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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Những thay đổi tiến triển của bệnh lý và quy trình điều trị tủy đã làm thay đổi 
đặc tính, giảm sức khỏe và độ vững bền của răng. Nhằm có cái nhìn tổng quát về đặc điểm lâm sàng 
của các răng cối nhỏ bị sâu đã điều trị tủy tại Bệnh viện Đại học Y Dược Cần Thơ từ 2019-2021. 
Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả đặc điểm lâm sàng của các răng cối nhỏ đã nội nha tại Bệnh viện 
Trường Đại học Y Dược Cần Thơ, năm 2019-2021. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu mô tả cắt ngang trên 56 bệnh nhân có răng cối nhỏ đã được điều trị nội nha có mất một đến hai 
thành gần và/hoặc xa. Kết quả: Nhóm 18-39 tuổi chiếm tỉ lệ cao (58,9%) trong mẫu nghiên cứu. Nữ 
(66,1%) thường gặp hơn nam (33,9%). Trình độ Cao đẳng – Đại học – Sau Đại học chiếm đa số 
(48,2%). Tỉ lệ răng cối nhỏ đã điều trị nội nha ở hàm trên (66%) cao hơn so với hàm dưới (34%). 
Trong số các răng cối nhỏ đã điều trị nội nha ở hàm trên, bên phải (44,6%) chiếm tỉ lệ cao hơn bên 
trái (21,4%). Trong số các răng cối nhỏ đã điều trị nội nha ở hàm dưới, bên trái (23,2%) chiếm tỉ 
lệ cao hơn bên phải (10,8%). Khớp cắn còn răng đối diện (89,3%) chiếm đa số so với mất răng đối 
diện (10,7%). Kích thước xoang sâu lớn (82,1%), trung bình (17,9%) và không có răng có xoang 
sâu kích thước nhỏ. Mất thành xa thường gặp, kế đến là mất thành gần và mất cả hai thành với tỉ lệ 
lần lượt là 51,8%, 42,9%, 5,3%. Kết luận: Răng cối nhỏ hàm trên là răng có tỉ lệ điều trị tủy cao 
nhất, xoang sâu thường có kích thước lớn và mất một thành gần hoặc xa. 

Từ khóa: nội nha, răng cối nhỏ, sâu rang 

ABSTRACT  

CLINICAL CHARACTERISTICS OF ENDODONTICALLY TREATED 
BICUSPIDS AT CAN THO UNIVERSITY OF MEDICAL AND 

PHARMACY HOSPITAL IN 2019-2021 
La Kim Phuong*, Do Thi Thao, Vo Huynh Trang 

Can Tho University of Medicine and Pharmacy 
Background: Progressive changes in the pathology and treatment process of the root canal 

have changed the properties, reducing the health and durability of teeth . In order to have a general 
overview of the clinical features of endodontically treated bicuspids at Can Tho University of 
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Medicine and Pharmacy Hospital in 2019-2021. Objectives: To describe the clinical features of 
endodontically treated bicuspids. Materials and methods: A cross-sectional descriptive study in 56 
patients who had endodontically treated bicuspids. Results: The age of group 18-39 accounted for 
a high proportion (58.9%) in the study sample. Women (66.1%) were more common than men 
(33.9%). Educational background: Undergraduates - Graduates - Postgraduates (48.2%). The 
percentages of bicuspids with endodontic treatment in the upper jaw (66%) were higher than that 
of the lower jaw (34%). Among the bicuspids with endodontic treatment in the upper right jaw, the 
right side (44.6%) accounted for a higher rate than the left (21.4%). Among the bicuspids with 
endodontic treatment in the lower jaw, the left side (23.2%) accounted for a higher rate than the 
right (10.8%). Enlarged lesion was 82.1%, moderate lesion was 17.9% and minimal lesion is 0%. 
The figure of distal wall loss, mesial wall loss and mesial – occlusal – distal wall loss was 51.8%, 
42.9%, 5.3%, respectively. Conclusions: The upper bicuspids are the teeth with the highest rate of 
root canal treatment, the caries are usually of enlarged size and have mesial or distal wall loss. 

Keywords: bicuspids, caries, endodontics. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Răng cối nhỏ chiếm vị trí giữa răng nanh và răng cối lớn, là răng chuyển tiếp giữa 
nhóm răng trước và nhóm răng sau [6]. Tỉ lệ răng cối nhỏ được điều trị tủy được xem là cao 
trong cộng đồng. Những thay đổi tiến triển của bệnh lý và quy trình điều trị tủy đã làm thay 
đổi đặc tính vật lý, làm giảm sức căng, làm giảm độ cứng của răng. Bên cạnh đó, trong quá 
trình sửa soạn ống tủy làm mất collagen và làm mất nước của ngà, kết quả làm giảm sức 
khỏe và độ vững bền của răng [2]. Nhằm có cái nhìn tổng quát về đặc điểm lâm sàng của 
các răng cối nhỏ bị sâu đã điều trị tủy tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ, 
chúng tôi tiến hành thực hiện nghiên cứu với mục tiêu:  

Mô tả đặc điểm lâm sàng của các răng cối nhỏ đã nội nha tại Bệnh viện Trường Đại 
học Y Dược Cần Thơ, năm 2019 – 2021. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Đối tượng: Bệnh nhân trên 18 tuổi có răng cối nhỏ đã được nội nha, đến khám tại 
Khoa Răng Hàm Mặt Trường Đại học Y Dược Cần Thơ. 

Thiết kế nghiên cứu: mô tả cắt ngang 

Cỡ mẫu: 
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Z : 1,96 (giá trị thu được ứng với  =0,05) 

- p = 0,962 (Naumann và cộng sự, 2011) [13]. 
- d: sai số (0,05) 
Tiêu chuẩn chọn mẫu: Răng bị mất từ 1 đến 2 thành gần và/hoặc xa. Bệnh nhân 

chưa có thực hiện các phục hồi răng trước đó bao gồm: phục hồi trực tiếp, cắm chốt, phục 
hình bằng mão đơn hoặc làm cầu răng. Tình trạng vệ sinh răng miệng tốt. Bệnh nhân đồng 
ý tham gia vào nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân có bệnh tâm thần, động kinh, không giao tiếp được. 
Bệnh nhân có thói quen cận chức năng như nghiến răng, cắn viết, cắn chỉ. Răng có bệnh đa 
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sâu răng, bệnh nha chu đang tiến triển. 
Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu thuận tiện với các bệnh nhân thoả mãn tiêu 

chuẩn chọn mẫu khi đến khám tại khoa Răng Hàm Mặt, Bệnh viện Trường Đại học Y Dược 
Cần Thơ và bệnh nhân chấp nhận tham gia nghiên cứu. 

Nội dung nghiên cứu: Khám và ghi nhận đặc điểm lâm sàng các răng cối nhỏ đã 
điều trị tuỷ có chỉ định đặt chốt trám tái tạo thân răng bao gồm 

- Đặc điểm chung của mẫu nghiên cứu: giới tính, độ tuổi, trình độ học vấn. 
- Vị trí răng trên cung hàm. 
- Khớp cắn tại lồng múi tối đa. 
- Kích thước xoang sâu [12] 

+ Loại nhỏ: diện tích bề mặt xoang trám < 1/3 diện tích mặt nhai của răng mang 
phục hồi.   
+ Loại trung bình: diện tích bề mặt xoang trám   1/2 diện tích mặt nhai của 
răng mang phục hồi.   
+ Loại lớn: diện tích bề mặt xoan trám >1/2 diện tích mặt nhai của răng mang 
phục hồi. 

- Thành răng bị mất: gần, xa, gần và xa. 
Phương pháp thu thập số liệu: phỏng vấn đối tượng và khám lâm sàng, ghi nhận 

nội dung nghiên cứu qua phiếu thu thập số liệu. Thu thập số liệu và đánh giá các biến nghiên 
cứu được thực hiện bởi nhóm tác giả và cộng sự.  

Phương pháp xử lý số liệu: sử dụng phần mềm SPSS phiên bản 26.0 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm chung của mẫu nghiên cứu 
Bảng 1. Phân bố nhóm tuổi trong nghiên cứu 

 
Nhận xét: Nhóm 18-39 tuổi chiếm tỉ lệ cao (58,9%) trong mẫu nghiên cứu. Trong nghiên 

cứu của chúng tôi, số tuổi tuổi thấp nhất là 20 còn số tuổi lớn nhất ghi nhận được là 72. 
Về giới tính: nữ (66,1%) cao hơn so với nam (33,9%) 

Bảng 2. Phân bố trình độ học vấn trong nghiên cứu 

Trình độ học vấn Tần số (n) Tỉ lệ (%) 
Dưới cấp 3 7 12,5 

Cấp 3 22 39,3 
Cao đẳng – Đại học và Sau 

Đại học 
27 48,2 

Tổng 56 100 
Nhận xét: Trong nghiên cứu của chúng tôi, đối tượng có trình độ Cao đẳng- Đại học 

– Sau Đại học (48,2%) và Cấp 3 (39,3%) chiếm tỉ lệ cao hơn so với nhóm đối tượng có trình 
độ học vấn Dưới Cấp 3 (12,5%). 

Nhóm tuổi Tần số (n) Tỉ lệ (%) 
Trưởng thành (18-39) 33 58,9 

Trung niên (40-59) 16 28,6 
Người cao tuổi (>60) 7 12,5 

Tổng 56 100 
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3.2. Đặc điểm lâm sàng của răng cối nhỏ sau điều trị nội nha 
Răng cối nhỏ hàm trên chiếm nhiều nhất tỉ lệ 66%, trong đó răng hàm trên bên phải 

gặp nhiều hơn với tỉ lệ 44,6% so với răng hàm trên bên trái có tỉ lệ 21,4%. Răng cối nhỏ 
hàm dưới gặp ít hơn với tỉ lệ 34%, trong đó hàm dưới bên trái gặp nhiều hơn so với bên phải 
với tỉ lệ lần lượt là 23,2% so với 10,8% 

Bảng 3. Khớp cắn tại vị trí có răng cối nhỏ đã được nội nha 

Khớp cắn Tần số (n) Tỉ lệ (%) 
Còn răng đối diện 50 89,3 
Mất răng đối diện 6 10,7 

Tổng 56 100 
Nhận xét: Nhóm còn răng đối diện (89,3%) chiếm đa số trong mẫu nghiên cứu 

Bảng 4. Kích thước xoang sâu của răng cối nhỏ đã được nội nha 

Nhận xét: Xoang sâu kích thước lớn (82,1%) chiếm đa số trong mẫu nghiên cứu, sau 
đó lần lượt là nhóm xoang sâu kích thước trung bình (17,9%) và không có xoang sâu kích 
thước nhỏ. 

Bảng 5. Vị trí thành răng bị mất ở răng cối nhỏ đã nội nha 

Thành răng bị mất Tần số (n) Tỉ lệ (%) 
Mất thành gần 24 42,9 
Mất thành xa 29 51,8 

Mất thành gần và xa 3 5,3 
Tổng 56 100 

 Nhận xét: Các răng cối nhỏ đã nội nha trong mẫu nghiên cứu thường mất thành gần 
(51,8%) hoặc xa (42,9%), ít gặp mất cả thành gần và xa (5,3%). 

IV. BÀN LUẬN 

 4.1. Đặc điểm chung của mẫu nghiên cứu 
   Độ tuổi trung bình của bệnh nhân tham gia nghiên cứu là 33 tuổi. Bệnh nhân nhỏ 
tuổi nhất là 20 tuổi trong khi đó số tuổi lớn nhất ghi nhận được trong nghiên cứu là 72. Đối 
tượng nghiên cứu tập trung cao nhất ở nhóm tuổi trưởng thành (từ 18 đến 39 tuổi) với tỉ lệ 
58,9%, tương đồng với các nghiên cứu trước đó của Lê Hoang (2018) [5] và Nguyễn Đoàn 
Thảo Nguyên (2019) [9] thực hiện tại Cần Thơ. Điều này có thể được lý giải là do nghiên 
cứu được thực hiện tại cùng địa điểm và cùng đối tượng là răng cối nhỏ trong khoảng thời 
gian liên tiếp nhau. 
   Về giới, có thể thấy tỉ lệ bệnh nhân nữ (66,1%) cao hơn bệnh nhân nam (33,9%). 
Kết quả này tương đồng các nghiên cứu về điều trị nội nha răng cối nhỏ trước đây của Lê 
Hoang (2018) (Nữ: 57,1%; Nam: 42,9%) [5]; Nguyễn Đoàn Thảo Nguyên (2019) (Nữ: 
71,6%; Nam: 28,4%) [9] và Bùi Lê Hồng Hạnh (2017) Nghiên cứu về nội nha tại Trường 
Đại học Y Dược Cần Thơ cũng có chung nhận định tỉ lệ nữ cao hơn tỉ lệ nam (Nữ: 56,8%; 

Kích thước xoang sâu Tần số (n) Tỉ lệ (%) 
Nhỏ 0 0 

Trung bình 10 17,9 
Lớn 46 82,1 

Tổng 56 100 
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Nam: 43,2%) [3]. Tuy nhiên điều này không đồng nghĩa với việc tỉ lệ nữ có răng cối nhỏ 
điều trị nội nha cao hơn nam. Kết quả tương đồng cho phép chúng tôi lý giải là do phụ nữ 
quan tâm đến răng miệng và thường xuyên kiểm tra sức khỏe răng miệng định kỳ hơn so 
với nam giới. 
   Về trình độ học vấn, nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận tỉ lệ bệnh nhân có trình độ 
học vấn Cao Đẳng - Đại học – Sau Đại học chiếm tỉ lệ cao (48,2%), cấp 3 (39,3%) và thấp 
nhất là bệnh nhân có trình độ học vấn dưới cấp 3 (12,5%). Trình độ học vấn càng cao thì ý 
thức và quan tâm đến vấn đề vệ sinh răng miệng cao hơn nên tỉ lệ đến khám và điều trị về 
răng miệng cũng cao hơn. Đồng thời nghiên cứu được thực hiện tại Bệnh viện Trường Đại 
học Y Dược Cần Thơ nên lượng bệnh nhân đến khám, chăm sóc sức khỏe răng miệng đa số 
là học sinh, sinh viên và cán bộ công nhân viên. 

 4.2. Đặc điểm lâm sàng của răng cối nhỏ sau điều trị nội nha 
   Phân bố theo nhóm răng 
   Trong 56 răng cối nhỏ đã điều trị tủy có 66% răng hàm trên và 34% răng hàm dưới. 
Kết quả này tương tự với nghiên cứu của Lê Hoang (2018) [5] và Nguyễn Đoàn Thảo 
Nguyên (2019) [9]. Tuy các nghiên cứu có tỉ lệ khác nhau nhưng tác giả có chung nhận định 
là răng cối nhỏ hàm trên là răng có tỉ lệ điều trị tủy cao nhất. Có thể lý giải kết quả trên là 
do răng cối nhỏ hàm trên có hai múi lớn, nhô cao, kích thước tương đối bằng nhau, giải 
phẫu mặt nhai có nhiều trũng rãnh trong khi răng cối nhỏ hàm dưới có kích thước múi ngoài 
lớn hơn múi trong rất nhiều, mặt nhai có một mào khá lồi và ít trũng rãnh hơn răng cối nhỏ 
hàm trên, chính điều này làm cho răng hàm dưới ít đọng thức ăn và dễ tự chải rửa hơn răng 
hàm trên [6]. Ở nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận răng cối nhỏ hàm trên bên phải có tỉ lệ 
điều trị tủy cao hơn so với hàm trên bên trái, trong khi đó răng cối nhỏ hàm dưới bên trái có 
tỉ lệ điều trị tủy cao hơn so với bên phải.  
   Khớp cắn tại vị trí răng cối nhỏ đã nội nha 
   Đa số bệnh nhân được điều trị nội nha răng cối nhỏ đều được ghi nhận còn răng đối 
diện chiếm tỉ lệ 89,3%, trong khi đó tỉ lệ bệnh nhân mất khớp cắn do mất răng đối diện ở 
mức thấp chiếm 8,9%. Chúng tôi cho rằng kết quả này là do trình độ học vấn của nhóm 
nghiên cứu ở mức cao do đó ý thức giữ vệ sinh và sức khoẻ răng miệng cao. Ở bộ răng bình 
thường, một răng tiếp xúc với hai răng ở hàm đối diện (trừ răng cửa giữa hàm dưới và răng 
cối lớn thứ ba hàm trên chỉ tiếp xúc với một răng) [10], do vậy tỉ lệ mất khớp cắn do mất 
răng đối diện với răng nghiên cứu là không cao. 
   Kích thước xoang sâu của răng cối nhỏ đã nội nha 
   Xoang sâu có kích thước lớn chiếm đa số trong mẫu nghiên cứu với tỉ lệ 82,1%, kết 
quả này tương đồng với nghiên cứu của Trần Văn Đức (2020) [1], Phạm Thị Thu Hằng 
(xoang lớn 42,72%) [4] và Bùi Thế Khuê (xoang lớn 56,86%) [7]. Điều này có thể được lý 
giải là do nghiên cứu của Trần Văn Đức (2020) và của chúng tôi cùng được thực hiện tại 
Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ trên các nhóm đối tượng có môi trường sống 
như nhau. Hơn nữa, những răng cối nhỏ đã nội nha bên cạnh mất mô cứng do sâu răng gây 
ra, các răng này còn bị mất mô răng trong quá trình sửa soạn đường vào ống tuỷ. 
   Vị trí thành răng bị mất 
   Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận có 53 bệnh nhân có mất ít nhất một thành gần 
hoặc xa chiếm tỉ lệ 94,6% trong khi mất cả hai thành gần và xa là 3 bệnh nhân chiếm tỉ lệ 
5,3%. Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của Nguyễn Trần Bảo Ngọc (2020) [8] 
Nghiên cứu đặc điểm lâm sàng răng cối lớn đã nội nha tại Bệnh viện Đại học Y Dược Cần 
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Thơ. Tuy nhiên lại có sự khác biệt với nghiên cứu của Trần Văn Đức (2020) [1] cho kết quả 
mất hai thành gần và xa là 85%. Tình trạng sâu răng dạng núi lửa thường gặp ở mặt bên 
răng, sau khi qua lớp men sẽ mở rộng nhanh vào lớp ngà và phá hủy ngà nâng đỡ phía dưới 
men răng, khiến tổn thương thật sự lớn hơn nhiều so với hình ảnh xoang sâu thấy được trên 
miệng. Vậy nên sâu xoang II thường chỉ phát hiện khi xoang sâu lớn [11]. Có thể được lý 
giải sự khác biệt trong kết quả nghiên cứu là do những răng mất chất lớn hai thành gần xa 
sau khi điều trị tủy có thể được bệnh nhân lựa chọn điều trị phục hình cố định và nằm trong 
tiêu chuẩn loại trừ ở nghiên cứu của chúng tôi.  

V. KẾT LUẬN 

   Nhóm tuổi trưởng thành (từ 18 đến 39) có răng cối nhỏ đã nội nha chiếm đa số. Trình 
độ Cao đẳng - Đại học – Sau đại học được ghi nhận có răng cối nhỏ đã điều trị nội nha nhiều 
nhất. Nữ nhiều hơn nam. 
   Răng cối nhỏ hàm trên là răng có tỷ lệ điều trị tủy cao nhất. Hầu hết bệnh nhân có 
răng cối nhỏ đã điều trị nội nha còn răng đối diện. Xoang sâu có kích thước lớn chiếm đa 
số trong mẫu nghiên cứu. Qua quan sát lâm sàng nghiên cứu ghi nhận phần lớn răng cối nhỏ 
đã nội nha có mất một thành gần hoặc xa. 
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TÓM TẮT 

 Đặt vấn đề: Vật liệu Bioceramic được sử dụng trong điều trị nội nha những năm gần đây 
nhờ vào tính hợp thích sinh học, tính kháng khuẩn và khả năng bít kín tốt. Do đó, tổn thương quanh 
chóp được chẩn đoán sớm có thể điều trị bảo tồn bằng phương pháp nội nha có sử dụng vật liệu 
Bioceramic mang lại hiệu quả cao. Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá kết quả điều trị nội nha có sử 
dụng Bioceramic ở răng cối lớn hàm dưới viêm quanh chóp mạn tính tại Bệnh viện Trường Đại học 
Y Dược Cần Thơ năm 2019-2021. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang 
mô tả trên 67 bệnh nhân có răng cối lớn hàm dưới viêm quanh chóp mạn tính được điều trị nội nha 
và trám bít ống tủy bằng Bioceramic. Bệnh nhân được theo dõi kết quả điều trị sau 1 tuần, 3 tháng, 
6 tháng. Kết quả: Sau 3 tháng, điểm PAI I chiếm 8,9%, PAI 2 là 19,4%, điểm PAI 4 giảm còn 35,8%. 
Sau 6 tháng, điểm PAI I chiếm đa số với 41,8% và PAI 2 là 32,8%. Đa số tổn thương quanh chóp 
hồi phục sau 6 tháng với tỷ lệ 74,6% và chưa hồi phục chiếm 25,4%. Kết luận: Điều trị bảo tồn các 
răng viêm quanh chóp mạn tính bằng phương pháp trám bít ống tủy có sử dụng Bioceramic là 
phương pháp khả thi, an toàn, ít biến chứng và có hiệu quả.  

 Từ khóa: Bioceramic, nội nha răng cối lớn hàm dưới, viêm quanh chóp mạn tính. 

ABSTRACT  

EVALUATION THE RESULTS OF ENDODONTIC TREATMENT  
USING BIOCERMIC FOR CHROMIC PERIAPICAL LESIONS 
 LOWER MOLARS AT CAN THO UNIVERSITY OF MEDICAL  

AND PHARMACY HOSPITAL IN 2019-2021 
Trinh Kha Ai, Truong Nhut Khue 

Can Tho University of Medicine and Pharmacy 
 Background: Bioceramic material has been used in endodontic treatment in recent years 

due to its biological suitability, antibacterial properties and good sealing ability. This material has 
been shown to overcome some of the significant limitations of previous generations of endodontic 
materials. Many studies showed that Bioceramic material has been effected in chronic periapical 
lesions. Objectives: To evaluate the result of endodontic treatment using Bioceramic for chronic 
periapical lesions lower molars at Can Tho University of Medicine and Pharmacy Hospital. 
Materials and methods: A descriptive and interventional study was conducted on 67 patients had 


