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“14 Chìa Khóa Của Pitts Để Quản Lý Case” 

3 www.daitandental.com.vn              

“Chúng ta làm những điều mà chúng ta thường xuyên làm, vì thế, sự xuất sắc không phải là một hành động mà là một 
thói quen” - Aristotle

Giới Thiệu:
Có bao nhiêu lần trong cuộc đời hành 
nghề, bạn đã được nghe thấy những điều 
tuyệt vời từ khóa học và muốn về ứng 
dụng vào lâm sàng, rồi chợt nhận ra việc 
đưa chúng vào thực tế vô cùng khó khăn. 
Rất nhanh, bạn trở lại với thói quen cũ, và 
tất cả những điều thú vị bạn nghĩ rằng có 
thể áp dụng đã bị mất đi. 

Diễn giả truyền cảm hứng Tony Robins đã 
đúng khi nói rằng, "Tôi biết rất nhiều 
người biết phải làm gì, nhưng ít người làm 
những gì họ biết".

Các bệnh nhân chỉnh nha ngày nay 
đòi hỏi nhiều hơn là "chỉ làm cho răng 
đều".

Mẫu hàm thạch cao không còn được công 
nhận là đại diện cho các phương pháp 
chỉnh nha tốt nhất, thực tế hàng ngày 
chứng minh rằng quan niệm thẩm mỹ của 
bệnh nhân khác với bác sĩ khá phổ biến 
trong điều trị, bên cạnh đó, bệnh nhân 
còn muốn thời gian điều trị càng nhanh 
càng tốt.
Trong nhiều năm nay, tôi đã cố gắng đơn 
giản hóa quá trình chẩn đoán và chiến 
lược quản lý ca để giúp các bác sĩ chỉnh 
nha đạt được tính nhất quán cao hơn 
trong việc đạt được kết quả thẩm mỹ và 
chức năng nhai tối ưu. Điều này đòi hỏi 
bác sĩ chỉnh nha phải nâng cao hiểu biết 
về chẩn đoán và cơ học để không bị lệ 
thuộc vào thiết bị "dây thẳng" cải tiến 
nhằm đạt được kết quả thẩm mỹ tối ưu. 

David Sarver đã có những đóng góp to 
lớn bằng cách phác hoạ chính xác những 
mong muốn về thẩm mỹ khuôn mặt và nụ 
cười ngày nay và ảnh hưởng của cơ chế 
điều trị chỉnh nha đến thẩm mỹ. Tôi cũng 
đồng ý với khái niệm của ông về việc xem 
vị trí răng cửa hàm trên là tiêu chuẩn chẩn 
đoán quan trọng nhất trong việc phát 
triển thẩm mỹ ở mức độ cao2.

Ngày nay tôi muốn phát triển vai trò then 
chốt trong quản lý  ca nhằm đạt được chức 
năng nhai và kết quả thẩm mỹ cao, đồng 
thời đề xuất các chiến lược để áp dụng 
thực hành quản lý ca đơn giản, mang lại 
cải tiến nhất quán về kết quả thẩm mỹ và 
chức năng trong quá trình điều trị.
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Hình 1

Hình 2

Thực Hành Kiểm Soát 
Ca Đương Đại
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Vai trò then chốt của quản lý ca

Các nguyên tắc chính trong quản lý ca “Kiểm 
soát chủ động sớm”:
Từ nhiều năm nay, bác sĩ chỉnh nha luôn mong 
muốn kiểm soát sớm độ nghiêng trục răng 
trong quá trình điều trị. Tuy nhiên, do những 
giới hạn khi áp dụng “lý thuyết dây thẳng” 
truyền thống, theo đó độ nghiêng ngoài trong 
được tạo ra khi tăng dần kích thước dây cung 
nên sẽ đạt được ở giai đoạn trễ (hoặc thậm chí 
có khi không đạt được) trong quá trình điều trị 
làm cho mong muốn kiểm soát độ nghiêng 
ngoài trong sớm dường như không khả thi. 
Hiện nay, bác sĩ chỉnh nha có thể vượt qua được 
những giới hạn này khi áp dụng một quy trình 
điều trị khác.

Áp dụng công nghệ phù hợp với kết quả 
"nghệ thuật" cuối cùng tạo ra nhiều cơ 
hội tích cực. Nếu tôi muốn "kích hoạt" khí 
cụ và điều trị càng sớm càng tốt, tôi có 
thể sử dụng vị trí mắc cài bảo vệ cung 
cười (SAP)4  để điều chỉnh vị trí các răng 
cửa theo chiều dọc, đảo ngược nhóm 
mắc cài, chọn trình tự dây cung nhằm 
kiểm soát sớm độ nghiêng trục trong 
điều trị, sử dụng hình dạng dây cung để 
phát triển cung răng ở vùng răng sau sớm 
hơn, dùng “Thun ngắn, nhẹ vào giai đoạn 
sớm” (“ELSE”- Early Light Short Elastics) để 
kiểm soát lực và mở khớp cắn thích hợp 
nhằm tạo điều kiện cho các di chuyển 
răng mong muốn sớm xảy ra. Đây là được 
gọi là phương pháp tiếp cận "Kiểm soát 
chủ động sớm" (Active Early) để quản lý 
ca5.  Các bác sĩ lâm sàng đã cố gắng giải 
thích "các giai đoạn quản lý lâm sàng" 
trong nhiều năm nay, thường không phải 
lúc nào cũng thành công. Trong cách tiếp 
cận quản lý ca của chúng tôi5,  quy trình 
điều trị được chia thành hai giai đoạn dựa 
trên cơ hội quản lý lâm sàng (hình 2).

Giai đoạn một:
Là giai đoạn sử dụng dây tròn hay dây 
không uốn được. Mục đích điều trị của 
giai đoạn một trong "Kiểm soát chủ động 

sớm" là đạt được phần lớn mục tiêu khớp 
cắn và thẩm mỹ cho bệnh nhân. Các cơ hội 
kiểm soát trên lâm sàng tập trung vào điều 
chỉnh vị trí mắc cài, điều chỉnh kiểu kéo 
“thun ngắn, nhẹ ở giai đoạn sớm”, tinh 
chỉnh ở giai đoạn nâng khớp, điều chỉnh 
hình dạng răng, mài kẽ răng, sử dụng các 
phương tiện hỗ trợ (ví dụ vít) để kiểm soát 
sự di chuyển các răng trước và các răng 
sau và can thiệp lên hệ thống cơ thần kinh 
(NMI- neuromuscular intervention) cho 
thích hợp. Với quy trình của chúng tôi, 
hiện nay chúng tôi bắt đầu nới rộng cung 
hàm sớm, làm thẳng răng, kiểm soát độ 
nghiêng chân răng ngoài trong, kiểm soát 
theo chiều trước sau và sự phát triển theo 
chiều dọc sớm. Giai đoạn này kéo dài cho 
đến lần hẹn chụp phim toàn cảnh lại hoặc 
dán điều chỉnh lại vị trí mắc cài (PRACM- 
Pan/Repo appointment). Điều này được 
BS. Jim Morrish ở Bradention Floria mô tả 
là Điều chỉnh lại vị trí mắc cài theo phim 
toàn cảnh (Panorex Reposition), Quản lý 
điều chỉnh ca (Adjust Case Management). 
Theo kinh nghiệm của tôi, điều này 
thường thực hiện ở lần hẹn thứ tư, sau khi 
đã cải thiện ít nhiều độ xoay của răng và 
đã nới rộng cung răng bằng dây không 
uốn được (hình 4). Ở buổi hẹn PRACM, 
điều chỉnh vị trí mắc cài, độ torque của 
mắc cài (dựng trục/đảo ngược), thun ngắn 
nhẹ giai đoạn sớm, nâng khớp, cần mài kẽ 
thêm, hoặc thay đổi cơ chế điều trị (quyết 
định nhổ răng, đặt vis, v.v..) dựa vào việc 
đánh giá tiến trình của ca (hình 5, 6).

Đa số các bác sĩ chỉnh nha truyền thống 
được dạy dựa trên căn bản của “cơ học 
tuần tự” (sequential mechanics), theo đó, 
một mục tiêu cơ học chỉ được giải quyết 
sau khi đã đạt được mục tiêu trước đó 
(phát triển theo chiều ngang, sắp đều 
răng/ làm thẳng răng, chỉnh cắn chìa, 
chỉnh sai khớp cắn). Một trong các lý do tôi 
thích dùng mắc cài tự khóa như mắc cài tự 
khóa của Ortho Classic là có thể tiếp cận 

Cơ chế nghiêng 
răng sớm

Cơ chế dây 
không uốn được

Cơ chế dây 
uốn được

Hoàn tất

Lên kế hoạch điều trị là một giai đoạn quan 
trọng trong thực hành chỉnh nha. Người ta 
thường dành nhiều thời gian và công sức cho 
việc đánh giá các dữ liệu "tĩnh", như phân tích 
mẫu hàm cho biết mức độ chen chúc răng, 
đánh giá phim đo sọ nghiêng để dự đoán 
hướng tăng trưởng, vị trí của các răng và xương 
nền, hình chụp ngoài mặt tư thế khép miệng 
để đánh giá vị trí mô mềm, VTO để cho kế 
hoạch di chuyển răng, lên giá khớp mẫu hàm 
để thấy được độ lệch giữa lồng múi lối đa và 
tương quan tâm (CO/CR). Sau khi hành nghề 
một thời gian, bác sĩ dần dần nhận ra tầm quan 
trọng của khía cạnh động trong chăm sóc bệnh 
nhân, giá trị của “các bài thực hành lập kế 
hoạch sơ khởi” thay đổi, và bác sĩ bắt đầu thực 
hành quản lý ca toàn diện (Hình 1).

Những bác sĩ quản lý ca tốt nhất sẽ cho kết quả 
chỉnh nha tinh tế nhất mà không phụ thuộc vào 
khí cụ sử dụng, bởi vì các bác sĩ này hiểu rõ công 
nghệ mà họ sử dụng trong thực hành hằng 
ngày và áp dụng cơ hội lâm sàng sẵn có để đáp 
ứng yêu cầu cụ thể của bệnh nhân. Hơn nữa, 
các bác sĩ chỉnh nha đặc biệt này không bị giới 
hạn bởi sự vững ổn và có hệ thống trong quy 
trình điều trị.
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hình 3

hình 4

hình 5

Cơ chế nghiêng 
răng sớm

Cơ chế dây 
không uốn được

Cơ chế dây 
uốn được

Hoàn tất

Chỉnh tương quan trước sau

Phát triển cung răng theo chiều ngang và kiểm soát torque

Làm đều răng

Làm đều răng và chỉnh độ cắn chìa

Kiểm Soát Chủ Động Sớm

Kiểm Soát Chủ Động Sớm

Tạo cung cười

Đóng khoảng

Hoàn tất
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Độ lộ răng cửa ở tư thế nghỉ 2

Độ lộ răng cửa khi cười 2

Kích thước nụ cười theo chiều ngang 2

Sự nâng đỡ môi ở tư thế nghỉ 3

Chen chúc răng 3

Cung cười 2

Khoảng tối hành lang miệng 3

Độ lộ nướu khi cười 2

5 www.daitandental.com.vn              

đồng thời các khía cạnh có thể kiểm 
soát về mặt lâm sàng này, dẫn đến đạt 
hiệu quả điều trị tốt hơn. Cách tiếp cận 
"cơ học đồng thời" (“simultaneous 
mechanics”) này nhằm giải quyết các 
mục đích điều trị thẩm mỹ và chức năng 
là một đặc điểm quan trọng của “Kiểm 
soát chủ động sớm” (hình 3). Giải quyết 
đáng kể vấn đề khớp cắn trong giai 
đoạn làm thẳng răng, điều chỉnh độ cắn 
phủ, chỉnh tương quan trước sau, kết 
hợp với cải thiện cung cười, phát triển 
cung răng theo chiều ngang cải thiện 
độ nghiêng trục diễn ra khá sớm trong 
quá trình điều trị, thường là trước buổi 
hẹn thứ tư. 

Một dấu hiệu phân biệt khác của "Kiểm 
soát chủ động sớm" là đánh giá liên tục 
tiến độ đối với mục tiêu thẩm mỹ và 
chức năng khi điều trị. Tôi ủng hộ việc 
“chụp hình tất cả bệnh nhân trong tất cả 
các lần hẹn” như là một quy định để cải 
thiện liên tục việc kiểm tra tiến độ của 
ca. Ích lợi của hình ảnh trong tiếp thị và 
giáo dục bệnh nhân lớn đến nỗi ngay cả 
những người ban đầu lo ngại phải làm 
thêm việc thì nhanh chóng trở thành 
người ủng hộ tích cực. Chưa có một bác 
sĩ lâm sàng nào từng áp dụng điều này 
cảm thấy hối tiếc công sức mà họ đã bỏ 
ra.

Giai đoạn thứ hai:
Sau khi điều chỉnh vị trí mắc cài theo 
phim toàn cảnh (PRACM), sử dụng dây 
uốn được, mục tiêu là để tinh chỉnh về 
mặt thẩm mỹ và khớp cắn để có kết quả 
tối ưu nhất cho bệnh nhân. Các cơ hội 
kiểm soát lâm sàng tập trung vào điều 
trị lố, điều chỉnh dây cung để chỉnh chi 
tiết về thẩm mỹ và khớp cắn, điều chỉnh 
kích thước răng để đạt thẩm mỹ hoặc để 
có được hướng dẫn răng trước/ hướng 
dẫn răng nanh, tối ưu hóa khớp cắn 
thông qua chỉnh khớp (lồng múi tối đa 
trùng với tương quan tâm), và chỉnh 
từng chi tiết nhỏ về thẩm mỹ mô cứng 
cũng như mô mềm.

Cơ chế nghiêng 
răng sớm

Cơ chế dây 
không uốn được

Cơ chế dây 
uốn được

Hoàn tất
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hình 6

Cận cảnh nụ cười ban đầu

Cận cảnh nụ cười trong quá trình điều trị

4 Lần hẹn gặp
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Độ lộ răng cửa ở tư thế nghỉ

Độ lộ răng cửa khi cười

Sự nâng đỡ môi ở tư thế nghỉ

Chen chúc răng

Cung cười

Khoảng tối hành lang miệng

Độ lộ nướu khi cười

Mục tiêu: Kết quả tốt nhất thông qua các khái niệm đơn giản và các kỹ năng 
có thể luyện tập được
Mục tiêu của tôi trong việc dạy lâm sàng là đơn giản hóa các khái niệm phức 
tạp vào trong quy trình điều trị hiện nay để có thể mang lại các lợi ích đáng kể 
trong điều trị đối với hầu hết các trường hợp chỉnh nha. Nếu như có một số 
khía cạnh về kết quả lâm sàng của bệnh nhân mà bác sĩ chỉnh nha không thể 
nào quyết định được, thì ngược lại có nhiều yếu tố chịu ảnh hưởng trực tiếp 
bởi bác sĩ chỉnh nha. Trong tiếp cận “Kiểm soát chủ động sớm”, tôi khuyến 
khích các bác sĩ tập trung vào các cơ hội lâm sàng mà họ có thể kiểm soát. 
Theo kinh nghiệm của tôi, tôi có thể nhận biết nhiều tiếp cận lâm sàng mà có 
thể ảnh hưởng tích cực đến chất lượng của kết quả sau cùng: “14 chìa khóa của 
Pitts để kiểm soát ca”. 

Phần tiếp theo sẽ giới thiệu một vài yếu tố trong các khái niệm quan trọng này 
và các cơ hội lâm sàng mà bác sĩ chỉnh nha có thể sử dụng để cải thiện các kết 
quả điều trị. Tất cả các khái niệm này sẽ được thảo luận chi tiết hơn trong tài 
liệu chuyên môn.

Giai đoạn 1: Chìa khóa đầu tiên trong 14 chìa khóa để kiểm soát ca
Trong điều trị dây thẳng, tất cả các di chuyển răng giai đoạn đầu đều có liên 
quan đến độ tip của răng, và trong hầu hết các phương pháp, bác sĩ chỉnh nha 
ít có cơ hội kiểm soát được. Ngược lại, trong phương pháp kiểm soát chủ động 
sớm, khả năng kiểm soát tốt thông qua một số cơ hội lâm sàng ngay cả khi sử 
dụng dây tròn. Các cơ hội lâm sàng cụ thể như sau:

1. Đắp thêm hay mài bớt răng: Ngày nay bệnh nhân muốn có khuôn mặt đẹp, 
nụ cười đẹp và răng đẹp; nghĩa là răng phải có hình dạng tối ưu. Trước khi gắn 
mắc cài, việc tạo dạng răng thẩm mỹ giúp cải thiện khả năng gắn mắc cài đúng 
vị trí nhằm đạt được cung cười tối đa, độ nghiêng trục răng tối ưu và kiểm soát 
sự thay đổi theo lệnh thứ nhứt và thứ hai khi chỉnh độ tip hay torque ở giai 
đoạn sớm. Mài bớt đỉnh nhọn của răng nanh và răng cối nhỏ thứ nhất, chỉnh 
sửa những bất hài hòa ở mặt ngoài của răng, tối ưu hóa tỉ lệ giữa chiều dài và 
chiều rộng của các răng trước hàm trên là quan trọng trong việc dán mắc cài 
đúng nhờ đắp thêm hay mài bớt răng. Tất cả các bề mặt đã mài chỉnh cần được 
đánh bóng bằng mũi đá trắng và mũi cao su màu đen với tay khoan tốc độ 
nhanh.

2. “Vị trí mắc cài bảo vệ cung cười (SAP)” như là một công cụ để đạt được 
thẩm mỹ tối ưu: vị trí mắc cài được cá nhân hóa để đáp ứng nhu cầu thẩm mỹ 
của từng bệnh nhân. Ở những bệnh nhân có mặt phẳng nhai “phẳng” hay 
những bệnh nhân yêu cầu gia tăng độ lộ men răng, độ chuyển mặt phẳng dây, 
được tạo ra bởi cao độ mắc cài, phải tăng nhiều để phát triển cung cười bằng 
cách làm trồi răng cửa hàm trên so với răng cối nhỏ hàm trên (Hình 7.8). Ở 
những bệnh nhân với mặt phẳng nhai trung bình, sự chuyển cao độ mắc cài từ 
răng trước ra răng sau nên tăng vừa phải để bảo vệ cung cười bởi vì cung răng 
hàm trên rộng ra khi điều trị. Sự chuyển cao độ mắc cài ít vẫn được khuyên 
dùng ở những ca cắn sâu để tránh giảm quá mức cung cười với giảm độ cắn 
chìa. Điều quan trọng cần nhớ rằng sự chuyển cao độ mắc cài từ răng trước ra 
răng sau lớn ở cung hàm trên phải được bù trừ bằng cách làm phẳng quá mức 
cung hàm dưới để thiết lập tương quan cắn chìa tối ưu. Một số bài báo về kỹ 
thuật bảo vệ cung cười (SAP) đã được xuất bản trong những năm gần đây6,7,8  
và ngày nay, vị trí mắc cài SAP được sử dụng thường xuyên trên thế giới.
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3.  “Chọn mắc cài và độ torque”, vì sao tôi thích mắc cài tự khóa thụ động H4 của 
Ortho Classic: Đối với các bác sĩ cố gắng điều trị nhiều ca không nhổ răng hơn, 
kiểm soát độ nghiêng ngoài trong của các răng trước hàm trên đã trở thành một 
thử thách to lớn. Thử thách về mặt kỹ thuật thường gặp là làm sao có đủ độ 
nghiêng thân răng về phía lưỡi mà không cần phải bẻ dây phức tạp để đạt kết quả 
thẩm mỹ. Thiết kế mắc cài “độ torque thấp” của một số công ty sản xuất mắc cài tự 
khóa thụ động không đáp ứng những yêu cầu này của tôi. Một trong những lý do 
tôi thích dùng mắc cài H4 là vì thiết kế của nó giúp dựng trục răng tốt hơn, và 
thích hợp khi đảo ngược mắc cài, tạo ra độ torque thân răng về phía lưỡi lớn hơn 
cho răng cửa giữa khi cần dựng trục các răng trước (Hình 9). Khi đảo ngược mắc 
cài răng trước, chúng ta nên tái khám bệnh nhân mỗi 6 -7 tuần để đánh giá tiến 
trình và sờ xương ổ răng trước hàm trên. Khi đã đạt được độ nghiêng trục răng lý 
tưởng, có thể “bất hoạt” mắc cài một cách đơn giản bằng cách giảm kích thước 
dây cung hay điều chỉnh bẻ dây lệnh 3. Chú ý rằng điều quan trọng không dùng 
dây cung Beta Titanium lớn hơn 19x25 khi đảo ngược mắc cài.

4. “Kéo thun ngắn, lực nhẹ ở giai đoạn sớm” (“ELSE” – Early, Light, 
Short, Elastics): tôi chủ trương sử dụng thun nhẹ giai đoạn sớm trong vòng 20 
năm nay, đặc biệt khi dùng cơ chế mắc cài tự khóa tự động. Cách đây vài năm, 
một người bạn thân của tôi tên Sabrina Huang ở Đài Loan, gợi ý đặt tên cho kỹ 
thuật này bằng cách sử dụng các chữ cái đầu tiên và hiện nay tôi vẫn dùng thuật 
ngữ này để mô tả. Việc sử dụng ELSE (không mạnh hơn 2.5 oz) làm tăng hiệu quả 
của điều trị đáng kể bằng cách tối đa hóa các di chuyển răng mong muốn theo 
mọi hướng và giảm thiểu các di chuyển răng không mong muốn khi chỉnh độ tip 
và torque ở giai đoạn sớm trong điều trị. Sự hợp tác của bệnh nhân rất quan trọng 
và chúng ta nên khích lệ bệnh nhân từ sớm thông qua chụp hình mỗi buổi hẹn vì 
điều này rất có lợi. John Campbell nói với bệnh nhân về việc sử dụng ELSE như 
sau: “Mang thun 24 giờ không phải là một phần của điều trị mà nó là toàn bộ điều 
trị”.

5. “Disarticulation” - “nâng khớp” là một công cụ giúp gia tăng hiệu quả trong 
điều trị ELSE: cơ chế mắc cài tự khóa thụ động được đánh giá cao vì sử dụng lực 
ma sát tối thiểu (kháng lại với chuyển động trượt răng), kết hợp với lực thấp. Nhờ 
khuyến khích di chuyển răng “mong muốn” và loại bỏ các lực nhai làm duy trì 
khớp cắn sai, việc mở khớp góp phần tạo nên hiệu quả cho cơ chế sớm. Việc giảm 
nâng khớp được thực hiện khi cần thiết. Điều này giúp giảm nhẹ tải lực lên khớp 
thái dương hàm. 

6. Chọn dây cung và tiến trình - như là một công cụ kiểm soát độ nghiêng trục 
răng sớm trong điều trị: điều trị dây thẳng truyền thống dựa vào việc tăng dần 
kích thước dây cung để từ từ phát triển sự kiểm soát theo lệnh 1, 2, và 3. Thực tế 
là phương pháp này không hiệu quả lắm, làm cho nhiều người phải cân nhắc lại 
nguyên tắc áp dụng của lý thuyết dây thẳng10. Một trong những đặc điểm phân 
biệt của phương pháp chủ động sớm là tất cả các dây cung được lắp vào rãnh ở 
khí cụ dây thẳng. Thông qua kiểm soát ca thử nghiệm, mắc cài và lựa chọn dây, 
ngày nay chúng ta có thể vô hiệu hóa tác dụng phụ của rãnh. Đối với tôi, thật vô 
lý để bắt đầu với hình dạng dây cung hẹp hơn so với kích thước cung răng cần để 
hoàn tất một cách thẩm mỹ. Làm việc với Ortho Classic, chúng tôi đã tạo ra bộ dây 
cung đầy đủ để phát triển cung răng theo chiều ngang từ lúc bắt đầu, thông qua 
toàn bộ phân đoạn phía sau (Pitts Standard, Pitts Broad), nghiên cứu chứng minh 
rằng có thể nới rộng nhiều theo chiều ngang11(Hình 10). Để giúp độ nghiêng 
ngoài trong sớm i2, i3 Leashes  - được dùng như là một công cụ kiểm soát độ 
nghiêng trục sớm trong điều trị. Daniela Storino và những tác giả khác “tái khám 
phá” ra rằng việc đặt “leashes” răng cửa của thun đàn hồi để giảm thiểu độ 
nghiêng răng gần xa không mong muốn trong quá trình giải quyết chen chúc 
răng rất có ích, đặc biệt trong các ca không “đảo ngược” mắc cài răng trước. 
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7. Động cơ của bệnh nhân – một công cụ để kiểm soát độ nghiêng trục răng sớm: 
mọi thứ tùy thuộc vào sự hợp tác hoàn toàn của bệnh nhân nhằm đạt được kết quả 
thẩm mỹ tốt nhất. Cho dù đó là mang thun 24 giờ, thay đổi kiểu ngủ hay thực hiện 
các bài tập chức năng, quan trọng là giáo dục bệnh nhân hay cha mẹ của bệnh nhân 
tham gia tích cực vào quá trình điều trị. Larry White đã đúng khi nhận ra sự hợp tác 
nói chung ví như “gót chân Achilles” trong nghề nghiệp của chúng ta12, và phương 
pháp truyền thống không đủ để thay đổi động lực của bệnh nhân (to change that 
dynamic). Quan trọng là phải có mối quan hệ hợp tác với bệnh nhân trong điều trị để 
tán dương những gì họ đã hoàn thành và những gì họ vừa mới có thể tự thực hiện. 
Điều này không những có ý nghĩa xa hơn “chỉ là sự hợp tác” mà còn vượt qua các lợi 
ích về sức khỏe của chỉnh nha đối với xã hội và các lợi ích về mặt tâm lý của điều trị.

8. NMI - “neuromuscular intervention” can thiệp thần kinh cơ là một công cụ để cải 
thiện kết quả: kiểm soát các thói quen và hành vi có hại cho tiến trình điều trị rất 
quan trọng bằng cách can thiệp kiểu thở có hại (SDB sleep disorder breathing, rối 
loạn đường thở khi ngủ, ngưng thở khi ngủ) và các hành vi có hại liên quan đến cơ 
(giảm trương lực cơ môi, kiểu nuốt, thói quen mút tay, cắn môi, liên quan đến tư thế, 
kiểu ngủ), thông qua đó, chất lượng của điều trị có thể được cải thiện. 

9.  “PRACM” – dán lại mắc cài theo phim toàn cảnh, mốc quan trọng “đọc và phản ứng”: nếu cần phải điều chỉnh vị trí mắc cài hay điều 
chỉnh nhiều về cơ chế điều trị để đạt được kết quả thẩm mỹ thì nên thay dây không uốn được và tiếp tục chỉnh giai đoạn 1 lâm sàng. Nếu 
cần phải gắn lại hay đảo ngược mắc cài nhiều răng thì nên thay thế dây không uốn được cùng kích thước với dây đang dùng cho một 
lần hẹn.
Giai đoạn 2: các cơ hội lâm sàng
Nếu giai đoạn 1 đáp ứng với điều trị thuận lợi, điều chỉnh giai đoạn 2 hướng đến chỉnh chi tiết khớp cắn và tối ưu hóa kết quả thẩm mỹ. 
Có một số cơ hội lâm sàng sẵn có ở giai đoạn 2:

10. Điều chỉnh dây cung – là một công cụ kiểm soát độ nghiêng trục răng, hình dạng cung răng và sự phát triển cung răng theo chiều 
ngang: “Cười hở 10 cái răng” được xem là tiêu chuẩn vàng cho thẩm mỹ nha khoa nhiều năm nay. Ngày nay nhiều sinh viên ưu tú của 
nha khoa thẩm mỹ thích “nụ cười 12 cái răng”13 và tôi đồng ý với họ. Do cung răng có liên hệ trực tiếp với hình dạng dây cung được sử 
dụng chứ không liên quan đến hệ thống mắc cài mà bác sĩ chỉnh nha dùng14. Tôi không dùng “dây cung tiêu chuẩn thuần túy” (“stan-
dard arch blanks”) mà dùng dây cung có thể bẻ được để tối ưu hóa sự phát triển cung răng ở vùng răng sau cho thẩm mỹ. Để đảm bảo 
“không làm tổn thương bệnh nhân về mặt sinh học”, bác sĩ cần phải sờ xương ổ răng mặt ngoài và mặt trong vào mỗi lần hẹn.

Hình dạng cung răng có khuynh hướng quá phẳng ở phía trước, quá rộng ở vùng răng nanh và răng cối nhỏ thứ nhất, quá hẹp từ răng 
cối nhỏ thứ 2 và răng cối lớn. Tôi thấy rằng không thể tránh khỏi bẻ dây. Tôi đã làm việc với Ortho Classic để tạo ra dây cung mô phỏng 
hình dạng mang lại thẩm mỹ cao: dây cung tiêu chuẩn Pitts và dây cung rộng Pitts của Ortho Classic. Tôi thường sử dụng dây cung rộng 
cho tất cả các ca từ lần đặt mắc cài đầu tiên. Ngoại lệ duy nhất là khi tôi có một hàm trên hẹp kết hợp với một hàm dưới rộng. Khi đó tôi 
sẽ dùng loại “tiêu chuẩn” cho hàm dưới. Nghiên cứu chứng minh rằng mức độ phát triển cung hàm vùng răng sau đạt được với dây 
vuông hoặc chữ nhật cũng tương tự như với dây tròn21, và đó là lý do với cùng một dạng cung, dây Pitts có cả dây tròn, vuông và hình 
chữ nhật. Đặc điểm này tạo thuận lợi cho phương pháp chủ động sớm để nới rộng cung răng theo chiều ngang với sự kiểm soát torque 
lớn hơn trong khi sử dụng trình tự dây cung quen thuộc hay khi sử dụng mắc cài H4 của Ortho Classic.
Loại dây cung nickel-titanium hay beta-titanium không uốn được thì không tạo được độ nghiêng trục tối ưu, bác sĩ có thể sử dụng dây 
cung beta-titanium loại có thể bẻ được cho những điều chỉnh nhỏ (Hình 11). Dây thép không rỉ cũng có mặt trên thị trường, tuy nhiên 
trong phương pháp “chủ động sớm”, tôi thường chỉ sử dụng dây cung bằng thép không rỉ cho các ca nhổ răng. Chúng tôi dạy cách kiểm 
soát độ torque cần thiết cho răng sau trong các khóa học.
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Torque U1 U2 U3 U4 U5
Trung bình +12 +8 +7 -11 -11
Đảo ngược -12 -8 -7

Torque L1 L2 L3 L4 L5
Đảo ngược +6 +6
Trung bình -6 -6 +7 -12 -17
Đảo ngược -7
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11. “Điều trị lố” là một công cụ kiểm soát tái phát: với thừa nhận thông thường rằng để kết quả chỉnh nha ổn định cần 
phải duy trì vĩnh viễn, thì việc “điều trị lố” (có vai trò như một phương tiện để hướng dẫn kết quả điều trị đến một cái kết 
thỏa mãn) trở nên quan trọng hơn. Trong chương trình huấn luyện chuyên sâu của chúng tôi, chúng tôi cố gắng làm rõ 
thử thách phức tạp này, nhưng chúng tôi khuyên nên điều trị lố theo chiều trước sau, theo chiều dọc và các bất hài hòa 
theo chiều ngang trong một thời gian, rồi sau đó ngưng sử dụng cơ chế điều trị lố để khớp cắn thích nghi với môi trường 
thần kinh cơ. Nhờ sự cải tiến của hệ thống mắc cài H4, tôi thấy ít cần phải điều trị lố cho các trường hợp xoay răng đơn lẻ.

12. “Khớp cắn trung tâm trùng với tương quan tâm”(CO=CR) là một công cụ 
giúp bảo vệ sức khỏe khớp lâu dài: tôi điều trị ca đến CR khi có thể. Có nhiều 
tranh luận làm cách nào để đạt được mục tiêu này tốt nhất. Tôi thiên về phương 
pháp Peter Dawson15 để hướng dẫn hàm dưới về vị trí có thể tái lập, thực hiện 
tương đối đơn giản và có thể ứng dụng rộng rãi trong suốt quá trình điều trị. 
Một khía cạnh quan trọng của phương pháp này là “kỹ thuật hai tay” hướng dẫn 
đóng hàm dưới như là một phương tiện để thấy rõ sự khác biệt giữa khớp cắn 
trung tâm so với tương quan tâm, các cản trở cắn khớp và sự trượt trung tâm 
trước hay trong quá trình điều trị. Vị trí của hàm dưới được đánh giá tại mỗi buổi 
hẹn, và điều chỉnh cơ chế hay mài răng sau để giải quyết các cản trở cắn khớp 
xuất hiện trong quá trình điều trị. Với các nút nâng khớp, rất dễ để thao tác với 
hàm dưới. Trong các trường hợp khó hướng dẫn và khó tái lập vị trí tương quan 
tâm, có thể dùng “thước lá” để hướng dẫn, hay lên giá khớp các mẫu hàm khi 
cần thiết. Tôi nhận thấy nên lên giá khớp chuẩn đoán cho đa số các trường hợp 
áp dụng ở người lớn, các ca có chỉnh định phẫu thuật ở hàm trên, hay với các ca 
không rõ bản chất cản trở răng sau. 

13. Chỉnh chi tiết thẩm mỹ vi thể (“Micro-Esthetic”) là một công cụ mang lại 
thẩm mỹ răng: David Sarver đề cao vai trò của thẩm mỹ vi thể trong việc đạt 
được kết quả chỉnh nha tuyệt vời ở mô cứng và mô mềm17, và tôi hoàn toàn 
đồng ý với cách tiếp cận của bác sĩ này. Việc chỉnh chi tiết thẩm mỹ “trắng và 
hồng” hiện nay là một phần công việc hằng ngày của điều trị thẩm mỹ mức độ 
cao18. Chúng tôi khuyến khích cách tiếp cận chuyên khoa cho tinh chỉnh mô 
cứng và mô mềm trong quá trình điều trị. Điều này bao gồm;

14. “Điều chỉnh chi tiết kích thước răng là một công cụ để hoàn hảo hệ thống 
hướng dẫn: bất kể vị trí mắc cài đúng như thế nào, hay đã kiểm soát ca tốt như 
thế nào, đạt được điểm chặn cắn khớp và hướng dẫn cũng cần phải chỉnh khớp.

Tóm tắt vai trò của phương pháp kiểm soát ca ở giai đoạn “chủ động sớm”
Nghệ thuật của chỉnh nha liên quan chặc chẽ với mục tiêu điều trị hiệu quả hơn, 
mang lại kết quả về thẩm mỹ và chức năng tốt hơn cho bệnh nhân. Ngày nay 
với sự kết hợp của các phương pháp chuẩn đoán hiện đại, nguyên tắc “kiểm 
soát chủ động sớm” trong quản lý ca, cùng với mắc cài được thiết kế chính xác 
và có mục đích của Orth Classic; chúng ta lạc quan về khả năng trong tương lai.
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“Our goal in teaching continues to be to improve esthetic and functional outcomes, while simpli-
fying treatment mechanics and improving predictability, and efficiency. Combining the “14 Keys of 
Pitts Case Management”, an “Active early” approach to treatment, and superior OC H4 self-ligating 
brackets with Pitt’s Broad Arch Forms has gone a long ways to achieving those ends.”
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“Sự hoàn hảo của phương 
tiện và sự bối rối về mục tiêu 
dường như là vấn đề chính 
của chúng ta”

Mở đầu: Trong suốt sự nghiệp của mình, tôi may mắn được đi 
khắp nơi để dạy chỉnh hình răng mặt. Một trong các vấn đề 
dường như tạo sự hoang mang lớn cho các bác sĩ chỉnh nha 
trên thế giới là mối quan hệ giữa phương tiện sử dụng là khí 
cụ dây thẳng để sắp đều răng và các mục tiêu hoàn hảo của 
lâm sàng hiện nay trong khớp cắn và thẩm mỹ.

Mỗi bác sĩ chỉnh nha đều quen thuộc với bài viết nổi tiếng 
của bác sĩ Andrews1, bài này giới thiệu nền tảng lý thuyết 
“dây thẳng”, đã ảnh hưởng đến nghề nghiệp của chúng ta 
trong 40 năm nay. Xây dựng độ tip, torque, và ngoài/trong 
vào bên trong mắc cài (như là một phương tiện để tránh tác 
dụng phụ của việc bẻ dây) là tiền đề của mỗi khí cụ chỉnh nha 
hiện đại và đó cũng là lý do tôi sử dụng mắc cài tiền chỉnh 
cho đến ngày nay.

Thuyết dây thẳng là một ý tưởng tuyệt vời, tuy nhiên vẫn có 
một vài hạn chế. Thomas Creekmore và Randy Kunik tóm tắt 
những hạn chế này như sau: gắn mắc cài không chính xác, sự 
thay đổi trong cấu trúc răng và hình dạng mặt ngoài của 
răng, những thay đổi trong tương quan xương hàm trên/hàm 
dưới, sự hồi phục mô, các khiếm khuyết về mặc cơ học của 
khí cụ2 và ngưỡng kích hoạt sinh học thay đổi. Sự kết hợp của 
tất cả các yếu tố này làm cho bác sĩ khó đảm bảo kết quả 
khớp cắn hoàn hảo nếu chỉ dựa hoàn toàn vào khí cụ và thậm 
chí còn ít khả năng đạt được mục tiêu thẩm mỹ cao hơn nữa.

Đối với tôi, có ba ý kiến quan trọng khi áp dụng lý thuyết dây 
thẳng vào mắc cài tự khóa thụ động hiện đại trong điều trị 
dựa trên thẩm mỹ:

•  Ý kiến thứ nhất liên quan đến nguyên tắc cốt lõi của 
dây thẳng: mặt phẳng dây song song với mặt phẳng 
khớp cắn là điều kiện tiên quyết để có khớp cắn tốt. 
Điều chỉnh vị trí mắc cài để đáp ứng các yêu cầu thẩm 
mỹ là không thể và bị thất bại, điều này có thể dẫn đến 
giảm thẩm mỹ3 ở nhiều bệnh nhân. Các bác sĩ chỉnh 
nha hiện nay cần mở rộng chẩn đoán và tầm hiểu biết 
về cơ học của mình chứ không thể tin tưởng vào khí cụ 
dây thẳng cải tiến để đạt được kết quả thẩm mỹ tối ưu. 
David Sarver đã dẫn đầu khái niệm về tác động lên 
thẩm mỹ của cơ chế điều trị chỉnh nha4, theo quan 
điểm này, vị trí của răng cửa hàm trên theo chiều dọc là 
tiêu chí chẩn đoán chính trong phát triển thẩm mỹ cao 
trong chỉnh nha và tôi đồng ý với quan niệm này.

•  Ý kiến thứ hai liên quan đến quan niệm sai lầm cho 
rằng việc gia tăng kích thước dây cung là một cách hiệu 
quả để kiểm soát độ nghiêng trục răng. Điều này không 
đúng, và gây hoang mang cho bác sĩ chỉnh nha khi 
không thể kiểm soát độ nghiêng trục nếu như chỉ trông 
cậy vào “việc điều trị tích hợp vào trong khí cụ”.

•  Giới hạn thứ 3 liên quan đến việc đánh giá thấp tầm 
quan trọng của kiểm soát ca trong việc đạt được kết quả 
khớp cắn và thẩm mỹ cao. Các bác sĩ kiểm soát ca tốt 
nhất sẽ đạt kết quả chỉnh nha tốt nhất bất kể loại khí cụ.
 
Ngày nay tôi muốn trình bày ngắn gọn các yếu tố mà 
các bác sĩ chỉnh nha có thể kiểm soát được: vị trí mắc cài, 
việc sử dụng đúng mắc cài tiền chỉnh và hình dạng dây 
cung vì chúng liên quan đến kết quả thẩm mỹ.
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Hình 1: Cung cười đẹp – vị trí răng trước hàm 
trên theo chiều dọc so với các răng sau hàm 
trên xác định cung cười. Quan trọng là cung 
cười kéo dài từ răng cối lớn thứ nhất bên này 
đến răng cối lớn thứ nhất bên kia.

Hình 2: Gắn mắc cài SAP - để bảo vệ cung cười 
và cải thiện độ lộ răng, có thể gắn mắc cài răng 
trước hàm trên về phía nướu hơn so với các 
răng sau hàm trên. Phương pháp này có thể 
đặt mặt phẳng dây cung gần về phía nướu hơn 
điểm giữa mặt ngoài thân răng lâm sàng, và 
không song song với mặc phẳng nhai răng 
trên.

Hình 3: Gắn mắc cài SAP so với gắn mắc cài 
truyền thống: trong trường hợp mặt phẳng 
nhai hàm trên phẳng, hay khi cần lộ nhiều răng 
hơn, dán mắc cài với mặt phẳng dây song song 
với mặt phẳng nhai gây bất lợi về mặt thẩm 
mỹ.

Vị trí mắc cài và ảnh hưởng của nó đến các mục tiêu thẩm 
mỹ hiện nay:

Trong nhiều năm nay, tôi đã giảng dạy về “mười yếu tố thẩm 
mỹ hàng đầu” có thể bị ảnh hưởng bởi cơ chế chỉnh nha. 
Những yếu tố này đã được xuất bản gần đây trong bài báo 
SIDO vì vậy bài viết này sẽ nói rõ hơn về vị trí mắc cài, chọn 
lựa mắc cài và hình dạng dây cung do nó có liên quan đến 4 
yếu tố này;

• Lý tưởng hóa độ nghiêng trục của răng cửa và răng 
nanh hàm trên: bệnh nhân dễ nhận thấy nếu độ nghiêng 
trục răng sai hơn là những thay đổi về vị trí theo chiều trước 
sau6.
• Lý tưởng hoá cung cười: Cung cười lý tưởng cho 
cảm giác thu hút hơn, đặc biệt ở phụ nữ7.
• Độ lộ răng cửa và độ lộ nướu: Lộ nướu nhẹ và lộ 
toàn bộ thân răng là thích hợp ở nụ cười xã giao (“posed” 
smile)8.
• Chiều rộng cung hàm rộng, đặc biệt ở vùng răng 
cối: nụ cười với khoảng hành lang má nhỏ được xem là thẩm 
mỹ hơn ở cả nam và nữ.

Gắn mắc cài răng trước về phía nướu hơn làm tăng độ lộ 
nướu và độ lộ men răng bằng cách điều chỉnh cao độ mắc 
cài răng cửa và răng nanh hàm trên so với các răng sau hàm 
trên. (Hình 1, 2, 3).

Gắn mắc cài răng sau hàm dưới về phía nướu hơn để tránh 
vướng khớp cắn, và gắn mắc cài răng trước hàm dưới về 
phía cạnh cắn hơn để làm lún các răng trước hàm dưới và tối 
ưu hóa độ cắn phủ (Hình 4,5).

Phương pháp gắn mắc cài này được gọi là phương pháp Bảo 
vệ cung cười “SAP”10 - Smile Arc Protection. Chi tiết về 
phương pháp SAP10 đã được xuất bản nhiều lần5 11 12, vì vậy 
thay vì nói lại, tôi sẽ bàn về các tác động tích cực về thẩm mỹ 
mà phương pháp này mang lại.

• “Đắp thêm và mài bớt” thân răng rất quan trọng. Ngày 
nay bệnh nhân muốn có khuôn mặt đẹp, nụ cười đẹp và 
răng đẹp. Răng cần phải được tạo dạng tối ưu. Trước khi gắn 
mắc cài, tạo dạng thẩm mỹ răng giúp cải thiện khả năng đặt 
mắc cài ở vị trí đúng để có được cung cười tối đa, tối ưu hóa 
độ nghiêng trục răng và kiểm soát lệnh thứ 1 và thứ 2 trong 
cơ chế nghiêng răng. Trước khi dán mắc cài, chúng tôi 
khuyến khích nên làm tròn đỉnh múi răng nanh và răng cối 
nhỏ thứ 1, điều chỉnh các bất thường ở mặt ngoài, và tối ưu 
hóa tỷ lệ chiều dài/chiều rộng của răng trước hàm trên. Các 
khía cạnh thẩm mỹ vi thể khác về chiều dài của tiếp điểm, 
khoang tiếp cận thích hợp và mài kẽ răng để điều chỉnh sự 
bất hài hòa về kích thước răng được thực hiện trước khi làm 
thẳng hàng răng trước. Trong giai đoạn điều trị hoàn tất, 
tiến hành điều chỉnh điểm chặn trung tâm. Cần đánh bóng 
các bề mặt đã mài bằng đá trắng, mũi cao su đen với tay 
khoan tốc độ cao.

Gắn mắc cài bảo vệ cung cười (SAP Bracket Positioning):

•  “Gắn mắc cài bảo vệ cung cười” là một công cụ để đạt 
được thẩm mỹ tối ưu. Lý thuyết dây thẳng dựa trên kết quả 
khớp cắn nhưng kết quả khớp cắn tốt không phải lúc nào 
cũng đem lại kết quả thẩm mỹ cao. Vị trí mắc cài phải được 
cá nhân hóa theo yêu cầu thẩm mỹ của bệnh nhân. Những 
bệnh nhân có mặt phẳng nhai “phẳng” hay các bệnh nhân 
muốn tăng độ lộ răng, sự chuyển mặt phẳng dây cung được 
tạo ra bởi vị trí mắc cài phải tăng để phát triển cung cười 
bằng cách làm trồi răng cửa hàm trên so với răng cối nhỏ 
hàm trên. Ở những bệnh nhân có mặt phẳng nhai bình 
thường, sự chuyển cao độ mắc cài từ răng trước ra răng sau 
nên vừa phải để bảo vệ cung cười bởi vì cung răng hàm trên 
rộng hơn khi điều trị. Các bác sĩ chỉnh hình răng mặt có 
khuynh hướng tập trung lún răng trước hàm trên trong 
những ca cắn sâu có mặt phẳng nhai dốc và độ lộ men răng 
quá mức, điều này có thể dẫn đến kém thẩm mỹ. 
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Hình 6: Ảnh hưởng của vị trí đầu lên cung cười – do cung cười thay đổi theo vị 
trí đầu, tôi dùng vị trí đầu tự nhiên (NHP – Natural Head Position) làm mặt 
phẳng tham chiếu khi điều trị dựa trên thẩm mỹ. 

Sự chuyển cao độ mắc cài từ răng trước ra răng sau nhỏ hơn 
vẫn được khuyên áp dụng trong các ca cắn sâu để tránh giảm 
cung cười quá mức với giảm độ cắn chìa. Điều quan trọng cần 
nhớ rằng cao độ mắc cài lớn ở cung răng hàm trên phải được 
bù trừ bằng cách làm phẳng quá mức cung răng dưới để duy trì 
độ cắn phủ tối ưu thông qua vị trí mắc cài. 

• Vị trí đầu so với mặt phẳng Frankfort theo chiều ngang 
trong thẩm mỹ. Nhu cầu chuẩn hóa các kỹ thuật được sử dụng 
bởi bác sĩ chỉnh nha và các nhà nhân chủng học để chẩn đoán 
và thực hiện nghiên cứu so sánh giải phẫu đầu thường liên 
quan đến mặt phẳng tham chiếu Frankfort. 

Độ Torque mắc cài và ảnh hưởng của nó đến các mục tiêu 
thẩm mỹ hiện nay:

• Kỳ vọng thực tế và Lý thuyết dây thẳng: Lý thuyết dây thẳng 
nói rằng việc kiểm soát các di chuyển răng theo lệnh 1, 2 và 3 sẽ 
đạt được bằng cách tăng dần kích cỡ dây cung và đặt rãnh mắc 
cài tại điểm giữa mặt ngoài thân răng. Để độ torque được thể 
hiện tối ưu so với mặt phẳng nhai thì dây cung phải “lấp đầy 
rãnh mắc cài”18. Do việc nhận thấy những hạn chế của lý thuyết 
dây thẳng khá phổ biến nên người ta kết luận rằng “chúng ta 
cần yêu cầu đánh giá lại lý thuyết của khí cụ dây thẳng 
trong chỉnh nha”19.

Ít bác sĩ chỉnh nha lấp đầy rãnh mắc cài, vì vậy mà thiết kế “tích 
hợp bên trong” mắc cài ít khi được thể hiện. Do đó sự thể hiện 
độ torque thật sự là kết quả của nhiều yếu tố: thiết kế mắc cài, 
kiểu buộc để tạo độ rơ giữa dây và rãnh mắc cài (góc độ dây 
trong trong rãnh mắc cài), sự biến dạng của mắc cài khi tải lực, 
độ cứng của dây, mức độ biến dạng của dây, bán kính góc 
(corner radius), vị trí răng ban đầu, vị trí mắc cài và giải phẫu 
răng20. Sự kết hợp của các yếu tố này làm cho khó chỉnh 
torque với độ torque tích hợp bên trong mắc cài truyền thống 
nếu chỉ dựa vào việc tăng dần kích cỡ dây cung mà không cần 
bẻ dây (Hình 7). Điều này thật sự là vấn đề ở các ca không nhổ 
răng, các ca chen chúc răng khi độ nghiêng răng cửa được tạo 
ra trong giai đoạn nghiêng răng thì rất khó để chỉnh lại sau đó.

May mắn là theo phương pháp gắn mắc cài bảo vệ cung 
cười”SAP”10 (gắn mắc cài được hướng dẫn bởi thẩm mỹ), chúng 
ta có lợi trong việc kiểm soát lệnh thứ 3.

• Vị trí mắc cài SAP10 kiểm soát độ nghiêng trục răng ở giai 
đoạn sớm hiệu quả hơn. Điều này đúng trong giai đoạn điều 
trị chỉnh độ tip. Trong giai đoạn đầu của điều trị, việc trồi răng 
cửa tạo ra di chuyển nghiêng răng ra về phía sau (retroclining) 
giúp kiểm soát độ nhô khi giải quyết chen chúc răng, khi được 
hỗ trợ bởi thun ngắn nhẹ giai đoạn sớm (ELSE) và nâng khớp 
đúng. Kiểm soát ca là chìa khoá trong điều trị giai đoạn sớm với 
độ torque cần thiết được tạo ra bằng mặt phẳng dây cung, sự 
nâng khớp và kéo thun giai đoạn sớm.

• Các nguyên tắc kiểm soát ca quan trọng khác: thun ngắn, 
nhẹ, giai đoạn sớm (ELSE), nâng khớp và tăng kích thước dây 
cung là hiệu quả hơn. Khi sử dụng vị trí mắc cài bảo vệ cung 
cười9, sự cải thiện về thẩm mỹ và khớp cắn chức năng sớm đạt 
được trong một vài buổi hẹn đầu tiên. Bệnh nhân nhận ra 
những thay đổi này và chúng ta khuyến khích việc áp dụng 
“chụp hình tất cả các bệnh nhân vào mỗi buổi hẹn” như là một 
phương tiện để kiểm chứng sự thiết lập cơ chế điều trị và tiến 
trình điều trị. 

• Vị trí mắc cài bảo vệ cung cười SAP10 kiểm soát độ nghiêng 
trục trong giai đoạn chỉnh torque hiệu quả hơn. Đóng góp 
này quan trọng trong triết lý kiểm soát ca, cho phép những 
thay đổi theo chiều ngang và độ nghiêng trục răng sớm hơn 
nhiều trong điều trị hơn là điều trị với dây thẳng truyền thống 
cho phép. Có các bài viết khác về tiếp cận kiểm soát chủ động 
sớm này trong vài tháng tới cho những ai quan tâm nhưng chủ 
yếu là: 

• Gắn mắc cài bảo vệ cung cười10 làm giảm góc độ dây trong 
rãnh mắc cài bằng cách giảm độ torque được thiết kế sẵn 
trong mắc cài, điều này có lợi trong những trường hợp răng 
nghiêng ra trước, răng trước hàm trên chen chúc hoặc để chỉnh 
lại độ nghiêng sau khi giải quyết chen chúc răng (Hình 8). Nhờ 
áp dụng kiểm soát torque chủ động bên trong khí cụ sớm hơn, 
với lực nhẹ hơn, việc điều trị sẽ hiệu quả và thoải mái hơn cho 
bệnh nhân.

“Việc thực hành chỉnh nha ngày nay 
đang nằm ở điểm giao nhau của nghệ 

thuật và công nghệ. Thách thức của 
việc ứng dụng trình độ công nghệ phù 
hợp để có được kết quả thẩm mỹ sau 
cùng chính là nghệ thuật quản lý ca. 
Các bác sĩ quản lý ca tốt nhất đã biết 
ứng dụng kiến thức công nghệ tiên 

tiến trong thực hành hằng ngày”.



Hình 7: Tăng dần kích thước dây cung thất bại trong việc tạo độ torque thân răng về phía lưỡi nếu rãnh mắc cài không được lấp đầy.

Hình 8: Vị trí mắc cài bảo vệ cung cười làm giảm góc độ đưa dây cung vào rãnh mắc cài, do đó cải thiện kiểm soát độ nghiêng trục 
trong dây cung (vuông hay chữ nhật).

-

Hình 9: Ngay cả với vị trí mắc cài bảo vệ cung cười quá mức, dường như không thể phát triển độ torque nhiều trong rãnh mắc cài 
với trình tự dây cung thông thường.

Hình 10: Đảo ngược mắc cài, giảm góc độ đưa dây nhiều hơn, cho phép cặp lực torque phát triển trong dây cung (vuông/chữ nhật).

Hình 11: Tăng kích thước dây cung trong mắc cài được đảo ngược tạo ra cặp lực torque trong rãnh mắc cài để dựng trục răng hiệu quả.
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“Nụ cười hở 10 cái răng” đại diện 
cho thẩm mỹ lý tưởng. Tuy nhiên 
có nhiều sinh viên ưu tú về thẩm 

mỹ nha khoa thích “nụ cười 12 
răng”, và tôi đồng ý với họ.

• Áp dụng lực một cách đảm bảo: ngay cả với sự chuyển cao độ 
mắc cài từ răng trước sang răng sau lớn trong gắn mắc cài bảo vệ 
cung cười, cũng không chắc là đặt được độ torque quá nhiều 
thông qua sự tăng dần kích thước dây cung với trình tự dây 
cung thông thường (Hình 9). 

Tôi đã sử dụng hệ thống mắc cài tự khoá thụ động trong hành 
nghề suốt 15 năm nay. Đặc biệt là mắc cài H4 của Ortho Classic, 
và tôi rất hài lòng với hiệu quả của nó. Thiết kế (12/8/7) ở răng 
trước hàm trên, nắp khoá cứng chắc (solid gate), độ sâu khe mắc 
cài 0.26 kết hợp với sử dụng dây cung “Pitts Standard” (Pitts Tiêu 
chuẩn) và “Pitts Broad” (Pitts Rộng) đã làm tăng hiệu quả điều trị 
đáng kể.

Chọn lựa mắc cài hay các nhóm mắc cài có độ torque đúng có 
thể giúp giảm tối đa việc điều chỉnh dây cung khi hoàn tất, 
nhưng sự phát triển mắc cài có độ torque thay đổi đã làm cho 
khái niệm tương đối đơn giản này trở nên phức tạp. Thay vì lựa 
độ torque mắc cài riêng cho mỗi răng từ nhiều thiết kế mắc cài 
khác nhau, việc lựa chọn độ torque đã được đơn giản hoá trong 
cách tiếp cận “Kiểm soát chủ động sớm” để giảm điều chỉnh 
dây cung khi hoàn tất.

Các bệnh nhân vùng Bắc Mỹ muốn có nụ cười rộng hơn và môi 
đầy đặn hơn, vì vậy việc điều trị có khuynh hướng thiên về tránh 
nhổ răng cối nhỏ để đạt được mục tiêu đó, thường tác dụng phụ 
có hại là nghiêng các răng trước hàm trên ra trước, làm cho khó 
khăn khi chỉnh lại và kém thẩm mỹ.

Đảo ngược mắc cài là phương tiện kiểm soát độ nghiêng 
trục: 

Đảo ngược mắc cài là cách phổ biến để tạo ra độ nghiêng trục 
thân răng về phía lưỡi lớn hơn trong thực hành kiểm soát ca từ 
lâu nay, thường áp dụng cho các răng đơn lẻ. Earl Johnson21 đã 
tóm tắt rất hay về phương pháp này để kiểm soát độ nghiêng 
trục răng của các răng cửa bên hàm trên. Một số công ty thiết kế 
mắc cài “độ torque thấp” để dựng trục các răng bị nghiêng ra 
trước, nhưng thực tế là việc lựa chọn độ torque này thường 
không đủ âm để hoàn thành nhiệm vụ. Nghiên cứu cho thấy 
rằng độ torque từ 20o tới 25o giữa rãnh mắc cài và dây cung 
(19x25) là cần thiết để tạo đủ độ torque22 và điều này rất gần với 
kết quả đạt được khi đảo ngược mắc cài ở vị trí bảo vệ cung cười, 
sử dụng trình tự dây cung thông thường (Hình 11). 
 

Một trong những chiến lược được sử dụng trong phương pháp 
kiểm soát “chủ động sớm” là đảo ngược nhóm mắc cài răng trước 
hàm trên như là một cách để tạo ra độ torque thân răng về phía 
lưỡi sớm hơn trong quá trình điều trị. Kỹ thuật này làm giảm góc 
đưa dây trong giao diện mắc cài dây cung ở khe mắc cài (Hình 
10) và đặt lực torque thân răng về phía lưỡi chủ động với sự tăng 
dần kích thước dây cung (Hình 11). Một trong những khía cạnh 
quan trọng của cách tiếp cận này là trong thiết kế đảo ngược, do 
kích thước chân răng cửa giữa lớn hơn răng cửa bên nên độ 
torque thân răng về phía lưỡi cho răng cửa giữa phải nhiều hơn 
răng cửa bên để dựng trục được các răng này mà chỉ cần điều 
chỉnh dây cung tối thiểu khi hoàn tất. Một lần nữa thiết kế mắc 
cài H4 đem lại độ torque đúng khi “đảo ngược” (-12/-8) để dựng 
trục các răng bị nghiêng ra phía trước, bù trừ cho độ nghiêng 
tạo ra trong khi giải quyết chen chúc răng, chống lại tác 
dụng của cơ học hạng III. (Hình 12 – 18)

Khi đảo ngược một mắc cài riêng lẻ, cần xoay lại mắc cài hay điều 
chỉnh dây cung khi đã đạt được độ nghiêng lý tưởng18, đó là 
một trong những lý do mà tôi đề nghị “đảo ngược” các mắc cài 
theo nhóm để hoạt hoá khí cụ. Trong những ca chen chúc, cần 
đảo ngược mắc cài răng nanh hàm trên để tránh “chìa” (“pad-
ding”) răng nanh ra trước khi nới rộng cung răng, giải quyết chen 
chúc răng trước, hay để bù trừ tác dụng phụ của việc torque tại 
chỗ trong mắc cài. Trong cách tiếp cận này, với đảo ngược bốn 
mắc cài răng cửa và răng nanh, tất cả các răng trước đều có độ 
torque âm (“�ocked”), cho phép dựng trục nhóm răng trước mà 
không cần phải bẻ dây.

Một trong những lý do tôi dùng hệ thống mắc cài H4 của Ortho 
Classic là sự kết hợp của dựng trục và mắc cài H4 đảo ngược 
mang lại sự lựa chọn độ torque khá đa dạng, có thể áp dụng 
trong đa số các trường hợp (Hình 12), giảm thiểu lưu trữ vật liệu 
cho phòng nha.

Hình dạng cung răng và ảnh hưởng của nó đến mục tiêu 
thẩm mỹ hiện nay:  

“Nụ cười hở 10 cái răng” đại diện cho thẩm mỹ lý tưởng. Tuy 
nhiên có nhiều sinh viên ưu tú về thẩm mỹ nha khoa thích “nụ 
cười 12 răng” và tôi đồng ý với họ. Hình dạng cung răng có liên 
quan trực tiếp đến hình dạng dây cung sử dụng chứ không liên 
quan đến hệ thống mắc cài mà bác sĩ chỉnh nha dùng24. Luôn 
luôn ghi nhớ điều này, tôi không sử dụng “cung tiêu chuẩn trắng” 
(“standard arch blanks”) mà sử dụng dây cung có thể uốn được 
để tối hoá sự phát triển cung răng ở phía sau cho thẩm mỹ. Cần 
đánh giá cẩn thận vào mỗi buổi hẹn, sờ xương ổ răng phía ngoài 
và phía trong để đảm bảo bệnh nhân không bị tổn thương về 
mặt sinh học. 

Tôi đã gặp thách thức với cung hàm quá phẳng ở phía trước, quá 
rộng từ răng nanh đến răng cối nhỏ thứ nhất và quá hẹp từ răng 
cối nhỏ thứ 2 đến vùng răng cối. Tôi nhận thấy rằng các dây cung 
thông thường không đủ chiều rộng ở vùng răng sau, trong khi 
đó sự phát triển của cung răng theo chiều ngang mang lại nhiều 
ưu điểm đáng kể về khía cạnh thẩm mỹ. Các dây cung rộng hơn 
ở vùng răng sau còn giúp tạo khoảng và giải quyết chen chúc 
răng, rất có ích trong những ca không nhổ răng.



Hình 12: Ca mẫu: hình chụp ngoài mặt.

Hình 13: Ca mẫu: hình chụp trong miệng.
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Hình 12: Ảnh hưởng của mắc cài đảo ngược – có thể chọn được nhiều giá trị độ 
torque khi đảo ngược mắc cài H4. Cách này có thể dùng trong hầu hết các 
trường hợp để giảm thiểu bẻ dây trong khi đó đơn giản hoá việc lưu trữ mắc cài.

May mắn là ngày nay có hai công ty sản xuất dây cung 
mô phỏng hình dạng này: dây cung Pitts Standard và 
Pitts Broad của Ortho Classic và dây cung G&H Wires 
DYB V3,cả hai đều tốt. Do các nghiên cứu cho thấy 
rằng sự phát triển cung răng ở vùng răng sau khi dùng 
dây tròn cũng giống như dây chữ nhật21, tất cả loạt 
dây này đều có hình tròn, vuông và chữ nhật với cùng 
hình dạng dây cung. Đặc điểm này tạo thuận lợi cho 
tiếp cận “kiểm soát chủ động sớm” nhằm phát triển 
cung răng theo chiều ngang mà vẫn kiểm soát độ 
torque lớn hơn khi sử dụng trình tự dây quen thuộc 
hay dây vuông với mắc cài H4 của Ortho Classic. 

Do dây cung nickel-titanium hay beta-titanium không 
điều chỉnh được, không tạo ra độ nghiêng trục tối 
ưu nên bác sĩ có thể dùng dây cung beta-titanium 
loại uốn được hay dây thép không rỉ cứng hơn để 
chỉnh các tình huống độ torque sai.

Tóm tắt và vai trò của quản lý ca:

Là giảng viên, tôi tập trung phát triển đơn giản 
hoá trong thực hành quản lý ca, kết hợp kiến thức 
đầy đủ về ảnh hưởng của vị trí mắc cài khác nhau, 
độ torque của mắc cài và sử dụng các hình dạng 
dây cung hiện đại để hỗ trợ các bác sĩ chỉnh nha 
có được kết quả sau cùng thẩm mỹ. Việc áp dụng 
các nguyên tắc này sẽ làm cho kiểm soát ca hiệu 
quả hơn và cải thiện chất lượng kết quả điều trị 
sau cùng.



Hình 14: Gắn mắc cài bảo vệ cung cười, đảo ngược mắc cài răng trước 
hàm trên, nâng khớp răng sau, mang thun nhẹ ngắn giai đoạn sớm 
(thun hạng III ngắn), chú ý sự chuyển cao độ mắc cài từ răng trước ra 
răng sau tăng.

Hình 16: Cải thiện cung cười, độ lộ nướu trong giai đoạn điều chỉnh độ tip.

Hình 17: cải thiện độ nghiêng trục răng trong giai đoaạn điều chỉnh độ tip.

Hình 18: Đảo ngược mắc cài ở răng trước 
hàm trên tạo cặp lực sớm trong điều trị 
với dây vuông kích hoạt nhiệt nhẹ. 
Lưu ý không có cặp lực ở hàm dưới.

Hình 15: Gắn mắc cài bảo vệ cung cười: rãnh mắc cài được gắn về phía 
cổ răng để phát triển cung cười. 
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Ngày nay, tôi chọn kích hoạt khí cụ càng sớm càng 
tốt, sử dụng vị trí mắc cài bảo vệ cung cười10 để điều 
chỉnh vị trí răng cửa theo chiều dọc, đảo ngược các 
nhóm mắc cài để kích hoạt khí cụ, chọn lựa trình tự 
dây cung cho phép kiểm soát độ nghiêng trục sớm 
trong điều trị và sử dụng hình dạng dây cung để phát 
triển phân đoạn răng sau của cung răng sớm hơn.

“Mục tiêu giảng dạy của chúng tôi là cải thiện thẩm 
mỹ và chức năng, trong khi đơn giản hoá cơ chế điều 
trị và giúp cho điều trị có tiên lượng tốt hơn, hiệu quả 
hơn. Sự kết hợp “14 chìa khoá trong kiểm soát ca 
của Pitts”, cách tiếp cận “kiểm soát chủ động sớm”, 
và mắc cài tự khoá H4 của Ortho Classic với dây 
cung rộng của Pitts đã có một bước tiến khá xa 
trong việc đạt được những mục tiêu này”.



© 2015 OrthoEvolve.
All rights reserved.

www.orthoevolve.com

“Our goal in teaching continues to be to improve esthetic and functional outcomes, while simpli-
fying treatment mechanics and improving predictability, and efficiency. Combining the “14 Keys of 
Pitts Case Management”, an “Active early” approach to treatment, and superior OC H4 self-ligating 
brackets with Pitt’s Broad Arch Forms has gone a long ways to achieving those ends.”
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At OC, we work with orthodontists that want to 
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bracket with 3x tighter tolerances than the 
industry standard. Now it’s time to take your use 
of the H4 bracket to the next level. We invite 
you to join our exclusive H4 study group led by 
the best esthetic orthodontist in the industry – 
Dr. Tom Pitts. In the ‘Pitts H4 Study Group’ Dr. 
Pitts will present cutting edge ideas and meth-
ods which will improve outcomes while reducing 
treatment time. 
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Membership requires purchase of 50 cases of H4 along with 
an annual membership fee of $950. Submit your application 
before 03/31/17 and we will waive the application fee for 
the first year*.   

Membership is limited to the first 75 members that apply to 
facilitate an active and engaging network.

We look forward to receiving your application!
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Exclusive group led by Dr. Tom Pitts which 
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Access to Dr. Tom Pitts and Dr. Duncan Brown to ask 
questions and seek feedback on H4 cases

Network with some of the best orthodontists in the 
industry

Special pricing and first access to new OC 
products
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Pitts' Master's Group

Rev. A  01/12/1719



“Chúng ta không thể giải quyết các vấn đề của chúng ta với cùng một kiểu 
suy nghĩ khi chúng ta gây ra chính các vấn đề đó.”  - Albert Einstein
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KHÁI NIỆM KIỂM SOÁT CHỦ ĐỘNG SỚM
ĐẢO NGƯỢC MẮC CÀI VÀ ĐẢO NHÓM MẮC CÀI



Giới thiệu

 

 

 

 

 

Active Early Torsion Model

Straight Wire Torsion Model
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Chúng ta sống trong một thời đại đầy thách thức. Các quy trình chỉnh nha lâm sàng và các quan niệm về thẩm mỹ tiếp 
tục phát triển, vì vậy các khía cạnh lâm sàng mà chúng ta dựa vào ngày nay khác so với các thế hệ bác sĩ chỉnh nha trước 
đây thường sử dụng1. 

Đa số bệnh nhân không còn chấp nhận thẩm mỹ kém hơn sau khi điều trị2 (thường gặp là mặt phẳng răng cửa phẳng và 
kéo lui các răng cửa quá mức). Trước đây “răng thẳng” là mục tiêu chính, ngày nay bệnh nhân /cha mẹ bệnh nhân thường 
tìm đến điều trị chỉnh nha ngoài các lợi ích về sức khoẻ còn muốn cải thiện về thẩm mỹ3. Nghiên cứu hiện nay đề cao các 
lợi ích cho con người về mặt giao tiếp xã hội khi được cải thiện thẩm mỹ như: gần gũi hơn, thông minh hơn, thú vị hơn, 
dễ tìm việc làm hơn, tự tin hơn, dễ thành công trong xã hội hơn4.

May mắn là các tiêu chí đánh giá trong chẩn đoán đã bắt kịp với xu hướng này, khi đề cao tầm quan trọng của vị trí răng 
cửa hàm trên trong ba chiều không gian để đạt được kết quả thẩm mỹ5, trong khi lên kế hoạch cho những thay đổi về 
thẩm mỹ liên quan đến tuổi tác. Tôi hoàn toàn tán thành cách tiếp cận này.

Ngày nay mỗi bác sĩ chỉnh nha đều sử dụng “khí cụ dây thẳng” ở một mức độ nào đó, một khái niệm ảnh hưởng đáng kể 
đến nghề nghiệp của chúng ta từ khi bài viết đột phá của bác sĩ Larry Andrew dẫn đầu xu hướng phát triển vào năm 1970. 
Hiện nay tôi sử dụng mắc cài H4, một loại khí cụ “dây thẳng” chính xác tích hợp các đặc trưng duy nhất với chi phí hợp lý. 
Từ nhiều năm nay tôi đã phát triển một chiến lược quản lý ca gọi là “Kiểm soát chủ động sớm”, điều này tạo đòn bẩy cho 
tính năng đặc biệt của mắc cài H4 (Hình 1), đã vượt qua nhiều định kiến với “lý thuyết dây thẳng” về độ torque răng trước 
và độ nghiêng trục.

Hôm nay tôi muốn trình bày chi tiết về vai trò kép của chiến lược quản lý ca và lựa chọn khí cụ giúp xử lý một số hạn chế 
của việc áp dụng dây thẳng truyền thống trong mắc cài tự khoá thụ động để kiểm soát độ nghiêng các răng trước.

Hình 1: Tiếp cận “kiểm soát chủ động 
sớm” của Pitts để quản lý ca sử dụng 
lực nhẹ hơn, thời gian áp dụng kéo dài 
hơn, sớm hơn trong điều trị để cải 
thiện sự kiểm soát độ nghiêng trục và 
sự phát triển cung răng theo chiều 
ngang.

Cơ chế nghiêng 
răng sớm

Cơ chế dây 
không uốn được

Cơ chế dây 
uốn được

Hoàn tất



Các thách thức khi thể hiện độ torque trong bối cảnh “dây thẳng”:

 

.028 Slot

.014 x .025

Change to H4
with .026 Slot

10 Weeks - .014

10 Weeks - .018

10 Weeks - .014 x .025

2 Weeks - .014 x .025 Final
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Giới chỉnh nha vừa mất đi một nhà tư tưởng lớn, Bác sĩ Charles Burstone vừa qua đời 
năm nay. Ông đã phân biệt rõ sự khác nhau giữa axial inclination (độ nghiêng trục: 
độ nghiêng ngoài trong của răng), bracket slot angulation (góc độ rãnh mắc cài 
(ngoài-trong) (thuật ngữ torque không đúng), torsion (lực được tạo ra từ cặp lực 
trong hệ thống) và torque expression (sự thể hiện độ torque) (là kết quả của 
torsion). Khi quan tâm đến sự thể hiện độ torque, các bác sĩ cần phải ghi nhớ 4 điều 
sau đây:

1. Điều trị chỉnh nha cố định hiện nay thường hoàn tất với kích cỡ dây cung nhỏ hơn 
khe mắc cài đã được thiết kế. Hậu quả của việc không lấp đầy rãnh mắc cài hoàn 
toàn dẫn đến độ rơ của lực torque, điều này làm giảm tiếp xúc giữa dây cung và mắc 
cài8. Nếu như ma sát thấp có lợi trong giai đoạn làm thẳng hàng răng sớm, làm 
phẳng cung răng và cơ chế trượt thì độ rơ về lực torque khiến cho khó kiểm soát độ 
nghiêng trục cần thiết để đạt được thẩm mỹ lý tưởng. Trong thực hành lâm sàng, sự 
tăng dần kích thước dây cung không phải là một cách hiệu quả để kiểm soát 
độ nghiêng trục nếu khe mắc cài không được lấp đầy9.

2. Thể hiện độ torque là một quá trình phức tạp tuỳ vào10: cường độ lực torque, độ 
cứng hay độ đàn hồi của dây, thiết kế mắc cài, góc giữa dây và mắc cài, phương thức 
buộc mắc cài, độ bo góc của dây (wire dimension corner radius), góc độ rãnh mắc 
cài, sự biến dạng của mắc cài hay dây dưới lực torque, sai số trong quá trình sản xuất 
mắc cài và dây cung, độ nghiêng ban đầu của răng, vị trí mắc cài và kỹ thuật đo lực 
torque. May mắn là đối với các bác sĩ lâm sàng nó chỉ gây vấn đề khi lực torque 
được phát triển bên trong rãnh mắc cài nếu sử dụng trình tự dây cung thông 
thường.

3. Mục tiêu điều trị hiện nay cho vị trí răng cửa theo ba chiều không gian là dựa trên 
thẩm mỹ11,5, vì vậy việc trông cậy vào “điều trị tích hợp” bên trong khí cụ thông 
qua góc độ torque của rãnh mắc cài răng trước so với mặt phẳng nhai không 
phải là một cách thực tế để đảm bảo kế quả thẩm mỹ cao. Trong cách tiếp cận 
“Kiểm soát chủ động sớm”, cá nhân hoá vị trí mắc cài dựa vào thẩm mỹ9 (vị trí mắc 
cài bảo vệ cung cười) kết hợp với các tính toán khác khi lập kế hoạch ban đầu, để 
đạt được sự kiểm soát độ nghiêng trục sớm hơn so với điều trị trước đây.

4.  Ngày nay cơ chế torque khó nhất đối với nhiều bác sĩ chỉnh nha là torque thân 
răng về phía trong với mặt phẳng nhai có thể thay đổi. Do sự thay đổi này, chúng tôi 
muốn dùng mặt phẳng FH để đo độ nghiêng của răng trước chứ không dùng mặt 
phẳng nhai để cho mặt ngoài của răng cửa hàm trên vuông góc với mặt phẳng FH 
hiệu chỉnh.

Các vấn đề kiểm soát xoay răng đã được giải quyết và cải thiện được việc kiểm soát độ nghiêng trục răng với mắc cài H4 và khe mắc 
cài sâu 0.26 – Trích dẫn từ Daniela Storino 2014.



Quy trình kiểm soát ca “Chủ động sớm” và mắc cài H4 chính xác

Tiếp cận “Kiểm soát chủ động sớm” không cần “các độ torque khác nhau”

Wire Torsion that Reaches the Target Sooner
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Trong quy trình kiểm soát ca “chủ động sớm”, khí cụ được hoạt hoá càng sớm càng tốt, sử dụng vị trí mắc 
cài bảo vệ cung cười12 để điều chỉnh vị trí răng cửa theo chiều dọc, đảo ngược các nhóm mắc cài khi cần 
thiết. Chúng tôi đã phát triển các quy trình để giúp thể hiện lực torque trong khí cụ, chọn lựa trình tự dây 
cung nhằm kiểm soát độ nghiêng trục sớm trong điều trị, hình dạng dây cung để phát triển phân đoạn răng 
sau của cung răng sớm hơn, ELSE (thun ngắn, nhẹ, giai đoạn sớm) để kiểm soát lực và momen lực, nâng 
khớp đúng để tạo thuận lợi cho các di chuyển răng xảy ra sớm9, theo chiều trước sau và chiều dọc.

Làm việc với quy trình sản xuất chính xác của Ortho Classic, chúng tôi đã giới thiệu những cải tiến có ý nghĩa 
giúp bác sĩ chỉnh nha kiểm soát và tiên lượng hiệu quả của mắc cài tự khoá thụ động. Một số các mắc cài tự 
khoá thụ động thường dùng không có độ chính xác kiên định khi sản xuất khiến cho ảnh hưởng đáng kể 
trên lâm sàng13, sai số trong sản xuất của Ortho Classic ít hơn nhiều làm cho khí cụ làm việc hiệu quả với 
tiên lượng tốt hơn. Thứ nhì, chúng tôi đã giảm độ sâu khe mắc cài xuống còn 0.26, điều này có hai lợi ích: 
cải thiện kiểm soát độ xoay và giảm thiểu góc giữa dây và mắc cài để kiểm soát torque sớm trong điều trị, 
với trình tự dây cung quen thuộc (Hình 2) khi gắn mắc cài đứng thẳng (không đảo ngược).

Mục tiêu của tôi khi giảng dạy lâm sàng là đơn giản hoá các khái niệm phức tạp trong chiến lược quản lý ca 
hiện nay, điều này có thể mang lại những lợi ích đáng kể trong điều trị hầu hết các trường hợp chỉnh nha. 
Nét độc đáo này rất rõ ràng trong tiếp cận “kiểm soát chủ động sớm” để chọn độ torque đúng.

Khái niệm về nhiều loại độ torque không còn mới. Andrew là người đầu tiên đề nghị thiết kế mắc cài có các 
độ torque khác nhau để cá nhân hoá thiết kế khí cụ nhằm thích ứng với các tình huống lâm sàng đặc biệt 
(thường cho các ca nhổ răng). Theo tôi, hiện nay mắc cài có độ torque “cao, trung bình và thấp”14 không 
còn thực tế và quá phức tạp.

Với xu hướng thế giới là điều trị nhiều ca hơn mà không nhổ răng, việc kiểm soát độ nghiêng của các răng 
trước hàm trên trở thành thách thức lớn hơn. Việc điều chỉnh tình trạng chen chúc răng đã có từ trước, sự 
nghiêng răng liên quan đến thun liên hàm hạng III (ở hàm trên) đặc biệt có vấn đề trầm trọng. Với nhiều ca 
nhổ răng, thách thức là tạo được đủ độ torque thân răng về phía lưỡi mà không phải bẻ dây phức tạp để 
đạt được kết quả thẩm mỹ.

Hình 2: Kết hợp vị trí mắc cài bảo vệ cung cười Pitts và giảm góc độ dây cung vào rãnh mắc cài của hệ thống mắc cài H4 (khe mắc cài sâu 0.26) cho 
phép phát triển độ torque trong rãnh mắc cài sớm hơn trong điều trị khi gắn mắc cài thẳng sử dụng trình tự dây cung quen thuộc.
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Mắc cài tự khoá thụ động “torque thấp” hiện nay với độ torque thân răng về phía lưỡi ở răng cửa 
bên nhiều hơn răng cửa giữa không đơn giản hoá việc quản lý ca một cách đáng kể.

Lựa chọn độ torque để đơn giản hoá việc kiểm soát độ nghiêng trục – “đảo ngược mắc cài và đảo 
ngược 6 mắc cài răng trước”

Theo tôi, nhiều độ torque khác nhau đã được tạo ra nhằm cải thiện tình huống này, các hãng mắc cài phổ biến đã thiết kế mắc 
cài tự khoá có độ torque thân răng ở răng cửa bên nhiều hơn ở răng cửa giữa làm gia tăng sự phức tạp trong quản lý ca15 do:

• Khi điều trị rất khó để xác định nếu một mắc cài đơn lẻ có tiềm năng 
tạo ra độ torque hiệu quả trên lâm sàng hay không bởi vì các khe mắc cài đều 
mở ra cùng một hướng. Điều này dễ gây hoang mang, đặc biệt khi phải đưa 
ra quyết định chọn độ torque mắc cài cho từng răng một.
 
• Các mắc cài độ torque thấp với thiết kế độ torque thân răng về phía 
trong của răng cửa bên nhiều hơn răng cửa giữa thì không đủ thấp ở răng cửa 
giữa hàm trên để vượt qua sự thiếu cố hữu về mặt cơ học trong khí cụ, và sự 
kháng lại về mặc sinh học với các di chuyển liên quan đến các răng nghiêng 
ra trước cần được dựng trục. Ở mức độ lâm sàng, rất khó để biết được “sự thể 
hiện độ torque” nào có thể cho kết quả hợp lý. Bẻ dây hầu như là nhiệm vụ 
trước mắt. 

• Khi các mắc cài có độ torque thấp khác nhau này được sử dụng, trên 
các răng riêng lẻ, mắc cài cần phải được định vị lại hay cần bẻ dây để có thể 
hoàn tất tốt 16.

• Khi các răng cửa hàm trên có gắn mắc cài “độ torque thấp” với độ 
torque thân răng về phía trong của răng cửa bên nhiều hơn răng cửa giữa cần 
phải được kích hoạt thêm cho thẩm mỹ, không thể nào làm được như vậy với 
dây tròn (uniformly spun) do độ nghiêng thân răng về phía lưỡi quá mức 
trong mắc cài răng cửa bên (Hình 3), nên cần phải dán lại mắc cài hoặc phải bẻ 
dây phức tạp.

Dùng “độ torque khác nhau”thì đơn giản, nhưng đa phần, dễ gây nhầm lẫn và 
kém hiệu quả.

Để tránh sự phức tạp này, từ nhiều năm nay, tôi đã đảo ngược các mắc cài răng trước có độ torque tiêu chuẩn để kiểm soát độ 
nghiêng trục. Đảo ngược mắc cài răng trước hàm trên có tác động tạo ra độ torque thân răng âm vào trong được thiết kế trong 
mắc cài khi sử dụng dây thẳng (Hình 5). Về phương diện này, thiết kế mắc cài H4 là hoàn hảo, tiên lượng tốt khi dựng trục và 
thích hợp khi đảo ngược đem lại độ torque thân răng về phía lưỡi lớn hơn cho răng cửa giữa khi cần dựng trục các răng trước 
hàm trên. Chỉ một thiết kế H4 đã có thể kết hợp độ torque thích hợp cho đa số các trường hợp (Hình 6) với điều chỉnh dây tối 
thiểu. Người trợ giảng của tôi, Duncan Brown, tạo ra thuật ngữ “�ipping and �ocking” như là một cách dễ nhớ để mô tả việc 
đảo ngược các nhóm mắc cài nhằm kiểm soát những thay đổi trong độ nghiêng trục như là kết quả của các tình trạng đã có 
trước, giải quyết chen chúc răng hay các đáp ứng đối với cơ học. chúng tôi vui mừng khi thấy nhiều bác sĩ chỉnh nha trên thể 
giới hiện nay đã dùng “�ipping/�ocking” thường xuyên.  

Hình 5: Hiệu quả của đảo ngược mắc cài 
răng trước là để đặt đủ độ torque thân răng 
về phía lưỡi trong khí cụ.
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Torque U1 U2 U3 U4 U5
Normal +12 +8 +7 -11 -11

Low -12 -8 -7

Torque L1 L2 L3 L4 L5
High +6 +6

Normal -6 -6 +7 -12 -17
Low -7
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Hình 6: Biên độ rộng của các độ torque hiện 
có trong hệ thống mắc cài H4 đạt được đơn 
giản bằng cách đảo ngược mắc cài với thiết 
kế mắc cài phù hợp.

Hình 7: “�ipped and �ocked” mắc cài răng 
hàm trên, “đảo ngược” răng trước hàm 
dưới ở bệnh nhân hạng III AOB.

Đây là một số điểm nổi bật và ưu điểm khi sử dụng kỹ thuật này:

•  Chọn độ torque mắc cài theo nhóm, thay vì theo từng răng riêng lẻ. Điều này đơn giản 
hoá đáng kể việc chọn mắc cài và kiểm soát ca khi sử dụng các dây cung có thể bẻ được và 
tránh phải thay các mắc cài sau đó trong quá trình điều trị và đơn giản hoá việc bẻ dây.

•  Chọn đảo ngược mắc cài răng cửa hàm trên trong trường hợp chen chúc nhẹ và răng nhô 
ra trước, đảo (“�ock”) các mắc cài răng nanh hàm trên khi chen chúc răng đáng kể ở hàm 
trên, và “đảo ngược” mắc cài răng cửa hàm dưới khi thực hiện cơ học hạng III. Với mắc cài 
răng trước hàm trên sẽ có độ torque thân răng về phía lưỡi, điều này rõ ràng ngay lập tức 
vì các mắc cài này có rãnh mở về phía nướu được “hoạt hoá” khi “đảo ngược”. Các bác sĩ 
chỉnh nha biết ngay lập tức nếu độ torque chủ động được thể hiện trong ke mắc cài hay 
không (Hình 7).

•  Trình tự dây tiêu chuẩn với mắc cài “�ipped/�ocked” sẽ tạo ra mức độ torque thân răng về 
phía lưỡi hiệu quả với trình tự dây cung thông thường. Như chúng ta biết, dựng trục các 
răng trước hàm trên cần có khoảng trống, tạo khoảng thông qua nới rộng khung răng, 
mài kẻ răng, hay sử dụng neo chặn xương (TAD’s). Việc sử dụng dây cung Pitts rộng đặc biệt 
hiệu quả giúp nới rộng cung răng sớm trong điều trị (Hình 8).

•  Khi sử dụng mắc cài “�ipped/�ocked”, việc tăng dần kích thước dây cung thật sự tạo ra 
việc tăng dần độ torque một cách hiệu quả. Đây là cách mà khí cụ dây thẳng được thiết kế 
để thực hiện.

• Việc sử dụng dây cung Pitts rộng Nickel Titanium kích hoạt nhiệt và Beta Titanium 
.020X.020 cho phép torque thân răng vào trong hiệu quả được đặt vào trong giai đoạn 
sớm của điều trị hoặc là dây thứ 2 hay thứ 3 (Hình 8). Tôi thấy rằng nhiều trường hợp hoàn 
tất rất đẹp với dây kích thước .020X.020, với dây 0.25 thích hợp nhất cho các ca khi cần 
kiểm soát độ xoay răng lớn.

•  Khi “đảo ngược” mắc cài răng trước, chúng tôi khuyến khích tái khám bệnh nhân 6-7 tuần 
khi đặt dây ung Beta Titanium, để đánh giá tiến trình và sờ xương ổ răng các răng trước 
hàm trên.

•  Khi đã đạt độ nghiêng trục lý tưởng, có thể bất hoạt khí cụ một cách đơn giản bằng cách 
giảm kích thước dây cung hay điều chỉnh bẻ dây lệnh thứ 3 trên dây Beta Titanium. Điều 
quan trọng là không sử dụng dây lớn hơn dây Beta Titanium .019x.025 khi đảo ngược mắc 
cài.

•  Chúng tôi hiếm khi dùng đến dây thép trong kỹ thuật “Kiểm soát chủ động sớm”, mặc dù 
nó có sẵn cho bác sĩ nào muốn sử dụng nó.

Khi sử dụng các nguyên tắc này, bác sĩ chỉnh nha có thể đạt được các lợi ích đáng ngạc 
nhiên cho bệnh nhân với hiệu quả cao (Hình 9 - 21).



2015 Issue 3  / /  www.oc-orthodontics .com

.014 x .025 .019 x .025 .020 x .020

© ORTHOEVOLVE 2015

26

“Mục tiêu giảng dạy của chúng tôi tiếp tục cải thiện kết quả về thẩm mỹ và chức năng đoen giảng hoá cơ học điều 
trị và gia tăng tiên lượng và hiệu quả. Trong chiến thuật kiểm soát ca chủ động sớm, “
ipping and 
ocking” mắc 
cài răng trước mang lại sự hoạt hoá độ torque bên trong mắc cài mà không cần phải bẻ dây. Về phương diện này, 
mắc cài H4 chính xác là hoàn hảo”.

Hình 8: Đảo ngược mắc cài răng hàm trên cho thấy mức độ torque hiệu quả khi tăng dần kích thước dây cung. Chú ý rằng dây cung 
.020x.020 cho độ torque gần giống với dây .019x.025.

Hình 9: Hình chụp ngoài mặt trước điều trị.
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Hình 10: Hình trong miệng trước điều trị cho thấy hạng III, cắn hở răng trước (AOB), với răng cửa hàm trên nghiêng ra trước. 

Hình 11: Cơ học giai đoạn 1 trong “Kiểm soát chủ động sớm”: vị trí mắc cài bảo vệ cung cười, “�ipped and �ocked” mắc cài H4 
hàm trên, nâng khớp răng sau, mang thun nhẹ ngắn vào giai đoạn sớm (thun hạng III ngắn)
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PRACM - 7 tháng, 4 buổi hẹn

Flipped Appliance

.020 x .020 TA
Flipped and Flocked Appliance
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Hình 12: Buổi hẹn điều chỉnh mắc cài theo phim toàn cảnh PRACM (7 tháng, 4 buổi hẹn): đang phát triển cung cười và kiểm soát độ 
nghiêng trục răng với độ nghiêng và cơ học torque giai đoạn sớm.

Hình 13: Buổi hẹn điều chỉnh mắc cài theo phim toàn cảnh PRACM: kiểm soát tốt độ nghiêng trục, cải thiện khớp cắn bằng cơ chế rất 
đơn giản.

Hình 14: Buổi hẹn điều chỉnh mắc cài theo phim 
toàn cảnh PRACM: “	ipped and 	ocked” mắc cài 
răng hàm trên giúp kiểm soát độ torque thân răng 
về phía lưỡi hiệu quả để tránh gia tăng độ nghiêng 
ra trước của răng cửa hàm trên với cơ học hạng III 
ở cung hàm trên. Đảo ngược các mắc cài răng 
trước hàm dưới ngăn ngừa các răng trước hàm 
dưới nghiêng trong với cơ học hạng III.
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Hình 15: Hình chụp bệnh nhân khi tháo mắc cài: thay đổi về thẩm mỹ rất đẹp, cải 
thiện cung cười, dựng trục răng cửa hàm trên, gia tăng độ lộ răng cửa.

Hình 16: Hình chụp bệnh nhân khi tháo mắc cài: thay đổi về thẩm mỹ rất đẹp.
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Hình 17: Dữ liệu khi tháo mắc cài: các răng cửa hàm trên đã được dựng trục, các răng cửa hàm dưới không bị nghiêng vào trong 
quá mức với thun hạng III nhẹ.

Hình 17: Dữ liệu khi tháo mắc cài: độ nghiêng răng cửa hàm trên đã được cải thiện, độ nghiêng răng cửa hàm dưới không bị xấu đi.
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Hình 18: Hình chụp khi tháo mắc cài: thay đổi khớp cắn rất đẹp với cơ chế điều trị đơn giản, kiểm soát tốt độ nghiêng trục răng.

Hình 19: Hình chụp khi tháo mắc cài: phát triển cung răng rất đẹp với hình dạng dây cung Pitts rộng.

Hình 20: Dữ liệu khi tháo mắc cài: kiểm 
soát rất tốt độ nghiêng trục, phim CBCT 
cho thấy sự hiện diện của bản xương mặt 
ngoài.
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“Our goal in teaching continues to be to improve esthetic and functional outcomes, while sim-
plifying treatment mechanics and improving predictability, and efficiency. In Active Early case 
management strategies, “flipping and flocking” the anterior brackets provides activation of torsion 
within the appliance without bending wires. The H4 precision appliance is perfect in this regards.”

1Janson, G. Frequency evaluation  of different extraction protocols during 35 years: Progress in Orthodontics 2014, 15:51
2Ackerman J, Ackerman MB, Brensinger CM, Landis JR. A morphometric analysis of the posed smile: Clin Orthod Res 1998;1:2-11.
3Samsonyanova, L. A Systematic Review of Individual Motivational Factors in Orthodontic Treatment: Facial Attractiveness as the Main Motivational Factor 

in Orthodontic Treatment: International Journal of Dentistry , Vol 2014
4Jung, M. Evaluation of effects of orthodontic treatment on self esteem, AJODO, vol 138, 160-166, 2010
5Sarver, D. The importance of incisor positioning in the esthetic smile: the smile arc, AJODO 2001: 120; 96 to 111
6Andrews, L. The six keys of normal occlusion: AJO, 1972; 62: 269-309
7Badawi, H - Torque Expression in Self Ligating Brackets. a systematic review: Am J Orthod Dentofacial Orthop 2008 May; 133(5): 721-728
8Meling, T - On mechanical properties of square and rectangualr stainless steel wires tested in torsion: Am J Dentofacial Orthop 1977 March; 111(3); 

310-320
9Pitts, T - Active early Principles - Pitts Protocols Issue 2, 2015; 8 to 14
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11Cao, L - Effect of incisor labial lingual inclination and anterior posterior position on smiling esthetics: Angle Orthod 2011; 81: 121-129
12Pitts, T. Begin with the end in mind and finish with beauty:  SIDO Published online: 29/05/2014,

39-46
13Thorstenson G - Comparison of resistance to sliding between SL brackets with second order angulation in the dry and saliva states: Am J Orthod 
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16Johnson, E - Selecting custom torque prescriptions for the straight wire appliance, Am J Orthod Dentofacial Orthop 2013;143:161-167
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orthodontic finishing and clinical excellence. Dr. Pitts is 
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Dr. Tom Pitts
Dr. Duncan Brown

Vượt qua các thử thách trong mắc cài tự khoá 
với “Kiểm soát chủ động sớm” và H4



- Albert Einstein

“Mọi thứ đều 
nên đơn giản, 
càng đơn 
giản càng tốt, 
nhưng không 
nên đơn giản 
hơn bản chất 
của nó” 



Mở đầu
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Khi các quy trình chỉnh nha trên lâm sàng và 
các sở thích về thẩm mỹ tiếp tục phát triển, 
các tiếp cận lâm sàng mà chúng ta dựa vào 
ngày nay khá khác biệt với các quy trình 
thường dùng bởi các bác sĩ chỉnh nha của thế 
hệ trước1. Tần suất nhổ bốn răng cối nhỏ đã 
giảm với việc chấp nhận không nhổ răng 
nhiều hơn và đa số mọi người mong muốn 
có môi đầy đặn hơn, nụ cười rộng hơn và 
tăng độ lộ răng (Hình 1,2, 3). Ngày nay, hầu 
hết khí cụ cố định có giá trị độ torque dành 
cho các ca nhổ răng và điều chỉnh sai khớp 
cắn hạng II với neo chặn tối đa.

Ngày nay mỗi bác sĩ chỉnh nha đều biến đổi ở 
một mức độ nào đó khi sử dụng “khí cụ dây 
thẳng”, một khái niệm quan trọng trong 
nghề nghiệp của chúng ta từ khi bài viết 
mang tính đột phá của Larry Andrews dẫn 
đến sự phát triển của khí cụ dây thẳng vào 
năm 1970. Các giới hạn về mặt cơ học cố hữu 
trong lý thuyết dây thẳng liên quan đến tiềm 
năng thể hiện độ torque4. Tất cả các yếu tố có 
thể ảnh hưởng đến sự thể hiện độ torque 
bao gồm: gắn mắc cài không chính xác, sự 
thay đổi trong cấu trúc răng và hình dạng 
mặt ngoài của răng, sự thay đổi trong tương 
quan xương hàm trên/hàm dưới, sự hồi phục 
của mô, sự khiếm khuyết về mặt cơ học của 
khí cụ3 và ngưỡng kích hoạt sinh học khác 
nhau. Các điều chỉnh chi tiết đối với khí cụ 
dây thẳng trong 20 năm nay chủ yếu tập 
trung vào điều chỉnh lệnh thứ 3 với mục tiêu 
đạt được các di chuyển răng theo lệnh thứ 3 
có tiên lượng tốt hơn khi điều trị. Điểm mấu 
chốt là khí cụ và kế hoạch điều trị phải kết 
hợp với nhau để tạo ra lực theo hướng mong 
muốn để tạo ra tác động tích cực trên sự di 
chuyển răng4.

Mỗi bác sĩ chỉnh nha khi chọn hệ thống khí 
cụ đều tin rằng nó sẽ giúp đạt được kết quả 
tốt. Không may là các hạn chế trong quá 
trình sản xuất kết hợp với các quan điểm sai 
từ “lý thuyết dây thẳng” làm cho việc quản lý 
ca khó khăn hơn.

Ngày nay tôi muốn đề cập ngắn gọn vai trò 
của khí cụ, một số giữ vai trò trong tiếp cận 
quản lý ca và gợi ý một vài chiến lược cơ bản 
có thể làm cho điều trị hiệu quả hơn, hằng 
định hơn và cải thiện chất lượng kết quả sau 
cùng. Ngày nay quá nhiều kết quả điều trị 
có độ nghiêng răng cửa hàm trên quá mức.

Hình 1: Các tiêu chuẩn thẩm mỹ đại thể (macro-esthetic) hiện nay bao gồm: môi đầy đặn, 
nụ cười rộng, độ lộ răng tốt – trích dẫn từ Duncan Brown 2014.

Hình 2: Các tiêu chuẩn thẩm mỹ tiểu thể (mini-esthetic) hiện nay bao gồm: nụ cười rộng, 
cung cười hài hoà, độ nghiêng trục răng tối ưu - trích dẫn từ Duncan Brown 2014.

Hình 3: Các tiêu chuẩn thẩm mỹ vi thể (micro-esthetic) hiện nay bao gồm: tối ưu hoá mô 
“trắng và hồng” cho thẩm mỹ và chức năng - trích dẫn từ Duncan Brown 2014.



Phương pháp buộc mắc cài phù hợp với bối cảnh này như thế nào.
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“Sự kết hợp của mắc 
cài H4 và dây cung 
Pitts rộng trong kiểm 
soát ca chủ động sớm 
giúp“kiểm soát ba 
chiều” sớm trong 
điều trị hơn bất kỳ hệ 
thống nào khác!”

Có nhiều tranh luận so sánh giữa mắc cài tự khoá chủ động (ASL- Active Self-Ligating), 
mắc cài tự khoá thụ động (PSL – Passive Self-Ligating) và mắc cài truyền thống, các 
nguyên tắc mà chúng ta thảo luận ứng dụng vào tất cả các mắc cài chỉnh nha cố định bất 
kể kiểu buột mắc cài. Vấn đề là “kết quả chỉnh nha tốt nhất được tạo ra bởi các bác sĩ quản 
lý ca tốt nhất chứ không phải phụ thuộc vào khí cụ mà họ sử dụng”.

Tôi hầu như chỉ sử dụng mắc cài tự khoá trong vòng 15 năm nay, tôi thích phương pháp 
buộc này vì một số lý do sau:

Tôi cũng thích kiểu buộc “thụ động” nhưng cách nay một thời gian tôi nhận ra rằng 
sự chính xác trong quá trình sản xuất là hết sức quan trọng.

Nghiên cứu cho thấy rằng cơ chế của mắc cài tự khoá thụ động ít kháng trượt hơn mắc cài 
tự khoá chủ động hay hệ thống mắc cài buộc dây truyền thống với dây tròn. Một số công 
ty quảng cáo mắc cài tự khoá thụ động sẽ diễn giải điều này là: cải thiện kết quả điều trị, 
thời gian điều trị ngắn hơn và ít buổi hẹn hơn. Không có công ty nào đưa ra các nghiên 
cứu lâm sàng được thiết kế nghiêm ngặt cần thiết để chứng minh cho các ưu điểm tiềm 
năng này.

Tôi sử dụng mắc cài H4, một loại mắc cài tự khoá thụ động “dây thẳng” chính xác hơn 
trong đó tích hợp các độc đáo trong mắc cài chất lượng cao với giá cả hợp lý. Trong nhiều 
năm nay tôi đã phát triển một chiến lược quản lý ca gọi là “Kiểm soát chủ động sớm”, 
chiến lược này tạo đòn bẩy cho các điểm độc đáo của mắc cài H4, vượt qua nhiều quan 
niệm sai lầm liên quan đến sự gắn kết cứng rắn đối với “lý thuyết dây thẳng” và giải quyết 
các hạn chế thông thường của mắc cài tự khoá thụ động khác.

Trong mắc cài tự khoá thụ động, sự kết nối của dây vào rãnh mắc cài hoàn toàn phụ thuộc 
vào cơ học hơn là kiểu buộc dây thun hay buộc kẽm, vì vậy sự chính xác trong sản xuất rất 
quan trọng để đảm bảo khí cụ hoạt động hiệu quả. Khe quá sâu trong mắc cài dẫn đến 
khó thể hiện độ torque và sự xoay răng ở vùng răng trước.

Sự đưa dây vào mắc cài ban đầu:  với mắc cài tự khoá, một khi đóng nắp mắc cài là có 
sự gài ổn định, sự ôm của giao diện mắc cài/dây luôn tốt. Điều này làm gia tăng hiệu 
quả.

Cải thiện vệ sinh răng miệng:  không cột dây thép hay dây thun giúp cải thiện kết quả 
vệ sinh hơn5. Chương trình kiểm soát vệ sinh chặt chẽ sẽ giúp đảm bảo kết quả đẹp 
hơn.

Bắt đầu nhanh chóng:  Các bác sĩ chỉnh nha trên thế giới nhận thấy rằng mắc cài tự 
khoá thụ động giải quyết chen chúc nhanh nhưng khó ở giai đoạn sau: khó kiểm soát 
độ xoay và độ torque, thường mất nhiều thời gian hơn để hoàn tất ca đẹp. Chúng tôi 
đã thay đổi hình dạng khe mắc cài trong mắc cài H4 để giải quyết các khó khăn điển 
hình của mắc cài tự khoá thụ động và giảm thời gian điều trị xuống nhiều tháng7.

Nới rộng cung răng và đóng cắn hở dễ hơn:  chúng tôi nhận thấy sự phát triển cung 
răng và cơ học giai đoạn sớm với những ca nhô răng, chen chúc răng hay sai khớp cắn 
hạng III là dễ quản lý nhất khi sử dụng mắc cài ít kháng trượt (RTS – resistance to 
sliding). Chúng tôi thích mắc cài tự khoá thụ động H4 vì lý do này.

Thay dây nhanh hơn: dây dễ nằm trọn trong mắc cài với cơ chế mắc cài tự khoá thụ 
động, vì vậy có thể thay dây nhanh chóng và hiệu quả.
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Vấn đề sai số trong sản xuất mắc cài 

•  

•  

•  

•  

•
 

H4 Slot Dimension
.022 " x .0260 " +/- .001 "
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Trước đây các y văn về khả năng torque được tạo ra trong mắc cài đều dựa vào mô hình toán học trên lý thuyết. Khi các kết luận 
bắt nguồn từ quá trình này được ứng dụng vào lâm sàng, kết quả thường đáng thất vọng và điều này có một số nguyên nhân.

Do bác sĩ lâm sàng quan tâm chủ yếu đên sự thể hiện độ torque, khả năng khí cụ tạo ra lực và moment lực thích hợp là quan trọng 
hàng đầu, ngay sau các yêu tố đặc biệt liên quan đến bệnh nhân được đưa vào xem xét. Các nghiên cứu khoa học cơ bản về sai số 
trong sản xuất mắc cài và dây đã khám phá ra nhiều yếu tố quan trọng được áp dụng trực tiếp trên lâm sàng.

Hình 5: Răng cửa quá nghiêng ra ngoài với trình tự dây và vị trí rãnh mắc cài quen thuộc theo lý thuyết 
dây thẳng, độ torque dường như được phát triển bên trong rãnh mắc cài.

Không có khí cụ dây thẳng thực sự, ngay cả khi sử dụng thiết kế kỹ thuật số:  rất hiếm có 
thể hoàn tất ca đẹp mà không bẻ dây (Hình 5).

Nhiều rãnh mắc cài chỉnh nha không hằng định: nhiều rãnh mắc cài có các góc tròn, các 
thành của rãnh không song song, các góc bên trong được làm tròn, độ thuôn của rãnh 
khác nhau, kích thước rãnh quá to đến 27%9. Sự thay đổi này ảnh hưởng đến việc tạo ra độ 
torque tích hợp bên trong rãnh cũng như kiểm soát độ xoay. 

Các mắc cài chỉnh nha không cứng rắn:  sự biến dạng xảy ra theo kiểu đàn hồi (trở lại hình 
dạng ban đầu sau khi bỏ lực torque) hay theo kiểu dẻo (biến dạng vĩnh viễn) khi đặt lực 
torque. Các kiểu biến dạng này có thể xảy ra và thật sự có xảy ra khi đặt lực torque trong 
phạm vi lực thường dùng trong lâm sàng10, ảnh hưởng đến sự thể hiện độ torque.

Dây cung chỉnh nha thì khác nhau:  Hình dạng mặt cắt ngang thật sự và các đặc tính vật 
liệu khác nhau ảnh hưởng đến độ cứng liên quan đến torque và do đó ảnh hưởng đến sự 
thể hiện độ torque11. Vấn đề có ý nghĩa về mặt lâm sàng của nghiên cứu này là ngay cả bẻ 
dây 25o (là bẻ dây nhiều trên lâm sàng) có thể vẫn không đủ tạo ra độ torque để thay đổi 
độ nghiêng trục của răng.

Bán kính góc của dây thay đổi đáng kể:  góc độ đưa dây phụ thuộc vào các góc của dây tiếp 
xúc thành trên và thành dưới của khe mắc cài. Sự phân bố mặt phẳng nghiêng góc đối với 
góc độ đưa dây có thể thay đổi từ 0.2 đến 13o tuỳ thuộc vào sự kết hợp mắc cài/dây12. Sự 
thể hiện độ torque kém nhất được tìm thấy ở một vài dây Beta Titanium, điều này thường 
thích hợp để tăng độ torque thông qua việc bẻ dây.



Giảm các thách thức của việc sản xuất khí cụ và thực hành lâm sàng thông thường

 

Tiếp cận “kiểm soát chủ động sớm”
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Hình 6: Với trình tự dây và vị trí rãnh mắc cài quen 
thuộc theo lý thuyết dây thẳng, độ torque bên 
trong rãnh mắc cài được phát triển sớm hơn 
trong điều trị.   

Các mắc cài độ torque “thấp” phổ biến 
thường không đủ thấp để điều trị.

Hình 7: hiệu quả tích cực của việc tối ưu hoá mô 
“trắng và hồng” trước khi gắn mắc cài. Trích dẫn 
từ Nimet Guida và Duncan Brown.

Hình 8: Mặc dù độ nghiêng răng cửa hàm trên so 
với mặt phẳng nhai là giống nhau, thẩm mỹ bị 
ảnh hưởng bởi độ nghiêng của mặt phẳng nhai. 
Trích dẫn từ Rungsi Tavarungkul 2012.

Chúng tôi thích mắc cài H4 của Ortho Classic vì một số lý do. Ortho Classic có quá trình 
sản suất đúc trong đó kim loại được bơm vào khuôn (MIM), với sự chính xác chặt chẽ 
hơn nhiều cho kết quả tiên lượng tốt hơn, công nghiệ luyện kim cứng rắn giảm thiểu 
sự biến dạng, rãnh trượt cứng rắn, giảm độ sâu rãnh mắc cài. Các yếu tố này cải thiện 
sự kiểm soát xoay trong khi giảm góc độ đưa dây nhằm kiểm soát torque sớm trong 
điều trị, khi sử dụng trình tự dây thông thường khi gắn mắc cài thẳng (Hình 6).

Ngày nay, tôi muốn kích hoạt các lực và moment lực bên trong khí cụ càng sớm càng 
tốt. Chúng tôi sử dụng vị trí mắc cài bảo vệ cung cười để chỉnh vị trí theo chiều dọc của 
các răng cửa giúp tạo cung cười và độ lộ răng, đảo nhóm mắc cài (“�ipped and 
�ocked”) khi cần để kích hoạt torque sớm hơn. Chúng tôi chọn trình tự dây cung và độ 
nhô nhằm kiểm soát độ nghiêng trục sớm hơn trong điều trị. Chúng tôi chọn hình 
dạng dây cung để phát triển phân đoạn phía sau của cung răng sớm hơn, “dùng thun 
ngắn, nhẹ giai đoạn sớm” để kiểm soát các lực và moment lực, và nâng khớp phù hợp 
để tạo điều kiện cho các di chuyển răng đặc biệt. Đây là “kiểm soát chủ động sớm” 
trong quản lý ca.

Một trong những đặc điểm phân biệt của tiếp cận kiểm soát chủ động sớm là sự thích 
ứng với rãnh mắc cài hiện diện trong tất cả các khe mắc cài của khí cụ dây thẳng. Trong 
cách tiếp cận này có thể kiểm soát một số các cơ hội lâm sàng có sẵn khi sử dụng các 
dây không uốn được. Các cơ hội này là: 

Tối ưu hoá đường viền mô “trắng và hồng” trước khi gắn mắc cài: Bệnh nhân ngày 
nay muốn có khuôn mặt đẹp, nụ cười đẹp và răng đẹp; nghĩa là răng và nướu cần 
được tối ưu hoá về hình dạng và đường viền. Trước khi gắn mắc cài, tạo lại hình 
dạng răng giúp cải thiện khả năng gắn mắc cài ở vị trí phù hợp để tối đa hoá cung 
cười, tối ưu hoá độ nghiêng trục răng và kiểm soát sự thay đổi của lệnh thứ 1 và thứ 
2 trong cơ chế chỉnh tip và torque giai đoạn sớm. Tất cả các bề mặt đã điều chỉnh 
cần được đánh bóng với đá trắng và mũi cao su đen với tay khoan tốc độ nhanh. 
Dùng laser diode để tạo đường viền nướu rất tốt trong việc tối ưu hoá vị trí mắc cài 
khi gắn mắc cài bảo vệ cung cười (Hình 7).

Gắn mắc cài bảo vệ cung cười đặc biệt tuỳ theo bệnh nhân:  chúng tôi bác bỏ lý 
thuyết rãnh mắc cài phải nằm ở giữa thân răng. Vị trí mắc cài được cá nhân hoá 
được đáp ứng yêu cầu thẩm mỹ của mỗi bệnh nhân. Nhiều bệnh nhân cần lộ răng 
nhiều hơn khi cười. Tôi thích làm tăng hay bảo tồn cung cười cho tất cả bệnh nhân. 
Điều này cần sự phân kỳ của mặt phẳng dây cung hàm trên, được tạo ra bởi vị trí 
mắc cài và phải tăng về phía trước để phát triển cung cười bằng cách trồi các răng 
cửa hàm trên so với các răng cối nhỏ hàm trên. Một sự phân kỳ cũng được khuyên 
dùng ở các ca cắn sâu để tránh giảm quá mức cung cười với giảm độ cắn chìa. Điều 
quan trọng cần phải nhớ là cao độ mắc cài từ răng trước ra răng sau lớn ở cung răng 
hàm trên cần phải được bù trừ bằng cách làm phẳng quá mức cung hàm dưới để 
thiết lập tương quan cắn phủ tốt nhất. Một số bài viết về kỹ thuật bảo vệ cung cười 
đã được xuất bản trong những năm gần đây và vị trí mắc cài bảo vệ cung cười ngày 
nay đã được sử dụng phổ biến trên thế giới19 20 (Hình 8, 9, 10).
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 Hình 9: Vị trí mắc cài bảo vệ cung cười so với vị trí 
mắc cài truyền thống – thất bại khi điều chỉnh vị 
trí mắc cài để đáp ứng nhu cầu thẩm mỹ có thể 
dẫn đến làm phẳng cung cười và kém thẩm mỹ.

Hình 10: Mặt phẳng dây và mặt phẳng khớp cắn 
hàm trên không nhất thiết phải song song nhau ở 
những bệnh nhân có thẩm mỹ tốt và khớp cắn 
chức năng tốt - trích dẫn từ Duncan Brown 2015.

Hình 11: Hiệu quả của “đảo ngược” một mắc cài 
răng trước để có độ torque thân răng về phía lưỡi 
hiệu quả trong khí cụ.

Đừng tin vào “sự huyễn hoặc” cho rằng mắc cài bảo vệ cung cười làm hư độ torque của 
rãnh mắc cài. Thật ra độ torque thay đổi trong vị trí mắc cài bảo vệ cung cười là một ưu 
điểm trong tỷ lệ phần trăm cao các ca không nhổ răng. Gần tâm cản của chân răng hơn 
giúp kiểm soát tôt hơn. Hầu hết các ca không nhổ răng cần giảm độ torque, vì vậy chúng 
tôi đảo ngược nhiều mắc cài răng trước hàm trên trong các trường hợp chen chúc răng, 
hạng III, và nghiêng răng ra trước nếu cần (Hình 11).

•  Lựa chọn độ torque: Khuynh hướng thế giới điều trị nhiều ca hơn mà không nhổ răng, 
việc kiểm soát độ nghiêng ra trước của các răng trước hàm trên trở thành một thử thách 
lớn. Việc điều chỉnh chen chúc răng và nghiêng răng ra trước đã có sẵn trước điều trị, kết 
hợp với giải quyết chen chúc trong cơ chế sử dụng dây tròn truyền thống, hay nghiêng 
răng cửa ra trước liên quan đến thun liên hàm hạng III (ở hàm trên) đặc biệt có vấn đề. 
Thách thức cho nhiều ca không nhổ răng nằm ở việc tạo đủ độ torque thân răng về phía 
lưỡi mà không cần phải bẻ dây phức tạp và sử dụng các lò xo điều chỉnh torque để đạt 
được kết quả thẩm mỹ.

•  Đảo ngược mắc cài cho các răng cửa hàm trên nghiêng ra trước:  Thay vì chọn các 
thiết kế mắc cài có độ torque khác nhau, đảo ngược mắc cài răng trước có độ torque 
tiêu chuẩn giúp tạo đủ độ torque thân răng về phía lưỡi được tích hợp trong mắc cài với 
dây phẳng (Hình 11). Về phương diện này thiết kế mắc cài H4 tốt hơn nhiều khi dựng trục 
và thích hợp khi đảo ngược đem lại độ torque thân răng về phía lưỡi lớn hơn cho răng cửa 
giữa khi cần dựng trục các răng trước hàm trên. Thiết kế mắc cài H4 đem lại sự kết hợp độ 
torque thích hợp với phần lớn các ca và chỉ cần bẻ dây tối thiểu. Đối với các bác sĩ lâm sàng 
quan tâm chủ yếu đến sự thể hiện độ torque, nó chỉ thành vấn đề khi/nếu độ torque được 
phát triển bên trong rãnh trong khi sử dụng trình tự dây cung thông thường, và đảo 
ngược mắc cài cho các răng cửa hàm trên nghiêng ra ngoài, đảm bảo rằng độ torque nằm 
trong khe mắc cài khi đặt các dây vuông/chữ nhật. Chúng tôi dạy các bác sĩ chỉnh nha 
cách thực hiện và khi nào cần đảo ngược mắc cài (Hình 11). 

•  Thun ngắn, nhẹ, giai đoạn sớm (ELSE – Elastics, Light, Short and Early):  Tôi đã dùng 
thun nhẹ từ buổi hẹn đầu tiên trong 20 năm nay, đặc biệt khi sử dụng mắc cài tự khoá thụ 
động. Cách đây vài năm, Sabrina Huang ở Đài Loan gợi ý dùng các chữ viết tắt ELSE và tôi 
tiếp tục dùng thuật ngữ này để mô tả kỹ thuật. Việc sử dụng ELSE (không nhiều hơn 2.5 
oz.) giúp tăng hiệu quả điều trị đáng kể bằng cách tối đa hoá các di chuyển răng “mong 
muốn” theo mọi hướng, và giảm thiểu các di chuyển răng không “mong muốn” trong giai 
đoạn điều chỉnh độ tiết hay điều chỉnh torque giai đoạn sớm (Hình 12, 13). Sự hợp tác của 
bệnh nhân là rất quan trọng, và nêm khích lệ bệnh nhân từ sớm thông qua chụp hình 
bệnh nhân “mỗi buổi hẹn” rất có ích. ELSE có thể giảm “chỉnh răng tới lui” (“round 
tripping”) trong các ca không nhổ răng, và giúp các răng được nhả khớp di chuyển với lực 
rất nhẹ. 

•  Nâng khớp thích hợp:   Việc sử dụng hướng dẫn cắn khớp (OG: occlusal guides) để điều 
chỉnh mặt phẳng khớp cắn và tối đa hoá các di chuyển răng mong muốn, giảm thiểu các 
di chuyển răng không mong muốn là yếu tố đóng góp quan trọng trong “kiểm soát chủ 
động sớm”. Răng di chuyển dễ dàng với lực nhẹ hơn khi được nâng khớp. Điều quan trọng 
là các hướng dẫn cắn khớp phải được đặt một cách có chiến lược để làm trồi hay lún các 
răng thích hợp nhằm cải thiện thẩm mỹ và chức năng. Chúng tôi sẽ đề cập chi tiết về 
hướng dẫn nâng khớp ở lần xuất bản sau.

•  Chiều rộng cung răng và hình dạng dây cung:   Dây cung Pitts rộng cho phép nới rộng 
cung răng theo chiều ngang sớm ở các vị trí có lợi về mặt thẩm mỹ là tốt nhất. Đối với tôi 
thật vô lý khi bắt đầu với hình dạng dây cung hẹp hơn cung răng của bệnh nhân cần để 
hoàn tất về mặc thẩm mỹ. làm việc với Ortho Classic, chúng tôi đã tạo ra 1 bộ dây cung đầy 
đủ giúp phát triển cung răng theo chiều ngang từ lúc bắt đầu cho đến khi đạt được hình 
dạng cung hàm thoả mãn về mặt thẩm mỹ (Pitts tiêu chuẩn, Pitts rộng) (Hình 13), các 
nghiên cứu cho thấy rằng dây cung có thể phát triển cung răng rất nhiều21.   Điều này rất 
quan trọng và đạt được độ nghiêng tối ưu của các răng sau để đạt thẩm mỹ và chức năng 
nhai lý tưởng, và điều này được đánh giá ở mỗi buổi hẹn. Duy trì suốt đời là một phần của 
chiến lược này.
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•  Độ torque thun chuỗi:  Để giúp kiểm soát torque sớm, thun chuỗi torque i2, 
i3 được sử dụng như là một phương tiện để kiểm soát trục răng sớm trong 
điều trị. Thun chuỗi torque răng cửa để giảm thiểu nghiêng răng không mong 
muốn trong giai đoạn giải quyết chen chúc răng được chúng minh rất hiệu 
quả, đặc biệt trong những trường hợp không đảo ngược mắc cài răng trước 
(Hình 14). BS Guiga giới thiệu khái niệm này cho chúng tôi, điều này giúp ích 
rất nhiều trong viêc kiểm soát độ torque sớm trong các ca sau khi đặt dây Niti 
TA 20x20 (Hình 14). 

•  Dây vuông sớm: Chúng tôi phát triển một trình tự dây cung cho phép các 
bác sĩ chỉnh nha kiểm soát sớm độ nghiêng trục răng thông qua độ torque 
được phát triển bên trong rãnh mắc cài sớm hơn nhiều trong điều trị so với các 
cách chỉnh nha trước đây. Sử dụng dây Niti TA 20x20 cho phép torque bên 
trong rãnh mắc cài được kích hoạt sớm, thường vào buổi hẹn thứ 2 hay thứ 3. 
“Dây vuông” hoàn tất trong nhiều trường hợp đem lại phương tiện đạt được 
kết quả thẩm mỹ đơn giản và hiệu quả. 

Dây cung Pitts rộng (xanh dương), H4 Standard (xanh lá cây), H4 Universal 
(đỏ) – hình dạng dây cung rộng làm cho cung răng rộng hơn và nụ cười rộng 
hơn - trích dẫn từ Tom Pitts 2013

Hình 12: Kiểm soát vị trí răng và cải thiện thẩm 
mỹ tuyệt vời với các nguyên tắc kiểm soát chủ 
động sớm về tạo đường viền, gắn mắc cài bảo vệ 
cung cười, nâng khớp và ELSE – trích dẫn từ 
Nimet Guiga 2015.

Hình 13: Kiểm soát vị trí răng và cải thiện thẩm 
mỹ tuyệt vời với các nguyên tắc kiểm soát chủ 
động sớm về tạo đường viền, gắn mắc cài bảo vệ 
cung cười, nâng khớp và ELSE - trích dẫn từ 
Duncan Brown 2014.

Hình 14: Thun chuỗi torque i2 để kiểm soát 
torque sớm trong điều trị - trích dẫn từ Nimet 
Guiga 2015.
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Chúng tôi thấy việc điều trị thẩm mỹ hiệu quả khi sử dụng quy trình kiểm soát chủ 
động sớm như sau: 

•  Kết hợp vị trí mắc cài bảo vệ cung cười để điều chỉnh vị trí răng cửa theo chiều dọc.
• Chọn trình tự dây cung nhằm kiểm soát độ nghiêng trục sớm trong điều trị thông 
qua việc sự dụng dây cung Pitts rộng giúp phát triển phân đoạn răng sau của cung 
hàm sớm hơn.
•  Giảm độ sâu của rãnh mắc cài.
•  Sử dụng thun nhẹ, ngắn, giai đoạn sớm (ELSE) và nâng khớp đúng để tạo điều kiện 
cho các di chuyển răng “mong muốn”.

Mắc cài H4 tạo ra một bước đột phá trong điều trị. Khả năng đảo ngược mắc cài răng 
trước là một phần của tiếp cận “Kiểm soát chủ động sớm”, kết hợp với thiết kế mắc 
cài chính xác và có thể tin cậy được (Hình 15 -21) giải quyết các khó khăn mà bác sĩ 
chỉnh nha thường phải đối đầu với hầu hết các loại mắc cài tự khoá thụ động. Với 
Ortho Classic, chúng tôi tiếp tục hoàn chỉnh mắc cài H4 cũng như tiếp tục cải tiến quy 
trình “Kiểm soát chủ động sớm”.

Trong các kỳ xuất bản tiếp theo, chúng ta sẽ khám phá các thông số khác của “kiểm 
soát chủ động sớm”.

•  Tóm tắt và các lưu ý khi quản lý ca

Hình 15: Hình chụp trước điều trị - trích dẫn từ 
Duncan Brown 2015.

Hình 16: Kiểm soát sớm trong điều trị một cách xuất 
sắc sử dụng quy trình kiểm soát ca chủ động sớm; 
gắn mắc cài bảo vệ cung cười, đảo ngược mắc cài 
2x2 - trích dẫn từ Duncan Brown 2015.

Hình 19: Tối ưu hoá vị trí răng cửa hàm trên - trích 
dẫn từ Duncan Brown 2015.

Hình 18: Đạt được sự thay đổi thẩm mỹ rất đẹp và 
hiệu quả - trích dẫn từ Duncan Brown 2015.

Hình 17: Kiểm soát sớm trong điều trị một cách xuất 
sắc sử dụng quy trình kiểm soát ca chủ động sớm; 
gắn mắc cài bảo vệ cung cười, “�ipped and �ocked” 
mắc cài các răng trước hàm trên, đảo ngược mắc cài 
răng trước hàm dưới, ELSE và nâng khớp - trích dẫn 
từ Duncan Brown 2015.

Hình 21: Phim CBCT sau điều trị cho thấy sự hiện của vỏ xương mặt ngoài - trích dẫn từ Duncan Brown 2015.Hình 20: Các răng cửa hàm trên đã được dựng trục 
với quy trình “Kiểm soát chủ động sớm” - trích dẫn 
từ Duncan Brown 2015.
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“Mục tiêu giảng dạy của chúng tôi nhằm cải thiện kết quả thẩm mỹ và chức năng trong khi đơn giản hoá cơ 
chế diều trị và cải thiện tiên lượng và tính hiệu quả. Làm việc cùng với Ortho Classic chúng tôi sẽ giới thiệu 
nhiều cải tiến về mặt công nghệ và cách tiếp cận để đơn giản hoá cơ chế điều trị, mang lại giải pháp hiệu quả 
cho các vấn đề lâm sàng”.
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The Esthetic Possibilities of the Pitts Broad Arch Form
& Progressive Archwire Sequence

Arch Form Evolution

Tom Pitts D.D.S., M.S.D.
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Hình 1: Sự cải tiến của các hình dạng dây cung thẩm mỹ: dây cung “Pitts rộng” được ưa chuộng – trích dẫn từ Tom Pitts 2013.
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Hình 2: So sánh hình dạng dây cung Pitts rộng và Universal 
được Tom Pitts phát triển - trích dẫn từ Tom Pitts 2013.

“Logic sẽ đưa anh từ điểm A tới điểm B, 
trí tưởng tượng sẽ đưa anh đến mọi nơi!” – Eistein
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ác bác sĩ chỉnh nha khắp nơi trên 
thế giới thường đặt các câu hỏi cho 
chúng tôi liên quan đến hình dạng 
cung răng và trình tự dây cung. 

Bài này sẽ giải thích vì sao chúng tôi tin tưởng vào 
hình dạng dây cung Pitts Broad (Pitts rộng) – một 
hình dạng dây cung tương đối mới - tạo ra kết quả 
chỉnh nha hiệu quả nhất trên thị trường ngày nay 
và vì sao trình tự dây cung Pitts Progressive là hiệu 
quả và đơn giản. 

Tôi đã quan tâm đến hình dạng dây cung và trình 
tự dây cung từ những năm tôi làm bác sĩ nội trú. 
Hành trình này mang lại cho tôi sự hiểu biết sâu 
sắc. Khi tôi còn học ở Đại Học Washington từ năm 
1968 đến 1970, dưới sự hướng dẫn của Dr. Richard 
Riedel và Alton Moore, tôi được dạy rằng – nhằm 
cố gắng gia tăng độ ổn định – hình dạng cung và 
độ rộng cung nên phản ánh sự sai khớp cắn ban 
đầu trước điều trị. Hơn 35 năm thu thập dữ liệu từ 
khoa chỉnh nha của Đại Học Washington đã cho 
thấy rõ ràng rằng sự ổn định lâu dài có tiên lượng 
rất kém. “Điều trị chỉnh nha vốn đã không ổn định 
và nếu không duy trì thì không thể tránh khỏi tái 
phát”.  

Bởi vì phát hiện này, kinh nghiệm lâm sàng của 
riêng tôi và của hàng ngàn bác sĩ chỉnh nha mà tôi 
đã giảng dạy và chia sẻ kinh nghiệm thông qua các  

khoá học trong cuộc đời hành nghề của 
tôi, tôi tin rằng khi chỉnh nha hoàn tất, 
bệnh nhân cần mang khí cụ duy trì vào 
ban đêm suốt đời.

Một thời gian ngắn sau khi tốt nghiệp vào 
năm 1970, tôi ghi danh vào lớp học FACE 
đầu tiên với Dr. Ron Roth. Dr. Ron Roth đã 
sử dụng dây cung hình móng ngựa rất 
rộng ở phía trước. Sau khi sử dụng hình 
dạng dây cung này một thời gian, tôi 
nhận thấy rõ rằng rằng các ca được điều 
trị với dây cung quá rộng và phẳng ở phía 
trước đồng thời quá hẹp ở vùng răng cối 
lớn không tạo ra kết quả sau cùng đẹp và 
thu hút. 

Sau đó một nhóm bác sĩ chỉnh nha có 
sáng kiến đổi mới trong đó có tôi là hội 
viên (A Company Innovation Group), đã 
phát triển hình dạng dây cung gọi là 
“Universal” hay “Damon”. Dây cung này 
sau đó được nhiều bác sĩ chỉnh nha sử 
dụng trên thế giới và dường như là dâu 
cung đầu tiên có thể đạt được kết quả 
thẩm mỹ hơn các dây cung trước đây. Tuy 
nhiên, sau khi sử dụng dây cung Universal 
và Damon trong nhiều năm tôi nhận thấy 
hình dạng dây cung này vẫn còn điểm 
thiếu sót.
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Hình 3: Những thay đổi về thẩm mỹ liên quan đến sự thay 
đổi hình dạng dây cung nhờ bẻ dây ở các dây cung uốn 
được - trích dẫn từ Tom Pitts 2013.

Hình 5: Thẩm mỹ đạt được khi nụ cười rộng hơn, không quá 
rộng ở vùng răng nanh, cung cười đẹp, lộ toàn bộ men răng 
khi cười và độ nghiêng răng cửa tối ưu 
- Trích dẫn từ Duncan Brown 2016.

Hình 6: Sự thay đổi chiều rộng cung răng và hình dạng 
dây cung liên quan đến thẩm mỹ đạt được 
- Trích dẫn từ Duncan Brown 2016.

Hình 4: Thẩm mỹ cung răng được tạo ra thông qua việc bẻ dây là nền tảng của hình dạng dây cung Pitts rộng 
(không di xa răng cối) – Trích dẫn từ Tom Pitts 2013.
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Hình dạng dây cung và kỳ vọng 
về thẩm mỹ và chức năng hiện nay:
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Các ca không đủ rộng ở vùng răng sau để 
đem lại kết quả thẩm mỹ cao và cần phải bẻ 
dây thêm ở các dây uốn được. Sử dụng dây 
với hình dạng này kết hợp với trình tự dây 
cung truyền thống thông qua giai đoạn dây 
cung NiTi, phải mất khoảng 8 tháng đến 
một năm để đến dây uốn được (TMA hay 
dây thép), khi đó để nới rộng cung răng phía 
sau cần phải bẻ dây thêm. Điều này hiệu quả 
nhưng không đạt năng suất cao.

Khi tôi tham dự khoá học của bác sĩ Robert 
Rickett vào năm 1975, tôi bắt đầu đánh giá 
cao kết quả điều trị từ một hình dạng dây 
cung thẩm mỹ hơn, dây này ít nới rộng 
vùng răng nanh hơn và nới rộng ở vùng 
răng cối lớn nhiều hơn. Hình dạng dây 
cung này đem lại nụ cười rất thẩm mỹ với 
khoảng hành lang má ít hơn. Tôi bắt đầu 
bắt chước hình dạng này khi sử dụng các 
dây uốn được và dần dần phát triển chiều 
rộng ở vùng răng cối lớn để tối đa hoá độ lộ 
răng ở phân đoạn răng sau (Hình 1 – 3). Kết 
quả phản ánh “nụ cười lộ 12 răng” trong 
nha khoa được xem là thẩm mỹ nhất. 

Rõ ràng là cần phải có những suy nghĩ đột 
phát để phát triển nên một hệ thống mới 
(hình dạng mắc cài, hình dạng dây cung và 
trình tự dây cung) sao cho hiệu quả đơn 
giản để sử dụng (và để đào tạo), cho phép 
bác sĩ chỉnh nha tạo ra kết quả thẩm mỹ 
cao trước sau như một. May mắn là Ortho 
Classic Orthodontics có truyền thống hợp 
tác để đưa ra các cải tiến ý nghĩa.

Ngày nay khi tôi phỏng vấn và cho các bệnh 
nhân xem ảnh chụp các nụ cười thẩm mỹ 
xuất sắc, họ thích nét đẹp của làn môi đầy 
đặn, nụ cười rộng mở, cung cười đẹp lộ toàn 
bộ răng hàm trên khi cười và độ nghiêng các 
răng cửa tối ưu. Bệnh nhân sẽ nói rằng “tôi 
muốn như vậy”. Đối với nụ cười “có dấu hiệu 
tuổi tác” (“Age well”), dự phòng sự thay đổi 
của khuôn mặt khi tích tuổi cần phải được 
kết hợp chặt chẽ vào trong thiết kế điều trị 
như là ưu tiên hàng đầu hơn là suy nghĩ về 
nó trong tình huống đã rồi.1(Hình 4 – 9).

Trên thế giới, sở thích điều trị chọn cơ chế 
không nhổ răng2 ngày càng tăng để đáp ứng 
nhu cầu thẩm mỹ. Không may cho nhiều 
người, sinh cơ học không nhổ răng thường 
đi kèm với thách thức trong việc kiểm soát 
độ nghiêng răng trước hàm trên khi giải 
quyết chen chúc răng. Như đã đề cập trong 
xuất bản Protocol trước, kiểm soát độ 
nghiêng trục có thể đạt được thông qua sử 
dụng quy trình kiểm soát chủ động sớm với 
đảo ngược mắc cài H4 180o 3. Để biết thông 
tin chi tiết về quy trình kiểm soát chủ động 
sớm, xin xem tổng quan ở phần sau bài này 
và trong ấn phẩm thứ 2 của The Protocol. 

Tôi đã đảo ngược các mắc cài răng trước 
hàm trên nhiều năm nay cùng với việc nới 
rộng các răng sau để kiểm soát độ nghiêng 
trục răng trước ở các ca không nhổ răng có 
nguy cơ nghiêng răng ra trước. Một thách 
thức khác của nới rộng vùng răng cối nhỏ và 
răng cối lớn với khí cụ cố định là phải kiểm 
soát được độ nghiêng trục của phân đoạn 
răng sau. Ngay cả khi chúng ta sử dụng mắc 
cài có độ torque -270 ở răng cối lớn hàm trên 
và -220 ở răng cối lớn hàm dưới, thỉnh 
thoảng chúng ta phải xoay độ torque thân 
răng về phía lưỡi một chút trên dây cung lúc 
nới rộng cung răng ở phía sau. 

Nghiên cứu đã khẳng định rằng chiều rộng 
cung răng sau cùng là do hình dạng dây 
cung chứ không phải do mắc cài4 được sử 
dụng trong điều trị. Để đáp ứng với nhu cầu 
cải tiến hình dạng dây cung, rộng ở vùng 
răng cối lớn (lấp đầy khoảng hành lang má), 
thuôn dần về phía trước (cải thiện độ lộ răng 
cửa), và hơi hẹp hơn dây cung truyền thống 
ở vùng răng nanh và răng cối nhỏ thứ nhất ( 
để lộ 12 răng khi cười) tôi đã phát triển dây 
cung Pitts rộng. 
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Kiểm soát hình dạng và trình tự 
dây cung:

 

Hình 7: Sự thay đổi thẩm mỹ liên quan đến hình dạng cung 
răng được tạo ra bằng cách bẻ dây ở dây cung uốn được 
- Trích dẫn từ Tom Pitts 2013.

Hình 8: Thẩm mỹ cung răng được tạo ra thông qua việc bẻ dây là nền tảng của hình dạng dây cung Pitts rộng 
- Trích dẫn từ Tom Pitts 2013.

Hình 9: Thẩm mỹ được tạo ra từ dây cung Pitts rộng đem đến 
nụ cười tuyệt vời - Trích dẫn từ Nimet Guiga 201612.

Dr. Nimet Guiga

Hình 10: Nụ cười rộng, cung cười đẹp và lộ toàn bộ men răng 
là quan trọng ở những bệnh nhân có răng nhỏ 
- Trích dẫn từ Duncan Brown 2016.
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Trong hầu hết các bệnh nhân, hình dạng dây 
cung này giúp cười lộ 12 răng. Tôi đã làm việc 
với các kỹ sư của Ortho Classic để phát triển 
tất cả các dây cung mà tôi sử dụng – dây cung 
Pitts rộng và Universal. Bắt đầu điều trị với 
dây Pitts rộng Nikel – Titanium kích hoạt 
nhiệt (TA NiTi) giúp cung răng có cơ hội nới 
rộng sớm – là một phần của quy trình kiểm 
soát chủ động sớm.

Các khái niệm thẩm mỹ về “tỉ lệ vàng” đã bị 
lấn át bởi khái niệm “Chiều rộng thân răng ảo” 
(“Crown Virtual Widths”) trong các vòng tròn 
thẩm mỹ nha khoa, các vòng tròn này là 
phương tiện để mô tả một cách trực quan các 
sở thích về thẩm mỹ của hàm răng đều đặn và 
chúng tôi tán thành quan điểm này. Chúng 
tôi nhìn thấy sự phát triển theo chiều ngang 
của hình dạng cung răng thẩm mỹ độc lập với 
kích thước răng hay các sở thích nhổ răng để 
cho hình dạng cung răng đơn lẻ được điều 
chỉnh để đáp ứng nhu cầu thẩm mỹ và bù trừ 
cho các giới hạn về sinh học. Chúng tôi từ bỏ 
quan điểm cho rằng những bệnh nhân có 
giảm kích thước khối răng (do nhổ răng hay 
chiều rộng gần xa của các răng trước nhỏ 
hơn) nên được điều trị với dây cung hẹp hơn6. 
Đối với tôi hình dạng cung răng quan trọng 
đối với thẩm mỹ nụ cười hơn là tỷ lệ về kích 
thước của các răng trước (Hình 10 – 15). 

Cần cẩn thận khi nới rộng vùng răng cối nhỏ 
và cối lớn ở những bệnh nhân có kiểu sinh 
học mô nha chu mỏng. Chúng tôi theo khái 
niệm của bác sĩ Michael Major (Edmonton, 
Alberta) đề nghị đánh giá liên tục mô sinh 
học hiện có của bệnh nhân cho các di chuyển 
răng mong muốn là đặc biệt quan trọng. Ở 
những bệnh nhân với kiểu sinh học nướu 
mỏng với chiều dày xương vỏ ở mặt ngoài và 
mặt trong mỏng ngang mức chóp răng, hay ở 
những bệnh nhân đã có tình trạng cửa sổ 
xương từ trước7, tôi biến đổi hình dạng dây 
cung để nới rộng rất ít và đánh giá tiến trình 
bằng cách sờ vỏ xương mặt ngoài và mặt 
trong tại mỗi buổi hẹn. Đây là một sự thỏa 
hiệp trực tiếp nơi mà các giới hạn về sinh học 
quan trọng hơn những mong muốn về thẩm 
mỹ. 

Theo báo cáo, việc nới rộng cung răng theo 
chiều ngang ở vùng răng nanh, răng cối nhỏ 
và răng cối lớn sẽ đạt được hiệu quả cao hơn 
với dây tròn kích hoạt nhiệt8. Ortho Classic 
cung cấp một bộ dây đầy đủ các kích cỡ và 
hình dạng dây cung để cung răng có thể 
được phát triển từ lúc bắt đầu, dây cung có 
thể mô phỏng hình dạng cung răng thẩm mỹ 

giống như được tạo ra bằng cách bẻ dây. 
Ortho Classic cung cấp các hình dạng dây 
cung sau đây (Hình 1): Pitts Broad (chúng 
tôi sử dụng phần lớn loại này), Pitts 
Standard (chúng tôi ít khi sử dụng) và 
Universal (cho nhưng bệnh nhân có giới 
hạn về sinh học hay cho cung răng hàm 
dưới rộng và độ torque thấp). 

Bẻ chi tiết trên hình dạng dây cung sau 
cùng để đáp ứng với yêu cầu thẩm mỹ hay 
các giới hạn về sinh học và điều chỉnh 
torque nhẹ có thể được thực hiện với dây 

cung Beta Titanium và dây thép. Khi áp 
dụng tiếp cận kiểm soát chủ động sớm - 
việc kiểm soát độ torque và nới rộng cung 
răng theo chiều ngang sớm đạt được trong 
điều trị - hiếm khi cần sử dụng dây cung 
thép, nhưng các dây cung này đều được 
sản xuất cho các bác sĩ nào thích sử dụng 
chúng.

Trong quy trình kiểm soát chủ động sớm,9 
kích hoạt khí cụ càng sớm càng tốt bằng 
cách sử dụng vị trí mắc cài bảo vệ cung 
cười (SAP)10    để điều chỉnh vị trí các răng 
cửa theo chiều dọc, đảo được nhóm mắc 
cài khi cần kích hoạt độ torque trong khí 
cụ, chọn trình tự dây cung nhằm kiểm soát 
độ nghiêng trục sớm trong điều trị, chọn 
hình dạng dây cung giúp nới rộng vùng 
răng sau của cung răng sớm hơn, kéo thun 
nhẹ, ngắn giai đoạn sớm (ELSE) để kiểm 
soát lực và moment lực và nâng khớp phù 
hợp để tạo thuận lợi cho các di chuyển 
răng mong muốn cũng như trồi răng hay 
lún răng.
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Giai đoạn 1 – nới rộng cung răng 
và torque ở dây không uốn được

 

 

Hình 11: Thẩm mỹ đạt được khi độ nghiêng răng cửa tối ưu 
- Trích dẫn từ Duncan Brown 2016.

Hình 12: Sự thay đổi chiều rộng cung răng và hình dạng dây 
cung liên quan đến thẩm mỹ đạt được
- Trích dẫn từ Duncan Brown 2016.
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Hình 13

Hình 14

Hình 15: Thẩm mỹ đạt được khi áp dụng “Kiểm soát chủ 
động sớm” để kiểm soát độ nghiêng trục sớm trong điều 
trị ở bệnh nhân hợp tác tốt - Sự thay đổi chiều rộng cung 
răng và hình dạng dây cung liên quan đến thẩm mỹ đạt 
được - Trích dẫn từ Duncan Brown 2014.
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Ngược lại với “tư duy dây thẳng” truyền 
thống khi lực chỉnh torque hay sự nới rộng 
cung răng thoe chiều ngang được đặt một 
khoảng thời gian ngắn về sau của quá 
trình điều trị và ở cường độ lực cao hơn, 
tiếp cận Kiểm soát chủ động sớm đạt lực 
nhẹ hơn, sớm hơn trong điều trị và lực kéo 
dài hơn. 

Trình tự dây cung Pitts thúc đẩy sự thích 
nghi chặt chẽ hơn và giảm kích thước khe 
mắc cài theo chiều ngoài trong của mắc 
cài Ortho Classic H4 và trình tự này được 
thiết kế đặc biệt để sử dụng với dây cung 
Pitts rộng được tối ưu hoá về mặt thẩm mỹ 
và trình tự Kiểm soát chủ động sớm của 
Pitts để quản lý ca. 

Trước đây, trình tự dây cung được khuyên 
dùng cho mắc cài tự khóa thụ động là sử 
dụng lực nhẹ qua các lần hẹn tái khám 
cách xa nhau với mục tiêu bắt đầu sự phát 
triển cung răng theo chiều ngang, kiểm 
soát độ nghiêng trục khi sử dụng dây 
không uốn được trong giai đoạn sớm của 
điều trị. Cách tiếp cận này vẫn còn được áp 
dụng cho những ca chen chúc răng trầm 
trọng, mắc cài H4 với thiết kế độ sâu rãnh 
mắc cài ngắn hơn và sai số của rãnh chính 
xác hơn – mang lại nhiều cơ hội điều trị 
hơn. 

Mục tiêu của quy trình kiểm soát chủ động 
sớm khi sử dụng trình tự dây cung Pitts là 
để chuyển qua dây cung .020” x .020” kích 
hoạt nhiệt càng sớm càng tốt để có thể 
phát triển cung răng theo chiều ngang 
(với dây cung Pitts rộng) và kiểm soát độ 
nghiêng trục các răng trước (thông qua độ 
torque được tích hợp trong khe mắc cài). 
Bác sĩ Ricketts cho rằng dây vuông đạt 
được độ torque nhẹ nhàng và hiệu quả 
tương tự như dây hình chữ nhật, nghiên 
cứu khoa học đã chứng minh được điều 
này11. Kiểm soát sự phát triển cung răng và 
độ nghiêng trục của các răng trước được 
duy trì trong suốt các giai đoạn ban đầu 
của điều trị bằng cách sử dụng thun nhẹ 
ngắn (ELSE) từ buổi hẹn đầu tiên, nâng 
khớp, và các tiếp cận chủ động sớm khác. 
Chúng tối đề nghị tái khám bệnh nhân 
mỗi 6 tuần cho 3 buổi hẹn đầu tiên trước 
khi thay dây .020” x .020” kích hoạt nhiệt.

Trước đây, trình tự dây cung được khuyên 
dùng cho mắc cài tự khóa thụ động là sử 
dụng lực nhẹ qua các lần hẹn tái khám cách 
xa nhau với mục tiêu bắt đầu sự phát triển 
cung răng theo chiều ngang, kiểm soát độ 
nghiêng trục khi sử dụng dây không uốn 
được trong giai đoạn sớm của điều trị. Cách 
tiếp cận này vẫn còn được áp dụng cho 
những ca chen chúc răng trầm trọng, mắc cài 
H4 với thiết kế độ sâu rãnh mắc cài ngắn hơn 
và sai số của rãnh chính xác hơn – mang lại 
nhiều cơ hội điều trị hơn. 

Mục tiêu của quy trình kiểm soát chủ động 
sớm khi sử dụng trình tự dây cung Pitts là để 
chuyển qua dây cung .020” x .020” kích hoạt 
nhiệt càng sớm càng tốt để có thể phát triển 
cung răng theo chiều ngang (với dây cung 
Pitts rộng) và kiểm soát độ nghiêng trục các 
răng trước (thông qua độ torque được tích 
hợp trong khe mắc cài). Bác sĩ Ricketts cho 
rằng dây vuông đạt được độ torque nhẹ 
nhàng và hiệu quả tương tự như dây hình 
chữ nhật, nghiên cứu khoa học đã chứng 
minh được điều này11. Kiểm soát sự phát triển 
cung răng và độ nghiêng trục của các răng 
trước được duy trì trong suốt các giai đoạn 
ban đầu của điều trị bằng cách sử dụng thun 
nhẹ ngắn (ELSE) từ buổi hẹn đầu tiên, nâng 
khớp, và các tiếp cận chủ động sớm khác. 
Chúng tối đề nghị tái khám bệnh nhân mỗi 6 
tuần cho 3 buổi hẹn đầu tiên trước khi thay 
dây .020” x .020” kích hoạt nhiệt. 

Hầu hết các trường hợp được bắt đầu với dây 
.014” TA NiTi hay .018” x .018” TA UltraSoft NiTi 
(trong các trường hợp không chen chúc hay 
xoay răng đáng kể). Cả 2 dây cung này đều là 
dây cung Pitts rộng. Với các ca bắt đầu bằng 
dây .014” TA NiTi, tái khám bệnh nhân 6 tuần 
sau khi gắn mắc cài, sau đó chuyển qua dây 
.018” x .018” TA UltraSoft NiTi trong 6 tuần. 
Mục tiêu là để chuyển qua dây 020” x .020” TA 
NiTi trong 6 – 12 tuần, bắt đầu phát triển độ 
torque trong rãnh mắc cài thông qua dây 
cung trong khi vẫn tiếp tục nới rộng cung 
răng. Dây vuông tạo độ torque tốt hơn dây 
hình chữ nhật. Dây cung .018” x .018” Ultra-
Soft NiTi là dây cung mới của Ortho Classic.

Ở bệnh nhân có răng khó xoay, chúng tôi đề 
nghị chuyển qua dây .018” x .025” TA NiTi sau 
khi xong dây .020” x .020” TA NiTi. Với kích 
thước .025 trong rãnh mắc cài sau .026”, việc 
chỉnh xoay răng sẽ dễ dàng đạt được nếu 
gắn mắc cài đúng vị trí. 
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Giai đoạn 2 – chỉnh torque và chỉnh hình dạng cung răng 
với các dây cung uốn được.

PITTS BROAD ARCHWIRE PROGRESSION
Start with .014

.018 x .018 

.020 x .020 TA NiTi

.020 x .020 Beta-Titanium (BT)

.017 x .025 BT

.019 x .025 BT

Hình 16

Hình 17 

Hình 18: Trong giai đoạn 2, các bác sĩ nên dự trù cần phải nên bẻ 
dây lệnh 2 trong dây cung .020” x .020” 
– Trích dẫn từ Duncan Brown 2016.

Hình 19: Kiểm soát độ torque tốt khi đảo ngược mắc cài răng 
trước và răng nanh với dây .020” x .020” Beta Titanium 
- Trích dẫn từ Duncan Brown 2016.

Hình 20: Chiến lược đơn giản hoá trình tự dây cung sử dụng với khí cụ H4 .022 x .026 H4 – Trích dẫn từ Tom Pitts 2016.
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Trong giai đoạn điều trị với các dây cung uốn được, có nhiều sự thay đổi như sau: 

Khi không cần xoay răng: trong các ca chỉ cần xoay răng rất ít, thông thường có thể 
chuyển qua dây cung .020” x .020” Beta Titanium. Dây này dễ điều chỉnh để đạt hình 
dạng cung răng thẩm mỹ cá nhân hoá và điều chỉnh độ nghiêng trục của từng răng 
đơn lẻ. Các bác sĩ nên dự trù cần điều chỉnh bẻ dây lệnh 2, nhưng độ nghiêng trục sẽ 
đạt được gần đúng (Hình 16-19). 

Khi cần xoay răng: trong các trường hợp phải xoay răng nhiều hơn, cần chuyển qua 
dây .025” sau một khoản thời gian đặt độ torque bên trong rãnh mắc cài, nên kiểm 
soát tốt độ nghiêng trục răng tại thời điểm này:
•  Chúng tôi đề nghị chuyển từ dây .020” x .020” TA NiTi sang dây .018” x .025” TA NiTi ở 
những bệnh nhân này. Ở các dây uốn được, dây .017” x .025” Beta Titanium hay dây 
019” x .025” Beta Titanium là dây kết thúc quen thuộc đối với hầu hết các bác sĩ có kinh 
nghiệm sử dụng mắc cài tự khoá thụ động.
•  Đối với đảo ngược mắc cài răng trước hàm trên (từ răng cửa bên tới răng cửa bên 
hoặc từ răng nanh tới răng nanh), .017” x .025” Beta Titanium đạt được độ torque và lực 
xoay tối ưu. Chúng tôi thấy rằng không cần dùng dây lớn hơn dây này. 
•  Trong những trường hợp cần điều chỉnh độ torque lớn hơn, .021” x .025” TA NiTi là 
một sự thay thế tốt, chuyển qua dây 019” x .025” hay .017” x .025” Beta Titanium để 
hoàn tất.

Dây .018” x .018” Ultra-Soft Thermal Activated NiTi là một sự đột phá về công nghệ. 
Chúng tôi bắt đầu nhiều ca với dây này, bao gồm buộc răng cối lớn thứ 2 trong lần hẹn 
đầu tiên. Thông thường sẽ chuyển qua dây .020” x .020” TA NiTi trong 6 tuần. Trong các 
trường hợp cần chỉnh xoay răng nhiều hơn, thường có thể chuyển qua dây .018” x .025 
TA NiTi trước khi dùng dây .017” x .025” Beta Titanium. 

Do mắc cài H4 có sai số ít hơn, nhiều bác sĩ lâm sàng sử dụng nó có thể hoàn tất điều 
trị sớm hơn nhiều tháng so với các mắc cài từ khoá thụ động trước đây khi dùng chiến 
lược trình tự dây cung như trên (Hình 20). Chúng tôi sử dụng dây NiTi kích hoạt nhiệt 
(Thermal Activated NiTi) chứ không sử dụng dây Niti siêu đàn hồi (Super-elastic Niti) 
cho tất cả các trình tự dây cung này.
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Chẳng phải phải các bác sĩ lâm sàng muốn có cơ chế điều trị hiệu quả hơn, đạt năng suất cao hơn và đơn 
giản hơn sao?

Làm việc với Ortho Classic, chúng tôi sẽ tiếp tục giới thiệu chững cải tiến có ảnh hưởng tích cực trong 
chỉnh nha, đặc biệt trên quan điểm làm việc hiệu quả. Hãy đón đợi những cải tiến này trong thời gian tới!.

Các trường hợp và dây cung thép không rỉ (Stainless Steel):

Chúng tôi thấy rằng hiếm khi cần dùng dây thép không rỉ trong các ca không nhổ răng, nhưng chúng có 
sẵn trong thị trường cho những ai thích dùng. Tôi sử dụng chúng trong trường hợp khi cần nới rộng thêm 
và trong những ca nhổ răng, trong các ca này tôi thường dùng dây cung .016” x .025” SS để đóng khoảng 
sau cùng.

Tóm tắt

Mục tiêu của chúng ta trong chỉnh nha là đạt được thẩm mỹ tuyệt vời và thiết kế mục tiêu để thoả hiệp 
hoặc chống lại các ảnh hưởng của quá trình lão hoá. Đối với nhiều bác sĩ chỉnh nha, các mục tiêu như vậy 
thiết lập một bối cảnh mới cho việc lập kế hoạch điều trị và các quy trình lâm sàng. Phạm vi điều trị đang 
tiếp tục mở rộng để duy trì một môi trường chuyên nghiệp hướng tới thẩm mỹ và cạnh tranh là một thách 
thức. Dây cung Pitts rộng kết hợp với mắc cài H4 và quy trình Kiểm soát chủ động sớm mang lại các công 
cụ mới để đơn giản hoá cuộc sống của các bạn trong khi vẫn cải thiện được kết quả điều trị bệnh nhân.
 
“Hầu hết các bác sĩ chỉnh nha nghĩ răng đặt được kết quả thẩm mỹ mà họ mong muốn chung quy là do mắc 
cài được sử dụng. sự thật là dây cung cũng quan trọng như mắc cài để đặt được hiệu quả và kết quả cao. Làm 
việc với Orthodontics, chúng tôi đã phát triển ra sự kết hợp giữa mắc cài và dây cung hiệu quả, đạt hiệu suất 
cao và đơn giản. Các kết quả nổi bật và có thể tiên lượng tốt với việc giảm mua sắm vật liệu hiện nay có thể đạt 
được khi sử dụng dây cung Pitts rộng kết hợp với mắc cài H4 và quy trình Kiểm soát chủ động sớm. Hãy thử 
dùng xem, các bạn sẽ thích nó!” – Dr. Tom Pitts
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