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ĐÁNH GIÁ HIỆU QUẢ PHỤC HỒI THÂN RĂNG HÀM  

ĐÃ ĐIỀU TRỊ TỦY BẰNG ENDOCROWN 
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1Viện Đào tạo Răng Hàm Mặt - Trường Đại học Y Hà Nội 
2Bệnh viện Răng Hàm Mặt Trung ương 

3Trường Đại học Y Dược, Đại Học Quốc gia Hà Nội 
 
TÓM TẮT 
Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả của Endocrown 

trong phục hồi thân răng hàm đã điều trị tủy.  
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 

Nghiên cứu trên 30 bệnh nhân với 32 răng có 
chỉ định phục hồi thân răng sau khi điều trị tủy.  

Kết quả: Tuổi trung bình 37,6 năm, tỉ lệ 
nam/nữ là 3. Tình trạng thân răng còn đủ 4 
thành chiếm 18,8%, còn 3 thành chiếm 68,8%, 
còn dưới 3 thành chiếm 12,5%. Chiều cao 
buồng tủy từ 3-5mm chiếm 71,9%, trên 5mm 
chiếm 28,1%. Tỉ lệ tốt, khá, trung bình của phục 
hồi răng bằng Endocrown sau 3 tháng lần lượt là 
81,2%, 12,5% và 6,2%. Tỉ lệ răng đạt loại tốt 
của nhóm răng hàm lớn cao hơn nhóm răng 
hàm nhỏ, của nhóm chiều cao buồng tủy ≥ 5mm 
lớn hơn nhóm 3 - 5mm, tuy nhiên sự khác biệt 
không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05).  

Kết luận: Tỷ lệ thành công khi phục hồi thân 
răng hàm bằng Endocrown phụ thuộc vào tình 
trạng thân răng và chiều cao buồng tủy. 
Endocrown phù hợp để phục hồi các răng mất 
nhiều tổ chức cứng. 

Từ khóa: Endocrown, chốt liền chụp, phục 
hình nguyên khối. 
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SUMMARY 
Objective: The study was conducted with the 

aim of evaluating the efficiency of endocrown 
used to restore endodontically treated teeth.  

Subject and method: An study on 30 patients 
with 32 endodontically treated teeth at Odonto- 
Stomalology Cetral Hospital.  

Result: The median age was 37.6 years with 
male/female was 3/1. The rate of 4 remaining 
cavity walls was 18.8%, 3 remaining cavity walls 
was 68.8% and less than 3 remaining walls was 
12.5%. Group of 3-5mm pulp cavity height was 
detected in 71.9% and more than 5 mm was 
28.1%. After 3 months, the rates of good, 
moderately good and median groups were 
81.2%, 12.5% and 6.2%. Rate of good group in 
molars was higher than premolars and in group 
more than 5mm pulp cavity height was more 
than 3 - 5mm cavity height. But there was no 
statistically significant difference between these 
groups (p < 0.05).  

Conclusion: Clinical success of restroration 
for premolars and molars using endocrown is 
determined by crown condition and pulp cavity 
height. Endocrown is suitable for restore teeth 
with much hard tissuse loss. 

Keywords: Endocrown, teeth. 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Những răng đã điều trị tủy vẫn có thể tiếp tục 

duy trì chức năng. Điều trị nội nha thành công 
không chỉ phụ thuộc vào kết quả điều trị hệ 
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thống các ống tủy mà còn phụ thuộc vào việc 
phục hồi lại thân răng. Tuy nhiên, việc phục hồi 
chức năng của các răng mất nhiều mô cứng sau 
điều trị nội nha vẫn là một thách thức trên lâm 
sàng, đặc biệt là do thay đổi các đặc tính vật lý, 
giảm sức căng và giảm độ cứng liên quan đến 
việc loại bỏ tủy và các mô ngà răng xung quanh 
[1]. Việc lưu giữ phục hình thường rất kém đối 
với các răng có chiều cao thân răng thấp [2]. 
Mặc dù việc sử dụng chốt đã đạt được thành 
công trên lâm sàng, nhược điểm của hệ thống 
này là phải loại bỏ một phần tổ chức để lắp chốt 
vào ống tủy[3]. Tuy nhiên các tác giả cho thấy 
chốt gây trở ngại cho sự kháng lại nứt gãy cơ 
học của răng đã điều trị. Để tránh nứt gãy chân 
răng, các phương pháp phục hồi khác đã được 
đề xuất, trong đó có hệ thống Endocrown[4]. 
Chúng tôi tiến hành nghiên cứu này nhằm mục 
đích: Đánh giá hiệu quả của Endocrown trong 
phục hình các thân răng sau đã điều trị nội nha. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu 
Tất cả những bệnh nhân có răng thuộc nhóm 

răng sau tổn thương thân răng mất nhiều tổ 
chức cứng đã được điều trị nội nha tốt tại Bệnh 
viện Răng Hàm Mặt Trung ương Hà Nội trong 
thời gian từ tháng 6/2019 đến tháng 6/2020 

2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Thử nghiệm lâm sàng 

không đối chứng. 
Cỡ mẫu: 32 răng của 30 bệnh nhân. 
Địa điểm nghiên cứu: Khoa Phục hình, Bệnh 

viện Răng Hàm Mặt Trung ương. 
Phương pháp nghiên cứu: Chúng tôi làm 

phục hình và thu thập thông tin trước và sau 
điều trị của tất cả bệnh nhân được phục hồi thân 
răng bằng Endocrown. 

Tiêu chuẩn lựa chọn  
- Răng hàm lớn hoặc răng hàm nhỏ đã điều 

trị tủy thành công. 
- Răng mất nhiều tổ chức cứng. 
- Răng có khoảng phục hình hạn chế, không 

thể đạt được độ dày thích hợp để làm chụp sứ 
toàn bộ hoặc sứ kim loại. 

- Răng hàm với chân răng ngắn, mảnh và dễ 
vỡ. 

Tiêu chuẩn loại trừ 
- Răng đau tự nhiên hay khi ăn nhai 
- Răng lung lay 
- Chiều cao buồng tủy dưới 3mm 
- Trên 3/4 thành nhỏ hơn 2 mm chiều rộng.  
3. Phương pháp thu thập số liệu 
Phục hình được đánh giá dựa theo Tiêu 

chuẩn chăm sóc sức khỏe răng miệng Hoa Kỳ 

về kết quả điều trị cho vật liệu phục hồi nha 
khoa của Cva J.F và Ryge G. (1971) [6] có sửa 
đổi gồm độ sát khít vùng rìa, tiếp xúc bên, độ 
lưu giữ, độ bền của răng trụ, khớp cắn, sâu răng 
tái phát, tình trạng bề mặt phục hình, sự phù 
hợp về màu sắc và mức độ hài lòng của bệnh 
nhân. Mỗi tiêu chí đánh giá trên 3 thang điểm 1: 
Tốt 2: Trung bình 3: Kém. 

4. Phương pháp phân tích số liệu 
Các số liệu được thu thập và phân tích bằng 

phần mềm SPSS 16.0. 
KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN 
1. Đặc điểm lâm sàng răng hàm được 

phục hồi bằng Endocrown 
Tổng số có 30 bệnh nhân trong nhóm nghiên 

cứu, trong số đó có 23 bệnh nhân nữ và 7 bệnh 
nhân nam với độ tuổi từ 15 - 56. 

Độ tuổi trung bình của bệnh nhân tham gia 
nghiên cứu là 37,6.  

Phân bố bệnh nhân theo giới: Bệnh nhân nữ 
chiếm tỉ lệ 76,7% nhiều gấp 3 lần số bệnh nhân 
nam (chiếm 23,3%). Trong các nghiên cứu về 
phục hồi thân răng vỡ lớn của Nguyễn Ngọc 
Hoa [5], tỉ lệ bệnh nhân nữ cũng cao gấp 
khoảng 2 lần so với bệnh nhân nam. Điều này 
cho thấy nhu cầu phục hồi răng của nữ cao hơn 
nam, có thể do bệnh nhân nữ thường quan tâm 
chăm sóc răng miệng nhiều hơn nam hoặc tình 
trạng răng vỡ của nam tồi tệ hơn, chỉ định nhổ 
răng nhiều hơn là phục hồi răng.  

Phân loại vị trí răng được phục hồi: Trong số 
32 răng được phục hồi bằng Endocrown, phần 
lớn là các răng hàm lớn với 24 răng, chiếm tỉ lệ 
75,0%, nhóm răng hàm nhỏ chiếm 25,0% với 8 
răng. Trong nghiên cứu tương tự của A.Bindl và 
cs (1999) [7] tỉ lệ răng hàm lớn là 78,9%, tỉ lệ 
răng hàm nhỏ là 21,1%. Điều này có thể là do 
các răng hàm lớn có hệ thống mũi rãnh phức tạp, 
dễ bị sâu răng dẫn đến mất tổ chức cứng và cần 
được phục hồi nhiều hơn nhóm răng hàm nhỏ. 

2. Đánh giá hiệu quả phục hồi răng hàm 
bằng Endocrown 

2.1. Ngay sau gắn phục hồi 
Bệnh nhân được kiểm tra ngay sau gắn 

phục hồi và tái khám ngày hôm sau đó phát 
hiện vướng cộm, nứt vỡ sứ sớm. 81,2% bệnh 
nhân đạt kết quả tốt và 18,8% bệnh nhân đạt 
kết quả khá. 

a.  Sau khi gắn phục hồi 3 tháng 
Bảng 2. Đánh giá kết quả theo các tiêu chí 

sau gắn phục hình 3 tháng 
 Tốt  Trung bình Kém 

Lưu giữ 30 (93,8) 2 (6,2) 0 (0) 
Độ sát khít 28 (87,5) 4 (12,5) 0 (0) 
Bề mặt PH 32 (100) 0 (0) 0 (0) 
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Khớp cắn 31 (96,9) 1 (3,1) 0 (0) 
Độ bền răng trụ 32 (100) 0 (0) 0 (0) 

Tiếp xúc bên 31 (96,9) 1 (3,1) 0 (0) 
Sâu răng tái phát 32 (100) 0 (0) 0 (0) 

Màu sắc 28 (87,5) 4 (12,5) 0 (0) 
Sự hài lòng 30 (93,8) 2 (6,2) 0 (0) 

 
Đánh giá các tiêu chí sau gắn phục hình 3 

tháng thì kết quả tốt đều chiếm tỉ lệ lớn. Bề mặt 
phục hình, độ bền răng trụ và sâu răng tái phát 
có 100% tốt. Tỷ lệ tốt của khớp cắn, tiếp xúc 
bên là 96,9%, của sự lưu giữ và hài lòng là 
93,8%, của độ sát khít và màu sắc là 87,5%, 
còn lại là trung bình. Không có tiêu chí nào kém. 

Bảng 3. Đánh giá kết quả phục hồi chung sau 
3 tháng 

 
 Tốt  Khá Trung 

bình 
p 

RHL 21 (87,5) 2 (8,3) 1 (4,2) 0,292 
RHN 5 (62,5) 2 (25,0) 1 (12,5) 

Tổng số 26 (81,2) 4 (12,5) 2 (6,2) 
Kết quả ở bảng 3 cho thấy tỉ lệ phục hồi đạt 

loại tốt chiếm 81,2% với 26/32 răng, tỉ lệ phục 
hồi đạt loại khá chiếm 12,5% với 4/32 răng và 
trung bình là 6,2%, không có phục hồi nào đạt 
loại kém. 

Tỉ lệ răng đạt loại tốt ở nhóm răng hàm lớn là 
87,5% với 21/24 răng, tỉ lệ này ở nhóm răng 
hàm nhỏ là 62,5% với 5/8 răng. Tỉ lệ đạt loại khá 
và trung bình của nhóm răng hàm lớn lần lượt là 
8,3 và 4,2%. Tỉ lệ đạt loại khá và trung bình của 
nhóm răng hàm nhỏ lần lượt là 12,5 và 6,2%. Tỉ 
lệ tốt ở nhóm răng hàm lớn cao hơn nhóm răng 
hàm nhỏ, điều này là do hình dạng giải phẫu 
của răng hàm lớn thuận lợi cho phương pháp 
phục hồi bằng Endocrown[8]. Răng hàm lớn có 
buồng tủy rộng và sâu, sàn tủy dạng vòm tăng 
khả năng lưu giữ, diện tích tiếp xúc giữa răng và 
phục hồi cao tạo sự vững ổn cho phục hình. Tuy 
nhiên, sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê 
(p = 0,292 > 0,05). 

Bảng 4. Ảnh hưởng của chiều cao buồng tủy 
tới kết quả 

 Tốt Khá  Trung bình p 
3 - 5mm 18 (78,3) 4 (17,4) 1 (4,3) 

0,345 > 5mm 8 (88,9) 0 (0) 1 (11,1) 
Tổng số 26 (81,2) 4 (12,5) 2 (6,2) 

Kết quả ở bảng 4 cho thấy tỉ lệ tốt ở nhóm 
răng có độ sâu buồng tủy 3 - 5mm là 78,3%, khá 
chiếm 17,4% và trung bình chiếm 4,3% với 1/23 
bệnh nhân. Tỉ lệ kết quả tốt ở nhóm răng có độ 
sâu buồng tủy > 5 mm là 88,9% cao hơn nhóm 
có độ sâu buồng tủy 3 - 5mm. Khác với chụp 
thông thường, khả năng, lưu giữ của 

Endocrown nhờ vào phần đi sâu vào buồng tủy 
thay vì mài nhỏ các thành xung quanh. Với thiết 
kế này, những răng mất nhiều tổ chức cứng sẽ 
bền vững với lực nhai hơn so với cách làm 
truyền thống.  

KẾT LUẬN 
Sau khi điều trị tủy những răng vỡ lớn, việc 

đặt chốt, tạo cùi, làm chụp sẽ phải mài nhiều mô 
cứng, chiều cao cùi răng thấp thì nguy cơ gãy 
cùi răng và bong chụp rất dễ xảy ra. Mục đích 
của Endocrown là tạo nên một phục hình 
nguyên khối, có phần đi vào buồng tủy để tăng 
lưu giữ, tránh mài nhiều tổ chức cứng. Thiết kế 
của Endocorwn làm cho lực nhai dàn đều lên 
răng trụ tránh trường hợp gãy vỡ thân răng. 
Endocrown là hướng phục hồi mới cho các răng 
sau khi điều trị tủy.  
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