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INTRODUCTION   

 

Depuis les années 2000, grâce aux nouvelles technologies de conception/fabrication assistées 

par ordinateur (CFAO), la zircone prend une place importante sur le marché de la prothèse 

dentaire (1–3).  Cette céramique présente en effet des propriétés intéressantes comme une 

ténacité et une résistance à la fatigue supérieures aux autres céramiques, une bonne résistance 

à l’usure et une excellente biocompatibilité (4). Longtemps indiquée comme matériau 

d’infrastructure, la zircone a connu des modifications et améliorations afin d’en augmenter sa 

translucidité et donc son esthétique. (5–7).  

Parallèlement à cela, l’avènement de la dentisterie adhésive a littéralement changé la pratique 

dentaire orientant celle-ci vers des procédures de restauration minimalement invasives faisant 

appel à des protocoles de collage stricts. A l’heure actuelle, les céramiques « gold standard » 

répondant à ses exigences sont celles qui sont dites « mordançables » avec une phase vitreuse 

dans leur matrice cristalline. De par sa structure polycristalline, la zircone ne rentre pas dans 

cette catégorie. Pourtant, dans un principe d’économie tissulaire et d’amélioration des 

performances, il est intéressant dans certaines situations où la rétention est moindre, de pouvoir 

coller la zircone aux surfaces dentaires. Pour cela, de nombreux protocoles avec notamment des 

traitements de surfaces mécaniques et chimiques, sont continuellement proposés afin 

d’améliorer l’efficacité du collage de la zircone (8,9). Cependant où en est-on aujourd’hui quant 

au choix raisonné de celui-ci ?  

 

Après un rappel général sur la zircone aboutissant à la problématique du sujet, une revue 

systématique de la littérature est alors réalisée comparant ainsi les différents prétraitements de 

surface et agents de liaison utilisés aujourd’hui. 
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I. État de l’art 

Cette première partie reprend les connaissances générales sur la zircone afin de situer le 

contexte de cette revue. Pour ce faire, une revue narrative de la littérature a été réalisée grâce à 

l’utilisation des moteurs de recherche PUBMED, DOSS, EMC et Science Direct. Cette 

recherche a été complétée avec une recherche manuelle en bibliothèque. 

 

1. Évolution de la zircone utilisée en odontologie  

Le zirconium est un élément chimique (symbole Zr) faisant parti des métaux de transition. 

Abondamment retrouvé au niveau de la croûte terrestre, il n’existe cependant pas à l’état pur 

dans la nature. Le dioxyde de zirconium (ZrO₂) quant à lui, communément appelé zircone, a été 

accidentellement découvert par un chimiste allemand, Martin Heinrich Klaporth, en 1789. La 

première utilisation du dioxyde de zirconium à des fins médicales date de 1969 pour la 

réalisation de prothèses de hanche (10,11).  

Au cours de la dernière décennie, la communauté dentaire a été témoin d’un « big bang » 

industriel concernant le traitement de la zircone afin d’étendre son utilisation à différentes 

applications cliniques.  

1.1 Mise en œuvre/composition de la zircone 

En dentisterie, le dioxyde de zirconium (ZrO₂) est réalisé à partir du zirconium (Zr) après un 

long et onéreux processus de purification qui permet d’obtenir une poudre cristalline blanche à 

haute fusion. Lors du processus de refroidissement de la zircone pure, à pression ambiante, des 

changements de phases sont observés. En effet, la phase cubique (c) cristallise à une 

température supérieure ou égale à 2 680°C puis se transforme en phase tétragonale (t) jusqu’à 

une température de 2370°C. La transformation de la zircone en phase monoclinique (m), dans 

laquelle on la retrouve à température ambiante, se fait à partir d’une température de 1 170°C 

[Fig.1]. Cette dernière transformation (tm) est une transformation martensitique (c’est-à-dire 

sans diffusion, survenant de façon athermique, et entrainant un changement de forme) qui est 

caractérisée par une augmentation de volume d’environ 4% ainsi qu’une importante 

déformation aux forces de cisaillement (10,12,13). 
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Figure 1 : Changement de phase cristallographique avec la variation de température des trois phases 
de ZrO2. (14) 

 

Cette transformation martensitique entraine une désintégration de la zircone pure après frittage 

(procédé de mise en forme de la zircone), qu’il faut chercher à éviter. De plus, les phases 

monoclinique et cubique présentent des propriétés mécaniques modestes, contrairement à la 

phase tétragonale qui est alors celle utilisée en dentisterie. Une des solutions pour que la zircone 

reste dans cette phase à température ambiante est d’incorporer des oxydes stabilisés dans le 

réseau cristallin. Cette adjonction mesurée de dopants dans la poudre de départ permet 

d’augmenter la résistance et la ténacité du fait que la phase tétragonale soit partiellement 

stabilisée dans la microstructure à température ambiante (15,16) [Fig.2]. 

 

 

Figure 2 : Phases de conversion de la zircone d’après Stawarczyk et al. (15) 
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La zircone la plus retrouvée sur le marché dentaire est stabilisée à l’oxyde d’yttrium (Y-TZP). 

En effet, l’yttria (Y₂O₃) semble être le plus efficace car il offre une combinaison de haute 

résistance et de dureté (4). 

Ainsi, un polycristal de zircone tétragonal stabilisé à l’yttria 3% en moles (3Y-TZP) est devenue 

la céramique dentaire la plus utilisée en restaurations prothétiques (17). 

 

1.2  Les différentes générations de zircone Y-TZP  

Cette céramique évolue d’année en année afin d’améliorer ses performances cliniques. 

Différentes générations de zircone Y-TZP se distinguent alors.  

1.2.1 Première génération   

Apparue il y a environ 25 ans, cette génération de 3Y-TZP [Fig.3] contient 0,25% en poids 

d’alumine. Elle présente une résistance supérieure à 1GPa en flexion, ainsi qu’une opacité 

élevée en raison de la biréfringence (= division en deux du rayon incident) inhérente aux phases 

non cubiques de la zircone ce qui entraine une dispersion de la lumière. Elle était 

particulièrement utilisée comme armature pour les couronnes stratifiées et les bridges antérieurs 

et postérieurs. Cependant cette génération de 3Y-TZP présente un échec clinique à long terme 

dû principalement à l’écaillage de la céramique (4). Du fait de son opacité importante, elle est 

contre-indiquée pour les restaurations monolithiques (5). 

 

Figure 3 : Zircone Prettau de Zirkonzahn (18) 
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1.2.2 Deuxième génération   

Elle est apparue vers l’année 2013 et c’est également une zircone 3Y-TZP [Fig.4]. Elle est 

obtenue en réduisant considérablement la taille et le nombre de grains d’alumine. Une 

élimination de la porosité est également réalisée par frittage à une température plus élevée. 

L’ensemble permet une amélioration modeste de la translucidité, qui reste néanmoins 

insuffisamment esthétique pour être utilisée comme monolithiques dans le secteur antérieur. 

Cette génération présente également une meilleure résistance que la précédente (4,5,19). 

 

Figure 4 : Zircone de deuxième génération : Katana ML de Kuraray (20) 

 

1.2.3 Troisième génération  

Elle a vu le jour en 2015 et est obtenue par inclusion d’une phase transparente dans le produit 

final afin d’en réduire l’opacité. Cette augmentation de la translucidité est obtenue en 

augmentant la proportion en yttria à 4 (4Y-PSZ ou 4Y-TZP) ou 5% en moles (5Y-PSZ ou 5Y-

TZP) pour obtenir des zircones partiellement stabilisées avec une augmentation de la phase 

cubique non réfringente (qui ne renvoie donc pas la lumière). La teneur en phase cubique 

s’élève jusqu’à environ 50% contre 15% dans les anciennes générations. L’inconvénient de 

cette 3ème génération est que la phase cubique ne subit pas de transformation induite par la 

contrainte (cf propriétés mécaniques), ce qui conduit à une diminution de la ténacité et de la 

résistance (4,5,21). 

Güth et al. divisent cette 3ème génération en deux générations distinctes :  la 5Y-PSZ en 2015 

qui selon leur classification représente la 3ème génération, et la 4Y-PSZ en 2017 qui est qualifiée 
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comme la 4ème génération [Fig.5]. Cette dernière présentant une phase cubique moins importante 

que la 3ème, est par conséquent plus résistante et moins translucide (5). 

 

Figure 5 : Zircones de troisième génération : Katana UTML (5Y-PSZ) et STML (4Y-PSZ) de 
Kuraray(20) 

 

1.2.4 Comparaison des trois générations 

Pour résumer, au fil des générations de zircone Y-TZP, on a obtenu des zircones de plus en plus 

translucides donc plus acceptables esthétiquement. Mais par le fait de l’inclusion d’une phase 

cubique plus importante, on a une diminution des propriétés mécaniques [Fig 6] (22). 

 

Figure 6 : Graphique résumant les valeurs de résistance en fonction de la génération de zircone 
d’après Stawarczyk et al.(22) 
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Le tableau 1 ci-dessous regroupe les différentes générations de zircone avec quelques exemples 

de produits et fabricants. 

 

Génération Nom  Fabricant Composition 
 
 
1ère 

Lava™ Frame 
Prettau® Zirconia 
KaVo Everest® ZH 
Vita YZ® T 
Zenostar® MO 

3M ESPE 
Zirkonzhan 
KaVo Dental 
Vita Zahnfabrik 
Wieland Dental 
 

 
 
3Y-TZP (<15% phase 
cubique) 

 
 
 
 
2ème 

Lava™ Plus 
Cercon® Ht 
Vita YZ® HT 
BruxZir® Full-strength 
Zpex® 
Zenostar® T 
Luxisse Dental 
Katana™ HT-ML 
inCoris TZI 

3M ESPE 
Dentsply Sirona 
Vita Zahnfabrik 
Glidewell 
Tosoh 
Wieland Dental 
Heany 
Kuraray Noritake 
Dentsply Sirona 
 

 
 
 
 
3Y-TZP (<15% phase 
cubique) 

 
 
 
 
 
 
 
3ème 

Zpex 4 
Ips e.max® ZirCAD MT 
Zenostar® MT 
Katana™ ST/STML 

Tosoh 
Ivoclar Vivadent 
Wieland Dental 
Kuraray Noritake 
 

 
 
4Y-PSZ (>25% phase cubique) 
 

Lava™ Esthetic 
Cercon® xt 
DD cube X2® 
BruxZir® Anterior 
Prettau® Zirconia 
Katana™ UT/UTML 
Zpex smile® 
Luxisse + 
 

3M ESPE 
Dentsply Sirona 
Dental Direkt Materials 
Glidewell 
Zirkonzahn 
Kuraray Noritake 
Tosoh 
Heany 

 
 
 
 
5Y-PSZ (>50% phase cubique) 

 

Tableau 1 : Représentation des différentes générations de zircone (4) 

 

1.2.5 Autres modifications 

 

Afin d’imiter au mieux le gradient de teinte des dents naturelles, des zircones multicouches ou 

dégradées sont commercialisées [Fig.7]. Elles peuvent combiner différentes générations en 

multicouches avec une différence de transmission de lumière pour chaque couche. Tout cela 

amène ainsi une augmentation des propriétés optiques (5,23,24). 
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Figure 7 : Zircone dégradée avec combinaison de zircone 4Y-TZP et 5Y-TZP : IPS e-max ZirCAD 
Multi d’Ivoclar Vivadent(25) 

 

 

2. Propriétés et Indications 

2.1 Propriétés  

La zircone présente de nombreuses propriétés, seulement quelques-unes des plus importantes 

sont développées ci-dessous. 

2.1.1  Propriétés mécaniques 

 

La zircone Y-TZP détient des propriétés mécaniques plus importantes que les autres céramiques 

dentaires du fait de sa résistance à la flexion supérieure à 1000MPa et de sa résistance à la 

rupture (ténacité) de 4 à 5 MPa (26). Cette ténacité élevée est due à un phénomène de 

renforcement de la zircone induit par les contraintes. En effet, lorsque le matériau est soumis à 

une contrainte, il subit des changements microstructuraux se traduisant par la transformation de 

la phase tétragonale en phase monoclinique à l’extrémité de la fissure [Fig 8]. Ceci génère des 

contraintes de compression autour des défauts s’accompagnant d’une expansion locale du 

volume empêchant ainsi la propagation de la fissure. Les transformations de réversions de la 

phase tétragonale à la phase monoclinique, activées par des contraintes appliquées de manière 

externe, entraînent une expansion et un changement de forme au sein de chaque grain, absorbant 

ainsi l’énergie et amenant une résistance aux dommages (27–29).  
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Figure 8 : Mécanisme de renforcement de la céramique Y-TZP d’après site internet Campus 
Cerimes(30) 

 

2.1.2 Biocompatibilité 

 

La biocompatibilité est la capacité d’un biomatériau à remplir une fonction spécifique avec une 

réponse appropriée de l’hôte. Elle est évaluée par une série de tests donnés par la norme ISO 

(31). 

Les céramiques à base de zircone sont des matériaux chimiquement inertes, ne présentant pas 

d’effets néfastes ou de réactions sur les tissus. Les surfaces des prothèses en céramique sont 

polies, ce qui empêche l’accumulation de plaque dentaire. Elles peuvent ainsi entrer en contact 

avec le tissu gingival et participer au maintien de l’architecture gingivale (10,14).  

Les matériaux à base de zircone permettent une bonne adhésion cellulaire. L’un des 

inconvénients se trouve dans la libération de particules provenant de la dégradation de la zircone 

à basse température ou provenant du processus de fabrication. Ceci peut alors entrainer une 

réaction inflammatoire immunitaire localisée (10,14).  

A noter également que des études ont montré une moindre colonisation bactérienne sur la 

zircone que sur le titane, ce qui serait probablement dû à la conductivité électrique de la zircone 

(32,33). 
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2.1.3 Propriétés optiques et translucidité 

 

Les nouvelles céramiques en zircone présentent aujourd’hui une amélioration de leur 

translucidité grâce à des modifications microstructurales qui peuvent être : une diminution de 

la teneur en alumine, une augmentation de la densité, une diminution de la taille des grains, une 

adjonction de zircone cubique ou une diminution des impuretés et défauts de structure (26). 

 

Au fil des générations, la translucidité de la zircone a été augmentée. Tout d’abord, lors de la 

seconde génération, l’adjonction de grains d’alumine aux limites des grains de zircone entraine 

un niveau plus élevé de transmission lumineuse et donc de translucidité. Puis, lors de la 

troisième génération, l’inclusion de cristaux cubiques, plus grands que les cristaux tétragonaux, 

permet un passage amélioré de la lumière avec moins d’obstacles et de porosités. Ceci entraine 

une diminution de la réfraction et donc une amélioration de la translucidité par une émission de 

la lumière incidente plus uniforme dans toutes les directions de l’espace (5,15).  

 

2.1.4 Dégradation à basse température 

 

Ce processus s’appelle la dégradation à basse température, qui correspond au vieillissement de 

la zircone in vivo (34). 

Il a été démontré pour la première fois par Kobayashi (35) qu’il se produit une transformation 

lente de la phase tétragonale t métastable à la phase monoclinique m plus stable (t  m) à la 

surface de la zircone, en milieu humide et à des températures relativement basses. 

Classiquement cette dégradation à basse température débute à la surface de la zircone puis 

progresse en profondeur. La transformation d’un grain s’accompagne d’une augmentation de 

volume provoquant des contraintes sur les grains environnants et des microfissures. La 

pénétration de l’eau exacerbe le processus de dégradation qui progresse alors de proche en 

proche (13). 

Cette progression de la zone de conversion détermine de graves micro-fissures et provoque un 

arrachement des grains. De ce fait, il y a une augmentation de la rugosité de surface qui entraine 

alors une diminution de la résistance de la pièce entière. Cette transformation peut être ralentie 

en utilisant une taille de grain plus petite et une quantité plus importante de stabilisants (34). 
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Ainsi, la zircone de 3ème génération, de par sa plus grande quantité d’oxyde d’yttrium, présente 

une augmentation de sa résistance à la dégradation (36). 

 

2.2  Indications de la zircone 

La combinaison de la biocompatibilité, de la résistance mécanique et du faible potentiel de 

corrosion de la zircone en fait un matériau très intéressant pour la dentisterie, avec un large 

spectre d’utilisation de ce matériau, en particulier dans les domaines de l’implantologie, de 

l’orthodontie et de la prothèse (37).  

 

2.2.1. Implantologie 

 

L’intérêt de l’utilisation de la zircone Y-TZP pour les implants est apparu au début des années 

2000 (37). Il a été montré que les implants en Y-TZP présentent une résistance mécanique 

suffisante pour supporter les forces masticatoires (38). Les piliers implantaires peuvent 

également être réalisés en Y-TZP. Cependant, des études rapportent que la résistance à la 

fracture des piliers monoblocs en zircone est inférieure à celle des piliers en titane en simulant 

des charges masticatoire cycliques (39). De plus, dans le cas des connexions internes, du fait 

de l’extrême dureté de la zircone, les implants en titane avec un pilier zircone ont tendance à 

entrainer une usure de la connectique supérieure à celle retrouvée avec un pilier en titane (37). 

Pour éviter ce phénomène, leur indication semble être plutôt limitée aux implants antérieurs où 

les forces masticatoires sont moindres. En région postérieure, des embases titane dans l’implant 

sont utilisées pour contrer ce problème (37,40).  

De plus, la biocompatibilité et le faible potentiel de colonisation bactérienne de la zircone en 

font un avantage principal pour l’implantologie (32). Son esthétique est également un atout 

avec une couleur se rapprochant de la teinte de la dent naturelle contrairement au titane (38). 
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2.2.2. Orthodontie 

 

Au vu de la demande esthétique de plus en plus accrue des patients réalisant des traitements 

orthodontiques, l’utilisation d’attaches orthodontiques (ou brackets) en céramique ou en résine 

est devenue plus populaire que les attaches métalliques. De plus, avec l’amélioration 

aujourd’hui de l’esthétique de la zircone monolithique, les attaches peuvent être réalisées en Y-

TZP en antérieur comme en postérieur. Les avantages étant une résistance supérieure à la 

déformation et à l’usure, et une adhérence de plaque dentaire diminuée (14,41,42). 

 

2.2.3. Prothèse 

 

Les zircones de 1ère et 2ème générations, en raison de leur grande ténacité, sont indiquées pour 

les restaurations prothétiques postérieures du fait de leur propriétés mécaniques et de leur faible 

translucidité. Présentant une résistance comparable à celle du métal, il a été proposé de les 

utiliser comme chapes pour les restaurations antérieures (zircone stratifiée). Cependant, un taux 

d’échec important est rapporté avec essentiellement des pertes de rétentions et des fractures de 

la céramique de revêtement (ou chipping) plus fréquentes que pour les couronnes céramo-

métalliques (14,37,43). Ce phénomène est en partie dû à une différence de coefficient de 

dilatation thermique entre la zircone et la céramique de revêtement. Aujourd’hui, de nouvelles 

céramiques sont apparues avec un coefficient de dilatation thermique plus proche de celui de la 

zircone afin de corriger ce problème (37). 

Le développement de la zircone a également permis d’étendre son indication clinique vers des 

thérapeutiques plus minimalement invasives comme les restaurations céramiques partielles 

collées (les bridges cantilever par exemple). Cependant, la problématique de ces restaurations 

réside dans leur faible aptitude au collage si l’on suit les protocoles conventionnels (36,43–46). 

Ceci est dû à la structure polycristalline de la zircone qui, contrairement aux vitrocéramiques, 

ne possède pas de phase vitreuse dite « mordançable » permettant d’augmenter le potentiel de 

collage par la création de microrugosité (3,47). De plus, la silanisation qui permet de 

potentialiser le collage en créant une liaison entre l’oxyde de silicium et la partie organique de 

la colle, est plus problématique du fait de l’absence de silice dans cette céramique (3,44). 
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Dans la pratique actuelle, le développement des systèmes de collage donne l’opportunité 

d’augmenter la rétention de couronnes qui étaient jusqu’alors scellées et permet d’obtenir des 

résultats esthétiques optimaux (27). L’adhésion est l’ensemble des phénomènes mécaniques et 

physico-chimiques contribuant à l’union de deux surfaces de natures différentes. Une colle 

possède un caractère adhésif propre et des propriétés rhéologiques lui permettant de dissiper les 

contraintes subies (48,49).  

Aujourd’hui, la force de liaison de la zircone aux colles peut être améliorée en conditionnant la 

surface avec des prétraitements mécaniques et chimiques (8). Cependant, pour un collage 

optimal, il est important que la surface de la céramique ait une faible tension superficielle pour 

augmenter la mouillabilité et permettre à la matrice hydrophobe des résines composites 

d’adhérer aux substrats hydrophiles (50).  

 

3. Objectif de la revue  

Ces dernières années, différents protocoles ont été proposés afin d’améliorer le collage de la 

zircone. 

L’objectif de cette revue systématique de la littérature est de déterminer quel protocole de 

collage de la zircone permet aujourd’hui d’obtenir les meilleures valeurs d’adhésion. La revue 

se concentre alors sur deux éléments clés qui sont le prétraitement de surface de la zircone et le 

matériau d’assemblage.  

Pour cela, les deux hypothèses formulées sont :   

H01 : Des valeurs d’adhésion intéressantes peuvent être obtenues quel que soit le prétraitement 

de surface utilisé.  

H02 : L’adhésion de la zircone est optimale quelque que soit la colle utilisée. 
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II.  Matériel et méthode 

 

 Le travail réalisé est une revue systématique de la littérature qui a été menée en suivant les 

lignes guides du modèle PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-

Analyses). 

1. Stratégie de recherche  

Les bases de données PUBMED, SCOPUS et DOSS (Dentistry & Oral Sciences Source) ont 

été interrogées en utilisant la combinaison de mots clés suivants : 

(“zirconia” AND “bonding” AND “bond strength” AND “resin composite”) 

OR 

(“zirconia” AND “bonding” AND “bond strength” AND ‘surface treatment”) 

 

Seules les publications publiées à partir de 2016 ont été retenues et cela dans le but d’obtenir 

des résultats récents. 

La recherche électronique finale a été conduite le 27 Mars 2020. 

 

2. Critères d’éligibilité 

Afin de sélectionner les articles correspondant aux objectifs de cette revue, des critères 

d’inclusion et d’exclusion ont été établis. 

 Critères d’inclusion : 

-Langue anglaise ou française 

-Études comparant les différents prétraitements de surfaces et agents de liaisons 

-Études sur la zircone 

-Études mesurant la résistance au cisaillement. 

 Critères d’exclusion : 

-Autres langues qu’anglais et français 

-Revues de la littérature 
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-Études concernant l’implantologie. 

-Études non comparatives entre prétraitements de surfaces ou agents de liaisons.  

-Études ne mesurant pas les forces de liaisons obtenues. 

-Études étudiant le collage de la zircone à une autre céramique dans les cas de zircone stratifiée. 

-Études qui mesurent la micro-résistance à la traction et au cisaillement, et la résistance à la 

traction. 

 

3. Sélection des études 

La sélection a été faite par 1 seul lecteur. 

Après recherche avec les mots-clés, l’ensemble des doublons ont été retirés et une première 

lecture des titres et résumés a permis d’exclure un certain nombre d’articles. Les articles 

correspondants aux critères d’éligibilités ont été lus intégralement et retenus ou non en fonction 

de ceux-là. 

Les références bibliographiques des articles sélectionnés ont été passées en revue pour des 

inclusions possibles. 

4. Extraction et analyse des données 

Dans les articles sélectionnés, les données qui ont été extraites pour analyse sont :  

- Le type de zircone utilisée (3Y-TZP, 4Y-PSZ, 5-PSZ ou non précisé) 

- Le prétraitement de surface réalisé 

- Le matériau d’assemblage utilisé 

- La force de liaison obtenue (mesure de la résistance au cisaillement) 

- Technique de vieillissement  
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III. Résultats 

 

La recherche électronique a permis de trouver 724 articles (347 pour SCOPUS, 240 pour 

PUBMED et 137 pour DOSS). 

 Afin d’obtenir des résultats récents, seuls les articles publiés après 2016 ont été retenus. Un 

total de 324 articles a alors été exploité.  

La comparaison des résultats des différentes bases de données a fait ressortir 154 articles 

doublons qui ont été retirés. 

Une rapide lecture des titres a permis de mettre de côté 91 articles supplémentaires, qui 

s’écartaient du sujet attendu, se rapportant à l’implantologie ou étant des revues de la littérature. 

Une lecture des titres et résumés plus approfondie, a permis l’exclusion de 47 articles 

supplémentaires, ne retenant alors que 31 articles pour lecture complète. 

 Parmi ces 31 articles, 3 n’ont pas été trouvés en entier, et 5 ont été exclus à partir des critères 

définis. 

Le protocole de la recherche a été résumé dans l’arbre de décision ci-dessous [Fig. 10]. 
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Figure 9 : Arbre de décision de la revue systématique de la littérature 

 

Au final, 23 articles ont été sélectionnés pour réaliser cette revue systématique de la littérature. 

Les articles sélectionnés sont listés dans les tableaux ci-dessous, avec un résumé des matériels 

et méthodes et des résultats pour chaque étude. Le premier tableau regroupe tous les articles de 

l’étude et résume le but de leur étude [Tableau 2]. Les trois suivants regroupent dans l’ordre  

les études comparant seulement les prétraitements de surface utilisés [Tableau 3], les études 

comparant seulement les différentes colles utilisées [Tableau 4] et enfin les études comparant à 

la fois les prétraitements de surface et les colles [Tableau 5]. 
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Article Référence Objet de l’étude 

Ito et al. 2016 (51) Evaluer l’influence du plasma à basse température à pression atmosphérique sur la force de liaison de la zircone à la colle. 

Prieto et al. 2016 (52) Evaluer l’effet du laser femtoseconde  sur la force de liaison à la zircone en comparaison avec d’autres prétraitements de surface. 

Moon et al. 2016 (53) Evaluer l’effet de différents protocoles d’air-abrasion sur la zircone, et évaluer la force d’adhésion de la zircone abrasée à la colle. 

Wandscher et al. 2016 (54) Etudier les effets de nouvelles techniques de revêtement de silice tribochimique sur l’adhésion de la zircone à la  colle. 

Kasraei et al. 2016 (55) Evaluer les effets des lasers CO₂ et Nd :YAG sur la liaison de la colle à la zircone. 

Feitosa et al. 2017 (56) Evaluer l’effet de différents prétraitements de surface entre la zircone et la céramique de revêtement et entre la zircone et la colle. 

Rona et al. 2017 (57) Déterminer les effets de l’électro-érosion sur la résistance à la flexion et la force de liaison entre la colle et la zircone. 

Pilo et al. 2018 (58) Evaluer les effets de 4 traitements de sablage combinés à trois types de silanes en terme de structure et de force de la liaison colle/zircone. 

Yegin et al. 2019 (59) Etudier l’effet de deux prétraitements de surface réalisés au fauteuil (air-abrasion et fraisage) sur l’adhésion de la zircone à la colle. 

Altan et al. 2019 (60) Comparer la résistance au cisaillement de la colle a des zircones monolithiques soumises à différents traitements de surface. 

Silva et al. 2019 (61) Etudier l’effet d’un film de silice déposé sur la zircone sur la topographie et l’adhérence de la zircone à la colle. 

Saleh et al. 2019 (62) Evaluer l’effet de différents prétraitements de surface et primaires sur la force d’adhésion de la colle sur la zircone. 

Yang et al. 2019 (63) Evaluer la force de liaison zircone/colle après glaçage et air-abrasion à l’alumine avec utilisation d’un adhésif universel. 

Flores-Ferreyra et al. 2019 (64) Evaluer les effets de trois traitements de surface différents en terme de rugosité de surface, de morphologie et d’adhésion de la zircone. 

Okutan et al. 2019 (65) Examiner les effets de l’air-abrasion en utilisant différents procédés sur la rugosité de surface et la force de liaison colle/zircone. 

Grasel et al. 2018 (66) Evaluer les effets de l’air-abrasion à l’alumine et de différents systèmes de collage sur l’adhésion de la zircone après vieillissement. 

Yang et al. 2018 (67) Comparer la force de liaison, la durabilité et les propriétés mécaniques de différents systèmes de liaisons pour le collage de la zircone. 

Kaimal et al. 2017 (68) Comparer et évaluer deux traitements de surface sur les valeurs de résistance au cisaillement de deux colles différentes à la zircone. 

Akay et al. 2017 (69) Evaluer l’effet de l’attaque chimique à chaud sur les valeurs d’adhésion de deux colles différentes avec la zircone. 

Cho et al. 2017 (70) Comparer la rugosité de surface obtenue après différents prétraitements de surface et comparer les forces de liaisons obtenues avec différentes colles. 

Çakirbay Tanis et al. 2019 (71) Evaluer l’intérêt du mordançage par infiltration sélective ainsi que l’impact du MDP sur la force de liaison de la colle à la zircone. 

Asadzadeh et al. 2019 (72) Déterminer l’effet du laser Nd :YAG sir la force de liaison d’une colle et d’un CVI avec la zircone. 

Lee et al. 2019 (73) Etudier l’effet du mordançage et de l’air-abrasion sur la microstructure et la transformation de phase de la zircone et la liaison colle/zircone. 

 

Tableau 2 : Récapitulatif des articles retenus et de l’objet de leur étude. 
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Auteurs et 
année de 
publication 
 

Type de zircone Prétraitements de surface étudiés Matériau 
d’assemblage 

Vieillissement Résultats Meilleure valeur 
moyenne de 
résistance au 
cisaillement 

Ito et al. 
2016  
(51) 
 
 
 

Katana™ 
(Kuraray Noritake) 

 
Type de zircone 

non précisé 

Pas de prétraitement (contrôle) / 
Sablage alumine 50µm / Plasma à  
pression atmosphérique et faible 

température 
+ 

Primaire utilisé : 
Clearfil Ceramic Primer (Kuraray 

Noritake) 

Clearfil Esthetic 
Cement 

(Kuraray Noritake) 

24h dans de 
l’eau distillée à 

37°C 

Améliorations significatives des valeurs des groupes ayant 
reçu les traitements de surface par rapport au groupe 

contrôle. 
Pas de différences significatives entre les valeurs obtenues 

pour sablage et plasma. 

16,6MPa 

Prieto et al. 
2016 
(52) 
 
 
 

Cercon® 
(Dentsply 
DeguDent) 
3Y-TZP 

Pas de prétraitement (contrôle) / Air-
abrasion alumine 25µm / Revêtement 
silice tribochimique au Rocatec Soft 
(3M ESPE) + RelyX Ceramic Primer 

(3M ESPE) / Laser femtoseconde 

Clearfil SA 
Cement 
(Kuraray) 

 

72h dans de 
l’eau distillée 

Amélioration significative des valeurs pour les groupes 
ayant reçu les prétraitements de surface par rapport au 

groupe contrôle. Les meilleures valeurs ont été observées 
dans les groupes prétraités par laser femtoseconde 

(10,8MPa), suivi de près par le revêtement de silice 
tribochimique (9,5MPa). 

10,8 MPa 

Moon et al. 
2016 
(53) 
 
 
 

Zmatch® 
(Dentaim) 
3Y-TZP 

Pas de prétraitement (contrôle) / Air-
abrasion alumine suivant différents 

protocoles : 
-taille de grains de 25, 50 ou 125µm 

- pression de 2 ou 4 bar 
-temps de 10 ou 20 secondes 

-angle d’incidence de 45° ou 90° 

Panavia F2.0 
(Kuraray) 

 

5000 cycles de 
30s de 

thermocyclage 
de 5 à 55°C 

L’air-abrasion améliore significativement la force de liaison 
comparé au groupe contrôle. 

Les valeurs étaient significativement supérieures dans les 
groupes prétraités par des grains de 50µm par rapport aux 
25 et 125µm. La taille des grains, la pression et le temps 

d’application impactent significativement la force de liaison 
et les résultats sont optimaux pour des grains de 50µm, 20s 
d’application à une pression de 4bar. L’angle d’incidence 

n’influe pas sur la force liaison. 

12,7MPa après 
vieillissement 

Wandscher et 
al. 
2016 
(54) 
 
 
 
 

Vita In-Ceram® 
YZ 

(Vita Zahnfabrik) 
3Y-TZP 

Air-abrasion par particules alumine 
30µm enrobées de silice (CoJet-Sand, 
3M ESPE) / Air-abrasion poudre de 

céramique feldspathique <45µm / Air-
abrasion poudre de leucite 

vitrocéramique <45µm 
+ 

Primaire utilisé : 
RelyX Ceramic Primer (3M ESPE) 

RelyX ARC 
(3M ESPE) 

 

50% : 24h dans 
de l’eau distillée 

50% : 10 000 
thermocycles de 
5 à 55°C + 150 
jours dans eau 

distillée 

Le prétraitement par air-abrasion de poudre de céramique 
feldspathique présente les forces de liaisons 

significativement plus élevées, après vieillissement. 
Valeurs inférieures après thermocyclage par rapport aux 
24h dans l’eau distillée (pas de différence significative). 

24MPa après 
thermocyclage 
(24,6MPa après 

24h) 



30 
 

Kasraei et al. 
2016 
(55) 
 
 
 
 

InCoris ZI 
(Sirona) 
3Y-TZP 

Tous les échantillons sont prétraités 
par air-abrasion à l’alumine 50µm 

puis : 
Contrôle (pas de prétraitement 

supplémentaire) / Laser CO₂ / Laser 
Nd :YAG 

Panavia F2.0 
(Kuraray) 

 

Pas de 
vieillissement / 
3 000 cycles de 

30s de 
thermocyclage 
de 5 à 55°C + 6 
mois dans eau 

distillée 

Avant thermocyclage et stockage dans l’eau, les valeurs les 
plus élevées sont obtenues dans le groupe contrôle 

(23,35MPa, contre 1,80MPa après vieillissement). Après 
thermocyclage et stockage dans l’eau, les valeurs sont 

significativement plus élevées dans le groupe prétraité par 
laser Nd :YAG (4,77MPa). Le vieillissement diminue 

significativement les valeurs obtenues. 

Avant 
vieillissement : 

23,35MPa 
Après 

vieillissement :  
4,77MPa 

Feitosa et al. 
2017 
(56) 
 
 
 

Diazir® FCZ 
(Ivoclar Vivadent) 

3Y-TZP 

Glaçage de porcelaine à basse fusion 
(contrôle) / CoJet (contrôle)/ Air-
abrasion alumine 50µM (AAA) + 

glaçage de porcelaine à basse fusion / 
CoJet + glaçage de porcelaine à basse 
fusion / Piranha solution (H₂SO₄* + 

H₂O₂*) + glaçage de porcelaine à 
basse fusion 

Multilink 
Implant 

(Ivoclar Vivadent) 
 

Soit 24h dans de 
l’eau distillée à 

37°C. 
Soit 15 000 

cycles de 30s  
thermocyclage 

de 8 à 48°C puis 
90 jours dans 
eau distillée à 

37°C. 

Pas de différence significative entre prétraitements de 
surface testés et les groupes contrôle après vieillissement. 

Pour tous les prétraitements de surface, le stockage a 
significativement diminué les valeurs obtenues 

 

24h : 29,7MPa 
Thermocyclage : 

16,4MPa 

Rona et al. 
2017 
(57) 
 
 
 
 

Ceramill® ZI 
(Amann Girrbach 

AG) 
3Y-TZP 

Sablage alumine 110µM + Clearfil 
Ceramic Primer (Kuraray) / 

Revêtement silice tribochimique avec 
Rocatec + Espe-Sil (3M) / Laser 

Er:YAG + Clearfil Ceramic Primer 
(CCP) / décharge électrique + Clearfil 

Ceramic Primer 

Panavia F2.0 
(Kuraray) 

 

24h dans de 
l’eau distillée à 
37°C puis 6000 
cycles de 30s de 
thermocyclage 
de 5 à 55°C. 

Amélioration significative des valeurs pour les groupes 
prétraités avec les décharges électriques + CCP, suivi par le 
Rocatec + Espe-Sil. Le groupe prétraité avec le laser + CCP 

montre les valeurs les plus faibles. 

17,05MPa 

Pilo et al. 
2018 
(58) 
 
 
 
 

Lava™ Frame 
(3M ESPE) 
3Y-TZP 

Pas de prétraitement / Sablage 
alumine 50µm / CoJet / SilJet / SilJet 

plus 
+ 

Primaires utilisés pour chaque 
prétraitement de surface sauf pour 

groupe SilJet Plus : 
S-Bond (Danville materials) / Clearfil 

Ceramic Primer Plus (Kuraray Noritake) 
(MDP*) 

 

Composite 
starflow 

(Danville materials) 
 

5 jours dans de 
l’eau distillée à 
37°C puis 3000 
cycles de 30s de 
thermocyclage 

de 5 à 55°C 

Les prétraitements par CoJet et SilJet ont montré une 
résistance significativement plus élevée que le 

prétraitement par sablage à l’alumine (quel que soit le 
silane) et par SilJet Plus. Pas de différence significative 

entre les différents primaires. 

15,94MPa 
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Yegin et al. 
2019 
(59) 
 
 
 
 

Y-TZP 
(Zirkonzahn) 

 
Nom et type non 

précisés 

Pas de prétraitement (contrôle) / 
Sablage alumine 50µm / Fraisage 

avec fraises diamantées 

RelyX U100 
(3M ESPE) 

 

24h dans une 
pièce à 

température 
ambiante 

Valeurs significativement plus élevées pour les groupes 
prétraités par sablage à l’alumine et par fraisage par rapport 

au groupe contrôle, mais pas de différence significative 
entre ces deux prétraitements. 

9,9MPa 

Altan et al. 
2019 
(60) 
 
 
 
 
 

Vita YZ® HT 
(Vita Zahnfabrik) 

3Y-TZP, 
 

InCoris TZI 
(Dentsply Sirona) 

3Y-TZP, 
 

IPS e.max® 
ZirCAD (Ivoclar 

vivadent) 
3Y-TZP 

Pas de prétraitement (contrôle) / 
Mordançage acide fluorhydrique / 
Sablage alumine 50µm / Sablage 
alumine 50µm + laser Er :YAG / 

Laser Er :YAG / CoJet 

Theracem 
(Bisco) 

 

24h dans de 
l’eau distillée à 

37°C 
Puis 5000 cycles 

de 30S de 
thermocyclage 

de 5 à 55°C 

Valeurs de force de liaison significativement plus élevées 
pour les trois zircones avec le sablage et le CoJet, mais avec 

des valeurs significativement supérieures pour le CoJet. 
Valeurs significativement plus élevées avec le CoJet et le 
sablage pour les zircones monolithiques (Vita YZ HT et 

inCoris TZI) par rapport à l’IPS e.max ZirCAD). Tous les 
prétraitements de surface ont significativement amélioré la 
force de liaison en comparaison avec le groupe contrôle. 

 

19,43MPa 

Silva et al. 
2019 
(61) 
 
 
 
 

Cercon® 
(Dentsply 

DeguDent) 
3Y-TZP 

Polissage / Sablage alumine 100µm / 
Polissage + revêtement SiO₂*/ 

Sablage alumine 100µm + revêtement 
SiO₂ 

+ 
Primaire utilisé : 

Monobond-S (Ivoclar Vivadent) 

RelyX U100 
(Ivoclar Vivadent) 

 

24h dans de 
l’eau distillée 

puis 6000 cycles 
de 30s de 

thermocyclage 
de 5 à 55°C 

Valeurs de liaison significativement plus élevée pour le 
prétraitement avec le sablage alumine 100µm. 

Mais des valeurs significativement plus faibles pour les 
groupes avec le revêtement de silice. 

22,13MPa 
 

Saleh et al. 
2019 
(62) 
 
 
 
 

StarCeram® Z-
med (H.C Starck) 

3Y-TZP 

Sablage alumine 50µm / Etching 
acide fluorhydrique à 9,5% 

+ 
Primaires utilisés : 

Clearfil Ceramic primer (Kuraray) 
(MDP*)/ Z-Prime Plus primer 

(Bisco)(MDP) 

Multilink Speed 
(Ivoclar Vivadent) 

5000 cycles de 
thermocyclage 
de 30s de 5 à 

55°C 

Indépendamment du primer utilisé, le sablage a montré des 
valeurs d’adhésion significativement plus élevées que pour 

le mordançage. 
Indépendamment du prétraitement de surface, les valeurs de 
liaisons sont significativement supérieures pour le Z Prime 

Plus que pour le Clearfil Ceramic Primer. 
 

2,94MPa 

Yang et al. 
2019 
(63) 
 
 

TZ-3YSB-E 
(Tosoh) 
3Y-TZP 

Pas de prétraitement (contrôle) / air-
abrasion alumine (APA) 50µm / 
Application fine couche de verre 

(glaçage) + mordançage acide 
fluorhydrique 9,5% 

RelyX ultimate 
(3M ESPE) 

 

24H dans de 
l’eau distillée 
puis 10000  

cycles de 30s de 

Les valeurs de liaison obtenues sont significativement 
supérieures pour les échantillons prétraités avec l’air-

abrasion à l’alumine. Pas de différence significative des 
valeurs pour l’APA avant et après thermocyclage alors que 

41,50MPa 
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+ 
Primaires utilisés : 

Scotchbond universal etchant 
(3M ESPE) 

+ 
Scotchbond universal adhesive 

(MDP*) 
(3M ESPE) 

thermocyclage 
de 5 à 55°C 

l’on note une diminution significative des valeurs après 
thermocyclage pour les groupes contrôle et avec glaçage. 

Flores-
Ferreyra et al. 
2019 
(64) 
 
 
 

Zenostar®  MT 
(Wieland Dental) 

4Y-TZP 

Air-abrasion alumine (AAA) 50µm / 
AAA 50µm + Porcelain etch (acide 

fluorhydrique à 9%) / AAA + 
hydroxyde de sodium (NaOH*) 

+ 
Clearfil Ceramic Primer (MDP*) 

(Kuraray) 

Panavia F2.0 
(Kuraray) 

24h dans de 
l’eau distillée 

Les forces d’adhésion sont significativement plus élevées 
pour AAA 50µm + NaOH, et AAA seule que pour AAA et 
acide fluorhydrique qui montre les résultats les plus faibles 

(3,3MPa). 

9.0MPa 

Okutan et al. 
2019 
(65) 
 
 
 
 

Vita In-Ceram® 
YZ (Vita 

Zahnfabrik) 
3Y-TZP 

Pas de prétraitement (contrôle) / Air-
abrasion alumine (AAA) soit : 

- 50µm à une pression de 3 bar avant 
frittage 

-110µm à une pression de 3 bar avant 
frittage 

-50µm à une pression de 3 bar après 
frittage 

-110µm à une pression de 3 bar après 
-50µm à une pression de 4 bar avant 

frittage 
-110µm à une pression de 4 bar avant 

frittage 
-50µm à une pression de 4 bar après 

frittage 
-110µm à une pression de 4 bar après 

frittage 

RelyX U200 
(3M ESPE) 

 

24H dans de 
l’eau distillée 

puis 5000 cycles 
de 30s de 

thermocyclage 
de 5 à 55°C 

Tous les groupes prétraités ont montré des valeurs de force 
de liaison significativement supérieures au groupe témoins. 
Il n’y a pas de différence significative suivant la taille des 
grains, la pression et si l’air-abrasion est réalisée avant ou 

après frittage. 
 

2,04MPa 

*MDP = 10-méthacryloyloxydécyl dihydrogène phosphate / H₂SO₄ = acide sulfurique / H₂O₂=peroxyde d’hydrogène / SiO₂= dioxyde de silicium (silice) / NaOH 
= hydroxyde de sodium 

Tableau 3 : Articles et résultats de la revue systématique de la littérature comparant les prétraitements de surface utilisés. 
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Auteurs et année de 
publication 
 

Type de 
zircone 

Prétraitements de surface 
étudiés 

Matériau d’assemblage Vieillissement Résultats Meilleure valeur 
moyenne de résistance 
au cisaillement 

Grasel et al. 
2018 
(66) 
 
 
 

Lava™ 
Frame 

(3M ESPE) 
3Y-TZP 

Pas de prétraitement (contrôle) 
/ Air-abrasion alumine 50µm 

+ 
Primaires utilisés : 

-Scotchbond Universal (SU) 
(3M ESPE)(MDP*) pour 

RelyX ou 
-Z-Prime Plus (ZPP) (Bisco) 

(MDP) pour Duo-link ou 
-Monobond Plus (MP)(Ivoclar 
Vivadent) pour Variolink ou 
-Alloy Primer (AP)  + ED 
Primer II (EDP)(Kuraray) 

(MDP) pour Panavia 

RelyX Unicem 2 (3M 
ESPE) 

Duo-link Universal 
(Bisco) 

Variolink II 
(Ivoclar Vivadent) 

Panavia F2.0 
(Kuraray) 

 

4 mois dans de l’eau 
distillée à 37°C 

Augmentation significative de valeurs 
d’adhésion avec l’air-abrasion à 

l’alumine 50µm pour tous les systèmes 
de collage sauf pour Scotchbond 

Universal + RelyX Unicem 2. 
Sans prétraitement de surface, les plus 

fortes valeurs d’adhésion ont été 
obtenues pour Scotchbond Universal + 

RelyX Unicem 2. 
Avec l’air abrasion, il n’y a pas de 
différences significatives entre les 
valeurs obtenues avec SU+RelyX 

Unicem 2, ZPP+Duo-Link Universal et 
MP+Variolink II. Mais ces 3 systèmes 

de collage montrent des valeurs 
significativement plus élevées que le 

système AP+EDP+PanaviaF2.0. 

25MPa 

Yang et al. 
2018 
(67) 
 
 
 
 

Lava™ Plus 
(3M Oral Care) 

3Y-TZP 

Pas de primaire (contrôle) 
 

Pour les groupes collés au 
RelyX Veneer et RelyX Luting, 

primaires utilisés : 
Z-Prime Plus (Bisco) (MDP*) / 

Clearfil Ceramic Primer 
(Kuraray Noritake) (MDP) 
Single Bond Universel (3M 

Oral Care) (MDP*) / Clearfil 
Universal Bond (Kuraray 

Noritake) (MDP*) 
 

RelyX Luting 2 
(3M Oral Care) 
RelyX Veneer 
(3M Oral Care) 

RelyX U200 
(3M Oral Care) 
Multilink Speed 

(Ivoclar Vivadent) 
 
 

24h dans de l’eau 
distillée à 37°C 

OU 
20 000 cycles de 30s de 

thermocyclage de 5 à 
55°C suivi de 60 jours 

eau distillée 37°C 
 

Valeurs significativement plus élevées 
pour les groupes prétraités avec un 

primaire ou un adhésif contenant du 
MDP et le RelyX Veneer. 
Le vieillissement diminue 

significativement les valeurs dans tous 
les groupes sauf dans ceux utilisant 

RelyX Veneer + primaires contenant 
MDP (meilleures valeurs obtenues 

après vieillissement). 
 

10,2 MPa après 
vieillissement 

*MDP = 10-méthacryloyloxydécyl dihydrogène phosphate 

Tableau 4 : Articles et résultats de la revue systématique de la littérature comparant les colles utilisées. 
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Auteurs et année de 
publication 

 

Type de zircone Prétraitements de surface 
étudiés 

Matériau d’assemblage Vieillissement Résultats Meilleure valeur 
moyenne de résistance 
au cisaillement 

Kaimal et al. 
2017 
(68) 
 
 
 

Non précisé 

Air-abrasion alumine 110µm 
(groupe témoin) / AAA 
110µm + plasma d’argon / 
AAA 110µm + silane en 
fonction de la colle utilisée :  
RelyX Ceramic Primer (3M 
ESPE) pour RelyX Ultimate 
Clearfil Ceramic Primer 
(Kuraray) pour Panavia F 

RelyX Ultimate 
(3M ESPE) 
Panavia F 
(Kuraray) 

 

24h dans de l’eau distillée 
puis 5000 cycles de 30s de 

thermocyclage de 5 à 
55°C 

Les valeurs sont 
significativement plus élevées 
pour les groupes prétraités par 
Air-Abrasion 110µm + silanes 
par rapport aux autres groupes. 

Elles sont également 
supérieures pour les groupes 
prétraités par RelyX ultimate 

que par Panavia F. 

12,89MPa 

Akay et al. 
2017 
(69) 
 
 
 
 

ICE Zirkon 
(Zirkonzahn) 

3Y-TZP 

Air-abrasion alumine (AAA) 
50µm / attaque chimique à 
chaud (solution contenant 
méthanol, HCl*et chlorure 
ferrique) 10 min / attaque 
chimique à chaud 30 min 

Variolink II 
(Ivoclar Vivadent) 

Panavia SA 
(Kuraray) 

 

24h dans de l’eau distillée 

Les valeurs de résistance au 
cisaillement les plus élevées 
ont été observées pour le 
groupe prétraité par attaque 
chimique à chaud 10min + 
Panavia SA.  
Avec l’AAA, on obtient des 
valeurs significativement plus 
élevées pour le Panavia SA que 
pour le Variolink II (9,18MPa, 
groupe présentant la plus faible 
valeur de résistance). 

46,71 MPa 

Cho et al. 
2017 
(70) 
 
 
 
 
 

D Max Natura Z 
(DMAX Co) 

3Y-TZP 

Mordançage avec Zircos 4 
etching system (composé 

acide nitrique-acide 
fluorhydrique) pendant 1h, 

2h ou 3h / Air-abrasion 
50µm / Revêtement silice 

tribochimique 110µm avec 
Rocatec Plus (3M ESPE) 

Panavia F2.0 
(Kuraray) 

RelyX Unicem 
(3M ESPE) 

Superbond C&B 
(Sun Medical) 

 

 La combinaison Superbond 
C&B avec le mordançage au 
Zircos E a montré des valeurs 
significativement supérieures à 
tous les autres groupes. Pour le 
prétraitement par air-abrasion, 
les valeurs obtenues ont été 
significativement supérieures 
pour PanaviaF2.0 et Superbond 
C&B par rapport au RelyX 
Unicem. 
Pour le Rocatec, pas de 
différence significative de force 

16,15MPa 
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de liaisons en fonction des 
différentes colles. 

Çakirbay Tanis et al. 
2019 
(71) 
 
 
 
 
 

ICE Zirkon 
(Zirkonzahn) 

3Y-TZP 

Sablage alumine 50µm / SIE 
(infiltration sélective 

d’etching) 

Panavia SA Plus 
(Kuraray) 

Variolink II 
(Ivoclar Vivadent) 

 

24h dans de l’eau distillée 

Valeurs de la force de liaison 
supérieures pour le Panavia SA 
Plus que pour Variolink II quel 

que soit le prétraitement de 
surface. Valeurs de la force de 

liaison supérieures pour les 
surfaces prétraitées avec SIE 
que par le sablage quelle que 

soit la colle utilisée. 

41,5 MPa 
 

Asadzadeh et al. 
2019 
(72) 

Cercon® (Dentsply 
Degudent) 
3Y-TZP 

Pas de prétraitement 
(contrôle) / Laser Nd :YAG 

Panavia F2.0 
(Kuraray Noritake) 

Fuji I 
(GC) 

 

24h dans de l’eau distillée 

Le Laser utilisé avec le 
Panavia a permis une 

amélioration significative des 
valeurs de force de liaison. Le 
Fuji I a montré des forces de 
liaisons insuffisantes de la 
zircone avec et sans laser. 

14,33 MPa 
 

Lee et al. 
2019 
(73) 
 
 
 
 

Zircose-E  (M&C 
Dental Co) 
3Y-TZP 

Etching solution 
HNO₃*+H₂O₂* de 15mn /  

Etching solution 
HNO₃+H₂O₂ de 30mn / Air-

abrasion alumine (APA) 
110µm +  Etching solution 

HNO₃+H₂O₂ de 15mn 
+ 

Primaires utilisés : 
Z-Prime Plus 

(Bisco)(MDP*) pour les 
groupes collés avec 

RelyXU200 
Clearfil Ceramic Primer 
(Kuraray) (MDP*) pour 

groupes collés avec 
PanaviaF2.0 

RelyX U200 
(3M ESPE) 

Panavia F2.0 
(Kuraray) 

 

5000 cycles de 
thermocyclage de 15s de 5 

à 55°C 

Les valeurs de liaisons ont été 
significativement supérieures 
pour le RelyX U200 comparé 
au Panavia F2.0 et ce quel que 

soit le prétraitement de 
surface. 

Pour le prétraitement de 
surface, l’etching 15 et 30 mn 
et APA+ etching 15 min ont 

montré des valeurs 
significativement supérieures à 

l’APA seule, et ce quel que 
soit la colle utilisé. 

13,8 MPa 

* HNO₃=acide nitrique / H₂O₂=peroxyde d’hydrogène /  HCl = acide chlorhydrique / MDP =  10-méthacryloyloxydécyl dihydrogène phosphate 

Tableau 5 : Articles et résultats de la revue systématique de la littérature comparant les prétraitements de surfaces et colles utilisés. 
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IV. Discussion 

 

A l’heure de la dentisterie adhésive, les interrogations concernant le collage et donc les 

indications de la zircone restent d’actualité. L’objectif de cette revue systématique de la 

littérature était alors de déterminer par quel prétraitement de surface et/ou matériau 

d’assemblage, nous pouvions obtenir les meilleures valeurs d’adhésion de la zircone. Afin de 

comparer les études de la littérature, il faut savoir qu’il existe plusieurs tests permettant 

d’évaluer la force de liaison à une céramique : la résistance au cisaillement, la micro-résistance 

au cisaillement, la résistance à la traction et la micro-résistance à la traction. Le test le plus 

fréquemment réalisé est la résistance à la traction car il présente une mise en œuvre plus simple. 

Cependant, le type de test peut influencer le résultat, avec une plus grande hétérogénéité de 

répartition des contraintes dans les tests macroscopiques où l’interface adhésive est plus large 

que dans les tests microscopiques (74). Dans cette revue, seuls les tests de résistance au 

cisaillement ont été gardés afin de pouvoir comparer plus aisément les valeurs obtenues entre 

elles.  

 

Avec les critères définis, 23 articles ont été retenus. Parmi ceux-là, 15 étudient les 

prétraitements de surface ; 2 étudient l’impact des colles utilisées et 6 étudient à la fois les 

prétraitements de surface et la colle. 

En ce qui concerne le prétraitement de surface, on cherche à obtenir une surface de céramique 

rugueuse et activée chimiquement (27,75). Parmi les prétraitements de surfaces étudiés dans 

cette revue, on retrouve des prétraitements « conventionnels » tels que l’abrasion mécanique 

(ou fraisage), l’air-abrasion (ou sablage) à l’alumine, le revêtement de silice tribochimique. A 

cela, l’application d’un primaire pour augmenter l’adhésion pouvait être retrouvé. D’autres 

traitements « moins conventionnels » sont également étudiés tels que l’usinage par décharge 

électrique (ou électro-érosion), les lasers, le mordançage par infiltration sélective, le revêtement 

de porcelaine (ou glaçage), et les traitements par acide.  

Le fraisage permet une augmentation de la rugosité grâce à l’utilisation de fraises diamantées. 

L’étude de Yegin et al.(59) montre qu’il a pour avantage d’induire des contraintes de 

compression sur la surface augmentant ainsi la force de liaison du Y-TZP (générations non 
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précisées) à la colle. L’inconvénient est qu’il provoque des défauts à la surface qui pourraient 

dépasser la profondeur des couches compressives de la surface et conduire à une concentration 

de contraintes. Une étude de Qeblawi et al. (76) montre que ce traitement entraine une 

augmentation de la résistance à la flexion, mais moindre que pour l’air-abrasion.  

L’air-abrasion à l’alumine, ou sablage, est ainsi considérée comme le « gold standard » des 

traitements de surface de la zircone. C’est une projection de particules d’alumine de diamètre 

variable de l’ordre de quelques micromètres pouvant aller de 25 à 250µm. Cette technique 

permet d’éliminer la couche de contaminants à la surface de la céramique afin d’améliorer la 

mouillabilité de la surface traitée, et de créer une rugosité de surface permettant un verrouillage 

micro-mécanique entre la céramique et l’agent adhésif (69,71). Elle  permet également 

d’augmenter la résistance à la flexion de la zircone par induction d’une transformation de phase 

tétragonale à monoclinique (58,62). Cependant ces transformations de phase peuvent entrainer 

une fatigue du matériau (69). Une étude de Zhang et al. en 2004 a affirmé que le sablage 

provoque la formation de microfissures qui diminue la résistance  de la zircone (77). Mais il 

semblerait que la colle diffuse dans les microfissures et renforce considérablement la céramique 

(60). 

Toutes les études de cette revue testant ce prétraitement montrent une amélioration significative 

des forces de liaisons pour les zircones prétraitées par air-abrasion à l’alumine comparée aux 

zircones non prétraitées (51–53,58–60,63,66). L’étude de Moon et al. (53) montre que les forces 

de liaisons sont significativement plus élevées pour des grains d’un diamètre de 50µm, à une 

pression de 4 bars pendant 20 secondes. L’étude d’Okutan et al. (65) précise que le sablage 

réalisé avant le frittage permettrait de considérablement réduire la phase monoclinique, ce qui 

pourrait améliorer les propriétés mécaniques de la céramique. En effet, l’air-abrasion réalisée 

avant le frittage crée des bords arrondis sur la surface de la zircone, tandis que l’air-abrasion 

après le frittage forme une surface à arêtes vives, ce qui  diminue la résistance à la fracture (65). 

 

Le revêtement par silice tribochimique consiste en une projection à haute pression de grains 

d’alumine enrobés de silice. Il permet donc le dépôt d’une couche de silice à la surface de la 

zircone améliorant l’interaction du silane avec la colle (78). Dans nos résultats, l’étude de Pilo 

et al. (58) montre un moindre changement de la phase tétragonale à la phase monoclinique pour 

le revêtement de silice tribochimique par rapport à l’air-abrasion. Ceci est due à une 

granulométrie et une dureté plus réduite pour le revêtement de silice (58). Les études de Prieto 

et al.(52), Rona et al. (57), Pilo et al. (58) et Altan et al. (60) ont obtenu de meilleures valeurs 
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de liaison avec le revêtement de silice tribochimique qu’avec l’air abrasion. Enfin, l’étude de 

Wandscher et al. (54) propose une nouvelle technique de revêtement de silice tribochimique 

utilisant de la poudre de céramique feldspathique et de la poudre de céramique à base de leucite 

(vitrocéramique). Ce prétraitement permettrait d’obtenir des forces de liaisons plus importantes 

avec la poudre de céramique feldspathique qu’avec le revêtement de silice tribochimique 

classique (ici CoJet®). Cependant d’autres études sont à réaliser pour confirmer ces résultats. 

 

L’électro-érosion est un processus non conventionnel qui crée une forme souhaitée en érodant 

le matériau avec des étincelles électriques dans un milieu diélectrique (milieu qui ne peut pas 

conduire le courant électrique). La technique de Kucukturk et Cogun (79) a permis d’adapter 

ce processus à la zircone. On obtient avec cette technique une importante rugosité de surface 

du fait des décharges électriques successives. L’étude de Rona et al. (57) montre que cette 

technique n’affecte pas la résistance à la flexion de la zircone. Cette technique serait une bonne 

alternative pour le prétraitement des surfaces en zircone car elle permettrait d’obtenir des 

valeurs de résistance au cisaillement supérieures à celles obtenues avec l’air-abrasion ou avec 

le revêtement de silice tribochimique. D’autre études sont nécessaires afin de préciser cette 

technique, et évaluer la résistance à la fatigue de la zircone en bouche.  

 

Le laser est utilisé pour augmenter la rugosité de surface de la zircone et améliorer la rétention 

micromécanique. Différents lasers ont été proposés pour cette utilisation : le laser Er:YAG, le 

laser Nd:YAG et le laser CO₂. 

Les études de Rona et al. (57) et de Altan et al. (60) montrent que l’utilisation d’un laser 

Er:YAG n’améliore pas la force de liaison de la céramique à la zircone. Au niveau de la 

microscopie électronique à balayage, on retrouve une surface de la zircone très lisse, ne 

permettant pas de micro-rétention. L’étude de Kasraei et al. (55) montre que le prétraitement 

au laser CO₂ et au laser Nd : YAG associés au sablage, sans conditions de vieillissement, 

diminuent les valeurs de force de liaison de la zircone à la colle tandis qu’après vieillissement 

le laser améliore légèrement les forces de liaisons par rapport au groupe contrôle. L’étude 

d’Asadzadeh et al. (72) confirme ce résultat en montrant que le laser Nd : YAG augmente les 

valeurs d’adhésion de la zircone à la colle.  

Cependant, dans une étude de 2010, d’autres auteurs rapportent que le traitement au laser Nd : 

YAG n’améliore la résistance au cisaillement que s’il est associé à de l’air-abrasion (80). 
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 Les résultats sont ainsi très controversés concernant l’efficacité de ces trois différents lasers 

sur l’amélioration de la force de liaison. Les forces de liaisons obtenues sont néanmoins 

inférieures à celles obtenues avec l’air-abrasion et le revêtement de silice tribochimique (80). 

Actuellement, les nouvelles études se portent sur l’utilisation d’un laser femtoseconde. Ce laser 

produit des impulsions ultra-courtes de l’ordre de la femtoseconde (1femtoseconde = 1 fs = 

10−15 seconde). L’étude de Prieto et al. (52) montre que les valeurs de résistance au cisaillement 

sont significativement plus élevées pour les groupes prétraités au laser femtoseconde que pour 

les groupes prétraités à l’air-abrasion avec des grains de 25µm de diamètre et les groupes sans 

prétraitements de surface. De plus, elles sont également supérieures à celles obtenues pour le 

groupe prétraité par revêtement de silice tribochimique. Les images microscopiques montrent 

une surface présentant de profonds sillons horizontaux permettant d’augmenter la rétention. 

Ce laser femtoseconde pourrait être une bonne alternative au collage de la zircone, cependant 

d’autres études sont à mener pour confirmer ce résultat.  

 

Pour les prétraitements par acide, la zircone est plongée dans un bain acide. Plusieurs 

solutions de composition différentes sont à l’étude. Leur but est d’éviter l’impact des particules 

d’alumine lors de l’air-abrasion de la surface de la zircone tout en cherchant à augmenter la 

rugosité de surface. L’étude de Feitosa et al.(56) utilise une solution d’acide sulfurique et de 

peroxyde d’hydrogène. Cette technique n’a pas permis d’augmenter la rugosité de la surface de 

la zircone et n’a pas permis d’améliorer la force de liaison en comparaison avec l’air-abrasion. 

Une autre étude de 2014 confirme ce résultat (81). L’étude d’Akay et al. (69) montre que 

l’attache chimique à chaud, qui consiste à baigner la pièce en zircone dans un bain d’acide 

chlorhydrique et chlorure de fer à 100°C, permet d’améliorer considérablement l’adhésion de 

la zircone par rapport à l’air-abrasion, tout en créant moins de contraintes à la surface de la 

zircone. Une étude de Casucci et al. de 2011 confirme que l’on obtient des valeurs supérieures 

avec la solution chaude d’acide par rapport à l’air-abrasion (82). Cette technique améliore la 

rugosité de la surface à l’échelle nanométrique en dissolvant la structure des grains superficiels. 

L’avantage de cette technique est qu’elle utilise des températures plus basses que d’autres 

techniques (laser, SIE, glaçage) (83,84). Il n’y a pas de consensus pour cette technique 

concernant la température et le temps d’application, de ce fait d’autres études semblent 

nécessaires pour cette technique qui semble prometteuse. L’étude de Lee et al.(73) montre que 

l’utilisation d’un bain d’acide (ici acide nitrique + acide chlorhydrique) réalisé avant l’air-
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abrasion permet d’augmenter la force de liaison en comparaison avec l’air-abrasion à l’alumine 

seule. 

 

Le mordançage par infiltration sélective ou SIE (selective infiltration etching) est une 

technique qui repose sur un processus de maturation induite par la chaleur, qui agit en 

appliquant des contraintes au niveau des joints de grains de zircone par deux cycles thermiques. 

En combinaison, une fine couche de verre à bas point de fusion est appliquée à la surface. Le 

verre fondu va s’infiltrer sélectivement entre les grains de surface et permettre un réarrangement 

des grains entrainant la création d’un réseau tridimensionnel de porosité entre les grains (71).  

Cette technique présente certains avantages par rapport à l’air-abrasion : il est sélectif donc 

n’affecte que les grains directement exposés à l’agent d’infiltration, permettant un meilleur 

contrôle de la zone gravée. Dans cette étude de Çakirbay et al. (71) le SIE a significativement 

amélioré la force de liaison par rapport au sablage. Une étude de Casucci et al. rapporte que le 

SIE augmente significativement la rugosité de surface sans provoquer de dégradation de la 

céramique (83). Un des obstacle à l’utilisation généralisée du SIE est qu’il nécessite plus de 

temps et de manipulation délicate à chaque étape de la technique (85,86). 

 

Le glaçage a été suggérée pour permettre de réaliser les stratégies de liaisons conventionnelles 

de la céramique en utilisant de l’acide fluorhydrique et du silane. Elle consiste à la fusion d’une 

fine couche de verre sur de la zircone (87). Des études montrent que cette technique suivie d’un 

mordançage à l’acide fluorhydrique permet d’améliorer significativement le collage de la 

zircone en comparaison avec les prétraitements de surface plus classique tels que le sablage et 

le revêtement de silice tribochimique (87,88). Ces résultats ne sont cependant pas confirmés 

avec l’étude de Yang et al. (63) qui trouve que les résultats sont inférieurs aux autres 

prétraitements après les techniques de vieillissement. 

Cela peut être dû à un manque d’informations concernant la capacité de liaison entre la zircone 

et le glaçage, ce qui peut affecter la stabilité à long terme de la technique (56). 

 

Enfin, l’utilisation de primaires a pour but de diminuer la tension superficielle du substrat, 

augmentant ainsi la mouillabilité de l’adhésif (75). La silanisation n’étant efficace qu’en 

présence de silice sur la surface de la céramique, d’autres agents de couplage sont ajoutés au 

primaire afin d’en améliorer l’efficacité (3,44). Pour les surfaces sablées à l’alumine, des agents 

de couplage à base de monomères fonctionnels de méthacrylate sont proposés, et pour les 
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surfaces prétraitées par silice tribochimique, des silanes sont utilisés comme agent de couplage 

et viennent se lier aux particules de silices retenues dans la zircone. Cependant, le revêtement 

de silice n’étant pas uniforme, le silane ne peut être efficace que sur une petite partie de la 

surface de la zircone. Pour contrer cette faible liaison du silane à la zircone, des silanes à base 

d’éthanol et des agents de couplages à base de phosphate ont été introduits. Dans ces produits, 

du MPTMS (méthacryloxypropyltriméthoxisilane hydrolysé) est généralement mélangé à du 

10-MDP (méthacryloyoxydécyl dihydrogène phosphate) (58). Ce conditionnement chimique 

permet d’améliorer les valeurs d’adhésion (89). 

Certaines études de cette revue utilisent des primaires dans leur protocole de collage, leur 

permettant d’améliorer les valeurs d’adhésion obtenues cependant ils ne sont ni comparés à de 

groupes contrôles, ni comparés entre eux (51,54,57,58,61,62,64,66,67,73). 

 

Pour résumer, les traitements de surface les plus communément utilisés aujourd’hui restent 

l’air-abrasion à l’alumine et le revêtement de silice tribochimique, avec des valeurs d’adhésion 

qui semblent supérieures pour le traitement tribochimique. D’autres traitements sont 

prometteurs et permettent d’obtenir de bonnes valeurs d’adhésion : le laser femtoseconde, 

l’électro-érosion et le mordançage par infiltration sélective. Les inconvénients de ces trois 

traitements reposent principalement sur leur difficulté de mise en œuvre et un coût élevé. 

L’attaque chimique à chaud présente également plusieurs avantages mais cette piste reste 

encore à explorer par manque de consensus. 

 

 

Rappelons maintenant la deuxième hypothèse qui est que l’adhésion de la zircone est optimale 

quelle que soit la colle utilisée. Pour y répondre, 8 articles analysant ce paramètre sont comparés 

[Tableau 6].  
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Etudes Colles utilisées Primaires utilisés 

Grasel et al (2018) 
(66) 

RelyX Unicem Scotchbond Universal (MDP) 

Duo-Link Universal Z-Prime Plus (MDP) 

Variolink II Monobond Plus 

Panavia F2.0 Alloy Primer + ED Primer (MDP) 

Yang et al (2018) 
(67) 

RelyX Luting 2 
RelyX Veneer 
RelyX U200 

 

Z-Prime Plus (MDP) 
Clearfil Ceramic Primer (MDP) 
Single Bond Universal (MDP) 

Clearfil Universal Bond (MDP) 

Multilink Speed  

Kaimal et al (2017) 
(68) 

RelyX Ultimate RelyX Ceramic Primer 

Panavia F Clearfil Ceramic Primer (MDP) 

Akay et al (2017) 
(69) 

Variolink II 
Panavia SA 

 

Cho et al (2017) 
(70) 

Panavia F2.0 
RelyX Unicem 

Superbond C&B 
 

Cakirbay Tanis et al 
(2019) 
(71) 

Panavia SA Plus 
Variolink II 

 

Asadzadeh et al 
(2019) 
(72) 

Panavia F2.0 
Fuji 1 

 

Lee et al (2019) 
(73) 

RelyX U200 Z-Prime Plus (MDP) 

Panavia F2.0 Clearfil Ceramic Primer (MDP) 

  

Tableau 6 : Rappel études comparant les différentes colles, avec les éventuels primaires 
utilisés. 

 

Les colles peuvent être classées en trois groupes : celles contenant du MDP, celles contenant 

des monomères fonctionnels sans MDP et celles sans monomères fonctionnels. Une revue 

systématique de la littérature réalisée en 2018 montre que les colles contenant du MDP 

fournissent de meilleures forces de liaison (Panavia F2.0, Panavia SA, Panavia SA Plus) que 

les deux autres catégories (90). Le MDP est un monomère amphiphile avec un groupe 

méthacrylate hydrophobe à une extrémité qui se lie à la colle et un groupe hydrophile composé 

de monomère d’ester de phosphate qui se lie aux groupes hydroxyles retrouvés sur la surface 

de la zircone (83,91). 
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Dans notre revue systématique, l’étude de Kaimal et al.(68) trouve que les forces de liaisons 

sont plus élevées pour le groupe traité par RelyX Ultimate avec un primaire contenant du MDP 

que pour Panavia F. C’est également ce que montre Grasel et al.(66) avec l’utilisation de 

différentes colles utilisées en complément d’un primaire contenant du MDP qui présentent des 

valeurs d’adhésions supérieures à l’échantillon collé avec le Panavia F2.0. L’étude de Lee et al. 

(73) confirme ces résultats en trouvant que le RelyX U200 traité avec un primaire contenant du 

MDP présente de plus fortes valeurs de liaisons avec la zircone que le Panavia F2.0 quel que 

soit le traitement de surface.  

L’étude de Yang et al. (67) trouve que la colle RelyX Veneer combinée avec des primaires 

contenant du MDP ou un adhésif universel présente des forces de liaisons plus élevées après 

vieillissement que le RelyX Luting 2/RelyX U200/Multilink Speed utilisés avec des primaires 

sans MDP.  

Les études de Çakirbay et al. (71) et de Akay et al. (69) montrent que la colle contenant le 

groupement MDP (Panavia SA) donne de meilleures valeurs de liaison que la colle ne contenant 

pas le groupement MDP (Variolink 2) sans utilisation préalable d’un primaire contenant du 

MDP. L’étude de Cho et al. (70) montre que l’efficacité de la colle est dépendante du traitement 

de surface, la colle contenant du MDP est plus efficace que les autres colles lorsque la zircone 

est traitée par air-abrasion ou revêtement de silice tribochimique, mais dans cette étude les 

autres colles sont utilisées sans primaire. 

Des études ont montré que des forces d’adhérence élevées après un prétraitement de surface par 

air-abrasion n’ont été observées que sur des surfaces traitées puis recevant une colle contenant 

du MDP (92,93).  

Nous pouvons donc en conclure que l’élément principal pour l’adhésion chimique est 

l’utilisation du monomère MDP, qu’il soit compris dans le primaire ou directement dans le 

matériau d’assemblage. Cependant, il semblerait qu’une colle conventionnelle combinée à un 

primaire contenant du MDP soit plus efficace que l’utilisation d’une colle contenant 

directement du MDP. 

 

 

Enfin, en ce qui concerne les limites de cette revue systématique, les résultats ont fait ressortir 

deux sortes de vieillissements artificiels afin de simuler le comportement du joint de collage 

dans la cavité orale. Un bain d’une durée plus ou moins longue dans de l’eau distillée et/ou un 

thermocyclage étaient alors retrouvés. Le vieillissement dans 24h d’eau distillée permet de 
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simuler la prise complète de la résine composite dans la cavité buccale et le thermocyclage de 

5 à 55°C permet de simuler les variations de température présentes dans la cavité buccale dues 

à l’ingestion de boissons chaudes ou froides (94). D’après une étude de Blumer et al., pour 

représenter au mieux les conditions de vieillissement du système de collage dans la cavité 

buccale, il faut réaliser un bain de 24 heures dans de l’eau à 37°C suivi de 4 jours de 

thermocyclage avec des bains de 5 à 55°C et des cycles d’une minute (95). Dans notre revue, 

seules les études de Wandscher et al.(54), Feitosa et al. (56) et Yang et al.(63) comparent les 

résultats obtenus après un bain de 24h dans de l’eau distillée et après thermocyclage. Les valeurs 

de résistances au cisaillement étaient alors en moyenne significativement inférieures après le 

thermocyclage qu’après le bain à 37°C. L’ensemble des autres articles n’étudient que l’un ou 

l’autre de ces processus de vieillissement. De plus, en ce qui concerne le thermocyclage, le 

nombre de cycles variait selon les études et ne permettait pas une homogénéité des résultats 

obtenus. Nous pouvons alors émettre des réserves sur les résultats obtenus après seulement un 

seul de ces deux processus de vieillissement artificiel.  
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CONCLUSION 

 

Les connaissances et la recherche font qu’aujourd’hui le potentiel de collage de la zircone ne 

fait plus débat bien que les valeurs restent encore inférieures à celles des céramiques dites 

« mordançables » (9,96). Les prétraitements de surfaces et le matériau d’assemblage utilisés 

ont un réel impact sur les forces d’adhésion de la zircone. Suite aux résultats de cette revue, les 

conclusions suivantes peuvent être apportées : 

- les prétraitements de surfaces sont indispensables pour obtenir une valeur d’adhésion 

suffisante de la zircone et les résultats de cette revue sont en faveur de l’utilisation d’un 

revêtement de silice tribochimique associé à un primaire contenant du MDP.  

- le revêtement de silice tribochimique (Rocatec™, Cojet™, Siljet™) suivi d’une 

silanisation est plus efficace que l’air-abrasion à l’alumine et son utilisation est plus aisée.  La 

technique réalisée avec de la poudre de céramique feldspathique semble prometteuse et d’autres 

études sont à mener pour le confirmer ; 

- plusieurs autres prétraitements de surfaces semblent novateurs apportant des valeurs 

d’adhésion intéressantes (SIE, électro-érosion, attaque chimique à chaud, laser femtosecondes). 

Cependant d’autres études doivent être poursuivies afin de confirmer cela ; 

- l’élément principal de l’adhésion chimique est l’utilisation du monomère MDP, qu’il 

soit compris dans le monomère ou dans la colle. Cependant il semblerait que les valeurs 

d’adhésion soient améliorées lorsqu’il se trouve dans le primaire. Ceci devra également être 

confirmé ou non par d’autres études.  
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Titre : Protocole de collage de la zircone : un choix raisonné. Revue 
systématique de la littérature. 

Résumé :  
Introduction : De par sa structure polycristalline, la zircone ne peut prétendre au même 
protocole de collage que les céramiques dites « mordançables » qui restent aujourd’hui le 
« gold standard » de la dentisterie adhésive. De nombreux prétraitements et matériaux 
d’assemblage ont alors été proposés afin d’améliorer le potentiel d’adhésion de cette 
céramique. Objectif : Déterminer quel prétraitement de surface et matériau d’assemblage 
permettent d’obtenir les meilleures valeurs d’adhésion. Matériel et méthode : La recherche a 
été faite suivant la méthode PRISMA, via les bases de données PUBMED, SCOPUS et DOSS 
en utilisant la combinaison (« zirconia » AND « bonding » AND « bond strength » AND « resin 
composite ») OR (« zirconia » AND « bonding » AND « bond strength » and « surface 
treatment »). La sélection des études a été réalisée selon des critères d’inclusion et d’exclusion 
établis. Afin d’obtenir des résultats récents, seuls les articles publiés après 2016 ont été 
retenus. Résultats : 23 articles ont été sélectionnés. Les données telles que le type de 
zircone, le prétraitement de surface, le matériau d’assemblage, la force de liaison obtenue et 
le vieillissement ont été extraits et répertoriés dans différents tableaux. Conclusion : Un 
prétraitement de surface est indispensable pour coller la zircone. Il semblerait que le 
revêtement de silice tribochimique est le prétraitement de choix, suivi d’un collage à l’aide d’un 
primaire contenant du MDP et d’une colle conventionnelle.  

Mots clés : zircone, adhésion, traitement de surface, résine composite 

 

 

Title : Zirconia bonding protocol: a reasoned choice. Systematic review of the 
literature. 
 
Abstract :  
 Introduction: Due to its polycrystalline structure, zirconia cannot pretend to the same bonding 
protocol as so-called "etchable" ceramics which today remain the «gold standard" of adhesive 
dentistry. Many pretreatments and assembly materials are proposed to improve the adhesion 
potential of this ceramic. Objective: To determine which surface pretreatment and assembly 
material provide the best adhesion values. Material and method: The research was carried 
out according to the PRISMA method, via the PUBMED, SCOPUS and DOSS databases using 
the combination ("zirconia" AND "bonding" AND "bond strength" AND "resin composite") OR 
(“zirconia ”AND“ bonding” AND “bond strength” and “surface treatment”). The selection of 
studies was made according to established inclusion and exclusion criteria. In order to obtain 
recent results, only articles published after 2016 were included. Results: 23 articles were 
selected. Data such as type of zirconia, surface pretreatment, assembly material, bond 
strength obtained and aging were extracted and listed in different tables. Conclusion: A 
surface pretreatment is essential to bond the zirconia. It appears that the tribochemical silica 
coating is the pretreatment of choice, followed by bonding with a primer containing MDP and 
conventional resin composite. 

Keywords : zirconia, bonding, surface pretreatment, resin composite 

 
 


