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INTRODUCTION

De nos jours, les possibilités de traitement sont de plus en plus nombreuses.

Le succes thérapeutique et prothétique est traduit par les décisions prises avant, pendant et apres
sa réalisation dans le souci de satisfaire au mieux les exigences liées a la médecine humaine et

sa complexité.

Le matériau universel n’existant pas, 1’¢laboration d’¢éléments prothétiques conjoints oblige a
faire un choix : suivant la situation reposant sur une connaissance approfondie des matériaux,
de leurs qualités et de leurs propriétés selon le consensus établi lors de I’examen clinique et

durant toute la période de traitement.

L’utilisation de céramiques dans un cadre monolithique élaborés par CFAO ; comme la zircone
ou le disilicate de lithium, semblent récemment étre de plus en plus mis en avant au détriment
des restaurations stratifiées a la main, plus esthétiques mais moins résistantes et plus difficile a

mettre en ccuvre.

S’ajoute a cela le contexte socio-économique actuel redirigeant les patients vers des

remboursements intégraux mais limités a certaines gammes de produit.

Nous montrerons, grace a la littérature actuelle I’importance de la zircone dans le succes du
traitement ou ses revers, et les contrastes 'imputant au regard d’autres céramiques

monolithiques comme le disilicate de lihtium.



I. DESCRIPTION DU MATERIAU

I.1. Histoire et évolution

Le « Zirconium » (symbole Zr) est un métal de transition, de numéro atomique 40. I1 vient du
mot arabe « Zargon » qui signifie « de couleur dorée », qui vient a son tour des deux mots

persans Zar (or) et Gun (couleur). 234

Il est classé au 18&me rang en abondance parmi les ¢léments de la croiite terrestre, cependant
cet élément ne se trouve pas dans la nature a I'état pur, mais uniquement en conjugaison avec
des oxydes de silicate (ZrSiO4) ou sous forme d'oxyde libre comme le dioxyde de zirconium

(Zr0»).?

Le dioxyde de zirconium (ZrOz) couramment appelé zircone a été accidentellement identifié
par le chimiste allemand Martin Heinrich Klaproth en 1789 alors qu'il travaillait certaines

procédures impliquant le chauffage de pierres précieuses. 23

Il découvrit la zircone sous forme d’oxyde métallique et le classa parmi les métaux. On lui doit
¢galement d’autres découvertes comme : ’uranium (1789), le chrome (1789), la strontiane

(1792) Ie cérium (1803) et le titane.

Cen'est qu'en 1824, que le Suédois Jons Jacob Berzelius 1'a isolé et purifié sous forme de métal

a Stockholm, en Suéde.?

En 1892, Joseph Baddeley mis a jour le premier gisement de zircone a 1’état naturel (zircon

ZrSi0s) au Sri Lanka.*©

Vers la fin des années 1960, la recherche et le développement de zirconium en tant que
biomatériaux ont été affinés par Helmer et Driskell qui ont publié le premier article concernant

différents applications biomédicales de zircone. °

Depuis, des recherches basées sur les travaux de Garvie et Nicholson se sont concentrés sur la

céramique a base de polycristaux de zircone tétragonale (Y-TZP). 78

La premicre utilisation a des fins médicales date de 1969 et concernait des applications
orthopédiques, comme nouveau biomatériau pour le remplacement de la téte de prothése de

hanche (arthroplastie) au lieu des protheses en titane ou en alumine.

Les recherches ont porté sur le comportement mécanique de la zircone, son usure et son

intégration avec les os et les muscles. 2378



Jusqu’en 1990 les études ¢€taient réalisées en grande partie in vivo car la technologie in vitro

n’était pas encore suffisamment avancée.

Aprés 1990, la recherche in vitro permis d’étayer les informations sur le comportement

cellulaire vis-a-vis de la zircone et elles ont confirmé que le ZrO» n’était pas cytotoxique.

La zircone fait son apparition dans le secteur dentaire dans les années 80 en raison de ses

excellentes propriétés mécaniques et biocompatibles. 12378

Les structures en zircone ne sont réalisées qu’a l'aide de la technologie de conception /
fabrication assistée par ordinateur (CAO / FAO). Cette mise en ceuvre a grandement contribué
au développement de la CFAO dentaire ces 30 derni¢res années et présente de nombreux

avantages ; notamment en termes de rapidité, d’efficacité, de colt et de contrdle de laboratoire.

5,9,10,11

La céramique dentaire la plus résistante disponible dans le commerce est constituée de 3% en
moles de polycristaux de zircone tétragonale stabilisés a 'oxyde d'yttrium (3Y-TZP Yttria
Tetragonal Zirconia Polycrystal). Ce matériau est devenu le choix le plus populaire pour la
conception des armatures de prothéses dentaire et la structure d'unités multiples en

remplacement de I’infrastructure métallique des restaurations traditionnelles.!>%°-10

1.2. Description
1.2.1. Macrostructure

La zircone ou dioxyde de zirconium (ZrO;), composé inorganique non métallique du zirconium
est une céramique polycristalline pure de haute densité caractérisée par 1’absence de phase

vitreuse. >

Figure 1 : Macrostructure schématisée de type polycristalline
pure de haute densité (sans phase vitreuse) d’une céramique
alumineuse ou d’une zircone (exemple : Procera® alumine, Y-
TZP). 1- charges. (P. Margossian, G. Laborde ; Encyclopédie

meédico-chirurgicale)




Photographie 1 : Macrostructure polycristalline de la
zircone en microscopie optique. (T. Vagkopoulou et

al., European Journal of Esthetic Dentistry).

1.2.2. Microstructure

La zircone pure est une céramique métastable allotropique ; qui existe sous 3 structures ou

phases cristallographiques : monoclinique, tétragonale et cubique.>%’
-La phase monoclinique (M) en forme de prisme déformé a cotés parallélépipédiques.
-La phase tétragonale (T) sous forme de prisme droit a c6tés rectangulaires.

-La phase cubique (C) sous forme de prisme droit a c6té carré.

A 1170°C 2370°C
W e —_—
-~
i

2680 °C

Liquid

Monoclinic Tetragonal Cubic
azb#c a=b=#%c a=b=c
G=Y90°|3>90° a:ﬁ:y=90° a=B=y=90°

Figure 2 : Changement de phase cristallographique en fonction de la variation de température de

Zr0; (C. Gautam et al., Dalton Transaction)

Ces 3 phases sont dépendantes des conditions de température et les propriétés de la zircone

varient suivant la phase dans laquelle elle se trouve.>®

Ces transformations sont martensitiques, caractérisées par le fait qu’elles sont sans diffusion
(c’est-a-dire n’impliquant que des déplacements homogenes et coordonnés de la position du
réseau par rapport au transport d’atomes) et hystérétiques (persistance d’un phénomene quand
cesse la cause qui I’a produit). Ces réactions se produisent athermalement impliquant un

changement de température dans une plage plutdt qu’a une température donnée. >3



A température et pression ambiante et jusqu’a 1170°C, la zircone pure se présente sous forme
monoclinique, cette forme présente des propriétés mécaniques inférieures qui peuvent

contribuer a une réduction de la cohésion des particules de céramique.

La forme est stable en phase tétragonale a partir de 1170°C jusqu’a 2370°C avec des propriétés

mécaniques améliorées.

Au-dela de 2370°C, la zircone est stable en phase cubique et posséde des propriétés mécaniques

modérés avant de fondre a 2715°C.

Cependant afin d’étre utilisée, la zircone stabilisée en phase tétragonale doit retourner a
température ambiante et lors du refroidissement, la transformation tétragonal-monoclinique qui
est réversible se produit aux alentours de 950 a 1070°C. Elle est caractérisée par une
augmentation substantielle de volume (environ 4,5%) se traduisant par 1’apparition de fissures

et d’un possible éclatement du matériau. %36

En conséquence, il est nécessaire de stabiliser a température ambiante une forme haute
température ; cubique ou tétragonale. Pour cela, on ajoute a la zircone un agent stabilisant : de

I’oxyde d’yttrium (Y203), de magnésium (MgO), de calcium (CaO) ou de cérium (CeQOy). 123

L’ajout d’un agent stabilisant est un élément indispensable a l'obtention d'un polycristal ayant

une structure parfaitement stable a température ambiante.

On peut représenter ces différents changements

conformationnels sous forme de diagramme de

phase :

/~ 1600°C Tie Line

|
|

~ 1400°C Tie Lino

Figure 3 : diagramme de phase de la zircone en

fonction de la variation de température et de la
concentration  d’oxyde  d’yttrium  (Y:03).

(T. Vagkopoulou et al., European Journal of

Esthetic Dentistry).




La zircone utilisée en dentisterie a été traditionnellement dopée avec une teneur de 3% molaire

d’oxyde d’yttrium (jusqu’a 5%) afin de stabiliser la phase tétragonale. >

L’agent stabilisant est introduit lors de 1’¢laboration de la zircone, par voie fondue avec le zircon
dans le four a arc, apres la fusion alcaline par coprécipitation avec la zircone hydratée ou par

carbochloration en lit fluidisé.

L’avantage d’un polycristal de zircone tétragonale (3Y-TZP) est que le matériau peut réagir a
une fissure en formation par un phénomeéne appelé durcissement par transformation de phase,

¢’est-a-dire I’aptitude a former une zone de transformation qui protége la fissure. 1312

Les contraintes qui s’exercent au fond de la fissure induisent la transformation de la phase (T)

tétragonale métastable en phase (M) monoclinique.

Cette modification cristalline associée a une augmentation locale de 4,5% en volume entraine
la génération de contraintes de compression localisées autour et au fond de la fissure
(dilatation) ; elles agissent ainsi en sens inverse des champs de contraintes qui initient et

favorisent la propagation des fissures et scellent donc les fissures. >3

Le durcissement par transformation de phase confére a la zircone sa ténacité a la rupture élevée
(5 a 10 MPa m'?) car 1'énergie associée a la propagation de la fissure est dissipée a la fois lors

de la transformation de phase et lors de la suppression des contraintes dues a l'expansion du

volume. 123

Composition chimique (poids %) Y-TZP

Tableau 1 : composition chimique de la zircone utilisée en dentisterie.

(T. Vagkopoulou, European Journal of Esthetic Dentistry).



1.3. Domaines d’application
[.3.1. Applications non-médicales

La zircone présente de nos jours de nombreux domaines d’application dans 1’industrie (liste

non exhaustive)®!4-*1.23 ;

- Produits réfractaires

- Supports de catalyseurs

- Abrasifs

- Avec le titane comme pigment permet d’améliorer la durabilité des peintures extérieures.
- Additif pour plaquettes de freins.

- Joaillerie comme imitation du diamant et en horlogerie pour les montres
- Tubes et cylindres, roulements

- Isolant

- Pieces de pompe et de valve

- Extrusion de métaux chauds

- Luminaires de précision

- Membranes de piles a combustible

- Produits d'association de précision

- Composants de fibres optiques

- Vannes

- Capteurs d'oxygene

- Joints d’étanchéité

- Guide-fils dans I’industrie mécanique



[.3.2. Applications médicales

1.3.2.1. En médecine

Depuis 1969 en orthopédie pour I’arthroplastie de la hanche, de la rotule mais aussi de
I’instrumentation, des outils et d’autres implants chirurgicaux. 1>

A T’heure actuelle, plus de 600 000 tétes fémorales en zircone ont été implantées a 1'échelle
mondiale 1232

Mais aussi des moyens (Instrumentation) comme isolants ou pi¢ces d’usure pour instruments

chirurgicaux dans le domaine biomédical

1.3.2.2. En dentisterie

Les domaines d’activités sont de plus en plus nombreux :
e Odontologie conservatrice/restauratrice 1->>15

- Matériaux composites

- reconstitution corono-radiculaire (Tenons et inlay-core)

e Prothese fixe :
- Reconstitution corono-périphériques %13
- Couronnes
- Bridges
- Coiffes télescopiques
- Reconstitution corono-périphériques partielles 12313
- Onlay

- Facettes

e Prothése amovible %3

- Prothése amovible arcade compléte sur implant avec fausse gencive.

e Orthodontie 23

- Braquets orthodontiques

Implantologie '
- Piliers d'implant

- Les implants



I.4. Chaine d’approvisionnement de la zircone

1.4.1. Extraction

\

La zircone (ZrO;) est principalement €laborée a partir du zircon (ZrSiO4) ; un silicate de
zirconium souvent associé¢ au dioxyde de titane (TiO>) et a des oxydes de fer dans des sables,
en majeure partie dans I’hémisphere sud, mais il existe aussi naturellement sous forme d’un
minéral, la baddeleyite (B-ZrOz) dont il n’existe qu’une seule exploitation industrielle a

Kovdorskiy dans la péninsule de Kola, en Russie

Le zircon renferme du hafnium avec un rapport massique entre Zr et Hf de 50 pour 1, il peut

également renfermer du thorium et de I’uranium radioactif. !¢
De nos jours, la production mondiale de zircon est de 1,5 million de tonnes par an. !’

On I’exploite actuellement en Australie, en Afrique du Sud, Floride, Ukraine, Brésil, Canada,
Birmanie, Russie, Kazakhstan, Inde, Ski Lanka, Thailande, Cambodge, Madagascar, Vietnam,

Mozambique, Chine, Sénégal et au Kenya. '6:18:19.20.21,22

Le zircon, ainsi que les oxydes de titane font partie de la famille des minéraux denses, ceux-ci
possédant une densité supérieure a 2,87. Provenant de I’érosion de roches, ils se rassemblent
souvent dans des placers®, comme I’or, sous forme de sables, présents en bordure de cotes ou
de cours d’eau avec une épaisseur d’une dizaine de métres. Lorsque le minerai se présente sous
forme de sables, en bord de mer, ’extraction a lieu a 1’aide de dragues flottantes (grue

extractrice de matériau a flot).

Dans le cas de dunes fossiles, de puissants jets d’eau permettent d’entrainer et de récupérer le

minerai, !6:18:19-*1

1.4.2. Production

La zircone est une céramique technique (élaborée dans le cadre industriel) selon trois voies

principales :

" Un placer alluvial est un lieu ou un cours d'eau produit un dépot d'alluvions présentant localement des
concentrations naturelles élevées en minéraux lourds, sous forme de sables lourds : débris fins, paillettes, grains et
pépites.



e Une premicre voie consiste a préparer la zircone sous forme fondue, par réduction du
zircon a ’aide de carbone, dans un four ¢électrique a arc, vers 2 800°C. La réaction est

la suivante :
ZxSiO4+4 C=ZrC + SiO) + 3 CO

La silice du zircon est réduite en monoxyde de silicium (Si0) volatil qui, a I’air, hors du four,
se réoxyde en fumée de silice. Le carbure de zirconium est ensuite grillé a 1’air, vers 700°C,

pour donner de la zircone d’une pureté de 98 a 99 % en ZrO, + HfO,. 23

e Une deuxiéme voie consiste a réaliser une fusion alcaline du zircon, a 1’aide
d’hydroxyde ou de carbonate de sodium. En présence d’hydroxyde de sodium, a 650°C,

la réaction est la suivante :
ZrSiO4 + 4 NaOH = NayZrO; + NazSiO3z+ 2 H2O(g)

Apres refroidissement, le mélange de zirconate de sodium et de métasilicate de sodium est
broyé puis en présence d’eau, le métasilicate passe en solution et le zirconate de sodium

s’hydrolyse pour donner un précipité de zircone hydratée selon la réaction :
Na;ZrOs + x H,0 = ZrO»,(x-1)H20 + 2 (Na* + OH")

La zircone hydratée est ensuite calcinée pour donner la zircone. La pureté obtenue est de 99,9 %

en ZrO, + HfO,. 2

e Latroisieme voie, dérive de la fabrication du zirconium, par carbochloration, a 1100°C,

en lit fluidisé selon la réaction :
ZxSiO4 + 4 Clag) + 4 C = ZrClyg) + SiClyg) + 4 CO(y)

Par refroidissement en dessous de 200°C, le tétrachlorure de zirconium cristallise et est ainsi
séparé¢ du tétrachlorure de silicium qui reste gazeux. En présence d’eau, le tétrachlorure de

zirconium donne de I’oxychlorure ZrOCl, qui par calcination a 1’air donne la zircone.
ZrCls + H20 = ZrOCl; + 2 HCI

Puis sont réalisés des transformations de phases de la zircone et de stabilisation de la forme

cubique ou tétragonale et d’atomisation (transformation d’une matiére en fines particules

solides). 23~

On obtient une poudre qui sera a la base de la fabrication des ébauches.
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I.5. Fabrication des ébauches

La poudre obtenue se présente a 1’état microscopique sous la forme de spheres de différentes
tailles (de 0.2 a 0.6pum), cette morphologie lui confere une excellente coulabilité permettant une

simplification du remplissage des moules au moment de la mise en forme. 362423

Une fois le moule rempli, on lui exerce une pression isostatique trés importante (pouvant aller
jusqu’a 3000 bars) ; I’objectif étant de densifier le matériau au maximum, d’¢liminer les
interstices et les espaces entre les grains avant I’étape de frittage (cf. infra). La stabilité et les

propriétés mécaniques du produit fini dépendront de sa densité a 1’état brut. 2°

I.6. Frittage des ébauches

Le frittage est un procédé de fabrication de pieces consistant a chauffer une poudre sans la
mener jusqu’a la fusion. Sous l'effet de la chaleur, les grains se soudent entre eux, ce qui forme

la cohésion de la piéce.

Figure 4 : Frittage de particules de céramiques
(Dejou J., Société francophone de biomatériaux dentaires)

La qualité du produit a cette étape est primordiale car s’il persiste des défauts, le matériau sera

plus fragile. Sivaraman et al.?> a énoncé la nécessité :

e d’un produit dense (6.1 g/ cm?) 2526

e d’une teneur en oxyde d’yttrium de 3% en moles (5.1% en poids) >
e d’une taille de grain <1 um pour permettre de diminuer la transformation T = M et ainsi

préserver sa métastabilité. 2

Au-dessus, Y-TZP est moins stable et plus susceptible a une transformation spontanée T — M
et indésirable, au-dessous, la transformation n'est pas possible ce qui entraine une réduction de

la ténacité a la rupture. 3->2427
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e Une température adéquate :

La température de frittage du 3Y-TZP est normalement comprise entre 1350 et 1550 °C. 3
Une température de frittage plus élevée et/ou un temps de frittage plus longs auront pour
conséquence un accroissement de la taille des grains avec pour corollaire une diminution des
propriétés mécaniques : la taille des pores, plus grands, entrainera une augmentation de la
déformation par fluage aboutissant a une distorsion de I’infrastructure finale. (ex : couronne)
59,27

Inversement, une température de frittage plus basse entraine une taille de grain plus petite avec

moins de transformation T = M, mais la densité du matériau sera insuffisante. °

e Un temps de frittage adapté :

Compris entre 2 et 5 h, la modification de la durée du frittage modifie la taille des grains des
matériaux en zircone.

Plus la durée de maintien pendant le frittage est €levée, plus la taille des grains obtenue est
grande. Il en résulte les mémes problémes cités précédemment. 327

Quelques études in vitro ont montré qu'une combinaison de températures de frittage élevées et
de temps de frittage courts augmentait la résistance a la flexion de la zircone et améliorait ses
propriétés optiques. 2’

Ce processus permet d’obtenir des ébauches ou des disques de zircone qui seront usinables. Ces
disques existent en différentes teintes, monochrome ou présentant différentes nuances

(polychromes) afin de reproduire les dégradés de teinte de la dent (dentine, émail).

Transition
Danti Transition layer 2
layer 1 15
15%

Enamel layer
35%

layer

Figure 5 : disque de zircone Katana (Kuraray Noritake)
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I.7. Usinage par CFAO de la zircone
1.7.1. Définition

La CFAO ou Conception et Fabrication Assistée par Ordinateur (Computer Aided Design —
Computer Aided Manufacturing CAD/CAM en anglais), prend une part de plus en plus
importante dans la dentisterie moderne. Elle permet d’introduire de nouveaux matériaux sirs,
esthétiques, durables, une efficacité accrue des processus de laboratoire, et un meilleur controle

de la qualité en termes d’ajustement, de durabilité mécanique et de prévisibilité. 282930

En Allemagne pres de 84 % des restaurations « tout céramique » sont aujourd’hui réalisées par

CFAO.
La CFAO comprend plusieurs étapes :

e Lanumérisation de la préparation : Directe au moyen de scanners intra-oraux (caméras
intra-buccale), ou indirecte par scannage d’un modele en platre issu d’une empreinte
conventionnelle. Les données de la zone de préparation, des structures adjacentes et
opposées prises de divers angles de vue permettent d’obtenir un modéle virtuel. -3¢

e La conception informatisée de la piece prothétique : par des logiciels de plus en plus
sophistiqués de la CAO permet de concevoir des restaurations virtuelles a partir du
modeéle issu de I’acquisition. 3¢

e La fabrication de la piéce prothétique : il s'agit de réaliser une restauration a partir de
la conception informatisée par un dispositif de fabrication additive (prototypage rapide,

impression RP ou 3D) ou soustractive (fraisage). 2%

La fabrication soustractive est la seule pouvant étre employée pour la zircone. !-?

Elle est réalisée par des machines-outils trés performantes dans des centres de fraisage

industriels, des laboratoires dentaires ou au moyen de dispositifs installés au fauteuil. 28293

1.7.2. Techniques d’usinage

Les restaurations dentaires en zircone CFAO peuvent étre réalisées selon deux techniques

d'usinage différentes ! :
- 'usinage doux d'ébauches pré-frittées.

- l'usinage dur d'ébauches entic¢rement frittées.
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1.7.2.1. Usinage doux d'ébauches pré-frittées (zircone non HIP)
L’usinage direct de la céramique 3Y-TZP pré-frittée est de plus en plus populaire en dentisterie

et elle est maintenant proposée par un nombre croissant de fabricants.

Le mode¢le ou un moulage d’une situation clinique est numéris¢, une restauration est congue par
un logiciel informatique ; une ébauche de céramique pré-frittée est usiné (dans une dimension
supérieure afin d’anticiper la rétraction lors de la cuisson), puis la restauration est frittée a haute

température. 131113

La température de pré-frittage des ébauches affecte la dureté et l'usinabilité. Ces deux
caractéristiques agissent dans des directions opposées : une dureté suffisante est nécessaire pour
la manipulation des ébauches, mais si la dureté est trop élevée, cela pourrait étre préjudiciable
a l'usinabilité. Elle affecte également la rugosité de 1'ébauche usinée. Des températures de pré-

frittage généralement plus élevées conduisent a des surfaces plus rugueuses. '»33!!

Le choix d'une température de pré-frittage appropriée est donc primordial, elle se situe aux

alentours de 1000 °C. 13311

Une fois le bloc pré fritté s’ensuit son usinage mécanique, qui sera entiérement fritté dans les

étapes ultérieures.

L'usinage doux nécessite une correspondance précise entre le surdimensionnement et le retrait
du matériau, afin d'éviter les imprécisions dimensionnelles, en particulier en présence de
structures géométriques complexes. C’est pourquoi elles sont préformées dans des dimensions
supérieures de 25% a 30% pour compenser le retrait linéaire du produit final qui débute aux

alentours de 1000°C. 13-51L15

S’en suit le frittage des restaurations usinées qui doit étre soigneusement contrdlé, en utilisant

des fours spécifiquement programmés.

Les conditions de frittage sont spécifiques au produit. Les températures de frittage finales
comprises entre 1350 et 1550 © C avec des temps de maintien compris entre 2 et 5 h conduisent

a des densités supérieures a 99% de la densité théorique. '->>!!

Les restaurations sont refroidies au four a une température inférieure a 200 ° C afin de minimiser
les contraintes résiduelles. Comme mentionnés précédemment, les températures et les temps de

frittage influencent fortement les propriétés du matériau. '-3311
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Typiquement, la poudre utilisée dans la fabrication des ébauches contient un liant qui la rend
apte au pressage isostatique a froid qui sera €¢liminée lors de 1'étape de pré-frittage. Cette étape
doit étre soigneusement controlée par les fabricants, car si la vitesse de chauffage est trop rapide,
I'élimination du liant et des produits calcinés associés peut conduire a une fissuration des

ébauches. 1311

Avec cette technique, la zircone est hautement homogene et facile a travailler, réduisant les

temps de production, ’'usure des machines et les défauts de surface.

Vis-a-vis de ’usinage dur, I'usinage doux génere des porosités internes négligeables (environ

20 a 30 nm). L3>11

Ce processus empéche la transformation induite par les contraintes de tétragonal a

monoclinique et conduit a une surface finale pratiquement dépourvue de phase monoclinique.

1,3,5,11

Les systémes représentatifs utilisant 1’usinage progressif du 3Y-TZP pour les restaurations
dentaires sont les blocs Yerca pour Cerec InLab® (VidentTM) et IPS e.max® ZirCAD (Ivoclar
Vivadent). On retrouve également les systémes Lava (All Ceramic System®), KaVo Everest®

Z-Blank, Cercon® et Procera®. 1351115

1.7.2.2. Usinage dur de 3Y-TZP (zircone HIP)

Les blocs Y-TZP sont préparés par pré-frittage a des températures inférieures a 1500 ° C pour
atteindre une densité d'au moins 95% de la densité théorique. Les blocs sont ensuite traités sous
haute pression par compression isostatique a chaud (Hot Isostatic Pressing) a des températures
comprises entre 1400 et 1500 © C dans une atmosphére de gaz inerte. Ce dernier traitement

conduit a une densité trés élevée dépassant 99% de la densité théorique. 31113

Les blocs peuvent ensuite étre usinés a l'aide d'un systéme de fraisage spécialement congu. En
raison de la grande dureté et de la faible usinabilité¢ du Y-TZP enti¢rement fritté, le systeéme de

fraisage doit étre particuliérement robuste. >>!11:13

L’usinage dur présente I'avantage d'un ajustement supérieur, car aucun processus de retrait n'est
impliqué dans le processus, mais présente 1'inconvénient de I’usinabilité inférieure ; un usinage
plus long et une fabrication plus complexe, entrainant des cofits plus €élevés en raison de l'usure

accélérée des machines de production et des risques accrus de défauts d'attrition. 351115
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Il a également été démontré que les restaurations produites par un usinage dur contiennent une

quantité accrue de zircone monoclinique en raison des contraintes mécaniques du frottement

des fraises et de la surchauffe consécutive a l'usinage du matériau dur. 31!

Ceci est généralement associé a des microfissures de surface, a une plus grande susceptibilité a

la dégradation a basse température (LTD) et peut en limiter la durabilité. 31!

Des ¢études ont également montré que 1’usinage dur des restaurations en zircone donne un

ajustement marginal supérieur par I’absence de retrait du matériau.

Au moins deux systémes, Denzir® (Cadesthetics AB) et DCZirkon® (DCS Dental AG) sont

disponibles pour l'usinage en dur de restaurations dentaires en zircone. >>!115

Les données de la littérature sont encore controversées sur la technique la mieux adaptée, le
choix étant principalement guidé par les préférences de l'opérateur, en fonction de
considérations relatives a la forme, au volume et a la complexité de la géométrie prothétique,

ainsi que du temps et du colit des procédures de fraisage.

1.8. Disponibilité et classification des différents systemes de CFAO

Comme il est possible de le voir avec d’autres matériaux utilisés en dentisterie, de nombreux
systemes de fabrication sont disponibles laissant au praticien un éventail de choix pour

I’¢élaboration de ses restaurations en zircone.

Parmi eux, nous pouvons citer de maniére non exhaustive > :
- Lava® (3M ESPE)

- Procera® (Nobel Biocare)

- Cercon (DeguDent)

- Cerec (Dentsply Sirona)

- Aadva (GC)

- Katana (Kuraray Noritake)
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II. CARACTERISTIQUES PHYSICO-CHIMIQUES DE LA ZIRCONE
I1.1. Propriétés physiques

L’étude des propriétés physiques et les différents essais réalisés nous ont permis de normaliser

les caractéristiques de résistance des matériaux et permettre leur classification.

L’Organisation internationale de normalisation (ISO) se charge d’établir ces normes
internationales indispensables fondées sur le consensus, pertinentes pour le marché, soutenant
I’innovation et apportant des solutions aux enjeux mondiaux. Elle joue un rdle prépondérant

pour faciliter le commerce international. 28 -3¢

Les céramiques dentaires a base de zircone (ZrO.) sont considérées comme appropriées pour
les applications dentaires et médicales en raison de leurs propriétés mécaniques exceptionnelles
et leur biocompatibilité. C’est le deuxieéme matériau le plus résistant trouvé dans la nature (apres

le diamant) qui lui a valu son surnom « d’acier céramique ».

Comme vu précédemment, la rigueur des étapes de préparation de la poudre et des ébauches est
indispensable a I’obtention d’un produit fini de qualité avec des propriétés mécaniques

correspondantes. 3!

II.1.1. Résistance a la flexion

La résistance a la flexion est utilisée pour mesurer les propriétés de flexion ou de courbure d'un
matériau. Parfois appelé « test de barre transversale », il consiste a placer un échantillon entre
deux points ou supports et a appliquer une charge en utilisant un troisiéme point ou deux points
supplémentaires, qui sont appelés respectivement test de flexion 3 points et test de flexion 4

points.

De nombreuses études mettent en évidence une résistance a la flexion bien au-dela des autres

céramiques dentaire, variant de 900 MPa pour la zircone non HIP & 1200 MPa pour la zircone

HIP 1,3,5,6,26,32

En comparaison, les autres céramiques utilisées en dentisterie comme 1’alumine ou les

céramiques infiltrées ont une résistance a la flexion beaucoup moins importante. 3
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II.1.2. Résistance a la compression-traction

On dit qu’un objet travaille en extension simple (ou en compression simple) quand elle est
soumise a deux forces axiales directement opposées, appliqué au centre de 1’objet qui tend a

s’allonger ou s’écraser.

La résistance a la traction/compression est utilisée pour déterminer la charge de traction ou de

compression nécessaire pour fracturer ou provoquer la rupture d’un échantillon.

Il s’agira de traction lorsque la valeur absolue F de la force exercée sur I’échantillon sera

positive et de compression lorsque celle-ci sera négative.

Pour la zircone, la résistance a la compression s’éléve a 2000 MPa. 367

I1.1.3. Dureté

La dureté d'un matériau définit la résistance qu'oppose la surface d’un échantillon a la

pénétration d'un poingon ou d’une aiguille.

On parle de dureté Brinell lorsque celui-ci est en acier trempé et de dureté Vickers lorsqu’il

s’agit d’une pyramide en diamant.
S'il y résiste bien, il est dit dur, sinon il est dit mou.

Elle s’éléve a 1200 HVN 0.1 pour la zircone ce qui fait de lui un matériau dur. >

II.1.4. Résistance caractéristique

Lorsque I’on compare les différents matériaux céramiques utilisés en dentisterie, on constate

que la zircone posseéde une résistance caractéristique bien supérieure aux autres.

La résistance caractéristique est définie comme la valeur de résistance « fck » en dessous de
laquelle peuvent se situer 5 % au plus de la population de tous les résultats des mesures de
résistance possible effectués pour le volume de matériau considéré. Le pourcentage d'essai

(p %) pouvant étre inférieur a « fox » est égal a 5 %. 7
Une ¢étude récente a confirmé la résistance caractéristique tres éleveé de la zircone

60:1303,21 MPa 32
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II.1.5. Résistance a la fatigue, survie, longévité

Au fil des années, des études ont cherché a mettre en évidence la pérennité des restaurations

monolithiques et reproduire les effets du temps.

En fatigue, le matériau est soumis a un chargement cyclique continu, ce qui entraine des

dommages structurels localisés mais progressifs.

Ces essais sont tres différents et compliqués a mettre en ceuvre dans un cadre expérimental (type
de fatigue, nombre de cycles, intensité de la force, direction, fréquence d’exécution, milieu
hydrique, changements de température) ; en raison de la complexité de la cinématique

mandibulaire et de la morphologie dentaire.

L’essai de fatigue avec thermocyclage semble étre la méthode la plus appropriée permettant
d’imiter les fluctuations de température dans l'environnement buccal. Les données recueillies

in vitro se rapprochant le plus des données recueillies in vivo.

Cependant, les protocoles varient fortement d'une étude a I'autre, il y a par conséquent un besoin

de normalisation internationale pour permettre une comparabilité plus valable des données. !!-34

En 2017, une étude clinique rétrospective portant sur la longévit¢ des protheses fixes
monolithiques en zircone supporté par des dents a révélé un taux de survie de 100% sur un suivi

médian de 2 ans. ¥

Des résultats similaires ont ét¢ constatés dans les études de Moscovitch (2015) et Bomicke

(2017) dont les résultats a 3 et a 5 ans avoisinent les 100%. 3

En 2018, une étude in vitro (Elshiyab et al.’®) a montré le contraste qu’il existait entre les
systemes monolithique et bicouche : ils ont mis en évidence un taux de survie a 100% pour les
couronnes monolithiques a la fin du chargement thermomécanique, tandis que les couronnes
bicouches avaient un taux de survie de 50%, la charge de rupture des couronnes monocouche

était significativement plus élevée que celle bicouches. 3¢

La méme année, une étude portant sur 2039 bridges complets monolithique zircone a également
mis en évidence un taux de survie a 1 an de 99,8% et un taux de survie cumulé a 5 ans trés

intéressant de 99,3%. 3’

Il sera nécessaire dans un avenir proche de mettre en ceuvre des investigations permettant de

connaitre leur taux de survie a plus long terme.
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D’autres études ont montré des résultats a court terme encourageants avec un taux de réussite

de 94,8% aprés 3 ans de service pour des bridges complets monolithiques en zircone. !!

Il est intéressant de noter qu’une revue systématique de la littérature a rapporté que pour les
restaurations complétes sur dents naturelles et a prothéses sur implants, les restaurations en
couches présentaient des taux de réussite a 5 ans significativement inférieurs (60,4%) aux

prothéses monolithiques (90,9%). !

I1.1.6. Ténacité

Elle caractérise le comportement d'un matériau face a la rupture en présence d'une fissure ; un
matériau fragile subit une rupture brutale par la propagation de la fissure venant le déchirer
tandis qu’un matériau ductile subit une déformation plastique trés importante autour de la zone

pré fissurée avant de rompre.

La phase métastable de la zircone augmente sa résistance devant la propagation d’une fissure
par absorption des contraintes. Les cristaux maintenus artificiellement en phase tétragonale par
la présence de I'yttrium profitent de 1'énergie apportée par la contrainte pour revenir en phase

monoclinique et absorbent cet apport d'énergie. 2

Cette réversion en phase monoclinique s'accompagne d'un léger grossissement des cristallites

de zircone qui favorise également l'arrét de la propagation de la fissure. 2
Si 1'énergie est trop importante, la propagation se poursuit jusqu'a la fracture.
La ténacité ¢levée du matériau lui confére un trés bon comportement face a la fissuration.

Pour la zircone, elle s’éléve a 5 a 10 MPa m'? pour la zircone non-HIP et de 9 a 10 MPa m!”?

pour la zircone HIP qui fait de lui un matériau extrémement tenace, 3-626-31,38,39 - %25

A titre de comparaison, les céramiques a base d’alumine et les céramiques infiltrés ont

respectivement une ténacité allant de 3 2 4 et de 5 4 6 MPa m!’2, moitié moins que la zircone.%*3

I1.1.7. Module de Young

Le module d’¢lasticité linéaire ou module de Young (E) caractérise la déformation d’un

matériau sous une contrainte donnée.

20



Un matériau ayant un module de Young ¢levé subira peu de déformations avant une fracture

sous I’application d’une contrainte donnée.

A TDinverse si le module de Young est faible, le matériau pourra subir de trés amples

déformations avant fracture.

Similaire a ’acier, le module d'élasticité de la zircone étant relativement bas, il autorise une
légére déformation du matériau avant rupture ; chose unique dans la classification des matériaux

a rupture fragile qui sont en général trés cassant. 26 "3

Le module d’élasticité E de la zircone est de 220 GPa. Celui de 1’alumine étant de 400 GPa elle

aura moins tendance a se déformer avant la fracture. ¢

I1.1.8. Module de Weibull, critére de rupture probabiliste

Les critéres de dimensionnement usuels, qui postulent I'existence d'une contrainte supposée
homogéne au sein d’un matériau s'appliquent bien aux matériaux ductiles mais beaucoup moins
bien aux matériaux fragiles tels que les céramiques : ceux-ci rompent a une contrainte qui
semble varier fortement d'un échantillon a l'autre. ™ Cette dispersion des contraintes est due a
la présence de défauts en quantités variables, qui mettent & mal I'hypothese classique

d'homogénéité du comportement mécanique. ™

Le modele de Weibull permet de reproduire cette dispersion sans modéliser explicitement les
défauts ; pour cela, il modélise 1'état du matériau (sain ou rompu) par une variable aléatoire
dépendant de la contrainte, dont la loi de probabilité qui peut étre identifiée par une série d'essais

sur un lot d'échantillons.

Le module de Weibull pour la zircone est de 12,3 ; ce qui est plutot faible. La dispersion des

contraintes a la rupture est grande. 3

Les différentes caractéristiques sont récapitulées dans le tableau suivant :
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Résistance a la flexion 900 MPa (non HIP) a 1200 MPa (HIP)

Résistance a la compression/traction 2000 MPa

Dureté 1200 HVN 0.1

Résistance caractéristique 1303,21 MPa

Résistance a la fatigue/longévité ~100% (3 a 5 ans, couronne unitaire) ; 99,3% a 5 ans
(bridge complet)

Ténacité 5410 MPa m'? (non-HIP) et de 9 & 10 MPa m'’? (HIP)

Module de Young (E) 220 GPa

Module de Weibull 12,3

Tableau 2 : Tableau récapitulatif des propriétés physiques de la zircone Y-TZP.

I1.2. Propriétés thermiques

Comme nous avons pu le voir précédemment, le ZrO> présente une grande stabilité a haute

température par transformation de phase et un point de fusion élevé (2680 ° C). 3

I1.2.1. Coefficient de dilatation thermique

Le coefficient de dilatation thermique d’un solide notée a (unité : 10 6. K- ') est I’aptitude d’un

matériau soumis a une variation de température a se dilater ou a se contracter.

De maniére générale, les céramiques se dilatent au chauffage et se contractent de fagon inverse
au cours de leur refroidissement. Plus le coefficient de dilatation est faible, moins le matériau

se déformera.

Les corps les plus rigides tels que les céramiques sont ceux qui se dilatent le moins

contrairement aux métaux et aux polymeres.

Similaire a I’acier, la zircone présente une exception avec un coefficient de dilatation thermique

élevé (11 x 106, K1), 5-*2

Ce parametre est pris en compte lors de la fabrication des restaurations, les préformes ayant une

taille 25 a 30% supérieure de la forme souhaitée, pour compenser le retrait. !
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I1.2.2. Conductivité thermique

La conductivité thermique est la grandeur physique qui caractérise I’aptitude d’un corps a

conduire la chaleur.

Elle est symbolisée par la lettre grecque A (lambda) et est exprimée dans le systéme international

d’unités en watts par métre par kelvin (W. m-'. K -1).

Plus la conductivité thermique d’un matériau est €levée, plus celui-ci conduit la chaleur, et donc
moins il est isolant. La conductivité thermique dépend principalement de la nature du matériau
et de la température, mais d’autres paramétres comme 1’humidité ou la pression interviennent

également. *10

I, K 7 1), un isolant qui

La zircone présente une faible conductivité thermique (2 W. m ~
représente un atout de taille dans un milieu comme la bouche sujette aux variations de

température. Elle posséde également une résistance élevée aux chocs thermiques

AT =400-500 ° C. 25-*2

I1.3. Propriétés optiques
I1.3.1. Opacité et translucidité

I1.3.1.1. 1 génération (3Y-TZP)

Les céramiques a base de zircone conventionnelle (1 génération) les premiéres fabriquées
sont généralement considérées comme des matériaux opaques avec une translucidité médiocre
en raison de leur nature chimique (anisotrope, forte biréfringence), de la quantité de cristaux,

de la taille des particules, des nombreux pores existants ou de la densité frittée.

Tous ces facteurs déterminent la quantité de lumiére réfléchie, transmise et absorbée, et donc

les propriétés optiques de ces matériaux céramiques. 4°

Etant donné que la zircone est un matériau polycristallin, la majeure partie de la lumiere qui la
traverse est intensément dispersée et réfléchie ce qui conduit a son aspect opaque la rendant
moins attrayante que les céramiques vitreuses. Il a ét¢ démontré que la zircone ne laisse passer

qu’environ 25% de la lumiére incidente. 14142

La zircone stabilisée par 1'Yttria de 1° génération présente I’avantage de sa couleur brillante et

blanche, et a été approuvé appropriée pour les applications dentaires en raison de son indice de
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réfraction €levé, de son faible coefficient d’absorption et de sa grande opacité dans le spectre

visible et infrarouge.

L'opacité accrue de la zircone peut étre tres utile dans des situations cliniques exigeantes sur le
plan esthétique, comme par exemple pour masquer des dyschromies ou des piliers métalliques

sous-jacents.

En raison de leur grande densité (porosité résiduelle <0,05%) et de leur homogénéité, ce

camouflage est effectif méme avec une épaisseur limitée (0,5 mm). >!1:4142

Photographies 2 et 4 : Préparation 24-26 en vue de réalisation de bridge monolithique en zircone

Photographies 3 et 5 : Situation clinique aprés la mise en place de la prothése (24-25-26)

Courtoisie Dr. Gotusso

Comme nous pouvons le voir sur ces photographies de cas cliniques ; malgré des résultats
esthétiques satisfaisants, les maquillants de surface ne parviennent pas a masquer 1’opacité

marquée.
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Comme l'esthétique d'une restauration en céramique repose sur sa capacité a étre en harmonie
avec les dents naturelles adjacentes, de nombreux auteurs ont considéré la translucidité comme

un ¢lément clé du succes des restaurations en céramique.

Différentes qualités de zirconium présentent différents niveaux de translucidité : la taille des
grains, structure cristalline, la distribution de la granulométrie, la méthode, les conditions de
pressage (densité), de frittage et différents additifs peuvent affecter la translucidité d'une

restauration. 4142

Certaines ¢études suggerent que des microcristaux et une densification totale pourraient
améliorer la transmission de la lumicre et les propriétés optiques des céramiques en zircone.
Jiang et al. ont constaté que le Y-TZP pouvait atteindre une densité presque compléte et une

transmittance (ou transparence) de 17 a 18% s'il était finalement fritté¢ a 1450-1500 °C.

Quelques études in vitro ont récemment montré qu'une combinaison de températures de frittage
¢levées et de temps de frittage courts augmentait la résistance a la flexion de la zircone et

améliorait ses propriétés optiques.

Les tests « en interne » des fabricants prétendent que les restaurations en zircone ont une
adaptation, une translucidité et une stabilit¢ de la couleur similaires avec des protocoles

standard ou rapides mais les données d’essais effectifs a I’appui de ces allégations font toutefois

défaut 40,41,42,43

11.3.2. Zircone translucide

Afin de renforcer les propriétés esthétiques du matériau, des générations successives de zircone

dentaire ont abouti a de la zircone translucide (2éme et 3éme génération).

On distingue la zircone hautement translucide (HT) de deuxieme génération et la zircone ultra
translucide (UT) de troisiéme génération introduite sur le marché en ajustant les concentrations

de dopants, les temps de frittage, la taille de grain (1.5 um) ...

Elles diffeérent les unes des autres par leurs propriétés mécaniques et esthétiques : La zircone

HT est plus résistante a la flexion 900-1200 MPa pour 500 a 900 MPa pour la UT.

11,41,42,43,108,109,110
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Figure 6 : Valeurs graphiques de résistance en fonction de la génération de zircone

(Stawarczyk et al. Quintessence International)

Elles sont caractérisées une augmentation de la quantité de phase cubique (jusqu’a plus de 50%)

améliorant la transmission de la lumiére.

Photo 6 : Couronne en zircone ultra translucide (Rondini et al. Quintessence International)
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Outre les caractéristiques optiques améliorées, en présence d'une telle phase cubique, aucune

dégradation hydrothermale n'est mise en évidence.

Cependant, mis a part les meilleures propriétés optiques, sa résistance mécanique et notamment
sa ténacité est réduite par rapport a la forme tétragonale ; en conséquence la zircone translucide

représente un compromis esthétique et mécanique appropri¢ d’indication limitée

41,42,43,108,109,110

- zones antérieures jusqu'aux premicres prémolaires pour une couronne unitaire
- Bridge de trois ¢léments au plus pouvant inclure une molaire
Certains fabricants présentent néanmoins des indications supplémentaires.

La réduction des propriétés mécaniques de la zircone translucide est due aux dimensions et a la
distribution des cristaux : les grains cubiques présentent des dimensions plus larges que les

tétragonaux et séparent une plus grande quantité d'oxydes stabilisants.

Johansson et al. (2013) ont révélé que la résistance a la rupture des couronnes monolithiques
Y-TZP hautement translucides était considérablement plus élevée que celui de chapes Y-TZP

plaqués porcelaine et que les couronnes monolithiques en disilicate de lithium. '

Concernant la survie, une étude récente de Sulaiman et al. (2016) a révélé un taux d'échec > 2%

sur 5 ans dans la zone antérieure. 12

Outre ce qui est cité¢ précédemment, les régles générales concernant 3Y-TZP sont les méme
pour la translucide (4Y-PSZ, 5Y-PSZ) (forme de préparation, usure antagoniste, scellement

adhésif, polissage...) 4142

Cette zircone permet d’associer esthétique avec des préparations minimalement invasives vis-
a-vis des préparations d’usage, compatibilité biologique, de bonnes propriétés mécaniques et
une moindre usure des antagonistes. Cependant, les effets de la modification des constituants
du matériau pour augmenter la translucidité sur des propriétés telles que la transformation de
phase et la dégradation a basse température justifie des études supplémentaires notamment a

plus long terme afin de desceller d’éventuelles complications.
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11.3.1.2. 2™ génération (4Y-PSZ)
En 2012-2013, une deuxiéme génération de zircone était introduite par diminution du nombre

et de la taille des grains d'oxyde d'aluminium (Al,O3).

Le repositionnement des grains d’Al>,O3, dont les 1'indices de réfraction varient grandement de

ceux de la zircone s’est fait sur les joints de grains de zircone.

Une transmittance plus élevée de la lumiere avec une bonne stabilité et une haute résistance a

long terme ont ét¢ atteints.

Des ¢études in vitro sur ces générations montrent non seulement des translucidités plus €levées,

mais également une résistance plus ¢élevée apres divers processus de vieillissement artificiel.
41,4243

Generation 1 Generation 2

Figure 6 : Premiére et seconde génération de zircone

(B. Stawarczyk et al., Quintessence international)

11.3.1.3. 3°m¢ génération (5Y-PSZ)
Comme la zircone de deuxieme génération était encore inférieure a la translucidité de la

vitrocéramique, le désir d’une zircone plus translucide était né.

La troisiéme génération la zircone a été introduite pour la premiére fois a I’International Dental
Show en 2015, controversée pour la premiere et la deuxiéme génération car elle présente des

proportions de phases cubiques pouvant atteindre 53%. 14142
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Par conséquent, elle est décrite comme une zircone entierement stabilisée avec un mélange
cubique / structure tétragonale. Les portions cubiques ont été réalisées avec une teneur plus

¢levée (environ 9,3% en poids / 5% molaire) d'oxyde d'yttrium.

Les cristaux cubiques ayant un plus grand volume a la lumiére diffusent moins fortement aux
limites des grains ou porosités résiduelles mais d’avantage de maniere lin€aire au niveau du

cristal, rendant le matériau bien plus translucide.

En outre, les structures cristallines cubiques sont plus isotropes que les structures tétragonales,
ce qui signifie que la lumiere incidente est transmise plus uniformément dans toutes les

directions spatiales. 404142

Selon les informations fournies par les fournisseurs de poudre de zircone, aucun vieillissement
hydrothermal ne se produit avec zircone de troisiéme génération, ce qui signifie que le matériau

conserve sa microstructure et sa résistance quel que soit le temps de port. 4142

Un inconvénient de cette génération est la ténacité potentiellement inférieure du matériau en
raison de la stabilisation cubique / tétragonale. Des études supplémentaires sur le sujet sont

nécessaires. 4142

Des générations successives sont représentées dans le tableau ci-dessous (non exhaustif) :
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KaVo KaVo Dental 3Y-TZP(<15% c) 200 a 210 4.5
Evrest ZH

VitaYZ T Vita Zahnfabrik 3Y-TZP(<15% c) 200a 210 4.5
Lava Frame 3M ESPE 3Y-TZP(<15% c) 200 a 210 4.5

2éme

3éme

Tableau 3 : Représentation des générations de zircone dentaire.

(Y. Zhang et al., Journal of dental research)
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Zircone 1¢r¢ génération 3Y- 3éme génération

TZP 5Y-TZP
ZrO2+Hf021Y,03+AL03 =000
Y203 45-5.6

ALO3 0.25+/-0.1 ‘_

Tableau 4 : Comparaison des compositions des différentes générations

(Stawarczyk et al., Quintessence international)

11.3.3. Teinte et saturation

La coloration de la zircone a été introduite pour simuler la couleur des dents naturelles.

Une approche traditionnelle consiste a ajouter des oxydes ou sels de métaux a de faibles
concentrations aux poudres de zircone avant le pressage des ébauches. Il a clairement été
démontré que ce processus de coloration n’influencait pas les propriétés mécaniques de la

zircone. 3!

Cette technique présente certains inconvénients ; comme une couleur non uniforme en raison
de la présence possible de gradients de porosité et des problémes dus a la profondeur de
diffusion limitée des solutions de coloration entrainant des variations de couleur d'une zone a

l'autre aprés des ajustements ou des rectifications.?

Une autre approche consiste a doper la couleur des granules de poudre par coprécipitation,
conduisant a une distribution homogene de la couleur. Le besoin de nombreuses nuances rend

ces deux approches difficiles sur le plan financier. 3

De plus, la température de frittage doit étre soigneusement controlée car elle peut influencer

I'état d'oxydation et donc la couleur. 3

Les blocs Y-TZP peuvent aussi étre personnalisés par infiltration de la restauration usinée au
stade de pré-frittage a 1'état hautement poreux, avec des solutions de coloration spéciales
(cérium, le bismuth, le fer ou une combinaison de ceux-ci) pour produire des pieces de

différentes nuances permettant de reproduire les dégradés de teinte (émail, dentine).
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La couleur se développe pendant la phase de frittage finale et la concentration de la solution

influence fortement la teinte finale. 34142

Ces solutions peuvent étre appliquées par immersion de la restauration dans une solution de
coloration pendant un temps et une concentration définis, par dépot de la solution par
pulvérisation ou par dépdt de la solution au moyen d'instruments d'application tels que des

pinceaux ou écouvillons. 3

Apres séchage et au stade initial de chauffage des blocs de zircone pré-frittés poreux immergés,
les ions acétique, chlorique et nitrique se vaporisent et disparaissent a la surface des pores. Les
ions métalliques forment une couche d'oxyde a la surface des pores des blocs de zircone. Ces
oxydes forment un nouveau produit avec de la zircone via une réaction solide-solide ou restent

sous cette forme aux limites des grains de zircone au stade de frittage final (1350 a 1600 ° C).
3

La caractérisation individuelle du monochrome de la zircone fournit des résultats

esthétiquement comparables aux techniques de stratification, mais il n’existe pas de données de

suivi a long terme sur la stabilité de la couleur. 442

Photographies 6 : (B. Stawarczyk et al., Quintessence international)
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I1.4. Dégradation a basse température

Malgré I’utilisation de la zircone dans nombreuses applications techniques et biomédicales,
certaines questions concernant ses propriétés €taient encore récemment sans réponses et une
grande controverse existait parmi les scientifiques, les cliniciens et l'industrie notamment en

termes de vieillissement et de dégradation du matériau.

Les céramiques Y-TZP, en raison de leur nature métastable sont susceptibles de subir une
transformation de phase défavorable a température ambiante appelé dégradation a basse

température.

Elle se traduit par une lente transformation incontrolée de grains superficiels de la phase
tétragonale a monoclinique au contact de 1'eau, de la vapeur, d’un fluide corporel, pendant la
stérilisation a la vapeur ou lors de la mastication. Cela crée une diminution de la dureté, de la
densité et de la ténacité et la formation de microfissures et rugosités ; créant ainsi des
possibilités de pénétration de l'eau plus profonde entrainant une transformation de phase

supplémentaire et une perte de résistance mécanique qui en découle.

Une augmentation I’accumulation de plaque est également corrélée a 1’augmentation de la

rugosité de surface. >711-15:34 - %1

L'un des principaux facteurs affectant le phénomene de vieillissement de Y-TZP est la teneur

en yttrium, une teneur ¢élevée en yttrium augmente la résistance a la dégradation.

De I’alumine a également été ajoutée en faible quantité (0,25% en poids) au polycristal afin

d’obtenir une amélioration significative de la résistance a la dégradation et au vieillissement. 2

Le vieillissement peut induire une perte d'yttrium et compromettre la stabilité de la phase
tétragonale des restaurations a base de zircone, conduisant a une transformation incontrélée de

tétragonal a monoclinique. >

Sato et al.'"” avaient postulé que ce mécanisme résultait de la réaction entre l'eau (H20) et
I'yttrium (Y203) pour former de I'hydroxyde d'yttrium (Y-OH)3), mais également de la réaction
de I’eau avec le Zr-O-Zr entrainant la formation d’hydroxydes de zirconium (Zr-OH) qui
drainent régulicrement le stabilisant, permettant ainsi une conversion locale en phase

monoclinique accélérant la croissance des fissures préexistantes. 2

33



Les principales caractéristiques liées au vieillissement du TZP ont été résumées par Swab 44 :

e Laplage de température la plus critique pour le développement du vieillissement est de
200 a 300°C.

e La transition tétragonal-monoclinique commence a la surface et progresse dans la
masse du matériau.

e [a dégradation des propriétés mécaniques, due a la transition de phase, prend place
avec des micros et macros-fissurations du matériau.

o [ eseffets du vieillissement sont la réduction de la résistance, de la ténacité de la densité
et une augmentation du contenu de la phase monoclinique réalimentant le phénomene.

e Laréduction de la taille des grains et / ou ’augmentation de la concentration d’oxydes

stabilisant réduisent le taux de transformation.

La dégradation de surface entraine une rugosité, une usure accrue, une microfissuration, un

arrachement du grain, la génération de débris de particules et une défaillance prématurée.

Il se produit également des élévations de surface (par transformation des particules les plus
volumineuses en phase M) et des cratéres par dégradation de zones monocliniques a la surface

du matériau.

Le niveau de dégradation varie entre les céramiques TZP car le vieillissement est li¢ a
I’équilibre au sein des parametres microstructuraux, tels que la concentration en yttrium, sa
distribution, la taille des grains et affecté par plusieurs variables comme des processus de

fabrication, la durée d'exposition au milieu, de I’humidité et des contraintes mécaniques.

Les deux derniers facteurs peuvent considérablement accélérer le vieillissement de la zircone.

2-*1

Comme vu précédemment, plusieurs techniques in vitro existent pour reproduire ces conditions
de dégradation dans la cavité buccale, comme le traitement TCML (Thermal Cycling and

Mechanical Loading) ou thermocyclage.

Certaines ¢études in vitro ont montré que le traitement TCML influengait significativement la

résistance a la rupture des échantillons. Mitov et al. (2016). 4°

D’autres études in vitro ont également démontré le contraire sans diminution significative de la
résistance a la rupture des couronnes en zircone, comme celles de Rosentritt et al. (2009) et

Senyilmaz et al. (2010). 4
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D’aprés une revue narrative d’avril 2019, il semblerait que sa corrosion dans 1’environnement

buccal et sa solubilité dans I’eau soit négligeable. !!

Camposilvan et al. (2018) ont également appuyé ces propos une année auparavant soutenant
qu’un tel phénomeéne ne réduisait pas de maniére significative les propriétés mécaniques de la

zircone, méme en présence de vastes zones transformées monocliniques. 146

D’avantages d’études sont nécessaire pour évaluer les altérations des restaurations
monolithiques en zircone sur des dizaines d’années de service dans I’environnement complexe

de la mastication (en présence de crack, félures...).

IL.5. Durcissement par transformation de phase

Comme vu précédemment, la zircone est une céramique métastable. Il en résulte une
transformation de sa phase cristalline tétragonale a monoclinique spontanée, indésirable et
potentiellement délétére pour la prothése si les conditions de réalisation ne sont pas
scrupuleusement respectées ; concentration en dopants, taille des grains, temps et températures

de frittage. 23

Cette transformation est également retrouvée lorsque des contraintes externes sont appliquées
a la surface de la zircone générant des microfissures, comme par exemple lors de la mastication,

ou des corrections par meulages lors d’un ajustement. %273

tetragonal palﬁcso S O O

oo o %0 o

Figure 7 : Représentation schématique de la transformation de phase tétragonale a monoclinique

résultant d’une fissure. (T. Vagkopoulou et al., The European journal of aesthetic dentistry)
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Comme nous I’avons vu dans la premiere partie, la transformation est accompagnée d’une
expansion de volumétrique de 4% induisant des contraintes de compression autour des
particules transformées qui s’opposent a 1’ouverture et a la propagation des fissures, et scelle

les fissures. 33!

Ce phénomene fait de la zircone un matériau extrémement tenace car 1'énergie associée a la
propagation de la fissure est dissipée au niveau microscopique a la fois lors de la transformation

de phase et lors de la suppression des contraintes dues a I'expansion volumétrique (double effet).
3

Cette transformation est étroitement liée au phénomene de dégradation a basse température.
3.3:34 En effet, bien que cette transformation améliore la résistance a la rupture et la ténacité,
elle entrave ’intégrité de la phase avec une susceptibilité a la dégradation basse température et

au vieillissement. 3

I1.6. Radioactivité

La poudre de zircone contient de petites quantités de radionucléides de la série des actinides
uranium (235U), radium (226Ra) et thorium (228 Th). La séparation de ces éléments est difficile

et coliteuse. *
Deux types de rayonnement sont corrélés avec la zircone, alpha et gamma.

Des quantités importantes de radiations alpha ont été observées dans les céramiques a base de
zircone utilisées dans la fabrication d’implants en raison de leur forte ionisation ; on rappellera

que les particules alpha détruisent les cellules des tissus durs et des tissus mous. 3
La littérature suggére que le niveau de rayonnement n'est pas inquiétant dans la zircone. 3

Au début des années 1990, I'utilisation de la céramique de zircone a des fins médicales et
dentaires suscitait de vives préoccupations, en raison de ces impuretés radioactives et de leurs
effets sur le corps humain. Cependant, aprés des procédures de purification, des poudres de

zircone faiblement radioactives peuvent étre obtenues.

Ces valeurs sont inférieures aux limites européennes de radiation acceptées pour l'exposition
externe du corps humain ou pour I'exposition interne locale des organes et des tissus, et sont
donc proches de celles des céramiques d'alumine et des alliages de Co-Cr a usage dentaire et

médical.
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Apres purification, la concentration en uranium dans les poudres de zircone est comprise entre

0,001 et 0,007 Bq / g, (maximum : 1,0 Bq/ g selon ISO 6872). 3

Par conséquent, les niveaux de rayonnement du produit disponible dans le commerce les
poudres de zircone sont conformes aux recommandations de la Commission internationale de
radioprotection (CIPR) et se trouvent généralement inférieure a la radioactivit¢é normale

ambiante induite dans la nature. 3

De plus, I'organisation internationale des normes (notamment I’ISO 13356) et la société
américaine pour les essais et les normes des matériaux (F1873) recommandent que I’activité
des poudres de zircone utilisées pour les céramiques chirurgicales soient plus basses que

200 Bq/kg.?

L’activité des poudres de zircone actuelles sont beaucoup plus basses que 1'activité de la masse
osseuse humaine (20-50 Bq / kg), ce qui correspond approximativement a une teneur en

radionucléides de 1 ppm (0,0001%) ou moins. 2

Etant donné que la radioactivité¢ de la céramique Y-TZP peut étre gérée efficacement par des
procédures de purification, elle peut étre considérée comme convenant aux applications
biomédicales. Cependant, il est fortement recommandé que chaque poudre de zircone soit

validée avant utilisation pour des applications biologiques et réguliérement controlée. 2
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III. AVANTAGES CLINIQUE ET LIMITES DU MATERIAU

I11.1. Biocompatibilité

La biocompatibilité est définie comme la capacité d'un matériau a s’intégrer et fonctionner au

sein d’un hoéte avec une réponse appropriée de I’organisme dans une application spécifique. *

111.1.1. In vitro

Les études de Josset et al. (1999)* réalisés a 1'aide de cultures cellulaires ont confirmé la non-
cytotoxicité, la non-oncogénicité ou non-mutagénicité de la zircone Y-TZP. Aucun effet
stochastique ni aberration chromosomique n’a été induit, il permet une bonne adhésion

cellulaire et les cellules conservent leurs capacités de prolifération et de différenciation. 2>

Uo et al. (2003)* ont également étudié la cytotoxicité de céramiques dentaires cultivées avec
des fibroblastes par le test Alamar Blue (activité de la réaction métabolique des cellules) et la

quantification de I'ADN (nombre de croissance cellulaire et d'activité).

IIs ont conclu a l'absence de cytotoxicité de différentes céramiques dont la zircone Y-TZP.?

111.1.2. In vivo

De nombreuses ¢tudes sur divers animaux ont rapporté le comportement de céramiques a base
de zircone dans différents sites d'implantation ont permis d'analyser la toxicité systémique et

les réactions indésirables dans les tissus implantés.

Les études de Christel et al. (1989)%° ont révélé que la zircone cytotoxicité semblable a celle de
I’alumine apres implantation dans les muscles para-spinaux du rat durant 1 a 12 semaines ; sans

différences significative au niveau de la réaction tissulaire. 2

Les polycristaux avaient tendance a s'encapsuler avec du tissu fibreux, comme observé pour les

échantillons témoins a base d'alumine. 2

Ichikawa et al. (1992)° ont également constaté que I’implantation sous cutanée aprés 12 mois
ne présentait aucune dégradation physique ou chimique. La céramique était complétement

encapsulée par un mince tissu conjonctif fibreux ayant une épaisseur inférieure a 80 pm.?
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Il est donc admis que la zircone Y-TZP est hautement biocompatible, n’entrainant pas d’effets

néfastes ni de réactions tissulaires générales.

C’est 1'un des principaux avantages de ces céramiques ; en particulier lorsqu'elles sont

complétement purifiées de leur contenu radioactif. 2

111.1.2.1. Biocompatibilité dans les tissus mous

Elle concerne I’intégration parodontale de la prothése notamment les interactions cellulaires
qui s’y produisent. Les prothéses en céramique étant fabriquées avec des surfaces hautement
polies, elles peuvent entrer en contact avec le tissu gingival et contribuer au maintien de son

architecture.

Elles doivent empécher la formation de plaque et créer une surface favorable pour les tissus

mous.

Cette intégration est analysée via 'utilisation de marqueurs PICF (liquide créviculaire péri
implantaire), d’analyses histologiques, immunohistochimiques et d’indices cliniques

permettant de surveiller la santé gingivale. 3>

De plus 'adhésion bactérienne, qui est un facteur important pour maintenir les restaurations
sans infiltrations marginales, ni modifications parodontales s'est révélée étre satisfaisante avec

les restaurations en zircone. >

Scarano et al. (2004)> ont montré une augmentation significative de I’accumulation de plaque
sur les disques en titane par rapport aux disques en zirconium placés dans les cavités buccales
de 10 patients 3, de méme Van Brakel et al. (2011-2014)°* ont constaté des niveaux plus élevés
de charges bactériennes autour des piliers en titane par rapport aux piliers en zircone de méme

conception aprés 3 mois. >

Degidi et al. (2006)!'°>1% ont comparé les réactions du parodonte avec de la zircone et du titane
en intégrant leurs états de surface ; ils ont rapporté que l'infiltrat inflammatoire, la densité de
micro-vaisseaux, l'expression du facteur de croissance endothélial vasculaire et de 1'oxyde

nitrique synthase sont apparus plus élevés dans 1'implant en titane. *°

De plus, la prolifération cellulaire au contact de la zircone €tait supérieure au titane, il en est de
méme pour Nothdurft et al. (2014)° qui a constaté que les surfaces polies en zircone offrent

une meilleure adhésion des cellules épithéliales. *
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Nickenig et al. (2012)57 ont mis en évidence une expression plus faible de deux cytokines
spécifiques (I'interleukine-6 et le facteur de nécrose tumorale alpha) dans les tissus mous

entourant les vis de recouvrement en zircone.

La réponse inflammatoire réduite indique que l'apparition d'une péri-implantite serait moins

importante avec les implants en zircone qu'avec les implants en titane. 25

Kuhn et al. (2015) 3! a étudié l'interaction des matériaux de pilier (titane par rapport a la zircone)
avec le tissu péri-implantaire au moyen d'analyses de marqueurs PICF. Aucune différence
significative n’a ¢été constatée au niveau de la quantit¢ de biomarqueurs (a ’exception de la

leptine).

Le rdle de la formation de plaque a été pris en compte dans I’interaction des matériaux dentaires
avec les tissus mous péri-implantaires. La plaque est associée a une mucosité et est corrélée a

des marqueurs inflammatoires €élevés.

Dans le contexte de la formation de plaque, le role de la rugosité de surface doit également étre
discuté. La rugosité excessive des matériaux dentaires favorise la formation de biofilms avec
un microbiote plus complexe c’est pourquoi dans cette étude les valeurs Ra* de tous les piliers

ont été ajusté pour en assurer 1'uniformité.

Un seuil pour la valeur Ra des surfaces a été trouvé (0,2 pm), en deca duquel aucun autre

changement significatif ne se produit en ce qui concerne 1'accumulation de plaque. 33

Une autre revue systématique et méta-analyse de Linkevicius et al. (2015)°? n’a montré aucune
différence significative sur les profondeurs de sondage des poches que ce soit de la zircone ou

du titane en tant que matériaux pilier et ils n’ont pas influencé la récession des tissus mous.

Les essais de Kuhn et al. (2015)°! ont montré que I’orientation des fibres de collagéne du tissu
conjonctif et du col gingival autour des implants sont principalement oblique et parallele et
seraient similaires a ceux observés autour de la surface de titane. L’inflammation de la
muqueuse péri-implantaire, la quantité¢ de saignement au sondage et la profondeur de sondage

sont similaires.

Cependant, une teneur significativement plus élevée en collagéne et une longueur plus courte
de 1'épithélium sulculaire ont été observées autour des implants en zircone (0,76 mm) vis a vis

implants en titane (1,4 mm).
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Des largeurs d’espace biologique de 2,3 mm pour les implants en titane et de 2,85 mm pour les

implants en zircone ont été enregistrées. 2

La présence d'un épithélium jonctionnel long avec une densité élevée de fibres de collagéne
autour des implants en zircone permet une meilleure intégration des tissus mous avec une
infiltration bactérienne moindre et une inflammation réduite par rapport aux implants en titane.
25, Comme cité précédemment, la zircone a démontré sa capacité a inhiber l'adhérence
bactérienne et la formation de biofilms par sa rugosité de surface, mais également par son
hydrophobicité, ses propriétés bio-inertes, son énergie libre de surface réduite et par sa

mouillabilité. %

Il est admis que la zircone est hautement biocompatible et favorise 1’adhésion parodontale de

la restauration.

* : Rugosité de surface

~Courtoisie Dr. Gotusso, Pour exemple sur ces photographies la dépose d’une prothése
transvissée a 3 ans a montré une accumulation de plaque et de tartre importante sur la partie

résine qui est trés limitée voire absente sur la zircone. (Courtoisie Dr. Gotusso)

Photographie 7 : Situation apres dépose de la prothése
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Photographie 8 : Situation aprés assainissement

On constate également sur les photographies suivantes une absence d’inflammation avec

une excellente intégration biologique. ~Courtoisie Dr. Gotusso M. et Dr. Gotusso T.

Photographie 9 : Bridge monolithique 15-17

Photographie 9bis : Bridge monolithique 14-24
Photographie 10 et 11 : Bridge monolithique sur implant position 35-36-37

42



43



111.1.2.2. Biocompatibilité dans les tissus durs

Les premiers résultats comparatifs avec le ZrO; et d’autres matériaux implantés tels que
I’alumine (Al>O3) ont déja été rapportés par Wagner et Christel, qui utilisaient des broches en
zircone (Y-TZP) ou en alumine insérées dans les fémurs de lapins et n’observaient aucune

différence dans la réaction osseuse des implants. 2>

Des implants sous forme de barres et de cylindres ont également été implantés sans provoquer
d'effets toxiques locaux ou systémiques. La zircone permet une bonne ostéo-intégration et

aucun probléme biomécanique n’a été décelé. °

Des expérimentations ont démontré que moins de colonies bactériennes s’accumulent autour
du matériau Y-TZP que le titane, ce qui peut s'expliquer par différentes propriétés d’adsorption

des protéines. 3

Rimondini et al. (2002)® ont confirmé ces résultats par une étude in vivo, dans laquelle Y-TZP

a accumulé moins d’agents pathogénes. 3

Scarano et al. (2003)° ont étudié la réponse de la liaison des implants en zircone dans le tibia
de lapins. Lorsque les implants ont été récupérés aprés 4 semaines, ils ont signalé la présence
d'os nouvellement formés et d'ostéoblastes directement sur les implants, avec absence
d’inflammation. Ils ont également trouvé un degré de colonisation bactérienne de 12,1% sur la

zircone contre 19,3% sur le titane. 3

Il est apparu que les différentes formes de zircone testées dans les tissus durs n’induisent aucun
effet indésirable ni aucun effet toxique global. De plus, a la lumic¢re de ces tests de
biocompatibilité, il est devenu évident que la zircone, quelle que soit la forme physique ou

structurelle testée, est un matériau biocompatible.

Bien que les matériaux a base de zircone aient montré une excellente réaction tissulaire, ils ne
présentent pas non plus de propriétés de liaison directe avec I'os ni de comportement d'ostéo-

conduction, mais il présente une fixation morphologique avec les tissus environnants.

Les stratégies de modification de la nature des surfaces du matériau peuvent affecter les
interactions cellule-matériau, qui a leur tour influencent le développement des tissus. Les
résultats obtenus par Wu et al.'”” ont montré que la mouillabilité de ZrO» était sensiblement
améliorée par un traitement au plasma a I'oxygene ; efficace pour conserver une hydrophilie de
surface stable. La mouillabilit¢ améliorée favorise activement la fixation, la prolifération et la

différenciation des cellules ressemblant a des ostéoblastes humains. *
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D’autres modifications de surface sont possibles (mordance, sablé, anodisé€, enrobé) entrainant
une adhérence et prolifération ostéoblastique améliorée vis-a-vis du titane comme nous I’a

montré Bachle et al. (2007) >0

De nombreuses études in vitro et in vivo ont montré que les implants en zircone constituaient
une alternative prometteuse au titane avec une réponse des tissus mous supérieure, une

biocompatibilité et une esthétique avec une ostéo-intégration comparable.

Toutefois, des preuves substantielles étayées par des essais cliniques a long terme sont
nécessaires pour définir des directives normalisées conformes aux normes ASTM (Société
américaine pour les essais et les matériaux) et ISO (Organisation internationale de

normalisation) pour la fabrication d’implants en zircone. Sivaraman et al. (2018) %

II1.2. Conception de la préparation et épaisseur de réduction

Comme pour les autres matériaux utilisés dans la réalisation de prothése dentaire fixe, il est
avéré que la forme de préparation a une influence significative sur la résistance a la rupture

comme le montre les études de Mitov G et al. (2016) et Qiloet al. (2016) 61-62

Les épaisseurs de réductions n’ont quant a elle pas eu d’impact significatif sur la capacité de
chargement des groupes, dans la mesure ou ces réductions respectaient les recommandations

du fabricant.

La qualité du pilier est également a prendre en compte : un pilier rigide (module de young élevé)
est préférable a un pilier souple. En effet, 1’utilisation d’un substrat avec un module de
d’¢élasticité faible permettra une plus grande déformation de la couronne augmentant les efforts

de traction (les plus délétéres) et le risque d’initiation de la rupture. ¢

Les directives sur la forme et les épaisseurs de préparation sont donc données par les fabricants,
en fonction des caractéristiques propres du matériau, des conditions de réalisation de la prothése

au laboratoire par la CFAO mais également de I’indication (antérieure, postérieure).

[I1.2.1. Forme de préparation

La forme de préparation est la méme pour toute prothese fixe monolithique en zircone :
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Idéalement homothétique, la préparation nécessite un épaulement circonférentiel ou un
chanfrein d’une largeur d’au moins Imm nécessaire pour le meilleur ajustement
marginal (0.8mm pour les dents antérieures et jusqu’a 0.5mm dans certains cas) !!' ; avec un

angle horizontal minimal de 5° et pouvant aller jusqu’a 30°, *11:12.13.14.16
L’angle de préparation vertical est d’au moins 4° et peut d’étendre jusqu’a 8°, *!11:12,13,14.16

L’angle interne de 1’épaulement doit étre arrondi. De méme, tous les sommets occlusaux ou

incisaux doivent étre aussi adoucis. *11-1%13.14.16
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Figure 8 : Forme de préparation des restaurations en zircone monolithique*15

La limite périphérique de la préparation doit étre continue et clairement visible. Tout biseau

périphérique doit étre évité, “11,12:13.14.16

Les préparations en goutti¢res, en lame de couteau, I’épaulement a 90°, les contre-dépouilles,
les marges rugueuses et irrégulicres, les rainures, le parallé¢lisme des axes de préparation ainsi
qu’une différence importante de la hauteur de la limite de la préparation (notamment pour les

dents antérieures) sont contre indiqués. *11:12:13.14.16

WJ* Margin Deep Shoulder Knife Edge Undercuts Rough Margin Groove Parallel Axis Sharp Incisal Top Height Difference

(Anterior)

Figure 9 : Forme de préparation contre-indiquée (Technical guide KATANATM zirconia)
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[I1.2.2. Epaisseur de réduction

Les prothéses en zircone ont le mérite d’étre trés résistantes mécaniquement, Lorsque les
restaurations sont monolithiques, il est possible de réaliser des préparations minimalement
invasives trés peu mutilante préservant ainsi jusqu’a 70% de structure dentaire saine vis-a-vis

des préparations traditionnelles, a condition d’avoir un mode d’assemblage adapté. !1:62:64.65

L’¢épaisseur minimale recommandée pour les restaurations monolithiques est de 0.5mm, mais

11,62,64,65

chaque fabricant a ses propres recommandations ; les épaisseurs de réduction sont

sensiblement proches dans les différents systémes, pour la plupart :

111.2.2.1. Couronne monolithique *12,13,14,16

e Antérieure

Réduction occlusale : au moins 0.8mm a 1mm
Réduction axiale : au moins 0.8mm a Imm

Jusqu’a 0.4mm en antérieure (ML&HT de Katana)

e Postérieure
Réduction occlusale : au moins 1mm

Réduction axiale : au moins 1mm

111.2.2.2. Bridge monolithique (jusqu’a 16 éléments) *!2131416

e Antérieur

Réduction occlusale : au moins 1mm

Réduction axiale : au moins 1mm

e Postérieur
Réduction occlusale : au moins 1mm

Réduction axiale : au moins Imm

A titre de comparaison, on retrouve des épaisseurs de réductions de 1.5mm pour les
restaurations céramo-métalliques et de Imm a 1.5mm pour les restaurations céramo-céramique

stratifiée suivant la céramique utilisée. '20-*26
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II1.2.3. Connexions des €léments pluraux

Les embrasures sont des ¢léments anatomiques indispensables pour assurer la longévité des
protheses et la santé parodontale : elles permettent au niveau des papilles gingivales d’évacuer
le bol alimentaire, d’assurer une bonne hygiéne interdentaire et donc d’augmenter la durée de

vie des dents et de ces prothéses. 97:98:99,100

Par la fente qu’elles forment et leur taille réduite, les connexions (ou embrasures) représentent
des zones de faiblesse ou s’appliquent de nombreuses contraintes potentiellement délétéres pour
la prothese. Généralement, les défaillances cliniques surviennent au niveau de cette zone de

connexion, 97:98.99.100

Oh et al. (2002) '°1:192 ont déclaré que la résistance a la rupture des restaurations en céramique
¢tait influencée par le rayon de courbure gingivale du pontique, ou la charge de rupture

augmentait avec l'augmentation du rayon au niveau de l'embrasure gingivale.

Plengsombut et al. (2009) 9 ont déclaré que la fracture se produit généralement a la surface

gingivale du connecteur et se propage vers le pontique.

Afin d’assurer I’intégrité et la pérennité des restaurations sur le long terme, les connexions qui
relient les différentes parties du bridge doivent respecter une géométrie de forme et certaines

dimensions comme le montre les études de Larsson et al. (2007) *7, Hamza et al. (2016) %,

En effet, les résultats des différentes investigations ont montré que la modification des

dimensions et de la géométrie du connecteur affectait leur résistance a la flexion :

-Une conception arrondie entraine une meilleure résistance aux forces occlusales qu’une
conception tranchante.

-Un connecteur de section transversale minimale de 2mm X 3mm minimum (6mm?2) est
recommandés pour les bridges antérieurs, a condition qu'ils présentent une courbure arrondie.
(Hamza et al.) %3,

-Un connecteur de section transversale minimale de 3 mm % 3 mm (9mm?) était cliniquement
recommandée par Schmitter et al. (2009)°°, I’étude incluant des dents antérieures et
postérieures.

Ces dimensions de connexions concernent un seul intermédiaire. Elle s’étendra jusqu’a 12mm?2

lorsque 1’on souhaitera réaliser 2 intermédiaires. *13

L’utilisation de disques tranchants pour adapter la section transversale du connecteur est

fortement déconseillé quel que soit le systéme utilisé. 97-98:99-100
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IIL.3. Ajustement interne et qualité de la marge

A ce jour, il est possible d'affirmer que la précision marginale des restaurations en zircone est
meilleure que 1'ajustement interne (en raison de ’outillage), cela dit les valeurs se situent bien

dans 'acceptabilité clinique rapportée dans les spécifications de I'American Dental Association.

Des valeurs marginales d’écart et d’ajustement ont été rapportées entre 0 et 75 um pour les
couronnes unitaires et 140 um pour les bridges, augmentation proportionnelle a la portée du

cadre. Des études ont rapporté des résultats similaires dans une plage allantde 7,5 pma 161 pm.

2,10,115

Des valeurs d’écarts horizontaux marginaux plus important ont été signalé pour les couronnes
en disilicate de lithium ou métal céramique vis-a-vis des couronnes en zircone et le

vieillissement a long terme ne semble pas impacter 1’ intégrité marginale.!!

Systeme Ecart marginal horizontal Intervalle (um)
moyen (pLm)

Disilicate de lithium 113.8 +/-43.2 11.0-260.0

Céramo métal 92.4 +/- 20.6 23.0-210.0

Tableau 5 : Statistiques descriptives de I’écart marginal horizontal (R. Batson et al., The journal of

prosthetic dentistry

De plus, la zircone est un matériau opaque radiologiquement, comparable aux alliages
métalliques ; ce qui améliore en conséquence I’évaluation radiographique des intégrités

marginales.

I11.4. Adhésion et rétention

L’un des problémes de la zircone réside dans le fait qu’elle ne présente aucune liaison chimique

intrinséque avec les différents ciments de scellement conventionnels.

Différentes méthodes ont été élaborées au fil des années d’études et d“utilisation clinique afin

d’améliorer ses capacités de rétention.
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III.4.1. Traitements de surface provoquant un verrouillage micromécanique

111.4.1.1. Sablage
Le sablage est connu pour former une rugosité ainsi que des irrégularités permettant
d’augmenter la surface et la mouillabilité de la céramique. En outre, il est utilisé pour nettoyer

les surfaces, permettant ainsi a la résine d’y pénétrer.

Des études antérieures ont démontré que le sablage améliore la rétention de la couronne, quel
que soit le ciment utilisé. Bien que le sablage améliore la liaison, son effet sur les propriétés

mécaniques reste trés controverse.

Un sablage agressif (c'est-a-dire des particules d'alumine de 250 mm a 0,4 MPa) peut entrainer
une perte des oxydes stabilisants, ce qui augmente le risque d'accélération de la transformation

de phase et du vieillissement du matériau. -7

Plusieurs groupes de recherche ont réclamé une résistance accrue a la flexion (Sato et al., 2008),
en raison de la transformation de phase apres abrasion a I'alumine (Kosmac et al., 1999, 2000 ;

Guazzato et al., 2005). 676869

La phase monoclinique transformée et les contraintes engendrées créent une couche de
contraintes de compression susceptibles d'empécher I'extension de la microfissure, renforgcant

ainsi le matériau.

Cependant, tout effet bénéfique temporaire induit par différentes méthodes de traitement de
surface peut étre neutralisé par des phénoménes de croissance de fissures liés a la fatigue
(Guazzato et al., 2005)°7686 et les essais de résistance réalisés sur un seul cycle pourraient

fortement surestimer la capacité de résistance au stress (Teixeira et al., 2007) ¢

Luthardt et al., (2002, 2004)""7! et Wang et al., (2008)’> ont rapporté que le meulage et
l'abrasion de 1'alumine introduisaient des défauts profonds pouvant agir comme concentrateurs
de contraintes et devenir des facteurs limitant la résistance si la longueur du défaut dépassait la

couche compressive de surface. ¢’

D’autres auteurs avaient également appuy¢ le fait que toute retouche apres frittage altérait les

propriétés mécaniques.

Il est donc avéré que le sablage entraine des dommages a la surface de la zircone et induit des
changements de phase tétragonale en phase monoclinique accompagné de microfissures

agissant en tant que sites d'initiation de la rupture. Sous l'action de la fatigue li¢ée aux
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mouvements de la bouche, les petits défauts tels que les microfissures agissent comme des sites
de concentration de contraintes et ont tendance a fusionner et a grossir jusqu'a atteindre une

taille critique, entrainant une défaillance catastrophique du matériau. ¢7-73

Une étude a révélé que les dommages causés par une abrasion a I’alumine non seulement se
produisaient a la surface, mais s'étendaient également plus profondément jusqu'a une
profondeur d'environ 4 pm (Zhang et al., 2004)'6774 Des microfissures de 15 um de

profondeur ont été signalées dans du Y-TZP fritté dense (Luthardt et al., 2004).57-"!

111.4.1.2. Gravure chimique a chaud

L’action de la solution de gravure a chaud consiste essentiellement en un procédé¢ de lutte contre
la corrosion qui consiste a graver de maniere sélective la surface de la céramique en zircone, ce
qui donne une surface rugueuse et augmente les possibilités d’emboitement mécanique avec

des ciments a base de résine. Le décapant utilisé supprime les joints de grain de haute énergie.’

111.4.1.3. Traitement au laser

L'absorption de I'énergie laser par la céramique donne une surface lisse avec des microfissures
irrégulieres. Un tel traitement de surface a été étudié et les résultats ont été controversés.
Certaines études ont révélé que le traitement au laser n'améliorait pas le couplage mécanique
avec le ciment a la résine, tandis que d'autres indiquaient que la préparation de surfaces
céramiques en zircone avec des lasers CO; et Er : YAG augmentait considérablement

'adhérence.?

111.4.1.4. Application d’un revétement d'alumine nano-structuré.

L’application un revétement d'alumine nano-structuré permet d’augmenter significativement la
surface et entraine une meilleure mouillabilité facilitant I’emboitement micro-mécanique. La
création de la couche nanostructurée est obtenue par hydrolyse du nitrure d’aluminium pour
former de I’aluminium oxyhydroxyde (AIOOH) sur la surface de la zircone, puis une série de
traitements thermiques sont réalisés. Le résultat final est un revétement d'alumine nano-
structuré discontinu (240 um d'épaisseur) qui améliore de maniére significative la force de

liaison aux ciments a base de résine. °
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II1.4.2. Traitements de surface entrainant une adhésion chimique

111.4.2.1. Agents de couplage au silane

Les agents de couplage au silane sont des composés synthétiques inorganiques-organiques
hydrurés. Ils sont utilisés pour renforcer la liaison de la résine aux charges a base de verre et
aux céramiques attaquables au fluorure d’hydrogene, aux métaux revétus de silice et aux
céramiques oxydées. Les céramiques en zircone ne sont pas a base de silice mais celle-ci peut

y étre ajoutée par I’application d’un revétement. 3

111.4.2.2. Autres agents de couplage

Un nouvel apprét (AZ Primer®, Shofu, Kyoto, Japon) contenant un monomére d'acide
phosphonique, le 6-MHPA (6-méthacryloxyhexylphosphonoacétate), a été introduit pour
favoriser la liaison des ciments composites a base de résine a I'alumine et aux céramiques de

zircone. 3

Kitayama et al.”> ont trouvé que des amorces contenant un monomére d'acide phosphonique ou
un monomere d'ester phosphate, y compris le 6-MHPA et le MDP (Méthacryloyloxydecyl
Dihydrogen Phosphate), pouvait avoir un effet synergique avec le silane, étaient efficaces pour

favoriser la liaison des ciments résineux a la céramique en zircone.

Sans appreét, le ciment a base de résine contenant du MDP s'est avéré efficace pour se lier a la

céramique a base de zircone. 3

Nakayama et al.”® ont évalué la liaison entre une zircone et un agent de scellement initié par du
tri-n-butylborane (TBB). L’application du primaire Estenia Opaque (Kuraray), qui contient du

MDP, a montré une liaison durable entre la zircone et I'agent de scellement. 28

111.4.2.3. Fluoration des gaz

Dans une tentative de modification de la zircone pour créer une surface plus réactive et donc
améliorer la liaison chimique, un nouveau procédé dans lequel une couche de conversion en
oxyfluorure est créée a sa surface augmentant ainsi sa réactivité. Cette méthode a été étudiée
par Piascik et al.”’ et s’est avérée efficace. Ils ont conclu que la couche de conversion par

oxyfluoration formée était efficace pour la liaison a l'agent de couplage. 3
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II1.4.3. Traitement de surface entrainant une liaison chimique et une imbrication micro-
mécanique

111.4.3.1. Revétement de silice

11 existe plusieurs méthodes pour revétir les surfaces en zircone avec de la silice. Les objectifs

de ce processus sont de nettoyer la surface, de créer une surface hautement rémanente par

I’application d’un dépot de silice suffisamment adhérent et fin pour ne pas entraver 1’insertion

permettant une modification de la surface et le plus important est d’optimiser le collage du

ciment a base de résine par I’application de silane. 3
Le dépot de silice peut se faire de différentes méthodes :

* soit par pyrolyse de silane sur la surface prothétique permettant la dépose d’une fine couche
de silice de 0,5 micron d’épaisseur et transformant la surface en verre : basé sur la combustion
d’une flamme provenant d'un mélange de butane et de tétraéthoxysilane (TEOS). Le
tétraéthoxysilane (TOES) se décompose en brulant pour produire des especes de type « Si-O-C
». Les objets soumis a la combustion pendant une courte période (5s) seront recouverts d'une
couche de ces fragments qui adhérent de maniére adhésive aux surfaces du substrat. La surface
possede alors des propriétés vitreuses et est apprétée pour le collage avec de la résine par

application de silane. 78

Cette étape est réalisée a I’aide du systéme PyrosilPen ™ dérivé du Silicoater® (Heraeus Kulzer,

Wehrheim, Allemagne, introduit depuis le début des années 1980) ; 378

* soit par un procédé tribochimique par lequel des particules d’alumines recouvertes de silice
sont projetées sur la surface par sablage et laissent une fine

couche de silice.

11 est adapté au laboratoire (Rocatec® de 3M-Espe) comme

pour I’omnipraticien (CoJet® 3M-Espe).

Tanaka et al.”” ont conclu que de la zircone Katana revétue

de Rocatec avait permis d'obtenir une résistance de liaison

stable par l'interaction du monomere phosphate avec le

silane. 2878

Colet® 3M-Espe *27

53



Les différentes études ont montré la capacité de ces traitements a rester efficaces apres
vieillissement dans 1’eau. Ce traitement résiste donc bien a 1’hydrolyse du milieu buccal. Cet
aspect est capital pour la pérennité des restaurations. Il ne suffit pas d’augmenter les valeurs

d’adhérence immédiatement, mais de conserver ses qualités dans le temps.

La littérature a enregistré deux inconvénients possibles ; possibilité de propagation de fissure
critique au sein de la zircone en cas de restaurations minces et la possibilité d’enlever une
quantité importante de matériau susceptible d’affecter leur adaptation clinique au cours de

I’étape de I’abrasion a I’air. 3¢7

Une étude d'Ozcan et de Vallittu (2003)3° a confirmé l'efficacité du revétement de silice et du

traitement subséquent au silane pour la liaison de la zircone aux différents ciments résineux. %

Les études de Sahafi et al.8! ont affirmé les mémes constatations en utilisant un revétement
tribochimique, il en est de méme pour les recherches d’Ernst et al.8?, Piwowarczyk et al.®? et

Liithy et al. 2334

Il a également été signalé que 1'application combinée de revétement de silice, de silane et de

MDP est actuellement I'un des systémes de liaison les plus fiables pour la zircone. 2

111.4.3.2. Gravure sélective d'infiltration
La gravure sélective par infiltration (SIE ou « selective infiltration engraving ») est un nouveau
traitement de surface mis au point pour transformer la surface de la zircone en zone rétentive

en favorisant la nanoporosité inter-grains. *

Une telle porosité sera infiltrée et envahie par les ciments a base de résine. Cette méthode utilise
un agent d’infiltration spécifique de verre capable de se diffuser entre les grains et d’entrainer

une porosité nano-inter-grains. 3

Dans une étude récente (Kitayama et al. 2010)%, une force de liaison initiale élevée a été
observée pour le traitement de surface par SIE. De plus, il s'agissait de la seule méthode capable
de conserver ses valeurs de résistance de I'adhérence a long terme apres un stockage dans l'eau

pendant quatre semaines.
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IIL5. Scellement ou collage de la zircone

Le scellement et le collage (ou scellement adhésif) sont deux modes d’assemblage bien
distincts : dans le cas d’un scellement adhésif, la préparation comme I’intrados de la couronne
sont conditionnés pour assurer la liaison car 1’agent de scellement a lui seul ne le permet pas,
avec les exigences nécessaires a sa réalisation ; comme par exemple 1’isolation du milieu
buccal. Dans le cas du scellement, le traitement préalable de la surface n’est pas nécessaire

entrainant une simplification de la procédure.

Bien que le scellement adhésif soit plus fastidieux et présente une moins bonne tolérance a
I’humidité, la liaison chimique forte renforce I’ intégrité de la restauration avec une amélioration
significative des propriétés mécaniques et optique. +

Le scellement conventionnel n’entraine quant a lui aucune amélioration de la « résistance » de

la restauration. *13

I11.5.1. Scellement avec conditionnement

111.5.1.1. Scellement adhésif

Avec le scellement adhésif, la surface de la dent est chimiquement conditionnée avec un agent
de liaison tres liquide, ce qui crée une liaison micromécanique et chimique entre la structure de
la dent et le matériau d’assemblage apres polymérisation. Par conséquent, une préparation
rétentive, entrainant une perte plus importante de substance dentaire, n’est pas nécessaire. La
liaison chimique entre le composite et la restauration ne peut étre réalisée qu’a I’aide du primer
correspondant, en fonction du matériau d'assemblage (il ne posséde pas de potentiel adhésif

propre). On peut retrouver

- Multilink® Automix avec ses primer A & B (Ivoclar Vivadent) associé au primer Monobond

*13,17

plus universel est le composite pouvant étre indiqué. 4> -

Multilink” Automix

Multilink® Automix
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- le Panavia V5 (Kuraray) est un cas particulier se présentant sous forme d’un coffret avec
utilisation d’un primer pour la dent (PANAVIA™ V5 Tooth Primer (4ml)), d’un primer pour
I’intrados de la restauration céramique (CLEARFIL CERAMIC PRIMER PLUS (4ml)), et de
la résine (PANAVIA™ V5 Paste (4.6ml / 8.1 g)) pour le scellement. 42-*!1

Panavia V5 (Kuraray)

I11.5.2. Scellement sans conditionnement

111.5.2.1. Scellement conventionnel

Dans le cas du scellement conventionnel, la liaison est engendrée par la friction entre le
matériau de scellement et la restauration ainsi qu'entre le matériau de scellement et la
préparation. Pour obtenir la friction requise, une préparation rétentive avec un angle d'environ
4° a 8° s'avere nécessaire. Le scellement conventionnel est envisageable bien que ce ne soit pas
le plus adéquat, il est réalisé a I’aide d’un verre ionomére comme Vivaglass® Cem (Ivoclar
Vivadent), De Trey Zinc (Dentsply) ou Ketac™ Cem (3M). Il est déconseillé d'utiliser des

ciments phosphatés traditionnels, car ils influeraient négativement sur la transmission de la

lumiére dans la céramique, compromettant l'aspect esthétique des restaurations. 4! - *12:13
Bvsgscceme .
/ A ,
Wi ;\‘_f"’
Sy e
e, B seaon
R =
€.
Vivaglass® Cem (lvoclar Vivadent) De Trey Zinc (Dentsply) Ketac™ Cem (3M)

111.5.2.2. Scellement auto-adhésif
Le matériau de scellement présente des propriétés auto-adhésives par rapport a la dent pour
laquelle aucun traitement préalable de surface n'est nécessaire. La liaison avec la restauration

est obtenue en partie grace a la liaison micromécanique et chimique. Pour obtenir une adhérence
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suffisante, une préparation rétentive (angle de préparation de 4 a 8 °, hauteur de préparation

d'au moins 4 mm) est recommandée. 4?-*12.13

Plusieurs études suggerent 1’utilisation d’une résine contenant un monomere phosphate offre
une rétention nettement supérieure des couronnes céramiques en zircone par rapport aux

ciments de scellement classiques.

Kern et Wegner ont évalué le collage d'une céramique de zircone en utilisant divers systémes
de collage ; leurs résultats ont démontré l'efficacité d’agents de scellement contenant un
monomere phosphate hydrophobe, le 10-méthacryloyloxydécyl dihydrogénophosphate (MDP)

pour la liaison a la zircone. 3?8

Tanaka et al., Shahin et Kern, Kern et Wegner, de Oyagiie et al. ont indiqué qu'un systéme de
collage contenant un monomere phosphate est recommandé pour lier la zircone et que les

traitements de surface ne sont pas nécessaires. 328

Springate et Winchester ont évalué des résines composites photopolymérisables et une résine
composite chémopolymérisable pour lier un support en zircone ; ils ont souligné que l'aspect
opaque de la zircone avait une incidence
négative sur la liaison avec les agents de
collage photopolymérisables et suggeérent
donc I’utilisation d’agents de scellement a
base de résine pour le scellement des

restaurations en zircone. 28

Parmi les systtmes auto-adhésifs

contenant un monomere phosphaté on

retrouve parmi d’autres 4>~ 12 ;

- Fuji I (GC),

- le Relyx Unicem (3M) permettant
d'obtenir une bonne force de liaison a la
zircone en plus d'une réticulation adéquate

sur la matrice de résine en une seule étape

(sans mordancage, primer, ni adhésif). 3

Fuji I (GC) et Relyx Unicem (3M)
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Nakamura et al. (2016) ont précisé que les différences de propriétés chimiques et mécaniques
des divers ciments n’ont pas d’influence sur la résistance a la rupture des couronnes
monolithiques en zircone, le collage quant a lui améliore leur résistance mécanique ; Campos

et al. (2017) 63:6487-*17_ Phénoméne également observé sur la vitrocéramique '°

I11.6. Etat de surface et usure

L’usure des dents antagonistes est un probléme important et controversé. Elle dépend fortement

de 'homogénéité et de la taille des particules de la microstructure du matériau de restauration.

11,28

La zircone ayant une structure fine et uniforme ; afin de prévenir 1'usure de I’émail un polissage
miroir est effectué en utilisant des matériaux et des instruments de polissage appropriés. Il est

réalisé au laboratoire dentaire comme au cabinet si un ajustement occlusal est nécessaire. 128

Des études récentes sur l'usure de 1'émail antagoniste ont principalement démontré qu'une
finition de surface adéquate des restaurations en zircone permettait de réduire I'usure de 1'émail

antagoniste, elle n’influence pas les performances mécaniques. 28

Ces résultats suggerent que l'usure de I'émail antagoniste est significativement affectée par le

degré de finition de la surface. '!?8

II1.6.1. Rectification et polissage des restaurations en zircone

Comme pour le sablage, les différentes rectifications entrainent des dommages a la surface de

la zircone et induisent des changements de phase.

Lorsque la surface est meulée, les cliniciens doivent étre conscients que des défauts de surface

sont introduits et qu'un contenu de phase M apparait.

Une augmentation du contenu de la phase M conduit a une résistance caractéristique plus
élevée, ce qui est corroboré par la littérature. Méme lorsque 60% a 75% du contenu de la phase
M est observé. Cependant, les défauts peuvent influer positivement ou négativement sur les
propriétés mécaniques de la céramique, ce qui dépend de 1'équilibre entre les défauts introduits
par le meulage peuvent devenir délétéres lorsqu'ils sont associés au vieillissement, comme 1’ont

confirmé les études de Pereira et al (2016). 8
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Apres le meulage, les fabricants recommandent généralement un protocole de polissage, qui
doit étre exécuté pour obtenir une surface lisse et brillante ; et / ou une procédure de vitrage sur

la surface ; et / ou un traitement thermique / recuit.

Cependant des études ont prouvé que le polissage était le traitement de surface le plus approprié

a effectuer aprés le meulage de la céramique. ¥

111.6.1.1. Instruments rotatifs a meuler
La dureté de la zircone est €levée (1 160-1 300 HV), mais inférieure a celle de I’alumine (1800-

2200 HV) et du diamant (10 200 HV). 1528

Par conséquent, la zircone peut étre facilement traitée par les instruments revétus de grains

abrasifs de diamant.

Les instruments rotatifs de meulage pour la zircone contiennent des abrasifs en diamant de
haute densité, fixés au métal, au verre et au caoutchouc artificiel sur une tige en acier inoxydable

avec un placage nickel-chrome. 328

On en retrouve plusieurs types cités dans un ordre décroissant vis-a-vis de la rugosité de surface

résiduelle et de leur aptitude au broyage 328 ;

(a) Le « SinterDia » (Shofu) présente des grains de diamant sur une tige en acier inoxydable

obtenu par frittage, il assure une bonne aptitude au broyage et une grande durabilité.

(b) le « Super Course SC106RD » qui présente des grains de diamant de taille double (100—
300 um) par rapport aux grains habituels, avec une excellente capacité de broyage (presque

deux fois supérieure).

(c) Le « VitrifiedDia » de la méme société posseéde quant a lui des grains de diamant fixés avec

du verre. Ces fraises ont une capacité de broyage similaire

(d) Les « CeramDia » (Morita) (M, F et SF)« Aadva Point Zr » (Gc), et « Porcelain Hi-Glaze »
(Dedeco) présentent des grains de diamant plus petits et d'autres oxydes tels que le corindon

(Al203) ou le rutile (Ti03) incorporés dans du caoutchouc artificiel.

Les tailles de grains de diamant de « CeramDia » (M, F et SF) sont respectivement de 100-200,
30-60 et 3—6 um.
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Photographie 12 : Instruments rotatifs en diamantés (T. Miyazaki et al., Journal of Prosthodontic

Research)

Il a été confirmé que les plus gros grains de diamant présentent une plus grande aptitude au
broyage pour la zircone. Cependant, la rugosité de la surface est plus grande et 1’effet brillant

diminue. 1528

Par conséquent, I’instrument rotatif doit passer successivement d’une taille d’abrasifs
diamantés de grain grande a petite. Cette technique donne une surface lisse de fagon rapide et

homogéne et permet de passer rapidement a 1'étape suivante, a savoir le polissage. >3

111.6.1.2. Pdte a polir diamant
Les pates de diamant contiennent principalement des grains de diamant (1 a 6 um) et d'autres
oxydes fins (moins de 0,5 um) tels que le rutile ou anastase (TiO»), le corindon (Al,O3), I'oxyde

de zinc (ZnO) et la pierre ponce (Si0y). 2

Ces pates de diamant comme 23 (a)« DirectDia » (Shofu), (b)« Diapolisher » (Gc), (c) Zircon-
Brite (Dental Venture of America DVA) et (d) le Zirkopol (Feguramed) sont utilisées pour polir
avec un cone en plastique ou en caoutchouc et une brosse douce. IIs présentent des résultats tres

similaires quel que soit I’instrumentation utilisée.
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Photographie 13 : Pdtes a polir diamantées (T. Miyazaki et al., Journal of Prosthodontic Research)

Parmi eux on retrouve (a) le « disque super snap buff » constitués de TiO; et de polyester ou

(b) des « tasses PTC » formés de TiO, du ZnO et de caoutchouc artificiel.

D'autres pates sont principalement utilisées avec (¢) les pinceaux Robinson dans les laboratoires
qui peuvent étre constitués de fibres dures telles que du crin de cheval ou de fibres souples telles

que du crin de mouton.

Photographie 14 : Cupules et brosse de polissage

(T. Miyazaki et al., Journal of Prosthodontic Research)
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111.6.1.3. Polissage de la zircone
Comme cela a été exposé, I’état de surface de la restauration en zircone conditionne 1’usure des
dents antagonistes, 1’accumulation de plaque, la dégradation a basse température (par

diminution de la surface de contact) et donc la pérennité des restaurations. '>-28

Il est donc indispensable d’effectuer un polissage adéquat si des ajustements occlusaux ou des

rectifications ont été réalisé. 1328

Le polissage avec différentes pates de diamant telles que la pate Diapolisher (Gc), la pate
DirectDia (Shofu), le Zircon-Brite (Dental Venture of America DVA) et le Zirkopol
(Feguramed) a été entrepris avec le CeramDia M, F et SF (Morita), il en résulte une surface

lisse et il n'y a pas de différence significative entre le type de zircone et le type de pate a polir

au diamant. '>-28
Cercon [ cerambam
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Figure 10 : Etats de surface de différentes céramiques polies par trois instruments rotatifs

diamantés et 2 pdtes a polir diamantées (T. Miyazaki et al., journal of prosthodontic research).

La brillance augmente avec la diminution de la taille des grains de diamant des instruments

rotatifs & meuler et augmente davantage avec le polissage ultérieur. >3
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Il existe une corrélation entre le brillant et la rugosité de surface. La brillance augmente
fortement avec une rugosit¢ décroissante jusqu'a moins de 0,3 pum. Le lustre final des

restaurations a base de zircone est donc déterminé si le polissage final est suffisant ou non. !>

De nombreuses études d’essais antagonistes sur la zircone ont été réalisées ces deux dernicres

décennies 1528 ;

Dans les années 2000 les différentes études réalisées rapportaient que la zircone entrainait une
: s 4 : r . A . , .

perte importante de I’émail avec une usure exacerbée. La zircone, méme polie présentait plus

d’usure que la zircone glacée ou que des résines composites. Cependant, la méthode, les

conditions de polissage et la brillance indiquée dans ces rapports n’étaient pas indiqués et dans

les limites de ces études les conclusions ne pouvaient pas étre bonnes.

Ce n’est qu’en 2010 que divers matériaux et instruments de polissage ont été introduits et la
conclusion a commencé a changer ; notamment Jung et al. (2010)*° ; Sorensen et al. (2011)°!;
Yang et al. (2012)°? ; Stawarczyk et al. (2013)8 ont démontré que la zircone polie présentait
significativement moins d’usure sur le matériau lui-méme et au niveau de I’émail antagoniste
vis-a-vis des autres céramiques cosmétiques de recouvrement ; usure pouvant étre semblable a

celle de I’alliage d’or.

Basunbul et al. (2011)”; Yang et al. (2012)°? et Janyavula et al. (2013)°* ont conclu qu’il était
préférable d’utiliser une zircone polie plutdt qu’une zircone glacée ou polie puis glacée. Le

vitrage de la céramique entrainant usure significativement plus importante au niveau de 1’émail

D’autres études d’usure a la stéatite (en raison de son comportement a I’usure similaire a I’émail
humain) notamment Preis et al. (2011) ; Kuretzky et al. (2011)* et Kontos et al. (2013)° ont
affirmé les précédentes conclusions a savoir que 1’usure antagoniste vis-a-vis de la zircone polie
¢tait inférieure a celle d’autres céramiques, la zircone polie entraine moins d’abrasion que celle
ayant subi un autre traitement de surface (plaquée, glacée ou sablé) ; celles-ci se résument

comme suit :

* Une surface lisse de zircone peut étre obtenue avec un polissage adéquat, car la microstructure
de la zircone est fine et homogene. La zircone hautement polie montre la moindre usure
d'antagoniste parmi divers matériaux dentaires (usure antagoniste inférieure aux autres

céramiques). 1>-28
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Figure 11 : Usure de billes de stéatite (= 3mm) contre de la zircone et des céramiques de

revétement apreés 200 000 cycles de mastication.
(T. Miyazaki et al., journal of prosthodontic research).

* La zircone glacée présente une perte de substance plus élevée que celle de la zircone polie par

augmentation de la rugosité de surface, bien que la surface de la zircone glacée soit lisse avant

les tests d'usure. Etant donné que la fine couche de vernis (environ 100 um) disparait aprés une

période de fonctionnement, il en résulte une surface rugueuse qui peut agir de maniére agressive

en tant que surface abrasive. 328

Mechanically polished zirconia |
Manually polished zirconia |
Spray glazed zirconia |

Glazed zirconia |

Veneered zirconia |

CoCr alloy |

0 20 40 60 80 100
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Figure 12 : Perte d’usure de I’émail contre quatre zircones traitées en surface aprés 1 200 000 cycles
de mastication (T. Miyazaki et al., journal of prosthodontic research).
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* La zircone plaquée avec une céramique de revétement présente une perte d'usure supérieure a
celle de la zircone polie, car les vitrocéramiques sont constituées d'un verre et de grains de
cristaux de leucite ou de disilicate de lithium. Le verre disparait facilement apres une usure telle
que la mastication et par conséquent, les grains sont exposés et agissent comme des matériaux

abrasifs. 1528
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Polished then reglazed zirconia E‘
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Polished zirconia E?
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Figure 13 : Perte d’usure de I’émail contre quatre zircones et d’'une céramique de revétement

traités en surface aprés 400 000 cycles de mastication

(T. Miyazaki et al., journal of prosthodontic research).

II1.7. Attachements et support de prothése partielle amovible

Par ses propriétés mécaniques et ses conditions de réalisation par CFAO, les couronnes en
zircone sont adaptées en tant que support de prothése amovible et pour la réalisation

d’attachements de prothése composite complexe ou de pilier implantaire, 2104.105,106,107 - *18,19

Il a été montré que les couronnes en zircones conviennent pour les dents piliers de prothése
amovible (Pihlaja et al. 2015) ' cependant, il y a un manque de littérature disponible en ce

qui concerne la performance clinique ou efficacité.
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On peut retrouver de la prothése composite simple :

Photographies 15, 16, 17, 18, 19 : bridge monolithique 14-24 en zircone avec fraisage

~Courtoisie Dr. Gotusso
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Aspect esthétique favorable étant donné 1’état initial avec une opacité toujours marquée.

Photographies 20, 21, 22 : bridge monolithique 35-43 en zircone avec fraisages

~Courtoisie Dr. Gotusso)
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De la prothése composite complexe :

Photographies 23, 24 : des attachements sphériques (micro2) ~Courtoisie Dr. Gotusso

Photographie 25 : a tiges (glissieres) ~Courtoisie Dr.

Gotusso)
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I11.8. Indication

Les indications découlent de deux paramétres essentiels : la résistance mécanique et

I’esthétique.

En effet, pour des reconstitutions antérieures 1’esthétique sera privilégiée tandis que nous nous
intéresserons a la résistance mécanique pour les restaurations postérieures ou de grande

étendue.

Les restaurations en zircone doivent répondre a la norme ISO 6872 de 2015 sur les céramiques

dentaires ; ISO de classe 4 et 5 suivant leur résistance a la flexion 2!1:4243.113 -

ISO classe 4 correspondant a 500 MPa : Céramique monolithique pour prothéses a trois unités

impliquant une restauration molaire. (UT)

ISO classe 5 correspondant a 800 MPa : Céramique monolithique pour les prothéses comportant
une sous-structure partiellement ou totalement recouverte d'au moins quatre unité€s ou une sous-

structure entiérement recouverte pour les prothéses de quatre unités ou plus. (HT)

Autrement dit, suivant la zircone utilisée (1%, 2°™¢ ou 3% génération) il sera possible

d’envisager 2114243113 .

- 1¢ génération (conventionnelle) :

e Couronne unitaire antérieure
e Couronne unitaire postérieure
e Bridge de 3 unités impliquant une molaire

e Bridge de 4 unités ou plus et bridge complet
- 28me génération (HT) :

e Couronne unitaire antérieure
e Couronne unitaire postérieure
e Bridge de 3 unités impliquant une molaire

e Bridge de 4 unités ou plus et bridge complet
- 3¢me génération (UT):

e Couronne unitaire antérieure
e Couronne unitaire postérieure

e Bridge de 3 unités impliquant une molaire
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Photographie 26 : bridge complet monolithique (Courtoisie Dr. Gotusso)

La plupart des fabricants recommandent de ne réaliser pas plus de 2 intermédiaires contigus.
Il existe également des contres indications *!316

- En cas de sensibilité du patient a ’oxyde de zirconium (Y-TZP) et / ou a un autre des

composants du produit.

- Bruxisme et para-fonctions résistante au traitement
- Plus de 2 intermédiaires contigus

- Place insuffisante

Certaines indications et contres indications dépendent, comme dit précédemment du type de

zircone et donc des recommandations des fabricants.

Par I’opacité intrinseque de la zircone conventionnelle, celle-ci est également indiquée lorsque

1I’on souhaite camoufler des piliers dyschromiques ou des faux moignons métalliques.
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IV.DE L’INTERET DES « FULL ZIRCONE » FACE AUX
VITROCERAMIQUES MONOLITHIQUES : DISCUSSION

Au cours des dernicres années, un nombre croissant de données in vitro et in vivo disponibles
ont éclairé les grandes lignes d’un guide d’utilisation rationnel des restaurations, axé sur les
avantages et les limitations de matériaux spécifiques en tenant compte des propriétés

mécaniques, optiques et biologiques du produit.

Jusqu’a récemment, on estimait que la plupart des protheses fixes étaient réalisées en céramique
stratifiée sur une armature métallique (PFM : Porcelain fused metal). Les propriétés mécaniques
ne permettaient pas de réaliser des couronnes uniquement en céramique suffisamment

résistantes et durables.

Depuis peu, le métal est remplacé par de la céramique hautement résistante, augmentant le
rendu esthétique des restaurations. Le probléme de ces restaurations en couche réside dans la

délamination de la céramique cosmétique.

Les différences de coefficients d’expansion entrainent 1’apparition de défauts entre 1’armature
et la stratification lors des traitements thermiques finaux. Le principal échec clinique retenu est

par conséquent lié a la fracture de la céramique de revétement.

De nos jours, les restaurations « tout céramique monolithique » sont de plus en plus populaires,

et I’avancée de la recherche meéne la prothése fixe vers des couronnes fait d’une seule picce.

Avant toute chose, il est important de resituer la zircone dans son contexte. Les céramiques

dentaires font partie d’une large famille se distinguant les unes des autres par leur composition

et leur structure cristalline. !4

On en distingue trois principales :
- Les vitrocéramiques
- Les céramiques infiltrées de verre

- Les oxydes de céramiques
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Dental ceramic

l

Glass ceramic Glass-infiltrated ceramic Oxide ceramic
Amorphous/crystalline Porous structure Polycrystalline
sintering temperature < 1,000°C sintering temperature > 1,350 °C

7\ S\ S\

Feldspathic Lithium In-Ceram In-Ceram Zirconia Aluminum oxide  Zirconium dioxide
leucite (di)silicate Alumina

Tableau 6 : Les différents types de céramiques utilisés en dentisterie (B. Stawarczyk et al.,

Quintessence international) 41

Chacune de ces céramiques possédent des caractéristiques qui leurs sont propres ; physiques,

chimiques et optiques qui engendrent des indications cliniques spécifique.

IV.1. Vitrocéramiques
IV.1.1. Les céramiques feldspathiques renforcées a la leucite

Les céramiques reproduisant au mieux les propriétés
optiques des dents naturelles sont des céramiques
vitreuses : les céramiques feldspathiques. Composés
dérivés de feldspath, de quartz et de kaolin avec une
faible quantité de cristaux mais une grande quantité

de verre 108,114,115

Photo 28 : Microphotographie en microscopie électronique a balayage d’une vitrocéramique

renforcée a la leucite (Dejou J., Société francophone de biomatériaux dentaires) 114

Les compositions ont évolué, les porcelaines modernes a pate molle contiennent principalement
du feldspath sans quartz ni kaolin. Elles possedent donc des propriétés esthétiques

exceptionnelles et une excellente translucidité.

Cependant ses propriétés mécaniques ne permettent pas de 1’utiliser dans un cadre monolithique
pour la fabrication de couronnes (les inlay, onlays étant possibles), ce qui a conduit a la

réalisation de structure en couches avec une armature moins esthétique mais plus résistante
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(métallique ou céramique) sur laquelle est revétue une céramique moins résistante mais bien

plus esthétique. '’

Des méthodes ont été ¢laborés afin d’augmenter leur résistance (Rf jusqu’a 160Mpa) ; elles
consistent a renforcer le matériau par dispersion uniforme de particules de charges au sein de
la matrice de verre et de réaliser un traitement thermique appelé « ceraming » (favorisant la
croissance cristalline). Les charges utilisées sont de la leucite ; minéraux cristallin présentant

un indice de réfraction similaire aux verres feldspathique.

En modifiant la teneur de ces deux composés avec des coefficients d’expansion thermique
différents ; il a été possible de I’adapter aux alliages et d’éliminer ainsi les contraintes

résiduelles de ’interface armature/revétement liées a la cuisson. 13

La proportion de phase cristalline est bien plus grande, jusqu’a 45%. '3

Cristaux bloquant la
propagationde la
fissure

Fissure progressant
dans la matrice
vitreuse

Figure 15 : Renforcement de la céramique par incorporation de particules cristallines (Dejou J.,

Société francophone de biomatériaux dentaires) 114

Par I’intermédiaire de I’augmentation de la résistance, il a également été possible de réaliser

des couronnes monolithiques par CFAO.

Bien que les céramiques feldspathiques présentent des résultats concernant le taux de survie

satisfaisants (Ts : 97% a 3ans), les indications restent limitées par la fragilité du matériau.

Il est possible de réaliser des couronnes unitaires, inlays, onlays ou des facettes.
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IV.1.2. Disilicate de lithium

Les vitrocéramiques a base de disilicate de lithium sont beaucoup plus résistantes (Rf ~ 300 a
480 Mpa) grace a I’augmentation de la phase cristalline (jusqu’a 70%) mais présentent une

translucidité plus faible que les céramiques feldspathiques qui reste relativement bonne.

L’augmentation des caractéristiques mécaniques est également liée a un processus de

« céramisation », par remplissage de la matrice avec du disilicate de lithium traité

thermiquement pour faciliter la précipitation et la croissance des cristallites. '3

AR s
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Photo 29 : Microphotographie en microscopie électronique a balayage de disilicate de lithium

(Dejou J., Société francophone de biomatériaux dentaires) 114

Les résultats a propos du taux de survie sont trés bons (Ts : entre 97,4 et 100% a 3 ans),
I’éventail d’indication est plus large pour ce matériau que 1’on peut utiliser pour des
reconstitutions monolithique (non exhaustif) dans la réalisation d’inlays, onlay, des facettes,
des couronnes antérieures comme postérieures et de bridges de 3 ¢léments jusqu’a la seconde

prémolaire. 1115

IV.1.3. Vitrocéramique renforcée a la zircone

Plus récemment des vitrocéramiques monolithiques renforcées a la zircone ont fait leurs
preuves in vitro avec une résistance a la flexion (~ 520MPa) légerement supérieure au du
disilicate de lithium et des parametres au niveau de la translucidité 1égerement meilleures.

Davantage d’études in vivo sont en revanche nécessaires pour valider son utilisation clinique.

115
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IV.2. Les céramiques infiltrées de verre

Elles représentent des systémes dans lesquels une armature poreuse cristalline est
secondairement infiltrée de verre ; avec une concentration plus ou moins importante d’alumine.
Suivant I’indication, elle sera standard (In-Ceram Alumina® Rf ~ 550Mpa), plus résistante (In-

CeramZirconia® Rf ~ 700Mpa) ou plus translucide (In-Ceram Spinelle® Rf ~ 350Mpa).

Ici, la portion cristalline représente 68% du volume total. #4113

Z r-»‘s:q; = = ,
ﬁm i UmimenYifar Zahntabrik) A

Photo 30 : Microphotographie en microscopie électronique a balayage d’une céramique

alumineuse infiltrée de verre (Dejou J., Société francophone de biomatériaux dentaires) 114

Ces céramiques présentent des propriétés optiques intéressantes, de bonnes caractéristiques
mécaniques avec des résultats sur le taux de survie correct mais mitigés (Ts : 87,7 a 100% a
Sans). Les indications restent limitées aux couronnes unitaires antérieures, postérieures et aux

bridges antérieurs présentant un seul élément intermédiaire. '3
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IV.3. Les oxydes de céramiques

Les céramiques polycristallines a base d’alumine (Rf ~ 580Mpa) ne servent que dans la

réalisation d’armatures par la suite vétues d’une céramique cosmétique. 132

Les céramiques polycristallines a base de zircone présentent une phase vitreuse négligeable
(>99% de phase cristalline) et sont quant a elles les plus résistantes (Rf ~ 500Mpa a 1200Mpa)

mais les moins esthétiques. 4113

C’est pourquoi les systémes bicouche et monolithique ont ét¢ employé, et chacun présente son
inconvénient majeur : le systéme bicouche avec des échecs principalement dus a la fracture de

la céramique de revétement et le systéme monolithique avec une opacité trop importante. '-114

Cette opacité n’empéche pas la zircone de présenter de nombreuses indications ; d’autant plus
qu’il existe depuis peu des progrés importants au niveau de la translucidité, au détriment des

propriétés mécaniques élargissant les indications sur les secteurs esthétiques. !!

Bien qu’aucun de ces matériaux ne présente des propriétés cliniques idéales pour des
applications universelles ; le monde de I’industrie travaille activement a I’élaboration de
nouvelles technologies visant a promouvoir la résistance, I’intégration, I’esthétique, la précision

et la capacité de fixation de ces matériaux. '3
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IV 4. Criteres de choix

Comme dit précédemment, les céramiques vitreuses présentent des atouts esthétiques
supérieurs mais présentent également des inconvénients ; pratique et cliniques. On peut noter
les processus de fabrication plus complexes car élaboré par la main humaine ou une
vulnérabilité plus marquée aux fractures. Elles constituent toujours la pratique dentaire
traditionnelle mais sont progressivement remplacées par des prothéses monolithiques
(Stawarczyk et al, 2017) ; fabriquées a partir de céramiques plus résilientes ; beaucoup moins
sensibles aux dommages de surface ou de fracture et avec des processus de fabrication plus

41,42

rapide.

Les systémes monolithiques présentent les perspectives les plus prometteuses en corrélation
avec I’application de la CFAO ; le disilicate de lithium comme la zircone ont fait leurs preuves

en dentisterie. Dorénavant il est nécessaire approfondir les contrastes qui les définissent.

IV.4.1. Physiques

Il est indéniable que la zircone présente des caractéristiques mécaniques équivalentes ou
dépassant largement les limites des autres céramiques monolithiques (suivant la zircone

employée).
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Vitadur® (céramique feldspathique conventionnelle), Empress® (céramique feldspathique a haute teneur en
leucite), Cérestore® (céramique alumineuse), Cerapear® et Dicor® (Vitrocéramiques), Empress 2 (céramique a
base de di-silicate de lithium) et InCeram®, Procera® (céramiques alumineuses), InCeram® Zirconia
(céramique alumineuse enrichie en ZrO2). L’augmentation constante de la résistance correspond aussi a la
chronologie d’apparition des matériaux sur le marché des céramiques dentaires.

Figure 16 : Résistance a la flexion de différentes céramiques (Dejou J., Société francophone de
biomatériaux dentaires) 114
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Bien que les vitrocéramiques assemblées avec des protocoles de mordangage, de silanisation et
’utilisation d’un polymere de collage amenent a une cohésion préparation/restauration avec
une contribution intéressante a la résistance a la fracture a long terme, doublant quasiment leur

155 les vitrocéramiques non collées ne présentent pas de propriété

résistance a la rupture
similaire, avec une ténacité moins importante. Une fissure sera plus susceptible de se propager,
notamment dans la masse vitreuse et a I’interface verre-cristal. Les proportions présentes dans
ce type de céramiques (jusqu’a 70%) ne font que renforcer le phénomene vis-a-vis de la zircone

qui n’en posséde qu’une quantité négligeable. 108114

10

0 T T
Empress 2 InCeram Alumina Procera All ceram In Ceram Zirconia Y-TZP

T T

Figure 17 : Ténacité de différentes céramiques sans armature (Dejou J., Société francophone de
biomatériaux dentaires) 114

Des doutes persistaient derni¢rement sur la durabilit¢ de ces performances étant donné la
susceptibilité de la zircone a la dégradation a basse température, mais des publications récentes
ont révélé que ce phénomene était négligeable bien qu’il soit a surveiller si des contraintes
s’effectuent sur plusieurs dizaines d’années (a I’exception de la 3% génération qui ne

présentent aucune dégradation hydrothermale). 41-113

Un autre élément comparable prend en compte les interactions avec les structures avoisinantes,
mais aussi avec les instruments de prophylaxie par exemple. S’agissant des processus d’usure
de I’émail antagoniste, la zircone polie est moins abrasive et subit également moins d’usure que
le disilicate de lithium bien que celui-ci soit équivalent a ’'usure de I’émail contre de I’émail. Il

s’agit d’un principe trés important car I’usure entraine une rugosité de surface et par conséquent
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I’adhérence bactérienne, 1’accumulation de plaque mettant en péril la pérennité des

restaurations, 63:108.118

La zircone possede a elle seule un panel d’indication dont elle dispose de 1’exclusivité et la

multiplicité des types de zircones ne fait qu’affermir le phénoméne. 63116

Autrement dit, toutes les prothéses fixées plurales monolithiques (bridges) de 4 ¢léments ou
plus, nécessitant 2 intermédiaires au plus et les bridges postérieurs peuvent étre reconstituées
essentiellement en zircone monolithique. Les autres céramiques ne présentant pas les atouts
indispensables a ces indications. Elle peut également par ses propriétés mécaniques étre

employée pour réaliser de la prothése composite et des bridges complets. 11:42:43.63,113,116

IV.4.2. Esthétiques

Les différences fortes liées aux caractéristiques physiques sont aussi perceptibles au niveau
esthétique avec la transmission de la lumiére ; le disilicate de lithium présentant des

caractéristiques optiques supérieures a la zircone comme présenté figure 18. 42

Les études de Stawarczyk et al. ont démontré en utilisant des spécimens identiques que le
disilicate de lithium qu’il soit LT (Low Translucy) ou HT (High Translucy) transmettait

d’avantage la lumiére émise que la zircone. #?
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Figure 18 : Graphique représentant la transmission de la lumiére des différents matériaux
(Stawarczyk et al., Quintessence international)
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Les résultats théoriques mettent en évidence une différence significative de transmission, mais

qu’en est-il de la perception visuelle réelle ex-vivo et in vivo de ces restaurations ?

A la suite des résultats, les échantillons placés sur une table lumineuse (ex-vivo) ou en bouche

(in-vivo) n’ont pas révélé a I’ceil nu les mémes différences. 4!

Photographie 31 : Comparaison des différents matériaux sur table lumineuse

(de gauche a droite : 1, 2°™¢, 3°™¢ génération, disilicate de lithium LT, HT) ;

(Stawarczyk et al., Quintessence international)

En effet, comme nous pouvons le constater sur ces photographies ex-vivo, la zircone de 1°©
génération est bien plus opaque que celle de 2" génération, elle-méme moins translucide que

celle de 3%™ génération.

Comme annoncé précédemment par les résultats, la translucidité doit augmenter des zircones
de 3°m¢ génération au disilicate de lithium LT, mais ce n’est pas le cas. Le disilicate de lithium
LT est apparu moins translucide que la zircone de 3°™® génération malgré une translucidité

théorique différente. 42

Concernant les photographies in-vivo, la présence d’un pilier implantaire en titane sous-jacent

met en évidence les écarts de translucidité entre la zircone et le disilicate de lithium.
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Photographies 32 : Comparaison des

différents matériaux in vivo (de (a) a (e) :

1¢r¢, 2¢me, 3¢me génération, disilicate de lithium

LT, HT), (Stawarczyk et al.,

Quintessence international)

Bien que les couronnes les plus translucides se rapprochent plus d’un mimétisme naturel, dans
le cas présent une translucidité importante a des effets délétéres sur 1’aspect esthétique final ; la
couleur grise du pilier en titane est visible et le résultat est négatif. Il en est de méme pour tout
autre pilier coloré (inlay core par exemple) c’est pourquoi une grande translucidité ne peut étre
toujours considéré comme un avantage. Les meilleurs résultats sont obtenus avec la zircone

présentant des capacités de camouflage supérieures.

Il sera indiqué d’utiliser la zircone plus opaque afin masquer un pilier coloré plutoét que du

disilicate de lithium. #2

Le choix d’un matériau appropri¢ est un ¢élément essentiel et les cliniciens doivent &tre
familiarisés avec la translucidité des différents matériaux utilisés en CFAO afin de pouvoir

répondre de maniére appropriée a des situations cliniques spécifiques. ''®
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Une autre ¢tude de Harada et al. a également mis en évidence ’intérét de la zircone : bien que
sa transmittance n’atteigne pas celle du disilicate de lithium LT (~ 33% et ~ 40% pour 0,5mm ;
~ 23% et ~ 27% pour Imm respectivement) celui-ci nécessite pour sa réalisation au minimum

1,5 d’épaisseur occlusale quand la zircone n’en demande qu’un seul (voir moins).

Les cliniciens peuvent envisager l’utilisation de zircones a haute translucidit¢ avec des
épaisseurs réduites sur le principe de la préparation minimalement invasive lorsque le disilicate

de lithium ne le permet pas. 4!-!1

La clef des protheéses monolithiques en zircone résiderait dans 1’amélioration de 1’esthétique,
bien que les expériences cliniques aient montré que cette intégration ne dépend pas uniquement
des propriétés visuelles du matériau mais également du mimétisme des dents adjacentes. Il
existe tout de méme une réelle difficulté a reproduire les effets esthétiques du bord libre que
’on retrouve avec les céramiques vitreuses. ' D ou les possibilités de stratification du bord

libre ou cut-back.

Photographies 33, 34 : cas clinique de couronnes antérieures en céramique feldspathiques
renforcées a la leucite. On note le bleuté du bord libre ~Courtoisie Dr. Gotusso
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IV.4.3. Biologiques

Les points forts de ces céramiques résident dans 1’intégration de ces matériaux par I’organisme.

Elles sont biocompatibles. 232331

Il n’existe pas de véritable distinction au niveau de la réponse de 1’organisme. Tous deux mis
en place in vivo entrainent, s’ils sont bien polis une faible accumulation de plaque avec absence
de réaction inflammatoire mais aussi une excellente réponse des tissus mous corrélé a

’adhésion, a la prolifération des cellules épithéliales et des fibroblastes gingivaux. 23--23-31

Ils reproduisent un profil d’émergence gingival au contact de la gencive marginale trés naturel

et sain dans le contexte d’un bon état de surface. 23->-25-1

IV.4.4. Enjeux sociaux-économiques

La convention signée entre I’Union dentaire, la Confédération nationale des syndicats dentaires
qui représentent a eux deux 60 % des chirurgiens-dentistes et I’ Assurance Maladie marque un

tournant dans la prise en charge des patients. "20-21-2223

Elle réoriente durablement et profondément le cadre économique d’exercice des chirurgiens-

dentistes, avec une revalorisation des soins et un plafonnement des actes prothétiques.

Dans le cadre de la réforme du 100 % santé reste a charge 0, la fixation des tarifs et des plafonds
de vente marquent une baisse du reste a charge pour les patients ; mesure phare du projet de loi

de financement de la sécurité sociale 2019, *20.21.22.23

Le projet prévoit en I’occurrence un plafond de 480 euros pour les couronnes céramique

monolithique en zircone (incisives, canines, prémolaires) a compter du 1" Avril 2019, *20.21.22.23

Celles-ci seront plafonnées a 440 euros a partir du 1°" Janvier 2020. *20-21,22.23

Le constat de départ était que le modele économique retenu a la fin des années 70 avait atteint
ses limites. Il reposait sur 1’autorisation d’un espace de liberté tarifaire sur les actes dits « a
entente directe » depuis 1978 en contrepartic d’une faible revalorisation des soins
conservateurs. La part des actes prothétiques est devenue prépondérante dans les revenus des
chirurgiens-dentistes (64 %) alors qu’ils ne représentent que 11 % du volume de leur activité.
A P’inverse, le temps consacré a la prévention et aux soins n’a pas été suffisamment valorisé au

regard de I’évolution des charges des cabinets dentaires et des technologies innovantes.
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On a donc observé une diminution de la part des soins dentaires pris en charge par ’assurance
maladie obligatoire (35 %), une hausse de la part prise en charge par les complémentaires
(40 %) mais également un reste a charge pour 1’assuré se situant a 23 % au global sur le dentaire.
Ce reste a charge observé se concentre sur les soins prothétiques ou il atteint 40 %, ce qui

provoque par ailleurs un niveau important de renoncement aux soins. *2%-2122.23

Les résultats de la mise en place de cette réforme seront vérifiables dans I’analyse des
comportements de chacun : par atténuation voire annihilation du renoncement aux soins par les
patients entrainant une augmentation de 1’activité¢ du moins des soins prothétiques et donc de
I’utilisation de la zircone, ou par diminution de son utilisation par les praticiens, moins lucrative

aux vues des charges adossées au cabinet.

Il est a noter qu’une augmentation de ’activité pourrait étre associé a un afflux de patient dans
un contexte ou la prise en charge est menacée dans beaucoup de régions, avec une attente de
rendez-vous qui est sans cesse croissante obligeant a refuser des patients ou a les rediriger si

I’on ne souhaite pas les laisser plusieurs mois durant.
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IV.CONCLUSION

Aujourd’hui, les enjeux thérapeutiques semblent guidés par la morale socio-économique, alors
que I’aspiration principale devrait essentiellement étre liée aux avantages et aux inconvénients
propres des matériaux utilisés en causalit¢ avec leurs caractéristiques mécaniques,

biocompatibles et esthétiques, mais également du patient et de la situation clinique.

La prise de décision dépendra bien évidement des indications ; mais au-dela des indications est
a analyser ce qui est souhaitable ; va on préférer un matériau robuste présentant des
caractéristiques bien supérieures ou allons-nous aller vers quelque chose de plus fragile mais
plus esthétique ? S’agit-il d’un élément unitaire ou de plus longue portée ? Est-il nécessaire de
préserver de la substance dentaire en vue d’une conservation de la vitalité pulpaire ? Reposons-

nous sur un pilier naturel, reconstitué ou implantaire ?

La diversité des conditions cliniques nous oblige a ¢laborer une stratégie afin de considérer le
meilleur dénouement possible par les nombreux agréments prothétiques qui nous sont proposeés.
Les tenants sont nombreux et les aboutissants le sont davantage, c’est pourquoi un compromis

devra perpétuellement étre établi.

Du point de vue de nombreux auteurs et strictement clinique, compte tenu des rapports
colt/avantages en termes de besoin esthétique et de résistance structurelle ; le matériau de choix
pour les restaurations plurales postérieure de 3 unités ou plus est la zircone. Le disilicate de
lithium restait le matériau de prédilection pour des restaurations unitaires antérieures et les

petits bridges antérieurs lorsque 1’on souhaitait privilégier I’esthétique.

Cependant comme vu précédemment, des paramétres comme la nature du pilier ou la vitalité
peuvent influencer la décision d’autant plus que d’autres alternatives s’ouvrent avec
I’apparition des zircones hautement translucide ; pouvant étre employ¢ dans le secteur antérieur
que ce soit en restauration unitaire ou plurale. Dans ce cas, un compromis esthétique et

mécanique est choisi.

La zircone n’est pas un matériau parfait, mais sa durabilité et sa polyvalence permet de traiter
de nombreuses situations d’autant plus que des progres considérables ont été faits ces dernieres
années sur de nombreux aspects, notamment esthétiques. Il présente d’excellents résultats
lorsqu’il est réalisé dans de bonnes conditions et son utilisation liée a la CFAO laisse entrevoir
I’avenir par la rapidité d’exécution et la précision de réalisation dans un monde ou les machines

ne cessent de nous substituer.
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GROOS Robin — Intéréts et limites des reconstitutions coronaires en full zircone

Th. ; Chir. dent. : Marseille : Aix-Marseille Université : 2020

Rubrique de classement : Odontologie prothétique

Résumé :

Aujourd’hui il existe de nombreuses possibilités de traitements prothétiques a disposition des
praticiens qui différent tant par le choix des matériaux disponibles, que par le procédé de mise
en forme ou les résultats attendus.

Dans ce contexte, les reconstitutions prothétiques monolithiques en zircone semblent occuper
une place de plus en plus importante du fait de leur pérennité et de leur polyvalence et les
indications se multiplient. Ceci est 1i¢ aux progres considérables du matériau sur de nombreux
aspects, notamment esthétiques avec les zircones de 2°™ et 3™ génération. La réussite de ce
type de reconstitution reste toutefois liée au respect des procédures et a la connaissance du
matériau, de sa mise en forme et de ces indications par le bindme praticien-technicien de
laboratoire.

Dans ces conditions, si le disilicate de lithium reste le matériau de prédilection pour des
restaurations unitaires antérieures et les petits bridges antérieurs lorsque 1’on souhaite
privilégier I’esthétique, la zircone est le matériau de choix pour les restaurations unitaires
postérieures et plurales.

Mots-clés : protheses fixées, céramiques, restauration en zircone, monolithique, restauration
esthétique

GROOS Robin — Interest and limits of full zirconia coronary reconstitutions
Abstract :

Today there are many prosthetic treatment options available to practitioners whose differ by the
choice of materials available, shaping process and the expected results.

In this context, monolithics zirconia seem to take a growing place explain by durability,
versatility and the number of increasing indications This is related to the considerable progress
of the material in many aspects, particularly aesthetics with 2nd and 3rd generation zirconia.
However, the success of this type of reconstitution remains linked to the respect of the
procedures, knowledge of the material and indications by the pair of practitioner / laboratory
technician.

Thus, if lithium disilicate remains the reference material for aesthetic anterior single
restorations and small anterior bridges, zirconia is most indicated material for the posterior and
plural single restorations.

MeSH: fixed prosthodontics, ceramics, zirconia restauration, monolithic, denture esthetics
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