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INTRODUCTION




Les concepts actuels en prothéses fixées sur dents naturelles et sur implants s orientent vers les

procédés tout-céramique.

La prothése céramo-métallique ne suffit plus a satisfaire les patients en quéte de 1’esthétique et
de I’extréme perfection. Cette fagon de penser est dictée par les médias qui n’hésitent pas a
présenter un flot permanent d’images de visages idylliques, de bouches merveilleuses aux dents
bien alignées et blanches, instaurant ainsi des critéres esthétiques « standards » de santé dentaire.
Ces sourires parfaits incitent de nombreux patients de tous ages et de toutes conditions a vouloir
modifier Papparence de leurs levres ou de leurs dents. Aussi, ce modele idéal symbolise-t-il la
beauté et la jeunesse qui deviennent la norme qu’il faut atteindre au risque que tous ceux qui
s’en écartent se sentent laids, vieux ou malades.

Aucun compromis n’est plus admis et les patients exigent des prothéses identiques en tout point

a des dents naturelles, saines et jeunes (esthétisme et propriétés mécaniques).

Devant ces volontés, les chercheurs tentent de trouver le matériau idéal capable de satisfaire tout
un chacun.
Aujourd’hui, la zircone est le matériau qui fait I’objet d’un développement rapide et important

car ses propriétés esthétiques et biomécaniques semblent correspondre a nos attentes.

Tout le travail est de démontrer si elle peut étre considérée comme le matériau idéal a I’heure

actuelle aussi bien aux niveaux esthétique que mécanique en prothese dentaire.

Nous allons pour ce faire, présenter les objectifs esthétiques et biomécaniques a atteindre en
prothéses fixées. Dans un second temps, une analyse des matériaux utilisés habituellement
tentera de prouver que de nouveaux matériaux sont nécessaires. Puis, nous nous attarderons sur
les propriétés de la zircone, ses avantages et ses inconvénients. Pour terminer, nous analyserons

successivement les différents systemes d’exploitation de la zircone présents sur le marché.



1° Partie :
Approche des regles esthétiques et biomécaniques




1 Approche des regles esthétiques et biomécaniques

exigées en prothéses fixée et implantaire

Nos restaurations doivent intégrer et respecter les paramétres scientifiques et objectifs de la

biologie, de la mécanique et de I’esthétique.

1.1 Les principes esthétiques recommandeés lors de la

réalisation de prothéses fixée et implantaire

Avant d’étudier les matériaux de restauration existants et d’envisager de nouveaux concepts, il

semble indispensable d’étudier et de comprendre ’organe dentaire naturel intact qui reste la

référence.

L’esthétique ne peut oublier la nature : on s’en inspire, on I’imite.
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= Ces trois facteurs de risque plantent le décor quant a la partie technique implantaire
proprement dite.
Le reglement du jeu est établi et les intervenants praticiens implantologiste et prothésiste
doivent composer et faire en sorte de ne pas courir de risque lors des ¢tapes chirurgicales
et prothétiques qui compromettraient le résultat esthétique final.
Des recommandations et consignes s’imposent aux praticiens pour les étapes

implantaires et prothétiques.

1.2.5 Consignes implantaires

* Positionnement optimal : les clefs du succés : (77)-(76)

En antérieur, les implants doivent étre placés de facon a ce que les trous d’acceés aux vis
soient linguaux ou palatins par rapport aux bords incisifs des restaurations.

Un positionnement précis est donc essentiel pour I’obtention d’un résultat esthétique
satisfaisant. Il est donc important que les praticiens prothésistes et le chirurgien
prédéterminent la position optimale des implants.

Pour cela, ils disposent de guides chirurgicaux et d’examens radiographiques (OPT,

scanner...).

* Angulation des implants :

La présence d’une créte étroite dans le sens vestibulo-palatin engendre bien souvent une
implantation en position trop palatine. Il en résulte une disgrace esthétique liée au profil

d’émergence, a une dépression au niveau de la créte, et a I’absence de papilles.

L’implant doit idéalement étre dans la continuité de la future dent prothétique, mais des
concavités osseuses vestibulaires peuvent obliger a un compromis : placer ’implant dans une

zone de compatibilité.
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Toutefois, ’utilisation de piliers angulés plutét que de piliers standardisés peut contribuer a
corriger une mauvaise angulation afin d’obtenir un profil d’émergence en harmonie avec les
dents naturelles adjacentes; le modelage chirurgical reste quand méme préférable a la

modification mécanique des piliers supra-implantaires.

* Enfouissement des implants :

Idéalement, ’'implant doit étre enfoui de 3 mm en dessous de la surface gingivale et /ou du
collet clinique des dents adjacentes qui sera le niveau de la jonction implant — pilier.
Cet espace sert a masquer 1’évasement de la couronne qui doit faire une transition esthétique

entre la forme circulaire du col implantaire et 1’émergence gingivale de la dent.

Un profil d’émergence prothétique implantaire idéal doit se confondre avec le profil

d’émergence de la dent naturelle correspondante.

Figure 34 - Enfouissement de l'implant, d’apres BENNANI et CLAUDON (9)

* Diamétre des dents a remplacer et choix des composants :(24)

Il est nécessaire de connaitre parfaitement I’anatomie des dents a remplacer car suivant la
dent, il existe des variations importantes de diamétre.

Ces dimensions de ’organe dentaire doivent étre comparées et mises en corrélation avec les
composants implantaires et surtout le col implantaire qui représente la base de 1’édifice
prothétique et définit ’interface avec le pilier prothétique.

Au niveau prothétique, on cherche a approcher le diamétre du col de I’implant de celui de la

dent a remplacer pour réduire le décalage entre les diameétres et établir un profil d’émergence

harmonieux.
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Le praticien doit €tre familiarisé avec les différents composants du systéme implantaire :
* Pexistence des différents diamétres d’implants permet une adaptation a chaque
situation clinique,
* la diversité des piliers prothétiques, qu’ils soient angulés, usinés ou préfabriques ;
scellés ou vissés autorise 1a aussi une grande souplesse d’adaptation.
* Habituellement, les piliers sont en titane mais pour une restauration du secteur
antérieur, il est intéressant et recommandé de céramiser ces piliers voire d’opter

pour des éléments céramiques (alumine et maintenant zircone).

* La distance inter implant et /ou implant — dent naturelle :

Cette distance doit étre optimisée en vue du résultat esthétique recherché :

- Dans le sens mésio-distal :

* Par rapport aux faces proximales des dents adjacentes, il convient de ne pas placer
I’implant trop prés au risque d’obtenir une embrasure insuffisante et de rendre la
maintenance difficile : on préconise un espace de 2 mm.

* Placée trop loin de la dent adjacente, la forme de la prothése devrait étre
surcontourée dans le sens mésio-distal au risque d’apparaitre inesthétique et de
créer une embrasure noire disgracieuse.

* On préconise aussi d’orienter I’implant parallélement a I’axe des dents naturelles.

* Entre deux implants, quand la créte osseuse est intacte, on préconise un espace
minimum de sécurité de 3 mm entre les bords externes de chaque implant.

Dans le cas contraire, on observe une perte d’os inter-crestale qui augmente la
distance entre le sommet de la créte et la base du point de contact entre les deux
couronnes adjacentes, ce qui compromet la régénération papillaire.

- Dans le sens vestibulo - lingual :

Ce théme est évoqué précédemment au chapitre « angulation des implants ».

* Le nombre d’implants : (24)

Idéalement, le nombre d’implants conseillé pour le traitement d’un édentement doit
correspondre au nombre de racines perdues.

Lorsque la place libérée apres extraction ne permet pas de replacer autant de dents, la
meilleure solution du point de vue esthétique est de diminuer le nombre d’implants piliers de

bridge et de réaliser un élément intermédiaire.
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Cependant, lorsqu’il existe plus de 14 mm entre les centres de sites implantaires, il est
préférable de placer un implant supplémentaire plutdt que d’ajouter un élément prothétique
intermédiaire.

- Dans la mesure du possible, essayer de s’approcher de ’'idéal :

* Compter 1,5 mm de distance entre la tangente aux faces proximales des dents
adjacentes a I’édentement et le rebord du col implantaire,

* Compter 2 —~ 3 mm entre le rebord des cols implantaires entre eux.

* Placer des implants dont le diamétre du col s’approche le plus de celui de la dent
a remplacer.

- Pour déterminer le nombre d’implants a placer, ENGEILMAN propose d’appliquer la

formule (pour des implants de 4,1 mm) :

Distance mésio-distale de la créte - 1 mm

7 mm (distance idéale entre le centre d’implants standards)

ations citées |

1.3 Les principes biomécaniques a respecter en prothéses fixées

conventionnelles

Pour le patient, une réhabilitation prothétique est validée et réussie lorsqu’il est satisfait
esthétiquement parlant. Néanmoins, se restreindre a ce critére n’est pas suffisant. Pour assurer la
pérennité et la stabilit¢ a long terme des ¢léments prothétiques dans le systéme
stomatognathique, i1l incombe au chirurgien-dentiste spécialis€ en dentisterie esthétique la

responsabilité de réaliser un traitement esthétique, fonctionnel et biocompatible. (43)
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En effet, LEE R. déclare : « quelle que soit la beauté d’une restauration prothétique, elle pourrait
pourtant se révéler n’étre qu’un ¢élément rapporté dans le systeme stomatognathique, un parfait

exemple d’illusion fonctionnelle ».

La pratique de la réhabilitation prothétique démontre que le chemin pour arriver a une occlusion
stable et équilibrée, et a I’excellence esthétique passe par le respect de la morphologie dentaire et
I’application rigoureuse de divers parametres permettant un déroulement sans entrave des
mécanismes fonctionnels de 1’appareil manducateur. De bonnes relations entre esthétique et
fonction occlusale supposent I’acceptation de 1’idée que les formes ne seront inconsciemment
pergues comme idéales et belles que si elles répondent a des exigences fonctionnelles
déterminées. (89)

L’ Art dentaire se doit d’assurer concomitamment 1’intégration esthétique et fonctionnelle tout en

maintenant I’intégrité des différents partenaires dentaires, osseux, musculaires et articulaires.

Au niveau biomécanique, les objectifs de la prothése fixée sont multiples : (87)

- assurer la fonction masticatoire dans le cadre de relations occlusales optimales,

- préserver le confort par la reproduction convenable des volumes en relation avec la
langue et les joues et dans les fonctions autres que masticatoire (phonation, etc...),

- minimiser 1’agression et équilibrer les forces pour les dents supports et leur parodonte
pour assurer la stabilité des résultats dans le temps,

- économiser les structures,

- économiser 1’énergie pour assurer une facilitation neuromusculaire. (77)

Afin de parvenir a satisfaire au mieux ces objectifs, des examens permettant d’évaluer le degré
de « normalité » et d’autonomie des rapports occlusaux précédent la réalisation proprement dite

des étapes prothétiques :

1.3.1 Fonctions occlusales et leurs commandements (77)

1.3.1.1 Centrage

La fonction occlusale de centrage étudie la relation maxillo-mandibulaire statique, c’est-a-dire
I’OIM. Elle est physiologique ou pathogene. Le centrage a une composante horizontale et une

composante verticale.
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L’analyse du centrage mandibulaire compare I’OIM a I’ORC. Une OIM fonctionnelle se
caractérise par (I commandement)
- absence de déviation transversale (< 0,5 mm)

- faible antéposition sagittale (<1 mm)

1.3.1.2 Calage

C’est une fonction statique et stable de la position mandibulaire en OIM, liée a un équilibre
dynamique. Le calage en OIM est qualifié de fonctionnel quand la mandibule est stabilisée par

au moins quatre couples pluricuspidés répartis (2° commandement).

1.3.1.3 Guidage

Cette fonction assure la cinématique mandibulaire pour 'acces a I’OIM.
Elle est fondée sur le principe gnathologique de protection des dents postérieures par les dents

antérieures (STUART et STALLARD en 1957).

Les déterminants du guidage simple, économe et symétrique (3° commandement)

- guidage sur les dents les plus antérieures (pour minimiser les contraintes appliquées sur
les dents postérieures),

- favoriser la translation condylienne vers I’avant,

- ¢éviter les interférences postérieures ou antérieures,

- protéger I’ATM par les parapets occlusaux postérieurs,

- désocclusion postérieure minimale et homogene lors des mouvements de translation,

- anatomie occlusale fonctionnelle pour assurer des trajectoires linéaires,

- symétrie du guidage et du bout a bout incisif,

- préférer la fonction canine a la fonction de groupe,

- assurer un guidage dégressif par la diminution d’inclinaison des pentes cuspidiennes
d’avant en arriére,

- assurer une concordance fonctionnelle lors des mouvements de diduction pour éviter les

compensations.
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1.3.2 Les commandements de la reconstruction prothétique

1.3.2.1 Le systeme OCTA

Les repéres de construction sont hiérarchisés dans un canevas architectural qu’est I’OCTA. Pour
guider une restauration prothétique, I’établissement de critéres de construction est un préalable
indispensable.

Ils permettent de préciser des reperes quantitatifs aidant le modelage du montage directeur, des
cires dites « diagnostiques » et représentent ainsi le véritable « plan de traitement » au sens

architectural du terme.

Ces criteres sont analysés dans une liste de 8 items, I’OCTA, dont I"ordre est 1i¢ aux impératifs
de construction :
- 0:leplan de référence
- 1 :laposition de référence
:laDVO
: la position de I’incisive mandibulaire
: la position de I’incisive maxillaire

: le « plan » d’occlusion

1
N D W [\

: la pente de guidage
- 7 :lahauteur cuspidienne

Le critere n° 1 (position de référence) est un des piliers de la reconstruction prothétique et doit

étre déterminé en début de traitement.

1.3.2.2 Position de référence (112)

Actuellement, deux écoles s’affrontent.

1.3.2.2.1 Selon ORTHLIEB J.D. (75)

L’OIM est la position d’occlusion ou le rapport d’engrénement dentaire se caractérise par le plus
grand nombre de contacts interarcade, indépendamment de la position des condyles dans les
fosses mandibulaires. L’OIM constitue la clé fondamentale de la fonction manducatrice. Elle
permet une position mandibulaire précise, unique, médiane, et répétitive, favorisant une fonction
musculaire automatique et simple. Elle est caractérisée par la multiplicité des contacts buccaux

simultanés, assurant la répartition des efforts sur I’ensemble de la denture (méme si les dents
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- rétablir les conditions d’une mastication efficace et non traumatique (LAURET et

LE GALL, 1994 et 1996),

- analyser ’enveloppe des mouvements mandibulaires de contacts dentaires.
1.4 Occlusion et implants : les spécificités (75)-(20)-(69)

En prothése implantaire comme en prothése conventionnelle, il est nécessaire d’évaluer la
situation clinique en considérant les structures en présence, les contraintes, les relations

occlusales, le schéma occlusal existant et les habitudes parafonctionnelles éventuelles. (75)

Néanmoins, il existe une différence fondamentale entre une dent et un implant, sur le plan de
I’occlusion (69): I'implant est ankylosé dans 1’os alors que la dent est liée a 1’os par
I’intermédiaire d’un ligament riche en terminaisons nerveuses a ’origine de la proprioception.

Ainsi, les forces auxquelles sont exposés les implants sont-elles directement et intégralement

transmises a I’0s sans amortissement.

1.4.1 Spécificités de la prothése sur implants

1.4.1.1 Proprioception

La proprioception dentaire renseigne les centres nerveux supérieurs sur les pressions exercées
sur les dents. Au besoin, ces centres, en cas de forces excessives, mettent inconsciemment en
ceuvre les moyens permettant d’arréter ces pressions.

Ainsi, la proprioception permet-elle de moduler la contraction des muscles masticateurs pour

assurer la protection des organes dentaires contre les surcharges excessives.

L’absence de desmodonte autour d’un implant réduit leur capacité proprioceptive malgré la
présence de récepteurs gingivaux et périostés.
Le seuil de discrimination sensitive est plus bas au niveau des dents qu’au niveau des implants :
- 20 um pour la dent naturelle en occlusion sur dent naturelle,
- 50 pm pour ’implant face a une dent naturelle,

- 70 pm pour I’implant face a un implant.

En conséquence, les surcharges exercées sur un implant ne mettront pas en ccuvre le mécanisme

protecteur d’origine proprioceptive. Elles créeront alors des surpressions au niveau 0sseux,
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1.4.2 Conséquences cliniques en terme de biomécanique implantaire

La prise en compte de la spécificité implantaire pour parvenir a 1’équilibre biomécanique final

s’¢élabore des la conception de la restauration.

Lors de 1I’établissement du plan de traitement, il est intéressant d’observer des éventuels facteurs

de risque biomécaniques (83) : risques géométrique, occlusal, osseux, technologique.

Le praticien se doit également d’étre attentif aux incidents qui apparaissent durant la fonction et

qui indiquent une situation de surcharge de la prothese.

1.4.2.1. Les facteurs de risque en implantologie (76)-(83)

* Risque géométrique :

Nombre d’implants inférieur au nombre d’unités radiculaires,

Implant connecté avec une dent naturelle (les dents connectées seront considérées comme
des extensions),

Présence d’une extension prothétique,

Implant décalé par rapport au centre de la couronne prothétique,

Hauteur importante de la restauration prothétique.

* Risque occlusal :

Patient bruxomane, parafonctionnel et / ou avec dent naturelle fracturée par surcharge
occlusale,

Prise en charge des trajets d’excursions mandibulaires, uniquement par le ou les implants.
Le risque de surcharge est réduit en diminuant les contacts latéraux. Il est important de
placer les implants et de concevoir la protheése de fagon a ce que les forces occlusales

soient distribuées selon le grand axe de I'implant.

* Risque osseux :

Faible densité de 1’os et mauvaise qualit¢ de la stabilité primaire de I’'implant.

Diameétre de I’implant trop faible par rapport a la situation clinique.

* Risque technologique :

Défaut d’adaptation des infrastructures prothétiques.
Prothese scellée par rapport a la prothese vissée.

Ces facteurs de risque sont difficiles a diagnostiquer.
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* Signaux d’alarme :

- Dévissage répété des vis de prothese ou de pilier.
- Fracture répétée du matériau cosmétique (résine ou céramique).
- Fracture des vis de pilier.

- Perte osseuse continue.

La survenue d’un signal d’alarme doit faire rechercher d’autres facteurs de risque biomécanique
pour modifier la conception de la prothése en vue d’éliminer la cause de la surcharge (réduction
ou ¢limination de la longueur de I’extension, modification de I’occlusion, ajout d’un implant...).

Le décor étant planté, afin d’éviter au maximum ces pi¢ges, les praticiens implantologiste et
prothésiste se doivent de prendre quelques précautions quant a la conception biomécanique de la

réhabilitation implanto-prothétique pour éviter I’échec implantaire.

1.4.2.2. Recommandations implantaires strictes

* Matériau et forme :

IIs sont des ¢léments essentiels de I’intégration tissulaire et de la transmission des contraintes

au niveau des couches osseuses.
La surface de contact pourrait étre un facteur d’amélioration de cette transmission par

augmentation de la quantité d’os en contact et rapidité de mise en place de I’os.

* Longueur, diameétre, nombre :

1Is influent sur la surface implantaire intra-osseuse qui procure la résistance biomécanique.
Si la longueur des implants est importante, ’utilisation d’implants de gros diamétre permet
une meilleure distribution des forces tant au niveau osseux qu’au niveau des composants

implantaires.

Le nombre et la situation des implants obéissent aux mémes régles biomécaniques que les

constructions prothétiques classiques.

* Orientation des forages :

Dans le cas d’implants multiples, RANGERT préconise la disposition des implants en
tripode, décalés vestibulo-lingualement .
Cette répartition augmente le polygone de sustentation et limite les contraintes pour

permettre une distribution des forces essentiellement dans le grand axe des implants.
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1.4.2.3.3. Parafonctions

En présence de bruxisme et de parafonctions (forces horizontales de longue durée), le risque
d’échec s’éléve et les implants doivent étre protégés par une gouttieére occlusale a port nocturne.
Le patient doit étre informé et conscient de toutes les précautions a prendre pour assurer au

maximum la pérennité de ses restaurations implantaires.

Certaines précautions doivent étre prises ¢galement par I’équipe soignante et le concepteur de la
prothése : les constructions doivent étre prévues pour résister aux forces excessives ; et surtout

respecter I’impératit de conception d’un implant par dent.

1.4.2.3.4. Morphologie occlusale

Les réalisations sur implants peuvent étre des prothéses scellées sur piliers implantaires ou des

prothéses transvissées.

La prothese vissée est facile a démonter, mais la présence sur sa face occlusale de I’orifice de

I’émergence de la vis limite le rétablissement correct de ’anatomie coronaire et surtout occlusale

de la restauration.

En revanche, la prothése scellée a un démontage un peu plus complexe, mais sa conception

permet de réaliser des faces occlusales similaires a celles de dents naturelles et de pouvoir

effectuer un réglage occlusal fin qui respecte les bases de 1’occlusion (calage, centrage, guidage).

1.4.2.3.5. Choix du matériau

La différence de perception entre une dent naturelle et une racine artificielle implantaire est a
I’origine du choix délicat du matériau de restauration idéal en implantologie pour assurer la
stabilité des contacts occlusaux a long terme et amortir la transmission des contraintes
fonctionnelles au niveau des implants. Trois types de matériaux sont en compétition pour les
différentes étapes du traitement implantaire, sachant que la difficulté pour le praticien est de

trouver celui dont la dureté s’accorde le mieux avec le matériau antagoniste.
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* Lors des premiers temps de cicatrisation

Le passage par une restauration transitoire est recommandé mais la résine présente un
manque de résistance, donc s’use rapidement. La mise en charge progressive grace a la

prothése transitoire ne doit pas dépasser trois mois maximum.

* Pour la prothése définitive supra-implantaire,

Plusieurs théories s’affrontent et se discutent ;

La résine est préconisée par BRANEMARK. Il obtient de bons résultats a long terme.
Toutefois, les principes de stabilit¢ des matériaux s’accommodent mal des médiocres qualités
mécaniques de la résine. Son usure importante entraine & moyen terme 1’élargissement des
contacts occlusaux, la disparition de morphologie dentaire et donc la perte des guidages,
I’agression de dents antagonistes, la perte de calage (75)-(20). Idéalement, ce matériau ne

doit trouver son utilisation qu’en traitement provisoire.

La porcelaine est un matériau dur et semble transmettre I’onde de choc des contacts
occlusaux aux structures mécaniques (implant et vis) et a I'interface os — implant. Ceci
pourrait constituer un risque de perte de 1’ostéo-intégration. (75)

La porcelaine glacée ne s’use pas et peut créer une abrasion des dents naturelles antagonistes.
Les céramiques doivent donc faire ’objet d’une utilisation raisonnée et d’une parfaite
maitrise technologique quant au respect de 1’¢épaisseur minimale qui se situe autour de 2 mm.
Dans ces conditions, il s’agit du matériau qui assure le plus efficacement la stabilité des

contacts dans le temps ainsi que I’amortissement des contraintes.

Les alliages d’or dont les qualités mécaniques se rapprochent le plus de celles de 1’émail

dentaire ont eux-mémes une dureté variable.

Le titane est le matériau de choix du fait de sa biocompatibilité et de sa rigidité qui se
rapproche de celle de I’os cortical. Il montre une bonne résistance a la corrosion grace a une
couche d’oxyde (ou couche de passivité) obtenue lors de I’exposition a 1’air. Son point faible

reste le probléme esthétique en présence d’une gencive fine.

De nouveaux matériaux (céramiques moins dures et composites plus résistants) cherchent a

se rapprocher des propriétés mécaniques et esthétiques des dents naturelles, et & compenser

les carences des matériaux existants.
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1.4.2.4. Influence de la liaison dents — implants

Tous les auteurs s’entendent sur le bénéfice de séparer les constructions sur implants et sur dents
naturelles. Si 1’association est nécessaire, une réflexion s’impose en prenant en compte les

conditions biomécaniques et physiologiques.

Ce scénario est acceptable si I’implant est utilis¢é comme pilier de bridge chez un patient au
parodonte sain. L’implant est alors considéré comme un pilier habituel : un jeu physiologique
entre la dent et I’implant peut exister si la dent et I’implant ne sont pas contigus. Quand on est en
présence de plusieurs implants, les dents naturelles seront considérées comme des dents en

extension.

En revanche, si les implants sont utilisés dans un contexte parodontal affaibli avec des mobilités,

I’occlusion sera tres judicicusement ajustée pour de tels bridges de contention dents — implants.

Au terme de cette premiére partie, le décor est planté et nous connaissons les criteéres esthétiques
et principes biomécaniques a respecter pour optimiser la pérennité esthétique et fonctionnelle de
nos restaurations en prothese fixée traditionnelle mais aussi implantaire.

Nous allons étudier la participation du matériau dans lequel est congue la prothese au résultat

final a plus ou moins long terme.
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2 Rappel des matériaux existants

Le développement des procédés tout céramique n’est pas nouveau : il s’agissait de la couronne
jacket en céramique proposce en 1886 par LAND. Déja a cette époque, les cliniciens avaient
compris I’enjeu que représentaient I’esthétique et la recherche du naturel en dentisterie. Aussi,
pendant plusieurs décennies, cette couronne était la référence en dentisterie esthétique.

Cependant, sa grande fragilité restreignait son indication aux dents antérieures unitaires.

Nous observons alors la multiplication de techniques et matériaux permettant la réalisation de
prothéses fixées sans infrastructure métallique ; cet intérét pour le tout céramique ¢tant prononce
depuis les dernicres décennies au vu de la demande esthétique pressante de la patientelle, tous

ages confondus.

De nos jours, l'utilisation des restaurations céramiques sans métal n’est plus d’ordre
expérimental, mais s’inscrit dans une pratique quotidienne au cabinet dentaire.

Actuellement, nous considérons comme céramique tout matériau organique essentiellement non
métallique, généralement fragile, mis en forme a haute température a partir d’une poudre dont la
consolidation se fait par frittage, cristallisation ou a partir d’un liant hydraulique.

Il existe plusieurs classifications pour les matériaux céramiques. Mais on utilise actuellement

celle de ROULET J.F. et JANDA R., établie en fonction de la nature de la céramique (88) .

2.1 Céramiques feldspathiques (a I'oxyde de silicium)

Les céramiques feldspathiques classiques sont utilisées pour 1’émaillage d’infrastructures
métalliques.
La nouvelle génération comprend des matériaux renforcés par une haute teneur en leucite et

employés pour la confection de restaurations tout céramique.

Elles sont utilisées pour :
- la technique de barbotine sur die réfractaire,
- la technique par pressage (Empress® et Empress I1® de MIKRONA),
- I’usinage (Cerec® de SIRONA, Celay®d’ IVOCLAR),
- la coulée (Dicor™ de DENTSPLY).

53



2.2 Céramiques alumineuses

Elles contiennent une grande proportion d’alumine qui améliore les propriétés mécaniques. La
céramique alumineuse préconisée par Mac LEAN comprend 40% en poids d’alumine et sert
d’infrastructure a une céramique cosmétique.

Elles trouvent leur utilisation dans différentes mises en forme :

- la technique de la barbotine (procédé In-Ceram ® de VITA),
- I'usinage ou Conception/Fabrication Assistée par Ordinateur CAO/FAO (type Cerec ®
Procera®),

- P'injection (type Cerestore®), abandonnée.

2.3 Description des modes de mise en forme sans support

métallique

Afin de s’affranchir des contraintes liées au procédé céramo — métallique aux niveaux esthétique
et corrosion, 1’orientation des recherches sur les procédés céramo — céramiques s’est faite vers

I’amélioration des propriétés mécaniques. (48)

* La technique de la barbotine :

Procédé dont le principe est le montage de la céramique couche par couche : la poudre de
base est mélangée avec de I’eau et mise en forme pour la cuisson. Plusieurs cuissons sont
nécessaires pour obtenir la forme de reconstitution souhaitée. Lors de 1’élévation de
température, la structure des particules se modifie et forme alors la phase vitreuse, matrice de

verre, qui contient la phase cristalline.

* La céramique coulée :

La premiere étape consiste en la conception d’une forme de la reconstitution en cire qui sera
mise en moufle pour procéder a la coulée de la céramique pour obtenir la pi¢ce prothétique.
La piece coulée est a I’état vitreux, ce qui nécessite un traitement thermique pour obtenir la

céramisation conférant au matériau ses propriétés mécaniques.

* La céramique pressée :

La conception préalable d’une piece en cire munie de tiges de coulée est également
nécessaire. La coulée se fait dans un four particulier sous pression hydrostatique a partir de

plots en vitrocéramique précéramisés de teinte adaptée.
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* La Conception / Fabrication Assistée par Ordinateur (CAO / FAQO):

- Au cabinet dentaire :

Une empreinte optique par ordinateur permet de connaitre les limites de la reconstitution
a partir d’un modele en platre ou directement au cabinet. Un programme de conception
dirige ensuite les bras d’une machine-outil pour le fraisage d’un cube de céramique
industrielle jusqu’a I’obtention de la piéce prothétique préte a sceller en bouche. C’est le
principe Cerec®.
- Au laboratoire :

Les nouveaux procédés type Everest®, Procera® réalisent une empreinte numérique avec
un scanner a partir d’un modele en platre. L’image issue du scanner est une réplique de la
préparation et sera peaufinée grace a un logiciel qui commande une machine-outil
perfectionnée pour la réalisation de la piece prothétique (a partir de plots préfabriqués).
Une cuisson de 1600 a 1900° C est nécessaire pour conférer la résistance finale a la piece

prothétique.

2.4 Nécessité de nouveaux matériaux

Pour démontrer les besoins en procédés plus perfectionnés et en matériaux dont les propriétés se
rapprochent encore plus de la structure dentaire, nous allons analyser les propriétés des

différents systémes. (57)

2.4.1. Propriétés mécaniques (15)

Les céramiques sont des matériaux a rupture de type fragile, cassants, sans déformation plastique
(67). Le mode de fracture réside dans I’initiation d’une fissure a partir d’un défaut de
propagation jusqu’a rupture. Cependant, selon leur constitution, la force & développer pour
rompre les céramiques est plus ou moins importante ; la céramique est plus ou moins résistante

avec une ténacité plus ou moins importante.
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100
150 0,85
350 1,6
350 2,2
500 4,5
700 6,2
700 4,5
1100 10

Tableau 3 - Propriétés mécaniques de différents matériaux céramiques, COME (33)

Les propriétés mécaniques des différentes céramiques sont sous la dépendance des défauts

contenus dans la céramique, surtout en surface.

Les facteurs qui influencent la résistance mécanique sont :

- le taux de porosité : en fonction de la vibration de I’atmospheére de cuisson,

- la température de cuisson : 'augmentation de la température ou du temps de cuisson

améliore les propriétés mécaniques du fait de la densification. Mais a un certain stade,
elle a un effet néfaste et diminue les propriétés mécaniques par dissolution de certaines

bases cristallines,

- la microstructure : la résistance augmente avec la proportion de phases cristallines et la

quantité d’interface verre — cristal,
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- D’état de surface : il correspond au parametre essentiel puisque les fissures se propagent

a partir des défauts. La diminution des défauts de surface est impérative, soit par

polissage mécanique soit par glagure.

C’est bien ’augmentation de la résistance et de la ténacité des céramiques qui permet la
suppression du métal. Ceci est dii a I’augmentation des charges qui constituent des barriéres a la
progression des dislocations, en partie responsables des fractures.

Une étude parue dans le Dental Advisor en 2004 montre qu’a 10 ans, le taux de fracture des

restaurations tout céramique est similaire a celui des restaurations céramo-métalliques (3,1%

contre 3,5%).

 obrioant
DENTSPLY | 1982 - 1986
VITA 1990 - 1994 50 4
IVOCLAR | 1993 - 2004 120 33
PENTRON | 1995 -2004 350 3,1
3MESPE | 2003 - 2004 60 0

Tableau 4 - Comparaison de systemes céramo-céramiques, AIDAN (2)
Les céramiques conventionnelles montrent un taux de fractures plus important que les

céramiques pressees (4,8% contre 2%) ; le systéme CFAO semble tirer son épingle du jeu. Les

recherches actuelles sont orientées vers I’exploitation de nouveaux matériaux en CFAO.
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2.4.2. Propriétés chimiques et biologiques

Les céramiques sont plus stables vis-a-vis de leur environnement que les métaux, ce qui leur
confeére une grande biocompatibilité. La bonne tolérance parodontale des céramiques est
constatée cliniquement depuis la réalisation des premieres jackets en céramique feldspathique.
L’utilisation de matériaux hautement mimétiques évite I’enfouissement systématique du joint
dans le sulcus, qui représente une agression immédiate et retardée pour le parodonte marginal.
Cette biocompatibilité est liée a la nature du matériau et est améliorée depuis 1’apparition des

composites de collage.

Des améliorations sont en cours grace a I’utilisation de matériaux utilisés en implantologie ou en

orthopédie, enfouis sous la peau et trés bien tolérés par le corps (titane et maintenant zircone).

2.4.3. Précision d’adaptation

Les études montrent qu’il n’existe pas de différence d’adaptation majeure entre les différentes
céramiques : les valeurs obtenues au niveau du joint dento-prothétique sont inférieures aux

120 nm qui sont considérés par Mc LEAN comme cliniquement acceptables et durables. (65)

Avec le systeme de CFAO, la réalisation des pic¢ces prothétiques se faisant par machine-outil, la
précision en est améliorée en comparaison a la main de ’homme, et surtout grace a 1’utilisation

de matériaux trés résistants qui permettent une ¢paisseur de maticre plus fine.

2.4.4. Propriétés optiques

La réflexion de la lumieére est liée au nombre et a la composition des charges dans la céramique ;
les qualités esthétiques en découlent. On peut penser que les céramiques qui offrent les
meilleures propriétés mécaniques sont les moins aptes a diffuser la lumiere.
Toutes les céramiques sans armature métallique ont malgre tout un mimétisme supérieur a celui

des coiffes avec armatures métalliques.

Les restaurations en céramique donnent un aspect naturel a la gencive marginale du fait de la
bonne diffusion des faisceaux de lumiére, alors que les restaurations céramo-métalliques donnent
un aspect grisatre a la gencive marginale, I’armature métallique étant a I’origine de cet effet

optique disgracieux.

58






Nous allons analyser le matériau zircone sous toutes ses coutures pour démontrer qu’il a ou n’a
pas sa place dans la catégorie trés prisée des matériaux d’avenir en prothéses fixées

conventionnelle et implantaire !!
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En langage courant, les termes « oxyde de zircon » et « zircon » sont souvent employés a la
place de « dioxyde de zirconium ». Et pour augmenter la confusion, le dioxyde de zirconium est

appelé « zirconia » en anglais !

En pratique, le dioxyde de zirconium est obtenu a partir de minéraux naturels de zircon. Voila un
nouveau probléme de langage : la pierre précieuse ayant la composition du sable de zircon est
appelée « zircone » par les minéralogistes. Ce nom vient du perse « zar gun» qui signifie

« couleurs d’or », ce qui caractérise bien certaines de ces pierres précieuses.

3.2 Sources minérales

La zircone (ou dioxyde de zirconium ZrO,) est extraite de deux minéraux naturels : la terre de
zircon (la baddeleyite) et le sable de zircon (ZrSiOa, par exemple sous forme d’Alvit) qui en est

la source principale.

Bien souvent, les chimistes ont pris ’habitude d’utiliser le vocable « zircon » pour évoquer le
silicate de zirconium (ZrSiO4). Le sable de zircon se trouve sur certaines plages d’Australie, au
Sénégal, en Floride, au Brésil, aux Indes, en URSS.

La plus grosse partie des productions de zircon sert directement a réaliser des réfractaires. Le
reste est utilisé pour fabriquer des zircones dont la pureté dépend du processus d’élaboration.

La baddeleyite est beaucoup moins répandue, en général associée a des petites quantités d’oxyde
de fer et/ou de silice (entre 1% et 1,5%) ; elle se trouve au Brésil (Brazillite) et en Afrique du

Sud qui est la principale source actuelle.

3.3 Les particularités de la zircone

3.3.1 La production

L’oxyde de zirconium ZrO2 est un oxyde de céramique polycristallin dans lequel de tres fortes
liaisons covalentes ou ioniques entre atomes assurent d’excellentes propriétés mécaniques et

chimiques. (58)

La zircone présente des transitions de phase qui furent longtemps considérées comme des

inconvénients, mais qui depuis 1975 se confirment comme riches de possibilités. (11)
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A Tétat pur, elle se présente sous trois formes cristallines stables dans des domaines de

températures différentes : monoclinique, quadratique et cubique.

3.3.1.1 Production par traitements chimiques : la purification chimique (41)

11 existe plusieurs voies chimiques pour obtenir de la zircone de grande pureté : la chlorination et
décomposition thermique, la décomposition par un hydroxyde alcalin (soude), la fusion a la

chaux.

* Pour effectuer la décomposition thermique du zircon, il est mélangé a du carbone et

chauffé dans un four a arc ¢lectrique a 2000 °C.

Sa décomposition intervient a 1750 °C : il en résulte de la zircone et de la silice. La silice est
ensuite réduite en monoxyde de silicium volatile qui se réoxyde a la sortie du four ; la zircone
est elle aussi réduite et se présente sous forme de zirconium. Le zirconium peut étre chloraté ou
chauffé a I’air pour produire une zircone impure.

En présence de carbone et généralement apreés avoir été broyée, la zircone peut étre

directement chlorinée suivant la réaction :

71r0,,810, + C + 4Cl, — ZrCly + SiCly + 4CO

Ce mélange est ensuite chauffé entre 800 et 1200 °C.

Le distillat de tétrachlorure de zirconium est condensé entre 150 et 180 °C, et le distillat de
tétrachlorure de silice se condense vers 110 °C.

Cette opération est souvent suivie d’une hydrolyse qui produit un oxychlorure de zirconium.
La cristallisation est obtenue par refroidissement a 20-65 °C. Les cristaux sont prélevés et

séchés a 85°C. L’oxyde de zirconium est alors produit par une calcination de la poudre.

* La méthode la plus utilisée pour produire des zircones pures a partir de baddeleyite est la

décomposition par la soude.

Au-dessus de 600 °C, la réaction suivante se produit :

ZI’Oz,SiOZ + 4NaOH — Nazzr03 + NaZS 103 + 2H20

Le méme type de réaction a lieu en utilisant du carbonate de sodium, a 1000 °C :
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ZI'OQ,SiOz + 4N32CO3 — Na22r03 + NaZSiO3 + COz

Le silicate de sodium est ¢liminé en lavant les produits a ’eau. L’eau hydrolyse en outre le
zirconate pour former un hydroxyde hydraté complexe. Ce dernier sera calciné pour donner

un oxyde impur.

La solution obtenue (composée de S5 zirconiums pour 2 sulfates) est diluée, et de
I’ammoniaque est ajoutée pour obtenir un pH de 1,4.

On obtient finalement des précipités de sulfates de zirconium basiques (ZrsOg (SO4),2 X H,0)
que I’on peut calciner directement pour obtenir des cristaux de zircone (poudre) ayant un

aspect de framboise.

* La fusion a la chaux fait intervenir cette réaction :

2 CaO + ZI‘Oz,SiOQ — Zl‘Oz + CaSIO4

Le silicate de calcium est ¢liminé directement par 1’acide chlorhydrique, et la zircone

restante est simplement lavée et séchée.

3.3.1.2 Production par purification plasma (41)

Un autre moyen d’obtenir de la zircone a partir du zircon est d’introduire des particules de zircon
dans un plasma.

Le zircon se dissocie en silice et zircones fondues. Au refroidissement, la zircone se solidifie la
premiere sous forme de dendrites, puis la silice se solidifie en formant un verre autour des
dendrites.

La silice est dissoute dans la soude bouillante.

3.3.2 Cristallographie de la zircone : le polymorphisme (41)

La zircone peut exister principalement sous trois structures différentes: la phase
monoclinique (« m ») est stable de la température ambiante jusqu’a 1170 °C, puis se transforme
en phase quadratique (« q ») stable jusqu’a 2370 °C, température a laquelle la phase cubique
(« ¢ ») apparait. Elle reste sous forme cubique jusqu’a la température de fusion qui est d’environ

2680 °C.
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3.3.2.3 La phase cubique

A partir de 2370 °C, apparaissent les cristaux cubiques : c’est la phase cubique qui se maintient
jusqu’au point de fusion a 2680 °C.
La zircone cubique a une structure de type fluorine (CaF,, cubique face centrée) ; et chaque

. 4+ , . - , \ p .
jon Zr*" est entouré de 8 ions O formant deux tétraédres réguliers.

3.3.3 Conditionnement de la zircone (58)

Les proprié¢tés mécaniques de la zircone dépendent de la phase sous laquelle elle se présente :
assez modestes pour les phases monoclinique et cubique, elles deviennent trés importantes pour

la phase quadratique.

Par I’addition de faibles quantités (3 a 5%) d’oxydes tels que MgO, CaO ou Y,03 (I’oxyde

d’Yttrium est le plus utilis¢ pour les zircones dentaires), on peut partiellement stabiliser la phase

quadratique_métastable jusqu’a la température ambiante : on parle de zircone partiellement

stabilisée.

La zircone stabilisée présente une propri¢té physique particulicrement intéressante appelée
« renforcement par transformation de phase » ou « renforcement par microfissuration » qui est
liée a une différence de volume qui existe entre la phase monoclinique (plus volumineuse de
3 a5%) et la phase quadratique. Lors d’un apport d’énergie, a la pointe d’une fissuration par
exemple, la phase quadratique se transforme instantanément en phase monoclinique stable et
plus volumineuse. L’énergie de propagation de fissure est absorbée et la fissuration est stoppée,

« coincée » par I’augmentation du volume de la zircone monoclinique. (111)

L : . \ : o e 12
Ce procédé de renforcement par microfissuration donne a la zircone une ténacité de 15 MPa.m

7 T
! pour une vitrocéramique. (61)

contre environ 1 MPa.m
Cela permet d’obtenir des matériaux extrémement stables, mais nécessite de recourir a de
I’oxyde de zirconium trés pur et d’adjoindre de Ioxyde d’Yttrium, ’ensemble étant d’une
granulométrie tres fine, inférieure au micron et d’une distribution tres serrée.

I est ainsi possible d’envisager des produits dont la résistance en flexion dépasse couramment

1000 MPa, ce qui est impossible avec les matériaux conventionnels pour prothéses.
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3.3.3.1 Stabilisation dans la phase quadratique

La transformation quadratique - monoclinique s’accompagne d’une augmentation de volume
importante (environ 4,5%) et rapide car elle est de type martensitique (simple réarrangement de
la structure atomique sans modification de la composition chimique du matériau). (73)

Ceci conduit les pieces en zircone a se fissurer voire a éclater, lors du refroidissement apres

frittage.

La zircone non stabilisée est soumise, au cours de son refroidissement, depuis sa température
d’élaboration, a la transition de phase destructrice : quadratique — monoclinique. Ainsi ses
performances mécaniques sont quasi nulles.

La zircone pure est donc inutilisable pour les pi¢ces massives ; elle est seulement utilisée sous

forme de poudres, comme abrasifs ou comme renforts.

Pour contrer cet inconvénient, on ajoute a la zircone des oxydes qui stabilisent le matériau dans
les phases quadratique ou cubique, empéchant la transformation g - m lors du refroidissement.
La plupart des applications de la zircone se font donc avec des zircones stabilisées, partiellement
ou totalement.

Les principaux oxydes stabilisants sont Y,03, CeOs;, MgO, CaO et TiO,. Les stabilisants
doivent rentrer en solution solide dans la zircone, sous forme d’interstitiels pour les petits ions

(Ca®" ou Mg®") ou substitutionnels pour les gros ions (Ce’ ou Y*).

La distribution des stabilisants dans la matrice dépend en grande partie du mode de préparation
des matériaux. Une distribution tres homogene peut étre réalisée par une co-précipitation
d’hydroxydes. Dans d’autres procédés, les stabilisants seront ajoutés sous forme de couche
autour des grains de zircones, et diffusent dans la zircone grace a un traitement thermique.

Par exemple, on peut réaliser un mélange de zircone et de nitrate d’Yttrium, et le porter a
1200 °C. Le nitrate d’Yttrium se décompose, laissant une couche d’oxyde d’Yttrium autour des
grains de zircone. La couche d’oxyde diffusera dans la zircone grace a un traitement thermique
de plusieurs heures a 1600 °C.

Une méthode de préparation de la zircone yttriée souvent employée est décrite dans la figure

suivante :
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Figure 45 - Préparation de la zircone yttriée, d’aprés STEVENS (102)

La classification des zircones stabilisées est faite en fonction des phases obtenues.

Une zircone contenant uniquement de la phase cubique est dite FSZ (fully stabilized zirconia). Si
elle contient un mélange de phase cubique et de phase quadratique, elle est appelée PSZ
(Partially Stabilized Zirconia). Une zircone stabilisée principalement en phase quadratique est
une TZP (Tetragonal Zirconia Polycristall).

Un nombre et une lettre précédant ces acronymes peuvent indiquer la quantité et la nature du

stabilisant. Par exemple, une Mg-PSZ, est une zircone stabilisée au magnésium.

Les zircones qui nous intéressent plus particuliecrement en odontologie prothétique sont
stabilisées a 1’Yttrium, notamment les 3Y-TZP, c’est-a-dire stabilisées en phase quadratique
pour trois moles pour cent d’oxyde d’Yttrium (Y,03), soit 5,27% en masse d’oxyde d’Yttrium.

Le diagramme de phase de systeme ZrO,-Y,0O3 est donné par la figure suivante.
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Figure 46 - Diagramme de phase du systeme ZrO,-Y,0 3, d’aprés SCOTT (97)

A la température a laquelle la zircone est frittée (= 1500°C), les phases quadratique et cubique
coexistent. Si I’on maintient la phase quadratique a basse température, on obtient un matériau
compos¢ majoritairement de phase quadratique mais contenant aussi de la phase cubique (de
I’ordre de 15% pour une 3Y-TZP). |

La zircone obtenue est alors métastable : tout apport d’énergie pourra la faire évoluer vers 1’état

stable, c’est-a-dire la phase monoclinique.

3.3.3.2 Renforcement par transformation de phase : mécanismes TT

Renforcement par transformation de phase est une des traductions possibles de
« transformation toughening » (TT), ou toughening désigne [’accroissement de ténacite
(toughness) aussi bien que 1’accroissement de résistance mécanique (strenght).

La mise en ccuvre des mécanismes TT pour réaliser des TTC (Transformation toughened
ceramics) exige toujours que 1’on puisse retenir une fraction de ZrO,-quadratique métastable, a
méme de se transformer en ZrO,;-monoclinique a la température d’emploi (proche de la
température ambiante), sous I’effet de contraintes appliquées. Ces contraintes impliquent des

composantes d’élongation, de cisaillement et de variation de volume.
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Comme dans les aciers, la transformation martensitique g->m est une transformation
instantanée, qui se développe quand la température décroit.

Dans les mécanismes TT, la transformation d’une particule métastable « q » en particule stable
«m », dans le champ de contraintes associé¢ a la propagation d’une fissure potentiellement
dangereuse, est source de ténacité accrue, car d’une part, I’accroissement du volume di a la
transformation met le front de fissure en compression, et d’autre part, 1’énergie de déformation
associée aux composantes de cisaillement participe & un accroissement de 1’énergie de rupture.
Enfin, I’expansion de la particule transformée peut conduire a une microfissuration locale, d’ou

les effets bénéfiques de bifurcation de fissure. (45)

Ces effets conduisent a des phénoménes de micro-plasticité, d’ou un comportement
contrainte / déformation non linéaire dans les zones proches de la transformation.
On ne peut pas cumuler accroissement maximal de ténacité et accroissement maximal de

résistance mécanique et il faut choisir entre accroitre plutdt 1’une ou plutét I’autre.

4
5
g ‘ iy
Y] 1 T 7 Y L
D 3 {4 35 20
Ténaché (MPa.niR)

Figure 47 - Relation résistance mécanique / ténacité pour différents matériaux

renforcés par ZrQ,, d’aprés GREMILLARD (41)

En particulier, la zircone Y-TZP offre un compromis intéressant entre la ténacité et la contrainte

a la rupture, comme le montre ce schéma :
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Grace a ce renforcement par transformation de phase, les zircones présentent de trés bonnes

propriétés mécaniques, comparées aux autres céramiques, comme le montre le tableau suivant :

6-8 MPa.m' ] 10 MPa.m'

Tableau 7 - Ténacités de quelques céeramiques « courantes », d 'aprés GREMILLARD (41)

3.4 Propriétés physiques des zircones et critéres de
durabilité (41)-(58)

On distingue les propriétés mécaniques et les propriétés optiques, sachant que dans les deux
domaines la zircone HIP (Hot Isostatic Pressing) est particuliecrement remarquable. Sa résistance
mécanique est la plus élevée et s’accompagne d’une fiabilité « industrielle » incomparable. On

est en présence d’une céramique sans défaut.

Mais compte tenu des impératifs liés & ’usinage de la céramique HIP (puissance des machines,
temps d’usinage, outillage), ce matériau ne bénéficie pas actuellement d’une grande diffusion en

matiere d’infrastructure usinée de prothese céramo-céramique.

3.4.1 Propriétés mécaniques

3.4.1.1 La résistance initiale

Pour les zircones, comme pour beaucoup de matériaux, la résistance mécanique ne peut pas
seulement étre traitée que par la notion de résistance a la flexion d’autant qu’on sait que les
matériaux céramiques ont des valeurs de résistance 5 a 10 fois supérieures en compression qu’en

flexion ou en tension.

Les tests utilisés, flexion en trois points, ainsi que la géométrie des formes testées, modifient
totalement les résultats obtenus. A ces éléments, s’ajoute la présence des micro-défauts de
structure de 1 a 10 microns dans la céramique infiltrée ou méme dans les céramiques TZP .

On peut cependant évoquer la résistance globale du matériau, qui s’exprime en MPa, et qui est

de I’ordre de 700 pour I’In-Céram® Zirconia, et supérieure a 1000 pour les zircones TZP.
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3.4.1.2 La résistance a la propagation des fissures

Pour évaluer la résistance mécanique des zircones, il est intéressant de prendre en compte le
coefficient Kic, qui mesure la ténacité du matériau.

Ce coetficient matérialise, pour chaque matériau, sa capacité a s’opposer a la propagation d’une
fissure, qu’on désigne sous le vocable de résistance a la fracture, et qui s’exprime en

MPa.m'? :

Kic = ob (Y Va) ou Kic = Résistance a la fracture.
ob = Tension de fracture
Y = Facteur g¢ométrique
A = Dimension du défaut

On voit que plus un défaut est petit, plus la résistance a la fracture est grande, et plus la

propagation des fissures est lente.

La propagation lente des fissures peut se définir comme une propagation pour des facteurs
d’intensité de contraintes inférieurs a la ténacité apparente du matériau. Elle se déroule pour des
vitesses comprises entre 10'? m.s™ et 10? m.s” ; au-dessus on ne peut plus parler de propagation
lente. La propagation lente, parfois appelée propagation sous critique, a été observée dans le

verre depuis le début du XXe siécle, grace notamment aux travaux de GRENET (42) .

Les travaux d’OROWAN (74) ont mis en évidence le réle joué par ’eau dans la propagation.
Ayant observé que la contrainte a la rupture d’un verre est trois fois moindre dans 1’air que dans
le vide, il a proposé que des molécules corrosives (molécules d’eau, par exemple) s’adsorbent en
fond de fissure et provoquent une chute de I’énergie de surface du matériau, et donc une

ouverture plus aisée de la fissure.

La vitesse d’arrivée des molécules d’eau en fond de fissure n’étant pas infinie, il a été également

propose qu’elle puisse limiter la vitesse de propagation des fissures. (72)-(74)

Les travaux ultérieurs ont montré que pour un matériau et un environnement donnés, il existe
une relation unique entre la vitesse des fissures et le facteur d’intensité de contraintes en fond de
fissure (117). Grace a ses liaisons fortement ioniques, la zircone se préte bien a une analyse de sa
fissuration par un mécanisme de corrosion sous contraintes. Ce procédé est fondé sur la

participation de deux phénomeénes en série: d’abord le transport de molécules corrosives
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jusqu’au fond de fissure, puis la réaction chimique entre I’eau et la céramique. Cette réaction se
traduit par la rupture des liaisons fortes de la céramique, et donc la propagation d’une fissure.
Mais, ’analyse est compliquée par I’existence du renforcement par transformation de phase qui
offre a la zircone une bonne résistance a la propagation des fissures, comparée aux autres
céramiques.

L’existence d’un seuil en dessous duquel aucune propagation ne peut avoir lieu a été démontre.

La figure suivante montre le comportement de la zircone comparée a d’autres céramiques.

102

mullite

103

10-4-r

V {m/s)

105

106+

102
0

Figure 50 - Résistance a la propagation des fissures : comportement de la zircone par rapport a

d’autres céramiques, d 'aprées GREMILLARD (41)

La zircone comme les autres céramiques a caractere fortement ionique, présente une grande
sensibilité a I’eau, matérialisée par le grand décalage du seuil de propagation dans I’eau (RE)

avec le seuil de propagation dans le vide (RV).

Pour TAKAGI et Coll (104) qui ont étudié la zircone TZP avec 3,5% de Y,03 et des grains de

taille moyenne de 0,8 micron, ce matériau présenterait une résistance a la fracture Kic de
8,4 MPa x m"? un module d’élasticité moyen de 200 GPa et une résistance en flexion de plus
de 1000 MPa. Cette derni¢re valeur diminue si on augmente la proportion d’oxyde d’yttrium
jusqu’a 5%.

Pour SUTTOR (101), pour une zircone TZP dopée a I’yttrium, la résistance a la fracture est

comprise entre 5 et 10 MPa x m”a.
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Pour CHRISTEL et Coll. (21), avec une céramique zircone HIP, on obtient des valeurs

supérieures : Kic de 9 — 10 MPa x m's et une résistance en flexion de 1200 MPa.

Une autre étude (101) fait état d’une résistance de 913 = 50,2 MPa en flexion quatre points pour

la zircone TZP.

Par ailleurs, les rectifications de surface, soit au laboratoire, soit en clinique, peuvent réduire la
résistance des picces prothétiques en zircone, chaque rayure constituant une amorce potentielle
de fissure. Il est important en particulier de ne pas rectifier les faces inférieures des connexions

qui supportent le plus de charges en tension.

KOSMAC et Coll. (54) ont montré que la résistance en flexion de différentes zircones stabilisées

par 3% d’yttrium peut étre significativement réduite par une finition de surface a sec ou sous

spray, faisant appel a des instruments diamantés de 50 a 150 microns.

3.4.1.3 La stabilité et la résistance a long terme

Pour évaluer cet aspect, il est nécessaire de considérer la fatigue des matériaux liée aux charges

statiques et dynamiques en bouche et I’action chimique du milieu buccal sur le matériau.

Une étude de SORENSEN (101) montre sur des échantillons de céramique stockés une semaine
dans I’eau, que la propagation des fissures peut réduire la solidité des céramiques.

On parle de fissuration par contraintes de corrosion qui conduit a une décomposition de la
phase vitreuse. Dans cette étude, toutes les céramiques a I’exception de la zircone TZP ont

montré une diminution de 20 a 30% de leur résistance.

JUNG et Coll. ont évalué la diminution de résistance de la céramique feldspathique d’une vitro-

céramique, d’une alumine et d’une zircone tétragonale stabilisée par 3% d’yttrium (Y-TZP).
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Pour déterminer la longévité des matériaux céramiques, les échantillons (3 x 4 x 25mm) sont mis
en tension moins de 40 ms jusqu’a la fracture, par un test de flexion 4 points. La zircone Y-TZP

montre les meilleurs résultats : aucune diminution de résistance en dessous de 1300 MPa.

La résistance statique, en flexion et en fatigue de la zircone TZP et d’une In Céram (VITA)
alumina infiltrée sont déterminées en flexion 3 points sur des échantillons de 30 x 5 x 3mm avec
des angles arrondis. Un micro défaut est pratiqué au bas de chaque échantillon. La profondeur
des entailles pour la zircone et I'In-Céram est respectivement de 62 %+ 0,6 micron et

75 = 1,6 micron. Les valeurs pour la résistance en flexion statique sont de 1016 MPa pour la

zircone et de 426 MPa pour la céramique infiltrée. Aprés 10° cycles, la résistance a la fatigue est

de 480 MPa pour la zircone et de 130 MPa pour I’In-Céram.

3.4.1.4 Etude du vieillissement de la zircone

Le vieillissement de la zircone est une transformation isotherme en surface, par laquelle des
grains quadratiques se transforment en grains monocliniques.

Cette transformation s’accompagne d’une augmentation de volume des grains concernés et donc
d’une augmentation de la rugosité et I'apparition d’une microfissure de la surface. La
transformation s’étend ensuite en volume.

Ce phénomene a été largement étudié dans la zircone stabilisée a I’yttrium depuis sa découverte

par KOBAYASHI au début des années 1980.

Les roles de la température et de I’environnement ont ét¢ mis en évidence mais sans que le
mécanisme exact de la transformation ne soit parfaitement connu.
La figure suivante montre les principales étapes du vieillissement reconnues par les principaux

auteurs.
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Figure 51 - Mécanismes du vieillissement, d’aprés GREMILLARD (41)

Le mécanisme de vieillissement peut étre résumé comme suit :

1. Sous Paction de I’eau (environnement), transformation de grains quadratiques vers

la phase monoclinique en surface.
2. Augmentation de volume et microfissuration.
3. Acces de I’eau en volume et extension en volume de la transformation.

De plus, tous les auteurs qui I’ont étudiée reconnaissent les faits suivants :

1. La dégradation est la plus rapide entre 200°C et 300°C sous atmosphére humide.

2. Elle est causée par la transformation de la phase quadratique en phase monoclinique
accompagnée de micro et macro fissuration.

3. Elle progresse de la surface vers I’intérieur du matériau.

4. Elle est accélérée par I’eau ou la vapeur d’cau.
5. Elle est accélérée par une augmentation de Ia taille des grains ou une diminution du
taux de stabilisant (yttrium en I’occurrence).

3.4.1.4.1 Réle du milieu de vieillissement

Différents milieux ont été étudiés : le vide, I’air, I’eau et divers solvants organiques.

La présence d’eaun favorise la croissance des cristallites de zircone. Ainsi, comme les cristallites

(quadratiques au départ) croissent plus vite, ils se transforment plus rapidement vers la phase

monoclinique. (Ceci n’est cependant pas vérifié pour la zircone massive : aucune croissance des
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grains n’est observée lors du vieillissement en présence d’eau). On peut alors dés maintenant
rapprocher le role de ’eau dans la propagation sous critique de celui qu’elle joue dans le

vieillissement.

Notons que I’eau n’est pas la seule a favoriser le vieillissement. Tous les solvants polaires dont
la molécule polaire contient une paire d’¢lectrons face a un site donneur de protons jouent le
méme réle que I’eau.

Le vieillissement a lieu aussi dans I’air, mais pour des vitesses beaucoup plus faibles. I est alors
probablement da a la présence de I’humidité dans ’air, car aucune transformation de la surface

n’est mesurée dans le vide.
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Figure 52 - Vieillissement de la zircone dans différents milieux, d’aprés GREMILLARD (41)

3.4.1.4.2 Réle de la température

De nombreuses ¢tudes montrent que la vitesse de vieillissement est maximale a 250°C et
diminue de part et d’autre de cette température. Cette solution est visible sur les courbes établies

par TSUBAKIO. (112)
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Figure 53 - Courbes TT pour la transformation g—m dans la zircone 3Y-TZP,

d’apres TSUBAKIO (112)

On observe un nez de transformation (quadratique — monoclinique) aux alentours de 250°C.
Quand la température augmente, la transformation est accélérée par 1’agitation thermique, et
concomitamment, la phase quadratique devient de plus en plus stable. Quand la stabilité de la

phase quadratique I’emporte sur I’énergie thermique, le vieillissement commence a ralentir.

3.4.1.4.3 Role des contraintes

Des ¢études de 'influence des contraintes appliquées sur la vitesse de vieillissement ont été

mences dans ’eau a 100°C, sous une charge de 100 MPa.
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Figure 54 - Mise en évidence de [’accélération de la tranformation g—m par les contraintes
de tractions (carrés), d’aprées GREMILLARD (41)
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De plus, le méme test a été conduit dans P’air (méme température, méme temps) n’aboutissant a

la formation d’aucune phase monoclinique.

3.4.1.5 Modifications de la microstructure et conséquences sur le vieillissement

3.4.1.5.1 Effets de la taille de grains

Les effets d’un changement de la taille des grains sur les propriétés mécaniques et en
vieillissement de la zircone yttriée ont été largement étudiés.

On pourrait résumer comme suit :

> la taille des grains améliore lav"tréi‘iaczté  zircone, et en génér

sistance au vieillis

3.4.1.5.1.1 Effets de la taille des grains sur les propriétés mécaniques

Les propriétés mécaniques de la zircone sont directement liées au renforcement par
transformation de phase : plus la transformation q — m est aisée, meilleures sont les propriétés
(sauf si la transformation est trés aisée : le matériau se microfissure totalement et perd ses

propriétés mécaniques).
Or, augmenter la taille des grains revient a déstabiliser le matériau.

Ainsi, observe-t-on un ralentissement des fissures dans les zircones a gros grains.
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Figure 55 - Propagation lente des fissures dans les zircones 3Y-TZP avec différentes

tailles de grains, d’aprés GREMILLARD (41)
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3.4.1.5.1.2 Effets de la taille des grains sur le vieillissement

De nombreux auteurs ont fait vieillir des zircones yttriées avec différentes tailles de grains.
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Figure 56 - Evolution de la vitesse de vieillissement avec la taille de grains dans une 3Y-TZP,

d’aprés GREMILLARD (41)
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A noter qu’il existe deux tailles de grains critiques, la premiere (S min) est la taille de grains
en dessous de laquelle aucune transformation ne peut avoir lieu, et la deuxieme (S max), celle

au-dessus de laquelle la transformation g — m a lieu spontanément.

LI et WATANABE (60) observent une certaine dépendance : quand la taille de grains augmente,

la vitesse de vieillissement commence par diminuer puis reste constante et augmente quand la

taille dépasse une certaine limite.
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Figure 57 - Evolution de la fraction de phase m dans une 2Y-TZP pour un vieillissement de 100

heures a 80 °C (triangles) ou de 20 heures a 120°C (losanges), d 'aprés LI et WATANABE (63)

Ils expliquent ceci par une compétition entre d’une part, la transformation stimulée par la
présence d’eau (qui décroitrait quand la taille de grains augmente) et d’autre part, la
transformation intrinséque (qui augmente avec la taille des grains).

La diminution de la transformabilité due a I’eau s’explique par une diminution de P’aire des

joints de grains quand la taille de grains augmente.

84



stabilité de la pha

Un moyen pour lutter contre le vieillissement tout en conservant de bonnes propriétés
mécaniques est alors d’obtenir de petits grains en surface (pas de vieillissement) et de gros
grains en volume (renforcement par transformation de phase importante). Ceci a été réalisé par

WHALEN et Al. en 1989 (118). Cette équipe a usiné des picces frittées, puis a recuit les picces

usinées entre 900°C et 1500°C. IIs observent I’apparition d’une couche de grains trés fins en

surface, les grains intérieurs ne subissant aucune modification.

3.4.1.5.2 Role du stabilisant

Les stabilisants servent & maintenir la zircone dans la phase quadratique. Ils jouent donc a la fois

sur le vieillissement et sur les propriétés mécaniques en réduisant la transformabilité du

matériau.
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Figure 58 - Comportement en vieillissement de zircones avec différents taux de stabilisant,

d’apres GREMILLARD (41)
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Figure 59 - Ténacités de zircones Y-TZP avec différents taux de stabilisant,

d’apres GREMILLARD (41)

La meilleure résistance au vieillissement peut se traduire par deux phénomenes : d’une part, le

vieillissement est moins rapide et, d’autre part, il provoque la formation d’une moins grande
quantité de phase monoclinique. En effet, augmenter le taux de stabilisant revient a augmenter la
quantité de phase cubique, qui ne se transforme pas. On passe ainsi de environ 5% de phase

cubique dans une 2Y — TZP a 60% dans une 4Y — TZP.

La diminution de la transformabilité est appliquée par le fait que 1’augmentation du taux

d’yttrium provoque une diminution de [’anisotropie du coefficient de dilatation, donc une
diminution des contraintes internes, et une nucléation de la transformation moins aisée.

Le matériau est alors moins sensible au vieillissement mais le renforcement par transformation
de phase est moins efficace, d’ou les moins bonnes propriétés mécaniques.

Le moindre renforcement est di aussi a la présence de phase cubique (non transformable) en

quantité d’autant plus importante que le taux de stabilisant est élevé.

3.4.1.5.3 Effets des dopants

Par dopants, on comprend des €éléments présents en petites quantités dans la zircone : moins de

quelques parties pour cent.

Ces dopants peuvent se retrouver sous forme de phase distincte de la zircone, ou bien en solution
solide dans la zircone. Dans les deux cas, les dopants présents dans la zircone Y — TZP peuvent
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étre soit introduits délibérément, soit provenir d’impuretés (phases vitreuses a base de silice, ou
alumine) dues au processus d’élaboration. Les ¢léments introduits volontairement couvrent une
gamme beaucoup plus large : on retrouve bien sir ’alumine et la silice, mais aussi d’autres

oxydes (oxyde de titane, de cérium, de vanadium....) et des carbures.

d’autaht plust

Compte tenu des impératifs liés a I'usinage de la céramique H.LP. (puissance des machines,
temps d’usinage, outillage), ce matériau ne bénéficie pas actuellement d’une grande diffusion en
maticre d’infrastructure usinée de prothése céramo-céramique.

Cette translucidité peut étre un handicap en mati¢re de prothese réalisée sur piliers dyscolorés ou
métalliques, mais constitue un atout majeur quand on veut restaurer 1’esthétique en jouant sur la

translucidité entre la dent sous-jacente et la prothese de recouvrement.

L’opacité d’une zircone moins dense peut étre utile pour masquer 1’effet sombre d’un inlay-core
métallique sous-jacent, mais peut entraver le résultat esthétique d’une restauration antérieure.
Pour contourner ce probléme, la plupart des laboratoires proposent de colorer la zircone dans la

masse ou avec un colorant avant le frittage.

3.5 Propriétés biologiques (58)

Les zircones sont des matériaux particulicrement biocompatibles, a ’image de toutes les
céramiques inertes. Elles présentent des propriétés mécaniques et physico-chimiques

relativement proches de celles de 1’organe dont elles constituent un substitut.

Différentes études ont ét¢ menées pour évaluer les parametres qui caractérisent les principales

qualités de biocompatibilité de la zircone :
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haute résistance a toutes formes de corrosion (notamment faible solubilité a I’eau)
inertie chimique,

absence d’artefact au scanner et a I’IRM,

forte radio-opacite,

absence de toxicité (parfaite bio-intégration), de radioactivité et de réactions
allergiques,

excellente tolérance tissulaire,

absence de bimétallisme,

absence de conductivité thermique et électrique,

meilleures propriétés anti-plaque dentaire, tres faible coefficient d’effritement.

3.6 Les applications de la zircone

La zircone est largement utilisée dans le domaine de 'industrie pour :

les sources a oxygene,

les billes de broyage,

les lames de couteaux,

les pieces de moteur,

les composantes pour connecteurs de fibres optiques,

la métallurgie.

Elle est également employée dans le domaine biemédical pour :

les billes de prothése de hanche (depuis 1985),

les éléments de prothese de genou, d’épaule et de la main,
les brackets d’orthodontie,

les implants dentaires (depuis les années 1990),

les tenons radiculaires,

les piliers implantaires et armatures de coiffe ou de bridge dans les procédés céramo-

céramiques.
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3.7 Zircone et prothése dentaire : les différentes formes de la

zircone en odontologie (58)

De par ses propriétés optiques esthétiques et mécaniques importantes, la zircone semble pouvoir
prétendre a une place dans la course au matériau idéal pour la prothése céramo-céramique.

Ce matériau est utilisé sous différentes formes en odontologie :

3.7.1 La zircone comme additif

Elle est utilisée pour renforcer I’alumine. C’est un procédé utilisé par VITA , des blocs d’In-

Ceram Zirconia® (AL,O3 70% et ZrO, 30%) sont infiltrés de verre aprés usinage.

La zircone améliore la ténacité mais peut contribuer a une chute de résistance mécanique. C’est
aujourd’hui la forme de zircone la plus utilisée en prothese et celle qui bénéficie du plus grand

recul en bouche (15 ans).

Un tel systeme n’a pas d’équivalent dans les techniques céramiques de 1’industrie.

3.7.2 La zircone pure

La poudre de zircone est purifiée par des opérations de dissolutions — précipitations. Les
impuretés doivent étre €liminées avec en général un solde d’environ 0,5% d’Al,Os, le taux de

Zr0, devant étre d’au moins 93,6%.

Pour que la zircone soit la plus résistante possible, il faut s’approcher au plus prés de sa densité
maximale théorique de 6,1 ; situation dans laquelle les grains sont les plus proches les uns des
autres (absence de porosités). Pour ce faire, la zircone doit étre réduite en poudre homogene de
granulométrie submicronique. Cette poudre est alors compactée, a chaud, dans un moule en
matériau déformable, sous une pression isostatique de 1000 bars transmise par un fluide. On

parle de technique HIP, Hot Isostatic Pressing.

Pendant le frittage, le matériau est réarrangé en général par contraction linéaire, de 15 a 25%
(dépendant de la méthode de fabrication) avec augmentation correspondante de la densité. Ceci

aboutit a un volume de contraction supérieur a 40%.
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3.7.4 La zircone multiphasique dérivée de polymeres

Elle constitue une nouveauté obtenue par décomposition thermo-oxydative des silicones. Dans

ce procédé, des silicones par addition, par exemple, sont mélangés a des poudres de céramique et

transformés par pression a chaud en un bloc plastique. Ce bloc est facilement usiné et passé dans

un four. Des acides siliciques amorphes (Si0,) sont alors produits par le polymére de silicone

chauffé.

Des acides peuvent étre transformés en céramique multiphasique (ZrO, / SiO;) avec d’autres

composants qui parfois s’oxydent eux-mémes. Et, bien que la céramique multiphasique

contienne presque toujours une phase vitreuse, I’avantage de ce systéme est que la concentration

de frittage peut parfois étre compensée par des réactions d’oxydations responsables d’une

augmentation de volume.

LEBRAS répertorie les différentes formes de zircone :

_produit : ,,
7r Zirconium CODS,'[I'UCUOI] Meétal
de réacteurs
Terre de zircon Abrasif . )
210, (Baddeleyite) Minerai
Matiére
Z1rS104 Sable de zircon premicre pour Minerai
7r0O2

. . Pierre .

Z . ¢
rO,/Y,05 Zirconia précieuse Synthétique
Z1S104 Zircon Plle.rre Naturel

précieuse
s Dioxyde de zircon DC-Zirkon® HIP sans
Fritté . o s s
Oxyde de zircon rétrécissement
Zr0,/Y,0s3 | compact i
L Zircon
Stabilisé
Préfritic Cercon Non HIP-
AllZirkon rétréci

710,/ . ) ® Sans

102/S102 | préfitté Silicate de zircon Everest rétrécissement
AL O3/Zr0y/ In-Ceram® Infiltré de
Verre Oxyde d’aluminium Zirconia verre

Tableau 8 — Les différentes formes de zircone, d’aprés LEGRAS (58)
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La suite de ce travail étudie la mise en ceuvre de la zircone en prothese fixée conventionnelle et

implantaire.
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Zircone et prothese fixée




4 Zircone et prothéses fixée sur dents naturelles ou sur

implants

Les tres bonnes propriétés mécaniques de la zircone imposent aux différents systémes
d’exploitation une machine-outil pour I"usinage de ce matériau selon le principe de la CFAO

(Conception et Fabrication Assistée par Ordinateur).
4.1 Historique de la CFAO dentaire (28)

C’est en France que la CFAO prend forme entre 1971 et 1973 grace a P’équipe de
Frangois DURET. En 1985, apparaissent deux nouvelles équipes qui développent les systemes
aujourd’hui les plus importants du marché :

- Le Cerec (MOERMAN et BRANDESTINT)

- Le Procera (ANDERSON)

La phase de commercialisation des premiers appareils de CFAO débute dans les années 1990
avec le Cerec 2 et le systéme Procera. Les années suivantes sont marquées par ’arrivée de

nouvelles équipes performantes.

A la fin de cette décennie apparaissent les systémes manuels tels que le Wol-Céram, le Cercon

de Dégussa, le Cerec3 et le Cerec In-Lab. Parall¢element, le systéme DSC Precident,

spécifiquement orienté, évolue et opte vers une machine de conception universelle pour un large
panel de matériaux et capable de réaliser des pi¢ces pour I’implantologie.

Une troisieme catégorie d’appareils est divisée en deux parties : au laboratoire (traitement des
empreintes et modé¢lisation) et un centre d’usinage. C’est le cas du systéme Pro 50 de Cynovad et

Procera de Nobel Biocare.
4.2 Les procédés de CFAO utilisés avec la zircone (113)
4.2.1 Procédés soustractifs

IIs permettent d’usiner des blocs de matériaux par enlévement de matieére avec des machines a

commandes numériques. Le systeme Cerec® InLab permet de scanner des modéles des dents

réparées, de construire des maquettes numériques de prothéses, puis d’usiner ces prothéses,
2
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toutes les étapes €tant faites au laboratoire a partir de matériaux standardisés par la firme VITA :

In-Céram® Zirconia. Beaucoup d’autres systémes fonctionnent sur ce principe : Everest®...

4.2.2 Procédé additif sur une réplique de moignon

Dans ce systeme, type Procera®, le laboratoire de prothése utilise un scanner spécifique (par
palpeur) et transfere son travail de conception d’armature vers un centre d’usinage extérieur qui
réalise la commande en zircone sur une réplique en métal du MPU en platre et la retourne au

laboratoire. A réception de la chape, le laboratoire termine le travail en montant la céramique

cosmétique.

Dans le systéme Wol-Ceram®, I’addition se fait par électrophorése, directement sur les MPU en

platre.

les dévelgppememé: s de la CFAO font vers

obtention d’armature

4.3 Pourquoi la zircone en CFAO ?

4.3.1 Grace aux propriétés mécaniques (50)

Tous ces systémes usinent désormais la zircone et la plupart des nouvelles générations de
céramiques CAD-CAM sont a base de zircone yttrice Y-TZP (Yttria-stabilized Tetragonal
Zirconia Polycristal) en raison de ses propri¢tés mécaniques les plus élevées
(Résistance a la flexion : > 800 MPa). Ces excellentes propriétés mécaniques s’ expliquent par
le fait que la zircone passe par les deux changements de phases cristallines de monoclinique a

tétragonale a environ 1100°C, puis de tétragonale a cubique a 2000 °C.

L’adjonction d’yttrium s’opere lors de refroidissement pour stabiliser la zircone dans sa phase
tétragonale. En cas de contraintes mécaniques a température ambiante, la transformation vers la
phase monoclinique va s’effectuer. Lors de 1’apparition d’une fissure sous une contrainte
donnée, la zircone stabilisée en phase tétragonale se transformera en zircone monoclinique.

Ceci signifie une augmentation de volume de 5% et donc un effet de compression sur la fissure

empéchant sa propagation, d’ou une amélioration de la ténacité et de la résistance a la rupture.
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La céramique zircone peut €tre utilisée soit en stade précuit, facilement usinable, soit en stade

cuit, plus difficile a fraiser.

4.3.2 Gréce aux propriétés esthétiques (29)

Selon DURET, la C.F.A.O permet de respecter les critéres esthétiques requis pour concevoir une
prothése dentaire en harmonie avec les dents adjacentes, le parodonte et le visage.
Les outils dont disposent aujourd’hui les appareils de conception informatique sont suffisamment

spectaculaires et perfectionnés pour s’imposer dans le monde de la reconstitution esthétique des

prothéses.

Ses propriétés optiques de translucidité €tant intéressantes, la zircone a un atout majeur pour la
réalisation des prothéses esthétiques. Dans le méme temps, elle présente une certaine opacité qui
s’aveére intéressante pour une reconstitution sur un pilier dentaire dyschromié ou un inlay-core

m¢étallique.

Matériau usiné avec des machines-outi

4.4 Composition d’un systéme CFAO

Chacun des fabricants possede tous les éléments d’un systéme de CFAO, mais leur autonomie

varie :

* Systéme entierement centralisé : toutes les étapes sont faites au méme endroit et

restent indissociables.

* Systéme mixte : le prothésiste peut choisir d’investir pour assurer la configuration

complete, ou simplement 1’étape de scannage, ou encore I’étape de scannage et de
conception. Les étapes non choisies sont sous-traitées dans un autre laboratoire ou
dans un centre d’usinage.

* Systeme décentralisé : un ou plusieurs des modules ne sont pas intégrés et doivent

étre sous-traités; le laboratoire proceéde au scannage et éventuellement a la

. . . , . .
conception (du modele virtuel). L’usinage, voire I'usinage et la conception sont
réalisés a I’extérieur.
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* Systeme totalement externe : un centre gére tout et réalise le travail a partir d’un

modele ou d’une maquette envoyés par le laboratoire.

Chaque systéme se divise en plusieurs modules qui permettent chacun d’assurer les étapes de

conception et fabrication assistées par ordinateur successivement :

4.4.1 La prise d’empreintes pour la CFAO (30)

4.4.1.1 Méthode par contact surfacique (ou méthode chimico-manuelle)

C’est le mode d’empreinte utilisé traditionnellement. Elle est utilisée en CFAO comme

I’empreinte directe en bouche est impossible.

L’empreinte est faite a 1’aide d’une péte qui mesure « la bouche du patient » par sa déformation.
Cette mesure est transmise sur un modele en platre qui sert de support d’information et qui est lu
par des systémes de CFAO (ou utilisé dans une procédure classique de réalisation de prothése).

Le modele en platre peut étre assimilé au disque de stockage informatique car c’est sur lui qu’est
transférée D'information de cette mesure. Sa dégradation ou sa destruction conduisent

irrémédiablement a la perte des données.

4.4.1.2 Méthode par contact ponctuel (ou méthode mécanique)

Egalement appelée méthode par micropalpage, la mesure se fait a I’aide d’un micropalpeur qui
vient toucher et balayer la surface de I’empreinte en envoyant sa position x, y, z par un flot

régulier d’informations a 1’ordinateur de pilotage et d’enregistrement.

Cette méthode se divise en deux :

» La lecture dite universelle :

Elle est appliquée dans le systtme Procera® Le balayage est automatique sans
intervention directe de 1’opérateur sauf pour positionner le mod¢le en respectant 1’axe de

balayage du palpeur.
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Une petite variante est utilisée par le systetme Pro 50%: les interférences ondulatoires
mesurées sont réparties dans un faisceau chromatique permettant une reconnaissance des

plans successifs dans ’espace en fonction des couleurs observées.

4.4.1.3.2. Méthode par temps de vol

Le principe est de mesurer le temps que met le rayon pour partir et revenir au niveau du

récepteur. Plus le point est éloigné, plus le temps de vol est élevé.

L’intérét de cette méthode est de permettre d’aligner le rayon incident et le rayon réfléchi alors
que par la méthode par triangulation, un angle minimum de 8° est obligatoire pour obtenir une
précision correcte. Cet avantage permet de résoudre les problémes de projections d’ombres

pénalisantes dans I’analyse des détails et des contre dépouilles.

Cette méthode est encore peu utilisée en dentisterie mais il existe des prototypes fonctionnels.

4.4.2 L ’étape de scannage

Il permet de relever les dimensions du support de la prothese ou de la maquette prothétique elle-

méme.
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Aux trois axes de translation classique (X, Y, Z), s’ajoutent deux axes de rotation :
* axe A: rotation du plateau portant les piéces en cours d’usinage, ce qui permet de les
faire pivoter de 420°,
* axe B : rotation de la broche porte-fraises (pivotement de 240°).
Du fait que la fraise, avec une machine a cinq axes, est toujours placée de fagon optimale par
rapport a la piéce a usiner, la vitesse de coupe est mieux respectée. Ainsi, ceci se traduit-t-il par
une meilleure qualité de surface de la pi¢ce, une moindre usure des outils de coupe et des temps

d’usinage plus courts.

Un autre aspect caractérise les machines a usiner ; il s’agit du nombre de fraises différentes
disponibles (au moins une de dégrossissage et une de finitions) et de leurs dimensions, mais

¢galement de la capacité ou non a usiner simultanément plusieurs blocs de matériaux.

4.4.5 Les formes d’usinage de la zircone

4.4.5.1 La zircone frittée

Blocs de zircone HIP frittés denses : DCS Precident®, Digident®

IIs permettent la réalisation d’armatures de bridge de 14 éléments.
Ce procédé exige plus de savoir-faire technique, mais produit un objet prét a étre recouvert
de cosmétique, sans rétraction car fritté avant usinage. Ceci tolére une- performance

légérement moindre de la part des logiciels de C.A.O.

Le matériau est qualitativement meilleur car soumis industriellement a un procédé de
pressage isostatique a chaud (HIP) qui augmente la résistance mécanique et la translucidité,

et surtout réduit fortement la plage de variation des caractéristiques mécaniques.

Extrémement dur, il impose un usinage avec des machines-outils trés performantes. Quant
aux outils de meulage, ils doivent étre trés performants aussi, donc a turn-over rapide.

Ce matériau reste malgré tout trés difficile a usiner.

4.4.5.2 La zircone préfrittée

Les cotits d’usinage (durée, usure des outils...) ont contraint les industriels a développer de
nouvelles générations de matériaux sous forme de blocs préfrittés, pressés isostatiquement mais a

une température inférieure a celle qui permet d’obtenir la densification totale du matériau.
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On parle de zircone microporeuse ou crue plus tendre a usiner: zircone poly cristalline

tétragonale partiellement stabilisée a I’ Yttrium (Y-TZP).

*  Petits blocs de céramique secondairement infiltrés sous frittage supplémentaire ;

In-Céram Zirconia®™ (VITA) :

Leurs dimensions ne permettent pas d’envisager 1’usinage de bridges de plus de trois

¢léments.

* Grands blocs de céramique préfrittée a infiltrer :

In-Céram Zirconia® (VITA) :

Leurs dimensions au format d’une carte de crédit permettent des bridges de plus de trois

¢léments.

* Blocs de zircone (Y-TZP ou TZP.A) préfrittée et frittée aprés usinage:
Cercon® (DENTSPLY) et LAVA® (3M ESPE) :

Ils autorisent des bridges de quatre ou cing éléments.

4.4.6 Cuisson de frittage

Cette étape n’est pas nécessaire pour les pi€ces usinées en zircone HIP qui est déja frittée, mais

est indispensable pour les pi¢ces en zircone Y-TZP.

Apres usinage, I’Y-TZP, de consistance crayeuse est frittée une seconde fois a une température
de 1300° / 1500°C pendant 6 a 7 heures pour lui donner ses qualités mécaniques optimales.

Lors de ce second frittage, la densification des grains conduit & une réduction de volume par
rétraction de 20 a 30%, ce qui doit étre pris en compte au préalable par les logiciels de

CAO/FAO. (61)

Au terme du frittage, le prothésiste de laboratoire contréle le travail de la machine-outil et affine
au besoin I’ajustage cervical. Pour ces corrections délicates, il est préférable d’utiliser des
instruments diamantés. Il est également primordial pour écarter les risques de microfissures et
de surchauffe, de toujours meuler la piéce en la refroidissant par un spray et de ne pas trop
appuyer sur la piece avec I’instrument.

De méme, afin de ne pas induire de tensions dans la céramique de recouvrement, il est

recommandé¢ de bien arrondir les coins et les angles de I’infrastructure. (18)
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4.4.8 La céramisation

La céramique cosmétique est montée sur les ¢léments usinés et frittés aprés que la précision
d’adaptation sur le modéle de travail eut été contrdlée. Les piéces seront ensuite cuites dans un

four traditionnel de laboratoire.

La céramique requise pour revétir les chapes en zircone est réservée a la zircone et doit avoir des
propriétés particuliéres compte tenu de ses spécificités en terme de dilatation de liaison, de
réfraction, de réflexion interne. Plusieurs céramiques répondent a ces criteres : Cercon® Ceram
Kiss de Dentsply, IPS e.max’ d’Ivoclar-Vivadent, GC Initial Zr de GC, OPC 36 de
Symphyse S.A., Rondo de Procera.

Selon les techniciens Dentsply, a la sortie du four de frittage, il n’est pas nécessaire de retoucher

I’infrastructure en zircone avec un instrument rotatif.
Le fraisage lui a donné la rugosité requise pour une accroche optimale de la céramique de
recouvrement. (18)

Pour BOURRELLY G. de Symphyse S.A., I’extrados de la chape en zircone doit étre sablé a

I'oxyde d’alumine a 50/ 75 microns avec une pression de cing a six kilos, la buse tenue
perpendiculairement a la surface ; ces conditions étant nécessaires pour obtenir une énergie

cinétique capable de dépolir et d’augmenter la surface de liaison.
Au niveau biomécanique, afin d’éviter ’accumulation des contraintes dans les cycles de cuisson,

le point de transition vitreuse est obtenu a une température basse.

4.4.9 Le scellement des restaurations céramiques a base de

zircone (34)

4.4.9.1 Les produits de scellement/collage permanents

IIs sont en évolution constante ; on y rencontre des produits centenaires et des produits trés

innovants.

* Les oxyphosphates de zinc (Crown and Bridge®) sont trés anciens et encore trés utilisés en

prothése métallo-céramique.
Ces ciments ne sont pas adhésifs, ni translucides, et présentent une acidité qui rend le

scellement parfois douloureux sur dents vivantes. Ils sont relativement solubles en bouche.
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* Les polycarboxylates (Durelon®) a base d’oxyde de zinc, adherent chimiquement et

n’entrainent pas de sensibilité sur les dents vivantes. Ils souffrent d’une faible résistance a la

compression et de déformation plastique.

* Les ciments aux verres ionomeéres (IFuji 1®) présentent une adhésion chimique a la fois a la

dent et aux meétaux. lls présenteraient ¢galement une tendance faible a la dissolution en

bouche et une faible déformation plastique.

. . \ O ) ss ®
*  Les ciments aux verres ionomeéres renforcés a la résine (Fuji plus~, Ketac Cem®) ont une

capacité d’adhésion chimique ¢levée, une bonne étanchéité et une faible solubilité en bouche

pour un film de tres faible épaisseur.

* Les ciments résines composites (Panavia®, Variolink®) sont considérés par certains (26)

comme le matériau de référence par le collage adhésif des restaurations esthétiques en
céramique. Ces résines offrent les forces d’adhésion les plus fortes, sont pratiquement
insolubles et présentent des teintes variées.

Elles ont I'inconvénient de nécessiter une manipulation complexe, faisant appel a des
composants multiples et doivent €tre utilisées en contrdlant parfaitement I’humidité.

De plus, le film de ciment peut étre relativement épais.

* Les ciments de scellement auto-adhésifs auto-mordancants (Rely X Unicem®) présentent

une forte adhésion y compris sur la zircone, de bonnes qualités mécaniques, la possibilité de

faire appel a plusieurs teintes, et la possibilité de travailler en milieu humide.

4.4.9.2 Les traitements de surface des céramiques haute résistance

1ls peuvent étre de plusieurs ordres

* Création de micro-rétentions pour abrasion a la fraise diamantée a I’intrados des
armatures,

» Sablage a I’alumine sous 2,5 bars de pression,

* Attaque chimique a I’acide fluorhydrique,

* Traitement par silanisation,

= Traitement a la silice (Rocatec®).
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4.4.9.3 Les recommandations

Pour les zircones, les traitements de surface semblent sans effet.

I est proposé, par certains auteurs, de recourir au ciment résine Superbond® alors que d’autres
envisagent un sablage/abrasion avec de 1’alumine Al;O5 a 110 microns a 2,5 bars avant d’utiliser
le ciment résine Panavia®.

Divers travaux mettent en évidence les qualités du Rely X Unicem® auto-adhésif
auto-mordancant pour les zircones TZP.

Outre ces maigres conclusions, la littérature appelle a plus de travaux validés sur des périodes

cliniques plus longues.

Les fabricants de céramiques a haute résistance ou de moyens de scellement, quant a eux sont
plus explicites et proposent souvent des indications et mises en garde.

Pour VITA, trois moyens de scellement sont recommandés pour les armatures In-Ceram® :
I’oxyphosphate de zinc, les verres ionoméres classiques ou le ciment résine Panavia® En
revanche, une mise en garde est faite a I’encontre des verres ionoméres modifiés a la résine ou
compomeres.

Pour DENTSPLY, il est recommand¢ de pratiquer une micro-abrasion par sablage a I’alumine
110 microns a 3 ou 4 bars, avant d’utiliser soit un ciment oxyphosphate, soit un ciment résine
Panavia®. 1l est conseillé d’exclure les colles bi-composants conventionnelles.

Pour 3M ESPE, il n’est pas nécessaire de pratiquer une micro-abrasion de ’intrados. Il faut
¢viter les ciments aux verres ionomeres photopolymérisables, de méme que les ciments
oxyphosphates qui ne permettent pas d’obtenir le résultat esthétique optimal. Le meilleur
scellement serait obtenu avec le Rely X Unicem® ou du ciment au verre ionomére renforcé a la
résine (Kétac Cem®), pour les zircones TZP.

Bien qu’il ne soit pas utile de chercher un scellement par collage adhésit pour la zircone TZP,
3M ESPE conseille un traitement de surface par le systéme Rocatec® avant silanisation au

cabinet.

Pour GC, comme pour NOBEL BIOCARE et la soci¢t¢ DIATOMIC, le ciment au verre

ionomére modifié 4 la résine Fuji Plus® est le seul conseillé.
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L’ utilisation de ce matériau pour la réalisation de faux moignons est discutable: le gain
esthétique ne se justifie que lorsqu’une céramique tres translucide doit les recouvrir et la

réalisation au laboratoire est complexe et colteuse.

Certes ce systeme assure la meilleure transmission de la lumiére, donc assure le meilleur rendu
esthétique également en comparaison a d’autres systémes de faux-moignons a tenons
radiculaires. Bien que leurs propriétés mécaniques soient excellentes, ils sont rigides et ces
tenons en matériaux céramiques doivent étre utilisés avec de grandes précautions. 11 est
recommandé d’utiliser ces tenons en zircone uniquement dans les cas de couronnes unitaires
dans le secteur esthétique avec une épaisseur de structure dentinaire coronaire suffisante (collier
d’au moins 2 mm de hauteur enserré par la couronne). Il est contre-indiqué chez le bruxomane

pour éviter au maximum le risque de fracture radiculaire. (114)

D’apres la littérature, ce systéme n’est encore pas assez fiable pour étre considéré comme la
norme. Nous nous attardons donc plus longuement sur les autres pieces prothétiques réalisées par

CFAOQO al’aide de la zircone.

4.5.1 Systéme totalement externe: Service DIADEM® de chez
DIATOMIC (71)-(68)

Ce systeme est développé par la Société DIATOMIC, basée a Tarbes dans les Hautes-Pyrénées,
qui met en forme et usine la zircone depuis plusieurs années pour diverses applications
(horlogerie, micromécaniques, fibres optiques). Elle a créé depuis quelques années le service

Diadem pour son département dentaire.

4.5.1.1 Particularités du systéme

* Neécessité d’aucun investissement: pas de consommables, pas de frais de
maintenance, pas de personnel a former...,

* Préservation de I’indépendance,

* Rapidité d’exécution (trois jours),

* Tragabilité des commandes qui conserve les données du processus de fabrication
pendant 10 ans.

* Certification européenne.
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Les propriétés physiques de la zircone DIAZIR® :

Densite 6 g/em’,

Résistance a la flexion : 1050 (pour la teinte TO) a 1200 MPa (de T1 a TR),
Résistance a la compression : 3400 MPa,

Dureté Vickers : 1150 HV,

Module d’¢élasticité : 220 GPa,

Ténacité 8 alo MPa.mm,

CDT 10,2.

La composition chimique de la zircone DIAZIR® :

o 710, + HFO; + Y,05 : > 99 %,

° A1203 < 0,5 %,

e Autres oxydes : <0,5 %.
4.5.1.3 Indications

Comme tous les systemes suivants les indications concernent les couronnes unitaires et les

bridges de 3 éléments.

4.5.1.4 Précautions a respecter

Préparation du moignon :

Elle est sensiblement identique pour tous les systémes.

Aucune contre dépouille ; I’angle de dépouille est optimal de 3 a 6 degrés.
Aucune aréte vive et tout doit étre arrondi.

Epaisseur des parois du moignon : > 1mm,

Congé large ou épaulement a angle interne arrondi : 1 & 1,5 mm (0,4 pour la
chape et 0,6 pour le revétement),

Réduction occlusale : 1,5 4 2 mm

Réduction proximale et linguale : 0,8 a 1,2 mm. (Pour les dents postérieures, la
préparation occlusale ne respecte pas la reégle de réduction homothétique stricte
des cuspides mais requiert ’ouverture de 1’angle formé par les pans cuspidiens

internes pour permettre une lecture parfaite lors de scannage).
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4.5.2 Systemes décentralisés

4.5.2.1 Le systéme PROCERA® de NOBEL BIOCARE™ (55)- (110)- (93)

Congu et commercialisé par M. ANDERSSON et A. ODEN en 1993, le concept Procera™ a été
inspiré par I’utilisation, avec P.I. BRANEMARK, du titane en implantologie.

En effet, pour les initiateurs de cette technique, il s’agissait de réaliser des constructions en titane
hautement biocompatiblés. Les connaissances issues de ces techniques, combinées a la maitrise
du maniement sous pression des poudres de céramique, ont abouti a la réalisation de cupules en
alumine puis en zircone plus récemment pour la réalisation de couronnes entiérement céramique.
Depuis 1994, plus de cing millions de restaurations Procera® ont été produites et posées

dans 50 pays qui font partie du réseau Procera®.

4.5.2.1.1 Particularités du systéeme

Avec PROCERA®, la confection du maitre modéle et du scannage se font au laboratoire, la CAO
et la FAO se font au centre d’usinage en Suede; la pi¢éce prothétique est réexpédiée au

laboratoire pour le montage du cosmétique.

4.5.2.1.2 Propriétés de la zircone utilisée

I s’agit de la PROCERA® Zirconia Y-TZP. Elle est brute et ne peut pas se teinter

actuellement, mais le principe de coloration est a I’étude a ce jour (Blocs de zircone aux teintes

VITA).

L.es propriétés physiques de la Procera ® Zirconia Y-TZP :

e Densité : <6,05 g/em’
e Taille du grain : > 0,5 pum

® Dureté VICKERS : 1200 HV

e Température de fusion : 2700 °C

e Résistance a la flexion : 1121 MPa

e Module de Young : 210 GPa

e Résistance a la fracture : 10 MPa.Vm

e CDT © 10,4 (10°%°C)
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4.5.2.2 Le systeme PRO 50 de chez CYNOVAD (16)-(80)-(99)

La Soci¢t¢ CYNOVAD, depuis 2001, offre une formule de CFAO dentaire en Europe
(depuis 1998 aux Etats-Unis). Ce systéme fonctionne comme le systéme Procera® : les centres
d’usinage sont délocalisés au CANADA (Montréal) pour les travaux des USA et
en FRANCE (Dijon) pour I’Europe. Depuis sa création, plus de 40 systémes sont déja en

fonction dans le monde, dont une vingtaine en France.

4.5.2.2.1 Propriétés de la zircone utilisée

Ie . . ® 1 s o, . - . ,1r ;.
L’ In-Céram Zirconia est utilisé pour ’unitaire jusqu’au bridge 3 éléments en antérieur

comme en postérieur. Ses particularités seront décrites avec le systéme Cerec® In-Lab

Le Zirkon"" est fait & partir de dioxyde de Zirconium stabilisé & I’Yttrium sous haute pression
isostatique. Il ne requiert donc pas de frittage aprés 'usinage & I’état dur. Ce matériau est garanti
six ans contre la fracture. 11 est utilisé pour I’unitaire jusqu’au bridge 4 éléments.

Le Zirkon® est fait de dioxyde de Zirconium stabilisé & 1’Yttrium, préfritté. Ce matériau est

garanti cinq ans contre la fracture. 11 est utilisé pour ’unitaire et jusqu’au bridge 3 éléments.

Les propriétés physiques :

e Taille des grains : <0,5 um

e Ténacité a la rupture : 9-10 MPa.m'"?

e Résistance a la flexion : 1000 - 1300 MPa

e CET . 10,6-10°/K

e Densité : 6,08 g/em’

* Module d’¢élasticité : 200 GPa

e Durete : 1000 — 1300 Vickers.

Leur composition chimique :

L4 ZI’Oz + HfOz + Yz 03 >99 9, (dOI’lt HfOz <5% et Y203 = 5,15 + 0,2 %)

e AlLO3<0,05%
e Si10;, 2 0,1 %
e Fe 032 0,1 %
e NaO; > 0.1%
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4.5.2.2.2 Etapes de réalisation d’une piéce prothétique avec le systeme PRO 50

A la  facon du systtme PROCERA, le systtme PROS50 comprend un

capteur optique 3D Pro 50™€. Celui-ci est capable de numériser (par la technique du codage

chromatique) simultanément jusqu’a 24 préparations par session, les antagonistes, une arcade
compléte avec des modeles en platre traditionnel. La numérisation d’une préparation dure moins

de 30 secondes.

II comprend également un ordinateur PC et une suite logicielle Neo Design (pilotage du capteur,
conception des protheses dentaires, traitement de plusieurs chapes en une seule session, gestion
du Pro 50...).

Le logiciel Pro 50 proprement dit permet la conception de la proth¢se comme les logiciels décrits
précédemment, avec un articulateur et du papier a occlusion virtuels pour gérer 1’occlusion

statique et dynamique.

Une fois la chape wvalidée, le dossier informatique est transmis au

Centre_de production CYNOVAD via Internet. Grice a cette connexion, chaque étape de

fabrication peut €tre suivie en temps réel.
Le délai de livraison est de 48h maximum pour les couronnes unitaires (produites en France) et

de 96h maximum pour les bridges (produits au Canada).

4.5.3 Systemes mixtes

4.5.3.1 Le systéme DigiDEN]® de la Société GIRRBACH (39)-(85)-(86)

La technologie DigiDENT n’est pas délocalisée. L’équipement complet est au méme endroit et
se compose d’un scanner Digiscan® de type optique & bandes de lumiére blanche, du logiciel de
capture optique Hintel Optique, du logiciel de modelage Hintel Modelling, de 1’unité d’usinage

4 axes Di gicut® et évidemment d’un ordinateur dont les caractéristiques sont tres particulieres.
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La lubrification commence ; le porte-outil va chercher la premiére fraise et commence 1’ usinage
>

automatique de I’armature...

A la fin, les tiges de liaison sont coupées, I’adaptation de la piece usinée sur le modéele de travail

est vérifiée, puis la céramique adaptée est montée.

4.5.3.2 Le systeme DCS PreciDENT® de la Société DCS-Dental A.G. (4 0)-(56)

Ce systeme complet et autonome, sur le marché depuis 1989, est adapté a un laboratoire de taille
moyenne voulant assurer sa propre production et/ou servir de centre d’usinage par sous-traitance.
Depuis sa création, il a constamment évolué et est congu dans une optique de constant
développement avec une tres grande polyvalence. 1l permet le scannage, la CAO et I’usinage de
tous les types de prothéses fixées et 1'utilisation de tous les matériaux exploités en prothese
dentaire selon des procédures trés automatisées.

Le DCS Precident® est présent dans le monde entier et distribué en France par la Société
Schreuder & Co depuis 2000. C’est un systeme mixte qui équipe plus de 300 laboratoires dans le

monde dont une petite dizaine en France.

4.5.3.2.1 Propriétés des zircones utilisées

Depuis 1995, VITA fournit 8 DCS Dental AG des blocs préformés VITA In-Ceram® Zirconia

préfrittés pour le systeme PRECIDENT®: VITA In-Ceram® Zirconia-Blanks for DCS. Les

propriétés de ce matériau et sa mise en ceuvre sont décrites par la suite.

Le DC Zirkon® est une céramique de dioxyde de zirconium stabilisée a I’yitrium, produite par la
Société Métoxit en Suisse qui fabrique depuis plus de 10 ans des prothéses de hanche en zircone.
La céramique est soumise industriellement a un procédé de compaction isostatique a chaud
(HIP). On parle d’oxyde de zircone polycristallin tétragonal stabilisé¢ « hipé»: ZrO, TZP
BIO-HIP.

Les propriétés mécaniques sont :

e Porosité : 0%

e Densite : > 6,08 g/em®

e Taille moyenne des grains  : < 0,5 um (d’apres Metoxit)
e Résistance en flexion : 900 MPa

e Module de Young : 210 GPa

e Résistance a la compression : 2 GPa
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e Résistance a la fracture : 7,10 MPa.m’’
e Dureté Vickers : 1200 HV
e CET : 11.10%K

Sa composition chimique est :

o 710, + HfO, : > 94,65 %
e HfO : <2 %

e Y70 : 5,30 %

e AlLO3 : < 0,005 %
e Autres : < 0,003 %

4.5.3.2.2 Indications

L’In-Ceram Zirconia conserve les indications déja décrites.

Le DC-Zirkon est utilis€ pour couronnes unitaires et petits bridges antérieurs et postérieurs,

mais surtout pour les bridges de grandes envergures (depuis 1998, jusqu’a 14 éléments).

4.5.3.2.3 Déroulement du travail

Le maitre modele est toujours coulé en platre clair, sans Die Spacer ni vernis, pour absorber la
lumieére et non la diffuser. Chaque moignon qui doit recevoir une couronne est détouré sous la

limite de la préparation (groupe de 0,5 a 1mm).

Le DCS Preciscan® est un scanner optique sans contact, indépendant qui permet de scanner en

une seule opération plusieurs bridges et couronnes (jusqu’a 14 éléments). Il peut étre relié au
logiciel de C.A.O. ou étre indépendant de celui-ci. Dans ce cas, les informations sont transmises
par modem a un autre laboratoire qui réalise la conception et la fabrication des picces
prothétiques.

Son principe repose sur la projection d’une ligne laser sur I’objet a scanner associée a la prise de
vue dans un certain angle par une caméra CCD. Le faisceau d’une diode laser est focalisé puis
transformé en une ligne par un ensemble de lentilles qui est projetée sur I’objet a scanner.

Une caméra CCD munie d’un objectif télécentrique (qui ne déforme pas I’image) enregistre le
profil que cette ligne dessine sur I’objet grace a ’angle formé par le faisceau laser et ’axe de vue

de la caméra.
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La DC-Liner® disponible en quatre couleurs est un produit qui donne un aspect naturel et
fluorescent aux infrastructures en DC-Zirkon® pour des restaurations hautement esthétiques
(21 -> 74 suivant la teinte de base voulue).

Pour parfaire le travail, le prothésiste peut étre amené a utiliser un correcteur de marges
thermoplastique, le DC Cor®, dont la couleur et la translucidité correspondent & I’infrastructure.
Il sert a de petites corrections et non a la construction de toute une marge.

La cuisson du DC Cor® peut étre combinée avec celle du DC Liner®.

4.5.3.3 Le systeme EVEREST® de KAVO (27)-(32)-(51)

C’est un systeme CAD-CAM tout intégre, global ou les quatre composantes indépendantes qui le

constituent sont centralisées au laboratoire.

Le déroulement des étapes de CFAO du systeme est identique aux autres systémes décrits.

L’Everest® Secan commence par scanner la géométrie du modéle en platre spécial placé sur le

support et fixé sur le plateau pivotant (verticalement et horizontalement) du scanner. La
scannérisation par masques de la préparation ou de la maquette en cire se fait en quatre minutes
pendant lesquelles une caméra CCD enregistre en 3D tous les contours de 1’original a I’échelle 1
et les convertit en données numériques.

Avec une précision de 20 microns, le scan obtenu est une copie conforme a l’original (de

I’élément unitaire a 1’arcade compléte).

L’étape de CAO est réalisée grace au module « CAD » pour une construction virtuelle facile

en 3D.

Puis le module «CAM» permet la fabrication de la picce adaptée a I’indication.

I calcule automatiquement les données de fraisage pour ’indication prévue et tient compte des
caractéristiques du matériau choisi en réglant la vitesse de rotation et la vitesse de 1’outil de

coupe. Il indique la taille du plot convenant le mieux.

L’unité de fraisage Everest Engine insonorisée et anti-vibrations a cinq axes :

Axe X : 250 mm
AxeY : 100 mm
Axe Z : 70 mm
Rotation du porte-pieces : 420°
Rotation de la broche porte-outil 240°
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4.5.3.3.2 Propriétés mécaniques du ZS

e Densité : 6,05 g /em’
e Résistance a la flexion : 1077 MPa (1035 MPa si coloré)

4.5.3.4 Le systeme LAVA™ de 3M-ESPE® (120)-(100)-(82)-(104)-(22)-(105)-(81)

Ce systeme est proposé par la société 3M-ESPE depuis 2001.

Actuellement, le systéme LAVA™ se présente comme un centre d’usinage régional et peut faire
envisager les regroupements de laboratoires dans une structure commune d’usinage.

Une unité de production peut fournir 9000 éléments par an et sa rentabilité est concevable a
partir de 2500 ¢éléments annuels.

En 2004, plus d’une dizaine de systémes sont déja installés dans le monde (Allemagne, Italie,

Autriche, Etats-Unis).

4.5.3.4.1 Particularités du systeme

Le systéme LAVA™ est fondé sur des choix stratégiques originaux :
e Centres d’usinage a I’¢échelle régionale ou pour gros laboratoires.
e Intégration totale de la C.A.O et de I’usinage (systeme CFAO complet).
e Matériau unique : la zircone TZP.
e Tracabilité.
e Disponibilit¢ de LAVA™ Ceram, céramique cosmétique adaptée a Dinfrastructure en

zircone.

4.5.3.4.2 Propriétés de la zircone utilisée

L’usinage se fait dans des blocs de matériau spécifique, la zircone oxyde TZP préfrittée
LAVA™ Frame dopée a I’ Yttrium 3%, dont la Société 3M est a Porigine.

Aprés cuisson de frittage, il se produit une rétraction de 25 a 30% liée a la composition du bloc
usiné. Une tragabilité trés précise par code-barres permet de gérer les modalités de cuisson de la

picce usinée.
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4.5.3.4.3 Indications

Armatures de prothése fixée pour :
- Couronne unitaire antérieure et postérieure,
- Couronnes solidarisées antérieure et postérieure,

- Bridge jusqu’a quatre éléments antérieur et postérieur.

4.5.3.4.4 Déroulement du travail

Un scanner optique (LAVA™ Scan) permet Pacquisition des formes des MPU et de leurs

antagonistes, élément par élément en 3D grice a la projection de masques, lignes claires et
sombres d’espacement variable, sans toucher les MPU.

Le temps de scannage est de 6 minutes pour une couronne ¢t de 8 minutes pour un bridge.

L’unité de CAQ fait appel a un logiciel qui, comme pour les autres systémes, élabore les chapes

et leurs limites cervicales adaptées aux limites des MPU.

Cependant, ce logiciel comporté un complément trés important, le Wax Knife, qui peut modifier
les formes pour obtenir une certaine homothétic entre la chape et la morphologie finale de la
prothése afin d’éviter les volumes de céramique cosmétique non soutenue.

Le temps de travail a I’ordinateur est d’environ une minute par élément.

Figure 89 - Effet du Wax-Knife, d’aprés ZEBOULON et Coll. (120)

L’usinage dure environ 28 minutes pour une chape unitaire et 60 minutes pour un bridge trois
¢léments. L’unité de fraisage a une autonomie de 27 heures ; ainsi une vingtaine de blocs de

zircone (placés dans un magasin) peuvent étre usinés sans avoir a intervenir sur la machine.

L’état de surface obtenu est remarquable et réduit pratiquement & rien les retouches manuelles.
Ensuite, la coloration de la piéce a la teinte voulue est obtenue avant cuisson, en plongeant’

I’armature usinée dans un bain pendant deux minutes.
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4.5.4.1.2 Propriétés de la zircone utilisée

11 s’agit de la zircone Y-TZP préfrittée, stabilisée a ’oxyde d’yttrium (5 %), a Poxyde

d’hafnium (< 2 %) et aux oxydes d’aluminium et de silicium (< 1 %).

Les caractéristiques mécaniques des blocs de zircone Cercon® sont les suivantes :

e Résistance en flexion trois points  : > 900 MPa.

o Module d’¢élasticité : 210 GPa.
e CDT : 10,5 ppm (25°C - 500°C).
e Dureté Vickers 1250 HV.

Elle n’existe qu’en une seule teinte. Mais un liner disponible dans toutes les teintes permet
d’optimiser la colorimétrie de I’armature avant de recourir a I’émaillage.

La céramique cosmétique adaptée a la zircone est fournie par la Société DeguDent : Cercon

Ceram S®.

4.5.4.1.3 Indications

Pour les dents antérieures et postérieures :
Couronnes unitaires,
Bridges a trois piliers,
Bridges a quatre piliers,
Bridges de longueur anatomique jusqu’a 38mm (la limite étant imposée par la dimension

du bloc usiné.

4.5.4.1.4 Contre-indications

Inlays,
Pivots radiculaires,
Bridges adhésifs et d’extension (techniquement possibles, mais pas encore

suffisamment éprouv¢s cliniquement).

4.5.4.1.5 Précautions a respecter

o Préparation du moignon

Les recommandations concernant la préparation sont identiques & celles décrites pour le

systeme DIADEM.
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Avant de réaliser son armature de bridge en cire, le prothésiste doit contréler les préparations du
chirurgien-dentiste et éventuellement réaliser quelques corrections : mise de dépouille du die en
comblant les contre-dépouilles avec de la cire, parallélisation des axes d’insertion des différents
piliers, arrondissement des angles vifs. Enfin, il applique un vernis espaceur pour créer un joint

de scellement.

Tous ces préparatifs sont trés importants et permettent d’assurer un fraisage irréprochable.

Le modelage en cire de I'infrastructure du bridge se fait selon les régles énumérées auparavant
(épaisseur des chapes et des connexions...).

Une fois ’armature classique terminée, elle est centrée dans le chassis de scannage puis fixée
dessus avec trois tiges de cire.

Le chissis est retiré et la maquette se détache automatiquement du modele.

Un gabarit transparent (qui est la réplique réduite a 70 % d’un lingotin) est posé sur la
maquette se trouvant dans le chassis de scannage pour choisir la bonne taille de lingotin.

Ensuite, un lingotin aux bonnes dimensions est fixé sur 'unité de fraisage. Puis le chéssis de
scannage avec la maquette est installé d’une part, et le chassis de fraisage avec Cercon Base est

install¢é dans le dispositif tournant d’autre part.

Le fait d’appuyer sur la touche Start lance la séquence : scannage, fraisage grossier et fraisage
fin selon trois axes (en 25 a 60 minutes selon la taille du lingotin).

Apres le fraisage, ’armature brute est détachée du chassis de fraisage par sablage a I'oxyde
d’aluminium sous deux bars de pression, ou par trongonnage (mais ceci crée des tensions).

A ce stade, de petites retouches peuvent étre réalisées a 'aide de fraises en carbure de

tungsteéne ; puis I’armature est surfacée avec une pointe en caoutchouc pour affiner les bords.

Le frittage dans le Cercon Heat peut commencer ; 1’armature préfrittée va cuire six heures a
1350 °C ; au terme desquelles I’armature est rétractée de 30% des fagon isotrope (a I’identique
dans toutes les directions).

L’ajustage de I’infrastructure de bridge en oxyde de zirconium frittée nécessite I’emploi d’une
turbine refroidie a I’eau et d’un instrument rotatif diamanté approprié¢ pour éviter la surcharge et

la formation de micro-félures.

Avant de passer au montage de la cosmétique, on sable I'infrastructure a I’oxyde d’aluminium
sous trois bars de pression pour la nettoyer et y aménager des micro-rétentions. Le montage

cosmétique débute par I’application en couche fine du liner destiné a donner une teinte dentaire
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a [Dinfrastructure blanche. Le montage cosmétique avec la Cercon Ceram S peut alors

commencer selon les données adressées par le praticien au prothésiste.

Le choix du Cercon de ne pas proposer de CAO se justifie par le souhait d’exploiter au mieux les

compétences habituelles du laboratoire pour la réalisation des maquettes.

®

Cependant, dans un souci d’évolution, le systeme Cercon vient de présenter une adaptation

d’une unité de CAO sur le systeme (ADF 2005).

4.5.4.2 Le systeme WOLCERAM® distribué par ROTEC (23)-(35)-(36)-(37)-(38)

Le systéme Wolceram®, mis au point par le prothésiste allemand Stephan WOLZ, a pour but
I’automatisation des étapes manuelles de la technique In Ceram®™ de la Société VITA avec
I’intégration d’un systéme de fraisage et d’¢lectrophorcse.

Ce systeme de CFAO partielle (entre une machine-outil et un systtme CAD-CAM) est plus
« artisanal » que les systemes plus lourds et plus généralistes. Il permet malgré tout de répondre
a une forte production puisque le laboratoire américain GLIDEWELL produit, sur plusieurs

machines, 2100 éléments Wolceram par semaine.

4.5.4.2.1 Particularités

e L’originalité de ce systéme consiste dans le dépot d’In-Ceram® Zirconia de Vita sous
forme de barbotine par électrophorese directement sur le MPU original en platre ou
époxy. On parle d’ électro-déposition de céramique.

e L’¢lectrophorese est une des nombreuses techniques de séparation.

Elle est basée sur la technique de la mise en mouvement différentiel. Des particules
chargées sont placées dans un champ électrique créé par une tension continue et se
déplacent vers le pdle de signe opposé a leur charge a une vitesse proportionnelle a cette
charge. (Véronique Ferréol, docteur ENSMP). L’électrophorése compacte presque
parfaitement les éléments : apres frittage, la rétraction est tres faible.

e Outre le gain de temps par rapport au procéd¢ In-Ceram a la main, la texture et la
résistance du matériau sont ainsi considérablement améliorées.

e Les intrados des reconstructions ne sont pas fraisés mais ¢lectrodéposés, ce qui entraine

une précision de 10 a 25 microns de I’intrados et des bords.
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o Les colts de production du systeme sont les plus bas du marché grace a la rapidité

d’exécution, a I’utilisation du mode¢le de travail sans duplication.

4.5.4.2.2 Propriétés de la zircone utilisée

Il s’agit de la zircone de chez VITA In-Ceram Zirconia utilisée en barbotine (mais aussi et
surtout I'In-Ceram Alumina a laquelle 1’électrophorése confére des propriétés mécaniques
comparables a la Zirconia).

L’¢lectrophorese, pour le dépdt en barbotine, permet d’augmenter la densité de la céramique, ce

qui conduit a une moindre proportion de verre lors de ’infiltration.

La résistance finale est augmentée de 30 % par rapport au matériau obtenu a partir d’une
barbotine déposée manuellement.
L’ In-Ceram Zirconia est composée de 67 % d’oxyde d’aluminium (corindon)

33 % d’oxyde de zirconium.
La phase vitreuse constitue environ 20 a 25 % de la structure globale.
Les particules de taille moyenne de 3 microns sont réparties de fagon bimodale. A une
température de 1120 °C, bien en deg¢a du point de fusion de corindon, il se produit un frittage qui
lie les particules d’Al,O; par diffusion superficielle au niveau de leur point de contact. La
structure ainsi obtenue est de consistance crayeuse et se travaille encore facilement.

L’infiltration de verre remplit les pores présents entre les particules d’Al,O3 et de ZrO,.

4.5.4.2.3 Indications

e Chape simple,
e Chape homothétique,
e Armature de bridge trois éléments maximum,

e Piliers esthétiques implantaires multimarques.

4.5.4.2.4 Précautions a prendre

Les conditions cliniques d’exploitation de la zircone In-Ceram Zirconia en barbotine sont
particuliérement économes en tissu dentaire puisque le fabricant conseille de réaliser des
chapes de 0,5 mm d’épaisseur (minimum) sur toutes les faces des dents antéricures et
postérieures, a I’exception des faces occlusales postérieures qui doivent permettre de réaliser des

chapes de 0,7 mm.
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e Zonel: Dbati mobile dans la partie supérieure de la machine-outil qui se déplace selon
deux axes linéaires tout en faisant une rotation de 360°. C’est le pdle positif
du systeme ¢lectrophorétique.

e Zone?2: cing magasins numérotés qui maintiennent les cylindres de travail sur lesquels
les MPU ont ét¢ stabilisés avec de la cire.

e Zone3: enceinte de scannage, rectangle noir au centre du plateau, qui est un laser a
une bande pour déterminer ou enregistrer une longueur de die ou un volume.

e Zone4: récipient contenant 1’électrolyte liquide qui permet, aprés séchage complet,
une meilleure conductibilité électrique.

e ZoneS5: sortie d’air chaud pour sécher, fixer I’¢électrolyte et déshydrater la barbotine.

e Zone6: réceptacle contenant la barbotine dans lequel vient se greffer 1’anode
(pole négatif) de I’électrophorése ainsi qu’un mélangeur en verre.

e Zone7: unit¢ de fraisage a trois axes qui permet de reproduire les volumes
préalablement enregistrés par le scanner en sculptant le bloc de barbotine

électro-dépose a I’extérieur pour les chapes implantaires.

4.5.4.2.6 Déroulement du travail

e Pour la conception d’une chape unitaire :

Les MPU des dents piliers sont installés sur des supports cylindriques a baionnette spécifiques
aux unitaires, garnis de cire, pour les maintenir selon un axe propice au déroulement des
opérations automatisées.

Une cire conductrice servant de spacer est appliquée au moyen d’une sonde ¢lectrique sur le die
sauf au niveau du congé et de la face occlusale pour obtenir le bite-stop.

Chaque MPU, gréce a son support a baionnette est fixé tour a tour sur le bati mobile et est donc
déplace de facon séquentielle pour effectuer automatiquement toutes les manipulations qui
conduisent a I’obtention de la chape céramique avant son frittage et son infiltration lors de la
premicre ¢tape, le MPU est placé dans une enceinte ou il est lu par un scanner optique qui
détermine sa forme et sa longueur en 30 secondes. Ceci gere la profondeur de trempage dans

Iélectrolyte et la barbotine.
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4.5.4.3.1 Particularités du systeme

e Me¢éthode rapide car peu de manipulation (car tout est mécanique).

e Maitrise du dessin de I’armature.

e Maitrise de ['usinage: commande par effleurement, céramique préfabriquée
industriellement, régulation numérique de 1’avance des moteurs.

e Faible encombrement de I’unité d’usinage.

e Extréme précision grice au balayage automatique par pas de Smm du modéle lors du
scannage.

e Fonction « Soft — Touch — Control » qui détecte et corrige d’éventuelles inexactitudes
dues a I'usure des fraises avant le démarrage.

e Systeme modulaire dont le prix de base est relativement peu élevé, donc accessible aussi
aux petits laboratoires.

e Outre ’achat de la version compléte du logiciel donnant droit a son utilisation illimitée,
Sirona propose une tarification modulée en fonction du nombre de restaurations

effectivement réalisées.

4.5.4.3.2 Déroulement du travail

La numérisation de la préparation du MPU se fait & ’aide d’un scanner par balayage rotatif a
partir d’un platre possédant des caractéristiques spécifiques pour faciliter la réflexion du faisceau
laser.

Le scanner est soit intégré a ’unit¢ d’usinage (5 & 6 minutes pour une couronne unitaire, 10 a
12 minutes pour un bridge trois éléments) ou externe et nommeé inEos (20 secondes pour obtenir
huit images pour une couronne unitaire, 10 secondes pour un petit bridge et moins d’une minute

pour une arcade enticre).
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In-Ceram Yz), puis la cuisson de la céramique cosmétique (dont le CDT se situe autour de celui

de la zircone utilisée).

4.5.4.3.3 Propriétés des zircones utilisées

La zircone usinable sur le Cerec In-Lab® se présente sous la forme de blocs préfabriqués
industriellement par la Société VITA, frittés et de structure homogeéne.
Le laboratoire de prothése s’affranchit ainsi des aléas de la mise en ceuvre des matériaux qui

nécessite compétence et rigueur.
Les blocs existent en plusieurs tailles en rapport avec les indications cliniques envisagées.
4.5.4.3.3.1 VITA In-Ceram Classic ZIRCONIA (61)

Ces blocs sont faits d’oxyde d’alumine (Al,O3) auquel ont été rajoutés de I’oxyde de zirconium
(ZrO,) et un verre d’infiltration spécial qui permettent d’augmenter la ténacité a la rupture (ou

résistance a la propagation de fissures) et la résistance a la flexion.

Propriétés physico-chimiques :

e CDT . 7,8.10° /K
e Résistance a la flexion : 600 MPa
e Module d’Young : 257 GPa
e Résistance a la fracture : 4.4 MPa.Vm
e Composition chimique : 67 % Al,Os
33 % ZrO;
4.5.4.3.3.2 VITA In-Ceram - 2000 YZ (114)

C’est de ’oxyde de zirconium pur dit « acier céramisé ».
Contrairement a I’ In-Ceram Zirconia, I’Yz ne contient pas d’alumine et n’est constitué que de

zircone Y-TZP.

Ces blocs, usinables avec le CEREC In-Lab exclusivement, sont préfabriqués industriellement et

prefrittés.

Le matériau ne doit pas sa haute résistance finale a une infiltration de verre, mais a une rétraction

contrOlée par frittage. Apres le frittage (dans le VITA Zyrcomat), le matériau est doté d’une
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résistance en flexion a trois points qui dépasse nettement 900 MPa, ce qui est encore plus éleve
que I’In-Ceram Zirconia.

Cette haute résistance conjuguée a ’importante ténacité a la rupture sous contrainte générée par
le renforcement par transformation de phase du fait de I’adjonction d’yttrium permettent de
concevoir des piéces prothétiques plus fines ce qui favorise I'esthétique finale et permet de

préserver la substance dentaire.

Les propriétés mécaniques spécifiques de ce matériau garantissent une trés grande pérennité.
Les blocs VITA In-Ceram Yz préfrittés présentent pendant le processus de frittage un retrait

isotrope d’environ 20%. 1Yz frittée a une structure tres dense, sans porosité.

Propriétés physico-chimiques :

e CDT :10,5.10°K
e Résistance a la flexion : > 900 MPa

e Ténacit¢ a la rupture : 5,9 MPa.Vm
e Module d’Young : 210 GPa

e Dureté Vickers : 1200 HV

e Point de fusion : 2706 °C

e Composition chimique : <95 % ZrO,

5% Y,05,<3% HfO;, <1 % Ale}, <1 % Si0,

4.5.4.3.4 Indications

4.5.4.3.4.1 VITA In-Ceram Classic ZIRCONIA

e Couronne unitaire antérieure/postérieure.

e Bridge antérieur (avec plusieurs ¢léments intermédiaires) / postérieur (avec un seul
¢élément intermédiaire).

e Pilier implantaire vissé (pilier préfabriqué fritté, usiné et infiltré secondairement au

laboratoire).
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4.5.4.3.4.2 VITA In-Ceram - 2000 YZ

e Chape télescopique,

e Couronne unitaire antérieure / postérieure,

e Bridge antérieur / postérieur avec un pontique,

e Bridge antérieur / postérieur avec deux pontiques.

¢ Bridge en extension avec deux pontiques maximum.

4.5.4.3.5 Contre — Indications

e Bruxisme sévere.
e Hauteur de préparation insuffisante.

e Préparation cervicale insuffisante avec chanfrein ou trace.

4.5.4.3.6 Précautions a prendre

e Préparation du moignon :

Idem systéme DIADEM®.

s Epaisseur de la chape :

- 0,5 mm réguliere pour infrastructure unitaire (antéricure ou postérieure).

- 0,5 a 0,7 mm pour un bridge avec une hauteur de travée de 2,5 mm.

e Nature du cosmétique :

Compte tenu du CDT a 7,8 de I’ In-Ceram Classic ZIRCONIA, la céramique VITA VM7 est

recommandée (faible solubilité chimique, résistance aux chocs thermiques, respecte

I’antagoniste...).

Compte tenu du CDT a 10,5 de I’ In-Ceram — 2000-YZ, la céramique VITA VM9 a fine
structure est recommandée (propriétés de réfraction et de réflexion de la lumiere identiques a

celles de I’émail, état de surface homogene et compact, grandes propriétés physiques).
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4.5.4.3.7 Avantages

4.5.4.3.7.1 VITA In-Ceram Classic ZIRCONIA

- Grande résistance mécanique fonctionnelle.

- Bonnes propriétés esthétiques.

- Grandes qualités paro-prothétiques (bonne biocompatibilité et faible propension a la
formation de plaque).

- Bonne précision d’adaptation marginale (< 50 pm).

- Faible conductibilité thermique.

- Absence de rétraction car céramique infiltrée.

4.5.4.3.7.2 VITA In-Ceram — 2000-YZ

- Tres grande résistance mécanique fonctionnelle.
- Haut pouvoir de résistance a la corrosion.
- Excellentes propriétés esthétiques avec une bonne réflexion de la lumicre.

Grande biocompatibilité avec une faible conductivité thermique.

Radio-opacité importante qui permet le contrdle radiographique de l’adaptation de la

reconstitution.
Possibilité de colorer I’Yz avec cing coloring Liquid avant frittage (suivant le degré de

luminosité désiré a partir du teintier VITA SYSTEM 3D-MASTER).

4.5.4.3.8 Protocole de fabrication avec le CEREC In-Lab : In-Ceram Zirconia
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Confection du maitre - modéle

4
Confection du mod¢le de travail
{
o[ Fixation du modeéle sur le support
0
Scannage du modele
{4
Conception de la chape de couronne / de I’infrastructure de bridge (CAO)
¢
Mise en place du bloc VITA In-Ceram Zirconia pour couronne /bridge
4
Meulage anatomique (FAO)
4
Ajustage de I’infrastructure
{
Cuisson de nettoyage
4
Optimisation éventuelle du joint cervical
4
Contréle de I’infrastructure avec le liquide de controle
4
Cuisson de nettoyage (s’il n’y a pas eu d’optimisation)
4
Application de VITA-In-Ceram ZIRCONIA GLASS POWDER
4
Elimination des excédents de verre.
4
Tempsde | Cuissons (2) de contrdle du verre.
travail minimum I

Montage cosmétique (VITA VM7)

Temps de travail : environ 19mn.

Délai d’attente : environ 2 h 30.

155



Calcul basé sur la fabrication d’une chape de couronne unitaire VITA In-Ceram ZIRCONIA sans

optimisation et avec infiltration de verre.

4.5.4.3.9 Protocole de fabrication avec le CEREC In-Lab : VITA In-Ceram — 2000-YZ

Conception du maitre-modc¢le

4

0 Confection du modéle de travail ou modelage de la piéce en cire

4

travail minimum

Temps de

4
Fixation du modele ou du wax-up sur leur support respectif
g
Scannage
{
Conception de P'infrastructure (CAO)
U
Mise en place du bloc VITA In-Ceram Yz et scannage du code a barres
¢
Usinage (FAO)
U
Ajustage de I’infrastructure
U
Nettoyage de ’infrastructure
U
Cuisson de nettoyage et coloration par trempage (Optionnel)
U
Cuisson de frittage
4
Placer I’infrastructure sur le maitre-modé¢le
4
Montage cosmétique (VITA VM9)

Temps de travail : environ 30 min

Délai d’attente : environ 9h00

Calcul basé sur la fabrication d’une chape de bridge 3 éléments VITA In-Ceram — 2000-YZ.
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4.6 La zircone en implantologie (91)-(52)-(119)

Comme on I’a vu précédemment, I’esthétique en prothése est un des grands challenges de la
profession. Un implant unitaire restaurant une dent antérieure au maxillaire supérieur est un des
résultats esthétiques parmi les plus difficiles a obtenir : une chirurgie osseuse est une des clefs du
succes. Mais les autres clefs du succes esthétique passent par le matériau utilisé tant pour
I’implant que pour le pilier.

Les propriétés optiques du matériau doivent étre prises en considération.
4.6.1 Le pilier implantaire (44)-(47)

Dans les années 1980, les piliers standards en titane ne permettent pas d’obtenir une restauration
d’apparence naturelle car les limites des restaurations sont la plupart du temps sous-gingivales et
on ne peut pas résoudre les problemes d’angulation, ce qui engendre la visibilité de I’émergence
de la vis. Avec I'introduction des piliers implantaires usinés ou individualisés dans les années
1990, on peut obtenir un profil d’émergence du complexe pilier-couronne avec un résultat

esthétique acceptable.

Mais la couleur gris métallisé d’un pilier en titane peut retentir sur ’aspect de toute la
reconstruction lorsque les tissus mous péri-implantaires sont trés fins, d’autant plus si le patient a

un sourire gingival.

Des efforts ont ét¢ entrepris et la zircone trouve sa place en implantologie en tant que matériau
esthétique, biocompatible, pouvant supporter les forces de mastication et trés radio-opaque, ce

qui permet un meilleur contréle radiologique de I’ajustage du pilier sur ’implant.
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950 - 1200

515 5,6 0
--- 60 - 100 0
345 3,2 66,7

Tableau 1 - Comparaison des propriétés physiques entre céramiques et métal,

d’aprés HANISCH (44)

Les indications pour ces piliers non métalliques sont posées par PRESTIPINO et INGBER :

- Faible épaisseur de gencive péri-implantaire,

lation défavorable de I'implant,

- Biotyp p,a’rodontal fin,.

La zircone est employée sous différentes formes pour la fabrication des piliers implantaires.

1.1.1.1 Oxyde de zirconium (46)-(115)-(5)

Comparativement aux piliers en oxyde d’alumine, des fractures ne sont pas a attendre des
piliers en oxyde de zirconium du fait de ses propriétés mécaniques €levées.

Un pilier en oxyde de zirconium est méme indiqué en présence d’une grande angulation
entre le pilier et ’axe implantaire ou d’un faible espace vertical conduisant a une finesse des

parois du pilier ou de ses limites.

Parmi les nombreux piliers en oxyde de =zirconium on distingue ceux qui sont
surdimensionnés et qui sont a préparer pour différents diamétres implantaires de ceux qui sont

usinés avec différentes formes.
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La cheminée prévue pour I’émergence de la vis est sectionnée et le pilier Procera en oxyde de
zirconium est préparé avec une fraise turbine sous irrigation.

Il est recommandé de faire un enregistrement en bouche au préalable afin de vérifier le
positionnement correct de la limite de la couronne avec 1mm maximum en sous-gingival.

Au laboratoire, les piliers réalisés sont numérisés avec le scanner Procera afin d’enregistrer la

forme de la chape de la couronne avec le programme 3D.

4.6.1.2 L’In-Ceram Zirconia (91)

Aprés la prothése traditionnelle, SAADOUN s’applique, en 1997, a développer le
pilier In-Ceram® Zirconia. Ce dernier est constitué a 60% d’ALO; et a 40% de ZrO,
particllement stabilisée & I’oxyde de Cérium. (90)

Cette composition a été sélectionnée pour permettre I’apposition de céramique ; 40% de zircone
est le plus haut pourcentage compatible avec I’émaillage de la céramique cosmétique. A cette
limite ou en dessous, le prothésiste peut monter la couronne en cuisant directement la céramique
sur I'abutment pour obtenir une pi¢ce monobloc (ou réaliser la couronne traditionnellement

séparément du pilier). La couronne ainsi réalisée est alors vissée directement sur I’implant.

La préforme céramique usinable est mise en forme par un procédé d’injection industrielle. Puis
deux cuissons, dont la deuxi¢me est le frittage a 1300 °C, sont nécessaires pour obtenir la
préforme en céramique Alumine-zircone préfrittée. Cette préforme surdimensionnée est un
cylindre de 9 a 10 mm de diameétre et de 15 mm de hauteur avec une partie conique a 45° qui

rejoint la téte de 4 mm de I’implant.

Figure 104 — Préforme In-Ceram usinable, d’apres SAADOUN (91)
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Elle semble trés volumineuse, mais ce volume offre de nombreuses possibilités d’angulations si
I’abutment doit corriger un axe, et de formes (ronde, ovale, elliptique, triangulaire) pour le profil

d’émergence.

Figure 105 — Préforme In-Ceram usinable, d’aprés SAADOUN (91)

L’avantage est que la piéce brute non infiltrée peut étre préparée (I’interface du pilier et le
logement de la vis n’ont pas subi d’infiltration afin d’obtenir une bonne adaptation).

La préforme est alors usinée. La propriété d’usinage est le résultat de 1’état poreux préfritté,
avec 26% de porosités ouvertes. L usinage est ais¢ a ’aide d’une piéce a main équipée de fraises

diamantées, le comportement de la préforme se rapproche de celui d’une craie dure.

Figure 106 — Usinage de la préforme, d’aprés SAADOUN (91)

Aprées la mise en forme, la piéce brute est infiltrée a 1130 °C pendant 1h30, avec une poudre de

verre au zirconium, pour améliorer les propriétés mécaniques et pour obtenir la teinte finale.
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Apres refroidissement, 1’excés de verre est enlevé par sablage, I’émergence est polie. Si
nécessaire, un essayage clinique peut étre réalisé¢ et des modifications peuvent étre effectuces par
le praticien, en bouche, avec une fraise diamantée bague rouge montée sur turbine sous spray.
L’inconvénient réside en la couleur blanche du pilier et son manque de translucidité sans aucune
transmission naturelle de la lumiére dans les tissus mous. Cet effet peut étre atténué par
adjonction de céramique dentine.

Associée a des restaurations tout-céramiques, la transmission de la lumiére peut se faire dans les

tissus mous, a partir du complexe couronne-pilier, comme pour une dent naturelle.

4.6.1.3 Oxyde de zirconium / Titane

Les piliers céramiques présentent un probléme général qui est une certaine usure par frottement
(ou fretting wear) en raison de leur extréme dureté par rapport au titane (plus tendre), en
présence de micro-mouvements. Le frottement se fait au niveau de la zone de contact avec

I’hexagone externe ou avec 1’¢lément antirotationnel pour une connexion interne.

Pour certains systémes, le pilier céramique se compose donc de deux parties sur une base
métallique et un corps céramique. Le « fretting wear » peut donc étre évité de par le contact
titane-titane entre le pilier et I'implant. Mais, dans ce cas, en raison de la limite métallique, ceci
peut conduire a une coloration des tissus mous, ce qui minimise ’effet esthétique du pilier

céramique.

Le pilier surdimensionné ZiReal développé par 31 pour les implants Osséotite ont cette
configuration pour garantir une plus grande résistance, un ajustage précis et une répartition
idéale des forces sur I’hexagone de I'implant. Une angulation de 6° et un co6té usiné plat
augmentent la rétention et empéchent la rotation de la couronne. Un ajustage du pilier par
apposition de céramique n’est pas possible en raison de la partie en titane collée dans la zone de

connexion avec la téte de I’implant. 11 est recommandé d’utiliser la vis carrée Gold-Tite®.

Procera propose également le pilier Procera® Abutment Octagon qui est fabriqué sur le méme

principe et destiné aux implants Replace.
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Tableau 10 - HANISCH réalise un tableau récapitulatif des différents piliers existant en fonction des matériaux, notamment pour la zircone

In-Ceram

-Temps de préparation court.

stéme o Avantages v Inc onvénients
Zirabut Brénemark “ITIC -Bonne biocom)pétibi\lité | -Pas de données a long terme.
Cercon Balance Ankylos ? -Haute stabilité. -Risque d’usure par frottement.
-Transluciditée.
Procera Branemark -Bonne adaptation. -Couleur trop blanche.
DCS ¢ Bridnemark -Réduction du temps de préparation. | -Longueur de temps de travail.
Syn — Octa ITI -Bonne biocompatibilité. -Pas de données a long terme.

-Pas de translucidité.
-Risque d’usure par frottement.

-Couleur trop blanche.

Procera

Replace’ Select

-Pas d’usure par frottement.
-Bonne biocompatibilite.
-Haute stabilité.

-Translucidité.

-Pas de données a long terme.
-Risque d’usure par frottement.

-Couleur trop blanche.

Keramik

| ZiReal

Camlog 4

Osseotite ©

-Pas d’usure par frottement.
-Bonne biocompatibilité.
-Haute stabilité.

-Translucidité.

-Coloration possible des tissus mous.
-Pas de données a long terme.
-Couleur trop blanche.

-Longueur de temps de travail.

“ Nobel Biocare, Géteborg, Suede ; ® Friadent, Manuheim, Allemagne ; ¢ Straumann, Waldenburg, Suisse ; dAltatec, Wurmberg, Allemagne ;

°3i, Implant innovations, Palm Beach Gardens, USA ; / Wohwend Innovative Zahntechnik, Schellenberg, Lichtenstein ; # DCS Dental, Allschwil, Suisse.




4.6.2 L’implant (3)

Si durant les premicres années de I’implantologie moderne impulsée par Brinemark,
I’ostéointégration était la préoccupation majeure, il n’en est plus de méme aujourd’hui. La
réponse cicatricielle osseuse a la surface d’un implant titane est parfaitement comprise tant sur
le plan physiologique que mécanique. La maitrise des techniques chirurgicales se confirmant
au fil des années, il reste a résoudre 1’aspect esthétique de la prothése implantaire.

Apres Dapparition des piliers implantaires esthétiques en zircone, les ¢tudes s’orientent vers
les implants en zircone.

A la mani¢re des piliers implantaires, il existe deux systémes pour les implants : implant

titane avec col zircone ou implant zircone.

4.6.2.1 L’alliance Titane — Zircone (3)-(96)

4.6.2.1.1 L’implant SMILE@ de chez BIOTECH

Le métal utilisé est le titane pur T40 de grade Il qui est connu pour sa haute pureté, sa
biocompatibilité et ses fortes propriétés mécaniques. Il bénéficie d’un recul indéniable
puisqu’il est utilisé depuis plusieurs décennies par les plus grandes firmes de I’implantologie

dentaire,

La zircone utilisée pour le col implantaire est stabilisée a D'yttrium. Elle présente des
propriétés mécaniques habituelles de la zircone, une excellente biocompatibilité et une
couleur qui permet de mieux gérer I’esthétique. L’absence de dégagement d’ions issus de la
zircone assure une meilleure résistance aux agressions chimiques et a la corrosion.

Cette bague en zircone permet une meilleure cicatrisation et assure une gingivo-adhésion
(comme pour I’implant PROZYR de chez PROSIS).

La plaque dentaire n’adhére pas sur la zircone, I’hygiéne en est donc facilitée, et le design est

étudié pour éviter toute récession et assurer une meilleure pérennité des implants.

Biotech propose un implant en un temps chirurgical en titane surmonté d’un col en zircone.

165









4.6.2.2 L’implant en zircone

Tout comme avec un pilier implantaire en titane, et malgré un col implantaire en zircone, la
couleur grisitre de I'implant en titane peut retentir sur [’aspect de toute la reconstruction
lorsque les tissus mous péri-implantaires sont tres fins ou s’il y a récession gingivale.

Parallélement au développement d’implants titane / zircone, des systémes implantaires tout

zircone voient le jour.

La zircone, parfaitement biocompatible, avec une trés bonne résistance meécanique, est
maintenant un matériau de choix pour son utilisation en implantologie dentaire : elle a prouvé
son excellent comportement vis-a-vis du tissu gingival (pas de rétention de plaque dentaire),
elle n’est pas bioactive au sens biologique du terme mais, en revanche, posséde une grande
affinité pour les protéines actives de 1’ostéogenése, ainsi qu’une capacité a attirer les ions
calcium.

Ces deux proprietés permettent une excellente réponse osseuse, ostéocoaptation voire
coalescence et ce dans des délais tres courts. Le temps d’intégration beaucoup plus rapide que
le titane engendre des mises en fonction plus précoces, voire des mises en charge immédiates

avec la plus grande sécurité, sous certaines conditions.

La technique opératoire préconisée dans la plupart des cas est celle du «un temps
chirurgical », la mise en nourrice n’apportant pas de différence excepté dans le cas de greffe

ou d’apposition osseuse, de comblements simultanés.

4.6.2.2.1 Implant Zir-ROC™ du systeme PELTIER : (31)

La zircone employ¢e est partiellement stabilisée a I’yttrium.
Elle a les propriétés suivantes :

- Densité > 0,0

- Dureté Vickers : 12 HV

- Résistance a 1a flexion : > 900 MPa

- Module d’¢lasticité : 200 GPa

-CDT : 11.10°

- Stérilisation : par rayonnement gamma
- Etat de surface . rugosités de 4 microns
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4.6.2.2.2 Implant SIGMA d’aprées SANDHAUS (94)

La zircone utilisée est stabilisée a Pyttrium. La poudre est comprimée dans un moule ayant
la forme de 'implant, puis un frittage sous haute pression isostatique est effectué pour

former un bloc.

L’implant SIGMA s’utilise selon la technique en un temps chirurgical non enfoui préconisée
depuis 1962 par SANDHAUS.

11 est disponible en deux longueurs (11 et 14mm) et trois diametres (3,4 ; 3,6 ; 4,2mm). Grace
a ’augmentation des propriétés mécaniques, il est possible de faire un implant de taille
relativement réduite, ce qui peut étre treés intéressant dans le cadre de faible volume osseux.

Il a une forme cylindrique et présente un pas de vis a spires larges ce qui permet d’obtenir une
réparation osseuse plus rapide : trois a quatre semaines apres la mise en place de I’implant

car I’os n’est pas comprimé.

Le canal endo-implantaire est hexagonal et standard aux trois diametres proposés. Il ne
comporte pas de pas de vis interne car le faux moignon de forme cylindro-conique qu’il doit
accueillir ne se visse pas, mais se scelle comme en prothése traditionnelle sur dent naturelle,
et ne tient que par friction. SANDHAUS est contre le principe de vissage car il pense que
cela rajoute des contraintes internes.

Des faux-moignons en zircon sont proposés (BIOPOST); on se rapproche du tout non

métallique.

= En conclusion, nous allons répertorier tous les atouts de la zircone qui justifient son

emploi en implantologie ainsi qu’en prothése fixée sur dents naturelles : (94)
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CONCLUSION




La zircone, matériau innovant, véritable « céramique-acier » est révélée par GARVIE en

1975, pour des applications nécessitant des propriétés mécaniques de haute résistance.

L’utilisation du matériau zircone est indissociable de la CFAO qu’il soit pré-fritté ou fritté, en
raison de ses propriétés mécaniques. Totalement frittée, la zircone est extrémement dure et
nécessite une mise en forme grace a un matériel d’usinage performant (machines-outils et
outils de fraisage), issu du savoir-faire industriel et piloté par des logiciels. Sous forme pré-
frittée, son usinage est plus ais¢, mais le contréle de retrait de frittage nécessite des moyens de

calculs informatiques importants afin d’obtenir la précision souhaitée.

La zircone a tout d’abord trouvé des applications dans le domaine de I’industrie puis, grice a
son excellente biocompatibilité, elle est introduite dans le domaine biomédical et plus

particulierement en odontologie pour la fabrication de brackets et de tenons.

Les impératifs esthétiques actuels, dictés par les médias et la recherche perpétuelle de la
perfection, imposent le développement de la zircone en protheses fixées conventionnelle et
implantaire. De multiples firmes se lancent alors dans le traitement de la zircone en CFAO
pour 1’élaboration d’infrastructures de bridges sur dents naturelles ou sur implants, de chapes

unitaires, de piliers implantaires voire d’implants.

Les caractéristiques physiques, tant mécaniques qu’optiques, ainsi que la trés bonne
biocompatibilité de la zircone en font indéniablement le matériau de 1’avenir en protheses
dentaires a tout point de vue. Sa mise en ceuvre facilite et systématise le travail du
prothésiste ; pour le praticien, la technique de préparation et le scellement sont identiques a

tout systéme céramo-céramique. Le patient est satisfait du résultat esthétique.

Le nombre d’éléments céramo-céramiques commandés dans les laboratoires croit
constamment, mais la majorité¢ des protheéses fixées congues restent malgré tout métallo-
céramiques. Cette retenue s’explique sans doute d’une part par la crainte des prothésistes de
laboratoire face aux lourds investissements de la plupart des systemes de CFAO. D’autre part,
la réticence certaine des chirurgiens-dentistes face a I’absence de prise en charge des procédés
tout céramique par la Sécurité Sociale et leur perplexité face au trop faible recul clinique,

semblent confirmer le timide essor de la zircone et des matériaux tout-céramique en général.
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Les concepts actuels en prothéses fixées sur dents naturelles et sur implants s’orientent vers les
procédés tout-céramique.

La prothése céramo-métallique ne suffit plus a satisfaire les patients en quéte de I’esthétique et de
I’extréme perfection.

Devant ces volontés, les chercheurs tentent de trouver le matériau idéal capable de satisfaire tout

un chacun.

Aujourd’hui, la zircone est le matériau qui fait 1’objet d’un développement rapide et important car
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nouveaux matériaux sont nécessaires. Puis nous nous attardons sur les propriétés de la zircone,
ses avantages et ses inconvénients. Pour terminer, nous analysons successivement les différents

systémes d’exploitation de la zircone présents sur le marché.
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