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INTRODUCTION

La restauration dentaire prothétique fixe est une pratique courante de 1'Odontologie
moderne. Des prothéses, unitaires ou plurales, sont réalisées afin de restituer a la, ou les
dents délabrées, leurs fonctions que sont la mastication, la phonation, I'esthétique.

L’ere de la couronne coulée métallique, inesthétique et non biocompatible, se termine
car les techniques actuelles et les nouveaux matériaux vont peu a peu remplacer ces

restaurations bientot archaiques.

Les céramiques, utilisées depuis de nombreuses années, soutenues par divers alliages
métalliques afin d’améliorer leurs performances mécaniques, sont maintenant capables

de se suffire a elles-mémes.

La prothese toute céramique est devenue possible grace a la zircone, qui depuis de
nombreuses années est utilisée afin de remplacer les alliages métalliques, conférant aux
couronnes (et aux bridges) leur solidité mécanique. En plus d’étre une excellente chape

de soutien aux céramiques plus esthétiques, la zircone est biocompatible.

Jusqu’alors la zircone monolithique n’était qu'une solution thérapeutique de second

choix en raison, de son importante opacité, et de sa couleur blanche, peu esthétique.

Une nouvelle génération de zircone fait aujourd’hui son apparition avec la promesse
d’'un rendu esthétique défiant les références actuelles telle que le disilicate de lithium.
En revanche, cette modification de structure, a I'origine du changement des propriétés
optiques de la zircone, n’est-elle pas faite au dépend du principal atout de celle-ci: la

résistance mécanique ?

Ce travail permettra de mieux connaitre les propriétés mécaniques de ces nouvelles

zircones, ainsi que leurs applications cliniques en Odontologie.



I) Généralités sur les Zircones

1. Définition (1-3)

La zircone est une céramique polycristalline pure de haute densité issue de I'oxydation
d’'un métal, le silicate de zirconium ou zircon (ZrSiO4), présent en 40¢me position du
tableau périodique de Mendeleiev, découvert par un chimiste allemand Heinrich

Klaproth, en 1789. (La zircone : information pour le praticien, ZirkonZahnR).

Figure 1 : Tableau périodique des éléments de Mendeleiev (illustration Furian 2013)

Il existe différents types de zircones, qui possédent des propriétés mécaniques variées.
Les nouvelles générations de zircones ouvrent un champ thérapeutique bien plus
étendu que les anciennes car elles répondent enfin aux impératifs propres a
I’'Odontologie que sont les contraintes mécaniques, I'esthétique, la biocompatibilité et
I'absence de métal en bouche. Elles deviennent des restaurations prothétiques
alternatives aux métaux et permettent un rendu esthétique, aussi bien en protheses

monolithiques que stratifiées. (Guide ComidentR Zircone).



2. Historique de la zircone (3-6)

L’origine du mot « zircon » serait tiré de 'arabe zarqun « cinabre », du persan zargun
« doré » ou du grec vakivBog (une sorte d’améthyste, variété de quartz violet). C’est 35
ans apres sa découverte que le Suédois Jons Jacob Berzelius arrive a isoler 'oxyde de
zirconium. (« Zircone » Britannica 2017).

La production de cet élément est issue soit de minerais de baddeleyite soit a partir du
zircon par un procédé industriel ou 'oxyde de zirconium est purifié a partir de silicate

de zirconium par traitement chimique et thermique.

Cet oxyde de zirconium est utilisé dans I'industrie depuis de nombreuses décennies, par
exemple pour les appareils auditifs, les fibres optiques, le nucléaire. Depuis 1969, c’est
en orthopédie que 'on commence a utiliser la zircone dans le domaine médical, pour les

prothéses de hanches ou de doigts (Information praticien, Zirkon Zahn).

Figure 2 : Photographie d’une prothése de hanche en zircone
Du Péle Européen de la céramique

En Odontologie, il faudra attendre I'année 1988 pour qu’elle fasse son apparition, ou les
premieéres indications sur les zircones stabilisées a l'yttrium sont données par le Pr

Sadoun (Volpato, Garbelotto, Fredel, Bondiol, 2011).



En revanche, sa complexité d’utilisation a fait d’elle un matériau de second choix,
notamment en prothese.
La modernisation technologique a permis d’en faire, aujourd’hui, un matériau utilisé au

quotidien.

3. Caractéristiques microscopiques (7-10)

Cette céramique possede une structure dépourvue de phase vitreuse, ce qui explique sa
haute densité. Elle est donc essentiellement constituée de cristaux qui peuvent étre
agencés difféeremment au sein de la microstructure. Ses propriétés, notamment
mécaniques, seront directement liées a ces différentes phases.

C’est en fonction de la température que ces phases vont changer. (Volpato, Garbelotto,

Fredel, Bondiol, 2011.)

3.1) Phase monoclinique

On retrouve la zircone sous cette forme entre 0°C et 1170°C, a son état naturel. A cette
température, elle est stable mais ses propriétés mécaniques ne sont pas optimales. Elle
sera notamment plus sensible au vieillissement, responsable d’'une expansion volumique
néfaste aux résistances mécaniques.

Elle a alors une structure tétraédrique, ou des ions Zr#* s’agencent avec 7 ions 0. La

densité cristallographique est de 5,56g/cm3.

Figure 3 : Schéma de la phase monoclinique,
La zircone : cette méconnue, Y. Mahiat
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3.2) Phase quadratique

Aussi appelée tétragonale en anglais, elle est la structure métastable de la zircone, que
'on retrouve a une température comprise entre 1171°C et 2370°C. Un atome d’oxygene

vient s’ajouter pour former un quadrilatére a angles droits.

L'utilisation de cette forme stable sera recherchée, dans les zircones conventionnelles, a
température ambiante, afin d’avoir une zircone avec les meilleures propriétés
mécaniques. Pour cela I'adjonction de petites quantités d’oxydes sera nécessaire (3 a 5%
d’oxydes de magnésium, calcium ou yttrium).

En Odontologie, I'yttrium est I'’élément le plus utilisé pour stabiliser les zircones.

Sa densité cristallographique est de 6,1 g/cm3.

Figure 4 : Schéma de la phase quadratique,
La zircone : cette méconnue, Y. Mahiat

3.3) Phase cubique (4,11)

Lorsque la zircone est en phase cubique, elle possede une structure dite fluorine. Elle est
retrouvée dans une fourchette de température allant de 2371°C a 2690°C, le point de
fusion de la zircone. Les propriétés mécaniques se voient légérement diminuées. Mais si
la zircone est correctement traitée et stabilisée, celle-ci verra ses propriétés esthétiques
grandement améliorées. C’est cette forme cubique que I'on retrouve dans les zircones de
nouvelle génération, qui font enfin leur entrée dans le monde de I'esthétique, grace a des

propriétés optiques optimales.
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Sa densité cristallographique est de 5,68 a 5,91 g/cm3.

Figure 5 : Schéma de la phase cubique,
La zircone : cette méconnue, Y. Mahiat

3.4) Phase quadratique/phase monoclinique (12,13)

L’objectif initial dans la prothese dentaire en zircone conventionnelle était de pouvoir
utiliser les propriétés de la phase quadratique a température ambiante. Or lorsque la
zircone est pure, le passage, lors du refroidissement, de la phase quadratique a la phase
monoclinique entraine une augmentation de facon rapide du volume (environ 4,5%).
Les macrostructures de zircones sont alors fissurées (et peuvent méme éclater).

L‘utilisation des zircone pures pour des pieces de céramique, qui seront, de plus, de
volume important, est impossible. (Gremillard, 2002, Relation microstructure-

durabilité dans une zircone biomédicale).
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Figure 6 : D'apres Chevalier ], Gremillard L, Virkar AV, Clarke DR. 2009.
The Tetragonal-Monoclinic Transformation in Zirconia: Lessons Learned and Future
Trends,
J. Am. Ceram. Soc., to be published.

4. Stabilisation de la zircone (6,9,12,14,15)
4.1) L'Y-TZP (16,17)

Afin d’éviter les problémes vus précédemment, la zircone, dans sa transformation
quadratique a monoclinique sera stabilisée partiellement ou totalement par adjonction

d’oxydes. Le plus utilisé en Odontologie est 'oxyde d’'yttrium (I'oxyde de césium est

aussi utilisé a plus petite échelle).
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On nomme alors la zircone résultante Y-TZP (ou Yttrium-Tetragonal Zirconia
Polycristal). La stabilisation sera partielle ou totale en fonction de la quantité d’oxyde
adjointe a la zircone, par exemple 8mol% d’oxyde d’yttrium stabiliseront totalement

alors que 2 a 3 mol% stabiliseront partiellement.

La stabilisation partielle est la plus courante, avec la zircone 3Y-TZP. Celle-ci est alors
maintenue dans un état métastable sous forme quadratique (forme recherchée) ou elle

pourra étre exploitée pour la réalisation de prothéses. (Denry et Kelly, 2008)

4.2) La transformation de phase (16,18,61)

Lorsque la zircone Y-TZP est soumise a des contraintes trop importantes, elle passera
alors de sa forme métastable a stable, donc en phase monoclinique.

A l'image du changement de phase initial (passage dans sa forme métastable), la
transformation est accompagnée de modifications structurelles : une augmentation de
volume (4%) et une composante de cisaillement.

En fonction des contraintes appliquées, la zircone se verra renforcée ou affaiblie.

(MECAMAT 09, L. Gremillard)

4.2.1) Renforcement de la zircone

La zircone que l'on retrouve apres application d’énergie ou de contraintes, se voit
renforcée, c’est une des propriétés qui rendent la zircone unique.

En effet, 'une des capacités propres a la zircone est cette faculté d’utiliser les contraintes
dans le but de « réparer » et de combler les anomalies présentes dans cette céramique.

Il y a au sein de la zircone des défauts microscopiques, comme des microfissures, des
espaces dépourvus de grains, qui vont étre des zones de faiblesse. Dans une céramique
conventionnelle, des forces mécaniques trop importantes risqueraient de la fracturer.

La zircone, elle, va utiliser cette énergie (pour peu qu’elle soit suffisamment importante)
afin de transformer les cristaux de la phase quadratique a monoclinique. Cette
transformation va entralner une augmentation locale du volume de matériau, ce qui
ameéne des contraintes de compression qui ralentiront la propagation des fissures. C’est
aussi ce phénomeéne qui confeére a la zircone son excellente ténacité (résistance a la

propagation d’une fissure).
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Lors de I'usinage, un processus de transformation de surface (q->m) va aussi permettre
la protection et la résistance de la céramique. Les forces délivrées pendant la taille du
bloc seront suffisantes pour entrainer ce changement de phase (Camposilvan et al.

2018).

II faut cependant garder de la mesure, comme toute autre céramique, bien que plus
résistante, la zircone a des limites et risque de se fracturer si les contraintes sont trop
importantes, si les micro-défauts sont trop nombreux ou de trop grande taille.

(MECAMAT 09, L. Gremillard)

Figure 7 : Propagation ralentie par transformation de phase, MECAMAT 09,
Transformation de phase dans la zircone, L. Gremillard

La faible proportion de phase tétragonale dans les zircones cubiques ne permets donc
pas aux nouvelles générations d’étre aussi résistantes face a la propagation de ces

fissures.

4.2.2) Affaiblissement de la zircone

Dans les conditions suivantes (température incompatible et milieu hydrique), la zircone
va se dégrader, c’est le phénomene de vieillissement.
Lorsque les cristaux quadratiques de surface vont se retrouver en contact prolongé avec

une solution hydrique, ceux-ci peuvent se transformer en cristaux monocliniques.
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Cette transformation est localisée et non uniforme (contrairement a celle retrouvée
pendant I'usinage, qui est uniforme et bénéfique pour la zircone) ce qui entraine des
irrégularités et I'apparition de rugosités.

La surface réagira donc différemment aux contraintes (compression sur certaines,
tractions sur d’autres) ce qui peut entralner des microfissures de surface et un

affaiblissement de la zircone.

Ce phénomene de vieillissement est accentué par une température critique de 250°C, et
diminue en s’éloignant (augmentation ou abaissement) de celle-ci.

Il est démontré qu’'un cycle de stérilisation classique a 134°C équivaut a 2 a 4 ans de
vieillissement in vivo. (MECAMAT 09, L. Gremillard)

Ce vieillissement sera approfondi dans une partie ultérieure.

Figure 8 : Transformation autour des fissures, vieillissement en milieu hydrique, vue en
microscopie Optique, MECAMAT 09, Transformation de phase dans la zircone, L. Gremillard

4.3) L’Y-TZP cubique, nouvelle génération de zircone (7,19)

De nos jours, les demandes de plus en plus rigoureuses dans ce domaine poussent
I'industrie a innover, et c’est ce qui se passe avec la stabilisation a l'yttrium. En

augmentant le pourcentage de I'oxyde, de 4 a 5 voire 6mol% d’yttrium le pourcentage de
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phases cubiques augmente et sera de plus en plus important, les propriétés esthétiques
seront alors améliorées. La zircone sera plus translucide.

La contrepartie est une diminution des propriétés mécaniques, qui restent cependant
toujours supérieures aux autres céramiques. Nous argumenterons ce point dans la

partie résistance mécanique.

Pour les céramiques 3Y-TZP la phase cubique n’est représentée qu’a 15%. La
stabilisation s’arrétait en phase quadratique majoritairement, comme expliqué
précédemment. Les 4 et 5 Y-TZP sont obtenues soit par mélange de 3 et 6 Y-TZP (moins
fiables face au vieillissement), soit synthétisées en 4 ou 5 Y-TZP comme telle (plus
stables). Pour les 4Y-TZP la phase cubique sera présente a 25%, pour la 5Y-TZP présente
a 50%.

Des zircones 6Y-TZP arrivent sur le marché avec un taux de phase cubique encore
supérieur, améliorant la translucidité, idéal notamment pour les cas de restaurations

prothétiques antérieures ou la translucidité est indispensable. (Zhang et Lawn 2017)

5. Etat de surface (5,14,20-23)

L’objectif pour une prothese dentaire est d’avoir un état de surface lisse, ou le moins
rugueux possible, car cette rugosité est un défaut a la fois mécanique et biologique. En
effet, une surface rugueuse multiplie les zones de contact et accroit les défauts de
surface, fragilisant la résistance mécanique de la céramique, et générant des
phénomenes d’abrasion des dents antagonistes. De plus, ces imperfections
périphériques sont des sites de rétention de plaque dentaire et sont donc néfastes pour

le parodonte et la pérennité de la prothese.

Cette rugosité de surface va dépendre de plusieurs facteurs dont la taille des grains
composant la céramique, leur densité et leur porosité. Le mode de fabrication et le
frittage vont aussi avoir un role.

Plus les grains seront fins et la structure dense, plus la surface sera lisse. Si le frittage est
réalisé a haute température et haute pression, les propriétés sont améliorées.

La zircone peut étre recouverte d'une fine couche de céramique esthétique ou une

glagure afin de rendre sa surface lisse et de la protéger du vieillissement.
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Figure 9 : Surface de la zircone observée au microscope optique a balayage,
Société francaise des Biomatériau Dentaires

6. Fabrication (6)
6.1) Ressources (4,24)

Le zirconium est retrouvé dans de nombreux minerais a travers le monde comme
I'anderbergite (vanadium et zirconium), le catapleiite et bien d’autres. Les deux
principaux étant le baddeleyite (97,5% de zirconium dont les principaux minerais se
trouvent au Brésil et en Floride) et le zircon (66-67% de zirconium) et qui sont ceux
exploités afin d’extraire la zircone.

La plus grande partie de la zircone utilisée est extraite chimiquement de ces deux

minéraux.
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Tableau 1 : Principaux minerais renfermant la zircone « biomatériaux et
biomécanique » Techniques de l'ingénieur Ti597-2¢me édition

6.2) Poudre de zircone (2-4)

A l'origine, les matieres premieres, sous forme de sable zirconifére (contenant 67% de
zircone pour le zircon et environ 97% pour la baddeleyte) doivent étre purifiées par des
processus chimiques et thermiques.

Plus la purification sera importante, plus la zircone finale sera stable et aux propriétés

optimales.

Le traitement se déroule en deux étapes :

-une premiere ou l'on réalise une dissolution et une précipitation afin d’obtenir
des sels de chlorure (et y ajouter des sels d’yttrium dans le cas ou la stabilisation se fera
avec cet oxyde).

-une deuxiéme qui consistera a obtenir la poudre finale composée de grains

d’environ 0,6 um apres frittage puis des étapes d’hydrolyse, séchage et calcination.
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La taille des grains est importante dans le processus de réalisation car trop gros, ils ne
permettront pas de stabiliser la zircone en phase quadratique (dans le cadre de I'Y-TZP,

principale zircone utilisée en Odontologie).

6.3) Blocs d’usinage (4,6,20,25,26)

Une fois la matiére premiére purifiée en poudre de zircone, elle doit étre mise en forme
pour étre exploitée. En Odontologie, elle est conditionnée sous forme de blocs de zircone
durs afin d’étre usinés et d’avoir la forme souhaitée (couronne, onlay...).

Dans un moule a piston métallique la poudre va étre compressée une premiere fois de
manieére uniaxiale, puis une deuxieme fois, dans des moules en polymeres déformables,
par un pressage isostatique a une pression pouvant aller jusqu’a 3000 bars. Un tel
processus est nécessaire afin d’homogénéiser et d’assurer I'élimination quasi-totale de

tous les espaces entre les grains et obtenir une densité optimale.

Le résultat de cette étape nous donne un bloc de zircone dit « cru » dont les propriétés
sont directement dépendantes de la qualité de réalisation du bloc (soit une bonne

homogénéité et une bonne densité).

Figure 10 : Disque de zircone usinée (SironaR)
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Figure 11 : Bloc de zircone pour prothése unitaire (SironaR)

Sous cette forme, le bloc de zircone n’est pas exploitable car trop fragile, sa consistance
est comparable a celle d’'une craie. Afin de rendre possible 'usinage sans endommager le
bloc, il est nécessaire de réaliser un pré-frittage aux alentours de 1000°C, ce qui entraine

un durcissement du bloc permettant son usinage.

6.4) Le frittage (4,37)

Le frittage est I'étape de « cuisson » de la zircone. Il intervient avant I'usinage (la zircone
sera plus dure a usiner mais pas de gestion du retrait) ou apres l'usinage (plus rapide et

moins coliteux, mais il faut gérer les diminutions du volume lors du frittage).

Lors de cette étape, les grains agglomérés de zircone vont se joindre les uns aux autres.
Ici, il est donc important que le bloc soit dense et homogene. En effet, si des espaces
perdurent au sein du bloc, les propriétés mécaniques se verront altérées. Le cycle de
cuisson va influer sur les propriétés mécaniques, la translucidité et méme la teinte de la

zircone. (La zircone : cette méconnue, Mahiat).
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6.4.1) Le frittage naturel

C’est la principale technique utilisée lors de la fabrication de protheses en zircone. Elle
consiste a cuire dans un four a pression atmosphérique a une température qui varie

entre 1350°C et 1500°C.

Figure 12 : Four de frittage de zircone (Mihm-VogtR)

6.4.2) Le frittage sous pression HIP

Le frittage sous haute pression isostatique ou HIP (Hot Isostatic Pressing) utilise un four
spécifique permettant de cuire a une pression pouvant aller jusqu’a 2000 bars.

Lors du frittage, les propriétés de la zircone sont maintenues et améliorées car la
pression exercée a la surface du matériau augmente sa densité.

Cette technique est peu utilisée en Odontologie car tres colteuse. Elle est donc
privilégiée pour les utilisations ou les contraintes seront trés importantes et ou la
résistance du matériau est indispensable (aéronautique, pieéces a haut coefficient de

sécurité).
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II) Propriétés des nouvelles zircones Y-TZP cubiques

La zircone est jusqu’a présent utilisée pour remplacer le métal des protheses grace a son
excellente résistance mécanique. La stabilisation dans sa forme cubique permet
aujourd’hui a la zircone de tenir un role nouveau, celui de la prothese esthétique, par
augmentation de sa translucidité. En revanche, cette modification de structure impacte

les propriétés mécaniques.

Ces atouts de résistance mécanique que I'on connaissait a la zircone sont-ils remis en

question avec les nouvelles générations ?

1) Propriétés mécaniques
1.1) Résistance a la flexion (28,31,33,34,39-41,53)

Les tests de flexions sont réalisés sur des échantillons mis en porte a faux, sur lesquels

vont s’appliquer une ou plusieurs forces de flexion jusqu’a rupture du matériau.

Figure 15 : Test de flexion en 4 points, Mechanical Properties of Zirconia Y-TZP Core
Veneered for Dentistry Applications, C.N. Elias, 2017
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Les nouvelles zircones stabilisées avec un pourcentage d'yttrium plus important
présentent une phase cubique pouvant aller jusqu’a 60% du volume de la céramique,

mais voient leur résistance a la flexion diminuée.

Les tests décrits dans I'étude de 2017 faite par C.N. Elias, montrent que, par rapport aux
zircones conventionnelles 3Y-TZP, dont la résistance a la flexion est mesurée a 1400
MPa, les nouvelles génération ont des valeurs allant d’environ 1000 MPa pour les 4Y-
TZP a 800 MPa pour les 5Y-TZP et 600 MPa pour les 6Y-TZP (ces valeurs peuvent aussi
varier légerement en fonction des données fournies par les industriels). (Da Silva, Lima,
etal. 2017)

On constate grace au tableau suivant, que plus le taux d’yttrium augmente, plus la phase

cubique est importante, plus la résistance a la flexion diminue.

Figure 13 : Rapport entre le pourcentage de phase cubique et la résistance a la flexion

24



Figure 14 : Résistance a la flexion des différents matériaux céramiques : graphique
comparatif issu de la revue : Zirconium oxide for prosthetic restorations : what dental
technicians should know. Dr Leliévre, 2017

Cette perte importante de résistance aux contraintes de flexion rend les nouvelles
zircones plus fragiles.

En revanche, si I'on compare ces données avec celles des autres céramiques de type
alumine ou disilicate de lithium, qui sont les références actuelles en esthétique, qui
présentent une résistance a la flexion d’environ 600 MPa, cela correspond
approximativement (encore une fois en fonction des différents industriels) a la zircone la

plus translucide, la 6Y-TZP.

Quant a la résistance a la flexion, on peut donc noter que les nouvelles zircones sont
moins résistantes que les anciennes. Il existe cependant différentes formes de zircones
dont les propriétés varient, ce qui permet de s’adapter aux différents cas clinique par
exemple.

On comprend de plus que les zircones de type 4 et 5Y-TZP sont des céramiques
intermédiaires avec de bonnes propriétés mécaniques et une translucidité trés correcte.

(Zhang, Lawn, 2017).
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1.2) Résistance a la compression (5,9,33,34)

Les tests de compression sont faits pour mettre en évidence la capacité a résister a une
pression généralisée sur 'ensemble d ‘un échantillon. Cette mesure est le plus souvent
réalisée sur un échantillon cylindrique disposé dans une presse, qui va appliquer des
forces croissantes jusqu’a rupture du matériau. Pour la zircone Y-TZP, le syndicat des
industriels des céramiques techniques, expose une fourchette de résultats allant de
2000 a 2500 MPa. Les résultats actuels ne donnent pas encore de différence entre les
nouvelles et anciennes générations. En revanche on peut noter que les céramiques
alumine sont résistantes aux contraintes de compression (2500 MPa). De maniere
similaire, les zircones stabilisées au magnésium ont un potentiel de résistance d’environ

1700 MPa, ce qui est inférieur aux zircones stabilisées a I'yttrium.

1.3) Module de Young (5,33)

Pour enregistrer le module de Young ou module d’élasticité, le plus simple est de réaliser
un test de traction. Un échantillon est disposé entre les pinces d'une machine a traction
qui va appliquer des forces divergentes afin de mesurer la déformation du matériau.

Plus la valeur du module est faible, plus le matériau accepte une déformation mécanique.
Zhang et Lawn, en 2017 comparent les différents types de zircone du marché et
montrent que chez tous les industriels, pour une méme zircone, ou quel que soit le type
de zircone, le module d’élasticité est semblable, pour une valeur comprise entre 200 et
210 GPa.

Ce qui ressort de ces données, c’est la similitude des valeurs. On peut donc affirmer que
pour une zircone 3Y-TZP ou une zircone plus récente avec une teneur une phase cubique

plus importante, le module d’élasticité du matériau ne varie pas.

1.4) Ténacité, résistance a la fracture (5,33,38-41)

Lorsqu’il y a une fissure ou une félure sur un matériau, celui-ci réagit différemment en
fonction de sa microstructure. La résistance a la propagation de ces défauts est la
ténacité. Cette ténacité est mesurée sur un échantillon pré-fissuré, sur lequel diverses

forces vont étre appliquées afin de mesurer la propagation de la fissure.
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Cette résistance est étroitement liée aux valeurs de module de Young. En effet plus celui-
ci sera faible, plus la ténacité du matériau sera forte. L’expression de la ténacité se fait en
MPa.m1/Z,

Une nouvelle fois, I'’étude sur les propriétés mécaniques de Zhang et Lawn, 2017, donne
des résultats précis quant aux valeurs de ténacité suite a des tests de résistance aux

chocs.

Les valeurs sont les suivantes :
-3Y-TZP: 3.5 a 4.5 MPa.m1/2,
-4Y-TZP : 2.5 a 3.5 MPa.m1/2
-5Y-TZP: 2.2 a 2.7 MPa.m1/2

Chaque fourchette de valeur comprend I'’ensemble des différents industriels par type de
zircone décrits dans I'étude, mais d’autres produits peuvent avoir des valeurs différentes.
On constate que plus la teneur en zircone cubique est importante, plus la ténacité

diminue, donc la résistance au choc est moindre.

Tableau 2 : Propriétés mécaniques des différentes zircones en fonction du pourcentage de
phase cubique, Generations of Representative Dental Zirconias and Glass-Ceramics,
Zhang et Lawn, 2017.
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1.5) Dureté (21,34,52)

La dureté d’'un matériau est calculée en mesurant I'enfoncement d’'un poingon dans un
échantillon, test de dureté Vickers (HV : hardness Vickers).

Les céramiques sont des matériaux trés durs, c’est a dire que leur résistance a la
déformation est importante.

Cette dureté est un facteur a prendre en compte dans I’élaboration du plan de traitement
clinique car la prothése sera en contact avec d’autres surfaces en occlusion, comme
I’émail dentaire ou une autre restauration prothétique. Il doit donc y avoir une cohérence

entre les surfaces afin de ne pas étre délétere envers les antagonistes.

Pour la zircone, les valeurs de dureté sont comprises dans une fourchette allant de 1200
a 1600 HV.

Da silva et al., en 2017, donnent une valeur de 1394 HV. En comparaison, dans ce méme
article, la dureté de I'émail humain est donnée a 343 HV.

Des études montrent que la dureté de la zircone n’est pas un probléme pour les dents
antagonistes si ’'état de surface est rigoureusement poli et si les recommandations de

fabrication sont respectées (C.N. Elias, 2017).

1.6) Coefficient de dilatation thermique (5)

Le coefficient de dilatation thermique (en °C-1 ou K1) d'un matériau est sa capacité a se
dilater ou se contracter en fonction des variations thermiques. Plus un matériau sera
rigide (module de Young élevé), plus ce coefficient sera fiable. Les céramiques étant des
matériaux relativement rigides, elles sont peu sensibles a ces variations de volume

(Syndicat des Industriels des Céramiques Techniques).

Le coefficient de dilatation de '’émail est de 11,4 .10-¢ °C-1 et celui de la dentine est de 8,3
.10 °C1 (Société Francophone des Biomatériaux Dentaires (SFBD) - Dr. A.
RASKIN).

Le but étant de se rapprocher le plus de ces valeurs pour avoir le moins de variations

entre les différentes structures.
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Les zircones stabilisées a I'yttrium possédent un coefficient de dilatation proche de celui
de I’émail. En ce qui concerne les 3Y-TZP la valeur est d’environ 10,4 .10-6 °C-1,

Les nouvelles zircones montrent un coefficient de dilatation thermique inférieur entre
10,25 et 9,75.10¢ °C1 de fagon décroissante pour les 4Y-TZP, 5Y-TZP et 6Y-TZP
(données approximatives fournies par Dr Leliévre, sur les zircones de la gamme

DENTARUM, 2017).

2) Propriétés esthétiques des nouvelles zircones (7,29,42)

S’il y a bien une chose qui va creuser un fossé entre I'ancienne et la nouvelle génération
de zircone, hormis les modifications de propriétés mécaniques vues précédemment, c’est
l'utilisation de cette céramique dans des cas d’esthétique. Et ce, grace a cette phase
cubique qui va réagir différemment face a la lumiere et avoir des propriétés optiques qui

permettront d’obtenir une prothese translucide.

Les tissus dentaires possedent une complexité optique impossible a reproduire par une

prothese. On cherche cependant a s’en rapprocher.

La dentine est de teinte orangée et sera fluorescente car trés réactive aux longueurs
d’ondes UV (de par sa composante organique), et I'’émail est de couleur blanc-bleuté,
provenant des petites plaquettes d'hydroxyapatite qui dispersent sélectivement des

longueurs d'ondes plus courtes. (Reza Shahmiri et al., JPD, 2017).

2.1) Translucidité et conséquences mécaniques
(1,25,34,35,40,42-46,48,51,53,54)

La translucidité de la céramique sera directement liée a sa structure, a sa composition, a

sa densité et surtout a la taille des grains.

Les zircones de type 3Y-TZP ne sont pas utilisées pour des restaurations esthétiques car
elles sont trop opaques. Cette opacité s’explique par le fait que les cristaux de forme
tétragonale ne régissent pas bien avec la lumiere. Les rayons sont freinés par cette

structure cristalline (la diffraction est trop importante).
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Avant l'arrivée de la nouvelle génération, la norme en termes de restaurations

antérieures était les céramiques feldspathiques ou celle en disilicate de lithium.

Avec les zircones 4, 5 voir 6Y-TZP, la zircone tient maintenant un réle esthétique.

En 2017, Reza Shahmiri et al. comparent l'utilisation de différentes céramiques pour
des cas de restauration esthétique. La zircone est mise en avant et les études montrent
qu’effectivement les céramiques esthétiques conventionnelles sont supérieures dans ce
domaine. En revanche, il est démontré que leur résistance mécanique est bien inférieure.
Tout l'intérét de la nouvelle génération de zircone cubique est alors expliqué : une

meilleure résistance et une translucidité acceptable.

Figure 16 : Schéma des mouvements des rayons lumineux a travers la matiere, Reza
Shahmirietal. 2017
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Tableau 3 : tiré de Optical properties of zirconia ceramics for esthetic dental
restorations- A systematic review, JPD, 2017

Ce tableau nous expose les différentes propriétés optiques de certaines zircones. Pour les
zircones cubiques, lorsque le taux de stabilisation a I'yttrium est supérieur a 6mol%,
I'indice de réfraction est compris entre 2,177 et 2,088.

Cet indice de réfraction est inférieur a celui des autres zircones. Par exemple pour une

zircone tétragonale de type 3Y-TZP, il est de 2,214.

La réfraction des zircones cubiques est donc inférieure.
On note de plus I'absence de biréfringence, contrairement aux zircones présentant un

fort taux de phase tétragonale.
La biréfringence est la propriété physique d’'un matériau dans lequel la lumiére se

propage de fagon anisotrope (dans des directions différentes). Il y a plusieurs indices de

réfraction (Britannica, 2017).
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Ces valeurs (indice de réfraction et biréfringence) procurent aux zircones cubiques de

bonnes propriétés optiques au dépend de la résistance mécanique.

Un point important est souligné dans cette étude, pour compenser sa perte de résistance
mécanique, il faudra dans certains cas augmenter I'épaisseur de matériau pour retrouver
une solidité correcte. Cette augmentation se fera malheureusement au dépend des
propriétés optiques, car plus la couche de zircone sera épaisse a traverser, moins la

zircone sera translucide.

Tableau 4 : Propriétés optiques et translucidité de différentes zircones, Translucency of
zirconia coping made CAD/CAM system, Paolo Baldissara et al. JPD 2017

Le tableau 4 issu d’'une étude de Paolo Baldissara et al. en 2010, compare différents
types de zircones 3Y-TZP en fonction des industriels et expose les propriétés optiques et
les valeurs de translucidité.

Dans cette étude, la translucidité a été mesurée par la méthode de transmission directe
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avec un photo-radiometre numérique monté dans une chambre noire. La source de
lumiere était un faisceau de lampe halogene de 150 W. Les données obtenues ont été
analysées en utilisant 'ANOVA 1 voie et le test de comparaison multiple de Bonferroni
(x=0,05).

Les résultats montrent que la translucidité relative de chaque zircone varie en fonction
des industriels (ici c’est la Lava FrameR la plus translucide).

Les zircones présentées ici ne sont pas des zircones cubiques mais des zircones
tétragonale 3Y-TZP (considérées en 2010 comme zircones esthétiques) et on constate
que la translucidité de I"échantillon témoin (disilicate de lithium) reste plus translucide
que le zircone (bien que les valeurs soient peu éloignées pour les zircones les plus

translucides).

Une étude de 2016, menée par Carrabba et al., est réalisée pour comparer différentes
zircones dont les structures varient. Cette comparaison porte sur la translucidité de
chacune et l'influence de celle-ci sur la résistance des céramiques.

3 zircones sont exposées (ST -Standard Translucency-, EI -Enamel Intensive-, NT -
Natural Translucent-) et se différencient par la taille de leurs grains leur teneur en

stabilisants et la composition de leur phase cristalline.

Composants ST El NT

ZrO: (wt%) 94.8 95 91

Y202 (mol) 3% 3% 5%

Al;03 (Wt%) 0.2 traces traces

Structure Cristalline | Tétragonale Tétragonale Tétragonale/Cubique

Tableau 5 : composition des disques de zircone Aadava testés, Carrabba et al. 2016

Les échantillons sont analysés par le test de flexion en 3 points et un test de contraste

(pour la translucidité) réalisé par un spectrophotometre.
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Tableau 6 : Résultats et différences apreés tests, Carrabba et al. 2016

Les résultats montrent que plus la translucidité de 'échantillon est importante, plus la
résistance mécanique a la flexion baisse.

La zircone cubique (NT) posseéde ici une résistance de 539M Pa, pour une granulométrie
de 558 nm par grain.

Un échantillon test en disilicate de lithium montre que la translucidité de la zircone

cubique se rapproche de la sienne avec une résistance un peu plus importante.

La translucidité est le facteur qu’il manquait a la zircone. Aujourd’hui, le pari est tenu. En
revanche, on constate que ce gain en termes d’esthétique réduit les propriétés
mécaniques qui faisaient la force des anciennes zircones.

Bien que réduite, cette résistance reste tout de méme acceptable et permet donc de
répondre aux attentes cliniques : la fiabilité mécanique, la biocompatibilité et le rendu

esthétique.

2.2) Coloration de la zircone (47-49)

La coloration de la zircone associe différentes techniques afin d’avoir un rendu final le
plus précis possible. Lors de la réalisation des blocs d’usinage, la zircone sera teintée
dans la masse pour avoir une base correspondant a des teintiers du commerce par

exemple A1, A2, A3... pour le teintier VitaR.

Une fois la prothese usinée une finition de surface est réalisé. En fonction des industriels,

les protocoles sont différents et les matériaux utilisés varient. Le principe est de
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recouvrir la zircone de céramiques esthétiques liquides colorées a des endroits précis
afin de modifier le rendu final apres une deuxieme cuisson.

Les facteurs tels que la coloration, la transparence, la fluorescence pourront varier.

Figure 17 : Finition de la zircone, Rossi et Leliévre, 2017
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Nous reprenons ici un exemple d'un cas de Mr Rossi et du Dr Leliévre, avec la technologie
CeraMotion One TouchR (Dentaurum Cermics). La premiere photographie (Figure 1718)
présente les blocs de zircone cubique monolithiques de teinte uniforme. La deuxiéme
photographe (Figure 171°) montre la réalisation des finitions, puis le résultat apres

cuisson sur la derniére photographie (Figure 1729).

Figure 18 : Fluorescence de la zircone, Revue Zirkon Zahn

Cette autre illustration montre le résultat de I'application du colorant « fluorescence » de

ZirkonZahnR.

3) Intéréts mécaniques des nouvelles zircones (35,39,42,45,50-
55)

Sur le plan mécanique, il est démontré de facon tres claire que les nouvelles zircones ont
perdu en résistance mécanique par rapport aux anciennes (Zhang et Lawn, 2017).

Les tests de flexion montrent approximativement une division par deux des valeurs de
résistance (environ 1200 MPa pour les 3Y-TZP, 600 a 1000 MPa pour les 4Y-TZP, 400 a
900 MPa pour les 5Y-TZP).
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Cette perte de résistance limite les utilisations des nouvelles zircones aux restaurations
unitaires ou bridges de trois éléments au maximum, qui plus est dans les secteurs
antérieurs ou la composante esthétique sera primordiale (Carrabba, Keeling et al.
2016), ces indications sont a nuancer et a adapter en fonction du cas clinique.

L’'intérét de ces nouvelles zircones sera de pouvoir réaliser des restaurations
monolithiques translucides, dont les propriétés permettent une résistance suffisante,

avec une facilité de réalisation grace a I'usinage en monobloc.

Figure 19 : Photographies de couronnes Full zircone en différentes teintes, Novel Zirconia
Materials in Dentistry, Zhang - Lawn 2017

4) Vieillissement (12,15,52,56-58,61)

Une étude de 2018, menée par Camposilvan et al. compare 3 types de zircone cubiques
a une zircone tétragonale. Les résultats en terme de résistance mécaniques
correspondent aux autres études sur le sujet, en revanche celle-ci montre de facon
significative que la phase cubique est plus résistante au vieillissement, notamment en
milieu humide. Ceci s’explique par I'absence de transformation de phase des zircones a
dominance cubique, contrairement aux tétragonales, ou la présence de cristaux
monocliniques induit cette transformation de phase. Cependant cette absence de
transformation de phase rend les zircones cubiques plus fragiles face aux propagations

de fissures.

Une autre donnée majeure qui entre en jeu pour le vieillissement est la densité. En effet
plus elle sera importante moins le vieillissement aura d’effet sur la zircone (la
pénétration de I'’eau dans une zircone peu dense accélerera le phénomene) (Gremillard,

MECAMAT, 2009).
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Figure 20 : Vieillissement microscopique de la zircone, MECAMAT, 2009

L’état de surface et le polissage joueront aussi un role. Si des rayures sont visibles, on
constatera une propagation du changement de phase au départ de celles-ci, et un

affaiblissement mécanique de la zircone.

Il est démontré que les conditions d’environnement auxquelles les céramiques sont
exposées influent sur 'usure et le vieillissement de celle-ci. Les facteurs importants sont
la température et I'hydrométrie (voire méme le fait d’étre en milieu aqueux constant

comme dans la cavité buccale). (Cattani-Lorente et al. 2015)

5) Biocompatibilité (26,28,55,59,60)

La zircone tétragonale est un matériau trés biocompatible, bien plus que les différents

alliages utilisés pour la réalisation de protheses dentaires (Flinn et al. 2016).

Cette biocompatibilité s’explique par le fait que la céramique est tres peu réactive avec
I'organisme, celui-ci ne déclenche pas de réaction de défense, elle est bioinerte.

La compatibilité entre la zircone et les tissus humains, notamment les tissus mous
buccaux dans le cas de prothéses dentaires, procure a celle-ci une bonne résistance

biologique (Manicone et al. 2007).
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Cette méme étude explique que la zircone est un matériau de choix dans l'utilisation
médicale grace a sa résistance biologique et son absence de cytotoxicité. Ils montrent
que les fibroblastes peuvent se lier a la zircone et que les cellules de défense
immunitaire n’interagissent pas avec la surface.

Il n’y a actuellement aucune étude sur la biocompatibilité des zircones cubiques.

Figure 21 : Couronnes zircones sur 25 et 26, mise en évidence de I’harmonie biologique,
Manicone et al. 2007

6) Bilan et comparaison entre les zircones « anciennes » et
«nouvelle » génération

La prothese dentaire fixe moderne devra donc considérer différents types de zircone
pour différentes indications. Il y a a présent les zircones tétragonales que l'on peut
considérer comme « anciennes » et les zircones cubiques, qui seront bientot une solution

thérapeutique a part entiere.

Dans les parties précédentes, les propriétés mécaniques décrites, issues des tests réalisés

sur les zircones, nous montre la différence qu’il peut y avoir entre ces deux générations.
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Flexion 900 a 1500 MPa 400 a 1000 MPa
Ténacité 3.5a34.5 MPa.m 2.2a3.5 MPa.m
Elasticité 200 -210 GPa 200 -210 GPa
Compression 2000 a 2500 MPa

Dureté 120021600 HV

Dilatation thermique 10,4 .106°C1 9,75310,25.106°C1

Tableau 7 : Comparatif global des différentes propriétés entre zircones nouvelle et
anciennes génération

Certaines données manquent mais le recul clinique n’est pas encore suffisant pour
disposer de toutes les informations afin de faire une comparaison approfondie.

Le constat global que nous donnent toutes les études portant sur le sujet est la
diminution des propriétés mécaniques au dépend du gain de translucidité, notamment la
résistance a la flexion qui est le point fort des zircones tétragonales et qui devient
beaucoup plus faible avec la phase cubique (cette valeur se rapproche de celle des autres

céramiques cosmétiques - Syndicat des Industriels des Céramiques Techniques-).

La multiplication des types de zircone et la variation des propriétés de celles-ci vont
permettre d’avoir un panel plus important de solutions thérapeutiques en fonction du
cas clinique, et surtout de pouvoir utiliser de la zircone pour tous les types de

restaurations en prothese fixée.
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III) APPLICATION EN ODONTOLOGIE

Afin d’illustrer cliniquement les données vues précédemment, un cas clinique de
restauration Full Zircone 5Y-TZP, en couronne unitaire sur une premiere molaire

maxillaire gauche va étre décrit.

Ce cas a été réalisé par le Dr Edouard Lanoiselée, et utilise une zircone DD Cube X? de
Denta Direkt Materials (couronne réalisée par Digital-labs, département numérique du
laboratoire Bongert, La Roche sur Yon).

La dent concernée (26) a été dépulpée, avec un délabrement mésio-occluso-distal et

palatin.
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Le délabrement dentaire nécessite une restauration corono-radiculaire. La solution
choisie est une reconstitution insérée en matériau de phase plastique ou RMIPP, de type

composite, visible sur la photographie grace au composite de teinte plus claire.

La préparation périphérique est standard pour une couronne monolithique : un congé fin
a moyen sur tout la périphérie coronaire. La limite de préparation est supra-gingivale en
vestibulaire et proximale, et juxta-gingivale en palatin.

Il est nécessaire de ne pas trop enfouir le congé afin de pouvoir isoler rigoureusement la
dent pour le collage de la prothese. Le tout céramique dans ce type de cas montre tout

son intérét car si la teinte est correctement prise le joint prothése/dent ne se verra pas.

Dans le cas présenté, la zircone sera collée. L'intrados de la prothése est sablé (CojetR)
afin d’obtenir un état de surface crayeux qui permettra I'adhésion. Un nettoyage a 'acide
ortho-phosphorique pendant 30 secondes permet d’éliminer les microparticules dues au
sablage. Ensuite un primer universel, ici le G-multi primer, est utilisé pour finaliser le
conditionnement prothétique. La colle GCemR Linkforce teinte A2 translucide a été
utilisée pour coller la restauration, ce choix de colle améliore le biomimétisme de la

restauration.
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L’illustration précédente met en avant la finesse de la piéce prothétique, jusqu'a 0,5
millimetres d’épaisseur. L’association de la résistance mécanique de la zircone et de
I'efficacité du collage permet de réaliser des préparations peu délabrantes équivalentes
aux préparations pour couronnes métalliques, ces concepts sont plus en accord avec

I’économie tissulaire et le gradient thérapeutique.

43



Le résultat apres collage nous montre une bonne adaptation des limites dento-
prothétiques, un rendu esthétique satisfaisant avec une céramique qui auparavant ne

pouvait pas étre utilisée pour ce type de restaurations.
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CONCLUSION

L’utilisation nouvelle de la structure cristallographique cubique des zircones est a

'origine de la modification des propriétés mécaniques de celles-ci.

En effet, suite aux nombreuses données de la littérature que nous venons de présenter,
nous constatons la diminution significative des valeurs des propriétés mécaniques entre
I'ancienne génération de zircone, a dominance de phase tétragonale, plus résistantes, et

les nouvelles générations, a dominance de phase cubique, plus fragiles.

La diminution des propriétés mécaniques est proportionnelle a 1‘augmentation du taux

de phase cubique dans la zircone, et a 'augmentation de la translucidité.

Bien qu’affaiblies, la résistance de ces zircones reste tout a fait acceptable pour des
restaurations en prothése dentaire, et supérieures aux valeurs des autres céramiques

esthétiques en ce qui concerne les 4 et 5 Y-TZP.

Le gain de translucidité permet une utilisation plus large de la zircone et notamment la
réhabilitation des secteurs antérieurs avec les protheses monolithiques. Les indications
sont différentes des anciennes zircones et permettent d’agrandir encore nos possibilités

thérapeutiques.
Les zircones de nouvelle génération sont donc des céramiques esthétiques de
translucidités variables en fonction du taux de phase cubique, et aux propriétés

mécaniques satisfaisantes, aussi variables.

Il est donc possible aujourd’hui, avec la zircone comme seul matériau, de pouvoir

s’adapter de fagon individuelle a chaque cas clinique.
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Résumé : La céramique constitue le matériau esthétique de référence en prothese
dentaire. De nombreuses variétés sont aujourd’hui utilisées en Odontologie. La
zircone présente une résistance mécanique bien supérieure aux autres céramiques,
mais reste peu utilisée en restauration monolithique car moins performante en
terme d'esthétique.

Aujourd'hui, une nouvelle génération de zircone fait son apparition, avec une
structure cristallographique cubique, et avec des propriétés optiques proches des
céramiques considérées comme les plus esthétiques. Cependant, cette modification
de structure influe sur la résistance de la céramique.

Méme si elle est moins performante mécaniquement, cette zircone cubique, qui
peut étre utilisée pour les cas cliniques esthétiques, conserve des propriétés
mécaniques tout a fait acceptables.

Le recul clinique nous permettra de connaitre sa fiabilité et sa pérennité dans le
temps, mais son utilisation dans de nombreuses situations cliniques peut présenter
un atout.
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