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tóc (31,4%-độ 1, 7,8%- độ 2). Các triệu chứng 
này đã được nghi nhận trong các nghiên cứu 
trước đây[9], tuy nhiên với tỷ lệ tương đối khác 
nhau một phần có thể là do đặc điểm thể trạng 
của đối tượng nghiên cứu và ở các giai đoạn 
bệnh khác nhau. Kết quả cũng cho thấy đa phần 
người bệnh có viêm thực quản do tia xạ 
(86,3%), biểu hiện của bệnh nhân là cảm giác 
bỏng rát vùng tia, ban đầu chỉ đau rát nhẹ khi 
nuốt, sau bệnh nhân đau nhiều, không ăn được 
phải dừng tia xạ, điều trị hỗ trợ bằng kháng sinh, 
giảm viêm, giảm đau và với các bệnh nhân 
không mở thông dạ dày thì có thể phải tạm nuôi 
dưỡng đường tĩnh mạch. Triệu chứng viêm da 
cũng được ghi nhận với tỷ lệ khá cao 76,5%. Kết 
quả này cao hơn với nghiên cứu của cứu của 
Nguyễn Đức Lợi, tỷ lệ viêm thực quản là 43,9%, 
độ 1 là 35,6%, độ 2 là 8,3% và viêm da là 
88,2%.[9] Điều này có thể giải thích do liều xạ 
của chúng tôi cao hơn so với các nghiên cứu này 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu thực hiện trên 51 người bệnh cho 

thấy, 100% người bệnh đáp ứng với điều trị, 
trong đó đáp ứng hoàn toàn chiêm 45,1%, đáp 
ứng một phần chiếm 54,9%. Về mức độ cải thiện 
lâm sàng, đa phần người bệnh có đáp ứng hoàn 
toàn (70,6%). Một sô tác dụng không mong 
muốn trong quá trình hóa trị thường gặp như 
giảm huyết sác tố (độ 1-9,8%), giảm bạch cầu 
(độ 1-11,8%, độ 2-3,9%), độc tính đến gan (độ 
1-13,7%), độc tính lên thận (độ 1-17,6%). Các 
tác động lên cơ quan khác như buồn nôn 
(27,4%), nôn (13,7%), viêm miệng (5,9%), rụng 
tóc (31,4%-độ 1, 7,8%- độ 2). Tác dụng không 
mong muốn trong quá trình xạ trị như viêm thực 

quản do tia xạ (86,3%), viêm da (76,5%). Phác 
đồ điều trị này nên được áp dụng phổ biến hơn 
trong điều trị ung thư thực quản do an toàn và 
dung nạp tốt 
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Mục tiêu: Đánh giá kết quả bước đầu điều trị nội 

nha của răng hàm lớn thứ nhất hàm dưới có chỉ định 
điều trị nội nha không phẫu thuật có sử dụng gutta 
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flow bioseal.  Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu được thực hiện trên 35 bệnh nhân 
có răng hàm lớn thứ nhất hàm dưới có chỉ định điều 
trị nội nha không phẫu thuật, được khám và điều trị 
tại Khoa Răng Hàm Mặt, Bệnh viện Đại học Y Hà Nội 
và Bệnh viện Đại học Y Hải Phòng, từ tháng 7/2021 
đến 6/2022. Nghiên cứu được thiết kế theo nghiên 
cứu can thiệp lâm sàng. Kết quả và kết luận: Răng 
viêm tủy không hồi phục chiếm tỷ lệ cao nhất, 
42,86%. Khối chất hàn ống tủy đồng nhất (chiếm 
85,71%) cao hơn khối chất hàn có khoảng trống 
(chiếm 14,29%). Ngay sau hàn ống tủy, kết quả tốt 
cao hơn trung bình và kém. Kết quả tốt chiếm 88,58%. 
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Từ khoá: Viêm tuỷ, tủy hoại tử, viêm quanh chóp, 
trám bít ống tuỷ, gutta Flow bioseal. 
 

SUMMARY 
THE  INITIAL RESULTS OF NON-SURGICAL 
ENDODONTIC TREATMENT OF THE FIRST 

LOWER MOLARS USING GUTTA FLOW BIOSEAL 
Objectives: To evaluate the initial results of 

endodontic treatment of mandibular first molars with 
indications for non-surgical endodontic treatment using 
gutta flow bioseal. Materials and methods: The 
study was conducted on 35 patients with mandibular 
first molars indicated for non-surgical endodontic 
treatment, examined and treated at the Department of 
Odonto-Stomatology, Hanoi Medical University Hospital 
and Haiphong Medical University Hospital, from July 
2021 to June 2022. The study was designed according 
to clinical intervention studies. Conclusions: The rate 
of the pulpitis were highest (42,68%). The homogenous 
root canal sealant block (85.71%) is higher than the 
void filling block (14.29%). The results of good 
treatment were higher than medium and poor 
treatments, accounting for 88.58%.  

Keywords: Pulpitis, pulp necrosis, periapicalitis, 
root canal filling, gutta Flow bioseal. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Với sự phát triển không ngừng của công nghệ 

kĩ thuật, việc trám bít kín khít hệ thống ống tủy 
vẫn luôn là thách thức đối với các bác sĩ nha 
khoa. Tác giả Washington nhận thấy, 60% các 
trường hợp lâm sàng thất bại là do quá trình 
trám bít không kín khít. Theo Ingle, có đến 59% 
thất bại trong nội nha đến từ việc không trám bít 
được các ống tủy phụ. 

Hãng Coltene (Thụy Sĩ) đã đưa ra một loại 
chất trám bít mới, đó là GuttaFlow Bioseal.6 
Gutta Flow Bioseal là chất trám bít kết hợp giữa 
cement trám bít ống tủy với gutta percha đã tạo 
được ra nhiều ưu điểm vượt trội so với các loại 
cement trám bít trước đây. 3,4,5  

Đã có nhiều các nghiên cứu về vật liệu trám 
bít hệ thống ống tủy, nhưng Gutta Flow Bioseal 
là vật liệu hàn ống tủy mới. Cho đến nay, chưa 
có tác giả nào ở Việt Nam nghiên cứu về Gutta 
Flow Bioseal. Chính vì vậy, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu đề tài: “Kết quả bước đầu điều trị nội 
nha không phẫu thuật răng hàm lớn thứ nhất 
hàm dưới có sử dụng Gutta Flow Bioseal” với 
mục tiêu: Đánh giá kết quả bước đầu điều trị nội 
nha nhóm răng hàm lớn thứ nhất hàm dưới có 
chỉ định điều trị nội nha không phẫu thuật tại 
khoa Răng Hàm Mặt Bệnh viện Đại học Y Hà Nội 
và Bệnh viện Đại học Y Hải Phòng có sử dụng 
Gutta Flow Bioseal.  
 

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

răng hàm lớn thứ nhất hàm dưới có chỉ định điều 
trị nội nha không phẫu thuật, được khám và điều 
trị tại Khoa Răng Hàm Mặt, Bệnh viện Đại học Y 
Hà Nội và Khoa Răng Hàm Mặt, Bệnh viện Đại 
học Y Hải Phòng, từ tháng 7/2021 đến 6/2022.  

 Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân.  
- Bệnh nhân gồm cả 2 giới có răng hàm lớn 

thứ nhất hàm dưới có chỉ định điều trị nội nha 
lần đầu, không phẫu thuật. 

- Răng đã đóng kín cuống, răng có chân răng 
không dị dạng, còn khả năng phục hồi chức năng 
ăn nhai và thẩm mỹ. 

- Bệnh nhân có đủ sức khỏe và có yêu cầu 
chữa răng, đồng ý hợp tác với bác sĩ trong suốt 
quá trình điều trị. 

Tiêu chuẩn loại trừ 
- Bệnh nhân mắc một trong các bệnh toàn 

thân: suy tim, viêm thận mạn, đái tháo đường... 
- Bệnh nhân không đồng ý tham gia vào 

nghiên cứu 
- Răng đã điều trị tủy, bị nứt dọc, chân răng dị 

dạng, răng bị viêm quanh răng ở giai đoạn cuối. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu can 

thiệp lâm sàng không đối chứng 
- Cỡ mẫu: Xác định cỡ mẫu dựa trên công 

thức tính cỡ mẫu can thiệp lâm sàng không có 
nhóm chứng. 
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Trong đó, n = cỡ mẫu nghiên cứu. 
α = Mức ý nghĩa thống kê, là xác suất của 

việc phạm phải sai lầm loại I (loại bỏ H0 khi nó 
đúng), α được xác định là 0,05 ứng với độ tin 
cậy 95%. 

Z2
1 –α/2 = Hệ số tin cậy, Z2

1 –α/2= 1,962; P = Tỷ 
lệ thành công sau điều trị (chọn p = 91,3%)4.  

d: Độ chính xác mong muốn, chọn d = 0,1. 
Theo công thức trên, tính được n = 30,5. Tôi 

xin chọn cỡ mẫu là 35 răng. Bệnh nhân đáp ứng 
đủ tiêu chuẩn lựa chọn sẽ được chọn cho đến khi 
đủ số lượng nghiên cứu. 

-  Các bước tiến hành nghiên cứu 
+ Lập phiếu thu thập thông tin 
+Điều trị tủy: tạo hình và hàn kín hệ thống 

ống tủy bằng phương pháp đơn côn với Gutta 
Flow Bioseal  

+ Đánh giá kết quả nghiên cứu: Tiêu chí 
đánh giá XQ sau khi hàn ống tủy 

• Tốt bao gồm:  Ống tuỷ thuôn đều hình côn, 
trám bít đủ số lượng, đủ chiều dài ống tủy, 
không tạo khấc trong lòng ống tủy, khối chất hàn 
đặc, không có khoảng trống. 



TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 518 - THÁNG 9 - SỐ 1 - 2022 
 

35 
 

• Trung bình khi có một trong các tiêu chí: 
Không tạo được độ thuôn đều hình côn trong 
lòng ống tủy,  trám bít đủ số lượng ống tủy, tạo 
khấc trong lòng ống tủy, loe rộng lỗ cuống răng, 
trám bít thiếu chiều dài ống tủy< 2mm. 

• Kém khi có một trong các tiêu chí: Không 
tạo được độ thuôn đều hình côn trong lòng ống 

tủy, có khoảng trống trong khối chất hàn, trám 
bít sót ống tủy, trám bít thiếu chiều dài ống tủy 
> 2mm, hoặc trám bít thừa. 

-  Phương pháp thống kê y học: số liệu 
được xử lý theo thuật toán thống kê y học bằng 
phần mềm SPSS 20.0. 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU VÀ BÀN LUẬN 
3.1. Phân bố theo bệnh lý 
Bảng 3.1. Phân bố bệnh lý theo giới 

Bệnh lý 
Nam Nữ Tổng cộng 

n % n % n % 
Viêm tủy không hồi phục 5 14,28 10 28,57 15 42,86 

Tủy hoại tử 4 11,43 3 8,57 7 20 
Viêm quanh chóp 8 22,86 5 14,29 13 37,14 

Tổng số 17 48,57 18 51,43 35 100 
Trong số 35 răng nghiên cứu, tỷ lệ răng viêm tủy không hồi phục ở nữ (28,57%) cao hơn ở nam 

(14,28%). Nhưng tỷ lệ răng tủy hoại tử ở nữ (8,57%) lại thấp hơn ở nam (11,43%). Tỷ lệ răng viêm 
quanh chóp ở nam (22,86%) cũng cao hơn ở nữ (14,29%). Điều này có thể được giải thích do nữ giới 
thường quan tâm đến vấn đề răng miệng hơn nam giới và khả năng chịu đau cũng thấp hơn nam 
giới, nên khi có vấn đề bất thường về răng miệng họ thường đi khám và điều trị sớm. Vì vậy, vấn đề 
nội nha ở nữ giới thường xảy ra nhiều ở giai đoạn đầu của bệnh, còn nam giới thường để tình trạng 
nặng hơn, kéo dài tới bệnh lý vùng chóp mới đi khám và điều trị. 

3.2. Kết quả ngay sau hàn ống tủy trên Xquang  
3.2.1. Sự đồng nhất của khối vật liệu trám bít trên phim X-quang 
Bảng 3.2. Sự đồng nhất của khối vật liệu trên phim X-quang theo bệnh lý 

Bệnh lý 
Đồng nhất Có khoảng trống 

n % n % 
Viêm tủy không hồi phục 12 34,29 3 8,57 

Tủy hoại tử 7 20 0 0 
Viêm quanh chóp 11 31,43 2 5,72 

Tổng số 30 85,71 5 14,29 
Kết quả chụp phim X-quang sau hàn ống tủy của chúng tôi thấy, 30/35 răng được hàn ống tủy với 

Gutta Flow Bioseal có hình ảnh đồng nhất, chiếm tỷ lệ 85,71%; 5 trường hợp có khoảng trống trên 
phim X-quang (chiếm 14,29%). 3 trường hợp có khoảng trống xuất hiện ở vị trí 1/3 trên của ống tủy 
và 2 trường hợp có khoảng trống ở 1/3 giữa của ống tủy. Đây là vị trí không ảnh hưởng nhiều đến 
kết quả điều trị.  

Một số các nghiên cứu đã chứng minh khả năng kín khít và tương thích sinh học của Gutta Flow 
cao hơn so với AH-Plus hay các vật liệu trám bít khác.5,6 Thêm vào đó, Gutta Flow Bioseal còn có khả 
năng diệt khuẩn trong ống tủy, sửa chữa các tổn thương, kích thích tái tạo xương và mô vùng cuống. 

Bảng 3.3. Kết quả ngay sau trám bít ống tủy trên Xquang theo triệu chứng vùng chóp 

Triệu chứng vùng chóp 
Tốt Trung bình Kém 

n % n % n % 
Bình thường 6 17,14 0 0 0 0 

Giãn dây chằng 14 40 2 5,71 0 0 
Tổn thương vùng chóp không rõ 8 22,86 0 0 1 2,86 

Tổn thương vùng chóp rõ 3 8,58 0 0 1 2,86 
Tổng số 31 88,58 2 5,71 2 5,71 

 
Ngay sau hàn ống tủy, chúng tôi cho bệnh 

nhân chụp phim Xquang cận chóp và đánh giá 
kết quả trên phim Xquang. Kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi thấy, hầu hết các ống tủy đạt kết 
quả trám bít tốt, 2 trường hợp có kết quả trám 

bít trung bình và 2 trường hợp có kết quả hàn 
kém. Tỷ lệ kết quả trám bít tốt, trung bình và 
kém lần lượt là 88,58%; 5,71% và 5,71%.  

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi đạt gần 
bằng nghiên cứu của Ngô Thị Hương Lan1 ở răng 
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hàm nhỏ thứ nhất hàm trên, sau hàn ống tủy 
bằng khối vật liệu hàn Themafil, các tỷ lệ trám 
bít trên X-quang tốt, trung bình và kém lần lượt 
là 90,0%; 7,5% và 2,5%. Trong khi đó, phương 
pháp trám bít hệ thống ống tủy với Gutta Flow 
Bioseal đơn giản và chi phí thấp hơn so với 
Themafil. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi lại 
cao hơn kết quả nghiên cứu của Nguyễn Quốc 
Trung2, tỷ lệ trám bít tốt, trung bình và kém trên 
phim Xquang ngay sau hàn ống tủy lần lượt là 
81,25%; 15,63% và 3,12%. 
 

IV. KẾT LUẬN 
- Răng viêm tủy không hồi phục chiếm tỷ lệ 

cao nhất, 42,86%. 
- Khối chất hàn ống tủy đồng nhất (chiếm 

85,71%) cao hơn khối chất hàn có khoảng trống 
(chiếm 14,29%). 

- Ngay sau hàn ống tủy, kết quả tốt cao hơn 
trung bình và kém. Kết quả tốt chiếm 88,58%. 
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TÓM TẮT10 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả hóa trị bổ trợ phác đồ 

Docetaxel – Carboplatin – Trastuzumab trên bệnh 
nhân ung thư vú có Her2/neu dương tính. Đối tượng 
và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang hồi cứu kết hợp tiến cứu được tiến hành trên 
51 bệnh nhân UTV giai đoạn I – II – IIIA  sau phẫu 
thuật cắt toàn bộ tuyến vú triệt căn hoặc phẫu thuật 
bảo tồn kèm vét hạch nách hệ thống được điều trị bổ 
trợ bằng phác đồ Docetaxel – Carboplatin – 
Trastuzumab tại bệnh viện K trung ương trong khoảng 
thời gian từ tháng 01/2014 đến hết tháng 05/2021, 
theo dõi đến hết tháng 05/2022. Kết quả: Độ tuổi 
thường gặp nhất trong nghiên cứu của chúng tôi là 60 
– 70 tuổi chiếm 49,0%; Đa số bệnh nhân ở giai đoạn I 
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chiếm 45,1%; Đa số bệnh nhân được phẫu thuật 
Patey tuyến vú chiếm 90,2%; Tỷ lệ bệnh nhân có xạ 
trị bổ trợ chiếm 43,1%; Tỷ lệ bệnh nhân điều trị bổ trợ 
AI chiếm 23,5%, Tamoxifen chiếm 15,7%; Thời gian 
sống thêm không bệnh trung vị là 71,0 (95%CI: 60,7 - 
81,3) tháng; Tỷ lệ hạ BCTT là 43,1%; Tỷ lệ hạ BCTT 
độ 3 – 4 chiếm 17,6%; Tỷ lệ hạ bạch cầu có sốt chiếm 
11,8%; Không có trường hợp nào thiếu máu hoặc hạ 
tiểu cầu độ 3 – 4; Tỷ lệ có giảm EF > 16 % là 0,5%. 
Kết luận: Phác đồ hóa trị bổ trợ Docetaxel – 
Carboplatin – Trastuzumab có hiệu quả tốt giúp kéo 
dài thời gian sống thêm không bệnh cũng như ít độc 
tính cho các bệnh nhân ung thư vú. 

Từ khóa: UTV (ung thư vú) 
 

SUMMARY 
RESULTS OF ADJUVANT CHEMOTHERAPY 

DOCETAXEL - CARBOPLATIN – 
TRASTUZUMAB REGIMEN IN HER2/NEU 
POSITIVE BREAST CANCER PATIENTS 
Objectives: To evaluate the efficacy of adjuvant 

chemotherapy Docetaxel – Carboplatin – Trastuzumab 
regimen in Her2/neu positive breast cancer patients. 
Subjects and methods: A descriptive cohort study 
was conducted on 51 patients with stage I – II – IIIA 


