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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Khung kim loại là thành phần cốt lõi của 
phục hình tháo lắp từng phần, đóng vai trò 
quyết định đến sự ổn định, khả năng phân bố 
lực nhai và độ bền lâu dài của phục hình trong 
môi trường miệng.1,2 Độ khít sát của khung bộ 
được xem là yếu tố then chốt, và yếu tố này phụ 
thuộc trực tiếp vào phương pháp chế tác được 
áp dụng.3 Trong suốt nhiều thập kỷ, kỹ thuật 
đúc kim loại theo nguyên lý mất sáp (“lost-wax 
casting”) được xem là tiêu chuẩn vàng trong 
chế tác khung bộ.4,5 Sự phát triển mạnh mẽ của 
nha khoa kỹ thuật số trong những năm gần đây 
đã mở ra các hướng tiếp cận mới trong chế tác 
phục hình tháo lắp khung bộ. Các công nghệ 
như thiết kế có hỗ trợ máy tính (CAD), gia công 
có hỗ trợ máy tính (CAM), và các phương pháp 
sản xuất bồi đắp (additive manufacturing) cho 
phép kiểm soát tốt hơn hình học của khung, 
giảm số lượng bước trung gian và tăng khả 
năng tái lập giữa các sản phẩm.6,9 

Nhờ đó, độ khít sát và tính đồng nhất của 
phục hình có thể được cải thiện so với phương 
pháp truyền thống.10 Dựa trên nguyên lý sản 
xuất và mức độ số hóa, các phương pháp chế 
tác khung bộ hiện nay có thể được chia thành 
ba nhóm chính: (1) đúc truyền thống, quy trình 
kỹ thuật số hoàn toàn, qui trình lai ghép.

Nhóm đúc truyền thống sử dụng kỹ thuật 
mất sáp: nhóm kỹ thuật số bao gồm CAD/CAM 
và in 3D kim loại trực tiếp (Selective Laser 
Melting - SLM), Trong khi quy trình lai ghép 
kết hợp thiết kế số với các bước truyền thống 
hay in 3D gián tiếp (Rapid Prototyping Casting 
- RPC). Việc tổng hợp và phân tích các bằng 
chứng hiện có là cần thiết nhằm định hướng 
ứng dụng phù hợp trong thực hành. Mặc dù 
nhiều công nghệ chế tác khung bộ đã được 
phát triển trong những năm gần đây, các bằng 
chứng hiện có vẫn còn phân tán và chưa có 
nhiều tổng quan tập trung so sánh trực tiếp các 
phương pháp dưới góc độ độ chính xác, tính tái 
lập, hiệu quả kinh tế và khả năng ứng dụng lâm 
sàng. Do đó, bài tổng quan này được thực hiện 
nhằm so sánh và phân tích các bằng chứng 
hiện có về độ chính xác, tính tái lập, hiệu quả 
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kinh tế và khả năng ứng dụng lâm sàng của 
các phương pháp chế tác khung bộ trong nha 
khoa hiện đại. Từ đó, cung cấp cơ sở khoa học 
để định hướng lựa chọn phương pháp phù hợp 
trong thực hành lâm sàng.

II. NỘI DUNG TỔNG QUAN
1. Phương pháp

Bài viết được thực hiện dưới dạng tổng 
quan không hệ thống (narrative review) nhằm 
tổng hợp các bằng chứng hiện có về các 
phương pháp chế tác khung bộ trên các cơ sở 
dữ liệu PubMed, Scopus, Google Scholar và 
ScienceDirect.

Quá trình tìm kiếm y văn được thực hiện 
trên các cơ sở dữ liệu PubMed, Scopus và 
Google Scholar trong giai đoạn từ năm 2000 
đến năm 2025. Chiến lược tìm kiếm sử dụng 
chuỗi các từ khóa được sử dụng bao gồm: 
“removable partial denture”, “RPD framework”, 
“CAD/CAM”, “digital dentistry”, “selective laser 
melting”, “additive manufacturing”, “rapid 
prototyping”, “3D printing”, “casting technique” 
và các tổ hợp từ khóa liên quan.

Các nghiên cứu được lựa chọn dựa trên 
mức độ liên quan về lâm sàng và kỹ thuật, tập 
trung vào độ khít sát, tính chất cơ học và quy 
trình chế tác. Quá trình sàng lọc sơ bộ bao gồm 
rà soát tiêu đề và tóm tắt để loại bỏ các bài 
báo không phù hợp (ví dụ: các ứng dụng ngoài 
lĩnh vực nha khoa, các bài tổng quan chung 
thiếu phân tích kỹ thuật, hoặc các báo cáo ca 
lâm sàng thiếu dữ liệu so sánh). Sau quá trình 
này, 13 nghiên cứu đã được chọn để phân tích 
chuyên sâu nhằm tổng hợp các bằng chứng 
hiện tại và đưa ra góc nhìn phản biện về khả 
năng ứng dụng lâm sàng của các phương pháp 
chế tác này.

Tiêu chí lựa chọn bao gồm các nghiên cứu 
đánh giá độ chính xác, tính tái lập, đặc tính kỹ 
thuật hoặc khả năng ứng dụng lâm sàng của 

các phương pháp chế tác khung bộ bằng đúc 
truyền thống, CAD/CAM, sản xuất bồi đắp kim 
loại (SLM/SLS), rapid prototyping hoặc các quy 
trình lai ghép. Các bài tổng quan hệ thống, phân 
tích gộp, nghiên cứu thực nghiệm và nghiên 
cứu so sánh trực tiếp giữa các phương pháp 
được ưu tiên lựa chọn. Các báo cáo ca lâm 
sàng đơn lẻ, thư gửi ban biên tập, tóm tắt hội 
nghị hoặc các nghiên cứu không liên quan trực 
tiếp đến khung bộ được loại trừ. Do tính không 
đồng nhất về thiết kế nghiên cứu, phương pháp 
đo lường và đơn vị báo cáo giữa các nghiên 
cứu được lựa chọn, phân tích định lượng tổng 
hợp không được thực hiện. Thay vào đó, dữ 
liệu được xử lý theo phương pháp tổng hợp 
định tính.

2. Kết quả

Sau quá trình sàng lọc, 13 nghiên cứu đáp 
ứng đầy đủ tiêu chí lựa chọn và được đưa vào 
phân tích. Các tài liệu được lựa chọn đều tập 
trung trực tiếp vào việc đánh giá chất lượng 
chế tác khung bộ và bao gồm nhiều nghiên cứu 
so sánh giữa các công nghệ khác nhau. Bên 
cạnh đó, các tổng quan hệ thống và phân tích 
gộp được ưu tiên lựa chọn nhằm nâng cao độ 
tin cậy của các nhận định được đưa ra. Các 
phương pháp chế tác khung bộ được ghi nhận 
trong các nghiên cứu bao gồm:

- Phương pháp đúc kim loại.

- Phương pháp CAD/CAM.

- Phương pháp in 3D kim loại trực tiếp.

- Phương pháp in 3D gián tiếp.

- Phương pháp kết hợp.

Trong 13 nghiên cứu được lựa chọn, có 
6 tổng quan hệ thống hoặc phân tích gộp, 5 
nghiên cứu thực nghiệm trong điều kiện labo 
và 2 bài tổng quan kỹ thuật. Điều này cho thấy 
bằng chứng hiện có chủ yếu tập trung vào đánh 
giá kỹ thuật và độ chính xác chế tác hơn là các 
kết quả lâm sàng dài hạn.17,22
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1. So sánh độ khít sát giữa các phương 
pháp chế tác

Độ khít sát (fit accuracy) là tiêu chí quan 
trọng để đánh giá chất lượng khung bộ vì ảnh 
hưởng trực tiếp đến độ ổn định của phục hình, 
khả năng phân bố lực và tiên lượng lâu dài. 
Các nghiên cứu được tổng hợp cho thấy các 
quy trình kỹ thuật số có xu hướng đạt độ khít 
sát cao hơn hoặc tương đương với phương 
pháp đúc truyền thống.5,13,17,18

Phân tích gộp của Mai và cộng sự cho thấy 
khung phục hình chế tác bằng CAD/CAM đạt 
độ khít sát tương đương so với quy trình đúc 
mất sáp truyền thống ở nhiều vị trí đánh giá 
khác nhau.5 Kết quả này cũng được ghi nhận 
trong các tổng quan hệ thống của Ahmed và 
cộng sự cũng như Pereira và cộng sự, trong 
đó các quy trình CAD/CAM và rapid prototyping 
cho thấy khả năng tạo ra khung RPD có độ khít 
sát và độ thích hợp chấp nhận được trong lâm 
sàng trong khoảng sai lệch trung bình 50 - 311 
µm.13,17

Đối với công nghệ sản xuất bồi đắp kim loại, 
Oh và cộng sự ghi nhận sai lệch trung bình 
của khung SLM khoảng 241,02 ± 14,03 µm và 
thường thấp hơn hoặc tương đương với khung 
đúc truyền thống.14 Các nghiên cứu tổng quan 
gần đây cũng cho thấy các quy trình in 3D kim 
loại có xu hướng đạt độ khít sát tương đương 
hoặc thuận lợi hơn trong một số điều kiện đánh 
giá tại các vùng tựa và thanh nối chính.15,19

Riêng đối với vật liệu PEEK, Zhao và cộng 
sự báo cáo sai lệch trung bình khoảng 42,8 ± 
29,4 µm khi chế tác bằng CAD/CAM, cho thấy 
tiềm năng của các vật liệu polymer hiệu năng 
cao trong phục hình tháo lắp.16

Mặc dù vậy, các nghiên cứu sử dụng nhiều 
phương pháp đánh giá khác nhau như silicone 
replica, đo lát cắt và chồng hình ảnh kỹ thuật 
số, dẫn đến sự khác biệt đáng kể giữa các giá 
trị được báo cáo.15,19

2. So sánh tính tái lập giữa các phương 
pháp chế tác

Tính tái lập là khả năng tạo ra các sản phẩm 
có chất lượng tương đồng khi áp dụng cùng 
một quy trình sản xuất. Các bằng chứng hiện có 
cho thấy các quy trình kỹ thuật số có tính tái lập 
cao hơn so với quy trình đúc truyền thống.5,13,18

Trong quy trình đúc mất sáp, sản phẩm cuối 
cùng chịu ảnh hưởng bởi nhiều yếu tố như chất 
lượng mẫu sáp, vật liệu đúc, điều kiện xử lý 
nhiệt và tay nghề kỹ thuật viên. Các sai số phát 
sinh ở từng công đoạn có thể tích lũy và làm gia 
tăng sự biến thiên giữa các sản phẩm.4

Ngược lại, CAD/CAM và SLM sử dụng dữ 
liệu thiết kế số hóa làm cơ sở cho toàn bộ quá 
trình chế tác, giúp giảm thiểu sai số chủ quan 
và nâng cao tính chuẩn hóa. Các tổng quan hệ 
thống hiện nay đều ghi nhận khả năng tái lập 
cao hơn của các quy trình số hóa so với đúc 
truyền thống.5,17,18

Trong số các công nghệ hiện nay, SLM 
được đánh giá có tính tái lập cao nhờ toàn bộ 
quá trình sản xuất được kiểm soát bằng dữ liệu 
số và hạn chế tối đa sự can thiệp thủ công.10,14 
Đối với RPC, tính tái lập được cải thiện nhờ số 
hóa giai đoạn thiết kế và tạo mẫu, tuy nhiên vẫn 
chịu ảnh hưởng của các bước đúc kim loại sau 
cùng.9,14,21 Các tổng quan hệ thống của Pereira 
và cộng sự cùng với Pordeus và cộng sự ghi 
nhận rằng các quy trình kỹ thuật số cho thấy độ 
biến thiên giữa các lần chế tác thấp hơn so với 
đúc truyền thống nhờ vào khả năng chuẩn hóa 
quy trình sản xuất tốt hơn, trong khi phương 
pháp đúc truyền thống ghi nhận mức dao động 
lớn hơn do ảnh hưởng của các công đoạn tạo 
mẫu sáp và vô khuôn.17,18

3. So sánh hiệu quả kinh tế giữa các phương 
pháp chế tác

Hiệu quả kinh tế là yếu tố quan trọng ảnh 
hưởng đến khả năng triển khai của từng 
phương pháp trong thực hành nha khoa. Các 
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nghiên cứu đều cho thấy chi phí đầu tư tăng 
dần từ đúc truyền thống đến CAD/CAM và sản 
xuất bồi đắp kim loại.9,10,21

Phương pháp đúc truyền thống vẫn là lựa 
chọn có chi phí đầu tư thấp nhất nhờ hệ thống 
trang thiết bị đơn giản và phổ biến.1,4 Tuy nhiên, 
quy trình này đòi hỏi nhiều thao tác thủ công 
và thời gian chế tác tương đối dài. Các hệ 
thống CAD/CAM yêu cầu đầu tư cho máy quét, 
phần mềm thiết kế, máy phay và vật liệu gia 
công.7,17,18 Ngoài ra, nguyên lý trừ vật liệu làm 
gia tăng lượng vật liệu bị loại bỏ trong quá trình 
chế tác.10

Đối với SLM, chi phí đầu tư ban đầu lớn hơn 
đáng kể do yêu cầu hệ thống in kim loại chuyên 
dụng, vật liệu bột hợp kim và quy trình bảo trì 
phức tạp.10 Trong khi đó, RPC được xem là giải 
pháp trung gian giúp tận dụng hệ thống đúc kim 
loại hiện có nhưng vẫn cho phép ứng dụng các 
lợi ích của thiết kế số hóa.9,21 Hiện nay chưa có 
nhiều nghiên cứu đánh giá trực tiếp hiệu quả 
chi phí giữa các phương pháp chế tác khung 
phục hình tháo lắp từng phần. Các nhận định 
về chi phí chủ yếu dựa trên mô tả từ các tổng 
quan hệ thống và báo cáo kỹ thuật.20 ,22 Các 
nghiên cứu đều ghi nhận rằng SLM đòi hỏi mức 
đầu tư thiết bị lớn nhất, trong khi RPC có thể 
giảm đáng kể chi phí đầu tư ban đầu nhờ tận 
dụng hệ thống đúc hiện có.9,20

4. So sánh khả năng ứng dụng lâm sàng

Các nghiên cứu cho thấy khả năng ứng 
dụng lâm sàng của các phương pháp chế tác 
khung bộ phụ thuộc không chỉ vào độ khít sát 
mà còn liên quan đến chi phí đầu tư, yêu cầu kỹ 
thuật và khả năng triển khai trong thực tế.20, 22

Đúc truyền thống vẫn là phương pháp được 
sử dụng phổ biến nhất nhờ hệ thống labo sẵn 
có, chi phí đầu tư thấp và quy trình quen thuộc 
đối với kỹ thuật viên.1,4 Trong khi đó, CAD/CAM 
và SLM ngày càng được ứng dụng rộng rãi tại 
các trung tâm phục hình có điều kiện triển khai 

nha khoa số nhờ khả năng chuẩn hóa quy trình 
và giảm sự phụ thuộc vào thao tác thủ công.20,22

Đối với RPC, phương pháp này được xem 
là giải pháp trung gian giữa quy trình truyền 
thống và quy trình số hóa hoàn toàn, cho phép 
tận dụng hạ tầng đúc hiện có trong khi vẫn ứng 
dụng được các lợi ích của thiết kế số và công 
nghệ in 3D.9,20 Các tổng quan gần đây đều 
ghi nhận tiềm năng ứng dụng ngày càng tăng 
của các quy trình kỹ thuật số trong phục hình 
tháo lắp từng phần, đặc biệt tại các cơ sở có 
nhu cầu chuẩn hóa quy trình và nâng cao chất 
lượng phục hình.20,22 Tổng quan của Fueki và 
cộng sự cho thấy số lượng nghiên cứu về phục 
hình tháo lắp kỹ thuật số đã gia tăng đáng kể 
trong thập niên gần đây, phản ánh xu hướng 
ứng dụng ngày càng rộng rãi của các quy trình 
CAD/CAM và sản xuất bồi đắp trong thực hành 
lâm sàng.20

5. So sánh tổng hợp giữa các phương pháp 
chế tác

Tổng hợp các bằng chứng hiện có cho 
thấy mỗi phương pháp chế tác khung bộ đều 
có những ưu điểm và hạn chế riêng, không có 
phương pháp nào hoàn toàn vượt trội trong mọi 
tiêu chí đánh giá.

Về độ chính xác, các công nghệ sản xuất 
bồi đắp kim loại như SLM thường cho kết quả 
khả quan, với sai lệch trung bình thấp và khả 
năng duy trì độ đồng đều tại các cấu trúc phức 
tạp của khung phục hình.14,15,19 CAD/CAM cũng 
cho thấy khả năng đạt độ khít sát tương đương 
hoặc chấp nhận được về mặt lâm sàng so với 
đúc truyền thống.5,16,17 Trong khi đó, đúc truyền 
thống vẫn có xu hướng tạo ra sai lệch lớn hơn 
do ảnh hưởng của nhiều bước trung gian trong 
quá trình chế tác.4,5

Về tính tái lập, các quy trình kỹ thuật số cho 
thấy ưu thế rõ rệt nhờ sử dụng dữ liệu thiết kế 
số hóa làm cơ sở sản xuất. SLM được ghi nhận 
có tính chuẩn hóa cao do loại bỏ hầu hết các 
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thao tác thủ công, trong khi RPC đóng vai trò 
trung gian giữa quy trình số hóa hoàn toàn và 
quy trình đúc truyền thống.10,14,18

Về chi phí đầu tư, đúc truyền thống vẫn là 
phương pháp kinh tế nhất và phù hợp với phần 
lớn các labo nha khoa hiện nay. Ngược lại, 
CAD/CAM và đặc biệt là SLM đòi hỏi đầu tư 
đáng kể về thiết bị, phần mềm và đào tạo nhân 
lực.9,10,21 Chính vì vậy, khả năng tiếp cận công 
nghệ vẫn là yếu tố ảnh hưởng lớn đến việc lựa 
chọn phương pháp chế tác trong thực hành.

Về khả năng ứng dụng lâm sàng, đúc truyền 
thống tiếp tục giữ vai trò quan trọng nhờ tính 
phổ biến và khả năng triển khai rộng rãi. Tuy 
nhiên, xu hướng hiện nay đang chuyển dịch 

dần sang các quy trình kỹ thuật số nhằm nâng 
cao tính chuẩn hóa và giảm phụ thuộc vào tay 
nghề kỹ thuật viên. Các bằng chứng hiện có 
cho thấy CAD/CAM và SLM là những công 
nghệ có tiềm năng lớn trong tương lai, trong khi 
RPC được xem là giải pháp chuyển tiếp phù 
hợp cho các cơ sở đang trong quá trình chuyển 
đổi sang nha khoa số.9,10,20,21

Nhìn chung, việc lựa chọn phương pháp chế 
tác cần dựa trên sự cân bằng giữa độ khít sát 
mong muốn, nguồn lực kinh tế, trình độ nhân 
lực và điều kiện trang thiết bị của từng cơ sở. 
Các bằng chứng hiện nay chưa đủ để khẳng 
định một phương pháp duy nhất là tối ưu trong 
mọi bối cảnh lâm sàng.

Bảng 1. So sánh các phương pháp chế tác khung bộ dựa trên bằng chứng y văn 

Tiêu chí
phân tích

Đúc truyền 
thống

CAD/
CAM

In 3D trực tiếp
(SLM)

In 3D gián tiếp
(RPC)

Nguyên lý 
cơ bản

Quy trình đúc mất 
sáp qua nhiều 
công đoạn thủ 
công.1,2,4

Gia công trừ vật 
liệu từ phôi kim 
loại chế tạo công 
nghiệp.7,10

Gia công bồi đắp 
bằng cách thiêu 
kết từng lớp bột 
hợp kim bằng 
laser.10,14

In mẫu trung gian 
bằng nhựa/sáp 
từ dữ liệu CAD, 
sau đó thực hiện 
đúc kim loại theo 
quy trình truyền 
thống.9,14

Độ khít sát Có xu hướng sai 
lệch cao hơn do 
ảnh hưởng của 
sự co ngót sáp và 
biến dạng nhiệt 
trong quá trình 
đúc.5,13

Độ khít sát tương 
đương hoặc cải 
thiện so với đúc 
truyền thống, tùy 
thuộc vật liệu 
và hệ thống gia 
công.5,17,18

Có xu hướng đạt 
độ khít sát cao và 
đồng đều tại các 
cấu trúc phức 
tạp.13,14,19

Độ khít sát được 
cải thiện so với 
đúc thủ công 
nhưng vẫn chịu 
ảnh hưởng của 
giai đoạn đúc kim 
loại sau cùng.14

Đặc tính bề 
mặt và cơ 
học

Độ bền cơ học đã 
được kiểm chứng 
qua thời gian 
dài sử dụng lâm 
sàng.3,4

Bề mặt đồng nhất, 
ít khuyết tật vật 
liệu do được gia 
công từ phôi công 
nghiệp.7

Có độ nhám bề 
mặt đặc trưng và 
có thể xuất hiện 
ứng suất dư sau 
chế tác.10,11

Chất lượng bề 
mặt phụ thuộc 
vào độ phân giải 
của mẫu in và quy 
trình đúc sau đó.9
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Tiêu chí
phân tích

Đúc truyền 
thống

CAD/
CAM

In 3D trực tiếp
(SLM)

In 3D gián tiếp
(RPC)

Tính tái lập Thấp do phụ 
thuộc nhiều vào 
tay nghề kỹ thuật 
viên và điều kiện 
labo.4

Cao nhờ giảm các 
thao tác thủ công 
trong quá trình tạo 
hình.5,17

Có xu hướng đạt 
tính tái lập cao 
nhờ mức độ số 
hóa và tự động 
hóa lớn.10,14

Khá cao do chuẩn 
hóa được giai 
đoạn thiết kế 
nhưng vẫn chịu 
ảnh hưởng của 
quy trình đúc.14

Chi phí 
đầu tư

Thấp, phù hợp 
với hầu hết các 
labo nha khoa.4

Cao do yêu cầu 
hệ thống quét, 
phần mềm CAD 
và máy phay 
chuyên dụng.9,10

Cao do yêu cầu 
máy in kim loại, 
vật liệu chuyên 
dụng và quy 
trình bảo trì phức 
tạp.10

Trung bình, tận 
dụng được hệ 
thống đúc hiện có 
và chỉ cần đầu tư 
thêm máy in 3D 
nhựa.9,10

Ưu điểm 
chính

Kinh tế, dễ triển 
khai và đã được 
chứng minh hiệu 
quả lâm sàng lâu 
dài.4,6

Chuẩn hóa quy 
trình, giảm sai số 
thao tác và lưu trữ 
dữ liệu số.7,20

Chế tác được các 
cấu trúc phức 
tạp với độ khít 
sát và tính tái lập 
cao.10,14

Kết hợp được lợi 
ích của thiết kế số 
với chi phí đầu tư 
thấp hơn SLM.9,20

Hạn chế 
chính

Dễ tích lũy sai số 
qua nhiều công 
đoạn và phụ 
thuộc kỹ năng kỹ 
thuật viên.4

Lãng phí vật liệu 
và bị giới hạn bởi 
khả năng tiếp cận 
của dụng cụ cắt.10

Chi phí đầu tư 
lớn và yêu cầu 
xử lý hậu kỳ 
nghiêm ngặt.10,11

Vẫn tồn tại sai 
số do quá trình 
đúc kim loại sau 
cùng.14

III. BÀN LUẬN

1. Bàn luận về độ khít sát giữa các phương 
pháp chế tác

Độ khít sát của khung bộ có ý nghĩa quan 
trọng đối với sự ổn định của phục hình, khả 
năng phân bố lực và tiên lượng điều trị lâu dài. 
Các kết quả tổng hợp trong nghiên cứu này cho 
thấy các quy trình kỹ thuật số có xu hướng đạt 
độ khít sát cao hơn hoặc tương đương so với 
phương pháp đúc truyền thống.5,13,15,17,18

Ưu thế này có thể được giải thích bởi việc 
giảm số lượng công đoạn trung gian trong quá 
trình chế tác. Đối với kỹ thuật đúc mất sáp, sai 
số có thể phát sinh ở nhiều giai đoạn như tạo 
mẫu sáp, vô khuôn, nung và đúc hợp kim. Mỗi 

công đoạn đều có nguy cơ gây biến dạng hoặc 
co ngót vật liệu, từ đó làm gia tăng sai lệch của 
sản phẩm cuối cùng.4,5 Ngược lại, các quy trình 
CAD/CAM và SLM cho phép chuyển đổi trực 
tiếp dữ liệu thiết kế thành sản phẩm, giúp giảm 
thiểu đáng kể các nguồn sai số liên quan đến 
thao tác thủ công.10,14,17

Đối với công nghệ SLM, độ khít sát cao 
được cho là liên quan đến khả năng chế tác 
trực tiếp từ dữ liệu CAD mà không cần thông 
qua các bước tạo mẫu sáp hoặc khuôn đúc 
trung gian.10,14 Tuy nhiên, chất lượng sản phẩm 
vẫn chịu ảnh hưởng bởi nhiều yếu tố như 
hướng in, độ dày lớp in, thông số laser, đặc 
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tính bột hợp kim và quy trình xử lý hậu kỳ.10,11 Vì 
vậy, mặc dù các bằng chứng hiện nay cho thấy 
SLM có khả năng đạt độ chính xác cao và ổn 
định nhưng vẫn cần thêm các nghiên cứu lâm 
sàng dài hạn để xác nhận giá trị thực tiễn của 
công nghệ này.14,19

2. Bàn luận về tính tái lập giữa các phương 
pháp chế tác

Tính tái lập là một trong những lợi thế quan 
trọng nhất của nha khoa số. Trong phục hình 
tháo lắp từng phần, khả năng tạo ra các sản 
phẩm có chất lượng đồng nhất giúp nâng cao 
tính chuẩn hóa và giảm sự phụ thuộc vào kinh 
nghiệm cá nhân của kỹ thuật viên.5,17,18

Trong quy trình đúc truyền thống, sản phẩm 
cuối cùng chịu ảnh hưởng bởi nhiều yếu tố 
như kỹ thuật tạo mẫu sáp, chất lượng vật liệu 
đúc, quy trình nung và thao tác của người thực 
hiện.4 Điều này làm gia tăng sự biến thiên giữa 
các sản phẩm được chế tác từ cùng một thiết 
kế ban đầu. Ngược lại, CAD/CAM và SLM sử 
dụng dữ liệu số làm cơ sở cho toàn bộ quá trình 
sản xuất, giúp giảm sai số chủ quan và cải thiện 
tính đồng nhất của sản phẩm.10,17,20

Tuy nhiên, tính tái lập của quy trình số hóa 
không đồng nghĩa với việc loại bỏ hoàn toàn 
sai số. Các sai lệch vẫn có thể xuất hiện từ quá 
trình quét dữ liệu, thiết kế CAD, hiệu chuẩn 
thiết bị hoặc xử lý hậu kỳ.20,21 Do đó, hiệu quả 
của nha khoa số phụ thuộc không chỉ vào công 
nghệ mà còn vào mức độ chuẩn hóa của toàn 
bộ quy trình làm việc.

3. Bàn luận về hiệu quả kinh tế giữa các 
phương pháp chế tác

Mặc dù các công nghệ kỹ thuật số mang lại 
nhiều lợi ích về độ khít sát và tính tái lập, khả 
năng triển khai trên thực tế vẫn chịu ảnh hưởng 
đáng kể bởi yếu tố kinh tế. Đây là một trong 
những nguyên nhân quan trọng khiến phương 
pháp đúc truyền thống vẫn được sử dụng rộng 
rãi tại nhiều quốc gia đang phát triển.1,4

Các hệ thống CAD/CAM yêu cầu đầu tư cho 
máy quét, phần mềm thiết kế, thiết bị gia công 
và vật liệu chuyên dụng.7,17,20 Đối với SLM, chi 
phí đầu tư còn cao hơn do yêu cầu máy in kim 
loại, vật liệu bột hợp kim và quy trình bảo trì 
phức tạp.10,11 Bên cạnh đó, việc đào tạo nguồn 
nhân lực có khả năng vận hành các hệ thống kỹ 
thuật số cũng làm gia tăng chi phí triển khai.20

Tuy nhiên, ở góc độ dài hạn, các quy trình 
số hóa có thể giúp giảm thời gian lao động, 
tăng tính chuẩn hóa và hỗ trợ lưu trữ dữ liệu 
điều trị.20, 22 Khi số lượng phục hình tăng lên, 
các lợi ích này có thể bù đắp một phần chi phí 
đầu tư ban đầu. Đây là lý do nhiều trung tâm 
phục hình lớn trên thế giới đang chuyển dịch 
dần sang các quy trình kỹ thuật số.20,22

4. Bàn luận về khả năng ứng dụng lâm sàng

Khả năng ứng dụng lâm sàng của một 
phương pháp chế tác không chỉ phụ thuộc vào 
độ khít sát mà còn liên quan đến tính khả thi 
trong điều kiện thực tế, bao gồm cơ sở vật chất, 
nguồn nhân lực và chi phí triển khai.20,22

Mặc dù các công nghệ số như CAD/CAM và 
SLM cho thấy nhiều ưu điểm về mặt kỹ thuật, 
đúc truyền thống vẫn giữ vai trò quan trọng nhờ 
tính phổ biến, khả năng sửa chữa thuận lợi và 
chi phí hợp lý.1,4 Trong khi đó, CAD/CAM phù 
hợp với các cơ sở đã triển khai nha khoa số 
và có nhu cầu chuẩn hóa quy trình điều trị.20,21 
SLM cho thấy tiềm năng lớn trong các trường 
hợp phục hình phức tạp nhờ khả năng chế 
tác các cấu trúc hình học khó thực hiện bằng 
phương pháp truyền thống.10,14

RPC được xem là giải pháp trung gian hợp 
lý trong giai đoạn chuyển đổi công nghệ vì cho 
phép tận dụng hạ tầng đúc hiện có đồng thời 
ứng dụng được các lợi ích của thiết kế số.9,20 
Điều này đặc biệt phù hợp với các labo nha khoa 
vừa và nhỏ tại các quốc gia đang phát triển.21,22

Trong bối cảnh Việt Nam, việc lựa chọn 
phương pháp chế tác cần cân nhắc giữa hiệu 
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quả kỹ thuật và tính khả thi về kinh tế. Do đó, 
sự kết hợp giữa quy trình truyền thống và các 
công nghệ số từng phần có thể là hướng tiếp 
cận phù hợp hơn so với việc chuyển đổi hoàn 
toàn sang các hệ thống kỹ thuật số có chi phí 
đầu tư lớn.9,20

5. Hạn chế của bài tổng quan

Các bằng chứng hiện có về chế tác khung 
bộ bằng công nghệ số vẫn tồn tại một số hạn 
chế. Thứ nhất, phần lớn các nghiên cứu được 
thực hiện trong điều kiện in vitro, do đó chưa 
phản ánh đầy đủ các yếu tố sinh học và chức 
năng trong môi trường miệng.5,13,15,19 Thứ 
hai, sự không đồng nhất về phương pháp đo 
lường, vị trí đánh giá và tiêu chí báo cáo làm 
hạn chế khả năng so sánh trực tiếp giữa các 
nghiên cứu.15,19

Ngoài ra, số lượng nghiên cứu đánh giá kết 
quả lâm sàng dài hạn, mức độ hài lòng của 
bệnh nhân và hiệu quả chi phí còn tương đối 
hạn chế.20,22 Bài tổng quan này cũng chỉ lựa 
chọn các nghiên cứu được công bố bằng tiếng 
Anh trên các cơ sở dữ liệu lớn, do đó không 
loại trừ khả năng bỏ sót một số nghiên cứu liên 
quan được công bố bằng ngôn ngữ khác hoặc 
trên các nguồn dữ liệu không được lập chỉ mục.

Trong tương lai, cần có thêm các thử 
nghiệm lâm sàng dài hạn, nghiên cứu đa trung 
tâm và các phân tích hiệu quả chi phí nhằm xác 
định rõ hơn giá trị thực tiễn của từng phương 
pháp chế tác trong các bối cảnh lâm sàng khác 
nhau.15,20,22

IV. KẾT LUẬN
Các phương pháp chế tác khung bộ đã 

chuyển dịch rõ rệt từ kỹ thuật đúc truyền thống 
sang các quy trình kỹ thuật số, trong đó in 3D 
kim loại, đặc biệt là SLM, cho thấy khả năng đạt 
độ chính xác cao, còn CAD/CAM đóng vai trò 
quan trọng trong chuẩn hóa thiết kế. Không có 
phương pháp nào tối ưu trong mọi điều kiện, do 

đó việc lựa chọn cần cân nhắc giữa độ chính 
xác, chi phí và khả năng triển khai, với phương 
pháp kết hợp là giải pháp chuyển tiếp phù hợp 
hiện nay.
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Summary
FABRICATION METHODS FOR REMOVABLE PARTIAL DENTURE 

FRAMEWORKS IN MODERN DENTISTRY
Removable partial denture (RPD) frameworks are a commonly used rehabilitation solution 

for partially edentulous patients. The quality of prosthetic outcomes largely depends on the 
accuracy of the metal framework fabrication process. In recent years, fabrication methods have 
shifted from conventional casting techniques to digital technologies such as CAD/CAM, metal 3D 
printing, and hybrid workflows. This review aims to systematize current fabrication methods for 
RPD frameworks, while analyzing their mechanisms, advantages, limitations, and developmental 
trends based on international studies. The results indicate that digital fabrication methods, 
particularly selective laser melting (SLM), can achieve fit accuracy comparable to or superior to 
conventional casting, while reducing fabrication errors and improving reproducibility. However, 
high cost and technical requirements remain major barriers to widespread clinical implementation.

Keywords: Removable partial denture framework, metal casting, CAD/CAM, selective laser 
melting, 3D printing.


