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INTRODUCTION

Depuis plusieurs décennies, il existe une volonté de la part des patients et des praticiens, de
développer la réalisation de reconstitutions dentaires dépourvues de métal. Ceci a conduit a
ce qu’on pourrait appeler aujourd’hui « I’ere du tout céramique ».

Déja utilisée dans le domaine orthopédique pour ses excellentes propriétés mécaniques et
biologiques, la zircone est vite devenue un matériau répondant aux nouvelles attentes du
secteur odontologique.

Un probléme subsiste cependant : sa grande opacité rend difficile son intégration esthétique,
en particulier dans les secteurs antérieurs.

C’est pour cela qu’elle a été utilisée pendant de nombreuses années en tant qu’armature,
recouverte d’une couche de céramique cosmétique s’intégrant mieux au sourire. Mais
I'apparition fréquente d’écaillage de la couche de céramique de recouvrement (phénomeéne
aussi appelé « chipping ») a remis en cause son utilisation en tant que matériau d’armature.

On souhaite désormais développer des protheses fixes uniquement constituées de zircone,
avec toutefois une amélioration du rendu esthétique. Le récent développement des
reconstitutions de zircone dite cubique évolue en ce sens.

Elles correspondent alors a des reconstitutions monolithiques ou « full zircone », qui sont
I'objet de cette these.

En plus d’étre adaptées aux nouvelles méthodes de CFAO (Conception et Fabrication Assistée
par Ordinateur) qui permettent notamment de diminuer son temps de production, son faible
co(t de fabrication la rend plus abordable pour les patients, contrairement aux autres
reconstitutions de type céramo-céramiques, qui sont généralement plus onéreuses.

Dans la premiére partie de ce propos, nous présenterons les propriétés de la zircone utilisée
en odontologie.

Dans un second temps, nous détaillerons les étapes nécessaires a la réalisation d’une
couronne monolithique en zircone.

Nous terminerons enfin en évoquant d’autres types de céramiques contenant de la zircone,
déja utilisées au cabinet dentaire ou en phase de développement.
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1 Propriétés de la zircone

1.1 Généralités

1.1.1 Etymologie et définitions
L'origine du mot Zircone vient de « Zarg(n », terme persan signifiant couleur d’or. Il désigne
une pierre précieuse ayant la méme composition que le sable zirconifére. (1,108)

On distingue le Zirconium, du Zircon et de la Zircone.

Le Zirconium est un métal de transition. Son numéro atomique est le 40 et il occupe la colonne
IVa de la classification périodique des éléments de Mendeleiev, tout comme le titane. (1,72)

H He
Li | Be B|C|N|[O]|F|HNe
MNa | Mg Al | SI| P | 5| Cl| Ar

Rb|Sr| ¥ | &F |Nb |Mo | Tc |Ru|Rh (Pd (Ag (Cd | In [Sn|Sb | Te | | | Xe

Cs|BalLa|Hf | Ta | W Re |Os | Ir | Pt | Au|Hg | Tl |Pb| Bl | Po | At | Rn

Fr | Ra|Ac | Rf |Db | Sg|Bh | Hs | Mt | Ds |Rg | Cn

Ce | Pr|Nd |Pm|Sm| Eu|Gd | Th |Dy |Ho | Er | Tm | ¥b | Lu

Th|{Pa| U [Np|Pu|Am|[Cm|Bk| Cf | Es [Fm | Md | No | Lr

Figure 1: Classification périodique des éléments de Mendeleiev (3)

Par la réaction d’oxydation exposée ci-dessous, on obtient de I'oxyde de zirconium (Zr0O,),
également appelé Zircone.

Zr + 02 > ZrO,

Il est difficile de trouver de la zircone « pure » a I'état naturel. On trouve en revanche du
silicate de zirconium (ZrSiO4) ou Zircon dans la cro(te terrestre. (7)

C’est le dix-huitieme élément le plus abondant retrouvé sur Terre. (105)
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1.1.2 Historique
On doit la découverte de I'oxyde de zirconium (ZrO;) en 1789 au chimiste et minéralogiste
allemand Martin Heinrich Klaproth. (1,84)
Le zirconium est isolé pour la premiere fois en 1824 par le chimiste suédois Jons Jacob
Berzelius. (7,119)
C'est Joseph Baddeley qui met au jour le premier minerai de zircone a Rakwana au Sri Lanka
en 1892. Celui-ci fut alors baptisé « Baddeleyite ». (2)

Figure 2: Fragment de Baddeleyite (2)

En 1999, un morceau de cristal de zircone fut découvert en Australie. Son dge étant estimé a
4,4 milliards d’années, il constitue un des plus vieux objets terrestres connus. (3)

1.1.3 Exploitation de la zircone

1.1.3.1 Production mondiale
Les principaux pays producteurs de minerai de zircon (ZrSiOa) sont les suivants : I’Australie,
I’Afrique du Sud, la Chine, I'Indonésie, les Etats-Unis (cote Est), le Mozambique, le Sénégal,

I'Inde et le Kenya. Au total, un peu plus de 1,3 millions de tonnes de zircon sont extraits chaque
année. (2, 3, 6, 74)
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Figure 3: Classement des pays producteurs de zircon en 2015, en tonnes (3)
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L’exploitation se fait a partir de sable zirconifére comptant un fort pourcentage de silicate de
zirconium (ZrSiO,). (2,6)

1.1.3.2 Fabrication des poudres

Il s"avere nécessaire de purifier le sable zirconifére par différentes décompositions chimiques
et thermiques, jusqu’a atteindre un minimum de 93,6% d’oxyde de zirconium, afin de
permettre une bonne stabilité du matériau. (2)
L’obtention de zircone de grande pureté est permise grace a quatre voies chimiques : (74)

- la chloration,

- la décomposition thermique,

- la décomposition par un hydroxyde alcalin

- lafusion a la chaux.
La méthode de purification plasma est aussi utilisée. (74)

La poudre produite est ensuite désagglomérée et broyée, puis on y incorpore des éléments
minéraux (dopants, colorants) et organiques (lubrifiants, plastifiants, colles) selon la méthode
de I'atomisation. Cette opération consiste a transformer une matiere en fines particules
solides en partant d’un état liquide ou pateux. Ici, c’est une barbotine qui sera propulsée dans
I’'atomiseur au travers de buses. Cette derniére est obtenue par un mélange de poudre de
zircone, d’additifs minéraux et organiques et d’eau. (2) Le processus est décrit dans la Figure
4.

Dispersion de l'air ._ Air chaud

Chambre de séchage

Particules a atomiser

Sortie de
I"air
A '
Cyclone
\: y m_‘ Matiere
v | I— Pompe

Produit atomisé

Figure 4: Principe de I’'atomisation (2)
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Aprés une étape de séchage, on obtient des granules sphériques microscopiques de
différentes tailles, améliorant la coulabilité de la poudre, et facilitant ainsi son remplissage
dans des moules de mise en forme. (2,122)

1.1.3.3 Préparation des blocs (2,122)
La mise en forme de la poudre atomisée est effectuée dans des moules polymeres
déformables. Un double pressage est ensuite effectué : uni-axial puis isostatique.

Le pressage uni-axial permet d’obtenir I'’ébauche de la forme finale du disque.

? 1

Figure 5: Pressage uni-axial (122)

Le pressage isostatique, appliqué avec une pression jusqu’a 3000 bars, a froid, condense et
densifie au maximum le matériau cru de facon homogéne dans toutes les directions, en
éliminant les espaces entre les grains.

Figure 6: Pressage isostatique (122)

Cette étape est fondamentale car les propriétés mécaniques du matériau apres frittage
dépendent de la densité a I'état cru, qui présente une consistance crayeuse.
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1.1.4 Utilisations de la zircone

1.1.4.1 Utilisations en Médecine

Depuis la fin des années 1960, la zircone est utilisée en orthopédie pour la fabrication des
prothéses de hanche et de genou. Ainsi, plus de 600 000 tétes de prothéses de hanches en
zircone ont été posées dans le monde entre les années 1990 et le début des années 2000,
principalement aux Etats-Unis et en Europe. Une série de rupture de ces prothéses a
cependant mis un terme a leur utilisation dans ce domaine. (2,5,18,64,101)

Elle est aussi utilisée en tant que base poreuse pour la reconstruction osseuse et comme agent
radio-opacifiant dans les ciments osseux. (110)

1.1.4.2 Utilisations en Odontologie
De nos jours, les utilisations de la zircone en odontologie sont multiples.
En prothése, on peut réaliser des tenons, des couronnes, des facettes et méme des
attachements extra-coronaires. Il existe également des couronnes pédiatriques préformées
en zircone. (7,85,106,112) On estime aujourd’hui que 15 000 a 20 000 reconstitutions en
zircone sont produites par jour dans le monde. (78)

Pour les traitements orthodontiques, des brackets en zircone sont disponibles. L'utilisation
de la zircone pour la pose d’implants et de piliers implantaires est une alternative intéressante
a l'utilisation du titane. Il existe également des fraises et forets implantaires en zircone.
(7,18,106)

1.1.4.3 Utilisations dans le domaine non médical (2,3,7,113)
Le zirconium est utilisé dans I'assemblage de combustible nucléaire pour les réacteurs a eau
pressurisée. |l est possible de retrouver de la zircone dans les revétements des fours a hautes
températures.

Dans le domaine de I'automobile, on la retrouve dans les capteurs et les sondes a oxygéne
pour les gaz d’échappement.

La zircone frittée est utilisée en tant qu’instrument de coupe dans les domaine industriel et
domestique (lames blanches des couteaux de cuisine, lames de rasoirs...).

Par ailleurs, I'oxyde de zirconium sert, de nos jours, a la confection de bijoux imitant I'aspect
du diamant.

Figure 7: La zircone permet de mimer 'aspect du
diamant (3)
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1.2 Structure de la zircone

1.2.1 Classification et caractéristiques générales
La zircone fait partie des céramiques polycristallines pures de haute densité. Elle se caractérise
par son absence de phase vitreuse. Cette caractéristique permet I'obtention de meilleures
propriétés mécaniques, au détriment des qualités esthétiques car I'opacité du matériau sera
augmentée. Comme les autres céramiques, elle est considérée comme étant un matériau a
rupture fragile. (15,82,122)

Figure 8: Microstructure schématisée de type polycristalline pure de
haute densité sans phase vitreuse (15)

1.2.2 Microstructure
Les cristaux d’oxyde de zirconium présentent 3 phases cristallographiques :
- La phase monoclinique ou les cristaux forment des prismes obliques.

Maille monoclinique

Figure 9: Représentation schématique de la phase monoclinique
de la zircone (2)
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- La phase tétragonale, également appelée phase quadratique, ou les cristaux forment
des prismes droits aux cotés rectangulaires. C'est cette phase qui présente les meilleures
propriétés mécaniques.

Maille quadratique

O lon oxygéne
O lon zirconium

Figure 10: Représentation schématique de la phase tétragonale
de la zircone (2)

- La phase cubique est une structure fluorine, ou les cristaux forment des prismes droits
aux cOtés carrés.

Maille cubique

(O lon oxygeéne

) lon zirconium

Figure 11: Représentation schématique de la phase cubique
de la zircone (2)

1.2.3 Transformation de phases
Les transformations allotropiques des cristaux d’oxyde de zirconium ont lieu, soit apres
changement des conditions de température, ou s’ils sont soumis a de fortes contraintes. Le
passage réversible de la phase monoclinique a la phase tétragonale se produit a 1170°C et
celui de la phase tétragonale a la phase cubique a 2370°C. (1,2,7,8,13,82)

La phase cubique est retrouvée jusqu’a 2690°C, température qui définit son point de fusion.
(18,82)
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Figure 12: Transformations allotropiques des cristaux de ZrO2 au cours du réchauffement et du
refroidissement (92)

A température ambiante, I'oxyde de zirconium se présente sous forme monoclinique. (64)
Pour exemple, la baddeleyite, ou forme naturelle de zircone, est constituée de cristaux
monocliniques. (74)

A noter qu’en présence d’un refroidissement de la structure, le passage de la phase
tétragonale a la phase monoclinique se fera a environ 1070°C. A partir de 950°C, ce
refroidissement est accompagné d’une expansion volumique rapide, de 3 a 4,5%, de type
martensitique, qui peut étre a l'origine de contraintes faisant apparaitre des défauts
structurels comme des fissures ou des fractures. (1,2,12,13,74,82,100)
La zircone pure n’est donc pas utilisée pour les pieces massives, sauf si on la stabilise dans une
phase empéchant la transformation de la phase tétragonale a la phase monoclinique (t-> m)
de se produire lors du refroidissement. (74)

1.2.4 Stabilisation en phase tétragonale
Afin d’obtenir les meilleures propriétés mécaniques, il s’avére nécessaire de stabiliser la
zircone sous sa phase tétragonale, a température ambiante. L'apport d’oxydes comme I'oxyde
d’yttrium (Y203) ou lI'oxyde de magnésium (MgO) peut étre intéressant afin d’obtenir ce
résultat. (82)

La zircone, dite TZP pour Tetragonal Zirconia Polycrystals, correspond a une phase unique
tétragonale. (47)

Si la mise en place d’oxydes stabilisateurs est insuffisante, on obtient un matériau dit
« partiellement stabilisé » ou PSZ, comportant une phase tétragonale métastable et une
phase cubique stabilisée. (2,18,47,64)

Concernant l'usage de la zircone en odontologie, c’est I'utilisation d’oxyde d’yttrium a des
teneurs comprises entre 2 et 5% qui est la plus fréquente. Le type de zircone le plus répandu
est le 3Y-TZP. (18,47,82,101)
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Cette zircone obtenue est en réalité métastable. Cela signifie que tout apport d’énergie pourra
la faire évoluer vers I'état stable, qui correspond a la phase monoclinique. (74,100)

- Silacontrainte est d’origine mécanique, on va assister a un phénomene de renforcement
de la structure, a I'origine des excellentes propriétés mécaniques de la 3Y-TZP. (72)

- Si la contrainte est d’origine hydro-thermique, on assistera a un phénomene de
dégradation, qui sera a l'origine du vieillissement de la structure. (72)

Figure 13: Microstructure de la 3Y-TZP, observée au Microscope Optique a
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Figure 14: Diagramme de phase partiel du systeme ZrO2- Y,0s (47)
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1.2.5 Renforcement par transformation de phases
Des défauts structurels, tels que des fissures, peuvent apparaitre au sein du matériau ou en
surface, notamment aprés les étapes de fabrication (frittage, usinage). lls sont susceptibles de
créer des zones de contraintes mécaniques entrainant une transformation des grains
tétragonaux en grains monocliniques. Cette transformation s’accompagne d’une
augmentation de volume engendrant des contraintes de compression permettant de ralentir
la propagation de la fissure. Il en résulte une amélioration de la ténacité du matériau. (72,74)

Ce phénomeéne, découvert au milieu des années 1970, est a I'origine des bonnes propriétés
mécaniques de la zircone en comparaison avec les autres types de céramiques. (78) Il est
schématisé dans la Figure 15.

///,:/:////// % ////
.» .//.//.

‘ Contrainte appliquée : 0,
Contrainte d'écrantage : Ocomoression
() Grain quadratique

& Grain transformé (monoclinique)

Figure 15: Mécanisme du renforcement de la céramique 3Y-TZP
par transformation de phase (72)
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1.2.6 Dégradation par transformation de phases
Le processus de vieillissement de la zircone est un phénomene étudié depuis le début des
années 1980. Dans la littérature scientifique, on retrouve souvent le terme de « Low
Temperature Degradation » ou LTD. (26)

A la surface de la zircone, on remarque un passage des cristaux de la phase tétragonale a la
phase monoclinique. Cette transformation spontanée serait due a la formation d’hydroxyde
de zirconium et d’hydroxyde d’yttrium en surface, au contact d’eau et de vapeur, résultant de
I'interaction d’ions OH™ avec des défauts ponctuels dans le matériau ou a sa surface, formant
des lacunes d’oxygéne. (47)
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Figure 16: Corrosion des liaisons Zr-O-Zr par I'eau (74)

Quand un grain se transforme, un stress est induit sur les grains voisins, qui seront alors
susceptibles de se transformer eux aussi. (61)

En 1991, JJ. SWAB a rassemblé six observations concernant le phénomeéne : (7,25)

- La dégradation est plus importante entre des températures comprises entre 200°C et
300°C.

- Ladégradation provoque une importante baisse de la résistance mécanique, de la dureté
et de la densité. Une augmentation significative de la phase monoclinique est observée.

- La transformation de la phase tétragonale a la phase monoclinique s’accompagne de
micro et de macrofissurations.

- Latransformation démarre en surface et progresse dans la masse du matériau.

- La diminution de la taille des grains et/ou une augmentation d’oxyde stabilisateur
ralentissent la transformation.

- La présence d’eau ou de vapeur d’eau accroit la transformation.

Ce phénomeéne va progressivement engendrer une dégradation de la surface du matériau. En
outre, une augmentation de la rugosité et de I'usure, des microfissurations et la génération
de débris de particules peuvent étre potentiellement a l'origine d’échecs cliniques
prématurés. (7)

L'utilisation de la zircone en Orthopédie pour la réalisation de prothéses de hanche a d’ailleurs
fortement diminué depuis le début des années 2000, aprés une série de ruptures de tétes
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fémorales en zircone. Le processus de vieillissement ne serait cependant pas le seul
phénomeéne explicatif. Une association avec les frottements entre la céramique et le cotyle
serait aussi en cause. Etant relatif aux surfaces articulaires, ce probléme ne concerne pas
I’Odontologie. Les techniques de fabrication, d’usinage et de traitements thermiques
expliqueraient également les ruptures de tétes fémorales. (1,2,5,13,46,64)

Le processus de vieillissement de type LTD est schématisé dans la Figure 17 ci-dessous.

Sous I'action de I'eau et de la vapeur, toutes deux retrouvées au sein de la cavité buccale, on
observe en surface une transformation des grains quadratiques en grains monocliniques. Une
augmentation volumique se produit et des microfissurations apparaissent dans la structure
permettant a I'eau de progresser dans la masse et d’étendre le volume de la transformation.
(74)

Figure 17: Schématisation du processus de vieillissement de la
zircone (64)
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Pour tenter de neutraliser le phénoméne d’hydrolyse, une attention particuliere doit étre
apportée aux différentes étapes de fabrication de la céramique. L’adjonction d’additifs
comme les oxydes d’yttrium, de magnésium et d’aluminium peut s’avérer utile. Par ailleurs,
une augmentation de la densité et un contrdle rigoureux de la taille des grains (qui doit si
possible étre comprise entre 0,2 um et 1 um) est indispensable afin d’éviter I'apparition de
joints de grains perméables en surface, mais aussi dans la structure interne. (1,8,12,18,26)

LI et WATANABE (10) ont étudié le vieillissement d’une structure 2Y-TZP (par fraction de sa
phase monoclinique) en fonction de la taille des grains. Ils ont observé une baisse de la fraction
monoclinique pour une taille de grains inférieure a 0,6 um. Cependant, au-dela de cette
valeur, une augmentation de la phase monoclinique se produit, d’abord légerement puis
nettement a partir d’une taille de grains de 0,8 um. Ces résultats sont rapportés dans la Figure
18.
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Figure 18: Etude de I’évolution de la fraction de phase monoclinique en fonction de la taille
des grains dans une structure 2Y-TZP, pour un vieillissement de 100 heures a 80°C (courbe
supérieure) et de 20 heures a 120°C (courbe inférieure) (10)

Idéalement, il faudrait maintenir une taille des grains inférieure a 0,6 um, afin de ne pas
accélérer le processus de vieillissement. (2,10,74)

Pour atteindre ces objectifs, le frittage doit étre mené pendant 1 heure a une température
idéale de 1450°C. Au-dela de cette valeur, une baisse de la densité peut étre rencontrée. (71)

Jusgu’a présent, les études réalisées sur le vieillissement de la zircone monolithique ont
essentiellement été menées in vitro, et le recul clinique des études in vivo est insuffisant. Une
poursuite des études et du suivi clinique s’avere donc nécessaire dans le futur. (26)

Deux options en vue d’améliorer la stabilité hydrothermale de la zircone peuvent cependant
étre dégagées : améliorer les joints de grains de la 3Y-TZP ou trouver des matériaux alternatifs
contenant de la zircone. (78)
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1.3 Propriétés physiques de la zircone 3Y-TZP

1.3.1 Densité
Bien que sa densité théorique soit de 6,51, la zircone présente une densité standard
légerement supérieure a 6. Elle est considérée comme étant un matériau tres dense.
(7,8,19,111)

1.3.2 Granulométrie
Elle permet I'étude de la taille des particules élémentaires qui constituent les grains des
matériaux comme la céramique par exemple. Afin de conserver des propriétés mécaniques
élevées ainsi qu’une bonne stabilisation, la « taille critique » des grains de la zircone aprés
frittage doit rester inférieure a 0,6 um, afin de ne pas accélérer le processus de vieillissement.
(2,7,10,74) C'est le cas puisque la taille des grains est d’environ 0,2 um.

Une granulométrie fine associée a une ténacité élevée, permet la réalisation de piéces tres
fines comme des lames de rasoir. (2)

1.3.3 Porosité
Elle correspond au volume des pores (ou vides), exprimé en pourcentage du volume total.
Dans le cas de la zircone, elle est inférieure a 0,1%, ce qui est faible. (7,8,106)

1.3.4 Module de Weibull
Il caractérise la dispersion des défauts au sein d’un matériau.
Pour la zircone, la valeur est de 10 environ, ce qui implique une répartition des défauts
relativement homogene en son sein. (18)

1.4 Propriétés mécaniques de la zircone 3Y-TZP

1.4.1 Module de Young (2,7,8,10)

Exprimé en GPa et déterminé par un essai de traction, il permet d’étudier la déformation en
fonction de la contrainte appliquée. Plus le module d’élasticité est élevé, moins la déformation
du matériau sera importante. Il sera ainsi recherché pour les matériaux constitutifs des
couronnes, car leur pérennité sera renforcée.

La valeur du module d’Young de la 3Y-TZP est comprise entre 200 et 220 GPa. Elle est
comparable a celle de I'acier. Pour rappel, le module d’élasticité de la dentine est d’environ
30 GPa et celui de I'’émail est de 82,5 GPa.
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1.4.2 Résistance a la flexion
Sa valeur est comprise entre 900 et 1200 MPa, ce qui est trés élevé en comparaison avec les
autres céramiques. (1,2,6,9,13,15,82)
Il est cependant nécessaire de préciser que la résistance a la flexion dépend des facteurs
suivants : la pureté, la densité du matériau, la taille des grains, le taux de phase tétragonale et
la maftrise du frittage. (2)

1.4.3 Résistance a la compression
Exprimée en MPa, elle renseigne sur la capacité d’'un matériau a supporter une contrainte
d’écrasement avant de se déformer. De fagcon générale, la résistance a la compression des
matériaux céramique est élevée. Avec une valeur d’environ 2000 MPa, la zircone ne fait pas
figure d’exception. (8,9,19,74)

1.4.4 Ténacité
La ténacité correspond a la résistance d’un matériau face a la rupture en présence d’une
fissure. Plus elle est élevée et plus on peut espérer une pérennité importante de la prothése.
La valeur de la ténacité de la zircone se situe entre 8 et 10 MPa/m % ce qui lui confére un bon
comportement face a la rupture en présence d’une entaille. (1,2,15)

1.4.5 Dureté
C’est la résistance qu’offre la surface d’'un matériau a la pénétration d’un corps étranger
normalisé ou indenteur. Pour mesurer la dureté Vickers, une pyramide en diamant est utilisée.
La dureté Vickers de la zircone se situe entre 1200 et 1300 HV, ce qui est extrémement élevé.
En comparaison, celle de I'émail se situe a 340 HV, et celle du diamant a 10 200 HV.
(4,5,7,8,19,44,94,114)

1.5 Propriétés thermiques

1.5.1 Conductivité thermique
C’est une grandeur physique qui permet de quantifier I'aptitude d’un matériau a conduire la
chaleur. Plus celle-ci est élevée, plus le matériau est conducteur de chaleur. La conductivité
thermique de la zircone a une température de 20°C est environ égale a 2 W-m™1-K?, ce qui est
relativement bas. La zircone est considérée comme un isolant thermique. (7,8,19,122)

Cette propriété autorise donc I'utilisation de la zircone comme matériau prothétique sur des
dents vitales, par isolation du complexe dentino-pulpaire. (15,122)
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1.5.2 Coefficient d’expansion thermique
C'est I'expression de la dilatation ou de la contraction d’un matériau soumis a des variations
de température. ldéalement, les coefficients d’expansion thermique des matériaux de
reconstitution dentaires doivent suivre ceux de I'’émail et de la dentine qui sont
respectivement de 11,4 x 10%.C* et de 8,0 x 10°6.CL. La zircone respecte ce principe puisque
son coefficient d’expansion thermique est situé entre 10 et 11 x 10°.C%. (7,8,19,20)

1.6 Propriétés biologiques

1.6.1 Résistance a la corrosion
La zircone présente une bonne résistance a la corrosion pouvant se manifester en bouche.
Contrairement aux métaux et aux alliages utilisés comme matériaux de reconstitution
dentaires, il n’y a donc pas de dissémination de produits de relargage dans le corps a partir de
la cavité buccale. (2,22,23,65,106)

Elle est par ailleurs trés résistante aux attaques chimiques, grace a sa solubilité en milieu acide
inférieure a 20 pg/cm?. (18)

1.6.2 Biocompatibilité
La biocompatibilité d’un matériau se définit comme sa capacité a fonctionner dans une
application spécifique avec une réponse favorable de I’'héte. (2)

Ainsi, un matériau biocompatible ne sera pas responsable de réactions inflammatoires,
allergiques, immunitaires, toxiques, mutagénes ou carcinogénes. (105)

Les études réalisées in vitro et in vivo n’ont pas mis en évidence de toxicité vis-a-vis des cellules
de I'organisme. Par ailleurs, aucun effet carcinogene ou mutation du génome cellulaire n’ont
été détectés. (1,7,8,9,14,61)

La biocompatibilité de la zircone est démontrée depuis plusieurs décennies. Elle est
considérée comme étant une bio-céramique inerte. (18,72,77)

A ce titre, ses interactions avec le milieu vivant sont réduites au minimum et ses propriétés
évoluent au cours du temps. Un suivi au long terme des réactions tissulaires s’avére donc
indispensable. (74)

1.6.3 Capacité d’ostéo-intégration
Le titane est actuellement le matériau de référence dans la composition des implants
dentaires. Sa couleur grise peut cependant transparaitre a travers les tissus péri-implantaires,
en particuliers si ces derniers sont fins. La zircone étant blanche, elle pourrait ainsi constituer
une alternative au titane dans les reconstitutions implantaires. (74,76,77,78,103)
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DEPPRICH et al. (76) ont comparé |'ostéo-intégration tibiale d’implants en zircone et en titane
chez le cochon nain. Aprés un temps de cicatrisation de 12 semaines, on retrouve de I'os
lamellaire mature en contact direct des implants en zircone et en titane, sans signes
d’inflammation, comme le montre les Figures 19 et 20.

Figure 19: Radiographie montrant des implants en titane (a gauche) et en zircone (a droite), dans le
tibia de cochons nains, aprées 12 semaines de cicatrisation (76)

L’ostéo-intégration se définit comme une jonction anatomique et fonctionnelle directe entre
I’'os vivant remanié et la surface de I'implant mis en charge. (75)

L'utilisation de la zircone en implantologie semble répondre favorablement a ce principe, au
méme titre que le titane. Ce sont actuellement les matériaux les plus utilisés dans ce domaine.
(72,100,103)

Figure 20: Etude microscopique de la surface osseuse au contact d’implants en zircone et en titane,
aprés 12 semaines de cicatrisation (Bleu de Toluidine, grossissement X100) (76)
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1.6.4 Adhésion bactérienne
Selon deux études réalisées in vivo, il semblerait que la zircone présente une moindre
colonisation de bactéries retrouvées dans la cavité buccale, a sa surface, comparativement au
titane. (21,22)

Figure 21: Couche homogéne de cocci et de filaments bactériens a la surface
de titane (22)

Figure 22: Faible nombre de bactéries a la surface de zircone (22)

Ceci permettrait de prévenir les reprises carieuses sous les limites prothétiques, ainsi que le
développement de pathologies parodontales, notamment en cas de réalisation de dispositifs
supra-implantaires.

Il ne faut cependant pas négliger I'importance de I'état de surface de la reconstitution
prothétique qui doit étre le plus lisse possible pour éviter la colonisation bactérienne, ainsi
que la qualité d’hygieéne bucco-dentaire des patients.
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1.7 Propriétés optiques

1.7.1 Généralités
Les propriétés optiques des céramiques de reconstitution dentaire sont fondamentales car
elles vont permettre I'obtention du rendu esthétique recherché, en particulier dans le secteur
antérieur.

La détermination de la couleur dépend tout d’abord de trois éléments : (20)
- de la source lumineuse
- de I'objet observé
- de nos yeux et du traitement des informations recues par le cortex occipital.

La lumiére est une onde électromagnétique, caractérisée par sa fréquence et sa longueur
d’onde. L’étre humain n’est capable de percevoir que les rayons lumineux ayant des longueurs
d’ondes comprises entre 400 nm (le violet) et 750 nm (le rouge), définissant ainsi le spectre
visible. (20)

Longueur d'onde (en metre)
101! 107 10”7 107 103 10! 10! 10°
SAFHIS Rayons X Qltra Infrarouge  Micro-ondes Ondes radio
Gamma violet
\\
\_
400 500 600 700 750 nm

Spectre visible

Figure 23: Rayonnement électromagnétique et spectre visible (20)

Il existe plusieurs phénomenes relatifs a l'interaction entre la lumiére et la matiere,
I’absorption, la réflexion, la transmission et la diffusion. (17,47)

Notre perception visuelle dépendra du type d’interaction existant entre les photons incidents
et la matiére, qui varie notamment selon les caractéristiques du matériau étudié. Hormis la
perception individuelle des couleurs, il faudra également tenir compte de la couleur de la dent
a couronner, de la couleur et de I'opacité du ciment de scellement, de |'épaisseur de la
reconstitution et de son vieillissement. (29,31,47)
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Figure 24: Les interactions de la lumiére avec la matiére et sa microstructure (47)

1.7.2 Translucidité
C’est la propriété qu’a un matériau de diffuser la majeure partie des rayons qui lui sont
transmis. Une bonne translucidité permet de mimer les propriétés optiques de I'’émail. (31,80)

De par sa structure cristallographique, la zircone ne présente naturellement pas une tres
grande translucidité, engendrant un manque d’esthétique des reconstitutions prothétiques
qui lui est souvent reproché. En effet, I'indice de réfraction est différent le long des principaux
axes cristallins tétragonaux. La réflexion et la réfraction vont se produire aux limites des grains,
ce qui entraine une diminution de la transmission lumineuse. (79)

Différents facteurs permettent toutefois de I'améliorer : (5,7,11,29,31,47,79,107)

- Diminuer I'épaisseur de la reconstitution va augmenter le nombre de photons transmis
par diminution de I'absorption. Les qualités mécaniques de la zircone autorisent son
utilisation a une épaisseur de 0,5mm, qui présenterait une translucidité équivalente a
celle du dissilicate de lithium.

- Maintenir un taux de porosité inférieur a 1%.

- Diminuer le temps de frittage aux températures optimales pour maintenir la taille des
grains inférieure ou égale a 0,5um, et pour minimiser les défauts structurels et les
impuretés.

- Augmenter le taux de phase cubique, qui présente un caractére isotropique et qui
n’induit pas de biréfringence.
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1.7.3 Opacité

Un matériau est opaque s’il absorbe ou réfléchit la lumiere sans la transmettre. (82)
La zircone présente naturellement une grande opacité, tout comme la dentine. (82)
Plusieurs raisons permettent d’expliquer cette caractéristique : une trop importante taille des
grains qui empéchent de transmettre les rayons lumineux, le caractéere biréfringent des
cristaux tétragonaux ou encore la présence de défauts ou d’impuretés dans la structure. (80)
Souvent considérée comme un défaut esthétique, I'opacité peut cependant s’avérer
intéressante pour masquer une dyschromie ou un tenon radiculaire métallique.
(7,15,29,31,80)

1.7.4 Luminosité
La luminosité se définit comme la quantité de lumiére réfléchie. Elle correspond en fait a la
guantité de blanc contenue dans la couleur. Pour une dent saine, I'épaisseur de I’émail et son
degré de minéralisation vont influer sur la luminosité. (82)

La zircone possede un indice de réfraction lumineuse (IR) évalué a 2,20. Cette valeur est élevée
en comparaison avec les structures dentaires, et les autres types de céramiques utilisées en
restauration collée, rendant ainsi son intégration esthétique complexe. (82)

Zircone Leucite Alumine Email Dentine
Indice de
réfraction 2,20 1,51a1,55 1,76 1,63 1,54
lumineuse (IR)

Tableau 1: Indices de réfraction lumineuse (IR) de diverses céramiques, de I’émail et de la dentine
(47,82)

1.7.5 Fluorescence (122)
La fluorescence dépend de I'aptitude des matériaux a absorber et réémettre I'énergie du
rayonnement de la bande spectrale des courtes longueurs d’ondes.

Les dents naturelles étant fluorescentes, il convient pour un matériau de reconstitution
dentaire, d’essayer de se rapprocher de la fluorescence observée sous lumiere UV des dents
naturelles. Des pigments fluorescents a base de terres rares peuvent ainsi rentrer dans la
composition de certaines céramiques cosmétiques.

La zircone n’est naturellement pas fluorescente.
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1.8 Propriétés radiologiques
La grande radio-opacité de la zircone, comparable a celle d’alliages métalliques, permet de
faciliter les contréles radiologiques tout en évitant I'effet « flash » rencontré avec ces mémes

alliages. (2,7,9,14,108)

= SR

Figure 25: Radiographie d’implants en zircone posés dans le tibia de cochons nains
attestant de la grande radio-opacité du matériau (76)

1.9 Radioactivité
Les poudres de zircone contiennent une concentration non négligeable de radionucléides
naturels tels que I"'uranium (%3°U et 238U), le radium (??°Ra) et le thorium (?2Th et 232Th). Des
radiations alpha, beta et gamma leur sont associées. (1,7,8,105)

Il existe donc une nécessité de purifier les poudres de zircone afin d’abaisser leur radioactivité
a un niveau inférieur a 100 Gyh™.. Les échantillons de poudre de zircone purifiées contiennent
entre 0,001 et 0,007 Bqg/g. Pour rappel, la norme ISO 6872 autorise au maximum 1,0 Bg/g. Ces
données sont également conformes aux recommandations de I'ICRP (International
Commission for Radiation Protection). Si les étapes de purification sont correctement
réalisées et controlées, |'utilisation de la zircone a des fins médicales ne pose aucun probleme.
(1,7)

1.10 Comparaison avec d’autres matériaux
Le Tableau 2 regroupe des valeurs relatives a différentes propriétés mécaniques de matériaux
et alliages utilisés en prothese conjointe. |l permet de comparer leurs propriétés a celles de
I’émail, de la dentine et de la 3Y-TZP.
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80 20 220 60 a 65 400 120 95 62
50 60 900 a 1200 60290 300 a 600 3502450 400 160
3202380 70 1200 a 1300 380 2200 102 a 306 510 610
0,4a1,5 1,79 8a10 1 3a4 50280 2,5 1,3

Tableau 2: Comparaison de la 3Y-TZP avec I’émail, la dentine et d'autres matériaux de reconstitutions dentaires (2,19, 81, 93,94,95,106,114,116)
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2 Elaboration d’une couronne monolithique en zircone

2.1 Conception d’une restauration monolithique en zircone 3Y-TZP

2.1.1 Indications
Les excellentes propriétés mécaniques de la zircone autorisent son utilisation dans les
secteurs postérieurs, méme en cas de faible espace occlusal. (55,56)

Le tableau de la norme ISO 6872 ci-dessous, regroupe les indications cliniqgues recommandées
en fonction de la résistance a la flexion nécessaire.

Classe Indications cliniques Propriétés mécaniques :
recommandées résistance a la flexion (MPa)

Céramique monolithique

1 pour prothéses antérieures 50

unitaires, revétements,
inlays, onlays

Céramique monolithique
2 pour prothéses antérieures 100
ou postérieures unitaires
collées
Céramigue monolithique
pour prothéses antérieures
3 ou postérieures et pour 300
bridges trois éléments sans
molaire, collés ou non collés
Céramigue monolithique
4 pour bridge trois éléments 500
avec molaire
Tableau 3: Résistances mécaniques minimales requises en fonction du type d'infrastructure

prothétique. ISO 6872 (122)

S’il est possible d’utiliser la 3Y-TZP pour reconstituer une dent antérieure, ses faibles qualités
esthétiques rendent cependant difficile une parfaite intégration au sourire. Malgré cela, son
opacité peut s’avérer intéressante si la dent a reconstituer est une dent dyschromiée. (15)

Dans les cas ou une intégration esthétique est recherchée, il est possible de recourir a la
zircone renforcée en silicate de lithium (ZLS). Le récent développement de la zircone stabilisée
en phase cubique est aussi prometteur vis-a-vis de I'amélioration du rendu esthétique. Ces
deux types de céramiques seront détaillés dans la troisieme partie.
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2.1.2 Contre-indications
Les contre-indications a la réalisation d’'une prothése fixée monolithique en zircone sont
semblables aux autres types de protheses fixées.

Une substance dentaire insuffisante ou une mobilité trop importante constituent des contre-
indications absolues a ce type de reconstitutions. Par ailleurs, la prothése ne sera pas
réalisable si les critéres de préparation périphérique ne sont pas respectés. (15,18)

Il ne sera pas possible de couronner une dent nécrosée n’ayant recu aucun traitement
endodontique, ou une dent présentant une lésion péri-apicale. Une obturation incompléete ou
non étanche doit étre retraitée avant la pose de restauration sauf si les tissus péri-apicaux
apparaissent comme radiologiquement sains depuis des années. En cas de doute, on
renouvellera le traitement endodontique. (98)

Il faudra également tenir compte de la qualité de I’hygieéne bucco-dentaire du patient. Tout
état parodontal pathologique contre-indique la réalisation de prothése conjointe. (98)
Si la hauteur du moignon dentaire résiduel est insuffisante, il sera impératif d’effectuer un
allongement chirurgical de couronne clinique afin de respecter I’espace biologique. (98)

Les reconstitutions fixes en zircone sont possibles chez les patients atteints de bruxisme ou de
parafonctions, si le port d’'une gouttiére occlusale de protection (diurne et/ou nocturne), des
conseils comportementaux et un suivi clinique régulier et sérieux sont réalisés. (15,18,120)

2.1.3 Préparation périphérique (18,50,52,81,107,122)
Véritable élément déterminant dans la stabilité a long terme d’une reconstitution prothétique
fixée, la préparation périphérique en vue de réaliser une couronne monolithique en zircone
ressemble a celle développée pour les autres reconstitutions dites « toutes-céramiques ».

Une réduction homothétique de la dent a couronnée est recherchée.

1.2-1.5 mm

1.2-1.5mm H <

1520mmT T 3-5°

/ 1.5-2.0 mm

Figure 26: Critéres de préparation dans les secteurs antérieurs et postérieurs (18)
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La réduction occlusale doit étre de 1,5 a 2 mm. Un congé ou un épaulement a angle interne
arrondi sont recommandés, a une épaisseur de 1 a 1,5 mm, pour les faces vestibulaires,
palatines ou linguales. Idéalement, un angle vertical de préparation de 3° a 5° doit étre réalisé.
Un angle de dépouille compris entre 6° et 12° sera cependant suffisant pour maintenir la

résistance a la traction. Les contre-dépouilles sont a proscrire.

Enfin, un polissage soigneux a I'aide de fraises diamantées de 25 um est indispensable afin de
supprimer tous les angles vifs et d’obtenir ainsi des surfaces lisses et réguliéres avec des zones
de transition arrondies.

Dans les cas ou des matériaux métalliques sont présents sur la dent a couronner (inlay-core
métallique ou reconstitution amalgame), une augmentation de |'épaisseur de préparation
peut s’avérer nécessaire pour éviter toute coloration « grisée » du résultat final par manque
d’épaisseur de céramique.

Les excellentes propriétés mécaniques de la zircone autorisent cependant la pose de
reconstitutions d’épaisseur réduite jusqu’a 0,5 mm, permettant de favoriser I'économie
tissulaire et de gagner de la rétention.

Dans le cas de réalisation d’empreintes optiques et/ou de techniques de collage de la zircone,
il est préférable d’opter pour des limites de préparation juxta ou supragingivales.

Figure 27: Limites de préparation supragingivales (81)

2.1.4 Prise dempreinte
La prise d’empreinte constitue I'étape clé de toute reconstitution prothétique car elle crée le
lien entre la préparation de la dent, effectuée par le praticien, et la prothese elle-méme,
élaborée par le prothésiste.

Une grande rigueur de précision doit étre apportée a sa mise en ceuvre afin d’obtenir une
adaptation parfaite de la reconstitution sur le support dentaire résiduel. Il en existe deux
grands types : 'empreinte conventionnelle et I'empreinte optique. Toutes deux peuvent étre
employées pour la réalisation d’une protheése fixée en zircone. (81)
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Afin d’obtenir des résultats optimaux, et ce, quel que soit le type d’empreinte sélectionné, il
conviendra d’avoir des lignes de finition de la préparation réguliéres, nettes et linéaires. Pour
garantir I'acces a ces limites, des techniques de déflexion ou d’éviction gingivales peuvent étre
effectuées. Il faudra cependant veiller a sécher la zone a enregistrer, de fagon a éviter tout
contact entre la préparation périphérique et les exsudats physiologiques ou inflammatoires
des tissus parodontaux marginaux. (81)

Figure 28: Saignement du parodonte marginal contrariant I'enregistrement des limites
cervicales (81)

2.1.4.1 Empreinte conventionnelle
Elle consiste en un moulage physique des dents et de leur environnement buccal, a I'aide d’'un
matériau plastique. Une fois ce dernier durci et stabilisé, un modele de travail pourra étre
constitué afin de réaliser la prothese. (81)

Le choix du porte-empreinte, qu’il soit global ou sectoriel, dépend de la situation clinique.
Les silicones par addition, ou polyvinylsiloxanes, sont les matériaux de choix pour la réalisation
des empreintes en prothese fixée, du fait de leur grande précision.
Enfin, la technique du double-mélange en 1 temps et la wash-technique en 2 temps, peuvent
étre employées, en fonction du cas clinique. (81)

2.1.4.2 Empreinte optique et CFAO

L'empreinte optique permet d’obtenir un relevé de mesures numériques servant a créer une
image en 3D d’une situation clinique. On peut ainsi obtenir un modéle de travail numérique,
laissant la possibilité de concevoir des projets prothétiques virtuels 3D par I'informatique
permettant de piloter des machines-outil matérialisant la future prothése dans un matériau
choisi. Développé dans I'industrie depuis les années 1970, le concept de CFAO (Conception et
Fabrication Assistée par Ordinateur) a été introduit plus tardivement dans le domaine
dentaire. Il constitue cependant une avancée importante dans la pratique quotidienne et tend
a se généraliser. (81,100)

Le modeéle de travail numérique peut étre obtenu au laboratoire a partir de modeéles en platre
issus d’empreintes traditionnelles chimico-manuelles. Dans ce cas, il s’agira de CFAQ indirecte.
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Il est cependant possible de prendre cette empreinte au cabinet dentaire, directement en
bouche du patient, a I'aide d’'une caméra intra-orale spécifique. Si les étapes de conception et
de fabrication prothétique sont faites par le praticien, on parlera alors de CFAO directe. Si le
praticien ne réalise que I'empreinte optique, on parlera de CFAO semi-directe. (81)

Figure 29: Caméras pour empreinte optique TRIOS® de 3Shape Dental System (81)

2.2 Fabrication d’une restauration monolithique en zircone 3Y-TZP

2.2.1 Usinage

2.2.1.1 Usinage de blocs pré-frittés (1,4,18,101,102)
La zircone pré-frittée, aussi appelée zircone « crue » ou « verte », est obtenue apres une
étape de densification par frittage partiel. Le traitement est ainsi réalisé a une température
inférieure a la température finale de frittage afin de conserver un aspect crayeux et friable
de la zircone facilitant son usinage. Un équilibre doit étre trouvé dans I'obtention de ces
blocs pré-frittés entre une dureté suffisante autorisant la manipulation du matériau et son
usinabilité aisée. Un controle rigoureux de ce traitement thermique est nécessaire car si le
chauffage est trop rapide, des fissurations peuvent apparaitre. Un chauffage lent est
préféré.
Apres scannage de la situation clinique (du modéle en platre ou en bouche directement), la
conception d’une restauration agrandie est réalisée a I'aide d’un logiciel informatique, pour
gérer le rétrécissement de la zircone liée au frittage.
On peut ensuite fraiser la zircone pré-frittée grace a une usineuse assistée par ordinateur, a
des dimensions de 22% a 30% plus larges que les dimensions finales souhaitées.
Un frittage final est ensuite réalisé a des températures comprises entre 1350°C et 1550°C
pendant 2 a 5 heures, suivi d’un refroidissement a I'intérieur du four a 200°C pour éviter
I'apparition de contraintes résiduelles. Apres refroidissement complet, on obtient une piéce
aux dimensions souhaitées.
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Figure 30: En bas, maquette scannée. En haut, piéce usinée dans le bloc
surdimensionné de 22 % (Systéme Cercon) (2)

2.2.1.2 Avantages et inconvénients (2,4,15,104)
Cette méthode d’usinage est privilégiée pour plusieurs raisons.
En plus d’étre rapide (environ quinze minutes a I'unité), la facilité d’usinage de la zircone pré-
frittée permet d’entrainer moins de fatigue des outils et des machines, engendrant moins de
frais de maintenance.

Il faut cependant savoir maitriser les déformations liées au frittage, afin de garantir
I'adaptation marginale des reconstitutions. Une bonne maitrise du joint marginal va
permettre a la fois de diminuer le risque d’inflammation gingivale et d’empécher la dissolution
rapide du ciment et I'apparition de reprises carieuses.

Figure 31: Piéce usinée avant frittage (2)
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2.2.1.3 Usinage de blocs frittés
Dans ce cas, il s’agit d’usiner la zircone ayant recu un traitement thermique a haute température et
sous pression (Zircone HIP) et dont les propriétés mécaniques sont optimisées. La grande dureté de la
zircone frittée rend difficile son usinage. (18)

Le frittage ayant déja été réalisé, la gestion du retrait est éliminée. (15)

Figure 32: Bridge usiné dans un bloc de zircone HIP (2)

2.2.1.4 Avantages et inconvénients
La difficulté a fraiser la zircone frittée, en particulier pour réaliser des sections fines, doit étre
palliée par 'utilisation d’instruments robustes. Une augmentation des frais de maintenance
est toutefois inévitable, augmentant le prix de ce type de matériau. L'usinage est aussi plus
long puisqu’il faut compter 45 a 60 minutes de fraisage a I'unité. L’élimination de la gestion
du retrait garantit cependant un ajustage facilité aux dimensions finales de la reconstitution
et d’une plus grande prédictibilité de I'adaptation marginale. (1,2,4,15,18,102)

2.2.2 Frittage

Le frittage correspond a un traitement thermique des poudres de céramique, sans fusion
compléte, permettant une cohésion de la piéce par agglomération des produits traités. Il a un
impact important sur la stabilité et sur les propriétés mécaniques du produit final, puisqu’il
permet de controler la densité et la granulométrie. Par exemple, une augmentation de Ia
température et du temps de frittage aura pour conséquence une augmentation de la taille des
grains. Le respect des différentes étapes du frittage (vitesse en montée de température, temps
de palier), et du protocole fourni par les fabricants sont donc fondamentaux. (1,18,106)

Le processus présente plusieurs cycles de température et dure environ douze heures. La
température de frittage final varie selon les marques, mais se situe habituellement entre
1350°C et 1550°C. Au-dela de 1550°C, une baisse de la densité et de la résistance a la flexion
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semble se produire. Il n’est pas souhaitable de dépasser cette température au cours du
frittage. (1,44,48,71)

Au cours du processus, un rétrécissement volumique du matériau est enregistré. Il commence
a environ 1000°C et est de I'ordre de 22% a 30%. Ce parametre doit étre impérativement pris
en compte lors de I'usinage des blocs pré-frittés afin d’obtenir un ajustage parfait des pieces
prothétiques. (1,15,47,101)

2.2.2.1 Frittage naturel
Il est réalisé dans un four en milieu atmosphérique oxydant a une température comprise entre
1350°C et 1500°C. Actuellement, c’est la technique la plus utilisée. (2)

2.2.2.2 Frittage sous pression HIP (Hot Isostatic Pressing)
Réalisée dans un four spécifique, cette technique permet d’exercer une pression de 2000 bars
pendant le frittage. On obtient une légere augmentation de la densité par homogénéisation
de la matiére et élimination des micro-défauts internes. Apres refroidissement, les blocs
peuvent étre usinés. (2)

Deux phases principales sont nécessaires a sa réalisation : (1,74)

- Une préparation des blocs par pré-frittage a des températures inférieures a 1500°C, pour
atteindre une densité de 95% de la densité théorique qui est de 6,1.

- Untraitement, par technique HIP, a des températures comprises entre 1400°C et 1500°C
sous haute pression et a une atmosphére gazeuse inerte. Ceci permet d’arriver a une
densité de 99% de la densité théorique.

2.2.3 Teinte de la céramique

Le choix de la teinte d’une reconstitution est fondamental pour l'intégration de celle-ci au
reste du sourire. La zircone possede naturellement une couleur variant du blanc a l'ivoire.
Plusieurs techniques de coloration sont disponibles. (79,82,106,117)
Il est possible de colorer les poudres de départ par addition d’oxydes métalliques. Les
céramiques obtenues a partir de ces poudres ont cependant parfois besoin d’une coloration
supplémentaire. La coloration de la zircone non frittée par immersion ou trempage dans des
solutions colorées composées de sels de métaux variés (cérium, bismuth, fer) est une autre
possibilité. C'est d’ailleurs la méthode la plus couramment utilisée. La couleur, qui est
conditionnée par la concentration de la solution colorée utilisée, se développe au cours du
frittage final.

La troisieme technique consiste en un revétement de la zircone frittée par des agents
colorants. (1,48,82)
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Une des difficultés de I'obtention d’un bon résultat esthétique réside dans le fait que la zircone
monolithique  possede une  structure  monocouche monochromatique. (57)
C’est pour améliorer les résultats esthétiques que des disques de zircone monolithique multi-
couche ont été développés, comme la céramique KATANA™ Zirconia ML (Noritake Dental
Supply Co., Ltd, Miyoshi, Japan). (57,58,82 ;113)

Elle se compose de quatre couches successives (EL pour Enamel Layer; TL1 et TL2 pour
Transition Layer ; BL pour Body Layer) classées selon un dégradé de couleur comme suit :

—— Enamel EL
Transition
Layer 1 T
Transition TL2
Layer 2 -

Body (Dentin)  © 8L

Figure 33: Représentation de la structure de la céramique KATANA™ Zirconia ML (58)

Les couches EL et BL représentent chacune 35% du volume du bloc tandis que les couches TL1
et TL2 représentent chacune 15% du volume du bloc. (57)

Une étude de UEDA et al. publiée en 2015 a évalué la translucidité de chaque couche par
technique de spectrophotométrie. (57) Les résultats ont mis en évidence une différence
significative des taux de transmission lumineuse entre les différentes couches, et par
extension, de leur translucidité.

28 8B & B

&n

Light Trunsmittmnce [%5]

=

2

BL TL2 TL1 EL

Figure 34: Transmission lumineuse pour chaque couche, en pourcentage de transmission
lumineuse totale (57)
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La couche EL, représentant I'émail, montre la valeur la plus importante de transmission
lumineuse (32,8%) tandis que la couche BL, représentant la dentine, montre la plus faible
(21,7%). On peut en conclure que la pigmentation de la zircone semble avoir une influence sur
la transmission lumineuse et donc sur la translucidité de la reconstitution. (57)

Ces résultats sont prometteurs quant a I'utilisation de la zircone dans les secteurs antérieurs,
puisqu’une amélioration de I'imitation des tissus naturels est obtenue.

2.2.4 Etat de surface final et usure
Les matériaux de reconstitution utilisés en Odontologie devraient idéalement avoir un
« comportement d’usure » similaire a celui de I’émail. Ceci implique qu’ils ne devraient pas
engendrer de dommages sur les dents naturelles antagonistes. (44)

L'usure se définit comme la perte superficielle de matériau causée par contact mécanique
contre un solide ou un liquide, par réactions chimiques ou I'effet simultané des réactions
chimiques et mécaniques. (44)

Dans le domaine dentaire, elle est en réalité influencée par de nombreux facteurs : (44,55)

- Ladureté et I'épaisseur de I'émail
- La mastication

- Les forces neuro-musculaires

- Les éventuelles para-fonctions

- Les charges occlusales

- Le type d’alimentation

- Le matériau antagoniste

- L’état de surface.

Ce dernier facteur est en réalité le principal acteur de I'abrasion. Il est notamment influencé
par les caractéristiques du matériau employé, comme sa microstructure et son homogénéité.
(4,6,55,56)

Afin de limiter I'usure de I’émail antagoniste, il faut maintenir un controle strict des qualités
de fabrication de la prothese, aussi bien sur sa microstructure que sur son état de surface final.
Pour les reconstitutions de zircone monolithique, un « poli-miroir » est ainsi recommandé.
(4,44)

L'obtention d’une surface lisse permettra de prévenir le délabrement de la dent antagoniste,
et de limiter la colonisation bactérienne potentiellement responsable de reprises carieuses ou
de I'apparition de parodontopathies. Différents traitements de surface peuvent étre ainsi
appliqués a la zircone monolithique. Les plus couramment utilisés sont le polissage et le
glacage. (55, 121)
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Les données d’un grand nombre d’études ont été rassemblées par OZKURT-KAYAHAN Z., dans
une revue de littérature publiée en 2016 (55). Selon elle, la zircone monolithique polie
présente un faible taux d’'usure d’émail de la dent antagoniste, a la différence notamment de
la zircone glacée et de celles recouvertes d’'une couche de céramique feldspathique.

Figure 35: Surface brute d'usinage (122)

Figure 36: Surface apres polissage mécanique fin (122)

R
-

Figure 37: Surface apres application d'une fine couche de
glacure ceraMotion®Zr (122)

Pour la zircone recouverte de glasure, il semblerait que cette couche de 100 um, contenant
du verre et des cristaux de leucite, disparaisse au bout d’une certaine période (6 mois environ),
laissant apparaitre une surface rugueuse plus susceptible d’entrainer un phénoméne
d’abrasion. En effet, les cristaux vont agir comme un corps abrasif pour la dent antagoniste et
dégradent la surface de zircone sous-jacente. (4,55,96)

Le recouvrement intégral de la surface externe de zircone par une couche de glasure permet
cependant une meilleure intégration esthétique par amélioration de la fluorescence. Les
pigments fluorescents contenus dans les vitrocéramiques de glasure imitent la dent naturelle,
comme le montrent les Figures 38 et 39.
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Figure 38: A gauche, couronne en zircone polie. A droite, couronne identique recouverte
de glasure fluorescente ceraMotion®Zr. Photo prise a la lumiere du jour. (122)

Figure 39: Lumiére noire. A gauche, couronne zircone polie. A droite, couronne
identique recouverte de glasure fluorescente ceraMotion®Zr (122)

C’est le prothésiste qui est chargé de la réalisation des étapes finales. De fagon générale, il est
préférable d’éviter toute retouche de la zircone au fauteuil pour ne pas engendrer de
fragilisation de la structure. Si ce n’est pas possible, dans le cas par exemple d’une
inadaptation occlusale, une surface lisse et homogene doit étre impérativement recherchée.
Pour cela, deux techniques successives sont indiquées : (4,6,18,43,56)

- Utilisation de fraises diamantées a faible granulométrie (grains fins ou extra-fins)
montées sur turbine sous spray abondant d’eau pour éviter tout échauffement

- Passage d’une pate a polir appliquée grace a un cbne ou une brosse douce montés sur
contre-angle ou piece a main. Ces pates contiennent des diamants (grains de 1 a 6 um)
et d’autres oxydes fins : du dioxyde de titane (TiO;), de I'alumine (Al;Os), de I'oxyde de
zinc (Z,0), du dioxyde de silicium (SiO3).

2.3 Etapes finales

2.3.1 Scellement de la zircone
A partir du moment ou le design de la préparation permet une rétention suffisante, il est
possible de sceller la zircone avec un ciment de scellement conventionnel ou avec un ciment
verre ionomere hybride. (18, 91)
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Les ciments de scellement ont pour avantage d’avoir des protocoles d’utilisation plus simples
gue pour le collage. lls présentent, en outre, une grande facilité d’élimination des excédents
dans la région marginale, apres le scellement. (90)

2.3.2 Collage de la zircone

2.3.2.1 Rappels
En Odontologie, le principe d’adhésion repose sur Iassociation d’une rétention
micromécanique et d’une interaction physico-chimique entre les tissus dentaires et les
biomatériaux de restauration. Le collage des restaurations en céramique a leurs substrats
dentaires minéralisés correspond ainsi a une adhésion indirecte nécessitant des matériaux
intermédiaires, a savoir les systémes adhésifs et Ila résine de collage. (82)
Il présente I'avantage de pouvoir optimiser I'intégration esthétique de la restauration. (83)

Les systemes adhésifs comprennent : (82)
- un acide, pour mordancer le tissu minéralisé.

- un primaire, ou agent promoteur d’adhésion, permettant de lier la surface dentaire
hydrophile et I'adhésif hydrophobe.

- un adhésif, capable d’'imprégner la microgéographie de surface et de créer avec elle des
liaisons physico-chimiques. Selon la classification de M. DEGRANGE, on en distingue deux
grandes catégories : les systéemes Mordancgage-Ringcage a deux ou trois étapes (MR2 et MR3),
et les systémes automordancants appliqués en une ou deux étapes (SAM1 et SAM2). (82,97)

La résine de collage comprend quant a elle : (82)
- une matrice organique résineuse.
- des charges minérales.

- un agent de couplage liant les deux phases (organique et inorganique). Il s’agit d’un silane.
On distingue les colles sans potentiel adhésif propre, des colles avec potentiel adhésif propre
et des colles auto-adhésives. (82)

Afin d’obtenir une force d’adhésion maximale, et donc une étanchéité marginale optimale de
la restauration, le temps d’action, le mode d’application et I'état de surface dentaire (propre
et sec) doivent étre scrupuleusement respectés lors de I'utilisation des systemes adhésifs. (83)

2.3.2.2 Le mordancage de la zircone
A la différence des vitrocéramiques, les céramiques polycristallines, dont la zircone fait partie,
ne contiennent pas de phase vitreuse. Par conséquent, elles ne peuvent, en théorie, pas étre
mordancées par I'acide fluorhydrique et préparées par application d’un silane. Une adhérence
ne pourra étre obtenue que par des molécules spécifigues comme celles que I'on trouve au
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sein de certains composites (le monomére MDP, pour le fabricant Panavia par exemple) ou
certains primers (Monobond Plus® du fabricant Ivoclar Vivadent). (86)

Ces résultats semblent pourtant étre contredits par plusieurs études (49,87,88). Elles ont en
effet montré I'apparition d’irrégularités de surface de la zircone par augmentation des espaces
entre les grains, par I'application d’acide fluorhydrique a des concentrations plus importantes
que celles utilisées généralement (4 a 10 %) et par augmentation de son temps de pose.

Group Code Surface Treatment Method Etching Time
APA Airborne-particle abrasion Not applicable
10F5 and 10F30 10% hydrofluoric acid etching 5 and 30 min, respectively
20F5 and 20F30 20% hydrofluoric acid etching 5 and 30 min, respectively
30F5 and 30F30 30% hydrofluoric acid etching 5 and 30 min, respectively

Tableau 4: : Les groupes étudiés et leurs différents traitements de surface (88)

Le tableau ci-dessus présente les concentrations (10, 20 et 30 %) et les temps d’application (5
et 30 minutes) d’acide fluorhydrique étudiés sur les échantillons de zircone dans une étude
menée en 2015. (88) Les résultats sont visibles dans la Figure 40. Plus la concentration et le
temps d’application d’acide fluorhydrique augmentent, plus les rugosités a la surface de la
zircone sont importantes. A noter cependant que la technique d’air-abrasion montre de
meilleurs résultats.

La technique d’air-abrasion consiste en la pulvérisation de particules d’alumine sous pression
de taille comprise entre 50 et 250 um. Ces particules sont parfois recouvertes de silice. Une
étude menée par OZCAN et coll. (99) a étudié ce procédé. Bien qu’il permette une
augmentation de la rugosité de la surface de la céramique, une baisse du module de Weibull
et de la résistance a la flexion est enregistrée. Une transformation des grains tétragonaux en
grains monocliniques est aussi a noter. Tous ces éléments tendent a montrer que l'air-
abrasion diminue la fiabilité et la durabilité de la zircone. (99,118)
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Figure 40: Etat de surface des échantillons de zircone étudiés au microscope électronique a balayage,
apres traitements de surface. Grossissement X20 000. (a) Air-abrasion ; (b) 10F5 ; (c) 10F30; (d) 20F5 ;
(e) 20F30; (f) 30F5, (g) 30F30. Pour les schémas (b), (c), (d), (e), (f) et (g), le premier numéro correspond
d la concentration en acide fluorhydrique (F) et le deuxiéme numéro fait référence a son temps
d’application en minutes (88)
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2.3.2.3 Collage

Plusieurs facteurs clés influengant la qualité de liaison entre la zircone et les composites de
collages ont pu étre identifiés. Ils sont les suivants : les préparations mécanique et chimique
de la surface de zircone, le type de résine choisi, le substrat antagoniste sur lequel le collage
est effectué et le vieillissement. (89)

Dernierement, le collage de la zircone a été amélioré grace au développement de différents
pré-traitements mécaniques et chimiques qui permettent I'augmentation de la rugosité a la
surface du matériau. (49,89,111) Ils sont rassemblés dans la Figure 41.
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Figure 41: Les différents traitements de surface de la zircone avant son collage (49)

D’aprés une méta-analyse publiée en 2018 (89), il semblerait que le prétraitement mécanique
de l'intrados de la reconstitution en zircone (par air-abrasion, traitement tribochimique ou
revétement par un couche de silice) combiné a I'utilisation de primers contenant du MDP
(Methacryloyloxydecyl Dihydrogéne Phosphate) permette une meilleure adhésion aux résines
composites. Il est cependant nécessaire de préciser qu’a |I’"heure actuelle, aucun consensus n’a
été trouvé dans la communauté scientifique sur un protocole de collage de la zircone, et
gu’une poursuite des recherches doit étre effectuée. (49)
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2.3.3 Scellement provisoire de la zircone
A l'instar des autres reconstitutions de type céramo-céramique, le scellement provisoire de la
zircone est a éviter. En effet, le moindre mouvement de la restauration pourrait engendrer
des sollicitations occlusales néfastes a I'intégrité de la prothése. (18)

2.3.4 Maintenance et suivi clinique
La maintenance doit s’intégrer au plan de traitement pour garantir le maintien des résultats a
long-terme, en prévenant toute affection biologique qui pourrait les compromettre. Elle est
réalisée de facon quotidienne par le patient, et au travers de visites de contréle régulieres
chez le praticien. (81)

Les moyens de maintenance a disposition du patient doivent étre actifs sur la désorganisation
du biofilm dentaire. Un brossage deux a trois fois par jour au dentifrice fluoré est
recommandé, avec une brosse a dents manuelle ou électrique aux poils souples. Le passage
de fil dentaire ou de brossettes interdentaires de diamétre adapté est intéressant pour
nettoyer les espaces proximaux. (81)

En ce qui concerne le suivi clinique, la fréquence des controles est évaluée au cas par cas par
le praticien. De facon générale, on réalise une visite une a deux fois par an. Au cours de ces
séances, un examen clinique rigoureux a la recherche de |ésions carieuses ou parodontales
devra étre mené, avec si besoin, recours a des examens complémentaires. Un débridement
ultra-sonore suivi par un polissage pourra étre effectué. (81)

2.4 Zircone et prothese sur implant

2.4.1 Piliers implantaires en zircone
Bien que le titane soit le matériau de référence en matiére d’implantologie, le développement
récent de la zircone doit étre noté car il montre plusieurs avantages. (86)

Du fait de son importante biocompatibilité, la zircone permet I'obtention d’'une muqueuse
péri-implantaire stable, constituée de tissu conjonctif et d’épithélium et ou est maintenu un
faible taux de colonisation bactérienne. (84,86)

De plus, de bons résultats cliniques en terme de stabilité ont été montrés, aussi bien en
secteur antérieur qu’en secteur postérieur, méme si le titane est actuellement encore préféré
pour les secteurs molaires. (84,85)

Grace a sa couleur blanche, I'avantage esthétique de la zircone en secteur antérieur est
indéniable en comparaison avec le titane, en particulier si on est en présence d’un biotype
gingival fin avec une épaisseur de muqueuse péri-implantaire inférieure a 2mm. (84,85,106)

La possibilité de réaliser des piliers personnalisés en zircone ayant des profils d’émergence
individualisés, grace a l'apport de la CFAO, constitue une piste intéressante dans le
développement des futures reconstitutions implanto-portées. (84)
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2.4.2 Couronne monolithique implanto-portée en zircone
En prothese implantaire, la zircone a d’abord été utilisée en tant que céramique d’armature.
Cliniguement, on a retrouvé le méme probleme que sur dent naturelle, a savoir le délaminage
(ou chipping) de la céramique cosmétique. Une prothese « tout-zircone » a alors été
envisagée. (84,86)

Ces reconstitutions peuvent étre collées ou scellées, a des piliers en titane ou en zircone. Le
Tableau 5 résume les protocoles de traitement des surfaces prothétiques en fonction du type
de reconstitution choisi. (86)

Traitement : Adhésif Ciment et colle

restauration

Traitement :
pilier

Moyen
d’assemblage et
type de prothese
(scellée/collée)
Couronne en
zircone et pilier
en titane (scellée)

Ciment verre
jonomere, ciment
phosphate de

Air-abrasion
(A|203, 50 pm, 1,5
bar), isopropanol

Isopropanol 99%
(bain d’ultrasons)

99% zinc
(bain d’ultrasons)
Couronne en Air-abrasion Air-abrasion Par exemple, Résine composite

Monobond Plus*

zircone et pilier
en titane (collée)

(A|zo3, 50 um, 2,5
bar), isopropanol
99%

(bain d’ultrasons)

(A|203, 50 pum, 1,5
bar), isopropanol
99%

(bain d’ultrasons)

(par exemple
Multilink Implant,
Panavia#)

Couronne en
zircone et pilier
en zircone

Air-abrasion
(Aleg, 50 um, 1,5
bar), isopropanol

Par exemple,
Monobond Plus*

Résine composite
(par exemple
Multilink Implant,

99%
(bain d’ultrasons)
*Le Monobond Plus est un primer combinant un silane et de I'acide phosphorique pour le métal et
la 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 pas utile pour le titane et les céramiques a base d’oxydes.

Tableau 5: Protocoles de préparation des surfaces prothétiques (86)

(collée) Panavia#)

Bien que leur mise en ceuvre doive respecter les principes de I'implantologie, les impératifs
en matiéere de fabrication, des qualités de finitions et de polissage, de teinte et d’intégration
esthétique, ne different pas des reconstitutions monolithiques dento-portées. (84,86)
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3 Autres types de zircone

3.1 Les nanocomposites de type Ce-TZP/ Al,O3
Le Cérium peut étre utilisé pour stabiliser la zircone sous sa forme tétragonale.
L’alumine (Al;O3) est ajoutée afin d’augmenter la dureté, la résistance a la flexion et la stabilité
hydrothermique du matériau. Cette structure consiste en une dispersion de particules
d’alumine (Al;03) de taille nanométrique dans des grains de Ce-TZP et de particules
nanométriques de Ce-TZP dans des grains d’alumine. La composition la plus fréquemment
retrouvée est la suivante : 10 mol% Ce-TZP/ 30 vol% Al,0s. (4,30,35,36)

ool i oud o 0,
Figure 43: Structure nano-nanocomposite observée au microscope électronique a balayage. La
phase grise correspond a I'alumine et la phase blanche a la zircone (3)

La Ce-TZP/AlOs; présente une bonne biocompatibilité (30,34) et semble résister au
phénomeéne de LTD lié au vieillissement (4,13,32,33,34,36).
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Grace a 'augmentation de ses propriétés mécaniques, il est possible d’utiliser ce matériau a

des épaisseurs comprises entre 0,3 et 0,55 mm. (4,30,32)

Le tableau ci-dessous rassemble certaines valeurs des propriétés physiques et mécaniques du
Ce-TZP/Al,03 en comparaison avec la 3Y-TZP.

Ce-TZP/Al,05 3Y-TZP
Densité (g/cm?) 5,29 6,05
Granulométrie 100 a 250 nm 0,2 um
Module de Young (GPa) 269 2003220
Résistance a la flexion (MPa) 1400 900 a 1200
Ténacité (MPa/m %) 19 8a10
Dureté Vickers 1224 1200 a 1300

Tableau 6: Tableau comparatif des propriétés mécaniques du Ce-TZP/AI203 et de la 3Y-TZP

(4,32,34,54)

Sa faible capacité a transmettre la lumiére n’autorise cependant pas son utilisation en tant
gue matériau « esthétique ». On le préférera comme pilier implantaire ou comme armature
de reconstitution prothétique conjointe avec une couche de céramique esthétique sus-

jacente. (32,78)

Figure 45:Couronnes antérieures (11 et 21) constituée d’une armature en Ce-TZP/ Al203 et d’une
couche de céramique esthétique sus-jacente (33)
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3.2 Lazircone partiellement stabilisée a I'oxyde de magnésium (Mg-PSZ)

Elle présente une microstructure constituée de précipités tétragonaux dans une matrice de
zircone cubique stabilisée par adjonction de 8 a 10 mol% d’oxyde de magnésium.
Elle a la particularité d’étre frittée a des températures élevées, comprises entre 1680°C et
1800°C. S’en suit un refroidissement rapide a deux paliers. Le premier est réalisé a environ
1400°C pour permettre la nucléation et I'expansion des précipités tétragonaux au sein des
grains cubiques. Le second palier est réalisé a 1100°C afin d’améliorer davantage les propriétés
mécaniques. Le respect de ces étapes est fondamental car elles déterminent la taille des
précipités tétragonaux, qui ne doivent pas dépasser 200 um. En effet, au-dessus de cette
valeur seuil, ils auront tendance a passer spontanément a la structure monoclinique, ce qui
aura pour conséquence une diminution des propriétés mécaniques du matériau.
Bien qu’elle ait été développée comme matériau constitutif de tétes fémorales dans le
domaine orthopédique, la céramique Mg-PSZ n’a jamais été réellement une concurrente a I'Y-
TZP en Odontologie. La température importante exercée lors du frittage ainsi que la difficulté
a obtenir des poudres exemptes de dioxyde de silicium (SiO2), rendent son processus de
fabrication complexe et exigeant. Ceci expliqgue son col(t de production important et son
abandon en faveur d’autres types de zircone. (1,5,13,19,60,78,106,117)

Le tableau ci-dessous rassemble certaines valeurs des propriétés physiques et mécaniques du
Mg-PSZ en comparaison avec la 3Y-TZP.

Mg-PSZ 3Y-TZP
Densité (g/cm?) 5,5 6,05
Granulométrie (um) 40a70 0,2
Module de Young (GPa) 200a 210 200a 220
Résistance a la flexion (MPa) 400 a 650 900 a 1200
Ténacité (MPa/m %) 8all 8a10
Dureté Vickers 1200 1200 a 1300

Tableau 7: Tableau comparatif des propriétés mécaniques du Mg-PSZ et de la 3Y-TZP (2,19,54
60,106,110)

3.3 Lazircone renforcée en alumine (ZTA)
La ZTA, ou Zirconia-Toughened Alumina, a été développée a partir de la seconde moitié des
années 1970. Possédant des propriétés mécaniques intéressantes ainsi qu’une
biocompatibilité in vivo démontrée, elle a été utilisée en orthopédie et est maintenant
exploitée en Odontologie. (39,61,62)

Sa structure composite consiste en des particules de zircone tétragonales dispersées dans une
matrice d’alumine, avec un rapport de 5 a 30% de zircone pour 70 a 95% d’alumine. En résulte
une combinaison des qualités des deux matériaux constitutifs de la structure.
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Figure 46: Structure composite Zirconia -Toughened Alumina (ZTA) observée au
microscope électronique a balayage. La phase gris clair correspond a la zircone et la
phase sombre a I'alumine (65)

La contrainte exercée par la matrice d’alumine sur les particules de zircone métastable les
maintient dans leur phase tétragonale. Cependant, si la structure est soumise a une
contrainte, en présence d’une fissure par exemple, les contraintes subies ont tendance a se
déplacer vers les grains de zircone, engendrant une transformation de la phase tétragonale
vers la phase monoclinique, accompagnée d’une augmentation volumique des grains,
s’opposant a la propagation de la fissure. (62)

De plus, la ZTA semble plus résistante au phénomene de vieillissement de type LTD (Low
Temperature Degradation) que la 3Y-TZP. Le fait que les grains de zircone soient dispersés
dans la matrice d’alumine empéche la propagation de la transformation de phase t - m de
proche en proche. Ceci conférerait donc a cette structure une plus grande stabilité
hydrothermale. (61)

Figure 47: Exemple de transformation de phase et de propagation d’une fissure au sein d’une
structure type ZTA (61)
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Le tableau ci-dessous rassemble certaines valeurs des propriétés physiques et mécaniques de
la ZTA en comparaison avec la 3Y-TZP et I'Al;0s.

3Y-TZP Al,O3 ZTA
(Alumine)

Densité (g/cm?) 6,05 3,95 4,13
Module de Young 200 a 220 400 380
(GPa)
Résistance a la flexion 900 a 1200 500 1400
(MPa)
Ténacité (MPa/m %) 8al0 3a4 7,2
Dureté Vickers 1200 a 1300 1900 1800

Tableau 8:Tableau comparatif des propriétés mécaniques de la 3Y-TZP, de I'alumine et du ZTA

(2,19,54,62)

3.4 L’alumine renforcée en zircone (ATZ)
L’ATZ ou Alumina-Toughened Zirconia, comprend 20% d’alumine (Al,O3), dispersée dans une
matrice constituée a 80% de zircone tétragonale polycristalline. Tout comme pour la ZTA,
I’'adjonction d’alumine au matériau permet une augmentation de la stabilité hydrothermique
en jouant le réle de barriere a la propagation de la transformation de phase dans la masse du
matériau, ce qui ralentit la cinétique du vieillissement. (37,64)
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Figure 48: Structure composite Alumina-Toughened Zirconia (ATZ) observée au microscope
électronique a balayage. La phase gris clair correspond a la zircone et la phase sombre a
I'alumine (65)
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Le tableau ci-dessous rassemble certaines valeurs des propriétés physiques et mécaniques de
I’ATZ en comparaison avec la 3Y-TZP et I’Al,Os.

3Y-TZP Al,O3 ATZ
(Alumine)
Densité (g/cm?3) 6,05 3,95 5,53
Résistance a la flexion 900 a 1200 500 710
(MPa)
Ténacité (MPa/m %) 8a10 3a4 8,5

Tableau 9: Tableau comparatif des propriétés mécaniques de la 3Y-TZP, de I’alumine et de 'ATZ
(2,19,42)

En 2000, Kim et al. (42) ont étudié la résistance a la flexion du matériau et sa ténacité en
fonction du pourcentage d’alumine ajouté. Une augmentation de ces deux propriétés est
observée quand le pourcentage d’alumine augmente, jusqu’a un taux de 20%. Figure 49
Au-dela de cette valeur, une baisse de la résistance a la flexion et de la ténacité est enregistrée.
Elle correspondrait donc a une quantité optimale d’alumine a ajouter.

Bien que I'alumine présente un indice de réfraction plus proche de I'émail que la zircone
(Tableau 1), I'opacité de la structure pose probléeme quant a son utilisation pour des
reconstitutions monolithiques. L'ATZ est, la plupart du temps, utilisée en tant qu’armature
recouverte d’'une couche de céramique cosmétique, ou encore comme matériau constitutif
d’implant. (37,47,117)
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Figure 49: Etude de la résistance a la flexion et de la ténacité du matériau composite
(Y,Nb)-TZP/ Al203 en fonction du pourcentage d’alumine (42)
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3.5 LaZTAinfiltrée de verre (In-Ceram Zirconia)
Développée a la fin des années 1990 par VITA, elle correspond a I'adjonction de 33 wt%
12mol% de Ce-PSZ a la structure déja existante de I'In-Ceram Alumina. Deux techniques de
fabrication existent : la technique dite du « slip-casting » et I'usinage doux. Cette derniere
permet I'obtention de meilleures propriétés mécaniques. Ce matériau présente par ailleurs
une meilleure résistance au vieillissement en comparaison avec la Y-TZP. (1,66)

Le tableau ci-dessous rassemble certaines valeurs des propriétés physiques et mécaniques de
la ZTA infiltrée de verre en comparaison avec la 3Y-TZP et I'Al;0s.

3Y-TZP Al;O; ZTA infiltrée de verre
(Alumine)

Module de Young 200a 220 400 242
(GPa)

Résistance a la flexion 900 a 1200 500 620
(MPa)

Ténacité (MPa/m %) 8a10 3a4 436
Dureté Vickers 1200 a 1300 1900 1020

Tableau 10: Tableau comparatif des propriétés mécaniques de la 3Y-TZP, de I’alumine et de la ZTA
infiltrée de verre (1,2,19,54,66,67)

Aprés mise en forme de la structure, un frittage initial est réalisé a environ 1100°C pour 1 a 2
heures. L'infiltration de verre a plus basse température dans la structure poreuse obtenue est
alors possible, afin de créer une microstructure homogéne sans défauts. Le verre étant
cependant considéré comme étant mécaniquement un « point faible », sa quantité doit étre
réduite a un minimum. (1,38,67,93)

A l'instar de la ZTA et de I'ATZ, ce type de céramique est trop opaque pour étre utilisé en
reconstitution monolithique. Une couche de céramique cosmétique lui est donc adjointe. (67)

3.6 Lazircone renforcée en silicate de lithium (ZLS)
Il s’agit d’'une céramique vitreuse de métasilicate de lithium renforcée avec 10 wt% de ZrO,.
Elle combine les qualités esthétiques des céramiques vitreuses et les propriétés mécaniques
de la zircone tout en étant concue pour utilisation avec les systemes de CFAQ. Elle est indiquée
pour reconstituer des dents antérieures et postérieures. (1,53,54,59,82)

En ce qui concerne la préparation, il est recommandé une réduction occlusale de 1,53 2 mm
et une réduction axiale d’au moins 1 mm, en secteur antérieur et en secteur postérieur. (69)

Au cours du traitement thermique, atteignant une température maximale de 840°C, la phase
vitreuse de la céramique prend une texture visqueuse, sans toutefois altérer la forme de la
reconstitution, permettant ainsi de combler les défauts causés par le processus d’usinage.
Apreés polissage, une surface optimale est obtenue avec une structure cristalline homogene et
fine. (1,53,59,69)
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Figure 50: Epaisseurs de préparation nécessaires en vue de réaliser des
reconstitutions antérieures et postérieures en ZLS (69)

La silice faisant partie des composants de la ZLS, il est possible de mordancer cette structure.
Les techniques de collage sont d’ailleurs recommandées par les fabricants. (53,68)

Le tableau ci-dessous rassemble certaines valeurs des propriétés physiques et mécaniques de
la ZLS en comparaison avec la 3Y-TZP.

ZLS 3Y-TZP
Granulométrie (um) 0,5a0,7 0,2
Résistance a la flexion (MPa) 3702420 900 a 1200
Ténacité (MPa/m %) 4,5 8al0
Dureté Vickers 713,8 1200 a 1300
Module de Weibull 8,9 10

Tableau 11: Tableau comparatif des propriétés mécaniques de la ZLS et de la 3Y-TZP (1,53,59,69,82)

La translucidité de la ZLS polie est similaire a celle des reconstitutions réalisées avec du
dissilicate de lithium. (68)

Une intégration intéressante aux tissus adjacents est donc permise. Les deux cas présentés
dans la Figure 51, avec un remplacement d’une 24 et d’'une 16 avec des couronnes
monolithiques I'indiquent.

Bien que la ZLS soit déja utilisée dans les cabinets dentaires, des recherches sur sa stabilité a
long terme doivent étre menées. (1)
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Restoration with Celtra® Duo (ZLS)

Basellne situation Final restoration with Celtra Duo (ZLS).
Indistinguishable esthotics with
adjacent teeth

Restoration with Celtra Duo (ZL.S)

Initial situation Final restoration with Celtra Duo (ZL.S):
Indistinguishable esthotics with
natural teeth

Figure 51: Deux exemples de reconstitution au ZLS (69)

3.7 Llazircone stabilisée en phase cubique
En augmentant le taux d’yttrium, a parfois plus de 6 mol%, il est possible de stabiliser la zircone
dans sa phase cubique. Cette structure, qui présente en réalité des grains tétragonaux
majoritaires et des grains cubiques, présenterait plusieurs avantages. (47,79,113)

Tout d’abord, I'augmentation du taux de phase cubique permettrait d’augmenter la
translucidité de la céramique. Une étude récente menée par INOKOSHI et al. a d’ailleurs révélé
une corrélation significative entre ces deux paramétres. (70) Figure 52
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Figure 52:Corrélation entre le taux de Zircone cubique (c-ZrO2) et la translucidité (70)
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Ce phénomene serait lié au fait que la zircone cubique, contrairement a la zircone tétragonale,
présente un caractere isotropique permettant d’accroitre la transmission lumineuse.
En effet, la phase tétragonale fait partie des milieux anisotropes, c’est-a-dire que son
comportement optique varie en fonction des différents axes du cristal. Cette caractéristique
engendre une division en deux des rayons lumineux pénétrants. Ce phénoméne de double
réfraction est appelé biréfringence. Il entraine une diffusion plus importante de la lumiére
contribuant a limiter la translucidité du matériau. (122,123)

A l'inverse, le comportement optique de la phase cubique de la zircone est homogéene dans
toutes les directions du cristal. Elle est dite isotrope. En I'absence de phénomeéne de
biréfringence, la translucidité de cette phase est supérieure a la phase tétragonale. (122)

Ces caractéristiques sont détaillées dans la Figure 53.

3Y-1ZP oY-1ZP

umiere

o

Direfringe nce

Figure 53: Comportements optiques des zircones 3Y-TZP et 6Y-TZP. (123)

En outre, I'indice de réfraction de la zircone cubique est compris entre 2,177 et 2,088, alors
gu’il est de 2,2 pour la zircone tétragonale. (47) (Tableau 1)

La zircone stabilisée en phase cubique serait alors indiquée pour les reconstitutions en
secteur antérieur. (47,70,78)
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Figure 54:Reconstitutions antérieures réalisées avec la céramique KATANA™ Zirconia UTML (58)

Par ailleurs, les grains de zircone cubique ne sont pas concernés par la transformation de la
phase tétragonale a la phase monoclinique. De cette stabilité hydrothermique, en résulterait
une meilleure résistance au phénomene de Low Temperature Degradation. (47,54,70)
Ces résultats ont été confirmé dans une étude récente menée par CAMPOSILVAN E. et Coll.
(79)

L'absence de transformation de la phase tétragonale a la phase monoclinique induit
logiquement une absence de phénomeéne de renforcement par transformation de phases, et
donc d’une fragilité augmentée de résistance a la propagation des fissures. De fagon générale,
I'augmentation de phase cubique engendre une diminution de la résistance mécanique.
(79,123)

Les valeurs des propriétés mécaniques varient en fonction du taux d’yttrium ajouté, et donc

du pourcentage de phase cubique au sein du matériau, comme l'indique le Tableau 12.

Generation: Material Manufacturer Composition® E, GPa T, MPam'"? § GPa
Zirconia

I
Lava Frame 3M ESPE TP (= 15% <) HW0-210 1545 1.2-15
Prettau Jirconia Lirconzhan IN-TIP (= 15% ¢} 200-210 3545 1.2-14
KaV¥o Everest £FH KaVo Dental IV-TEP (= 15% ¢) 0210 3545 1.2-1.4
Viea¥YZ T Yita Zahnfabrik TP (= 15% <) HW0-210 1545 I.1-1.3
Lenostar MO Wieland Dental IN-TLP (= 15% ) 200-210 3545 1.0-13

2
Lava Plus 3IM ESPE I-TIP (< 15% <) 200-210 3545 1.1-13
Cercon ht Dentsply Sirona IN-TLP (= 15% ) 00-210 3545 1.1-13
Yiea YZHT Wita Zahnfabrik WTIP (< 15% ¢) H0-210 1545 1.0-1.2
Bruxir Full-Strength Glidewell IN-TLP (= 15% ) 200-210 3545 10112
Lpex Tasoh IW-TLP (= 15% <) 200-210 3545 0.9-1.1
Lenostar T Wieland Dental I-TIP (< 15% <) 200-210 3545 0.9-1.1
Luxisse Dental Heany IN-TLP (= 15% ) 200-210 3545 0.9-1.1
Katana HT/ML Kuraray Moritake ITIP (< 15% ¢) H00-210 3545 0.9-1.1
inCoris TZ1 Dentsply Sirona IW-TIP (< 15% &) 200-210 31545 0.9-1.1

3
Tpex 4 Tosch -PSZ (> 15% €) 200-210 1535 08-10
IPS emax ZirCAD MT lvaclar Vivadent A-PSE (= 15% £) 200-210 1515 0.8-09
Lenostar MT Wieland Dental AY-PSE (> 15% <) H00-210 2515 0.6-08
Katana ST/STHL Kuraray Moritake -PSZ (> 15% €) 200-210 1535 0.6-08
Lava Esthetic 3M ESPE 5Y-PSL (= 50% ) 200-210 1.2-2.7 0.7-09
Cercon xt Dentsply Sirena S5Y-PSE (= 505 ) 200-210 2.2-2.7 0.7-08
DD cube X* Dental Direkt Materials 5Y-PSZ (> 50% o) 00-210 1227 0.5-08
BruxZir Anteriar Glidewell SY-PSZ (> 50% <) 100-210 12-1.7 0.6-0.7
Prettau Zirconia Lirconzhan 5Y-PSZ (> 50% <) 200-210 1227 0.6-07
Katana UT/UTML Kuraray Moritake 5Y-PSL (> 50% <) H00-210 1.2-0.7 0.5-0.6
Lpecx Smile Tasoh SY-PSZ (> 50% <) 100-210 1207 0.4-05
Lugisse + Heany 5YPSZ (> 50% ) 200-210 2217 0.4-05

Tableau 12: Composition et propriétés mécaniques de différentes zircones du commerce. (54)
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Les données du Tableau 12 ont été rassemblées par ZHANG et LAWN dans une revue publiée
en 2017 (54). Elles proviennent d’études scientifiques et d’informations des fabricants. On
remarque que plus le taux d’yttrium augmente, plus le pourcentage de phase cubique au sein
du matériau est important.

Il semble que la ténacité des zircones de type 4Y-PSZ se situent entre 2,5 et 3,5 MPa/m %.
Celle des zircones de type 5Y-PSZ sont comprises entre 2,2 et 2,7 MPa/m %. Pour rappel, la
ténacité est le reflet du comportement d’un matériau face a la rupture en présence d’'une
entaille. Ces résultats semblent donc étre cohérents avec I'impossibilité de la phase cubique
a se renforcer en présence d’une fissure. (54)

La valeur de la résistance a la flexion varie entre 600 et 1000 MPa pour les zircones de type
4Y-PSZ alors qu’elle se situe entre 400 et 900 MPa pour les zircones de type 5Y-PSZ. (54)

Il est cependant intéressant de noter que la valeur du Module de Young est comprise entre
200 et 210 GPa, pour les zircones 3Y-TZP, 4Y-PSZ et pour les 5Y-PSZ. Cette propriété
mécanique ne semble donc pas varier en fonction du pourcentage de phase cubique. (54)

Malgré une diminution des propriétés mécaniques, ces derniéres restent tout de méme
supérieures a d’autres types de matériaux utilisés en prothése fixée, comme le dissilicate de
lithium. Le graphique ci-dessous permet de comparer les valeurs de résistance a la flexion.

1208

10X

: I I I e
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Figure 55: Résistance mécanique en flexion de différents matériaux pour infrastructure tout
céramique (122)

On peut donc dire que les zircones cubiques semblent constituer un compromis intéressant
entre des propriétés mécaniques intéressantes car supérieures aux autres types de
céramiques, et une translucidité suffisante pour étre intégrées a des reconstitutions dans les
secteurs antérieurs.
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Le bilan des premiéeres études menées sur la zircone stabilisée en phase cubique est, de fagon
générale, prometteur. La diminution de sa résistance mécanique induit cependant une
potentielle diminution de sa résistance au vieillissement. Une poursuite des recherches est
donc nécessaire afin de mieux comprendre son intégration aux structures dentaires et de son
comportement a long terme au sein de la cavité buccale. (79,122)
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CONCLUSION

Le sujet de cette these s’inscrit dans une démarche de compréhension d’'un matériau dont
I'intégration est récente au sein de I'arsenal thérapeutique dont disposent les chirurgiens-
dentistes en prothese fixée. En cela, elle se situe parfaitement dans |'actualité scientifique et
thérapeutique. On peut considérer la zircone comme étant une véritable actrice de « I’ere du
tout céramique ».

La zircone utilisée en Odontologie regroupe en réalité une multitude de matériaux aux
microstructures et propriétés différentes, permettant de diversifier ses indications. Ses
qualités mécaniques indéniables sont liées a sa capacité de renforcer sa structure en présence
de défauts, comme des fissures. En ajoutant a cela une excellente biocompatibilité, il est
maintenant possible de I'utiliser dans le cadre de I'implantologie.

Si la zircone possede des propriétés mécaniques différentes des autres types de céramiques
utilisées en prothése fixée, les étapes de réalisation de couronnes monolithiques en zircone
n’en différent pas fondamentalement. Ses bonnes propriétés mécaniques permettent méme
d’effectuer des préparations plus économes en tissu dentaire.

Les limites esthétiques entrainées par son opacité, liée a son appartenance aux céramiques
polycristallines, sont désormais palliées grace au développement de structures avec des
teintes comportant des dégradés de couleurs, ou plus récemment de la zircone stabilisée en
phase cubique.

Le manque de recul clinique a long terme et les interrogations posées par le phénomene de
dégradation par transformation de phases (ou Low Temperature Degradation) nous oblige
cependant a continuer d’étudier son intégration au long cours au sein de la cavité buccale.
Cecinous rappelle également que tout nouveau matériau nécessite d’étre évalué et ré-évalué,
et que maintenir un sens critique est essentiel tout au long de la pratique dentaire.
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RESUME

La zircone est une céramique exploitée dans le domaine Odontologique
depuis une vingtaine d’années.

D’abord constitutive des armatures des reconstitutions fixées, elle est
aujourd’hui utilisée sous forme monolithique.

Ses bonnes propriétés physiques, mécaniques, biologiques, ainsi que le
récent développement de zircones plus translucides, autorise sa mise en
place dans les secteurs dentaires antérieurs et postérieurs.
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