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Rockall ≥ 8 thấp hơn của chúng tôi (38,8%).6  
Điểm Glasgow-Blatchford (GBS) là công cụ đánh 
giá XHTH cao sử dụng các thông tin về kết quả 
công thức máu, huyết áp, tiền sử bệnh và các 
dấu hiệu xác định bệnh nhân cần tiến hành nội 
soi. Một số nghiên cứu chỉ ra rằng GBS là bảng 
điểm hiệu quả tương tự điểm Rockall trong tiên 
lượng tử vong ở bệnh nhân XHTH, và có hiệu 
quả hơn trong dự đoán việc cần truyền máu và 
các can thiệp nội soi ở bệnh nhân XHTH. Theo 
khuyến cáo của NICE (Anh) và Hội nội soi Châu 
Âu (ESGE), bệnh nhân có GBS = 0 có thể được 
xuất viện mà chưa cần tiến hành nội soi cấp 
cứu.2 Trong nghiên cứu của chúng tôi, GBS trung 
bình là 10,4 ± 3,9 ở nhóm đơn và 11,7±3,4 ở 
nhóm kép, không có sự khác biệt giữa hai nhóm. 
Nghiên cứu của tác giả Victor Galusko và cộng sự 
(2022) tiến hành khảo sát một liên quan giữa 
liệu pháp CNTTC kép sau can thiệp động mạch 
vành qua da và XHTH cao cho thấy tỉ lệ XHTH ở 
bệnh nhân sử dụng liệu pháp CNTTC kép trong 
vòng 30 ngày đầu sau can thiệp là 36% (n = 
13)8. Điểm GBS ≥ 8 cùng với các yếu tố tuổi cao, 
nồng độ Hb ≤109 g/l là các yếu tố có liên quan 
đến tăng tỉ lệ tử vong trong vòng 12 tháng sau 
can thiệp. Việc đánh giá nguy cơ xuất huyết và 
tử vong bằng các bảng điểm như Rockall và 
Glasgow-Blatchford rất hữu ích trên thực hành 
lâm sàng để đưa ra quyết định tiến hành thăm 
dò nội soi khẩn cấp, các can thiệp cầm máu và 
tiên lượng nguy cơ xuất huyết và tử vong. 
 

V. KẾT LUẬN 
XHTH cao do viêm loét dạ dày- tá tràng có 

sự tương đồng về đặc điểm lâm sàng, cận lâm 
sàng, nội soi giữa nhóm dùng thuốc CNTTC đơn 

và kép. Tuy nhiên, nhóm CNTTC đơn can thiệp 
nội soi tại chỗ nhiều hơn so với nhóm kép 
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răng hàm lớn sau điều trị nội nha bằng endocrown. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 31 răng 
hàm lớn đã được điều trị tủy có chỉ định phục hồi 
bằng endocrown được đưa vào nghiên cứu can thiệp 
lâm sàng không có đối chứng. Kết quả nghiên cứu: 
độ tuổi trung bình của nhóm bệnh nhân có chỉ định 
endocrown là 30,29±11,68, tuổi nhỏ nhất của các 
bệnh nhân là 17, tuổi lớn nhất của các bệnh nhân là 
64, đa số các bệnh nhân là nữ (80,6%). Phần lớn các 
răng được chỉ định endocrown có tình trạng nha chu 
và kết quả điều trị nội nha tốt, không lung lay, không 
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đổi màu. Kết luận: Endocrown là phục hình phù hợp 
với hầu hết các răng hàm lớn sau khi được điều trị nội 
nha. Từ khoá: Phục hồi răng hàm, endocrown 
 

SUMMARY 
SOME CLINICAL AND PARA-CLINICAL 
CHARACTERISTICS OF ENDODONTIC-

TREATED MOLARS WITH ENDO-CROWN 
RESTORATION INDICATION 

Review of some clinical and para-clinical 
characteristics of endodontic-treated molars with 
Endocrown restoration indication. Subjects and 
research methods: 31 molars that had undergone 
root canal treatment with indications for restoration by 
endocrown were included in an uncontrolled clinical 
trial study. Research results: the average age of the 
group of patients with indications for endocrown was 
30.29±11.68, the youngest age of the patients was 
17, the oldest age of the patients was 64, most of the 
patients were female (80.6%). The majority of teeth 
assigned to endocrown have good periodontal 
condition and endodontic treatment results, no 
mobility, no discoloration. Conclusion: Endocrown is 
a suitable restoration for most molars after endodontic 
treatment. Keywords: restoration, endocrown 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Phục hình cho răng đã điều trị nội nha là 

công việc thường xuyên được thực hiện trong 
thực hành nha khoa. Sự tồn tại khoẻ mạnh lâu 
dài của răng trên cung hàm không chỉ phụ thuộc 
vào kết quả điều trị hệ thống các ống tuỷ mà còn 
phụ thuộc vào việc phục hồi lại thân răng. Các 
phương pháp phục hồi thông dụng được áp dụng 
trên lâm sàng là tái tạo cùi bằng chốt thạch anh, 
chốt đúc và làm chụp truyền thống. Tuy nhiên có 
những trường hợp áp dụng chụp truyền thống bị 
gặp khó khăn như các răng có thân răng thấp, 
ống tủy không thuận lợi cho việc đặt chốt... thì 
phục hình endocrown lại đặc biệt hữu ích. 
Endocrown được Bill và Mormann giới thiệu lần 
đầu tiên vào năm 1999[3]. Từ đó đến nay, kĩ 
thuật này được coi như phương pháp phục hồi 
hữu hiệu ở những bệnh nhân bị mất tổ chức 
thân răng lớn. Tuy nhiên tại Việt Nam chưa có 
nhiều nghiên cứu về hiệu quả của loại phục hình 
này nên chúng tôi thực hiện nghiên cứu với tên 
đề tài “Hiệu quả phục hồi thân răng hàm lớn sau 
điều trị nội nha bằng endocrown”. Trong khuôn 
khổ bài báo này, chúng tôi sẽ trình bày nhận xét 
một số đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của 
răng hàm lớn sau điều trị nội nha có chỉ định 
phục hồi bằng endocrown. 
 

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

nhu cầu phục hồi lại thân răng hàm lớn sau điều 

trị nội nha. 
- Tiêu chuẩn lựa chọn: bệnh nhân không có 

bệnh lý toàn thân, có điều kiện tái khám sau 6 
tháng, có răng hàm lớn thỏa mãn các tiêu chí sau: 

+ Răng không lung lay bệnh lý. 
+ Răng hàm lớn sâu vỡ lớn mất nhiều tổ 

chức, có 3-4 thành răng cao tối thiểu ngang 
nướu, dày tối thiểu 2mm sau khi sửa soạn. 

+ Răng đã được điều trị nội nha tốt. 
+ Khớp cắn không có điểm chạm sớm và 

điểm chạm quá mức. 
- Tiêu chuẩn loại trừ:  
+ Bệnh nhân không hợp tác. 
+ Bệnh nhân có bệnh lý nha chu tiến triển. 
+ Răng đã từng làm chụp. 
+ Răng sau sửa soạn không đủ 3mm chiều 

cao buồng tủy. 
+ Độ dày thành răng ở hầu hết chu vi dưới 2mm. 
- Địa điểm và thời gian nghiên cứu: 

Nghiên cứu được thực hiện tại Khoa Điều trị nội 
nha, Bệnh viện Răng Hàm Mặt TW Hà Nội từ 
tháng 7/2022 tới 7/2023. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu can 

thiệp lâm sàng không đối chứng. 
- Cỡ mẫu: theo công thức 

 
Po là tỷ lệ thành công của Endocrown nguyên 

khối, theo nghiên cứu của Sedzer là 94% 
Cỡ mẫu tối thiểu là 31 endocrown 
Cỡ mẫu thực tế trong nghiên cứu của chúng 

tôi là 31 endocrown trên 31 bệnh nhân. 
2.3. Quy trình tiến hành nghiên cứu. Hỏi 

bệnh, khám lâm sàng để tiến hành thu thập 
thông tin về tuổi, giới, lí do đến khám, răng đổi 
màu, răng lung lay, chất lượng điều trị nội nha, 
đo đạc các giá trị của cùi răng sau sửa soạn 
endocrown như: độ dày, độ cao thành răng, độ 
sâu buồng tủy. Chụp phim CT conebeam nội nha 
để đánh giá chất lượng hàn ống tủy và tình trạng 
xương xung quanh chóp răng. 

Các bước tiến hành điều trị: 
B1: Các răng được sửa soạn theo khuyến 

nghị của Bindl (1999) [1] với đường hoàn tất 
dạng phẳng, thành tủy phân kì 7 độ, giữ nguyên 
tình trạng sàn buồng tủy, côn gutta cắt dưới 
miệng ống tủy tối đa 2mm. Sau đó được lấy dấu 
sillicone, so màu và gửi xưởng chế tác 
endocrown bằng zirconia nguyên khối.  
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B2: Hẹn bệnh nhân buổi thứ hai lắp phục 
hình và đánh giá phục hình ngay sau lắp.  

B3: Hẹn bệnh nhân sau 6 tháng để đánh giá 
phục hình sau 6 tháng.  

Phục hình được đánh giá bằng bảng tiêu 
chuẩn đánh giá phục hình của Dịch vụ Y tế công 
cộng Hoa Kỳ (USPHS)[2]. 4 tiêu chí đánh giá 
ngay sau khi gắn phục hình: Sự sát khít rìa phục 
hình, sự phù hợp màu sắc, điểm tiếp xúc với 
răng bên cạnh, sự hài lòng của người bệnh. Sau 
6 tháng đánh giá thêm 4 tiêu chí: sự lưu giữ khối 
phục hình, sâu răng tái phát, tình trạng bề mặt 
phục hình, sự đổi màu rìa phục hình 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 
Bảng 1: Phân bố người bệnh theo nhóm 

tuổi 

Tuổi 
Số lượng 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Mean 
±SD 

Min Max 

15-34 22 71,0% 
30,29 

±11,68 
17 64 35-44 06 19,3% 

Từ 45 trở lên 03 9,7% 
Nhận xét: - Đa số các bệnh nhân có độ tuổi 

từ 15-34 tuổi (71,0%), độ tuổi từ 35-44 chiếm tỷ lệ 
19,3%, còn lại 9,7% bệnh nhân từ 45 tuổi trở lên.  

- Độ tuổi trung bình của các bệnh nhân là 
30,29±11,68, tuổi nhỏ nhất của các bệnh nhân 
là 17, tuổi lớn nhất của các bệnh nhân là 64.  

Phân bố người bệnh theo giới: Đa số các 
bệnh nhân tham gia nghiên cứu là nữ (80,6%) 
còn lại là nam (19,4%). 

3.2. Đặc điểm răng nghiên cứu 

 
Biểu đồ 1: Vị trí các răng nghiên cứu 
Nhận xét: Đa số vị trí răng nghiên cứu là 

răng 6 hàm dưới (35,5%), răng 7 hàm trên 
(32,2%), tiếp đến là răng 7 hàm dưới (19,4%) 
và răng 6 hàm trên (12,9%). 

Màu sắc của răng nghiên cứu: Màu sắc của 
răng nghiên cứu (N = 31) 

Nhận xét: Phần lớn màu sắc của răng trong 
nghiên cứu không đổi màu (93,5%), còn lại 
6,5% răng bị đổi màu. 

Độ lung lay của răng nghiên cứu: Đa phần 
các răng trong nghiên cứu đều không lung lay 
(96,8%), còn lại 3,2% răng bị lung lay. 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Về đặc điểm đối tượng nghiên cứu 
Về độ tuổi: Trong nghiên cứu của chúng tôi, 

bệnh nhân nhỏ tuổi nhất là 17 tuổi, lớn tuổi nhất 
là 64 tuổi, nhóm tuổi 15-34 tuổi chiếm tỷ lệ cao 
nhất (71%). Kết quả này tương đồng với nhiều 
nghiên cứu về nhu cầu phục hính răng hàm[3], 
[6]. Đây cũng là lứa tuổi chiếm tỷ lệ cao trong 
các nghiên cứu về phục hình răng, lứa tuổi này 
quan tâm nhiều tới vấn đề phục hồi lại hình thể 
các răng có vấn đề, có điều kiện về kinh tế, có ý 
thức phục hồi các răng tổn thương sớm. Đặc biệt 
thiết kế của endocrown rất phù hợp chỉ định cho 
những bệnh nhân có thân răng lâm sàng ngắn, 
sau khi hạ thấp mặt nhai thì cùi răng còn quá 
thấp, chỉ định chụp truyền thống dễ bị bong 
chụp và ở những bệnh nhân trẻ tuổi, chưa gặp 
tình trạng tụt lợi, co lợi nên các răng thường có 
chiều cao sthân răng thấp hơn nhóm bệnh nhân 
lớn tuổi. 

Về giới tính: Đa số các bệnh nhân trong 
nghiên cứu của chúng tôi là nữ (80,6%). Điều 
này có thể được lí giải là do nữ giới quan tâm 
vấn đề răng miệng, đặc biệt là vấn đề phục hồi 
lại răng hơn nam giới. Nam giới hay có xu hướng 
nhổ bỏ răng hơn là điều trị và phục hồi nó. Rất 
nhiều bệnh nhân nữ giới đến với chúng tôi và 
mong muốn điều trị, phục hồi lại các răng bị mất 
rất nhiều tổ chức cứng. Họ tha thiết muốn giữ lại 
răng thật của mình.  

4.2. Về đặc điểm răng nghiên cứu 
Về vị trí răng: trong nghiên cứu của chúng 

tôi, tỷ lệ răng 6 hàm dưới và răng 7 hàm trên 
chiếm tỷ lệ cao hơn, lần lượt là  35,5%, 32,2%, 
răng 7 hàm dưới (19,4%) và răng 6 hàm trên 
(12,9%) chiếm tỷ lệ ít hơn. Theo Biacchi (2013) 
[4] mặc dù endocrown phù hợp với tất cả các 
răng trên cung hàm nhưng vẫn phù hợp hơn khi 
chỉ định cho những răng sau. Các răng 6 là 
những răng mọc ở độ tuổi 6-7 tuổi, trẻ còn có 
thói quen ăn đồ ngọt, vệ sinh răng miệng còn 
kém, dễ sâu răng, tổn thương tủy. Những răng 
này tổn thương lớn, sâu lan rộng theo chiều 
ngang, mất nhiều tổ chức cứng. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi có những răng 6 hàm dưới bị 
sâu mất tổ chức cứng, sau khi sửa soạn cả 4 
thành răng chỉ còn cao ngang lợi. Những trường 
hợp như thế, bác sĩ lâm sàng có thể chỉ định cắm 
chốt, tái tạo lại cùi răng để phục hồi lại bằng 
chụp truyền thống. Tuy nhiên, việc thực hiện tạo 
xoang chốt trong ống tủy cũng gây nguy cơ nứt 
chân răng, thủng thành chân răng, những ống 
tủy hẹp, cong,... thì không thể thực hiện kỹ thuật 
đặt chốt. Đó là còn chưa kể đến các răng sâu, vỡ 
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lớn thân răng thời gian dài sẽ có tình trạng trồi 
của răng đối, bác sĩ sẽ không có đủ khoảng 
trống phục hình để thực hiện tái tạo đủ chiều 
cao cùi răng đảm bảo lưu giữ. Trong nghiên cứu 
này chúng tôi còn hay gặp các răng 7 hàm trên 
có chiều cao thân răng lâm sàng ngắn gặp khó 
khăn khi phục hình bằng kĩ thuật chụp truyền 
thống. Không cần cắt lợi, tạo hình lại lợi ở những 
răng 7 này bác sĩ vẫn có thể thực hiện phục hồi 
thân răng bằng endocrown, khi đó độ lưu giữ 
của phục hình bằng thiết kế đường hoàn tất bờ 
vai ngang (butt margin), độ sâu buồng tủy, 
thành ống tủy và hình dạng yên ngựa của sàn 
buồng tủy. 

Về màu sắc, tình trạng tủy, độ lung lay của 
răng trước điều trị: Hầu hết các răng trong 
nghiên cứu đều không đổi màu (93,5%), không 
lung lay (96,8%) và 100% các răng được đánh 
giá tốt về chất lượng điều trị tủy. Để phục hồi lại 
chức năng cho các răng bệnh lý thì việc điều trị 
nội nha tốt và phục hồi đầy đủ thân răng đều 
cần phải thực hiện. Chúng tôi thực hiện đánh giá 
chất lượng điều trị tủy trước khi quyết định phục 
hồi thân răng cho tất cả các răng, đánh giá trên 
lâm sàng và cận lâm sàng qua phim CT 
conebeam (bằng chụp chế độ nội nha của máy 
CBCT Planmeca Promax 3D Classic). Tình trạng 
nha chu khỏe mạnh cũng giúp loại bỏ yếu tố gây 
nhiễu trong nghiên cứu. Tránh thất bại do nha 
chu chứ không phải thất bại do quá trình phục 
hình. Theo nghiên cứu của Thomas (2020) các 
thất bại khi điều trị bằng endocrown thường xảy 

ra ở những bệnh nhân có bệnh lý nha chu [5]. 
Nên việc kiểm tra tình trạng nha chu là một 
trong những tiêu chí để chỉ định phục hình. 
 

V. KẾT LUẬN 
Endocrown là loại phục hình có ưu điểm, phù 

hợp với xu hướng nha khoa xâm lấn tối thiểu, là 
phương pháp phục hình phù hợp cho các răng 
hàm lớn đã điều trị tủy, đặc biệt hữu ích với các 
răng có chiều cao thân răng ngắn, chân răng 
không thuận lợi để đặt chốt. 
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TÓM TẮT33 
Đặt vấn đề: Hiểu được thực trạng của bệnh sâu 

răng ở trẻ em, những yếu tố có liên quan cũng như 
các biện pháp can thiệp nhằm cải thiện bệnh sâu răng 
ở trẻ đang học tiểu học là vô cùng quan trọng trong 
chiến lược chăm sóc và bảo vệ răng trẻ em. Mục 
tiêu: Xác định tỷ lệ sâu răng và tìm hiểu một số yếu 
tố liên quan đến sâu răng của học sinh tại một số 
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trường tiểu học thuộc thành phố Cà Mau năm 2022 – 
2023. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Mô 
tả cắt ngang trên 1002 học sinh độ tuổi từ 6 – 10 tuổi 
tại một số trường tiểu học thành phố Cà Mau, tỉnh Cà 
Mau năm 2022 - 2023. Kết quả: Tỷ lệ sâu răng của 
học sinh là 93,4%. Giới tính nữ, thực hành chăm sóc 
răng miệng chưa đúng, thầy cố giáo không hướng dẫn 
chăm sóc răng miệng có mối liên quan đến tình hình 
sâu răng học sinh (p<0,05). Kết luận: Tỷ lệ sâu răng 
của học sinh là 93,4%. Nâng cao thực hành về chăm 
sóc răng miệng của học sinh để cải thiện tình trạng 
sâu răng. Từ khóa: Bệnh sâu răng, vệ sinh răng 
miệng, yếu tố nguy cơ, học sinh tiểu học. 
 

SUMMARY 
DENTAL CARIES PREVALENCE AND SOME 

RELATED FACTORS IN STUDENTS AT CERTAIN 


