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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá tình trạng Kém khoáng hóa 

răng cối lớn – răng cửa (MIH), răng nhiễm Fluor 
và sai khớp cắn ở sinh viên khoa Răng Hàm Mặt 
Trường Đại học Văn Lang, TP. Hồ Chí Minh. 

Phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang mô tả 
được thực hiện từ tháng 01 đến tháng 05 năm 2024 
trên 325 sinh viên khoa Răng Hàm Mặt, trường Đại 
học Văn Lang. Dữ liệu được thu thập qua khám 
lâm sàng. Phân tích thống kê mô tả, kiểm định Chi 
bình phương và Fisher’s exact đã được áp dụng. 

Kết quả:  Tình trạng MIH và răng nhiễm Fluor 
không quá phổ biến, lần lượt chiếm 15,4% (n = 50, 
KTC 95%: 11,8%-19,7%) và 16,0% (n = 52, KTC 
95%: 12,4%-20,4%). Khớp cắn hạng I chiếm tỷ lệ 
nhiều nhất, sau đó đến hạng III và hạng II. Tình 
trạng răng chen chúc tương đối phổ biến khi xuất 
hiện ở 72 sinh viên, chiếm 22,2%. 

Kết luận: Trong cộng đồng sinh viên Khoa Răng 
Hàm Mặt Trường Đại học Văn Lang, tình trạng 
MIH, răng nhiễm Fluor và lệch lạc khớp cắn không 
quá phổ biến, cần được lưu ý để hỗ trợ điều trị kịp 
thời, góp phần cải thiện chức năng, thẩm mỹ và 
chất lượng cuộc sống.

Từ khóa: Kém khoáng hóa, răng nhiễm Fluor, 
sai khớp cắn, sinh viên Răng Hàm Mặt, Việt Nam.

HYPOMINERALIZATION, DENTAL FLUORO-
SIS, AND MALOCCLUSION AMONG DENTAL 
STUDENTS AT VAN LANG UNIVERSITY

ABSTRACT
Objective: To assess the prevalence of Molar–

Incisor Hypomineralization (MIH), dental fluorosis, 
and malocclusion among dental students at the 
Faculty of Dentistry, Van Lang University, Ho Chi 
Minh City, Vietnam.

Method: Descriptive cross-sectional study was 
conducted from January to May 2024 on 325 
dental students at Van Lang University. Data were 
collected through clinical examination. Descriptive 

statistics, Chi-square test, and Fisher’s exact test 
were applied for analysis.

Results: The prevalence of MIH and dental 
fluorosis was relatively low, at 15.4% (n = 50, CI 
95%: 11,8%-19,7%)  and 16.0% (n = 52, CI 95%: 
12,4%-20,4%), respectively. Class I malocclusion 
was the most frequent, followed by Class III and 
Class II. Dental crowding was relatively common, 
affecting 72 participants (22.2%).

Conclusion: Among dental students at Van Lang 
University, MIH, dental fluorosis, and malocclusion 
were not highly prevalent. Nevertheless, these 
conditions should be considered to ensure 
timely management, thereby improving function, 
esthetics, and quality of life.

Keywords: Hypomineralization, dental fluorosis, 
malocclusion, dental students, Vietnam.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Sức khỏe răng miệng có vai trò thiết yếu đối với 

chức năng nhai, phát âm, đồng thời ảnh hưởng 
đến sức khỏe toàn thân, chất lượng cuộc sống và 
sự tự tin, đặc biệt ở người trưởng thành trẻ [1,2]. 
Trong đó, ngoài bệnh sâu răng và bệnh nha chu, 
tình trạng kém khoáng hóa răng cối lớn – răng cửa 
(MIH), răng nhiễm fluor và lệch lạc khớp cắn là ba 
tình trạng thường gặp, có tác động đáng kể đến 
thẩm mỹ và chức năng. 

MIH là tình trạng khiếm khuyết khoáng hóa men 
răng khu trú, chủ yếu ở răng cối lớn và răng cửa 
vĩnh viễn, làm tăng nguy cơ ê buốt, sâu răng và 
khó khăn trong phục hồi. Tỷ lệ hiện mắc toàn cầu 
khoảng 13,5%, dao động lớn giữa các khu vực [3]. 
Tại Việt Nam, các nghiên cứu ở trẻ em ghi nhận tỷ 
lệ từ 9,6% đến 26,6%, tuy nhiên dữ liệu vẫn còn 
rời rạc và hầu như chưa có ở nhóm thanh niên 
[4,5]. Nhiễm fluor răng, một khiếm khuyết phát triển 
men do phơi nhiễm fluoride quá mức, cũng được 
ghi nhận với tỷ lệ khác nhau tùy khu vực địa lý 
và nguồn nước. Các nghiên cứu ở Jordan, Ấn Độ 
cho thấy tỷ lệ răng nhiễm fluor khá cao, lần lượt 
là 39,9%, 56,9% trong khi ở Trung Quốc và Việt 
Nam, tỷ lệ này là 13,4% và 10% [6-9]. Bên cạnh đó, 
lệch lạc khớp cắn cũng là một vấn đề phổ biến trên 
thế giới lẫn ở Việt Nam. Nghiên cứu tổng quan hệ 
thống gần đây của Lombardi và cộng sự cho thấy 
tỉ lệ lệch lạc khớp cắn toàn cầu vào khoảng 56% 
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(95% CI: 11-99%), với tỷ lệ cao nhất ở Châu Phi 
(81%), theo sau đó là Châu Âu, Châu Mỹ và Châu 
Á với tỉ lệ lần lượt là 72%, 53%, 48% [10]. Ở sinh 
viên Việt Nam, tỷ lệ lệch lạc khớp cắn cũng rất cao 
(85,3% - 91,1%), phổ biến nhất là hạng I, tiếp đến 
hạng III và hạng II [11,12].

Tuy nhiên, dữ liệu về MIH, răng nhiễm fluor và 
lệch lạc khớp cắn ở nhóm sinh viên ngành Răng 
Hàm Mặt, những người sẽ trực tiếp tham gia công 
tác chăm sóc răng miệng trong tương lai, vẫn còn 
hạn chế. Do đó, nghiên cứu này được thực hiện 
nhằm mô tả hiện trạng ba tình trạng trên ở sinh 
viên nha khoa Trường Đại học Văn Lang, góp phần 
bổ sung dữ liệu dịch tễ và cung cấp cơ sở cho hoạt 
động sàng lọc, tư vấn cũng như định hướng can 
thiệp trong môi trường đại học.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng, địa điểm và thời gian nghiên cứu
Nghiên cứu được thực hiện từ tháng 01 đến 

tháng 05 năm 2024 trên 325 sinh viên khoa Răng 
Hàm Mặt, trường Đại học Văn Lang, trong độ tuổi 
18–35 và đồng ý tham gia nghiên cứu. Sinh viên 
từ chối hoặc không tham gia khám lâm sàng bị loại 
khỏi nghiên cứu.

2.2. Phương pháp nghiên cứu
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu cắt ngang mô tả.
2.2.2. Cỡ mẫu và chọn mẫu
Cỡ mẫu được tính toán dựa trên tỷ lệ lệch lạc 

khớp cắn ước tính là 85,3% từ nghiên cứu của Lưu 
Văn Tường và cộng sự [12], với độ tin cậy 95% 
và sai số chấp nhận 5%. Áp dụng công thức ước 
lượng cỡ mẫu cho nghiên cứu xác định một tỷ lệ, 
số lượng mẫu cần thiết tối thiểu là 193. Do số sinh 
viên đáp ứng tiêu chí lớn hơn cỡ mẫu tối thiểu, 
nghiên cứu áp dụng chọn mẫu toàn bộ, với 325 
sinh viên tham gia.

2.2.3. Nội dung nghiên cứu
Nhóm nghiên cứu đã thu thập dữ liệu về tình 

trạng MIH, răng nhiễm fluor và lệch lạc khớp cắn 
thông qua phương pháp khám lâm sàng với các 
tiêu chuẩn cụ thể. 

Tình trạng MIH được đánh giá và ghi nhận theo 
phương pháp của Ghanim và cộng sự [13]there has 
been increasing interest worldwide in investigation 
of the prevalence of demarcated opacities in 
tooth enamel substance, known as molar-incisor 
hypomineralisation (MIH. Người khám quan sát 
các răng cối lớn thứ nhất và răng cửa vĩnh viễn để 
đánh giá các vùng khiếm khuyết men mờ đục hoặc 
sâu răng/phục hồi bất thường, sau đó ghi nhận với 
các mã số từ 0 đến 7. Đồng thời, người khám cũng 
ghi nhận mức độ mở rộng tăng dần với các mã I, II, 
III. Một đối tượng được xác định là có MIH khi có 
ít nhất 01 răng cối lớn thứ nhất được ghi nhận một 
trong các mã số từ 2 đến 6.

Tình trạng răng nhiễm fluor được ghi nhận theo 
Hướng dẫn điều tra sức khỏe răng miệng của Tổ 
chức Y tế Thế giới (WHO Oral Health Surveys, 5th 
ed., 2013), bao gồm 6 mức độ từ bình thường (mã 
số 0), nghi ngờ (mã số 1), rất nhẹ (mã số 2), nhẹ 
(mã số 3), trung bình (mã số 4) và nặng (mã số 
5). Ngưỡng ghi nhận đối tượng có tình trạng răng 
nhiễm fluor là nghi ngờ (mã số 1). 

Tình trạng lệch lạc khớp cắn được đánh giá theo 
phân loại Angle, đồng thời ghi nhận tình trạng răng 
chen chúc, cắn ngược răng trước, cắn ngược răng 
sau và cắn hở.

2.2.4. Quy trình tiến hành nghiên cứu
Quy trình khám được thực hiện bởi hai giảng 

viên đã được huấn luyện và định chuẩn với hệ số 
đồng thuận Kappa giữa hai người khám là 0.899. 

2.2.5. Phương pháp xử lý số liệu
Dữ liệu được làm sạch và xử lý thống kê với phần 

mềm Stata phiên bản 17.0. Đặc điểm mẫu nghiên 
cứu được trình bày với thống kê mô tả. Các mối 
liên hệ giữa biến định tính được kiểm định bằng 
phép kiểm Chi bình phương và Fisher’s exact.

2.2.6. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu đã được Hội đồng Đạo đức trong 

Nghiên cứu Y Sinh học, Trường Đại học Văn Lang 
thông qua với mã số 02/2024/HĐĐĐ-IRB-VN01.078. 
Tất cả sinh viên tham gia được thông tin đầy đủ và 
ký phiếu đồng thuận trước khi tham gia.

III. KẾT QUẢ

Biểu đồ 1. Đặc điểm mẫu nghiên cứu
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Nghiên cứu được thực hiện trên 325 sinh viên. Tỷ lệ nam và nữ phân bố khá đồng đều giữa các khóa, 
không có sự khác biệt thống kê (p = 0,696) (Biểu đồ 1).

Bảng 1. Tỉ lệ phần trăm hạng khớp cắn theo Angle
Hạng I Hạng II Hạng III Không xác định

Răng 3 (P) 63,1 13,2 21,9 1,9
Răng 3 (T) 62,1 20,6 14,5 2,8
Răng 6 (P) 69,2 7,7 20,0 3,1
Răng 6 (T) 66,1 8,3 22,2 3,4

Bảng 1 cho thấy ở cả răng nanh và răng cối lớn thứ nhất, hạng I chiếm tỷ lệ cao nhất, tiếp đến là hạng 
III, trong khi hạng II ít gặp nhất, chỉ trừ răng nanh bên trái thì hạng II cao hơn.

Bảng 2. Tỉ lệ lệch lạc khớp cắn theo giới tính

Răng chen 
chúc
n (%)

Cắn ngược 
răng trước

n (%)

Cắn ngược 
răng sau

n (%)

Cắn hở
n (%)

Nam 37 (11,4) 8 (2,5) 8 (2,5) 5 (1,5)

Nữ 35 (10,8) 12 (3,7) 2 (0,6) 6 (1,9)

Tổng 72 (22,2) 20 (6,2) 10 (3,1) 11 (3,4)

Giá trị p* 0,211 0,648 0,047 1,000

* Phép kiểm Chi bình phương/ Fisher’s exact
Trong các loại lệch lạc, răng chen chúc phổ biến nhất với 72 sinh viên (22,2%). Các tình trạng khác ít 

gặp hơn, dao động từ 3,1% đến 6,2%. So sánh theo giới tính cho thấy chỉ có cắn ngược răng sau khác 
biệt có ý nghĩa, với nam cao hơn nữ (2,5% so với 0,6%, p = 0,047) (Bảng 2). 

Bảng 3. Tỉ lệ lệch lạc khớp cắn theo năm học
Răng 

chen chúc
n (%)

Cắn ngược 
răng trước

n (%)

Cắn ngược 
răng sau

n (%)

Cắn hở
n (%)

Năm 1 23 (7,1) 6 (1,9) 3 (0,9) 4 (1,2)
Năm 2 28 (8,6) 5 (1,5) 2 (0,6) 3 (0,9)
Năm 3 15 (4,6) 7 (2,2) 5 (1,5) 3 (0,9)
Năm 4 6 (1,9) 2 (0,6) 0 (0,0) 1 (0,3)
Tổng 72 (22,2) 20 (6,2) 10 (3,1) 11 (3,4)

Giá trị p* 0,250 0,619 0,385 0,767

* Phép kiểm Chi bình phương/Fisher’s exact
Phân tích theo năm học không ghi nhận sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (Bảng 3).

Biểu đồ 2. Tỉ lệ phần trăm các mức độ răng nhiễm fluor theo giới tính



TẠP CHÍ Y DƯỢC THÁI BÌNH, TẬP 18 SỐ 04 - THÁNG 9  NĂM 2025

80

Biểu đồ 2 cho thấy tình trạng răng nhiễm fluor không phổ biến trong mẫu nghiên cứu, chỉ ghi nhận ở 
52 sinh viên (16%), chủ yếu ở mức độ nghi ngờ. Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa nam 
và nữ (p = 0,778).

Biểu đồ 3. Tỉ lệ phần trăm tình trạng MIH theo giới tính
Biểu đồ 3 cho thấy tình trạng MIH có tỷ lệ nhất định trong mẫu nghiên cứu, tuy nhiên không có sự khác 

biệt có ý nghĩa thống kê giữa hai giới (p = 0,447).
IV. BÀN LUẬN
Nghiên cứu này được thực hiện trên 325 sinh 

viên Khoa Răng Hàm Mặt, Trường Đại học Văn 
Lang, nhằm khảo sát các tình trạng răng miệng 
phát triển bao gồm sai khớp cắn, nhiễm fluor và 
kém khoáng hóa men răng (MIH). Kết quả cho thấy 
sai khớp cắn, đặc biệt là răng chen chúc, chiếm tỷ 
lệ cao nhất (22,2%), trong khi nhiễm fluor (16%) và 
MIH (15,4%) ít phổ biến hơn. Ngoại trừ cắn ngược 
răng sau khác biệt giữa hai giới, phần lớn tình trạng 
không có sự khác biệt theo giới tính hay năm học. 

Dữ liệu khảo sát cho thấy tỷ lệ các dạng sai lệch 
khớp cắn trong quần thể sinh viên Khoa Răng Hàm 
Mặt tại Đại học Văn Lang rất đa dạng và có sự 
phân bố không đồng đều. Kết quả phân loại khớp 
cắn theo Angle cho thấy hạng I chiếm ưu thế. Tỷ 
lệ này lần lượt là 63,1% ở khớp cắn răng nanh 
phải, 62,2% ở răng nanh trái, 69,2% ở răng cối lớn 
phải, và 66,2% ở răng cối lớn trái, có thể được lý 
giải bởi việc nhóm sinh viên này, với vai trò là lực 
lượng bác sĩ Răng Hàm Mặt tương lai, chú trọng 
nhiều đến sức khỏe răng miệng nên phần lớn đã 
được can thiệp chỉnh nha trước đó để đạt được 
một hàm răng thẩm mỹ và chuẩn khớp cắn. Đáng 
chú ý trong nghiên cứu này, tỷ lệ khớp cắn hạng III 
nhìn chung có tỷ lệ cao hơn so với hạng II. Kết quả 
này tương đồng với nghiên cứu ở sinh viên năm 3 
Trường Đại học Y Dược – Đại học Quốc gia Hà Nội 
[12]. Điều này có thể giải thích do hạng II là dạng 
sai lệch dễ được phát hiện và can thiệp chỉnh nha 
sớm, dẫn đến tỷ lệ điều trị thành công cao. Ngược 
lại, hạng III là một dạng sai lệch thường khó điều 
trị triệt để bằng phương pháp chỉnh nha đơn thuần, 

do đó tỷ lệ tồn tại trong cộng đồng sinh viên vẫn 
cao [13,14]. 

Ngoài ra, tỷ lệ răng chen chúc trong nghiên cứu 
cũng khá cao, chiếm 22,2%. Tỷ lệ này cao hơn so 
với một số nghiên cứu trên các quần thể khác và 
có thể được giải thích bởi đặc điểm cung răng hẹp, 
một đặc điểm nhân trắc học phổ biến ở người Việt 
Nam, gây thiếu khoảng cho sự xếp đều các răng. 
Các dạng sai khớp cắn khác như cắn ngược răng 
trước (6,2%) và cắn ngược răng sau (3,1%) nhiều 
khả năng gắn liền với sự kém phát triển xương 
hàm trên hoặc phát triển quá mức của xương hàm 
dưới hoặc cả hai, dẫn đến các dạng cắn ngược 
trên lâm sàng [15].

Khác biệt về giới tính cũng là một điểm nổi bật. 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng cho thấy 
tỷ lệ cắn ngược răng sau ở nam giới cao hơn có ý 
nghĩa thống kê so với nữ giới (p = 0,047). Nghiên 
cứu của Preetha P (2021) cũng ghi nhận xu hướng 
tương tự, có thể được giải thích bởi đặc điểm hình 
thái cung răng của nam giới, cụ thể là sự phát triển 
của xương hàm dưới thường mạnh mẽ và rộng 
hơn ở chiều ngang so với nữ giới, làm tăng khả 
năng xảy ra cắn ngược răng sau [16]. Ngoài ra, 
không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về tỷ 
lệ sai khớp cắn giữa sinh viên các khóa. Các sinh 
viên khóa trước và khóa sau có tỷ lệ sai khớp cắn 
tương đương nhau có thể lý giải là do đối tượng 
nghiên cứu là những người có nhận thức cao về 
sức khỏe răng miệng nên thường có xu hướng 
điều trị các lệch lạc khớp cắn sớm hơn. 
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Phần lớn sinh viên không có tình trạng răng 
nhiễm fluor (84%). Mức độ nhiễm fluor chủ yếu ở 
thể nhẹ, với mức “nghi ngờ” chiếm tỷ lệ cao nhất 
(8,3%) và tỷ lệ giảm dần ở các mức độ cao hơn. 
Điều này cho thấy tình trạng nhiễm fluor ở đối 
tượng nghiên cứu không gây ảnh hưởng đáng kể 
đến thẩm mỹ và chức năng răng miệng, phù hợp 
với nghiên cứu tại Việt Nam năm 2019, nơi tỷ lệ 
nhiễm fluor thường thấp (dưới 10%) và chủ yếu ở 
thể nhẹ [9]. Nghiên cứu cũng cho thấy không có sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê về tỷ lệ răng nhiễm 
fluor giữa nam và nữ, phù hợp với đặc điểm bệnh 
sinh, vốn chủ yếu phụ thuộc nguồn nước và chế độ 
phơi nhiễm hơn là yếu tố sinh học giới.

Tỷ lệ hiện mắc MIH trong nghiên cứu chúng tôi 
là 15,4%. Kết quả này nằm trong khoảng dao động 
rộng của tỷ lệ MIH được báo cáo trên toàn cầu, 
với một số tổng quan hệ thống và phân tích gộp 
gần đây ghi nhận tỷ lệ từ 14,2% đến 17,7% ở trẻ 
em và thanh thiếu niên [13]. Không có sự khác biệt 
đáng kể về tỷ lệ hiện mắc MIH giữa nam và nữ, 
điều này phù hợp với kết quả nghiên cứu phân tích 
gộp của Dongdong [17]. Có thể lý giải do MIH là 
một tình trạng bẩm sinh, không phụ thuộc vào giới 
tính. Ngoài ra, nghiên cứu của chúng tôi không ghi 
nhận sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa tỷ lệ 
hiện mắc MIH giữa sinh viên các khóa. Điều này có 
thể củng cố thêm hiểu biết rằng MIH là một khiếm 
khuyết phát triển xảy ra trong giai đoạn sớm của 
cuộc đời, thường là trước 1 tuổi đối với răng cửa 
và trong khoảng từ 1 đến 3 tuổi đối với răng cối lớn 
[18]. Do đó, tình trạng này không thay đổi theo độ 
tuổi hay quá trình học tập của sinh viên. 

Nghiên cứu có ưu điểm ở cách tiếp cận toàn 
diện, đồng thời khảo sát ba tình trạng răng miệng 
phát triển với công cụ chẩn đoán chuẩn hóa, giúp 
nâng cao độ tin cậy và khả năng so sánh quốc tế. 
Tuy nhiên, thiết kế cắt ngang không xác định được 
quan hệ nhân quả, và đối tượng là sinh viên Răng 
Hàm Mặt, nhóm có nhận thức và mức độ can thiệp 
nha khoa cao, nên kết quả có thể chưa phản ánh 
đầy đủ cộng đồng chung. Ngoài ra, nghiên cứu 
chưa thu thập dữ liệu chi tiết về tiền sử phơi nhiễm 
fluor, tiền sử chỉnh nha hay yếu tố môi trường, dinh 
dưỡng có liên quan. Các nghiên cứu đa trung tâm, với 
thiết kế dọc và cỡ mẫu lớn hơn, sẽ cần thiết để làm rõ 
vai trò của các yếu tố nguy cơ trong sự hình thành và 
tiến triển các bất thường phát triển răng miệng. 

V. KẾT LUẬN
Nghiên cứu cho thấy sai khớp cắn, đặc biệt răng 

chen chúc, phổ biến nhất ở sinh viên Răng Hàm 
Mặt Trường Đại học Văn Lang, trong khi nhiễm 
fluor và MIH ít gặp, chủ yếu ở tình trạng nhẹ. Kết 
quả bổ sung dữ liệu dịch tễ và nhấn mạnh tầm 
quan trọng của sàng lọc, tư vấn và can thiệp sớm 
trong đào tạo nha khoa.
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