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ABSTRACT
Objective: Describe some clinical and paraclinical characteristics of mandibular molars with  
irreversible pulpitis and endodontic treatment indicated.
Research subjects and methods: 45 mandibular molars with irreversible pulpitis and endodontic 
treatment indicated were included in an uncontrolled clinical intervention study.
Research results: Morphological characteristics of root canals: out of a total of 140 root canals, 
there were 66.43% straight canals, 25.71% curved canals and 7.86% curved and narrow canals. 
The number of teeth with 3 root canals accounts for the highest rate at 60%, followed by 4 root 
canals at 26.67%; 2 root canals 11.11% and 1 root canal 2.22%. Most of the teeth studied have 2 
roots. There were only 2 cases of 3 roots in RHL1HD and 3 cases of 1 root in RHL2HD.
Conclusion: The anatomical characteristics of the lower molars are quite complex, a thorough  
understanding of the clinical and paraclinical characteristics of this group of teeth greatly  
contributes to the effectiveness of endodontic treatment in clinical practice.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả một số đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của răng hàm lớn hàm dưới viêm tủy 
không hồi phục có chỉ định điều trị nội nha.
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 45 răng hàm lớn hàm dưới viêm tủy không hồi phục có chỉ 
định điều trị nội nha được đưa vào nghiên cứu can thiệp lâm sàng không đối chứng.
Kết quả nghiên cứu: Đặc điểm hình thái ống tủy: trong tổng số 140 ống tủy có 66,43% ống tủy 
thẳng, 25,71% ống tủy cong và 7,86% ống tủy cong và hẹp. Số lượng răng có 3 ống tủy chiếm tỷ lệ 
cao nhất 60%, sau đó là 4 ống tủy chiếm tỷ lệ 26,67%; 2 ống tủy 11,11% và 1 ống tủy là 2,22%. Hầu 
hết các răng nghiên cứu đều có 2 chân răng. Chỉ có 2 trường hợp 3 chân ở RHL1HD và 3 trường hợp 
1 chân răng ở RHL2HD.
Kết luận: Đặc điểm giải phẫu của nhóm răng hàm lớn hàm dưới khá phức tạp, việc hiểu rõ về đặc 
điểm lâm sàng và cận lâm sàng của nhóm răng này giúp ích rất lớn vào hiệu quả điều trị nội nha trên 
lâm sàng.
Từ khóa: Răng hàm lớn hàm dưới, điều trị nội nha.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Răng hàm lớn hàm dưới thứ nhất mọc từ khi 6 tuổi, đây 
là giai đoạn trẻ chưa ý thức được vấn đề vệ sinh răng 
miệng nên tỷ lệ sâu răng này là rất cao. Theo nghiên cứu 
của Zaatar EI và cộng sự (1997) thì răng được điều trị tủy 
thường xuyên nhất là răng hàm lớn thứ nhất hàm dưới 
(17,4%) [5]. Răng hàm lớn hàm dưới là một trong những 
nhóm răng có đặc điểm giải phẫu hệ thống ống tủy phức 
tạp với ống tủy (OT) thường cong, dẹt và có ống tủy hình 
dạng chữ C. Vì vậy mà việc tạo hình những ống tủy này 
còn có nhiều khó khăn trên lâm sàng. Trong khuôn khổ 
bài báo này chúng tôi sẽ trình bày một số đặc điểm lâm 
sàng và cận lâm sàng của răng hàm lớn hàm dưới viêm tủy 
không hồi phục có chỉ định điều trị nội nha.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
Đối tượng nghiên cứu là các bệnh nhân đến khám tại 
Trung tâm kỹ thuật cao Viện đào tạo Răng Hàm Mặt – Đại 
học Y Hà Nội và khoa Răng Hàm Mặt - Bệnh viện 198 Bộ 
Công An, có răng hàm lớn hàm dưới được chẩn đoán là 
viêm tủy không hồi phục có chỉ định điều trị nội nha.
	 - Tiêu chuẩn lựa chọn
		  + Răng đã đóng chóp và chân răng không dị dạng.
		  + Bệnh nhân có sức khỏe toàn thân tốt.
		  + Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu.
	 - Tiêu chuẩn loại trừ
		  + Răng hàm lớn thứ ba hàm dưới.
		  + Răng lung lay độ 3,4.
		  + Răng có chỉ định điều trị nội nha kết hợp phẫu thuật.
		  + Bệnh nhân mắc bệnh toàn thân mãn tính chưa 

điều trị ổn định.
2.2. Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 6 năm 2023 đến 
tháng 6 năm 2024.
2.3. Phương pháp nghiên cứu
	 - Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu can thiệp lâm sàng 
không đối chứng.
	 - Phương pháp chọn mẫu và cỡ mẫu: chọn mẫu thuận 
tiện theo tiêu chuẩn lựa chọn. Tiến hành lấy mẫu liên tiếp 
cho đủ cỡ mẫu nghiên cứu. Cỡ mẫu được tính theo công 
thức và chúng tôi chọn là 45 răng.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Đặc điểm về nhóm tuổi, giới
Trong số 45 đối tượng nghiên cứu, nhóm bệnh nhân nam 
chiếm tỷ lệ 53,33% (24 bệnh nhân) cao hơn nhóm bệnh 
nhân nữ (46,67% - 21 bệnh nhân).
Nhóm tuổi từ 25 – 60 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất 51,12% 
trong đó tỷ lệ nam giới là 60,87% và tỷ lệ nữ giới là 39,13%.
3.2. Đặc điểm hình thái ống tủy

Bảng 1. Đặc điểm hình thái ống tủy

Nhóm 
răng

Hình thái ống tủy

Thẳng Cong Cong và 
Hẹp Tổng

n % n % n % n %

RHL1HD 38 64,41 15 25,42 6 10,17 59 42,14

RHL2HD 55 67,90 21 25,93 5 6,17 81 57,86

Tổng 93 66,43 36 25,71 11 7,86 140 100
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Nhận xét: Hình thái ống tủy RHL1HD: trong 17 răng được 
nghiên cứu (gồm 59 ống tủy) có 38 ống tủy thẳng, chiếm 
64,41%; 15 ống tủy cong, chiếm 25,42%; 6 ống tủy cong 
và hẹp, chiếm 10,17%.
Hình thái ống tủy RHL2HD: trong 28 răng được nghiên 
cứu (gồm 81 ống tủy) có 55 ống tủy thẳng, chiếm 67,90%; 
21 ống tủy cong, chiếm 25,93%; 5 ống tủy cong và hẹp, 
chiếm 6,17%.
3.3. Số lượng ống tủy

Bảng 2. Số lượng ống tủy

Răng

1 ống 
tủy 2 ống tủy 3 ống tủy 4 ống tủy Tổng

n % n % n % n % n %

RHL1HD

0 0 0 0 9 52,94 8 47,06 17 37,78

RHL2HD

1 3,57 5 17,86 18 64,28 4 14,29 28 62,22

Tổng

1 2,22 5 11,11 27 60 12 26,67 45 100

Nhận xét: Trong tổng số 45 răng nghiên cứu gồm 17 răng 
hàm lớn thứ nhất hàm dưới và 28 răng hàm lớn thứ hai 
hàm dưới. Tỷ lệ răng hàm lớn thứ nhất hàm dưới có 3 ống 
tủy là 52,94% (9 răng), 4 ống tủy là 47,06% (8 răng). Không 
gặp trường hợp nào có 1 hoặc 2 ống tủy.
Tỷ lệ răng hàm lớn thứ hai hàm dưới có 3 ống tủy chiếm 
cao nhất 64,28%, tiếp đến là 2 ống tủy 17,86%, 4 ống tủy 
14,29%, có 1 trường hợp  là 1 ống tủy chiếm 3,57%.

4. BÀN LUẬN
4.1. Đặc điểm về nhóm tuổi, giới
Trong nghiên cứu của chúng tôi, đối tượng có tuổi thấp 
nhất là 13 tuổi và cao nhất là 76 tuổi. Kết quả nhóm tuổi 
25 – 60 chiếm tỷ lệ cao nhất (51,12%), nhóm tuổi dưới 25 
và trên 60 chiếm tỷ lệ như nhau là 24,44%. Kết quả này 
tương đồng với nghiên cứu của Trần Thị Ngọc Anh [2] năm 
2017 cũng nghiên cứu trên nhóm răng hàm lớn hàm dưới, 
tỷ lệ nhóm tuổi 26-50 cao nhất (63,79%).
Nghiên cứu của chúng tôi được thực hiện trên 45 RHLHD 
ở 45 bệnh nhân, trong đó tỷ lệ bệnh nhân nam là 53,33% 
cao hơn so với tỷ lệ bệnh nhân nữ là 46,67%. Kết quả này 
phù hợp với một số nghiên cứu về điều trị nội nha cho thấy 
tỷ lệ nam nhiều hơn nữ như Bùi Thị Thanh Tâm [4] năm 2020 
(nam chiếm 58,1%, nữ chiếm 41,9%). Tuy nhiên nhiều  
nghiên cứu khác lại cho thấy tỷ lệ nữ giới cao hơn nam giới 
như: Đôn Thu Hương [1] năm 2020 ( nữ chiếm 68,57%, 
nam chiếm 31,43%), Trần Thị Ngọc Anh [2, 4] năm 2017 
(nữ chiếm 56,9%, nam chiếm 43,1%), Nguyễn Thu Huyền 
[3] năm 2019 ( tỷ lệ nam : nữ là 1:1,07)
4.2. Đặc điểm hình thái ống tủy
Tỷ lệ ống tủy thẳng ở nhóm RHLHD là 66,43%, tỷ lệ ống tủy 
cong là 25,71%, tỷ lệ ống tủy cong và hẹp là 7,86%. Kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi cho kết quả gần giống với 
nghiên cứu của Trần Thị Ngọc Anh [2], tỷ lệ ống tủy thẳng 
là 71,4%, tỷ lệ ống tủy cong là 19,8%, tỷ lệ ống tủy cong 
và hẹp là 8,8%.
Trong 28 RHL2HD được nghiên cứu chúng tôi chỉ gặp 2 
răng có ống tủy hình chữ C, chiếm tỷ lệ 7,14% trong đó có 
1 răng có 1 ống tủy và 1 răng có 2 ống tủy, kết quả này gần 
tương đương với nghiên cứu của Nguyễn Thị Ngọc Dung 

[5] RHL2 ống tủy chữ C chiếm 8,33% trong tổng số 36 răng 
nghiên cứu. Tuy nhiên tỷ lệ này thấp hơn nhiều so với một 
số nghiên cứu khác trong nước và trên thê giới như của 
Nguyễn Thu Huyền [3] (29,51%), Q.Zheng và cộng sự [6] 
(38,6%) ở Trung Quốc, M.S.Seo và D.S. Park [7] ở Hàn 
Quốc (31,3%)…Sự khác biệt này có thể do mẫu nghiên 
cứu của chúng tôi có cỡ mẫu nhỏ.
4.3. Số lượng ống tủy
Số lượng ống tủy của RHL1HD: trong nghiên cứu của 
chúng tôi răng hàm lớn thứ nhất hàm dưới có 3 ống tủy 
chiếm 52,94% (9 răng), 4 ống tủy là 47,06% (8 răng), không 
gặp trường hợp nào có 2 hay 5 ống tủy. Kết quả cũng cho 
thấy 100% các răng có 2 ống tủy gần. Số lượng ống tủy của 
RHL2HD: trong nghiên cứu của chúng tôi 28 răng hàm 
lớn thứ hai hàm dưới thì tỷ lệ có 1OT chiếm 3,57%, 2 OT 
chiếm 17,86%, 3OT chiếm 64,28%, 4OT chiếm 14,29%. 
Có 2 răng có ống tủy hình chữ C, trong đó có 1 răng có 1 
OT và 1 răng có 2 OT.
Như vậy có thể thấy sự phân bố số lượng ống tủy của  
RHLHD khá phức tạp, có thể là 1OT, 2OT, 3OT, 4OT hoặc 
nhiều hơn nhưng hay gặp nhất là hình thái 3 và 4 ống tủy, 
trong đó 3 ống tủy là hay gặp nhất. Điều này cho ta thấy 
cần phải cẩn thận ngay từ đầu, từ bước mở tủy và thăm 
dò ống tủy để tránh bỏ sót ống tủy dẫn đến thất bại trong 
điều trị.

5. KẾT LUẬN
Răng hàm lớn hàm dưới có cấu trúc giải phẫu khá phức 
tạp, việc hiểu rõ về đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng 
của nhóm răng này giúp ích rất lớn vào hiệu quả điều trị 
nội nha trên lâm sàng.
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