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TÓM TẮT  

Đặt vấn đề: Lựa chọn phục hồi tối ưu cho các răng đã điều trị nội nha vẫn là chủ đề gây 

tranh cãi. Endocrown là phục hình sứ dán nguyên khối với sự sửa soạn không mở rộng vào ống 

tuỷ. Tuy nhiên hiện nay, còn ít các nghiên cứu về loại phục hình này. Mục tiêu nghiên cứu: Xác 

định đặc điểm lâm sàng các răng cối lớn hàm dưới đã điều trị nội nha trước và sau sửa soạn và 

đánh giá ngay sau khi gắn Endocrown cho răng cối lớn hàm dưới đã nội nha tại Bệnh viện trường 

Đại học Y Dược Cần Thơ. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: nghiên cứu mô tả cắt ngang 

trên 20 răng cối lớn hàm dưới đã nội nha tại Bệnh viện trường Đại học Y Dược Cần Thơ từ tháng 

8/2020 đến tháng 12/2020. Thông tin thu thập gồm tuổi, giới, đặc điểm răng sau khi sửa soạn, sự 

tương hợp màu sắc, độ khít sát, độ hài lòng của bệnh nhân về tính thẩm mĩ, hình dạng và cảm giác 

khó chịu khi thực hiện phục hồi. Phục hồi được thực hiện với vật liệu sứ lithium disilicate với kĩ 

thuật CAD/CAM. Phục hình được đánh giá theo tiêu chuẩn của cơ quan Dịch vụ sức khoẻ công 

cộng Hoa Kỳ (USPHS). Số liệu được xử lý bằng Stata 14.0. Kết quả: có 45% bệnh nhân tham gia 

nghiên cứu là nam. Các răng sau khi sửa soạn phục hồi có đường kính trung bình của phần lưu 

trong xoang mở tủy là 4,6 ± 0,72mm, độ dài của là 5,38 ± 1,07mm và độ dày trung bình của mặt 

nhai là 2,28 ± 0,62mm. 100% các phục hồi có màu sắc và độ khít sát ban đầu đạt loại A và 100% 

bệnh nhân cảm thấy rất hài lòng với kết quả điều trịở ba tiêu chí màu sắc, hình dạng và sự thoải 

mái khi điều trị. Kết luận: Endocrown là phương pháp phục hồi xâm lấn tối thiểu và hiệu quả cho 

các răng sau đã điều trị nội nha. 

Từ khóa: Endocrown, Phục hình dán. 

ABSTRACT 

CLINICAL CHARACTERISTICS AND IMMEDIATELY EVALUATION 

AFTER CEMENTATION OF ENDOCROWN FOR ENDODONTICALLY 

TREATED LOWER MOLARS AT CAN THO UNIVERSITY OF 

MEDICINE AND PHARMACY HOSPITAL 
Trinh Minh Tri*, Do Thi Thao 

Can Tho University of Medicine and Pharmacy 
Background: A suitable restoration for endodontically treated teeth remains a 

controversial topic. Endocrown is monolithic ceramic adhesive restoration with pulp chamber’s 

preparation that does not extend into the root canals. However, there has been currently very little 

research on this type of prosthesis. Objectives: To describe clinical characteristics of the 

endodontically treated lower molars before and after preparation and the results of immediately 

evaluation after cemmentation of endocrown treatment for these teeth at the Can Tho University 

Hospital. Materials and methods: a cross-sectional study on 20 lower molars that had endodontic 

at the Can Tho University Hospital from August 2020 to December 2020. The information about 

age, gender, teeth anatomy after preparation, colour match, marginal adaptation, the satisfy of 

patients with  three criterias in the baseline: color match, morphology and comfort of treatment. 

Restorations were performed with lithium disilicate porcelain material with CAD/CAM technique 

and assessed by the modified US Public Health Service criteria (USPHS). Data were processed 

using Stata 14.0. Results: 45% of patients participating in the study were male. After preparation, 
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the average of the pulp chamber's diameter is 4.6 ± 0.72mm, the depth of the pulp chamber is 5.38 

± 1.07mm and the average thickness of the occlusal surface is 2.28 ± 0.62mm. 100% of 

restorations had grade A of the colour match and marginal adaptation criteria. 100% of patients 

feel very satisfied with the results of treatment in the baseline in three criterias: color match, 

morphology and comfort of treatment. Conclusion: Endocrown was a minimally invasive and 

effective method to treat molars with endodontic treatment. 

Keywords: Endocrown, Adhesive restoration 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Lựa chọn phục hồi tối ưu cho các răng đã điều trị nội nha vẫn là chủ đề gây tranh 

cãi ngày nay. Răng điều trị nội nha thường bị mất một lượng lớn cấu trúc do chấn thương 

hoặc sâu răng và quá trình sửa soạn ống tuỷ và có nguy cơ gãy vỡ cao hơn khi ăn nhai so 

với răng sống. Từ góc độ sinh học, việc bảo tồn và phục hồi cấu trúc răng là tối quan trọng 

để duy trì sự cân bằng sinh cơ học, chức năng và thẩm mỹ [5]. 

 Ngày nay, sự phát triển của các hệ thống dán nha khoa đã là giảm nhu cầu sử dụng 

phục hồi bằng chốt và cùi giả đối với các răng mất chất lớn đã điều trị nội nha. Vào năm 

1999, Bindl và Mormann [3] đã giới thiệu thuật ngữ “Endocrown” như là một khối sứ phủ 

toàn bộ mặt nhai của răng và có tích hợp phần lõi lưu trong buồng tuỷ. Phương pháp xâm 

lấn tối thiểu này được thực hiện dễ dàng, ít tốn kém hơn và có thể làm giảm các thất bại 

liên quan đến việc đặt chốt [7]. Tuy nhiên, vẫn còn ít các nghiên cứu về Endocrown trên 

thế giới và trong số đó, các nghiên cứu in vitro chiếm đa số và chưa có nhiều nghiên cứu 

lâm sàng về phục hồi bằng Endocrown cho răng sau đã điều trị tuỷ [11]. Tại Việt Nam, chỉ 

có nghiên cứu in vitro của Dương Thái Giang năm 2019 so sánh khả năng kháng gãy của 

phục hồi Endocrown và phục hồi mão trên cùi răng tái tạo với chốt sợi và chưa có nghiên 

cứu lâm sàng nào đánh giá các đặc điểm cũng như kết quả điều trị của phục hồi 

Endocrown trên răng đã điều trị tuỷ. Vì vậy, chúng tôi thực hiện nghiên cứu này với với 

hai mục tiêu sau: 

1. Xác định đặc điểm lâm sàng các răng cối lớn hàm dưới đã điều trị nội nha tại 

Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ. 

2. Xác định đặc điểm lâm sàng sau khi sửa soạn các răng cối lớn hàm dưới đã điều 

trị nội nha tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ. 

3. Đánh giá ngay sau khi gắn Endocrown trên răng cối lớn hàm dưới đã nội nha tại 

Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 2.1. Đối tượng nghiên cứu  

- Mẫu nghiên cứu: Bệnh nhân có răng cối lớn hàm dưới đã điều trị nội nha cần 

phục hồi đến khám và điều trị tại Khoa Răng Hàm Mặt, Bệnh viện Trường Đại học Y 

Dược Cần Thơ. 

- Địa điểm và thời gian nghiên cứu: Nghiên cứu được tiến hành tại Khoa Răng 

Hàm Mặt, Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ từ tháng 8 đến tháng 12/2020. 

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: Các răng cối lớn hàm dưới đã nội nha tốt, mô nha chu 

lành mạnh, hợp tác và vệ sinh răng miệng tốt, có các thành cao tối thiểu ngang nướu, dày 

tối thiểu 1,5-2 mm sau khi sửa soạn, không có tật cận chức năng. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: mất răng đối diện, răng có vị trí không đúng trên cung hàm. 
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2.2. Phương pháp nghiên cứu 

  - Thiết kế nghiên cứu: mô tả loạt ca. 

 - Chọn mẫu: chọn mẫu thuận tiện. 

  - Nội dung nghiên cứu: tuổi, giới, đặc điểm răng sau khi sửa soạn, sự tương hợp 

màu sắc, độ khít sát, độ hài lòng của bệnh nhân về tính thẩm mĩ, hình dạng và cảm 

giác khó chịu khi thực hiện phục hồi. 

- Phương pháp thu thập số liệu: khám lâm sàng, bảng câu hỏi. 

- Phương pháp xử lý số liệu: xử lý bằng phần mềm Stata 14.0. 

- Tiêu chí đánh giá:  

Về màu sắc và sự khít sát được đánh giá theo tiêu chí đánh giá phục hồi trong 

miệng sửa đổi của cơ quan Dịch vụ sức khoẻ công cộng Hoa Kỳ (USPHS) 

+ Sự hợp màu của phục hồi và răng thật: A: Phục hồi tương hợp màu sắc và độ 

trong như mô răng kế cận, B: Phục hồi không tương hợp hoàn toàn về màu sắc và độ trong 

như các mô răng kế cận, nhưng sự không tương hợp vẫn nằm trong mức bình thường, C: 

Phục hồi không tương hợp màu sắc và độ xuyên thấu của các cấu trúc răng kế cận và 

không chấp nhận được. 

 + Độ khít sát của phục hồi: A: Không vướng thám trâm khi rà trên bề mặt phục 

hồi, không có khe hở giữa mô răng và phục hồi, B: Vướng thám trâm ở vị trí tiếp giáp, có 

khe hở nhìn thấy được, chưa qua đường nối men-ngà, phục hồi không di động, C: Thám 

trâm có thể xuyên qua phần hở bờ của phục hồi đến đường nối men-ngà. 

 Về cảm giác đau và khó chịu khi điều trị được đánh giá theo thang điểm VAS: 1. 

Không đau, 2. Đau nhẹ, 3. Đau vừa, 4. Đau nhiều, 5. Đau không chịu nổi. 

 Về sự hài lòng về màu sắc và hình dạng của phục hình theo thang điểm Likert với 

5 mức độ: 1. Rất hài lòng, 2. Hài lòng, 3. Không hài lòng, 4. Rất không hài lòng, 5. Không 

ý kiến 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 1. Đặc điểm mẫu nghiên cứu 

Tổng số mẫu nghiên cứu gồm 20 răng cối lớn hàm dưới trên 20 bệnh nhân trong đó 

có 11 nữ và 9 nam, chiếm tỉ lệ lần lượt là 55% và 45%. Mẫu nghiên cứu có độ tuổi trung 

bình 29,35 ± 9,99, nhỏ nhất là 18, lớn nhất là 56 với 75% có trình độ đại học, 25% có trình 

độ từ cấp 3 trở xuống và không có bệnh nhân mù chữ. Có 95% bệnh nhân có thói quen 

chải răng từ 2 lần mỗi ngày trở lên và 50% bệnh nhân không có thói quen khám sức khoẻ 

định kỳ, chỉ đến khám khi có xảy ra vấn đề. 

Bảng 1. Bảng phân bố theo nhóm tuổi 

Nội dung 
18 - 30 31 – 45 46 - 60 Tổng 

n Tỉ lệ n Tỉ lệ n Tỉ lệ n Tỉ lệ 

Nam 6 30 2 10 1 5 9 45 

Nữ 8 40 2 10 1 5 11 55 

Tổng cộng 14 70 4 20 2 10 20 100 

Theo biểu đồ 1, 55% các răng trong mẫu nghiên cứu có vị trí xoang sâu là nhai – 

xa và chỉ có 5% có vị trí xoang sâu loại I mặt nhai. 
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Biểu đồ 1. Biểu đồ vị trí xoang sâu 

 2. Đặc điểm lâm sàng các răng sau khi sửa soạn 

 
 

Hình 1: Quy trình sửa soạn phục hình: 1. Tạo rãnh hướng dẫn, 2. Sử dụng mũi bánh xe để 

sửa soạn phía mặt nhai, 3. Dùng mũi khoan trụ có độ thuôn 7 độ sửa soạn thành trục, 4. 

Làm nhẵn bề mặt cổ răng, 5. Mặt cổ răng trước khi làm nhẵn, 6. Mặt cổ răng sau khi làm 

nhẵn, 7. Cùi răng sau khi sửa soạn, 8. Endocrown sau khi chế tác tại lab, 9. Phục hình sau 

khi gắn hoàn tất. (Nguồn: Fages, 2013) 

Theo bảng 2, các răng trong mẫu nghiên cứu có sau khi sửa soạn có đường kính 

xoang mở tuỷ trung bình 4,60 ± 0,72mm với đường kính nhỏ nhất là 4mm, các xoang mở 

tuỷ có độ sâu trung bình 5,38 ± 1,07mm với độ sâu sâu nhất và nông nhất lần lượt là 

7,5mm và 3mm. Khoản trống mặt nhai sau khi sửa soạn là 2,28 ± 0,62mm. 

Bảng 2. Đặc điểm răng sau sửa soạn phục hình 

Nội dung n 
Trung 

bình 
Độ lệch chuẩn Min Max 

Độ tin cậy 

95% 

Đường kính xoang mở tuỷ 20 4,60 0,72 4 6,5 4,26 – 4,94 

Độ dài phần lưu 20 5,38 1,07 3 7,5 4,87 – 5,88 

Khoản trống mặt nhai 20 2,28 0,62 2 4,5 1,99 – 2,56 

Độ dày các thành xoang 20 2,46 0,28 2,05 3,08 2,33 – 2,59 

 3. Đánh giá ngay sau khi gắn phục hồi 

  Sau khi gắn, các phục hồi được đánh giá 2 tiêu chí về màu sắc và độ khít sát theo 

tiêu chuẩn sửa đổi của cơ quan Dịch vụ sức khoẻ công cộng Hoa Kỳ (USPHS). Tất cả các 

răng trong mẫu nghiên cứu (100%) đều đạt mức A. 
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  Bệnh nhân sau khi gắn phục hồi được hỏi để đánh giá về cảm giác đau và khó chịu 

khi thực hiện điều trị theo thang điểm VAS và đánh giá sự hài lòng về màu sắc và hình 

dạng của phục hình theo thang điểm Likert. Kết quả, 100% bệnh nhân hài lòng về màu sắc 

và hình dạng răng sau khi điều trị. 

Bảng 3. Đánh giá của bệnh nhân về điều trị 

Nội dung 
1 2 3 4 5 

n Tỉ lệ n Tỉ lệ n Tỉ lệ n Tỉ lệ n Tỉ lệ 

Màu sắc 20 100 - - - - - - - - 

Hình dạng 20 100 - - - - - - - - 

Đau và khó chịu 20 100 - - - - - - - - 

IV. BÀN LUẬN 

 4.1. Đặc điểm mẫu nghiên cứu 

Độ tuổi trung bình của bệnh nhân trong nghiên cứu của chúng tôi là 29,35 ± 9,99, 

nhỏ nhất là 18, lớn nhất là 56. Độ tuổi này nhỏ hơn so với các nghiên cứu của các tác giả 

như Bellefemme năm 2017 [2] với độ tuổi trung bình của mẫu nghiên cứu là 55,2 ± 12,6 

với tuổi nhỏ nhất là 29 và lớn nhất là 84 hay trong nghiên cứu của Botto [4] năm 2016 với 

độ tuổi trung bình trong nghiên cứu là 52 tuổi 8 tháng. Điều này cho thấy bệnh sâu răng 

diễn ra sớm hơn trong nhóm nghiên cứu của chúng tôi dẫn đến nhu cầu điều trị tuỷ và 

phục hồi ở nhóm bệnh nhân trong nghiên cứu này cũng sớm hơn.  

Tỉ lệ nữ và nam trong nghiên cứu của chúng tôi là 1,22 : 1. Tỉ lệ này thấp hơn tỉ lệ 

nữ - nam trong nghiên cứu của tác giả Turkun thực hiện năm 2003 là 1,46 : 1 [14] và cũng 

thấp hơn trong nghiên cứu của Otto năm 2015 [13] là 1,36 : 1. 

 4.2. Đặc điểm lâm sàng các răng sau sửa soạn 

 
 

Hình 2. a. Đường kính hốc tuỷ, b. Độ sâu phần lưu của endocrown, 

c. Độ dày thành xoang, d. Độ dày mặt nhai 

 

Về đường kính hốc tuỷ, trong nghiên cứu của chúng tôi có số đo trung bình là 4,60 

± 0,72mm. Kết quả này thấp hơn so với khuyến nghị của các tác giả Gaye Sevimli (2015) 

[12] và Marwa EI Elagra (2019) [8] về đường kính của phần lưu trong buồng tuỷ của 

endocrown cho các răng cối lớn là 5mm. Điều này có thể lý giải do kích thước răng trong 

mẫu nghiên cứu của chúng tôi nhỏ hơn so với kích thước trung bình của răng cối lớn hàm 

dưới. Trong nghiên cứu này, chiều gần xa và chiều ngoài trong theo thứ tự là 9,78mm và 
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9,27mm so với trung bình là 11mm và 10,5mm (răng cối lớn 1), 10mm và 10,5mm (răng 

cối lớn 2) [1]. Do đó, đường hốc tuỷ của các răng trong mẫu nghiên cứu của chúng tôi nhỏ 

hơn khuyến nghị của các tác giả khác. 

  Về độ sâu phần lưu của endocrown, chúng tôi thực hiện quy trình sửa soạn phục 

phình theo tác giả Michel Fages [10] với độ dài phần lưu trong khoang mở tuỷ sau khi sửa 

soạn là 5,38 ± 1,07mm và không có phần mở rộng vào ống tuỷ. Kết quả này phù hợp với 

nghiên cứu của Dartora [6] năm 2018 khi so sánh độ sâu phần lưu vào buồng tuỷ của 

endocrown ở các độ dài 1mm, 3mm và 5mm cho thấy kết quả với phần lưu dài 5mm thì 

endocrown có hiệu suất cơ học cao nhất. Tác giả Aboel Fadl [9] năm 2017 đã nghiên cứu 

trên các răng cối nhỏ với phần lưu vào buồng tuỷ của các endocrown với độ sâu lần lượt là 

3mm và 5mm cũng cho thấy kết quả các endocrown có độ sâu phần lưu có độ sâu 5mm có 

sự phân bố ứng suất lực trong giới hạn sinh lý bình thường. 

Về độ dày sửa soạn mặt nhai, trong một nghiên cứu invitro của tác giả Tribst năm 

2019 [15] kết luận rằng độ dày mặt nhai các endocrown không ảnh hưởng đến tải trọng 

gây nứt gãy của các phục hồi. Trong nghiên cứu của chúng tôi, độ dày mặt nhai được sửa 

soạn là 2,28 ± 0,62mm, phù hợp với khuyến cáo của các tác giả Marwa EI Elagra [8] và 

Michel Fages [10] về độ dày sửa soạn mặt nhai là 2mm. 

 4.3 Đánh giá kết quả sau khi gắn phục hồi 

Sau khi gắn phục hồi, căn cứ theo tiêu chuẩn đánh giá của cơ quan Dịch vụ sức 

khoẻ công cộng Hoa Kỳ (USPHS), có 2 tiêu chí có thể đánh giá ngay sau khi gắn bao gồm 

màu sắc và độ khít sát. Kết quả đánh giá ở 2 tiêu chí này đều có 100% các răng đạt điểm 

A. Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của tác giả Turkun [14] thực hiện trên 98 răng. 

Các bệnh nhân cũng được hỏi về mức độ hài lòng đối với hình dạng, màu sắc và 

mức độ khó chịu khi điều trị. Kết quả có 100% các bệnh nhân rất hài lòng ở cả 3 tiêu chí. 

Kết quả này cũng phù hợp với nghiên cứu của tác giả Zou [16] với độ hài lòng ở 3 tiêu chí 

trên lần lượt là 98%, 99,1% và 98,6%. Trong khi đó, trong nghiên cứu của Bellaflamme 

[2] thì có 93,9% các bệnh nhân hài lòng với kết quả điều trị trong nghiên cứu hồi cứu của 

tác giả này. 

V. KẾT LUẬN 

Trong giới hạn của nghiên cứu này, chúng tôi nhận thấy: 

- Endocrown là phương pháp phục hồi xâm lấn tối thiểu và hiệu quả cho các răng 

sau đã điều trị nội nha. 

- Kết quả điều trị bước đầu làm hài lòng các bệnh nhân tham gia nghiên cứu. 
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TÓM TẮT 

  Đặt vấn đề: Phụ nữ 45-60 tuổi là giai đoạn của tiền mãn kinh và mãn kinh. Trong thời kỳ 

này sự rối loạn hoạt động nội tiết trong cơ thể gây ra nhiều biến đổi đối với phụ nữ như thay đổi 

tâm lý, vận mạch và niệu sinh dục, ... The Women’s Health Questionaire là một bộ công cụ đo 

lường chất lượng cuộc sống cho phụ nữ trong độ tuổi 45-65 tuổi và đã được sử dụng rộng rãi. 

Mục tiêu nghiên cứu: (1) Đánh giá chất lượng cuộc sống ở phụ nữ 45-60 tuổi tại thành phố Cần 

Thơ năm 2020. (2) Tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến chất lượng cuộc sống ở phụ nữ 45-60 tuổi 

tại thành phố Cần Thơ. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang 384 

phụ nữ 45-60 tuổi có hộ khẩu thường trú tại thành phố Cần Thơ từ tháng 5 đến tháng 9 năm 2020. 

Kết quả: chất lượng cuộc sống ở phụ nữ 45-60 tuổi mức tốt chiếm 65,4%. Phân tích đa biến ghi 

nhận 4 yếu tố thật sự liên quan đến chất lượng cuộc sống ở phụ nữ 45-60 tuổi là địa dư, thừa cân 
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