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Tãm t¾t 
Nghiên cứu trên 200 bệnh nhân (BN), lùa chọn theo tiêu chuẩn, ở độ tuổi 45 - 64 nhằm: đánh giá 

tổn thương tổ chức cứng của răng và tìm tỷ lệ biến chứng của các tổn thương tổ chức cứng. Kết 
quả cho thấy: tỷ lệ sâu răng 69,5%, nữ cao hơn nam. Tỷ lệ mòn mặt nhai: 83%, tuổi càng cao thì tỷ 
lệ mòn càng nhiều và mức độ mòn càng nặng. Mòn men chiếm tỷ lệ cao nhất (50,5%), mòn lộ ngà 
36,3%, mòn lộ ngà từng phần 12,8% và mòn lộ ngà từng phần có biến chứng 0,31%. Tỷ lệ tiêu cổ 
răng: 60%, 61% BN có bệnh lý tủy, bệnh lý cuống. Nguyên nhân gây bệnh lý tủy, cuống do tổn 
thương tổ chức cứng 84,6%, trong đó chủ yếu do sâu răng (80,9%), một số ít do mòn răng và tiêu cổ 
răng (3,7%). 

* Từ khóa: Tổn thương tổ chức cứng; Sâu chân răng; Mòn răng; Người cao tuổi. 

 
ASSESSMENT OF DENTAL HARD TISSUE LESION’S 

CHARACTERISTICS OF PATIENTS AGED FROM 45 TO 64 AT ODONTO-
STOMATOLOGY department, DONGDA HOSPITAL, HANOI 
 

Summary 
The sample of the study comprises 200 patients, aged from 45 to 64. Method of study is cross 

sectional description. The objectives of our study are: to assess the dental hard tissue lession of 
patients, age 45 - 64 and identify the proportion of complication of dental hard tissue lesions. Result 
showed that carious rate is 69.5%, higher in female. The rate of  attrition of occlusion enamel is 83%, 
the older patient is, The rate and severity of attrition increase with patient’s age. The proportion of 
enamel attrition is the highest (50%), that of attrition with dentin exposure is 36.3%, that of partial 
dentin exposure is 12.8% and partial dentin exposure having complication is 0.31%. The rate of 
cevical resorption is 60%. 61 percents of patients had pulp and periradicular pathosis. The main 
cause of pulp and periradicular pathosis is hard tissue lesions (84.5%). Of 84.5%, the proportion of 
carious lesion is 80.9% and that of attrition and cevical resorption is 3.7%. 

* Key words: Hard tissue lesion; Root caries; Attrition; Elderly people. 

 
* §¹i häc Y Hµ Néi 

Ph¶n biÖn khoa häc: PGS. TS. Tr−¬ng uyªn Th¸i 

§Æt VÊn §Ò Sức khỏe răng miệng đóng vai trò hết 
sức quan trọng đối với mọi lứa tuổi. Độ tuổi 



45 - 64 lµ giai đoạn bắt đầu có những biến 
đổi thoái hóa vùng răng miệng cũng  như 
toµn bé cơ quan trong c¬ thÓ, trong đó bao 
gồm cả răng và tổ chức quanh răng. Những 
biến đổi này làm tăng tỷ lệ mắc các bệnh 
răng miệng, đặc biệt là làm tăng tỷ lệ và 
mức độ tổn thương tổ chức cứng tại răng 
như: sâu răng, mòn răng, tiêu cổ răng… 
Những tổn thương này không chỉ ảnh 
hưởng trực tiếp tới sức khỏe, chức năng ăn 
nhai, thÈm mỹ của người bệnh mà còn gây 
ra nhiều biến chứng trầm trọng hơn nh− 
bệnh lý tủy, bệnh lý cuống răng và cuối 
cùng là mất răng. Việc tìm ra đặc điểm 
riêng của bệnh để có biện pháp dự phòng 
và can thiệp sớm là hết sức cần thiết. 
Chính vì vậy, chúng tôi tiến hành đề tài nµy 
nh»m: Đánh giá các tổn thương tổ chức 
cứng của răng trên BN có tuổi từ 45 - 64. 
Tìm tỷ lệ biến chứng của tổn thương tổ 
chức cứng. 

 
§èi t−îng vµ Ph−¬ng ph¸p             

nghiªn cøu 

1. Đối tượng nghiên cứu. 
 Gåm 200 BN đến khám bệnh răng 

miệng Tại Khoa R¨ng Hµm MÆt, Bệnh viện 
Đống Đa, tuổi từ 45 - 64, không mắc các 
bệnh toàn thân như đái tháo đường, bệnh 
về máu, nội tiết, tim mạch… 

2.  Phương pháp nghiên cứu. 
Nghiên cứu mô tả, cắt ngang. Tất cả BN 

được khám lâm sàng thu thập số liệu. Xác 
định các tổn thương: sâu răng, tiêu cổ răng, 
mòn mặt nhai, bệnh lý tủy, bệnh lý cuống. 
Mòn mặt nhai được chia thành các mức độ: 
mòn men, mòn lộ ngà từng phần, mòn lộ 
ngà toàn phần chưa có biến chứng, mòn lộ 
ngà toàn phần có biến chứng tủy, biến 
chứng cuống răng. 

 

KÕt qu¶ nghiªn cøu vµ bµn luËn 

1. Tuổi, giới cña ®èi t−îng nghiªn cøu. 

Nữ đến khám nhiều hơn nam, nhóm tuổi 55 - 64 nhiều hơn nhóm 45 - 54. Tỷ lệ này 
khác với các nghiên cứu ở cộng đồng người cao tuổi trước đây. Sở dĩ có sù  kh¸c biệt này 
là do nhóm 55 - 64 đã về hưu, nên th−êng hay đi khám hơn. Ngoài ra, có thể do biểu hiện 
răng miệng ở nhóm 55 - 64 nặng hơn nên họ phải đi khám nhiều hơn. 

2. Lý do đến khám. 
Bảng 1: Lý do đến khám của đối tượng nghiên cứu. 
 

TUæi 

Lý do 
45 - 54 55 - 64 Tæng 

Đau buốt răng 22 (11,0%) 53 (26,5%) 75 (37,5%) 
Sưng đau răng 7 (3,5%) 33 (16,5%) 40 (20%) 

Mẻ vỡ răng 7 (3,5%) 14 (7%) 21 (10,5%) 
Muốn nhổ răng 8 (4%) 20 (10%) 28 (14%) 

Viêm lợi 3 (1,5%) 11 (5,5%) 14 (7%) 
Lý do khác 8 (4%) 14 (7%) 22 (11%) 

Tổng 56 (28%) 144 (72%) 200 (100%) 



BN đến khám do đau buốt răng chiếm tỷ lệ cao nhất (37,5%). Đau buốt răng có thể là 
biểu hiện của sâu răng, viêm tủy, mòn răng, tiêu cổ răng. Lý do sưng đau răng chiếm tỷ lệ khá 
cao (20,2%), cho thấy viêm quanh cuống rất hay gặp ở nhóm nghiên cứu. 

14% BN muốn nhổ răng, ngoài các răng muốn nhổ còn có nhiều chân răng khác cần nhổ. 
Điều này cho thấy viÖc chăm sóc răng miệng chưa được đầy đủ. 10,5% BN mẻ răng, chủ 
yếu là mẻ vì các răng đã chữa tủy mà không làm chụp. 

3. Đặc điểm tổn thương tổ chức cứng. 
* Sâu răng: 

Sâu răng chiếm 69,5%. Chỉ số SMT theo răng là 4,0. Trong 139 BN có sâu răng, tập 
trung nhiều ở nhóm 55 - 64 (72,7%), nhóm 45 - 54 tuæi: 27,3%. Như vậy, tuổi càng cao, tỷ lệ 

m¾c bệnh càng t¨ng và mức độ bệnh càng nặng hơn khiến BN phải đi khám nhiều hơn. Tỷ 
lệ sâu răng ở nữ (75,4%) cao hơn nam (59,4%) và số răng sâu trung bình của nữ cũng cao 
hơn. Tỷ lệ sâu chân răng ë mẫu nghiên cứu nµy chiếm 4,3% trong số người đến khám. 

* Mòn răng: 

Tỷ lệ mòn răng ở độ tuổi này là 83,0%, với số răng mòn trung bình 9,46. Tuổi càng cao, 
số răng bị mòn do ăn nhai càng nhiều. 14,6% BN mòn răng hàm một bên và 17,6% chỉ mòn 
răng cửa-nanh. Mòn răng hàm một bên chủ yếu trên các BN mất răng không phôc h×nh 

được. Mßn răng cửa nanh hay gÆp ở BN có khớp cắn sâu hoặc mất hết các răng phía sau 2 
bên. So sánh giữa hai nhóm tuổi, nhóm 55 - 64 có tỷ lệ mòn lộ ngà toàn phần (14,8%) cao 
gần gấp đôi nhóm 45 - 54 (7,9%). Điều này  cho thÊy tuổi càng cao, mức độ mòn càng nặng 
hơn. 

* Tiêu cổ răng: 

Bảng 2: Tỷ lệ tiêu cổ răng theo nhóm răng. 
 

Nhãm  

 

giíi 

 

r¨ng 

hµm lín 

 

R¨ng 

hµm nhá 

R¨ng 

cöa-

nanh 

 

Tæng 

Nam 69 
(10,8%) 

173 
(27,2%) 

66 
(10,4%) 

308 
(48,4%) 

Nữ 59 
(9,2%) 

192 
(30,1%) 

78 
(12,2%) 

329 
(51,5%) 

Tổng 128 
(20,0%) 

365 
(57,4%) 

144 
(22,6%) 

637 
(100%) 

 

Tỷ lệ tiêu cổ răng trong nhóm BN của chúng tôi chiếm 60%, cao hơn hẳn các nghiên cứu 
trên cộng đồng người cao tuổi, số tiªu cæ r¨ng trung bình cũng nhiều hơn (3,19%), có thể do 
mức độ tiêu cổ răng ở lứa tuổi này đã gây ê buốt nhiều, khiến BN phải đi khám nhiều hơn. 

Tỷ lệ tiêu cổ răng không khác nhau giữa hai giới, nhưng số răng tiêu cổ ở nam nhiều hơn 
nữ. Có lẽ do nam chải răng mạnh hơn và có thói quen dùng bàn chải cứng và chải theo 



chiều ngang. Tỷ lệ tiêu cổ ở nhóm 55 - 64 (63,2%) cao hơn hẳn nhóm 45 - 54 (51,2%), cho 
thÊy bệnh tiêu cổ r¨ng rõ ràng liên quan đến yếu tố tuổi và giới. 

Tổn thương tiêu cổ răng gặp nhiều nhất ở các răng hàm nhỏ, ít hơn ở răng hàm lớn và 
răng cửa-nanh. Hầu hết các trường hợp tiêu cổ răng chưa được điều trị và người bệnh cũng 
không được tư vấn đầy đủ về cách vệ sinh răng miệng. 

4. Một số biến chứng của tổn thương tổ chức cứng. 

Bảng 3: Tỷ lệ các răng sâu có biến chứng theo tuổi. 
 

Tuæi 

sè r¨ng 

45 - 54 55 - 64 Tæng 
sè 

Sâu men, ngà 50 
(48,1%) 

121 
(42,8%) 

171 
(44,2%) 

Bệnh tủy 39 
(37,5%) 

88 
(31,1%) 

127 
(32,8%) 

Bệnh cuống 15 
(14,4%) 

74 
(26,1%) 

89 
(23,0%) 

Tống số răng sâu 104 
(100%) 

283 
(100%) 

387 
(100%) 

 

61% có bệnh lý tủy, bệnh lý cuống. Qua khai thác bệnh sử và khám, nguyên nhân chủ 
yếu của bệnh do tổn thương tổ chức cứng (84,6%). Nguyên nhân còn lại là do sang chấn, 
viêm quanh răng gây nhiễm trùng ngược dòng. 

Tỷ lệ sâu răng có biến chứng lµ 55,8%, điều này chứng tỏ người bệnh chưa được chăm 
sóc răng miệng đầy đủ. 

 
KÕt luËn 

Qua nghiên cứu 200 BN độ tuổi 45 - 64, chúng tôi rút ra một số kết luận sau:  

- Tỷ lệ sâu răng ở độ tuổi này là 69,5%, tỷ lệ sâu răng ở nữ cao hơn nam. Chỉ số SMT 
theo răng là 4,0. Chỉ số SMT ở nhóm 45 - 54 thấp hơn nhóm 55 - 64 tuổi.  

- Tỷ lệ mòn mặt nhai ở độ tuổi này là 83%, tuổi càng cao, tỷ lệ mòn càng nhiều và mức độ 
mòn càng nặng. Mòn men chiếm tỷ lệ cao nhất (50,5%), mòn lộ ngà chiếm 36,3%, mòn lộ ngà 
từng phần 12,8% và mòn lộ ngà từng phần có biến chứng  0,31%. 

- Tỷ lệ tiêu cæ răng ở độ tuổi này là 60%, với số răng tiêu cổ trung bình  3,19.  

- 61% BN có bệnh lý tủy, bệnh lý cuống. Nguyên nhân gây bệnh lý tủy, cuống do tổn 
thương tổ chức cứng chiếm 84,6%, trong đó chủ yếu do sâu răng (80,9%), một số ít do mòn 
răng và tiêu cæ răng (3,7%). 
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