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ABSTRACT

Objectives: To systematically review and compare studies evaluating the effectiveness of 
two irrigation activation methods—ultrasonic and sonic—in root canal treatment.

Methods of literature search and literature review: A systematic review was conducted 
based on data retrieved from the PubMed database. The research question posed was: 
“Between ultrasonic and sonic irrigation activation methods in root canal treatment, 
which method provides superior cleaning effectiveness?”

Results: A total of 1,938 studies were identified through specific search terms on PubMed. 
After eliminating duplicates and performing rigorous screening based on titles, abstracts, 
and explicit selection criteria, five studies were qualified and included for detailed 
evaluation and analysis in accordance with the objectives of this systematic review.

Conclusion: The reviewed studies did not clearly demonstrate significant differences in 
effectiveness between ultrasonic and sonic irrigation activation methods in endodontics. 
Clinical outcomes obtained from both techniques appeared comparable, and thus it 
cannot be conclusively stated that one method is superior to the other.
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TÓM TẮT

Mục tiêu: Tổng quan hệ thống các nghiên cứu so sánh hiệu quả kích hoạt dung dịch bơm 
rửa ống tủy bằng hai phương pháp: siêu âm (ultrasonic) và sóng âm (sonic).

Phương pháp tìm kiếm và tổng quan tài liệu: Nghiên cứu tổng quan hệ thống (systematic 
review) được thực hiện với tài liệu tìm kiếm từ Pubmed. Câu hỏi nghiên cứu được đặt ra 
là: “Giữa hai phương pháp kích hoạt dung dịch bơm rửa ống tủy bằng siêu âm và sóng âm, 
phương pháp nào mang lại hiệu quả làm sạch tốt hơn?”

Kết quả: Tổng cộng 1.938 nghiên cứu đã được tìm thấy thông qua các từ khóa tìm kiếm 
trên PubMed. Sau khi loại bỏ các nghiên cứu trùng lặp và tiến hành sàng lọc kỹ lưỡng dựa 
trên tiêu đề, tóm tắt và tiêu chí lựa chọn cụ thể, có 5 nghiên cứu đáp ứng đủ tiêu chuẩn và 
được đưa vào phân tích, đánh giá chi tiết theo mục tiêu của phạm vi nghiên cứu.

Kết luận: Sự khác biệt về hiệu quả giữa phương pháp kích hoạt dung dịch bơm rửa nội 
nha bằng siêu âm và sóng âm chưa rõ ràng. Thậm chí, các kết quả trên lâm sàng của hai 
phương pháp này là tương tự nhau, chưa thể khẳng định một cách chắc chắn rằng phương 
pháp này vượt trội hơn phương pháp kia.

Từ khóa: Bơm rửa ống tủy, siêu âm nội nha, sóng âm nội nha.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Trong điều trị nội nha, một trong những yếu tố quan 
trọng quyết định sự thành công là loại bỏ triệt để mô 
hoại tử, vi sinh vật và độc tố khỏi hệ thống ống tủy. Để 
đạt được điều này, các dung dịch bơm rửa đóng vai 
trò không thể thiếu, không chỉ hỗ trợ làm sạch theo 
nguyên tắc cơ sinh học mà còn đóng vai trò như chất 
bôi trơn trong quá trình tạo hình ống tủy. 

Tuy nhiên, không có dung dịch bơm rửa nào có thể 
đáp ứng đầy đủ các tiêu chí lý tưởng khi sử dụng đơn 
lẻ, ngay cả khi được điều chỉnh về độ pH, nhiệt độ 
hoặc bổ sung chất hoạt động bề mặt để tăng hiệu 
quả. Do đó, các phương pháp kích hoạt bơm rửa đã 
được nghiên cứu và phát triển nhằm cải thiện khả 
năng thâm nhập của dung dịch vào hệ thống ống tủy, 
đặc biệt là các ống tủy phụ, đồng thời tăng hiệu quả 
làm sạch mảnh vụn mô và vi khuẩn [1].

Trong số các phương pháp này, siêu âm (Ultrasonic) 
và sóng âm (Sonic) đã được nghiên cứu rộng rãi trên 
thế giới về hiệu quả trong việc kích hoạt dung dịch 

bơm rửa. Bơm rửa siêu âm hoạt động ở tần số cao, 
tạo ra dòng chảy mạnh mẽ và hiệu ứng sủi bọt khí 
(cavitation), giúp loại bỏ mảnh vụn và vi khuẩn hiệu 
quả hơn, đặc biệt ở những hệ thống ống tủy hẹp và 
phức tạp. Trong khi đó, bơm rửa bằng sóng âm có 
tần số thấp hơn, tạo ra dòng chảy xoáy hỗ trợ loại bỏ 
mảnh vụn nhưng có thể kém hiệu quả hơn trong việc 
thâm nhập vào các ống tủy phụ. Một số nghiên cứu 
cho thấy siêu âm mang lại khả năng làm sạch vượt 
trội, nhưng sóng âm vẫn là một lựa chọn khả thi do ít 
gây ảnh hưởng đến cấu trúc răng.

Nhiều nghiên cứu đã đánh giá tác dụng của sóng 
siêu âm trong nội nha, các kỹ thuật ứng dụng cũng 
như tính hiệu quả trong quá trình làm sạch hệ thống 
ống tủy. Trên lâm sàng, siêu âm đã được sử dụng 
phổ biến trong điều trị nội nha ở nhiều quốc gia. Tuy 
nhiên, tại Việt Nam, mặc dù đã có ứng dụng sóng 
siêu âm trong bơm rửa ống tủy, nhưng số lượng ca 
lâm sàng còn hạn chế và các nghiên cứu đánh giá 
hiệu quả vẫn chưa đầy đủ.
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Câu hỏi nghiên cứu được đặt ra là: “Phương pháp 
kích hoạt bơm rửa ống tủy nào mang lại hiệu quả 
làm sạch tốt hơn: siêu âm hay sóng âm?”.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Câu hỏi nghiên cứu được xây dựng theo mô 
hình PICO (bảng 1) 

P
(Population/Problems)

Endodontic treatment

I
(Intervation)

Ultrasonic irrigant 
activation

C
(Comparative 
Intervention)

Comparison with sonic 
irrigant activation

O
(Outcome)

Better in irrigant 
activation of pulp

Bảng 1: Câu hỏi nghiên cứu được xây dựng theo 
mô hình PICO

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn

- Các nghiên cứu về người trưởng thành khỏe mạnh (16-
89 tuổi) bệnh nhân cần điều trị nội nha được đưa vào 
nghiên cứu không phân biệt giới tính hoặc kinh tế xã hội.

- Các nghiên cứu trong đó có ít nhất một thiết bị bơm 
rửa siêu âm bất kì và một thiết bị bơm rửa sóng âm 
đều đã được đánh giá và lựa chọn.

- Các nghiên cứu trong đó có thể có một hoặc nhiều 
kết quả như giảm đau sau phẫu thuật, giảm số lượng 
vi khuẩn dựa trên việc nuôi cấy, làm sạch ống tủy, 
làm sạch miệng ống tủy, loại bỏ mùn ngà, đẩy mùn 
ngà quá chóp, đưa chất bơm rửa đi hết chiều dài làm 
việc có ảnh hưởng đến kết quả điều trị.

- Chỉ lựa chọn các thử nghiệm ngẫu nhiên có đối 
chứng, nghiên cứu lâm sàng (in vivo và ex vivo).

- Lựa chọn tất cả các nghiên cứu đăng trước tháng 
12 năm 2021. 

- Các bài báo được đăng bằng tiếng Anh hoặc được 
dịch sang tiếng Anh hoặc bằng tiếng Việt. Không bao 
gồm các nguồn tranh chấp, thông tin liên lạc cá nhân 
và các tài liệu chưa được bình duyệt khác.

- Có đầy đủ toàn văn nghiên cứu.

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ

- Các bài báo nghiên cứu trong ống nghiệm/ in vitro.

- Các bài báo nghiên cứu trên động vật.

- Các bài báo nghiên cứu trên bệnh nhân trẻ em.

- Các bài báo không có nhóm đối chứng

- Không có toàn văn bài nghiên cứu.

- Không viết bằng tiếng Anh hoặc tiếng Việt.

Các nghiên cứu được tìm kiếm thông qua thuật ngữ 
tìm kiếm từ cơ sở dữ liệu: Pubmed. (Bảng 2)

Bảng 2: Chiến lược tìm kiếm tài liệu

3. KẾT QUẢ

3.1. Kết quả tìm kiếm

Tổng cộng 1.938 nghiên cứu trên cơ sở dữ liệu 
Pubmed được tìm thấy khi áp dụng câu lệnh tìm kiếm. 
Quá trình nghiên cứu về loại nghiên cứu tổng quan hệ 
thống và toàn văn lọc được 128 bài nghiên cứu đạt 
chỉ tiêu. Các nghiên cứu được tiếp tục chọn lọc bằng 
cách đọc tiêu đề tìm ra 46 nghiên cứu. 46 nghiên cứu, 
sau khi đọc phần tóm tắt chọn ra 28 nghiên cứu có 
liên quan đến tăng hiệu quả kích hoạt dung dịch bơm 
rửa nội nha bằng siêu âm và sóng âm. Sử dụng các 
tiêu chí được nêu ra tại chương II sau khi đọc toàn văn 
loại bỏ 23 nghiên cứu. Cuối cùng, 5 nghiên cứu được 
lựa chọn cho bài tổng quan hệ thống (Biểu đồ 1).

Biểu đồ 1: Sơ đồ PRISMA
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3.2. Đánh giá chất lượng bài báo

3.2.1. Đặc điểm các bài báo
Dữ liệu được trích xuất liên quan đến quy mô nghiên 
cứu, PICOS, phương pháp, loại thiết bị kích hoạt 

được sử dụng, các phép thử được sử dụng và các 
biến quan tâm được trình bày trong Bảng 3. 

Bảng 3. Tổng hợp đặc điểm các nghiên cứu quan sát trong tổng quan hệ thống

STT Tác giả, năm công bố Cỡ 
mẫu

Dung dịch 
sử dụng

Tham số đánh giá 
(Các biến quan tâm) Phương pháp luận

1 Mustafa Gündoğar và 
cs (2020) [2] 160 NaOCl 3%

EDTA 17% Đau sau phẫu thuật

Đánh giá mức độ đau tại thời điểm 
trước thủ thuật, 8 giờ, 24 giờ, 48 giờ và 
7 ngày sau thủ thuật được ghi lại theo 
thang điểm VAS bằng số và bằng lời nói

2
Huseyin Sinan 

Topcuoglu và cs 
(2018) [3]

168 NaOCl 3%
EDTA 17% Đau sau phẫu thuật

Đánh giá mức độ đau tại thời điểm 
trước thủ thuật, 6 giờ, 24 giờ, 48 
giờ, 72 giờ và 7 ngày sau thủ thuật 
được ghi lại theo thang điểm VAS

3 Klaus W. Neuhaus và 
cs (2016) [4] _

NaCl
NaOCl 

0,9%, 1,5%
Hiệu quả kháng khuẩn

Các đơn vị hình thành khuẩn lạc 
được đếm sau khi ủ và các phép 
biến đổi log10 được thực hiện để 
so sánh thống kê

4 Cristina Rico- Romano 
và cs (2015) [5] 120

NaClO 
5,25%

CHX 2%
Hiệu quá kháng khuẩn

Đĩa Agar Sangle, thạch esculin mật. 
Ủ và đếm số lượng khuẩn lạc

5 Manuele Mancini và 
cs (2021) [6] 85

NaOCl 
5,25%

EDTA 17%
Hiệu quả rửa trôi 

Độ sạch được đánh giá bằng vi ảnh 
chụp ở các điểm 1, 3, 5 và 8 mm 
tính từ đỉnh ở độ phóng đại 1000X, 
theo hệ thống chỉ số 5 điểm do 
Hulsmann soạn thảo

3.2.2. Rủi ro sai lệch trong các nghiên cứu

Các tiêu chí chính và phụ về rủi ro sai lệch được trình 
bày trong Bảng 4a và 4b. Nguy cơ sai lệch được phân 
loại thành chính và phụ được đánh giá; làm mù, phân 

bổ ngẫu nhiên và tỉ lệ bỏ cho mục chính; so sánh cơ 
sở, chứng minh cỡ mẫu, lỗi phương pháp và tiêu chí 
bao gồm/ loại trừ đối với các tiêu chí phụ.

Bảng 4a. Các tiêu chí chính cho Rủi ro đánh giá sai lệch đối với các bài báo được chọn

STT Nguồn tác giả Phân bổ ngẫu nhiên Làm mù Tỉ lệ bỏ

1 Mustafa Gündoğar và cs (2020) Có Đơn Không

2 Huseyin Sinan Topcuoglu và cs (2018) Có Đơn Không

3 Klaus W. Neuhaus và cs (2016) Có Không đề cập Không

4 Cristina Rico- Romano và cs (2015) Có Đôi Không

5 Manuele Mancini và cs (2021) Có Đơn Không

Bảng 4b. Tiêu chí phụ cho Rủi ro đánh giá sai lệch đối với các bài báo được chọn

STT Nguồn tác giả Mẫu hợp lí So sánh cơ sở Tiêu chí lựa chọn/
loại trừ Lỗi phương pháp

1 Mustafa Gündoğar và cs 
(2020) Có Có Có Không
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STT Nguồn tác giả Mẫu hợp lí So sánh cơ sở Tiêu chí lựa chọn/
loại trừ Lỗi phương pháp

2 Huseyin Sinan Topcuoglu và 
cs (2018) Có Có Có Không

3 Klaus W. Neuhaus và cs 
(2016) Không Có Có Không

4 Cristina Rico- Romano và cs 
(2015) Có Có Có Không

5 Manuele Mancini và cs 
(2021) Không Có Có Không

3.3. Kết quả tổng hợp từ các bài báo

Tổng hợp 5 nghiên cứu thực hiện so sánh dựa trên 
tiêu chí: Đánh giá đau sau phẫu thuật, vi khuẩn có 

thể nuôi cấy, hệ thống chỉ số 5 điểm Hulsman thông 
qua soi dưới kính hiển vi điện tử.

Bảng 5. Đánh giá kết quả

Tác giả
Các biến 

chú ý đánh 
giá

Giai đoạn ước lượng để đánh giá kết quả và kết quả

Tức thì 8 giờ 24 giờ 48 giờ 72 giờ 7 ngày

Mustafa Gündoğar 
và cs (2020)

Đau sau 
phẫu thuật Ul>EA>ED Ul>EA>ED Ul >EA=ED Không 

khác biệt

Huseyin Sinan 
Topcuoglu và cs 

(2018)

Đau sau 
phẫu thuật Ul<S Ul>S Ul<S Ul<S Ul<S

Klaus W. Neuhaus 
và cs (2016)

Vi khuẩn 
có thể nuôi 

cấy

Giảm so đối 
chứng âm:

Ul: 2log10 đơn vị
S: 3log10 đơn vị

Cristina
Rico- Romano và 

cs (2015)

Vi khuẩn 
có thể nuôi 

cấy

Giảm vi khuẩn:
Ul: 98.40%
S: 93.21%

Manuele Mancini 
và cs (2021)

Làm sạch 
ống tủy,
hệ thống 

chỉ số 
5 điểm 

Hulsmann

Ul so với S
1mm:4.2<4.3

3mm:3.6<3.75
5mm:2.95<3
8mm:1.8<2.4

Ul: kích hoạt bơm rửa siêu âm, S: kích hạt bơm rửa sóng âm, ED: kích hạt bơm rửa sóng âm EDDY, EA: 
kích hạt bơm rửa sóng âm EndoActivator

4. BÀN LUẬN
Tổng hợp 5 nghiên cứu thực hiện so sánh hiệu quả 
kích hoạt bơm rửa bằng siêu âm và sóng âm, trong 

đó có 2 bài dựa trên đánh giá đau sau điều trị, 2 bài 
đánh giá vi khuẩn nuôi cấy lấy từ ống tủy sau kích 
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hoạt bơm rửa, 1 bài đánh giá hiệu quả rửa trôi mùn 
ngà bằng phương pháp soi dưới kính hiển vi điện tử 
quét sử dụng nguồn phát xạ trường. 

Lợi ích lâu dài của việc sử dụng phương pháp bơm 
rửa kích hoạt siêu âm so với phương pháp sóng âm 
không đáng kể và cũng chưa thực sự rõ ràng thông 
qua so sánh bằng giảm đau sau phẫu thuật sau 6 
tiếng đến 7 ngày [2], [3]. Các nghiên cứu cho thấy 
rằng bơm rửa bằng kích hoạt siêu âm gây ra đau sau 
phẫu thuật không chênh lệch nhiều so với kích hoạt 
sóng âm được chứng minh bằng điểm số VAS trong 
2 nghiên cứu [2], [3]. Trong 2 nghiên cứu không có 
khác biệt về đau sau phẫu thuật ở mốc 6 giờ và 8 giờ 
giữa siêu âm và sóng âm là: 35.0 ± 21.3mm < 35.7 
± 17.2mm (p=0.001) [3] và 3.77 ± 1.22 > 3.77 ± 1.14 
(p>0.05) [2]. Ngay tại mốc thời điểm 24 giờ sau phẫu 
thuật đều cho thấy kích hoạt siêu âm gây đau nhiều 
hơn sóng âm với thông số VAS lần lượt cho siêu âm 
và sóng âm trong 2 bài báo là: 1.40 ± 0.86 > 1.30 ± 
0.79 (p<0.05) [2] và 26.2 ± 20.3mm > 23.7 ± 17.6mm 
(p=0.008) [3]. Tuy nhiên 1 nghiên cứu chỉ ra các thời 
điểm khác sau 24 giờ, tức là tại thời điểm 48 giờ, 72 
giờ và 7 ngày phương pháp kích hoạt siêu âm gây đau 
sau phẫu thuật hơn sóng âm [2]. 

Sự phát triển của vi khuẩn bằng xét nghiệm nuôi 
cấy hình thành khuẩn lạc sau khi tiếp cận, sử dụng 
thiết bị và bơm rửa thử nghiệm được thực hiện bởi 
2 nghiên cứu [4], [5]. Theo Cristina Rico- Romano 
và cộng sự ngoài NaOCl thì khi sử dụng CHX cũng 
được chứng minh không có sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê nào được tìm thấy giữa kích hoạt bơm rửa 
bằng siêu âm và sóng âm liên quan đến giảm sự hình 
thành khuẩn lạc (p=0,112), tuy nhiên kích hoạt siêu 
âm được chứng minh là phương pháp hiệu quả nhất 
để loại bỏ Enterococcus faecalis về mặt thống kê 
(p=0,012) mặc dù mức giảm đều cao trên 92% ở cả 2 
nhóm kĩ thuật bơm rửa [5]. 1 trong 2 bài nghiên cứu 
về hiệu quả khử khuẩn cho rằng hai thiết bị không 
có sự khác biệt thống kê, trong khi tác giả bài nghiên 
cứu còn lại đưa ra thiết bị kích hoạt sóng âm mới 
ở tần số 6000 Hz dường như làm giảm vi khuẩn với 
mức tối thiểu đã ngang siêu âm và do đó có thể là 
một lựa chọn thú vị để đưa vào các quy trình bơm 
rửa nội nha [4].

Hiệu quả rửa trôi được đánh giá bằng phương pháp 
soi dưới kính hiển vi điện tử quét sử dụng nguồn phát 
xạ trường [6]. Ở khoảng cách chóp 1mm, mẫu có 
chất bơm rửa được kích hoạt bằng sóng âm cho thấy 
bề mặt ngà ít bị bao phủ bởi lớp mùn ngà như kích 
hoạt siêu âm với điểm phần trăm trung bình của siêu 
âm và sóng âm là 4.2%<4.3%. Ở khoảng cách 3, 5 
và 8mm tính từ chóp, các kỹ thuật đều thể hiện sự 
giảm đáng kể về mặt thống kê của lớp mùn ngà theo 
hướng từ chóp đến buồng tủy.

Sự khác biệt giữa 2 kĩ thuật kích hoạt bơm rửa siêu 
âm và sóng âm không nhiều, thậm chí hiệu quả đem 
lại tương tự nhau. Tuy nhiên hiện nay trên thị trường 
có xu hướng sản xuất và phát triển nhiều loại thiết bị 

cùng dựa trên nguyên lí siêu âm. Các bác sĩ điều trị 
nội nha có thể cân nhắc sử dụng mỗi phương pháp 
kích hoạt bơm rửa tùy theo nhu cầu, mục đích và 
điều kiện cá nhân dựa trên những khác biệt riêng 
của từng phương pháp. Đối với những ống tủy nhỏ và 
cong, các bác sĩ điều trị nội nha nên ưu tiên sử dụng 
thiết bị kích hoạt bơm rửa bằng sóng âm với đầu tip 
bằng polyamit mềm để dễ tiếp cận 1/3 chóp. Trong 
khi đó với những ống tủy thẳng và rộng hơn có thể 
lựa chọn kích hoạt bơm rửa bằng siêu âm với tần số 
dao động lớn hơn. Điều quan trọng nhất trong kiểm 
soát làm sạch ống tủy vẫn là sử dụng phối hợp các 
loại dung dịch bơm rửa một cách hiệu quả và đúng 
kỹ thuật.

5. KẾT LUẬN
Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa 
phương pháp kích hoạt dung dịch bơm rửa bằng 
sóng siêu âm (ultrasonic) và sóng âm (sonic).
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