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Ty 1€ mac, dic diem lam sang va nhu cau diéu tri cua kém
khoang hoa men rang ham lon - rang cwra (MIH) ¢ sinh
vien Truwong Pai hoc Y Dwogc Thai Binh

Prevalence, clinical features, and treatment needs of molar - incisor

hypomineralization (MIH) in students at Thai Binh University Of
Medicine and Pharmacy
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Téng quan: Kém khoang héa men rang ham I6n - rang cfa (MIH) c6 thé tén tai dén tudi trudng
thanh va gay kho khan trong chan doan, diéu tri. Muc tiéu: Xac dinh ty 1& mac, mé ta dac diém lam sang
va nhu cau diéu tri MIH & sinh vién Trudng Dai hoc Y Dugc Thai Binh. Phuong phdp: Nghién clru mo ta cat
ngang trén 1176 sinh vién. Két quad: Ty 1& MIH la 10,9%, cht yéu & muiic d6 trung binh va nang (81,3%).
Trong 217 rang bi MIH, rdng ham 16n th nhat chiém 83,4%; tén thuang men & nhdm rang nay thudng
vang/nau va lan réng hon so véi rang ctia (p<0,001). Nhu cau diéu tri tang theo muc do, ti du phong &
nhom nhe dén phuc héi phtic tap 8 nhdm nang. Két lugn: MIH & sinh vién co ty 1é mac 10,9%, chli yéu &
muc d6 trung binh va ndng. Tén thuong tap trung chi yéu & rang ham 1én thi nhat va nhu cau diéu tri
tang theo muc doé ton thuong.

Ttrkhéa: MIH, kém khoang hoa men rang, sinh vién, nhu cau diéu tri.

Summary

Background: Molar-incisor hypomineralization (MIH) may persist into adulthood and pose
challenges for diagnosis and treatment. Objective: To determine the prevalence, describe the clinical
characteristics, and assess the treatment needs of MIH among students at Thai Binh University of
Medicine and Pharmacy. Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 1,176 students.
Result: The prevalence of MIH was 10.9%, with most cases classified as moderate to severe (81.3%).
Among 217 teeth affected by MIH, first permanent molars accounted for 83.4%; enamel defects in this
tooth group were more frequently yellow/brown and more extensive than those in incisors (p<0.001).
Treatment needs increased with lesion severity, ranging from preventive care in mild cases to complex
restorative treatment in severe cases. Conclusion: The prevalence of MIH among students was 10.9%,
with most cases being moderate to severe. Lesions were predominantly concentrated in first permanent
molars, and treatment needs increased with lesion severity.

Keywords: MIH, molar—incisor hypomineralization, students, treatment needs.
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1. DAT VAN BE

Kém khoang héa men rang ham I6n - rang clra
(Molar Incisor Hypomineralization - MIH) [a mét
khiém khuyét dinh tinh cGla men rang c6 nguén géc
hé théng, dac trung bdi cac tén thuong duc men
ranh gigi rd, anh hudng téi it nhat mét rang ham 16n
vinh vién thi nhat va c6 thé kém theo tén thuong &
rang cta vinh vién '. Trén lam sang, MIH biéu hién
vGi muc do da dang, ti d6i mau men rang khu tra
dang trang kem dén vang nau, v& men rang sau
moc, nhay cdm nga, tdng nguy cd sau rang va gay
kho khan trong diéu tri phuc héi 2.

Phan I6n cac nghién ctiu vé MIH hién nay tap
trung & tré em va thanh thiéu nién, trong khi dit liéu
& ngudi truéng thanh tré (18 - 25 tudi) con han ché.
G nhém tudi nay, cac biéu hién lam sang ctia MIH
thudng da bi bién déi dudi tac dong kéo dai cta an
nhai, mai mon, sau rang va cac can thiép nha khoa
trudc dé. Do vay, tén thuong cé thé khéng con biéu
hién nguyén phat ma xuat hién dudi dang mat mo
cling, v& men rang sau moc, phuc héi khéng dién
hinh, hoac tién s&t mat rang ham I6n th nhat, lam
cho viéc chdn doan tré nén khé khan hon. Mot
nghién ctru nam 2023 trén nhom tudi (12 - 49 tudi)
ghinhan ty 1é MIH 1a 12,73%, d6ng thai cho thay con
thi€u dit liéu khoa hoc vé chan doan MIH & ngudi
trudng thanh®

Tai Viét Nam, di liéu vé thuc trang MIH va nhu
cau diéu tri 8 nguai trudng thanh van con rat it. Sinh
vién la nhom déi tugng ma néu tén thuong MIH con
tén tai, cac hau qua lau dai va nhu cau diéu tri phuc
héi c6 thé boc 16 r6 hon. Vi vay, nghién ctu nay
dugc thuc hién nham mo ta ty 1&é mac, dac diém lam
sang va nhu cau diéu tri MIH & sinh vién Truong Dai
hoc Y Dugc Thai Binh.

I.poI TUQONG VA PHUONG PHAP
2.1. Béi tuong nghién

Tiéu chuan chon mau: BGi tugng nghién cuu la
cac sinh vién nam thd nhat va nam tha hai cla
Trudng Pai hoc Y Dugc Thai Binh, cé suc khoe toan
than va tam than 6n dinh, khéong c6 tién st chan
thuong ham mat, di tat bam sinh, déng y tham gia
nghién cdu va trd |Gi cau héi.
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Tiéu chuén loai tri: Sinh vién khéng c6 mat tai
ldc kham diéu tra; Sinh vién c6 bénh ly rang miéng
cap tinh hodc dang stir dung cac khi cu chinh nha.

2.2. Phuong phdp

Thiét ké nghién ctu: Chung t6i st dung phuong
phéap nghién cliiu mé ta cat ngang.

Thai gian nghién ctu: Ti thang 01 dén thang 03
nam 2026.

C& mau: Dugc tinh theo cdng thic udce tinh mét

2 1A

ty lé.

n= Z(Zi-a/Z) %

Trong do:

n: la ¢c& mau nghién cdu.

Zi-o2=1,96:1a hé s6 tin cdy & muic xac suat 95%.

p=12,73 %: la ty 1&é mic MIH & ngudi trudng
thanh (Theo nghién ctu cGia Simone Assayag Hanan
va cong su, nam 2023)°,

q=(1-p)latylé ngudi trudng thanh khong
mac MIH.

d =0,02: la sai s6 tuyét déi.

Vay c¢& mau téi thi€éu dugc tinh 1a 1067 sinh vién;
Trén thuc té chidng t6i da tién hanh nghién cdu trén
1176 dé6i tugng nghién clu.

Phuong phap chon mau: D€ thuan tién cho viéc
thu thap so6 liéu, chidng téi lua chon tat ca cac sinh
vién da diéu kién tham gia nghién clu, bao gobm cac
sinh vién nam thd nhat va thié hai cda truong Dai
hoc Y Dugc Thai Binh. S6 lugng sinh vién dugc thu
thap t6i khi di & mau nghién cdu.

Tiéu chudn chan doan trong nghién ctu: Chan
doan MIH dugc thuc hién theo tiéu chudn cta Hiép
hoi Rang tré em chau Au (EAPD) dua ra vao nam
2010, bao gébm cac dau hiéu: Buc men ranh gidi rf,
v& men sau moc, phuc héi khéng dién hinh va mat
rang ham I6n thi nhat nghi do MIH '. Mot déi tugng
dugc xac dinh mac MIH khi cé it nhat mét rang ham
I6n thd nhat vinh vién cé kém khoang hoa, c6 thé
kém theo hodc khéng tén thuong kém khoang hoa
G rang cla vinh vién. Ty 1é mac dugc xac dinh theo
don vi d6i tugng nghién ctu; muc dé tén thuong
dugc ghi nhan theo don vi rang. Trong nghién ciu
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nay, dé phuc vu phan tich dac diém lam sang va nhu
cau diéu tri MIH, tén thuong dugc phan thanh ba
muc: nhe, trung binh va nang trén co s& tham chiéu
tiéu chudn EAPD va khuyén cao thuc hanh l1am sang
cta AAPD, cap nhat nam 2024 *. Theo d6 cac muc dé
dugc mo ta nhu sau:

Ton thuang nhe: la cac trudng hgp c6 duc men
ranh gidi rd, khong c6 vé men sau moc, dé nhay cdm
rang binh thudng va khéng cé van dé vé thdm my.

Tén thuong trung binh: 13 cac trudng hop ¢o
duc men kém v& men sau moc khu trg, c6 thé hoac
khéng kém theo nhay cdm nga va cac phuc hinh
khéng dac hiéu.

Ton thuong néang: la cac trudng hgp c6 v3 men
sau moc rd, sau rang lién quan MIH, pha hiy mo
cling dang ké, rang nhay cam, can phuc héi vé tham
my va chudc nang.

Trong cac phan tich theo don vi déi tugng nghién
clu, muc d6 MIH clia ting déi tugng dugc xac dinh
dua trén rang c6 muc do tén thuong ndng nhat.

Cac budc tién hanh nghién cttu: Nhém nghién
clu dugc tap huan théng nhat vé cach kham,
phdng van va ghi phiéu diéu tra. Kham lam sang
dugc thuc hién trén cac rang ham I6n tha nhat va
rang clra vinh vién, 1an lugt theo cac cung rang dé
tranh bo sot. Viéc tham kham dugc tién hanh dudi
anh sang tu nhién; khi can, st dung dén led deo
tran ho trg. BE mat rang dugc lam sach va lam khé
khi can thiét bang béng cuén va béng hoi. Dén EP-
light dugc dung khi can chan doan phan biét ton
thuong dém trang.

XU ly s6 liéu: S6 liéu dugc nhap va phan tich
bang phan mém SPSS 22.0. D6 tin cdy gilta cac lan
kham dugc danh gia bang chi s6 Kappa, dat 0,83.

3.2. Bdc diém ldm sang

Cac phép kiém théng ké dugc thuc hién véi muc y
nghia p<0,05.

DPao durc trong nghién ctu: Nghién ciu da dugc
théng qua Hoi dong dé tai co s& cta Trudng Dai hoc
Y Dugc Thai Binh. Tat ca déi tugng tham gia trén co
s& tu nguyén; théng tin thu thap dugc bao mat va
chi stir dung cho muc dich nghién ctu.

. KET QUA
3.1. Ty Ié mdc MIH

Trong téng s6 1176 sinh vién dugc kham, ghi
nhan 128 trudng hgp MIH, chiém 10,9%. Ty 1&é MIH
theo gidi tinh khong khac biét c6 y nghia théng ké,
p>0,05.

MIH (n = 128)

® MIH nhe

MIH trung binh

MIH nang

Biéu dé 1. Phan bé MIH theo muic d6 t6n thuong

Trong s6 128 trudng hop MIH, muc d6 nhe gap &
27 truong hgp (21,1%), muc do trung binh & 54
truong hap (42,2%) va muc do nang & 47 trudng hop
(36,7%). Két qua cho thay MIH trong nghién ctu chu
yéu biéu hién & muic d6 trung binh va nang (78,9%).

Bang 1. So sanh dic diém lIam sang cia MIH theo phan bé ton thuong

Rang ham Ion thit | Rang ham I6n thu
o a e s x » Chung
Dic didm lam s3 nhat don thuan nhat va rang cia (N=128)
ac diém lam sang (N1 = 95) (N2 =33) = P
n % n % n %
Puc men ranh gidi rd 81 85,3 32 97,0 113 88,3 0,072
V& men sau moc 61 64,2 25 75,8 86 67,2 0,224
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Rang ham Ién thi | Rang ham I6n thu
x 2 o s s , Chung
D didm [am s: nhat don thuan nhat va rang cfa (N =128)
ac diém lam sang (N1 =95) (N2 = 33) = P

n % n % n %
Nhay cdm nga 22 23,2 11 33,3 33 25,8 0,250
Sau rang lién quan MIH 41 43,2 11 333 52 40,6 0,322
Phuc héi khong dién hinh 33 34,7 21 63,6 54 42,2 <0,01
Mat rang ham lon thd nhat | -, 11,6 3 9,1 14 10,9 0,693
nghi lién quan MIH

Ghi chu:
N1: S8 trudng hgp chi c6 tén thuang & rang ham 16n thi nhat.
N2: S6 trudng hop cé tén thuong & ca rang ham I6n thi nhat va rang cla.

Trong nhom MIH, 95 trudng hgp chi cé ton thuong & rang ham 16n thi nhat (74,2%) va 33 trudng hap
¢6 tén thuong & ca rang ham 16n thi nhat va rang clia (25,8%). Puc men ranh gidi rd va vé men sau moc la
nhing biéu hién 1am sang thudng gap & ca hai nhém, vdi ty 1é tuong tiing chung cho c& hai nhom la 88,3%
va 67,2%. Nhom c¢6 t6n thuong & ca rang ham 16n th nhat va rang clra c6 ty 1& phuc héi khéng dién hinh
(63,6%) cao han rd rét so v6i nhom chi ¢6 tén thuong & rang ham 16n thi nhat (34,7%); su khac biét c6 y
nghia théng ké (p<0,01). Cac dac diém lam sang con lai chua ghi nhan su khac biét c6 y nghia théng ké giira
hai nhom.
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Biéu dé 2. Phan b MIH theo vi tri rang (n = 128)

Tinh trang MIH phan b6 chu yéu & rang ham 16n thi nhat, dac biét & rang 46 (44,5%) va rang 36 (41,1%).
Cac rang clia bi anh hudng vai ty & thap hon ro rét, trong dé rang 11 va 21 gap nhiéu nhat vai ty lé tuong
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Ung 1a 7,8% va 7,0%. Nhin chung, t6n thuong c6 xu hudng gdp nhiéu hon & rang ham 16n thir nhat ham dudi

so v&i rang ham |6n thi nhat ham trén va cac rang ctra.

Bang 2. Mau sic va muc do lan réng ctia tén thuong MIH & cap d6 ring

Rang ctfa Rang Ham Chung
Dic diém ton thuong (N=36) (N=181) (N=217) P
n ‘ % n ‘ % n | %
* Mau sac ton thuong
Trang/ kem 34 94,4 79 43,6 113 52,1 <0,001
Vang/ nau 02 5,6 102 56,4 104 47,9
* Muic d6 lan rong
< 1/3 bé mat rang 32 88,9 77 42,5 109 50,2
T 1/3 dén Y2 bé mat rang 4 11,1 64 354 68 31,3 <0,001
> 1/2 bé mat rang 0 0,0 40 22,1 40 18,4

Trong tng s6 217 rang bi MIH, rang ham 16n thi nhat chiém da s6 véi 181 rang (83,4%), trong khi rang
cUra ghi nhan 36 rang (16,6%). K&t qua nghién ctru cho thay cé su khac biét ré vé mau sac va muc do lan rong
clia tén thuong MIH gitfa réing clia va rang ham. G ring clra, tén thuong chl yéu cé mau trdng/kem (94,4%)
va phan 16n khu tra dudi 1/3 bé mat rang (88,9%). Ngugc lai, & rang ham, t6n thuong vang/nau gap nhiéu
hon (56,4%), déng thai muc dé lan rdng ciing 16n hon, vé6i 57,5% tn thuang chiém ti 1/3 bé mat rang tré
lén. Su khac biét gilra hai nhom rang vé ca mau sac va muc do lan rdng déu cé y nghia théng ké (p<0,001)

3.3. Nhu cdu diéu tri
Bang 3. Nhu cau diéu tri MIH theo muic dé tén thuong
Nhe Trung binh Nang Chung
Nhu cau diéu tri (N=27) (N=54) (N=47) (N=128) p
n % n % n % n %

Fluoride tai chd 24 88,9 31 57,4 12 25,5 67 52,3 <0,001
Tram bit hé ranh 18 66,7 19 35,2 07 14,9 44 344 <0,001
Phuc hoi tryc tiep bang GIC/ | ) | 74 | 29 | 537 | 14 | 298 | 45 | 352 | <0001
Composite

Diéu tri thdm my rang ctia 01 3,7 12 22,2 10 21,3 23 18,0 0,094
Diéu tri nhay cdm nga 0,0 04 7,4 25 53,2 29 22,7 <0,001
Diéu tri ndi nha 0 0,0 04 7,4 14 29,8 18 141 <0,001
Phuc héi gian tiép 01 3,7 10 18,5 31 66,0 42 32,8 <0,001

Bang 3 cho thdy nhu cau diéu tri MIH khac
nhau ré theo muc do tén thuong. & nhém nhe, chi
dinh cht yéu la fluoride tai chd (88,9%) va tram bit
hé ranh (66,7%). G nhém trung binh, phuc héi truc
tiép bang GIC/Composite chiém ty |& cao (53,7%),
trong khi 8 nhém nang, phuc héi gian tiép (66,0%)
va diéu tri nhay cdm nga (53,2%) chiém uu thé. Su
khac biét gitta cac muic d6 tén thuong cé y nghia

thong ké d6i véi hau hét cac nhu cau diéu tri
(p<0,001). Nhu vay, muiic d6 MIH cang ndng thi nhu
cau diéu tri cang chuyén ti du phong sang phuc
héi va diéu tri phuc tap.

IV. BAN LUAN

Trong nghién ctu nay, ty 1é mac MIH & sinh vién
nam th nhat va nam th hai Trudng Dai hoc Y Dugc
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Thai Binh la 10,9%. M nay thap han so véi nghién
clu cta Hanan trén nhom tudi 12 - 49 (12,73%) 3,
nghién ctu cda Milica trén sinh vién Nha khoa
(30,2%) °, déng thai cling thap hon ty 1é MIH toan
cau (13,1%) °. So véi s6 liéu trong nudc, két qua cla
chuiing t6i thap hon nghién ctiu ctia Nguyén Phuong
Huyén & tré em 7 - 11 tudi tai cac tinh phia Bac Viét
Nam (12,7%) ’. Su khac biét nay c6 thé do & nhom
tudi I6n hon, mot phan tén thuong MIH da bi che
lap bdi sau rang, phuc hoi hodc mat rang, lam giam
khd ndang phat hién bénh.

MIH trong nghién ctu chd yéu & muiic do trung
binh va nang (78,9%), khac vai nhiéu nghién ctu &
tré em, nai tén thuong nhe thudng chiém uu thé.
Nghién ctu cta V6 Truang Nhu Ngoc va cdng su ghi
nhan ty [& MIH 1a 20,1% & hoc sinh 12 - 15 tudi, trong
dd MIH nhe chiém 15,2% va MIH ndng 4,9% °. Diéu
nay dugc gidi thich la do & tré em, MIH thudng dugc
phat hién sém khi tén thuong con & giai doan duc
men khu trg; trong khi & sinh vién, rang bi anh
hudng da chiu tdc dong kéo dai cla an nhai, mai
mon, sau rang va cac can thiép nha khoa nén dé mat
mé cling va tién trién nang hon.

Vé dac diém lam sang, tén thuong chi & rang ham
I6n thi nhat chi€ém 74,2%, trong khi tén thuong phdi
hop véi rang clra chiém 25,8%. Phuc héi khong dién
hinh gap nhiéu hon c¢6 y nghia & nhém tén thuang
phoi hop (63,6% so vai 34,7%; p<0,01), ggi y muc do
ton thuong nang hon khi MIH lan t6i rang clia. Phan
tich theo rang cho thdy rang ham Ién thi nhat chiém
83,4% t6ng s6 rang bi MIH, con rang clia chiém 16,6%.
G ring clia, t6n thuong chd yéu mau tréng/kem
(94,4%) va khu trd dudi 1/3 bé mat rang (88,9%); trong
khi d6, rang ham I6n thd nhat thudng c6 mau
vang/nau (56,4%) va lan rong > 1/3 bé mat (57,5%),
khac biét c6 y nghia thong ké (p<0,001). Két qua nay
cho thdy & nhom sinh vién, tén thuang tai rang ham
I6n thi nhat c6 xu hudng nang hon, phan anh su tién
trién ctia MIH theo thai gian.

Nhu cau diéu tri trong nghién ctu thay déi ro
theo muc do tén thuong. O nhém nhe, chi dinh chd
yéu la fluoride tai ch6 va tram bit hé ranh;  nhom
trung binh, phuc héi truc tiép bang GIC/Composite
chiém uu thé; trong khi 8 nhém nang, phuc hoi gian
ti€p va diéu tri ndi nha la nhing chi dinh ndi bat. Xu
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hudng nay phu hgp véi nguyén tac x{ tri MIH trong
y van, theo d6 tén thuong nhe uu tién du phong,
ton thuong trung binh can phuc héi bao tén, con
ton thuong nang thudng doi hoi can thiép phuc tap
hon *. Dang chu y, ty 1é chi dinh phuc hoi gian tiép
va ndi nha kha cao & nhém ndng cho thay MIH &
sinh vién khong chi con tén tai ma con cé thé tao ra
génh nang diéu tri dang ké.

Nghién ctru ctia ching t6i van con moét s6 diém
can luu y: Thiét ké cat ngang chua cho phép danh
gia dién tién tén thuong theo thai gian; d6i tugng
nghién ctu chi gém sinh vién ctia moét truong dai
hoc nén tinh dai dién con han ché; ngoai ra, mot
phan tén thuong MIH c6 thé da bi che 1ap baéi sau
rang, phuc héi hodc mat rang trudc dé. Tuy vay, két
qua thu dugc van cung cap thém dir liéu co gia tri vé
dac diém lam sang va nhu cau diéu tri MIH 8 nhém
sinh vién, von con it dugc khao sat tai Viét Nam.

Nhin chung, két qua nghién cttu cho thay MIH
& sinh vién c6 ty 1é mac khong thap va biéu hién
[am sang ndang hon so v&i moé hinh thudng gap &
tré em. Diéu nay nhan manh vai trod ca phat hién
sém va quan ly MIH ngay tu lta tubi hoc dudng
nham han ché tién trién thanh cac tén thuong
nang va giam nhu cau diéu tri phuc tap khi budc
sang tudi truéng thanh.

V. KET LUAN

Ty 1& mac MIH & sinh vién Truong Pai hoc Y
Dugc Thai Binh 1a 10,9%. Tén thuong phd bién &
muc do trung binh va nang, tap trung cha yéu &
rang ham I&n thi nhat, dac biét la rang ham dudi. So
V@i rang cla, tén thuong & rang ham I6n thi nhat c6
xu huéng nang han, biéu hién bang ty 1& cao hon
clia tén thuong vang/nau va muc do lan réng I6n
hon. Nhu cau diéu tri thay d6i theo muc do ton
thuong, tir cac bién phap du phong & nhém nhe dén
phuc héi truc tiép, phuc héi gian ti€p va diéu tri noi
nha & nhdm trung binh va nang. Két qua nay cho
thdy MIH & sinh vién khong chi con tén tai dén giai
doan trudng thanh tré ma con cé thé tao ra ganh
nang lam sang va diéu tri dang ké.
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