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Nghiên cứu cắt ngang mô tả trên 119 trẻ em từ 15-16 tuổi tại trường THPT Hermann Gmeiner, Hà Nội 

để xác định mối liên quan giữa tỉ lệ sai lệch khớp cắn theo Angle và tình trạng vệ sinh răng miệng. Kết 

quả: Tỉ lệ vệ sinh răng miệng rất tốt và tốt giảm dần từ khớp cắn loại bình thường, loại I, II và III Angle, 

ngược lại, tỉ lệ trung bình và kém tăng dần từ khớp cắn loại bình thường, loại I, II và III Angle. Tương quan 

cắn hở và cắn ngược răng trước, tăng độ cắn chìa, cắn sâu, lệch đường giữa không có mối liên quan với 

tình trạng vệ sinh răng miệng với p > 0,05. Kết luận: Sai lệch khớp cắn theo phân loại của Angle có liên 

quan ở mức độ nhẹ đối với tình trạng vệ sinh răng miệng, trong đó, cắn chéo răng sau gây ra tình trạng 

vệ sinh răng miệng kém cao hơn 2,7 lần so với không có cắn chéo răng sau. Tuy nhiên, các yếu tố 

khớp cắn khác chưa phát hiện thấy có mối liên hệ với tình trạng vệ sinh răng miệng ở trẻ từ 15 - 16 tuổi.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ
lạc khớp cắn có mối liên quan đến các bệnh 
lý nha chu kèm theo, nghiên cứu của Davies 
TM và cộng sự (1988) chỉ ra rằng có mối liên 
quan giữa tăng độ cắn chìa răng trước và tình 
trạng gia tăng cao răng, mảng bám khi nghiên 
cứu trên trẻ em người Brazil.3,4 Nghiên cứu của 
Sardenberg F (2013) và Bhatia R (2016) kết 
luận rằng tình trạng sai lệch khớp cắn có tác 
động đến sức khoẻ sinh lý và tâm lý của trẻ, 
đặc biệt trong giai đoạn tuổi vùng dậy thì ở cả 
hai giới nam và nữ.5,6 Chính vì vậy, chúng tôi 
thực hiện nghiên cứu với mục tiêu: Xác định 
mối liên quan giữa tỉ lệ sai lệch khớp cắn với 
tình trạng vệ sinh răng miệng ở học sinh 15 - 16 
tuổi tại Trường Hermann Gmeiner, Hà Nội.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
1. Đối tượng

Học sinh học lớp 10 tại trường THPT 
Hermann Gmeiner, Hà Nội.

Lệch lạc khớp cắn không chỉ đến thẩm mỹ 
răng mặt mà còn ảnh hưởng đến chức năng ăn 
nhai, tuy nhiên, mối tương quan giữa sai lệch 
khớp cắn và tình trạng vệ sinh răng miệng chưa 
có nhiều nghiên cứu tại Việt Nam, đặc biệt đối 
với lứa tuổi 15 - 16 tuổi, giai đoạn có nhiều thay 
đổi trong tâm sinh lý của trẻ. 

Tại Việt Nam nghiên cứu của Lê Nguyễn 
Anh Minh (2023) cho thấy tỉ lệ sai lệch khớp 
cắn theo phân loại của Angle ở trẻ từ 12 - 15 
tuổi là 88,3%, nghiên cứu của Lê Hưng (2023) 
trên 98 trẻ em 14 tuổi có tỷ lệ sai khớp cắn là 
91,8%.1,2 Trên thế giới, nghiên cứu của Helm 
S, Petersen PE (1989) cho thấy tình trạng lệch 
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Tiêu chuẩn lựa chọn

Tự nguyện và đồng ý tham gia nghiên cứu, 
không có dị tật bẩm sinh vùng đầu mặt, chưa 
chỉnh nha hoặc chỉnh hình hàm mặt, có đủ răng 
hàm lớn vĩnh viễn thứ nhất hai hàm.

Tiêu chuẩn loại trừ

Người đã hoặc đang chỉnh nha hoặc chỉnh 
hình hàm mặt, có dị tật bẩm sinh vùng đầu – 
mặt, không hợp tác hoặc không đồng ý tham 
gia nghiên cứu, thiếu các răng hàm lớn vĩnh 
viễn thứ nhất hai hàm hoặc răng hàm lớn vĩnh 
viễn thứ nhất phục hồi nhưng không rõ múi – 
rãnh nhằm xác định loại khớp cắn theo Angle. 

2. Phương pháp

Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả cắt ngang. 

Thời gian nghiên cứu

Từ tháng 2/2024 - 5/2024.

Cỡ mẫu

Dựa vào số lớp, số học sinh lớp 10 của trường 
THPT Hermann Gmeiner. Áp dụng công thức:

n = Z2
1-α/2

(1 - p) x p

d2

Trong đó

n: cỡ mẫu nghiên cứu.

Z1-α/2: hệ số tin cậy (lấy hệ số tin cậy = 95% 
thì Z có giá trị = 1,96).

p: tỷ lệ lệch lạc khớp cắn ước lượng, chọn p 
= 0,918 theo nghiên cứu của Lê Hưng tỷ lệ lệch 
lạc khớp cắn ở học sinh lứa tuổi 14 là 91,8%.1

d: độ chính xác tương đối. Chọn d = 0,05.

Thay vào công thức ta có n = 116, thực 
tế chúng tôi tiến hành trên 119 đối tượng 
nghiên cứu. 

Phương pháp chọn mẫu

Áp dụng phương pháp chọn mẫu có tiêu chí 
và có chủ đích. 

Địa điểm nghiên cứu

Trường THPT liên cấp Hermann Gmeiner, 
Hà Nội và Khoa Răng hàm mặt, Trường Đại 
học Y Dược - Đại học Quốc gia Hà Nội. 

Các bước tiến hành

6 nghiên cứu viên đã có kinh nghiệm thăm 
khám cộng đồng được tập huấn thống nhất 
cách khám và ghi nhận thông tin đã khám vào 
bệnh án nghiên cứu, thực hiện khám thử cho 
đến khi cùng đưa ra được kết quả đồng nhất. 
Liên hệ với nhà trường và lên danh sách đối 
tượng phù hợp với tiêu chuẩn lựa chọn và loại 
trừ. Tiến hành khám tại trường toàn bộ đối 
tượng nghiên cứu, tiến hành phân loại bệnh án 
nghiên cứu và xử lý số liệu tại khoa Răng hàm 
mặt, Trường Đại học Y Dược - Đại học Quốc 
gia Hà Nội. 

Các biến số nghiên cứu

Phân loại sai lệch khớp cắn theo Angle răng 
hàm lớn vĩnh viễn thứ nhất hai hàm, đo mức độ 
cắn sâu, cắn chìa, tình trạng cắn ngược và cắn 
hở vùng răng trước, cắn chéo vùng răng sau và 
lệch đường giữa hai hàm. Chỉ số vệ sinh răng 
miệng OHI-S bằng cách tính tổng chỉ số trung 
bình mảng bám (DI-S) và cao răng (CI-S) được 
ghi nhận ở 6 mặt răng đại diện: mặt ngoài răng 
16, 11, 26, 31 và mặt trong răng 36, 46:2,3

Phân loại Chỉ số

Rất tốt 0

Tốt 0,1 - 0,6

Trung bình 0,7 - 1,8

Kém 1,9 - 3

Xử lý số liệu

Xử lý số liệu bằng phần mềm SPSS 23.0 
và các thuật toán thích hợp, có tập huấn nhóm 
nghiên cứu trước khi tiến hành nghiên cứu. 

3. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu chỉ tiến hành trên những đối 



TẠP CHÍ NGHIÊN CỨU Y HỌC

180 TCNCYH 183 (10) - 2024

tượng tự nguyện tham gia, các thông số cá 
nhân chỉ được dùng vào mục đích nghiên cứu 

và không dùng vào bất kỳ mục đích nào khác. 

III. KẾT QUẢ 

Bảng 1. Tình trang vệ sinh răng miệng trên từng loại khớp cắn theo Angle (n = 119)

OHI-S
Khớp cắn

Rất tốt và Tốt Trung bình và Kém Tổng (n = 119)
p

n % n % n %

Bình thường (n = 8) 7 87,5% 1 12,5% 8 6,7%

0,037
Loại I (n = 64) 49 76,6% 15 23,4% 64 53,8%

Loại II (n = 25) 17 68,0% 8 32,0% 25 21,0%

Loại III (n = 22) 13 59,1% 9 40,9% 22 18,5%

Nhận xét: Tỉ lệ vệ sinh răng miệng rất tốt 
và tốt giảm dần từ khớp cắn loại bình thường 
đến loại I, II và III theo Angle và ngược lại, tỉ lệ 
vệ sinh răng miệng trung bình và kém tăng dần 

từ khớp cắn loại III, II, I đến bình thường. Sự 
khác biệt về tình trạng vệ sinh răng miệng này 
ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

Bảng 2. Tình trạng vệ sinh răng miệng với các đặc điểm tăng độ cắn chìa 
và cắn ngược (n = 119)

OHI-S
Tương quan

Rất tốt Tốt Trung bình Kém
p

n % n % n % n %

Tăng độ
cắn chìa

Có 10 34,5% 8 27,6% 6 20,7% 5 17,2%
0,743

Không 26 28,9% 25 27,8% 20 22,2% 19 21,1%

Cắn ngược
vùng răng 

trước

Có 3 23,1% 4 30,7% 3 23,1% 3 23,1%
0,842

Không 32 30,2% 30 28,3% 23 21,7% 21 19,8%

Nhận xét: Nhóm độ cắn chìa tăng có tình 
trạng vệ sinh răng miệng rất tốt lớn hơn nhóm 
không tăng độ cắn chìa. Nhóm cắn ngược vùng 
răng trước có tình trạng vệ sinh răng miệng rất 

tốt kém hơn nhóm không có cắn ngược. Tuy 
nhiên, sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê 
với p > 0,05.
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Bảng 3. Tình trạng vệ sinh răng miệng với các đặc điểm khớp cắn theo chiều dọc (n = 119)

OHI-S
Tương quan

Rất tốt Tốt Trung bình Kém
p

n % n % n % n %

Cắn hở vùng 
răng trước

Có 6 40,0% 5 33,4% 2 13,3% 2 13,3%
> 0,05

Không 41 39,4% 34 32,7% 15 14,4% 14 13,5%

Cắn sâu
Có 7 28,0% 7 28,0% 6 24,0% 5 20,0%

> 0,05
Không 28 29,8% 27 28,7% 20 21,3% 19 20,2%

Nhận xét: Nhóm cắn hở vùng răng trước 
có tình trạng vệ sinh răng miệng rất tốt lớn 
hơn nhóm không cắn hở. Nhóm cắn sâu có 

tình trạng vệ sinh răng miệng rất tốt kém hơn 
nhóm không có cắn sâu. Tuy nhiên sự khác biệt 
không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05.

Bảng 4. Tình trạng vệ sinh răng miệng với các đặc điểm khớp cắn 
theo chiều ngang (n = 119)

OHI-S
Tương quan

Rất tốt Tốt Trung bình Kém
p

n % n % n % n %

Cắn chéo 
răng sau

Có 1 12,5% 3 37,5% 2 25,0% 2 25,0%
< 0,05

Không 47 42,3% 38 34,2% 22 19,8% 4 3,7%

Lệch đường 
giữa

Có 7 29,1% 6 25,0% 6 25,0% 5 20,9%
> 0,05

Không 28 29,5% 24 25,2% 24 25,2% 19 20,1%

Nhận xét: Tình trạng vệ sinh răng miệng rất 
tốt ở nhóm học sinh có cắn chéo vùng răng sau 
thấp hơn rất nhiều so với nhóm không có cắn 

chéo. Tỉ lệ vệ sinh răng miệng trung bình và 
kém ở nhóm “có” lớn hơn nhóm ‘không” và sự 
khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

Bảng 5. Kết quả phân tích hồi quy logistic về mối tương quan giữa lệch lạc khớp cắn 
và tình trạng vệ sinh răng miệng (n = 119)

Các đặc điểm khớp cắn OR (95%CI) p

Phân loại KC Angle 0,555 0,239 - 1,29 0,171

Cắn hở vùng răng trước 0,433 0,111 - 1,683 0,227

Cắn sâu 1,008 0,356 - 2,85 0,988

Khấp khểnh răng 2,433 1,047 - 5,657 0,039

Tăng độ cắn chìa 0,936 0,338 - 2,59 0,899

Cắn ngược vùng răng trước 1,154 0,332 - 4,004 0,822

Cắn chéo vùng răng sau 2,737 1,138 - 3,927 0,037
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Các đặc điểm khớp cắn OR (95%CI) p

Lệch đường giữa 2,132 0,797 - 5,701 0,131

Nhận xét: Sử dụng hồi quy logistic đa biến 
cho thấy học sinh có răng khấp khểnh làm tăng 
nguy cơ tình trạng vệ sinh răng miệng trung 
bình/kém cao gấp 2,43 lần so với răng không 
khấp khểnh. Và học sinh có cắn chéo vùng 
răng sau làm tăng nguy cơ tình trạng vệ sinh 
răng miệng trung bình/kém cao gấp 2,7 lần. Sự 
khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.

IV. BÀN LUẬN

Theo kết quả nghiên cứu, lệch khớp cắn theo 
phân loại của Angle có liên quan đến tình trạng 
vệ sinh răng miệng, ở khớp cắn bình thường, 
tình trạng vệ sinh răng miệng tốt hơn khi có sai 
lệch khớp cắn. Sai lệch khớp cắn loại III có tình 
trạng vệ sinh kém nhất, tình trạng vệ sinh răng 
miệng ở sai lệch khớp cắn loại II lớn hơn loại 
I Angle. Trong nghiên cứu của Kikelomo et al 
(2019) ở trẻ em từ 6 - 12 tuổi tại Nigeria (Châu 
Phi), nghiên cứu tổng quan hệ thống của Linh 
Sun et al (2017), cho thấy tình trạng lệch lạc 
khớp cắn có liên quan đến tình trạng vệ sinh 
răng miệng, gây ra những bệnh lý liên quan đến 
mô cứng của răng và bệnh lý nha chu.7,8 Để 
đánh giá chi tiết hơn, xét tương quan hai hàm 
về tăng mức độ cắn chìa, cắn ngược vùng răng 
trước, cắn hở vùng răng trước, cắn sâu, lệch 
đường giữa hai hàm không có mối liên quan với 
tình trạng vệ sinh răng miệng. Điều này có thể 
lý giải do tình trạng vệ sinh răng miệng là kết 
quả của nhiều yếu tố bao gồm đặc điểm răng 
miệng, hành vi và thói quen vệ sinh răng miệng, 
chương trình giáo dục nha khoa tại các trường 
học, do vậy, những yếu tố tại chỗ bao gồm tăng 
mức độ cắn chìa, cắn ngược vùng răng trước, 
cắn hở vùng răng trước, cắn sâu, lệch đường 
giữa hai hàm không phải là yếu tố tại chỗ quyết 
định đến tình trạng vệ sinh răng miệng của các 

đối tượng nghiên cứu. Tuy nhiên, tình trạng 
cắn chéo răng sau có liên quan đến tình trạng 
vệ sinh răng miệng, trong nghiên cứu này, cắn 
chéo răng sau thường gặp tình trạng răng sau 
hàm dưới ngả trong và răng sau hàm trên ngả 
ngoài hoặc răng sau hàm trên ngả trong và răng 
sau hàm dưới ngả ngoài, gây ra tình trạng khớp 
cắn lệch lạc, dễ dắt thức ăn ở các răng sau và 
khó chải răng để làm sạch mảng bám do khó 
khăn trong khi đưa bàn chải để làm sạch răng. 

Trong nghiên cứu của Kikelomo et al (2019) 
kết quả cho thấy chỉ số răng miệng OHI-S là 
1,56 ± 0,74 trong khi nghiên cứu của chúng tôi 
chỉ số OHI-S là 1,29 ± 1,01, như vậy tình trạng 
vệ sinh răng miệng của trẻ em Việt Nam 15 - 16 
tuổi lớn hơn trẻ em 6 - 12 tuổi ở Châu Phi.7 Điều 
này có thể giải thích do chương trình nha học 
đường ở Việt Nam tiến hành xuyên suốt nhiều 
năm qua, độ tuổi 15 - 16 có ý thức vệ sinh răng 
miệng tốt hơn so với độ tuổi 6 - 12. Nghiên cứu 
tổng quan hệ thống của tác giả A.C Sá-Pinto et 
al (2021) trên 2644 bài báo cáo khoa học, trong 
đó 14 bài/15 bài nghiên cứu mối liên quan giữa 
tình trạng khớp cắn và tình trạng sâu răng cho 
thấy, có mối liên quan tương đối chặt chẽ giữa 
tình trạng sai lệch khớp cắn đến tình trạng sâu 
răng và vệ sinh răng miệng hai hàm.9

Nghiên cứu của Helm S, et al (1989) và 
Sardenberg F et al (2013) chỉ ra rằng tình trạng 
sai lệch khớp cắn có mức độ ảnh hưởng đến 
tình trạng vệ sinh răng miệng, do có sự gia 
tăng tình trạng bệnh lý nha chu và sâu răng 
ở những nhóm đối tượng sai lệch khớp cắn 
và chen chúc răng kèm theo.3,5 Nghiên cứu 
của Davies TM et al (1988) cho rằng mức độ 
cắn chìa răng phía trước có những dấu hiệu 
làm gia tăng mảng bám và viêm nha chu kèm 
theo, mặc dù vậy, không tìm thấy mối liên quan 
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giữa mức độ cắn chìa và tình trạng vệ sinh 
răng miệng, tình trạng viêm nha chu, điều này 
tương đồng với nghiên cứu của chúng tôi.4 
Nghiên cứu của Bhatia R et al (2016) trên trẻ 
10 - 14 tuổi tại Ấn Độ cho thấy sai lệch khớp 
cắn ảnh hưởng đến hành vi của trẻ và mức 
độ thực hiện vệ sinh răng miệng, trẻ có nhu 
cầu mong muốn chỉnh nha làm đều các răng 
hoặc điều trị về loại khớp cắn bình thường.6 
Nghiên cứu của Dinis Pereira et al (2021) và 
Victorine EHW Brouns et al (2022) so sánh 
tâm lý giữa những bệnh nhân đã được chỉnh 
nha làm đều răng có xu hướng vệ sinh răng 
miệng đúng cách hơn so với những người 
chưa chỉnh nha nhưng đã được giáo dục nha 
khoa trong các trường học, tuy nhiên, trẻ chỉnh 
nha luôn luôn có thái độ tích cực hơn trong 
vệ sinh răng miệng so với trẻ chưa chỉnh nha 
hoặc không cần thiết phải chỉnh nha.10,11 Như 
vậy, tình trạng sai lệch khớp cắn có mối liên 
hệ ở mức độ nhẹ với tình trạng vệ sinh răng 
miệng, đặc biệt sai khớp cắn lệch lạc loại II 
và III Angle hoặc có cắn chéo răng sau, tuy 
nhiên, tình trạng vệ sinh răng miệng còn phụ 
thuộc vào nhiều yếu tố khác bao gồm hành vi 
và thói quen vệ sinh răng miệng, giáo dục nha 
học đường tại trường học, sự giám sát của gia 
đình, cha mẹ và nhà trường. 

V. KẾT LUẬN
Sai lệch khớp cắn theo phân loại của Angle 

có liên quan ở mức độ nhẹ đối với tình trạng 
vệ sinh răng miệng, trong đó học sinh có răng 
khấp khểnh làm tăng nguy cơ tình trạng vệ 
sinh răng miệng trung bình/kém cao gấp 2,43 
lần so với răng không khấp khểnh. Và học sinh 
có cắn chéo vùng răng sau làm tăng nguy cơ 
tình trạng vệ sinh răng miệng trung bình/kém 
cao gấp 2,7 lần. 
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Summary
RELATIONSHIP BETWEEN MALOCCLUSION 

AND ORAL HYGIENE OF 15 - 16 YEARS OLD STUDENTS 
AT HERMANN GMEINER HIGH SCHOOL, HANOI IN 2024 

A descriptive cross-sectional study on 119 children aged 15 - 16 years old at Hermann Gmeiner 
High School, Hanoi, was conducted to determine the relationship between the rate of malocclusion 
according to Angle’s classification and oral hygiene status. Results: The rates of very good and good 
oral hygiene decreased from normal occlusion, Class I, Class II to Class III Angle’s classification, 
whereas the rates of average and poor oral hygiene increased from normal occlusion, Class 
I, Class II to Class III Angle’s classification. The correlations of open bite and anterior crossbite, 
increased overjet, deep bite, and midline deviation were not related to oral hygiene status with p > 
0.05. Conclusion: Malocclusion according to Angle’s classification is mildly related to oral hygiene 
status, with posterior crossbite causing a 2.7 times higher rate of poor oral hygiene compared to the 
absence of posterior crossbite. However, other occlusal factors were not found to be associated with 
oral hygiene status in children aged 15 - 16.

Keywords: Angle’s malocclusal classification, oral hygene status


