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Si la tendance générale en dentisterie se veut préventiveetinvasivela carie dentaire reste
la mdadie la plus répandue dans le modd¢ 0 % E A o0 Vv e 0 ¢]}ve [HepCEet ¢§ v uP
[ UMSE ¢ ¢]Su S]}ve S 00 ¢ <u O * ( uS-e *SEU SUE § o+ SCE pu 3]
charge restauratrice. La dentisterie prothétique intervient alors pour remplacer les pertes tissulaires
avec comme objectif de restituer la forme et(g@v 3]}v O[}EP Vv v JE X
% U]e o[]vVSE]} u & permpttahbrmtdmment la réalisation de prothéses tout en céramique
et au design non rétentif, les exigences en biomatériau tendent vers une dentisterie a la fois
minimalement invasive et ésétique®*. Les céramiques et les composites sont actuellement les deux
grandes classes de biomatériaux utiliséestéedatention.
Parallelement le principe de Conception et Fabrication Assistée par Ordinateur (CFAO) est
appliquée au domaine dentaiepuis les années 80Avec cette chaine de production numérisée,
%o E}YSZ ¢ V[ *S %o ( E]<cpH ES]e v 0 uésdite¥e AHpo |V6E }§dve]o3 u |-
]J}u§8 E]l 4 % E pv u Z]v <« 0o}v 0 * }uetl peutse fgire dorétBrhehtau
fauteuil par le dentiste Alors que les premiers biomatériawaccessiblegpour cet usage étaient
ee v3] 0o u vd ¢ 0} o E u]<p » AJSE pe *U 0« Av o o] vVv3](]cp
choix [ MSE ¢« E u]<p *» %OpOdEs «JpS v[Souv § 0o I]JE }v.U & uA&E }u
Depuis 203, une nouvelle classe de compositst disponible pour un usage en CEA&matériaux
dits «PICN> pour «Polymerinfiltrated-CeramieNetwork iU <p o[}v %0 %0 00 pee] %o
« céramiques hybrides»>. Leurmicrostructure particuliére etdur mode depolymérisation sousaute
température et haute pression (HHP)de la matrice résineuseleur conférent des propriétés
mécaniques particulieres. Plusieurs études in vitro concluent & des résultats prometteurs pour ce
]Jtu 8§ E]l p 8§ o[ 88 vs§ v Su *HE *}v Ju%}ES u vd Jv A]JA} 3
publications suce sujetrestent limitées Afin de palier a cenanque une étude clinique rétrospective
des restaurations en PICN a été menég@v]A E+]5 ~ >0]PP<pu » & ( E o[} i 8 §§ §
AvVvs [ E%}e E § ] pu8 E + E *pos 3o o[ Sleconegtvdexpp U vipe
la dentisterie restauratricgpar CFACdirecte et les biomatériaux actuellement disponiblgour ce

circuit dont les PICNs.

1Frencken et al« Global epidemiology alental caries and severe periodonti®®a comprehensive review.
2 Jaeggi et Lussi,Prevalence, incidence and distribution of erosion

3 Craig« Advances in biomaterials from 1957 to 1997

4 Schwendicke et aks Managing carious lesions

5 Davidowitz et Koticks The use of CAD/CAM in dentistry
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lls sont indépendants et interchangeables et peuvent étre réalisés soit au cabinet, soit en laboratoire.
Ainsi, le chirurgien v8]¢8 % US e[ <u]% & ¢ o}v ¢ ¢ -optifjlie uniqguement (CEREO

indirecte) ou du systéemCFAO complet (CFAOQ directe).

Figurel : Les trois grandes étapes de production d'une prothése dentaire en CFAO

Recueillirles données . ) Produire la prothesedentaire dans le
Traitement du nuage de points € . . o

<U]*181}v [mv vup P . . biomatériau choisipar exemple par

modele numerique _

o[ ] [MV ¢ VvyoréE usinage
e
- i
o — -
N = — -
Cameéra intreorale
Usineuse

: : Reconstitution numérique Prothese
Nuage de points

Source AuteurU [ % E < o }pu @Pterrg At «ntraduction sur la CFAR



1.1 Avantagedle la CFAdirecte en dentisterie restauratrice
111 Z p S]}v pviu E [ S % ¢ O]JV]cy o

Avecune caméra optique, un logiciel, un bloc de biomatériaux, une machine a usiner et un four, le
dentiste peutproduire immédiatement et sur place des prothéses cliniguement trés satisfassante

passer par unétapede laboratoire Cela modifie radicalemvs o ( }v [ %% & Z v & 0 < V
soiNW 0 ¢« E 8 HE 5]}Ve %o EP]}VEBVS pofie«®] B [ISE S0 % 5] vE %o

seule anesthésie pour une prothese faite en une séance.
1.1.2 La performance des biomatériaux

La qualité des blac de biomatériau pour CFAO est augmentée par rapport a celles fabriquées
artisanalementEn effet, leurs avantages en terme biomécanique sont
- La qualité industrielle, systématique et non opérateiépendant des blocs de biomatériau
- >[Z}u}P v ]SbseBceode défauts au sein des blocs de biomatériau
- > . e u} o %}oCu E]e S]}v %oope %o E(}EU VSe %}UE O *
photopolymérisation;
- > . eusd E] u£E }E]P]v uAE luu o 1]JE }v S 0 e+ W/ E+X

1.1.3 La performance des ouslnumériques

Les progres techniques en CFAO permettent de produirgodebesesaux limites marginalég et a

o[ v §}u] } diniguementsatisfaisants.

1.2 Les limites de la CFAdirecte

1.2.1 Colt financier

Si actuellement seul un nombre limité de cabinets est équipé de leur chaine CFAO compl&e (30

H ulv € % ES}E] » [ %oE * 0 ¢ }vv o NE}v ol éledda o o A
o[]VA «3§]+-daicette technologie. En moyenne, il fautpgéser entre20 iii! 86 111! pour
une caméra optique et entr@8 i1i}et97 i1i| pour le systtmeomplef X o0 A] v3 [ i}us E c
colt des mises a joudes logiciels et, dans certain cas, celui de la conversion des fichiers fermés en

fichiers STL owvts.

6 Mangano et al.« Intraoral scanners in dentistry.
7 Chochlidakis et al Digital versus conventional impressions for fixed prosthodomtics
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En Z}Ees < ¢}JuE + [ EE p&E- o] « ]JE& 3§ u vaqualté e |Zprdpthpse]
évolue égalementavec la } uE [ %% E vS]ee P 0] Lescon{gé&ences sliniqies et

o[ ((]avex les nouvelles technologies variemtammenten fonction o[ P M % EdE] ] Vv
viu & [ vv « [ AedBolvelles générations de dentistesuraient plus de facilité a

[ %S & oll cahviknX de précisegue toutes les étapes d&CFAO directe ne sont pas
nécessairement a la charge du dentiste. En effet, les étapes de design et fabrication des prothéses

peuvent étre réalisées sur place par un opérateur expérimenté (assistante spécialisée par exemple) ou

&

S

K

un prothésiste dans le cadre] £ & ] V PEIu% ~ o]v]<p ¢ }p VvVSE ¢ VS JE <>

1.2.3 Aspect esthétique

En CFAO directeou indirecte les prothéses monolithiques sont fabriquées a partir de hbe
biomatériau de teinte uniformeu au mieux de teintes grossierement dégraddeltespeuventétre
ensuite maquilléesnais le rendu esthétique reste moindre par rapport a des protheses émaibies
effet, lesjeux de teintes et de formes peuvent étre travgsitle fagon plus complexgour ces denieres
(reproduction des mamelons dentinaird) 1}v « [}% 0 ¢ v U SE& veop ] ]85 U
Ainsi, lagualité deleur caractérisation essupérieurepar rapporta o0  [praethése monolithique

et permetalorsune meilleure intégration esthétique au sein de la dentnagurelle

Figure2 : Photographie d'une endocouronne monolithique en PICN

Source Auteur, 2019
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2.1 Lesblocs decéramiquespour CFAOQ directe

Les céramiques sont une classebilamatériau couramment utilisées earothése On distingualeux
grandes classes de céramiques classaesstleur microstructure:
- Les vitrocéramiquedisponibles en méthode artisanale et en CEAO

- Les céramiquepolycristallines, uniguement possible &FAO

Figure3: Classification des céramiques dentaidisponibles pour CFAO directe
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Source Auteur [ %0 E < D DenthBddramics : classification and indicatic®®16



2.1.1 Lesvitrocéramiques

Figure4 : Différents types de blocs en vitrocéramique pour CFAO directe

_
MiC/I2

22 VITA
§ ~ IMiIC/I14
CEREC Biocs

24

Source Lambert et al.« Dental biomaterials for chairside CAD/CABttate of the ark, 2017.

Les vitrocéramiques sont composée§puv % Z o A]SE pephasd crigmline. Elles sont
couramment utilisées pour la réalisation de protheses conjointes dpottées et implanteportées.
Selon leur teneur en phase inorganique notamment, on distingue les blocs de vitrocéramgues

- vitrocéramiguedeldspathiques,

- vitrocéramiques renforcées en leucites,

- vitrocéramiques renforcées en (di)silicates de lithium.

2.1.1.1 Les blocs deé&ramiques feldspathiques

Les céramiques feldspathiques[} §] vv v§ % & (E]SS P [MVv u o VEle [}A£C u
comprennent

- Une matrice vitreusenajoritaire (oxyde de silicium dans un état amorphe),

- Une phase cristallindisperséegaluminium, potassium, sodium, silicate a base calcique),

- Des additifs (pigments, opacifiants, agents fluorescents ou opalescents).

Elles présetentune % 18 [ Z <]}vx(§IESue pvsS JE U pv u} po [ o 8] ]S %
ou] o[l ujJo 3 * %E}%E] 5 « }betEihment giEe da (rahlEidité de la

phase vitreusee qui en fait un matériau de choix pour les facettes.



La qualité industrielle des blocs CFAO commercgalgé Eu § [ P eurvésisiance mécanique

en comparaison avedes prothéses montées manuellement par le prothésidteur résistance en
flexion est aux alentours des 100MPa (Mark Il = 102,3MPa) et ils sont indiqués pour des restaurations
partielles unitaires ipe <] %o E]%Z E]<H v . EepeRdantviSurEfragild

% E35] po] E u v o A A v }odhigpind lorsdu fraish@e peq blocs CFAO et ne

permet pas de les usiner ¢resfine épaisseul(cf. figure 5.

Figureb : Macro-photographie (& gauche) et micgghotographie (a droite) de la limite marginale

[uv & S W& S]}v @E&Markl (céramigsie feldspathique) par CFAO

-

Source Awada et Nathansqn<Mechanical properties of resiceramic CAD/CAM

restorative materials, 2015

2.1.1.2 Les vitrocéramiques renforcée

Les vitrocéramiques renforcéeabissent un traitement thermique spécifique qui permet de contrdler

la nucléation et la croissance des cristaux au sein de la matrice vitielissprésentent ainsi des

charges cristallines plus nombreuses et de tedl différentes par rapport aux céramiques
feldspathiquesEn conséquengda multiplication des interfaces verre/cristal permet la déviation des
(Jo*HE ¢ %o E}IPE ¢ VS [ ¢ ]V 0 us3SE] A]JSE pe 3§ o[ AmBE% 3]}V [
le risque de fracture est réduit et leur résistance mécanique est augmepaterapport aux

céramiques feldspathiqugsf. figure 6).

8 Awada et Nathansorg Mechanical properties of resiceramic CAD/CAM restorative materials

9



Figure6 : Schéma représentant la résistance a la propagation d'une fissure d'une céramique par les

cristaux

Source Dejoux « Les céramiques, 2009

On distingue deuxypes de vitrocéramiques renforcées
- Les vitrocéramiques renforcées en leucecupant35 %de la masse volumiqueour la plus
Jvvp [ VEEWN odW”  u% ®ivedent)A} o E
- Les vitrocéramiques renforcées édi)silicates de lithium dont la ptuconnueo [/W”~ Xu A&
(IvoclarVivadent)renforcée en disilicate de lithium, présente une phase cristalline occupant

70%de la masse volumique.

Les vitrocéramiques renforcées en leucifossédent unecertaine translucidité mais des
propriétés mécaniquemodérées(résistance en flexiopour Empress CAB131,5 MPa)L'indication
de ce biomatériau est limigt a des restaurations unitaires partielles en secteur antérieur et
postérieur A}JJE %o E]%Z E]<u iuLasilops e GracgmnjioeXrenfoées en leucite
peuvent étre usinées en CFAecte sous leur forme définitive.

Les vitrocéramiques renforcées erfdi)silicate de lithium possédat les propriétés
mécaniques les plus élevées parmi les céramiques vitreuses. Leur résistance erfielimnélevée
(TIRIDW  %lPSEMaxCAD oclar s]A v&e <u] % Eu 8 [ o EP]E enuE Jv ]
postérieur et a des restaurations plurales de trois éléments en secteur antérieur (bridge conventionnel,
bridge de Maryland)Cebiomatériaurelativement dur et fragilee peut pas étre usésous sa forme
définitive. [ S % }uE<u}] o u i} @ Mitrocéramiglies renforcées ddi)silicate de lithium
sont disponibles sous urferme partiellementcristallisée moins due et donc plus feile a usinerUn

dernier traitement thermiquedoit étre appliquéapres fraisagéenviron 20 minutes)Cependant, la

1C



dureté decesblocs en céramique reste élevée et leur fabrication entraineusuge remarquable des

(E ]+ » [ Pguvd&ventétre régulierement remplacées.

En résumé

> AJSE} E u]cp » *}vd SE veop ] U }vs pv % 18 [ Z
%o}ee VS pv u} po [ 0 ¢S] ]S % E} Z ou] o[ u JoX o0 * 9
monolithiques unitaires voire plurales de 3 éléments en secteur antérieur.

Les céramiques feldspathiques et renforcées en leusibattrés esthétiques mais leur comportemen
particulierement fragile expose a un risque accru de chipping et ne permet pakesleisiner en fine
épaisseur en CFAO directe.

Les céramiques renforcées édi)silicate de lithium sont plus résistantes mais leur dureté nécessite

traitement thermique de cristallisation aprés usinagee qui allonge le temps de la séance clinique

CFAOQ directe.

2.1.2 Les céramiques polycriallines

Les polycristallines sont des céramiques constituées de cristaux uniquerpent. résistance

mécanique particulierement élevée élargit considérablement les indications cliniqgues des céramiques

(notamment aux restaurations plurales de 3 éléments ou plus en secteur postérieur pour la zircone).

On distingue deux grandes classes de polycristallines

- Les zircones, possible en CFAO directe et indirecte

- Les alumineuses, possibtaudn CFAO indirectguine ( &}vS }v % ¢ o[} i § [uv

2.1.2.1 Les zircones yttrium

Généralités

Les zircones sont des céramiques composeées uniquement de cristayy £C 1]08 fhig ] pu

%0

00 ¢ V V(] 1 VS % -* o S& veop ]185 8 phase %itreiSse quf est *]}v

absente ddeur composition, contrairement aux vitrocéramiques.

9 Lebon et al., 4nfluence of CAD/CAM tool and material on tool wear and roughness of dental prostheses aftersmilling
11
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Les oxydes de zirconium présentent 3 structures cristallgedsn les conditions thermiquesgcupant
chacune un espace volumique différdpof. figure7, en hau). >[ i}pus [CSSE]JHU % EU §
a température ambianteune partie des cristaux sousie forme tétragonale métastableAutrement
dit, ces cristaux sont dan[ S5 vS [uv %o %o} E S pour @&Bludr] vprs une forme
monoclinique plus volumineuseet plus stable (cf. figure 7, en ba3®. Cette propriété est
% ES] po] & u vS Jvs E ¢+ VS E 00 % PS - ovZ Eo}E-

ainsi en compression et stopper sa propagatitfigure 8). De cette facon, la ténacité et la résistance

en flexion sont augmentées.[ S  Zi&one métastablpartiellement stabilisée o[CSSE]uu <u]

utilisée en dentisterie restauratrice.

Figure7 : Figure des troisormes crstallinesde la zircones o} v o[ %o %o } E §er$ Haudy et jJduu
passagea température ambiantedle la forme tétragonale métastable a monoclinique de la zircone

% (ES] 00 u vs ¢35 Jo]- O[CSSCE]JUU %oE * pv *SE °*° U

Source Auteur, [ %o E + D, JZiigahe(s) partie 1tAla rencontre de céramiques pas comme les autres
2018

10 Mainjot, « Zircone(s)gPartie 1- Ala rencontre de éramiques pas comme les autres
12
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Figure8: Schéma illustrant la transformation a températuambiantedes cristauxnétastables

[} £ C zirconiumen réponse au stres%o E}A}<pu % E 0 A oJi%¥e u v3 [uv

SourceW D ]vi}$S Tiid CheValiEetal.,« Zirconia ceramics and zirconia dispersed composites », 2008

En plus de sa résistance a la fracture exceptionnelle, la zircone posséde une trés bonne
biocompatibilité au méme titre quele titane, sans étre exposé au probléeme de corrosion
électrochimique,et estdonc une alternativede choixdans descas de réhabilitation implantaira

haute demande esthétique notamment.

Cependant, ¢st un matériau sensible et la transformation des cristaux tétragonaux vers une forme
monoclinique ne se prop]S %o ¢ <U[ V %o E ¢ Vv [Uv  €]lespedE aXoir keulffs SU
d[ Z p(( wleaun fraisage own sablagamportant mais égalementors [in contact prolongé
avec deo[ , phénomene décrit sous le nom de Low Temprature Degradation oydfDigure 9).

Dans ces cds, cette propriété caractéristique propre a la zircone ne va pas renforcer mais va au

contraire altéer ses propriétés mécaniquegli peuvent étre diminuées p& voire par 3.

11Zhang et Lawng Novel zirconia materials in dentistsy
13



Figure9 : Schéma illustranie transformation a basse température et en milieu hydrique des cristaux

us <5 o e« [}A&ZEonium(a gauche) esesconséquencega droite)

SourceW D ]Jvi}$ 11i6 [ %ieEet alZ« Airconia ceramics and zirconia dispersed composit2608

Les propriétés optiques et mécaniques different selon la composition et la microstructure des zircones.

On reconnait ainsi trois générations de zircone

Les zircones de"tgénération, partiellement stabilisées ave®8 [ C § § &dnt bdutement résistante
(résistance en flexion > 1000MRgpssedent une ténacité élevée mais sont opaqédies trouvent
}v.o W& Jv ] S]}v v § vS <« E ul<p [JevgsiménguEqu HEEE U 03 Ev S]A

Les zircones de 2de génératicavec des grains de plus grande tailleneins de porosité, sont
relativementplustranslucides.Leur métastabilité est supérieure, ce qui leur confere une meilleure
résistance a la fracture mais égalent une plus grande sensibilité a la fatigue hydriguere autre
Ellessontindiquéespour des restaurationmonolithiques postérieures mais leur aspect esthétique

reste insuffisant pour le secteur esthétique antérieQontrairement aux zircones dé*lgénération,

elles ne sont donc pas nécessairement émaillées, ce qui facilitéalenrationen CFA@irecte. Les

blocs ou disques de zircone Hiéitée sontalorsusinés, maquillés, glacés et subissent une cuisson
rapide (25 minutegontre 20 minutee %o } U (E P [Cepeandant, leur exposition directe au milieu
buccalhumide pPu v8 0o EJe<y %}S v8] o [ 0SS & S]}v *» % E}% E] S « u
ZC EJ<p M IHE* U S U%*X P ouvsU ] o Z ¢ % E Z]% % ]VvP
%oOMe O] L [!SCE U <U 0-0s? Le risguE petenti@d, Javéc cette céramique super

résistante ne cédant pas aux contraintes mécaniques, serait que les échecs soient alors de nature

]}J0}Pl<p A pv 0% E &]}v o  vthiantaddnise.o vE e P %o %o}

14



FigurelO: Photographie d'un disque de zircone translucide (KATANA Zirconia) & gauche et d'un

bridge monolithique a droite

Source Casas«Zircone translucide & CFAO directe : uéponsepertinente pour de nombreuses situations

cliniques», 2017.

Les zircones de®3¢générationU A e PE Jv- o[} E& E ungupartimporae } U
[ C 33 E Maus%de la canpositioncontre 3%pour les premiérsgénérationd sont les zircones
les plus translucideselr partimportante en phase cubique, sans potentiel de transformation,
réduit leur métastabilité et donc leugsistance mécaniquéi cette nouvelle génération de zircones
S v }E %oope SE veopu ] S Jv J<p  %o}pE < E 5 p& S]}ve vsS E] |
vgnest pas augmenté posant ainsi la questionag] v Sd€Heu utilisation en secteumdérieur par
rapport aux vitrocéramiques renforcées en (di)silicates de lithium. Néanmoins, les zifoahes
o[} i § SE A p&E E Z E Z + ] vS8](]<pn * § infiltrédspdriune}ve &£ % E
vitrocéramique en surface sont des élémentsréponse a cette problématique des zircones et du

collagé?.

12Zhang et Lawn.
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En résumé

Les céramiques polycristallines sont des céramiques hautement résistantes mécaniguement. Elle
v J<p <+ }uu E u]cpg []JV(E *SEMN SUE % }UE redptBllsiess Efles
constituent une alternative esthétique aux infrastructures métalliques.

Cependant, les prothéses céranm@ramiques amenent a des échecs cliniqgues par délaminat
notamment et leur réparation est complexe. Ceci explique la tendancgtualle en dentisterie
prothétique a préférer la réalisation de prothéses monolithiques.

En réponse a cette demande, des efforts en recherdee J}u § E] WA }vS % Eu]e
zircone translucideElle constitue une alternative pour la réalisatio de restaurations monolithiques
en CFAO directe par rapport aux vitrocéramigues dont la résistance mécanique est moir
Cependantguelquesquestions se posent notammergur sa rigdité et donc sa capacité a absorber le

stress occlusaux.

2.2 Lesblocs decompositespour CFAQO directe

> ¢ lu%}e]S cU }u%ole o [V %o dimétha@Wated <t [wvwv % Z o JVEP v]<p

base de verrgsont de plus en plus utilisés pour la réalisation de prothéses conjointes-gerttees

et implanto %} ES <X v (( SU 0 * % E} . ( &] 8]}v v & K }vs§

propriétés biomécaniquest de les positionner ainsi comnadternative thérapeutiqueux céramiques
dentairespour des prothéses [ u* Rnonolithiques unitairesDe plus comme ces derniéredes

compositescollent aux tissus dentairext sontesthétiques
Nous distingons deux classefe blos composites

- lescomposites a charges dispersées

- les Polymetinfiltrated-CeramieNetwork (PICN).

16
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Figurell: Classification des composites en CFAOQ directe pour des protheses d'usagePLESI K&

Functionally Grade®ICN ») sont des PIC&gpeérimentaux avec un volume inorganique gradué

SourceW psS pEU [ %o«dEromArtjsanpsto CADAM Blocks,»2016; Sen «Mechanical and optical
properties of monolithic CAIZAM restorative materials 2018et Eldafrawy « Afunctionally gaded PICN
material for biomimeticCABCAMblocks» , 2018

2.2.1 Lesblocs decomposites a charges dispersées

Les blocs de composite & charges disperséesr CFAO% E + v3 v3 o[ A v§ P X

thermopolymérisés haute température (>100°C), <u] %o & ugrdenferde degré de conversion

e Uu}viu & U 8§ [ISE ( E]<Hu * ]Jv u*SE] oo u vsuU <u] ( A}YE]e o].
réduit les défautsAinsij les blocs de composites a charges disperséetplus fiableset des propriétés
mécaniques augmen&s en comparaison avec les composipdmtopolymérisésréalisés de fagon
artisanale.
Cependant,dur résistance mécanique est inférieure a celle des vitrocéramiques et leur indication est
limitée a des restaurations unitaires: u} po [ o 8] ]S e 0} ¢ VvV }u%dirgsS S e]u
inférieur aux valeurs décrites pour la dentine.
Leur usinabilité ediacilitéepar rapport aux blocs en céramique. En effetjureté relativement faible

des blocs de résine composite pegtrde lesusinerplus rapidementsous leur forme définitivet,

17



JVEE JE u vE p&E AJSE} E u]<p *U Joe v % E}A}<u V8 % ¢ [pepE
En effet,lesdépobts de polyméresentre les grains des fraise [ L ¢ ] v feuvent étreéliminés lors de
la désinfection des fraises dans un bac a tsat®,
Leurcomportement plastiqugermet d[ p « ] de@&protheses aulords lissesans chippingcf. figure
12) et de tres fine épaisseaontrairement aux vitrocéramiquesf. figure 13. Les blocs en composite
semblent donc particulierement adaptés pour pratiquer une dentisterie minimalement invasive et

esthétique en CFAO directe

Figurel2: Macrophotographie (a gauche) et micphotographie (a droite) de la linei marginale
[Mv & 8 u& S]}v E o] v & *u ES ~ }u%l}]S v v} Z EP

Source Awada et Nathanson, Mechanical properties of resiceramic CAD/CAM

restorative materials>, 2015

Figurel3: Photographies d'une facette en LavaUltimate (composite nanochargée) usinée par CFAO

TUG uu [ %o Je pE

Source Magne «Noninvasive bilaminar CAD/CAM composite resin venearsemi(in)direct approachy,

2017

13Chavali, Nejat, et Lawa, « Machinability of CAELAM materials.
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2.2.1.1 Les limiteslesblocs en résine composite

Toxicité

Contrairementa la composition de lamajorité des céramiques, les compositgsrésentent des
molécules toxiqueslesmonomeres résinewteurpolymérisation incompletdeur solubilité hydrique
et leur faible résistance mécaniquexposent au risque deelargage des monomeres librpar élution
mais également par usure des composites libéi@ix qui sonemprisonnés au sein du réseau de
polyméres

>[ 8§85 v3]}lv e %}ES Vv}S uu vsS «uE o -gly¢idylumethacnjlaté.(BiBMA) cason
hydrolyse par les estérases salivaires libere molécule structurellement apparenté au Bisphénol A
(BPA)Cephénoménene pourrait possiblement se produirepgpreés lerelargage de monomeres libres
et donc en trés faible quantité. Néanmoins paincipe de précautionil serait préférable de retirer le
BisGMA de la composition des résines composités. il fait encore paré de la composition de

certains composites a charges dispersées.

Stabilité colorimétrique

Lastabilité colorimétriqueles résines composites seraittpatiellement moins bonne en comparaison

A o+ E uljcp e [ % E « A% Efald@ndrg H qudlaé de surfaceest cliniquement
satisfaisante mais moindre que celle des céramiques dont la brillance aprées glagage leur donne un

aspect particulieremet esthétique®.

Résistancanécanique limitée

Afin de garder des propriétés mécaniques favorables, le tauxtdgges disperséese peut pas
excéder 60 % de la portion volumique maximumAudessus de ce palier, des conséquences
indésirables surviennent}uu o[ pPu vs§ S§]}v p viu GE ( uS*U o Ju]lvus]tv
en flexion et de la ténacité Par cette limitation du taux de chardeur résistancemécaniqueet donc

leur indication clinique sordégalementlimitées.

14 Stawarczyk et al.« Evaluation of mechanical and optical behavior of current esthetic dental restorative CAD/CAM
composites».

15Mo6rmann et &, « Wear characteristics of current aesthetic dental restorative CAD/CAM materials

16 Nguyen et al., ®roperties of experimental urethane dimethacryldiased dental resin composite blocks obtained via
thermo-polymerization under high pesure».
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En résumé

Les blocs de composites a charges dispersées sont une alternative esthésgparticulierement

adaptés en CFAO direcfmar rapport aux blocsen céramiques .En effet, leurusinage est rapide, ne
% E}A}<H %o o [HepE ait 6ats Jeurforihedéfifitive.

Cependant leur fabrication par malaxage deharges dispersées limite kaux en chargeet de fait la

résistance mécanique de ces blocs de composite. Leur indication est restreinte aux restaurg

unitaires.

2.2.2 LesPICNs

Les Polymeinfiltrated-CeramieNetwork (PICN) sont une nouvelle classe damosites disponibles
sous forme de bloc usinable par CFAIS.sont novateurs par leur microstructure car, contrairement
aux composites charges dispersées, la phaserganiqueconsiste en uméseaude vitrocéramique

de type feldspathiquémbriqué au r&eau matriciel résined%

Figurel4: Photographie d'un bloc de PICN (VitaEnamic, a gauche) et vue au microscope d'une coupe

de PICN (a droite)

Della Bona, €haracterization of a Polymdnfiltrated CeramieNetwork materiab>, 2014
2.2.2.1 Composition et ppcédé de fabrication

Le PICN actuellement commercialisé, VitaEnd&nést composé de
- un réseau organique comii de polymeres polyacrylique edDMA et TEGMAéticulés
occupant 28xnde la portion volumique,
- unréseau inorganique continu @éramique feldspathique renforcée en alumimecupant 75

%de la portion volumiquéVita Mark II)

La fabrication des blocs éHCN se déroule en plusieurs étapes :

17Nguyen et al.« Hightemperaturepressure polymerized resinfiltrated ceramic networks.
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> (E]SS P % ES] 0o [uUV %}u E & }S]v (}E&u vS ]Jve] pv
poreux,

Le traitement de surface du réseau inorganique obtenu par un agent de couplage (silane),
>[]v(]oSE S]}v p Gue pagu chpilldEtE de monomeéres résineux,

La polymérisation de la matrice organique résineuse sous Haute Pression/Haute Température
(HP/HT).

Figurel5: Bloc de vitrocéramique destiné a étre préfrit{@ gauchepuis infiltrépar une phase

résineuse (a droite)

Source Mainjot, « Recent advances in composite CAD/CAM blecke16

Polymérisation sous Haute Pression et Haute Température

En plus de la haute températurarésine espolymériséesous hautgression(i ¢ < i3000 bars par

les expérimentaux)

>[ uPu vs §]}v 0 % E *°]}v % EuU S

Réduire la distancmtermoléculaire,

Diminuer la portion de volume libre au sein de la matrice résineuse,
Diminuer la rétraction de polymérisatiéi

Contréler le stress interfacial,

Améliorer la liaison charges/polyméres.

>[ pPu vs §]}v 0 S U% E SPE % Eu §

>[ uPu vs§ §]}v o u} ]Jo]s$ ¥e u}viu & -
>[ uPu vs §]}v o E 3]A]8 , 0 %}oCu E]e §]}v
>[ uPu v §]}v pu PE }JVA E-+]}vU

Une meilleure homogénéité de polymérisation

18 Nguyen et al.
19 Ferracane et Condon,Rostcure heat treatments for composites
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Ainsi, la polymérisation sous HP/HT permetdiainuer la toxicitédes composites et[ uPu v & o

résistance mécanique des polyméeres comparaison avec les composites photopolymérisés a

pression terrestre et température ambiartte

2.2.2.2 Propriétésmeécaniquadu Vita Enamic

Le taux volumique ephase inorganiquees PICNsst supérieur par rapport aux résines composites a

charges dispersées obtenues par malaxage dont la portion volumigue maximale critique exde 60

Ceci a des conséquences favorables directes sur la résistance mécanique des PICN4&)tableau

Tableaul : Représentabn des conséquences favorables d'une augmentation de la portion

volumique en charge des résines composites.

En augmentant la portion volumique @hase

inorganiqueY

Y }v pPu vs

Y }v Julvpu

9 Module d'élasticité

9 Dureté

9 Rétraction de
polymérisation

9 Coefficient d'expansion
thermique

9 Coefficient d'absorption
hydrique et la solubilité
hydrique

SourceW ps pEU [ %«EouvEaRIK mposites dentaires thermopolyns s sous haute pression
pour la CFA®, 2013

D} po [ o 8] ]8

> u} po [ 0 8] ]8 & Hgs valedrs comprises entre 16,4 et 29,1 &PH est

significativement plus élevé que celui des compositeharges dispersées plus faible que celui des

vitrocéramique#’ (cf. tableau 2)ll est %o E} Z

L u} po [ o 3] ]&tcompatibleasdw

celui des colles adhésivesntre 6,8 et 10,8GFa On attend ainsi une meilleure distribution des

contraintes de masticatiorde la dent restalE

VitaEnamic/colles adhésives/dentirtés

P& O[Z}u}P w}]gO -

20 Nguyen et al., ®Resin composite blocks via highessure higitemperature polymerizatior.

21Coldea, Swain, et Thi®dMechanical properties of polymer infiltrated ceramic network matenals
22 awson, Bansal, et BurgesdVear, strength, modulus and hardness of CAD/CAM restorative materials
23 Albero et al. « Comparative characterization of a novel GBBM polymer infiltrated ceramic netwosk

[ 0 +S] ]S

24 Ausiello et al.« Stress distributions in adhesivelynaented ceramic and resicomposite Class Il inlay restorations
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Tablea2 : Résistance en flexiomicro-duretéde Vickers § u} po [ o <38] ]8 0} ¢« &K

commercialisés.

DSL= vitrocéramique renforcée en Disilicate de LithiuRICN = Polymer Infiltrate@ieramid\Network ; DF =

Dispersed Filler ou composites a charges dispersées.

Source Auteur, 2019

Dureté
>[ uPu vSdélaphase inorganiqgueen comparaison avec les composites a charges dispersées,
entraine une augmentation de la dureté des PIGDleci est similaire a la dureté dg | u Fo On
e[ S v Jve] <U Qe M fdE@N homothétiquediminuant ainsi le risque potentiel
[HeuCE e VvSe V¥ P}WuivSeeveU Jo [ P]S protectibhd@ssulaire des dents
naturelles antagonistes
Ceci est un avantage notable par rapport aux céramiques dentaires de dureté supérielorg &ts
résultats in vitro montrent une tendance a user légérementgjus o[ u JoX pHe*]U 0 ne & uj<pu

% HA VS % e op |E (JEuU S]}v %0 *S]<p u Vv & e[ %S & of}

Résistance mécanique

25Xu et al., ¥A comparative study on the wear behavior of a polymer infiltrated ceramic network (PICN) material and tooth
enamel».

26 Mormann et al. « Wear characteristics of current aesthetic dental restorative CAD/CAM materials

27 Albero et al. « Comparative characterization of a novel GBBM polymer infiltrated ceramic netwosk

28 Swain et al., «nterpenetrating network ceramicesin composite dental restorative materials
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Il est intéressant de comparses propiétés mécaniques par rapport aux céramiques feldspathigques
(Jvégu ] & o[ [ §}uS [uv u SE](cf. @bledw 3u-

Tableau3 : Graphiguedesvaleurs obtenus a différentests mécaniquesn fonction du biomatériau
enrésineuniquement, erPICN de différentes portions volumiquesmraseinorganique (PICN 5%,

63% 68% 72%), en céramique uniquement

Source AuS pEU (oldeéet«al« Mechanical properties of polymenfiltrated-ceramiecnetwork

materials», 2013

>[]Jv(]oSE §]}v %}oCu E ¢« y e ]Jv o] E u]J<pg (0 *% SZ]J<h e+ u O
- Larésistance en flexion et en compression qui est augméhtée

- > u}po [o 5] ]85 H] -5 E uls

La ténacité qui estugmentéé?,

La dureté qui est réduité

29 Della Bona, Corazza, et Zhaa@;hara&terization of a polymer infiltrated ceramic network matenal
30 Coldea, Swain, et Thi®dMechanical properties of polymer infiltrated ceramic network matenals
31 Albero et al. « Comparative characterization of a novel GBBM polymer infiltrated ceramic netwosk
32Coldea, Swain, et ThidMechanical properties of polymer infiltrated ceramic network matenals
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En comparaison avec legtrocéramiques renforcéeen disilicate de lithium (e.max)a résistance

mécanique de&/itaEnami@st inférieure notamment en terme de résistance en flexion et de dufété
Cependant , uneécente étude invitrd @E % ES}E] 0 ¢ 3C% * [ Z s+ } « EA « + 0}v
pS]o]le o0} Ee [HVv § 8§ E °¢]*S v 0 (E SpUE °pE <« }pE}IVV * u}vVv]
en occlusal collées sur un die en plastigi.alors que lemode [ Z o[ X ucofduit
systématiquement a des fractures catastrophiques (type Ill et IV selon la classificatidialdea et

al®), elle sontmajoritairementréparables pouWitaEnamidcf. figure 16).

Figurel6: Répartition desnodes [ Z de groupes de 10 couronnes monolithiques unitaires en

Cerasmart, en Vita Enamic, en e.max, en Suprinity

Source AuS pEU Hudad&de Mendonca et akMicrostructural andmechanical characterization of

CAD/CAM marials for monolithic dental restorations 2018

Egalement, en plus de leur bon module de Weibull, la microstructure particuliére des PICNs avec son
réseau inorganique continu permet umistribution du stress dans toutes les directiéhsarticipant

ainsi a la résistance a la propagation de fracttiresa labonne résistance a la fatigu VitaEnamic.

2.2.2.3 Collage

33 Albero et al. « Comparative characterization of a novel GBBM polymer infiltrated ceramic network

34 Furtado de Mendonca et alg Microstructural and mechanical characterization of CAD/CAM materials for monolithic
dental restorations».

35 Ellakwa, Martin, et Klinebergs Influence of implant abutment angulations and two types of fibers on the fracture
resistance of ceramage single crowns

36 Swain et al., «nterpenetrating network ceramigesin composite dental restorative materials

37 Furtado de Mendonca et alg Microstructural and mechanical characterization of CAD/CAM materials for monolithic
dental restorations>.
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[ % & ¢« pv & Vv§ S Jlv A]JSE}U o EuP}+]s U CE( } S vu
fluorhydrique a 5% pendant une minut % CEu § [} § V]E&E ujJoo uE « A o PE- €
(E SuE o[]vs E( }oo P %o E E % %}ES p e oP
dZ }E]<p u vSU o pE( E °]v pe FE %o} e O[]JVSE }+ ¢S }u% S]
composites de collage. Cependant, le hdegré de conversion de la matrice sous HP/HT pose la
question de la disponibilitt en monoméres libres pour assurer une liaison chimique@i@site

}oo P X >[ %% 0] S]}v *Jov % &u S o o] ]J*}v 0 %Z e+ JV}IEP v
proportion. Finalement, on obtient des résultaax § S adHérencese]Ju]o JE - W AE o[ Xu
et significativement supérieurs aux composites a charges dispéPséss effet, la microstructure
originale des PICN leur confere aprés mordancage unesitdgale surface significativement

*U% E] HE U A MV U] E&}SCEY SPE v V] [ Joo }EE *%}v Vs

HE « g E ulcpg Uu] E}eS3EP SUE <«p] ((Ah¥igoje o[ v E P o }oo
Figurel?7: Vue au microscope de la rugosité de surface de VitaEnamic (en haut a gauche) et d'un PICN

A% EJu vs o ~ v Z pus E}]S * %E » ujE v P o[ ] (op}EZC E]
; de LavaUltimate (en bas a gauche) et Cerasmart (en basta)dyores sablage avec des particules

[ opulv Al u] ®}ve % v VS i e }v o

Source Auteur, [ %. Eldafrawy et al.«Bonding to CARLAMcomposites an interfacial fracture toughness
approach», 2018

2.2.2.4 Usinage en CFAO directe

Les PICNs possédentlesu * ( ]o]S ¢ [He]v P <gu 0 ¢ }u%}e]S -« Z EP ¢ ]J*%o (

ainsi de produire des protheses fines en un temps relativement ¢ofurtigure B).

38 Eldafrawy et al.« Bonding to caecam composites.
39 Eldafrawy et al.
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Figurel8: Photographies d'une table tops en PICN (VitaEnamicge®n faible épaisseur (0,2 mm)

Source Mainjot, « Recent advances in composite CAD/CAM blecR916

2.2.2.5 Biomimétisme

Les attentes de la communauté scientifique ne sont plus de disposer de matériau toujours plus
résistant a des charges pourtant non admises dans la cavité &mleffet, la réflexion se fait autour
0 v E S PUE E A o A}olViu 3 HI%}epE *[[vé PE p « Jv

v JE + v SuE -adre ldved des propriétés meécaniques similaires, un biomimétisme
structural avec un gradient dans les propriétés mécanigiesiqueo & % &} p S]}v o[ vV]*}SCE
amélaire et deninaire.
> ¢ W/ Ee % @& ¢ v§ vS pv u} po [ 0 8] ]S S puv uE § %b&gd Z 0«
ulu ( }v «<p o[l ul]o S o v$]v Uavko ¥Y5¥gensvoli@e @] matiére inorganique
et 25%de matiére organiquécf. figure D).
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Figurel9: Schéma des portions volumigsimorganique, organiqueteneau o[ u deda
dentineet de VitaEnamic

Source AuteurU [ % G + 1}, SBiBERuWation biomimetically emulating nature utilizinghisto-
anatomic approach ; structural analgsi, 2011 et Mainjot « Recent advances in composite CAD/CAldtks»,

2016

Les PICNs résistent au développement de fractures gracecaus de céramique prittée et au
réseau de polymeres résineuRe faconsimilaire I[ u Jo u%! Z 0 % ®&}% P S]}v ¢ (]e°]
déviation grace a la décussation prismatiques et par absorption des contraintes grace au différentiel

H U} po [ o 8] ]8 MU Ju EScésdns,dalstiuckire des PICNs permet de dejim®

V % ES] o[ vV]*}SE}%] u o ]J&E <u]témagitE %o E} WE PV ES ]v

P ouvsSUypu § oX 7ii6 }vS Sp ] o u v]eu [uepE e W/ E¢X /o
<UL o0 u} [U*HE %o US [ %% E vS E ou] o[ ulJoX v ((8SU o[p
inter-prismatiques finit par provoquer la fracturenesurface des prismes dépourvus de leur ciment

%o E}S J<u X [ %o @E « 35 3u Jv A]JSEIU o « Z u [peuE s]$ v u]

contrairement aux résines composites a charges dispersées (8gure
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Figure20: Re%o (E * vS S]}v ¢ Z u S]«pu o[ 1 u @BgradatiQqnd&MIERENamic gen
A) etde résine composite a charges dispersées (eEBA: le C désigne la portion résineuse et le P
désignea portion inorganiqueEn B: M désigne la matrice organiqet F désignées charges

dispersées.

Source Xu et al. «A comparative study on the wear behavidraopolymer infiltrated ceramic network (PICN)

material and tooth enameb, 2017.

2.2.2.6 Les limites

La liaison siloxane entre les réseaux de polymeres et de céramique

Comme tous les matériaux compositeaeudes limites de VitaEnamic est la qualité de la liaison entre

o E « %}toCu E S o E e« E u]<p ( o dusilaB Plysieds E o[]vS

auteurs ont mis en évidence la présencenderofractures aux interfaces résine/céramidtf® au sein

des blocs CFAO commercialigég figure21). hv e Jve <p Vv o 8 O] %% E]S]}V (
]$]}vv oo ¢« 0o o}VvP o[]v§  (lors @eElasgrephgati®rde]figsuré.

40 Della Bona, Corazza, et Zhaa@haracterization of a polymer infiltrated ceramic network matesial
41 Ddla Bona, Corazza, et Zhang.
42 Swain et al., «nterpenetrating network ceramicesin composite dental restorative materials
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Figure21: Vue au microscope[ itV  } 4 %o s]$ vu] X > e u] EG}(E SUE * *]Sp -

de des réseaux sont mis en évidence par les fleches noires

Source : Della Bona et at.Characterization of a polyménfiltrated ceramienetwork material», 2014
>[ 8§58  cpE(
[ % & + , § ~A°%]Japeridde certaines particules de céramique lors du fraisage pourrait étre
o[}E]P]V [uv JEE P ulm fEdsence de dé€a(ts aux interfaces résine/céramique
entraine unealtération des propriétés optiquedes PICNs. La dissociation superficielle de ces deux
phases entraine uneugosité de surfac@renant alors unaspect crayeu®X. Au vu du mécanisme

[HeuE E]S % E yp 8 oX 1ii6U 00 %}IUEE ]5 P o u vs A}|E o] |

La toxicité
Le monomeére majoritaire déitaEnamic *$ o[h D & e« u o !SE o0 e<}ae&hdvauosd Ev §]/
BisGMA. v (( SU o[hl D <u[]o [ P]Jee P ouvs [pv @alune@haue}AL£]<pu
capacité de réticulation par polymérisation sous HPfHd@e qui constitue un élément de réponse au
probléme de toxicité des résines composites par élution des monoméres li
En revanche, VitaEnamic présente également du triéthyleneglycol dimethacrylatdEQMA
monomere reconnu pour sepropriétés toxiquesnotamment sur les cellules pulpaires et pour
favoriser la croissance bactérierfA&4°.
o J(( & v le TEGAMA bosséde
- [MV % ESU pv viu E Jv( E] pE }h o e o] Je}ve E p]e vS§

réticulation(cf. figure22);

43He et Swain, A novel polymer infiltrated ceramic dental material

44 Facenda, Borba, et Corazza literature review on the new polymer infiltrated ceramic network material (P¥CN)
45Sideridou I. D. et Achilias D.<&Elution study of unreacted BSMA, TEGDMA, UDMA, and BMA from lighicured dental
resins and resin composites using HBLC

4 Phan et al., #ightemperature highpressure polymerized urethane dimethacrylat&echanical properties and
monomer rdease».

47 Janke et al.« TEGMA causes apoptosis in primary human gingival fibroblasts

48 Lefeuvre et al., FEGDMA induces mitochondrial damage and oxidative stress in human gingival fibreblasts
49Sideridou I. D. et Achilias D.<&Elution study of unreacted BSMA, TEGDMA, UDMA, and BMA from lightcured dental
resins and resin composites using HBLC
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- [ MSE % E®SU pv %}] » ujo po JE %ope (] o ( Jol]3 vs o u} ]

sein du réseau de polyméres.

Figure22: Structuredes monomeres UDMA et TEGMA

Source « Royal Society dEhemistrys.

Limitation dutaux volumique de charge inorganique
E}ue A}ve Ap<g 0o u} po [ o +3] 18 s]8 v u] 3 %E} Z ou]
« Ao uE-+ +Jujo JE - 00 o[ uJoU Jo }VA]v E ]85 [ uPu vs ¢
céramique. Cependa®U o  Ju]vpu3]}v v A}lopu 8 V % Jee HE u E ¢ u E <]V
ES ]Jv % 00] E E Vv 0 }Ju%}e+]S Jvevel o puS E]o []V]oSE §]}v
V [ USE ¢« § (Eu U ] 0 %}ES]}v }EP v]<«uégligdadiagrel locdmpositd)se o o Al
comportera comme la matériau majoritaire, perdant ainsi ses propriétés hybrides. Ceci fixe une limite
de la capacité a augmenter la portion volumique en céramique et donc les propriétés mécaniques des
PICNs tout en profitantella flexibilité du réseau résineui. cela,nous allons voir quées PICNs

expérimentaux, avec une densité du réseau inorganique graduée, constituent un élément de réponse.

2.2.2.7 Les PICNs expérimentaux

Des innovations sur la composition et le procédé de fab§]}v ¢ W/ Ee¢ }vS % Eu]e [ uPu
0 HE* % E}% E] S ¢ J}u v]<p e § 0o WE J}u]Ju S]eu X [uv % ESU o
[h D }us]s e« E +po03 8+ u Vv]<p e 5 ]}Oo}PJc<u c OFVVdA BIIX [ p3C

procédé de fabricatiodu réseau]v}EP v]<u % Eu § [} &la{€Bsité et ank propriétés

mécaniques graduées.

50 Swain et al., «nterpenetrating network ceramicesin composite dental restorative materials
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Matrice en UDMA
LemonoméreUDMA réagit particulierement bienla thermopolymérisationsous haute pression et
haute températuré’. hv SE& « (] o }v. vSE S]}v []v]S] S HE* % Eu § [}
résultats en termede degré de conversion et de viscoélasti@téprés polymérisation, présene a
lui seuldespropriétésmécaniquessupérieures a celles des composites digptas sur le commerce
(VitaEnamic y compri%)
En augmentant les propriétés mécaniques 0 %0 Z ¢ & ¢]Jv pe U }v % usS ¢[ 8§ v &
- une optimisation de la transmission des contraintes entre les deux réseaux,

- MV JulvusS]lv M % Z v}iu v rés[nesjcdmposites.

Finalement, laésistance en flexiode certainsPICNs expérimentauabriqués par slip castingeut
00 & ipe<pu[ THbitdesaldurs prochesle celles o[ X (vitdacéramique renforcée en

disilicate de lithiumpactuellementcommercialisécf. figue23).

51 Phan et al.,, dightemperature highpressure plymerized urethane dimethacrylateMechanical properties and
monomer release.

52 Bghin et al.,« Dynamic mechanical analysis of high pressurgrmelized urethane dimethacrylate

53 Ruse et Sadour, Resincomposite blocks for dental CAD/CAM applications
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Figure23: Résistance en flexion des biomatériaux de restauration dentaire commercialisés et
expérimentaux
\/= résistance en flexioyk Dispersed fillew = composite a chargekspersés commercialisés Paradign,
« Lava Ultimate») et expérimental ((1T/HP UDMA mixed) ; PICN commercialisé Enamic») et
expérimentaux (Slip casted UDMA PIGNN initiator») ; « Lithium-disilicate glasseramic» = vitrocéramique
renforcéeen disilicate de lithium commercialisé IRS e.max CAb)

%

Source Mainjot, « Fromartisanalto CABCAMblocks: state of the art of indirect composites 2016

Des Sp e ]Jv A]JSE} *pE » W/ Ee AE% EJu v3 PE }Iu%el}e « [uv u SE]
HP/HT donnent de bons résultats en tesnde biocompatibilité. En effet, le développement, la
% E}o]( & S]}v S o[ Z «]}v « | @nsleu} aQ&surfaed \dBY RIGNE de facon

quantitativement similairgoar rapport ao[ X¥. /&

PICNs expérimentaux biomimétiques avec uradient des propriétés mécaniques
Unnouveau protocole de fabricatigmermet [} § vym@Eéseaunorganiqueporeuxcontinuavecun

gradient vertical en densitécf. figure 24). Un récent article présentece bloc de PICNappelé

54 Grenade et al.,«Biocompatibility of polymer infiltrated ceramic network (PICiMpaterials with human gingival
keratinocytes (HGKs)
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« Functionally Graded Polymdnfiltrated CeramieNetwork» ou FGPICRP. Il possédales propriétés

mécanique et optiques différentes selon la couche de olaoncernéelLa premiére couchde 1,2mm

présente un taux volumique ezharge inorganique moyen de 82#proche du taux volumiqudécrit

%0} L E odt u]\ o] une[dureté sinaire. la derniére couche de 1,2mm, avec taux volumique en

charge diminuée A 7%U %o E « v 3 « Ao uE- u} yo [ o 3] 158 & HE § ¢

la dentine.

Figure24 : Photographie d'une coupe d'un bloc de-P&N (a gache) et
microphotographie o }u Z iuljJuvSo[ulo~vVv2Z

mimant la dentine (en bas)

Source Eldafrawy et al., 4 functionally graded PICN material for biomimetic
CADBCAM blocks, 2018

§§ PE u S]}v 0 vel]s UM E » g JVIEP v]<p % E®u § [ puPu vs
[ 0 8] 18 ~08iUT'W « 8}pus v }ve EA VS Vv % E}(}v uE o (o A] ]c

résistance en flexion (372,7 MPa).

A ce jour, les FBICN sonkes seuls biomatériayypotentiellement commercialisables et compatibles
pour un usage un CFAO direastémantle gradient des propriétés biomécaniques de la dent naturelle.
On peut attendre de ceblocs de F&ICNs une meilleure résistance mécaniquentégration a la
VSUE VvV SHE 00 % E E %o %}ES 4 W/ EU S}us v P E vsS pv ( ]o]
CFAOQ directe.

55 Eldafrawy et al.« A functionally graded PICN material for biomimetic €¥M blocks.
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3 %% 0] S]}ve oO]Vv]cH - e W/ E-

3.1 Indications courantes

Les PICNsontindiqués pour la réalisation deestaurations adhésivesiitaires monolithiques tels que

inlay, onlay, couronne en secteurs antérieur et postérieur

3.2 Indications spécifiques
321 > e+ 0 ¢]}ve [pepE

> ¢ 0 ¢]}ve [U*HE U VvV VS (E <g uu vS pv ]Sy S]}v o]v]«gar Jv }Vv(}E:
dans un certain ombre de caso [ ¢ %o % E 57( §]op A}JE vpo p (18 o[ PE <]}

dentaire de compensatioref. figure25).

Figure25: Photographies dentgingivales (en a) et des arcades dentaires (en b) a¢habilitation

% E}SZ S]<u  —HuV % S] vS o[ 5 §8 JvSe 0 °]}ve [Hep

Source Mainjot, « Recent advances in composite CAD/CAM bleckRe16
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Le traitement passe notamment par la réalisation de fines protheses unitaires collées sur des zone
dentaires exposeées a de fortes contraintes (faces occlusales en secteur postérieur, faces palatines des
incisives maxillaireslor, la résistance a la fatigua vitro des compositesCFACest supérieure par
rapport aux vitrocéramiquegour ce type de prthese®. Les PICNs constitueraient domme
alternative intéressante aux céramiquésnt o [ i« ] verrés fine épaisseugxpose a un risque accru

[ Z % E Etltddedilageen fine épaisseusur des surfaces dentinairexpose au risque
accru defracture prothétique.Plusieurs publications de cas cliniques expriment cette volonté de
toucherle moins possibl@u substrat dentaire eles praticiensont réhabilité leur patient atteint de
0 *]}ve [HepnE A « en}métdnt]én avant la firese de leur prothesés®. Un des

avantage®stla compatibilité avec unéentisterie noninvasiveplutdt que minimalement invasive.

Figure26 : Photographies dentgingivale et des arcades dentaires apres réhabilitation prothétique
(couronnes, table tops et facettes palatines en VitaEnamic ; facettes vestibulaires en E.max ;

restauration en composite directe des incisives et canines maraiibs)

Source Mainjot, «Recent advances in composite CAD/CAM blocR916

56 Magne et al.« In vitro fatigue resistance of CAD/CAM composite resin and ceramic posterior occlusal wveneers

57 Schlichting et al« Simplified treatment of severe dental erosion with ultrathin GBAM composite occlusal veneers and
anterior bilaminarveneers».

58 Del Curto, Saratti, et Krejei CAD/CANbased chairside restorative technique with composite resin fomfidlith adhesive
rehabilitation of excessively worn dentition
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3.2.2 Lesdents fragilisées dépulpées

Le traitement des dents traitées endodontiquement et présentant une perte tissulaire imporshte
traditionnellementmené % E o u}C v [pv Vv & P -adicvidie Séulérdent, les
préparatiors dentaires sont partiglierement délabrantes et la riéntervention risquée voire
inenvisageablsio & ]v MAE }IVSE JvS ¢ u  v]cucoreE E ¢ % & of]vo
Les PICNs ont uort potentiel de collage axtissus dentaire ce quipermet o[]v J<u & % }uCE .
restaumations adhésivesy  ¢]Pv viv & 8§ vS](X > HWE }u% 5] ]Jo]s v § CEu u}

la dentine et les composites de collage permet une répartition homogéne des forces occlusales.

Figure27: Photographisde préparatf}v. vS JE ~ P p Z U o[ v} IuE}vy v Xu

milieu) et apres collage (a droite)

Source Belflammeet al., «<No postno core approach to restore severely damaged posterior teeth : An up to

10-year retrospective study of documented endocrown casg2017.

Ces propriétés sont favables pour la réalisation de couronne collée directement sur la dent dépulpée

sans ancrage radiculaijreu endocouronneUne 3 o]Jv]<p E EE}*% S]A E o] o[
Liége rapporte untaux desurvie cliniquement excellents pour ce type deothese® qui est une

alternative intéressante aux couronnes scellées suriotag. >[ A v3 P * Ju%1}e]S » % E E
aux céramiques est leur résistance a la fatigue pour ce type de restaffatipye] <u[pv &E

intervention plus aisée

59 Belleflamme et al.« No postno core approach to restore severely damaged posterior teeth
60 Magne et Knezevigs Simulatedfatigue resistance of composite resin versus porcelain CAD/CAM overlay restorations on
endodontically treated molars.
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3.2.3 La miseen charge immédiate en prothese implaniportée

> u $§Z} SE& ]S8]}vv oo & S P& S]}v [pv v §-ported nécesEitedo E}SZ
de nombreuses étapes cliniques goirrespondensuccessivement a

- Attendre la cicatrisation osseuse alasuit[pv [ £ASE S]}v ~%ed&33moig),]Jv]u

- s u@E& €& dME3SPIE S}V (périadigorninindle de 3 mois)

- Guider la morphologie gingiva{période minimum de 15 jours)

- Effectuer les étapes prothétigudempreintes, essais cliniqgues avant cuisson)

Mettre en place la prothése implaroortée fonctionnelle.

En fonctionde la situation o]Jv]«<u U viu & [ § % ¢ % pns !SE JuJvu <u] e
IV(}ES 0 %}IuE o % 5] vSXnt[pols lamisesernvgttargeuprothétique immédiate

le jour de la pose implantaire a lieu égalemémniposede la couronneSi cette méthode est connue

pour des protheses provisoires en seacclusion,les PICNs offre la possibilité déaliser en CFAO

direce une prothéseunitaire postérieure [1e Hnmédiatementmise en charget en occlusion ce

nouveau protocole baptisé @ne tooth One time» (1T1T) a récemment été développé par Lambert

& Mainjottt § % p 3 (f [figune28).

Figure28: WZ}S}PE % Z] ¢ —pv e+ 0]Vv]cu E Z ]o]S S]}v Jukeo vsS |CE
% E oV ioU A v3 0 %l}* [Ju%o v38 ~ P uZe & %@E 0 ul]e \

en VitaEnamic usinée par CFAO (a droite)

Source Lambert etMainjot, « OneTooth OneTime (1T1T) Astraightforward approach to replace missing

teeth in the posterior regiom, 2017.

61 ambert et Mainjot« Onetooth onetime (1T1T) ».
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Ostéointégration implantaire

La cicatrisation osseuse est favorisée par un environnement biomécanique faviuebbeux causes

Ui HE » [ Z }v8 0 % E » Vv [uv ]88 }ee uA Vietlasukclalge }p v }u
occlusale. B faibles forces mécaniques stimuleraient la tisation osseuse péimplantaire$3 En

E Av Z U ] (JES » }VSE Jvd « } opge 0 * U V]<g eU 0o EJecp Vv }
VAJE}vv v8 § [ }us]E uv  -onplantajre¥. |Graceka @& résilience et sa
microstructure,les PICBlpourraenS Ju]vp E 0 % ES ¢ (}&E <+ } ope 0o ¢ SE veule
v o[}* VA]E}vv v3U v «}E v3 3§ ]+8E] p vdirectibnigle B5u}P v §

contraintes mécaniques restantes.

Charge bactérienne

Lenombre de manipulafve u v]A n O[Ju%eo vS8 3 Ju]lvle % E E %% }ES
quiréduit de fagon significative le risqae contamination bactérienne de la connectique implantaire.

Ceci constitue umlesfacteurs de risque des pérju%.o vS]S «U hececennies et répandues

des thérapeutiques implantaireka mise en chargenmédiatedes PICNs p&FAO directpermet de

réduire au maximum ce risque de contamination bactériereteréduit, théoriquement, le risque de

péri-implantantite.

Biocompatibilité

> o S]eepnue Ul }vS pv E€0 % E}S S HWE }vSE o }vsS u]v S]tv s E]
}ved]3u v8 pv EE] E vi@alo] ¥AFEEYvV[uvvE% ES 3§ o[ VA]E}vv u
PJvP]A oU [ Les@CNspaEsddent un degré de conversion trés élevé grace a la polymérisation

sous HP/H®e la matrice résineus&ev  }ve <p v U 0 %Z viu v [ opS]}lv <« u}lviu &E

toxiques peut étreréduit voir négligeabR. Biologiquement,o[ Z <]}v  Solifératithe GEe

kératinocytes gingivaux est possibléadgurface dePICNs expérimentawavec une matrice en UDMA.

Onobsene mémeune biocompatibilitésimilaireen terme de survie cellulaimveco [ X&. A&

Couronne supramplantaire monolithigueen PICN
Gomme décrit précédemment, elles ne sont pas exposées au risque de délamination contrairement
aux prothéses stratifiéedDe plus, les couronnes sugraplantaires en composit€FAGCsemblent

possédemune bonne résistance a la fatidiie

62 Brunski« In vivo bone response to biomechaaldoading at the bone/dentamplant interface».

63 Barndt, Zhang, et Lik, Immediate loadingp.

64 Mellal et al.,« Stimulating effect of implant loading on surrounding bone. Comparison of three numerical models and
validation by in wio datax».

65Barndt, Zhang, et Liu,lmmmediate loading.

66 Grenade et al.

67 Bonfante et al.« Probability of survival of implargupported metal ceramic and CAD/CAM resin nanoceramic crewns
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3.3 Etudes cliniquepubliées sur VitaEnamic

Plusieurs articles sur le comportement in vivo sont disponibles dans la littérature scientifique. La
uil}E]s [ VSCE 00 * °*}VvS§s . * O]V]<H * U ]J* <H OCh s SHu o 0]V]

disponibles.

3.3.1 Atrticles de cas cliniqe

s}] ] uv  vuu & 3]}v viv EZ pes]A e ¢ O]V]<H * <u] Ivs (]85 o[} i 8
scientifiqueg(cf. tableau5b).
Tableaud : Articlesde cas clinique avec VitaEnamic selon leur année de publication, autasrs

clinique, prothéseréalisées et intéréts exprimés par les auteupsur MtaEnamic

Source Auteur.

W &u] ¢ %pd 0] S]}veU puv Z Vv][ %} EE%}@SINE]SH% |y WSEE 00 U

clinique est trés court (de 6 mois a 1 anre 1 mois pour la plus récente). Seuls Selz et al. ont réévalué
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leurs prothéses a 3 aravecun résultat clinique tres satisfaisaftf. figure29). Il convient de préciser

gue seuls deux de ces papiers décrivent le traitement de surface prothéguns. Peampring et al.
O[]JVSE }* S u}E v o[ ] (Op}EZC E]J<p U E]Jv U e Z U ¢]Jo V]e
]JELZ v § 0oX ]Jos &E o] vS pv + o P A * % ES3] puo » [ oupu]v

Pptibond puisde variolink ala microbrush avant collage.

Figure29: Photographie intreorale occlusale 3 ans aprés collage des 7 couronnes postérieures en
VitaEnamic (17, 16, 15, 14, 24, 25, 26)

Source Selz et al.«Fulkmouth rehabilitation with nonolithic CAD/CAMabricated hybrid and alteramic

materials: a case report and Jear follow up», 2016
332 &S] o [ SHu e O]JV]<Hu » suE }Z}ES

s}l ] Mv viuu E S]}v e &S] o [ Su oJv]<h su&E s]S v u] %M

scientifiques ¢f. tableau 6).
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Tablealb: ES] o ¢ [ Su o]jv]<u <uCE sESaméa fle puldipatian, @ad@eurs;pe

Etudeclinigue, prothése étudiée, durée, objectifs et échecs reportés

Source Auteur.

Figure30: Photographisintra-oralesd'une dent traitée endodontiquement trés délabrée (a gauche)

restaurée par une endocouronne en Enamic (a droite)

Source Lu et al. «A 3year clinical evaluation of endodontically treated postetieeth restored with two

different materials using the CEREC AC didé& system», 2017

Les résultats de ces études cliniques sont encourageant et les PICNs semblent étre une solution
cliniqguement satisfaisante pour la réalisation de prothése monolithique unitaire.
La majorité de ces études cliniques évaluent VitaEnpoucdes indicationgourantes(inlay, overlay,

couronnes)et dans des situations cliniques favorablgstients en bonne santéabsence de
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parafonction, absence de maladie parodontake.). Il semblerait que ce choix ait été fait afin de

pouvoir comparer ensuite les résultat} 3 vue A MAE [ USE ¢ ]J}u 8§ E] PAEX WIuE
disparité de design des études cliniqguascune comparaison ne peut étre féfteEn effet,ces trois

études cliniques décrites-dessus utilisentlestables [ A ou 3]}v v 3]} végonate UEPHS,

mCDA) alors que de nouveaux critéstandardisés ont été approuveés par le comité scientifique de la

Fédération Dentaire Internationale (FDI) en 2808

En résumé

Plusieurs articles sur le comportement in vivo de VitaEnamic ont étéliggs a ce jour. La majorité
[ VSCE o000 ¢ ¢}vS o ¢ 0o]V]<u ¢ }T 0 ¢ % E& 5] ] ve Z}]e]ee vS g
oJvlcu % J(l<p ~o0 ¢]}ve [HUeHE U % } }vS] S XX

O[JVA E+* U o« 3p + o0]v]cu * %P 0] ntaporderundeémarchveSplutar o
comparative pour des indications courantes (inlay, onlay, couronne).

Ainsi, il y a unmanqueen étude cliniqueévaluantle comportement in vivo des PICNs pour des

indications couranteset spécifiquessur un échantillon deestaurations suffisanet selon des

critéres internationaux standardisés

68 Fron Chabouis, Smail Faugeron, et Attallirical efficacy of composite versus ceraimiays and onlays.
69 Hickel et al.« FDI World Dental Federatiorclinical criteria for the evaluation of direct anddirect restorations. Update
and clinical examples.
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4 WS oJv]<p E SE}e% S]A 5 % E}e* %o
E S P& S]}ve pv]s 1€ « v W/ E E o] -
& K JE § Vv3E 1iid [BVvIAIGE.]s >] P

4.1 OBJECTIES

Lesobjectifs de la présente étude sont de
- Caractériser le comportement derestaurations réalisées en PIQKtaEnamic) par CFAD
o[hv]A dEkip§e entre 2014 et 2018

Evaluer le taux de survie et le taux de succésedeestaurations,

Evaluer le tax de satisfaction des patients,
- v oCe (E o[]v(ou v derisquedinigdes
- v oCe & of[]v(op v H S C %o E S p&E S]}v

4.2 MATERIELS ET METHODES
421 <]Pv o[ 3

Cette étude monocentriquaétrospective et prospectiveobservationnellea été menée sur des
patients traités avec des restaurations BfCNVitaEnamigréalisées par CFAO dire¢@mnicam et
systéme Cerec 4, Dentsply Sirona)SE 1iid § Uridersité fle LiegéULg) Ces restaurations
ont été placées par deftudiants de derniére annéet desdentiges spécialistes en prothése> [ S
a été %o % E}uA % E O }uwbSpital¢ & Z @S | E o[hv]A E-]S3 >] P
b707201835507, référence 2019/2%ucuncriterespécifique [Jv ope]}v }p [ AEété défidiv

Parmi les 110 patients contacté&s [ v S E onud@&né leur consentement éclaiapres avoir été
Iv(}Eu =} i S](. of Su

Au préalable le dossier cliniqueles empreintes optiqueset, lorsque possibleles photos
prétraitements de chaque patientont été collectées Apres analyse des modéles numériques
(préparation dentaire et prothése virtuelles), lesstaurationsont été classées selon 8 types de
restaurations détaillés @pres(« Parameétres liés a la restauratioi.

Uneenquéte de satisfaction globale § u v o[ ] [Hv < péestldevaing Guestions

généralegannexe 1).
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Deux opérateurs indépendantsit évalué les restaurations en se basant surcliteres établis par la
Fédération Dentaire Internationale ) ° et ont récolté desdonnées cliniques complémentaires
~} ope]l}lvU % E (}v S]}vU v SUE S SC% o[ vS§ P}v]eS Us).o0o] Z ¢ %oZ]

4.2.2 Evaluation clinique des restaurations

Critéres FDI

Cette classification comprend 16 itemépartis selon trois aspectt/n aspecfonctionnel (items 1 a
4), esthétigue (items 5 a 10) et biologiquiins 11 a 16)Les scores vont de 1 a 5 palraqueitem
(annexe 2)On considere que la restauratigrothétique est cliniquement satisfaisante po des
scoresallant de 1 a 3et cliniguement insatisfaisante maiseparable pour un score de 4. Le

remplacement de la restauratiofgcore J a été défini commein échec.

Formation des évaluateurs

Les deuxopérateursindépendants sont des étudiantes pgéaduéesformées sur ecalib |(vww.e-

calib.infg. Elles § ] v8 e}ue 0 sp% EA]e]}v [pv 3] E %e e pealibl) P o u v

présente pour départager en cas de divergence aberrantee les score$’2,

Données cliniquesomplémentaires

Des hotographies du sourire, dentgingivales avec écarteur (en occlusiale face, latéralgdroite

et gauche), desarcades maxillaire et mandibulaif@vec et sansmise en évidence des points de
contact), dentaires (vues occlusale et vestibulaire de la dent restaaréeité prises.

Des radiographies rétralvéolaires ont étééaliséegpour chaque patient.

4.2.3 Parametres liés au patient

La présence de parafonctisrde type bruxismea été répertoriée selon les critetres o[ u E] Vv
Academy of Sleep Medicitersqle les deux points suivants étaient positifs
- Questionnement oral Savezvous si vous faites du bruxismeEsice que vous serrez/grincez
les dents en journé® Vous &-on déja dit que vous claquiez des dents la Rulstce que
vous avez régulierement des douleurs aux articulations/muscles des méachoires a@ réveil

- Observation clinique le patient posséde des facettey SSE]S]}v vS JE X

7O Hickel et al.
71 Sarrett,« Clinical challenges and the relevance of materials testing for posterior composite restosations
72Hickel et al.« Recommendations for conducting controlled clinical studies of dental restorative materials
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Ila été demandé p/E EUAE PE:* *[]O* %o}ee VvS pv PIuss] & S ¢[]Jo o

%o } (E &

> ¢ §C% * [} ope]PvO3AYdHI0 U spE%o0}u }u v vi E] uE U JvA E.

dynamique (fonction canine ou de groupe en latéralité) ont été collectés.
4.2.4 Paramétres liés a la dent

> ¢ % E uSE 0] ¢« o E } v m&Rdibulairdy adetypedé @nt (duptérieure ou
postérieure), a la nature du support (dent, implant) ont étéevés
Desinformations concernano[ vS P}v]eS }vS § (E lepotgpe {déntmuipplant) eleur

nature (émail, dentine, céramique, composite, métal, amalgadsing.

4.2 5 Parametres liés a la restauration

>[ P e E S N&E S8]}ve S o po VvSE o0 i}pE p }oo P S o

<u v8](] Vv viu E [ vv X
>[ Z vS]oo}v IpaPlygEs de restaurationsuivantes inlay, onlay, overlay, facette, veneerlay
couronne endocouronnede classe 1, 2 et. Ba classification des endocouronnes a été faite selon les

critéres définis par Belleflamme etdlen 2017 ¢f. figure 31).

Figure31: Classification des endocouronngslonla quantité de tissuésiduel aprés préparation

cavitaire

Source Belleflamme et aJ« No postno core approach to restore severely damaged posterior teetP017

73 Belleflamme et al.« No postno core approach to restore severely damagedterior teeth».
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4.2.6 Les parametres liés au protocole de collage

Avant le collage des prothéses en PlGMdgoeintradosa regules traitements de surface suivant

1.

MoE v P o[ ] (o p} ®(Citadedramics efich Vita Zahnfabrik) pendant 60
secondes

Zlv P u i Spafsagdlans unbac [ $Z \aj9®°a ultrasondurant 2 min
S ZP pi§ []E

%0 %00] S]}v [MmV u Z *] o roth@ti@ie o Mordgb@hd Plus; Ivoclar
Vivadent),
Apres60 seconds, séchage ajetd[ ]E& %o v vS ii.e }v o

De la méme facon chaque préparation dentaire recevant une prothese en P&l es traitements

de surface suivant

a r w N oke

Sablage avec particuley opu]v 16 u] E}ve

D}I& v P ol 1 }&SZ}@r2g{Hirdddm)|pgndant 15 secondes
Rincage, séchage

A% % 0] S]}v o[ Z <Mocl#EVivadent

Photopolymérisation pendant 20 secondes.

Aprés avoir réalisé les traitenv S ¢ U CE( vs |E § % E}SZ S]J<p U Z <y e u

par collage selon les étapes suivantes

1.

a o w DN

Application de la colle duale Variolink (Ivoclar, Schaan, Liechtenateimyeau deo[JVSE }-
prothétique;

Mise en place de la prothése darpréparation dentaire

Eliminationdes excésle colle photopolymérisation

Application di gel de glycérin®xyguard I{Kuraray sur les jointguis ghotopolymérisation;
Polissage des joints avec des gommegjustemens occlusaux avec une pierre d'arkanssis

besoin.

427 W E u SE * 0] * 0[}% & S p&E

> e 0o S eV e S % °* OV <HU 00 00 S|V A1§
Y% E 3 pE zZ EP 5 % Jv]<p %E % E §]}v  Als |E

et collage de la piéce @PAlCNsont multiples./o [ P18 [ $pumaste$ 2 de dentisterie générale,

de spécialistes en prothégarofesseus  o[uv]A E-]s >] P
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L[ § %o IV % S]lv ]S % Eedt (RaliséeFPauiEopératé&y unique chargé de
*U% EA]e E o ( E] 3]}v & K oipnge W c0]v ¢ @[PSPUE §

4.2.8 Parametres liés agircuit CFAO

> Z v ( E&] S8]}v < %E&}SZ « » o[ Su JEE *%}v n JE pls &

La caméra intraf(E o0 uS]o]e % }UE o <u]e]8]}v O[ U% E JvS }%3]<u «

Omnicant* (Sirona).Le software Cerec SW4.6.1 « EA] []vs E( % }UE 0 IV %S]}v

%o E}SZ ¢ X }v EvV vS o[ § %o & K % & *}u*SE 3]}vU o u Z]v U
o[ Su S0 u} o Z D ®y> NEYIY X

La quastotalité des blocs de PICN sont les blocs VitaEnér(ie93); seule une restauration est en

VitaEnamic MultE.

4.2.9 Etudestatistique

> ¢ (E ep0os 3¢ }vE 8 % @E + vS ¢ olue (JEU-3CUuPCluv f]vEd A G- 3§
guartiles pour les variables quataiives, et sous forme de tableaux de fréquence pour les variables
gualitatives. Le taux de survie a été représenté par la courbe de Kislgiemn. Les calculs ont toujours

utilisé le nombre maximum de données disponibles et ont été effectués avec leldgitat software

(GraphPad).

4.3 RESULTATS

4.3.1 Informations concernant les données cliniques

Lespatientstraités au service de dentisterie générale@[hv]A E«]3 et ayarjt Rc¢s une ou
plusieurs prothése(sdn PICN VitaEnamiy ont été répertoriés. Parmi les 110 patients appel@8,
% 5] V3e }vE E %o}V U %o}*]3]A u v$§ O[ %% 0 S 0 % S] v8e S ] vs %

taux de rappetle 53.6% /0 <[ P3&femmes et29 hommesagés entre 20 anminimumet 83 ans

74Renne et b, «Evaluation of the accuracy of 7 digital scanners
75Bohner et al.« Cerec chairside system to register and design the occlusion in restorative destistry
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u AlupuXx >
(meantSD.

u}C vv

4.3.2 Scores desrgeres FDI

>[ v oCe

° L] }E L) & /

[ P U

0 HO

% ES]E -

§§GE]|J.'%0CEO'}%0CE§|J.CE'

89.40%t9.77 (meantSDJoutes les restaurations nécessitdatir E U %o 0

uvs }tu ol £SE

}vvil3 7han&E E S ud

}vv vS e (E e

S]H

la dent concernée furent classées échec (score 5 FDBe qui correspond a 3 restaurations. Notons

P v (E o wuviveaads cftepe@®Dle 1 E « 0

<ufpv

& S u& 8]}v v Z

Tableauw6 : Résultats en pourcentage de restaurations pour chaque score des critéres FDI

A. Esthetic properties 1. Surface luster 2. Staining 3. Color match and | 4. Anatomical form
a. surface translucency
b. margin
1. Clinically excellent/ very good. 1.124,5% 2a.195.7% 3.128.7 % 4.155.4%
2b.171.4%
2. Clinically good 1.2.158.5% 2a.23.3% 3.242.6% 4.234%
(after polishing probably very good).| 1.2.2 2bh.226.6%
3. Clinically sufficient/ 1.3.117% 2a.31% 3.311.7% 4.39.6%
satisfactory 1.3.2 2b.32% 3.3.116%
(minor shortcomings, no unacceptak 3.3.2
effects but not adjustable w/o dama 3.33
to the tooth). 3.341%
4. Clinically unsatisfactory 141 2a.4 34 441 %
(but reparable). 1.4.2 2b.4 3.4.1
342
3.4.3
344
5. Clinically poor 15 2a.5 35 45
(replacement necessary). 2b.5
B. Functional | 5. Fracture of | 6. Marginal | 7.Occlusal 8. Approximal | 9. 3DWL
properties material and | adaptation contour and wear | anatomical form | Radiographic | view
retention a.Qualitatively a. contact point examination
b.Quantitatively b. contour
1. Clinically 5.186.2% 6.149.6% 7a.192.6% 8a.172% 9.191.3% 10.177.7%
excellent/ very 7b.193.6% 8h.185.1%
good.
2. Clinically good 5.221% 6.2.119.5% 7a.25.4% 8a.28.7% 9.2.11% 10.217%
6.2.22.1% 7b.25.4% 8h.213.9% 9.2.23.3% 10.2.1
6.2.317.3% 10.2.21%
3. Clinically 5.354% 6.3.15.3% 7a.31% 8a.317.3% 9.3.11.1% 10.33.3%
sufficient/ 6.3.21 % 7b.3 8b.31% 9.3.2 10.3.1
satisfactory 6.3.31% 9.3.3 10.3.2
(minor 10.3.3
shortcomings, ng
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unacceptable effect:
but not adjustable|

w/o damage to thg

tooth).
4. Clinically | 5.4.12.1% 6.4.11% 7a.41% 8a.41% 9.4.11.1% 104
unsatisfactory 5.4.21% 6.4.23.2% 7b.41% 8b.4 9.4.2 104.1
(but reparable). 6.4.3 9.4.3 10.4.2
5. Clinically poor 553.2% 6.5.1 7a.5 8a.51 % 95.1 10.51%
(replacement 6.5.2 7b.5 8h.5 9.5.2
necessary). 9.5.32.2%
C. Biological | 11. 12. Recurrence| 13. Tooth | 14. Periodontal | 15.  Adjacent | 16. Oral and
properties Postoperative of caries | integrity response mucosa general health
(hyper-) (CAR), erosion, | (enamel cracks,| (always
sensitivity and | abfraction tooth fractures) | compared to a
tooth vitality reference tooth)
1. Clinically | 11.189.4% 12.197% 13.191.5% 14.170.3% 15.197.9% 16.199%
excellent/ very
good.
2. Clinically | 11.28.6% 12.2 13.2.12.1% 14.27.6% 15.22.1% 16.21%
good (after 12.2.1 13.2.23.4% 14.2.15.3%
correction 12.2.21% 14.2.22.1%
maybe very 12.2.31%
good). No
treatment
required.
3. Clinically | 11.3.11% 12.3 13.3.1 14.35.3% 15.3 16.3
sufficient/ 11.3.21% 12.3.11% 13.3.2 14.3.15.3%
satisfactory 12.3.2 13.3.3 14.3.21 %
(minor 12.3.3 13.3.4
shortcomings
with no adverse|
effect but not
adjustable
without damage
to the tooth).
4. Clinically | 11.4.1 12.4.1 13.4.11% 14.41% 15.4 16.4
unsatisfactory 11.4.2 12.4.2 13.4.2 14.4.1
(repair for| 11.4.3 12.4.3 13.4.31% 14.4.2
prophylactic
reasons).
5. Clinically | 11.5 125 13.51% 14.52.1% 155 16.5
poor 1451
(replacement 145.2
necessary).

Source Bekaerf 2019
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4.3.3 Taux de survigles restaurations VitaEnamig

Parmi les 94 restaurations évaluées, 3 furent en échec et sont les ssvaldcollement associa
une fracture dentaire radiculaire (n=1)fracture prothétique (n=1), reprise de carie(n=1) La

probabilitéde survie des PICNs est@&94%a 35 ans(cf. figure 32).

Figure32: Graphique de Iprobabilité de survie des restaurations en P{@XaEnamicgn fonction

du temps (en année)

Source Bekaert 2019

Chacurde ces trois écheasst associé a la présence de facteurs de risque qui sont respectivement

- Restauration de type endocouronmie classe Bur une molaire maxillaire (27parafonction
de type bruxisme avec absence de port de gouttiigure 33, & gauchg;

- Restauration de type endocouronne de classesut une molaire mandibulaire (37),
parafonction de type bruxisme avec abse de port de gouttiére, édentement controlatéral
non compenséfigure 33, au milieu) ;

- Restauration de type endocouronne de classaitlune molaire mandibulaire §3 RCI élevé

(figure 33, a droite).

Figure33: lllustrationsdes trois échecs score 5 des critéres FDI de gauche a droite : la fracture

radiculaire, la fracture prothétique, la reprise de carie sous restaurations

Source Mainjot, 2019(a gauche) efuteur (au milieu et a droite)2019
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4.3.4 Taux de succes des restaurations VitaEnafic

Parmi les 94 restaurations dugées,6 furent caractérisées telles que cliniguement insatisfaisantes
mais réparables (score 4 des critéres FDI) pour les raisons suivdraetire du matériau (3,
chipping marginal (n=2), fracture amélaire marginale (n=2).

Le taux de succes des PICNs e€@jé%(n=8/94).

Figure34: Photographies dentaires de trois restaurations cliniquement insatisfaisantes mais
réparables : une fracture prothétique (a gauche), un chipping marginal (au milrejtacture

amélaire (a droite)

Source Auteur, 2019

Elles}vS }uu % }]vS }luupv [ISE A %l}e ¢ %oopue] UCE -« réstauratidne EJe<p
de type endocouronne de classe Il et lll, parafonction de type bruxisme avec absence de port de

gouttiére.
4.3.5 Parametres liés au patient

Parafonction
>}E- tragipnworal, 51% <+ % S] vSe podsehtaient des signes cliniqueslaexisme: ils

étaienS }ve ] vS <p[]Joe ¢« EE vS SI}u P]Jv vS ¢ vSe § % @ritcres ] vS o |

de o[ u €] v uC }( "o karDi elx 88% disent ne pas porter de gouttierele
bruxisme
Occlusion

Pour2 ¢ i@ % 8] vSe ol Sp U o0 °* % & uSE » o] « o[} Ooue]}v v[}VvS %
Les57 patientsévalués pour ce paramétggésenent une occlusion statique en :
- 0 ¢ [/ [poBr®l.4% [ v3E (35458,
- 0 ¢ /] [pol®@l% [ vVS&E 13U9B, ~
- 0 [/l [pouPR5% [ vSE (2/5%
Articulé croiséour 10.5% [ v§ & 6/p#E ~
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- Boutaboutpourl8% [ VSE& 1A -~
- Beéancepour1,8% [ vSE&E (L/p#E

Figure35: Photographies dentoP JvP]A o MHAE % 5] v§e o[ $u A pupv } op

en Classe | d'Angle (en haut) et une occlusion défavorable avec ioNemntséulé notamment (en bas)

Source Auteur, 2019

>[} ope]}v Cv ul<p v o 8§ E 0] 5 v
- Fonction canine pour 29 ®despatients(17/57),
- Fonction de groupe pour 70%des patients (40/57)

Satisfaction

58 patients ont rempli urguestionnaire écrit dnnexel) it ]S us }v E&v vS8 O[] *% § P v
o[ *3Z §]<p U o }po HMEU o V]A }IV(}ES S ¢[]Jo E }luu v & ]8

> Vv}S §]}v ¢ ¢S (]S epC&E pv Z oo i ~v}iv ¢ S]pouiesBpremigrs~SE ¢
items, sur un choix binaire (oui/non) pour le cinquieide> ¢« E *u0S S o[ vep!s o S§]e( &
trés satisfaisantsc(. tableau 8). Notonsque sur les 5&atients ayant rempli ce formulaire], seul

patient v[ %o ¢ (E %o juestion B.

Tableau? : Résultats de I'enquéte de satisfactior} e (} Eu u}C vv -type(eadESD)

pour les questions 1 a 4 (€4) et du pourcentage de la réponse majoritaire pour la question 5 (Q5).

Ql EtesAlpe » &]+( ]8~ ¢+ O[ *% &P v E 0 o0 E +§ p(9.22+¢1.14
Q2 Que pensezA} e o[ *3Z 3]«p A}ISE E 5 pE 3]}v 9.035+1.22

Q3 Etesvous satisfait(e) de la couleur de votre restauration ? 9.207+0.986
Q4 Quel était le «niveau de confort> par rapport au matériau (PICN)? 8.90£1.90
Q5 Conseilleriezous ce type de restauration a un proche ? oui a 98%
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4.3.6 Parametres liés a la dent

>[ & }v Ev  %maXillaird et 500 mandibulairepour les 94 restaurations évaluées.
Les dents intéressées sont des

- Incisivesour 5 %des restauration$s/94),

- Caninespour 2 %des restauration$2/94),

- Prémolairespour 30 %des restauration$28/94),

- Molairespour 63 %des restauration$59/94).

4.3.7 Parametres liés a la restauration

Les94 restauration®n VitaEnamic incluses ont §iésées entre le 21/10/2014 et le 12/03/2018 avec
un age moyen de 2,2 afimterQuartile Range, IQR.,5 13,2 ans)

Lesrestauratiors posées sont des:

- Inlaypour 0%des restaurationsQ/94),

- Onlayspour 10,6%des restaurationsl1(0/94),

- Overlay pour 16%des restauration$15/94),

- Facettes pour 6,4%des restauration$6/94),

- Veneerlag pour 4,2%des restaurations4(94),

- Couronnapour 9,6 %des restaurations9/94),
dont 5,3%implanto-portées avec mise en charge immédiate (1T4/P4),

- Endaouronnesclasse Jpour 2%des restaurations2/94),
Endaouronnesclasse dour 16%des restauration$15/94),
Endaouronnesclasse $our 29,9%des restaurations28/94) .
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Tableaw8 : Analyse des échecs en fonction de l'influence des paramétres cliniques relevés lors de
o[ Su 0.]Mx molaire PM = prémolaire Max = maxillaire Mand = Mandibulaire CCM =

CouronneCérameMétallique

Source Auteur, 2019

4.4 DISCUSSION

Ve 0 %@E ¢ vE3 S @& $E}*% S]A 3 % E}e% 3S]A E o] noe Jv
(VitaEnamic) ont été évaluées aprame période moyenne de 2,2 ans entre le jour du collage et
iJuE o[ A op 3]38 t~32Zans) VS3E o ¢ u}]e [ AE]Jo 1Tiid & iu]v
>[ A op 8]}v ¢ 60 E 5 HE 3]}ve ( ]+ va étd Jaite Selon les sriteiez RDI
orientés principalement sueb aspecs biologique efonctionnel ~ %o %o E&]38]}v []v{issdg}ve
durs et mous de la dent et/ou du parodonte, perte de rétention et/ou fracture de la restauration).
Les résultats obtenus montremi taux de survie de 93.%a 3,5 anssuivant les criteres de Hicked

un taux de succés de 90% des restaurations VitaEnamfic Ces résultats sont comparables a ceux

76 Hickel et al.« FDI World Dental Federatiorclinical criteria for the evaluation of direct and indirect restorations. Update
and clinical examples.
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obtenus par Spitznagel et al. 2018 (taux de suleie inlays : 97,%et overlays 95,6%a 3 ans) ou
encore par Lu et al. 2017 sur des endocouronnes (tauxudges97%a 3 ans) en VitaEnamic. Par
rapport aux autres matériaux céramiques et composites, les résaléstetudes au design comparable
(restaurations unitaires usinéesemblent méme supérieurs pour les PICNAvec des critéres

[ £ ope]}v %apseEsriets (pas de bruxisme, pas de problémes aux articulations temporo
mandibulaires, patient en bonne santé générale, sans maladie parodontale etc.), le taux de survie de
prothéses unitaires en disilicate de lithium est de 8%& 6 ans (Rauch et &017). Quant aux
prothéses unitaires en composite GAIAM LavaJltimate, le taux de survie a 2 ans est de 8%&7

[ %o @& ¢ o[ Sp & o0]* % & *]J]Euu Eu vv § oX TiioX

441 PICN et CFAO directe

A plusieurs reprises, des doutes ont été formudéissein de ldittérature scientifiqueconcernant le
PE % E ]°]}v o Z]v & KU v}S uu vs O[ U% E JvS }%S]cp U

des prothesegliniquement %S *X >[ %S 8]}v ]Jvs Ev S u EP]Jv o * % E}SZ
primordial ayantune influence directe sur leur taux de survi effet, &s risques fonctionnels alors

V JUEUs » E ] vS ( A}JE]s & o[ pupo 3]}v %0 <g 8§ v o
secondaire§, [} § V]IE pv }u Z }oo SE}% %o fretion des@rotheses en (}&E
céramique au sein de celi@ vecteur de stress et donc possiblement de fractire[ A op $]}v
o[ %S S§]}v udets prpthéses VitaEnamie]S u 6 =+« €&]S E « & [/ }vv Ve O Ve I
bons résultats cliniques (scoéel = 49,6%; score 6.2 = 38,%99. Une ligne blancheroire colorée
correspondant a la collgeut étre visible a la jonction restauration/dent ; cela[ e@as associé a

o[ HMupo S]}v % E ( E vS8] oo (cf%igurelob). § E] vv

77Kirsch et al.« Trueness of four different milling procedures used in dental CAD/CAM systems
78 Anadioti et al., dnternal fit of pressed and comput@ided design/computeaided manufacturing ceramic crowns made
from digital and conentional impressions.
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Figure36: Photographie d'un overlay sur une molaire mandibulaire présentant une ligne colorée au

niveau du joint restauratioment

Source Auteur, 2019
4.4.2 Usureet état de surfacades restaurations VitaEnamig

>[ A op $])¥ &ilo o[upE e+ E 8 HUE 8]}ve }V(]EU 0 E *pos 3}

vitro™®8%8l X WluE o u i}E]S [ v&@Ees restauratiods)U s surfaces occlusales

(}v 8]}vv 00 ¢ }v8 § v v e[ue E ( }Vv % ZGQPFIYojjoP ]« %S €Ev (B LOE%C}GE

du patient (score 7a.1 FIDly compris en cas de bruxistKe u pv Z 0] % E u SE

répertorié mais dans certaines situations particuliéfgd %des restaurationg les PICNs connaissent

une légere augmentation de [ p « ps@dre 7a.2es critered=DI (cf. figure37, a droite)

La majorité des restaurations évaluées présente un état de surface cliniquement satisfaisant

correspondant aux scordsl(n=23/94) et 1.2.1des criteres FDhE55/94 « X >[ 08§ & S§]}v o] £SCE
e % E}SZ * o v[ 3 %ocar sthled Rswsurfaces fonctionnelles occlusales sont affeatiées (

figure37, a gauchg En effet, lors des retouches occlusales et/ou avec le teihps une dissociation

des phases orgague et inorganique se traduisant cliniquement par une surface plus rugueuse au

niveau des zones de contacts dentovs JE X [UV % }]VvS Au (}v 8]}vv oU Jo }VvA]
o v (A}YE]e v] o] puposé&ieid.ldésaitrgs FDOIN=66/94 v] o %% E]3]}v

coloration extrinséque pour laquelle les résultats seonsidérés commeliniquement excellerst

(score 2al, n=90/94

9 Mo6rmann et al. « Wear characteristics of current aesthetic dental restorative CAD/CAM materials
80E| Zhawi et al., Rolymer infiltrated ceramic network structures for resistance to fatigue fracture and wear
81 awson, Bansal, et Burgesd)Vear, strength, modulus and hardness of CAD/CAM restorative materials
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Figure37: lllustrations de l'usure des restaurations en PICN (VitaEnamiclaeetent antagoniste
naturelle (& gauche) et avec une dent antagoniste support de crochet avec taquet occlusal métallique

sur une surface fonctionnelle (a droite)

Source Auteur, 2019

4.4.3 Qualité esthétique des restaurations VitaEnanfic

N] o[} iprigdifpal S [ Sp ] E 0 }Ju%}ES u vS (}v S]}vv o +» W/ EU o p&E ]
a également été évaluékes résultats sont cliniguement bons (sc8cé: 27/94; score3.2: 40/94des

critéres FDIpependant, p A o[}% 118 S osurf@ca Bg VtAREnamicommunément

observé au sein des échantillons, quelques réserves concernant leur utilisation en secteur antérieur a
haute demande esthétique peuvent étre exprimées. Des études in vitro antérieures vont également

en ce sens et on pesupposer que cela a eu une influence lors du choix du biomatériau dans des cas

de restauration antérieureEn effetla quasitotalité desprothéses o[ S }v GEv v§ ¢ vSe
postérieures (936 des restaurations)Seuleune restaurationen PICN\(itaEnamiy a été placée en

secteur antérieuresthétique le reste étant des facettes palatineSliniquement, ni le maquillage ni

@fat de surface ne semhi¢ étre altérés %o E 0 [¢f.figEe38).
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Figure38: Endocouronne/itaEnamic 0 e /// spuE o[]v]*]A 03 E o u £loo |E
C Ui ve Z 1 uv % 3] v$ 07 veX >[ § § uE( E 3 o]v]«pu

Source Auteur, 2019

4.4.4 PICN et indications spécifiques

Les propriétés bimécaniques des PICNs semblent adaptées pousitestions cliniques particuliéres
§ 00 ¢ <gh O ¢ 0 *]}ve [HUeH@E U 0 ¢ VvSe %o po%mplantditdgy o « IHuE}IVV o o
W Eu] o « id % S] vSe o[ Sp U ITi [ vEE pAtpe®uxisme.vS pv %o
Le taux de survie de cette populatiestde 8B,3%(n=28/30); ce quiest cliniquement trés satisfaisant
Il convient de noter que parmi les restaurations en écHees3/94)et cliniquement insatisfaisantes
mais réparablegn=6/94) 77,8% [ VSE 00 ¢ *}vs§ e} ]| 0 % E Vv % E (}
bruxisme (n= 7/9).
Parmi les 94 restaurations o[ SW o [ vE8CE 00 ¢ ¢}vs o wthukd&E}vyv X >
survie est de 93,80 (n=42/45). Elles ont été différenciées drois clasesselon la classification de
Belflamme et al. 2017.es endocouronnes de classe 2 (n= 15/98%des restaurationssemblent
% @E » v§ E pv viu E scofe5dds chtéres £DIn= 3/15) et de prothésesliniquement
insatisfaisantes mais répables écore 4 des criteres FDI n=4/15). Le taux de succés sle
endocouronns de classe 2st de 53,3% (n= 8/15). La différence est notable par rapport aux
endocouronnes de classe 3 (n= 28/929,9% des restaurations) dont seule une restauration est
cliniguement insatisfaisante mais réparable (n= 1/88Jjui présentent un taux de succes de 96,4
Les endocouronnes de classe 1 sont faiblement représentées (n=2/94).
Les protheses implantportéesne sont pas majoritairement représentées (n= 5/%l)es ont
S}us ¢ § %o}e e e 0}v 0 %E}S} }o ule v Z EP Juu ))& e JuE
Cliniquement, elles donnent des résultats trés satisfaisant aussi bien enderfje S-igtégration
Ju%o v JE «u E ]S v (HES]BvV] dosSU (dkigEre39).

82|_ambert et Mainjot« Onetooth onetime (1t1t)».
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Figure39: Photographie (a gauche) et radiographie réalgéolaire (a droite) d'une couronne
implanto-portée en place d'une premiére molaire mandibulaire 2,5 ans aprés sa mise en charge

immédiate

Source Auteur, 2019
445 ] ] 0]+ p <]Pv o[ up @E SE}*% S3]A

Aucun E]S & [ £ ope]}v Vv] S (1v] %en PPENVYitaEMEMIE) gvEHUEEFAY *
o[uv]A E-]5. Ainsiz[esRetapes de préparation cavitaire, empmeioptique, collage et réglage
e %] * %@E&}SZ S]l<p e }vS § (& o0]* * % E& pv %oppgsee S1tv [} %
[ Sp ] vSe v } }vSdskel 2, de spécialistes en prothésainsi que des professeurs des
HV]A E+]8 «X >[ § % a été pffectthéd phvun opérateur unique initié a la CFAO en 2014,
annéede la réalisation des premiéres restaurations VitaEndnjo ope ¢ ve o[ Sp X /0 8 %
<U 0 <u 0]8 o[ v S}ufe p[oW ® 8J}v u EP]v 0o &t toril} dé¢u o ]
u o]}E 3]}v *]1PVv](] 3]A % E}%}ES]}vVvV 00 e JUE [ %0%E vS]ee F
software de conception.
Wope] HE+ E Ap - 0]$Ss E SHE }vs S o] uv & o S]}v VvSE o VN
He [ Z &Mries 9econdaires sont majoritasrapres 2 a 3 ans alors que les complications
endodontiques et les fractures surviennent majoritairement lors de ¥ hnnée de
placements. W Eu] o[ Z v$Yades vdstat@atibns (n= 56/94) avaient une durée aeégale
ou supérieure a 2 anSependant, ette étude étant rétrospective, nous ne pouvons pas attester du

moment de survenu des échecs.

83 Astvaldsdottir etal., «Longevity of posterior resin composite restorations in aduléssystematic review.
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>[ A op §]}v o[ ue utHle s@face dds PICNs a été réalisée de facon qualitative (aspect
visueldesproZ « ¢« 3 }Ju% @E Je}v A 0 ¢ 0 *]}ve [U*HE u 0 ]JE ¢ 3 V}Vv <y
u} o« V3 ]E + 3SAiI %u]* 0}E- o[ A opu 3]}veX

4.5 CONCLUSION
> % E « v3 Su A opg o Ju%}ES uvs o]v]u JMES S ulC v § @
restaurations monolithiques unitaires denfiortées et implanteportées en PICNVitaEnamic)
réalisées@ [hv]A E-+]3§ Laprotaliitéde survie des prothéses réalisées par CFAO es38d 9
%a 3,5 anse qui est cliniquement tres satisfaisant.
Les PICNs possedent des propriétéscaniquesntermédiaires entre celles des composites et des
céramiques dentairesen termes u} po [ o «S] ]8 S K E. Bar kappod @ux S
vitrocéramiques renforcées de type e.mals }v3 o[ A vt usiné aisément en quelques
minutes en trés fine épaissewat sansnécessier de cuissorfinale. Ceci constituein des leursatouts
majeurs pour la production de prothésear CFAQlirecteen cabinet.Les résultats obtenus en terrse
d[ %3 S]}v Ue@&dP[]¥E S *UCE( e %o E}SZ » ¢ o}v3S o]vjeuyrusures e S]e( ]
est physiologique et harmonieuse avec le reste des dents naturellemmpris en présence de
parafonctiors de type bruxismege qui en fait un matériau de choix pour la réHigation des Iésions

[HeuE vS |E& -+« Pleur@ sisthncesXla fatigue des PIGNdeur capacité a absorber et
disperser les contraintes occlusales en font un matériau polyvaleavant étre indiqguédans des
situations complexes ahautrisqu [ Z § 0 <u 0 ¢ }UE}vVV ¢« suE vSeouo &E -

endocouronnes) esur implans.
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}v ous]}v

%o L]e O %o % & [FPQ@en deutisterie, le choix en blsc Jtu 8§ E] 1 [ S o0 EP]

Actuellement, les céramiques et les composites sont les grandes classes de biomatériaux disponibles
en dentisterie restauratrice.
Parmi les blocs de céramiques usinables, les vitrocéramiques renforcées en disilicate deelittaium
zircone sont largement utilisgur delargesindicationscliniques(prothéses partielles, périphériques
et supraimplantaires unitaires voire pluralesyeulement, elles présentent plusieurs inconvénients
pour une utilisation en CFAO directen dfet, elles sont relativement dures usant ainsi les fraises

[e]Vv € nécessitent une cuisson finale ce pgaut étrechronophage en cabineEgalementelles
nécessitent quelques précautions de manipulataim de réduire le risque de chipping et dadture
prothétique. Concrétement,dur fragilité ne permet pas de les usiner en trés fine épaisseur
Parmi lecompositesles blocs thermopolymérisés a charges dispersées couramment utilisédls
% E * v3 v3 o[ A v3 P [!3(E set]soni padiculi€femeat adaptés pour une utilisation
en CFAO directeCependant, leur résistance mécanique, leur résistancefatigue ainsi que leur
adhésion au tissus dentaire sont relativement faibles
Depuis 2013, les PICNs constituent une nouvelle classe de composite disponible sous forme de bloc
usinable.Ce biomatériau semble prometteur au vu des études in yitroivoet revues de littérature
publiées au sein de la littérature scientifiqueur microstructure particuliere se présente sous forme

[uv E ¢ p JVIEP v]<p }v8lvu Jvs % v SE [uv & ¢]v %}oCu E]-
distribution homogeéneet multidirectionnelle des contraintes mécaniquesSgalement, elle permet

[ HPu vS (E ¢ ¢« % E&}% E] S - }Joo P U Vv }Ju% & Je}v A 0 ¢ Ju%o}e]?

puv v E P u] EGlu vVv]<p v V] [ ]Joo % E  u}E v Rnt600[ ] (o

secondeslls présentent des propriétés biomécaniquetermédiaires entre celles des composites, des
vitrocéramiques et proches de celles de la dent naturélésont également facilement manipulalsle
en CFAO directd.es articles de cas clinique 3 v3 v A v3 eb [§Bon&Eiésultats & court
terme ¢ W/ Ee ve ¢ o]y S]}ve O]JV]<H * % ]J(]<n ¢ ~0 ¢]}ve [HenuE U vV
directe, couronne implantgportée).Lesétudes cliniques moyen termeoubliéessont également tres
satisfaisantes. Cependardllessont limitées a des indications courantes dans des situations cliniques
favorables § us]oJe v3 ¢ E]3 & « [ A op 3]}v vFrHemenfuluie®tudE P]}v pA

o]v]<p V][ S (B8 critemdvinternationaux de la FDI gour des indications cliniques
spécifiquegbruxismeéendocouronnécouronne implanteportée avec mise en charge immédiate
Afin de pallier a ce manque, ud¢ude rétrospective et prospective observationnedi@téréalisée a

o[hv]A E«]3 . Ellesicl®94 restaurations en PICN (VitaEnanéepluées selon les critéres
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]Jvs v S]}v uAE éclantiBory ¥st xpmposé dprotheses partielles, périphériques dento

portées et implanteportées poséegntre le 2110/2014 et le 12/03/201&yant unage moyen de,2
ans(InterQuartile Range, IQR,5t3,2ans) p pv EJ]S & []v ope]}v v] [ Alesue]}v v]
résultats sont cliniquement tres satisfaisants avec une probabilité de sestiraéede 93,94%a 3,5

ansX > ¢ (E S}pu Z « } opge 0 ¢ S}y o[pepCE e W/ Ee 0 HE }vv pHv 9
( A}YE]s & o[ pupo 3]}v %0 <p }p o E S vS]}v }o}E S]}ve ASE]
contactdente v3 JE X >[Pt@NESt qualiativementsimilaire au reste des dents naturelles
Finalementles PICNs donnent également des résultats cliniquement satisfaisant aussi bien pour des
indications courantes (onlay/overlay/couronne) que spécifiques (endocouronnes, bruxisme, mise en
chargeimmédiate implantaire).ll convient de noter que les endocouronnes de classe Il sont les
prothéses majoritairement représentées parmi les prothéses en échec (score 5 des critéres FDI) et/ou
cliniguement insatisfaisantes mais réparables (score 4cdéxes FDI)Ces résultats font des PICNs

une solution alternative aux vitrocéramiques et a la zircone pour des restaurations unitaires dento

portée et implanteportée.

Enfin, & récentes avancées scientifigues ont periaisiéveloppement ddlocs de PICNs(FGPICN)

avec une matrice résineuse aux propriétdécaniques supérieures atecun gradient des propriétés
mécaniques et optique Ces innovation® Eu SS vS [ pPu v E o & *]*S v u vVv]«u
de les positionner comme élément de réponaea demandecroissanteen biomimétsme tout en

P & vs 838 ( ]o]s8 [He]v P 8§ U vli%opo S]}vX
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5 mais

réparables : une fracture prothétigu(a gauche), un chipping marginal (au milieu), une frag

ture

AMEIAINE (A AFOIE)....eeiieeeeee ettt e ettt e e e ekt b e e e ekt e e e e bbe e e e e bbn e e e enneeeeennnes 52

Figure 35 : Photographies dengiingivales de pA& % S] vSe o[ SH A upv }

Ope]}v |

en Classe | d'Angle (en haut) et une occlusion défavorable avec inversé d'articulé notamment

(en bas)

Figure 36 : Photographie d'un overlay sur une molaire mandibulaire présentant une ligne colq

rée au

niveau du joint reStauratioflENT..........ooiii i 57

Figure 37 : lllustrations de l'usure des restaurations en PICN (VitaEnamic) avec une dent antagoniste

naturelle (& gauche) et avec une dent antagoniste support de crochet avec taquet occlusal métallique

sur une surface fonctimelle (& Aroite)........cuvveiiiiiiiiiiiii e 58
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a3ui ve Z | pv % 8] vS§ 61 veX >[ § § U CE( E -S..... oagr]ql u vs ¢

Figure 39 : Photographie (a gauche) ratiographie rétrealvéolaire (a droite) d'une couronr

implanto-portée en place d'une premiére molaire mandibulaire 2,5 ans aprés sa mise en

100108 1=Te [F=1 (< TR RTRRRR 60
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Tableau 1 Représentation s conséquences favorables d'une augmentation de la portion volun

higque

€N charge des rESiNES COMPOSITES. .....ciiii ittt e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaaaaeeaeeseeaseaaaaaaaans 22

Tableau 2 Résistance eflexion, micre HE& $§ s] I E« 3§ u} po [ 0 «§8]

[o70) 0 a1 A [ST (o= LEST= T 23

| 3

Tableau 3 Graphique des valeurs obtenus a différents tests mécaniques en fonction du biomatériau

en résine uniquement, en PICN de différentes portions volumiques en phase inorgéRigie59 9

63 %, 68 %, 72 %), en CEramique UNIQUEMEIL........cuuiiiiiiiiie ettt 24

Tableau 4 Articles de cas clinique avec VitaEnamic selon leur anndgauliécation, auteurs, ca

S

clinique, prothéses réalisées et intéréts exprimés par les auteurs pour VitaEnamic.............. 40

Tableau 5 Articles [ S| o]Jv]<p <upE s]S v udnnéeap\publigatidn, auteurs, tyj

=4

[ ¢ OJV]<p U % E}S5Z » 8Sp] U pE U }i.8)(%. 5. 2.2 @&

Tableau 6 : Résultats en pourcentage de restaurations pour chaque score des criteres.ED149

e

%o}CE§ ®

Tableau 7 Z epos S 0— v<«u!s e S]e( S]}Vv ¢}pue (}Ewype (MediGxSD

y

S

pour les questions 1 a 4 (€34) et du pourcentage de la réponse majoritaire pour la question 5((Q5).

Tableau 8 : Analyse des échecs en fonction de l'influence des paramétres cliniques relevég

o[ Su o]Jv]«<u X D PM g poérh@aire Max = maxillaire Mand = Mandibulaire CCM 4

Couronne CEramVELallIUE............cooieiii e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e e e s s ae e e e nanes 55
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Annexel : Table des critéres FDI (Hickel et al. 20049ble 1 (aspect esthétique), Table 2 (aspect

fonctionnel),Table 3 (aspect biologique)
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Annexe2 : Questionnaire de satisfaction remis au patient au début de la séance de réévaluation

clinique
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Etude du comportement clinique des restaurations unitaires en
PolymerInfiltrated -CeramieNetwork réalisées par Conception et Fabrication
ce]ed % E KE Jv 8 yE v3E 1Tiid & 7ii6  o[hv]A |

Résume

Les Polymemmnfiltrated-CeamicNetwork (PICN) sont une nouvelle classe dine compositalont la
charge inorganique es{ ]$§ Fseau de cramique continu poreux secondairement infiltsous
haute pression et haute tempature par une matrice rsineuse Actuellement, faEnamic est le seul
PICN commercialisbus la forme déloc usinable par CFACes tudes in vitro rv lent des r sultats
prometteurs en termes de propri s dadh sion aux colles, de propti s biologiquesde proprit s
m caniques ainsi quele facilit d [isinage Cependant, il y a un manque[mformation sur le
comportement in vivo des PICNs. Ainsi, untede clinique rtrospective et prospective des
restaurations unitaires en PICN & r alise |[niversit de Lige sur 94 prdi sesunitaires,
partielles et périphériquesselon les critres de la FDI. finalyse statistique des sultats donne une
probabilit de survie de 93,9% 3,5 ans et un taux de succde 90,£6. Ladaptation des prothses
et leur aspect esthique est cliniguement satisfaisant, cependant un aspagtrement mat a pu ltre
observ au niveau des zones de contact demkentaires. En conclusion, les PICNs semblaptune
alternative aux restaurations en @amiques pour les restaurations paities coll es et les couronnes
unitaires.
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