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LỜI NÓI ĐẦU

Tổn thương tổ chúc cứng do sâu răng và những tổn thương tổ chức cứng không do sâu 
như lõm hinh chèm, mòn răng, loạn dưỡng, chấn thương mẻ. vỡ răna. răng nhiễm sắc... và 
nhửng biến chứng là tổn thương thường gặp hàng ngày cùa các bác sỉ Răng Hàm Mặt. Với 
những tiến bộ cùa khoa hoc kỹ thuật hiện nay. có nhiéu đổi mới vé kỹ thuật cũng như vặt liệu 
để điều trị bào tốn răng. Nhò đó đã góp phần đáng kể vào nâng cao chất luọng điều trị và 
dáp ứng được nhu cẩu đòi hòi về thẩm mỹ ngày cáng cao của người bệnh.

Cuốn sách Sáu răng và các biến chúng ra dời. mong muốn cung cáp những phấn kiến 
thúc cần thiết cho sinh viên chuyên khoa Răng Hàm Mặt. học viên sau đại học và !à tài liệu 
tham khảo cho các bạn đồng nghiệp.

Cuón sách được chia thành 6 chương: Bệnh sâu râng, loạn dưỡng, tổn ttiưong tổ chức 
cứng không do sâu, bệnh lý tuỷ ràng, bệnh lý vùng cuống, thuốc và vặt liệu trong điéu trị. 
Mỗi vẫn để chúng tỏi cũng hét sức có gắng viết có tinh hệ thóng và một số những kinh 
nghiệm của bản thản trong những nàm tháng tn/e tiếp giáng dạy vá điếu tri trên bệnh nhân. 
Đổng thài cũng có những hình ảnh minh hoạ cho mỗi vấn đề, tuy nhiên dù đã có nhiếu cố 
gắng, nhưng chắc chắn chưa đáp ứng đẩy đù và hoàn chình theo mong đợi của bạn đọc.

Đây là cuốn sách viết đáu tay. tuy bàn thàn đã có gắng hết súc có thể. song không 
tránh khỏi còn nhiều khiếm khuyết. Hy vọng sẽ đươc các bạn sinh viên, học viên và các bạn 
đồng nghiệp quan tâm cùng các quý tháy cỏ. góp ý để lán tái bàn sau. cuón sách đưọc hoàn 
chình hơn.

Mọi ý kiến đóng góp xin gửi về Cõng ty CP Sách Đại học -  Dạy nghề -  Nhà xuất bàn 
Giáo dục Việt Nam, 25 Hàn Thuyên. Hà Nội.

Xin chân thành cám ơn

TS.BSCKII. Nguyễn Mạnh Hà
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Chương I 

BỆNH SÂU RĂNG

Bệnh sâu răng đã được phát hiện từ lâu, bệnh gặp ỏ tất cả các lứa tuổi, 
thành phần kinh tế  xã hội, các vùng địa lý. Tuy vậy, tỷ lệ mác bệnh khác nha 
mỗi vùng địa lý, lứa tuổi, dân tộc, tập quán sinh hoạt,...

Bệnh thường xuất hiện sớm sau khi mọc răng. Tuy nhiên, cũng có nhi 
người không bị sâu ráng, nhưng không có chứng cứ nào để giải thích một Cí 
chính xác, mà còn nhiều điều đang được các nhà khoa học vẫn tiếp tục nghiên C1

Trong nhiều năm qua, với sự tiến bộ của khoa học kỹ thuật, người ta đã h 
biết được nguyên nhân gây bệnh và cơ chế sinh bệnh. Điều này, đã đem lại 
quả tốt cho công tác phòng chống, ngăn ngừa và điều trị bệnh.

Theo Ambramson và Noris bệnh sâu răng là một bệnh của tổ chức cứ 
biếu hiện bàng sự khử khoáng các thành phần tổ chức và sự phá huỷ tổ cl 
cứng của răng.

Dưói đây chúng ta sẽ tìm hiểu ngắn một sô' cơ chế hình thành bệnh sâu ră 
nguyên nhân, phân loại, điều trị... và những biến chứng sau điểu trị.

I. DỊCH T Ễ  HỌC

1. Thời kỳ trư ớ c  C ông nguyên

Nghiên cứu của Vonlenhouseck đã nghiên cứu trên sọ người, thời kỳ tn 
công nguyên không phát hiện thấy sâu răng. Nhưng trên sọ người đầu ngắn, t 
kỳ đổ đá đã phát hiện thấy sâu răng. Trong nghiên cứu này tác giả chủ yếu tl
mòn răng ở mặt răng do sự va chạm mạnh của thức ăn.

M. Boule nghiên cứu ở châu Âu vào thời kỳ đồ đá cổ đại không thấy sâu rá 
nhưng ở sọ người đồ đá nhẫn tỷ lệ sâu răng từ 3 -  4%.

Lukomxky nghiên cứu trên sọ dài ở người vùng Trung -  Nga và sọ ngán <
bộ lạc Uran Antai và Mông c ổ  tỷ lệ sâu răng từ 2,8 — 3,2%.

Mummery(1870) nghiên cứu trên sọ người Anh cho thấy: Thời kỳ đồ đá 1 

tỷ lệ sâu răng là 2,94%, thời kỳ chinh phục của La Mã là 28,67%, vào thòi 
Anglosaxon là 15,78%. Ông cũng nghiên cứu trên nhiều sọ của nhiều chùng 
có cùng chê độ ăn cho thấy tỷ lệ sâu răng có khác nhau:

-  Nghiên cứu trên 56 sọ dân Anh Điêng tây bác Mỹ có 3,9% có tồn thư< 
sáu răng.

-  Trên 67 sọ dân Maoris Tân Tây Lan có 3,6% sâu răng.

-  Trên 132 sọ dân ú c thấy 20,4% sâu răng và trên 236 sọ dân Châu Phi 
20,8% có tổn thương sâu răng.



Firu và Gherga (Rumani) nghiên cứu tỷ lệ sâu răng qua các thòi kỳ cho thấy:
-  Thời kỳ đồ đá cũ có 18%, thời kỳ đồ đồng tỷ lệ sâu răng là 29%, thời kỳ 

trước phong kiến là 60%, thời kỳ phong kiến là 80% và thòi kỳ xã hội phát triển 
hiện đại có tỷ lệ sâu răng rất cao chiếm tới 95%.

2. B ệnh sâu ră n g  lên quan tới x ã  hội hiện đại

* Trẽn th ế  giới:
Đã có nhiều nghiên cứu, điều tra tình hình bệnh ở các vùng địa lý, dân tộc, các 

lứa tuổi trên toàn cầu nhằm xác minh sự liên quan của bệnh vởi xã hội hiện đại.
Rosebyry và Rasshan, nghiên cứu trên ngưòi Eskimos sông biệt lập, sống  chủ 

yếu bằng MỠ và thịt, tỷ lệ sâu răng là 1,2%. Trong khi đó những người Eskimos 
sống bằng nghề buôn bán ở quanh đảo, có thay đổi về chế độ ăn do tiếp xúc vói 
hải quân các nước châu Âu, tỷ lệ sâu răng là 18,1%.

Một nghiên cứu của Bekker (1950) ỏ Liên Xô cho thấy ồ nông thôn tỳ lệ sâu 
răng là 39,7% và 85% ở thành phô’.

Klein và Palmer điều tra toàn bộ trẻ em của trường phổ thông cơ sở của 
Hageston và Margland (Anh) tuổi từ 6 -  15 (4416 em) cho thấy tỷ lệ sâu răng C 
trẻ em nam là 50% và 56% ỏ nữ. Trong đó nam ỏ tuổi 14 tỷ lệ sâu răng là 95% và 
96% ở nữ.

Finn kiếm tra 5824 trẻ era ỏ Neuberyn và Kingston (NewYork) tỷ lệ sâu răng 
là 98%.

Nghiên cứu của MeRac trên 3188 trẻ da trắng tuổi từ 1 — 6 ờ Tenessee, tỷ lệ CC 
tổn thương sâu răng chiếm 74%, và trên 1096 trẻ Negro (da đen) cùng tuổi có tổn 
thương sâu răng thấp hơn, chỉ chiếm 41%.

ơ  Anh theo báo cáo của uỷ ban liên vụ về răng miệng năm 1944, tỷ lệ ở nam 
giói là 98,5% và nữ giói là 90%.

Na Uy, điều tra của Hoye và Toverud (1938) ỏ Oslo đưa ra tỷ lệ trung bình là 98,8%.
Theo điều tra của Firu và Gherga ở Rumani (1965) tỷ lệ sâu răng là 95%.
Pháp 90% trẻ ở tuổi 14 bị sâu răng (1990).

Phần lán các nưâc công nghiệp hoá cao như Canada, Thuỵ Điển, úc, Phần 
Lan,... những năm 60 — 70 có tỷ lệ sâu răng cao trên 90% dân sô, trung bình mỗi 
trẻ em 12 tuổi có chỉ số SMT từ 7,4 đến 12. Tuy nhiên từ năm 80 -  90 và đến na> 
chỉ số này đã giảm xuống nhiều. Năm 1980, chỉ số SMT ở trẻ tuổi 12 tại Mỹ > 3 
Năm 1993, chỉ số SMT tại Pháp là 2,1, Thuỵ Sĩ là 2,0. Tại Mỹ năm 1994 chỉ SC 
SMT còn 1,3 và 1,2 vào năm 1997, Australia, năm 1994 chỉ sô* SMT là 1,5.

Tình trạng sâu răng ờ người lớn có sự thay đổi về cơ cấu chỉ sô' SMT, sô' răng 
sâu giảm, các răng được trám ngày một tăng ]ên.

Theo điều tra của Petra Hahn và cộng sự trên 298 người tại Đức ở lứa tuổi 
50 -  60 năm 1997 cho thấy chỉ sô SMT là 18,7.
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Nàm 1995, Brodeur và cộng sự trên 2110 người dân vùng Quebec -  Canada ỏ
lứa tuổi 35 -  44 có sự thay đổi trong cơ cấu chỉ số SMT theo thời gian:

Thời gian Răng sâu Răng mất Răng trám SMT 
1971 4,0 10,4 3,8 18,2
1994 1,2 8,2 10,6 20
Trong khi đó ở các nưâc đang phát triển thì tỳ lệ mắc sâu răng lại có xu hướng 

tăng lẽn như chỉ số SMT ở trẻ 12 ỏ Iran là 2,4 (1974) tảng lên 4,9 (1976), các nước 
Lào, Campuchia, Triều Tiên, Bruney chỉ số tuổi 12 từ 2,4 đến 5.5 năm 1994.

* Việt N am :
Từ trước đến nay đã có nhiều nghiên cứu về tình trạng răng sâu, ở quy mô khác 

nhau, kết quả đều cho thấy tỷ lệ sâu ráng tại Việt Nam có chiều hướng tăng dần.
Nghiên cứu của Nguyễn Dương Hồng (1977) trẻ 13 tuổi tỷ lệ sâu răng 30%, 

thanh niên 18 tuổi tỷ lệ sâu răng là 48% và số ràng sâu trung bình trên người là
1,2. Răng sữa tỷ lệ sâu răng cao lúc 6 tuổi xấp xỉ 77% ỏ Hà Nội, 61% ở nôr.g thôn.

Một điều tra của Vũ Xuân Uông ở Hà Nội 1964 trên 10369 người có 57,86% 
người có sâu răng.

Năm 1978, Võ Thế Quang thông báo tỷ lệ sâu răng ỏ lứa tuổi 7 -  15 là 72%,
lứa tuồi 26 -  45 là 91%, lứa tuổi 45 — 60 là 94%.

Một điều tra của Lê Đình Giáp và cộng sự cho thấy 75,85% trẻ ở tuổi 12 thuộc 
đồng bằng sông Cửu Long mắc sâu ràng vĩnh viễn.

Từ 1991 đến 1998 tiếp tục có nhiều nghiên cứu đưa ra tỷ lệ sâu răng và chỉ sô' 
SMT ở một sô'địa phương như Hoà Bình, Yên Bái, Nam Định,... cho thấy tỳ lệ sâu 
răng dao động từ 34,5% đến 62%, chỉ sô SMT từ 1,33 đến 4,28

Theo thông kê báo cáo cùa Võ Thế Quang và Lâm Ngọc Ân, (2000) điều tra ỏ 
các tỉnh phía nam cho thấy sâu răng ở lứa tuổi:

Tuổi 12 là 55,89%, chỉ số SMT là 1,82.
Tuổi 15 là 60,33%, chỉ số SMT là 2,16 
Tuổi 35 -  44 là 79%, chỉ số SMT là 5,37 
Nhiễm Fluor >  5%

Kết quả điều tra của Trần Văn Trường ỏ các tỉnh miền Bắc (1990) tỷ lệ sâu 
răng ờ lứa tuổi :

Tuổi 12 là 57%, chỉ sô” SMT = 1,8. 
Tuổi 15 là 60%, chỉ sô’ SMT = 2,1.
Tuổi 35 -  44 là 72%, chỉ số  SMT =  5,3 

Theo kết quả điều tra bệnh răng miệng ở Việt Nam của Viện RHM Hà Nôi 
phô'i hợp với viện nghiên cứu và thống kê sức khoẻ răng miệng Australia từ 1999 
đến năm 2001 cho thấy tỷ lệ sâu răng tăng lên rõ rệt ở các lứa tuổi.



Tuổi 12 tỷ lệ sâu răng là 56,6%, chỉ số SMT là 1,87 
Tuổi 18 -  34 tỷ lệ sâu răng là 75,2%, chỉ số SMT là 3,29.
Tuổi 35 đến 44 tỷ lệ sâu răng là 83,2%, chỉ sô' SMT là 4,70.
Tuổi >  45 tỷ lệ sâu răng là 89,7%, chỉ sô' SMT là 8,93.

Tỷ lệ sâu răng sữa ở trẻ em tuổi từ 6 -  8 trên toàn quốc là 84,9%, sô' răng sâu trur 
bình trên mỗi học sinh là 5,40 và sô’ răng không được điều trị trung bình là 5,07.

Vùng núi phía bắc tỷ lệ sâu răng là 80,7%, sô răng sâu trung bình trên mi 
học sinh là 6,49.

ở  trẻ miền đông Nam bộ tỷ lệ sâu răng là 88,2%, số răng bị sâu trung bin 
trên mỗi học sinh là 5,71, sô' răng không được điều trị trung bình/ học sinh là 5,12

Tại đồng bằng sông cửu Long tỷ lệ sâu răng là 93,7%, số răng bị sâu trun 
bình/học sinh là 6,34 và số răng không được điều trị trung bình/ học sinh là 5,71.

Một điều tra của Viện Răng Hàm Mặt quô'c gia năm 2008 cho thấy trẻ em 6 
8 tuổi tại Hà Nội có tỷ lệ sâu răng là 92,2%, số răng sâu trung bình/mỗi học sinh ] 
5,40. Tại Lào Cai tỳ lệ sâu răng là 90,9%, số răng sâu trung bình/ học sinh là 6,0' 
sô’ răng trung bình không được điều trị / mỗi học sinh là 6,05.

3. Bệnh sâu ră n g  liên quan đến giới tính

Qua nhiều nghiên cứu người ta thấy tỷ lệ sâu răng giữa nam và nữ cũng có s 
khác nhau. Một điều tra tại Anh 1944 cho thấy tỷ lệ sâu răng ở nam giói là 98,5‘ 
và ở nữ là 90%.

Magitot qua nghiên cứu cho rằng ảnh hưỏng của thai nghén và nuôi con nê 
tỷ lệ sâu răng ở nữ cao hơn nam theo tỷ lệ 3/2. Giả thuyết này đã bị bác bỏ bằn 
nhiều nghiên cứu khác nhau, năm 1943 Dragiff và Karahan đã nghiên cứu thàn 
phần canxi, phospho ở 31 răng phụ nữ có thai và 21 răng phụ nữ bình thường 
cùng lứa tuổi thấy thành phần của các răng đó không có gì khác nhau.

Theo điều tra của Vũ Xuân Uông thì tỷ lệ mắc ở nam là 54,53% và nữ là 61,6%.

4. B ện h  sâu ră n g  liên  q u an  đến bện h  tậ t  to à n  th â n

Năm 1932, Fish nghiên cửu cho thấy ở chó bị cường giáp, xương bị mất vi 
nhưng ở răng thì vẫn bình thường.

Người ta thấy thay đổi địa tạng, bị nhiễm trùng, nhiễm độc cũng gây ản 
hưỏng tới bệnh sâu răng. Bằng chứng cho thấy người sau khi bị mắc bệnh thươn 
hàn có đợt bùng phát sâu răng.

Một trong những bệnh được nhiều tác giả nghiên cứu, về vấn đê này Pai 
Ferrier (1990) cho rằng; mất vôi ở xương đều dẫn tối mất vôi ở răng, trong C 
người bị lao mất vôi nhiều nhất.

Nghiên cứu của Andre martin (1921) cho thấy người bị bệnh lao có tỷ lệ sâ 
răng là 50%, trong khi người bị mắc các bệnh khác chỉ có 15% bị sâu răng.


