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Răng khôn hàm dưới hay thiếu chỗ mọc gây ra tình trạng mọc lệch, ngầm nên phẫu thuật nhổ răng khôn 

hàm dưới là phẫu thuật thường gặp và phổ biến nhất trong phẫu thuật miệng. Đây là thủ thuật xâm lấn, dễ 

gây biến chứng trước, trong và sau mổ. Việc đánh giá lâm sàng kỹ lưỡng giúp lập kế hoạch điều trị phù hợp, 

hạn chế rủi ro. Nghiên cứu mô tả cắt ngang đặc điểm lâm sàng của răng khôn hàm dưới được chỉ định nhổ 

theo phân loại Parant độ II và III, thực hiện trên 34 bệnh nhân với 68 răng tại Viện đào tạo Răng Hàm Mặt – 

Trường Đại học Y Hà Nội và Khoa Răng Hàm Mặt - Bệnh viện Đại học Y Hà Nội (01/7/2024 - 30/6/2025). Kết 

quả cho thấy tuổi trung bình đối tượng nghiên cứu là 24,1, hướng mọc lệch gần chiếm tỷ lệ cao nhất (89,7%). 

Biến chứng thường gặp gồm tiêu xương (35,3%), sâu mặt xa răng hàm lớn thứ hai (17,6%) và ngoại tiêu chân 

răng hàm lớn thứ hai (4,4%). Nữ giới có xu hướng gặp biến chứng nhiều hơn. Kết quả cho thấy răng khôn 

lệch gần dễ gây biến chứng, tầm quan trọng của việc thăm khám và nhổ răng dự phòng, đặc biệt ở người trẻ.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Răng khôn hàm dưới hay thiếu chỗ gây ra 
tình trạng mọc lệch, ngầm nên phẫu thuật nhổ 
răng khôn hàm dưới là phẫu thuật thường gặp 
và phổ biến nhất trong phẫu thuật miệng. Trên 
thế giới, phẫu thuật nhổ răng khôn cũng được 
xếp vào một trong những phẫu thuật chiếm tỉ lệ 
nhiều nhất.1

Tỉ lệ răng khôn hàm dưới mọc kẹt chiếm tỉ 
lệ cao nhất (46,4%) trên đối tượng người châu 
Á.2 Ở Việt Nam, theo Nguyễn Trọng Đức thì tỉ 
lệ răng khôn hàm dưới mọc lệch ngầm khoảng 
hơn 73% trên các sinh viên học viện Quân y 
năm thứ ba, năm học 2022 - 2023.3 Trong số 

các răng khôn hàm dưới thì răng khôn mọc lệch 
gần chiếm tỉ lệ cao nhất với tỉ lệ khoảng 70% 
theo tác giả Nguyễn Quang Khải năm 2023.4 
Độ khó của phẫu thuật nhổ răng khôn liên quan 
tới độ tuổi và hình thái của răng.5

Với mong muốn bệnh nhân có được kế hoạch 
điều trị, tiên lượng tốt nhất, giúp nhà lâm sàng có 
một cái nhìn bao quát, sự phân bố của các tổn 
thương bệnh lý liên quan đến hình thái, hướng 
mọc của răng khôn hàm dưới trước khi tiến 
hành nhổ răng phẫu thuật. Chúng tôi tiến hành 
thực hiện nghiên cứu này với mục tiêu “Mô tả 
đặc điểm lâm sàng của răng khôn hàm dưới trên 
những bệnh nhân có hai răng khôn hàm dưới chỉ 
định nhổ theo phân loại Parant II và III tại Viện 
đào tạo Răng Hàm Mặt, Trường Đại học Y Hà 
Nội và khoa Răng Hàm Mặt, Bệnh viện Đại học 
Y Hà Nội thời gian từ 01/7/2024 đến 30/6/2025”.



TẠP CHÍ NGHIÊN CỨU Y HỌC

198 TCNCYH 194 (09) - 2025

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

Phương pháp thu thập thông tin

Những bệnh nhân phù hợp với tiêu chuẩn 
lựa chọn tương đồng về kiểu phẫu thuật theo 
Parant II hoặc IIIsẽ được ghi nhận trong bệnh 
án nghiên cứu các thông tin như sau: thông 
tin chung, tiền sử, bệnh sử, khám lâm sàng 
và Xquang. Đánh giá trên khám lâm sàng: Đã 
có biến chứng hay chưa? Mức độ lệch, biến 
chứng tại răng hàm lớn thứ hai, ngầm hay đã 
mọc trong khoang miệng.

Công cụ thu thập thông tin:

Phiếu thu thập số liệu (bệnh án), phim 
X-quang CT Cone Beam, Panorama, bộ khay 
khám: gương, gắp, thám trâm nha khoa.

Thu thập số liệu:

Các bệnh nhân có hai răng khôn hàm 
dưới lệch ngầm theo phân loại Parant II hoặc 
III thuộc một trong các trường hợp sau: răng 
lệch gần, chân ngược chiều bẩy, răng nằm sâu 
trong xương, răng lộn ngược, răng lệch ngoài, 
răng lệch xa, chân ngược chiều bẩy, răng 
nhiều chân choãi rộng, hai chân cong ngược 
chiều bẩy. Biến nghiên cứu: tuổi, giới, lý do đến 
khám, biến chứng tại răng hàm lớn thứ hai hàm 
dưới, trục răng.

Phương pháp phân tích số liệu

Các phiếu nghiên cứu và bệnh án nghiên 
cứu được kiểm tra, số liệu được mã hóa và 
nhập vào và xử lý bằng thuật toán thống kê trên 
phần mềm SPSS 16.0. Trình bày bảng, biểu đồ 
thể hiện các kết quả nghiên cứu.

3. Đạo đức nghiên cứu

Tuân thủ các nguyên tắc vệ sinh vô trùng 
khi tiến hành phẫu thuật. Đối tượng được tư 
vấn mọi vấn đề liên quan và đồng ý tham gia 
nghiên cứu và có quyền rút ra khỏi nghiên cứu 
bất kỳ lúc nào. Mọi thông tin do đối tượng cung 
cấp đều được giữ bí mật. Đề tài nghiên cứu chỉ 

1. Đối tượng

Tiêu chuẩn lựa chọn

+ Bệnh nhân có hai răng khôn hàm dưới 
mọc lệch, có chỉ định nhổ, tương đồng về kiểu 
phẫu thuật theo Parant II hoặc III.

+ Được phẫu thuật tại Trung tâm kỹ thuật 
cao khám chữa bệnh Răng Hàm Mặt, Viện đào 
tạo Răng Hàm Mặt, Trường Đại học Y Hà Nội 
và Khoa Răng Hàm Mặt, Bệnh viện Đại học Y 
Hà Nội thời gian từ 01/7/2024 đến 30/6/2025.

+ Bệnh nhân tự nguyện hợp tác tham gia 
nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ

+ Bệnh nhân có kèm theo những bệnh toàn 
thân mạn tính chưa ổn định như: rối loạn về 
máu, rối loạn tâm thần kinh.

+ Bệnh nhân đang có bệnh lý về khớp thái 
dương hàm.

+ Bệnh nhân đang có thai.

+ Bệnh nhân dưới 18 tuổi nếu chưa có sự 
đồng ý của người giám hộ.

2. Phương pháp

Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện theo phương 
pháp mô tả cắt ngang.

Cỡ mẫu là 68 chiếc răng khôn hàm dưới 
trên 34 bệnh nhân có hai răng khôn hàm dưới 
mọc lệch theo phân loại Parant II-III. Phương 
pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện.

Địa điểm và thời gian nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện tại trung tâm kỹ 
thuật cao khám chữa bệnh Răng Hàm Mặt - 
Viện Đào Tạo Răng Hàm Mặt, Trường Đại học 
Y Hà Nội và khoa Răng Hàm Mặt, Bệnh viện 
Đại học Y Hà Nội. Thời gian nghiên cứu từ 
01/7/2024 đến 30/6/2025.
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nhằm mục đích phục vụ nghiên cứu khoa học, 
góp phần bảo vệ và nâng cao sức khỏe cho 
bệnh nhân không nhằm bất cứ mục đích nào 
khác. Đề tài nghiên cứu được thông qua hội 
đồng đề cương và hội đồng đạo đức số 1806/
GCN-HMUIRB ngày 28/4/2025.

III. KẾT QUẢ 
1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện tổng số 68 răng 
của 34 bệnh nhân trong đó nam/ nữ tỉ lệ 1:1.

Bảng 1. Đặc điểm tuổi, giới tính của đối tượng nghiên cứu.

Biến số
Nam
n (%)

Nữ
n (%)

Tổng
n (%)

Tuổi

< 18 2 (11,8%) 0 (0%) 2 (5,9%)

18 - 24 10 (58,8%) 15 (88,2%) 25 (73,5%)

25 - 30 3 (17,6%) 1 (5,9%) 4 (11,8%)

> 30 2 (11,8%) 1 (5,9%) 3 (8,8%)

Mean (SD) 21,8 (5,7) 26,3 (8,5) 24,1 (7,6)

Tuổi trung bình của bệnh nhân là 24.1. 
Trong đó thấp nhất là 16 tuổi và cao nhất là 
45 tuổi. Tuổi trung bình của bệnh nhân nữ có 
xu hướng cao hơn bệnh nhân nam. Nhóm tuổi 

chiếm tỷ lệ cao nhất ở cả hai giới là 18 - 24 tuổi, 
chiếm 58,8% ở nam, 88,2% ở nữ.

2. Đặc điểm lâm sàng răng khôn hàm dưới

Biểu đồ 1. Biểu đồ phân bố lý do đến khám nhổ răng khôn của bệnh nhân.

Lý do đến khiến bệnh nhân phải đến khám để nhổ răng nhiều nhất là đau, dắt thức ăn và dự 
phòng.
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Bảng 2. Đặc điểm biến chứng tại răng hàm lớn thứ hai hàm dưới 
theo giới do răng khôn mọc lệch

Giới tính
TổngNam

n (%)
Nữ

n (%)

Sâu phía xa răng hàm
lớn thứ hai

Có 3 (17,6) 4 (23,5) 7 (20,5)

Không 14 (82,4) 13 (76,5) 27 (79,5)

Ngoại tiêu chân răng hàm
lớn thứ hai

Có 3 (17,6) 0 (0) 3 (8,8)

Không 14 (82,4) 17 (100) 31 (91,2)

Tiêu xương
Có 11 (64,7) 12 (70,8) 23 (67,6)

Không 6 (35,3) 5 (29,4) 11 (32,3)

Viêm quanh răng hàm
lớn thứ hai

Có 1 (5,9) 4 (23,5) 5 (14,7)

Không 16 (94,1) 13 (76,5) 29 (85,3)

Túi viêm quanh thân răng hàm
lớn thứ hai

Có 2 (11,8) 4 (23,5) 6 (17,6)

Không 15 (88,2) 13 (76,5) 28 (82,4)

Nữ giới có xu hướng bị sâu phía xa, viêm 
quanh răng hàm lớn thứ hai hàm dưới, và túi 
viêm quanh thân răng nhiều hơn nam giới. Nam 
giới là nhóm duy nhất bị tiêu chân răng trong 

nghiên cứu. Tiêu xương là tình trạng phổ biến 
nhất ở cả hai giới chiếm tỉ lệ ở nam và nữ lần 
lượt là 64,7% và 70,8%. Sâu phía xa răng hàm 
lớn thứ hai cũng hay gặp chiếm tỉ lệ 20,5%.

Bảng 3. Biến chứng mọc răng khôn hàm dưới theo tư thế mọc

Trục lệch

TổngGần Má Xa

61 3 4

Sâu phía xa răng hàm lớn thứ hai 12 (19,7%) 0 (0%) 0 (0%) 12 (17,6%)

Ngoại tiêu chân hàm lớn thứ hai 3 (4,9%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (4,4%)

Tiêu xương 22 (36,1%) 1 (33,3%) 1 (25%) 24 (35,3%)

Viêm quanh răng hàm lớn thứ hai 4 (6,6%) 0 (0%) 0 (0%) 4 (5,9%)

Túi VQTR 5 (8,2%) 1 (33,3%) 1 (25%) 7 (10,3%)

Không BC 30 (49,2%) 1 (33,3%) 2 (50%) 33 (48,5%)

Tiêu xương là biến chứng phổ biến nhất, chiếm 
hơn 35,3% tổng số ca. Sâu phía xa và ngoại tiêu 
chân răng hàm lớn thứ hai chỉ gặp ở răng khôn 

lệch gần chiếm tỉ lệ lần lượt là 17,6% và 4,4%. Trục 
răng lệch má và lệch xa ít gặp hơn (về số lượng), 
nhưng vẫn có nguy cơ gây tiêu xương và túi viêm.
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IV. BÀN LUẬN

răng đã có biến chứng, sau khi được tư vấn, 
họ thường lựa chọn nhổ dự phòng bên còn lại. 
Hiện tại, kiến thức, thái độ, hiểu biết của người 
bệnh về vấn đề răng khôn được nâng cao. 
Qua đó, việc nhổ răng khôn dự phòng các biến 
chứng được xem như là một thủ thuật thường 
quy, đem lại lợi ích cho bệnh nhân.

Đặc điểm về tư thế mọc răng khôn

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, 
tỷ lệ răng khôn hàm dưới mọc lệch gần chiếm 
tỷ lệ cao nhất 89,7%. Kết quả này cao hơn 
với các nghiên cứu trước đây của Hà Ngọc 
Chiều, Nguyễn Phú Thắng và Khiếu Thanh 
Tùng với các tỷ lệ tương ứng là 49%, 71,2% 
và 62,5%.6,7,9 Hướng lệch gần thường gặp 
nhất có thể được giải thích bởi sự phát triển 
sớm của răng hàm lớn thứ nhất và răng hàm 
lớn thứ hai, vốn có chung thừng liên bào với 
răng khôn. Khi hai răng này mọc sớm, thừng 
liên bào bị kéo ra phía trước, trong khi khoảng 
trống phía sau để răng khôn mọc thường bị 
giới hạn. Do đó, răng khôn không đủ không 
gian để mọc đúng hướng và có xu hướng mọc 
nghiêng về phía trước, gây ra tình trạng mọc 
lệch gần. Tổng quan nghiên cứu của Santosh 
P (2015), Genç (2022) cho thấy răng khôn hàm 
dưới mọc lệch gần cũng chiếm tỉ lệ cao nhất, 
lần lượt là 43% và 42% trong số các hướng 
mọc lệch, người châu Á cũng có tỉ lệ răng khôn 
mọc lệch nhiều hơn so với các chủng tộc khác 
trên thế giới.10,11

Tư thế mọc lệch gần có tỉ lệ biến chứng 
cao nhất (31/68 răng), cao hơn kết quả nghiên 
cứu của Hà Ngọc Chiều (20,3%) nhưng thấp 
hơn so với nghiên cứu của Nguyễn Phú Thắng 
(67,8%).9 Sự khác biệt này có thể giải thích bởi 
thời điểm thu thập dữ liệu khác nhau, tỷ lệ răng 
mọc lệch gần trong mẫu của chúng tôi cao hơn 
và số ca biến chứng được phát hiện cũng nhiều 
hơn so với nghiên cứu của Hà Ngọc Chiều.

Đặc điểm về tuổi và giới tính

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, độ tuổi 
trung bình là 24,1 tuổi, trong đó độ tuổi trung 
bình của nữ giới là 26,3 tuổi và của nam là 21,8 
tuổi. Răng khôn hàm dưới nên được nhổ ở độ 
tuổi 18 đến 30 tuổi, vì lúc này khoảng quanh 
răng còn rộng, tình trạng sức khỏe tốt, chân 
răng người trẻ tuổi chưa phát triển hoàn toàn, 
thuận lợi cho sự lành thương. Độ tuổi trung bình 
của nghiên cứu chúng tôi là phù hợp trong lứa 
tuổi này và tỷ lệ tuổi từ 18 - 24 chiếm tỷ lệ cao 
nhất ở cả hai giới (73,5% tổng số), cao hơn với 
nghiên cứu của Khiếu Thanh Tùng và Nguyễn 
Quang Khải là 35,9%, 50% phản ánh nhóm dân 
số trẻ, có thể là sinh viên, học viên hoặc người 
mới ra trường.4,6 Các bệnh nhân ở tuổi trẻ hơn, 
với sức khỏe thuận lợi và khả năng chăm sóc, 
vệ sinh răng miệng tốt. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, bệnh nhân nam và bệnh nhân nữ 
chiếm tỉ lệ ngang nhau khá tương đồng với 
nghiên cứu của Nguyễn Phú Thắng năm 2017, 
có thể do sự hiểu biết, sự quan tâm về vấn đề 
răng khôn hiện tại phổ biến trong cộng đồng 
về vấn đề nhổ răng không còn xa lạ.7 Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, nhóm bệnh nhân nữ 
đến nhổ răng ở độ tuổi từ 18 - 24 chiếm tỉ lệ 
cao nhất, chiếm 15/17 số bệnh nhân nữ. Điều 
này có thể giải thích rằng nhóm bệnh nhân nữ 
muốn nhổ dự phòng nhiều và chú ý sức khỏe 
hơn, đặc biệt là dự phòng cho thời điểm lập gia 
đình được nữ giới quan tâm.

Đặc điểm về lý do đến khám nhổ răng 
khôn của bệnh nhân

Lý do đến khiến bệnh nhân phải đến khám để 
nhổ răng nhiều nhất là đau, dắt thức ăn tương 
đồng với nghiên cứu của Trần Thiện Tiến với lý 
do đến khám tương tự.8 Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, nhổ răng dự phòng biến chứng cũng 
là lý do phổ biến bên cạnh việc đau và dắt thức 
ăn. Bệnh nhân thường đến khám do một bên 
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Tiêu xương ổ răng là biến chứng hay gặp 
nhất chiếm tỉ lệ 35,3% trường hợp bệnh nhân 
và gặp ở tất cả các tư thế mọc răng (gần, xa, 
má) xuất hiện trong nghiên cứu tương tự với 
nghiên cứu của Nguyễn Phú Thắng với tỉ lệ tiêu 
xương 35,6%.7

Ngoại tiêu chân răng hàm lớn thứ hai chỉ 
xảy ra ở răng khôn lệch gần nguyên nhân đến 
từ áp lực mọc răng khôn hướng về phía gần 
hoặc do viêm nhiễm kéo dài.

Sâu phía xa cũng là biến chứng hay gặp 
xuất hiện ở răng khôn lệch gần chiếm tỉ lệ 
17,6% tương đồng với các nghiên cứu của Hà 
Ngọc Chiều 21,9%.9 Tỉ lệ răng khôn biến chứng 
trong nghiên cứu của chúng tôi là 51,5% thấp 
hơn so với tác giả Khiếu Thanh Tùng 75%.6 Có 
thể do khác thời điểm nghiên cứu, kiến thức, kỹ 
năng chăm sóc răng miệng và hiểu biết về nhổ 
răng khôn để dự phòng biến chứng được nâng 
cao. Chính vì vậy tỉ lệ răng khôn được nhổ dự 
phòng trước khi bệnh nhân có biến chứng ngày 
càng tăng lên.

Các đối tượng trong nghiên cứu chủ yếu 
là bệnh nhân trẻ, nhổ răng khi có biến chứng 
hoặc để dự phòng biến chứng trong tương lai 
hoặc bệnh nhân có chỉ định nhổ để chỉnh nha. 
Biến chứng tiêu xương chiếm tỉ lệ cao do trong 
nghiên cứu của chúng tôi tỉ lệ răng khôn mọc 
lệch gần cao, răng khôn hàm dưới mọc lệch 
gần có nguy cơ giắt thức ăn, lâu ngày gây viêm 
nhiễm và tiêu xương phía xa răng hàm lớn thứ 
hai hàm dưới.

V. KẾT LUẬN
Độ tuổi từ 18 - 24 hay nhổ răng khôn nhất 

chiếm 25/34 bệnh nhân. Răng khôn mọc lệch 
gần hay gặp nhất và có tỉ lệ biến chứng cao 
nhất. Biến chứng tiêu xương, sâu răng hàm 
lớn thứ hai hàm dưới là biến chứng hay gặp 
nhất chiếm tỉ lệ lần lượt là 35,3% và 17,6%. 
Tuy nhiên, cần có nghiên cứu trên số lượng 

bệnh nhân lớn hơn để có kết luận chính xác 
hơn. Qua nghiên cứu cho thấy, răng khôn hàm 
dưới mọc lệch gần là tình trạng phổ biến và đi 
kèm với tỷ lệ biến chứng cao. Do đó, cần được 
thăm khám kỹ lưỡng và cân nhắc việc nhổ bỏ 
dự phòng vào thời điểm thích hợp nhằm hạn 
chế nguy cơ cho người bệnh.
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Summary
CLINICAL CHARACTERISTICS OF PATIENTS 

WITH BILATERAL MANDIBULAR THIRD MOLARS INDICATED 
FOR EXTRACTION AT THE SCHOOL OF DENTISTRY – HANOI 
MEDICAL UNIVERSITY AND THE ODONTO-STOMATOLOGY 
DEPARTMENT – HANOI MEDICAL UNIVERSITY HOSPITAL

Mandibular third molars often lack sufficient space to erupt, leading to impaction or misalignment. 
As a result, wisdom tooth extraction has become a common procedure in oral surgery. This is an 
invasive procedure with potential complications before, during, and after surgery. Thorough clinical 
evaluation is essential for appropriate treatment planning and risk reduction. This cross-sectional 
study describes the clinical characteristics of mandibular third molars indicated for extraction based 
on Parant classifications II and III. It was conducted on 34 patients with 68 third molars at School 
of Dentistry – Hanoi Medical University and Odonto-Stomatology Department - Hanoi Medical 
University Hospital from July 1, 2024, to June 30, 2025. The result shows that average patient age 
was 24.1 years old. Mesioangular impaction accounted for the highest proportion (89.7%). Common 
complications included bone loss (35.3%), distal caries of the second molar (17.6%), and external 
root resorption (4.4%). Female patients were more likely to experience complications than males. 
The findings indicate that mesioangular third molars are most prone to complications, emphasizing 
the importance of examination and prophylactic extraction, especially in younger patients.

Keywords: Mandibular third molar, lower wisdom teeth, parant II-III classification.


