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ABSTRACT
Objectives: To investigate the association between clinical and radiographic characteristics of 
mandibular third molars and the prevalence of distal caries in the adjacent second molars.

Subjects and methods: A cross-sectional study was conducted on 475 patients aged 18 and 
older at the Department of Oral Surgery, Ho Chi Minh city Odonto-Maxillo-Facial Hospital from 
July 2025 to December 2025. General information was collected via patient history interviews. 
Distal caries status and third molar characteristics were recorded through clinical examinations 
combined with digital panoramic radiograph analysis. Logistic regression analysis was employed 
with a significance level of p < 0.05.

Results: The prevalence of distal caries in mandibular second molars was 49.5% among 
participants and 33.6% among total teeth examined. Logistic regression revealed that patients 
aged 25 and older and males had significantly higher risks, with odds ratios (OR) of 2.82 and 2.17, 
respectively (p < 0.001). Regarding third molar characteristics, partial eruption increased the risk of 
adjacent caries by 3.88 times compared to the clinically unerupted group. Mesioangular impaction 
was identified as the strongest risk factor (adjusted OR = 4.37; p < 0.001), followed by horizontal 
impaction (adjusted OR = 2.74; p = 0.002), both compared to vertical impaction.

Conclusion: The prevalence of distal caries in mandibular second molars is high and closely 
associated with the eruption status and angulation of adjacent third molars, as well as demographic 
factors such as age and gender.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Khảo sát mối liên quan giữa các đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của răng khôn hàm 
dưới với tình trạng sâu mặt xa răng cối lớn thứ hai tương ứng.

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang được tiến hành trên 475 người bệnh từ đủ 18 
tuổi trở lên đến khám và điều trị nhổ răng khôn hàm dưới tại Khoa Phẫu thuật trong miệng, Bệnh 
viện Răng Hàm Mặt thành phố Hồ Chí Minh từ tháng 7-12 năm 2025. Các thông tin chung được 
thu thập thông qua hỏi bệnh, tình trạng sâu mặt xa răng cối lớn thứ hai hàm dưới và các đặc điểm 
lâm sàng, cận lâm sàng của răng khôn tương ứng được ghi nhận thông qua khám lâm sàng kết 
hợp đọc phim toàn cảnh kỹ thuật số. Phân tích hồi quy logistic được sử dụng với mức ý nghĩa 
thống kê là p < 0,05.

Kết quả: Nghiên cứu ghi nhận tỉ lệ sâu mặt xa răng cối lớn thứ hai hàm dưới chiếm 49,5% trên tổng 
số đối tượng tham gia và 33,6% tính theo đơn vị răng khảo sát. Phân tích hồi quy logistic cho thấy 
nhóm bệnh nhân từ 25 tuổi trở lên và nam giới có nguy cơ mắc bệnh cao hơn đáng kể, với tỉ lệ lần 
lượt là 2,82 lần và 2,17 lần so với các nhóm tham chiếu (p < 0,001). Về đặc điểm của răng khôn, 
trạng thái mọc bán phần làm tăng nguy cơ sâu răng kế cận gấp 3,88 lần so với nhóm chưa mọc trên 
lâm sàng. Cùng với đó, hướng mọc nghiêng gần được xác định là yếu tố nguy cơ mạnh nhất với OR 
hiệu chỉnh đạt 4,37 (p < 0,001), theo sau là hướng mọc ngang với OR hiệu chỉnh là 2,74 (p = 0,002) 
khi so sánh với hướng mọc thẳng.

Kết luận: Tỉ lệ sâu mặt xa răng cối lớn thứ hai hàm dưới khá cao và liên quan chặt chẽ đến hướng 
mọc, trạng thái mọc của răng khôn cùng các yếu tố nhân khẩu học như tuổi và giới tính.

Từ khóa: Sâu mặt xa, răng cối lớn thứ hai, răng khôn, hàm dưới, phim toàn cảnh.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Răng cối lớn nói chung và răng cối lớn thứ hai hàm dưới 
nói riêng đóng vai trò quan trọng trong việc duy trì chức 
năng ăn nhai và sự ổn định của cung răng. Tuy nhiên, vị 
trí này thường xuyên chịu tác động tiêu cực từ sự hiện 
diện của răng khôn hàm dưới kế cận, đặc biệt là trong 
các trường hợp răng khôn mọc lệch hoặc mọc ngầm. Một 
trong những biến chứng phổ biến và nghiêm trọng nhất là 
tình trạng sâu mặt xa răng cối lớn thứ hai, tổn thương này 
thường tiến triển âm thầm, khó phát hiện sớm bằng thăm 
khám thông thường và có thể dẫn đến viêm tủy hoặc mất 
răng nếu không được can thiệp kịp thời [1-2]. 

Theo các nghiên cứu đa trung tâm, tỉ lệ hiện mắc sâu mặt xa 
răng cối lớn thứ hai hàm dưới chịu tác động trực tiếp từ chính 
sách can thiệp răng khôn của từng quốc gia, dẫn đến sự dao 
động biên độ rộng từ 19,9-63,9% trên phạm vi toàn cầu [3-4]. 
Trong bối cảnh tại Việt Nam, các dữ liệu thực chứng cho thấy 
tỉ lệ tổn thương này tương đối cao so với mặt bằng chung. Cụ 
thể, các nghiên cứu sử dụng phim toàn cảnh làm công cụ 
chẩn đoán chính đã báo cáo tỉ lệ 46,6% tại thành phố Hồ Chí 
Minh [5] và 52,9% tại Hải Dương [6]. Bên cạnh đó, số liệu tại 
Cần Thơ [7] còn nhấn mạnh vai trò của phương pháp chẩn 
đoán hình ảnh khi tỉ lệ phát hiện tổn thương qua phim toàn 
cảnh (40,2%) cao gấp đôi so với khám lâm sàng (19,5%).
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Nhiều yếu tố ảnh hưởng đã được xác định là có nguy cơ làm 
gia tăng tình trạng sâu mặt xa răng cối lớn thứ hai hàm dưới, 
trong đó có trạng thái mọc răng bán phần [4] và hướng mọc 
nghiêng gần [3-6], [8] của răng khôn. Tuy nhiên, việc xác định 
chính xác các đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng thông qua 
thăm khám trực tiếp kết hợp với đọc phim toàn cảnh kỹ thuật 
số để tiên lượng nguy cơ vẫn cần thêm những dữ liệu thực 
chứng cập nhật, đặc biệt là tại các cơ sở điều trị chuyên khoa 
sâu. Chính vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu này nhằm 
khảo sát mối liên quan giữa các đặc điểm lâm sàng và cận lâm 
sàng của răng khôn hàm dưới với tình trạng sâu mặt xa răng cối 
lớn thứ hai tương ứng.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu cắt ngang.
2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu
Nghiên cứu được tiến hành từ tháng 7-12 năm 2025 tại 
Khoa Phẫu thuật trong miệng, Bệnh viện Răng Hàm Mặt 
thành phố Hồ Chí Minh.

2.3. Đối tượng nghiên cứu
Bệnh nhân đến khám và điều trị nhổ răng khôn hàm dưới.
- Tiêu chuẩn lựa chọn: bệnh nhân từ đủ 18 tuổi trở lên 
được chẩn đoán và chỉ định nhổ răng khôn hàm dưới tại 
Khoa Phẫu thuật trong miệng, Bệnh viện Răng Hàm Mặt 
thành phố Hồ Chí Minh; phim toàn cảnh còn đủ hai răng 
khôn hàm dưới và hai răng cối lớn thứ hai tương ứng; được 
giải thích và đồng ý tham gia vào nghiên cứu.
- Tiêu chuẩn loại trừ: có ít nhất một răng cối lớn thứ hai 
hàm dưới đã được điều trị phục hồi trước đó; có ít nhất 
một bất thường tại vị trí răng khôn trên phim toàn cảnh 
làm ảnh hưởng đến việc thu thập các biến số cần thiết.
2.4. Cỡ mẫu, chọn mẫu
Nghiên cứu sử dụng kỹ thuật chọn mẫu thuận tiện.
Cỡ mẫu trong nghiên cứu được tính theo công thức để 
ước lượng một tỉ lệ với độ chính xác tuyệt đối:

n = Z2
1-α/2

p(1–p)

d2

Trong đó: n là cỡ mẫu tối thiểu của nghiên cứu; α là sai lầm 
loại 1, chọn α = 0,05 ứng với độ tin cậy 95%, được Z1-α/2 = 
1,96; trong nghiên cứu này, chọn p = 0,466 tương ứng với 
46,6% là tỉ lệ xuất hiện sâu mặt xa răng cối lớn thứ hai hàm 
dưới theo nghiên cứu của Nguyễn Minh Nhựt và cộng sự 
(2022) [5]; d là sai số của ước lượng, chọn d = 0,05.
Áp dụng công thức, tính được n = 383 người, đồng thời dự 
kiến tỉ lệ mất mẫu là 10% nên thu được cỡ mẫu sau cùng 
là 426 người. Thực tế, nghiên cứu đã thu thập được dữ 
liệu của 475 người tương ứng với 950 răng khôn hàm dưới.
2.5. Biến số nghiên cứu
Các biến số được thu thập bao gồm: thông tin chung (tuổi 
và giới tính), các đặc điểm lâm sàng (tình trạng sâu mặt xa 
răng cối lớn thứ hai hàm dưới, sự hiện diện răng khôn trên 
lâm sàng) và các đặc điểm cận lâm sàng (góc độ nghiêng, 
phân loại hướng mọc răng khôn hàm dưới theo Winter 
trên phim toàn cảnh kỹ thuật số).

2.6. Quy trình thu thập số liệu

Chọn mẫu thuận tiện. Toàn bộ những bệnh nhân đến 
khám và điều trị nhổ răng khôn hàm dưới đều được mời 
tham gia vào nghiên cứu. Một bác sĩ chuyên khoa cấp 1 
Răng Hàm Mặt đã được huấn luyện định chuẩn sẽ tiến 
hành hỏi bệnh sử để ghi nhận thông tin chung, khám lâm 
sàng kết hợp đọc phim toàn cảnh kỹ thuật số để thu thập 
các đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng, từ đó đưa ra 
chẩn đoán và chỉ định điều trị cho bệnh nhân.

2.7. Xử lý và phân tích số liệu

Dữ liệu được đo đạc bằng phần mềm Sketchpad 5.1, nhập 
bằng phần mềm Microsoft Excel 365 và xử lý bằng phần mềm 
Stata 14.2. Trung bình và độ lệch chuẩn được dùng để mô tả 
các biến định lượng như tuổi và góc độ nghiêng của răng khôn 
hàm dưới. Tần số và tỉ lệ phần trăm được dùng để mô tả các 
biến định tính như giới tính, tình trạng sâu mặt xa răng cối lớn 
thứ hai hàm dưới, các đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng còn 
lại của răng khôn hàm dưới. Phép kiểm Kolmogorov-Smirnov, 
kiểm định Mann-Whitney và phân tích hồi quy logistic được 
sử dụng với mức ý nghĩa thống kê là p < 0,05.

2.8. Đạo đức nghiên cứu

Đề cương nghiên cứu đã được xét duyệt và chấp thuận bởi 
Hội đồng Đạo đức trong nghiên cứu y sinh học Trường Đại 
học Y Dược Cần Thơ theo giấy phép số 25.551.HV/PCT-
HĐĐĐ ký ngày 30/6/2025. Đồng thời, nghiên cứu đã nhận 
được sự cho phép thực hiện của Ban Giám đốc Bệnh viện 
Răng Hàm Mặt thành phố Hồ Chí Minh. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Nghiên cứu đã khảo sát được 475 bệnh nhân. Đối tượng 
tham gia nghiên cứu có tuổi trung bình là 26,07 ± 6,62 tuổi, 
trung vị là 24 tuổi (khoảng tứ phân vị 21-30), thấp nhất là 18 
và cao nhất là 58 tuổi. Nữ giới chiếm tỉ lệ cao hơn nam giới 
(61,7% so với 38,3%) và có tuổi trung bình thấp hơn (25,62 
± 5,95 so với 26,79 ± 7,54) nhưng sự khác biệt này không có 
ý nghĩa thống kê với p = 0,334 (kiểm định Mann-Whitney). 

Bảng 1. Đặc điểm nhân khẩu học của mẫu nghiên cứu 
(n = 475)

Đặc điểm Tần số (n) Tỉ lệ (%)

Nhóm tuổi
18-24 tuổi 244 51,4
≥ 25 tuổi 231 48,6

Giới tính
Nữ 293 61,7

Nam 182 38,3

Ghi chú: Biến số tuổi không có phân phối chuẩn với p < 0,001 
(phép kiểm Kolmogorov-Smirnov).
Bảng 2. Mối liên quan giữa tỉ lệ sâu mặt xa răng cối lớn 
thứ hai hàm dưới với các đặc điểm nhân khẩu học của 

đối tượng nghiên cứu (n = 475)

Đặc điểm Sâu 
mặt xa

OR thô 
(KTC 95%)

OR hiệu chỉnh 
(KTC 95%) p*

Nhóm 
tuổi

18-24 tuổi# 91 
(37,3%) 1 1

< 0,001
≥ 25 tuổi 144 

(62,3%)
2,78           

(1,92-4,04)
2,82               

(1,93-4,11)
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Đặc điểm Sâu 
mặt xa

OR thô 
(KTC 95%)

OR hiệu chỉnh 
(KTC 95%) p*

Giới 
tính

Nữ# 124 
(42,3%) 1 1

< 0,001
Nam 111 

(61,0%)
2,13    

(1,46-3,11)
2,17                 

(1,47-3,20)

Tổng cộng 235 
(49,5%)

Ghi chú: *Phân tích hồi quy logistic đa biến; #Giá trị 
tham chiếu.

Kết quả từ bảng 2 cho thấy, trong tổng số 475 người tham 
gia nghiên cứu, có 235 trường hợp xuất hiện sâu mặt xa ở ít 
nhất một răng cối lớn thứ hai hàm dưới, chiếm tỉ lệ 49,5%. 
Tình trạng này ghi nhận sự khác biệt rõ rệt theo nhóm tuổi 
và giới tính với p < 0,001 (phân tích hồi quy logistic đơn 
biến). Theo đó, nhóm bệnh nhân từ 25 tuổi trở lên có tỉ lệ 
sâu răng cao hơn nhóm dưới 25 tuổi (62,3% so với 37,3%), 
đồng thời tỉ lệ này ở nam giới (61%) cao hơn đáng kể so với 
nữ giới (42,3%). Hơn thế nữa, mối liên quan giữa tình trạng 
sâu mặt xa răng cối lớn thứ hai hàm dưới và các đặc điểm 
nhân khẩu học của đối tượng nghiên cứu cũng được phân 
tích bằng mô hình hồi quy logistic đa biến. Kết quả ghi nhận 
được nhóm bệnh nhân từ 25 tuổi trở lên có nguy cơ bị sâu 
mặt xa cao gấp 2,82 lần so với nhóm từ 18-24 tuổi (OR hiệu 
chỉnh = 2,82; KTC 95%: 1,93-4,11). Tương tự, xét theo giới 
tính, nam giới có nguy cơ mắc bệnh cao gấp 2,17 lần so 
với nữ giới (OR hiệu chỉnh = 2,17; KTC 95%: 1,47-3,20). Các 
mối liên quan này đều có ý nghĩa thống kê với p < 0,001.
Bảng 3. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của răng cối 

lớn thứ hai và răng khôn hàm dưới (n = 950)

Đặc điểm Bên trái 
(n = 475)

Bên phải 
(n = 475)

Chung 
(n = 950)

Xuất hiện sâu mặt 
xa răng cối lớn thứ 

hai tương ứng

Có 152 
(32,0%)

167 
(35,2%)

319 
(33,6%)

Không 323 
(68,0%)

308 
(64,8%)

631 
(66,4%)

Sự hiện diện                 
của răng khôn trên 

lâm sàng

Chưa            
xuất hiện

114 
(24,0%)

114 
(24,0%)

228 
(24,0%)

Xuất hiện 
một phần

331 
(69,7%)

333 
(70,1%)

664 
(68,9%)

Xuất hiện 
toàn bộ

30 
(6,3%) 28 (5,9%) 58 

(6,1%)

Phân loại hướng 
mọc theo Winter

Nghiêng xa 17 
(3,6%) 10 (2,1%) 27 

(2,9%)

Thẳng 92 
(19,4%)

99 
(20,8%)

191 
(20,1%)

Nghiêng gần 318 
(66,9%)

313 
(65,9%)

631 
(66,4%)

Ngang 48 
(10,1%)

53 
(11,2%)

101 
(10,6%)

Bảng 3 thể hiện chi tiết về các đặc điểm lâm sàng và cận 
lâm sàng của 950 răng cối lớn thứ hai và 950 răng khôn hàm 
dưới tương ứng. Cụ thể, xuất hiện tình trạng sâu mặt xa răng 
cối lớn thứ hai ở 319 trường hợp, tương ứng với 33,6% và 
phân bổ tương đối đồng đều giữa hai bên trái và phải (lần 
lượt là 32% và 35,2%). Về sự hiện diện trên lâm sàng, đa số 
răng khôn được ghi nhận ở trạng thái xuất hiện một phần với 
tỉ lệ 68,9%, cao hơn hẳn so với nhóm chưa xuất hiện (24%) 
hoặc đã xuất hiện toàn bộ (6,1%). Đáng chú ý, khi phân tích 

theo phân loại Winter, hướng mọc nghiêng gần chiếm ưu 
thế tuyệt đối với 66,4% (gồm 631 răng), theo sau là hướng 
thẳng (20,1%) và hướng ngang (10,6%), trong khi hướng 
nghiêng xa chỉ chiếm một tỉ lệ rất nhỏ là 2,9%.
Bảng 4. Mối liên quan giữa các đặc điểm lâm sàng, cận 

lâm sàng của răng khôn hàm dưới với tình trạng sâu 
mặt xa răng cối lớn thứ hai tương ứng (n = 950)

Đặc điểm Sâu 
mặt xa

OR thô 
(KTC 95%)

OR hiệu chỉnh 
(KTC 95%) p*

Hiện 
diện 
răng 
khôn

Chưa          
xuất hiện#

38 
(16,7%) 1 1

Xuất hiện 
một phần

270 
(40,7%)

3,43 
(2,34-5,02)

3,88 
(2,63-5,73)

< 
0,001

Xuất hiện 
toàn bộ

11 
(18,9%)

1,17 
(0,56-2,46)

2,79 
(1,24-6,29) 0,013

Hướng 
mọc

Nghiêng xa 5 
(18,2%)

1,27 
(0,45-3,62)

1,30 
(0,45-3,76) 0,633

Thẳng# 29 
(15,2%) 1 1

Nghiêng 
gần

257 
(40,7%)

3,84 
(2,51-5,88)

4,37 
(2,78-6,89)

< 
0,001

Ngang 28 
(27,7%)

2,14 
(1,19-3,86)

2,74 
(1,47-5,11) 0,002

Tổng cộng 319 
(33,6%)

Ghi chú: *Phân tích hồi quy logistic đa biến; #Giá trị 
tham chiếu.
Khi phân tích các yếu tố nguy cơ bằng mô hình hồi quy 
logistic đa biến (bảng 4), kết quả cho thấy có mối liên quan 
có ý nghĩa thống kê giữa đặc điểm răng khôn hàm dưới và 
tình trạng sâu mặt xa răng cối lớn thứ hai tương ứng. Cụ 
thể, răng khôn đã mọc một phần làm tăng nguy cơ sâu mặt 
xa ở răng kế cận gấp 3,88 lần so với nhóm chưa xuất hiện 
răng khôn trên lâm sàng (OR hiệu chỉnh = 3,88; KTC 95%: 
2,63-5,73; p < 0,001). Răng khôn đã mọc toàn bộ cũng làm 
tăng nguy cơ sâu mặt xa với OR hiệu chỉnh = 2,79 (KTC 95%: 
1,24-6,29; p = 0,013). Xét về hướng mọc, răng khôn nghiêng 
gần là yếu tố nguy cơ mạnh nhất, làm tăng khả năng sâu 
mặt xa gấp 4,37 lần so với hướng mọc thẳng (OR hiệu chỉnh 
= 4,37; KTC 95%: 2,78-6,89; p < 0,001). Hướng mọc ngang 
cũng làm tăng nguy cơ sâu mặt xa với OR hiệu chỉnh = 2,74 
(KTC 95%: 1,47-5,11; p = 0,002), trong khi hướng nghiêng xa 
không ghi nhận sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p = 0,633).

4. BÀN LUẬN 
4.1. Về tỉ lệ sâu mặt xa răng cối lớn thứ hai hàm dưới
Kết quả nghiên cứu này cho thấy 49,5% người tham gia 
nghiên cứu có sâu mặt xa ở ít nhất một răng cối lớn thứ hai 
hàm dưới, cao hơn so với tỉ lệ 37,6% được báo cáo trong 
nghiên cứu tại Trung Quốc trên nhóm bệnh nhân có răng 
khôn mọc kẹt [4]. Khi đối chiếu với các quần thể tại châu Âu 
trong một nghiên cứu đa trung tâm, con số này thấp hơn so 
với tỉ lệ 63,9% ghi nhận tại Manchester (Anh) - nơi áp dụng 
chiến lược giữ lại răng khôn, nhưng cao hơn đáng kể so với 
tỉ lệ 19,9% tại Bucharest (Romania) và 26% tại Amsterdam 
(Hà Lan) - những nơi ưu tiên chiến lược nhổ răng khôn dự 
phòng [3]. Như vậy, tỉ lệ bệnh nhân bị sâu mặt xa răng cối 
lớn thứ hai trong nghiên cứu này nằm ở mức trung gian 
trong khoảng dao động của y văn thế giới (19,9-63,9%).
Khi phân tích dựa trên đơn vị răng, nghiên cứu ghi nhận tỉ 
lệ răng cối lớn thứ hai hàm dưới bị sâu mặt xa do tác động 
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của răng khôn tương ứng là 33,6%. So với các công bố 
trong nước, kết quả này thấp hơn đáng kể so với tỉ lệ 46,6% 
tại thành phố Hồ Chí Minh [5] và 52,88% tại Hải Dương [6]; 
đồng thời có sự khác biệt với nghiên cứu tại Cần Thơ khi 
cao hơn kết quả khám lâm sàng (19,5%) nhưng lại thấp 
hơn kết quả thu được qua khảo sát trên phim X quang toàn 
cảnh (40,2%) [7]. Trên thế giới, tỉ lệ 33,6% của chúng tôi 
thấp hơn báo cáo từ Ả Rập Xê Út (41,7%) [8], tuy nhiên lại 
cao hơn rõ rệt so với các số liệu tại Trung Quốc (dao động 
từ 8,7-21,2% tương ứng với các trạng thái mọc khác nhau 
của răng khôn) [9] và tại Ấn Độ (18,13%) [10]. Nhìn chung, 
tỉ lệ sâu mặt xa răng cối lớn thứ hai trong nghiên cứu này 
nằm ở mức trung bình khi đối chiếu với các báo cáo trong 
nước nhưng thuộc nhóm cao hơn khi so sánh với một số 
nghiên cứu tại các quốc gia, khu vực khác theo y văn.

4.2. Về mối liên quan giữa tỉ lệ sâu mặt xa răng cối lớn 
thứ hai hàm dưới với nhóm tuổi và giới tính
Kết quả nghiên cứu này ghi nhận được nhóm tuổi từ 25 trở 
lên và giới tính nam là hai yếu tố nguy cơ độc lập làm tăng 
khả năng sâu mặt xa răng cối lớn thứ hai hàm dưới, với tỉ lệ 
nguy cơ cao gấp lần lượt là 2,82 lần và 2,17 lần so với tham 
chiếu (p < 0,001). Đối với yếu tố tuổi, kết quả này phản ánh xu 
hướng tăng dần tỉ lệ và mức độ nghiêm trọng của tổn thương 
theo thời gian đã được ghi nhận đồng nhất trong y văn tại Anh 
[3] và Trung Quốc [4], với mức nguy cơ cao gấp 1,59-1,82 lần 
ở các nhóm tuổi trên 30. So với dữ liệu trong nước, mức độ 
nguy cơ của nhóm tuổi từ 25 trở lên trong nghiên cứu này 
(OR = 2,82) thấp hơn đáng kể so với ghi nhận tại Việt Nam 
[5] trên nhóm bệnh nhân từ 35 tuổi trở lên (OR = 6,13). Liên 
quan đến yếu tố giới tính, việc nam giới có nguy cơ mắc bệnh 
cao hơn (OR = 2,17) tương đồng với các quan sát tại châu Âu 
(Anh, Romania, Hà Lan) [3] và Ả Rập Xê Út [8], nơi tỉ lệ sâu 
mặt xa ở nam giới luôn cao hơn nữ giới có ý nghĩa thống kê.

4.3. Về mối liên quan giữa tỉ lệ sâu mặt xa răng cối lớn 
thứ hai hàm dưới với các đặc điểm lâm sàng, cận lâm 
sàng của răng khôn tương ứng
Kết quả nghiên cứu này cho thấy răng khôn mọc một phần 
và hướng mọc nghiêng gần là những yếu tố nguy cơ hàng 
đầu, làm tăng khả năng sâu mặt xa răng cối lớn thứ hai 
gấp lần lượt 3,88 lần và 4,37 lần so với nhóm tham chiếu 
(p < 0,001). Điều này hoàn toàn phù hợp với xu hướng 
chung trong y văn về việc gia tăng nguy cơ sâu răng khi 
răng khôn mọc bán phần so với nhóm răng ngầm hoàn 
toàn, dù chỉ số này cao hơn đáng kể so với mức OR = 1,91 
từng được công bố [4]. Đặc biệt, hướng mọc nghiêng gần 
được khẳng định là biến số tiên lượng quan trọng nhất 
(OR = 4,37), tương đồng với các báo cáo lâm sàng tại Việt 
Nam (55,9-69,31%) [5-6] cũng như tại Ả Rập Xê Út [8], Anh 
và Romania [3]. Mặc dù ghi nhận sự khác biệt so với dữ 
liệu tại Hà Lan (nơi vị trí nằm ngang chiếm ưu thế) [3] và 
có mức độ nguy cơ thấp hơn so với nghiên cứu tại Trung 
Quốc (OR = 9,19) [4], kết quả hiện tại vẫn cho thấy hướng 
mọc nghiêng gần như một yếu tố then chốt trong việc dự 
báo các tổn thương mặt xa của răng kế cận.

5. KẾT LUẬN
Nghiên cứu cho thấy tỉ lệ sâu mặt xa răng cối lớn thứ hai hàm 
dưới ở mức khá cao, đồng thời chỉ ra mối tương quan chặt 
chẽ giữa tình trạng này với trạng thái mọc và hướng mọc của 
răng khôn tương ứng. Ngoài ra, các đặc điểm nhân khẩu học 
như tuổi và giới tính của người bệnh cũng được xác định là 
những yếu tố nguy cơ then chốt đối với vấn đề này.

Nhóm nghiên cứu xin trân trọng cảm ơn Bệnh viện Răng 
Hàm Mặt thành phố Hồ Chí Minh đã tạo điều kiện thuận 
lợi để nghiên cứu được tiến hành; xin chân thành cảm ơn 
quý đồng nghiệp đã giúp đỡ và quý bệnh nhân đã đồng 
ý tham gia vào nghiên cứu; xin cảm ơn Trường Đại học Y 
Dược Cần Thơ và Trường Đại học Nguyễn Tất Thành thành 
phố Hồ Chí Minh đã hỗ trợ cho nghiên cứu này.
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