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Che tủy gián tiếp
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Che tủy trực tiếp
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Viêm tủy 
không hồi phục

Điều trị tủy

Mất mô răng

Răng yếu, dễ 
tét gãy

Tỉ lệ thất bại

Đau sau nội 
nha



Vật liệu có hoạt tính sinh học –là vật

liệu khơi mào phản ứng sinh học

đặc hiệu tại giao diện với vật liệu

giúp tạo cầu nối giữa mô và vật liệu

(Hench 1971)



1920s

Calcium Hydroxyde

Biodentine
2011

Mineral Trioxide 
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1998

Calcium silicate

Vật liệu có hoạt tính sinh học



Calcium Hydroxyde

• Được giới thiệu vào 1920s bởi 

Hermann

• Vật liệu khoáng hóa và kháng 

khuẩn hiệu quả

• Là “chuẩn vàng” để so sánh và 

đánh giá với vật liệu mới 

(Goldberg et al, 2008)



Đặc tính

Kích thích sự khoáng hóa

• Khơi mào quá trình sửa chữa mô răng

Tạo cầu ngà sửa chữa

• Khi tiếp xúc trực tiếp tủy sống

Diệt khuẩn, Kháng viêm

• pH kiềm

• Chỉ có khả năng diệt khuẩn trên bề mặt tủy (Cox et al, 1982)

Hòa tan các chất hoại tử



Trung hòa pH axit của viêm  

Kháng khuẩn

Biến tính các  

cytokine tiền viêm

Tạo môi  

trường lành  

thương tối ưu

↑ hoạt động  

của ALP

↑ Tổng hợp

BMP2 
Hoạt hóa

TGF

Phóng thích  

các NCPs
Lắng động fibronectine

Hoại tử  

đông máu

Hòa tan  

ECM ngà

↑ Tổng hợp  

BMP2, OPN

↑ tổng hợp  

fibronectine

↓ tính thấm của  

mao mạch→ ↓  

tiết huyết thanh  

nội bào

↑ nồng độ Ca++ và

pyrophosphatase

phụ thuộc Ca++

↑ khoáng hóa Di chuyển của các tế bào  

tiền thân dọc theo  

gradient nồng độ Ca++

Ca(OH)2 OH-Ca++

↑ Nồng độ các phân tử có hoạt tính sinh học trong môi trường tại chổ

Huy tụ, di chuyển, tăng sinh, biệt hóa tế bào của các tế bào tiết

TẠO NGÀ THỨ BA
(Trần Xuân Vĩnh, 2013)



Ứng dụng
 Che tủy gián tiếp

 Che tủy trực tiếp

 Lấy tủy buồng
 Trám lót
 Điều trị ống tủy nhiễm trùng và sang thương 

quanh chóp

 Điều trị răng chưa đóng chóp

 Phòng ngừa tiêu chân răng (nội và ngoại tiêu)

 Vật liệu trám bít ống tủy



Calcium Hydroxyde

Tính chất sát khuẩn

Khả năng cầm máu

Hoạt động tạo ngà

Giá thành thấp

Không bám dính vào mô răng

Hòa tan theo thời gian => tạo vi kẽ

Cầu ngà có cấu trúc rỗng => sự

xâm nhập vi khuẩn

Chỉ có hiệu quả đối với trường 

hợp sang thương lộ tủy nhỏ, tủy 

viêm hồi phục

Ưu điểm Nhược điểm



• Chiết xuất của xi măng Portland xây

dựng

• Công bố lần đầu vào 1993, đại học 

Loma Linda

• Được cấp phép bởi FDA 1998

• Có hoạt tính sinh học « bioactive »: sửa

chữa mô răng và lành thương xương

MTA (Mineral TrioxideAgregate)



Đặc tính

 Có thể đông cứng trong môi trường ẩm

 Thời gian đông cứng lâu (2h45’), kéo dài

 Độ hòa tan thấp/ không hòa tan

 Độ bền nén kém

 Độ pH cao => kháng khuẩn, kháng nấm

 Tính bám dính vào mô răng cao

 Độ khít sát cao hơn amalgam/GIC

 Kích thích tăng sinh biệt hóa tb tủy, tb dây chằng 

nha chu, nguyên bào xương



Ưu điểm vượt trội so với Calcium Hydroxyde

• Tỉ lệ cao hơn 

• Chất lượng cầu ngà tốt hơn

Kích thích tạo 
ngà sửa chữa và 

cầu ngà

• Nhanh và cao hơn DycalHiệu quả tạo ngà 

• Ít viêm, sung huyết, hoại tử 
tủy hơn

Gây phản ứng 
viêm nhẹ

Tỉ lệ thành công 
cao về mặt lâm 

sàng



Bn nữ, 9 tuổi, chưa có cơn đau tự phát,

nhạy cảm với lạnh và đồ ngọt, đau khu trú

Test điện (+)

XQ: lỗ sâu sát tủy ở R34, lỗ chóp mở, chưa 

có sang thương quanh chóp

Patel & Cohenca, 2006 





Ứng dụng MTA



Hạn chế

Thời gian đông lâu (2h45)

Khó thao tác

Đặc tính cơ học thấp

Nguy cơ bị xói mòn trong môi trường 

quá ẩm

Cản quang kém

Nguy cơ làm đổi màu răng

Giá thành cao



Biodentine
Vật liệu thay thế ngà răng



C
ả
i 
ti

ế
n

Thời gian đông ngắn hơn (10-12 phút)

Tương hợp sinh học cao với tb tủy

Hiệu quả kháng khuẩn, kháng nấm cao

Dễ thao tác

Độ bền cơ học cao

Khả năng dán tốt ngang/hơn MTA

Không gây đổi màu răng



Viêm tủy không hồi phục, 

sang thương quanh chóp

Than phiền Đau phần hàm 3 khi ăn nhai, uống nước lạnh

Tuổi 9 Gõ dọc +

Giới tính Nữ Test Test điện (+)

Test lạnh: 

đau kéo dài 

>10s

W. Chinadet et al, 2019



Làm sạch mô tủy, 
cầm máu

Băng, trám tạm 
bằng biodentine

Phục hồi bằng 
Composite



Ngay sau đặt 
biodentine

Sau 6 tháng

Sự hình 
thành cầu 

ngà và lành 
thương vùng 
quanh chóp

Sau 5 năm



Tóm lại

Vật liệu Calcium Silicate: 

• dán dính tốt

• ít tạo vi kẽ

• kháng khuẩn

• kích thích lành 

thương nhanh



Tài liệu tham khảo

+Bài giảng “Vật liệu hoạt tính sinh học” – TS.Trần Xuân Vĩnh

+https://pocketdentistry.com/management-of-the-vital-pulp-and-of-immature-teeth-2/

+Maturogenesis of a cariously exposed immature permanent tooth using MTA for direct pulp

capping: a case report - Dental Traumatology 2006;

+"Biodentine™ Partial Pulpotomy of a Young Permanent Molar with Signs and Symptoms

Indicative of Irreversible Pulpitis and Periapical Lesion: A Case Report of a Five-Year

Follow-Up", Case Reports in Dentistry, vol. 2019
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