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NHAN XET MOI LIEN QUAN CUA RANG HAM LON THU' BA HAM DUO1
VA ONG RANG DUO'1 TREN CBCT

TOM TAT

Muc tiéu: Nhan xét m0| lién quan clia rang ham
I6n th(* ba ham du'i véi ong rang dudi. DOi tugng va
phu’dng phap Nghlen cru dugc thuc hién trén 108
rdng ham I6n th( ba ham dudi trén 59 bénh nhan (25
nam, 34 nu’) dugc phau thuat nhé ring trén dia ban
Thai Nguyén. Két qua: 6ng rang dudi ti€p xuc vdi
rang ham I8n th(* ba ham du6i chiém ti I€ la 38,9%,
ong rang dudi nam phia dudi rang ham I6n thd ba
ham duGi (ti€p xdc va khéng ti€p xuc) chiém ti Ié cao
nhat 63%, goc g|u‘a 6ng rang dudi va rang ham 16n
thr ba ham duGi trong hé toa do tru tir 0~30 do
chiém ti Ie cao nhat 1a 33,3% va khoang cach ngan
nhat tir 6ng than kinh dén rang ham Ién thr ba ham
dudi > 3mm chié’m ti 1€ cao. nhat la 48,5%. K&t luan:
CBCT c6 hiéu qua trong viéc danh g|a m0| lién quan
gu,ra rang ham I6n thr ba ham dudi véi 6ng rang dudi
va g|up lam gidm nguy cc gay tai bién sau nhd rang.

Tur khoa: Rang ham I6n th&r ba ham dudi, than
kinh réng dudi, CBCT

SUMMARY

RELATIONSHIP BETWEEN MANDIBULAR
CANAL AND THE MANDUBULAR THIRD

MOLAR ON CBCT IMAGES

Purpose: To evaluate the relationship between
the mandibular third molar and the inferior alveolar
nerve bundle by cone beam computed tomography.
Subjects and method:: The study was conducted
on108 mandibular third molar of 59 patients (25 men,
34 women) in Thai Nguyen province. Result: The
inferior alveolar nerve bundle contact the mandibular
third molar accounted for the rate of 38,9%. The
inferior alveolar nerve bundle is at the lower position
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relative to the root of the mandibular third molar
(contact and non-contact) accounting for the highest
rate of 63%, the angle between the inferior alveolar
nerve bundle and the root of the third molar is from 0
to 30 degrees, accounting for the highest rate of
33,3% and the shortest distance from the neural tube
to the root of the third molar > 3mm accounted for
the highest rate was 48.5%. Conclusion: CTCB has
efects in the evalution of relationship between
mandibular third molar and the inferior alveolar nerve
bundle, increaseding risk of nerve demage after surgery.
Keywords: Mandibular third molar, Inferior
alveolar nerve bundle, Cone- beam computed tomography.

I. DAT VAN DE

Phau thuat nho rang ham I8n th& ba ham
dudi 13 mot phau thut thudng quy trong thuc
hanh nha khoa. Tuy nhién, do mai lién quan véi
cac cau trac trong xudng ham dudi, nhat la 6ng
rang dui ma téng nguy cd ton thu‘dng than kinh
sau phau thuat [1]. Chinh vi vay, viéc danh gid
chinh xac su lién quan cla cla rang ham Ién thir
ba ham du6i - 6ng réng dudi la rat quan trong
dé xay dung k& hoach ph3u thuat va han ché
nguy cd ton thucong than kinh. Su phat trién cua
chan doan hinh anh va su ra ddi clia CBCT da hod
trg cho chan dodn va diéu tri khi bac si c6 thé
quan sat hinh thai cac cau tric trén 3 chiéu
khong gian[1][2]. Do d6, ching t6i thuc hién dé
tai "Whan xét mdi lién quan cua rang ham Ion
thu ba ham dudi va éng rang dudi trén CBi
nham muc tiéu nhan xét méi lién quan cla rang
ham I8n thr ba ham du@i - 6ng rang dugi trén CBCT.
Il. DOl TUONG VA PHU'O'NG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. Théi gian va dia diém nghién ciru.
Nghién cltu dugc thuc hién tir thang 1/2021-
thang 12/2021 tai thanh phé Thai Nguyén

2.2. Poi tugng nghién ciru
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- Tiéu chuan lua chon: Film CBCT clia bénh
nhén nhd rdng ham I6n th( ba ham dudi chdp
nhan tham gia nghién ctru

- Tiéu chuan loai trur: Film CBCT cua bénh
nhan cd di tdt b4m sinh ving miéng, ham mat
hoac bénh ly than kinh day than kinh mat

2.3. Thiét k& nghién ciru: Nghién ciru mo
ta cdt ngang _ _

2.4. C8 mau va phuong phap chon mau:
Chon mau thuéan tién. Toan bd bénh nhan thoa
man tiéu chuadn lya chon va ddng y tham gia
nghién c'u dudc chon vao mau nghién clu.

2.5. Phuong phap thu thap so6 liéu. Bénh
nhan dong y tham gia nghién cltu dugc chup
CBCT bdng mdy CBCT Planmeca Promax cua
hang Planmeca. Mai lién quan giitra rang ham 16n
thr ba ham dugi va 6ng rang dudi dugc phan
tich trén phan mém Romexis Viewer 6.0. Sau do,
cac bénh nhadn dugc phau thuat va theo doi
trong thdgi gian 3 thang.

2.6. Chi s6 nghién ciru chinh

- Lién quan cda rang ham I6n th& ba ham
dudi - 6ng rang dudi dudc phan loai theo tiéu
chuén ctia Wang (2015)[2]

Phia luGi

Phia duéi

i/
17

Gilra céc chan réng

Phia ma

Tiép xuc

Khéng tiép xuc

Hinh 1. Phén loai vi tri va lién quan giira ng
rang audi vai rang ham Ion thu ba ham duoi
theo hé toa do vudng goc

Tryc trén dudi

Q,

Vo)
0

Khoang cach

R* ngén nhét (1)

rang audi vai rang ham Ion thu ba ham duoi
theo hé toa do hinh tru
+ Nhém 1: Rang ham Ién th(r 3 ti€ép xdc 6ng
rang dudi. Trong nhém nay dugdc chia thanh cac
nhém nho tucng Ung vdi vi tri 6ng réng dudi ti€p
xuc & phia IuGi, phia ma, phia dudi hay giilta cac
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rang ham I8n th{r ba ham dudi.

+ Nhém 2: Rdng ham Ién th&tr 3 khong tiép
xUc 6ng rang dudi. Trong nhom nay ciing dudc
chia thanh cac nhém nho tugng (ng vdi vi tri
0ng rang dudi & phia IuGi, phia ma, phia dudi
hay gilra cac rang ham I6n th ba ham dudi

Géc: Lay trung tdm 6ng rang dudi lam géc
(diém 0), tim diém trén rdng ham I8n th( ba
ham dudi (diém P) sao cho khoang céach tir éng
rang dudi dén rang ham I6n th{r ba ham dudi la
ngdn nhat, ké dudng OR, géc dugc tao thanh bdi
dudng OR va 0Q. Khoang cach ngan nhat dugdc
tinh tir diém P dén thanh 6ng  ang dudi

2.7. Phuong phap xur ly sO liéu. SO liéu
dugc nhap trén phan mém Epidata 3.1 va phan
tich trén phan mém SPSS 20.0 bdng cac thuat
toan théng ké y hoc.

2.8. Pao dirc nghién ciru. Nghién clu dugc
thuc hién khi c6 su' cho phép clia HGi dong Pao
ddc trong nghién ctru Y sinh hoc Trudng Dai hoc Y
Dugc Thai Nguyén, dugdc su dong y cla doi tugng
nghién ctu. Thong tin clia ddi tugng nghién clru
dugc bao mat, chi phuc vu muc dich nghién ctru.

Ill. KET QUA NGHIEN cU'U

Nghién cltu dugc thuc hién trén 108 rang
ham I6n th ba ham dudi (55 R38 va 53 R48,
chiém i 1& [an Iugt 1a 50,9% va 49,1%) cua 59
bénh nhan (25 bénh nhan nam va 34 bénh nhan
nif), tudi trung binh 1a 22 +3,8.

Bang 1. Méi lién quan giiia ong rang dudi voi
réng ham Ion thar ba ham dudi theo hé toa do
vuéng goc

Tiép | Khong |.~__ [Ty lé phan
xuc tiép xic Tong tram (%)
Phiama | 10 2 12 11,1
Phia IuGi | 8 18 26 24,1
Phia duGi 22 46 68 63
Gilra cac
chén rang 2 0 2 18
Téng 42 66 108 100
Ty Ié phan
trdm (%) 38,9 61,1 100

Nhan xét: Ty |é 6ng rang dudi ti€p xdc vai
rang ham Ién th& ba ham dudi la 38,9% .Ty Ié
Ong rang dudi ti€p xdc & vi tri phia dudi chan
rang la cao nhat, chifm 63% (68 rdng), chiém ti
I& thap nhét la 6ng rang duGi nam & vi tri gilra
cac chan rang vai 1,8%.

Bang 2. So sanh méi lién quan cua éng
rang duoi va rang ham Ion tha ba ham
duoi voi cac nghién ciau khac
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Nghién |Monaco et| Tantanaporn |Ghaemimia| Ueda et | Wang et| Gu et

c’'u nay al[3] Kul et al[4] et al[5] al[6] al [2] |al[7]

Phia ma 11,1% 25% 25% 17% 45,5% 8,9% |7,9%

Phia IUGi 24,1% 19% 26% 49% 32,4% | 32,4% |3,5%

Phia dugi 63% 51% 45% 19% 21,4% | 78,6% |88,1%
Gilta cac chanrang| 1,8% 5% 4% 15% 0,7% 0,7% |0,5%
TONng sO rang 108 73 142 53 145 136 1296

Bang 3. Mdi lién quan cua 6ng rang dudi voi

Bang 4. Khoang cach ngan nhat gida 6ng

rang ham Ion thur ba ham duti theo hé toa do hinh tru  réng dudi va rang ham Ion thu’ ba ham duci khi
Tiép | Khong Téng Ty lé phan | khdng tiép xuc
xuc |tiép xic tram (%) SO lugng Ty lé phan
0~ 30 13 23 36 33,3 (Rang) tram (%)
30 ~ 60 11 16 27 25 0~ 1mm 8 12,1
60 ~ 270 6 3 9 8,3 1~2mm 20 30,3
270 ~ 300 1 6 7 6,5 2 ~ 3mm 6 9,1
300~330 | 5 5 10 9,3 > 3mm 32 48,5
330~360 | 6 13 19 17,6 Tong 66 100
Tong 42 66 108 100 Nhan xét: khoang cach ngan nhat gilia 6ng rang

Nhan xét: Goc gilta 6ng rang dudi va rang
ham Ién th ba ham dudi tir 0~30 d6 chiém ti 1€
cao nhat la 33,3%, theo sau la géc 30~60 va gdc
330~360 vdi ti I€ 25% va 17,6%.

IV. BAN LUAN

Dé gidm nguy cd chdn thuong 6ng rang dudi
khi nho rang ham th& ba ham dudi, cac bac si
can s dung cac cdng cu chan doan va diéu tri
thich hgp. Trong dé viéc st dung film X Quang la
rat quan trong. Mot s6 nghién cltu da danh gia
kha ndng cta phim toan canh panorama dé danh
gia vi tri ti€p xlUc cla 6ng rang dudi va rang ham
I6n th& ba ham dudi. Nghién cllu cia Monaco
cho thay ty 1€ chinh xac clia phim panorama sau
khi kiém dinh lai bang CT-Scan la 78,6%[3],
Tantanapornkul cho thdy do nhay va dé dac hiéu
cla film Panorama chi la 70% va 63% [4]. Nhiéu
tac gia chi ra rang phim Panorama la mét cong
cu chua da hiéu qua[1],[3],[4]. Hién nay, viéc sir
dung lat cit theo chiéu ma - Iudi trén CBCT dé
xac dinh chinh xac méi quan hé gitta rang ham
I6n th ba ham dudi va 6ng rang dudi c6 tinh
quyét dinh[2].

Két qua nghién cttu cho thay ti Ié 6ng rdng
dudi ti€p xuc vdi rang ham I8n th& ba ham duGi
la 38,9% (Bang 1). Két qua nay tugng dong vdi
nghién clfu clla Wang va cong su la 37%[2]. Ti

Hinh 3. Hinh anh 6ng réng dudi tiép xuc va nam gida cac chan rang ham In tha’ ba ham Ao

dudi va rang ham I6n th(r ba ham du@i chi xét trén
nhédm 2. Khoang cach >3mm chiém ti Ié cao nhét la
48,5%, khoang cach 1~2mm, O~1mm va 2~3mm
chiém ti & [an lugt 1 30,3%, 12,1% va 9,1%.

= X" - T
=)

) : |

I€ nay thap hon so vdi ti |1é cac dau hiéu bao hiéu
su ti€p xdc cha rang ham I6n thr ba ham dudi
va 6ng rang dudi trén phim panoramal[3],[4].
Piéu nay 1a dé hiéu la do viéc quan sét trén ba
chiéu khong gian ctia CBCT sé loai trir cac trugng
hgp dau hiéu “gia”. Két qua clia nghién clfu cao
hon két qua cta Gu va cong su 7,3%[7].

MGi lién quan trong khong gian gilta 6ng rang
dudi va rang ham I&n th ba ham dudi dugc xac
dinh trong nghién clru nay dugc so sanh vdi mot
sO nghién ciu khac (Bang 2). Khi danh gia trén
hé toa do vuong gbc, két qua cua nghién clu
nay tuong doéng véi bdo cdo cia Wang [2] va
Tantanapornkul [4]. Ty 1€ I6n nhat la vi tri 6ng
rang dudi ndm phia dudi rang ham I6n th(r ba
ham dudi, ty |1& 6ng rdng dudi nam vé phia luGi
cao han mét chit so vdi phia ma va ty 1é thap
nhat 1a 6ng rang dudi nam gilfa cac chan rang
ham Ién th& ba ham dudi.

Tuong tu, Monaco [3] va Gu [7] cling chi ra
rang xac sudt ng rang dudi nam & phia dudi la
cao nhat. Tuy nhién, Gheamimia da bao cao ty 1é
0ng rang dudi & phia IuGi lIa cao nhat [5] con két
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qua cua Ueda lai cho thay ty Ié cao nhat la 6ng
réng dugi ndm & phia ma[6].

Trong cac nghién ctru co ty 1€ I16n nhat la 6ng
rang & phia dugi rang ham I6n th& ba ham duéi
thi két qua clia Monaco[3] va Gu [7] cho thay
tuong quan 6ng rang dudi nam & phia ma cao
han phia IuGi, khac biét so vgi nghién cru nay.

Su khac biét trong két qua cla cac nghién
cltu cé thé do yéu t6 ching tdc khac nhau cla
déi tugng nghién clu va cac dinh hudng khac
nhau cta xuong ham dudi trong cac lat cat theo
chiéu ma- IuGi. Su khac biét Ve phu’dng phap va
hé toa dd dung dé danh gid mdi tu’dng quan Vi
tri. M3t khac hinh thai clia xuong & réng va rang
ham I6n th& ba ham dudi rat da dang, dé dan
dén viéc phan biét va phan loai gan ddng hodc
khéng chinh x4c (chang han nhu gilra phia dudi
va ph|a ma, gilta_phia dudi va phia IuGi)[3]. biéu
nay cudi cung dan dén sai sét trong chan doan
va két qua khong nhat quan.

Tuy nhién, tat ca@ cac nghién clru déu thong
nhat ty 1& hiém gdp nhat Ia 6ng rdng dudi nam
gilra cac chan rang ham Ién th&r ba ham du6i 0,5
—5%[2,3,4,6,7]. Nghién cru ciia Gheamimia bao
cdo rang ty & nay la 15%, sy’ khac biét cd thé do
¢@ mau nho va cach chon mau thuan tién.

So vGi hé toa do vuong goc truyén thong,
tuong quan gilta cac cau tric g|a| phau cé thé
dugc phan loai khach quan va chinh xac hon
bang cach s dung hé toa do tru. Hé toa do nay
thudng dugc st dung trong chinh nha, tuy nhién
day la cach phan loai dan gian va cé y nghia cho
tugng quan clia 6ng rang dudi va rang ham Ién
thr ba[2]. Hai théng s6 dudc s dung la goc lién
quan va khoang cach ngan nhat gilra 6ng rang
dudi véi rang ham I6n th& ba ham dudi (r,8). DI
liéu vé& gdc lién quan cb thé han ché su khac biét
trong dinh hudng cua cac nha nghién clu. Bén
canh dd, khoang cach ngan nhat cd y nghia
trong thuc hanh 1am sang dé tién lugng nguy co
ton thuong than kinh rdng dudi, ma cach phéan
loai cli khong co.

Bang 3 cho thay gobc lién quan gilra 6ng rdng
dudi va rang ham I6n th& ba ham dudi tir 0~30
d6 chiém ti Ié cao nhdt la 33,3% theo sau gdc
30~60 la 25%. Két qua nay cho thay 6ng rang
dudi ndm vé phia IuGi so vdi rang ham I6n thd
ba ham dudi hon phia m3, tugng dong vaéi két
qua & bang 1. Két qua nay cling gidng vdi nghién
clfu ctia Wang va cong suf2].

Bang 4 cho thay két qua nghién clu chdng toi
cling tuong dong véi nghién clru cia Wang va
cong su. Ti |Ié sO case co6 khoang cach I6n han
3mm la I6n nhat (48,5%), va khoang cach
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O~1mm la thap nhat (12,1%). Tuy nhién ty |é
gilta cac nhom khoang cach trong nghién ctru
cla chang toi la dong déu han.

V. KET LUAN

Phim CBCT gilip cac bac si danh gia chinh xac
vi tri ciia 6ng rang dudi so véi rang ham Ién thar
ba ham dudi. Ty |é rang ham I6n th& ba ham
dudi ti€p xdc vdi 6ng rang dudi la 38,9%, vi tri
ong rang dudi so vdi rang ham I6n th& ba ham
dudi cé 11,1% & phia 1uGi, 24,1% & phia m3,
63% & phia dudi va 1,8% gilta cac chan rang.
Khoang cach ngdn nhét tir 6ng rang dudi dén
rang ham 18n th& ba ham dudi >3mm chiém ty
I€ cao nhat la 48,5%.

S&r dung hé toa do tru trén Iat cdt theo chiéu
ma- IuBi ctia CBCT dé xac dinh mdi tuong quan
gilta 6ng rang dudi va rang ham Ién tht ba ham
dudi la mot phan loai mdi, don gian, c6 y nghia
thuc tien va han ché su khac biét trong nhan
dinh gilra cac nha nghién ctu.
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