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Tóm tắt

Mục tiêu: Nhận xét đặc điểm lâm sàng, X-quang trong điều trị nội nha răng 6, 7 hàm trên.
Đánh giá kết quả điều trị tủy có sử dụng trâm máy Neolix.  Đối tượng và phương pháp: Nghiên
cứu 39 bệnh nhân với 40 răng 6, 7 hàm trên, tuổi từ 15 đến 70 tuổi được điều trị tại Khoa Răng
miệng, Bệnh viện Quân y 103 từ tháng 9 năm 2017 đến tháng 4 năm 2018. Nghiên cứu can thiệp,
tiến cứu. Kết quả: Răng số 6 hàm trên chiếm 67,5%, răng số 7 hàm trên chiếm 32,5%. Kết quả tốt
ngay sau điều trị: 90%. Kết quả tốt sau 3 tháng điều trị 90%. Kết quả tốt sau 6 tháng điều trị
94,7%. Kết luận: Răng 6, 7 hàm trên có hệ thống ống tủy phức tạp. Điều trị tủy răng sử dụng trâm
máy Neolix có kết quả tốt. 

Từ khóa: Răng 6, 7 hàm trên, điều trị nội nha, Neolix.

Summary

Objective: Evaluate  clinical  and  x-ray  characteristics  of  maxillary  first  and  second  molar.
Assessing  pulp  treatment  using  Neolix. Subject  and method: We studied  39 patients  with  40
permanent  teeth,  age from 15 - 70 in Odonto-Stomatology Department,  103 Military  Hospital.
Intervention and prospective study.  Result: Maxillary first molar 67.5%, maxillary second molar
32.5%. Good results of immediate treatment: 90%, after 3 month’s treatment 90% after 6 month’s
treatment 94.7% (18/19 teeth). Conclusion:  Maxillary first and second molar has complicated pulp
system. Accquire positive pulp treatment result using Neolix.

Keywords: Maxillary first and second molar, endodontic treatment, Neolix.     
   

1. Đặt vấn đề  

 Điều trị nội nha là một giai đoạn quan trọng
trong nha khoa bảo tồn, nhằm giữ lại chức năng
ăn nhai và thẩm mỹ cho một răng bệnh lý. Việc
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Bệnh viện Quân y 17

sửa soạn ống tủy tốt đóng vai trò quan trọng để
điều trị thành công.

Răng  6,  7  hàm  trên  có  chân  răng  và  hệ
thống ống tủy phức tạp luôn là một thách thức
lớn  với  các  bác  sĩ  nha  khoa.  Việc  sử dụng
Nickel-Titanium (NiTi) trong sản xuất dụng cụ nội
nha vào thập niên 80 của thế kỷ XX là một trong
những tiến bộ quan trọng nhất trong lĩnh vực tạo
hình ống tủy. Tuy nhiên, hệ thống trâm NiTi vẫn
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tồn tại những hạn chế nhất định, trong đó tính an
toàn  là một  trong  những  yếu  tố đáng  đề cập
nhất. 

Vì đây là một hệ thống trâm tạo hình ống tủy

mới,  nên hiệu quả sử dụng của hệ thống trâm

Neolix  cần được đánh giá  cụ thể hơn qua các

nghiên cứu trên lâm sàng, cũng như so sánh các

ưu nhược điểm trong tạo hình ống tủy so với các

hệ thống trâm khác.

Chính vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu
đề tài này với mục tiêu:  Nhận xét  đặc điểm lâm
sàng, X-quang trong điều trị nội nha răng 6, 7 hàm
trên. Đánh giá kết quả điều trị tủy có sử dụng trâm
máy Neolix. 

2. Đối tượng và phương pháp

2.1. Đối tượng 

Bệnh nhân từ 15 đến 70 tuổi, có răng số 6, 7
hàm trên có chỉ định điều trị nội nha không phẫu
thuật  được  khám  và  điều  trị  tại  Khoa  Răng
Miệng, Bệnh viện Quân y 103, từ tháng 09 năm
2017 đến tháng 5 năm 2018. 

2.2. Phương pháp 

Nghiên cứu can thiệp, mô tả cắt ngang, tiến
cứu. 

Phương tiện và dụng cụ

 Ghế nha khoa,  bộ khay khám, mũi khoan
mở tủy, máy X-smart Plus…

 Bộ trâm Neolix:  Gồm trâm C1 có chiều dài
15mm, độ thuôn 12%, các trâm A1 có chiều dài
21  hoặc  25mm,  trâm  A1-20,  A1-25,  A1-40  có
đường  kính  lần  lượt  là  0,20mm,  0,25mm,
0,40mm, độ thuôn tương ứng là 8%, 8%, 4%. 

 Thước  nội  nha,  bơm  kim  tiêm,  thuốc  tê,
NaOCl 2,5%, côn guttta…

Điều trị 

Trong điều trị

Xác định số lượng ống tủy, chiều dài làm việc,
chiều dài ống tủy trên phim cận chóp và bằng máy
PropexII. 

Thời  gian  điều  trị,  tai  biến  (tạo  khấc,  gãy
trâm, quá chóp…), biến chứng.

Các bước điều trị: Điều trị theo phương pháp
bước xuống (crowndown).

 Bước 1:  Đặt thuốc diệt tủy hoặc gây tê lấy
tủy.

 Bước 2:  Mở trần buồng tủy, lấy tủy buồng
và tủy chân.

 Bước 3:  Xác định số lượng ống tủy, chiều
dài  ống  tủy  và  tạo  đường  trượt  bằng  trâm
thường số 8,  10,  15.  Sửa soạn  ống tủy bằng
trâm Neolix C1 (mở rộng 1/3 trên ống tủy) và A1
(tính thời  gian tạo hình ống tủy bằng đồng hồ
bấm giây, sau đó chia ra đơn vị phút).

Bước 4:  Thử côn chính,  chụp  X-quang  và
hàn kín ống tủy.

Bước 5: Chụp X-quang kiểm tra và đánh giá
kết quả điều trị ngay sau hàn ống tủy, sau 3 và 6
tháng.

Tiêu chí đánh giá kết quả

Bảng 1. Tiêu chí đánh giá kết quả sau hàn ống tủy, sau 3 tháng và sau 6 tháng

Kết quả Lâm sàng X-quang

Tốt

Không đau, không sưng nề, 

không dò. 

Ăn nhai tốt.

Người bệnh hài lòng.

Hàn ống tủy đến đúng giới hạn chiều dài làm việc khối 

chất hàn đặc kín.

Khoảng dây chằng quanh răng bình thường.

Không có hiện tượng tiêu xương, lá cứng bình thường.

Trung bình Các triệu chứng không rõ 

ràng, hơi khó chịu khi gõ 

Hàn quá chóp răng X-quang từ 0,5 - 1mm, có khoảng 

trống trong khối chất hàn hoặc hàn thiếu từ 1 - 1,5mm.

Dây chằng giãn < 1,5mm.
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hoặc ăn nhai.

Kém

Đau kéo dài.

Sưng hoặc có lỗ dò.

Không thể ăn nhai.

Hàn quá mức, chất hàn ra ngoài cuống > 1mm. Hàn 

thiếu > 1,5mm.

Tăng độ rộng khoảng dây chằng quanh răng > 1,5mm, lá

cứng bị tổn thương.

2.3 Xử lý số liệu 

Bằng phần mềm SPSS 20.0.

3. Kết quả  

3.1. Đặc điểm chung

Bảng 2. Phân bố theo tuổi và giới tính

    Giới
Tuổi

Nam Nữ Tổng số
n Tỷ lệ % n Tỷ lệ % n Tỷ lệ %

15 - 34 4 10 0 0 4 10

35 - 50 6 15 10 25 16 40

51 - 70 11 27,5 9 22,5 20 50

Tổng số 21 52,5 19 47,5 40 100

Bảng 3. Phân bố theo nhóm răng 

Răng R6 R7 Tổng số

Số lượng 27 13 40

Tỷ lệ % 67,5 32,5 100 

3.2. Đặc điểm lâm sàng

 Bảng 4. Chiều dài trung bình của các ống tủy (OT) trên trên X-quang (mm) 

Nhóm răng n
OT ngoài gần OT ngoài xa OT trong
TB SD TB SD TB SD

Răng số 6 27 17,35 0,98 17,30 0,96 18,35 1,09

Răng số 7 13 17,38 1,24 17,35 1,30 19,00 1,17

Bảng 5. Chiều dài trung bình của các ống tủy đo bằng máy PropexII (mm)

Nhóm răng n
OT ngoài gần OT ngoài xa OT trong

TB SD TB SD TB SD

Răng số 6 27 17,22 1,15 17,18 1,10 18,33 1,11

Răng số 7 13 17,30 1,23 17,34 1,29 18,88 1,22

3.3. Kết quả điều trị 
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Tai biến:

 Bảng 6. Tai biến trong quá trình sửa soạn ống tủy

Tai biến Tạo khấc Quá chóp Gãy trâm Không tai biến

n 1 1 0 38

Tỷ lệ % 2,5 2,5 0 95

Thời gian tạo hình ống tủy:

  Bảng 7. Thời gian tạo hình ống tủy (phút)

Nhóm răng Răng số 6 Răng số 7

Thời gian ( X± SD) 3,69 ± 0,67 4,31 ± 0,96

Kết quả X-quang sau hàn ống tủy:

Kết quả sửa soạn ống tủy trên X-quang có 36 răng có kết quả tốt, chiếm 90%. Có 3 răng có kết
quả trung bình (7,5%) và 1 răng có kết quả kém (2,5%).

Kết quả điều trị sau hàn ống tủy 3 tháng và 6 tháng:

Bảng 8. Kết quả điều trị sau 3 tháng

Kết quả Tốt Trung bình Kém Tổng số
Số lượng 36 3 1 40

Tỷ lệ % 90 7,5 2,5 100

  Bảng 9. Kết quả điều trị sau 6 tháng

Kết quả Tốt Trung bình Kém Tổng số
Số lượng 18 0 1 40

Tỷ lệ % 94,7 0 5,3 100 

4. Bàn luận

4.1. Đặc điểm chung

Kết quả cho thấy tỷ lệ bệnh nhân mắc bệnh
về tủy răng gặp nhiều ở nam (52,5%) hơn ở nữ
(47,5%). Tỷ lệ người bệnh gặp nhiều nhất là ở
lứa tuổi 50 đến 70 (chiếm 50%). 

Trong số răng 6, 7 hàm trên tỷ lệ răng số 6
(67,5%) cao hơn hẳn răng số 7 (32,55%). Phù
hợp với các nghiên cứu trước đây.

  4.2. Đặc điểm lâm sàng

Khảo  sát  40  răng  6,  7  hàm  trên  trên  X-
quang,  kết  quả  Bảng  5  cho  thấy  các  ống  tủy

ngoài gần và ngoài  xa có chiều dài trung bình
tương đương nhau, giao động trong khoảng 17 -
17,5mm. Trong số 3 ống tủy, chiều dài trung bình
của ống tủy trong lớn nhất ở cả 2 nhóm.  Chiều
dài trung bình các ống tủy giữa hai nhóm răng 6
và  7  khác  nhau  không  có  ý  nghĩa  thống  kê
(p>0,05). Kết quả này tương ứng với nghiên cứu
của Lê Hưng [3] và Lê Thị Hường [4].

Chiều dài ống tủy ghi nhận trong quá trình
sửa  soạn ống tủy được thể hiện ở  Bảng 6, cho
thấy chiều dài ống tủy ngoài gần và ngoài xa gần
bằng nhau. Ống tủy trong có chiều dài trung bình
lớn nhất.  Chiều dài ống tủy tương ứng đo trên
phim X-quang cận chóp và đo bằng máy PropexII
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khác nhau không có ý nghĩa thống kê, do đó  X-
quang cận chóp có thể là một yếu tố sử dụng để
xác định chiều dài làm việc của ống tủy.

4.3. Kết quả điều trị

Tai biến

 Trong số 40 răng, chỉ có 2 trường hợp có tai
biến trong tạo hình ống tủy. Một răng bị tạo khấc
và 1 răng bị đi quá chóp, không có tai biến gãy
trâm. Nhiều nghiên cứu tạo hình ống tủy bằng
trâm Protaper có 1 tỷ lệ nhất định có tai biến gãy
trâm [5]. 

  Thời gian tạo hình ống tủy

 Thời gian tạo hình ống tủy trung bình 1 răng
số 6 là  3,69 ± 0,67 phút, 1 răng số 7 là 4,31 ±
0,96 phút,  thấp hơn nhiều so với  các báo cáo
khác về thời  gian tạo hình ống tủy bằng trâm
Protaper máy [5].

Kết quả sau hàn ống tủy: Kết quả sửa soạn
ống tủy trên X-quang có 36 răng có kết quả tốt,
chiếm  90%.  Có  3  răng  có  kết  quả  trung  bình
(7,5%) và 1 răng có kết quả kém (2,5%).

Sau 3 tháng, khám lại 40 răng, có 36 răng
(chiếm 90%) thành công. Có 4 răng bệnh nhân
thấy  đau  nhẹ  khi  nhai,  chưa thấy  tổn  thương
vùng cuống răng trên X-quang.

Sau 6 tháng, khám lại được 19 răng, có 18
răng  (chiếm  94,7%)  thành  công.  Có  1  răng
(5,3%) bệnh nhân thấy đau nhiều khi  ăn nhai,
thấy tổn thương vùng cuống răng trên X-quang,
phải điều trị tủy lại. Kết quả điều trị của chúng tôi
tương đương với các nghiên cứu trước đây.

 5. Kết luận

Qua nghiên cứu điều trị nội nha trên 39 bệnh

nhân với 40 răng 6, 7 hàm trên chúng tôi rút ra

một số kết luận sau:

Về đặc điểm chung

Lứa tuổi hay gặp nhất trong nghiên cứu là 50

- 70 tuổi (50%).

Tỷ lệ bệnh nhân nam (52,5%) nhiều hơn nữ

(47,5%). 

Răng số 6 cao hơn rõ rệt so với răng số 7

(răng  số  6  chiếm  67,5%,  răng  số  7  chiếm

32,5%).

Về đặc điểm lâm sàng

Chiều dài làm việc của ống tủy trên X-quang
và  chiều  dài  ống  tủy  đo  bằng  máy  PropexII
không khác biệt rõ rệt. Kết quả nghiên cứu của
chúng tôi phù hợp với các nghiên cứu trước đây.

Kết quả điều trị

Trâm Neolix có hiệu quả tốt trong tạo hình ống
tủy, do độ dẻo cao nên ít tai biến thủng thành ống
tủy và gãy dụng cụ, rút ngắn thời gian tạo hình ống
tủy. 

Ngay  sau  hàn  ống  tủy,  kết  quả  tốt  chiếm
90%.

Sau hàn ống tủy 3 tháng, kết quả tốt chiếm
90%.

Sau hàn ống tủy, tái khám 19 răng, kết quả
tốt chiếm 94,7%.
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