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ABSTRACT
Objective: To evaluate the effect of a wifi router on the accuracy of an electronic apex locator in 
determining root canal length under clinical conditions.

Materials and methods: A prospective clinical study was conducted on 10 root canals undergoing 
endodontic treatment. Root canal length was measured using an electronic apex locator under 
three conditions: without a wifi router, with a wifi router placed 50 cm away from the device, 
and with a wifi router placed adjacent to the device (0 cm). The root canal length measured on 
periapical radiographs was used as the reference value. Data were analyzed using the Friedman 
test and Fisher’s exact test with a significance level of p < 0.05.

Results: No statistically significant differences were found in the mean rank of root canal length 
measurements obtained with the electronic apex locator among the tested conditions (p > 0.05). 
The accuracy within the clinically acceptable range of ± 0.5 mm was 80% without electronic 
devices, 70% when the wifi router was placed 50 cm away, and 60% when the wifi router was 
placed adjacent to the device. These differences were not statistically significant.

Conclusion: The presence of a wifi router does not significantly affect the clinical accuracy of 
electronic apex locators in determining root canal length under typical dental clinic conditions.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá ảnh hưởng của thiết bị phát wifi đến độ chính xác của máy định vị chóp trong 
xác định chiều dài ống tủy trong điều kiện lâm sàng.

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu lâm sàng tiến cứu trên 10 ống tủy có chỉ định điều trị nội 
nha. Chiều dài ống tủy được đo bằng máy định vị chóp trong 3 tình huống: không có thiết bị phát wifi 
hoạt động, thiết bị phát wifi đặt cách thiết bị 50 cm và thiết bị phát wifi đặt sát thiết bị (0 cm). Chiều 
dài đo trên phim X quang quanh chóp được sử dụng làm giá trị tham chiếu. Dữ liệu được phân tích 
bằng phép kiểm Friedman và Fisher’s exact test với mức ý nghĩa p < 0,05.

Kết quả: Không ghi nhận sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về thứ hạng trung bình của chiều dài ống tủy 
đo bằng máy định vị chóp giữa các tình huống khảo sát (p > 0,05). Tỷ lệ đo chính xác trong phạm vi sai 
lệch lâm sàng ± 0,5 mm lần lượt là 80% khi không có thiết bị điện tử, 70% khi thiết bị phát wifi đặt cách 
50 cm và 60% khi thiết bị phát wifi đặt sát thiết bị. Sự khác biệt giữa các nhóm không có ý nghĩa thống kê.

Kết luận: Thiết bị phát wifi không gây ảnh hưởng đáng kể đến độ chính xác lâm sàng của máy định 
vị chóp trong xác định chiều dài ống tủy trong điều kiện phòng khám. 

Từ khóa: Wifi router, nhiễu điện từ, máy định vị chóp, nội nha, EMI.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Máy định vị chóp là một trong những thiết bị quan trọng 
trong nội nha hiện đại. Sự ra đời của các thế hệ máy định vị 
chóp (MĐVC) đa tần số đã giúp cải thiện đáng kể độ chính 
xác trong xác định chiều dài làm việc, giảm phụ thuộc 
vào X quang và nâng cao tiên lượng điều trị. Việc xác định 
chính xác chiều dài làm việc đảm bảo loại bỏ hoàn toàn 
mô nhiễm khuẩn trong hệ thống ống tủy và hạn chế thao 
tác vượt quá lỗ chóp sinh lý.
MĐVC hoạt động dựa trên nguyên lý đo trở kháng điện giữa 
trâm nội nha và mô quanh chóp. Tín hiệu điện thu được có 
biên độ rất nhỏ và được xử lý bởi hệ thống vi mạch tích hợp. 
Chính đặc điểm này khiến thiết bị có khả năng nhạy cảm với 
các yếu tố nhiễu điện từ trong môi trường làm việc xung quanh.
Trong bối cảnh chuyển đổi số và sử dụng bệnh án điện tử, thiết 
bị phát wifi (wifi router) trở thành thiết bị gần như bắt buộc 
trong phòng khám nha khoa. Wifi router hoạt động liên tục ở 
các dải tần 2,4 GHz và 5 GHz nhằm duy trì kết nối mạng. Không 
giống như điện thoại di động chỉ phát công suất cao trong thời 
gian ngắn khi thực hiện cuộc gọi, wifi router phát sóng liên tục, 
tạo nên nền điện từ ổn định trong môi trường điều trị.
Nhiễu điện từ (electromagnetic interference - EMI) được định 
nghĩa là năng lượng điện từ không mong muốn có thể gây suy 
giảm hoặc thay đổi chức năng của thiết bị điện tử [6]. EMI có 
thể ảnh hưởng đến thiết bị y tế nhạy cảm, đặc biệt trong môi 
trường có nhiều nguồn phát sóng hoạt động đồng thời.

Trong lĩnh vực nội nha, một số nghiên cứu đã khảo sát ảnh 
hưởng của thiết bị điện tử đến MĐVC. Hurstel J và cộng sự 
không ghi nhận ảnh hưởng đáng kể của điện thoại di động 
trong điều kiện ex vivo [1]. Parirokh M và cộng sự cho thấy 
một số thiết bị điện tử có thể ảnh hưởng đến hiệu suất 
của MĐVC khi đặt gần [3]. Tuy nhiên, dữ liệu về wifi router 
trong điều kiện lâm sàng thực tế còn hạn chế.
Do đó, nghiên cứu này được thực hiện nhằm đánh giá ảnh 
hưởng của wifi router đến độ chính xác của MĐVC trong 
môi trường phòng khám đang hoạt động, đồng thời phân 
tích cơ chế vật lý của EMI và mối liên hệ với tiêu chuẩn 
tương thích điện từ quốc tế.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Địa điểm và thời gian nghiên cứu
Nghiên cứu lâm sàng tiến cứu được thực hiện tại Khu điều 
trị 3 thuộc Phòng khám Răng Hàm Mặt, Khoa Răng Hàm 
Mặt, Đại Học Y Dược thành phố Hồ Chí Minh từ tháng 
10/2022 đến tháng 12/2023.

2.2. Đối tượng nghiên cứu
10 ống tủy thuộc các bệnh nhân có chỉ định điều trị nội 
nha nguyên phát được đưa vào nghiên cứu. 
Các trường hợp có tiêu xương quanh chóp lan rộng hoặc 
dị dạng giải phẫu phức tạp bị loại trừ.
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2.3. Phương pháp nghiên cứu
Chiều dài ống tủy được xác định bằng cùng một loại MĐVC 
trong toàn bộ nghiên cứu. Sau đó, phim X quang quanh 
chóp được chụp theo kỹ thuật song song và chiều dài 
trâm trên phim được đo bằng phần mềm chuyên dụng. Do 
không thể xác định chiều dài thật trên bệnh nhân vì lý do 
đạo đức, chiều dài trên phim được sử dụng làm giá trị tham 
chiếu, tương tự phương pháp của Patel  Svà cộng sự [4].
Mỗi ống tủy được đo trong 3 tình huống: không có wifi 
router hoạt động gần ghế điều trị, wifi router đặt cách 50 
cm và wifi router đặt sát (0 cm). Router được đặt ở chế độ 
phát sóng bình thường trong suốt quá trình đo.
Dữ liệu được phân tích bằng phần mềm SPSS 26.0. Friedman 
test được sử dụng để so sánh thứ hạng trung bình giữa 3 tình 
huống đo. Fisher’s exact test được sử dụng để so sánh tỷ lệ 
chính xác trong phạm vi ± 0,5 mm với mức ý nghĩa p < 0,05.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Sự khác biệt giữa các tình huống đo khi khoảng 
cách wifi router và MĐVC khác nhau
Phân tích bằng phép kiểm Friedman cho thấy không có sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê về thứ hạng trung bình của chiều 
dài ống tủy đo bằng MĐVC giữa các tình huống khảo sát (p 
> 0,05). Cụ thể, khi không có thiết bị khi không có wifi router 
hoạt động gần MĐVC, thứ hạng trung bình của giá trị đo là 
3,80. Khi wifi router được đặt ở khoảng cách 50 cm, thứ hạng 
trung bình là 2,95, và khi router được đặt sát thiết bị (0 cm), 
thứ hạng trung bình là 3,05. Kết quả này cho thấy sự hiện diện 
của wifi router ở các khoảng cách khảo sát không làm thay 
đổi đáng kể kết quả đo chiều dài ống tủy bằng MĐVC (bảng 1).
So sánh với giá trị chiều dài ống tủy đo trên phim X quang 
quanh chóp (Lp) cho thấy thứ hạng trung bình của Lp là 
5,00. Tuy nhiên, sự khác biệt giữa các tình huống đo bằng 
MĐVC và giá trị tham chiếu trên phim không đạt ý nghĩa 
thống kê theo phép kiểm Friedman (p > 0,05).
Như vậy, trong điều kiện lâm sàng của nghiên cứu, khoảng 
cách giữa wifi router và MĐVC (50 cm hoặc đặt sát thiết 
bị) không tạo ra sự khác biệt có ý nghĩa thống kê trong kết 
quả đo chiều dài ống tủy.

Bảng 1. Thứ hạng trung bình của chiều dài ống tủy đo 
bằng MĐVC khi có và không có wifi router (n = 10)

Bottom of Form

Trường hợp Trung bình 
thứ hạng Giá trị thống kê Độ tự do df p*

(1) 3,80 11,132 5 > 0,05

(2) 2,95

(3) 3,05

Lp 5,00

Ghi chú: *Phép kiểm Friedman.
(1): Chiều dài ống tủy đo bằng MĐVC khi không có thiết bị 
điện tử khác.
(2): Chiều dài ống tủy đo bằng MĐVC khi có wifi router, 
D = 50 cm.
(3): Chiều dài ống tủy đo bằng MĐVC khi có wifi router, 
D = 0 cm.
Lp: Chiều dài ống tủy đo trên phim X quang.
Bottom of Form

3.2. Sự khác biệt giữa các tình huống đo so với chiều 
dài ống tủy đo trên phim
Phân tích độ chính xác của MĐVC theo tiêu chuẩn sai lệch 
lâm sàng ± 0,5 mm so với chiều dài ống tủy đo trên phim 
X quang quanh chóp cho thấy không có sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê giữa các tình huống đo (p > 0,05). Kết quả 
này cho thấy sự hiện diện của wifi router ở các khoảng 
cách khảo sát không làm thay đổi đáng kể độ chính xác 
của MĐVC trong xác định chiều dài ống tủy.

Bảng 2. Số lượng và tỷ lệ chênh lệch trong phạm vi ± 0,5 
mm so với chiều dài ống tủy đo trên phim (n = 10)

Nhóm
Chênh lệch ± 0,5 mm

p*
n %

(1) - Lp 8 80

0,847(4) - Lp 7 70

(5) - Lp 6 60

Ghi chú: *Phép kiểm Fisher’s.
(1): Chiều dài ống tủy đo bằng MĐVC khi không có thiết bị 
điện tử khác.
(2): Chiều dài ống tủy đo bằng MĐVC khi có wifi router, 
D = 50 cm.
(3): Chiều dài ống tủy đo bằng MĐVC khi có wifi router, 
D = 0 cm.
Lp: Chiều dài ống tủy đo trên phim X quang.
Bảng 2 trình bày số lượng và tỷ lệ các ống tủy có chiều dài 
đo bằng MĐVC nằm trong khoảng sai lệch ± 0,5 mm so với 
giá trị tham chiếu đo trên phim X quang. Trong tổng số 10 
ống tủy được khảo sát, không có tình huống nào đạt tỷ lệ 
chính xác trên 90%. Tuy nhiên, tỷ lệ chính xác trong cả 3 
tình huống đều ở mức tương đối cao và nằm trong phạm 
vi chấp nhận được về mặt lâm sàng.
Cụ thể, trong tình huống (1) khi đo chiều dài ống tủy bằng 
MĐVC trong điều kiện không có thiết bị điện tử khác hoạt 
động gần ghế điều trị, có 8/10 ống tủy có sai lệch trong 
phạm vi ± 0,5 mm so với chiều dài đo trên phim, tương ứng 
với tỷ lệ chính xác 80%. Đây là tỷ lệ cao nhất trong 3 tình 
huống khảo sát.
Ở tình huống (2), khi có wifi router hoạt động ở khoảng 
cách 50 cm so với MĐVC, có 7/10 ống tủy nằm trong phạm 
vi sai lệch ± 0,5 mm, tương ứng với tỷ lệ chính xác 70%. Kết 
quả này cho thấy khi wifi router được đặt ở khoảng cách 
tương đối xa, độ chính xác của MĐVC giảm nhẹ so với tình 
huống không có thiết bị điện tử, tuy nhiên mức giảm này 
không đáng kể.
Trong tình huống (3), khi wifi router được đặt sát MĐVC 
(D = 0 cm), có 6/10 ống tủy có sai lệch nằm trong phạm 
vi ± 0,5 mm so với chiều dài đo trên phim, tương ứng với 
tỷ lệ chính xác 60%. Đây là tình huống có tỷ lệ chính xác 
thấp nhất trong 3 nhóm khảo sát.
Mặc dù tỷ lệ chính xác có xu hướng giảm dần khi khoảng 
cách giữa wifi router và MĐVC giảm, phép kiểm Fisher’s 
exact test cho thấy sự khác biệt giữa các nhóm không đạt 
ý nghĩa thống kê (p = 0,847). Điều này cho thấy sự hiện 
diện của wifi router, dù ở khoảng cách 50 cm hay đặt sát 
thiết bị, không gây ra sự thay đổi có ý nghĩa thống kê về tỷ 
lệ chính xác của MĐVC khi so sánh với chiều dài ống tủy 
đo trên phim X quang.
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Nhìn chung, kết quả nghiên cứu cho thấy phần lớn các 
phép đo chiều dài ống tủy bằng MĐVC trong cả 3 tình huống 
đều nằm trong khoảng sai lệch lâm sàng chấp nhận được 
(± 0,5 mm) so với giá trị tham chiếu trên phim X quang.

4. BÀN LUẬN
Kết quả của nghiên cứu cho thấy sự hiện diện của wifi 
router ở các khoảng cách khác nhau không gây ra sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê đối với kết quả đo chiều dài 
ống tủy bằng MĐVC (p > 0,05). Khi đánh giá độ chính xác 
theo tiêu chuẩn sai lệch lâm sàng ± 0,5 mm so với chiều 
dài đo trên phim X quang, tỷ lệ đo chính xác lần lượt là 
80% khi không có thiết bị điện tử, 70% khi wifi router đặt 
cách 50 cm và 60% khi wifi router đặt sát thiết bị. Mặc dù 
tỷ lệ chính xác có xu hướng giảm khi khoảng cách giữa 
wifi router và MĐVC giảm, sự khác biệt này không đạt ý 
nghĩa thống kê và phần lớn các phép đo vẫn nằm trong 
phạm vi sai lệch lâm sàng chấp nhận được. Kết quả này 
cho thấy trong điều kiện phòng khám thực tế, sự hiện 
diện của wifi router không làm ảnh hưởng đáng kể đến 
hiệu suất của MĐVC. 
Xu hướng giảm nhẹ độ chính xác khi wifi router được 
đặt sát thiết bị có thể liên quan đến hiện tượng EMI. Wifi 
router phát sóng điện từ liên tục ở dải tần 2,4 GHz hoặc 
5 GHz và có thể tạo ra trường điện từ trong môi trường 
xung quanh. Về mặt lý thuyết, trường điện từ này có thể 
gây cảm ứng điện từ trong các vi mạch của MĐVC, từ đó 
tạo ra dao động nhỏ trong tín hiệu đo. Tuy nhiên, cường 
độ của trường điện từ giảm nhanh theo khoảng cách từ 
nguồn phát, do đó mức năng lượng tác động lên thiết bị 
ở khoảng cách xa thường rất thấp. Ngoài ra, các thế hệ 
MĐVC hiện đại sử dụng công nghệ đa tần số và được trang 
bị hệ thống lọc tín hiệu cùng lớp che chắn điện từ, giúp 
hạn chế đáng kể ảnh hưởng của nhiễu điện từ trong môi 
trường lâm sàng.
Kết quả của nghiên cứu này phù hợp với các nghiên cứu 
trước đây đánh giá ảnh hưởng của thiết bị điện tử đến 
MĐVC. Hurstel J và cộng sự (2015) cho thấy điện thoại 
di động không gây ảnh hưởng đáng kể đến việc xác định 
chiều dài làm việc khi đặt gần thiết bị trong điều kiện ex 
vivo [1]. Tương tự, Sidhu P và cộng sự (2016) cũng ghi nhận 
rằng sự hiện diện của điện thoại di động ở khoảng cách 
gần không làm thay đổi đáng kể độ chính xác của MĐVC 
[2]. Những kết quả này cho thấy các thiết bị điện tử thông 
dụng trong môi trường lâm sàng thường không gây nhiễu 
đáng kể đối với hoạt động của MĐVC. Tuy nhiên, Parirokh 
M và cộng sự (2019) báo cáo rằng một số thiết bị điện 
tử có thể ảnh hưởng đến hiệu suất của MĐVC khi đặt ở 
khoảng cách rất gần [3]. Sự khác biệt giữa các nghiên cứu 
có thể liên quan đến công suất phát sóng của thiết bị, loại 
nguồn nhiễu điện từ cũng như đặc điểm kỹ thuật của từng 
thế hệ MĐVC.
Một yếu tố cần được xem xét là môi trường phòng khám 
nha khoa hiện đại thường có nhiều thiết bị điện tử hoạt 
động đồng thời, bao gồm hệ thống mạng không dây, máy 
tính, thiết bị chụp X quang kỹ thuật số và các thiết bị điều 
trị khác. Sự kết hợp của nhiều nguồn phát sóng có thể 
làm tăng mức nền điện từ trong phòng khám. Tuy nhiên, 
kết quả của nghiên cứu hiện tại cho thấy ngay cả khi wifi 
router được đặt rất gần thiết bị, độ chính xác của MĐVC 
vẫn duy trì trong giới hạn lâm sàng chấp nhận được. Điều 

này gợi ý rằng các MĐVC thế hệ mới có khả năng miễn 
nhiễm điện từ tương đối tốt và có thể hoạt động ổn định 
trong môi trường phòng khám có nhiều nguồn phát sóng 
điện từ.

Một số hạn chế của nghiên cứu cần được xem xét khi 
diễn giải kết quả. Nghiên cứu được thực hiện với cỡ mẫu 
nhỏ (10 ống tủy) và chỉ khảo sát một loại wifi router cũng 
như một loại MĐVC. Ngoài ra, cường độ tín hiệu của wifi 
router có thể thay đổi tùy theo môi trường và cấu hình 
thiết bị. Do đó, các nghiên cứu trong tương lai với cỡ 
mẫu lớn hơn, nhiều loại thiết bị phát sóng và nhiều loại 
MĐVC khác nhau sẽ giúp đánh giá toàn diện hơn ảnh 
hưởng của nhiễu điện từ trong môi trường phòng khám 
nha khoa.

Nhìn chung, kết quả nghiên cứu cho thấy wifi router không 
gây ảnh hưởng đáng kể đến độ chính xác của MĐVC trong 
điều kiện phòng khám nha khoa thực tế. Mặc dù có thể 
xuất hiện dao động nhỏ trong tín hiệu đo khi router được 
đặt rất gần thiết bị, mức sai lệch này không đạt ý nghĩa 
thống kê và vẫn nằm trong giới hạn sai số lâm sàng chấp 
nhận được.

5. KẾT LUẬN
Kết quả nghiên cứu cho thấy sự hiện diện của wifi router 
ở các khoảng cách khác nhau không gây ảnh hưởng có 
ý nghĩa thống kê đến độ chính xác của MĐVC trong xác 
định chiều dài ống tủy. Tỷ lệ đo chính xác trong phạm vi 
sai lệch lâm sàng ± 0,5 mm giữa các tình huống không có 
wifi router, wifi router đặt cách 50 cm và đặt sát thiết bị lần 
lượt là 80%, 70% và 60%, nhưng sự khác biệt này không 
có ý nghĩa thống kê. Điều này cho thấy wifi router trong 
điều kiện phòng khám thông thường không làm giảm đáng 
kể độ chính xác của MĐVC, góp phần khẳng định tính an 
toàn của việc sử dụng thiết bị này trong môi trường có 
mạng wifi hoạt động.
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