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Nghiên cứu này đánh giá độ chính xác (gồm độ đúng và độ chụm) của dấu kỹ thuật số của máy quét trong 

miệng (IOS) trong việc lấy dấu ống tuỷ mang chốt ở các chiều dài khác nhau. Thử nghiệm in-vitro được thực 

hiện trên 3 mô hình ống tuỷ mang chốt được thiết kế và in 3D với các độ sâu lần lượt là 8, 9 và 10mm. Các 

mẫu răng sẽ được quét bằng IOS Trios 3 và so sánh với bản tham chiếu là mẫu thiết kế 3D. Hình ảnh từ máy 

quét được chồng hình và tính toán độ sai biệt so với hình ảnh tham chiếu tại 3 vị trí (1/3 cổ, 1/3 giữa và 1/3 

chóp) tương ứng với 3 độ sâu khác nhau của ống tuỷ mang chốt. Độ chính xác của hình ảnh từ IOS giảm 

dần theo chiều dài ống tuỷ mang chốt. Mô hình ống tuỷ mang chốt với chiều dài 8mm có độ đúng cao nhất ở 

cả 3 phần của ống tuỷ mang chốt, trong khi đó mô hình ống tuỷ mang chốt có chiều dài 9mm và 10mm giảm 

dần độ chính xác ở phần ba chóp có ý nghĩa thống kê. Khảo sát độ chụm giữa các mẫu quét cho thấy không 

có sự chênh lệch có ý nghĩa thống kê ở chiều dài 8, 9mm, tuy nhiên tại 1/3 chóp ở nhóm 10mm có độ chụm 

sai lệch với những nhóm còn lại. Chiều dài ống tuỷ mang chốt ảnh hưởng đến độ chính xác của máy quét 

Trios 3, gây nguy cơ giảm độ khít sát của chốt chân răng thực hiện bằng phương pháp CAD/CAM và ống tuỷ 

mang chốt 8mm là chiều dài ống tuỷ mang chốt khuyến nghị tối đa để đảm bảo độ chính xác của dữ liệu quét.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Phục hồi răng đã điều trị nội nha là một chủ 
đề đã được đánh giá và thảo luận rộng rãi trong 
các tài liệu nha khoa. Vấn đề này trở nên phức 
tạp hơn do phần lớn hoặc toàn bộ cấu trúc 
thân răng để thực hiện các phục hồi đã bị phá 
hủy do sâu răng, các phục hình trước đó, chấn 
thương và quá trình chuẩn sửa soạn ống tủy. 
Tất cả các răng sau khi điều trị tủy sẽ cần các 
phục hồi thích hợp để đạt được chức năng nhai 
và thẩm mỹ. Điều trị nội nha loại bỏ các thành 
phần quan trọng của ống tủy dẫn đến giảm độ 
đàn hồi và tăng độ giòn của cấu trúc mô răng 

còn lại do đó cần phải có hệ thống chốt chân 
răng thích hợp.1,2 

Quy trình làm việc kỹ thuật số đã và đang 
phát triển mạnh mẽ trong nha khoa, và hiện 
nay có tính ứng dụng cao trong phục hồi cùi giả 
đúc. Nhiều kỹ thuật đã được đề xuất để quét 
lòng ống tuỷ mang chốt, bao gồm quét trực tiếp 
bằng hệ thống máy quét trong miệng IOS và 
quét gián tiếp bằng cách lấy dấu lòng ống rồi 
quét dấu cao su bằng máy IOS. Việc đánh giá 
sự chính xác của dấu kỹ thuật số là rất quan 
trọng vì sự không chuẩn xác từ bước này sẽ 
gây ra các hậu quả như không khít sát trong 
lòng ống tuỷ mang chốt, phục hình không vững 
ổn lưu giữ kém, dẫn đến sự thất bại của điều 
trị.3,4 Việc ứng dụng công nghệ vi tính trong 
việc chế tạo chốt chân răng là giải pháp thay 
thế đơn giản và nhanh chóng cho các phương 
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pháp thông thường. Tuy nhiên, với phương 
pháp CAD/CAM, các vị trí giải phẫu phức tạp 
và nằm trong góc khuất của ống tuỷ mang chốt 
trên lâm sàng là một thách thức đối với độ chính 
xác của hình ảnh được ghi nhận và tái dựng bởi 
hệ thống IOS. Một số kỹ thuật đã được báo cáo 
để phục hồi răng đã điều trị nội nha bằng chốt 
chân răng CAD/CAM, bao gồm các phương 
pháp trực tiếp và gián tiếp.3 Tuy nhiên chưa có 
nghiên cứu nào đưa ra được khuyến cáo về độ 
sâu ống tuỷ mang chốt cho kỹ thuật CAD/CAM 
đối với một trong các hệ thống IOS phổ biến 
Trios 3. Vì thế, chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
đánh giá độ chính xác dấu kỹ thuật số của ống 
tuỷ mang chốt có độ sâu khác nhau trên mô 
hình in-vitro để đánh giá sự chính xác của dấu 
kỹ thuật số khi thực hiện một cùi giả đúc với các 
độ sâu ống tuỷ mang chốt khác nhau. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu in-vitro sử dụng thiết kế 3D và 
mô hình in 3D răng có ống tuỷ mang chốt răng 
11 với các chiều dài 8, 9, 10mm, đường kính 
ở cổ răng 2mm, đường kính ở chóp 0,5mm. 
Mô hình 3D được quét 10 lần bởi máy Trios 3 
(3Shape, Đan Mạch) và so sánh với bản thiết kế 
3D ở 1/3 cổ, 1/3 giữa và 1/3 chóp tại các độ sâu 
ống tuỷ mang chốt 8, 9 và 10mm. Nghiên cứu 
đánh giá độ chính xác (bao gồm độ đúng và độ 
chụm) đối với các thiết bị quang học, tiêu chuẩn 
ISO 5725 (Hình 1A, B). Sau khi in 3D, các ống 
tuỷ mang chốt được thực hiện lấy dấu bằng cao 
su theo quy trình chuẩn sử dụng thanh kim loại 
cố định cao su. Tuy nhiên, kết quả lấy dấu cao 
su không đạt yêu cầu về độ dài so với thiết kế 
của ống và sự nguyên vẹn của đầu chóp dấu 
cao su (Hình 1C). Vì thế, chúng tôi quyết định 
không sử dụng bản quét 3D dấu cao su làm 
nhóm tham chiếu, mà sử dụng bản thiết kế 3D 
làm nhóm tham chiếu khi chồng hình và tính 
toán độ đúng.

Hình 1. Sơ đồ nghiên cứu (A), thiết kế 3D của răng có ống tuỷ mang chốt (B) 
và hình quét 3D của dấu cao su lấy trên các răng có ống tuỷ mang chốt được in 3D (C)

Quy trình quét mô hình ống tuỷ mang chốt

Mô hình in 3D răng có ống tuỷ mang chốt 
được cố định vào hàm mẫu hàm trên ở tư thế 
hàm và quét bởi Trios 3 theo hướng dẫn từ nhà 
sản xuất bởi chuyên gia kỹ thuật số. Máy quét 
được giữ ở khoảng cách tầm 0,5cm từ mặt 
nhai cung răng hàm trên với độ sáng được điều 

chỉnh tối ưu. Quá trình quét được theo dõi trên 
hình ảnh xuất ra hệ thống máy vi tính và phần 
mềm đi kèm máy quét.

Quy trình chồng hình
Công nghệ chồng hình ảnh 3D từ file STL 

được thực hiện bằng phần mềm mềm 3-Matic 
Research (v.13, Materialise NV). Bước 1: 
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Chập hình theo điểm, chọn một số điểm trên 
hình ảnh tham chiếu là file thiết kế 3D và các 
điểm tương ứng ở hình ảnh khảo sát là bản 
quét bằng máy Trios 3 tại các vị trí mốc tham 
chiếu được đánh dấu sẵn trên mô hình 3D. 
Phần mềm sẽ phân tích và xử lý chồng hai 
hình ảnh sao cho khoảng cách của các cặp 
điểm này là ít nhất. Chập hình toàn bề mặt: 
sau khi chập hình theo điểm, phần mềm sẽ 
tiến hành chập hình tự động nhằm đảm bảo 
khoảng cách giữa 2 bề mặt là ít nhất. Bước 
2: sau khi chập, khoảng cách giữa hai bề mặt 
sau khi chập được thể hiện qua thang màu 
(vùng màu xanh dương: hình ảnh khảo sát lớn 
hơn hình ảnh tham chiếu, vùng màu xanh lá: 
không có sự khác biệt giữa hai hình, vùng màu 
đỏ: hình ảnh khảo sát nhỏ hơn hình ảnh tham 
chiếu). Bước 3: khoảng cách trung bình của 
các điểm cấu thành lòng ống tuỷ mang chốt 
giữa hai dữ liệu scan sẽ được tính toán. Gía 
trị chênh lệch tối thiểu, tối đa, trung bình, giá 
trị hiệu dụng (RMS, root mean square, giá trị 
thể hiện sự sai khác chung giữa 2 hình ảnh), 
số điểm chênh lệch được tính toán bởi phần 
mềm.5-8

Phân tích thống kê

Phân tích thống kê được thực hiện bằng 
phần mềm GraphPad Prism v.10 (GraphPad 
Software Inc). Dữ liệu được biểu diễn dưới 
dạng trung bình ± độ lệch chuẩn (SD). Các giá 
trị được so sánh giữa các nhóm bằng cách sử 
dụng oneway- ANOVA và phép hậu kiểm Tukey 

vớigpiá trị p < 0,05 được xem là có ý nghĩa 
thống kê.

III. KẾT QUẢ

Máy quét trong miệng cho độ đúng tốt 
nhất ở chiều dài ống tuỷ mang chốt 8mm

Khi phân tích độ đúng của máy quét ống tuỷ 
mang chốt so với mô hình thiết kế 3D trên máy 
tính, kết quả cho thấy: ở 1/3 cổ, nhóm 8mm thể 
hiện hiệu suất quét tốt nhất, với độ lệch trung 
bình và sai số tổng thể thấp nhất (Hình 2A, Hình 
4A-D). Nhóm 9mm có xu hướng quét vượt quá 
giá trị thực tế và có sai số cao hơn. Tại vị trí 1/3 
giữa, tương tự như vị trí 1/3 cổ, nhóm 9mm có 
xu hướng quét vượt quá giá trị thực tế và có sai 
số cao hơn (Hình 2B, Hình 4A-D).

Tại vị trí chóp, nhóm 8mm thể hiện hiệu suất 
quét tốt nhất, với độ lệch trung bình và sai số 
tổng thể thấp nhất (Hình 2C, Hình 4A-D). Nhóm 
10mm và 9mm có sai số lớn hơn đáng kể. Đặc 
biệt nhóm 10mm có giá trị sai lệch tối đa trung 
bình (Max) cao nhất có ý nghĩa thống kê so với 
nhóm 8mm và nhóm 9mm thể hiện hình ảnh ghi 
nhận được của máy quét cách xa vùng chóp 
của ống tuỷ mang chốt. Nhìn chung, các giá trị 
sai lệch tối thiểu trung bình (Min) đều thấp ở cả 
3 vị trí với 3 nhóm chiều dài (< 0,07mm). Tuy 
nhiên giá trị sai lệch tối đa trung bình (Max) khá 
cao, đặt biệt ở nhóm 9, 10mm tại 1/3 chóp, lên 
đến 0,3 - 0,4mm. Sai lệch trung bình (Mean) và 
giá trị hiệu dụng (RMS) cho thấy nhóm 8mm có 
độ đúng cao nhất ở tất cả các vị trí (< 0,05mm).



TẠP CHÍ NGHIÊN CỨU Y HỌC

85TCNCYH 189 (04) - 2025

Máy quét Trios 3 cho độ chụm tốt nhất ở 
chiều dài ống tuỷ mang chốt 8 và 9mm

Khi phân tích độ chụm của máy quét ống tuỷ 
mang chốt ở các chiều dài khác nhau, kết quả 
cho thấy: 1/3 cổ và 1/3 giữa của 3 nhóm đều có 
độ chụm tốt, các chỉ số giữa các nhóm không có 
khác biệt có ý nghĩa thống kê (Hình 3A, B, Biểu 
đồ 1E - H). Tuy nhiên ở 1/3 chóp, nhóm 8mm 
có giá trị sai lệch tối đa trung bình (Max) có ý 
nghĩa thống kê so với nhóm 9 và 10mm. Trong 

đó, nhóm 10mm có độ chụm kém hơn hẳn so 
với 2 nhóm còn lại, cho thấy máy quét hoạt động 
không ổn tại vị trí chóp của ống tuỷ mang chốt có 
chiều dài lớn (Hình 3C, Biểu đồ 1E - H).

Nhìn chung, các giá trị sai lệch tối thiểu 
trung bình, tối đa trung bình, sai lệch trung bình 
và giá trị hiệu dụng RMS ở cả 3 vị trí với 2 nhóm 
8, 9mm đều rất thấp (gần bằng 0mm). Nhóm 
10mm có tất cả các chỉ số của độ chụm giao 
động mạnh, tối đa lên 0,5mm ở vùng 1/3 chóp.

Hình 3. Kết quả chồng hình độ chụm ở 3 vị trí 1/3 cổ (A), 1/3 giữa (B) và 1/3 chóp (C)

Hình 2. Kết qủa chồng hình độ đúng ở 3 vị trí 1/3 cổ (A), 1/3 giữa (B) và 1/3 chóp (C)
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Biểu đồ 1. Kết quả chồng hình độ đúng với các thông số (A) giá trị sai lệch tối thiểu trung 
bình (Min), (B) tối đa trung bình (Max), (C) sai lệch trung bình (Mean) và (D) giá trị hiệu dụng 

(RMS); Kết qủa chồng hình độ chụm với các thông số (E) giá trị sai lệch tối thiểu trung 
bình (Min), (F) tối đa trung bình (Max), (G) sai lệch trung bình (Mean) và (H) giá trị hiệu dụng 
(RMS) chụm ở 3 vị trí 1/3 cổ, 1/3 giữa và 1/3 chóp với 3 nhóm chiều dài 8, 9, 10mm, *p < 0,05, 

**p < 0,01, ***p < 0,001, ****p < 0,0001
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IV. BÀN LUẬN

riêng trong tương lai, việc nghiên cứu và đánh 
giá sự ảnh hưởng của các yếu tố ảnh hưởng 
đến sự chính xác là rất cần thiết. Trong đó đặc 
biệt chú ý đến độ sâu và độ phức tạp của cấu 
trúc bề mặt vật thể được scan. Trong nghiên cứu 
in vitro của A.Pinto và cộng sự (2017), việc ứng 
dụng máy quét IOS để ghi lại cấu trúc bề mặt 
lòng ống tuỷ mang chốt nhằm tạo ra một chốt 
chân răng khít sát với giải phẫu của ống tủy đã 
được chứng tỏ là không đáng tin cậy, vì vẫn có 
giới hạn về khả năng quét các ống tủy hẹp và 
sâu. Thực ra, trong những ống tủy này, tia sáng 
của máy quét IOS rất khó với tới được hết chiều 
dài của ống tủy, vì vậy dẫn tới sự sai lệch trong 
bản quét kỹ thuật số của lòng ống tủy.10 Hầu 
hết các nghiên cứu được báo cáo đều sử dụng 
phương pháp chế tạo gián tiếp chốt và cùi CAD/
CAM. Mặc dù quét trực tiếp không gian ống 
tủy là phương pháp nhanh chóng và dễ dàng, 
nhưng việc sử dụng các phương pháp gián tiếp 
có thể được chỉ định khi phục hồi răng có không 
gian ống tủy dài hoặc hẹp. Moustapha và cộng 
sự đã tiến hành một nghiên cứu để đánh giá kỹ 
thuật số hóa trực tiếp hay gián tiếp nào tạo ra 
chốt và cùi phay có khả năng thích ứng tốt hơn.11 
Quy trình làm việc trực tiếp hoặc hoàn toàn kỹ 
thuật số với máy quét trong miệng mang lại khả 
năng thích ứng tốt hơn so với kỹ thuật số hóa 
gián tiếp mẫu waxup hoặc dấu cao su. Mặc dù 
kỹ thuật số hóa trực tiếp có lợi thế hơn kỹ thuật 
gián tiếp, nhưng đôi khi có thể khó ghi lại không 
gian ống tủy hẹp trong quá trình quét chốt và cùi 
răng. Camera trong miệng của hệ thống CEREC 
được báo cáo là có thể quét chiều dài ống tủy 
lên đến 10mm.12 Do đó, các nghiên cứu thường 
thực hiện chiều dài chuẩn sửa soạn 9 mm trước 
khi quét. Trong trường hợp lòng ống tủy dài hơn 
10mm, việc sử dụng kỹ thuật gián tiếp để chế 
tạo chốt và cùi CAD/CAM là thích hợp hơn.13 
Kết quả của chúng tôi cho thấy giới hạn của hệ 

Đây là nghiên cứu đầu tiên đánh giá độ chính 
xác của máy quét Trios 3 với mô hình răng có 
ống tuỷ mang chốt được thiết kế 3D. Độ chính 
xác được xác định theo ISO 5725-1:2023 (Độ 
chính xác - độ đúng và độ chụm - của phương 
pháp và kết quả đo lường, https://www.iso.org/
standard/69418.html), bao gồm độ đúng với 
một mẫu quét tham chiếu so với 10 mẫu quét 
thực nghiệm (n = 10 cặp) và độ chính xác của 
từng cặp trong 10 mẫu quét thực nghiệm (n = 
C10

2 = 45 cặp). Quy trình kỹ thuật số yêu cầu 
mức độ chính xác cao nhất để thể hiện ưu điểm 
vượt trội của KTS so với phương pháp truyền 
thống. Sử dụng máy quét để lấy dấu kỹ thuật số 
là bước ban đầu xác định sự thành công của cả 
quy trình. Tuy nhiên độ khít sát giữa cùi giả đúc 
và ống tuỷ mang chốt còn ảnh hưởng bởi nhiều 
yếu tố như độ chính xác của việc số hóa bề 
mặt, thiết kế và quy trình sản xuất. Trên thực tế, 
độ chính xác của dữ liệu quét chỉ là một trong 
những nguyên nhân. Để giảm thiểu độ sai lệch 
của phục hồi sau cùng, dữ liệu quét phải chính 
xác nhất có thể. 

Ban đầu chúng tôi dự định sẽ sử dụng dữ 
liệu quét dấu cao su để làm mẫu tham chiếu. 
Tuy nhiên đã có những nghiên cứu chỉ ra rằng 
phương pháp lấy dấu kỹ thuật số có độ chính 
xác tốt hơn so với phương pháp lấy dấu truyền 
thống.9 Thực tế, dấu cao su thiếu cấu trúc 
vùng chóp và ngắn hơn so với chiều dài ống 
tuỷ mang chốt thực tế. Vì vậy, chúng tôi quyết 
định sử dụng mẫu thiết kế 3D để làm mẫu tham 
chiếu cho nghiên cứu. 

Đối với răng đã chữa tuỷ, phục hồi trực tiếp 
bằng chốt sợi vẫn là lựa chọn phổ biến, tuy nhiên 
trong số trường hợp kèm theo mất chất mô thân 
răng lớn hoặc dưới nướu, phục hồi gián tiếp với 
chốt đúc và mão là điều trị thích hợp. Với khả 
năng phát triển và ứng dụng của hệ thống nha 
khoa kỹ thuật số nói chung và các máy IOS nói 
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thống IOS hiện tại với ống tuỷ mang chốt ở 8 - 
9mm. Dữ liệu phần chóp bị thiếu gợi ý sự bù trừ 
trong quá trình thực hiện phục hình để có kết 
quả lâm sàng tối ưu, chốt chân răng sẽ bị ngắn 
hơn so với chiều dài của ống tuỷ mang chốt có 
thể khiến cấu trúc răng kém vững ổn hơn. 

Với những hạn chế của nghiên cứu in-vitro, 
nghiên cứu này không bao gồm các yếu tố thực 
tế trên lâm sàng như điều kiện thực tế của ánh 
sáng, nước bọt, đường quét. Ngoài ra, trong 
quá trình in mô hình 3D, một số chi tiết có thể 
bị biến dạng so với thiết kế ban đầu. Ngoài ra, 
nghiên cứu hiện tại sử dụng chiều dài ống tuỷ 
mang chốt 8 - 10mm chiếm 2/3 so với chiều dài 
chân răng cửa trung bình, trong khi thực tế có 
thể gặp các tình huống cần sửa soạn chiều dài 
10 - 12mm. Các nghiên cứu sâu hơn để đánh 
giá sự chính xác của máy quét trong việc lấy dấu 
ống tuỷ mang chốt cần được tiến hành. Bao gồm 
việc so sánh trực tiếp các hệ thống máy quét 
trong miệng khác nhau nhằm tìm ra chiều dài tối 
đa và hệ thống máy tối ưu cho phục hình gián 
tiếp CAD/CAM dành cho ống tuỷ mang chốt.

V. KẾT LUẬN
Chiều dài của ống tuỷ mang chốt sẽ ảnh 

hưởng tới độ chính xác của lấy dấu quang học, 
gây ra nguy cơ giảm độ khít sát của phục hình 
CAD/CAM, chiều dài 8mm có độ chính xác tốt 
nhất với máy Trio3 . Với ống tuỷ mang chốt có 
chiều dài lớn hơn 8mm, ở vị trí càng về phía 
chóp, kết quả dữ liệu scan ngày càng kém. Bên 
cạnh đó, khi lấy dấu ống tuỷ mang chốt có chiều 
dài lớn hơn 8mm, các bác sĩ có thể cân nhắc sử 
dụng các kỹ thuật lấy dấu khác hoặc các dòng 
máy tiên tiến hơn để đảm bảo độ chính xác của 
dữ liệu quét.

LỜI CẢM ƠN
Cảm ơn Nha Khoa Nikkori, TP. Hồ Chí Minh 

đã hỗ trợ nghiên cứu này. Các tác giả cam kết 
không xung đột lợi ích.
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Summary
ACCURACY OF DIGITAL IMPRESSIONS OF DENTAL POST  

AT DIFFERENT LENGTHS - AN IN-VITRO STUDY
This study evaluated the accuracy (including trueness and precision) of the intraoral scanner 

(IOS) digital impressions of posts at different lengths. In-vitro testing was performed on three 3D 
designed and printed dental post models with depths of 8, 9 and 10mm, respectively. The 3D printed 
models were scanned using IOS Trios 3 and compared with the reference 3D design model. The 
images from the scanner were superimposed and the differences from the reference image were 
calculated at 3 locations (1/3 cervical, 1/3 middle 1/3 and 1/3 apical) corresponding to 3 different post 
depths. The accuracy of the IOS images decreased with the length of the post. The 8mm posts had 
the highest accuracy in all 3 location, while the 9 and 10mm groups had a significant decrease in 
trueness in the apical third. The precision between the scans showed that there was no difference of 
8 and 9mm groups, however, at the apical third in the 10mm group, the precision was different from 
the others. The post length affects the accuracy of the Trios 3 scanner, causing a risk of reducing 
the fit of the post made by CAD/CAM method and the 8mm lenght is the maximum recommended 
implant length to ensure the accuracy of the scan data.

Keywords: Accuracy, post, digital dentistry, intraoral scanner, CAD/CAM.


