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下颌切牙的牙冠短小，可预备的牙体组织少，

其固定修复是临床上的难点。下颌切牙在行金属烤
瓷冠修复时，常会因唇侧牙体预备量不够、瓷层厚
度不足而出现烤瓷牙颜色呆板、颈部1/3透明度不良
等美观问题。瓷贴面与全瓷冠无金属底层，具有优
良的美学效果[1-3]，对二者的选择是修复医生经常面

对的问题。Empress 2全瓷修复体颈部透明感强，颜
色自然而且强度高，在临床上的应用较为广泛。目

下颌切牙Empress 2瓷贴面
与全瓷冠牙预备体及全瓷修复复合体的抗折裂研究
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[摘要] 目的 比较下颌切牙Empress 2瓷贴面和全瓷冠牙预备体及修复体粘接后复合体的抗折强度。方法 选择
人离体下颌切牙50颗，随机分为5组。A组为瓷贴面牙体预备组，B组为全瓷冠牙体预备组，C组为瓷贴面修复组，
D组为全瓷冠修复组，E组为完整下颌切牙（对照组）。采用标准化牙体预备过程，Empress 2铸瓷系统及树脂粘接技
术完成瓷贴面-牙体和全瓷冠-牙体复合体。使用Instron万能试验机测试5组牙齿的抗折裂载荷值，采用方差分析进
行统计学分析。结果 A、B、C、D、E组的抗折裂载荷值分别为：（576.11±91.53）、（204.13±85.88）、（451.50±
116.81）、（386.16±117.75）、（566.05±121.37）N。经统计学分析，B组抗折裂载荷值低于其他组（P<0.01）；A、E组间的
差异无统计学意义，其值最高，高于其他组（P<0.05）；C、D组间的差异也无统计学意义，其值低于A、E组，但高
于B组（P<0.05）。结论 下颌切牙瓷贴面预备后，牙体抗折能力无明显降低。下颌切牙Empress 2瓷贴面与全瓷冠
粘接后，2种复合体的抗折裂能力无明显区别。
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An in vitro study of the fracture strength of tooth preparations for Empress 2 veneers and crowns and
mandibular incisors restored with Empress 2 veneers and crowns WEI Xu1, LI Yan2.（1. Dept. of Prosthodontics,
Stomatology Hospital Affiliated to Medical School of Nanjing University, Nanjing 210008, China; 2. Dept. of
Prosthodontics, Guanghua School of Stomatology, Sun Yat-Sen University, Guangzhou 510055, China）
[Abstract] Objective To compare the fracture resistance of mandibular incisors′ preparations for veneers and
crowns, mandibular incisors restored with Empress 2 veneers and crowns. Methods 50 human mandibular incisors
were randomly divided into five groups. Each group consisted of ten teeth and the treatment obtained as follows: A,
tooth preparations for veneers; B, tooth preparations for crowns; C, teeth restored with veneers; D, teeth restored with
crowns; E, untreated group. The teeth received standardized preparation and the restorations were manufactured with
Empress 2 system and cemented with resin luting agent. The fracture resistances of teeth were measured by Instron
universal testing machine and statistically analyzed with one-way ANOVA. Results The fracture resistances of A, B,
C, D, E were（576.11±91.53）,（204.13±85.88）,（451.50±116.81）,（386.16±117.75） and（566.05±121.37）N, respectively.
The statistical analysis demonstrated significant differences between five groups. There were no significant differences
between group A and E, group C and D. Conclusion Tooth preparations for veneers did not significantly reduce
the fracture resistance of mandibular incisor. The fracture resistance of teeth restored with Empress 2 veneers and
crowns did not significantly differ from each other.
[Key words] mandibular incisor； castable ceramic； ceramic veneer； all ceramic crown
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表 1 离体牙形态测量值
Tab 1 Measured values of the teeth morphology

注：唇面切1/2倾角为唇面切1/2与牙体冠状面的交角，具体测量方法为在白纸上描记出唇面切1/2在纵剖面上的投影线，测其与牙体长轴
的交角。

组别 牙体全长/mm 冠长/mm 冠宽/mm 颈宽/mm 颈厚/mm 唇面切1/2倾角/°

A 19.60±1.90 7.85±1.00 5.76±0.35 4.05±0.28 5.76±0.68 17.90±4.90

B 19.74±1.26 7.94±1.23 5.78±0.56 4.05±0.43 5.73±0.49 16.25±5.25

C 19.28±1.71 8.17±1.02 5.67±0.43 3.90±0.24 5.66±0.68 18.20±9.03

D 20.13±1.45 8.53±1.03 5.75±0.33 3.97±0.27 5.70±0.47 20.70±4.87

E 18.71±2.10 8.07±1.35 6.02±0.67 4.07±0.40 5.79±0.53 17.30±6.26

前关于瓷贴面和全瓷冠牙体预备后及粘接后复合体

强度的比较实验还较少。本实验通过比较下颌切牙
瓷贴面、全瓷冠牙体预备及粘接后复合体的抗折裂
载荷值，为临床应用提供参考。此外，由于Empress
2全瓷修复体对牙体预备量要求较高，但实际下颌
切牙可预备的牙体组织量有限，临床上很难达到其

理论预备量。笔者根据下颌切牙牙体可预备量的实
际情况，设计了唇舌面0.5 mm、切缘1 mm的最小牙
体预备量，以期评价下颌切牙Empress 2瓷贴面与全
瓷冠在上述最小牙体预备量条件下复合体的抗折裂

载荷值能否达到天然牙的抗折能力，为临床上确定

下颌切牙Empress 2全瓷修复体的合理牙预备量提供
参考。

1 材料和方法

1.1 实验材料和仪器
Empress 2（Ivoclar公司，列支敦士登），Protemp

2临时冠桥材料、瓷贴面粘接树脂、Relyx瓷处理剂、

Single Bond粘接剂（3M公司，美国）；环氧树脂（佛
山市佛山化工厂）； AquasilTM硅橡胶印模材料
（Dentsply公司，美国）。EP600铸瓷炉（Ivoclar公司，
列支敦士登）；Instron5567型电子万能材料试验机
（Instron公司，美国）。
1.2 离体牙的收集与分组
于半年内收集50颗因牙周病拔除的人下颌切

牙，要求牙体大小形态近似，无龋坏、无隐裂、无
充填物或修复体，未行根管治疗。牙齿拔除后立即
进行清洁，然后于室温下保存在质量分数1％氯胺溶
液中备用。
将50颗下颌切牙随机分为5组，每组10颗。A组

为瓷贴面牙体预备组，B组为全瓷冠牙体预备组，C
组为瓷贴面修复组，D组为全瓷冠修复组，E组为完
整下颌切牙（对照组）。5组牙齿的形态测量值见表
1，经方差分析，各组牙体形态测量值间的差异无
统计学意义（P>0.05）。

1.3 牙体预备
以唇面釉质牙骨质界最低处以下2 mm为界，将

离体牙的牙根部分用环氧树脂包埋。包埋底座统一
灌制为底面直径为12.5 mm、高度为14 mm的圆柱
体，牙长轴垂直于地面。标记各牙齿近远中面釉质
牙骨质界中点连线作为全瓷冠肩台线和瓷贴面颈缘

线。用十字夹固定高速涡轮机于模型观测仪的杆臂
上，按随机抽取顺序完成实验组试件的牙体预备。
1.3.1 瓷贴面牙体预备 A、C组使用深度定位车针
（SHOFO 122和121型，日本松风株式会社）和圆柱
形金刚砂车针（MANI SF-41型，日本马尼株式会
社）制备。切缘水平降低1 mm，形成45°唇向切斜
面；唇面预备深度为0.5 mm，边缘呈浅凹形。
1.3.2 全瓷冠牙体预备 B、D组使用深度定位车针
（SHOFO 122和121型）、圆柱形车针（MANI SF-11
和SF-41型）、圆锥形车针（MANI TR-12型）及梨形车
针（MANI EX-26型）制备，后3种车针均为日本马尼

株式会社产品。切缘水平降低1 mm，形成45°唇向
切斜面；轴壁聚合角度为6°，形成宽度为0.5 mm的
浅凹形肩台；唇舌面预备深度为0.5 mm。
1.3.3 牙体预备深度控制 使用深度定位车针控制
牙体切割深度；预备过程中用牙体预备前留取的硅

橡胶记存印模反复对位检查备牙深度；预备完成后

采用印模法制作临时贴面、临时冠，并通过测量厚
度以明确最终备牙深度。
1.4 修复体制作
应用硅橡胶印模材取模，灌制超硬石膏代型，

使用Empress 2铸瓷染色技术制作瓷贴面和全瓷冠。
蜡型厚度为切缘1 mm，轴面0.5 mm。使用Empress 2
透明瓷块铸造完成。
1.5 修复体粘接
使用瓷贴面粘接树脂粘接修复体，指压就位后

垂直施压2 min，粘接压力为29.4 N[4]，光照固化40 s。
所有试件的粘接顺序为随机抽取，由同一人完成。
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1.6 抗折裂实验
所有试件浸泡在超纯水中，储存于37 ℃恒温箱

中1周。在Instron万能试验机上进行断裂载荷实验：
将试件固定于基座凹槽（底面直径为12.5 mm，高度
14 mm）内，加载斜面均匀接触下颌切牙切缘并与牙
体长轴成135°夹角。加载速度为1 mm·min-1，记录

抗折裂载荷值[5]。
1.7 统计学分析
采用SPSS 12.0统计软件对各组抗折裂载荷值进

行单因素方差分析，若各组间差异有统计学意义，

则应用LSD法进行均数间的两两比较；检验水准为
双侧α=0.05。

2 结果

5组牙齿的抗折裂载荷值见表2。方差分析结果
显示：5组间的差异有统计学意义（P=0.000）。进一
步行两两比较，A组与E组抗折裂载荷值的差异无统
计学意义（P=0.835），2组的抗折裂载荷值均高于其
他组，且有统计学意义（P<0.05）；C组与D组的差异
无统计学意义（P=0.182），2组的抗折裂载荷值低于
A、E组，但高于B组（P<0.05）。B组的抗折裂载荷值
最低，低于其他组（P<0.01）。

3 讨论

瓷贴面最大的优点是牙体预备保守，预备量明

显小于金属烤瓷冠和全瓷冠 [6]。关于瓷贴面和全瓷
冠的牙体预备形式对牙体抗折裂能力影响的研究较

少。本实验结果表明，瓷贴面预备后牙体的抗折裂
能力无明显降低，而全瓷冠牙体预备会明显降低牙

体的抗折裂能力。Baratieri等[7]也发现，备牙深度在

釉质内和牙本质内的唇面开窗型贴面预备均未降低

上颌中切牙的抗折强度。这些研究说明瓷贴面对于
保存天然牙抗折强度具有比全瓷冠更大的优势，尤

其适用于下颌切牙这种牙冠短小、牙体预备后基牙
薄弱的情况。
瓷贴面属于粘接修复体，完全靠粘接固位，而

全瓷冠经树脂粘接也可大大改善陶瓷本身的脆性。
通过牙本质粘接树脂与氢氟酸、偶联剂的联合应
用，瓷贴面、全瓷冠与基牙牙本质间紧密结合，可
形成一个机械复合整体[8-10]。但在下颌切牙粘接面积
较小的情况下，能否获得足够的固位与抗折裂能

力，一直是争论的核心问题。从本实验结果可以看
出：瓷贴面修复组的抗折裂载荷平均值（451.50 N）
要略高于全瓷冠修复组（386.16 N）。推测可能的原
因是瓷贴面牙体预备保守，保留的牙体组织较多。
而冠部剩余牙体组织的量与牙齿抵抗力的能力有

关，牙体组织去除越多，抗力性越低，折裂的可能

性越大。本实验统计结果显示，瓷贴面－牙体和全
瓷冠－牙体2种复合体的抗折裂载荷值无明显差异，
表明在折裂载荷的作用下，2种修复体的复合体具
有基本相同的力学特性。瓷贴面可以在最大限度保
存牙体组织的同时，获得和全瓷冠相同的抗折裂能

力。该结果提示，在下颌切牙行全瓷修复，尤其是
美容性修复时，瓷贴面可考虑作为首选修复体。
下颌切牙为全口牙中外形最小者，可预备牙体

组织少。参考王惠芸[11]统计的中国人牙外形解剖数

据，以下颌中切牙为例，冠长、冠宽、颈宽、颈厚
的平均值分别为9.0、5.4、3.6、5.3 mm，与本实验
中离体牙测量的解剖数据基本相符。按照材料厂
商的全瓷冠设计要求，颈部需形成1 mm宽肩台，切
缘需磨除2 mm。以邻面牙体预备为例，计算理论预
备量。牙体邻面需先去除倒凹，为冠宽减去颈宽，
即1.8 mm；再预备出1 mm的肩台，两侧需要去除
2 mm；若形成6°的内聚角，一侧最少需要去除
0.1 mm，两侧共去除0.2 mm；这样加起来邻面共需
要去除4.0 mm。下颌中切牙冠宽为5.4 mm，在牙体
预备后，邻面切角处仅剩1.4 mm。实际临床操作中，
这样预备的穿髓风险很大，即使不穿髓，也非常接

近髓腔，不能满足保护牙髓的需要。有研究[12]表明，

牙体预备后一侧牙本质最好可以余留1.5 mm以上才
可以保证一定的抗力。由此可见，在临床工作中，
下颌切牙全瓷修复体的预备量不可能达到材料厂商

的理论要求值。但是，经全瓷冠修复后，基牙牙本
质与全瓷冠通过树脂粘接剂紧密结合，形成一个机

械复合整体，可以大大提高抗折强度，对全瓷冠厚

度的要求也适当降低。Burke[13]研究了前磨牙白榴石
增强全瓷冠在最小牙体预备量下（轴面0.5 mm，面
2 mm）的抗折强度，结果发现，在此种情况下，
前磨牙牙本质粘接全瓷冠可以获得与天然牙类似的

强度。Burke等据此提出“牙本质粘接全瓷冠最小牙
体预备量”的概念，认为前牙切缘磨除量最小可以
是1 mm，轴面可以是0.5 mm。Malament等[14]在研究

表 2 各组牙齿的抗折裂载荷值/N
Tab 2 The fracture strength of the teeth/N

组别 例数 均数 标准差
95%可信区间

上限 下限

A 10 576.11 91.53 510.64 641.59

B 10 204.13 85.88 142.69 265.56

C 10 451.50 116.81 367.94 535.06

D 10 386.16 117.75 301.93 470.40

E 10 566.05 121.37 479.22 652.87
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瓷层厚度对Dicor全瓷冠在口腔内保存率的影响时发
现，瓷层厚度小于1 mm和大于1 mm的Dicor全瓷冠
在口腔内使用11.7年后，其保存率无明显差异。这
些研究说明，牙本质粘接全瓷冠在轴面厚度小于

1 mm的情况下，仍具有足够的强度。
根据上述研究结果，结合下颌切牙牙体可预备

量的实际情况，本研究设计了唇舌面0.5 mm、切缘
1 mm的最小牙体预备量。本实验中，Empress 2瓷
贴面修复组与全瓷冠修复组的抗折裂载荷值均未能

达到对照组的水平。可能是因为0.5 mm的厚度未达
到Empress 2修复所要求的瓷贴面和全瓷冠的瓷层厚
度，抗折强度不足所致。瓷贴面、全瓷冠在与加载
头的直接接触受力中先行碎裂、脱落而导致抗折裂
载荷值较低。这提示在唇舌面0.5 mm、切缘1 mm的
牙体预备量下，经全瓷修复后的复合体无法达到满

意的抗折强度，在可能的条件下可适当增加修复体

厚度以便提高复合体的抗折强度。
但另一方面，当牙体自身强度不足时，在折裂

载荷下修复体可能不发生折裂，而是基牙发生折

断。本实验中瓷贴面和全瓷冠修复组中各有1个试
件为瓷修复体完好而牙颈部折断，在临床上这种折

裂模式往往不利于再修复。该结果提示，对于牙颈
部有缺陷或较为薄弱的下颌切牙，应在全瓷冠、瓷
贴面修复前通过桩核加强牙颈部的薄弱环节。
本实验比较了下颌切牙Empress 2瓷贴面、全瓷
冠牙预备体及粘接后复合体的抗折裂载荷值，结果

显示，瓷贴面牙体预备后不会减小基牙的抗折强

度，且粘接后可获得与全瓷冠相同的抗折裂能力。
由此可见，在下颌切牙全瓷修复中，瓷贴面不仅比

全瓷冠更有利于牙体组织的保存而且也具有同等的

抗折强度，在下颌前牙的美容修复中可优先选择。
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