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Tóm tắt

Vít neo chặn ngày càng được sử dụng rộng rãi trong chuyên ngành chỉnh hình răng mặt như
một khí cụ neo chặn tuyệt đối, đơn giản và hiệu quả. Từ khi ra đời, vít neo chặn đã góp phần rất
lớn vào sự phát triển của các kỹ thuật dịch chuyển răng cũng như thay đổi các quan điểm điều trị.
Ngoài phương pháp đặt vít neo chặn vào trong xương ổ răng, giữa các chân răng, chỉ định đặt vít
neo chặn ngoài xương ổ răng (extra-alveolar bone mini screw) ngày càng trở nên rộng rãi. Hai vị
trí phổ biến được lựa chọn đặt vít là trụ gò má xương hàm trên và gờ chéo ngoài xương hàm
dưới. Tuy nhiên, đặc điểm và cách sử dụng của vít neo chặn ngoài xương ổ răng vẫn còn đang là
mối quan tâm lớn của các bác sĩ chỉnh nha. Mục tiêu của bài báo này là tổng hợp các bằng
chứng từ y văn về khái niệm, đặc điểm, chỉ định, cách sử dụng của vít neo chặn ngoài xương ổ
răng, giúp các bác sĩ chỉnh nha hiểu rõ và điều trị hiệu quả.

 Từ khóa: Vít neo chặn ngoài xương ổ răng, tổng quan, neo chặn tuyệt đối

Summary

The mini-screw as an absolute anchorage device, are now a common method of treatment in
orthodontics with simplicity and effectiveness. It has played a significant role in the development
of  teeth movement  techniques and changed the treatment  principles.  While the inter-radicular
devices are placed in the alveolar process between or near the roots of teeth, the extra-alveolar or
extra-radicular screws are placed outside the alveolar process that supports the roots of teeth with
two  favourite  sites:  mandibular  buccal  shelf  and  infra-zygomatic  crest.  However,  the
characteristics  and  usage  of  the  extra-alveolar  bone  screws  are  still  of  great  interest  to
orthodontists.  The objective of this article is to synthesize evidence from the literature on the
concept,  characteristics,  indications  and  usage  of  extra-alveolar  bone  screws,  to  help
orthodontists understand and apply effectively.
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1. Đặt vấn đề

Sự ra đời  của vít  neo chặn đã mở ra một
cuộc cách mạng trong chỉnh hình răng mặt. Vít
neo chặn là  một  công cụ hữu ích giúp bác sĩ
chỉnh nha điều trị thành công những trường hợp
sai lệch khớp cắn phức tạp mà trước đây được
coi là không thể với các phương thức neo chặn
truyền thống. Các phương thức điều trị đã được
cải  tiến  và không ngừng phát  triển  kể từ năm
1983 khi bác sĩ Creekmore báo cáo nghiên cứu
thử nghiệm lâm sàng đầu tiên trên người, chứng
minh khả năng kiểm soát neo chặn tuyệt đối của
vít neo chặn [1]. Tuy nhiên, phải đến những năm
cuối của thập kỷ 90 thì vít neo chặn mới được sử
dụng  rộng  rãi  trên  lâm  sàng. Trong  rất  nhiều
năm, vít neo chặn thường được cắm trong vùng
xương ổ răng giữa các chân răng, các vị trí cắm
vít neo chặn ngoài xương ổ răng mới được đề
xuất vào những năm gần đây. Một số ưu điểm
nổi bật của vít neo chặn ngoài xương ổ răng là
[2]:

Giảm nguy cơ gây chấn thương chân răng 

Vùng  đặt  vít  có  nhiều  xương  vỏ hơn,  cho
phép đặt vít  có đường kính lớn (2 mm) và dài
(12/14 mm) 

Không  gây  cản  trở  sự  dịch  chuyển  theo
chiều gần-xa của răng hoặc nhóm răng. 

Đạt được neo chặn vững chắc, thích hợp cho
sự kéo lùi hoặc di gần của một nhóm hay toàn bộ
cung răng.

Tỷ lệ thất bại thấp. 

Số lượng vít cần đặt thường nhỏ hơn so với vít
trong xương ổ răng khi điều trị các trường hợp phức
tạp. 

Cho  phép  áp  dụng  các  lực  đa  vectơ,  cho
phép điều trị nhiều vấn đề khác nhau. 

2. Đặc điểm và cách sử dụng vít đeo

2.1. Cấu tạo của vít neo chặn ngoài xương ổ
răng

Vít neo chặn có hình dạng thuộn nhọn, được
chế  tạo  từ  titan,  hợp  kim  của  titan  hay  thép
không gỉ với bề mặt trơn nhẵn. Khác với implant

dùng trong phục hình, vít neo chặn trong chỉnh
nha  không  được  xử  lý  bề  mặt  để  tránh  hiện
tượng tích hợp xương, đảm bảo yêu cầu chỉ lưu
giữ  tạm  thời  vào  xương  hàm  trong  thời  gian
ngắn. Vít neo chặn ngoài xương ổ răng thường
dài (10 - 14mm) và có đường kính lớn (≥ 2mm).
(Hình 1) [3].

 
Hình 1. Cấu tạo của vít neo chặn ngoài xương ổ răng

[4]

2.2. Cắm vít neo chặn ngoài xương ổ 
răng

Hai vị trí phổ biến được lựa chọn đặt vít là 
trụ gò má xương hàm trên (Infra-Zygomatic 
Crest: IZC) và gờ chéo ngoài xương hàm dưới 
(Buccal Shelf: BC)
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Hình 2. Vị trí cắm vít ở trụ gò má xương hàm trên 

và gờ chéo ngoài xương hàm dưới [4]

Có thể sử dụng cả hai phương pháp để cắm
vít  (cắm  có  khoan  trước  và  không  có  khoan
trước) vì chúng đã được chứng minh là có hiệu
quả tương đương nhau [4]. 

Các tác giả đã gợi ý các bước để cắm vít
neo chặn tại vị trí IZC lần lượt như sau [5], [6],
[7].

Gây tê tại chỗ vùng IZC (thường chọn vị trí
giữa mặt ngoài răng hàm lớn thứ nhất và thứ hai
hàm trên).

Đánh dấu vị trí cắm tại đường ranh giới giữa
lợi  dính và niêm mạc miệng bằng thám châm.
Đặt phần đầu cắt ở phần thân vít neo chặn tại
điểm đánh dấu,  hướng vuông góc với  bề mặt
xương.

Xoắn phần thân cây vặn để phần đầu cắt đi
qua lớp xương vỏ khoảng 1mm, sau đó nghiêng
cây vặn một góc khoảng 60 – 70 độ so với mặt
phẳng  nhai,  vừa xoay cây vặn theo chiều  kim
đồng hồ, vừa ấn phần thân của vít neo chặn vào
xương (Hình 3).

Hình 3. Các bước cắm vít neo chặn vùng trụ gò

má xương hàm trên, lần lượt A, B, C [4]

Các bước thực hiện cắm vít neo chặn tại vị
trí BS tương tự như ở IZC, trục của vít neo chặn
cũng nghiêng khoảng 70 độ so với mặt phẳng
nhai. 

3. Chỉ định 

Vít neo chặn ngoài xương ổ răng được sử
dụng phổ biến nhất để di xa toàn bộ cung răng
trên và dưới vì chúng neo giữ tốt ngay sau khi
cắm [8].

Vít ở vùng IZC được khuyến khích sử dụng
cho các trường hợp sau: Hô cả hàm trên và hàm
dưới, không nhổ răng; di xa răng nanh và răng
hàm nhỏ, tạo khoảng cho vùng răng cửa; đánh
lún răng sau đồng thời di xa toàn bộ cung răng.
Một số chỉ định khác là:  Chỉnh sửa sự bất đối
xứng của mặt phẳng cắn và độ đường giữa, neo
chặn cho cung cantilever kéo răng nanh ngầm,
chuẩn bị  cho  phẫu thuật  chỉnh  hình trong các
trường hợp sai khớp cắn loại III [2]. 

Chỉ định cắm vít ở vùng BC hàm dưới khá
giống với vít vùng IZC hàm trên, nói cách khác,
chúng có thể được sử dụng trong các  trường
hợp: Điều trị bù trừ cho các sai khớp cắn loại III;
kéo lùi  răng nanh trong trường hợp chen chúc
quá mức hàm dưới;  đánh lún răng hàm, chỉnh
sửa mặt  phẳng cắn và đường giữa;  neo chặn
cho cung cantilever kéo răng nanh ngầm; chuẩn
bị cho phẫu thuật  chỉnh hình trong các trường
hợp sai khớp cắn loại II. 

3.1. Cường độ lực

Cường độ lực được sử dụng với vít  ngoài
xương ổ răng là một yếu tố quan trọng cho sự
thành công của điều trị vì nó ảnh hưởng đến sự
vững ổn của vít  và duy trì neo chặn. Để di  xa
toàn bộ cung răng, độ lớn của lực được khuyến
nghị dao động từ 220g đến 340g với vít IZC và
từ 340g đến 450g với vít BC. Với các trường hợp
chỉ cần kéo lùi răng nanh và răng hàm nhỏ, lực
phải được điều chỉnh trong khoảng từ 150g đến
200g [2]. 

3.2.  Cơ sinh học với vít ngoài xương ổ
răng

Với cơ sinh học sử dụng vít ở vị trí BC, ngoại
trừ  yêu  cầu  nhổ  răng  hàm  lớn  thứ  ba,  thông
thường điều trị sẽ là không nhổ răng và không
phẫu thuật, kéo lùi toàn bộ khối răng hàm dưới
[9]. Vì vít nằm ngoài chân răng nên không cản
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trở chuyển động của các răng hàm dưới. Thông
qua đánh giá phim CBCT, ta có thể chứng minh
hiệu quả kéo lùi  toàn hàm dưới bằng cách sử
dụng hai vít BC kéo với lò xo NiTi tác dụng lực
không đổi 200g trên dây cung chữ nhật lớn nhất
(Hình 4) [10].

Hình 4. Cơ học kéo lùi toàn bộ cung răng dưới 

với vít BC [10]

Các tác giả cũng nhấn mạnh ba yếu tố quan
trọng cần lưu ý: 1) Sử dụng dây cung chữ nhật
(lớn nhất) đồng thời kiểm soát torque trong quá
trình kéo lùi; 2) Lực kéo được duy trì không đổi
với lò xo NiTi siêu đàn hồi; và 3) Lực tác dụng
trực tiếp lên cung răng [10]. Cơ học này rất hiệu
quả để điều trị bù trừ và không nhổ răng đối với
sai lệch loại III và cắn hở răng trước vì lực di xa
có tác dụng đánh lún răng hàm và làm trồi răng
cửa, do hàm dưới xoay ngược chiều kim đồng
hồ. Lực này có thể làm lún nhóm răng hàm 3mm
và trồi răng cửa 2mm [10], tạo điều kiện cho việc
đóng khớp cắn hở và đồng thời chỉnh sửa tương
quan hạng III.  Tâm cản của toàn bộ cung răng
hàm dưới nằm ở vị trí răng nanh.

Cơ sinh học của vít IZC cũng tương tự, các
vít ở vị trí IZC tạo ra một hệ thống kéo lùi toàn bộ
cung răng hàm trên. Lực này cũng gây lún răng
hàm và trồi răng cửa. Do lực tác động đi dưới
tâm cản của khối răng hàm trên (nằm giữa hai
răng hàm nhỏ) nên hàm trên xoay theo chiều kim
đồng  hồ  (Hình  5).  Mặt  phẳng  nhai  quay  theo
chiều kim đồng hồ hỗ trợ việc đóng khớp cắn hở
đồng thời chỉnh sửa tương quan loại II, tuy nhiên

có thể không thuận lợi với các trường hợp khớp
cắn sâu do răng cửa trên bị trồi. Cơ sinh học kéo
lùi có thể được biến đổi bằng cách chiều cao của
hook/ power arms ở răng trước.

Hình 5. Cơ học kéo lùi toàn bộ cung răng trên 

với vít IZC [2]

Có  thể  thấy  rằng,  trong  quá  trình  kéo  lùi
đồng thời hai hàm, một moment xoay theo chiều
kim đồng  hồ  được  tạo  ra  ở  hàm trên  và  một
moment ngược chiều kim đồng hồ ở hàm dưới.
Các moment này gây nên chuyển động nghiêng
răng không kiểm soát ở nhóm răng sau vì hướng
của lực đi dưới tâm cản (Cr).  Với cơ chế này,
các  răng  cửa  bị  trồi,  làm  tăng  cắn  sâu  răng
trước, trong khi răng hàm bị lún lại có xu hướng
mở khớp cắn ở phía sau, hỗ trợ điều trị cắn hở
răng trước (Hình 6).

Hình 6. Cơ học kéo lùi toàn bộ cung răng hai hàm 

với vít IZC và BC [2]

Để thay đổi cơ học kéo lui này, có hai yếu tố
quan trọng cần được xem xét: 1) Chiều cao của
hook/power arms ở vùng răng trước; 2) Điều chỉnh
chiều cao khi cắm vít ngoài xương ổ răng [2]. Tuy
nhiên,  không phải  lúc nào cũng có thể thay đổi
chiều cao của vít vì có nhiều yếu tố ảnh hưởng đến
việc lựa chọn vị trí cắm vít lý tưởng. Chính vì vậy,
chiều cao và vị trí của hook đặt ở vùng răng trước
sẽ  là  yếu  tố  quyết  định  đối  với  hình  thái  dịch
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chuyển răng. Ngoài ra, có thể sử dụng lực không
đối xứng để chỉnh sửa các sai lệch khớp cắn loại II
phân khu một bên bằng cách sử dụng vít IZC, tuy
nhiên cần phải tính đến độ nghiêng mặt phẳng cắn
có thể xảy ra. 

Hình 7. Thay đổi chiều cao hook vùng răng trước 

sẽ làm thay đổi cơ học kéo lui với vít IZC [2]

Thay  đổi  chiều  cao  của  hook/power  arms
hay chính là thay đổi điểm đặt lực ở vùng răng
trước sẽ gây thay đổi sự xoay của mặt phẳng
cắn hàm trên. Nếu kéo với hook thấp, lực kéo
nằm dưới tâm cản sẽ làm hàm trên xoay theo
chiều  kim  đồng  hồ,  với  hook  trung  bình,  cao
tương đương với vít,  khối răng hàm trên được
kéo  lui  mà  không  làm  xoay  mặt  phẳng  cắn.
Ngược lại, nếu kéo lui với hook cao, lực tác động
nằm cao hơn tâm cản, mặt phẳng hàm trên sẽ
xoay ngược chiều kim đồng hồ, nhằm kiểm soát
torque của  chân các  răng  cửa.  Tuy nhiên,  sử
dụng hook quá cao cũng có thể gây sang chấn
cho lợi và niêm mạc miệng.

Trên lâm sàng, vị trí của hook thường khiến
cho lực  tác động nằm dưới  tâm cản của khối
răng hàm trên, khiến hàm trên xoay theo chiều
kim  đồng  hồ,  tác  động  này  có  lợi  cho  những
trường hợp cắn hở nhưng lại làm trầm trọng ở
những ca cắn sâu và gây cười hở lợi. Để khắc
phục tình trạng này, các tác giả đề xuất sử dụng

thêm hai vít neo chặn giữa các răng cửa giữa và
răng cửa bên để đánh lún (Hình 8), phù hợp với
những bệnh nhân sai khớp cắn hạng II tiểu loại
2.

Hình 8. Cơ học sử dụng phối hợp vít IZC 

và vít vùng răng cửa [2]

3.3. Ảnh hưởng của vít neo chặn ngoài
xương ổ răng

Các nghiên cứu đã chỉ ra rằng không có sự
khác biệt giữa ảnh hưởng của vít neo chặn ngoài
xương ổ răng tới mô nha chu hay sự thoải mái
của bệnh nhân so với vít neo chặn trong xương
ổ răng [11]. Hơn nữa, phần cổ của vít còn được
khuyến cáo nên đạt được độ cao ≥ 5mm bộc lộ
tự do trong miệng [12], chính vì vậy giảm tối đa
nguy cơ gây viêm và lắng đọng thức ăn mặc dù
được cắm vào niêm mạc miệng. Triệu chứng hay
gặp nhất sau khi cắm vít là đau nhẹ tại vị trí cắm
(hàm dưới đau hơn hàm trên) [13]. Tỷ lệ thành
công của vít neo chặn ngoài xương ổ răng rất
cao, trên 92% với hầu hết các nghiên cứu [6],
[11], [12], [14].

5. Kết luận 

Không thể phủ nhận rằng neo chặn sử dụng
vít ngoài xương ổ răng đã tạo nên một cuộc cách
mạng cho ngành chỉnh nha. Việc hiểu biết đúng
đắn  về  cấu tạo,  chỉ  định  và  cơ  sinh  học  dịch
chuyển  răng  với  vít  ngoài  xương  ổ  răng  cho
phép  răng  dịch  chuyển  hiệu  quả  và  quá  trình
điều trị đơn giản hơn.
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