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TÓM TẮT 
  Đặt vấn đề: Ngày nay, công nghệ đã len lỏi vào nhiều ngành trong đó có nha khoa. Việc áp 
dụng công nghệ in 3D trong phẫu thuật nha khoa được cho rằng sẽ đem đến hiệu quả cao với quy 
trình đơn giản hơn và nhanh chóng hơn. Việc ứng dụng máng hướng dẫn phẫu thuật trong thực hành 
lâm sàng điều trị nang quanh chóp đang được quan tâm. Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá kết quả điều 
trị nang quanh chóp vùng răng cửa hàm trên bằng phẫu thuật có sử dụng máng hướng dẫn sau 1 tuần 
và 6 tháng phẫu thuật. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu can thiệp lâm sàng không 
nhóm chứng thực hiện trên 42 bệnh nhân trên 18 tuổi được chẩn đoán và điều trị phẫu thuật nang 
quanh chóp vùng răng cửa hàm trên với sự hỗ trợ của máng hướng dẫn phẫu thuật tại Bệnh viện 
Trường Đại học Y Dược Cần Thơ từ tháng 06/2025 đến tháng 02/2026. Kết quả: Thời gian trung bình 
thực hiện phẫu thuật là: 27,6 ± 5 phút. Mức độ đau sau 3 ngày phẫu thuật của bệnh nhân là: 3,64 ± 1 
và sau 7 ngày là: 1,5 ± 0,8. Tỷ lệ phẫu thuật được xếp loại tốt sau phẫu thuật 3 ngày và 1 tuần là: 
97,6% và tỷ lệ này sau 6 tháng phẫu thuật đạt 97,6%. Kết luận: Với sự hỗ trợ của máng hướng dẫn 
phẫu thuật, phẫu thuật điều trị nang quanh chóp vùng răng cửa hàm trên được thực hiện với thời gian 
nhanh chóng và mang đến tỷ lệ điều trị thành công cao. Cần thêm các nghiên cứu chuyên sâu để chuẩn 
hóa quy trình điều trị phẫu thuật với máng hướng dẫn nhằm mang đến cho bệnh nhân trải nghiệm và 
hiệu quả điều trị tốt hơn.  
  Từ khóa: Nang quanh chóp, máng hướng dẫn phẫu thuật, thời gian phẫu thuật, xếp loại 
phẫu thuật. 

ABSTRACT 

THE RESULTS OF SURGICAL TREATMENT 
OF PERIAPICAL CYSTS IN THE UPPER INCISORS 

USING SURGICAL GUIDE IN 2025-2026 
Nguyen Minh Man1, Nguyen Thi My Tuyen2, Nguyen Tan Tai2, 

 Tran Minh Triet3, Nguyen Hoang Nam1* 
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  Background: Nowadays, technology has deeply influenced many fields, including dentistry. 
Specifically, the integration of 3D printing in dental surgery offers enhanced efficiency through 
simplified and accelerated procedures. Consequently, the clinical application of surgical guides for 
treating periapical cysts has gained significant attention. Objectives: To evaluate the outcomes of 
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surgical treatment for periapical cysts in the maxillary incisors using 3D-printed surgical guides after 
1 week and 6 months. Materials and methods: The non-control clinical intervention study was 
conducted on 42 patients (aged ≥ 18 years) diagnosed with and treated surgically for periapical cysts 
in the anterior dental basin with the assistance of a surgical guide at Can Tho University of Medicine 
and Pharmacy Hospital from June 2025 to February 2026. Results: The average surgical time was 
27,6 ± 5 minutes. The pain level after 3 days post-surgery was 3,64 ± 1 and after 7 days was 1,5 ± 0,8. 
The percentage of patients classified as having good results 3 days and 1 week post-surgery was 
97.6%, and this rate reached 97,6% after 6 months post-surgery. Conclusions: With the support of 
surgical guides, incisor periapical cyst surgery is performed quickly and with a high success rate. 
Further research is warranted to standardize these guided surgical protocols, ultimately optimizing 
patient experiences and therapeutic outcomes.   
  Keywords: Periapical cysts, surgical guide, surgical time, surgical classification. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
 Với sự phức tạp của hệ thống ống tủy, đặc biệt tại vùng chóp răng, quá trình điều trị 

nội nha gặp nhiều khó khăn. Các thất bại của điều trị nội nha thường gặp như: sót ống tủy, 
không thể làm sạch hoàn toàn hệ thống ống tủy, sửa soạn sai đường, tắc, gãy dụng cụ, bít 
ống tủy thiếu hay bít quá chóp răng,…gây phá hủy xương, ảnh hưởng đến sức khỏe răng 
miệng của bệnh nhân và có thể ảnh hưởng đến toàn thân [1]. Kết quả điều trị nội nha chỉ đạt 
được khoảng 42,1% đến 86,0% sau 2 đến 10 năm điều trị [2]. Phẫu thuật cắt chóp được chỉ 
định trong trường hợp điều trị nội nha theo phương pháp thông thường bị thất bại hay không 
thể điều trị nội nha lại [3]. Phẫu thuật được tiến hành qua đường niêm mạc nướu nhằm lấy 
đi mô viêm ở vùng quanh chóp, cắt một phần chóp răng có liên quan đến mô viêm. Phẫu 
thuật cắt chóp đòi hỏi sự chính xác cao trong việc lập kế hoạch và tiếp cận vùng tổn thương, 
nhằm đơn giản hóa quá trình thực hiện và tránh gây tổn thương các cấu trúc giải phẫu quan 
trọng [4]. Hiện nay, nhiều giải pháp hỗ trợ phẫu thuật cắt chóp đã được phát triển, giúp giảm 
thiểu biến chứng hậu phẫu, hỗ trợ lành thương, góp phần nâng cao tỷ lệ thành công. Ngày 
nay, công nghệ đã hiện diện trong nhiều ngành trong đó có nha khoa [5]. Cách tiếp cận ba 
chiều đang được xem xét áp dụng để sửa chữa các thất bại trong điều trị nội nha, đồng thời 
giảm thiểu sang chấn cho bệnh nhân trong quá trình phẫu thuật. Việc sử dụng máng hướng 
dẫn phẫu thuật ngày càng được mở rộng [5]. Một ưu điểm nổi bật của phương pháp này là 
khả năng lập kế hoạch chính xác đến từng milimet, điều đặc biệt quan trọng đối với những 
ca phẫu thuật yêu cầu độ chính xác cao, giảm thời gian trong khi phẫu thuật và các biến 
chứng sau phẫu thuật [4]. Với mong muốn cung cấp thêm dữ liệu lâm sàng về ứng dụng 
máng hướng dẫn trong phẫu thuật nội nha, chúng tôi thực hiện nghiên cứu với mục tiêu: 
Đánh giá kết quả phẫu thuật điều trị nang quanh chóp vùng răng cửa có sử dụng máng hướng 
dẫn phẫu thuật sau 1 tuần và 6 tháng phẫu thuật. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 

 - Đối tượng nghiên cứu: Bệnh nhân có nang quanh chóp răng cửa hàm trên được 
chỉ định phẫu thuật tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ, năm 2025 - 2026. 

 - Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân được chẩn đoán nang quanh chóp vùng răng cửa 
hàm trên và có chỉ định điều trị bằng phương pháp phẫu thuật, kích thước nang từ 4-10mm. 
Răng nguyên nhân không có lỗ dò và kết quả giải phẫu bệnh là nang quanh chóp. 

 - Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân không đủ sức khỏe tham gia nghiên cứu; bệnh 
nhân đang xạ trị xương hàm, phụ nữ mang thai; bệnh nhân có nha chu nặng. 
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2.2. Phương pháp nghiên cứu 
 - Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu can thiệp lâm sàng không nhóm chứng. 
- Địa điểm và thời gian nghiên cứu: Tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần 

Thơ, từ tháng 06/2025 đến tháng 02/2026. 
 - Cỡ mẫu: Tính theo công thức ước lượng một tỷ lệ. 	

n = 	Z
!"∝$

$ 	
	p × (1 − p)

d$
 

Trong đó: - n là cỡ mẫu nghiên cứu cần có. 
  - d là khoảng sai lệch mong muốn, chọn 5% (d = 0,05). 
  - α là xác suất sai lầm loại 1, chọn α=0,05 ta có Z(1-α/2)=1,96. 
  - p là tỷ lệ thành công trong phẫu thuật cắt chóp nạo nang. Theo kết quả nghiên cứu 

của Lâm Quang Sáng (2020) [6] có 97,2% bệnh nhân bị nang do răng đạt kết quả tốt sau 
phẫu thuật cắt chóp, nên chọn p= 0,972. 

Thay vào công thức, chúng tôi có cỡ mẫu tối thiểu phải thu là 42 bệnh nhân. 
- Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện, chọn các bệnh nhân thỏa điều kiện 

nghiên cứu. Thực hiện giải thích về mục tiêu nghiên cứu cho đối tượng thỏa tiêu chuẩn chọn 
mẫu và tiêu chuẩn loại trừ. Tiến hành thu thập số liệu cho đến khi đủ mẫu. 

- Nội dung nghiên cứu:  
 + Đặc điểm chung: Tuổi, giới tính, lý do đến khám và điều trị. 
 + Đánh giá kết quả điều trị nang quanh chóp bằng phương pháp phẫu thuật với máng 
hướng dẫn: Thời gian phẫu thuật, Mức độ đau (VAS) sau phẫu thuật 3 ngày và 7 ngày, Xếp 
loại kết quả phẫu thuật sau 3 ngày, 7 ngày, và 6 tháng. 

 - Quy trình tiến hành nghiên cứu: 
 + Tiếp nhận bệnh nhân, khám và đánh giá bệnh nhân trước điều trị. Thu thập thông 
tin hành chính và các đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng trước điều trị. 
 + Tất cả các bệnh nhân trước khi đưa vào nghiên cứu đều đã được chữa tủy bằng 
MTA. Nếu bệnh nhân đã được chữa tủy trước đó mà không rõ vật liệu thì không đưa vào 
nghiên cứu. 
 + Lập kế hoạch, thiết kế và in máng hướng dẫn phẫu thuật. 
 + Tiến hành phẫu thuật cắt chóp răng cửa hàm trên có sử dụng máng hướng dẫn. 

 
Hình 1. Mở xương và cắt chóp với máng hướng dẫn (hình ảnh từ nghiên cứu) 

 + Hẹn tái khám sau 3 ngày, 1 tuần ghi nhận mức độ đau và xếp loại phẫu thuật. Tái 
khám 6 tháng và xếp loại phẫu thuật. 

 - Phương pháp xử lý và phân tích số liệu: Sử dụng phần mềm SPSS 25.0 để nhập 
và phân tích số liệu. Số liệu thống kê mô tả được trình bày theo tần số, tỷ lệ. Thống kê phân 
tích sử dụng kiểm định Wilcoxon Signed Ranks để so sánh giá trị mức độ đau sau phẫu 
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thuật 3 ngày và 7 ngày, kích thước nang quanh chóp trước và sau điều trị 6 tháng với độ tin 
cậy 95% và mức ý nghĩa thống kê 5%. 

- Phương pháp kiểm soát sai số: Thống nhất tiêu chuẩn đánh giá và điều trị ở tất 
cả bệnh nhân. Sử dụng chỉ số Kappa để đo lường sự đồng thuận của các điều tra. 

 - Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu được thông qua bởi Hội đồng Đạo đức 
trong nghiên cứu y sinh học của Trường Đại học Y Dược Cần Thơ theo phiếu chấp thuận 
số 25.553.HV/PCT-HĐĐĐ ngày 30/6/2025. Nghiên cứu cam kết bảo mật thông tin của bệnh 
nhân, việc đồng ý hay không đồng ý tham gia nghiên cứu không ảnh hưởng đến việc điều 
trị của bệnh nhân. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU  
3.1.  Thông tin chung 

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 
Đặc điểm Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Giới tính Nam 22 52,4 
Nữ 20 47,6 

Tuổi ≤ 25tuổi 3 7,1 
26 - 45 tuổi 20 47,6 
> 45 tuổi 19 45,2 

Lý do đến khám 
và điều trị 

Tình cờ phát hiện qua X quang 8 19 
Sưng 11 26,2 
Đau 22 52,4 
Phù nề ngách hành lang 1 2,4 

 Nhận xét: Phần lớn bệnh nhân là nam giới (52,4%), độ tuổi phổ biến nhất là 26- 45 
tuổi (47,6%), lý do đến khám chủ yếu là đau răng (52,4%). 

3.2. Kết quả điều trị nang quanh chóp vùng răng cửa hàm trên bằng phẫu thuật có 
sử dụng máng hướng dẫn 
 Thời gian trung bình thực hiện phẫu thuật điều trị nang quanh chóp vùng răng cửa hàm 
trên là 27,6 ± 5 phút. Thời gian phẫu thuật nhanh nhất là 20 phút và chậm nhất là 35 phút. 
Bảng 2. Mức độ đau của bệnh nhân sau 3 ngày và 7 ngày phẫu thuật theo thang VAS 

Mức độ đau 3 ngày 7 ngày p* 

Trung bình 3,64 1,50 

< 0,001 
Độ lệch chuẩn 1 0,8 

Trung vị 3 1 
Min 1 0 
Max 6 3 

*Wilcoxon Signed-Rank Test 
 Nhận xét: Mức độ đau trung bình của bệnh nhân sau 3 ngày phẫu thuật là 3,64 ± 1, 
với mức độ đau cao nhất là 6 và thấp nhất là 1. Mức độ đau trung bình của bệnh nhân sau 7 
ngày phẫu thuật là 1,5 ± 0,8, với mức độ đau cao nhất là 3 và thấp nhất là 0. Sự khác biệt 
về mức độ đau của bệnh nhân ở ngày 3 và ngày 7 có ý nghĩa thống kê. 
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Bảng 3. Xếp loại phẫu thuật sau 3 ngày và 7 ngày  

Xếp loại Tốt Trung bình Kém 
n % n % n % 

3 ngày 40 95,2 2 4,8 0 0 
7 ngày 41 97,6 1 2,4 0 0 

 Nhận xét: Hầu hết bệnh nhân được xếp loại tốt sau 3 và 7 ngày phẫu thuật chiếm tỷ 
lệ 95,2% và 97,6%. Sau 3 ngày phẫu thuật có 2 bệnh nhân xếp loại trung bình chiếm 4,8% 
và sau 7 ngày chỉ còn 1 bệnh nhân xếp loại trung bình (2,4%).  
Bảng 4. Kích thước nang quanh chóp trước phẫu thuật và sau 6 tháng (đơn vị: mm)  

Kích thước Trước phẫu thuật Sau 6 tháng p 
Trung bình 7,1 2,4 

< 0,001 
Độ lệch chuẩn 1,4 0,8 

Trung vị 6,8 2,2 
Min 4,5 0 
Max 9,8 4 

*Wilcoxon Signed-Rank Test 
 Nhận xét: Kích thước nang trung bình trước điều trị là 7,1±1,4 mm, với kích thước 
nang lớn nhất là 9,8mm và nhỏ nhất là 4,5 mm. Kích thước nang trung bình sau 6 tháng điều 
trị là 2,4±0,8 mm, với kích thước nang lớn nhất là 4mm và nhỏ nhất là 0mm. Sự khác biệt 
kích thước nang trước và sau phẫu thuật 6 tháng là có ý nghĩa thống kê. 

 
Biểu đồ 1. Xếp loại phẫu thuật sau 6 tháng 

 Nhận xét: Sau phẫu thuật 6 tháng, hầu hết bệnh nhân được xếp loại tốt chiếm 97,6%. 

IV. BÀN LUẬN 
 4.1. Thông tin chung 

 Nghiên cứu thực hiện trên 42 bệnh nhân có nang quanh chóp vùng răng cửa hàm 
trên đến khám và điều trị phẫu thuật tại bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ. Kết 
quả nghiên cứu ghi nhận đa phần đối tượng nghiên cứu là nam giới, chiếm 52,4%. Về độ 
tuổi, nhóm bệnh nhân từ 26 – 45 tuổi chiếm đa số với 47,6%. 

 Lý do phổ biến nhất khiến bệnh nhân đến khám là đau răng (52,4%) và sưng vùng 
răng nguyên nhân (26,2%). Đáng chú ý, tỷ lệ bệnh nhân phát hiện bệnh tình cờ qua X quang 
là 19%, điều này cho thấy tính chất bệnh lý quanh chóp vốn diễn tiến âm thầm và bệnh nhân 
chỉ phát hiện khi bệnh tiến triển và gây biến chứng sưng, đau. 
  

97,6

2,4

Tốt Trung bình
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4.2. Kết quả điều trị nang quanh chóp vùng răng cửa hàm trên bằng phẫu thuật có 
sử dụng máng hướng dẫn 

 Kết quả nghiên cứu ghi nhận thời gian trung bình thực hiện phẫu thuật điều trị nang 
quanh chóp vùng răng cửa hàm trên là 27,6 ± 5 phút. Thời gian phẫu thuật nhanh nhất là 20 
phút và chậm nhất là 35 phút. Thời gian thực hiện phẫu thuật cắt chóp, nạo nang với máng 
hướng dẫn là khá nhanh chóng. Do với sự hỗ trợ của máng, quy trình phẫu thuật được chính 
xác và đơn giản hơn. Nhận định này phù hợp với nghiên cứu của tác giả Hawkins T.K (2020), 
kết quả nghiên cứu của tác giả ghi nhận thời gian phẫu thuật với máng hướng dẫn so với 
phương pháp truyền thống đã giảm từ 943 giây còn 243 giây [7]. Theo nghiên cứu của Iqbal 
(2023) [8] và nghiên cứu của Álvaro Zubizarreta-Macho (2021) [9], việc sử dụng máng hướng 
dẫn giúp bác sĩ tiếp cận chính xác chóp răng mà không cần các bước thăm dò xương lặp đi 
lặp lại, từ đó tối ưu hóa thời gian thực hiện trên lâm sàng. 

 Trung bình mức độ đau sau 3 ngày phẫu thuật 3,64 ±1, cao nhất là 6 và thấp nhất là 
1 và sau 7 ngày phẫu thuật là 1,5±0,8, cao nhất là 3 và thấp nhất là 0. Kết quả nghiên cứu 
này có phần tương đồng so với nghiên cứu của Huỳnh Nguyễn Thanh Hải [10], ghi nhận tỷ 
lệ bệnh nhân không đau sau 7 ngày phẫu thuật là 84,6% và đau nhẹ là 11,5%. 

 Theo bảng 3, sau 3 ngày phẫu thuật kết quả xếp loại tốt đạt 95,2% và 4,8% đạt loại 
trung bình. Sau 7 ngày phẫu thuật tỷ lệ này được nâng lên 97,6% và 2,4% xếp loại trung 
bình. Kết quả này cũng phù hợp với nhận định của Chen và cộng sự (2025): nhờ đặc tính 
xâm lấn tối thiểu, các phản ứng bất lợi (sưng, đau, chảy máu) đạt đỉnh rất sớm rồi biến mất 
nhanh chóng, mang lại kết cục điều trị và chất lượng cuộc sống ổn định cho bệnh nhân ngay 
trong 7 ngày đầu hậu phẫu [11]. 

 Sau phẫu thuật 6 tháng ghi nhận kết quả có xu hướng thu hẹp kích thước nang. Kích 
thước nang trung bình trước điều trị là 7,1±1,4 mm, và sau 6 tháng điều trị là 2,4±0,8 mm, 
và sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê. Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của Huỳnh 
Tấn Lộc [12] và Nguyễn Hạnh Tiên [13], ghi nhận tỷ lệ nang có xu hướng thu hẹp kích 
thước sau 6 tháng cao. 

 Đánh giá kết quả phẫu thuật chung dựa trên tiêu chuẩn đánh giá của tác giả Nguyễn 
Thu Hà (2010) [14] có chỉnh sửa cho phù hợp với nội dung nghiên cứu của chúng tôi tại 
thời điểm sau phẫu thuật 6 tháng. Theo biểu đồ 1, xếp loại phẫu thuật sau 6 tháng ghi nhận 
tỷ lệ phẫu thuật xếp loại tốt là 97,6% và 2,4% xếp loại trung bình. Kết quả này tương tự 
nghiên cứu của tác giả Nguyễn Hạnh Tiên, ghi nhận tỷ lệ xếp loại phẫu thuật tốt sau 6 tháng 
đạt 100% [13]. Từ đó, có thể thấy máng hướng dẫn phẫu thuật tuy đơn giản hóa quy trình 
phẫu thuật nhưng vẫn giữ được tỷ lệ phẫu thuật xếp loại tốt cao tương tự phẫu thuật truyền 
thống sau 6 tháng theo dõi. 

V. KẾT LUẬN 
 Nghiên cứu thực hiện trên 42 bệnh nhân có nang quanh chóp răng cửa hàm trên được 

điều trị phẫu thuật có sử dụng máng hướng dẫn tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần 
Thơ. Kết quả cho thấy điều trị phẫu thuật nang quanh chóp có máng hướng dẫn cho kết quả 
điều trị tốt với quy trình phẫu thuật đơn giản hơn. Cụ thể, kết quả sau 7 ngày xếp loại phẫu 
thuật tốt đạt 97,6% và trung bình VAS bệnh nhân là 1,5 ±0,8. Sau 6 tháng, xếp loại phẫu 
thuật tốt đạt 97,6%. Việc ứng dụng máng hướng dẫn trong phẫu thuật cắt chóp là giải pháp 
hỗ trợ điều trị an toàn, hiệu quả cao, đặc biệt là phẫu thuật điều trị nang quanh chóp [14]. 
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