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ABSTRACT
Background: Restoration of posterior teeth with Class II lesions remains a challenge in restorative 
dentistry, data on the clinical characteristics of posterior teeth indicated for inlay/onlay restoration 
using 3D-printed resin Tera Harz TC-80DP are still limited.

Objective: To describe the clinical characteristics of posterior teeth indicated for inlay/onlay 
restorations fabricated from 3D-printed resin Tera Harz TC-80DP at Can Tho University of Medicine 
and Pharmacy Hospital.

Materials and Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 48 posterior teeth 
presenting with Class II carious lesions at Can Tho University of Medicine and Pharmacy Hospital. 

Results: The primary reason for dental visits was routine check-ups (27.1%), followed by toothache 
(25%) and dental caries (22.9%). Most patients reported brushing their teeth at least twice daily 
(87.5%), with a statistically significant difference among occupational groups (p < 0.05). Class 
II cavities of moderate severity (grade 2) predominated (60.4%), with the majority of lesions 
located at the mesio-occlusal surface (77.1%). Teeth with grade 3 Class II cavities exhibited a 
higher prevalence of preoperative dentin hypersensitivity compared to grade 2 (47.4% vs. 20.7%); 
however, the difference was not statistically significant (p > 0.05). 

Conclusion: In this study sample, teeth indicated for inlay/onlay restorations using 3D-printed 
resin Tera Harz TC-80DP were predominantly Class II cavities of moderate severity. Most patients 
demonstrated good oral hygiene practices and attended routine dental check-ups. Grade 3 
Class II cavities tended to be associated with a higher incidence of dentin hypersensitivity prior 
to treatment.
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TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Phục hồi răng sau có tổn thương xoang loại II là một thách thức trong nha khoa phục 
hồi, các dữ liệu về đặc điểm lâm sàng của nhóm răng sau có chỉ định phục hồi inlay/onlay bằng vật 
liệu nhựa in 3D Tera Harz TC-80DP vẫn còn hạn chế. 

Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng nhóm răng sau có chỉ định thực hiện inlay/onlay bằng vật liệu 
nhựa in 3D Tera Harz TC-80DP tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 48 răng có xoang sâu 
loại II tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ. 

Kết quả: Lý do đến khám chủ yếu là khám định kỳ (27,1%), tiếp theo là đau răng (25%) và sâu 
răng (22,9%). Hầu hết bệnh nhân chải răng ≥2 lần/ngày (87,5%), sự khác biệt giữa các nhóm nghề 
nghiệp có ý nghĩa thống kê (p<0,05). Xoang II mức độ 2 chiếm ưu thế (60,4%), phần lớn tổn thương 
ở vị trí gần–nhai (77,1%). Răng có xoang II mức độ 3 có tỷ lệ quá cảm ngà trước điều trị cao hơn mức 
độ 2 (47,4% so với 20,7%), tuy nhiên sự khác biệt chưa có ý nghĩa thống kê (p>0,05). 

Kết luận: Trong mẫu nghiên cứu của chúng tôi, răng được phục hồi bằng inlay/onlay nhựa in 3D 
Tera Harz TC-80DP chủ yếu là xoang sâu loại II mức độ 2. Xoang II mức độ 3 có xu hướng gây nhạy 
cảm ngà nhiều hơn trước điều trị. 

Từ khóa: inlay/onlay, nhựa in 3D Tera Harz TC-80DP, xoang II, nhóm răng sau.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Phục hồi các răng sau có tổn thương mất chất, đặc biệt là 
tổn thương xoang loại II, luôn là thách thức trong nha khoa 
phục hồi do hình thái giải phẫu phức tạp, lực nhai lớn và 
yêu cầu tái lập tiếp xúc bên, đồng thời kiểm soát kín khít bờ 
phục hồi [1]. Trong các xoang lan rộng mặt bên, phục hồi 
gián tiếp dạng inlay/onlay có thể giúp kiểm soát hình thái và 
tiếp xúc kẽ tốt hơn so với một số phục hồi trực tiếp, phù hợp 
với xu hướng điều trị bảo tồn. Các nghiên cứu trong nước về 
inlay/onlay đã mô tả đặc điểm tổn thương và ghi nhận kết 
quả quả ngắn hạn khả quan, đồng thời gợi ý vai trò của quy 
trình kỹ thuật số trong lấy dấu và chế tác phục hồi [1], [2].
Sự ra đời của vật liệu nhựa in 3D và quy trình kỹ thuật số đối 
với phục hình cố định là một bước tiến đáng chú ý, giúp tối 
ưu thời gian, chi phí và giảm lãng phí vật liệu [3], [4]. Nhựa in 
3D Tera Harz TC‑80DP là nhựa in 3D dành cho phục hồi răng 
cố định có độ bền cao, khả năng chịu nhiệt và độ chính xác 
cao - nhằm khắc phục những hạn chế của vật liệu in 3D hiện 
có, vốn chỉ có thể được sử dụng cho các phục hình tạm [5].
Hiện nay, tại Việt Nam, số lượng nghiên cứu lâm sàng về 
phục hồi răng sau bằng vật liệu nhựa in 3D Tera Harz TC-

80DP còn hạn chế. Vì vậy, nghiên cứu này được tiến hành 
nhằm mô tả đặc điểm lâm sàng của các răng sau có chỉ 
định phục hồi bằng inlay/onlay sử dụng vật liệu này tại 
Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ, qua đó cung 
cấp thêm bằng chứng khoa học cho việc ứng dụng vật liệu 
nhựa in 3D trong phục hình ở nhóm răng sau. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
Bệnh nhân đến khám tại Khoa Răng Hàm Mặt – Bệnh viện 
Trường Đại học Y Dược Cần Thơ có răng cối nhỏ hoặc răng 
cối lớn mất chất răng xoang loại II, tuỷ còn sống được chỉ 
định phục hồi bằng inlay/onlay trong thời gian từ tháng 11 
năm 2024 đến tháng 2 năm 2026.
- Tiêu chuẩn chọn mẫu: Bệnh nhân từ 18 tuổi trở lên, đồng 
ý tham gia nghiên cứu; bệnh nhân sâu răng cối nhỏ hoặc 
răng cối lớn có xoang sâu loại II gần–nhai, hoặc xa–nhai, 
hoặc gần–xa–nhai theo phân loại của Mount G.J. và Hume 
W.R [6], [7]; răng còn tủy sống, không có dấu hiệu lâm 
sàng và cận lâm sàng của bệnh lý tủy răng. Còn răng bên 
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cạnh và răng bên cạnh không có bệnh nha chu; thành của 
xoang sâu trên nướu hoặc ngang nướu.
- Tiêu chí loại trừ: răng viêm tủy trong giai đoạn sửa soạn 
và chờ gắn phục hình; rối loạn khớp thái dương hàm, tật 
cận chức năng, há miệng hạn chế; đang mang khí cụ 
chỉnh nha, mang thai; không có răng đối kháng.
2.2. Phương pháp nghiên cứu
- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang.
- Cỡ mẫu: 48 bệnh nhân, mỗi bệnh nhân chỉ chọn một 
răng nghiên cứu.
- Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện cho đến khi 
đủ cỡ mẫu, chọn tất cả bệnh nhân thỏa tiêu chuẩn chọn mẫu.
- Nội dung nghiên cứu: 
Thông tin chung của bệnh nhân: tuổi; giới tính; nghề nghiệp.
Đặc điểm lâm sàng của tổn thương được thu thập theo các 
biến số: Lý do đến khám; thói quen răng miệng; loại răng 
nghiên cứu; phân hàm; vị trí tổn thương; mức độ tổn thương.
- Phương pháp xử lý số liệu: Số liệu được thu thập và phân 
tích bằng phần mềm Spss phiên bản 27.0. Đối với biến 
định tính: dùng tần số, tỷ lệ. Đối với biến định lượng: dùng 
trung bình ± SD hoặc trung vị (IQR) tùy phân phối. Sử dụng 
các test Chi-square/Fisher exact để so sánh các tỷ lệ với 
mức ý nghĩa thống kê P <0,05.
- Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu đã được phê 
duyệt bởi Hội đồng đạo đức trong nghiên cứu y sinh học 
Trường Đại học Y dược Cần Thơ số 24.383.HV/PCT-HĐĐĐ 
tháng 6 năm 2024.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Nghiên cứu thực hiện 48 phục hồi inlay/onlay trên 48 bệnh 
nhân, khảo sát đặc điểm lâm sàng có kết quả như sau:
3.1. Đặc điểm chung của mẫu nghiên cứu
Có 48 bệnh nhân tham gia nghiên cứu, trong đó có 25 bệnh 
nhân nam (53,1%) và 23 bệnh nhân nữ (47,9%). Tuổi trung bình 
27,27 ± 10,64 tuổi, cao nhất là 61 tuổi, thấp nhất là 19 tuổi.
3.2. Đặc điểm lâm sàng nhóm răng sau được chỉ định thực 
hiện inlay/onlay bằng vật liệu nhựa in 3D Tera harz TC-80DP

Bảng 1. Phân bố bệnh nhân theo lý do đến khám

Lý do n %
Khám định kỳ 13 27,1
Nhét thức ăn 4 8,3

Ê buốt 2 4,2
Hư phục hồi cũ 6 12,5

Sâu răng 11 22,9
Đau răng 12 25

Nhận xét: Lý do đến khám chủ yếu là khám định kỳ (27,1%).
Bảng 2. Phân bố nhóm thói quen chải răng theo nghề nghiệp

Nghề nghiệp
Thói quen chải răng

p
1 lần 2 lần

Lao động trí óc 0 (00%) 10 (100%)

0,001*
Lao động chân tay 2 (50%) 2 (50%)
Học sinh-sinh viên 1 (3,4%) 28 (96,6%)

Khác 3 (60%) 2 (40%)
Tổng 6 (12,5%) 42 (87,5%)

*Phép kiểm Chi’s Square

Nhận xét: Hầu hết bệnh nhân tham gia nghiên cứu chải 
răng từ 2 lần/ngày trở lên chiếm tỷ lệ cao hơn (87,5%), thói 
quen chải răng giữa các nhóm nghề nghiệp là khác biệt có 
ý nghĩa thống kê (p<0,05).

Bảng 3. Phân bố nhóm răng được phục hồi theo phân 
hàm trên và dưới

Nhóm răng
Phân hàm

p
Hàm trên Hàm dưới

Răng cối nhỏ 12 (75%) 4 (25%)
0,03**Răng cối lớn 12 (37,5%) 20 (62,5%)

Tổng 24 (50%) 24 (50%)

**Phép kiểm Fisher’s Exact

Nhận xét: Nhóm răng hàm trên và hàm dưới chiếm tỷ lệ 
bằng nhau (đều là 50%). Sự khác biệt giữa hai nhóm răng 
có ý nghĩa thống kê (p<0,05)

Bảng 4. Phân bố mức độ xoang sâu theo Mount G.J. và 
Hume W.R.

Mức độ n %
Mức độ 2 29 60,4
Mức độ 3 19 39,6

Nhận xét: Xoang II mức độ 2 chiếm ưu thế (60,4%).
Bảng 5. Phân bố mức độ xoang sâu theo vị trí mặt bên 

xoang II

Vị trí mặt bên xoang II
Mức độ xoang sâu

p
Mức độ 2 Mức độ 3

Gần-nhai 22 (59,5%) 15 (40,5%)
1,000**Xa-nhai 7 (63,6%) 4 (36,4%)

Tổng 29 (60,4%) 19 (39,6%)

** Phép kiểm Fisher’s Exact

Nhận xét: Phần lớn xoang sâu mặt bên là dạng gần-nhai 
(77,1%). Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về mức 
độ xoang sâu giữa các vị trí mặt bên xoang II (p>0,05).
Bảng 6. Quá cảm ngà trước khi làm phục hồi theo mức 

độ xoang sâu

Mức độ
Quá cảm ngà 

p
Có Không

Mức độ 2 6 (20,7%) 23 (79,3%)
0,064**Mức độ 3 9 (47,4%) 10 (52,6%)

Tổng 15 (31,3%) 33 (68,7%)

** Phép kiểm Fisher’s Exact
Răng xoang II có mức độ rộng (mức độ 3) có sự nhạy cảm 
ngà trước điều trị cao hơn nhóm xoang II mức độ trung 
bình (mức độ 2), tuy nhiên sự khác biệt chưa có ý nghĩa 
thống kê (p>0,05).

4. BÀN LUẬN

4.1. Đặc điểm chung của mẫu nghiên cứu
Nghiên cứu này có 48 bệnh nhân tham gia nghiên cứu. Tuổi 
trung bình là 27,27 ± 10,64 tuổi, cao nhất là 61 tuổi, thấp 
nhất là 19 tuổi. Tuổi trung bình này gần tương đồng với 
nghiên cứu của Trầm Kim Định (2023) với độ tuổi trung bình 
là 31,82 ± 2,23 [1]. Về giới tính, nam giới (53,1%) chiếm tỷ lệ 
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cao hơn nữ giới (47,9%). Kết quả của chúng tôi gần tương 
đồng với tác giả Bùi Trần Hoàng Huy (2022) với nam giới 
chiếm tỷ lệ 57,1% trong phục hồi inlay vùng răng cối nhỏ [8].

4.2. Đặc điểm lâm sàng nhóm răng sau được chỉ định thực 
hiện inlay/onlay bằng vật liệu nhựa in 3D Tera harz TC-80DP

- Lý do đến khám
Trong nghiên cứu của chúng tôi, lý do đến khám chiếm tỷ 
lệ cao nhất là khám răng định kỳ (27,1%), tiếp theo sau đó 
là đau răng (25%) và sâu răng (22,1%). Kết quả của chúng 
tôi gần tương đồng với tác giả Trầm Kim Định (2023) với lý 
do đến khám do sâu răng chiếm tỷ lệ 23,5%. Nhìn chung 
giữa các tác giả khác thì lý do đến khám do đau răng và 
sâu răng đều là 2 nhóm nguyên nhân chiếm tỷ lệ cao [8].

- Về thói quen răng miệng 
Hầu hết các bệnh nhân tham gia nghiên cứu chải răng từ 2 
lần/ngày trở lên chiếm tỷ lệ cao (87,5%). Trong các nhóm 
nghề nghiệp, nhóm nghề nghiệp là lao động trí óc và học 
sinh sinh viên thì tỷ lệ bệnh nhân chải răng từ 2 lần/ngày 
trở lên chiếm tỷ lệ cao (lần lượt là 100% và 96,6%), điều 
này có thể lý giải do nguyên nhân là 2 nhóm này có mức 
độ nhận thức về vệ sinh răng miệng cao. Sự khác biệt về 
số lần chải răng giữa các nhóm nghề nghiệp là khác biệt 
có ý nghĩa thống kê (p<0,05).

- Về răng nguyên nhân
Nghiên cứu của chúng tôi được thực hiện trên nhóm răng 
sau, bao gồm răng cối nhỏ và răng cối lớn. Trong đó, nhóm 
răng cối nhỏ chiếm tỷ lệ 33,3%, nhóm răng cối lớn chiếm tỷ lệ 
66,7%. Kết quả này gần tương đồng với tác giả Chu Thị Huỳnh 
Hương (2025) với tỷ lệ răng cối lớn hàm trên được phục hồi 
chiếm 29,7%, răng cối lớn hàm dưới chiếm 45,9% [9]. 

- Phân loại xoang loại II theo Mount G.J và Hume W.R
Bảng 3.5 cho thấy chưa có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
(p>0,05) giữa số lượng xoang II mức độ 2 và mức độ 3, trong 
đó xoang mức độ 2 chiếm tỷ lệ 60,4% và xoang mức độ 3 
chiếm tỷ lệ 39,6%. Kết quả của các tác giả Bùi Trần Hoàng 
Huy (2022) [8] và Trầm Kim Định (2023) [1] cũng có tỷ lệ xoang 
II mức độ 2 chiếm tỷ lệ cao hơn, lần lượt là 85,7% và 70,6%. 

- Quá cảm ngà trước khi làm phục hồi theo mức độ xoang sâu
Răng thực hiện phục hồi có xoang II mức độ 3 có tỷ lệ nhạy 
cảm ngà trước khi làm phục hồi cao hơn nhóm xoang mức 
độ 2 (47,4% so với 20,7%), tuy nhiên sự khác biệt chưa 
có ý nghĩa thống kê. Kết quả nghiên cứu phù hợp với tình 
trạng nặng của tổn thương. Xoang II mức độ 3 là mức độ 
rộng, cấu trúc răng còn lại có nguy cơ vỡ lớn hơn. Hình 
dạng xoang cần được sửa đổi hoặc làm rộng hơn để phục 
hồi có thể chịu lực nhai chính.

5. KẾT LUẬN
Nghiên cứu được thực hiện trên 48 bệnh nhân với 48 đơn 
vị phục hồi inlay/onlay bằng vật liệu nhựa in 3D Tera Harz 
TC-80DP tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ. 
Khảo sát đặc điểm lâm sàng cho thấy: Lý do đến khám 
chủ yếu là khám định kỳ (27,1%), tiếp theo là đau răng 
(25%) và sâu răng (22,9%). Hầu hết bệnh nhân chải răng 
từ 2 lần/ngày trở lên (87,5%), sự khác biệt giữa các nhóm 
nghề nghiệp có ý nghĩa thống kê (p<0,05). Nhóm răng hàm 

trên và hàm dưới chiếm tỷ lệ tương đương (50%), trong đó 
răng cối lớn chiếm tỷ lệ cao hơn răng cối nhỏ. Xoang II 
mức độ 2 chiếm ưu thế (60,4%), vị trí tổn thương chủ yếu 
là gần–nhai. Răng có xoang II mức độ 3 có tỷ lệ quá cảm 
ngà trước điều trị cao hơn so với mức độ 2, tuy nhiên chưa 
ghi nhận sự khác biệt có ý nghĩa thống kê.
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