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ABSTRACT
Objective: To review the literature regarding the association between postmenopausal 
osteoporosis and oral health.

Methods: A systematic literature review was conducted on studies published from 2000 
to 2024 using databases such as PubMed, Scopus, Google Scholar, and Vietnamese 
medical journals. Keywords included: “osteoporosis,” “postmenopausal women,” “tooth 
loss,” “periodontal disease,” “dental health,” and “Vietnam.”

Results: International studies show a significant association between osteoporosis and 
tooth loss, alveolar bone loss, and periodontitis. Jawbone mineral density may serve as 
a surrogate marker for systemic bone health. However, no epidemiological studies have 
been reported from Vietnam to date.

Conclusion: Postmenopausal osteoporosis may negatively impact oral health. Close 
collaboration between dental specialists and musculoskeletal physicians is essential for 
early detection, integrated care, and improved quality of life for affected patients.

Keywords: Osteoporosis, menopause, tooth loss, alveolar bone loss, periodontal  
disease, Vietnam.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Tổng quan y văn nhằm đánh giá mối liên hệ giữa loãng xương sau mãn kinh và 
các đặc điểm răng miệng.

Phương pháp: Tổng quan có hệ thống các tài liệu y học quốc tế và trong nước từ năm 2000 
đến 2024, được tìm kiếm trên các cơ sở dữ liệu PubMed, Scopus, Google Scholar và tạp 
chí Y học Việt Nam. Từ khóa bao gồm: “osteoporosis”, “postmenopausal women”, “tooth 
loss”, “periodontal disease”, “dental health”, “Vietnam”.

Kết quả: Các nghiên cứu quốc tế cho thấy loãng xương có liên quan đáng kể đến tình trạng 
mất răng, tiêu xương ổ răng và bệnh nha chu. Mật độ xương hàm có thể là chỉ báo tiềm 
năng phản ánh mức độ loãng xương toàn thân. Tuy nhiên, Việt Nam chưa có nghiên cứu 
dịch tễ học nào công bố về vấn đề này.

Kết luận: Loãng xương sau mãn kinh có thể là yếu tố nguy cơ ảnh hưởng đến sức khỏe răng 
miệng. Việc phối hợp chặt chẽ giữa bác sĩ chuyên khoa Răng Hàm Mặt và bác sĩ Cơ xương 
khớp là cần thiết để chẩn đoán sớm, điều trị toàn diện và nâng cao chất lượng sống cho 
người bệnh.

Từ khóa: Loãng xương, mãn kinh, mất răng, tiêu xương ổ răng, bệnh nha chu, Việt Nam.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Loãng xương là bệnh lý chuyển hóa xương phổ biến 
ở phụ nữ sau mãn kinh, đặc trưng bởi giảm mật độ 
khoáng xương (BMD) và thay đổi vi cấu trúc xương, 
dẫn đến tăng nguy cơ gãy xương [1]. Theo Tổ chức Y tế 
Thế giới (WHO), loãng xương ảnh hưởng đến khoảng 
30% phụ nữ sau mãn kinh trên toàn cầu và là nguyên 
nhân hàng đầu gây tàn phế do gãy xương hông, gãy 
đốt sống và gãy xương cổ tay [2]. Tuy nhiên, ngoài 
các biến chứng liên quan đến xương trục, nhiều  
nghiên cứu gần đây đã chỉ ra rằng loãng xương còn 
có thể ảnh hưởng đáng kể đến hệ thống răng miệng, 
đặc biệt là ở phụ nữ sau mãn kinh – nhóm đối tượng 
vừa chịu tác động của giảm estrogen vừa suy giảm 
mật độ xương toàn thân. Sự mất cân bằng trong 
chuyển hóa xương có thể góp phần gây tiêu xương 
ổ răng, lỏng răng, mất răng sớm và nặng hơn là làm 
tiến triển nhanh bệnh nha chu [3],[4]. Cơ chế sinh 
lý bệnh được giả định là do giảm estrogen sau mãn 

kinh làm tăng quá trình viêm toàn thân và tại chỗ, 
ảnh hưởng đến mô nha chu và quá trình tiêu xương 
ổ răng [5]. Một nghiên cứu cắt ngang tại Hàn Quốc 
trên 2.322 người cao tuổi cho thấy số lượng răng còn 
lại có liên quan nghịch với nguy cơ gãy xương trong 
10 năm theo đánh giá bằng công cụ FRAX, gợi ý vai 
trò tiềm năng của các chỉ số nha khoa trong sàng lọc 
loãng xương [6]. 

Tại Việt Nam, loãng xương là vấn đề y tế cộng đồng 
ngày càng được quan tâm, đặc biệt ở phụ nữ cao 
tuổi. Tuy nhiên, cho đến nay, chưa có nghiên cứu 
chính thức nào công bố về mối liên hệ giữa loãng 
xương và tình trạng răng miệng ở nhóm phụ nữ sau 
mãn kinh. Việc đánh giá tổng quan mối liên quan 
giữa hai vấn đề sức khỏe này không chỉ góp phần 
nhận diện sớm nguy cơ bệnh lý, mà còn mở ra hướng 
tiếp cận điều trị đa chuyên khoa trong thực hành lâm 
sàng, từ đó nâng cao chất lượng sống cho người 
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bệnh. Do đó, chúng tôi thực hiện tổng quan y văn 
nhằm phân tích các bằng chứng hiện có về mối liên 
hệ giữa tình trạng răng miệng và loãng xương ở phụ 
nữ sau mãn kinh.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện dưới dạng tổng quan y 
văn có hệ thống (systematic review), nhằm tổng hợp 
các bằng chứng hiện có về mối liên hệ giữa loãng 
xương sau mãn kinh và tình trạng răng miệng, đồng 
thời đề xuất định hướng phối hợp liên chuyên khoa 
trong thực hành lâm sàng.

2.2. Đối tượng nghiên cứu

Các nghiên cứu gốc và tổng quan hệ thống được 
công bố từ tháng 01/2009 đến tháng 12/2024, có nội 
dung đánh giá mối liên quan giữa loãng xương và sức 
khỏe răng miệng ở phụ nữ sau mãn kinh.

2.3. Tiêu chí lựa chọn và loại trừ

– Tiêu chí bao gồm:

	 + Nghiên cứu có đối tượng là phụ nữ sau mãn 
kinh, được đánh giá mật độ xương bằng DXA hoặc 
công cụ tiêu chuẩn tương đương;

	 + Có đánh giá ít nhất một đặc điểm răng miệng 
như: số răng mất, tiêu xương ổ răng, viêm nha chu, 
chỉ số mất bám dính (CAL), chỉ số viêm nha chu 
(CPI);

	 + Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu cắt ngang, đoàn 
hệ, bệnh chứng, tổng quan hệ thống hoặc phân tích 
gộp;

	 + Ngôn ngữ: tiếng Anh hoặc tiếng Việt;

	 + Bài toàn văn có thể truy cập và dữ liệu rõ ràng.

– Tiêu chí loại trừ:

	 + Nghiên cứu trên động vật, in vitro, thư độc giả, 
tóm tắt hội nghị hoặc các bài báo không có dữ liệu 
gốc;

	 + Bài không đánh giá riêng nhóm phụ nữ sau mãn 
kinh hoặc không phân tích các chỉ số nha chu hoặc 
mật độ xương;

	 + Trùng lặp dữ liệu hoặc công bố dưới hình thức 
sơ lược.

2.4. Chiến lược tìm kiếm tài liệu

Việc tìm kiếm được tiến hành trên bốn cơ sở dữ liệu 
điện tử:

1.	 PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov),

2.	 Scopus (https://www.scopus.com),

3.	 Google Scholar,

4.	 Các tạp chí Y học tại Việt Nam có xuất bản online 

Từ khóa được sử dụng bằng tiếng Việt và tiếng Anh, 
bao gồm: “loãng xương” (osteoporosis), “phụ nữ sau 
mãn kinh” (postmenopausal women), “bệnh nha 
chu” (periodontal disease), “mất răng” (tooth loss), 
“tiêu xương ổ răng” (alveolar bone loss), “sức khỏe 
răng miệng” (oral health), “chăm sóc răng miệng” 
(dental health), được kết hợp với các toán tử logic 
(và “AND”, hoặc “OR”).

Ví dụ chiến lược tìm kiếm trên PubMed:

(“osteoporosis” AND “postmenopausal women”) 
AND (“periodontal disease” OR “tooth loss” OR 
“oral health”)

2.5. Quy trình sàng lọc và chọn bài

Hai nhà nghiên cứu độc lập thực hiện quy trình sàng 
lọc qua ba bước:

1.	 Loại bỏ trùng lặp,

2.	 Đọc tiêu đề và tóm tắt để đánh giá sơ bộ,

3.	 Đọc toàn văn và chọn bài đáp ứng đầy đủ tiêu chí.

Bất đồng được giải quyết thông qua thảo luận với 
một chuyên gia thứ ba.

2.6. Phân tích và tổng hợp dữ liệu

Các thông tin được trích xuất bao gồm:

- Tên tác giả, năm công bố, quốc gia;

- Thiết kế nghiên cứu, cỡ mẫu, đặc điểm dân số;

- Phương pháp đo mật độ xương;

- Các chỉ số răng miệng được đánh giá;

- Kết luận chính về mối liên quan giữa hai biến.

Do sự không đồng nhất về biến số và thiết kế nghiên 
cứu, phân tích chỉ dừng ở mức mô tả định tính, chưa 
thực hiện phân tích gộp (meta-analysis).

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Sau quá trình sàng lọc từ các cơ sở dữ liệu điện tử 
(PubMed, Scopus, Google) với từ khóa bằng tiếng 
Anh hoặc tiếng Việt kết hợp các toán tử logic, tổng 
cộng 10 nghiên cứu được đưa vào tổng quan, đáp 
ứng đầy đủ tiêu chí lựa chọn và loại trừ, bao gồm các 
nghiên cứu được công bố từ năm 2009 đến 2024. Tất 
cả các nghiên cứu đều tập trung đánh giá mối liên 
quan giữa loãng xương và các bệnh lý răng miệng 
ở phụ nữ sau mãn kinh, chủ yếu theo thiết kế cắt 
ngang (bảng 1).
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Bảng 1. Bảng tổng hợp kết quả nghiên cứu

STT Tác giả (năm) Quốc gia Cỡ mẫu Thiết kế Kết luận chính

1 Al Habashneh 
R (2010) [7] Jordan 400 Cắt ngang

Loãng xương làm tăng nguy cơ mất xương mào 
ổ răng nặng (OR = 4.20; 95% CI: 1.57–11.22) 
và tăng tỷ lệ viêm nha chu (OR = 2.45; 95% CI: 
1.38–4.34) sau hiệu chỉnh yếu tố nhiễu.

2 Henriques PS 
(2011) [8] Brazil 100 Cắt ngang

Mối liên quan có ý nghĩa giữa chỉ số mất răng và 
mật độ xương L2–L4; phụ nữ có mật độ xương 
thấp có chỉ số mất răng cao hơn (P = 0.0252) và 
số răng mất nhiều hơn (P = 0.0483).

3 Padmanabhan 
S. (2011) [9] Ấn Độ 104 Cắt ngang Không tìm thấy liên hệ đáng kể; yếu tố tại chỗ 

có vai trò lớn hơn.

4 Juluri R. (2015) 
[10] Ấn Độ 100 Ca-chứng 

đôi mù

Nhóm loãng xương có chỉ số mất bám, độ sâu 
túi, tiêu xương kẽ và mất răng cao hơn đáng kể 
so với nhóm không loãng xương (P < 0.0001); 
không thấy tương quan chặt giữa mật độ xương 
và mức độ viêm nha chu.

5 Savić Pavičin I. 
(2017) [11] Croatia 100 Cắt ngang

Loãng xương không phải là nguyên nhân chính 
gây viêm nha chu, tuy nhiên có thể góp phần 
làm tăng độ sâu túi nha chu và nguy cơ mất 
răng ở nhóm phụ nữ lớn tuổi.

6 Zamani S. 
(2020) [12] Iran 94 Cắt ngang

Nhóm loãng xương có mức tiêu xương ổ răng 
cao hơn rõ rệt so với nhóm không loãng xương 
(p < 0.001). 90% bệnh nhân loãng xương có tiêu 
xương >4 mm so với 40% nhóm chứng.

7 Taguchi A. 
(2021) [13]

Nhật 
Bản 4.258 Cắt ngang Phụ nữ bị viêm nha chu có T-score thấp hơn 

đáng kể ở hông tổng thể (p < 0,05).

8 Lee Y. (2022) 
[14]

Hàn 
Quốc 2.573 Cắt ngang Loãng xương liên quan viêm nha chu, đặc biệt 

<4 năm mãn kinh.

9 Peng Y. (2023) 
[15]

Trung 
Quốc 4.258 Cắt ngang Tăng nguy cơ viêm nha chu nặng ở phụ nữ loãng 

xương.

10 Ahmad S. 
(2024) [16] Hoa Kỳ 200 Cắt ngang Không có liên hệ đáng kể giữa loãng xương và 

bệnh nha chu.

Nhận xét: 8/10 nghiên cứu cho thấy mật độ xương 
thấp (BMD) có liên quan đến các biểu hiện tiêu cực 
về sức khỏe răng miệng như: tăng độ sâu túi nha chu 
(PPD), tăng mức bám dính lâm sàng (CAL), tăng tỷ lệ 
mất răng và tăng mức độ tiêu xương ổ răng. Ví dụ, ng-
hiên cứu của Juluri R. et al. (2015), Qi J. et al. (2023), 
Al Habashneh R. et al. (2010) và Henriques PS et al. 
(2011) đều cho thấy phụ nữ loãng xương có mức độ 
bệnh nha chu và mất răng cao hơn có ý nghĩa so với 
nhóm không loãng xương.

Đáng chú ý, nghiên cứu của Savić Pavičin I. et al. 
(2017) kết luận rằng loãng xương không phải là 
nguyên nhân trực tiếp của viêm nha chu, nhưng có 
thể là yếu tố góp phần làm tăng độ sâu túi nha chu 
và nguy cơ mất răng ở phụ nữ lớn tuổi, cho thấy tác 
động gián tiếp nhưng đáng quan tâm.

Chỉ có 2 nghiên cứu không ghi nhận mối liên quan có 
ý nghĩa giữa loãng xương và các chỉ số răng miệng, 
tuy nhiên các nghiên cứu này có cỡ mẫu nhỏ hoặc 
không kiểm soát đầy đủ các yếu tố gây nhiễu.

Nhìn chung, phần lớn các nghiên cứu đều cho thấy 
xu hướng đồng biến giữa loãng xương và suy giảm 
sức khỏe răng miệng, gợi ý rằng mật độ xương thấp 
có thể là yếu tố nguy cơ độc lập hoặc phối hợp gây 
mất răng và viêm nha chu ở phụ nữ sau mãn kinh.

4. BÀN LUẬN

Kết quả tổng quan từ 10 nghiên cứu trong 15 năm 
gần đây cho thấy đa số tài liệu ghi nhận mối liên 
quan giữa loãng xương sau mãn kinh và các vấn đề 
sức khỏe răng miệng, đặc biệt là mất răng, viêm nha 
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chu và tiêu xương ổ răng. Đây là mối quan tâm ngày 
càng gia tăng trong bối cảnh dân số già hóa và tỷ lệ 
loãng xương ở phụ nữ sau mãn kinh ngày càng phổ 
biến [17],[18].

Một số nghiên cứu khẳng định loãng xương có thể 
làm trầm trọng thêm tình trạng viêm nha chu. Nghiên 
cứu của Juluri và cộng sự (2015) cho thấy phụ nữ 
sau mãn kinh bị loãng xương có mức độ tiêu xương 
ổ răng, mất bám dính và độ sâu túi nha chu cao hơn 
có ý nghĩa thống kê so với nhóm không loãng xương 
[10]. Kết quả tương tự được ghi nhận trong phân tích 
gộp của Qi và cộng sự (2023), tổng hợp dữ liệu từ 
hơn 2.800 phụ nữ, cho thấy nguy cơ viêm nha chu 
cao hơn ở nhóm có BMD thấp [19].

Ngoài viêm nha chu, mất răng cũng được xem là 
biểu hiện gián tiếp của tình trạng tiêu xương hệ 
thống. Henriques và cộng sự (2011) phát hiện mối 
liên quan giữa chỉ số mất răng DMFT và BMD vùng 
thắt lưng (L2-L4), cho thấy phụ nữ có loãng xương có 
nhiều răng mất hơn [8]. Nghiên cứu của Zamani và 
cộng sự (2022) tại Iran cũng ghi nhận số lượng răng 
mất trung bình cao hơn ở nhóm loãng xương so với 
nhóm không loãng xương [12].

Tuy nhiên, một số nghiên cứu đưa ra kết luận thận 
trọng hơn. Savić Pavičin và cộng sự (2017) nhận định 
loãng xương không phải là nguyên nhân chính gây 
viêm nha chu, nhưng có thể góp phần làm tăng nguy 
cơ tiêu xương và mất răng ở phụ nữ lớn tuổi [11]. Al 
Habashneh và cộng sự (2010) không tìm thấy mối 
liên quan có ý nghĩa trong phân tích đơn biến, nhưng 
trong mô hình hồi quy đa biến, loãng xương liên quan 
đến nguy cơ tiêu xương ổ răng với OR = 4,20 (KTC 
95%: 1,57–11,22) [7].

Mối liên hệ giữa loãng xương và bệnh nha chu có thể 
được giải thích bởi cơ chế sinh lý học chung, bao 
gồm rối loạn chuyển hóa xương, viêm mạn tính, suy 
giảm estrogen, và các yếu tố nguy cơ như tuổi, vệ 
sinh răng miệng kém, hút thuốc lá [20].

Tuy nhiên, tổng quan này cũng có một số hạn chế. 
Đa phần các nghiên cứu có thiết kế cắt ngang, chưa 
chứng minh được mối quan hệ nhân quả. Ngoài ra, 
chưa có nghiên cứu lớn tại Việt Nam để xác định 
mức độ phổ biến và đặc điểm mối liên quan này 
trong quần thể người Việt. Do đó, cần có các nghiên 
cứu can thiệp hoặc đoàn hệ lớn trong tương lai để 
làm rõ hơn vai trò của loãng xương trong bệnh lý nha 
chu.

5. KẾT LUẬN

Tổng quan y văn cho thấy có mối liên quan đáng kể 
giữa loãng xương sau mãn kinh và các vấn đề răng 
miệng như mất răng, tiêu xương ổ răng và viêm nha 
chu. Mặc dù mức độ liên quan khác nhau giữa các 
nghiên cứu, phần lớn kết quả cho thấy phụ nữ sau 

mãn kinh bị loãng xương có nguy cơ cao hơn về bệnh 
lý nha chu và mất răng. Tuy nhiên, các nghiên cứu 
còn chưa đồng nhất về phương pháp đánh giá và đặc 
điểm dân số nghiên cứu, do đó cần thêm các nghiên 
cứu dịch tễ học có thiết kế chặt chẽ tại Việt Nam để 
làm rõ mối liên hệ này trong bối cảnh dân số trong 
nước. Việc phối hợp chặt chẽ giữa bác sĩ chuyên 
khoa Răng Hàm Mặt và bác sĩ Cơ Xương Khớp là cần 
thiết để chẩn đoán sớm, điều trị toàn diện và nâng 
cao chất lượng sống cho người bệnh.
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