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TÓM TẮT 
Mục tiêu: Mô tả vi thể quá trình liền thương sau 

cắm lại răng muộn trên thực nghiệm. Đối tượng và 
phương pháp: 12 con thỏ, răng cửa hàm dưới trái 
được nhổ ra và để khô trong 60 phút. Trám bít ống 
tủy bằng canxihydroxit và răng được cắm lại. Các con 
thỏ bị giết ở giai đoạn 2 tuần, 4 tuần, 8 tuần, 12 tuần, 
mảnh cắt được lấy ở vị trí 1/3 giữa thân răng, làm tiêu 
bản nhuộm Hematoxilin – Eosin và được phân tích 
mô học. Kết quả: Không thấy hình ảnh liền thương 
dây chằng, tiêu viêm quan sát ở tuần thứ 2, từ tuần 
thứ 4 trở đi không thấy hình ảnh tiêu viêm, tiêu thay 
thế bắt đầu quan sát được ở tuần thứ 2, từ tuần thứ 8 
trở đi 100% các mẫu có hiện tượng tiêu thay thế. Kết 
luận: 100% cắm lại răng muộn trên thỏ liền thương và 
có biểu hiện dính khớp và tiêu thay thế sau 12 tuần, 
tổ chức thay thế là tổ chức dạng xương. 

Từ khóa: Cắm lại răng, thực nghiệm, liền thương, 
dây chằng quanh răng. 

SUMMARY 
Object: Discribe microscopic healing process after 

delayed replantation invitro. Subjects and method: 12 
rabbits, had their lower left incisor extracted and left 
on the workbench fordesiccation during 60 min. Root 
canals were filled with a calcium hydroxidebased 
paste and the teeth were replanted. The animals 
were sacrificed 2 weeks, 4 weeks, 8 weeks, 12 weeks 
postoperatively, the sections were obtained from the 
middle third of the root and stained with hematoxylin 
and eosin for histomorphometric analysis. Result: Do 
not show images healing periodontal ligament, 
inflammation resorption appeared at 2 weeks, from 4 
weeks onwards do not see inflammation resorption, 
replacement resorption target at 2 weeks, 8 weeks 
onwards 100% tooth with replacemenet resorption. 
Consclusion: 100% delayed tooth replantation in 
rabbits had healing and ankylosis and replacement 
resorption after 12 weeks, the organization 
replacement is organized as bone.  

Keywords: Replantation, in vivo, healing 
mechanism, Periodontal ligament. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Chấn thương bật răng khỏi huyệt ổ răng (HOR) 

chiếm tỷ lệ 0,5 – 16% các trường hợp chấn thương 
răng [1]. Cắm lại răng ngay lập tức là điều trị tốt nhất. 
Điều này cho phép răng tồn tại lâu dài trong miệng, 
mang lại thẩm mỹ và chức năng cho bệnh nhân [4]. 

Tuy nhiên, hầu hết các răng chấn thương khi đến 
phòng khám cấp cứu đều đã có thời gian khô nằm 
ngoài HOR lớn hơn 60 phút [4]. Điều này có thể là 
do địa điểm chấn thương nằm xa nơi cấp cứu hoặc 
do thiếu hiểu biết về sơ cứu răng rơi ra ngoài. Chính 
vì vậy, hầu hết các trường hợp được điều trị là cắm 
lại răng muộn, khi thời gian khô ngoài HOR lớn hơn 
60 phút, dây chằng quanh răng (DCQR) hoại tử hết. 
Vì vậy, nghiên cứu về quá trình lành thương sau 
cắm lại răng muộn trên thực nghiệm sẽ giúp hiểu 
được quá trình lành thương, từ đó có được quy 
trình điều trị phù hợp mang lại hiệu quả điều trị 
thành công cao nhất. Do đó, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu đề tài: “Mô tả quá trình lành thương sau 
cắm lại răng trên thực nghiệm”  

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu 
12 con thỏ đực, khỏe mạnh, giống nội địa, khoảng 

2 tháng tuổi, cân nặng từ 1,8 – 2kg, nguồn gốc từ 
trung tâm giống dê và thỏ Sơn Tây – Hà Nội. 

Thỏ được sống trong môi trường với 12 giờ sáng/ 
12 giờ tối. Nhiệt độ 220C ± 30 C 

Địa điểm: Bộ môn Mô Phôi – Đại học Y Hà Nội 
Thời gian: Từ tháng 1/2012 đến tháng 4/2012 
2. Phương pháp nghiên cứu:  
Các con vật được tiêm thuốc giãn cơ với liều 

0.03ml/100g cân nặng. Sau đó được gây mê màng 
bụng bằng Ketamine Chlohydrate với liều 
0.07mL/100g cân nặng. Quá trình phẫu thuật được 
tiến hành trong điều kiện vô trùng. Răng cửa bên trái 
được lấy cẩn thận ra khỏi ổ răng bằng elevaton và 
forcep. Các răng được bảo quản khô ngoài HOR. 
Sau 60 phút để khô, dùng gạc mềm vô trùng tẩm 
nước muối sinh lý lấy bỏ nhẹ nhàng tổ chức DCQR 
hoại tử, không cầm vào chân răng để tránh làm tổn 
thương lớp xement chân răng. Lấy bỏ tủy răng bằng 
trâm gai thông qua phần chóp mở rộng. Ngâm răng 
trong dung dịch Natri Fluor 2,4% trong 5 phút. Thấm 
khô ống tuỷ bằng côn giấy, đặt canxyhydroxyde vào 
ống tuỷ bằng lentulo số 25 (hãng Densply) với tốc độ 
chậm. Bơm rửa HOR nhẹ nhàng bằng nước muối 
sinh lý, đặt lại răng vào HOR. Răng được cố định 
bằng nẹp composite trong 1 tuần, thỏ được cho ăn 
chế độ ăn mềm trong 1 tuần. 
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Ngay sau phẫu thuật, mỗi con thỏ được tiêm tĩnh mạch 1 liều duy nhất penicillin benzathine G 40,000UI. 

 
Nhổ răng 

 
R để khô ngoài HOR >60 phút 

 
 Lấy tủy  

   

 
Đặt Canxihydroxide  

Đặt lại răng vào HOR 
 

 Cố định răng xong 
Hình 1. Các bước phẫu thuật cắm lại răng 

 
Thỏ được giết ở các giai đoạn 2 tuần, 4 tuần, 8 

tuần, 12 tuần. Phẫu tích bộc lộ răng, mảnh cắt được 
lấy ở vị trí 1/3 giữa chân răng. Mảnh cắt được ngâm 
trong dung dịch vừa cố định vừa khử khoáng axit 
tricloacetic 7,5% trong 24 giờ. Sau đó tiếp tục được 
khử khoáng trong dung dịch HNO3 7,5 % trong 5 – 7 
ngày. Mảnh cắt được phủ parafin và tiến hành cắt 
mẫu. Mỗi răng cắt 3 mẫu, mỗi mẫu dày 3m, cách 
nhau 1mm. Cuối cùng các mẫu được nhuộm 
Hematoxilin – Eosin và soi dưới kính hiển vi quang học 
để đánh giá kết quả.  

Các tiêu chí đánh giá như sau 
Biến số nghiên cứu 

Dây chằng 
quanh 
răng 

- Sự có mặt hoặc không có mặt của dây 
chằng quanh răng  
- Hiện tượng bám dính mới 

Tiêu chân 
răng 

- Tiêu viêm 
- Tiêu thay thế 
- Dính khớp 

 
KẾT QUẢ 
Thời điểm 2 tuần, thấy sự dày lên, sung huyết của 

mô liên kết. Hình ảnh với độ phóng đại lớn hơn cho 
thấy khoảng DCQR bị xâm nhập bởi những mô liên kết 
chứa các nguyên bào sợi, những tế bào lympho, và 
hình ảnh các hủy cốt bào cùng với tạo cốt bào quan 
sát thấy ở trên 2 bề mặt chân răng và xương ổ răng. 

Thời điểm 4 tuần: Khe DCQR hẹp lại với sự xâm 
lấn của mô liên kết lấn sâu vào ngà răng. Hình ảnh 
phóng đại cho thấy vùng xâm lấn có các hủy cốt bào 
lẫn tạo cốt bào thay thế ngà răng. 

Thời điểm 8 tuần, 12 tuần: Hiện tượng chân răng 
bị tiêu và bị thay thế bởi những tế bào dạng xương 
thấy ở tất cả các mẫu. Phóng đại vùng thay thế, thấy 

hình ảnh các mô sụn đang cốt hóa và các ống havers 
đang hình thành. 

BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu cắm lại răng muộn của chúng 

tôi, trên tất cả các tiêu bản mô học tại thời điểm sau 
cắm lại răng 4 tuần, 8 tuần, 12 tuần đều không thấy 
hình ảnh liền thương DCQR, cũng như không thấy sự 
hiện diện của DCQR nằm trên thành HOR. Có kết quả 
như vậy là vì tất cả các răng thỏ cắm lại đều có thời 
gian để khô ngoài huyệt ổ răng là 60 phút, DCQR đã bị 
lấy bỏ nên không quan sát được hiện tượng tái bám 
dính trên tất cả các tiêu bản.  

Tiêu viêm xảy ra khi cắm lại răng mà tủy bị nhiễm 
khuẩn và mất nhiều DCQR. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi đã kiểm soát được những biến chứng tủy 
hoại tử, mất DCQR bằng cách điều trị tủy để loại bỏ vi 
khuẩn và đặt canxihydroxit trong ống tủy để trung hòa 
độc tố vi khuẩn. Do vậy trong nghiên cứu này, chỉ có 
tiêu bản ở tuần thứ 2 có sự hiện diện của quá trình tiêu 
viêm. Tuy nhiên, chân răng vẫn liền nét như vậy thực 
chất đó là do phản ứng tự sửa chữa trong quá trình 
liền thương. Các tiêu bản mô học tại thời điểm 4, 8, 12 
tuần không thấy sự hiện diện của quá trình tiêu viêm.  

Tiêu thay thế là hiện tượng trong đó chân răng bị 
tiêu và được thay thế bởi tổ chức xương. Trong các 
tiêu bản chúng tôi quan sát thấy ở tuần thứ 2 bắt đầu 
có sự tiêu chân răng với hình ảnh các hủy cốt bào và 
sự hình thành mô cứng mới với các nguyên bào 
xương được quan sát trên cả hai bề mặt chân răng và 
thành xương ổ răng. Kết quả này cũng phù hợp với 
những nghiên cứu trước đây của Graziela Garrido 
Mori và cộng sự năm 2010[6]. Tuần thứ 4 thấy sự hẹp 
lại của DCQR, đó là do DCQR bị mất hoặc hoại tử tiếp 
xúc với xương và các hủy cốt bào thì mô cứng của 
chân răng (cement và ngà răng) sẽ tham gia vào quá 
trình sửa chữa, khi đó chân răng bị tiêu và xương hình 
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thành trên bề mặt chân răng và khoảng DCQR hẹp lại. 
Điều này cũng phù hợp với kết quả thu được trên lâm 
sàng răng giảm di động, gõ có âm cao và hình ảnh 
xquang hẹp khe DCQR. Đến tuần thứ 8, trên tất cả các 
tiêu bản đều thấy hoạt động tiêu thay thế diễn ra mạnh 
mẽ. Điều này phù hợp với kết quả trên lâm sàng 
chúng tôi khám được, ở tuần thứ 8 tất cả các răng đều 
không lung lay, gõ âm cao. Kết quả này cũng phù hợp 
với các nghiên cứu trên thực nghiệm của các tác giả 
trước đó [7], [8], [9] cho thấy tiêu thay thế xuất hiện 
đầu tiên sau 2 tuần, hoạt động mạnh mẽ ở tuần thứ 8. 
Một nghiên cứu của Ichinokawas – cắm lại răng đã lấy 
bỏ hoàn toàn DCQR trên khỉ chứng minh là mô xương 
hình thành trên bề mặt chân răng sau cắm lại trong 
vòng 1 tuần, sự hòa nhập giữa một phần xương bám 
trên bề mặt chân răng và xương ổ răng quan sát thấy 
sau cắm lại 4 tuần [10].  

Trong nghiên cứu cắm lại răng muộn của chúng tôi 
theo dõi qua các giai đoạn 1 tuần, 2 tuần, 4 tuần, 8 
tuần, 12 tuần chúng tôi đã mô tả các đặc điểm liền 
thương trên cả lâm sàng, xquang và vi thể cho thấy: 
Các đặc điểm liền thương trên lâm sàng đều phù hợp 
với các kết quả liền thương trên xquang và vi thể.  

KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu thực nghiệm cắm lại răng muộn 

trên 12 con thỏ tại bộ môn Mô Phôi thai, Trường Đại 
Học Y Hà Nội, chúng tôi rút ra một số kết luận như 
sau: 

Không thấy hình ảnh liền thương dây chằng. 
Tiêu viêm quan sát được ở tuần thứ 2, từ tuần thứ 

tư trở đi, không thấy hình ảnh tiêu viêm.  
Tiêu thay thế và dính khớp chiếm ưu thế, bắt đầu 

quan sát được từng vùng trên tiêu bản tuần thứ 2, 
100% các mẫu gặp hiện tượng tiêu thay thế từ tuần 
thứ 8 trở đi.  
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MéT Sè §ÆC §IÓM CñA VI KHUÈN DÞCH Tþ HÇU ë TRÎ VI£M PHÕ QU¶N PHæI D¦íI 5 TUæI  

T¹I KHOA §IÒU TRÞ Tù NGUYÖN C BÖNH VIÖN NHI TRUNG ¦¥NG N¡M 2012 
 

Lª Xu©n Ngäc, Lª C«ng DÇn 
BÖnh viÖn Nhi Trung ­¬ng 

 
TãM T¾T 
Môc tiªu: §¸nh gi¸ c¸c VK th­êng gÆp ë dÞch tþ 

hÇu ë trÎ d­íi 5 tuæi bÞ VPQP ®iÒu trÞ t¹i khoa §iÒu trÞ 
tù nguyÖn C n¨m 2012 vµ tÝnh kh¸ng kh¸ng sinh cña 
c¸c vi khuÈn nµy. 

§èi t­îng: 188 bÖnh nhi VPQP d­íi 5 tuæi, cã kÕt 
qu¶ cÊy dÞch tþ hÇu d­¬ng tÝnh víi vi khuÈn.  

Ph­¬ng ph¸p: Nghiªn cøu M« t¶ håi cøu. 
KÕt qu¶: C¸c VK gÆp hµng ®Çu lµ: S.pneumonia 

(41,5%), H.influenza (28,2%), M. catarrhalis (10,1%)vµ 
S. Aureus (10,1%). S.pneumoniae kh¸ng gÇn 100% 
®èi víi c¸c KS nhãm Macrolide, 84,4% kh¸ng Co-
trimoxazol. C¸c C3G chØ nh¹y c¶m kho¶ng 40- 45%. 
Vancomycin vµ nhãm Quinolone cßn nh¹y c¶m gÇn 
100%, nh­ng Imipenem chØ cßn nh¹y c¶m 26,7%. 

H.influenza kh¸ng Cefepime 84,9%, Ceftazidime 
75,5%, Cefotaxime 50,9%, Ampicillin 77,4%, Co-
trimoxazol 88,7% vµ kh¸ng Chloramphenicol chØ 
28,8%. H.influenza nh¹y c¶m 100% víi Imipenem, 
Meropenem vµ Ofloxacin. C¸c KS Ciprofloxacin, 
Azithromycin vµ Amoxicillin/clavulanic Acid vÉn nh¹y 
c¶m cao víi H.influenza.  

KÕt luËn: S.pneumonia vµ H.influenza lµ 2 vi khuÈn 
hay gÆp nhÊt. Chóng kh¸ng hÇu hÕt c¸c kh¸ng sinh 
th­êng dïng vµ c¶ mét sè kh¸ng sinh míi trong ®iÒu trÞ 
Viªm phÕ qu¶n phæi. S.pneumonia cßn nh¹y c¶m cao 
víi Vancomycin vµ Quinolone; vµ H.influenza víi 
Carbapenem vµ Quinolone. 

Tõ kho¸: Vi khuÈn, kh¸ng kh¸ng sinh, Viªm phÕ 
qu¶n phæi. 


