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Introduction

Introduction

L'alliance de compétences professionnelles et les innovations en biomatériaux depuis les
quinze derniéres années ont fait entrer sur scéne la zircone qui a permis de répondre aux
demandes grandissantes de biocompatibilité et d’esthétique, et qui devient une solution

prothétique & ne pas occulter.

Les améliorations permanentes de ces structures ne pourraient se faire sans les technologies
informatiques et de micromécanique. Les systémes de Conception et de Fabrication Assistées
par Ordinateur permettent ainsi de répondre a ces exigences de production et de conception.
Cependant, ce matériau aux indications cliniques exigeantes, nécessite une utilisation
rigoureuse et maitrisée. En effet, ses propriétés avantageuses lui conférent passivement

certaines difficultés d’assemblage.

C'est l'objectif de ce travail : Comment optimiser la liaison de la zircone aux différents
substrats dentaires et non dentaires ? Et quel est le meilleur moyen ou la meilleure méthode

pour ?

Afin de répondre a notre problématique, nous étudierons dans cette these les différents
matériaux et méthodes d'assemblage, ainsi que les différentes techniques pour optimiser sa
liaison avec les différents substrats. En premier, nous essayerons de placer la zircone dans le
courant évolutif de I'ensemble des céramiques dentaires. Puis, nous détaillerons le panel des
prétraitements qui peuvent étre appliqués sur la surface de la zircone. Enfin, plusieurs

approches du probleme seront discutées tout au long du dernier chapitre.
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I.1 Rappel sur les céramiques dentaires

1.1.1 Définition

Les céramiques dentaires sont des matériaux inorganiques, obtenus par la fusion a haute
température d’oxydes métalliques qui sont ensuite solidifiés a température ambiante. A
I’exception des céramiques denses, les céramiques dentaires sont constituées d’une phase
amorphe, vitreuse, au sein de laquelle sont dispersés les cristaux. Ces derniers conferent leurs

propriétés spécifiques a la céramique, tant sur le plan mécanique qu’esthétique. [1]

1.1.2 La nouvelle classification des céramiques dentaires

Les céramiques dentaires ont fait 1’objet de plusieurs classifications, mais la plus intéressante
sur le plan clinique consiste a distinguer les matériaux en céramique selon leur composition et
leur microstructure. Cette classification est plus significative car ces éléments influencent
directement les propriétés intrinseques des céramiques (résistance mécanique, précision

d’adaptation et propriétés optique). [1]

1.1.2.1 Les vitrocéramique

Les vitrocéramiques dentaires sont des matériaux comprenant une phase vitreuse, appelée
matrice de verre renforcée par différentes phases cristallines. Elles sont issues d'un verre
monophasé transforme par traitement thermique de cristallisation, aboutissant a une structure
biphasée (le mélange est chauffé au-dessus de la température de fusion de la phase vitreuse et

en dessous de celle des cristaux). [1]

La phase cristalline permet d’accroitre la résistance et réduit les fractures en s'‘opposant a la
propagation des fissures, ainsi que la disparition de la transparence du verre pour une opacité

plus cohérente avec les impératifs esthétiques souhaités. [1, 2]
On distingue trois sous-groupes principaux :

- Vitrocéramique renforcée a la leucite : Elles sont principalement utilisées pour
I’émaillage d’infrastructure (Empress®).
- Vitrocéramique renforcée au disilicate de lithium : Elles sont indiquées pour toute

restauration périphérique unitaire, antérieure ou postérieure, et pour les
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endocouronnes. Elles peuvent servir a la réalisation de couronne monolithique ou
d’infrastructure des CCC (Empress 2®).

- Vitrocéramique renforcée en silicate de lithium et zircone : Elles ont les mémes
indications que les vitrocéramiques au disilicate de lithium, néanmoins, a ce jour, les

données concernant ces matériaux sont encore limitées, et parfois controversées.

1.1.2.2 Les céramiques feldspathiques

C'est la plus ancienne, font partie des céramiques vitreuses et presentent la plus importante
proportion de verre (les cristaux dispersés occupent moins de 20 % du volume total). La phase
vitreuse est principalement composée d’oxydes de silice et d’alumine et contient également
des oxydes colorants, opacifiants ou fluorescents. La phase cristalline est principalement
composée d’albite et de sanidine, présents sous forme de cristaux dispersés. Elles sont
utilisées comme revétement cosmétique d’infrastructure sous forme de poudre montée par

stratification, ou blocs usinés par CFAO. [1]

1.1.2.3 Les céramiques infiltrées

Ce sont des céramiques biphasées ou les particules cristallines sont frittées dans un premier
temps, créant un matériau poreux entre les cristaux. Ces espaces sont secondairement infiltres
de verre, cette classe de céramique est aujourd’hui abandonnée par la société VITA qui
commercialisait la gamme. Toutefois, de nombreux travaux réalisés avec ces matériaux sont

encore présents chez nos patients, ce qui justifie la nécessité de les connaitre. [1]

- Verre infiltré dans des cristaux d’alumine pure : In Ceram Allumina.
- Verre infiltré dans des cristaux d’alumine de magnésium : In Ceram spinell.

- Verre infiltré dans des cristaux d’alumine et de zircone : In Ceram Zircona.

1.1.2.4 Les céramiques polycristallines
Monophasées, ne contiennent pas de verre dans leur microstructure (totalement cristallines).

Etant totalement cristallines. [1] On distingue deux céramiques polycristallines principales :

- Alumine : Procera alumina.

- Zircone : Procera zircona.
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VITROCERAMIQUES ALUMINES INFILTREES

Phase cristalline et matrice Matrice vitreuse infilfrée (15 %)
cristaux imbriqués

vitreuse (50 %-30 %)
cristaux dispersés

Figure.l  Les trois grandes familles de céramiques dentaires

[1]

1.2 Lazircone

1.2.1 Historique et origine

CERAMIQUES DENSES

Aucune matrice vitreuse
cristaux compactés

La zircone ou dioxyde de zirconium (ZrO-) est une céramique polycristalline. Elle est obtenue

a partir de du zirconium. Celui-ci est un oxyde métallique portant le numéro atomique 40 dans

le tableau périodique des éléments de Mendeleiev. [3]

Le zirconium représente 0,02% du poids total de 1’écorce terrestre, ce qui en fait le 1

élément le plus courant. Sa densité est de 6,5 avec un point de fusion a 1852°C. [4]

t tomic weight

e 40 91224
o- L acid-base properties

symbol —_— z r of higher-valence oxides
electron $ S~ crystal structure

onfigurati —
[~ on T —— Wssz \ -
name ——| Zirconium RN

— Sobd

D Transition metals

R v

(P Equal relative strength

Figure.2  Zirconium, élément chimique

[5]

Il est cependant nécessaire de bien différencier le zirconium qui est un métal, de ses dérivés :

[3]

9éme
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- Le Zircon (ZrSiO4), synonyme de silicate de zirconium.
- La Zircone qui correspond au dioxyde de zirconium (ZrO2), c’est cette derniére que

I’on utilise majoritairement dans la pratique de 1’art dentaire.

La réaction chimique d’oxydation du zirconium qui permet de passer d’un élément métallique

a un matériau céramique ; il s’agit d’une céramique technique : [3]
Zr+ 0, — Zr0;

Le nom « zirconium » vient du mot arabe « zargon » qui signifie « couleur dorée » (« Zar » =
or et « Gun » = couleur). Le dioxyde de zirconium (ZrO2) a été accidentellement découvert
par Martin Heinrich Klaproth en 1789. [6] Ce n'est qu'en 1824, que le Suédois Jons Jacob

Berzelius I'a isolé et purifie sous forme de métal.

On trouve le dioxyde de zirconium a 1’état naturel sous forme de minerai rare appelé
Baddeleyite, nom éponyme de Joseph Baddeley qui mit au jour le premier minerai au Sri

Lanka en 1892, on appela ces pierres «diamants de Matara ». [7]

Le dioxyde de zirconium a été utilisé comme pigment pendant longtemps. Puis, vers la fin des
années 1960, les progrés de la recherche ont permis une utilisation de la zircone comme
biomatériau. La premiére utilisation de I'oxyde de zirconium a des fins médicales dates de
1969 en orthopédie pour le remplacement de la téte de hanche au lieu des protheses en titane

ou en alumine. [6]

Dans le secteur dentaire, la zircone fait son apparition dans les années 1970/80 avec les
premiers implants en zircone du fabricant Frialit®. Puis, a partir des années 1990, la zircone
s’étend a tout le domaine dentaire, allant des tenons en zircone aux brackets en zircone en
orthodontie. [6, 8]
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Figure.3  Fragment de Beddeleyite
[7]

1.2.2 Microstructure cristallographique

Figure.4

[4]

Fragment de zircon

En fonction de la température et a pression atmosphérique, la zircone va se présenter sous

différentes formes cristallographiques, qui sont appelées phases. Les propriétés mécaniques et

la durabilité de la zircone sont directement liées a sa cristallographie. [9]

1.2.2.1 Les différentes microstructures

Les cristaux d'oxyde de zirconium vont

Maille monoclinique

S | s'organiser en forme de prisme déformé a coté
o
£ | parallélépipédique. C'est la forme que l'on
8 R , . . O lon oxygéena
S retrouve a température ambiante jusqu’a
E 1170°C. Cette structure ne présente aucune * © ion ziconium
(2]
© s . . - Lz
£ | propriété mécanique interessante. [9,10]
Figure.,5 Maille monoclinique
Aussi appelée tétragonale, c'est une forme Maille quadratique
@ | métastable retrouvée entre 1170°C et 2370°C,
U -7 Ve Ve -
I les proprietés mecaniques dans cette phase ;Dn axygéne
© . . . ’
< | sont les plus élevées de la zircone. La o
o ) . ] O lon zirconium
@ | structure cristalline va s'organiser en forme de
©
& | prisme droit & c6té rectangulaire. [9,10]

Figure.6  Maille quadratique
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La zircone passe dans cette phase au-dessus Maille cubique
de 2370°C, elle se maintient jusqu'au point de

fusion 2690°C. La maille prend une forme
) lonoxygéne

é) @ lon zrconium
/

Figure.7  Maille cubique

cubique a cOté carré. Auparavant, cette phase

n'‘était pas considérée pour avoir un intérét

Phase cubique

pour ses propriétés mécaniques. [9,10]

1.2.2.2 La transformation de phases

La zircone pure est Monoclinique a la température ambiante et reste stable jusqu'a 1170°C,
au-dessus de cette température, elle se transforme en Tétragonal et ce a partir de 2370 ° C,
puis en phase Cubique. Pendant le refroidissement, la phase Tétragonale est reconvertie en

monoclinique a partir de 950°C. [9]

1170°C

2370°C ~2690°C
S Liquid
4——— \
950°C )J
Monoclinic Tetragonal Cubic

Figure.8  Microstructure cristalline de la zircone en fonction de la température (en °C)

[11]

Le refroidissement de la zircone apres frittage induit une expansion de volume de 3 a 4%,
entrainant des fissures et un risque de fracture a température ambiante, donc pour permettre
son utilisation a température ambiante, on y additionne des oxydes stabilisants comme (CaO,
MgO, CeO2 ou Y-0s). [12]

1.3 La fabrication de la zircone utilisée en odontologie

1.3.1 Synthése de poudre de zircone
Plusieurs processus chimiques permettent de transformer le zircon en poudre

commercialisable. Celle-ci se fait en 3 étapes:

1.3.1.1 Synthése de ’oxyde de zirconium (la zircone)
Différents processus chimiques et/ou thermiques permettent I’obtention d’oxyde de zirconium

(ZrOz). 1l existe essentiellement deux moyens de production de zircone pure : purification

v

chimique et purification plasma. [13]
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1.3.1.1.1 La purification chimique
Quatre méthodes chimiques sont décrites :

a. La décomposition thermique: Préparer la zircone sous forme fondue a 2800°C en
présence de carbone. Permet d’obtenir de la zircone d’une pureté de 98 — 99%.

Zr02Si02+4 C — ZrC + Si0O +3CO

b. La décomposition par la soude: Réaliser une fusion alcaline de silicate de
zirconium et d’hydroxyde de sodium (NaOH) a 650°C puis par ajout
d’ammoniaque donnant une poudre pure a 99,9 %.

Zr0O:2Si0O2 + 4 NaOH — Na2ZrOs + Naz:SiOs+ 2 H.0

c. La décomposition par le carbonate de sodium (chloration) : Un mélange de silicate
de zirconium et chlore est chauffé a 1000°C (+ 200°C) en présence de carbone.

Zr02Si02 + C + 4 Cl2— ZrCls + SiCls + 4 CO

d. La fusion & la chaux : La chaux versée directement sur le zircon, donne ainsi du
silicate de calcium qui sera éliminé directement par de l'acide chlorhydrique. La
zircone restante est simplement lavée et séchée.

Zr02Si02+ 2Ca0 — ZrO2 + CazSiOa

1.3.1.1.2 La purification plasma

La projection au plasma est une technique particuliere de projection thermique adaptée aux
céramiques. En effet la projection de ces particules permet la dissociation du zircon en silice
et en zircone fondue. Au refroidissement, la silice se solidifie autour des dendrites de zircone
puis s’évapore généralement sous forme de gaz SiO mais parfois une dissolution a la soude

bouillante est nécessaire. [14]

(b)

Figure.9  Particules micrométriques de Zircone Yttriée étalées sur un substrat Haynesr
230 préchauffé a différentes température, (a) 200°C, (b) 400°C [15]

(7
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1.3.1.2 Synthése de Chlorure d’yttrium
Apres la purification chimique des sables zirconiferes et 1’obtention de 93,6% d’oxyde de
zirconium minimum, se poursuit un processus de dissolution / précipitation pour obtenir un

sel de chlorure auquel on additionne des sels d’yttrium.

La précipitation est entrainée par un mélange d’une solution aqueuse (NH4OH) contenant des
ions métalliques (YCI3 et ZrOCI2) chauffé a 1200°C -1500°C. Un liquide organique est
ensuite ajouté pour déshydrater le précipité et pouvoir récupérer la poudre qui sera ensuite
agglomérée sans pression. C’est une étape clé afin de garder la structure tétragonale de la

zircone. [16]

1.3.1.3 Préparation des poudres de zircone commerciales
A ce stade, I’oxychlorure de zircon est une poudre blanchéatre adjuventable, c’est-a-dire,
pouvant accepter des stabilisants et des colorants afin d’obtenir une poudre teintée. Il s’agit

de nombreux excipients, minéraux et organiques (dopants, colles, lubrifiants). [16]

1.3.2 Préparation de la poudre et pré-frittage

L'objectif étant de densifier le matériau au maximum, d'éliminer les interstices et les espaces
entre les grains (matiere homogéne) avant I'étape de frittage. Donc obtenir des blocs
homogenes denses, contenant le moins de défauts internes et externes possibles (porosités,
lacunes, agglomération irréguliere) et présentant une bonne cohésion. La stabilité et les

propriétés mécaniques du matériau finit apres frittage dépendent de la densité a I'état cru. [16]

1.3.2.1 Lamise en forme

Cette opération est réalisée selon le principe de 1’atomisation qui consiste a transformer une
matiere en fines particules solides en partant d'un état liquide ou pateux. Une barbotine est
d’abord réalisée puis propulsée  dans un atomiseur au travers de buses qui provoque la
pulvérisation des liquides. Apres séchage, I'apparence finale du mélange se présente sous
forme de granules sphériques microscopiques de différentes tailles (de 0.2 a 0.6um). Cette
morphologie lui confere une excellente coulabilité permettant une simplification du
remplissage des moules polymers. La poudre va ainsi subir un premier pressage a froid
vertical pour préfigurer le disque, puis dans un second temps un pressage isostatique sur toute
leur surface (jusqu'a 3000 bars) [16]

(7
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Pressée axiale Bilatérale Pressée isostatique

o

Figure.10  Pressage vertical et isostatique en vue du pré frittage et coulage a la barbotine
[17]
1.3.2.2 Le pré-frittage:

Le pré frittage consiste a souder les grains entre eux grace a la chaleur (environ 1000°C) pour
obtenir un disque suffisamment dense et solide. Les paramétres a prendre en compte dans cette
étape sont la nature de la poudre, les paramétres de pressage, la température, et le temps
d’application de la chaleur. [16, 18]

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

la cohésion de la piece. [19] Il peut étre complet ou partiel.

=)

Figure.11  Schémas du processusc du frittage
[20]

-

Figure.12  Zircone avant et apres frittage
[16]
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e Le frittage complet se fait pendant 6 — 7 heures a 1350°C — 1500°C afin d’obtenir des
blocs complétement compacts dit « dur ». Ces blocs ne nécessitent qu’une cuisson
finale courte mais présentent des imperfections par micro-arrachage de grains de
surfaces. Ainsi qu’un fort taux d’usure des fraises lors de 1’usinage, ce qui implique un
changement de fraise régulier donc une augmentation du codt de production et la
présence d’imperfections par micro-arrachage de grains de surfaces. [21]

e Le frittage partiel quant a lui se fait en moins d’une heure de cuisson entre 800 —
900°C. les blocs dits « tendre » facilitent 1’entretien des fraises et évitant le micro-

arrachement de certains grains a I’originede défauts de surface. [22]
.4 Formes commerciales

1.4.1 Poudres pour la stratification

Elles sont mélangé a un diluant afin d’obtenir une pate manipulable au pinceau, puis
appliquée aux pinceaux en couches successives. [23] Cette méthode artisanale n’est pas
employée, car sujette a de nombreux facteurs d’échecs, en particulier la rétraction de 30 % en

volume difficilement prévisible sans outil informatique. [24]

1.4.2 Les blocs

Les blocs sont sous formes partiellement frittées, afin de faciliter la manipulation. Il en existe
deux types : les blocs mono-teintés et les blocs stratifiés. 1l existe aussi des disques
multicouches obtenus par superposition de poudres de différentes teintes afin d’optimiser
I’esthétique. Ils présentent dans leur épaisseur une désaturation progressive mimétisant 1’aspect
naturel de la dent. [23]

= ir(-u»l‘!"1

Z

L ] )
Transition
layer 2 Enamel layer

layer1 15% | 35%
15%

7’ K ATANA

A\ '

Transition

Dentin
layer
35%

Figure.13  Disque de zircone monolithique multicouche Katania® KURARAY
[25]
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Plus récemment, une forme de bloc pluristratifie a vu le jour, constitué de poudres de
différentes générations. Cela permet de coupler les effets mécaniques et optiques souhaités
afin de mimétiser au mieux lespropriétés optiques de la dent naturelle. [23]

/

Figure.14  Zircone degradée avec combinaison de 2 générations différentes
[26]

1.5 Les différents types de zircone
La zircone peut étre soit I’¢lément principal soit un simple additif. La zircone pure présente

les meilleures propriétés mécaniques, mais du fait de sa grande densité, son usinage est tres

difficile et donc la forme préfrittée lui est préféré. [27, 28]

1.5.1 Lazircone pure

Elle est reconnue comme étant pure lorsqu’elle se compose a 93.6% d’oxyde de zirconium
(2r0O2). La trés grande dureté de la zircone HIP ainsi obtenue exige un usinage par des
machines-outils puissantes diamantées, et un temps de travail accru, néanmoins il n’y aura
plus besoin de fritter la piéce prothétique avant le montage de la céramique cosmétique. [27,
28]

1.5.2 Lazircone frittee YTZP HIP
C’est un matériau extrémement dense apres frittage : le but étant de s’approcher au plus pres

de la densité maximale théorique qui est de 6,1 g / cm?®. [27, 28]

1.5.3 La zircone prefrittée de type YTZP
Elle est aussi appelée zircone PSZ (Partially Stabilised Zirconia) ou zircone CIP (Cold
Isostatic Zirconia) ou zircone tendre. C’est une forme préparée pour un usinage plus rapide et

moins consommateur d’outils. [27, 28]
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Exemple : IPS e.max ZIRCAD® (lvoclarVivadent) [29]

Apres le frittage, le matériau forme une céramique oxydée polycristalline composée de la
phase quadratique de I’oxyde de zirconium. Elle présente une forte résistance a la flexion

(900MPa), a la rupture et a la propagation des fissures (6MPa*).

i€.max zircap £€.Max" Zircap f€.max" zircap f€.max" zircap

2
LSBT

ivoctor -, ivoclar . i ivoclar -, r

Figure.15  Disques zircone e.max®Zircad
[26]
Elle est composée de : ZrO- et autres composants : HfO,, Al>Os, Y203 et autres oxydes. Celle-

ci est indiquée pour les :

- Armatures de couronnes antérieures et postérieures

- Armatures de bridges 3 ou 4 éléments dans la zone antérieure ou postérieure
- Bridges inlays

- Inlay, onlay, overlay

- Superstructures d’implants

1.5.4 La zircone pressée isostatiquement puis usinée non frittée
Exemple : Diazir® (Diadem Sas) [29]

Aprés son pressage isostatique en barreaux, elle est usinée a crue en surdimensionnant la
piéce de plus de 20% puis frittée. Ces infrastructures dites cru ou green usinées peuvent étre
déclinées en 8 couleurs ou encore de la couleur naturelle de la zircone. La résistance finale a

la flexion est supérieure a 1150mpa. Elle est utilisée comme :

- Chape unitaire de 0,3 a 0,6mm d’épaisseur.
- Infrastructure de bridges antérieurs et postérieurs avec 2 éléments intermédiaires

maximum

CBJ
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1.5.5 La zircone utilisée comme additif (zircone infiltrée)
C’est actuellement une des formes de zircone les plus utilisées dans le domaine dentaire. On
I’utilise pour renforcer 1’alumine. Elle est intégrée a 1’alumine sous sa forme pure (sans oxyde

d’yttrium). On la retrouve dans I’in-ceramZirconia (Vita). [27-29]

Figure.16  Bloc in-ceram® zirconia (vita)
[30]

1.5.6 La zircone multiphasique dérivée de polymeres

C’est une zircone pure associée a des acides siliciques obtenue par décomposition thermo-
oxydative des silicones. Des acides siliciques amorphes (SiO2) sont alors produits par le
polymeére chauffé qui sont transformés en céramique multiphasique (ZrO./ SiO2) avec d’autres
composants. C’est le cas du silicate de zircone proposé par KaVo Everest®. L’avantage de ce
systeme est que la contraction de frittage peut parfois étre compensée par des réactions
d’oxydation responsables d’une augmentation de volume. Cette forme de zircone reste encore

peu utilisée. [28]

= L

Figure.17  Disque de zircone Kavoevrest®
[31]
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1.5.7 Comparaison des variétés de zircone

Céramiques cristallines | Propriété mécanique : résistance a la flexion en MPa | Opacité
InCeram zirconia® 610 +
YTZP préfrittée CIP 1000 +++
YTZP frittée HIP 12000 ++
Tableau.l  Comparaisons mécanique et optique de trois types de zircone
[32]

1.6 Propriétés de la zircone

1.6.1 Les propriétés mécaniques

La zircone est une céramique hautement résistante par rapport aux autres céramiques, c’est
pour cela que I’on peut la comparer a 1’acier. Elle tient ses propriétés mécaniques
exceptionnelles de sa structure dense en micro grains et sans defaut. Pour obtenir ces résultats,

la taille moyenne des grains ne doit pas dépasser 0.5 pm [10].

1.6.1.1 Ladurete
La dureté Vickers d’un matériau définit la résistance qu’opposera sa surface a la pénétration
d’une pyramide en diamant [33]. La zircone Y-TZP est un matériau de haute dureté (x 1300

HV), moins que 1’alumine (= 1820 HV). Elle est considérée comme ’une des céramiques les

1320

Z Y-TZP

plus dures, mais nettement supérieure a 1’email (+ 320 HV) [34].

Dureté Vickers (HV)

| 800
1020
580
l
. L Al+Zi Alumine dense

Felspathique Disilicate de Ui

Figure.18  Propriétés de dureté des différentes céramiques
[35]
1.6.1.2 La résistance a la compression

Les tests de compression révelent la résistance a la force exercée a la surface d’un matériau,
en direction de I’intérieur [36]. D’aprés 1’étude de KOKUBO et coll. (2007), les forces de
mastication au niveau des secteurs molaire peuvent atteindre 800N en cas de parafonctions

telles que le bruxisme. Cependant les bridges en zircone sont tout a fait adaptés car ils

C@
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peuvent supporter des charges allant jusqu’a 1000 N. On note que FILSER et coll. (2001)
donnent des résultats de résistance plus élevés (jusqu’a 1200 N). [37-39]

1.6.1.3 La résistance a la flexion
C’est la résistance a la force de flexion progressive jusqu’a rupture du matériau. Les tests par
I’application d’une ou des plusieurs forces de flexion, (le nombre des points de flexion et la

forme de I’objet appliqué sont les facteurs a prendre en considération pendant les résultats)

[34].

D’apres ’étude de FILSER et coll. (2001), on note que la résistance en flexion de la zircone
varie entre 900 et 1200 MPa, [40]. Cette valeur est bien plus élevée que pour les autres

céramiques notamment I’alumine. [10]
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Figure.19  Rérésistance a la flexion Qualités de différentes céramiques
[41]
1.6.1.4 Laténacité

La ténacité est la résistance a la progression d’une fissure préexistante. 1l existe une relation de
corrélation directe entre la ténacité et la pérennité de la prothése [24]. Elle s'éléve de 5 a 10
MPa.m¥%z pour la zircone non-HIP et de 9 a 10 MPa.m¥% pour la zircone HIP qui fait de lui un

matériau extrémement tenace [25].
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Empress 2 InCeram Alumina Procera All ceram In Ceram Zirconia Y-TZP

Figure.20  Ténacite de différents matériaux utilisés en odontologie
[41]
Ce matériau présente aussi une particularité appelée "renforcement par transformation de

phase” ou encore "renforcement par microfissuration”. Cela s'explique par ses propriétés
cristallographiques, une fissure va engendrer des contraintes au niveau des particules de
zircone en phase quadratique entrainant une transformation martensitique vers une phase
monoclinique et conduire a I’expansion des particules de zircone qui vont induire un champ
de contrainte en compression localisé en regard de la pointe de la fissure, la propagation de
celle-ci se trouvera alors rapidement stoppée. Cette transformation est a 1’origine de la «

cicatrisation de la zircone ». [42]

‘ Contrainte appliquée : traction

m Contrainte d’écrantage : compression
» Grain tétragonale

@ Grain transformé (monoclonale)

Figure.2l  Mécanisme de transformation de phase lors de la présence d'une félure au sein
de la zircone 3Y
[43]
1.6.1.5 Le module d’élasticité
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Aussi appelé module d’YOUNG, il caractérise la déformation d’un matériau sous une
contrainte donnée. Plus celui-ci est élevé, moins le matériau subit une déformation sous une

contrainte donnée, il est donc tres cassant. [38]

250

il mlnl ml

Email Vitadur Optec Empress Dicor Empress 2 In Ceram

Figure.22  Module d'élasticité de différents matériaux utilisés en odontologie
[41]
D’aprés le tableau, 1’oxyde de zirconium posséde un module d’élasticité de 220 GPa, donc la

zircone tolére bien les déformations et les contraintes, cette propriété permet d’autorise une

Iégére déformation avant la fracture. [28]

1.6.1.6 La résistance a la fatigue

La résistance a la fatigue d’un matériau définit par sa capacité a assurer sa fonction dans le
temps. Il s’agit donc d’un élément fondamental quant a la pérennité des restaurations
prothétiques. [36]

1600+

1400

1200+

—
—

1000 4

800

600 4

400

Résistance en flexion bi-axiale (MPa)

200

Before cylcing 10,000 cycles 20,000 cycles

Figure.23  Résistance a la flexion avant et apres les tests de fatigue
[44]
Aprés une mise en charge a 25% de la charge maximale et ce pendant 20000 cycles (ce qui

correspond a des conditions d’utilisation moyennes), la résistance en flexion bi-axiale des
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bridges en Y-TZP diminue de 10%. La zircone résiste donc trés bien a une utilisation

physiologique dans le temps.

Une étude de SORENSEN en 2003 montre que la résistance en flexion bi axiale chute de 20 a
30 % apres un séjour de 1 semaine de stockage en milieu aqueux, pour les deux armatures
Empress® et In-Ceram® Alumina. Pour I’armature In-Ceram® Zirconia, la résistance chute
de 10 % dans les mémes conditions de stockage. La zircone Y-TZP de Lava® voit le chiffre

de résistance en flexion bi axiale rester constant voire augmenter dans le milieu hydrique. [36]

Air Storage Water Storage
Mean SD Mean SD

Ceramic System  Type of Ceramic (MPa) (MPa)
IPS Empress® 1 Leucite 147 26 114 23
IPS Empress® 2 Lithium disilicate 337 30 271 43
In-Ceram® Alumina 535 85 370 101
In-Ceram® 30% zirconia,

70% alumina 704 93 663 99
Lava™ Zirconia 1,048 133 1,095 46

SD = Standard Deviation
Tableau.2  Les valeurs de résistance en flexion bi-axiale pour des céramiques stockées dans l'air
et dans I'eau
[36]
1.6.2 Propriétés physico—chimiques
1.6.2.1 Les propriétés électriques
La zircone est un bon isolant électrique a température ambiante, sachant que le déplacement
des charges électriques ne peut se produire que par diffusion ionique. Cependant, la

conductivité ionique de la zircone est a partir de 300°C. [45]

1.6.2.2 Les propriétés thermiques
La zircone est un trés bon isolant thermique, cela va permettre une protection du complexe
dentino-pulpaire sur dent vivante contre les agressions thermiques, et son coefficient de

dilatation thermique est relativement bas (10.10 °K). [45]

1.6.2.3 La mouillabilité
C'est la propriété d'un matériau a accepter ou non qu'une autre matiere liquide se répande ou
non a sa surface. La zircone est un matériau hydrophile, ce qui permet une attirance

importante des tissus gingivaux environnants. [46]

1.6.2.4 La propriété chimique

C@
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La zircone présente une inertie chimique, elle est trés stable et posséde une solubilité
chimique trés faible par rapport aux autres matériaux dentaires. Sa perte de masse est

inférieure a 20mg/cm2. [45]

1.6.3 Les propriétés biologiques

1.6.3.1 La biocompatibilité

La zircone est une céramique inerte, donc extrémement biocompatible. D’aprés COMBES : «
I’inertie chimique des matériaux céramiques permet de minimiser les réactions de 1’hte ". En
conséquence la stabilité de la structure chimique de la zircone lui confere une excellente
biocompatibilité. [47]

1.6.3.2 Le respect du parodonte

Du fait de ces qualités esthétiques (mimétisme), un joint périphérique avec une limite juxta
voire supra-gingivale pourra étre envisagée. Cela va faciliter au praticien la prise d’empreinte
et donc la précision de 1’adaptation prothétique et améliorera 1I’hygiéne du patient en rendant

ce joint accessible lors du brossage. [34]

L’adhérence du biofilm est beaucoup plus faible sur la zircone polie que sur les couronnes
ceramo-métalliques entrainant moins d’inflammation gingivale. Il faudra tout de méme faire

attention, en cas de retouche, a repolir la prothése afin de retrouver un état de surface lisse.

La zircone permet une reé-attache d’hémidesmosomes gingivaux, principalement en
implantologie sur la partie transgingivale des couronnes implantaires en absence de glagure.
La rugosité de surface est un élément déterminant de cette ré-attache. Les hémidesmosomes
forment une néo-attache avec 1’oxyde de zirconium pur qui s’assimile a une attache rampante.

[34]

(S —
Figure.24  Observation au microscope ¢lectronique d’une culture de fibroblaste sur une

surface en zircone
[47]
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1.6.3.3 Les propriétés carcinogéenes

La biocompatibilité d’un matériau passe par son caractére "non carcinogeéne", les études in
vitro menées par COVACCI et coll. en 1999 puis par SILVA et coll. en 2002, montrent que
I’oxyde de zirconium placé dans un organisme ne peut entrainer de mutation génique, il n’a

aucun pouvoir oncogéene sur les fibroblastes. [47]

1.6.3.4 La radioactivité
La poudre de zircone contient des faibles taux de radioactivité, mais restent inférieures aux

normes européennes d'exposition externe du corps humain. [45]

1.6.4 Les propriétés optiques et esthétiques

La proprieté optique va dépendre de la concentration d’Yttrium, de la taille de poudre, de la
concentration en alumine, de la méthode de compaction, de la température, du temps de
cuisson, de la taille des jonctions inter-grains, de I’influence du dépolissage et du maquillage

et de vieillissement de la zircone. [49]

Zirconia Zirconia
1. Generation 2. Generation 3. Generation 3. Multilayer

Figure.25  Evolution de la translucidité pour plusieurs générations de couronnes en zircone
[34]
Une étude de EDELHOFF et SORENSEN en 2002 a permis de classer les différentes

céramiques d’armature en fonction deleur translucidité. Les résultats obtenus sont les suivants

du plus au moins translucide :

In- Céram spinell® > empress 1I® > Procéra® > zircone Y-TZP préfrittée > In-Céram

zirconia®, les chapes contenant de la zircone sont les moins translucides. [47]
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Figure.26  La translucidité des différents systemes céramo-céramique
[50]
L’épaisseur de I’armature est une composante trés importante de 1’aspect esthétique et de la

translucidité de 1I’armature : Une chape en zircone Lava® de 0.5mm d’épaisseur aura la méme
translucidité qu’une céramique Empress II® de 0.8mm. Quand une épaisseur de I’armature

augmente de 0.5 & 1.5 mm, I’opacité de cette méme chape passe de 65 a 85%. [44]

1.6.5 Les propriétés radiologiques
La radio-opacité élevée des céramiques en zircone, comparable a celle des alliages
métalliques, améliore I'évaluation radiographique, I’adaptation marginale, 1’excés de ciment

mais aussi de la dégradation. [51]

De plus, la zircone présente un intérét majeur, c’est qu’elle n’engendre pas de flash lors d’un

IRM ou d’un scanner. [47]

1.6.6 Le vieillissement en milieu biologique

1.6.6.1 La dégradation a basse température

La zircone Y-TZP souffre d’un phénoméne de dégradation a basse température (Low
Température Dégradation ou LTD) découvert par KOBAYASHI et coll au début des années
1980. [52] En effet, la présence d’eau sur la zircone provoque une transformation des grains
en surface, selon la figure n°20 cette transformation s’accompagne d’une augmentation de
volume (a), nous aurons D’apparition d’un relief et de microfissurations permettant la
pénétration de I’eau en profondeur (b), cela sera responsable de plus gros défaut de surface (c)
et donc du vieillissement accéléré de la zircone, ce qui majorerait le risque de fracture de

I’armature avec le temps. [53]
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Figure.27  Les étapes du vieillissement de la zircone sous l'action de I'eau
[53]
1.6.6.2 Lasalive et le pH

L'exposition a un milieu alcalin ou acide va exacerber la corrosion et conduire a une perte de
la stabilisation par I'yttrium. Il en découle une augmentation des irrégularités de surface, une
augmentation de transformation de phase tétragonale a monoclinique aboutissant a une
diminution significative des propriétés mécaniques (résistance a la flexion, dureté et a la
fatigue). Pour augmenter leur durabilité, les restaurations devraient étre complétement

recouvertes d'une céramique feldspathique afin d'éviter I'eposition directe de la zircone. [45]
1.7 Les différentes générations de zircone Y-TZP

1.7.1 La premiére génération

Les céramiques a base de zircone conventionnelle sont les premiéres fabriquées sont
généralement considérées comme des matériaux opaques avec une translucidité médiocre en
raison de leur nature chimique, de la quantité de cristaux, de la taille des particules, des
nombreux pores existants ou de la densité frittée. [54]

C’est la zircone stabilisée par 1'Yttrium 3Y- TZP. Elle présente I'avantage de sa couleur
brillante et blanche, et a été approuvé appropriée pour les applications dentaires en raison de
son indice de réfraction élevé, de son faible coefficient d'absorption et de sa grande opacité
dans le spectre visible et infrarouge. L'opacité accrue de la zircone peut étre tres utile dans des
situations cliniques exigeantes sur le plan esthétique. [55-58]

Cependant la 3Y-TZP présente un échec clinique a long terme da principalement a 1’écaillage
de la céramique. [59] Du fait de son opacité importante, elle est contre indiquée pour les

restaurations monolithiques. [60]

La zircone 3Y-TZP a des propriétés mécaniques trés performantes en terme de résistance a la

flexion, qui atteint 900 a 1200 MPa et sa résistance a la rupture est d’environ 9 a 10

MPa(m)1/2. [60]
@
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Figure.28  La zircone stabilisée en phase tétragonale par de I’yttrium 3Y-TZP
[59]

1.7.2 La deuxieme génération
Elle est apparue vers ’année 2013 et ¢’est également une zircone 3Y-TZP. Elle est obtenue en
réduisant considérablement la taille et le nombre de grains d'oxyde d’aluminium Al203. Une

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

Generation 1 Generation 2

® o
ALO,
Schématisation de la difference de répartition des particules d’alumine et de
zircone entre la premiére et deuxiéme genération

[59]
Cette génération présente également une meilleure résistance que la précédente et méme les

Figure.29

propriétés optiques ont été améliorées pour plus de translucidité. [59, 61, 62]

KATANA™ ZIRCONIA ML 1 KATANA™ ZIRCONIA ML Frame

A KATANA™ ZIRCONIA ML veneered with CZR

Full Contour Crown (FCC) with glaze

Figure.30  La zircone de deuxieme génération
[63]
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1.7.3 Latroisiéme génération

Elle a vu le jour en 2015 et est obtenue par intégration d’une phase transparente dans le
produit final pour diminuer son opacité. La translucidité est augmentée en augmentant la
proportion en yttria a 4% (4Y-PSZ ou 4Y-TZP) ou 5% en moles (5Y-PSZ ou 5Y- TZP) pour
obtenir des zircones partiellement stabilisées avec une augmentation de la phase cubique non
réfringente (50% contre 15% dans les anciennes générations) qui ne renvoie donc pas la
lumiére.La diminution de la ténacité et de la résistance sont les désavantagées de cette
géneration car la phase cubique ne subit pas de transformation induite par la contrainte

(propriétés mécaniques). [59, 61, 64]

Guth et al. divisent cette 3éme génération en deux générations distinctes : la 5Y-PSZ en 2015
qui selon leur classification représente la 3éme génération, et la 4Y-PSZ en 2017 qui est
qualifiée comme la 4éme génération. Cette derniere présentant une phase cubique moins

importante que la 3éme, est par conséquent plus résistante et moins translucide. [61]

KATANA™ Zirconia UTML

Figure.31  La zircone de troisieme génération: Katana UTML (SY-PSZ) et STML (4Y-
PSZ) de Kurary
[65]

1.7.4 Comparaison et domaines d’indications
Avec le temps, les zircones Y-TZP ont évolué pour devenir de plus en plus translucides, ce
qui les rend plus esthétique. Cependant, I'intégration d'une phase cubique plus élevée entraine

une réduction des caractéristiques mécaniques. [66]
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Figure.32  Latranslucidité vs la résistance a la flexion de la zircone dentaire
[67]
Ainsi, les zircones de 1ére et 2éme générations sont indiquées pour : [68]
- Les restaurations prothétiques postérieures du fait de leurs propriétés mécaniques et de
leur faible transluciditeé.
- En cas des dents ou des piliers dyschromies porteur des restaurations type inlay-core
ou des restaurations avec des amalgames volumineux afin de masquer les dents

supports.

Figure.33  Couronnes céramo-céramiques avec armature en zircone sur 12, 13 et 14. La
zircone permettant de masquer la couleur peu esthétique des inlay-cores en
métal. (Photo : B. Walter)
[69]
Quant aux zircones de 3éme génération, elles sont indiquées pour :

- Les restaurations prothétiques antérieures grace a leur haute translucidité. [68]
- Thérapeutiques plus minimalement invasives comme les restaurations partielles
collées (les overlay, onlay, facettes ...). Jusqu’alors scellées et permet d’obtenir des

résultats esthétiques optimaux. [70]
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1.8 Avantages et inconvénients

1.8.1 Avantages

Comme nous I’avons vu précédemment, ses propriétés mécaniques, biologiques et esthétiques
constituent ses principaux avantages, celle-ci a permet d’élargir leurs champs d’indication
vers les reconstitutions corono-radiculaires [71] et I’implantologie [72]. Mais aussi comme
support pour des prothéses amovibles [73] ou armature de prothése compléte fixe sur

implants. [74]

1.8.2 Inconvénients

e Retouches limitées

La zircone cristallisée a une tolérance aux retouches faible, le fraisage entrainant un risque de
microfissures fragilisant le matériau. Si cela s'avére nécessaire, des fraises diamantées aux
grains de 25 um spécialement congues pour la zircone permettent de faire ces corrections sous

irrigation. Celles-ci doivent étre suivies d'une cuisson de régénération au laboratoire. [75]

e Dépose de la prothése

La dépose de la zircone est associée a une destruction de la prothése. L'emploi de fraises

spécifiques est nécessaire du fait de son extréme dureté. [75]
e Fracture cohésive de la céramique cosmétique

Ou chipping, c'est la complication mécanique la plus fréquemment rapportée. Il existe trois
raisons de fracture: une cohésion entre la céramique cosmétique et la zircone d'ordre
mécanique et non chimique, un soutien insuffisant de la céramique cosmétique par la chape et
des coefficients de dilatation thermiques éloignés. 1l serait préférable d'utiliser des céramiques

cosmétiques avec un coefficient de dilatation légerement inférieur a celui de la zircone. [75]
e Usure de la dent antagoniste dans le cas d'une restauration monobloc

Les différents auteurs s'accordent sur le fait que plus que la dureté méme du matériau, c'est
I'état de surface et la qualité du polissage qui conditionnent le caractére abrasif ou non de la
couronne. Comme les retouches, le polissage de la zircone est difficile méme avec des

instruments spécifiques. [75]

e Colt
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Le colt plus élevé par rapport a la céramo-métallique ou a la céramo-céramique. Il est
principalement d aux matériaux avancés et aux processus de fabrication impliqués dans la

création de restaurations en zircone. [76]
1.9 Particularités des restaurations prothétiques en zircone

1.9.1 Spécificité de préparations pour chapes en zircones

Les préparations pour les restaurations prothétiques avec des chapes en zircone doivent
impérativement respecter les principes de préparation pour couronnes fixées : rétention,
sustentation, stabilisation ainsi que les besoins biologiques de préservations tissulaires et de
biocompatibilité. [77-79] Ainsi que les principes de préparations pour les couronnes céramo-

céramiques :

e Lamise de dépouille d'environ 3-6° par face

e Respect des principes d'homothétie

e Suppression rigoureuse de tous les angles vifs

e Surface polie

e Une limite cervicale type épaulement droit a angle interne arrondi. Il assurerait la
meilleure dispersion des forces et la meilleure résistance pour 1’élément prothétique
périphérique. Cependant, il peut étre responsable d’éventuelles difficultés d’adaptation
pour les restaurations multiples ou étendues, et notamment en présence de différences
de niveaux ou d’orientations accentuées entre les limites de préparation. [80]

e Une limite en forme de congé large quart de rond permet alors de mieux compenser
ces différences et garantit un meilleur ajustage cervical simultané sur I’ensemble des
préparations. [80]

e La ligne de finition en forme de chanfrein est recommandée pour les préparations de
dents supports de couronne en zircone. En effet, une coupe angulaire de I'émail rend sa
largeur plus grande en termes d'exposition au mordancage et a la liaison. Par
conséquent, la ligne de finition du chanfrein pourrait avoir une plus grande résistance
a la rupture que la ligne de finition de I'épaulement selon 1’étude de Vult von Steyern.
[71]

e Une reduction occlusale de minimum 0,5 mm pour une couronne monolithique en

zircone 3Y-TZP et une réduction axiale de 0,8 — 1,2 mm pour les couronnes
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monolithiques en zircone 5Y-ZP et allant jusqu’a 1,5mm pour les couronnes stratifiées
sont recommandées. [72]

e Une limite juxta ou supra gingivale afin de protéger le parodonte, d’assurer un
meilleur accés a ’hygiéne au niveau du joint dento-prothétique et pour la facilité

d’enregistrement de ces limites. [81]

1.9.2 Principes biomécaniques des armatures pleurales en zircone

Un bridge est un systéme prothétique passif qui repose sur des structures biologiques en
perpétuel remaniement et qui subit simultanément ou alternativement des forces variables en
intensité et/ou en direction, et cela de fagon discontinue. Les travées de bridge ne sont jamais
uniquement tendues, comprimées, cisaillées, tordues ou fléchies, mais les charges extérieures

leur infligent plusieurs sollicitations en méme temps. [82]

Ainsi, lorsqu’une force occlusale s’applique au centre d’une travée de bridge, celle-ci subit
une flexion plane qui induit simultanément des contraintes de traction et de compression qui
s’opposent & un allongement du matériau (par traction) du coté gingival du bridge, et a un
raccourcissement (par compression) du matériau situé du coté opposé (occlusal). La

déformation résultante est une inflexion de la poutre qui prend la forme d’un arc. [82]

Or les céramiques résistent beaucoup mieux aux forces de compression qu’aux forces
d’étirement ou de cisaillement. Cela explique le fait que la fracture des infrastructures en
céramique s’initie toujours sur la surface gingivale de la connexion [83] et se propage

en direction occlusale jusqu’a rupture de la piéce. [84]

Moyens d’ancrage

t

intermédiaire

connexions

Figure.34 lllustration des zones de concentrations des contraintes
[82]
Pour s’opposer a la flexion de la travée et diminuer les contraintes au niveau des embrasures

gingivales et renforcer les connexions, la conception de I’infrastructure doit respecter

certaines conditions :
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e Regle des poutres

La flexion des travées de bridge est proportionnelle au cube de sa longueur et inversement
proportionnelle au cube de sa hauteur. Pour maintenir la méme déformation, il faudrait alors
doubler la hauteur des connexions mais celles-ci se trouvent limitées par 1’espace entre le
sommet de la papille et I’embrasure occlusale. Quant & la dimension vestibulo-linguale n’agit,

quant a elle, sur la flexion que selon un rapport directement proportionnel. [82]

Figure.35  Regle des poutres D’aprés Shillingburg
[82]
e Design de la connexion adéquat

Afin de mieux s’opposer a la flexion, les connexions doivent étre plus hautes que larges, mais
la forme de contour de celles-ci revét aussi son importance. A section égale, une barre de
section ronde fléchit beaucoup plus facilement que si la section adopte la forme du « T ». [85]
Pour intégrer ce design dans la conception d’une infrastructure de bridge, il est nécessaire
d’en adoucir tous les angles, ce qui donne une forme de cceur dans les secteurs postérieurs et

une forme de losange dans les secteurs antérieurs.

Figure.36  Forme de contour dans le secteur postérieur (a) dans le secteur antérieur (b)

[82]
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e Rayon de courbures des embrasures

Par sa forme rétrécie, I’embrasure constitue une zone de faiblesse et favorise la concentration
des contraintes. Ce rétrécissement brutal crée D’apparition d’un « effet d’entaille »
préjudiciable pour I’avenir du bridge, car plus la forme de cette entaille devient aigué et
profonde et plus le niveau de contrainte s’¢léve rapidement. [86] En revanche, plus le rayon
de courbure de I’embrasure gingivale est grand, plus [’infrastructure est résistante

mécaniquement.

Ainsi, un élargissement et arrondissement autant que possible de la forme de connexion, et
une augmentation du rayon de courbure gingival permet d’atténuer cet effet mais doit
impérativement permettre des mesures d’hygiéne, a savoir le passage d’une brossette

interdentaire fine.

Rayon de courbure embrasure gingivale = 0,90 mm

Figure.37  Une embrasure gingivale avec un rayon de courbure plus grand résiste
beaucoup mieux a la rupture
[87]
.10 Techniques de mise en ceuvre au laboratoire

Il existe plusieurs possibilités de mise en ceuvre et caractérisation de la zircone :

- Usiner une chape en zircone puis monter une céramique de stratification en
recouvrement (GC, 2017),

- utiliser une chape en zircone puis presser un noyau dentinaire en céramique
feldspathique et ensuite stratifier le contour de la restauration en céramique
feldspathique (lvoclar Vivadent, 2009),
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- utiliser une chape en zircone puis presser de la céramique feldspathique et ensuite
réaliser un cutback incisal pour stratifier de la céramique feldspathique (lvoclar
Vivadent, 2009),

- utiliser une chape en zircone puis presser de la céramique feldspathique en
recouvrement et ensuite caractériser la restauration par maquillage (Ivoclar Vivadent,
2009),

- réaliser une restauration monolithique en zircone, ensuite réaliser un cut-back incisal
puis stratifier de la céramique feldspathique (Feieraben et coll, 2014),

- réaliser une restauration monolithique en zircone qui sera caractérisée uniquement par
maquillage (Zirkonzahn, 2015),

- réaliser une chape en zircone puis assembler une suprastructure usinée en céramique

enrichie en disilicate de lithium (Ivoclar Vivadent, 2017).

1.10.1 Mise en ceuvre des chapes en zircone par le syst¢éme CFAO

1.10.1.1 Généralité sur le systeme CFAO

Le sigle CFAO est l'abréviation de Conception et Fabrication Assistées par Ordinateur,
appelée en littérature anglaiss CAD-CAM (Computer Assisted Design, Computer Assisted
Manufacturing) et designe un processus industriel destiné a simplifier et & standardiser les
techniques et les taches répétitives. En odontologie, elle désigne 1’ensemble des équipements
utilisés dans la chaine numérique allant de la modélisation a la fabrication des protheses

dentaires. [88] Les trois principales étapes de cette chaine sont :
L’Acquisition Numérique en 3D, ou Numeérisation ;

- La CAO, qui permet la construction tridimensionnelle du modéle numérigue.

- LaFAO, qui fait le lien entre la CAO et la machine de mise en forme du matériau

1.10.1.2 Les différents systemes de la CFAO
e La CFAOQO directe:

Elle est réalisée au fauteuil en une seule séance. Le praticien réalise une empreinte optique a
I’aide d’une caméra intra-buccale qui va transférer la situation clinique a un logiciel de
fabrication numérique permettant de concevoir la piéce prothétique qui sera par la suite

usinée. [89]

e La CFAO semi-directe :

C&J
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En CFAO semi-directe, Le praticien réalise une empreinte numérique qu’il transfére au
laboratoire. Le prothésiste réalisera la conception et la fabrication assistée par ordinateur. Les
étapes de CAO et de FAO sont donc réalisées au laboratoire. [89]

e LaCFAO indirecte :

L’empreinte des préparations est realisée de facon traditionnelle au cabinet dentaire. Un
modele de travail est réalisé par le prothésiste qui pourra soit directement numériser ce model
soit réaliser d’abord une maquette en cire de la restauration qu’il numérisera. Le fraisage se

fera par la suite grace aux données numérisées.[89]

1.10.1.3 La conception assistée par ordinateur des chapes en zircone

Au début de la CAO on ne pouvait modifier I’épaisseur de la chape en zircone, donc il fallait
en réalit¢ homogénéiser 1’épaisseur de la céramique occlusale et non I’épaisseur de la chape
en zircone. Mais aprés la naissance de la Zirconia Inside Laminate de Luca et Matteo Dondi
[90], 1e logiciels calcul I’épaisseur de la restauration prothétique, les appuis occlusaux et leur
intensité, il va alors proposer une chape anatomique faisant office de couche dentinaire qui va
réellement supporter les cuspides travaillantes faisant en sorte que le complexe zircone-
céramique soit le plus fort possible. En effet, plus le ratio chape de céramique-céramique
esthétique est important, plus la résistance a la fracture augmente. [91]

lingual

Figure.38  Couronnes sectionées en vestibulo-lingual.

s :composite ; ¢ :ciment ; p :ceramique esthétique. On observe la différence d’épaisseur que
peut avoir la céramique esthétique dans une couronne conventionnelle (A) et le support accru
de la chape zircone en résulte, 1’épaisseur réguliére de la céramique esthétique dans une
couronne anatomique (B)

[92]
L’info-prothesiste a maintenant la possibilité de mettre en transparence les différents

matériaux en conception 3D et pourra également lui-méme modifier le design de la chape

Cé]
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pour ainsi augmenter le support de zircone dans les zones de stress important, considérant les

forces occlusales verticales et horizontales. [91]

Figure.39  Design de la chape zircone
[92]
L’armature doit présenter une épaisseur minimum de 0,5mm pour les couronnes postérieures.

En antérieur, la résistance et les exigences esthétiques peuvent permettre la fabrication de
chapes de 0,3 mm d'épaisseur. L’infrastructure doit présenter aussi des formes exemptes de
tout angle. Ménager de maniére homogene une épaisseur >1mm et supporter tous porte-a-faux
qui ne doivent jamais excéder 1,5mm. Pour les connexions de bridge, la zircone permet

également de concevoir des infrastructures moins envahissantes. [93]

CERAMIQUES Epaisseur de chape | |l des
connexions
VITROCERAMIQUE IPS Empress II® 0,8 mm 12 — 20 mm?
RENFORCEE IPS e.max Press® 0,6-0,8 mm 12 — 16 mm?2
VITROCERAMIQUE |  In Ceram Alumina® 0.5-0,7 mm 12 mm?
IN CERAM S (couronne)
In Ceram Zirconia® 0,7-1 mm (bridge) 12 — 20 mm?
Procera AllCera® 0,4-0,6 mm 6 mm?
ALUMINE PURE Procera AllZircon® 0,4-0,7 mm 6 mm?2
Cercon® 0,5 mm 7—-11 mm?
ZIRCONE PURE DC-Zirkon® 0,5 mm 16 mm?
LAVA® 0,3-0,5 mm 9 mm?2

Tableau.3  Dimensions recommandées des connexions de bridge et des chapes sur les différentes
céramiques pour les secteurs antérieurs et postérieurs
[93]
Par ailleurs, la zircone présente une faiblesse avérée dans sa liaison a la céramique qui la

recouvre. Cette liaison céramique stratifiee/zircone est plus faible que la liaison céramique

cosmétique/vitrocéramique renforcée. [94] Elle doit étre considérée avec attention au
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laboratoire, sous peine de favoriser les phénomenes d’éclats superficiels et/ou de

délaminations. [95]

Figure.40  Modélisation de la chape anatomique de zircone grace au jeu de transparence et
résultat esthétique final
[92]
L’armature en zircone peut étre préparée selon plusieurs techniques : [95-97]

e Coping

Ce terme correspond a une armature élaborée en homothétie par rapport a la forme du pilier
préparé, par ajout d’une épaisseur donnée de matériau céramique. Ce design fut le premier
concept développé lors de la mise sur le marché des systémes de CFAO. S’il peut encore
convenir a des infrastructures métalliques, il n’est absolument pas adapté a la zircone car il ne

fournit aucun soutien mécanique a la céramique cosmétique.

Figure.4l  Conception de I’armature par « coping »
Une fois les piliers numérisés (a), I’élément intermédiaire est positionné (b), puis une
épaisseur déterminée (0,6 mm en général) est ajoutée sur la surface des piliers ()

[82]
e Double numérisation (double scannage)

Cette technique demande la réalisation d’une armature en cire sur le moulage de travail,
préfigurant I’armature souhaitée. Une numeérisation du moulage puis des armatures en cire
sont effectuées. Elles sont associées par le logiciel qui en déduit alors la forme de 1’armature.

L’avantage principal de cette option est de conserver la manipulation manuelle et
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tridimensionnelle par le prothésiste, plus facile a appréhender. De plus, c’est la seule
technique adaptée a des morphologies complexes comme celles demandées en prothése
composite. [98]

Figure.42  Conception de I’armature par « double scannage »

Le moulage de travail est scanné (a, b), puis les armatures sont modelées en cire/résine (c),
avant d’étre scannées a leur tour (d). Le logiciel associe les deux numérisations et en déduit la
morphologie interne et externe des armatures (fleche) qui permet leur usinage (e). Celles-ci
peuvent étre céramisées apres validation de leur essayage (f)

[82]
e Réduction homothétique

C’est une option totalement virtuelle, offerte par certains logiciels, qui est basée sur la forme
finale de la restauration. Celle-ci est obtenue le plus souvent par le recours a des banques de
formes, qui sont adaptées informatiquement au cas clinique. Lorsque cette morphologie finale
est validée par le prothésiste, le logiciel retire une épaisseur convenue sur toute la surface

périphérique et une épaisseur de connexions minimum pour la zircone.

ng
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Figure.43  Conception de I’armature par réduction homothétique
La forme finale du bridge est proposée par le logiciel et I’armature est ensuite calculée en
retirant une épaisseur uniforme (b, ¢). L’armature usinée (d)

[82]
De plus des éclats superficiels ou « chipping » qui sont tres souvent rapportés dans les études

cliniques, méme a moyen terme [99], la déficience de I’assemblage du bridge aux piliers
dentaires semble étre une autre source importante d’échecs (caries, descellements). Plusieurs
auteurs proposent quelques stratégies de conception des infrastructures pour améliorer cette

étape :
¢ Une modification partielle de I’intrados prothétique :

Il s’agit de la réalisation d’une armature en zircone pour bridges a ancrages partiels,
n’atteignant pas les limites cervicales. Le Designer™ (Henry Schein) propose un programme
de dégagement des marges sur la chape en zircone, et d’ajustement de la coque en céramique

a presser. Cette marge collée assurera une surface d’au moins 20 mm2. [100]
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!

:

:

|
—

Jone da collage |

Figure.44  Schématisation d’une infrastructure partielle en zircone
[101]
e Une évolution globale de I’intrados prothétique :

Il s’agit de la réalisation d’une armature a double composant grace a une barre de zircone
centrale englobée dans de la céramique feldspathique. Cette conception permet ainsi de ne pas

avoir de zircone en contact direct avec le matériau d’assemblage. [100]

Figure.45  Pages du logiciel 3 Shape Dental Desonger — Henry Schein permettant la
réalsation d’infrastructure partielle en zircone.
[100]
1.10.1.4 La Fabrication Assistée par Ordinateur

La fabrication assistée par ordinateur est I'aboutissement de la CAO. Les logiciels de FAO
intermédiaires entre la CAO et la machine-outil, transforment la maquette virtuelle en un
objet réel, prenant en charge le calcul des trajets d’outils en fonction du volume et de la forme

de la prothese modélisée mais aussi de la géométrie des outils utilisés. [102]
La FAO est réalisée suivant 2 principes :

e La fabrication soustractive

%
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Cette technique consiste a mettre en forme un objet par soustraction de maticre, a partir d’un
bloc brut de matériau par enlevement de matiére. Il permet d’anticiper le retrait de la zircone

apres le frittage de 22% en surdimensionnant les piéces prothétiques. [103]
Exemples des systémes d’usinage soustractifs :

- Le systeme CEREC inLab® (Sirona Dental Systems-Luxambourg)
- Le systéme Lava™ (3M ESPE-USA)
- Le systeme Everest® (KAVO Dental, Allemagne)

Le systéme 3 Shape™ (distribué par Henry Schein)
- La fabrication additive

Le principe de la fabrication additive consiste a la mise en forme d’un objet par ajout de
matiére par empilement de couches successives. On parle dans ce cas de « fabrication directe
» car la piéce est formée directement a partir de sa représentation numérique 3D, sans passer

par un moule ou par [’usinage d’un bloc.

Actuellement ces systemes constituent toujours un axe de recherche et de développement pour
les matériaux en céramiques polycristallines, ils ne sont pas encore utilisés couramment. Deux
techniques se sont récemment démarquées ; le frittage ou fusion laser sélective, I’impression

3D directe par stéréo lithographie. [102]

1.10.1.5 Emaillage des infrastructures en zircone

Le montage de la céramique cosmétique se fait par une technique de stratification ou de
pressée (ou les deux combinées). Ces cosmétiques doivent impérativement étre destinés a
I'émaillage de la zircone pour étre en compatibilité avec son coefficient de dilatation
thermique (celui de la céramique doit étre 1égérement inférieur a celui de ’infrastructure). Ce
sont les céramiques vitreuses « feldspathique ou vitrocéramique, renforcées ou non » qui sont
utilisées comme matériaux d’émaillage. Exemples : Cercon® Ceram Kiss de Dentsply, IPS
e.max" d'lvoclar-Vivadent, GC Initial Zr de GC,Vintage Zr, Cerabien Zr, CeraMotion® Zr de
Dentaurum, VITAVM®9 ... [10]

Les forces de liaison sont multiples et répondent a des mécanismes d’origines physico-
chimique (concernent 1’état de surface de I’infrastructure et sa mouillabilité) et mécanique (en

relation avec les rugosités microscopiques augmentent I’interface et créent des zones de
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microclavetage). Une fois la liaison établie, la vitrocéramique cosmetique sera soumise a des
forces de compression résiduelles qui augmentent sa résistance. La différence du coefficient
de dilatation thermique serait également génératrice de cette force qui plaquerait la céramique
cosmétique sur I’infrastructure apres refroidissement. Toutefois, un écart trop important entre
les deux coefficients conduit inévitablement a une décohésion des deux matériaux lors du

refroidissement. [10]
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Chapitre Il.  Préparation a I’assemblage

1.1 Rappels et notions générales sur I’assemblage

L'assemblage est la derniere étape de la réalisation d’une restauration prothétique, elle se peut
se definir comme un ensemble de phénomenes physico-chimiques qui se produisent lorsque
deux matériaux, ou deux piéces, sont mis en contact intime (adhésion): le but est de créer une
résistance mécanique a leur séparation (adhérence). Il est déterminant afin de garantir la
pérennité et la solidité de I'ensemble dent/céramique. Il a pour objectifs d’absorber les
contraintes d'une part et de créer une étanchéité marginale résistante aux diverses agressions
(physiques-chimiques et bactériennes) d'autre part. 1l doit donc suivre un protocole précis et
rigoureux. [103]

La fiabilité de ces restaurations repose sur trois éléments essentiels : [104]

- le traitement de surface du matériau de restauration,
- le conditionnement des tissus dentaires,

- les propriétés adhésives et rhéologiques des matériaux.

11.2 Préparation des surfaces a assembler

A Theure actuelle, I’ensemble des études évaluent davantage les effets des différents
traitements de surface sur la force d’adhésion que le matériau d’assemblage utilise. Le
conditionnement de surface en fonction de la composition de la céramique et le respect des
recommandations du fabricant sur le matériau de collage utilisé permettent d’obtenir les

meilleurs résultats cliniques. [105]

11.2.1 Préparation de la surface de la zircone
Le succeés de I’assemblage des restaurations prothétiques en zircone dépend de la liaison
mécanique a travers des interactions micromécaniques avec les rugosités de la surface a

assembler et de la liaison chimique entre la céramique et les matériaux d’assemblage.

La céramique de zircone ne comprenant pas de silice, ce qui rend la rétention mécanique
difficile car il n'y a pas de rugosités de surfaces créées. Le manque de silice empéche aussi la

rétention chimique créée entre la silice et le silane. [106, 107]

A cause des difficultés de création de rétention mécanique et chimique de la zircone, des

méthodes alternatives ont été explorées pour coller la zircone en utilisant des résines.
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11.2.1.1 Prétraitement par revétement micromécanique

11.2.1.1.1 Sablage de particules d’alumines

Le sablage est une méthode utilisée pour créer de la rugosité de surface sur la zircone pour
augmenter la rétention mecanique. Il y a plusieurs maniéres de créer de la surface
abrasive : [105]

I’abrasivité créée par du papier ou des disques abrasifs (SiC ou A1203),
I’abrasivité créée par une fraise diamantée,
- T’utilisation de particules d’air-abrasion d’alumine (Al.O3 ) ou autre particule

abrasive.

Figure.46  Micro-sableuse Rondoflex Plus 360, KAVO
[109]
Certains articles de recherche ont prouvé que ces techniques peuvent créer des

microfissures de la surface [110, 111] qui sont le point de départ de fissures et donc
endommager la force et la résistance du matériau a la fracture. De plus, ces dommages non
seulement se produisaient a la surface, mais s'étendaient également plus profondément jusqu'a

une profondeur d'environ 4 um. [112-114]

Le sablage produit un changement de phase de la surface de la zircone (de la phase
tétragonale a la monolithique). Cela peut théoriquement produire une couche de pression

qui pourrait contrecarrer la réduction de force due aux microfissures. [110, 115]

Il est donc avéré que ces petits défauts ont tendance a fusionner et a grossir jusqu'a atteindre

une taille critique et y'aura par la suite une défaillance catastrophique du matériau. [113, 116]

Dans une étude [117] qui visait a évaluer l'effet de différentes pressions de dynamitage et de

la composition des particules en suspension dans l'air et taille sur la transformation de phase
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et le changement morphologique de surface de la Y-TZP. Les échantillons frittés a 1350°C

pendant 2h ont été abrasés avec des particules d'alumine de taille 30, 50 et 110um a des

pressionsde 1;1,5;2;2,5; 3 et 3,5 bars.

Apres observations des défauts, microfissures et transformation de phase t — m, ils ont conclus
que I'ampleur du changement morphologique et de la transformation de phase t — m de la
surface abrasée dépendait des pressions et de la taille des particules abrasives. Une pression
plus élevée et une taille plus grande entrainait des changements morphologiques plus
importants et une transformation de phase t — m plus fréquente.

Figure.47  Images FESEM de surfaces en céramique Y-TZP non abradées et abrasées
[130]
A) Spécimen non enrage;

B) Spécimen a abrasé avec 30 pum de particules d'alumine a revétement de silice a une
pression de 1 bar illustrant une particule d'alumine abrasive sur la surface Y-TZP;

C) Spécimen a abrasé¢ avec 110 um de particules d'alumine a une pression de 1 bar,
représentant des défauts a la surface;

D) Spécimen a abrasé avec 110 um de particules d'alumine recouvertes de silice a une
pression de 1 bar montrant les dommages de la surface abrasée Y-TZP;

E) Le spécimen a abrasé avec 110 um de particules d'alumine a une pression de 2,5 bar;

F) Le spécimen a abrasé avec 110 um de particules d'alumine a une pression de 3,5 bar;

mettant en évidence les micro-cracks résultant de l'abrasion;
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G) Spécimen a abrasé avec 110 um de particules d'alumine revétues de silice a une pression
de 3,5 bar en preuve de fosses formées par un impact des particules;

H) Le spécimen a abrasé avec 110 um de particules d'alumine a une pression de 3 bar;
déformation plastique résultant du processus abrasif;

I) Spécimen a abrasé avec 110 um de particules d'alumine a une pression de 3,5 bar, affichant
les débris déposés sur la surface abrasee;

J) Spécimen a abrasé avec 30 um de particules d'alumine revétues de silice a une pression de
3,5 bar;

K) Spécimen a abrasé avec 30 um de particules d'alumine revétues de silice a une pression de
3 bar (Les images j et k présentent la fusion formée sur la surface de céramique abrasée).

Figure.48 Images FSEM de particules utilisées dans le processus d'abrasion
[117]

A) 50 uM de particules d'alumine;
B) 110 uM de particules d'alumine;
C) Les particules d'alumine recouvertes de silice de 30 uM; D) défaut de particules abrasives;

E, F) Les particules de nano-silice déposées a la surface des particules d'abrasion d'alumine
revétues de silice.

Ainsi, l'abrasion de la surface céramique avec des particules d'alumine en suspension dans
l'air de 50 ou 110 um a des pressions de 2,5 ou 1,5 bar, respectivement, a été considéré

comme la condition de sablage optimale. [117]

Dans une autre recherche [118] qui évaluait I'effet de la taille des particules de sablage sur la
topographie de la surface et contraintes de compression de la zircone conventionnelle (3Y -
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TZP) et deux zircones hautement translucides (4Y-PSZ ou 5Y-PSZ). Ces trois qualités
différentes de zircone dentaire ont montré différents degrés de dépendance a la taille des
particules d'Al203 en termes de topographie de surface, de transformation de phase et de

contraintes de compression internes.

Dans une revue systématique sur ’efficacité clinique des méthodes de liaison en zircone
[119], ils recommandent actuellement I'utilisation des particules aéro-abrasives avec 50 mm
d'Al203 a 0,10 & 0,25 MPa en combinaison avec un monomeére phosphate contenant de la

résine adhésive pour lier la zircone.

L’étude de Ruales Carrera [120] compare le sablage de zircones conventionnelles et
translucides (0,05 % alumine) ST™ Upcera (Shenzen Upcera technology), avec des particules
de diameétre 50 um a 0, 25MPa a 10 mm a la méthode tribochimique. Cette étude conclut que
le sablage possede des valeurs d’adhérence supérieures a la méthode tribochimique et que les
zircones conventionnelles possédent des valeurs d’adhérence supérieures aux zircones
translucides (zircones Upcera). D’autres études montrent cependant qu’il n ‘y a pas de
différence de collage entre zircones conventionnelles et zircones hautement translucides.
[121]

11.2.1.1.2 Sablage tribochimique

Le sablage tribochimique est considéré comme le prétraitement de surface de référence pour
les matériaux ne possédant pas de matrice vitreuse. C'est le systeme de revétement de surface
le plus utilisé. Il permet d'augmenter les forces de liaisons en raison de la forte teneur en silice
a la surface du substrat. Le Rocatec® est a destination des laboratoires et le Cojet® qui est le

systeme de sablage réactif utilisable au fauteuil. [122, 123]

3M ESPE

ColJet™ Prep

Figure.49  Le systeme Cojet® Figure.50 Le systeme Rocatec®

[124] [125]
¥,
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La premiére étape de ce traitement va consister en projection sur la surface a traiter (intrados)
de particules d'alumines gainées de silice sous haute pression (jusqu'au 1200°C localement).
Cette rapide élévation de température momentanée est causée par le transfert de I'énergie
cinétique a I’énergie thermique. Il en résulte une incorporation de silice a la surface du
matériau (jusqu'a 15um de profondeur) : la surface va étre ainsi vitrifiee. Ce type de sablage
est appelé sablage réactif. Cette surface modifiée pourra ensuite étre conditionnée par un
silane permettant de réaliser une liaison chimique entre la zircone et le polymére de collage.
[122, 123]
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Figure.51  Procédé de sablage tribochimique
[126]
L’objectif de cette méthode est d’avoir une surface de collage réceptive au silane largement

répandu dans les systémes adhésifs et qui joue le role de promoteur d’adhésion sur I’interface

zircone-résine.

Dans les limites d’une revue systématique des études in vitro, il a été possible de conclure
que : la combinaison d'un revétement de silice tribochimique et d'un apprét a base de silane a
le potentiel d'étre une alternative efficace au sablage a I'alumine pour le collage des

restaurations en zircone dans les deux cas. [127]

11.2.1.1.3 Le mordancgage avec I'acide fluorhydrique

Le mordancage a l'acide fluorhydrique est une méthode couramment utilisée pour le
traitement de surface des céramiques vitreuses. La réaction avec la phase vitreuse va avoir
pour effet d'éliminer la matrice silicique pour venir exposer les structures cristallines venant

ainsi créer des rétentions micro-mécanique.
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La zircone ne possédant pas de matrice silicieuse, le mordancage de la surface sera donc
inefficace. [123] Cependant, des études [128-130] plus récentes ont révelé que le mordancage

a l'acide fluorhydrique de la zircone pouvait étre efficace.

Srimporn et al. [129] ont constaté que 9,5% et 48% HF peuvent graver la céramique de
zircone dentaire a 25 ° C, créant des nano porosités évidentes en 2 h et 30 min. Bien que la
gravure a la température ambiante soit encouragee et seraient potentiellement bénéfiques en
milieu clinique, les dommages potentiels causés par la gravure des restaurations Y-TZP n'ont
pas été étudiés avant cette étude. Ils ont supposé qu’une transformation de phase t—m était
induite par une dégradation a basse température, car la gravure d'HF avait été appliquée avec
une exposition prolongée a basse température.

Dans une étude sur I’effet des traitements de surface de la zircone sur la résistance au
cisaillement des composites en céramique de zircone / de placage [131], il a été prouvé que
I'immersion de la zircone dans 9,5% de HF produisait une rugosité de surface similaire a 80 °
C pendant 1 min et a 25 ° C pendant 1 h. Donc les irrégularités de surface augmentent avec

I'élévation du temps d'immersion et de la température de la solution de gravure. [129]
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Figure.52 erconlasliltstis;nt Cloud Figure.53  Procédure de gravure a chaud HF

[132] [133]
Haifeng Xie et coll. [134] avaient pour but d’évaluer les effets de I'acide fluorhydrique (HF),

de l'acide acétique et des traitements a l'acide citrique sur les propriétés physiques et la
structure de la zircone (Y-TZP) a température ambiante. Au total, 110 échantillons de zircone
en forme de barre ont éte répartis au hasard en 11 groupes. Les specimens du groupe témoin
(C) n'ont recu aucun traitement de surface. Dix échantillons chacun ont été immergées a
température ambiante dans 5% et 40 % d'acide HF pendant 2 h (40HFO), 1 jour (5HF1,
40HF1) et 5 jours (5HF5, 40HF5), tandis que 10 chacun ont été immergés a température

G@
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ambiante dans 10 % d'acide acétique et 20 % d'acide citrique pendant 7 (AC7, CI7) et 14 jours
(AC14, CI14).

Figure.54  Images au microscope électronique a balayage d'échantillons représentatifs du
fluor hydrofluorique (HF)
[134]
Les observations au SEM ont révélé des morphologies de surface Y-TZP complétement

différentes dans les 11 groupes. Tous les échantillons immergés dans l'acide HF étaient
manifestement gravés et présentaient une texture cellulaire, comprenant le délogement des
grains superficiels, une forme irréguliére des grains et une diminution de la taille des grains
(A, B, quelle que soit la durée d'immersion et la concentration de HF). Plusieurs concavités
rondes et peu profondes ont été observées dans les spécimens des groupes 40HF5, 40HF1 et
5HF5. Cependant, il n'y avait aucune différence dans la morphologie de la surface entre les
spécimens des groupes témoins, AC7, AC14, CI7 et CI14 (C), qui présentait une structure

homogeéne a grains fins et des espaces inter-grains fermés. [134]

En revanche, ils ont conclus que la résistance a la flexion, I'état de surface et la dureté Vickers
de surface du Y-TZP sont considérablement détériorés par la dégradation chimique avec 40 %
de HF a température ambiante et que 5 % de HF peut créer une surface rugueuse a
température ambiante sans détériorer la résistance a la flexion des restaurations Y-TZP. [134]

Cependant, les études [135-137] ont montré que I'utilisation de concentrations élevées de HF
a des températures élevéees est une méthode trés dangereuse, car elle implique une exposition

a des vapeurs d'HF.
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11.2.1.1.4 Le mordancage par infiltration sélective (SIE)

Une nouvelle technique pour créer de la rugosité de surface sur la zircone a été
explorée, le mordangage par infiltration sélective. [138] Le SIE utilise la température pour
créer des sortes de grain a la surface de la zircone, permettant une infiltration de verre fondu
dans ces joints nouvellement créés. Le verre est alors mordancé avec HF, créant un réseau
tridimensionnel d’inter-granulation de porosités qui permet un verrouillage nano-mécanique
du ciment résineux avec augmentation de la force de collage. [139, 140] Le produit du
mordancage par infiltration sélective est composé de : SiO2 (65% du poids), Na;O (15%),
Al203 (8%), Li20 (3%), B203 (4%), CaF (5%). [141]

L’avantage du mordancage par infiltration sélective est qu’il crée seulement des grains qui
sont ensuite enfouis dans le verre fondu, permettant de contréler la zone de la surface a

mordancer.
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Figure.55 Images en microscopie électronique a balayage illustrant perles de verre
fusionnées sur une surface en céramique de zircone
[142]
L’étude de Rasmia Salem [143] sur les zircones (inCoris® TZI de chez Dentsply Sirona)

compare le sablage avec des particules d’alumines de 50um & une pression de 0,2Mpa
aux traitements de surface par pulvérisation par fusion et infiltration sélective. Leurs
résultats d’adhérence par test de traction concluent que le traitement par sablage est inférieur a

ces deux traitements.

Derand et coll ont montré que 1 ’ utilisation du film de micro-perles augmentait
significativement la force de collage de la zircone (11,3-18,4 MPa) comparativement a la

zircone non traitée ou silanisée (0,5-1,5 MPa). [139]
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Figure.56  Force de collage (MPa) pour des échantillons de zircone
(@) pressée et (b) glacée et traitée par : (0) non traitée, (s) silanisée, (P) pulvérisée, (p) micro-
perles de verre fondu, (p-s) micro perles traitées avec silane [139]

11.2.1.2 Prétraitement par un revétement pyrochimique de silice

La silicatisation Consiste a injecter la solution de revétement qui contient du
tétraéthoxysilane (TEOS) dans la flamme pour venir déposer une fine couche de silice au
niveau de l'intrados de la zircone (environ 0,1 a 1 um d'épaisseur) permettant de transformer
la surface en verre. Cette technologie de revétement des surfaces est basée sur l'utilisation
de températures élevées (environ 150-200 °C). Une fois la surface revétue de silice est
refroidie & température ambiante, elle pourra étre recouverte d'un silane (silanisée). Aprés le
séchage du silane, un opaquer (diméthacrylate) contenant des pigments peut étre appliqué
pour des raisons esthétiques puis photopolymérisé avant finalement d'utiliser la colle

composite. [144]

On retrouve le produit de revétement sous le nom de Silicoater® et PyroSil pen® pour

le nom commercial. [144]

C&.J



Chapitre 11 : Préparation a I’assemblage

q

SUBSTRAT

Figure.57  Set de base Pyrosil®

contenant et un flacon Figure.58  Schémas explicatifs de la technologie

de primaire de Pyrosil
[145] [146]

Une étude d'Ozcan et de Vallittu (2003), [142] a confirmé que I'application du revétement de
silice et le traitement au silane est efficace pour la liaison de la zircone aux différents ciments
résineux. [147] Il est donc signalé que l'application combinée de revétement de silice, de
silane et de MDP est actuellement I'un des systémes de liaison les plus fiables pour la zircone.
[148]

11.2.1.3 Autres prétraitements

11.2.1.3.1 Traitement par dép6t de plasma

Le plasma est un état de la matiére produit par une décharge électrique d'un gaz fluoré,
généralement de 1’hexafluorure de soufre SF6 ou du tétrafluoroéthane C2H2F4 et dans lequel
les molécules sont ionisées. Il va étre créé soit entre deux électrodes soumises a un courant
alternatif de haute fréquence soit par une résonance entre les liaisons moléculaires et un

champ micro-onde. Apreés excitation, le gaz va étre appliqué sur la surface a traiter. [149-151]

Cette méthode a I'avantage d'étre une méthode non destructive par rapport & un traitement plus

classique, comme un sablage a I'alumine et de ne pas engendrer de micro-félures par exemple.

L'application de plasma produit une force de collage qui est significativement plus forte que la

zircone silanisée. [139]

Cependant, lI'inconvénient de cette méthode est qu'elle nécessite un équipement de laboratoire
ainsi qu'une source d'énergie RF (radiofréquence), un réacteur équipé d'une pompe a vide et
un contréle du fonctionnement des gaz venant donc limiter la possibilité d'une utilisation

clinique.
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11.2.1.3.2 Technique de déposition d'une phase unique de vapeur

Cette méthode est la plus récente pour appliquer une couche de silice & la surface de la
zircone. Piascik et coll ont recherché une technique d'application d'une unique couche en
phase vapeur, dans laquelle un gaz chloro-silane (SiCls) est combiné avec la vapeur d'eau

pour former une surface fonctionnelle de SixOy sur la surface de la zircone. [152]

C'est une couche ultra fine et uniforme, de molécules organiques qui recouvrent la zircone

pour augmenter la force de collage. [153] Le collage est dépendant de 1’épaisseur du film de
Six Oy : plus le film semble fin, plus I’adhésion chimique semble bonne.

11.2.1.3.3 Traitement par procédé sol-gel (solution-gélification)

Cette méthode va permettre la formation d'un réseau de silice au niveau de la surface traitée
via une étape d'hydrolyse et une étape de polycondensation de tetraethyl orthosilicate(TEOS).
L'hydrolyse va permettre la formation de molécules silanol. Deux molécules de silanol vont
former entre elles une liaison siloxane, puis vont subir par la suite une polycondensation pour
former un réseau de silice. Ce réseau va réagir chimiquement avec la surface de la zircone

pour venir former une couche de silice sur cette surface.

Cette technique semble efficace mais elle est incompatible avec une utilisation clinique, le

temps d'application nécessaire étant particulierement long (24h a 141h). [154]

11.2.1.3.4 Prétraitement au laser
e Laser Er YAG:

Cavalcanti et Coll se sont intéressées au role du laser Er:YAG (erbium-doped yttrium
aluminium garnet laser) pour augmenter la force de collage des résines composites a la
zircone. IIs ont utilisé un laser qui émettait une longueur d'onde de 2.94 pm avec un diameétre
de 1000 pm a l'aide d'un simple contact avec une sonde perpendiculairement a la surface. Le
laser Er:-YAG a la capacité d'enlever des particules par un effet de micro-explosions et de
vaporation. La surface de la zircone était irradiée pendant cing secondes en utilisant un fin
spray d'eau. [155, 156]

Les résultats indiquent que l'irradiation au laser de la surface de la zircone n'est pas efficace
dans l'augmentation de la force de collage. [156] En effet, les images SEM montrent une
différence morphologique entre les tempétes plates Y TZP. L'abrasion de I'air avec 50 um de
particules d’Al203 a créé une surface plus rugueuse par rapport a la surface irradiée par le
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laser ER: YAG. En revanche, il est pour I’origine d'une surface lisse, avec quelques fissures

perceptibles uniquement.

Figure.59  Images au MEB de la surface de la zircone non traitée
(@), la surfaceY-TZP traitée par air-abrasion avec des particules d'Al203 de 53 um (b), la
surface de Y-TZP irradiée avec un laser Er:YAG (c). [156]

De plus, les propriétés mécaniques de la zircone peuvent étre affectées négativement
par les changements de température durant le traitement au laser. [155]

e Laser femtoseconde :

Un des nouveaux traitements de surface en cours d'exploration, est I'irradiation avec un laser
femtoseconde qui produit des impulsions optiques d'une durée de l'ordre de grandeur du
femtoseconde (1fs=10 15s).

De bons résultats sont observés avec ce traitement avec des valeurs d'adhésion proche des

résultats obtenues par un traitement de surface tribochimique.

Le traitement par laser femtoseconde semble étre une bonne alternative aux traitements de
surfaces plus conventionnels et est donc actuellement un nouveau sujet de recherche et

d'étude pour lI'augmentation de I'adhésion a la zircone. [157]
e LaserCOz:

Dans son étude sur I’effet du Laser CO> sur les zircones IPSe.max ® (Zircad LT) (4% mol.

yttrium), El Gamal [158] montre qu’une irradiation de 1’intrados de 6.37 x10%Wicm2 peut

étre intéressante en complément du sablage + application d’un primaire 10-MDP. [159]
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11.2.2 Préparation des surfaces amélo-dentinaires
Un matériau d’assemblage doit pouvoir s’étaler a la surface du substrat pour obtenir une
bonne adhésion. Afin que cet étalement soit optimal, il faut augmenter la réactivité des

surfaces dentaires. [160]

Pour que I’adhésion soit optimale, non seulement il est nécessaire de traiter I’intrados de la
piéce prothétique mais il est aussi primordial de traiter la surface dentaire, qui a le plus
souvent une composante amélaire et une composante dentinaire, mais le collage sur cette
derniere reste moins fiable que le collage sur 1’émail donc elle nécessite plus d’attention. Il

existe différents traitements de surface, [161] dont :

11.2.2.1 Air abrasion / Sablage

Le sablage et ’aéro-abrasion sont deux techniques utilisant le méme principe mais ayant des
buts bien différents. En effet, le sablage a pour rdle de traitement de surface pour améliorer le
collage d’une piece prothétique et un décapant/nettoyant. Mais 1’air abrasion a un role

purement abrasif.

L’état de surface préparée dépend de trois paramétres : le temps, la pression et la quantité de

poudre. Donc il est conseillé de :

- minimiser le temps de sablage (2 - 6 s),
- avoir une pression suffisamment forte (3 — 4 bras),

- projeter une quantité de poudre importante (échelle 3 a 4).

Le sablage consiste a propulser des microparticules d’oxyde d’alumine de 50 pm sur la
surface de la dent [139], ce qui provoque des macro-gravures contrairement a l'utilisation

d'acides qui permet d'obtenir I'effet de micro-gravure.

Cette technique ne permet pas I’amélioration de 1’adhésion car lors du sablage d’autres

facteurs agissent de fagon nefaste sur 1’adhésion notamment :

- Lacréation de « pseudo-boue » obstrue les tubules dentinaires, [162, 167]
- L’apparition de félures et de fractures au niveau de la dentine péri-tubulaire et inter-
tubulaire apres avoir sablé, [163]

- La persistance de particules d’oxyde d’aluminium, méme aprés ringage. [163, 164,
168, 169]
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Bien que les résultats sur I’apport direct du sablage sur ’adhésion soient controversés, le
sablage a un bénéfice indirect sur ’adhésion en permettant un meilleur nettoyage et une

meilleure décontamination optimale de la surface de collage. [161]

11.2.2.2 Sono et ultra sono abrasion

La sono-abrasion s’applique a ’ensemble des techniques de dentisterie restauratrice, ainsi
qu’aux préparations prothétiques fines (facettes, biseaux, etc.). L'action des inserts sur les
tissus dentaires est la méme quel que soit le systeme utilisé : initier des craquelures
amelaires.[170] Néanmoins, certains auteurs s’accordent a dire que les finitions seraient plus
homogenes qu'avec des techniques conventionnelles et qu’il y aurait moins de micro

infiltrations. [171]

11.2.2.3 Les lasers

Les lasers les plus utilises en bouche sont : CO; et les Nd YAG. IIs permettent d’obtenir des
une éviction aussi bien de la substance inter qu’intraprismatique, aboutissant a la création
d’une surface irréguliére et poreuse, ce qui permet la pénétration du produit du collage. [172]
Une étude montre que la micromorphologie de 1’émail traité par ces lasers est quasiment
identique a une surface traitée par acide. Cependant, I’intensité de la radiation définie les états

de surface et des rugosités différentes de sur 1’émail traité. [173]

Cette technique permet de conditionner I’émail en entrainant une recristallisation de celui-Ci
donc réduit la probabilité de son endommagement. Mais, il 1’apparition d’effets secondaires

thermiques indésirables et le développement de microfissures sont a noter. [174]

11.2.2.4 Mordancgage

e L'acide orthophosphorique

Le mordancage a 1’acide orthophosphorique est la technique historique pour la préparation de
la surface amélaire. [175, 176] Utilisé a 35 — 40% pendant 15-30s sur I’émail et 15s sur la
dentine. Cette procédure transforme une surface lisse et polie en une surface irréguliére,

augmentant ainsi la tension superficielle et favorisant la mouillabilité.
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Figure.60  Acide orthophosphorique 35%, Ultradent
[177]
C’est une technique qui peut étre agressive puisqu’elle peut entrainer une perte de la couche

amélaire superficielle pouvant atteindre 8 @ 15um et créer une couche d’une porosité de 5 a
50 micrometres. [178, 179] La dentine peut étre déminéralisée a une profondeur d’environ 5
um, en fonction du type d’acide, de sa concentration et de sa durée d’application. Il est
prouvé que le mordoncage de la dentine entraine la dissolution du minéral des cristaux
impliquant les fibres de collagéne sans endommager I’ultrastructure du collagéne ainsi

diminue la tension superficielle. [178]

Figure.61  Microscopie électronique a balayage (MEB) de I’émail (gauche) et de la
dentine (a droite) aprés un mordangage a 1’acide phosphorique (x 3500 )
[178]
e L'acide maléique

L’utilisation de I’acide maléique est une alternative au mordangage a I'AP pour I'émail. Une
attaque a l'acide maléique a 10 % pendant 15 secondes crée une morphologie de surface
similaire tout en éliminant moins de minéraux. Les deux fournissent une force de liaison
similaire lors des tests d'adhérence du ciment et de I'émail. [180]
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Figure.62  Gel acide phosphorique et maléique, VIadMiVa
[181]
e L’acide polyacrylique

L’acide polyacrylique est essentiellement utilis¢é pour le conditionnement de la surface
dentaire avant le collage par des CVIMAR. L’acide polyacrylique est utilisé a 10 % pendant
environ 20 secondes. Les effets de cet acide sur I’émail sont différents. Il ne réalise pas un
mordangage (il ne crée pas de rugosités dans I’émail) mais ils éliminent la couche de frottis
des surfaces de dentine et d’émail, rendant ainsi les hydroxyapatites directement accessible

pour interagir avec les ciments. [180]

DENTIN
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Figure.63  Acide polyacrylique de GC
[182]

11.2.3 Preéparation des surfaces non naturelles
11.2.3.1 Sur la résine composite

De nombreuses techniques telles que :

- Le mordancage par des agents chimiques ont été recommandés pour augmenter la
force de liaison. [183]
- Les articles montrent que ['utilisation de fraise diamantée et 1’air abrasion sont

efficaces pour augmenter la force de liaison. [183]
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- Le primer plastique permet de reconstituer la couche d’inhibition pour un collage sir

entre les couches de composite. [184]

COMPOSI
PRIMER

amL
e,

Figure.64  Composite primer de GC
[185]
11.2.3.2 Sur le pilier implantaire

La préparation commence par un nettoyage dans un bain a ultra-sons puis séché a I’air.
L’embase est vissée sur un analogue puis le profil d’émergence et le puis de vis sont protégés
avec de la silicone ou de la cire dure. Les zones de collage de base titane peuvent alors étre
sablées, a 1’aide d’oxyde d’alumine AI203 (50-100um) a basse pression, jusqu’a avoir une
surface mate. Le dispositif d'aéro-abrasion est maintenu perpendiculairement a la surface, a
une distance d'environ 10 mm pendant environ 20 s/cm2. Aprés nettoyage a la vapeur, la
silanisation des mémes surfaces peut alors avoir lieu puis un séchage se fait. Certaines colles
nécessitent la mise en place d’un adhésif métal sur I’embase. [185] Les agents de couplage
silane améliorent la mouillabilité et favorisent les liaisons covalentes sur la surface en titane,
augmentant ainsi la force d'adhérence du ciment de scellement a base de résin Utiliser un
ciment de scellement a base de résine a double polymeérisation contenant du MDP produisant

une force d'adhérence élevée. [186]

Certains auteurs recommandent 1’utilisation d’aero-abrasion a l'aide de particules d'alumine
recouverte de silice car elle donne une force de liaison plus élevée que I'utilisation de
particules d'alumine uniquement, ce qui indique que la morphologie des particules et leur
revétement affectent I'adhésion au titane. Mais d’autres le contre indique carrément car ils
donnent des valeurs de rétention les plus faibles en raison de I'épaisseur accrue de la couche

de ciment et de I'atténuation des microrainures. [187]
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11.3 Agents de couplage et promoteurs de liaison a la zircone

Un agent de couplage est un promoteur d’adhésion. Il est capable de se lier chimiquement
entre des oxydes de surface d’une céramique, et une surface vitreuse, a des polymeres
présents dans un produit de collage. Cette liaison chimique étant impossible directement entre
la zircone et une résine de collage car ne possédant pas de silice. Les chercheurs ont dl

trouver d'autres agents de couplages. [188]

11.3.1 Lesilane
L’agent de couplage silane est un monomére synthétique bifonctionnelle  hybride
(inorganique-organique), largement utilisé en dentisterie pour favoriser I'adhésion entre la

colle composite et les matériaux de restauration recouverts de silice. [189]

La formule générale d'un agent de couplage silane montre généralement les deux classes de

fonctionnalités : [190]

R : un groupe organofonctionnel — groupement méthacrylate qui se lie par polymérisation a

la matrice organique résineuse des adhésifs,
(CH2)n : un groupe de liaison,

X: un groupe hydrolysable généralement alcoxy, acyloxy, halogene ou amine. Suite a
I'nydrolyse, un groupe silanol réactif se forme (-Si-OH), qui réagit avec des substrats

inorganiques présents a la surface des charges siliceuses, pour former des liaisons siloxane.

R—(CH,);— Si— X5

Groupe

Groupe ilici
p Groupe de Silicium . drolysable

organofonctionnel liaison

Figure.65  Formule générale du silane
[190]
11 joue un réle important dans la promotion de 1’adhésion a la zircone ; la silanisation diminue

la tension superficielle du substrat, augmentant ainsi la mouillabilité de I’adhésif. [191]
e Mc¢écanisme d’action

L'adhésion va commencer par une hydrolyse des molécules de silane entrainant leur

activation. Les groupes silanol formés vont réagir avec les groupements hydroxyl qui se
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trouvent a la surface des céramiques formant un réseau polymere siloxane (Si-O-Si-O) avec la

silice de la céramique.

Les chaines métacrylates du silane vont réagir avec les groupements métacrylates du
composite par des liaisons -C-C- grace a l'ouverture des liaisons C=C par réticulation. Le
silane devra étre évaporé et idéalement chauffé avant I'application de la colle, la
déshydr3atation permettant un lien fort entre la colle et le silane. [192] Donc, il agit comme
un pont pour relier les matériaux organiques et inorganiques entre eux (permet la formation de

liaison ionique avec de la zircone et liaison covalente avec du ciment composite). [193]
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Figure.66  Mécanisme d’adhésion d’une colle résineuse a la zircone recouverts de silice
par une application d’agent de couplage le 3-
méthacryloxypropyltriméthoxysilane
[192]
e Conditionnement [190, 19, 195]

Le conditionnement actuel des silanes se présente sous deux formes : mono-composant ou bi-
composant. Le systéme mono-flacon permet d’avoir un silane utilisable instantanément ; en
effet, le silane baignant dans une solution acide, il est donc pré-hydrolysé. Cependant, ce
mode de conditionnement réduit le temps de conservation, environ une année a température

ambiante, avant que le silane ne se détériore.

Le systéme bi-composant, se présente sous la forme de deux bouteilles : une contenant le
silane en solution stable et I’autre contenant de 1’acide, principalement de 1’acide acétique.

Afin d’engendrer la réaction d’hydrolyse, silane et alcool doivent donc étre mélangés. Le

C@



Chapitre 11 : Préparation a I’assemblage

procédé prenant quelques minutes, ce mélange doit intervenir au début du protocole de

collage et étre protégé pour éviter toute évaporation.

Quel que soit le systeme employé, le silane devra ensuite étre appliqué en une fine couche sur
I’intrados de la piéce prothétique afin de garantir une plus grande stabilité, et si possible traité

par une source de chaleur afin d’affiner cette couche et de consolider le réseau siloxane.

Le 3 -méthacryloxypropyl triméthoxysilane (MPS) est le silane le plus communément
retrouvé dans les différents produits existants sur le marché, puisque son groupement

fonctionnel méthacrylate permet de créer des liaisons avec la majorité des résines.

f
~ Monobond Plus

wvoclar .
vivadeni:
clinical

Figure.67  Silane Monobond Plus, Ivoclar
Vivadent
[196]
e Particularité de la zircone

Figure.68  Bis-Sil, Bisico
[197]

Des études ont montré que les agents silanes seuls ne facilitent pas la formation d'une liaison
plus forte, [198] ou ne sont d'aucune utilité dans la liaison. [199] La seule application d’agent
silane ne suffit pas; [200, 201] la surface doit étre prétraitée avec une autre méthode de
conditionnement pour obtenir une liaison clinique acceptable, c'est-a-dire 13 a 16 MPa. [202-
204] En particulier, l'utilisation d'un revétement de silice tribochimique comme prétraitement

de surface est recommandée. [205]

Selon une étude de Jung-Yun et col en 2015, le primaire a 1 % de silane (y-MPTS) était le
plus efficace pour améliorer la liaison de la résine a une céramique de zircone. Un simple
traitement thermique de la céramique de zircone prétraitée avec un primaire au silane présente

un potentiel en tant que nouvelle méthode. [206]
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11.3.2 Le 10 méthacryloyloxydécyle dihydrogenophosphate

Aujourd'hui, le monomeére 10-MDP est utilisé dans de nombreux systémes adhésifs et posséde
de nombreux attributs positifs. En raison de sa structure moléculaire favorable a I'adhésion, de
son comportement hydrophobe et de son interface adhésive caractéristique qui favorise la

durabilité et la résistance de la liaison.

La molécule 10 méthacryloyloxydécyle dihydrogénophosphate est constituée d'un groupe
acide phosphorique placé a une extrémité de la molécule, d'un groupe vinyle a l'autre
extrémité et d'une chaine ester espaceur composée de dix carbones qui sépare ces deux

groupes actifs.

Le groupe vinyle facilite la polymérisation et assure un couplage chimique avec des liaisons
carbonées insaturées dans la matrice résineuse du substrat. Le groupe phosphate est un agent
crucial pour favoriser I'adhésion avec I'hydroxyapatite ou des oxydes métalliques tels que
I'alumine ou la zircone. Il s'agit du groupe clé responsable de la capacité de liaison chimique
du 10-MDP avec des surfaces de zircone non polaires et chimiquement inertes [126,128, 207,
208, 209]

0  CH, CH, CH, CH, CH,

cng—ﬁ-E'OI\/\/\/\/\IO':.'; 

CH, CH, CH, CH, CH, CH,
Groupe Groupe Groupe
polymérisable hydrophobe hydrophile

Figure.69  Structure chimique du monomere MDP
[210]
e Mc¢canisme d’adhésion/liaison

Il forme une double liaison chimique : avec la dent déminéralisée par réaction entre les parties
hydrophobes du 10-MDP avec le collagene et avec zircone par réaction entre les groupes
esters phosphates de 10-MDP avec les groupes hydroxyles sur la surface passive de la
zircone. [128, 211]
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Dentin bonding surface

. Hydroxyapatite essss Chemical bond between hyroxyapatite and MDP

s Chemical bond between MDP and resin matrix

n MDP and ZrO2

Y-TZP bonding surface

Figure.70  Liaisons chimiques au sein de la structure de type sandwich constituée de deux
interfaces : I'une entre la résine de ciment et I'adhésif universel sur la surface de
la dentine et I'autre entre la résine de ciment et I'adhésif universel sur la surface

Y-TZP
[212]
L'interaction chimique intense établie entre le MDP et I'nydroxyapatite est attribuée a la

dissolution superficielle de I'nydroxyapatite induite par I'adsorption du MDP, et ultérieure
dépbt de sels de MDP-Ca avec une solubilité inférieure a celle des sels produits par d'autres

monomeres, contribuent a la protection des fibres de collagéne. [213-218]

Grace a ses propriétés, le 10-MDP peut s’auto-assembler en un réseau tridimensionnel de
nano-couches a I’interface adhésif-dent : c’est ce qu’on appelle le « nanolayering » ou nano-
assemblage. Cette nano-couche posséde un module d’élasticité plus élevé que celui de la
résine adhésive environnante, suggérant ainsi qu’elle contribue a la résistance mécanique des

adhésifs et par conséquent a la longévité clinique des liaisons a base de 10-MDP. [219]

8 Couche Hybride

Dentine

Figure.71  Mécanisme de nano-assemblage
[219]
Les criteres de sélection des monomeres doivent inclure des propriétés telles que la stabilité

du sel de calcium, mouillage du substrat et comportement en copolymeérisation. [220] En
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revanche, les impuretés et les dimeres peuvent réduire les forces d'adhérence lors de

I'utilisation de systemes adhesifs avec ce monomeére fonctionnel.

D’aprés un travail de recherche de Nagaoka et Yoshihara [128] publié dans la revue Nature
en mars 2017, la nature des liaisons entre le MDP et la zircone a pu étre précisée. Ces

chercheurs ont mis en évidence plusieurs éléments particuliers :

- la concentration en MDP utilisée a un role important : une concentration minimale de
MDP (1ppb) est nécessaire pour que 1’adhésion soit significativement améliorée. Au-
dela, I’adhérence est augmentée de fagon dose-dépendante. Par ailleurs, ils ont observé
des fractures 100% adhésives pour des concentrations allant jusqu’a 1ppm (1ppm=1
000ppb). Donc la concentration doit étre au moins 1000 fois plus grande pour un
collage efficace (50% de fractures adhésives),

- le taux d’humidité des piéces joue un rdle important,

- il y a trois modes d’interactions entre le MDP et la zircone : liaison hydrogeéne,

ionique ou les deux simultanément.

E],gzo [b] [c]

L

7
HO—P—OH (0] HO
I | | \p -7.7 ppm
C:) HO—E’:O ............ HO_|P=O / %o
(I 0.3 ppm (O -2 6 ppm O -..H
! X K " %
r4 ’ ‘ Zr% r® ‘ oy r*

Figure.72  Schéma expliquant les interactions du 10-MDP avec la surface de la zircone :
liaisons hydrogenes, (b) : liaisons ioniques, (c) : liaisons hydrogene et ionique
[128]

e Stabilit¢ de ’'MDP

Bien que I'adhésion établie par ces systemes est stable dans le temps. Le respect des étapes
cliniques d’application de ces adhésifs est crucial pour I’interface de liaison résultante. Afin

de bénéficier du meilleur de ces solutions adhésives, une technique de gommage doit étre

ng
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utilise pour appliquer le systéme adhesif sur les substrats dentaires, afin d'ameliorer les
monomeres l'infiltration et de créer un lien stable. Il faut laisser le temps a la solution de

s'infiltrer, de s'hybrider et former le MDP-Ca, améliorant ainsi la stabilité de I'adhésif. [221]

La pureté, la concentration, la nature du solvant et la polarité des composants du mélange
peuvent influer sur I’interaction du MDP avec son substrat. En effet, I’affinit¢ chimique du
10-MDP pour le Y-TZP dépend du solvant (I’acétone et 1’éthanol fournissant les meilleurs
résultats). [204, 222]

Par ailleurs, une concentration minimale de MDP de 1ppm est nécessaire pour obtenir une

adhésion fiable a la zircone. [128]
e Force de liaison a la zircone

La liaison chimique entre le 10-MDP et la Y-TZP est une opération simple et non invasive sur
les substrats céramiques, et elle donne d'excellents résultats de liaison. [211, 223, 224] En
effet, c’est le monomeére fonctionnel est le plus prometteur pour la liaison de la zircone a la

dent. lls semblent particuliérement performants sur celle-ci. [225-229]

De plus, les résultats de 1’utilisation de primers contenant du 10-MPD s'est avéré efficace en
termes de force d'adhérence, améliorant entre les agents de collage a base de résine et la
céramique de zircone (Y-TZP).[230]

En revanche, le MDP seul n’est pas suffisant pour permettre un bon collage aux céramiques.
Ce n’est donc pas parce qu’un adhésif universel contient du MDP qu’il est efficace sur les

céramiques. [204]

De plus, il a été rapporté que les adhésifs contenant du MDP supportent mal le vieillissement.
[231] Mais I’associer a un sablage semble améliorer ces capacités de résistance au
vieillissement a long terme. Donc 1’adhésif universel a base d’MDP est parmi les meilleurs, et
est équivalent a un primer spécifique pour la zircone. Les meilleurs résultats sont donc

obtenus lorsqu’il y a du MDP dans 1’adhésif/ le primer (effet synergie).

II a été prouvé que les particules d’air abrasion ou un revétement tribochimique, suivis de
I’application d’un composé¢ de liaison MDP et d’un agent de liaison silane, résultait en une
augmentation de la force de collage comparativement a une colle/ciment a base de résine

contenant un monomeére de phosphate seul. [232-236]
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Il est établi que les monomeres acides hydrolysent rapidement les agents de liaison a base de
silane, produisant un collage siloxane nécessaire a la rétention chimique. 1l semble que la
nature acide du MDP améliore le collage polysiloxane produit par I’agent de liaison silane et

ainsi renforce la rétention du ciment résineux a la zircone. [236]

L’étude de Kaimal et al. [237] trouve que les forces de liaisons sont plus élevees pour le
groupe traité par RelyX Ultimate avec un primaire contenant du MDP que pour Panavia F.
C’est également ce que montre Grasel et al.[238] avec ['utilisation de différentes colles
utilisées en complément d’un primaire contenant du MDP qui présentent des valeurs

d’adhésions supérieures a 1’échantillon collé avec le Panavia F2.0.

Une étude de Cho et al. sur 3 types de colles (Panavia F2.0, RelyX Unicem et Superbond
C&B) [239] montre que I’efficacité de la colle est dépendante du traitement de surface. la
colle contenant du MDP est plus efficace que les autres colles lorsque la zircone est traitée par
air-abrasion ou revétement de silice tribochimique, mais dans cette étude les autres colles sont

utilisées sans primaire.

Une étude de Niall et al. [240] trouve que pour coller la zircone, I'utilisation d'une abrasion
par particules en suspension dans I'air avec 50 um d'Al203 a 0,10 a 0,25 MPa en combinaison
avec une résine adhésive contenant un monomere de phosphate est actuellement

recommandée. Une isolation par digue en caoutchouc est également recommandée.

Dans I'étude de Yagawa et coll. [241] plusieurs primaires (parmi lesquels 10-MDP, 4- META,
MAC-10, 3-TMSPMA et VBATDT) ont été testés pour coller les zircones translucides en
utilisant a chaque fois le Panaxia, V5TM.

Les résultats sont donnés aprés une immersion dans de l'eau distillée a 37°C pendant 24
heures apres 30 minutes de préparation de la surface de la zircone, puis un thermocyclage de 0
ou 5000 cycles a 5°C et 55°C pendant 1 minute. Il ressort de cette étude que la force de
collage la plus élevée dans ces conditions est obtenue avec les primaires contenant du 10-

MDP, tel que le primaire ClearfilTM ainsi que la version dual du Panayia VSTM. [241]
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Figure.73  Modéle d'interaction mécanique et chimique sur I'effet combiné.
[244]

(@) AL-ZPP : primer a base de monomere 10-MDP appliqué sur zircone avec une surface
augmentée par sablage a I'AI203. (b) CO-ZPP : primer a base de monomeére 10-MDP
appliqué sur zircone avec une surface moins compatible apres sablage par CoJet. (c) AL-SIL :
silane appliqué sur zircone sablée avec Al203. (d) CO-SBU : Single Bond Universal appliqué
sur zircone sablée avec CoJet.

11.3.3 Le phosphate penta-acrylate de dipentaérythritol

Le 10-MDP n'est qu'un membre de la famille des monomeéres d'ester phosphate, qui comprend
le phosphate penta-acrylate de dipentaérythritol (PENTA), le diméthacrylate de phosphate de
glycérol (GPDM), I'hydrogénophosphate de 2-méthacryloxyéthylphényle (phényl-P), les
monomeres  méthacrylates  contenant des groupes acide phosphorique et
Dihydrogénophosphate de 6-methacryloyloxyhexyle. [243, 244]

Les monomeres d'ester de phosphate, par définition contiennent une double liaison carbone-
carbone et un groupe phosphate [-OP(= O)(OH)2].
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Néanmoins, PENTA a une structure moléculaire spatiale 3D distincte du MDP, étant une
molécule linéaire ; PENTA contient également une chaine principale plus courte avec cing
groupes vinyle. Par rapport au MDP, I'encombrement stérique introduit par les quatre groupes
vinyle supplémentaires rend la molécule PENTA plus visqueuse, ce qui peut constituer un
inconvénient potentiel lorsque la molécule s'approche d'une surface Y-TZP pour établir un

couplage chimique. [243, 244]
e Meécanisme d’adhésion aux surfaces dentaires

En fonction des caractéristiques de la structure moléculaire, les monomeéres peuvent interagir
chimiquement avec les HAP via I'adhésion ou la décalcification dans un processus largement

connu sous le nom d'adhésion-décalcification (AD).

La force initiale de liaison dentine du PENTA est améliorée en raison de sa capacité a
s’adsorber sur le HAP dentine sans formation de sel PENTA-Ca et de la pénétration profonde
du PENTA dans la dentine résultant de son excellente hydrophilie, favorisant ainsi la
rétention micromécanique et 1’étanchéité des tubules dentinaires. A l'aide des liaisons
hydrogene et des forces de Van der Waals, PENTA agit comme un agent de réticulation et

interagit avec le collagéne pour améliorer la résistance du collagéne dentinaire. [243, 244]

Bien que les forces de liaison immédiates des produits de liaison dentine contemporains
atteignent 30 a 50 MPa, voire plus, une durabilité de liaison insuffisante a I’interface adhésif-
dentine reste un défi cliniguement important. Ainsi, le 10-MDP a une meilleure durabilité de
liaison que le GPDM et le phényl-P. [243, 244]

e Meécanisme d’adhésion a la zircone

Le PENTA a été propos¢ comme alternatives a la molécule d’MDP dont la réduction de la
concentration est nécessaire pour obtenir une adhésion optimale a la zircone. En effet, un pH
alcalin favorise I’interaction chimique du 10-MPD avec ZrO2. Donc celui-ci a été remplacé

dans les primers céramiques et les systemes adhésifs.

Ce monomeére permet I'amélioration de I'adhésion chimique a la zircone, sa concentration en
adhésifs doit étre optimisée pour obtenir les meilleures performances possibles. Par
conséquent, le PENTA peut étre appliqué a une tres faible concentration (autour de 20 % en
poids), réduisant ainsi ses effets inhibiteurs potentiels sur la polymérisation du ciment-résine.

De plus, augmenter la concentration du PENTA impacte sa fluidité et sa mouillabilité. [245]
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Figure.74  Formation d'une liaison coordonnée entre PENTA et zircone via une liaison Z-
O-P basée sur le modele de chimie informatique.
[244]

11.4 Rappels sur les systéemes adhesifs

Les systémes adhésifs sont des biomatériaux d’interface entre les tissus dentaires minéralisés
et les matériaux d’assemblage permettant un lien idéalement adhérent et étanche. Ils sont
classés en fonction de leur mode d’action sur les tissus dentaires et du nombre de ségquences.

Trois classes de systéemes adhésifs sont répertoriées : [246]

11.4.1 Classification

11.4.1.1 Les systémes « Mordancage et Ringage » (M&R) / Total-Etch

Le terme de Mordangage-total fait référence a la procédure par laquelle I’émail et la dentine
sont mordancés ensemble. Ces adhésifs impliquent une étape de mordancage initiale avec de
I’acide orthophosphorique 37%. Ils sont divisés eux-mémes en deux catégories selon le

nombre d’étapes nécessaires, soit M&R2 soit M&R3.
e Lessystemes M&R3 :

Sont des systémes traditionnels, décrits en trois étapes, dans lesquels chaque composant acide,
primer, adhésif est disponible dans un flacon séparé. Une précaution pour obtenir de bons
résultats avec ces matériaux est d'appliquer correctement le primer. Dans les situations ou il
n’y a pas de dentine exposée, on peut ¢liminer 1’application du primer a condition que la

surface doit étre soigneusement séchée. [246, 247]

Exemples de systemes MR Il : OptiBond Solo Plus® (Kerr), One-Step plus® (BISCO),
Scotchbond 1® (3M ESPE), Prime &Bond NT® (Dentsply), James 2® (Saremco)

e Lessystemes M&R2 :
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Ce systéme combine le primaire et 'adhésif en une seule application. La mise en ceuvre de ces
systemes en deux étapes est plus simple que celle des M&R3 mais elle est plus délicate. [246,
247]

Exemples de systemes MR 1l : OptiBond Solo Plus® (Kerr), One-Step plus® (BISCO),
Scotchbond 1® (3M ESPE), Prime &Bond NT® (Dentsply), James 2® (Saremco)

11.4.1.2 Les « Systemes Auto-Mordancants » (SAM) / Self-Etch

Les adhésifs auto-mordancants sont destinés a étre utilisés sans étape de mordancage
préalable. Ils contiennent des monomeres hydrophiles acides qui mordancent et infiltrent en
méme temps 1’émail et la dentine. [247, 248] Il existe alors des systémes auto-mordangants a
deux (SAM2) ou une seule étape (SAM1)

e Lessystemes SAM2 :

Ces systémes nécessitent I’application préalable d’un primaire acide pendant minimum de 20
a 30 secondes puis il devra étre séché pour évaporer I’eau qu’il contient. Ensuite la seconde

¢tape consiste en I’application de I’adhésif. [247]

Exemples de systémes SAM Il : AdheSE®(Vivadent), Clearfil Line B 2V® (Kuraray), NT®
(Dentsply), Septodont Unifill Bond® (GC), Clearfil SE Bond® (Kuraray)

e Lessystemes SAM1 :

Dans ces systemes, un seul produit regroupe a la fois agent mordancant, primaire et adhésif.
IIs sont ainsi des composés tout-en-un ce qui simplifie significativement la procédure de
collage en diminuant le nombre d’étapes cliniques et donc en limitant le risque potentiel

d’erreurs de manipulation. [247]

Exemples de systemes SAM | : Adper Prompt® (3M/ESPE), AQ Bond® (Sun Medical),
Etch&Prime 3® (Degussa), One Up Bond® (Tokuyama)

11.4.1.3 Les adhésifs universels

Récemment, des adhésifs universels en flacon unique ont été développés pour adhérer a
presque tous les matériaux de restaurations prothétiques, y compris les résines composites, les
céramiques a base de zircone et d'alumine, les vitrocéramiques a base de silice, les alliages,
I'émail et la dentine. Il est souvent difficile de différencier adhésifs universels et SAM, mais

les monomeres fonctionnels utilisés sont la plupart du temps différents.

7



Chapitre 11 : Préparation a I’assemblage

Il est important de noter que la signification du terme universel différe d’un fabricant a

I’autre. Universel se rapporte généralement a ces différents paramétres :

- Compatibilité avec les techniques de mordangage total et d’auto-mordancage,

- Compatibilité avec les restaurations directes et indirectes,

- Pouvoir de se lier a différents substrats,

- Pouvoir d’étre utilisé avec des matériaux dual ou autopolymérisant sans 1’utilisation
d’un activateur séparé¢,

- Utilisation comme primaire pour les restaurations indirectes de type céramiques ou
alliages métalliques (cela permet en théorie de ne pas avoir a passer par I’étape de

silanisation). [249]

Exemples de systémes Universels : Scotchbond Universal ou Single Bond U® (3M ESPE),
Prime and Bond Elect ® (Dentsply), Prime and Bond Active® (Dentsply), One Coat 7.0

Universal® (Coltene), Adhese Universal® (Ivoclar Vivadent).

- Rincage
1. Mordancage 4 2. Primaire 3. Adhésif
- Séchage

- Rincage 2. Primaire +
1. Mordancage G Adhésif
1. Primaires
s 2. Adhésif
Primaires
acides +
Adhésif
1.Mordancage 1. Primaires
2. Primaire et ou acides+
adhésif Adhésif

Figure.75  Schéma récapitulatifs des différents systémes adhésifs selon la classification de
Degrange
[247]

11.4.2 Composition des systéemes adhésifs
Les systemes adhésifs sont liquides a température ambiante et constitués de molécules bi-
réactionnelles. Elles se lient, par leurs groupements, d’une part aux tissus dentaires et, de

I’autre avec le matériau de collage a base de résine. [250]
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e Les composants acides: Acide orthophosphorique 37% HsPOs, acide maléique
C4Hs04 | nles dérivés de I’escarrification de I’acide phosphorique (monomeéres
hydrophiles acides).

e Les monoméres fonctionnels hydrophiles: Ce sont des dérives de molécules de
méthacrylates qui ont au moins un groupe polymérisable et un groupe fonctionnel :
GPDM (glycero-phosphate dimethacrylate), PENTA (dipentaerythritol pentaacrylate
monophosphate), MTU-6 (monomere de thiouracil : 6- méthacryloyloxyhexyl 2-
thiouracil-5-carboxylate),4-META (4-methacryloyloxyethyl trimellitate anhydride) et
I’HEMA (2-hydroxyethyl methacrylate), 10-MDP (10- méthacryloyloxydécyle
dihydrogénophosphate).

e Les monomeres de structure hydrophobes (méthacryliques ou di-méthacryliques) : lls
jouent le role d’agent de couplage : Bis-GMA (bisphenol A-glycidyl methacrylate),
UDMA (Urethane Dimethacrylate), TEGMA (Triethylene glycol dimethacrylate),
EGDMA (Ethyleneglycol dimethacrylate)

e Les solvants: L’eau est présente dans tous les adhésifs universels car elle est
indispensable a 1’ionisation des monoméres acides, mais sera plus compliquée a «
sécher /évaporer » comparativement a 1’acétone. Ils peuvent étre associés comme le
sont 1’acétone, 1’éthanol et 1’eau dans 1’OptiBond eXTRa Universel et OptiBond
Universel et 1’Adhese Universal, sauf dans le Palfique Bond U ou I’éthanol est
remplacé par I’isopropanol. Les mélanges eau/éthanol sont le plus souvent employeés
comme solvants car ils sont moins volatils que 1’acétone, afin d’éviter une évaporation
rapide. [250]

e Les charges, Amorceurs et inhibiteurs de polymérisation : Ce sont des amorceurs
de polymérisation qui, en se décomposant, initient I’élongation du polymere. Elles
ne sont pas systématiquement introduites dans la composition d’un adhésif. Et
lorsqu’elles sont présentes, ont pour but d’améliorer les propriétés mécaniques et

physiques des adhésifs. [250]

11.4.3 Mécanismes d’adhérence

e Adhérence a I’émail [249]

Au niveau de I’émail, le mordangage permet de créer des micro-anfractuosités pour
augmenter la surface de collage et 1’énergie de surface. [251] De prime abord, le pH de tout

adhesif auto-mordancgant est limité en acidité (1’acide phosphorique en solution a 37 % a un
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pH < 1) pour dissoudre et mordancer 1’émail. Van Meerbeek et coll. distinguent ainsi les
primaires ou adhesifs ultra-doux (pH > 2,5) permettent une nano-interaction avec les substrats
dentaires, les SAM doux (pH = 2,0) comportent une couche hybride submicronique avec une
formation d'étiquettes en résine moins prononcée et les puissants (pH < 1,0) entrainent une
ultramorphologie interfaciale ressemblant a celle produite généralement par les adhésifs a

mordancage total, avec la formation d'étiquettes de résine abondantes. [246]

Un mordancage sélectif de 1’émail avec de 1’acide phosphorique est nécessaire pour avoir une
adhésion micro-mécanique maximale. [250] D’apres Nagarkar et coll., I’application active de

I’adhésif sur 1’émail avec un mordangage séparé, augmente les propriétés a long terme. [253]
e Adhérence a dentine

Au niveau de la dentine, cette attaque acide entraine I'élimination de la couche de frottis et la
déminéralisation de la dentine superficiellement, I'élargissement des tubulis dentinaires et
l'exposition des fibres de collagéne. L’imprégnation des monomeéres hydrophiles et leur
infiltration dans les petits espaces créés dans le réseau de collagéne dentinaire, permet de le
garder ouvert. Ainsi, prét a étre infiltre par les résines adhésives. Ce qui entraine la formation
de fibrilles de collagene enveloppées de résine (brides de résine intracanaliculaire) appelées «
tags » et la formation d'une zone d'inter-diffusion résine-dentine appelée « couche hybride ».
[249]

. Adhésit
Couche
hybride
Brides
résineuses
Dentine -
intacte |

Figure.76  Photographie en microscopie électronique a balayage de l'infiltration d'adhésif
au niveau de la dentine
[254]
e Adhérence a la zircone
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Pour le collage de la zircone, quelques études démontrent que les adhésifs universels sont
efficaces comme le sont les primaires spécifiques pour la zircone. [253] A I’heure actuelle, il
existe trop peu d’études cliniques évaluant la performance des adhésifs universels sur la
Zircone, les céramiques ou les alliages.[255] Mais Cuevas et coll. concluent que la capacité
des adhésifs universels a obtenir une résistance d’adhésion adéquate et durable aux substrats
indirects est limitée et dépend en grande partie du substrat sur lequel ils sont appliqués ; pour
les vitrocéramiques et les alliages, I’utilisation d’un primaire spécifique permet d’augmenter
la force d’adhérence par rapport aux adhésifs universels. La procédure clinique de collage des
restaurations indirectes a base de zircone avec 1’adhésif universel améliore la force
d’adhérence comparée au primaire spécifique. Enfin les adhésifs universels obtiennent le
méme résultat que les primaires spécifiques pour les restaurations indirectes en résine

composite. [256]

1.5 Scellement dentinaire immediat
Le scellement dentinaire immédiat, autrement appelé hybridation dentinaire immédiate ou «
immediate dentine sealing » (IDS) en anglais, est une procédure élémentaire pour réaliser des

restaurations adhésives collées. [257, 258]

Il est indiqué dans le cadre de restaurations collées indirectes. Ses indications résultent donc
des indications d’inlays/onlays ou de facettes. Elle est notamment préconisée lorsque de larges

plages de dentine sont exposées.

Néanmoins, lorsqu’une petite zone est mise a nue, inférieure a % de la préparation, il n’y a pas

de bénéfice a la réaliser. [259]

Il consiste en 1’application et la polymérisation d'un adhésif de liaison dentine avant la prise
de I'empreinte finale de la restauration indirecte sur une dentine propre et fraichement coupée
(le substrat idéal pour le mordancage). [258] Une couche hybride est créée afin de protéger
cette dentine contre la contamination par les microorganismes de la salives ainsi éviter toutes
irritations de la pulpe. Elle assure aussi la protection des faisceaux de collagene contre
I’effondrement et par conséquent, les procédures de liaison des restaurations indirectes

aboutissent a des valeurs de force d'adhésion plus élevées. [260-262]

En effet, il a été démontré que I'IDS améliore significativement la force d'adhésion de la
zircone monolithique a la dentine, quel que soit le systéeme d'agent de collage adhésif utilisé

ou de traitement de surface de la zircone. De plus, les agents de scellement contenant du MDP
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sont plus efficaces lorsqu’ils sont combinés a 1’abrasion des particules en suspension dans

I’air. [261]
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Chapitre 111 : Scellement ou collage de la zircone

Chapitre I11.  Scellement ou collage de la zircone ?

I11.1 Rappels sur les modes d’assemblage

111.1.1 Définitions
e Collage

Le collage est un assemblage qui repose sur 1’association d’une rétention micromécanique et
d’une interaction physico-chimique entre les tissus dentaires et les biomatériaux de
restauration, nécessitant des matériaux intermédiaires, a savoir les systémes adhésifs et la

résine de collage. [263]

® Scellement

Sceller signifie fermer hermétiquement, fixer une piéce, dans un trou préparé a ses dimensions
ou sur un support, a I’aide d’une substance qui comble les interfaces, et qui y durcit. Il s’agit

de ciments de scellement. [264]
e Joint dento-prothétique

C’est I'espace crée entre l'intrados de la reconstitution prothétique fixée et la surface de la dent
préparée. Elle se fait par I'encastrement de la piéce prothétique sur la préparation dentaire.
C'est un espace tridimensionnel organisé au laboratoire de fagcon a obtenir la mise en place
complete et une précision d'adaptation marginale de la restauration. [265]

I11.1.2 Critéres de choix du mode d’assemblage

Le choix du mode d’assemblage va se faire en fonction de plusieurs paramétres : [266]

- la nature de la piéce prothétique,

- le potentiel de rétention de la préparation

- le nombre de piliers de la construction prothétique,

- lasituation de la limite cervicale,

- lacharge occlusale

- le temps de travail (si court, les ciments sont préferables),

- la nécessité ou non de réintervention (plus facile de réintervenir avec un ciment),

- lapossibilité¢ de mise en place ou non d’un champ opératoire,
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- les matériaux utilisés,

- le critere esthétique.

- Limite intrasulculaire (Impossibilité d'isoler),

- Problemes de contrdle de I'humidité,

- interfaces de liaison variables ((par exemple, différents types de
dentine),

- Expérience de I'opérateur,

Eléments en faveur
du scellement

- Limite juxta ou supra gingivale (Possibilité d'isoler),
Eléments en faveur - Controle certain de I'numidité,

de collage - Présence d'émail,
- Expérience de I'opérateur,

Tableau.4  Quelques éléments cliniques en faveur du scellement ou du collage
[267]

I11.2 Scellement temporaire

111.2.1 Généralités

Un ciment de scellement provisoire est un ciment permettant un scellement non définitif d'une
prothése de temporisation et définitive (afin d’évaluer les contours et les marges de la
restauration ainsi que vérifier la réponse des tissus dento-parodontale et leurs adaptation a la
nouvelle situation). Ce qui permet d’intervenir en cas de survenue de complications pendant
cette période. [267, 278] Communément choisis pour leur biocompatibilité pulpaire, la durée
de temporisation prévue, mais aussi sur les qualités rétentives, leur manipulation facile et leur

colt relativement faible. [269]

Cependant, comme pour toute restauration céramo-céramique, le scellement provisoire de la
zircone est a éviter. [275] En effet, le moindre mouvement de la restauration pourrait
engendrer des sollicitations occlusales néfastes a I'intégrité de la prothése. De plus, les
restaurations temporaires pourraient avoir un impact négatif sur la force de liaison des
restaurations permanentes [264] de méme que les résidus des ciments de scellement

provisoires.

Par ailleurs, l'utilisation de nettoyants contenant du MDP peuvent éliminer efficacement le
ciment temporaire par agitation (action tensioactive) et peuvent améliorer la capacité de

liaison chimique en liant d’avantage I’MDP a la dentine. [272]

111.2.2 Les différents ciments de scellement provisoire

111.2.2.1 Ciments oxyde de zinc eugénol / sans eugénol
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Les ciments oxyde de zinc-eugénol (ZOE) sont les plus utilisés et représentent un matériau de
choix dans le cas d’obturation provisoire sur dents pulpées. En effet, ces ciments organo-
minéraux possédent un pH neutre et des propriétés antibactérienne, sédative et anti-
inflammatoire liées a la présence d’eugénol. Ils démontrent une herméticité correcte mais sont
toutefois peu résistants a la compression et a I’abrasion. Ils sont donc recommandés pour de
faibles durées. Leurs propriétés mécaniques sont améliorées en ajoutant des charges
polymériques (polyméthacrylate de méthyle) dans la poudre et de I’acide ortho-éthoxy-
benzoique dans le liquide (IRM, Dentsply ; Super EBA, Bosworth). [273]

Exemples : Temp Bond® (Kerr), RelyX® Temp E (3M ESPE), Temp Bond ™ Clear

(automix)

Dérivés des eugénolates, les ZnO dépourvus d’eugénol présentent les mémes propriétés
mécaniques mais perdent les propriétés biologiques liées a I’eugénol. Ils constituent une

alternative intéressante en cas d’allergie a I’eugénol.
Exemples : Temp Bond NE® (Kerr), RelyX® Temp NE (3M ESPE), Freeugenol® (GC)

Ces ciments de ne sont plus d’actualités. En effet, plusieurs études ont démontré 1’impact de
I’eugénol et d’autres résidus tels que 1’huile minérale ou autres ingrédients contenants dans
ces ciments sur la liaison des ciments définitifs. En pénétrant dans la dentine, ils inhibent la
polymeérisation des résines. [274] Toutefois, si les résidus de ciment ZnO eugénol ou sans sont
¢liminés par sablage dans un délai minimal d’une semaine avant le collage, ce dernier ne

semble pas étre contre indiqué. [275]

111.2.2.2 Ciments résines temporaires

Ces composites de collage provisoire sont particulierement recommandés pour le scellement
des facettes temporaires dans le secteur antérieur (Telio CS Link®, Ivoclar-Vivadent ;
ClearTemp®, LC). lls conviennent également avec le Provitemp®, Itena pour le collage de
tous les types de restaurations temporaires (couronnes, bridges, inlays, onlays) mais pour des
durées limitées, en tous cas inférieures a 6 semaines. [273] En effet, ils présentent une
résistance a la traction significativement plus élevée que les ciments ZNO tout en éliminant
leurs inconvénients. [276, 277] lls provoquent les changements de couleur et de translucidité

les plus acceptables de la zircone monolithique. [278]

111.2.2.3 Ciment polycarboxylates de zinc

7



Chapitre 111 : Scellement ou collage de la zircone

Ces ciments a matrice organo-minérale se présentent sous forme d’un liquide a base d’acide
polyacrylique et d’une poudre composée d’oxyde de zinc et de magnésium (Durelon®, 3M
Espe ; Poly-F®, Dentsply ; Selfast®, Septodont). Le faible degré de dissociation de 1’acide
polyacrylique et son poids moléculaire élevé empéchant sa pénétration dans les tubulis
dentinaires expliquent la bonne biocompatibilité pulpaire de ces ciments. Normalement
destinés au scellement d’usage, ils présentent des propriétés adhésives importantes. Ils
peuvent étre indiqués pour des restaurations temporaires sur dents pulpées présentant des
préparations peu rétentives ou pour une longue durée. L’addition d’une légere quantité¢ de

vaseline lors du mélange facilitera alors la désinsertion de la prothése temporaire. [273]
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Figure.77  Ciment polycarboxylates de zinc de Durelon®, 3M ESPE.
[289]
111.2.2.4 Matériaux préts a ’emploi a base de sulfate de calcium

Ces matériaux (Cavit G®, 3M ESPE) sont extrémement faciles a manipuler et a mettre en
place dans des cavités pour inlays-onlays. [273] Toutefois, leur prise par absorption d’eau est
source d’inconvénients. En effet, cette absorption peut se faire aux dépens des canalicules
dentinaires, provoquant des lésions pulpaires. Ils sont ainsi déconseillés sur dents pulpées en
I’absence de scellement dentinaire immédiat. [280] Par ailleurs, du fait de leurs qualités
mécaniques médiocres, ces ciments sont réservés a I’obturation de cavités de faibles étendues,
sans sollicitations occlusales, sur une épaisseur minimale de 3- 4 mm et pour quelques jours

seulement. [281]

111.2.2.5 Ciments a base d’hydroxyde de calcium

Les ciments a base d’hydroxyde de calcium (Preline®, Henry Schein ; Dycal®, Dentsply)
peuvent étre utilisés pour le scellement temporaire notamment sur dent vitale (car ils
favorisent la formation de dentine de cicatrisation). Cependant, ils sont réservés aux

temporisations de courte durée ou doivent étre renouvelés régulierement du fait de leur
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caractere soluble au contact de la salive, qui ne leur permet pas d’assurer une bonne

étanchéité marginale. [275, 282]

111.2.2.6 Composites temporaires souples

Plus récemment, les fabricants ont congu spécifiquement des résines composites souples
photopolymeérisables (Fermit et Telio CS® Inlay/Onlay, Ivoclar-Vivadent) pour I’obturation
temporaire de cavités pour inlays-onlays et pour 1’obturation des puits de vissage implantaire.
Leur objectif est une simplicit¢ de manipulation: ils s’insérent a la spatule et s’enlévent a
I’aide d’une sonde grace a leur élasticité. Ils adhérent aux parois sans 1’intermédiaire d’un
adhésif ou d’un composite de collage, et ne sont donc pas étanches. Ce sont des composites a

base de résine diméthacrylate d’uréthane. [273]
111.3 Scellement conventionnel

111.3.1 Généralités

Les ciments de scellement traditionnels contribuent en partie a la rétention de la restauration
prothétique par des forces de frottements importantes induites par macro et microrétention sur
les surfaces prothétique et dentaire (microclavetage). Son efficacité augmente avec la surface
a sceller, mettant en jeu I'importance du parallélisme des parois, des macro et micro-

rétentions. Ces ciments n’ont pas de potentiel adhésif. [283]

111.3.2 Les différents ciments de scellement conventionnel
111.3.2.1 Ciment oxyphospahte de zinc

o Généralités

Ils possédent des propriétés intéressantes et assurait des résultats cliniques favorables :
faible conductivité thermique et électriques, résistance a la compression 104 MPa, [284] et
assurent une bonne étanchéité. Cependant, leurs propriétés mecaniques sont considérées
comme faibles. [285] En effet, c¢’est les ciments les plus anciens qui tendent aujourd’hui
a étre remplacés par d’autres, mieux tolérés notamment sur dent vivante.
Actuellement, ils sont indiqués sur dents présentant un traitement endodontique car ils
présentent une réaction de prise exothermique (4 a 10°C) et un PH acide lors de celle-ci.
[286, 287]

Dans la littérature, ils seraient parfois utilisés en tant que ciments temporaires mais il

semblerait que la dépose soit trés difficile, et a haut risque de fracturer la restauration
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voire de la dent pilier. [267, 268] De plus, certaines études ont révélé des pourcentages

élevés de félures sur des scellements de couronnes céramo-céramiques. [288]

e Composition

Poudre Liquide
- oxyde de zinc ZnO (90 % environ) - acide phosphorique (45 a 65 %)
- oxyde de magnésium MgO (3 - 10%) — - au(30-35%)
modificateur pour réduire la réactivité de - aluminium (1 - 1.3%), zinc (10%) —
I'oxyde de zinc vis-a-vis de la solution contrdle de la vitesse de réaction
d'acide phosphorique.
- oxyde de bismuth, de dioxyde de silicium

Tableau.5  Composition des ciments ZnO.

[286, 287]
e Réaction de prise

L’action de I’acide phosphorique sur la poudre va se traduire par la formation de divers

phosphates hydratés en 3 étapes : [286, 287]

- Zn0O + 2 H3PO4 — Zn(H2PO4)2, H20
- ZnO + H3PO4 + 2 HoO — ZnHPO4
- 3 H20 ZnO + 2 H3PO4 + H20 — Zn3(P0O4)2, 4 H20

Ce qui provoque la prise en masse et le durcissement ultérieur. La substance obtenue est dite «

matrice a coeur »
e Meécanisme d’adhésion

Leur adhésion avec les tissus dentaires et les matériaux des restaurations prothétique
notamment la zircone n’est pas chimique mais il s’agit d’une « pseudo- adhésion » de par
I’action de I’acide de mordangage mais aussi du traitement de surface appliquée au préalable
sur D’intrados des restaurations prothétiques en zircone. Créant ainsi une interaction

mécanique par irrégularité de surface appelée micro-clavetage. [287, 289]
e Noms commerciales

Harvard®, Cement ; Zinc Cement-improved®, SS White ; Richter et Hoffman®, Allemagne ;
Crown and Bridge®, De-Trey
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Figure.78  Ciment oxyphosphate de zinc de De-Trey
[290]
111.3.2.2 Ciment verre ionomeére (CVI)

e Généralités

Les ciments verres inoméres (CVI) sont des dérivés des polycarboxylates de zinc. lls se
caractérisent par des propriétés physico-chimiques améliorées et une solubilité réduite dans
I’eau par rapport aux ciments au phosphate de zinc et offrent en plus une action anticariogéne
par libération de fluor. [123] IIs posseédent un certain potentiel d’adhésion chimique sur

I’émail et la dentine « liaison ionique ».

Dans I’ensemble, ils bénéficient d’une bonne étanchéité et de meilleures propriétés
mécaniques mais restent insuffisantes. De plus, une sensibilité peut apparaitre du fait de
I’acidité des CVI au début leur réaction de prise lors du scellement sur dent vivante. Or cela,

ils présenteraient une relative innocuité vis-a-vis de la pulpe. [291]

e Composition

- Lapoudre est de granulométrie maximale de 40 um.

- fluoro alumino silicate de verre Al203-SiO2-CaF2 (FAS)

- Silicate 41.9%, Alumina 28.0%, Aluminum fluoride 1.6%, Calcium flooride
15.7%, Sodium fluoride 9.3%, Aluminum phosphate 3.8%

- Strontium (St), Barium (Ba), Lanthanum (La) — Rendre le CVI radio-opaque

Poudre

- acide polyalkénoique (40 a 50 %) — gelification

- copolymeres d’acide acrylique— les propriétes mécaniques de flexion et de
compression d’un CVI de haute viscosité

- acide itaconique (environ 50%).

- acide tartrique (environ 5 %) — diminuer la viscosité et le temps de prise mais
augmenter le temps de travail et la dureté du ciment.

- acide maléique ou de ’acide carboxylique — accélérer la prise et de durcir plus
précocement le matériau.

Liquide

Tableau.6  Composition des ciments CVI-c.
[292]
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e Réaction de prise [293, 294]

Lors du mélange poudre/liquide, une réaction acide-base se produit. La réaction se déroule en

3 phases :

- Phase de dissolution ou de relargage : la solution aqueuse attaque les particules de
verre produisant une libération d’ions calcium Ca?*, aluminium AIP* et de composés
fluorés F.

- Phase de gélification ou d’hydrogel: ces ions vont se lier aux groupements
carboxyliques CO2" des copolymeres acides et produire des polyacrylates de calcium
en trois heures.

- Phase de durcissement ou de polysel gélifié : la matrice termine sa maturation au bout
de quelques jours (48h) en relarguant des ions AI** aboutissant a la formation de
polyacrylate d’aluminium.

e Meécanisme d’adhésion

La liaison chimique a I’émail et a la partie minéralisée de la dentine est essentiellement due a
un échange ionique entre les ions calcium (Ca2+) et phosphate (Po4-) de 1’hydroxyapatite et
le groupe carboxylique (COO-) de I’acide polyacrylique. Cette adhésion intrinséque entraine
la formation d’une couche intermédiaire trés fine de I’ordre de quelques micrometres. [298]
Cependant, la qualité de celle-ci dépend du contact intime entre la dent et le CVI amélioré par
’utilisation d’un matériau de conditionnement a base d’acide polyacrylique, qui élimine la
boue dentinaire et pénetre Iégerement dans les tubulis dentinaires. De plus, son utilisation
permet d’ajouter a la liaison chimique une action micromecanique, favorisant la pénétration

du matériau par abaissement de 1’énergie de surface. [296]

Par ailleurs, la liaison ionique avec la surface des restaurations en zircone demeurent difficile
car celle-ci est non polaire. En effet, la silanisation de sa surface n’a pas montré d’effets sur
I’adhésion des CVI-c a la zircone. [297] En revanche, les traitements de surfaces mécaniques
type mordangage et sablage a 1’alumine ou carbonate de silicium ont démontré des forces de

liaisons bien meilleures. [298, 299]
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Figure.79  Représentation schématique de la couche d’échange ionique
[293]

e Noms commerciales

Dans la forme poudre/liquide séparés (GC Fuji IX GP®) ou encapsulés (GC Fuji Il LC®):
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Figure.80 CVI-c de GC FUJI | ® sous les deux formes
[300]
Dans la forme poudre/au, la poudre peut parfois contenir le verre et le produit réactif liquide

(acide polyacrylique) sous une forme déshydratée. Elle est ensuite mélangée a de I’eau
distillée ou a un mélange contenant de 1’acide tartrique. Cela permet de mélanger

manuellement plus facilement le produit.

111.3.3 Comparaison entre les différents ciments de scellement conventionnel

En général, les ciments phosphate de zinc montrent des valeurs de force de collage aux tissus
dentaires les plus faibles face aux ciments verre ionomere. [301-304] Ceci peut étre expliqué
par le manque d'adhésion et I'absence de collage chimique a la structure dentaire. [305] En ce
sens, les ciments phosphate de zinc peuvent seulement étre recommandés pour les

préparations et les piéces prothétiques ayant une rétention suffisante par elles-mémes.

e Protocole opératoire

¥
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Figure.81  Protocole opératoire d’un scellement conventionnel avec CVI-c
[306]

111.4 Scellement adhésif

111.4.1 Généralités

Afin d’améliorer les forces d’adhésion des ciments de scellement aux surfaces dentaire et
prothétiques, des nouveaux matériaux contribuant a une adhésion chimique ont été introduits.
Ils trouvent alors leurs indications lorsque la rétention mécanique des restaurations est
compromise (la hauteur de la préparation est trop courte ou si la préparation présente des
angles trés convergents). Ils sont recommandés pratiqguement pour toutes les restaurations

indirectes notamment des piéces en céramiques. [307]

111.4.2 Les différents ciments de scellement adhésif
111.4.2.1 Ciment verre ionomére modifiée par adjonction de résine

e Généralités

C’est un ciment verre ionomere auquel est ajoutée une petite quantité de monomeres résineux
(CVIMAR), d’initiateurs solubles et d’activateurs photosensibles pour but est de renforcer la
matrice acide-base par une matrice résineuse. Celui-ci se classe dans une catégorie
intermédiaire entre les ciments conventionnels et les colles. A ce propos, il est définit comme

un « scellement adhésif » par la HAS en 2009.

Ils ont été développés pour remédier aux inconvenients des CVI conventionnels, tels que
sensibilit¢ a I’humidité, le temps de prise long, le rendu esthétique faible, la manipulation
difficile. lls ont des résultats bien meilleurs en termes de force de collage de la zircone que le
CVI-c ou les ciments phosphate de zinc. [308-312] En effet, Piwowarczyk et coll.[303] ont
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découvert que le ciment verre ionomére modifié par une résine ne forme

permanente avec la zircone.

Composition

pas de liaison

Poudre

des particules de charge de verre de fluoroaluminosilicate de
calcium ou des composés basiques —neutraliser les monomeres
acides résiduels

des particules de charge silanées conventionnelles — fournir de
la résistance par un effet de renforcement inerte

des catalyseurs et stabilisants appropriés

des pigments et opacifiants (exigences esthétiques).7,8

monomeres de méthacrylate acides (4,5 a 6%) (selon Sidhu,
2011) — adhérer a I'émail et a la dentine et copolymériser avec
les monomeres de réticulation.

Matrice
polyacrylate

Liquide

matrice résineuse : Bis-GMA, UDMA, TEGDMA

monomeres multifonctionnels aux propriétés adhésives comme :
HEMA, 4-META, 10-MDP

monomeres de diméthacrylate aromatiques et aliphatiques —
former un réseau reticulé

Matrice
résineuse

Tableau.7  Composition des ciments CVIMAR.
[311]

Réaction de prise

Deux réactions vont alors se produire : [311 ; 312]

poursuivre dans le temps consolidant et fortifiant la matrice de polymere.

prise initiale du matériau.

une réaction acide-base : identique a celle des CVI conventionnels qui va se

une reaction de polymérisation : les monomeéres vont s’associer pour former un

véritable réseau polymere, c’est cette réaction auto/photo polymérisable qui permet la

68’6]
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Figure.82  Réaction de prise du CVIMAR
[293]

e Meécanisme d’adhésion

L’adhésion aux tissus dentaires est meilleure que celle des CVI. [296] En effet, ’adhésion
ioniques intrinséque aux tissus dentaires minéralisés est conservée (3) de plus d’une liaison
micromécanique par pénétration des molécules de polymeres dans les tubulis dentinaires qui

forme une couche hybride similaire a celle des résines composites. [313]

Une mise en condition du tissu dentaire par 1’acide polyacrylique est nécessaire afin
d’améliorer cette liaison mécanique. Il permet d’éliminer la boue dentinaire et de préparer les
tubulis dentinaires a la formation de microrugosités de rétention pour former la couche
hybride [313, 314] qui participe a 1’adhésion avec les surface des restaurations en zircone. En
effet cette couche intermédiaire qui joue le role d’un joint entre la surface de la dent et

I’intrados des restaurations en zircone.
e Noms commerciales

IIs sont disponibles sous forme de flacon poudre-liquide (Ketac Cem®, 3M ; Vivaglass®,
Ivoclar Vivadent) , capsules pré-dosées (Fuji Plus®, GC) ou encore seringue auto-
mélangeante (RelyX Luting®, 3M ESPE ) ou sous forme pate/pate (Fuji Cem, Fuji Cem 2 ®,

GC), le mélange de deux pates est obtenu par I’emploi d’un pistolet mélangeur.
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Figure.83  CVIMAR de Fuji Cem, Fuji Cem 2 ®, GC
[315]
e Protocole opératoire : le méme protocole que les CVI-c

-

1. Clean the prepared teeth 2. Mix GC Fuji PLUS. 3. Remove excess 4. Maintain isolation until
with pumice and water. As Coat the internal cement at the first the final set is verified
an option for increased surface of the formation of gel stage (approx. 4 minutes).
retention - apply Fuji PLUS restoration with Tmm (approx. 1 minute after
conditioner for 20 seconds. of cement and seat seating)

Rinse and gently dry. within 30 seconds.

A. Shake or tap B. Depressplunger. C. Click once D. Mix for 10 seconds. E. Two clicks to prime
to loosen / in capsule For rotational mixers mix capsule then syringe
powder, applier to . for 8 seconds (do not use slowly

\ . actwa.:e. centrifuge option)
: N
15 *
A\ s

Figure.84  Protocole opératoire d’un scellement adhésif avec un CVIMAR en capsule
[306]

I11.5 Les colles ou polymeéres de collage

111.5.1 Définition

Les colles sont des polymeres résineux plus ou moins chargés, se durcissent par
polymérisation de type radicalaire, c’est-a-dire une réaction en chaine qui se déroule en 3
phases : amorcage, propagation puis terminaison. Cette prise leur confere une ténacité

importante, permettant aux polymeéres d’encaisser de fortes contraintes [249, 105]

111.5.2 Composition
Toutes les colles font partie de la famille des acryliques. Elles sont composées de deux

7
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Monomeres diméthacryliques | Contribue aux propriétés mécaniques
tardifs bis-GMA , bis-EMA, | exceptionnelles, a une reaction de
esters diméthacryliques , | polymérisation rapide et un faible degré
. TEGDMA,UDMA de contraction de polymeérisation.
Matrice < - - - - — .
organique Monoméres de faible poids | Réduire la viscosité et d'augmenter la

moléculaire (diluants) : TEGDMA,
EGDMA

teneur en charges

Acides monomeéres fonctionnels :
HEMA, 10-MPD, 4-META

Déminéralisent et facilitent le collage a
la surface de la dent

Particules de
remplissage

Particules de charges: quartz,
silicate de baryum, silicate de
strontium, zinc silicate, silicate de

Réduire le pourcentage de matrice
organique et ainsi renforcer le matériau
en améliorant la résistance a la

lithium et  daluminium et | compression, la résistance a la traction
trifluorure d'yttrium et d'ytterbium | et le module d'élasticité
Autres Mono- et diméthacrylate Initiateurs de polymérisation
tg |monomeres
composan Eau, acétone ou alcool Solvant
Tableau.8  Composition des ciments résine adhésifs.

[316]
Les monomeéres « inactifs » ne présentent aucun potentiel d’adhésion et nécessitent d’étre

associes a des systemes adhésifs pour adhérer a la surface dentaire. Certaines colles
contiennent des monomeres dits « actifs » qui interagissent avec le substrat dentaire et
prothétique, comme le MDP (monomere phosphate) et le 4-META (monomeére carboxyle).
[104, 317]

Les monomeres et les charges sont reliés par un agent de couplage : le silane.

00 00

Matrice
oreanique o o
Figure.85  Représentation schématique d’une résine composite

[317]

111.5.3 Classification des colles
111.5.3.1 Classification selon le mode de polymérisation

e Une polymerisation chimique pure

6{9}
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La polymérisation est induite par une réaction chimique de type RedOx, on parle aussi
d’autopolymérisation ou de chemopolymerisation. Le Processus est initi¢ par un mélange
base-catalyseur (amine aromatique-peroxyde organique) créant des radicaux libres qui vont
interagir avec les chaines de Polymeres : le temps de travail est donc limité, la manipulation
est opérateur dépendante, mais la polymérisation est quasi compléte, méme sous des

restaurations opaques. [318]
e Une photopolymérisation pure

L’amorcage de la réaction est assuré par un agent photo sensible (la camphorquinone
généralement) [319] activé par une source lumineuse d’une longueur d’onde optimale de
462nm. Apres activation de cet agent, une réticulation en cascade des chaines de polymeéres se
produit. Ce type de prise laisse au praticien plus de temps pour manipuler la piece, mais ne
peut étre réalisé que lors du collage de restaurations de faible épaisseur et surtout translucides,
permettant un bon passage de la lumiere, En effet au-dela d'Imm d'épaisseur on perd 80% de
I'énergie photonique. La polymeérisation est souvent incompléte, et nécessite une longue durée

d’exposition lumineuse. [320]
e Une polymérisation duale (mixte)

On associé la polymérisation photonique et chimique. La prise de la couche de surface est
initiée par photopolymérisation. La prise en profondeur est chimique. Néanmoins, il est
important de noter que ces colles duales sont incompatibles avec les systemes adhésifs SAM
(auto mordancant), en raison de leur acidité vont consommer les amines de la colle qui sera
dépourvue de ces molécules et la réaction de polymeérisation sera incompléte car les radicaux
libres ne seront plus formés ; ce qui entrainera une inhibition de la polymérisation. Cette
incompatibilité peut étre évitée en utilisant un adhésif rendu dual, en ajoutant un activateur
(du sulfino benzoate de sodium). Ces réactions sont des polymérisations par addition,
entrainées par l'ouverture des doubles liaisons C=C (permis par des radicaux libres)

permettant la formation d'une structure en 3 dimensions. [321]

111.5.3.2 Classification selon le mode d’adhésion

e Les colles sans potentiel adhésif

Appelées aussi composites de collage, se ressemblent a un composite de restauration

traditionnel mais avec une viscosité plus faible. Généralement a prise duale. Elles sont micro

C&.J
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chargées ou micro hybrides et possédent une phase résineuse importante qui accroit leur
fluidité, ce qui augmente leur mouillabilité a I’interface, favorisant une adaptation précise de

la piéce prothétique. [105]

Elles n’ont aucune capacité adhésive et nécessitent un conditionnement des surfaces dentaires
(avec un systeme adhésif) et de I’intrados prothétique (avec un primaire). Ce type de colle est
souvent présenté dans des kits de collage qui incluent tous les éléments nécessaires a
I’assemblage de la piéce (conditionneur, primaire, adhésif). Il est recommandé d’utiliser le

systeme adhésif fourni afin d’éviter tout risque d’incompatibilité avec la colle duale. [105]

Exemple : Variolink®Esthetic (lvoclar), Calibra® (Dentsply), Choice® (Bisico), RelyX
T™ARC (3M), NX3 Nexus™ (Kerr), ParaCem® (Colténe), Multilink®Automix (lvoclar),
DentoCem® (Itena). [105]

Dans cette catégorie, nous retrouvons également les résines composites dites « de restauration
», qui ont une prise uniquement photonique. Elles ont une composition trés similaire aux
composites de collages conventionnels. Cependant, leur viscosité est plus élevée, ce qui réduit
la facilité de manipulation.

Ils peuvent donc étre chauffés au préalable a I’aide de dispositifs réchauffeurs (Atteignant une
température de 60°C). L'utilisation d'un insert ultrasonique spécifique (C20®, Satelec) est
également recommandée. Par phénomeéne de thixotropie, les vibrations vont augmenter la

fluidité, favoriser 1’étalement et I’insertion de la piéce sera facilitée. [322]

On rappelle que cette famille de composites uniquement photo polymérisables ne peut étre
employée que pour [|’assemblage de restaurations fines mais surtout translucides

(essentiellement des facettes). [105, 323]
IIs présentent ainsi plusieurs intéréts :

- Un temps de travail illimité (elimination aisée des excés avant la photo
polymerisation),

- Des qualités optiques et esthétiques ;

- Un pourcentage de charges augmenté donc une résistance mécanique plus élevée et
une usure du joint plus lente ;

- L’absence d’amines (initiateurs de la polymérisation chimique dans les colles duales)

diminuant le risque de dégradation et de jaunissement du joint.

(‘/9’1]
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Exemples : G-aenial® (GC), Estelite Sigma Quick® (Tokuyama), ceram.x® duo (Dentsply
Sirona). [105, 323]

Figure.86  Dispositif réchauffeur de Figure.87  Composite G-aenial® de GC
composite [324]
[322]

e Les colles avec potentiel adhésif

Ces colles sont des résines naturellement adhésives grace aux monomeéres fonctionnels entrant
dans leur composition, on retrouvera du 10-MDP, le MAC-10 ou bien encore le 4-META. Ces
colles sont généralement peu ou pas chargées et peuvent étre a polymérisation duale ou
chimique. Malgré les propriétés adhésives de leurs monomeres, ces colles nécessitent un
conditionnement des surfaces dentaires et prothétiques afin obtenir des valeurs d’adhésion

efficaces. [105] Exemples :

- Le monomere 4-META : Superbond® C&B, Chemiace II® (Sun Medical),
- Le monomere MAC-10 : Mbond®, Bistite Il DC® (Tokuyama),
- Le monomére MDP : Panavia® (Kurakay).

e Les colles auto-adhésives

Elles fonctionnent comme les adhésifs en une seule étape. Ces colles a prise duale ont un
pouvoir auto mordangant grace aux monomeres qu’elles renferment et aucune préparation
spécifique des surfaces a coller n’est requise. En effet, la présence de groupements
monomeres méthacrylates acides capables de déminéraliser et d’infiltrer la surface du substrat

dentaire, grace a leurs fonctions phosphoriques et/ou carboxyliques acides.

Cependant, certains auteurs recommandent d’effectuer un mordancage amélaire préalables
avec de I’acide ortho phosphorique a 37% afin de doubler les valeurs d’adhésion a 1’émail.

[325]
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Exemples: RelyX Unicem™ (3M Espe), Clearfil® SA (Kurakay), G-Cem® (GC), Total C-
Ram® ( ITENA), Smart Cem®2 (Dentsply), Speed Cem® (lvoclar). [105]

111.5.3.3 Comparaison entre les différents types de colles

Avantages

Inconvénients

Colles sans potentiel adhesif

- Valeurs d’adhérence trés
¢levées ainsi qu’une grande
longévité grace au
microclavetage.

- Excellentes propriétés
esthétiques et large choix de
teintes.

- Un comportement mécanique
permettant un véritable soutien
de la restauration et un
amortissement des contraintes
occlusales

- Vieillissement lent.

Protocole rigoureux en plusieurs
étapes,

Mise en place d’un champ opératoire
étanche obligatoire.

Risque de sensibilités post-
opératoires lors de 1’utilisation d’une
colle associée a un M&R 3.

Risque de colorations du joint par la
présence d’amines dans les colles
duales.

Aucune action antibactérienne.

Codt.

Colles avec potentiel
adhésif

- Excellentes performances
adhésives et capacité de liaison
chimique avec les composants
du substrat dentaire et
prothétique.

- Propriétés optiques
performantes avec large choix
de teintes.

- Vieillissement lent.

Nécessité d’un conditionnement des
surfaces dentaires et prothétiques et
donc un protocole en plusieurs
étapes.

Mise en place d’un champ opératoire
étanche obligatoire.

Aucune action antibactérienne.

Codt.

Colles auto-adhésives

- Simplification du protocole de
collage a I’extréme, sans
conditionnement des surfaces.

-« Tolérance » a I’humidité.

- Bonne résistance mécanique a
la compression.

- Possible role antibactérien.

- Peu de sensibilités post-
opératoires,

Plusieurs teintes disponibles.

Peu de recul clinique et de preuves
scientifiques.

Faible adhésion sur I’émail
nécessitant une étape de mordancage
préalable.

Adhérence au substrat dentaire et
prothétique plus faible que les colles
composites classiques.
Vieillissement rapide du joint.

Tableau.9

Avantages et inconvénients des différents types de colles

111.5.3.4 Les concepts de collage les plus documentes

Une étude de Cho et al. sur 3 types de colles (Panavia F2.0, RelyX Unicem et
Superbond C&B) [234] montre que I’efficacité de la colle est dépendante du
traitement de surface. la colle contenant du MDP est plus efficace que les autres colles
lorsque la zircone est traitée par air-abrasion ou revétement de silice tribochimique,

mais dans cette eétude les autres colles sont utilisées sans primaire.
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L’étude de Kaimal et al. [237] trouve que les forces de liaisons sont plus elevées pour
le groupe traité par RelyX Ultimate avec un primaire contenant du MDP que pour
Panavia F. C’est également ce que montre Grasel et al.[362] avec 1’utilisation de
différentes colles utilisées en complément d’un primaire contenant du MDP qui
présentent des valeurs d’adhésions supérieures a I’échantillon coll¢ avec le Panavia
F2.0.

Une étude de Niall et al. [340] , trouve que pour coller la zircone, I'utilisation d'une
abrasion par particules en suspension dans l'air avec 50 um d'Al203 a 0,10 a 0,25
MPa en combinaison avec une résine adhésive contenant un monomere de phosphate
est actuellement recommandée. Une isolation par digue en caoutchouc est également
recommandeée.

Dans I'étude de Yagawa et coll, [341] plusieurs primaires (parmi lesquels 10-MDP, 4-
META, MAC-10, 3-TMSPMA et VBATDT) ont été testés pour coller les zircones
translucides en utilisant a chaque fois le Panaxia, V5TM

Les résultats sont donnés aprés une immersion dans de I'eau distillée & 37°C pendant
24 heures apres 30 minutes de préparation de la surface de la zircone, puis un
thermocyclage de 0 ou 5000 cycles a 5°C et 55°C pendant 1 minute. Il ressort de cette
étude que la force de collage la plus élevée dans ces conditions est obtenue avec les
primaires contenant du 10-MDP, tel que le primaire ClearfilTM ainsi que la version
dual du Panayia VSTM. [341]

Une étude d’Awad et al. (2022a. [326] A mis en avant l'effet négatif des
contaminations par le sang et la salive, sur la force de liaison par cisaillement entre la
zircone et le composite de collage. Il a affirmé que les surfaces dentaires et
prothétiques doivent étre nettoyées a l'aide des nettoyants contenant de I'oxyde de
zirconium (lvoclean) et le sel del0O-MDP (Katana Cleaner) indispensables a
I'éelimination des glycoprotéines salivaires et des résidus de sablage et de sang
delétéres a la procedure de collage. Compte tenu du facteur temps de lorsque le
prétraitement de la surface d'assemblage a lieu, Al-Akhali et al Signalé qu'une surface
de zircone nouvellement nettoyée a une force d'adhérence plus élevée. [327]

Selon une revue systématique et méta-analyse de Rigos et coll. [328] en 2023, les

conclusions suivantes peuvent étre tirées :
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- Lorsque de la colle non-MDP et un primaire non-MDP sont utilisés, le sablage a
I’alumine (SA) et le revétement de silice tribochimique (RST) doivent étre effectuée,
tandis que le RST semble fournir une liaison plus durable que le SA.

- L’utilisation du primaire MDP seul ne semble pas apporter un bénéfice clair sur la
durabilité de la liaison d’apres les études in vitro, mais sa combinaison avec le SA
permet une diminution plus faible de la force de liaison aprés vieillissement.

- Lorsque la colle MDP est utilise seul, une adhérence durable ne peut étre garantie,
sauf si d'autres traitements de surface tels que SA ou RST sont appliqués.

- Il n’existe aucune preuve claire d’un avantage supplémentaire lorsqu’on combine une
colle MDP avec un primaire MDP.

- La combinaison d’une colle MDP avec du RST peut donner des résultats plus durables
apres vieillissement.

- Il a été démontré que les ciments contenant du 10-MDP améliorent la liaison de la
résine a la céramique de zircone sans aucun traitement de surface supplémentaire. Ce
qui  pourrait rendre le développement cliniqgue procédure de cimentage des
restaurations en zircone plus simple et plus efficace car celui-ci est le monomere

fonctionnel le plus prometteur, explique Lawson. [233]
111.5.3.5 Les différentes colles utilisées pour le collage de la zircone

111.5.3.5.1 Le PanaviaTMV5

e Définition et historique

C’est une colle avec potentiel adhésif propre, a prise duale, libérant des fluorures, contient

comme monomere fonctionnel le Méthacryloyloxydecyl Dihydrogen Phosphate (MDP).

Kuraray Noritake Dental a développé le monomére MDP original en 1981, pour améliorer la
force d’adhésion a I’hydroxyapatite. Deux ans plus tard, le produit PANAVIA™ EX est lancé
sur le marché, qui contenait le monomére MDP original : le premier ciment composite du

monde. La série PANAVIA™ a fait I’objet d’améliorations continues depuis son lancement.
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PANAVIA F2.0
2003

Figure.88  Développement du produit PANAVIA depuis 1983

[329]

D’apres 1’étude de Dursun et coll. [330] le Panavia V5TM présenterait une force de collage

supérieure aux autres ciments de scellement.

Figure.89

Force d'adhesion zircone sur dentine
(MPA)
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W Force d'adhetion Zircone Lur
dentine
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b

Panavia Panavia V3 Superbond Multilink

F1.0 Automix

Force de collage entre la dentine et la zircone entre différents ciments de
scellement
[330]

e (Composants du Panavia™V5

Pate

2 types de pate (A et B) contenues dans une seringue auto-mélangeuse , elle
est disponible en 5 teinte ; Universal (A2), Clear, Brown (A4), White et
Opaque (toutes les teintes sont a double polymérisation sauf 1’opaque qui est
auto-polymérisable). La pate Panavia TM V5 ne contient pas de MDP en elle-
méme, & la différence du Panavia F2.0 TM.

Pate d’essai

Utilisée pour évaluer la teinte de la colle avant le collage. Il est disponible en

(try-in cing teintes. Elle est composée de : Gycerol, silice silanisé, silice colloidal
paste) silanisé, silice colloidal, pigments.
Un primer auto-mordancant, est utilisé pour conditionner la dent préparée. Le
Tooth . , o
Primer MDP contenu,dans le primer le rer_md _adapte au pretraitement d_es substrats en
résine et en métaux non précieux, ainsi que de la structure dentaire
Seringue K- | Un gel de mordancage , il est utilisé pour mordancer 1’émail ou la prothése.
ETCHANT
CLEARFIL | Utilisé pour conditionner les surfaces prothétiques. L'agent de couplage silane
CERAMIC | et le monomére phosphate (MDP) qu'il contient le rendent adapté au
PRIMER prétraitement de la porcelaine, de la céramique a base de silice, de la résine
PLUS composite, des céramiques hybrides, de la zircone/alumine et du métal. 1l peut

C{é)
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également étre utilisé pour le prétraitement des piliers implantaires en titane.

Accessoires | ETCHANT ), brosse applicatrice, godet mélangeur. . Il est composée de : acide

Embout mélangeur, embout endo (S), embout aiguille (E) (pour seringue K-

phosphorique 35%, eau, silice colloidal, pigment.

Tableau.10  Composants du Panavia™VS5.
[329, 331-333]

Figure.90  Kit standard de Panavia™V5
[329]
Caracteéristiques et propriétés

Propriétés mécaniques : Le Panavia™V5 a montré une résistance au cisaillement et a
la traction tres élevée, et donc une forte adhésion & la structure dentaire (émail et
dentine). [333]

Adhésion « Touch-cure » : Lorsque la pate du PANAVIA™ V5 entre en contact avec
le PANAVIA™ V5 Tooth Primer, la polymérisation s’accélére, ceci conduit au plus
haut degré possible de polymérisation, et donc permet d’éliminer de manicre efficace
le risque d’absorption d’eau, de décoloration ou de décollement. [329]

Propriétés optiques et esthétiques : La pate sans amine a montré a terme moins de
variation de teinte que les deux autres colles a base d’amine, ainsi la présence d’une
variété de teinte offre un bon choix au praticien qui peut aussi évaluer la teinte de la
colle in situ a I’aide de la pate d’essai fournie.

Propriétés ergonomiques : Application et mise en place facile grace a la seringue auto-
mélangeuse, ainsi qu’une élimination facile des exces.

Spécifications techniques :

7
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Teneur en ReS|star]ce ala Module de flexion ReS|stance_a la Absorption d’cau
charges flexion compression
61 % en poids 127 MPa 6,3 GPa 310 MPa 21 pg / mm3

Epaisseur de Libération de Temps de travail

Radio-opacité

Temps de travail

film fluorure (28jours) (23°C) (lumiére)
12 um 180% Al 58ug/g 2 min 10 secs
Tableau.11  Les caracteéristiques techniques du Panavia.

[329]
Large gamme d’indications :

couronnes, bridges, inlays, onlays, facettes, bridges collés,

restaurations prothétiques sur piliers implantaires, tenons et reconstitutions corono-

radiculaire. Ainsi qu’une grande variété des matériaux a coller.

e Protocole de collage

0 \ A

After preparing the abutments  Prosthesis
An anterior bridge made of crown A PFZ bridge with a frame fabricated Evaluate the shade of the cement
and bridge resin has become using KATANA™ Zirconia HT12. before cementation

dislodged. The abutments are

vital teeth

Application of Try-in Paste Try-in
After checking the cement's shade,
rinse the prosthesis and tooth
surface with water to remove
Try-in Paste.

Pretreatment of the prosthesi
Sandblast the prosthesis (at 0.3to  Apply CERAMIC PRIMER PLUS and ~ Apply Tooth Primer, allow it to react  Use Universal,
0.4 MPa), clean with an ultrasonic  blow dry with air. for 20 seconds, then blow dry

cleaner for 2 minutes, then dry. with air.

4 Light-curing a Final polymerization

Light-cure the entire surface of the  Make sure the prosthesis is left in
prosthesis, including the margins place, unmoved, for 3 minutes

Placement of the prosthesis
After placement, remove excess
cement using a piece of gauze, a
small brush, etc

Figure.91
[334]

111.5.3.5.2Le RelyX™ Unicem 2 Automix

e Définition

) Pretreatment of the prosthesis (B) Pretreatment of the abutments(C) Application of Paste

Protocole de collage d’un bridge en zircone stratifi¢ avec le PANAVIA™ V5

‘99
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C’est une colle qui fait partie de la famille des colles auto-adhesives et elle est également dite
auto-mordangante, c’est-a-dire qu’elle ne nécessite pas de traitement préalable des surfaces
dentaires et prothétique (pas de mordangage, d’application de primer et d’adhésif). Elle est a
prise duale. [335]

Figure.92  Colle auto-adhésive de RelyX™ Unicem 2 Automix (3M ESPE).
[335]
e Composition

Le systeme comprend trois teintes (translucide, A2 universelle et A3 opaque) proposées dans
une seringue auto-mélangeuse de 8,5 g.

Des embouts mélangeurs pour application standard, des embouts intra-oraux angulés et des

embouts endo sont disponibles. [335]
e Caractéristiques

Le RelyX™ Unicem se caractérise par des résistances élevées (a la traction et au
cisaillement), une bonne adaptation marginale et une stabilité dimensionnelle élevée, une
tolérance a I’humidité, une faible expansion linéaire, une adhérence élevée a la structure
dentaire, une libération de fluorure sur une longue période de temps, utilisation facile,
presque aucune sensibilité post-opératoire et disponible en différentes teintes pour mieux

répondre aux critéres esthétiques. [335]

e Protocole de collage

C@
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Initial situation. Protemp™ Crown Temporization material Cleaning the preparation. Preparation of the Lava™ Crown using CoJet™
[3M ESPE) in situ. Prep and CoJet™ Sand (all 3M ESPE).

Filling the crown with RelyX™ Unicem 2 Placement of crown. Tack cure. Removal of excess cement.
Automix Cement (3M ESPE) using the standard

mixing tip.
r ‘
il
¥ |

Final cure. Final 3M™ ESPE™ Lava™ Crown in situ.

Figure.93  Protocole de collage d’une couronne en zircone monolithique avec RelyX™
Unicem 2 Automix (3M ESPE)
[336]
Bien que le traitement de surface ne soit pas nécessaire, le fabricant recommande deux

alternatives de pré-traitement en précisant que 1’option la plus simple est suffisante :
alternative 1 : sablage a 1’oxyde d’alumine (40 pm) suivi d’un nettoyage a 1’alcool.

alternative 2 : traitement tribochimique avec ColJet™/Rocatec™ (3M ESPE) suivi de
I’application d’un silane ( RelyX™ Ceramic Primer, 3M ESPE). [337]

111.5.3.5.3Le Superbond C&B® (Sun Medical)

e Définition et propriétés

Super-Bond C&B est une colle a potentiel adhésif propre (a été lancée en 2000),
chémopolymérisable, a base de résine contenant le monomeére 4-META (4-
methacryloyloxyethyl trimellitate anhydride). Sa particularité est d'étre composée
essentiellement de chaines linéaires de polyméthylméthacrylate, capable de former des
liaisons hydrogeéne avec les surfaces polaires.

Une autre singularité de cette colle est son mode d’amorcage avec le catalyseur tri-N-

butylborane (TBB), qui n’est pas inhibé mais activé en présence d’oxygene ou d’humidité.

Super-Bond est utilisé¢ intensivement dans une gamme trés large d’indications dentaires, et

durant toutes ces années, il a démontré une parfaite biocompatibilité pulpaire, ainsi la

G@
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formation de la couche hybride (couche imprégnée de résine) dans la dentine et 1’émail
permet de renforcer la surface dentaire contre les caries secondaires et prévient toute

sensibilité postopeératoire.

Enfin, comme elle ne contient pas de charges, ses propriétés viscoélastiques sont majorées et

permettent d’absorber les contraintes. [338]
e Composants
Le coffret Super-Bond C&B contient : [339]

- 1seringue de catalyseur TBB,

- 1 flacon de Monomére (MMA, 4-META),

- 2 pots de poudre Polymere (teintes Clear translucide et Radio-opaque blanche),

- 1 bloc de mélange en céramique avec thermometre,

- 1 flacon Activateur Rouge (acide phosphorique 65% pour mordancer 1’émail),

- 1 flacon Activateur Vert (acide citrique+chlorure ferrique pour mordancer la dentine),

- Des cuilléres de dosage, des pinceaux et brossettes ,des petits carrés de mousse.

Nécessite d’étre associé a I’Universal ceramic primer dans le cadre du collage de la zircone.

Figure.94  Coffret Superbond C&B® (Sun Medical)
[339]
e Protocole de collage
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Dépose provisoire et nettoyage Essayage pidce sur modéle
i Validation esthétique et propriétés mécaniques
Adaptation

Essayage de la prothése en bouche.
Tester adaptation de la piéce + points de contacts
Mise en place de la digue

2 +/- téflon, cotons

~ -
Préparation de la surface dentaire Désinfection de la piéce
. ; activateur vert S- Sablage possible de Vintrados A
103 sur dentine et 30-60s sur émail l'oxyde d'alumine
- Unigyement émail : activateur rouge 30s
Rincer +++ 30s
Sécher sans sur-sécher .

P 5 Application de Porcelain Liner-M (lquides A&B)
l Ne pas rincer
= @ px
= ‘ \

Dans le godet mélanger ie MONOMERE et 1a CATALYSEUR V.
Ajouter & ce monomére activé |3 poudre de polymére et agiter

_Monomire | Cotatysewr V. T Poudes Polymben
Wi g 1 powme
M 000 8 goumes M2 goames

Appliquer cette colle ainsi formée dans I'intrados/dent
Pression digitale et instrumentale
Eliminer les exces, passage du fil
Temps de prise : 8-10min & 37° (pas de polymérisation)

Déposer champ opératoire, contrdle occlusion , polir

Figure.95  Protocole de collage de Superbond C&B®
[340, 341]

I11.6 Particularités pour les prothéses en zircone supra-implantaires

Une étude in vitro [342] a été réalisée pour déterminer comment les implants monobloc en
zircone et en titane sont liés a la couronne de superstructure en zircone a l'aide de différents
ciments de scellement. Ils ont conclus que les ciments-résines adhésives ont produit la plus
grande force de liaison avec les implants en titane et en zircone par rapport aux ciments verre
ionomere et les ciments auto-adhésif. De plus les CVI ont montrés des forces d’adhérences

les plus faibles.
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® One-piece titanium implant m One-piece zirconia implant

800

700

600

500

400

3

8

191.25

mean retention test

200
129.64

a1d.03 40812
30|3 29971
0 . I
GIC

Resin modified Self adhesive

63(.38

44|13

Conventional

GIC cement resin cement
Figure.96  Schéma des donneées récapitulatives statistiques pour la rétention par extraction
[342]
Moyen
celtass;a)r/r;)l;lagfj . Traitement pilier ;I(’)rr?ltement restaurat adhésif g;weent et
prothése
Isopropanol  99% | Air-abrasion Ciment verre
;(r)éjézgne eef: (baIi)n d’ultrasons) | (AL203,50 um, 2,5 ionomere,
pilier en titane bar), |sopropangl ciment
(scellée) 99% (bain p_hosphate de
d’ultrasons) zinc
Air-abrasion Air-abrasion Par example, | Resine
Couronne en | (AL203,50 um, 2,5 | (AL203,50 um, 2,5 | Monobond composite
zircone et | bar ), isopropanol | bar ), isopropanol | Plus (par exemple
pilier en titane | 99% (bain | 99% (bain Multilink
(collée) d’ultrasons) d’ultrasons) Implant,
Panavia)
Air-abrasion Par example,
Couronne en | (AL203,50 um, 2,5 Monobond
zircone et | bar ), isopropanol Plus
pilier (collée) | 99% (bain
d’ultrasons)

Le Monobond Plus est un primer combinant un silane et de 1’acide phosphorique pour le
métal et le céramique, utilisé a la fois pour le dissilicate de lithium et les céramiques a base

d’oxydes. Il permet d’activer les surfaces avant I’utilisation d’une colle.

Panavia est une colle contenant des phosphates monoesters (MDP). L’utilisation d’un

adhésif n’est utile pour le titane et les céramiques a base d’oxydes

Tableau.12

protocole de préparation des surfaces prothétiques.

[343]
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Cas clinique

Cas clinique 1

Le cas clinique a été pris en charge au niveau du service de prothese de la clinique dentaire de

Tizi Ouzou.
1ére étape : I’examen clinique et les examens complémentaires

Monsieur M.A, agée de 24 ans, a été regu a notre service en vue d’une réhabilitation

prothétique pour un motif esthétique.

Figure : situation initiale (vue de profil

Figure : situation initiale (vue de profil droit) gauche)

a) L’interrogatoire :
- Absence de maladies d’ordre général ;

- Antécédents de soins et d’extractions dentaires qui ont pour origine des caries

b) L’examen exo-buccal :
A T’inspection une symétrie faciale, aspect normal des téguments, une égalité des étages et

rien & signalé a la palpation des muscles masticatoire, des ATM et des aires ganglionnaires




c)

Cas clinique

Examen intermédiaire :

Un chemin d’ouverture buccal droit et amplitude de I’ouverture buccale : trois doigts et demi

d) Examen endo-buccal :

Absence d’halitose
Aucun signe pathologique au niveau des muqueuses ainsi que I’insertion des freins
Un biotype parodontal fin et festonnée

Présence d’une légere inflammation gingivale avec depdts de plaque sus-gingivales

e) L’examen dentaire :
- Laformule dentaire :
18 | 17 | 16 | 15 | 14 | 13 | 12 | 11 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28
c|] O0|O O|O0O] 0| O C
AB | 47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 | 31 | 32 | 33 | 34 | 35| 36 | 37 | 38
O | C c| C | C C
- Indice CAO = 14 — hygiene insuffisante
f) Examen de I’occlusion :

L’occlusion statique révele une Classe | Canine / Molaire d’Angle avec overjet et
overbite normaux
L’occlusion dynamique révele un guidage antérieur sans interférences en propulsion,

une protection canine en latéralité avec un chemin de fermeture rectiligne

g) L’examen fonctionnel montre I’absence des parafonctions et des dysfonctions

h) Examen complémentaire

Figure : radio panoramique du patient
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L’examen de la radio panoramique dentaire met en évidence :
Etat des bases osseuses :

- Densité osseuse normale
- RAS par rapport au structures maxillaires et mandibulaires, ATM, Sinus maxillaires
- Absence de kyste, granulome, tumeurs, fractures machoires

- Absence de dents surnuméraires, incluses
Formule dentaire :

- Traitements non satisfaisants au niveau de la 11, 12, 21, 22

- Lésions péri-apicales en regard de la 15, 26, 36, 46
Etat des tissus parodontaux :
Lésions péri-apicales en regard de la 15 ; 26 ; 36 ; 46
2eme étape : Diagnostic et plan de traitement

- L’orientation au service d’odontologie conservatrice pour les restaurations coronaires
(31, 41, 42) et traitement endodontique sur la 36

- L’orientation au service de parodontologie pour un assainissement parodontal et
stabilisation de la maladie gingivale

- L’orientation au service de pathologie bucco-dentaire pour I’extraction de : 25, 16, 46

- Concevoir des facettes en céramique sur la 11, 12 et des couronnes en zircone sur la
21, 22.

3eme étape : Phase clinique
lére séance :

1) La réalisation de clé en silicone de réduction
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Figure: clé en silicone Figure : clé en silicone découpée
2) Prise de la couleur par VITA classical (A1-D4)

Figure : choix de la teinte

3) Choix des instruments rotatifs :
Fraise conique diamantée fine a bout arrondi, Fraise roue diamantée
4) Choix du type de préparation :

- Limite cervicale a épaulement a angle interne arrondi

- Limite sous-gingivale
5) Mise en place du champ opératoire et insertion du fil de rétraction gingival
6) Préparation des dents piliers suivant les principes de préparation

Etape 1: Réduction des faces proximales tout en supprimant les contacts inter proximaux avec

une fraise slice cut.
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Figure : réduction des faces proximales

Etape 2 : Réduction des faces vestibulaires et palatines
Les angles sont arrondis a I'aide de la fraise conique a bout rond réunissant ainsi les faces

vestibulaires et palatines aux faces proximales.

Figure : réduction des faces vestibulaires et palatines

Etape3 : Reéduction des bords libres
Réduction de la hauteur dentaire en utilisant une fraise courte a gros grains ou une meulette

tout en la faire passer mesio-distalement et respectant 1’inclinaison des bords libres.

Figure: réduction des bords libres
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Remarque : pour la préparation des piliers pour les facettes, les étapes sont les mémes que

pour les couronnes.

- Aucune préparation sur la face palatine

- Réalisation d’un toboggan vestibulaire (sans préparation des faces proximales)

Etape 4 : Vérification de la réduction

A I’aide du guide de réduction que les préparations sont homothétiques.

Figure : vérification avec le guide de clé en silicone
Etape 5 : Finitions et polissage des moignons avec des fraises de finitions, cones ou de

meulettes en caoutchouc montées sur contre angle.

Figure : Situation finale aprés préparation

7) Prise d’empreinte maxillaire par technique de double mélange
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Figure : prise d’empreinte avec un silicone Figure : empreinte finale avec un
lourd silicone light
8) Réalisation d’une restauration provisoire

Figure : injection du composite

L , . Figure : restaurations provisoires en place
provisoire dans la clé en silicone

2¢me séance : L’essayage des chapes

Figure : vue de face des chapes en zircone sur  Figure : vue de face occlusale des chapes en

modele en platre zircone sur modeéle en pléatre
@O
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- : SR . B
Figure : vue de faces des chapes en zircone Figure : vue de face occlusale es chapes en
mise en place en bouche zircone mise en place
3*me seance : livraison des restaurations définitives

Etape 1 : choix du mode d’assemblage et matériaux :

Figure : colle auto-adhésif Multilik Speed et silane Monobond Plus

Etape 2 : essayage en bouche et vérification de I’occlusion puis nettoyage et séchage

Etape 3 : application de 1’acide fluoridrique uniquement sur les facettes en céramiques sur

I’intrados pendant 2min, ringage et séchage

Figure: mordangage de I’intrados des facettes en céramique e-max avec 1’ acide
fluoridrique Fluoridrico de chez DentaFlux
@1
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Etape 4 : application du silane sur I’intrados des surfaces des restaurations prothétiques

pendant 1min, ringage et séchage

Figure : application du produit sur un micro-  Figure : application du silane sur I’intrados
applicateur des restaurations prothétiques
Etape 5 : mordancage a 1’acide orthophosphorique 37% des surfaces dentaires pendant 30

secondes, rincage et séchage

Etape 6 : application de I’adhésif par frottement sur les surfaces dentaires puis polymérisation
pendant 20s

Etape 7 : le collage proprement dit

- Application des ciments résine adheésifs sur ’intrados des restaurations prothétiques :
Variolink Elite sur I’intrados des facettes en céramique et le Multilink Speed sur

I’intrados des couronnes en zircone

Figure : application de la colle pour
céramique sur I’intrados des facettes en
céramique

Figure : application de la colle sur I’intrados
des couronnes en zircone

- Mise en place en bouche
- Effectuer une polymérisation flash de 3s

- Enlever les exces de colles débordants
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Polymérisation finale pendant 3s de chaque coté

V¢érification de I’occlusion

Figure : situation finale du patient
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Cas clinique 2

Ce cas clinique a été réalise par docteur AININE.M. 11 s’agit d’un bridge de 4 éléments en

zircone implanto-porte.

e L'assemblage commence par la préparation de la surface de collage pour optimiser la
liaison entre la base titane et la zircone.

e Avant assemblage, il est préferable d'essayer tous les éléments en bouche. Puis de les
nettoyer, rincer et sécher.

e Application du silane sur I’intrados des suprastructures en zircone ainsi que la Ti-Base

en titane pendant 1min. Rincage puis sechage.
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RS

e Mise en place de pilier Ti-Base sur le modéle en platre.

e Application de la colle Variolink Esthetic sur I’intrados des suprastructures en zircone.

e Mise en place sur les piliers, enlever les exces de colle, polymérisation pendant 3s.

@5
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Retirer les structures collées, mise en place en bouche a I’aide de visses.

_

Obturer les puits a 1’aide de résine composite pour un rendu plus esthétique.
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Conclusion

Conclusion

La zircone est un matériau qui a fait I’objet d’un développement particuliérement rapide et
important, grace a ces caractéristiques indéniables en termes de résistance, de biocompatibilité
et d’esthétique, notamment avec la démocratisation de la conception et fabrication assistée par
ordinateur (CFAO). Cependant, pour garantir le succés a long terme des restaurations en

zircone, il est essentiel de préter une attention particuliére a 1’étape d’assemblage.

Les traitements de surface préalables et le matériau d’assemblage utilisés ont un réel impact
sur les forces d’adhésion de la zircone, notamment avec la combinaison de prétraitements
physiques (revétement de silice tribochimique) et chimique (primaire contenant un
groupement phosphate 10-MDP) qui semble incontournable pour un assemblage optimal et

durable.

Les surfaces dentaires et de la piece prothétique doivent étre exemptes de toutes
contaminations, la mise en place d’un champ opératoire étanche et le suivi d’un protocole
opeératoire strict sont également des ¢léments clés afin d’assurer la pérennité de restaurations

adhésives.

Pour conclure, il n’existe pas un matériau d’assemblage unique et idéal qui pourra s’adapter a
toutes les situations cliniques. Les manipulations sont toujours opérateur-dépendantes et ont
un role presque aussi important que les performances intrinséques des matériaux. Des
protocoles simples et fiables comprenant des étapes telles que la préparation de la surface et
I’application d’agents de liaison spécifiques sont impératifs pour permettre une bonne
reproductibilité, une facilité d’application clinique et une pérennité de nos restaurations qui

contribue & une satisfaction de nos patients.
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Résumé

Les restaurations prothétiques en zircone connaissent une notoriété grandissante, notamment
avec ’avénement des procédés CFAOQ, et ont fait leurs preuves ; que ca soit en termes de
résistances, d’esthétiques, et de biocompatibilité. Ce matériau, pose cependant encore
beaucoup de questionnements sur le meilleur moyen de 1’assembler aux tissus dentaires. De
nombreux prétraitements et matériaux d’assemblage ont alors été proposés afin d’améliorer le
potentiel d’adhésion de cette céramique.

L’objectif de ce mémoire est de déterminer quel prétraitement de surface, mode et matériau
d’assemblage les plus adaptés a la situation clinique et permettent d’obtenir les meilleures
valeurs d’adhésion. Nous débuterons par un bref rappel sur les matériaux céramiques et plus
particulierement la zircone ; ses propriétés, sa fabrication et sa mise en ceuvre. Puis nous
détaillerons les différents prétraitements des surfaces ; physiques et chimiques. Ensuite, nous
reverrons les modes d’assemblage, tels que le scellement conventionnel, le scellement adhésif
et le collage, leurs criteres de choix ainsi que les différents matériaux utilisés. Enfin, nous
terminerons par trois cas cliniques.

Mots clés : zircone, prétraitement de surface, assemblage, adhésion, scellement, scellement
adhesif, collage.

Abstract

Zirconia prosthetic restorations are becoming increasingly popular, particularly with the
advent of CAD/CAM processes, and have proven their worth; whether in terms of resistance,
aesthetics and biocompatibility. This material, however, still raises many questions about the
best way to assemble it to dental tissues. Numerous pretreatments and assembly materials
were then proposed in order to improve the adhesion potential of this ceramic.

The objective of this thesis is to determine which surface pretreatment, mode and assembly
material are most suited to the clinical situation and allow the best adhesion values to be
obtained. We will begin with a brief reminder of ceramic materials and more particularly
zirconia; its properties, its manufacture and its implementation. Then we will detail the
different surface pretreatments; physical and chemical. Then, we will review the assembly
methods, such as cementation, adhesive cementation and bonding, their selection criteria as
well as the different materials used. Finally, we will end with three clinical cases.

Keywords: zirconia, surface pretreatment, assembly, adhesion, cementation, adhesive
cementation, bonding.





