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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

ĐẶC ĐIỂM TIÊU CHÂN RĂNG CÁC RĂNG HÀM SỮA TRÊN 
PHIM PANORAMA Ở BỆNH NHÂN 5 - 8 TUỔI

Võ Thị Thuý Hồng1,, Lê Thanh Thuý2, Võ Trương Như Ngọc3

1Bệnh viện Răng Hàm Mặt Trung ương Hà Nội
 2Nha khoa Như Ngọc

 3Trường Đại học Y Hà Nội

Nghiên cứu mô tả cắt ngang ghi nhận các đặc điểm tiêu chân răng của 1282 răng hàm sữa trên phim 

Panorama. Mục tiêu nghiên cứu nhằm xác định đặc điểm tiêu sinh lý và tiêu viêm ở các bệnh nhân 5 - 8 

tuổi. Kết quả cho thấy tỉ lệ tiêu sinh lý ở các chân răng hàm sữa chiếm tỉ lệ 76,37% và tiêu viêm là 23,63%. 

Ở nhóm răng tiêu sinh lý hình ảnh tiêu chéo chiếm 79,26%, tiêu ngang chiếm tỉ lệ 46,53% ở nhóm răng 

tiêu viêm. Nhóm trẻ 5 - 8 tuổi trên phim Panorama cho thấy các chân răng hàm sữa tiêu sinh lý chiếm tỉ lệ 

cao, tiêu viêm chiếm tỉ lệ cao ở các răng sâu có tổn thương tuỷ, răng trám thất bại và răng điều trị tuỷ kém.

Từ khoá: tiêu chân răng, răng hàm sữa, phim Panorama.

Theo Hiệp hội Nội nha Hoa Kỳ, tiêu chân 
răng được định nghĩa là một tình trạng liên quan 
đến quá trình sinh lý hoặc quá trình bệnh lý dẫn 
đến mất tổ chức cứng của răng (mất ngà răng, 
xi măng).1 Tiêu chân răng sinh lý được quan 
sát ở răng sữa dẫn đến sự rụng răng sữa và 
sự mọc của răng vĩnh viễn.2 Còn sự tiêu bệnh 
lý có thể xảy ra sau chấn thương, di chuyển 
răng chỉnh nha hoặc do nhiễm trùng tủy hoặc 
cấu trúc nha chu.1 Tiêu bệnh lý nếu không được 
phát hiện và điều trị sẽ dẫn đến mất răng sớm.3

Tiêu chân răng ở răng sữa là một sự kiện 
sinh lý hoặc bệnh lý chủ yếu xảy ra do hoạt 
động của các tế bào tiêu chân răng được kích 
hoạt, nó được đặc trưng bởi sự mất dần dần 
hoặc tạm thời các tổ chức của răng như xi măng 
hay ngà răng. Đây là một quá trình diễn ra tại 
chỗ và sự khởi phát của nó có liên quan đến sự 
hoại tử của nguyên bào xi măng hoặc do sự tổn 

thương của dây chằng nha chu.1 Loại hình tiêu 
chân răng sữa này gặp rất thường xuyên trong 
thực hành lâm sàng của bác sĩ răng trẻ em và 
hiện tượng sâu răng hàm sữa ở trẻ khá phổ 
biến, thường gây biến chứng tủy răng dẫn đến 
tiêu chân răng bệnh lý.4 Trên phim X-quang, 
hiện tượng này được đặc trưng bởi sự mất cấu 
trúc của răng và xương ổ răng vùng kế cận với 
hình ảnh thấu quang liên tục.7 Nếu không được 
phát hiện sớm thì tiêu viêm chân răng sữa tiến 
triển có thể dẫn đến hậu quả mất răng sữa sớm 
và ảnh hưởng đến quá trình mọc của răng vĩnh 
viễn thay thế nó.6,8 Các nghiên cứu về tiêu chân 
răng sữa còn rất ít vì thế chúng tôi đã tiến hành 
nghiên cứu nhằm mô tả đặc điểm tiêu chân 
răng sinh lý và tiêu viêm các răng hàm sữa trên 
phim Panorama ở bệnh nhân 5 - 8 tuổi. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
1. Địa điểm và thời gian nghiên cứu: Viện 
Đào tạo Răng Hàm Mặt và Bệnh viện Răng 
Hàm Mặt Trung ương Hà Nội năm 2020 - 2021.
2. Đối tượng nghiên cứu: Phim Panorama 
của các bệnh nhân 5 - 8 tuổi có răng sâu đến 
khám và điều trị tại Viện Đào tạo Răng Hàm Mặt 
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- Trường Đại học Y Hà Nội và Bệnh viện Răng 
Hàm Mặt Trung ương Hà Nội. Phim đạt chuẩn có 
độ phân giải rõ nét. 
3. Phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt ngang.

Cỡ mẫu nghiên cứu: Áp dụng công thức 
tính cỡ mẫu cho việc xác định một tỉ lệ trong 
cộng đồng trong nghiên cứu mô tả cắt ngang.9

được cỡ mẫu n = 1004 răng. Trên thực tế chúng 
tôi đã lựa chọn được 170 phim Panorama với 
tổng số răng là 1282 răng đủ tiêu chuẩn lựa 
chọn.

Phương tiện nghiên cứu: Phim Panorama, 
bệnh án nghiên cứu. 

Các bước tiến hành: Chọn lựa phim 
Panorama cho nghiên cứu dựa trên hồ sơ bệnh 
án của các bệnh nhân, phân tích đánh giá tình 
trạng tiêu chân răng sữa trên phim Panorama, 
thu thập số liệu nghiên cứu và tiến hành xử lý 
số liệu. 

Các chỉ số và biến số nghiên cứu: 
Tuổi, giới, khám định kỳ, tình trạng răng 

(không có lỗ sâu, sâu răng, đã điều trị tuỷ và 
kết quả điều trị tuỷ, răng đã làm chụp, răng đã 
hàn...), hình ảnh tiêu sinh lý hoặc tiêu viêm trên 
phim Panorama, đặc điểm tiêu chân răng trên 
phim Panorama. 

Tiêu chí đánh giá tiêu sinh lý và tiêu bệnh 
lý trên phim Panorama: 

n = Z(1-α 2⁄ )
2 p.(1-p)

∆2  

 

Trong đó:
n là cỡ mẫu tối thiểu (n: số răng).
p là ước đoán tỉ lệ tiêu chân răng sữa do 

viêm (theo nghiên cứu của Raquel Goncalves 
Vieira - Andrade và cộng sự ở trường Đại học 
Rio Verde Valley - Unico, Brazil, p = 0,162).5

α là mức ý nghĩa thống kê, chọn α = 0,01, tra 
bảng Z = 2,58.

∆ là sai số ngẫu nhiên của ước lượng (là sự 
khác biệt giữa tỉ lệ p thu được trên mẫu và tỉ lệ p 
thật trong quần thể), chọn ∆ = 0,03.

Thay các tham số trên vào công thức tính 

Tiêu chân răng sữa sinh lý Tiêu chân răng sữa bệnh lý do viêm (tiêu viêm)

- Không có hình ảnh thấu quang ở vùng xương 
ổ răng tương ứng.
- Thường có tính đối xứng với các răng cùng 
tên bên đối diện.
- Thường có sự liên tục giữa chân răng với 
bao mầm răng tương ứng.

- Mất cấu trúc răng đi kèm với hình ảnh thấu quang 
vùng xương ổ răng tương ứng.
- Thường không có tính đối xứng và mất cấu trúc 
răng không đồng đều.
- Mất sự liên tục với cấu trúc bao mầm răng vĩnh 
viễn bên dưới.

 
 

Hình 1. R55, 65, 75, 85 tiêu sinh lý, R64 có hình ảnh tiêu viêm chân răng, R84 đã điều trị tủy, 
chất trám bít ống tủy chưa đi hết chiều dài làm việc và có hình ảnh tiêu viêm chân răng



12

TẠP CHÍ NGHIÊN CỨU Y HỌC

TCNCYH 153 (5) - 2022

4. Xử lý số liệu: Số liệu được quản lí bằng phần 
mềm Excel 2013 và Stata, dùng thuật toán 
kiểm định χ2. 
5. Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu được 
chấp thuận bởi lãnh đạo Viện Đào tạo Răng 
Hàm Mặt - Trường Đại học Y Hà Nội, Bệnh 

viện Răng Hàm Mặt Trung ương Hà Nội. Đây 
là nghiên cứu quan sát, do đó nguy cơ với đối 
tượng nghiên cứu là tối thiểu hoặc gần như 
không có. Thông tin thu thập chỉ phục vụ mục 
đích nghiên cứu và đề xuất can thiệp, không 
nhằm mục đích nào khác. 

III. KẾT QUẢ 
Bảng 1. Tỉ lệ tiêu viêm chân răng theo tuổi (n = 1282 răng)

Tiêu sinh lý 
n1 (%)

Tiêu viêm
n2 (%)

p

Tuổi

5 tuổi
242

(24,72)
50

(16,5)

 < 0,001*
6 tuổi

232
(23,7)

77
(25,41)

7 tuổi
311

(31,77)
100
(33)

8 tuổi
194

(19,81)
76

(25,09)

Tổng
979

(100)
303

(100)

 *: Kiểm định  χ22

Trong số 303 răng bị tiêu viêm chân răng có 50 răng bị tiêu viêm ở trẻ 5 tuổi (chiếm tỉ lệ 16,5%), 
77 răng ở trẻ 6 tuổi (chiếm tỉ lệ 25,41%), 100 răng ở trẻ 7 tuổi (chiếm tỉ lệ 33%) và 76 răng ở trẻ 8 
tuổi (chiếm tỉ lệ 25,09%). 

Bảng 2. Tỉ lệ tiêu viêm chân răng hàm sữa hàm trên và hàm dưới (n = 1282 răng)

Tiêu sinh lý
n1 (%)

Tiêu viêm
n2 (%) p

Răng hàm 
sữa

Hàm trên
551

(56,28)
99

(32,67)
< 0,001*

Hàm dưới
428

(43,72)
204

(67,33)

Tổng
979

(100)
303

(100)

*: Kiểm định χ2

Trong số 303 răng bị tiêu viêm chân răng có 204 răng ở hàm dưới, chiếm tỉ lệ 67,33% và 99 
răng ở hàm trên, chiếm tỉ lệ 32,67%. Trong số 979 răng tiêu sinh lý có 551 răng hàm trên chiếm tỉ lệ 
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56,28% và có 428 răng hàm dưới chiếm tỉ lệ 43,72%. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,001.

Bảng 3. Tỉ lệ tiêu viêm chân răng hàm sữa của răng hàm sữa thứ nhất và thứ hai                  
(n = 1282 răng)

Tiêu sinh lý
n1 (%)

Tiêu viêm
n2 (%)

p

Răng hàm sữa thứ nhất
485

(49,54)
152

(50,17)
0,85*

Răng hàm sữa thứ hai
494

(50,46)
151

(49,83)

Tổng
979

(100)
303

(100)

*: Kiểm định χ2

Trong số 303 răng bị tiêu viêm có 152 răng 
hàm sữa thứ nhất bị tiêu viêm, chiếm tỉ lệ 
50,17% và 151 răng hàm sữa thứ hai bị tiêu 
viêm chiếm tỉ lệ 49,83%. Trong số 979 răng tiêu 

sinh lý có 485 răng là răng hàm sữa thứ nhất 
chiếm tỉ lệ là 49,54% và 494 răng hàm sữa thứ 
hai chiếm tỉ lệ 59,46%. Sự khác biệt không có 
ý nghĩa thống kê trên cỡ mẫu nghiên cứu với 
p = 0,85.

Bảng 4. Tỉ lệ tiêu viêm chân răng hàm sữa theo các tình trạng răng (n = 1282 răng)

Tình trạng răng
Số lượng răng 

nghiên cứu
Số lượng răng 

tiêu viêm
Tỉ lệ %        

răng tiêu viêm

Răng khỏe mạnh 392 2 0,66

Răng sâu 
Không tổn thương tủy 375 4 1,32

Có tổn thương tủy 186 172 56,77

Răng trám 
Thành công 54 0 0

Thất bại 139 31 10,23

Răng đã làm chụp thép 4 1 0,33

Răng điều trị tủy tốt 
Có làm chụp 17 0 0

Không làm chụp 7 1 0,33

Răng đã lấy tủy buồng 20 14 4,62

Răng điều trị tủy kém
Có làm chụp 8 8 2,64

Không làm chụp 80 70 23,1

Tổng 1282 303 100
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Trong số 303 răng bị tiêu viêm chân răng, 
nhóm răng sâu có tổn thương tủy răng, nhóm 
răng đã trám thất bại và răng điều trị tủy kém 
không làm chụp có số lượng răng bị tiêu viêm 
chiếm số lượng lớn với số lượng lần lượt là 172 

răng (chiếm tỉ lệ 56,77%), 31 răng (chiếm tỉ lệ 
10,23%) và 70 răng (chiếm tỉ lệ 23,1%). Nhóm 
răng trám thành công và nhóm răng điều trị tủy 
tốt có làm chụp không có răng nào bị tiêu viêm 
chân răng.

Bảng 5. Đặc điểm tiêu viêm chân răng hàm sữa (n = 1282 răng)

Tiêu sinh lý Tiêu viêm
pSố răng

(%)
Số răng

(%)

Đặc điểm 
tiêu

Ngang
203

(20,74)
141

(46,53)
< 0,001*

Chéo
776

(79,26)
162

(53,47)

Tổng
979

(100)
303

(100)

*: Kiểm định χ2

Trong 303 răng bị tiêu viêm chân răng, có 
162 răng có hình thái chân răng tiêu chéo, 
chiếm 53,47% và 141 răng có hình thái chân 
răng tiêu ngang, chiếm 46,53%. Trong số 979 
răng tiêu sinh lý có 203 răng có hình thái tiêu 
ngang chiếm 20,74% và có 776 răng có hình 
thái tiêu chéo chiếm 79,26%. Sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với p < 0,001.

IV. BÀN LUẬN
Trong số 1282 răng được khảo sát trong 

nghiên cứu thì 979 răng tiêu sinh lý chiếm tỉ lệ 
76,37% và có 303 răng hàm sữa bị tiêu viêm 
chiếm tỉ lệ 23,63% (Bảng 4). Tỉ lệ tiêu viêm ở 
nghiên cứu của chúng tôi cao hơn so với nghiên 
cứu của Raquel Goncalves Viera - Andrade và 
cộng sự năm 2012 tại Brazil (16,2%).5 Kết quả 
có sự khác biệt có thể do nghiên cứu của chúng 
tôi thực hiện nghiên cứu ở các trẻ có độ tuổi từ 
5 đến 8 tuổi trong khi nghiên cứu của Viera và 
cộng sự thực hiện chỉ trên nhóm răng hàm sữa 
hàm dưới và ở độ tuổi từ 3 đến 12 tuổi. Theo 
nghiên cứu của Nguyễn Thị Hồng Minh và Trịnh 

Đình Hải về tình trạng sâu răng sữa ở trẻ em 
Việt Nam năm 2019 cho thấy tỉ lệ sâu răng sữa 
ở nhóm tuổi 6 - 8 tuổi là rất cao (86,4%), trung 
bình mỗi trẻ có 6,21 răng bị sâu, tỉ lệ răng được 
điều trị thấp.10 Theo nghiên cứu của Trương 
Mạnh Dũng và Vũ Mạnh Tuấn về thực trạng 
bệnh răng miệng và một số yếu tố liên quan ở 
trẻ 4 - 8 tuổi tại 5 tỉnh thành của Việt Nam năm 
2010, tỉ lệ trẻ từ 4 - 8 tuổi bị sâu răng sữa cao 
(81,6%); 67,5% trẻ có thói quen ăn vặt.11 Do vậy, 
tỉ lệ tiêu chân răng hàm sữa ở nghiên cứu của 
chúng tôi cao hơn so với nghiên cứu của Viera 
và cộng sự cũng có thể giải thích là tỉ lệ sâu 
răng sữa ở trẻ em Việt Nam từ 5 - 8 tuổi cao, 
tỉ lệ răng được điều trị thấp, lượng trẻ được đi 
khám định kì còn ít, bệnh lý gây tiêu chân răng 
hàm sữa còn chưa được kiểm soát tốt và điều 
trị chưa triệt để khiến tỉ lệ tiêu viêm chân răng 
hàm sữa cao. Tỉ lệ tiêu sinh lý là 76,37% cao 
hơn nhiều so với tỉ lệ tiêu viêm chân răng trong 
số các răng được nghiên cứu, chủ yếu các răng 
bị tiêu viêm là các răng sâu có tổn thương tủy 
hoặc các răng đã điều trị nhưng thất bại còn lại 



15

TẠP CHÍ NGHIÊN CỨU Y HỌC

TCNCYH 153 (5) - 2022   

phần lớn là tiêu sinh lý. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, nhóm răng sâu có tổn thương tủy 
răng thì tỉ lệ tiêu viêm chân răng chiếm 92,47% 
cao hơn rất nhiều so với tỉ lệ tiêu chân răng sinh 
lí là 7,53%. Ở các răng khỏe mạnh, số lượng 
răng bị tiêu viêm chân răng chỉ có 2 răng. Nhóm 
răng sâu không tổn thương tủy có tỉ lệ tiêu viêm 
chân răng là 1,07% thấp hơn nhiều so với tỉ lệ 
tiêu chân răng sinh lí chiếm 98,93%. Điều này 
cho thấy, nếu răng bị tổn thương sâu liên quan 
đến tủy răng thì nguy cơ bị tiêu viêm chân răng 
rất cao so với các răng khỏe mạnh và các răng 
sâu không có tổn thương tủy răng. Vì vậy cần 
kiểm soát tốt sâu răng để bệnh lý không tiến 
triển vào tủy để giảm nguy cơ bị tiêu viêm chân 
răng sữa và duy trì sự tiêu chân răng sinh lý.

Bảng 1 cho thấy trong số các răng bị tiêu 
viêm thì tỉ lệ tiêu viêm chân răng ở nhóm 5 tuổi 
thấp nhất (chiếm 16,5%), tỉ lệ tiêu viêm chân 
răng sữa ở trẻ từ 6 - 8 tuổi cao hơn. Theo dữ 
liệu từ cuộc Điều tra Khám sức khỏe và Dinh 
dưỡng Quốc gia tại Mỹ năm 2011 - 2012 thì tỉ 
lệ sâu răng ở trẻ từ 6 - 8 tuổi là 55,7% cao hơn 
so với tỉ lệ sâu răng ở trẻ từ 2 - 5 tuổi là 22,7% 
và tỉ lệ sâu răng không được điều trị ở lứa tuổi 
từ 6 - 8 tuổi là 20,1% cũng lớn hơn so với tỉ 
lệ sâu răng không được điều trị ở 2 - 5 tuổi là 
10%.12 Tỉ lệ sâu răng và tỉ lệ sâu răng không 
được điều trị tăng theo độ tuổi sẽ dẫn đến tăng 
tỉ lệ các biến chứng do sâu răng gây ra. Do vậy 
đây cũng có thể là nguyên nhân khiến tỉ lệ tiêu 
viêm chân răng sữa ở nhóm 5 tuổi thấp hơn so 
với ở lứa tuổi từ 6 - 8 tuổi như theo nghiên cứu 
của chúng tôi.

Trong số 303 răng sữa bị tiêu viêm chân 
răng thì số lượng răng hàm dưới bị tiêu là 204 
răng nhiều hơn so với răng hàm trên (99 răng) 
(Bảng 2). Điều này có thể được giải thích là 
răng ở hàm dưới thường dễ bị sâu răng hơn 
so với hàm trên do hàm dưới dễ đọng thức ăn 
hơn. Nghiên cứu của Võ Trương Như Ngọc 

và cộng sự năm 2013 trên trẻ em từ 5 - 8 tuổi 
cho thấy tỉ lệ sâu mặt bên ở răng hàm sữa 
rất cao (38,76%), trong đó hàm dưới nhiều 
hơn hàm trên và tỉ lệ tổn thương tủy rất cao 
(42,8%).13 Tiêu viêm chân răng sữa là hậu 
quả của các tổn thương sâu răng không được 
kiểm soát. Do đó, các răng sữa hàm dưới có 
nguy cơ tiêu viêm chân răng cao hơn so với 
răng hàm trên. Và trong số 979 răng tiêu sinh 
lý có 551 răng hàm trên chiếm tỉ lệ 56,28% và 
có 428 răng hàm dưới chiếm tỉ lệ 43,72%, vậy 
các răng hàm trên có tỉ lệ tiêu chân răng sinh lý 
cao hơn hàm dưới do hàm trên ít bị mắc thức 
ăn hơn và ít bị sâu răng hơn so với hàm dưới. 
Tuy nhiên, tỉ lệ tiêu viêm chân răng hàm sữa ở 
răng hàm sữa thứ nhất và răng hàm sữa thứ 
hai là tương đương (Bảng 3). Tỉ lệ tiêu viêm 
ở nhóm răng hàm sữa thứ nhất trong nghiên 
cứu là 50,17%, nhóm răng hàm sữa thứ hai 
là 49,83%. Và trong số 979 răng tiêu sinh lý có 
485 răng là răng hàm sữa thứ nhất chiếm tỉ lệ 
là 49,54% và 494 răng hàm sữa thứ hai chiếm 
tỉ lệ 59,46%, sự khác biệt không có ý nghĩa 
thống kê trên cỡ mẫu nghiên cứu với p = 0,85 
(kiểm định χ2). 

Các răng khoẻ mạnh, răng sâu không tổn 
thương tuỷ và răng điều trị tuỷ tốt chủ yếu là 
tiêu sinh lý trong khi các răng sâu có tổn thương 
tuỷ, răng trám thất bại, răng điều trị tuỷ kém có 
tỉ lệ tiêu viêm chiếm tỷ lệ cao (Bảng 4). Trong 
1282 răng trong nghiên cứu có tới 938 răng 
có chân răng có hình thái tiêu chéo và chỉ có 
344 răng có hình thái tiêu ngang. Và trong số 
303 răng bị tiêu viêm chân răng, số lượng các 
răng có hình thái chân răng tiêu tiêu chéo là 
162 răng chiếm 53,47% gấp 1,15 lần số lượng 
răng có chân răng tiêu ngang là 141 răng chiếm 
46,53% (Bảng 5). Ở các răng tiêu sinh lý thì 
số lượng răng có hình thái chân răng tiêu chéo 
cũng chiếm số lượng lớn với 776 răng tiêu chéo 
chiếm tỉ lệ 79,26%. 
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V. KẾT LUẬN
Các bệnh nhân 5 - 8 tuổi khám tại Viện Đào 

tạo Răng Hàm Mặt và Bệnh viện Răng Hàm 
Mặt Trung ương Hà Nội có tỉ lệ tiêu sinh lý các 
chân răng hàm sữa chiếm tỉ lệ 76,37% và tiêu 
viêm là 23,63%. Trong số các răng tiêu răng 
sinh lý hình ảnh tiêu chéo chiếm 79,26%, tiêu 
ngang chiếm tỉ lệ 46,53% trong số các răng bị 
tiêu viêm chân răng. Trong số các răng bị tiêu 
viêm, các răng sâu có tổn thương tủy răng, các 
răng trám thất bại và các răng điều trị tủy kém 
không làm chụp có tỉ lệ tiêu viêm chân răng sữa 
cao.
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 Summary
CHARACTERISTICS OF PRIMARY MOLAR'S ROOT RESORPTION 

ON PANORAMA FILM IN 5 TO 8 YEARS-OLD PATIENTS
A cross-sectional descriptive study recorded the root resorption characteristics of 1282 

primary molars on Panorama film. The objective of study was to determine the physiological 
and inflammatory characteristics of root resorption in 5 - 8 years-old patients. The results show 
that the rate of physiological root resorption of primary molars was 76.37% and the rate of 
inflammatory root resorption was 23.63%. 79.26% of physiological resorption show diagonal 
edge on X-ray and 46.53% of inflammatory resorption show horizontal edge on X-Ray. 5 - 8 
years-old patients have the high rate of physiology root resorption. The rate of inflammatory 
root resorption is high in group of pulpitis by caries, loose fillings and root canal failure. 

Keywords: root resorption, primary molar, Panorama.


