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ABSTRACT
Objectives: To preliminarily evaluate the effectiveness of 38% silver diamine fluoride (SDF) in  
reducing tooth sensitivity among older adults attending the Department of Dentistry, Tan Phu  
General Hospital, Ho Chi Minh city.

Subjects and methods: A pilot study was conducted on 70 teeth in 9 patients aged 60 years 
and older who presented with tooth sensitivity at the Department of Dentistry, Tan Phu General  
Hospital, from April to September 2024. Baseline characteristics and oral care habits were  
collected through interviews. Self-perceived tooth sensitivity was evaluated using the air-blast 
test and the VAS at baseline, 1 week after the intervention, and at the 3-month follow-up. Patient  
satisfaction and acceptance of silver diamine fluoride treatment were also assessed at the 
3-month visit.

Results: The mean VAS score decreased significantly from 8.00 ± 1.41 at baseline to 3.44 ± 0.88  
after 1 week and 2.78 ± 0.97 after 3 months (p < 0.001). The corresponding reductions in mean  
sensitivity scores were 55.8% at 1 week and 63.8% at 3 months. The overall patient satisfaction 
score was 6.89 ± 0.78. Scores for acceptance of continuing the treatment and recommending it to 
others were high, at 8.11 ± 0.78 and 8.00 ± 0.71, respectively.

Conclusion: 38% SDF provides rapid and sustained reduction of tooth sensitivity. It is a promising 
minimally invasive option for managing dentin hypersensitivity in elderly patients in Vietnam.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Bước đầu đánh giá hiệu quả giảm ê buốt của silver diamine fluoride (SDF) 38% trên người 
bệnh cao tuổi đến khám và điều trị tại Khoa Răng Hàm Mặt, Bệnh viện Đa khoa Tân Phú, thành phố 
Hồ Chí Minh.

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu thử nghiệm được tiến hành trên 70 răng của 9 người bệnh 
từ 60 tuổi trở lên đến khám và điều trị ê buốt răng tại Khoa Răng Hàm Mặt, Bệnh viện Đa khoa Tân 
Phú từ tháng 4-9 năm 2024. Các thông tin nền và thói quen chăm sóc răng miệng được thu thập 
thông qua phỏng vấn. Tình trạng ê buốt răng tự cảm nhận được đánh giá thông qua nghiệm pháp 
thổi hơi và thang đo lường VAS tại thời điểm trước can thiệp, sau can thiệp 1 tuần và sau 3 tháng 
theo dõi. Mức độ hài lòng và chấp nhận của bệnh nhân với phương pháp SDF cũng được đo lường 
khi tái khám sau 3 tháng.

Kết quả: Trung bình điểm số ê buốt răng giảm có ý nghĩa thống kê từ 8,00 ± 1,41 điểm tại thời điểm 
ban đầu xuống 3,44 ± 0,88 điểm sau 1 tuần và 2,78 ± 0,97 điểm sau 3 tháng can thiệp (p < 0,001). 
Điểm số ê buốt răng giảm được lần lượt là 55,8% (sau 1 tuần) và 63,8% (sau 3 tháng). Mức độ hài 
lòng chung của người bệnh đạt 6,89 ± 0,78 điểm; mức độ chấp nhận tiếp tục sử dụng và giới thiệu 
cho người khác đạt điểm số cao, lần lượt là 8,11 ± 0,78 điểm và 8,00 ± 0,71 điểm.

Kết luận: SDF 38% giúp giảm ê buốt răng tức thì và duy trì hiệu quả kéo dài. Đây là giải pháp xâm lấn 
tối thiểu tiềm năng để kiểm soát quá cảm ngà cho người cao tuổi tại Việt Nam.

Từ khóa: SDF, quá cảm ngà, ê buốt răng, người cao tuổi.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Quá cảm ngà là một vấn đề lâm sàng thường gặp và có xu 
hướng ngày càng gia tăng, đặc biệt ở người trưởng thành 
và người cao tuổi [1]. Tình trạng này thường liên quan đến 
sâu răng, bệnh nha chu và mòn răng, với biểu hiện từ ê 
buốt đến đau nhói khi có các kích thích nhiệt, cơ học, 
thẩm thấu hoặc hóa học, được giải thích theo cơ chế thủy 
động lực học trong ống ngà [2]. Quá cảm ngà không chỉ 
gây khó chịu tức thì mà còn cản trở việc chải răng, làm xấu 
đi tình trạng nha chu, hạn chế lựa chọn thực phẩm và ảnh 
hưởng tiêu cực đến chất lượng cuộc sống [3].
Nhiều biện pháp đã được đề xuất để xử trí quá cảm ngà, 
từ điều chỉnh hành vi chăm sóc răng miệng, sử dụng kem 
đánh răng giảm ê buốt cho đến các tác nhân được bôi 
trực tiếp lên bề mặt răng [4]. Về cơ chế, các tác nhân này 
chủ yếu hoạt động bằng cách bịt kín các ống ngà hoặc 
làm giảm mức độ nhạy cảm của những sợi thần kinh tủy 
răng trước các kích thích bên ngoài. Tuy nhiên, phần lớn 

bằng chứng lâm sàng hiện tại vẫn tập trung vào các sản 
phẩm chức năng tự sử dụng tại nhà, trong khi dữ liệu đáng 
tin cậy về những tác nhân điều trị được áp dụng bởi bác sĩ 
chuyên môn tại phòng khám còn hạn chế. Điều này đặc 
biệt bất lợi cho người cao tuổi khi họ là nhóm bệnh nhân 
vừa có gánh nặng bệnh răng miệng cao, vừa đối mặt với 
nhiều giới hạn về sức khỏe toàn thân, khả năng di chuyển 
và điều kiện kinh tế.
Silver diamine fluoride (SDF) là một tác nhân tại chỗ chứa 
cả ion bạc và fluor, có khả năng vừa kháng khuẩn, vừa tạo 
lắng đọng bít kín ống ngà, vì vậy được quan tâm như một 
lựa chọn tiềm năng trong điều trị quá cảm ngà [5]. Thử 
nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên đa trung tâm của Castillo J.L 
và cộng sự cho thấy một lần bôi SDF giúp giảm đáng kể 
điểm đau VAS (visual analog scale) sau 7 ngày so với nước 
cất ở người trưởng thành có răng nhạy cảm với luồng khí 
lạnh [6]. Một nghiên cứu thăm dò của Craig G.G và cộng 
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sự ghi nhận dung dịch SDF kết hợp potassium iodide cho 
hiệu quả giảm nhạy cảm tốt hơn rõ rệt so với chế phẩm từ 
oxalic acid, cả về đánh giá khách quan và chủ quan của 
bệnh nhân [7]. Gần đây, Chan A.K.Y và cộng sự thực hiện 
thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên mù đôi ở người cao tuổi, 
cho thấy việc bôi dung dịch SDF 38% định kỳ giúp giảm 
quá cảm ngà trên bề mặt chân răng tụt nướu và hiệu quả 
vượt trội so với dung dịch kali nitrat 5% khi đánh giá tại 
thời điểm 4 tuần và 8 tuần sau can thiệp bằng điểm số 
nhạy cảm dựa trên thang đo lường VAS [8].
Mặc dù các kết quả trên gợi ý rằng SDF là một lựa chọn 
tiềm năng trong điều trị quá cảm ngà, đặc biệt ở người cao 
tuổi có chân răng bị lộ, bằng chứng lâm sàng vẫn còn hạn 
chế và chủ yếu đến từ các nước phát triển. Tại Việt Nam, 
SDF 38% hiện chủ yếu được sử dụng trong dự phòng và 
bất hoạt sâu răng sữa ở trẻ em, trong khi gần như chưa 
được áp dụng rộng rãi cho người trưởng thành, đặc biệt 
là người cao tuổi. Chính vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu này nhằm bước đầu đánh giá hiệu quả của dung dịch 
SDF 38% trong việc giảm ê buốt răng tự cảm nhận ở người 
cao tuổi.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Thiết kế nghiên cứu
Thử nghiệm loạt ca không nhóm chứng.
2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu
Nghiên cứu được tiến hành từ tháng 4-9 năm 2024 tại 
Khoa Răng Hàm Mặt, Bệnh viện Đa khoa Tân Phú, thành 
phố Hồ Chí Minh.
2.3. Đối tượng nghiên cứu
Người bệnh cao tuổi đến khám và điều trị ê buốt răng.
- Tiêu chuẩn lựa chọn: người từ 60 tuổi trở lên đến khám 
và điều trị ê buốt răng tại Bệnh viện Đa khoa Tân Phú; có 
sang thương sâu răng hoặc mòn răng tại vị trí cổ răng bị ê 
buốt; được giải thích và đồng ý tham gia vào nghiên cứu.
- Tiêu chuẩn loại trừ: người được chẩn đoán bệnh lý tủy 
răng; người có tiền sử dị ứng với các sản phẩm có chứa 
fluor hay bạc; người không tái khám theo lịch hẹn.
2.4. Cỡ mẫu, chọn mẫu
Nghiên cứu sử dụng kỹ thuật chọn mẫu thuận tiện.
Cỡ mẫu trong nghiên cứu được tính theo công thức để so 
sánh 2 trung bình dạng bắt cặp:

 
Trong đó: npair là cỡ mẫu tối thiểu của nghiên cứu; α là 
sai lầm loại 1 và β là sai lầm loại 2, chọn α = 0,05 và β = 
0,1; μdelta và σdelta tương ứng là trung bình và độ lệch chuẩn 
khác biệt, được xác định dựa trên các nghiên cứu trước 
đây. Trong nghiên cứu này, chọn μdelta và σdelta tương 
ứng với sự thay đổi điểm số ê buốt răng tại 2 thời điểm 
trước và sau 8 tuần bôi SDF 38% để điều trị quá cảm ngà 
ở người cao tuổi của Chan A.K.Y và cộng sự năm 2023 tại 
Hong Kong [8].
Áp dụng công thức, tính được npair = 7 người, đồng thời 
dự kiến tỉ lệ mất mẫu là 10% nên thu được cỡ mẫu sau 
cùng là 8 người. Thực tế, nghiên cứu đã tiến hành trên 9 
người bệnh với tổng cộng 70 răng được bôi SDF 38% để 
điều trị ê buốt răng và tái khám sau 3 tháng theo dõi.

2.5. Biến số nghiên cứu
Các biến số được thu thập bao gồm: đặc điểm nhân khẩu 
học (tuổi, giới, tình trạng sinh sống, trình độ học vấn, thu 
nhập bình quân/tháng) và thói quen chăm sóc răng miệng 
(tần suất chải răng, loại bàn chải, loại kem đánh răng, vệ 
sinh răng miệng bổ túc và tần suất khám răng định kỳ) 
được thu thập thông qua phỏng vấn trực tiếp.
Tình trạng ê buốt răng tự cảm nhận được đánh giá thông 
qua nghiệm pháp thổi hơi và thang đo lường VAS tại thời 
điểm trước can thiệp (T0), sau can thiệp 1 tuần (T1) và sau 
3 tháng theo dõi (T3). Mức độ hài lòng và chấp nhận của 
bệnh nhân với phương pháp SDF cũng được đo lường khi 
tái khám sau 3 tháng.

Hình 1. Thang đo lường VAS
2.6. Quy trình thu thập số liệu
Chọn mẫu thuận tiện. Toàn bộ những bệnh nhân lớn tuổi 
có tình trạng ê buốt răng đều được mời tham gia vào ng-
hiên cứu. Trước khi tiến hành can thiệp, người bệnh được 
phỏng vấn trực tiếp nhằm thu thập các thông tin nhân 
khẩu học và thói quen chăm sóc răng miệng. Mức độ ê 
buốt răng ban đầu được đánh giá bằng nghiệm pháp thổi 
hơi và chấm điểm theo thang đo lường VAS. Phương pháp 
SDF 38% sau đó được thực hiện theo quy trình chuyên 
môn kỹ thuật tại đơn vị. Tình trạng ê buốt răng được tái 
đánh giá sau can thiệp 1 tuần và 3 tháng. Ngoài ra, tại thời 
điểm 3 tháng, người bệnh được khảo sát thêm về mức độ 
hài lòng và mức độ chấp nhận đối với phương pháp điều 
trị này. Toàn bộ quá trình phỏng vấn được thực hiện bởi 
một điều dưỡng đã được tập huấn sử dụng bộ câu hỏi, 
việc thăm khám và thực hiện can thiệp điều trị được tiến 
hành bởi một bác sĩ chuyên khoa răng hàm mặt đã được 
huấn luyện định chuẩn.
2.7. Xử lý và phân tích số liệu
Dữ liệu được nhập bằng phần mềm Microsoft Excel for 
Office 365 và xử lý bằng phần mềm Stata 14.2. Trung bình 
và độ lệch chuẩn (X̄ ± SD) được dùng để mô tả các biến 
định lượng như tuổi, điểm số VAS (điểm số ê buốt), mức 
độ hài lòng và chấp nhận của bệnh nhân với phương pháp 
SDF. Tần số và tỉ lệ phần trăm được dùng để mô tả các 
biến định tính như các đặc điểm nhân khẩu học còn lại 
và thói quen chăm sóc răng miệng của người bệnh. Kiểm 
định Mann-Whitney, phép kiểm t bắt cặp và phân tích 
ANOVA có lặp với hiệu chỉnh Bonferroni được sử dụng với 
mức ý nghĩa thống kê là p < 0,05.
2.8. Đạo đức nghiên cứu
Đề cương nghiên cứu đã được xây dựng theo quy trình 
chuẩn của Chan A.K.Y và cộng sự năm 2022 tại Hong 
Kong [9]. Cùng với đó, đề cương nghiên cứu đã được 
xét duyệt và chấp thuận bởi Hội đồng Khoa học Công 
nghệ, Bệnh viện Đa khoa Tân Phú theo Quyết định số 11/ 
QĐ-HĐKHCN ký ngày 26/4/2024. Tất cả đối tượng nghiên 
cứu đều được giải thích và đồng ý tham gia bằng văn bản.
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3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Bảng 1. Đặc điểm mẫu nghiên cứu (n = 9) 

Đặc điểm Tần số 
(n)

Tỉ lệ 
(%)

Nhóm tuổi

60-64 tuổi 5 55,6%

≥ 65 tuổi 4 44,4%

X̄ ± SD (tuổi) 64,67 ± 5,20

Trung vị (khoảng tứ phân vị) 61 (61-68)

Min-max (tuổi) 60-74

Giới tính
Nam 4 44,4%

Nữ 5 55,6%

Tình trạng 
sinh sống

Sống riêng một mình 2 22,2%

Sống chung với gia đình 7 77,8%

Trình độ 
học vấn

< Trung học phổ thông 2 22,2%

≥ Trung học phổ thông 7 77,8%

Thu nhập 
bình quân

< 3.500.000 đồng/tháng 3 33,3%

≥ 3.500.000 đồng/tháng 6 66,7%

Nghiên cứu đã tiến hành bôi SDF 38% và tái khám sau 
3 tháng theo dõi trên 9 người bệnh cao tuổi. Đối tượng 
tham gia nghiên cứu có tuổi trung bình là 64,67 ± 5,20 
tuổi, trung vị là 61 tuổi (khoảng tứ phân vị 61-68), thấp 
nhất là 60 và cao nhất là 74 tuổi. Nữ giới chiếm tỉ lệ cao 
hơn nam giới (55,6% so với 44,4%) và có tuổi trung bình 
cao hơn (66,20 ± 6,18 so với 62,75 ± 3,50) nhưng sự khác 
biệt này không có ý nghĩa thống kê với p = 0,802 (kiểm định 
Mann-Whitney). Các đặc điểm khác của mẫu nghiên cứu 
cũng được trình bày chi tiết trong bảng 1; theo đó, phần 
lớn người tham gia nghiên cứu sống chung với gia đình 
(77,8%), trình độ học vấn từ trung học phổ thông trở lên 
(77,8%) và đa số có thu nhập bình quân hàng tháng từ 3,5 
triệu đồng trở lên (66,7%).

 
Biểu đồ 1. Tình trạng ê buốt răng tự cảm nhận  

của đối tượng nghiên cứu (n = 9)

Bảng 2. Thói quen chăm sóc răng miệng  
của đối tượng nghiên cứu (n = 9)

Đặc điểm Tần 
số (n)

Tỉ lệ 
(%)

Tần suất chải răng 
mỗi ngày

Chải răng ≥ 2 
lần/ngày

5 55,6%

Chải răng 1 
lần/ngày

4 44,4%

Loại bàn chải đang 
sử dụng

Bàn chải lông 
mềm

4 44,4%

Bàn chải lông 
cứng

5 55,6%

Sử dụng kem đánh 
răng có chứa fluor

Có 3 33,3%

Không 6 66,7%

Sử dụng biện pháp 
vệ sinh răng miệng 

bổ túc

Có 4 44,4%

Không 5 55,6%

Tần suất khám răng 
định kỳ mỗi năm

Khám răng từ 2 
lần/năm trở lên

1 11,1%

Khám răng 1 
lần/năm hoặc 

không có
8 88,9%

Kết quả bảng 2 cho thấy phần đông người bệnh có chải 
răng từ 2 lần/ngày trở lên theo khuyến cáo (55,6%). Tuy 
nhiên, bệnh nhân còn dùng nhiều bàn chải lông cứng 
(55,6%), đa số không sử dụng kem đánh răng có chứa flu-
or (66,7%), không sử dụng biện pháp vệ sinh răng miệng 
bổ túc (55,6%) và hầu hết không có thói quen khám răng 
định kỳ ít nhất 2 lần mỗi năm (88,9%).

Kết quả từ biểu đồ 1 cho thấy điểm số VAS (điểm số ê 
buốt) giảm đáng kể tại thời điểm sau can thiệp 1 tuần so 
với trước can thiệp (từ 8,00 ± 1,41 điểm xuống 3,44 ± 0,88 
điểm) và tiếp tục giảm nhẹ tại thời điểm sau can thiệp 
3 tháng (còn 2,78 ± 0,97 điểm). Nghiên cứu đã tìm thấy 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về điểm số VAS ở 3 thời 
điểm với p < 0,001 (phân tích ANOVA có lặp và hiệu chỉnh 
Bonferroni). Bên cạnh đó, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
theo từng cặp thời điểm giữa T0-T1 và T1-T3 cũng được ghi 
nhận với p < 0,001 và p = 0,022 (phép kiểm t bắt cặp). Từ 
đó cho thấy tình trạng ê buốt răng tự cảm nhận của người 
tham gia nghiên cứu đã được cải thiện đáng kể sau 1 tuần 
can thiệp (hiệu quả tức thì) và tiếp tục duy trì sau 3 tháng 
tái khám (hiệu quả kéo dài). Ngoài ra, độ chênh lệch và 
tỷ lệ mức độ giảm điểm số ê buốt cũng được ghi nhận tại 
thời điểm sau can thiệp 1 tuần và 3 tháng (so với ban đầu) 
lần lượt là 4,56 ± 1,67 điểm (tương ứng 55,8%) và 5,22 ± 
1,92 điểm (tương ứng 63,8%).

T. Duy Quan et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 67, No. 2, 290-295



www.tapchiyhcd.vn294

 
Biểu đồ 2. Mức độ hài lòng và chấp nhận  

của đối tượng nghiên cứu với phương pháp SDF (n = 9)
Biểu đồ 2 cho thấy mức độ hài lòng và chấp nhận của 
người bệnh đối với phương pháp SDF sau 3 tháng điều 
trị. Về khía cạnh hài lòng, bên cạnh tác dụng chính của 
SDF 38% giúp giảm đáng kể ê buốt răng tự cảm nhận thì 
phương pháp này có một tác dụng phụ là gây biến đổi 
màu răng, có thể ảnh hưởng đến thẩm mỹ nụ cười của 
bệnh nhân. Tuy nhiên, tác dụng phụ này là không đáng kể 
đối với những bệnh nhân cao tuổi trong nghiên cứu thử 
nghiệm này và điểm số hài lòng chung đạt mức khá với 
6,89 ± 0,78 điểm. Về khía cạnh chấp nhận, người tham 
gia nghiên cứu cho biết họ sẽ tiếp tục sử dụng SDF 38% 
trong tương lai và sẵn sàng giới thiệu phương pháp này 
cho người khác với điểm số nhận được lần lượt là 8,11 ± 
0,78 điểm và 8,00 ± 0,71 điểm.

4. BÀN LUẬN 
4.1. Về hiệu quả giảm ê buốt răng của SDF 38%
Kết quả từ nghiên cứu này cho thấy SDF 38% có hiệu quả 
rõ rệt trong việc giảm mức độ ê buốt răng tự cảm nhận 
ở người cao tuổi. Điểm số VAS trung bình giảm từ 8,00 ± 
1,41 điểm trước can thiệp xuống 3,44 ± 0,88 điểm sau 1 
tuần và còn 2,78 ± 0,97 điểm sau 3 tháng. Như vậy, mức 
giảm tuyệt đối là 4,56 ± 1,67 điểm sau 1 tuần (tương ứng 
55,8%) và 5,22 ± 1,92 điểm sau 3 tháng can thiệp (tương 
ứng 63,8%), cho thấy không chỉ đáp ứng sớm mà tác dụng 
giảm ê buốt còn được duy trì trong giai đoạn theo dõi. Khi 
đối chiếu với các nghiên cứu đã công bố trước đây trên thế 
giới, có thể nhận thấy kết quả của chúng tôi nhìn chung 
phù hợp với xu hướng mà các nghiên cứu của Castillo J.L, 
Craig G.G và Chan A.K.Y ghi nhận về hiệu quả giảm ê buốt 
của SDF [6-8]. Điểm chung của các nghiên cứu này là đều 
ghi nhận mức giảm rõ rệt về điểm số đau hay nhạy cảm 
sau khi can thiệp bằng SDF, dù bối cảnh nghiên cứu, dân 
số và cách diễn giải kết quả có đôi chút khác nhau.
Trong nghiên cứu của Castillo J.L và cộng sự, tại thời điểm 
7 ngày sau can thiệp, nhóm được bôi SDF cho thấy mức 
giảm trung bình 35,8 mm (từ 57,3 mm xuống 21,5 mm) ở 
Lima và 23,4 mm (từ 51,7 mm xuống 28,3 mm) ở Cusco 
trên thang VAS 100 mm [6]. Nếu quy đổi tương đối sang 
thang 0-10, các mức giảm này tương đương khoảng 3-4 
điểm số VAS. Về tỉ lệ phần trăm, điều này phản ánh mức 
giảm khoảng 62% ở Lima và 45% ở Cusco, cho thấy đáp 
ứng điều trị khá rõ rệt, dù có sự khác biệt giữa hai địa 
điểm trong nghiên cứu thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên 
đa trung tâm này. Trong nghiên cứu thăm dò của Craig 
G.G và cộng sự, mức giảm tuyệt đối khi sử dụng chế phẩm 
kết hợp SDF và KI khiêm tốn hơn, chỉ khoảng 1,71 điểm 

trên thang VAS 0-10 (từ 7,54 điểm xuống 5,83 điểm) sau 
7 ngày, tương ứng tỉ lệ giảm khoảng 23% [7]. Kết quả này 
cho thấy vẫn có cải thiện một phần, nhưng hiệu quả nhỏ 
hơn đáng kể so với nghiên cứu của chúng tôi. Ngược lại, 
Chan A.K.Y và cộng sự trong một nghiên cứu thử nghiệm 
lâm sàng ngẫu nhiên mù đôi cũng ghi nhận mức cải thiện 
khá tương đồng với kết quả của chúng tôi. Ở nhóm được 
điều trị bằng SDF, điểm nhạy cảm trung bình giảm từ 8,7 
xuống 3,6 sau 8 tuần, tức giảm khoảng 5,1 điểm, tương 
ứng tỷ lệ giảm 59,2% (trung vị 60%), trong khi nhóm chứng 
sử dụng kali nitrat chỉ đạt mức giảm khoảng 43,5% [8]. 
Như vậy, xét về mức độ cải thiện, giảm tuyệt đối 4,56 
điểm sau 1 tuần và 5,22 điểm sau 3 tháng trong nghiên 
cứu của chúng tôi, với tỉ lệ giảm tương đối lần lượt 55,8% 
và 63,8%, nằm trong khoảng rất gần với kết quả của Chan 
A.K.Y và cộng sự, đồng thời tương đương hoặc cao hơn so 
với mức giảm mà Castillo J.L và cộng sự ghi nhận, và rõ 
ràng vượt trội hơn nghiên cứu thăm dò của Craig G.G và 
cộng sự. Nhìn chung, các kết quả trên cho thấy SDF thật 
sự giúp giảm ê buốt răng ở người cao tuổi, và mức độ cải 
thiện mà chúng tôi ghi nhận được khá tương đồng với các 
nghiên cứu trước đây đã công bố trên thế giới.
4.2. Về mức độ hài lòng và chấp nhận của bệnh nhân với 
phương pháp SDF
Về khía cạnh trải nghiệm điều trị, kết quả nghiên cứu cho 
thấy người bệnh tương đối hài lòng và có mức độ chấp 
nhận cao đối với SDF 38%. Sau 3 tháng, điểm số hài lòng 
chung đạt được 6,89 ± 0,78 trên thang VAS 0-10, dù người 
bệnh được giải thích rõ về tác dụng phụ gây đổi màu tại vị 
trí bôi thuốc. Điều này gợi ý rằng ở nhóm người cao tuổi, 
lợi ích giảm ê buốt và cải thiện khả năng ăn nhai, chải răng 
quan trọng hơn lo ngại về tính thẩm mỹ, nhất là khi các tổn 
thương thường khu trú ở vùng cổ răng hoặc vùng ít nhìn 
thấy khi giao tiếp. Về mức độ chấp nhận, người tham gia 
nghiên cứu cho biết họ sẵn sàng tiếp tục sử dụng SDF 
38% trong tương lai và giới thiệu phương pháp này cho 
người khác, với điểm số lần lượt là 8,11 ± 0,78 và 8,00 ± 
0,71. Những con số này cho thấy không chỉ hiệu quả lâm 
sàng mà cả trải nghiệm điều trị với SDF cũng được người 
bệnh đánh giá tích cực.
Những kết quả này phù hợp với xu hướng chung ghi nhận 
trong các nghiên cứu về sự chấp nhận SDF ở cộng đồng 
nói chung và nhóm người cao tuổi nói riêng. Tiêu biểu có 
nghiên cứu của Nakphu R và cộng sự trên người cao tuổi 
tại Thái Lan cho thấy phần lớn người tham gia sẵn sàng sử 
dụng SDF khi được tư vấn rõ ràng, đặc biệt khi họ hiểu về 
hiệu quả điều trị, chi phí hợp lý và tính chất ít xâm lấn của 
phương pháp [10]. Những yếu tố này đóng vai trò quan 
trọng hơn yếu tố thẩm mỹ trong quyết định chấp nhận 
điều trị. Điều này tương đồng với kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi, khi người bệnh đánh giá tích cực về trải nghiệm 
điều trị dù đã được thông tin trước về khả năng đổi màu 
răng. Các bằng chứng gợi ý rằng chiến lược truyền thông 
đầy đủ, minh bạch về cơ chế và lợi ích của SDF có thể 
tăng cường niềm tin của người bệnh, từ đó thúc đẩy sự 
chấp nhận và duy trì phương pháp này trong nhóm bệnh 
nhân cao tuổi.

5. KẾT LUẬN
Bước đầu cho thấy SDF 38% có hiệu quả rõ rệt trong việc 
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giảm ê buốt răng tự cảm nhận ở người cao tuổi. Đây là một 
giải pháp tiềm năng, cho tác dụng tức thì và có thể duy trì 
trong thời gian dài, phù hợp với xu hướng điều trị xâm lấn 
tối thiểu và giúp kiểm soát quá cảm ngà một cách có hiệu 
quả ở người cao tuổi tại Việt Nam.
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