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 Có sự khác biệt này giữa nghiên cứu của 
chúng tôi và một số nghiên cứu khác có thể là 
do nghiên cứu của chúng tôi có cỡ mẫu nhỏ nên 
tính đại diện chưa cao. 

Sự cải thiện hoạt động ăn, vệ sinh đầu mặt, 
mặc quần áo, sử dụng Toilet, dịch chuyển, di 
chuyển, lên xuống cầu thang đều có ý nghĩa 
thống kê p < 0,01. Có được sự cải thiện trên là 
dựa vào các chiến thuật của hoạt động trị liệu 
không những tạo thuận, tăng sức mạnh cơ cho 
bên liệt mà còn có các chiến thuật bù trừ. Cho 
người bệnh sử dụng dụng cụ thích nghi, định 
hướng vào các hoạt động chức năng để cải thiện 
khả năng độc lập trong các sinh hoạt cá nhân và 
dịch chuyển, di chuyển, lên xuống cầu thang. 
 

V. KẾT LUẬN 
Sau can thiệp 1 tháng, điểm Barthel trung 

bình tăng 33,67, có 36,7% bệnh nhân cần trợ 
giúp trung bình, 60% bệnh nhân trợ giúp ít và 
3,3% bệnh nhân độc lập hoàn toàn, 0 bệnh nhân 
phụ thuộc hoàn toàn. 
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TÓM TẮT64 
Mục tiêu: Tổng kết hiệu quả điều trị đóng chóp 

răng vĩnh viễn bằng Mineral Trioxyde Aggregate (MTA) 
theo phương pháp tổng quan có hệ thống. Phương 
pháp: Tổng quan nghiên cứu có hệ thống với nhóm 
can thiệp sử dụng MTA, nhóm đối chứng sử dụng 
calcium hydroxide (Ca(OH)2). Trên đối tượng có răng 
vĩnh viễn chưa đóng chóp vì bệnh lý tủy hoại tử hoặc 
viêm quanh chóp mạn tính. Kết quả: Thời gian đóng 
chóp trung bình của nhóm chứng dao động trong 
khoảng từ 1,35 ± 0,275 tháng đến 3,0 ± 2,9 tháng, 
trong khi thời gian đóng chóp của nhóm đối chứng 
dao động từ 1,95 ± 0,45 tháng đến 7,93 ± 2,53 
tháng. Số răng hình thành hàng rào tổ chức cứng 
quanh chóp ở nhóm chứng từ 7 - 29 răng, ở nhóm đối 
chứng từ 9 - 27 răng. Tỷ lệ đóng chóp thành công 
trên lâm sàng của các răng ở nhóm MTA dao động 
trong khoảng từ 90% đến 100%. Tỷ lệ đóng chóp 
thành công trên lâm sàng của các răng ở các nhóm 
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đối chứng dao động trong khoảng từ 73,30% đến 
93,33%. Tỷ lệ đóng chóp thành công trên X-quang 
của các răng ở nhóm MTA dao động trong khoảng từ 
82,4% đến 100%. Tỷ lệ đóng chóp thành công trên X-
quang của các răng ở các nhóm đối chứng dao động 
trong khoảng từ 75% đến 93,33%. Kết luận: Cả hai 
vật liệu MTA và Ca(OH)2 đều có tỷ lệ đóng chóp thành 
công trên lâm sàng, tỷ lệ thành công trên X-quang 
tương tự nhau. Tuy nhiên, về thời gian hình thành 
hàng rào tổ chức cứng (HRTCC) quanh chóp ở nghiên 
cứu này của MTA ngắn hơn rõ rệt so với Ca(OH)2. 

Từ khóa: Răng vĩnh viễn chưa đóng chóp, MTA, 
Apexification 
 

SUMMARY 
APEXIFICATION OF IMMATURE PERMANENT 

TEETH WITH MINERAL TRIOXYDE AGGREGATE: 
SYSTEMATIC REVIEW 

Objectives: The aim of this study was to conduct 
a quantitative systematic review, including published 
data, comparing the efficacy of mineral trioxide 
aggregate as material used for the endodontic 
management of immature teeth. Methods: A 
systematic review of the intervention group using 
MTA, the control group using calcium hydroxide 
(Ca(OH)2). In subjects with imature permanent teeth 
because of necrotizing pulp disease or chronic apical 
periodontitis. Results: The time required for apical 
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barrier formation of MTA group range from 1,35 ± 
0,275 months to 3,0 ± 2,9 months while Ca(OH)2 
group ranged from 1.95 ± 0.45 months to 7.93 ± 2.53 
months. Apical barrier formation rate in the MTA 
group ranged from 7 to 29 teeth, in the Ca(OH)2 group 
range from 9 to 27 teeth. The clinical success rate of 
apical closure of teeth in the MTA group ranged from 
90% to 100%. The clinical success rate in the control 
groups ranged from 73.30% to 93.33%. The 
radiographic success rate in the MTA group ranged 
from 82.4% to 100% but in the Ca(OH)2 groups 
ranged from 75% to 93.33%. Conclusion: both MTA 
and Ca(OH)2 materials have similar clinical success 
rate and radiographic success rates. However, the 
time required for apical barrier formation in this study 
of MTA was significantly shorter than that of Ca(OH)2. 

Keywords: Immature permanent teeth, MTA, 
Apexification 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Các trường hợp răng vĩnh viễn chưa đóng 

cuống chiếm tỷ lệ khoảng 5- 10% trong lĩnh vực 
nội nha và thường do các nguyên nhân chấn 
thương, bất thường cấu trúc răng (núm phụ), 
sâu răng7,3. Quy trình điều trị các răng vĩnh viễn 
chưa đóng cuống tủy hoại tử hoặc viêm tủy 
không hồi phục việc điều trị luôn gặp nhiều 
thách thức. Hiện nay, trên thế giới đã có rất 
nhiều nghiên cứu sử dụng các loại vật liệu và 
phương pháp khác nhau để giải quyết những 
khó khăn trong điều trị. Calcium hydroxide 
(Ca(OH)2) là vật liệu được áp dụng phổ biến 
trong điều trị các răng chưa đóng kín cuống 
nhằm kích thích tạo hàng rào tổ chức cứng 
(HRTCC) giúp đóng cuống chân răng3. Quá trình 
điều trị kéo dài làm mất nhiều thời gian nên 
bệnh nhân dễ bỏ cuộc, nguy cơ gãy vỡ răng rất 
cao làm tăng chi phí cho các điều trị sau này. Đó 
là lý do cho việc tìm kiếm một loại vật liệu mới 
tốt hơn. Minera trioxide aggregate (MTA) có tính 
tương hợp sinh học cao, cho phép tạo được hàng 
rào chặn cuống tức thì, sau đó có thể hàn ống 
tủy ngay, đồng thời kích thích quá trình lành 
thương tốt và tạo HRTCC quanh cuống6. Do đó, 
MTA có thể giải quyết được các vấn đề mà việc 
sử dụng Ca (OH)2 gặp phải. 

Ở Việt Nam hiện nay, mới có rất ít nghiên cứu 
sử dụng MTA trong điều trị răng chưa đóng 
cuống và chưa có nghiên cứu nào tổng hợp các 
tài liệu về hiệu quả của MTA. Từ những lý do 
trên, chúng tôi thực hiện nghiên cứu: Tổng quan 
về hiệu quả đóng chóp răng vĩnh viễn bằng 
Mineral Trioxyde Aggregate với mục tiêu: Tổng 
kết hiệu quả điều trị đóng chóp răng vĩnh viễn 
bằng Mineral Trioxyde Aggregate theo phương 
pháp tổng quan có hệ thống. 

 

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

nghiên cứu là những bài bào tìm được trên các 
cơ sở dữ liệu y học, có liên quan đến mục tiêu 
nghiên cứu, được tìm kiếm, thu thập và chọn lọc 
dựa trên trình tự mô tả trong phương pháp 
nghiên cứu. 

2.2 Thời gian thực hiện nghiên cứu: từ 
8/2020 đến tháng 5/2021. 

2.3. Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu được 
thực hiện theo chuẩn nghiên cứu Systematic 
Reviews theo hướng dẫn của Cochrane Handbook 
for Systematic Reviews of Interventions4 và tổng 
quan y văn PRISMA (Preferred Reporting Items for 
Systematic Review and Meta-analysis)2.  

2.4. Phương pháp thu thập thông tin 
Khung PICOTS. Các tiêu chí sau đây được 

sử dụng để xác định liệu một nghiên cứu có 
được đưa vào tổng quan để đánh giá hiệu quả 
sử dụng MTA ở răng vĩnh viễn chưa đóng cuống 
(PICOTS) 

P-Population (Đối tượng nghiên cứu): Người 
có răng vĩnh viễn chưa đóng cuống; I-
Intervention (Can thiệp): Các đối tượng trong 
các nghiên cứu phải được điều trị nội nha sử 
dụng MTA; C-Comparison (So sánh): Nhóm so 
sánh sử dụng Ca (OH)2 trong nghiên cứu; O-
Outcome (Kết quả): Hiệu quả kích thích đóng 
cuống của MTA; T -Time (Thời gian): Tất cả các 
nghiên cứu được thực hiện và công bố từ tháng 
01 năm 2006 cho đến tháng 12 năm 2020; S-
Study design (Thiết kế nghiên cứu): Nghiên cứu 
can thiệp 

Ngoài ra, một số tiêu chí lựa chọn bổ sung 
như sau: Răng vĩnh viễn chưa trưởng thành 
không đóng chóp vì bệnh lý tủy hoại tử hoặc 
viêm quanh cuống mãn tính. Các nghiên cứu 
được viết bằng tiếng anh và toàn văn. Xuất bản 
dưới dạng một bài báo gốc không phải tóm tắt. 
Kết quả được đánh giá bằng các triệu chứng lâm 
sàng và bằng chứng chụp Xquang 

Tiêu chuẩn lựa chọn. Theo các tiêu chí lựa 
chọn từ PICOST đối với các nghiên cứu. Các 
nghiên cứu phải được trình bày bằng ngôn ngữ 
tiếng Anh. 

Tiêu chí loại trừ. Các bài báo không đáp 
ứng tiêu chí PICO; Các bài dạng tổng quan; Các 
nghiên cứu được thực hiện trong ống nghiệm và 
trên động vật; Các nghiên cứu mà không có sự 
so sánh của 2 vật liệu  

Định nghĩa thành công và thất bại; Biện pháp 
chính là lâm sàng và kết quả chụp X-quang; Biện 
pháp thứ hai là đánh giá sự hình thành hàng rào 
tổ chức cứng quanh cuống. 
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Các thông số sau được sử dụng để đánh giá 
mức độ thành công: 

1. Về lâm sàng: răng không đau nhức, không 
có lỗ rò, gõ không đau. 

2. X quang: Vùng quanh cuống bình thường 
và hoàn thiện chóp chân răng. 

Một kết quả thuận lợi khi răng không có triệu 
chứng lâm sàng và vùng quanh chóp bình thường. 

1. Không có sự khác biệt về tỷ lệ các răng 
biểu hiện các dấu hiệu thất bại trên lâm sàng và 
X quang sau khi điều trị 2 loại. 

2. Hàng rào TCCQC của MTA có thể đạt được 
kết quả tương tự như dùng Ca(OH)2 dài hạn để 
tạo chóp. 

Câu hỏi nghiên cứu: Đánh giá hiệu quả đóng 
chóp răng vĩnh viễn bằng MTA 

2.6. Chiến lược tìm kiếm và nguồn dữ liệu 
- Quá trình tìm kiếm được thực hiện từ 

08/2020  đến  05/2021. 
Cơ sở dữ liệu tra cứu: PubMed; Cochrane 

Library và Science Direct 
Từ khóa: (((apexification) OR (root end 

closure)) AND ((permanent teeth) OR 
(permanent tooth))) OR ((immature permanent 
teeth) OR (immature permanent tooth)) AND 
((MTA) OR (Mineral trioxide aggregate) OR 
(mineral tri-oxide aggregate)) 

2.7. Đánh giá chất lượng nghiên cứu. 
Đánh giá tài liệu được thực hiện bởi hai nhà kiểm 
duyệt. Sử dụng thang điểm của Jadad và cộng 
sự8 để đánh giá chất lượng của các tài liệu 
nghiên cứu. Thang đo gồm 5 tiêu chí, 3 khía 
cạnh. Đánh giá điểm số từ 0-5 điểm, nếu tài liệu 
đạt <=2 được cho là kém giá trị.  

2.8. Trích xuất dữ liệu. Hai nhà kiểm duyệt 
độc lập đã sàng lọc tất cả các bài viết (theo tiêu 
đề và tóm tắt) dựa vào các các tiêu chí lựa chọn 
của khung PICOST. Sau đó, cả 2 đọc toàn văn 
các nghiên cứu. Các nghiên cứu được đánh giá 
độc lập bởi cùng hai nhà kiểm duyệt theo các 
tiêu chí lựa chọn và loại trừ. Sự khác biệt được 
giải quyết bằng thảo luận và đồng thuận. 

Trích xuất dữ liệu:  được đánh giá bởi hai nhà 
kiểm duyệt từ mỗi nghiên cứu theo mẫu trích 
xuất dữ liệu Excel được tự thiết kế. Thông tin 
được trích xuất từ mỗi nghiên cứu gồm: tên tài 
liệu, tên tác giả, năm xuất bản và địa điểm 
nghiên cứu, thiết kế nghiên cứu, đặc điểm của 
người tham gia nghiên cứu (bao gồm: tuổi, giới, 
cơ mẫu và phương pháp chọn mẫu). 

2.9. Đạo đức trong nghiên cứu. Nghiên 
cứu được thực hiện trên đối tượng là các dữ liệu 
nghiên cứu đã công bố đảm bảo các yêu cầu về 
đạo đức nghiên cứu. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Kết quả tìm kiếm tài liệu lọc. Từ các 

nguồn tìm kiếm, chúng tôi đã xác định được 
2533 tài liệu qua tìm kiếm trực tuyến (Hình 3.1). 
Sau khi loại 274 tài liệu trùng lặp, số tài liệu 
được giữ lại là 2259 tài liệu. Nhóm nghiên cứu 
đã sàng lọc và loại đi 2215 tài liệu không liên 
quan theo tên đề tài và tóm tắt. Còn lại 44 tài 
liệu còn lại được đưa vào khâu sàng lọc thông tin 
toàn văn. Đã có 37 tài liệu bị loại ra do không có 
toàn văn (7 tài liệu) và không liên quan đến 
phương pháp can thiệp (30 tài liệu). 7 tài liệu 
toàn văn được giữ lại để trích xuất các thông tin 
cho nghiên cứu. 

 

 
Hình 3.1 . Sơ đồ PRISMA 

3.2. Đánh giá chất lượng của các nghiên cứu. Có 3 nghiên cứu đạt 2 điểm, có 2 nghiên cứu 
đạt 3 điểm và có 1 nghiên cứu của G Kandemir Demirci đạt điểm tối đa là 5 điểm. Tất cả các nghiên 
cứu đều có điểm số cho tính ngẫu nhiên, đa số đều có điểm số cho phần mô tả về bỏ cuộc và mất 
đối tượng nghiên cứu, còn điểm số cho làm mù thì chỉ có 2 nghiên cứu. 
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Bảng 3.1. Bảng đánh giá chất lượng của các nghiên cứu 

Tác giả và năm công bố 
Mô tả ngẫu 

nhiên 
Mô tả làm 

mù 
Mô tả đối tượng 

 bỏ cuộc 
Tổng 
điểm 

EL-Emyli and Avery, 2006 1 1 1 3 
DP.Pradhan, 2006   1 1 

S.Damle, 2012 2 0 1 3 
Li-Wan Lee, 2014 1 0 1 2 
Eric Bontem, 2014 1 0 1 2 
SG.Damle, 2016 2 0 0 2 

G.Kandemir Demirci, 2020 2 2 1 5 
3.3. Đặc điểm của các tài liệu nghiên cứu. Trong tổng số 6 tài liệu được chọn đều nằm trong 

khoảng thời gian từ năm 2006-2020. Có 3 tài liệu nghiên cứu đều được thực hiện ở Ấn Độ, còn tại Ai 
Cập, Trung Quốc, Pháp và Thổ Nhĩ Kỳ. Cỡ mẫu trước can thiệp nằm trong khoảng từ 15-90, cỡ mẫu 
sau can thiệp từ 15-73.  Đa phần  các đối tượng  đều là trẻ em có độ tuổi  trong khoảng từ 6-18 tuổi. 
Các răng  được chọn ở đây là các răng bị hoại tử, tổng số răng trong các nghiên cứu là 182 răng dao 
động từ 20-90 răng. Các nhóm can thiệp đều thực hiện MTA. Nhóm đối chứng thực hiện loại hình can 
thiệp là Ca(OH)2.  

Bảng 3.3 Đặc điểm các can thiệp 

Tác giả và 
năm công 

bố 

Địa 
điểm 

Thiết 
kế 

Cỡ mẫu 

Đối tượng Số răng 

Loại hình can thiệp 
Trước 
can 

thiệp 

Sau 
can 

thiệp 

Nhóm 
can 

thiệp 

Nhóm đối 
chứng 

EL-Emyli  
and Avery, 

2006 

Ai  
Cập 

RCT 15 15 

Trẻ 6-12 tuổi có 
răng vĩnh viễn 

chưa trưởng thành 
bị chấn thương 
hoặc hoại tử 
nghiêm trọng 

30 răng: 24 răng 
cửa hàm trên và 6 
răng cửa bên hàm 

trên 

MTA Ca(OH)2 

DP.Pradhan, 
2006 

Ấn  
Độ 

RCT 16 16 

Trẻ em từ 8 đến 
15 tuổi có răng 
vĩnh viễn, chưa 

trưởng thành, vĩnh 
viễn 

20 răng cửa hàm 
trên: 19 răng cửa 
ở giữa và 1 răng 

cửa bên 

MTA Ca(OH)2 

S.Damle, 
2012 

Ấn  
Độ 

RCT 20 20 
Trẻ từ 8-12 tuổi có 

vĩnh viễn cuống 
hoại tử và chóp hở 

30 răng, 10 trẻ bị 
gãy một chiếc 
răng và 10 trẻ 
khác bị gãy hai 
răng (hai răng 

cửa giữa hoặc gãy 
1 răng của giữa 

và 1 răng của bên 

MTA Ca(OH)2 

Li-Wan 
 Lee,  
2014 

Trung 
Quốc 

RCT 40 40 
Trẻ 6,5-10 tuổi có 
răng cửa hở chóp 

hoại tử 

40 răng, 32 răng 
cửa trung tâm hàm 
trên, 4 răng cửa bên 
hàm trên và 4 răng 
cửa trung tâm hàm 
dưới. 20 răng cửa 
có đỉnh chân răng 
<2 mm, 20 răng 
cửa có đỉnh từ 2- 

3,5 mm 

Máy 
nội nha 
dung 
rửa 
siêu 

âm và 
MTA 

Máy nội nha 
dung rửa siêu 

âm và 
Ca(OH)2; 

Dùng tay và 
MTA; Dùng 
tay và thuốc 

Ca(OH)2 

Eric 
Bontem, 

Pháp RCT 30 30 
Trẻ từ 6-18 tuổi có 
răng cửa vĩnh viễn 

30 răng cửa MTA Ca(OH)2 
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2014 chưa trưởng thành 
bị hoại tử 

SG.Damle, 
2016 

Ấn 
Độ 

RCT 22 22 
Trẻ 8-13 tuổi gãy 

răng cửa răng vĩnh 
viễn hàm trên 

22 răng cửa, 20 
răng cửa trung 

tâm, răng cửa bên 
chỉ có 2 trẻ. 

MTA Ca(OH)2 

G.Kandemir 
Demirci, 

2020 

Thổ 
Nhĩ 
Kỳ 

RCT 90 73 

Bệnh nhân từ 18-
40 tuổi có răng 

chưa trưởng thành 
có vết hoại tử và 
tổn thương quanh 

răng 

90 răng trước 
hàm trên 

MTA Ca(OH)2 

3.5 Hiệu quả đóng chop. Thời gian đóng 
cuống trung bình của nhóm chứng dao động 
trong khoảng từ 1,35 ± 0,275 tháng đến 3,0 ± 
2,9 tháng, trong khi thời gian đóng cuống của 
nhóm đối chứng dao động từ 1,95 ± 0,45 tháng 
đến 7,93 ± 2,53 tháng. Số răng hình thành hàng 
rào mô cứng ở đỉnh ở nhóm chứng từ 7-29 răng, 
ở nhóm đối chứng từ 9-27 răng. ở nhóm chứng 
có Số răng hình thành hàng rào mô cứng ở đỉnh 
cao hơn hoặc bằng nhóm đối chứng, chỉ có một 
nghiên cứu của DP.Pradhan là nhóm MTA có số 
răng ít hơn.  Đa phần thời gian thời gian theo dõi 
để đạt được tỷ lệ đóng cuống thành công là 12 
tháng, chỉ có 1 nghiên cứu 9 tháng và 1 nghiên 
cứu 12 tháng. Tỷ lệ đóng cuống thành công trên 
lâm sàng của các răng ở nhóm MTA dao động 

trong khoảng từ 90% đến 100%. Tỷ lệ đóng 
cuống thành công trên lâm sàng của các răng ở 
các nhóm chứng dao động trong khoảng từ  
73,3% đến 93,33%. Tỷ lệ đóng cuống thành 
công trên X-quang của các răng ở nhóm MTA 
dao động trong khoảng từ 82,4% đến 100%. Tỷ 
lệ đóng cuống thành công trên X-quang của các 
răng ở các nhóm chứng dao động trong khoảng 
từ  75% đến 93,33%. Tóm lại, tỷ lệ đóng cuống 
thành công trên lâm sàng và trên X-quang của 
nhóm sử dụng MTA đều cao hơn so với các 
nhóm sử dụng vật liệu là Ca (OH)2 nhưng không 
chênh lệch quá nhiều, chỉ có một nghiên cứu của 
DP.Pradhan là có tỷ lệ đóng cuống của nhóm 
MTA thấp hơn nhóm Ca(OH)2.  

 
Bảng 3.4 Hiệu quả đóng chóp răng vĩnh viễn 

Tác giả và 
năm công 

bố 

Thời gian hình 
thành HRTCC 

(tháng) 

Hình thành 
HRTCC  
(răng) 

Thời 
gian 
theo 
dõi 

Tỷ lệ thành công 
trên lâm sàng 

(%) 

Tỷ lệ thành công 
trên x-quang 

(%) 

Nhóm 
chứng 

Nhóm đối 
chứng 

Nhóm 
chứng 

Nhóm 
đối 

chứng 

Nhóm 
chứng 

Nhóm 
đối 

chứng 

Nhóm 
chứng 

Nhóm 
đối 

chứng 
EL-Emyli and 
Avery, 2006 

  15 răng 13 răng 
12 

tháng 
100% 86,67% 100% 86,67% 

DP.Pradhan, 
2006 

3,0 ± 
2,9 

7,0 ± 2,5 7 răng 10 răng  100% 100%   

S.Damle, 
2012 

4,5 ± 
1,56 

7,93±2,53 15 răng 14 răng 
12 

tháng 
100% 93,33% 100% 93,33% 

Li-Wan Lee, 
2014 

1,35 ± 
0,275 

Nhóm 1: 
2,825± 

0,325; Nhóm 
2: 1,95 ± 

0,45;nhóm 3: 
3,275±0,375 

       

Eric Bontem, 
2014 

  13 răng 8 răng 
12 

tháng 
100% 73,3% 82,4% 75% 

SG.Damle, 
2016 

4,9 5,33 10 răng 9 răng 9 tháng 90,90% 81,81% 90,90% 81,81% 

G.Kandemir 
Demirci, 2020 

  29 răng 27 răng 
48 

tháng 
90% 91% 90% 91% 
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IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi được thực hiện 

bằng phương pháp tổng quan hệ thống hệ thống 
với 6 tài liệu RCT từ năm 2006-2020. Nghiên cứu 
được thực hiện chủ yếu ở đối tượng từ 6-18 tuổi. 
Trong nghiên cứu này chúng tôi đã tổng kết hiệu 
quả điều trị đóng chóp răng vĩnh viễn bằng MTA 
so với Ca(OH)2. Kết quả cho thấy cả hai vật liệu 
đều có hiệu quả đóng chóp cả trên lâm sàng và 
trên X-quang. Nhưng MTA cho thấy hiệu quả 
đóng chóp răng vĩnh viễn cao hơn hẳn so với 
Ca(OH)2. Thời gian đóng cuống của MTA cũng 
ngắn hơn so với Ca(OH)2. 

Trên thế giới, đến thời điểm hiện tại có một 
số nghiên cứu tổng quan hệ thống đánh giá về 
hiệu quả đóng chóp ở răng vĩnh viễn chưa 
trưởng thành. Tuy nhiên, các nghiên cứu được 
thực hiện ở thời gian trong khoảng từ năm 2011-
2019, do đó các tài liệu mới nhất về hiệu quả 
đóng chóp răng ở MTA chưa được cập nhật mới 
nhất. Một nghiên cứu của Jia-Cheng Lin5 được 
thực hiện tại Hàn Quốc với kết quả là 4 tài liệu 
RCT được chọn lọc vào nghiên cứu, nghiên cứu 
này cũng chỉ ít hơn nghiên cứu của chúng tôi 3 
tài liệu. Điều này có thể giải thích là do nghiên 
cứu của Jia-Cheng Lin được thực hiện từ đầu 
năm 2016 nên có 2 nghiên cứu được chúng tôi 
cập nhật hơn vào năm 2016 và năm 2020.  

Nghiên cứu của chúng tôi trên trẻ em có độ 
tuổi từ 6-18 tuổi, còn nghiên cứu của Jia-Cheng 
Lin5 cũng có đối tượng là trẻ em từ 6-12 tuổi, một 
nghiên cứu khác cũng phù hợp với nghiên cứu 
của chúng tôi được thực hiện ở trẻ 6-14 tuổi1. Số 
lượng răng trong nghiên cứu này (182 răng) cũng 
lớn hơn nhiều so với nghiên cúa của Jia-Cheng Lin 
(80 răng)5 và nghiên cứu của Sanaa Chala (50 
răng)9, nhưng lại ít hơn số răng trong nghiên cứu 
được thực hiện vào năm 2019 (232 răng)1. 

Tỷ lệ đóng cuống thành công trên lâm sàng 
của các răng ở nhóm MTA dao động trong 
khoảng từ 90% đến 100%, của Ca(OH)2 từ  
73,3% đến 93,33%. Tỷ lệ đóng cuống thành 
công trên X-quang của các răng ở nhóm MTA 
dao động trong khoảng từ 82,4% đến 100% 
Ca(OH)2 từ  75% đến 93,33%. Cả MTA và 
Ca(OH)2 đều có tỷ lệ đóng cuống thành công 
trên lâm sàng, tỷ lệ thành công trên X quang 
tương tự nhau. Điều này tương tự với kết quả 
của một nghiên cứu tổng quan tài liệu của một 
tác giả Sanaa Chala9. Tương tự, nghiên cứu của 
Jia-Cheng Lin5 chỉ ra tỷ lệ thành công trên lâm 
sàng của MTA từ 93% đến 100% và Ca(OH)2 là 
từ 87% đến 100%. Còn tỷ lệ thành công trên 
phim Xquang của nhóm MTA là 100% còn nhóm 

Ca(OH)2 là từ 87 % đến 93%. Về thời gian hình 
thành HRTCC ở nghiên cứu này của MTA (1,35 ± 
0,275 tháng đến 3,0 ± 2,9 tháng) ngắn hơn so 
với Ca(OH)2 (1,95 ± 0,45 tháng đến 7,93 ± 2,53 
tháng) kết quả này phù hợp với kết quả trong 
nghiên cứu của Jia-Cheng Lin5 và tác giả Sanaa  Chala9. 

Thời gian đóng cuống trung bình của nhóm 
chứng dao động trong khoảng từ 1,35 ± 0,275 
tháng đến 3,0 ± 2,9 tháng, trong khi thời gian 
đóng cuống của nhóm đối chứng dao động từ 
1,95 ± 0,45 tháng đến 7,93 ± 2,53 tháng. 
 

V. KẾT LUẬN 
Cả hai vật liệu MTA và Ca(OH)2 đều có tỷ lệ 

đóng cuống thành công trên lâm sàng, tỷ lệ 
thành công trên X quang tương tự nhau. Tuy 
nhiên, Về thời gian hình thành HRTCC ở nghiên 
cứu này của MTA (1,35 ± 0,275 tháng đến 3,0 ± 
2,9 tháng) ngắn hơn rõ rệt so với Ca(OH)2 (1,95 
± 0,45 tháng đến 7,93 ± 2,53 tháng). 
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