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Nghiên cứu này nhằm so sánh độ bền dán dính của chất gắn gốc nhựa với vật liệu sứ trên thực nghiệm 

và kết quả sau gắn phục hình của mặt dán sứ zirconia và lithium disilicate trên lâm sàng. Nghiên cứu lâm 

sàng gồm 26 bệnh nhân có chỉ định phục hình răng bằng mặt dán sứ tại Viện Đào tạo Răng Hàm Mặt. Trên 

thực nghiệm, độ bền dán của zirconia với chất gắn mặt dán sứ cao hơn so với lithium disilicate với p < 0,001. 

Trên lâm sàng, không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về độ hở phục hình giữa hai nhóm mặt dán sứ 

zirconia và lithium disilicate. Các tiêu chí đánh giá phục hình theo tiêu chuẩn Dịch vụ Y tế Công cộng Hoa 

Kỳ cũng không có sự khác biệt giữa hai nhóm tại thời điểm sau khi gắn mặt dán sứ 2 tuần. Độ bền dán 

của zirconia với chất gắn mặt dán sứ chuyên dụng cao hơn so với lithium disilicate trên thực nghiệm. Kết 

quả lâm sàng sau gắn phục hình của mặt dán sứ zirconia tương đương với mặt dán sứ lithium disilicate. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Tại Việt Nam, nhu cầu thẩm mỹ trong nha 
khoa đang ngày càng gia tăng trong những 
năm gần đây cùng với sự phát triển về kinh tế. 
Mặt dán sứ là một điều trị phục hình thẩm mỹ 
có tính bảo tồn tối đa, có hiệu quả lâm sàng cao 
và tuổi thọ lâu dài khi được thực hiện đúng chỉ 
định. Các nghiên cứu lâm sàng theo dõi trong 
thời gian dài cho thấy hiệu quả của mặt dán sứ 
là rất cao, với 93,5% mặt dán sứ vẫn còn tồn tại 
sau 10 năm.1,2

Hiện nay, loại vật liệu sứ đang được sử dụng 
phổ biến để làm mặt dán sứ là các loại sứ thủy 
tinh, phổ biến là sứ trường thạch, leucite và 
lithium disilicate.3,4 Ưu điểm của sứ thủy tinh là 
có độ trong mờ và khả năng xoi mòn bằng acid 
hydrofluoric. Nhược điểm của sứ thủy tinh bao 

gồm khả năng che màu và độ bền uốn thấp, 
quá trình chế tác phức tạp và giá thành cao.

Vì vậy, vật liệu sứ có thành phần tinh thể 
cao, ví dụ như zirconia (Y-TZP), đã được sử 
dụng để làm mặt dán sứ nhờ độ bền uốn và 
khả năng che màu cùi tốt.5 Tuy nhiên, zirconia 
không thể xoi mòn được bằng acid hydrofluoric 
nên cần các phương pháp xử lý bề mặt chuyên 
biệt.6 Vì vậy, nghiên cứu này nhằm so sánh 
độ bền dán dính của chất gắn gốc nhựa với 
vật liệu sứ zirconia và lithium disilicate trên 
thực nghiệm. Nghiên cứu còn so sánh kết quả 
sau gắn phục hình của mặt dán sứ zirconia và 
lithium disilicate trên lâm sàng. Giả thuyết H0 là 
không có sự khác biệt về độ bền dán trên thực 
nghiệm và kết quả lâm sàng sau gắn mặt dán 
sứ giữa vật liệu sứ zirconia và lithium disilicate.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng

Đối tượng nghiên cứu thực nghiệm là 
16 mẫu sứ zirconia (Superfect Zir, Aidite) và 
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16 mẫu sứ lithium disilicate (Cameo Glass 
Ceramics, Aidite) (n = 16) đường kính 10mm, 
dày 7mm. Các mẫu zirconia được xử lý bề mặt 
bằng dung dịch hỗn hợp acid nitric 69% và acid 
hydrofluoric 48% với tỉ lệ 1:1 trong 2 giờ. Các 
mẫu lithium disilicate được xử lý bề mặt bằng 
acid hydrofluoric 9% trong 20 giây. Trong mỗi 
nhóm, 2 mẫu sứ được chọn ngẫu nhiên để 
quan sát trên kính hiển vi điện tử quét trước và 
sau khi xử lý bề mặt.

Quá trình dán dính được thực hiện dùng 

keo dán đa năng (Single Bond, 3M) và chất 
gắn mặt dán sứ chuyên dụng (RelyX Veneer 
LC, 3M) theo quy trình của nhà sản xuất (Hình 
1). Chất gắn được đặt trong khuôn nhựa 
đường kính 5 mm và dày 5mm để tạo ra diện 
tích dán dính giống nhau cho tất cả các mẫu 
thí nghiệm. Sau khi quang trùng hợp chất gắn, 
các mẫu sứ được lưu trữ ở nhiệt độ phòng 
trong 24 giờ. Độ bền dán được đo bằng máy 
đo độ bền đa năng (WDW 100) và ghi lại theo 
đơn vị megapascal (MPa).

trong 24 giờ. Độ bền dán được đo bằng máy đo độ bền đa năng (WDW 100) và ghi lại theo đơn vị 
megapascal (MPa). 

 

 
 

Hình 1. Khối chất gắn được dán lên bề mặt sứ và đo độ bền dán 
Đối tượng nghiên cứu lâm sàng 

Các bệnh nhân có chỉ định phục hình răng bằng mặt dán sứ bao gồm răng thưa, răng tối màu, 
răng vỡ mẻ, răng dị dạng hoặc răng mọc lệch lạc nhẹ tại Trung tâm kỹ thuật cao Răng hàm mặt, Viện 
Đào tạo Răng Hàm Mặt, Trường Đại học Y Hà Nội từ tháng 9/2023 đến tháng 1/2024. Các răng được 
phục hình bao gồm răng cửa, răng nanh và răng hàm nhỏ hàm trên và hàm dưới. Các bệnh nhân được 
phân ngẫu nhiên vào 2 nhóm bao gồm zirconia (n = 13) và lithium disilicate (n = 13). Thiết kế nghiên 
cứu là mù đơn, bệnh nhân không biết được vật liệu mặt dán sứ. Không thể thực hiện mù đôi vì quy 
trình xử lý bề mặt phục hình trên lâm sàng khác nhau đối với hai loại vật liệu. 
2. Phương pháp 
Quy trình lâm sàng thực hiện mặt dán sứ 

Tất cả các răng trong nghiên cứu được sửa soạn cùi răng bởi một nghiên cứu viên, tuân theo 
hướng dẫn mài cùi tiêu chuẩn cho mặt dán sứ bao gồm mài rìa cắn 1mm, mài mặt ngoài 0,7mm và 
đường hoàn tất dạng bờ cong đặt dưới lợi không quá 0,5mm, sử dụng bộ mũi khoan chuyên dụng mài 
mặt dán sứ (Mani). Mài răng tuân theo quy tắc xâm lấn tối thiểu, chỉ mài trong phần men răng không 
để lộ ngà quá 50%. Sau khi sửa soạn, dùng máy quét trong miệng (Omnicam, Dentsply Sirona) để lấy 
dấu cùi răng, hàm đối và khớp cắn bằng kỹ thuật số. Sau khi quét, tiến hành làm phục hình tạm. File 
quét được gửi tới labo để thiết kế mặt dán sứ bằng phần mềm rồi chế tác bằng phương pháp phay cắt 
từ zirconia (Nacera Q3) hoặc lithium disilicate (Emax CAD). Đối với các răng yêu cầu thẩm mỹ cao, 
mặt dán sứ được cut back và đắp thêm sứ trường thạch để tạo độ trong mờ. 

Vào buổi lắp mặt dán sứ, nghiên cứu viên tiến hành thử mặt dán sứ, kiểm tra độ khít sát rìa phục 
hình và tiếp xúc bên, thử màu bằng paste Try-in. Tiếp theo, độ khít sát của phục hình so với cùi răng 
được đo đạc bằng phương pháp silicone replica.7 Đầu tiên, độ hở giữa mặt dán sứ và cùi răng được ghi 
lại bằng silicone lỏng và đặc (Hoginum, DMG). Sau đó, thực hiện các lát cắt và đo độ hở rìa và lòng phục 
hình trên kính hiển vi soi nổi (Hình 2). Để kiểm soát độ tin cậy của quá trình đo, hai nghiên cứu viên độc 
lập thực hiện đo đạc nhằm tính hệ số tương quan. 

 

 
 

Hình 2. Ghi lại độ hở của mặt dán sứ so với cùi răng bằng silicone và đo trên kính hiển vi soi 
nổi 

Mặt dán sứ được gắn bằng chất gắn mặt dán sứ chuyên dụng với màu phù hợp (RelyX 
Veneer). Phục hình được hoàn thiện và đánh bóng bằng mũi khoan kim cương siêu mịn (Mani) kết hợp 

Đối tượng nghiên cứu lâm sàng

Các bệnh nhân có chỉ định phục hình răng 
bằng mặt dán sứ bao gồm răng thưa, răng tối 
màu, răng vỡ mẻ, răng dị dạng hoặc răng mọc 
lệch lạc nhẹ tại Trung tâm kỹ thuật cao Răng 
hàm mặt, Viện Đào tạo Răng Hàm Mặt, Trường 
Đại học Y Hà Nội từ tháng 9/2023 đến tháng 
1/2024. Các răng được phục hình bao gồm 
răng cửa, răng nanh và răng hàm nhỏ hàm trên 
và hàm dưới. Các bệnh nhân được phân ngẫu 
nhiên vào 2 nhóm bao gồm zirconia (n = 13) và 
lithium disilicate (n = 13). Thiết kế nghiên cứu 
là mù đơn, bệnh nhân không biết được vật liệu 
mặt dán sứ. Không thể thực hiện mù đôi vì quy 
trình xử lý bề mặt phục hình trên lâm sàng khác 
nhau đối với hai loại vật liệu.

2. Phương pháp

Quy trình lâm sàng thực hiện mặt dán sứ

Hình 1. Khối chất gắn được dán lên bề mặt sứ và đo độ bền dán

Tất cả các răng trong nghiên cứu được sửa 
soạn cùi răng bởi một nghiên cứu viên, tuân 
theo hướng dẫn mài cùi tiêu chuẩn cho mặt dán 
sứ bao gồm mài rìa cắn 1mm, mài mặt ngoài 
0,7mm và đường hoàn tất dạng bờ cong đặt 
dưới lợi không quá 0,5mm, sử dụng bộ mũi 
khoan chuyên dụng mài mặt dán sứ (Mani). 
Mài răng tuân theo quy tắc xâm lấn tối thiểu, chỉ 
mài trong phần men răng không để lộ ngà quá 
50%. Sau khi sửa soạn, dùng máy quét trong 
miệng (Omnicam, Dentsply Sirona) để lấy dấu 
cùi răng, hàm đối và khớp cắn bằng kỹ thuật số. 
Sau khi quét, tiến hành làm phục hình tạm. File 
quét được gửi tới labo để thiết kế mặt dán sứ 
bằng phần mềm rồi chế tác bằng phương pháp 
phay cắt từ zirconia (Nacera Q3) hoặc lithium 
disilicate (Emax CAD). Đối với các răng yêu 
cầu thẩm mỹ cao, mặt dán sứ được cut back và 
đắp thêm sứ trường thạch để tạo độ trong mờ.
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Vào buổi lắp mặt dán sứ, nghiên cứu viên 
tiến hành thử mặt dán sứ, kiểm tra độ khít sát rìa 
phục hình và tiếp xúc bên, thử màu bằng paste 
Try-in. Tiếp theo, độ khít sát của phục hình so 
với cùi răng được đo đạc bằng phương pháp 
silicone replica.7 Đầu tiên, độ hở giữa mặt dán 

sứ và cùi răng được ghi lại bằng silicone lỏng và 
đặc (Hoginum, DMG). Sau đó, thực hiện các lát 
cắt và đo độ hở rìa và lòng phục hình trên kính 
hiển vi soi nổi (Hình 2). Để kiểm soát độ tin cậy 
của quá trình đo, hai nghiên cứu viên độc lập 
thực hiện đo đạc nhằm tính hệ số tương quan.

Mặt dán sứ được gắn bằng chất gắn mặt 
dán sứ chuyên dụng với màu phù hợp (RelyX 
Veneer). Phục hình được hoàn thiện và đánh 
bóng bằng mũi khoan kim cương siêu mịn 
(Mani) kết hợp với bột đánh bóng sứ và đài 

Hình 2. Ghi lại độ hở của mặt dán sứ so với cùi răng bằng silicone 
và đo trên kính hiển vi soi nổi

trong 24 giờ. Độ bền dán được đo bằng máy đo độ bền đa năng (WDW 100) và ghi lại theo đơn vị 
megapascal (MPa). 
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nổi 

Mặt dán sứ được gắn bằng chất gắn mặt dán sứ chuyên dụng với màu phù hợp (RelyX 
Veneer). Phục hình được hoàn thiện và đánh bóng bằng mũi khoan kim cương siêu mịn (Mani) kết hợp cao su (Shofu). Bệnh nhân được tái khám sau 

2 tuần để hoàn thiện đánh bóng sau cùng và 
đánh giá mặt dán sứ theo tiêu chuẩn Dịch vụ 
Y tế Công cộng Hoa Kỳ (USPHS) bao gồm các 
tiêu chí như trình bày ở Bảng 1.8

Bảng 1. Các tiêu chí đánh giá mặt dán sứ theo USPHS

Độ 1 Độ 2 Độ 3 Độ 4

Hình thể Tự nhiên Không tự nhiên 
mức độ nhẹ

Không tự nhiên 
mức độ trung bình

Hình thể 
quá tệ

Màu sắc Khớp với răng 
bên cạnh

Lệch màu 
nhẹ

Lệch màu 
trung bình 

Lệch màu 
nặng

Rìa 
phục hình

Không 
mắc thám trâm

Mắc thám trâm nhẹ 
nhưng không hở

Hở đường 
hoàn tất

Phục hình không 
lắp xuống hết

Nứt vỡ Không nứt vỡ Mẻ sứ nhẹ không 
ảnh hưởng thẩm mỹ 
chức năng, không lộ 

răng gốc, chỉ cần 
mài chỉnh

Mẻ sứ trung bình, 
ảnh hưởng thẩm mỹ 

chức năng, lộ 
răng gốc, có thể 

sửa được

Vỡ phục hình, lộ 
răng gốc, 

cần phải làm lại
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Độ 1 Độ 2 Độ 3 Độ 4

Mất lưu giữ Không bong Bong nhưng 
gắn lại được

– Bong kèm theo 
vỡ không 

gắn lại được

Nhạy cảm 
răng

Không nhạy cảm 
khi thổi hơi 2 giây từ 
khoảng cách 2,5cm

Nhạy cảm chấm dứt 
khi ngừng kích thích

Nhạy cảm không hết 
khi ngừng kích thích

Đau tự nhiên

Xử lý số liệu
Quá trình phân tích và xử lý số liệu dùng 

phần mềm SPSS 23.0 (SPSS Inc., Chicago, 
IL, Hoa Kỳ). Giá trị trung bình độ bền dán và 
độ hở của phục hình của hai nhóm zirconia và 
lithium disilicate được so sánh bằng kiểm định 
t-test. Các tiêu chí đánh giá phục hình của hai 
nhóm được so sánh bằng kiểm định χ2. Giá trị 
p < 0,05 được xem là có ý nghĩa thống kê. 

3. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu đã được Hội đồng Đạo đức 

Nghiên cứu Y sinh học, Trường Đại học Y Hà Nội 
chấp thuận (mã số: 916/GCN-HDDDNCYSH-
DHYHN, ngày 07 tháng 04 năm 2023).

III. KẾT QUẢ
Cấu trúc vi thể của bề mặt zirconia và lithium 

disilicate trước và sau khi xử lý bề mặt được 
trình bày ở Hình 3. Có thể thấy sau khi xoi mòn 
bằng acid, độ nhám bề mặt tăng lên và các cấu 
trúc vi lưu cơ học xuất hiện tạo điều kiện cho 
chất gắn xâm nhập làm tăng khả năng dán dính. 

 
 

Hình 3. Bề mặt zirconia (A, B) và lithium disilicate (C, D) trước và sau khi xoi mòn bằng acid 
Bảng 2 trình bày giá trị trung bình và độ lệch chuẩncủa độ bền dán đo được trong nghiên cứu 

thực nghiệm. Kiểm định t-test cho thấy độ bền dán của zirconia cao hơn so với lithium disilicate với p 
< 0,001. 

 
 

Bảng 2. Độ bền dán đo được trong nghiên cứu thực nghiệm 

Nhóm 
Độ bền dán (MPa) 

X SD 
Zirconia 19,85 1,47 
Lithium disilicate 16,26 1,30 
t-test p < 0,001 

Nghiên cứu lâm sàng bao gồm 26 bệnh nhân (6 nam và 20 nữ), độ tuổi dao động từ 20 đến 
68. Tổng cộng có 26 mặt dán sứ được thực hiện, mỗi nhóm 13 mặt dán sứ, loại răng được phục hình 
chủ yếu là răng trước, bao gồm răng cửa và răng nanh (Bảng 3). Kiểm định χ2 cho thấy không có sự 
khác biệt về phân bố của mặt dán sứ theo nhóm răng giữa hai loại mặt dán sứ (p = 0,67). 

Bảng 3. Phân bố của mặt dán sứ theo nhóm răng 
Nhóm Răng trước Răng sau Tổng Kiểm định χ2 
Zirconia 10 3 13 p = 0,67 
Lithium disilicate 8 5 13 
Tổng 18 8 26 

Độ tin cậy của quá trình đo độ hở phục hình tương đối cao với hệ số tương quan của kết quả 
đo giữa hai nghiên cứu viên là 0,911. Độ hở rìa và độ hở lòng phục hình đo được của mặt dán sứ 
zirconia lần lượt là 73,88 ± 15,08µm và 111,73 ± 30,50µm. Các giá trị này đối với mặt dán sứ lithium 
disilicate lần lượt là 78,44 ±12,85µm và 98,17 ± 28,43µm (Biểu đồ 1). Kiểm định t-test cho thấy không 
có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa hai nhóm đối với cả độ hở rìa (p = 0,43) và độ hở lòng phục 
hình (p = 0,26).  

 

Hình 3. Bề mặt zirconia (A, B) và lithium disilicate (C, D) trước và sau khi xoi mòn bằng acid



TẠP CHÍ NGHIÊN CỨU Y HỌC

5TCNCYH 179 (06) - 2024

Bảng 2 trình bày giá trị trung bình và độ lệch 
chuẩn của độ bền dán đo được trong nghiên 
cứu thực nghiệm. Kiểm định t-test cho thấy độ 

bền dán của zirconia cao hơn so với lithium 
disilicate với p < 0,001.

Bảng 2. Độ bền dán đo được trong nghiên cứu thực nghiệm

Nhóm
Độ bền dán (MPa)

X SD
Zirconia 19,85 1,47

Lithium disilicate 16,26 1,30

t-test p < 0,001

Nghiên cứu lâm sàng bao gồm 26 bệnh 
nhân (6 nam và 20 nữ), độ tuổi dao động từ 20 
đến 68. Tổng cộng có 26 mặt dán sứ được thực 
hiện, mỗi nhóm 13 mặt dán sứ, loại răng được 
phục hình chủ yếu là răng trước, bao gồm răng 

cửa và răng nanh (Bảng 3). Kiểm định χ2 cho 
thấy không có sự khác biệt về phân bố của mặt 
dán sứ theo nhóm răng giữa hai loại mặt dán 
sứ (p = 0,67).

Bảng 3. Phân bố của mặt dán sứ theo nhóm răng

Nhóm Răng trước Răng sau Tổng Kiểm định χ2

Zirconia 10 3 13

p = 0,67Lithium disilicate 8 5 13

Tổng 18 8 26

Độ tin cậy của quá trình đo độ hở phục hình 
tương đối cao với hệ số tương quan của kết quả 
đo giữa hai nghiên cứu viên là 0,911. Độ hở rìa 
và độ hở lòng phục hình đo được của mặt dán 
sứ zirconia lần lượt là 73,88 ± 15,08µm và 111,73 
± 30,50µm. Các giá trị này đối với mặt dán sứ 

lithium disilicate lần lượt là 78,44 ± 12,85µm và 
98,17 ± 28,43µm (Biểu đồ 1). Kiểm định t-test 
cho thấy không có sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê giữa hai nhóm đối với cả độ hở rìa (p = 0,43) 
và độ hở lòng phục hình (p = 0,26). 

Biểu đồ 1. Biểu đồ mô tả độ hở rìa và độ hở lòng phục hình của hai nhóm mặt dán sứ
 

 
Biểu đồ 1. Biểu đồ mô tả độ hở rìa và độ hở lòng phục hình của hai nhóm mặt dán sứ 

Bảng 4 trình bày phân bố mặt dán sứ theo các phân độ trong từng tiêu chí đánh giá của USPHS 
vào thời điểm sau khi gắn 2 tuần. Kiểm định χ2 cho thấy không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
giữa nhóm mặt dán sứ zirconia và lithium disilicate ở tất cả các tiêu chí đánh giá. 

Bảng 4. Phân bố mặt dán sứ theo các phân độ trong từng tiêu chí của USPHS 
 Zirconia Lithium disilicate 

Kiểm 
định χ2 

P 

Chấp nhận được Không chấp nhận 
được 

Chấp nhận được Không chấp 
nhận được 

Độ 1 
n (%) 

Độ 2 
n (%) 

Độ 3 
n (%) 

Độ 4 
n (%) 

Độ 1 
n (%) 

Độ 2 
n (%) 

Độ 3 
n (%) 

Độ 4 
n (%) 

Hình thể 10 
(76,9) 

3 
(23,1) 

0 0 8 
(61,5) 

5 
(38,5) 

0 0 0,87 

Màu sắc 4 
(30,8) 

9 
(69,2) 

0 0 3 
(23,1) 

10 
(76,9) 

0 0 0,98 

Rìa phục 
hình 

10 
(76,9) 

3 
(23,1) 

0 0 8 
(61,5) 

5 
(38,5) 

0 0 0,87 

Nứt vỡ 13 0 0 0 12 1 0 0 0,79 

Mất lưu giữ 13 
(100) 

0 0 0 13 
(100) 

0 0 0 – 

Nhạy cảm 
răng 

11 
(84,6) 

2 
(15,4) 

0 0 12 
(92,3) 

1 (7,7) 0 0 0,94 

 
BÀN LUẬN 

Nghiên cứu của chúng tôi được thực hiện để so sánh độ bền dán trên thực nghiệm và kết quả 
lâm sàng ngay sau gắn phục hình của mặt dán sứ zirconia và lithium disilicate. Các tiêu chí quan trọng 
hơn để đánh giá bao gồm độ khít sát, hình thể, màu sắc, rìa phục hình và nhạy cảm răng. Lưu ý rằng, 
nứt vỡ và mất lưu giữ cũng có thể xảy ra trong thời gian 2 tuần trong trường hợp có sai sót trong quy 
trình chế tác và dán dính, tuy nhiên tương đối hiếm gặp. Kết quả nghiên cứu thực nghiệm đã chứng 
minh rằng vật liệu sứ có ảnh hưởng có ý nghĩa thống kê lên độ bền dán, do đó giả thuyết H0 bị bác bỏ. 
Tuy nhiên, kết quả nghiên cứu lâm sàng lại cho thấy vật liệu sứ không có ảnh hưởng đáng kể lên độ 
khít sát của mặt dán sứ và các tiêu chí đánh giá phục hình theo USPHS, do đó không bác bỏ giả thuyết 
H0. 

Trong nghiên cứu thực nghiệm, hai phương pháp xử lý bề mặt khác nhau được áp dụng cho 
hai loại sứ. Đối với lithium disilicate, một loại sứ thủy tinh, phương pháp xử lý bề mặt kinh điển và được 
chấp nhận rộng rãi là xoi mòn bằng acid hydrofluoric 9% trong thời gian 20 giây sau đó sử dụng keo 
dán có chứa silane.9 Tuy nhiên, vì không có thành phần thủy tinh nên tác nhân xoi mòn sứ tinh thể như 
zirconia phải là một hỗn hợp acid mạnh hơn và có tính oxi hóa cộng với thời gian xoi mòn lâu hơn. 
Phương pháp sử dụng hỗn hợp acid nitric và acid hydrofluoric để xoi mòn zirconia đã được chứng 
minh là đạt độ bền dán hơn so với phương pháp tạo lưu cơ học bằng phun cát.10,11 
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Bảng 4 trình bày phân bố mặt dán sứ theo 
các phân độ trong từng tiêu chí đánh giá của 
USPHS vào thời điểm sau khi gắn 2 tuần. Kiểm 

định χ2 cho thấy không có sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê giữa nhóm mặt dán sứ zirconia 
và lithium disilicate ở tất cả các tiêu chí đánh giá.

Bảng 4. Phân bố mặt dán sứ theo các phân độ trong từng tiêu chí của USPHS

Zirconia Lithium disilicate

Kiểm 
định χ2

P

Chấp nhận được Không 
chấp nhận được

Chấp nhận được Không 
chấp nhận được

Độ 1
n (%)

Độ 2
n (%)

Độ 3
n (%)

Độ 4
n (%)

Độ 1
n (%)

Độ 2
n (%)

Độ 3
n (%)

Độ 4
n (%)

Hình thể 10 (76,9) 3 (23,1) 0 0 8 (61,5) 5 (38,5) 0 0 0,87

Màu sắc 4 (30,8) 9 (69,2) 0 0 3 (23,1) 10 (76,9) 0 0 0,98

Rìa 
phục hình

10 (76,9) 3 (23,1) 0 0 8 (61,5) 5 (38,5) 0 0 0,87

Nứt vỡ 13 0 0 0 12 1 0 0 0,79

Mất lưu giữ 13 (100) 0 0 0 13 (100) 0 0 0 –

Nhạy cảm 
răng

11 (84,6) 2 (15,4) 0 0 12 (92,3) 1 (7,7) 0 0 0,94

IV. BÀN LUẬN

Nghiên cứu của chúng tôi được thực hiện 
để so sánh độ bền dán trên thực nghiệm và kết 
quả lâm sàng ngay sau gắn phục hình của mặt 
dán sứ zirconia và lithium disilicate. Các tiêu 
chí quan trọng hơn để đánh giá bao gồm độ khít 
sát, hình thể, màu sắc, rìa phục hình và nhạy 
cảm răng. Lưu ý rằng, nứt vỡ và mất lưu giữ 
cũng có thể xảy ra trong thời gian 2 tuần trong 
trường hợp có sai sót trong quy trình chế tác 
và dán dính, tuy nhiên tương đối hiếm gặp. Kết 
quả nghiên cứu thực nghiệm đã chứng minh 
rằng vật liệu sứ có ảnh hưởng có ý nghĩa thống 
kê lên độ bền dán, do đó giả thuyết H0 bị bác 
bỏ. Tuy nhiên, kết quả nghiên cứu lâm sàng lại 
cho thấy vật liệu sứ không có ảnh hưởng đáng 
kể lên độ khít sát của mặt dán sứ và các tiêu chí 
đánh giá phục hình theo USPHS, do đó không 
bác bỏ giả thuyết H0.

Trong nghiên cứu thực nghiệm, hai phương 

pháp xử lý bề mặt khác nhau được áp dụng cho 
hai loại sứ. Đối với lithium disilicate, một loại sứ 
thủy tinh, phương pháp xử lý bề mặt kinh điển 
và được chấp nhận rộng rãi là xoi mòn bằng 
acid hydrofluoric 9% trong thời gian 20 giây sau 
đó sử dụng keo dán có chứa silane.9 Tuy nhiên, 
vì không có thành phần thủy tinh nên tác nhân 
xoi mòn sứ tinh thể như zirconia phải là một 
hỗn hợp acid mạnh hơn và có tính oxi hóa cộng 
với thời gian xoi mòn lâu hơn. Phương pháp sử 
dụng hỗn hợp acid nitric và acid hydrofluoric để 
xoi mòn zirconia đã được chứng minh là đạt độ 
bền dán hơn so với phương pháp tạo lưu cơ 
học bằng phun cát.10,11

Giá trị trung bình độ bền dán của zirconia với 
chất gắn gốc nhựa đo được trong nghiên cứu 
của chúng tôi là 19,85 MPa, cao hơn một chút 
so với giá trị 16,15 trong nghiên cứu của Cho 
và cộng sự.11 Nguyên nhân của sự khác biệt 
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này là do chúng tôi sử dụng hệ thống chất gắn 
quang trùng hợp thay vì lưỡng trùng hợp như 
trong nghiên cứu của Cho. Kết quả độ bền dán 
cao hơn của zirconia so với lithium disilicate 
phù hợp với nghiên cứu của Kansal và cộng 
sự.12 Nguyên nhân có thể là do zirconia có độ 
cứng cao hơn so với lithium disilicate, nên các 
vi lưu cơ học có độ bền cao hơn, tạo ra liên kết 
cơ học cao hơn giữa zirconia và chất gắn. Kết 
quả này rất có ý nghĩa trên lâm sàng, nó ủng 
hộ việc ứng dụng zirconia không những để làm 
mặt dán sứ mà còn cho các loại phục hình dán 
dính khác như inlay, onlay, overlay... 

Kết quả độ khít sát rìa và lòng phục hình trên 
lâm sàng tương đương nhau giữa mặt dán sứ 
zirconia và lithium disilicate phù hợp với nghiên 
cứu thực nghiệm của Riccitiello và cộng sự.13 
Tuy nhiên, kết quả này không thống nhất hoàn 
toàn với một nghiên cứu tổng quan hệ thống 
của Turkyilmaz và cộng sự, trong đó phục hình 
zirconia có độ khít sát rìa phục hình tương 
đương nhưng độ khít sát lòng phục hình thấp 
hơn so với lithium disilicate. Nguyên nhân của 
sự khác biệt có thể là do phương pháp nghiên 
cứu khác nhau, một bên là nghiên cứu lâm sàng 
và một bên là nghiên cứu thực nghiệm. Hơn nữa, 
loại phục hình trong nghiên cứu của Turkyilmaz 
không phải mặt dán sứ mà là chụp toàn phần.14

Kết quả lâm sàng tương đương giữa hai 
nhóm mặt dán sứ zirconia và lithium disilicate 
về các tiêu chí đánh giá phục hình theo USPHS 
cũng phù hợp với nghiên cứu thử nghiệm lâm 
sàng ngẫu nhiên có đối chứng của Fawakhir và 
cộng sự.15 Cả hai loại mặt dán sứ đều thể hiện 
tốt ở các tiêu chí hình thể, chất lượng rìa phục 
hình, nứt vỡ phục hình, mất lưu giữ, và nhạy 
cảm răng. Tuy nhiên, đối với tiêu chí màu sắc 
phục hình, tần suất độ 2 tương đối cao ở cả 
hai nhóm. Nguyên nhân là vì nghiên cứu của 
chúng tôi thực hiện trên phục hình đơn lẻ, khó 
có thể đạt được sự khớp màu hoàn hảo của 

phục hình với răng thật trong điều kiện chiều 
dày phục hình hạn chế của mặt dán sứ.

Nghiên cứu của chúng tôi vẫn còn một 
số hạn chế. Trong nghiên cứu thực nghiệm, 
chỉ một loại chất gắn mặt dán sứ và một loại 
zirconia được sử dụng. Hơn nữa, quá trình lão 
hóa nhân tạo không được thực hiện để đánh 
giá độ bền vững của dán dính. Trong nghiên 
cứu lâm sàng, quá trình ghi lại độ hở của mặt 
dán sứ với cùi răng bằng silicone chịu ảnh 
hưởng bởi áp lực ngón tay, khó đạt được sự 
chuẩn hóa. Độ hở rìa và lòng phục hình cũng 
chỉ đo được tại một số điểm trên một số lát cắt. 
Cuối cùng, cỡ mẫu tương đối thấp và thời gian 
theo dõi ngắn nên không so sánh được hiệu 
quả lâu dài của hai loại mặt dán sứ. Vì vậy, cần 
tiến hành nghiên cứu với cỡ mẫu lớn hơn và 
thời gian theo dõi dài hơn để đánh giá thêm.

V. KẾT LUẬN
Độ bền dán của zirconia với chất gắn mặt 

dán sứ chuyên dụng cao hơn so với lithium 
disilicate trong điều kiện thực nghiệm. Kết quả 
lâm sàng sau gắn phục hình của mặt dán sứ 
zirconia tương đương với mặt dán sứ lithium 
disilicate về cả độ khít với cùi răng, hình thể, 
màu sắc, và chất lượng rìa phục hình, cũng 
như nguy cơ nứt vỡ sứ, mất lưu giữ và nhạy 
cảm răng. 
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Summary
BOND STRENGTH AND POST-BONDING OUTCOMES OF 

ZIRCONIA AND LITHIUM DISILICATE LAMINATE VENEERS
This study aimed to compare zirconia and lithium disilicate bonding strength to resin veneer 

cement in-vitro. Furthermore, clinical post-bonding outcomes of zirconia and lithium disilicate laminate 
veneers were also compared. The clinical study included 26 patients who have tooth rehabilitation 
with laminate veneers at the School of Dentistry. The shear bond strength of zirconia to veneer 
cement was significantly higher than that of lithium disilicate (p < 0.001). There were no statistically 
significant difference in marginal and internal gaps between zirconia and lithium disilicate laminate 
veneers. The United States Public Health Standard prosthetic rating also showed no significant 
difference between the two groups two weeks post-bonding. The shear bond strength of zirconia 
to veneer cement is higher than lithium disilicate in the in-vitro condition. Clinical post-bonding 
outcomes of zirconia veneers were comparable with lithium disilicate laminate veneers. This was 
a limited study therefore we suggest further studies with larger samples size and longer follow-up 
periods should be conducted.

Keywords: Ceramic laminate veneer, zirconia, lithium disilicate, fixed prosthetics, minimally 
invasive dentistry.


