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INTRODUCTION

La zircone, une céramique utilisée dans le domaine médical depuis la fin des années 1960, est
introduite en Odontologie au début des années 1980. Elle se démarque des autres céramiques par
ses remarquables propriétés mécaniques. C'est d’abord dans le secteur de I'implantologie qu’elle
sera utilisée. Puis, face a une demande d’esthétique et de biocompatibilité accrue au cours des

derniéres décennies, la demande en céramique s’est fortement accrue.

Depuis, de nouveaux champs d’applications pour la zircone ont été développés. Cest
pourquoi aujourd’hui il est plus juste de parler des zircones que de la zircone, tant I'on peut en

trouver répondant a des besoins esthétiques et mécaniques différents.

La zircone a été utilisée en remplacement d’alliages métalliques. Son utilisation permet la
réalisation d’armature sous des bridges d’étendues plus ou moins longs, de chapes dans le cadre de
couronnes ou encore d’inlay-cores. Mais dans tous ces cas, la zircone sera recouverte ensuite d’une

céramique feldspathique, certes plus fragile, mais au meilleur rendu esthétique que la zircone.

Par la suite, il a été proposé de réaliser des couronnes entierement en zircone (« full
zircone »), qui offriraient une alternative intéressante aux couronnes métalliques. Si le résultat est
probant dans le cadre des secteurs postérieurs, le manque de translucidité des premiéeres variétés de
zircones influe fortement sur le rendu esthétique, et a longtemps empéché I'obtention de résultats

satisfaisants dans le secteur antérieur, le résultat ne semblant pas naturel.

Cependant, ces dernieres années, de nombreuses tentatives ont été faites afin de parvenir a
réaliser des couronnes uniquement en zircone, esthétiques, sans pour autant diminuer leurs
caractéristiques mécaniques. Nous allons dans cet exposé faire le point sur les derniéres évolutions

dans ce domaine.

Dans un premier temps, nous aborderons les différentes propriétés de la zircone, qu’elles

soient mécaniques, ou optiques, les avantages de la zircone, mais aussi ses limites.

Puis nous nous intéresserons plus spécifiguement a la translucidité de la zircone, en
analysant quels sont les facteurs influencant, et les modifications qui peuvent y étre apportées. Nous
verrons aussi quelles sont les dernieres nouveautés actuellement disponibles dans le cas des zircones

esthétiques.

Enfin, nous illustrerons cet exposé avec des cas clinique réalisés conjointement par le

Docteur Edouard LANOISELEE et le prothésiste dentaire Germano ROSSI.
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1: LA ZIRCONE EN ODONTOLOGIE : PROPRIETES, AVANTAGES ET LIMITES

1.1-Propriétés mécaniques

Le zirconium, 40

1.1.1-Rappels sur la zircone

eme z
e

métallique (figure 1).

Iément du tableau périodique de Mendeleiev, de symbole « Zr » est un oxyde
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Figure 1: Tableau périodique des éléments de Mandeleiev (1)

Le dioxyde de zirconium, ou la zircone (« zirconia » en anglais) a été découvert par I'Allemand

Heinrich Klaproth des 1789, et depuis utilisée dans de nombreux domaines, notamment industriel.

Pour I'obtenir, il faut que le zirconium absorbe de I'oxygéne. Ce dioxyde de zirconium peut étre

obtenu de deux fagons (2):

-soit a I'état naturel dans une roche appelée baddeleyite (ou brasilit) en hommage a son découvreur,

I’Allemand Joseph Baddeley, qui la découvrit aux abords du Sri Lanka en 1892. La baddeleyite

correspond a la forme monoclinique stable de I'oxyde de zirconium (3).
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-elle peut aussi étre obtenue de maniére synthétique, via le zircon (ou silicate de zirconium, de
formule ZrSiQ,). Ce zircon est I'un des plus ancien solide connu, daté de plus de 4 milliards d’années.
Il a été découvert en Australie, Ce nom nous viendrait lui de I'Arabe « zargon » ou du Perse

«zargun » signifiant «doré» (2).

Ces noms venant directement de la couleur, variée, le plus souvent allant du doré au rouge voir au
brun, mais pouvant aussi étre transparente, verte, bleue, etc. Taillé, le dioxyde de zirconium est
depuis trés longtemps utilisé en bijouterie, tout d’abord comme gemme, puis ensuite comme

substitut au diamant (4).

Figure 2: Photographie de deux minéraux : baddeleyite a gauche, zircon a droite (5)

On trouve un usage médical a la zircone a partir de la fin des années 1960, en prothese de hanches
notamment, et en odontologie plus spécifiquement dans les années 1980. Cela tout d’abord en
implantologie, avant de voir son usage étendu a la prothése fixée, mais aussi aux brackets

orthodontiques (5).
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1.1.2-Structure de la zircone
La structure cristallographique de la zircone est trés spéciale, et explique ses caractéristiques

physiques remarquables. Selon la température, la zircone aura une cristallographie(2)(6)(5) :

- monoclinique (« monoclinic » dans la littérature anglophone): stable jusqu’a 1170°C
- quadratique (« tetragonal ») : stable entre 1170°C et 2370°C

-cubique (« cubic ») : stable de 2370°C jusqu’au point de fusion de 2680°C.

T<1170°C 1170 <T < 2370°C T>2370°C

Figure 3: Structure cristallographique de la zircone en fonction de la température, avec la phase

cubique, la phase tétragonale, et la phase monoclinique (7)

A température ambiante, la zircone se trouve a I'état monoclinique. Elle aura ici une structure faite
de tétraedres a cotés en forme de parallélépipedes. Sous cet aspect, la zircone sera stable, mais n’a

un intérét mécanique que relatif (8).

Si la température monte au-dessus des 1170°C, on assistera a un changement de phase. De
monoclinique, la zircone deviendra quadratique. Sous cet état, elle est composée de cristaux

tétragonaux a angles droits. La structure est ici métastable. Les qualités mécaniques sont améliorées

(8).

La derniere phase est la phase cubique, atteinte a partir de 2371°C, et jusqu’au point de fusion de la
zircone : 2680°C. Les propriétés mécaniques sont alors diminuées, mais resteront supérieures a celles

de la phase monoclinique, et les caractéristiques optiques seront augmentées (5)(8).

Lors du refroidissement, aux alentours de 100°C sous les 1170°C marquant le passage de la phase
quadratique a la phase monoclinique, on assistera donc a un retour vers une phase monoclinique,
qui s’accompagnera d’une augmentation de volume, de 3 a 5% selon les études. Cette
transformation est connue sous le nom de transformation t-m (en anglais « t-m transformation »,

pour « tetragonal to monoclinique transformation »).
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Cela s’explique de par le fait que les cristaux sous forme monoclinique sont plus volumineux que sous
forme quadratique. Or, c’est cette expansion volumétrique qui créera des contraintes pouvant par la

suite entrainer des fissures, puis des cassures de la zircone (2)(9).

5% Volume

decrease
Monoclinic Tetragonal Cubic
phase T phase T phase
- g |
Upto 1170 °C 1170-2370 C 2370-2680 C
3%-4%

Wolume increase

Figure 4: Transformation de phase de la zircone selon la température (10)

Dés 1929, Ruff, Ebert et Stephen démontrent que l'ajout d’oxydes (dans I'étude de I'oxyde de
calcium Ca0O) a la phase tétragonale de la zircone permet de la stabiliser partiellement, selon la

concentration, lors du retour a une température normale (11).

Il est par la suite démontré qu’en augmentant encore d’avantage la concentration en oxyde, la
stabilisation pourra étre partielle ou total, et ce pour les phases tétragonales, ou cubiques. Cela
permettra de ne pas diminuer les propriétés physiques de la phase intéressée lors du retour a une

température ambiante (12).

On stabilise encore aujourd’hui la zircone via I'addition de faible pourcentage d’oxydes, avec par
exemple MgO (oxyde de magnésium), CaO (oxyde de calcium), CeO, (oxyde de cérium) ou Y,0;
(oxyde d’yttrium), ce qui permet I'obtention d’une zircone stabilisée, et ce en maintenant les phases

nous intéressant d’une haute température jusqu’a une température ambiante.

Cette manceuvre permet I'obtention d’une zircone multiphase, partiellement stabilisée, connue sous

le nom de Zircone partiellement stabilisée, ou PSZ (« Partially Stabilized Zirconia ») (2)(13).

A température ambiante, cette PSZ sera constituée majoritairement d’une phase cubique, et de
précipités de phases monoclinique et tétragonale. Une répartition homogéne de ces phases au sein

de la PSZ permettra d’augmenter les caractéristiques mécaniques de la zircone (14).
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Garvie a, des 1975, démontré les avantages qui pouvaient étre obtenu de la transformation t-m dans
la PSZ, en se servant de cette réaction pour augmenter les caractéristiques mécaniques et la ténacité
de la zircone. En effet, dispersés parmi les cristaux cubiques, les précipités tétragonaux métastables
sont capables de se transformer en précipités monocliniques lorsque la contrainte exercée sur eux se
réduira, c’est-a-dire lorsqu’une fissure se propagera parmi la zircone. Dans ce cas, la contrainte
exercée par ce changement de phase de tétragonal a monoclinique, et I'expansion volumétrique qui

I'accompagne, s’opposeront a la propagation de la fissure (15).

Comme nous le verrons dans la figure ci-dessous (figure 5), ce phénoméne augmentera la ténacité de
la zircone car I’énergie associée a la propagation des fissures se dissipera a la fois dans la t-m
transformation et dans le dépassement des contraintes de compression dues a la dilatation

volumiques (2)(16):

[POOCEEs Z0mE

transfarming
particle

untransformed  transformed
particle particle

Figure 5: Processus de renforcement de la transformation induite par le stress. L'énergie de I'avancée
du front de fissure est dissipée a la fois dans la transformation de phase et en méme temps pour

surmonter la contrainte de la matrice en transformant les grains (2)

Une telle configuration n’est obtenue qu’avec I'ajout d’un oxyde stabilisateur de la zircone. Dans
I’étude de Butler, il s’agissait de MgO ajouté a la zircone a hauteur de 8%. Cela permet la création
d’une zircone entierement cubique a 1800°C. Puis, lors du retour a une température ambiante, a une
vitesse progressive et contrblée, on verra apparaitre au sein méme de la matrice une phase

métastable tétragonale (16).
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On peut obtenir le méme résultat en remplacant 'oxyde de magnésium par de I'oxyde d’yttrium,

comme on le voit dans le schéma ci-dessous (figure 6) :

2500

1500

1000

Temperature (°C)

S00

Y0 content (mol2a)

Figure 6: Diagramme de phase de la zircone enrichie en yttrium. Les régions ombrées indiquent les

compositions des PSZ et YZTP (2)

Comme l'ont par la suite démontré Rieth et ses collaborateurs, en incorporant a la zircone une
concentration moindre en oxyde d’yttrium (a hauteur de 3 a 4%), on obtient une céramique qui a
température ambiante sera formée d’une phase uniquement tétragonale, avec des cristaux de

I'ordre de plusieurs centaines de nanometres (17).

Il s‘agira donc d’une zircone tétragonale polycristalline, ou TZP.
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Des différents oxydes pouvant stabiliser la zircone, c’est a I’heure actuelle I'oxyde d’yttrium (Y,0s)
qui est le plus utilisé, car permettant d’obtenir un matériau avec des qualités mécaniques
supérieures. Si cette zircone est stabilisée a I'aide d’oxyde d’yttrium, on la trouvera sous la
dénomination d’YTZP. Et parfois méme avec la concentration en oxyde d’yttrium indiquée devant,
avec par exemple 3Y-TZP, voir méme 3YTZP, pour une zircone enrichie en oxyde d’yttrium a hauteur

de 3% (18).

La concentration en oxyde d’yttrium jouera donc un réle capital dans la cristallographie de la zircone,
et donc dans ses caractéristiques tant mécanique qu’esthétique, lui assurant une bonne stabilité

dans le temps ou non (4).

Cette concentration en yttrium variera le plus souvent entre 3 et 6% (en % en mole) (19).

Si la concentration est de 3% mole d’yttrium, on la retrouvera sous I'appellation 3Y-TZP, voir méme
3YTZP. Les tous derniers modeéles de zircone développés on vu leur concentration en yttrium
atteindre les 5%, voire méme les 6%, et inclure une phase cubique de plus en plus importante, afin

d’obtenir une transparence elle aussi plus grande.

Ces derniéres années, la zircone utilisée est donc une céramique polycristalline, pure, de haute

densité, enrichie en yttrium (20).

1.1.3-Caractéristiques physiques (21)
La zircone a un champ d’applications tres large, allant de la réalisation d’inlay-cores a celle de
couronnes monoblocs et d’'implants, grace a ses propriétés physiques remarquables (22). Il existe de

nombreux facteurs jouant sur les propriétés mécaniques de la zircone, dont :

-la porosité

-la pureté et la densité

-la granulométrie

-la cristallographie (% de phases monoclinique et tétragonale)

-I’état de surface

-les conditions d’élaboration (pressage isostatique ou non et frittage).
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Nous nous attacherons a aborder les principales caractéristiques physiques de la zircone, dont la
résilience, la dureté, la résistance a la flexion, la résistance a la compression, la ténacité, I'élasticité,

et enfin la résistance a la fatigue.

1.1.3.1- la dureté
La dureté Vickers d’'un matériau définit la résistance qu’opposera sa surface a la pénétration d’'une
pyramide en diamant. La dureté de la zircone sera tres variable, selon sa cristallographie, mais aussi
selon les oxydes stabilisants rentrant dans sa composition. La zircone la plus dure a ce jour, une Y-

TZP, aura une dureté Vickers avoisinant les 1200 (8), comme le montre le tableau ci-dessous (tableau

1).
1SO 12356 ASTMm F1873

Property ¥Y-TZP regquirements requirements
Chaemical composition (wt %)
ZRO+HOa+ Y205 =99.0 =99.0 =99.0
YolDg 4.5-5.4 45-54 45-5.4
AlsOn =05 =05 =05
Other total oxides =05 =05 =05
Physical properties
Bulk density (g/cm?3) 5.05 =6.00 =6.00
Grain siza (pm) 02 =06 =06
Monoclinic phase (4) 1 - =5
Porosity = 01% = 01% = 019%
mMaechanical propartios
Flexural strength (4 point) (MPa) 1,666.0 =800 = 800
Elastic modulus (GPa) 2 - =200
Vickers hardness (Hv) 1,270.0 - =1200.0
Fracture toughness (Kgf/mm23) 16.8 = =
Fracture toughness K- (MPa mr1) T—18 = =
Compressive strength (MPa) 4.200.0 - -
Impact strength (MPa) 1370 - -

Thermal proportios

Thermal expansion coefficient (x10-8/°C) 11x10-8 K1 - -
Thermal conductivity WWAm©K) 2 - -
Specific heat J/kg®K) 500 - -

Tableau 1: Composition chimiques et propriétés physiques, mécaniques et thermiques de I'Y-TZP (8)

Bien qu’importante, et comme on le verra ci-dessous (tableau 2), la dureté Vickers de I'Y-TZP avoisine
les 1200 et est supérieure a celle du titane, du cobalt-chrome, mais ne sera pas la plus importante de

la famille des céramiques, celle de I'alumine lui étant supérieure (2)(23).
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Property Units Ti 6Al 4V 316 58 CoCr Alloy TZP Alumina

Youngs modulus GPa Lo 200 231 210 k-]
Strength MPa 200 630 00 001200 =500
Hardness HV 100 150 300 12300 2200

Tableau 2: Propriétés de quelques matériaux utilisés dans le biomédical (2)

A titre de comparaison, I’émail dentaire présentera une dureté Vickers comprise entre 205 et 378.
Afin de protéger les dents antagonistes, on peut étre amener a recouvrir la zircone d’une céramique
cosmétique, qui aura donc en plus de son rdle esthétique pour but de diminuer la dureté Vickers aux
alentours de 450 (24). Ainsi comme on le voit sur le schéma ci-dessous, le fait de recouvrir une
zircone 6Y-TZP d’une couche de finition céramique One Touch permettra de diminuer la dureté

Vickers d’environ 1200 a 450, protégeant par la méme les dents antagonistes.

Dureté Vickers

1200
1040+

a0+ ;
ﬁ.an—f""f.
400+

200+

One Touch ZnE

Figure 7: Comparaison de la dureté Vickers entre une zircone avec la couche de finition céramique

One Touch a gauche, sans cette couche de finition a droite (19)

1.1.3.2-La résistance a la flexion
Comme nous pouvons le voir dans le tableau ci-dessous (tableau 3), la zircone est la céramique

dentaire offrant la meilleure résistance a la flexion.
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Matériau Résistance ala flexion (MPa)

Matériaux a rupture fragile Zircone (non HIP) 1100 31150
Zircone HIP 1200 & 1400
Alumine 300 & 600
Céramique infiltrée 600 & 750
Céramigue dentaire renforcée | 350
pressée

Céramigue dentaire de | 90 3 100
stratification et Verre

Matériaux ductiles Titane 350 4450
Aciers 300 & 800
Alliages précieux 250 & 500

Tableau 3: Résistance en flexion de différents matériaux utilisés en odontologie (25)

Cependant, ces résultats sont modifiés selon le type de tests auquel est soumise la zircone (ainsi, par
exemple, la norme ISO 6872 laissera le choix entre faire un test de flexion trois points sur barrettes

ou un test de flexion bi-axiale sur disque), mais aussi selon la géométrie de I'éprouvette de matériau.

Enfin, le flexion variera selon les types de zircone, de 700 MPa (valeur récente obtenue grace a
I'arrive des zircones cubiques) a 1200 MPa pour la zircone utilisée en odontologie, et jusqu’a 1500

MPa pour des zircones HIP (« Hot Isostatic Pressing ») utilisées dans I'industrie (26).

1.1.3.3-Résistance a la compression
En mécanique, la compression est I'application de forces a la surface d’un matériau, vers l'intérieur.
C’est donc I'opposé de la tension, qui est I'application de forces vers I'extérieur. Au niveau dentaire,
sur les dents postérieures, les forces de mastication, qui s’expriment en Newton (N) sont
généralement évaluées a 500N (27). Certaines études estiment que cette force de mastication peut
augmenter jusqu’a 800N en cas de bruxisme notamment. Or, la résistance a la compression de la
zircone est évaluée a plus de755N. A titre comparatif, celle de céramiques renforcées au disilicate de
lithium est évaluée a 282N, et celle des restaurations alumineuses a 518N (28). Il est a noté qu’il

reste difficile de simuler artificiellement les contraintes de mastication, qui sont multiples.
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Ce qui place la encore la zircone au-dessus des autres céramiques utilisées en odontologie, comme

nous pouvons le voir dans la figure ci-dessous (figure 8) :

Z 1000
oy
O
2
[11]
L
o
£
@
& 500
-
[11]
(=]
=
g
@
5]
=
<
0

CEZ ICZ E2

Figure 8: Capacité de charge moyenne de différentes céramiques, exprimée en Newton (N), avec CEZ
: restauration en zircone, ICD : restauration en alumine E2 : restauration en alumine renforcée au

disilicate de lithium (26)

1.1.3.4-Ténacité
La ténacité est décrite comme la capacité du matériau a s’opposer a la propagation des fissures. Elle
s’oppose donc a la fragilité. On peut donc définir la ténacité comme étant la quantité d’énergie qu’un
matériau peut absorber avant de rompre. Elle permet donc de qualifier la résistance a la fracture

(29).

Elle s’exprime avec le facteur K1c, mesuré en MPa/M?, de formule K1C= ab(Yva), avec: ab qui est la
tension de la fracture, Y le facteur géométrique et a la dimension du défaut. Donc plus le défaut sera
grand, plus la propagation des fissures sera importante. Chez la zircone, le facteur K1C sera évalué

entre 7 et 15 MPa selon certaines études (5), entre 9 et 10 selon d’autres (25).
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Comme le montre le tableau ci-dessous (tableau 4), la zircone sera la encore la céramique utilisée en

odontologie avec la meilleure ténacité, méme si elle sera inférieure a celle retrouvée dans le titane

ou encore 'acier :

Matériau MPaml/2

Matériaux & rupture fragile Zircone 8alo
Alumine 334
Céramique infiltrée 5a6
Céramigue dentaire 2a3
Verre 0,70

Matériaux ductiles Titane 50a 80
Aciers 400 a 800
Alliages précieux 200 3400

Tableau 4: Ténacité de différents matériaux utilisés en odontologie (25)

Comme nous pouvons le voir sur la figure ci-dessous (figure 9), la zircone présentera une résistance

mécanique a la flexion (en abscisse), mais aussi une ténacité supérieure a celle des autres systemes

céramo-métalliques.
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3 2 Vs [_islip usu/
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"
mega, .
1] 200 400 600 G800 1000

Bend Strength [MPa]

Figure 9: Propriétés mécaniques des céramiques dentaires (26)

1.1.3.5-L’élasticité
L’élasticité d’'un matériau est mesurée en GPa. Plus cette valeur sera élevée, plus le matériau sera
rigide, moins il sera pliable. Ainsi, I’élasticité de matieres plastiques, aussi appelé module de Young,
sera faible, alors que le module de Young de I'acier sera élevé. Plus le module de Young est élevé,

plus le matériau est cassant (25).
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Pour la zircone, comme on le voit dans le tableau ci-dessous (tableau 5), Iélasticité monte a 220 GPa.
Il s’agit donc d’un point faible de la zircone en comparaison d’autres matériaux utilisés en
odontologie, tels que le titane, ou encore les alliages. La zircone est classée parmi les matériaux
fragiles (méme au sein de la famille des céramiques), donc se déformant peu avant de casser, a

I'inverse des matériaux ductiles, tels les métaux (25).

Matériau GPa

Matériaux a rupture fragile Zircone 220
Alumine 400
Verre 73

Matériaux ductiles Titane 120
Aciers 200 a 280
Alliages précieux 804 150

Tableau 5: Elasticité de différents matériaux utilisés en odontologie (25)

C'est ce module d’élasticité bas va permettre a la zircone de bénéficier du phénomene de t-m

transformation qui permettra un renforcement de la zircone (30).

1.1.3.6-Résistance a la fatigue
La résistance a la fatigue caractérise le comportement du matériau dans le temps. En effet, les
matériaux utilisés en bouche se doivent de ne pas avoir de vieillissement trop précoce malgré les
variations importantes de températures s’appliquant dans la cavité buccale, et I'acidité y régnant. Il
existe de nombreux tests permettant d’évaluer différents aspects de cette résistance a la fatigue,

parmi lesquels (31):

-La solubilité chimique pour la dégradation

-Les chocs thermiques pour les variations de températures

-Le vieillissement pour les phénomeénes de variations de phase de la zircone

Selon I'étude de Pittayachawan et coll datée de 2007, dans les conditions normales utilisées pour
tester la résistance a la fatigue des matériaux dentaires (mise en charge a 25% de la capacité
maximale, et une durée de 20 000 cycles), la résistance en flexion bi-axiale des bridges en zircone
diminuerait de 10%, comme on le voit sur la figure ce-dessous. Ce résultat valide une utilisation au
long cours de la zircone dans des conditions in vitro. Cependant, les études concernant le

vieillissement en bouche des protheses en zircone ne sont probablement que peu représentatives.
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En effet, de nouvelles zircones sortent trés fréquemment sur le marché, avec des conditions de
fabrication tres variable. Ainsi, il faudra attendre une stabilisation des processus de fabrication des

zircones pour évaluer de facon fiable leur durée de vie en bouche.

1600 — )

1400 1

800 |
800 |
400 |
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10,000 cycles
Groups

20,000 cycles

Figure 10 : Résistance a la fatigue de YTZP avant tests, apres 10 000 cycles, puis aprés 20000 cycles
(31)

En récapitulatif, et comme on le voit dans le tableau ci-dessous (tableau 6) c’est la zircone qui a la
plus grande résistance a la flexion et la meilleure ténacité a la rupture de toutes les céramiques

dentaires actuellement disponibles, y compris I'alumine (9)(31) :

Property Units Alumina Mp-F3Z TZF
Chemim] compaosition 99.0% ALY, Fi 0 i 0
+MgD +8 = 1 mal % Mgl +3mol% Y0,
Dermity gcm =197 5746 b
Parosity % zi].] — ikl
HBending strength MTPa = SR 450-T00 Ol 1300
Compression strengrih MPa 4100 2000 2000
Young modulos GFa 380 i 21
Fraciurs toughness Ky MPam~ ! 4 715 7—10
Thermal expamsion cosd. K-! Exld* 7L b0 © 11w bD-©
Thermal conductivity Wmk ! 1] 2 i
Hardmess Hv Ol AN 1200 1200

Tableau 6: Comparaison de certaines des propriétés physiques de trois céramiques : I'alumine, Mg-

PSZ et TZP (2)

Ces caractéristiques rapprochent la zircone de I'acier inoxydable, et expliquent son surnom anglais de

« Ceramic Steel » (15).
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1.1.3.7-Radioactivité
On retrouve dans la poudre de zirconium de petites quantités de radionucléides d’uranium-radium
(226Ra) et de thorium (228Th). La présence de ces impuretés a suscité de nombreuses
préoccupations. Mais suite a la purification de la poudre de zirconium, nous retrouvons des seuils
trés faibles (< 100Gy/h, donc inférieur a la limite d’exposition externe pour un humain fixée en
Europe) et la concentration en uranium dans la poudre se situe entre 0,001 et 0,007Bg/g, la ou la

concentration maximale selon la norme ISO 6872 est de 1,0Bq/g (8).

Comme le conclut Porstendorfer et coll. (32), les procédés de purifications de la poudre diminuent

suffisamment la radioactivité de la poudre de zircone pour en permettre un utilisation biomédicale.

1.1.3.8-Biocompatibilité
La zircone est classée dans la famille des « bio-céramiques inertes » (matériaux non métalliques, non
organiques, obtenus par I'action de fortes températures). Son procédé de fabrication la fera passer
d’une forme de poudre compactée a une forme solide : c’est la « céramisation » au sens industriel du

terme (33).

Les céramiques ont I'avantage d’éviter tous les risques d’allergies propres aux matériaux métalliques.
La zircone étant réalisée via des matériaux chimiquement inertes, on n’observa pas de réactions
tissulaires, ni mutagenes suite a sa mise en place, et ce tant au niveau des fibroblastes que des

cellules sanguines (1)(34).

En comparaison a d’autres biomatériaux, on observera, in vivo, pas d’avantages de réaction tissulaire

en comparaison a l’alumine (14)(35).

Le contact implant-os (BIC en anglais, pour «bone implant contact »), qui est le pourcentage de la
surface de I'implant en contact avec de I'os, est un facteur utilisé pour mesurer I'ostéointégration de
I'implant dans I'os (36). De nombreuses études, a la fois in-vivo (37) et in vitro (38) démontrent que
ce pourcentage n’est pas significativement différent que I'implant soit constitué de zircone ou de

titane

Chez I'animal, on observe que I'ostéointégration est meilleure pour des implants zircone que pour
des implants en titane (39)(40). De plus, la colonisation bactérienne est moindre que chez le titane

(41)(42).
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Ces résultats sont cependant conditionnés par I'état de surface, qui est le facteur déterminant quant
a la biocompatibilité de la zircone. Avec un état de surface lisse, on obtiendra une meilleure
interaction avec la gencive et un maintien de I'architecture gingival. De plus, la plaque ne s’attachera
pas, permettant une attache de la gencive, et limitant les réactions inflammatoires en regard de la

zircone (4).

1.1.3.9-Vieillissement

La zircone la plus fréquemment utilisée dans le monde des biomatériaux médicaux, I'Y-TZP, est
victime d’un phénomeéne de dégradation hydrique a basse température, retrouvé dans la littérature
sous le nom de LTD (« Low Temperature Degradation Phenomenon »). Ce phénomene consiste en
une dégradation spontanée et progressive de la zircone, avec un passage des cristaux de la face
quadratique a la face cubique. Ce phénomene existe sous deux formes, I'une rapide, et I'autre non,

se déclenchant selon le type d’exposition auquel est soumise la zircone (8).

La «t-m transformation» (tetragonal to monoclinic transformation), lent passage de la phase
tétragonale a la phase monoclinique, sera favorisé lorsque la zircone se retrouve exposée a de la

vapeur, de I'humidité, ou encore des fluides organiques (43)(44)(45).

A l'inverse, on trouvera un « rapid low temperature degradation phenomenon » (phénomeéne de
dégradation rapide a basse température) lorsque la zircone se trouvera exposée a une solution non

aqueuse avec un seul électron en orbite elle-méme au contact d’un site donneur de proton (46)(47).

Les principales caractéristiques du vieillissement sont connues (48)(49), et peuvent étre résumées
ainsi:

-La dégradation est plus marquée entre 200 et 300°C.

-Cette dégradation est caractérisée par une importante diminution de la dureté, de la résistance et
de la densité de la zircone, ainsi que par une augmentation de la phase monoclinique. En effet, le
passage de la phase tétragonal a la phase monoclinique s’accompagnera d’une augmentation du

volume de la zircone de I'ordre de 5%, ce qui entrainera un « déchaussement » des grains, et donc

des micro-fissures et des macro-fissures.

-La transformation t-m s’initie en surface, avant de se propager en profondeur de la zircone.
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-La transformation t-m peut étre diminuée en jouant sur plusieurs facteurs, par exemple en
diminuant la taille des grains, ou en augmentant la concentration d’oxydes qui stabilise la zircone. On
notera cependant que les zircones cubiques sont moins sensibles a la transformation t-m que les

zircones tétragonales.

- Enfin, cette transformation t-m est accentuée par la mise en contact avec de I'eau ou méme de la

vapeur d’eau.

Concretement, cette dégradation rend la surface de la zircone rugueuse, crée des fissures, génére de
I'usure, élimine des grains, induit des débris sous forme de particules, et peut causer une défaillance

prématurée. On peut aussi observée la formation de cratéres a la surface de la zircone (50).

Le vieillissement, et donc la dégradation de la zircone, n’est pas le méme selon le type d’Y-TZP utilisé.
En jouant sur les parametres de la microstructure de la zircone, tels que la concentration et la
répartition de I'yttrium, la présence et la quantité de défauts de structures, on influera sur le

vieillissement (43)(44).

Il existe aussi d’autres parametres, tels que I’exposition aux facteurs favorisant le vieillissement, la
présence de contraintes plus ou moins fortes sur la zircone, le procédé de fabrication qui rentrent en
comptent. On peut ainsi limiter en partie ce phénomene en ajoutant de I'alumine a hauteur de 0,25%

en masse a I'Y-TZP (30).

1.1.3.10-Etat de surface
L’état de surface de la zircone influera significativement sur les propriétés mécaniques de la zircone,

et donc sur son camp d’application, mais aussi ses propriétés optiques.

En ce qui concerne ses propriétés mécaniques, si la surface de la zircone n’est pas traitée, elle sera
rugueuse, et pourra abraser les dents antagonistes. Mais la réalisation du sablage ou de retouches
peut aussi créer des modifications de la cristallographie en surface de la zircone, ce qui influera sur

les caractéristiques mécaniques de la zircone (20).

Comme on le voit sur les figures ci-dessus (figures 11, 12 et 13), afin d’éviter ce phénomene
d’abrasion, mais aussi d’obtenir une meilleure interaction avec la gencive (4), il est nécessaire de
traiter la surface, et cela tout d’abord mécaniquement en la polissant, puis en la glagant, ou en la
stratifiant légérement avec des céramiques cosmétiques de type verre. Ces procédés sont utilisés
dans le cas de zircone recouverte par exemple de la ceraMotion® Zr, une céramique cosmétique

haute translucidité fabriquée par Dentaurum.
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Figure 11: Surface de la zircone sans traitement (20)

Figure 12: Surface de la zircone apreés polissage mécanique (20)

o
g I,

Figure 13: Surface apres application d'une fine couche de glagage de ceraMotion® Zr (Dentaurum)

(20)
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Quant aux propriétés optiques de la zircone, il a été démontré que le fait de traiter la surface de la

zircone permettait dans certains cas de modifier ses qualités esthétiques.

Ainsi, si la rugosité de la surface ne semble pas modifier la translucidité de la zircone (51), le fait de
fritter la zircone permettra d’augmenter sa translucidité. Cela s’accompagnera cependant d’une

baisse des propriétés mécaniques des zircones YTZP, due a la croissance des grains (52)(53).

1.1.4-Caractéristiques optiques
Afin d’analyser les caractéristiques optiques, nous regarderons comment se comporte un rayon
lumineux incident sur un matériau, puis nous verrons quels sont les avantages et inconvénients de ce

comportement.

Lorsqu’un rayon de lumiére visible arrive sur un élément tel que de la zircone Y-TZP, on observera

trois phénomeénes distincts (30):

1-une réflexion,

2-une transmission,

3-et une absorption de la lumiére.

1.1.4.1-La réflexion
En optique, la réflexion est un phénomeéne intervenant lors de I'arrivée d’un rayon lumineux sur un
matériau. La lumiére ni absorbée, ni transmise, est dite réfléchie. C'est via ce phénoméne que I'on
voie les objets. En effet, la lumiére émise par la source, qui n’est ni absorbée ni transmise sera
réfléchie vers notre ceil. La majeure partie d’un rayon incident sera réfléchie (54). La lumiere subira
un changement de direction en se réfléchissant sur le milieu qu’elle croise, comme on le voit ci-
dessous (figure 14). Cette réflexion sera unidirectionnelle si la surface rencontrée est plate,

pluridirectionnelle sinon (54).
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Figure 14: Réflexion d’un rayon incident sur une surface lisse (54)

Le rayon réfléchi le sera a la fois a la surface du matériau, mais aussi a I'intérieur du matériau. C’est
pourquoi l'on distinguera a la fois une réflexion de surface, qui dans le cas de la zircone est

majoritaire, mais aussi une réflexion interne (30).

1.1.4.2-La transmission
Le phénomene de transmission décrit le comportement d’un rayon incident dans un milieu d’indice

de réfraction différent.

La transmission est subdivisée en deux phénomeénes distincts: la réfraction et la diffusion. La
transmission du rayon incident sera dépendante de la matiére de I'objet, et plus particulierement du

nombre, de la taille et surtout de la nature des particules le constituant (54)

Ainsi, dans un milieu transparent, le rayon incident sera complétement transmis, alors que dans un
milieu translucide, la transmission ne sera que partielle. La lumiére transmise dans un matériau

translucide est diffusée et réémise, a la surface, en rayon réfléchi (54).

1.1.4.2.1-la réfraction
La réfraction désigne la lumiére qui lors d’un passage d’un milieu dit n1, a un autre milieu, d’indice de
réfraction différent, dit n2, continuera a se propager au sein du milieu n2, en y subissant une
déviation. Celle-ci n’aura lieu que dans un milieu translucide, aussi la zircone sera concernée par ce

phénomeéne (54).

Le comportement du rayon de la lumiere transmise est prédictible grace a la loi de Snell-

Descartes :nl.sin i1l=n2.sin i2 (54).
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Figure 15: Arrivée d’un rayon incident dans un milieu de réfraction différent (54)

1.1.4.2.2-La diffusion
Le phénoméne de diffusion décrit le trajet chaotique effectué par la lumiére au sein d’'un matériau
avant de ressortir dans une direction aléatoire. Ce phénomene n‘aura lieu que dans de la matiere,
avec une interaction entre la lumiere et les inhomogénéités et irrégularités contenues dans cette
matiére, a condition que la longueur d’onde de la matiére soit supérieure a celle de la lumiére. On
obtiendra suite a ce phénomene une lumiére diffusée, qui sera réémise dans toutes les directions

(54).

Dans la zircone, la diffusion proviendra donc des joints de grains, des phases secondaires, des
impuretés, et des porosités. La lumiere diffusée sera influencée par le nombre de ces éléments, mais

aussi par leur taille, et leur indice de réfraction (30).

1.1.4.3-’absorption
Quand un rayon lumineux frappe un objet, toute I'énergie qui n’est ni transmise, ni réfléchie, se
transformera sous forme de chaleur. C’est I'absorption. Ce sont les rayons non absorbés qui
détermineront la couleur. Ainsi, un pomme rouge absorbera tous les rayons lumineux du spectre

visibles sauf ceux de la longueur d’onde représentant le rouge, qui sont réfléchis ol transmis (54).
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Figure 16: Interactions entre la lumiére et une lame de zircone (30)

Si la zircone est si étudiée, c’est en grande partie grace a ces propriétés optiques. Ainsi, la zircone a

(8)(55) :

-un faible coefficient d’absorption. En effet, dans la lumiére du visible, la bande interdite de Y-TZP
sera comprise entre 5,2 et 6eV, ce qui est largement supérieur a I'énergie des photons du visible,

comprise entre 3,2 et 1,7eV (30).
-une haute opacité dans le visible et I'infrarouge
-un haut indice de réfraction, de 2,1 a 2,2

Lorsqu’un rayon incident traversera entierement a travers une matiére, on parlera de translucidité. Si

une partie seulement du rayon incident est transmise, on parlera alors de transparence (54).

Ce sont ces trois facteurs qui déterminent la teinte de I'oxyde de zirconium. Pendant longtemps, la
zircone ne pouvait étre que d’une seule teinte, qui variait selon la densité de I'oxyde de zirconium
(plus il était dense, plus il était blanc, moins il était dense, plus il était couleur ivoire) (56). Il existe
cependant aujourd’hui de nouvelles zircones, dites mullti-couches (« Multilayer Zirconia »), qui

disposent d’un gradient de teinte, et de translucidité (57).

Le cristal de zircone tétragonal est biréfringent. Cela signifie que I'indice de réfraction des cristaux de
zircone sera anisotrope, et donc variera en fonction des différentes directions cristallographiques

(30).
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La zircone 3Y-TZP étant essentiellement tétragonale, la biréfringence amplifiera la diffusion des joints
de grains (qui sont des centres de diffusion) par discontinuité de I'indice de réfraction lorsque les

grains adjacents n’auront pas la méme orientation cristallographique (30).

A l'inverse, les cristaux cubiques seront eux anisotropes, ce qui fait que plus la zircone comprendra
de cristaux cubiques, plus elle sera translucide (58), ainsi qu’on le voit dans la figure ci-dessous

(figure 17) :

3Y-TZP 6Y-TZP

100% Tétragonale 60% Cubique/40%Tétragonale

Lumiére Lumiére

~ —

e il

Biréfringence

Diffusion Réfraction simple

Figure 17: Passage d’un rayon de lumiére incident dans une zircone constitué a 100% de cristaux
tétragonaux a gauche, puis dans une zircone constituée de cristaux cubiques et de 40% de cristaux

tétragonaux a droite (19)

En ce qui concerne la transmission de la lumiére, les tests menés sur I'YTZP ont permis de conclure

que la transmission y était comprise entre 400 et 700nm, selon les marques commerciales (59).
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La zircone YZP a une opacité importante, ce qui est a la fois un avantage et un inconvénient en

dentisterie. En effet :

-elle permettra de masquer par exemple un inlay-core de couleur métallique situé sous une
restauration composée entierement ou en partie de zircone (60), la ou une restauration en
vitrocéramique par exemple laissera d’avantage ressortir la teinte grise de l'inlay-core qu’elle

recouvrira (61).

-cependant, dans le cas de restauration tout-zircone (« full-zircon »), le résultat ne semblera pas
naturel en comparaison avec des dents naturelles adjacentes, et cela car la réflexion de la lumiére et
sa diffusion a travers la zircone sera différent du comportement de la lumiere a travers de I'émail et

de la dentine (62).

La translucidité, et donc I'opacité de la zircone, peut étre modifiée en controlant la réflexion, la

transmission, et I'absorption de la lumiere (63).

Si la réflexion et la réfraction augmentent, le matériau deviendra plus opaque. A l'inverse, on
observera une diminution de I'opacité, et donc une augmentation de la translucidité dans le cas
d’une augmentation de la transmission, accompagnée d’une réflectance en diminution. Or, ces

facteurs sont déterminés en grandes parties grace aux deux éléments suivants (64):

- aux particules de zircone, qui ont une longueur d’onde plus grande que celle de la matrice dans

laquelle elles sont dispersées.

-A un indice de réfraction des particules différent de celui de la matrice.

La couleur naturelle d’une dent résulte des longueurs d’ondes respectives des tissus la composant, a

savoir la pulpe, la dentine, et I’émail (65).

La dentine aura une couleur légérement orangé, de par la dentine, compensée en partie par son

composant organique fluorescent, photosensible aux ultraviolets (65).

L’émail aura une couleur blanc bleuté. Celle-ci viendra de la présence de petites plaquettes
d’hydroxyapatites polycristallines alignées qui disperseront sélectivement des longueurs d’onde plus

courtes (65).
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Aucune céramique dentaire ne peut, actuellement, a elle seule reproduire le comportement
complexe de la dent qui recoit de la lumiere et afficher les caractéristiques optiques du tissu dentaire
naturel (66). Cependant, les nouvelles variétés de zircones dites cubiques apportent une
transparence pouvant étre suffisante méme pour des cas esthétique, avec parfois une transparence
trop importante. Les matériaux multi-couches permettent eux de s’approcher des dégradés de

teintes observés dans les dents naturelles.
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2 : LES MOYENS D’AUGMENTER LA TRANSLUCIDITE DE LA COURONNE ZIRCONE

Comme nous l'avons vu précédemment, si la zircone semble étre un matériau de choix en ce qui
concerne les chapes, son opacité aura jusqu’ici posé des problemes pour en faire un matériau
capable seul assurer I'esthétique. Or, avec I'utilisation accrue de la CFAO (Conception et Fabrication
Assisté par Ordinateur, retrouvé dans la littérature sous le terme de CAD/CAM pour « computer-
assisted design/computer-assisted manufacturing »), il est intéressant de trouver un matériau
pouvant étre usiné en une seule piéce. Dans cette seconde partie, nous analyserons quelles peuvent

étre les pistes a explorer pour améliorer la translucidité de la zircone (50).

2.1-Au niveau du matériau

La capacité de la lumiére a traverser la zircone, donc sa translucidité, résulte de nombreux facteurs

(30)(67). On distinguera notamment les axes suivants :
1-la cristallographie de la zircone
2-la taille des différentes particules et des grains

3- La composition de la zircone, et notamment de ses dopants et de ses stabilisants,

principalement les oxydes de lanthane, d’alumine, et d’yttrium.

4-la densité et la diminution des porosités, qui dépendent des conditions de pressage et de

frittage du matériau lors de son élaboration.
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2.1.1-La structure et la cristallographie de la zircone
On notera qu'’il existe différentes types de zircone polycristalline, développées et commercialisées au

cours du temps (68). Ainsi, on aura vu apparaitre successivement sur le marché:

-L’alumine renforcée a la zircone (retrouvée sous le terme de ZTA, pour « zirconia toughened

aluminia ») (69)

-La zircone partiellement stabilisée (PSZ, pour« partially syabilized zirconia ») (13)

-La zircone tétragonale polycristalline (TZP pour « tetragonal zirconia polycristal ») (18)

-La zircone entierement stabilisée cubique (CSZ pour « fully cubic stabilized zirconia ») (70)

-Les zircones multicouches (« multilayer zirconia) (57)

La CSZ, a l'inverse des autres zircones, sera isotrope, ce qui peut améliorer la transmission de la
lumiere (71)(72). En effet, la phase cubique de la zircone est anisotrope, donc dans le cas ou la

zircone est entierement cubique, elle sera plus translucide (58).

De toutes ces zircones, c’est actuellement la zircone tétragonale polycristalline dopée a 3 % molaire
(3Y-TZP) qui est le matériau le plus largement utilisé pour les applications dentaires (12). Mais,
I'introduction sur le marché de nouvelles zircones dont celles dites cubiques est amenée a faire

bouger ces chiffres.

Material Code Microstructure Composition Me cha nism Optical Characteristics
Zirconia ITA Tetragonal zirconia Vita method: Mixture of alumina  Transformation toughening” For 3.0-4.5 mol% Y-PSZ, refractive indices
toughened [t-Zr0;) dispersed as with 33 moBb zirconia (zirconia are 2.192-2.470 and birefringence values
alumina minor phase in AlLOy stabilized with 12 mol% Ce0,);” are 0.020-0.033, depending on
matrb InCeram was first ZTA developed composition.'* Corresponding values
for dental applications™”; for Al,O5 are 1.768 and 0.008."° Hence,
however, large pore content addition of latter to former will lower
(8-119%)™ both values closer to those of enamel.®
Partially PsZ Tetragonal ZrO, 8-10 mol% MgC or 3 mol% Y;0;  Transformation toughening” For 3.0-45 mol%Y-PSZ, since refractive
stabilized dispersed or is used to partally stabilize howewver, with slighty lower energy indices are 2.192-2 470 and birefringence
zirconla precipitated in cubic zirconia™ ™ for tetragonal to monoclinic values are 0.020-0.033, depending on
0, transformation’® composition,” " higher reflectivity can
result in enhanced whiteness and
opacity.
Tetragonal TZP Single phase 2-4 mol% Y,05 as dopant yields  Below critical grain size, tetragonal For 3 mol% Y-TZP, refractive index is
zirconia tetragonal ZrO; »G8% tetragonal @rconia of fine  zirconia stable; larger grain sizes, 2214 and birefringence is 0.038." While
polycrystal grain size { ~0.2205 pm)*™® stress, heat, and/or molsture can refractive index is in lower range of those
cause transformation to monoclinic of PSZ, birefringence is higher, resultant
zirconia, resulting in toughening or greater scattering can alter color and
compromise of mechanical Increase opacity.
properties'®
Cubic 52 Single phase cubic =6 mokh Y05 as dopant used No transformation-to ughening Refractive indices for 917 mobe Y-C5Z
stabilzed 0, to fully stabilize zirconia mechanism are 2.177-2.088"7 Although lower
zirconia refractive indices relative to PSZ and TZP
and absence of birefringence are
advantageous optically, greater
thicknesses are required to compensate
for inferdor mechanical properties,
resulting in reduced translucency.
“WITA InCeram Y2; VITA Zahnfabrik H. Rauter GmbH & Co. http:/ivitanorthamenica.comiwp-contentiuploads/2011/1 1V TA- n-Ceram-¥Z-Working- Instructions_1649E-.pdf, 2011, *Transtormation

toughening refers to beneficial tetragonal-to-monaclinic phase transformation, which results in valumetric expansion in dense matrix, thereby imposing compressive stress that closes crack tip
and impedes further crack growth. Unusually, this phase transf ormation is both thermally- and stress- induced.” “Refractive index of dentin s 1.540 and that of enamel is 1.631°%; both have a

birefringence of 0.007.'7

Tableau 7: Familles de zircone développées pour un usage dentaire (68)
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L'objectif des fabricants est actuellement de trouver un compromis entre les phases tétragonales,
assurant une bonne stabilité et les propriétés physiques de la zircone, et la phase cubique, qui

augmentera la translucidité de la zircone (58).

Le pourcentage sera trés variable. On pourra trouver des zircones avec entre 15 et 20% de phase
cubique par exemple dans des zircones telles Lava ™ Esthetic (3M ESPE); Katana ™ Zirconia (UTML /
STML); BruxZir® anterior (Glidewell Laboratories); ArgenZ ™ anterior (Argen Corp., argen.com); et
Imagine® (Jensen Corp.,), voire méme jusqu’a 60% de phase cubique et 40% de phase tétragonale

avec Nacera Pearl Q3 (Doceram) (58).

2.1.2-la taille et la répartition des différentes particules et des grains
Il a été démontré que la translucidité de la zircone augmente a mesure que les points de contacts

entre les grains diminuent (74).

Aussi, la taille et la répartition des différents oxydes au sein de la zircone auront une conséquence
directe sur la translucidité, puisque influant directement sur le nombre de points de contacts. Par
exemple, comme nous le voyons sur la figure ci-dessous (figure 18), si I'oxyde d’aluminium est réparti
de maniére homogéne, en s’intercalant entre les grains de zircone, sous forme de particules fines, on
aura une zircone plus translucide que dans le cas d’une répartition inhomogéne. Dans ce second cas,

on obtiendra une zircone plus opaque (20).

@ vo. zo. @ A0

Figure 18: Représentation schématique de la distribution des particules d’oxyde d’aluminium et
d’oxyde de zirconium. A gauche : zircone classique, a droite : zircone avec une transparence plus

élevée (20)
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La taille des particules et des grains des différents oxydes seront grandement conditionnée par la

température, et par la durée du frittage (52).

Ainsi, en ce qui concerne par exemple I'oxyde d’yttrium, on observera que plus la température sera

élevée, plus les particules d’oxyde d’yttrium seront petites (75).

A une température donnée, si le temps de cuisson augmente, le diameétre des grains augmentera de

méme, mais alors la résistance mécanique diminuera (20).

Il n’est cependant pas conseillé pour le prothésiste de chercher a obtenir une zircone plus translucide
en modifiant les conditions de cuisson fournies par le fabriquant, au risque de diminuer les

propriétés mécaniques de la zircone et accentuer son vieillissement (20).

Plus les particules seront de petite taille, plus la structure sera dense. Cela est confirmé par d’autres
études, démontrant que des particules de l'ordre du nanométre augmenteront de maniéere

significative certaines des propriétés mécaniques, dont la dureté (76).

Seulement, plus le diametre des grains diminuera, moins la transformation t-m se produira. Or, ce

phénomeéne est nécessaire afin de lutter contre la propagation des fissures.

Aussi, il est actuellement recommandé de conserver pour les cristaux de zircone un diameétre
supérieur a 0,2um, et de ne pas aller sous I'échelle du nanomeétre, si I'on ne veut pas réduire de

facon importante certaines des propriétés mécaniques de la zircone, notamment la ténacité (70).

2.1.3-La composition de la zircone, et notamment de ses dopants et de ses
stabilisants
La composition de la zircone, et notamment de ses dopants et de ses stabilisants, jouera grandement
tant sur ses propriétés mécaniques qu’esthétiques. Les deux principaux dopants qui servent de
variables d’ajustement sont actuellement I'yttrium et I'alumine (77). Mais d’autres dopants ont été

essayé, notamment I'oxyde de lanthane.
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2.1.3.1-Oxyde de Lanthane
L'oxyde de lanthane, de formule La,03, est I'un des dopants actuellement étudié dans le cadre des

nouvelles zircones.

Son ajout va permettre d’augmenter la résistance de la zircone au vieillissement, ainsi que sa stabilité

hydrothermique (78).

En faisant varier la quantité de La,0; ajouté a de la zircone 3YTZP, de 0,2 a 5% mol on constatera que
c’est aux alentours de 0,4% qu’on obtiendra la meilleure résistance mécanique, et les plus petits

grains de zircone, donc la meilleure translucidité.
Deux problémes demeurent cependant:

Premiérement, cet ajout rendra la zircone poreuse (62)(75). Cela va donc diminuer la translucidité de

la zircone (78).

Ensuite, afin d’avoir une zircone suffisamment résistante pour s’opposer aux contraintes mécaniques

s’appliquant dans le milieu buccal, il est convenu d’obtenir une densité supérieure a 6.1g/cm*(80).

Or, I'ajout du seul oxyde de lanthane, et ce méme en faisant varier la teneur de 0,02 a 5mol% permet

de s’approcher des 6,1g/cm? mais pas de les dépasser, comme on peut le voir dans le tableau ci-

dessous.
1500°C, 2h Grain size (nm) Density (glcmE) Toughness (MPa m'?) Hardness (kgfrnmz) Aging kinetics
Vins (%) b(h™)

3Y-0.02La 244+ 112 5.934£0.004 37401 1156 + 31 88 0.082
3Y-0.1La 227+102 5951001 36101 1203 +£27 87 0.038
3Y-0.2La 227198 5.92+0.01 38101 117830 85 0.015
3Y-04La 213190 5.91+0.02 35102 1128 +£39 81 0.017
3Y-0.6La 226490 5.79+0.03 38+03 954 +133 7 0.023
3¥Y-1la 2324103 5.77+0.02 36+01 1079+ 49 74 0.090
3Y-2La 224+98 5714002 40404 932+43 74 0.057
3Y-3La 221+99 5.60+0.03 43402 833+41 74 0.040
3Y-4la 252+135 5.52+0.04 36102 847+ 32 74 0.061
3Y-5la 235+£115 543005 / 424 £25 74 0.046

Tableau 8: Granulométrie, densité, dureté Vickers, ténacité, et vieillissement, a 134 ° C pour les 3Y-

TZP dopés a la La203 avec une teneur en La203 variant de 0,02 a 5 mol% (78)

L'ajout d’oxyde de lanthane seul ne permettra donc pas d’obtenir une zircone répondant aux criteres

nécessaires en termes de translucidité et de propriétés mécaniques (78).
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2.1.3.2-Oxyde d’alumine
La zircone a tout d’abord été introduite en Odontologie dans le cadre de I'implantologie, mais elle a
auparavant été utilisée dans le cadre de prothése orthopédique. Il a été démontré pour ces
prothéses que I'ajout d’oxydes d’alumine permettait de lutter contre la dégradation et le
vieillissement (58). Au vu de ses résultats, il a aussi été ajouté de I'alumine aux zircones utilisées en
odontologie. Il est cependant a noter que les implants articulaires (prothese de hanche, de genou,
etc...) répondent a des impératifs mécaniques et chimiques différents du milieu buccal. Comme en

orthopédie (58).

Initialement, en Odontologie, cette concentration était a hauteur de 0,25% en poids afin de stabiliser
chimiquement la zircone, mais aussi de diminuer le phénomeéne de dégradation a basse température

rencontré quand la zircone est exposée a un milieu humide, tel la cavité buccale (81)(82).

En effet, avec un ajout de 0,25% en poids de Al,O;, les ions Al,s’agrégeront au niveau des joints de

grains, et permettront de retarder la dégradation (30).

C’est cette concentration de 0,25% en oxyde d’alumine qu’on retrouvera par exemple dans une des
zircones les plus utilisées, la zircone Tosoh TZ-3Y-E (avec E qui signifie 0,25% du poids en alumine)

(77).

Le fait de diminuer la concentration d’alumine de 0,25% a 0,1% ou méme 0,025% en poids aura pour
conséguence une augmentation de la translucidité de la zircone, et de la résistance au vieillissement
(78). Mais cela se fera au détriment de la stabilité hydrothermale, mais aussi de la résistance

mécanique de la zircone (79).

Seulement, I'ajout d’alumine est aujourd’hui remis en cause par certains fabricants, pour deux

raisons principalement (58) :

-Comme nous l'avons déja vu, la zircone a un indice de réfraction élevé (1)(55). Or, I'indice de
réflexion de I'alumine est encore plus élevé. Il a été démontré que I'ajout d’alumine, en augmentant
le nombre de joints de grains, augmentait I'opacité de la zircone, méme en réduisant |'épaisseur de la

zircone (62).

Aussi, afin d’augmenter les propriétés optiques de la zircone, des fabricants ont diminué la
concentration en alumine, pour I'emmener a un taux de 0,05%, diminuant alors I'opacité de leur

zircone, voir méme en la supprimant (62).
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-Les zircones dentaires subissant des contraintes physiques et mécaniques bien moindre que les
zircones utilisées dans le cadre de protheses articulaires, certains fabricants remettent en cause

I'intérét méme de I'ajout d’alumine dans le cas de zircone utilisée en odontologie (58).

Seulement, aucune étude n’abonde aujourd’hui en ce sens. Par précaution, beaucoup de marques
laissent encore de I'alumine, en cherchant a diminuer les doses, mais certaines gammes de zircone
n’en contiennent aujourd’hui plus du tout. Ainsi, on ne retrouve plus d’alumine dans la BruxZir® de

Glidewall Dental Labs, ou encore Lava® Plus de chez ESPE.

Si cette solution a permis d’augmenter la translucidité de la zircone, et que nous ne disposons pas
d’études permettant d’évaluer les conséquences au regard de la dégradation de la zircone, cela

conduit néanmoins de fagon certaine a une diminution des propriétés mécaniques (82).

2.1.3.3-Un mélange oxyde de lanthane — oxyde d’alumine
Face au probleme de densité rencontré avec I'apport seul d’oxyde de lanthane, il a été proposé
récemment d’apporter en complément de I'oxyde d’alumine. Cet apport, permettra d’obtenir une
zircone plus translucide qu’avec I'apport de I'oxyde d’alumine seul, et plus dense qu’avec I'oxyde de

lanthane seul (77).

Dans les tableaux qui vont suivre (figures 19, 20 et 21), nous comparerons des zircones co-dopées en
oxydes de lanthane et d’alumine, et constituées de 0,2 moles de La,0; et d’une concentration en
Al,O;, qui variera entre 0,1 et 0,25% en poids, a une zircone enrichie en alumine a hauteur de 0,25%
(Tosoh TZ-3Y-E, marquées 3Y-E dans les tableaux), mais aussi a une zircone classique 3YTZP non

enrichie en alumine (indiquée 3Y):
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Figure 19: Comparaison de la résistance au vieillissement, et du volume de la phase monoclinique de

différentes zircones (77)
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Figure 21: Comparaison de la résistance a la flexion lors d’un test 4 points de zircones frittées a

1500°C (77)

Or, comme nous allons le voir dans le tableau ci-dessous, (tableau 9), I'ajout d’oxyde de lanthane a
une zircone déja couplée avec de I'oxyde d’alumine aura pour conséquence de diminuer la taille des
grains, ce qui conduira a une diminution de la porosité. Il a été démontré qu’une porosité faible
favorisait une bonne translucidité (83). Aussi cet ajout conduira a une augmentation de la

translucidité de la zircone (77).
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Ceramic Sintering {(*C)  Grain size of Zr0z (nm)  Density fg.-;.'l.'ln"j Toughness (MPa m'?)  Hardness :kg,'mmz,' 4-point bending strength (MPa)

3Y-E(025A1) reference 1500 305+ 127 604 £ 0.0 34201 132248 G48 + 36
1450 250+99 6,035 +0.01 3.5:0.1 1331411 604+ 31
3Y-0.2La-025A1 1500 266+118 G.04 £ 0.01 34201 1304217 G31£77
1450 215+ 84 602 £0.01 35201 133114 6a0 £ 111
3¥-02la-00Al 1500 254 + 106 G.03 £0.01 3301 1347213 730£111
1450 2116+ 85 6.06 £ 0.02 34:£01 1358+ 16 655 + 99

Tableau 9 : Taille des grains, densité, et propriétés mécaniques de zircones 3Y-E co-dopées en La203

et en Al203 et d’une zircone 3Y-TZP (3Y-E) (77)

L'ajout d’oxydes d’alumine et de lanthane semble donc étre une voie intéressante dans le but de
remplacer les zircones 3YTZP actuellement utilisées, puisque comme le montre les illustrations ci-
dessus (figures20, 21, 22 et tableau 9) une zircone co-dopée en La,0; et en Al,O; pourra présenter
une stabilité hydrothermale, une translucidité, et certaines propriétés mécaniques supérieures a

celles d’une zircone non enrichie, ou méme simplement enrichie en oxydes d’alumine seuls (77).

2.1.3.4-Oxyde d’yttrium
On doit a Ron Garvie le fait d’introduire de I'oxyde d’yttrium dans la zircone, et ce dés 1975, avec une

concentration de 5,5%mol d’oxyde d’yttrium (4).

Cet oxyde d’yttrium a pour intérét de stabiliser a haute température la phase cubique de la zircone

lors du retour a une température ambiante, et ainsi d’obtenir une zircone bien stabilisées (5).

Depuis la publication de ces résultats, la plupart des zircones utilisées dans le biomédical sont
composées de zircone enrichie en yttrium (73).0n retrouve dans le tableau ci-dessous (tableau 10)
de nombreuses zircones disponibles sur le marché, et nous pouvons voir que 15 des 19 céramiques

proposées voient de I'oxyde d’yttrium rentrer dans leur composition.
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Trade Name

Manufacturer

Composition™

DD Bio ZM Dental Direkt GmbH™ Z10; + HfO, + Y505, 2990 wid%

Zeno Star Wieland and Ivoclar Vivadent AG™ Zr0; + HfO; + Y;05, >99.0 wi%

Prettan Anterior ZirkonZhan* Zr0, + Y505, >99.0 wt%

GC ZR Disc CIP GC Europe™ Zr0; + Y303, >99.0 wt%

Ceramill Zolid Amann Girrbach™ Zr0; + HfO; + Y304, >99.0 widh

Incoris TZI Dentsply Sirona™* Zr0; + HfO; + Y204, 99.0 wtdh

BruxZir Glidewell Lab (www.accessdata fda.gov) Not specified

Katana Kurary Moritake Inc* Zr0, + HfO, + Y,0,, >99.0 wit%

NANOZR Matsushita Electric”' Ce-TZP/Al;04 (67.9 wtd ZrO;, 106 wt% CeOy, 215 witd% Al,Os,
0.06 wt% MgO, 0.03 wt TiO,)

TZ-3YB-E Tosoh (www tosoh.com) Zr0; + Y,0;, 99.0 wt%

InCeram Vita (http://vitanorthamerica.com) Porous AlO;-Ce0+-Zr0; (33 witdh) + Lanthanide glass

Lava 3M ESPE™® Zr0; + HfO; + Y505, >99.0 with

Kavo Everest Z (http://kavousa.com) Zr0z + Y705, >99.0 wt%

Kavo Everest HPC (http://kavousa.com) Zr5i0,4 + Si-glass phase, (ZrSiy, Z105, Al;O3, MgO,
Ploaxyethylene sorbitan monostearate, Alkyl silicane resin)

Procera NobelBiocare (www.nobelbiocare.com) Zr0; + HfO; + Y305, =990 wi%h

IPS emax ZirCAD Vivadent Ivoclar AG (httpy//www.roedentallab) Zr0; + HfO; + Y304, >99.0 wi%

Denzir Cadesthetics AB (http://www.denzir.com) Zr0; + HfO; + Y305, >99.0 wtdh

DC-Zirkon DCS Dental AG (http:///www.lastruttura.it) Y-TZP

Digizon Amann Girrbach™ Zr0, + HfO, + Y,05, 99.0 wtd

Tableau 10: Détails de la composition des zircones dédiées a un usage dentaire, selon les fabricants

(68)

Les années 2000 ont vu s'imposer un consensus pour une zircone avec une concentration en yttrium
de 3%mol (70)(78). Cette concentration de 3%mol permet méme d’obtenir une zircone dans laquelle
100% des cristaux sont tétragonaux. De tous les produits a base de zircone, c’est I'YTZP qui est
considéré comme disposant des meilleures propriétés mécaniques, ainsi que d’une densité élevée et

d’une faible porosité (4).

Or, il a depuis été démontré depuis qu’une augmentation du taux d’oxyde d’yttrium se traduisait par
une augmentation de la phase cubique, et donc de la translucidité, ainsi que par une stabilisation

accrue de la phase cubique (19)(44).

Aussi, la concentration a été modifié par certains fabricants, ce qui fait qu’on en trouve actuellement
de nouvelles zircones avec des taux d’oxyde d’yttrium pouvant aller couramment jusqu’a 6%mol (19),

voir méme 10%mol (58).

Dés lors, des produits tels que Lava™ Esthetic de 3M ESPE, Katana™ Zirconia de UTML/STML,
BruxZir® Anterior de Glidewell Laboratories, ArgenZ ™ Anterior de Argen Corp., ou encore Imagine®
de Jensen Corp, présenteront des concentrations en %mol supérieurs a ceux connus auparavant. Aux
dires des fabricants, ces concentrations permettent d’obtenir des zircones constitués de 10 a 15% de
phase cubique, selon la zircone choisie(58). La zircone Nacera Q3 du concept ceraMotion®0OneTouch

Concept, développée par Dentaurum, présentera méme jusqu’a 60% de phase cubique (19).
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Seulement, cette modification de la cristallographie de la zircone, en passant d’une zircone
totalement tétragonale (I'YTZP), a une zircone pouvant comprendre plus de 60% de cristaux cubiques
(6Y-TZP), ne sera pas sans conséquences en ce qui concernera les caractéristiques mécaniques de la

zircone comme nous le verrons dans la figure suivante (figure 22):
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Figure 22: Résistance mécanique a la flexion de différents matériaux pour des armatures tout-

céramique (20)

Ainsi, si une zircone de type 3YTZP aura une résistance au test de flexion 3 points de I'ordre de 1000
a 1400 MPa, la résistance d’une zircone 5Y-TZP au méme test sera de I'ordre de 750MPa seulement

(19).

C’est pourquoi, selon la norme ISO 6872 les zircones « classiques » (de type 3YTZP, avec une
résistance généralement comprise entre 1000 et 1400 MPa) sont préconisées pour réaliser des
prothéses pouvant aller jusqu’a 4 éléments, la ou les nouvelles zircones 6Y-TZP ne sont préconisées

que pour des restaurations allant jusqu’a maximum 3 éléments (19).

Dans le cas d’'une réalisation prothétique utilisant un bloc full-zircone, et utilisant une zircone

cubique, il faudra donc prendre en compte ces données.

-47 -



2.1.4-La densité et la diminution des porosités
Les porosités, en modifiant la diffusion de la lumiére au sein méme de la zircone auront donc un role
important dans la translucidité de cette derniére. On cherchera donc a avoir une zircone la moins
poreuse possible, et donc le plus dense possible. On estime que dans les matériaux polycristallins, on

ne peut parler de translucidité que si la porosité est extrémement faible (<0,01% du volume) (75).

Afin d’obtenir des matériaux de porosité si faible, il sera nécessaire d’'y appliquer la encore une
température de frittage trés élevée, et sur un long temps de maintien. Le fait d’appliquer ces

conditions a de la zircone enrichie avec un dopant donnera des grains de grandes tailles (84).

Ces grains de grande taille ont longtemps été considérés comme un avantage en ce qui concernait la

transparence, car permettant de réduire au maximum la présence de joints de grains (85).

Cependant, des études plus récentes ont démontré qu’en ce qui concernait la transparence, la
porosité était un facteur d’influence plus important que le nombre de joints de grains. De plus, on a
constaté que la diffusion est diminuée lorsque les pores auront une taille de I'ordre du nanomeétre,

en comparaison de grains de la taille de I'échelle du micrométre (83)(86).

La norme ISO 6872 définit les exigences mécaniques relatives aux céramiques dentaires, dans le
cadre des restaurations fixes tout céramique notamment. Avec une densité de 6,05 g/cm3, I'YTZP
dépassera les valeurs minimales requises (8). Cependant, les consignes de réalisation de la zircone,
fournies par le fabricant au prothésiste seront a respecter a la lettre, sous peine de voir les propriétés

de la zircone diminuées par rapport a celles attendues (25).

Le frittage de la poudre (le moment ol I'on réchauffe la poudre, en évitant la fusion, de facon a ce
gu’elle s’agrége) sera I’étape la plus critique lors de la fabrication de la zircone. Mais avant de réaliser

cette étape, il faudra presser la zircone (19).

La fabrication de la zircone passe généralement par un double pressage. Tout d’abord, on effectue

un premier pressage uni-axial, puis ensuite un pressage isostatique (19).

Le premier pressage uni-axial aura pour but d’ébaucher la forme finale du disque de zircone. Une fois
cette premiére étape passée, le disque subira un pressage isostatique a froid, qui aura pour but de
condenser de fagcon homogéne la zircone dans toutes les directions. On obtiendra a ce moment-la

une poudre (19).
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Figure 23: Pressage uni-axial en haut, pressage isostatique en bas (19)

Si la poudre est disposée de maniere homogene lors de la mise sous pression, le résultat
correspondra a ce qui est attendu. A l'inverse, on obtiendra en cas d’erreur dans le protocole une

zircone fragilisée, comme on le voit ci-dessous (figure 24) :

Figure 24: A gauche, manque de densité et d’homogénéité. Propriétés mécaniques tres faibles. A

droite, bonne densité, excellents propriétés mécaniques apres frittage (25)

La zircone subira ensuite un préfrittage aux alentours de 1000°C, puis ensuite seulement un usinage,
le frittage n’arrivant qu’ensuite, a une température avoisinant les 1450°C a 1550°C. Aprés le frittage,

la zircone ne présentera quasiment plus de porosités (19).
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Le frittage tend a diminuer le volume de la zircone de I'ordre de 22% (25) Ce phénomeéne étant
prédictible, on surdimensionnera lors de 'usinage de 22% la piéce prothétique, qui retrouvera donc

suite au frittage le volume souhaitée, comme on le voit ci-dessous (figure 25).

Figure 25: En haut, maquette scannée, en bas, piece usinée, surdimensionnée de 22% (25)

2.2-Au niveau de la couche esthétique et de l'interface avec la zircone

Les premieres couronnes full-zircones, étaient réalisées a partir de bloc de zircones teintées, et la
prothése obtenue était donc d’une couleur uniforme. Il a par la suite été développé plusieurs
techniques visant a colorer la zircone, et ce avec des techniques aussi variées que la technique de
trempage dans des solutions contenant des ions métalliques, I'ajout de colorants minéraux a la
poudre, I'adjonction en surface de pates de verre ou de vitrocéramiques ou encore celles au pinceau
pour donner aux armatures une coloration individuelle tres précise (technique dite de I'laquarelle, car
des liquides colorés sont appliqués via des pinceaux, comme pour une technique de peinture

artistique) (20).
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Nous verrons a titre d’exemple le systeme ceraMotion®OneTouch Concept, développé par
Dentaurum, combinant plusieurs techniques cités ci-dessus, mais il existe chez d’autres fabricants
des systemes de coloration de la zircone utilisant sensiblement le méme procédé, par exemple la

zircone Prettau de ZirkhonZahn®.

Dans le systeme ceraMotion®OneTouch Concept, 'empreinte sera réalisée de facon conventionnelle,
puis scannée, ou réalisée au cabinet, via une empreinte optique, puis ensuite envoyée au prothésiste
pour étre usiné. Elle sera, comme nous I'avons déja vu, surdimensionnée par rapport aux volumes

attendus ensuite, car il y’aura une diminution de volume suite au frittage (25).

Lors du retraitement de I'empreinte numérique, on préservera un espace afin de pouvoir y appliquer

des couches de finition en pate céramique, ce qui permettra une légére stratification (19).

Avant la mise en place de pates dans le but de renforcer I'esthétique de la zircone, le prothésiste

dispose de quelques autres outils.

Ainsi, juste aprés l'usinage, I'armature en zircone se présentera sous un aspect crayeux, et avec une
forte porosité. A ce stade, il sera possible d’accroitre la transparence dans des zones non sollicitées
mécaniquement, via I'application a I'aide d’un pinceau d’un liquide dit Nacera Blue X. Ce liquide
servira a accentuer la translucidité de la future prothése, en transformant la structure tétragonale en

structure cubique, d’ou une augmentation de la translucidité (19).

Enfin, on peut apporter une derniere modification au niveau de la coloration de la future couronne.
Pour ce faire, on utilisera la technique de I'aquarelle, en utilisant des solutions colorées.
La coloration de ces solutions sera assurée par des ions métalliques quels que le fer, le manganeése, le

chrome, le praséodyme, le néodyme, le cérium, etc...
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C'est la composition des ions métalliques, et la viscosité qui influeront sur la couleur finale, et sur
I’'hnomogénéité du résultat.

Chaque type d’ion produira une couleur différente. Ainsi :

-pour obtenir une couleur brune, on mettre du fer

-pour une couleur rose pale, du néodyme

-pour une couleur allant du créme a I'orange, plus ou moins de cérium

-pour du noir, du manganése

-pour du jaune, du praséodymium, et ainsi de suite.

Cette coloration modifiera a la fois la teinte, mais aussi I'opacité (87).

Figure 26: Coloration de la zircone en utilisant la technique de I'aquarelle (20)

Il est aussi possible de stratifier en trés fine couche la zircone a I'aide de pates céramiques pour
accroitre d’avantage encore I'esthétique de la future prothése. Il existe deux types de pates, que le

prothésiste pourra venir appliquer directement a la surface de la zircone :

-les pates 2D ceraMotion® One touch, composées de particules de petites tailles. Ces pates seront
associées a la translucidité de la masse, au degré de luminosité, et a I'effet de profondeur. Ces pates

apportent aussi une fluorescence, visant a donner un aspect naturel aux couronnes.

-les pates 3D ceraMotion® One touch, composées de différentes granulométries de céramique,
engendrant un comportement thixotrope a la pate. Ce sont elles qui permettront de créer des
formes, que cela soit au niveau des points de contact, ou méme dans la zone incisive. Comme on le

voit sur la figure ci-dessous, ou le prothésiste a créé également une corne sur le bord libre d’une
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incisive, les pates 3D sont stables lors de la cuisson, et se rétractent de maniére homogene. Ces pates
apportent elles aussi de la translucidité, mais également de I'opalescence. Elles permettent aussi de

modifier la texture de la surface (20).

Figure 27: : lllustration de la stabilité des pates 3D en forme et en couleur apreés cuisson (19)

Il est a noter que le systeme ceraMotion®OneTouch Concept comprend plus d’'une quinzaine de
pates 2D et 3D confondues dont I'une d’entre elle est transparente. Il sera ainsi possible d’ajouter a
cette derniére des colorants/maquillants sous forme de poudre (ceraMotion® Universal Stains), ce
qui permettra au prothésiste de se rapprocher le plus possible de tous les types de teintes, en créant
sa propre pate, ou en caractérisant ponctuellement une zone précise de la dent (cuspide, mamelon,

bord cervical) (88).

Dans le cas ou I'on utilisera une céramique de recouvrement (et travailler via la technique « cut
back »), il faudra en sélectionner une disposant d’un coefficient de dilatation thermique légérement
inférieur a celui de I'oxyde de zirconium sélectionné, de sorte a mettre en compression I'armature en

zircone.

Il en résultera une légere mise en compression sur la céramique de recouvrement, ce qui engendrera

une meilleure résistance dans le temps a la restauration (20).

Le prothésiste procédera ensuite a I'étape de glacage. Pour se faire, il utilisera une nouvelle pate,

dévolue uniquement au glacage (88).

Enfin, il faudra réaliser une ultime étape de cuisson, en respectant les données fournies par le

fabriquant, afin de ne pas compromettre les caractéristiques de la future protheése (88).
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3 : CAS CLINIQUE

Nous allons dans la partie suivante voir plusieurs cas cliniques, réalisés a I'aide de zircone. Les cas
suivants ont tous été réalisé grace aux Dr Edouard LANOISELEE et au prothésiste Germano ROSSI, et

sont reproduits grace a leur aimable autorisation :

3.1-Réalisation d’une zircone stratifiée pour remplacer 11 et 21

Figure 28: Etat initial
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Figure 29: Choix de la teinte en lumiere naturelle

Figure 30: Choix de la teinte en lumiére polarisée
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Figure 31: Modeéle usiné en platre issu de I'empreinte optique

Figure 32: Résultat final, 15 jours apreés la pose, en latéralité droite
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Figure 33: Résultat final, 15 jours apreés la pose, en latéralité gauche

Figure 34: Résultat final, 15 jours apreés la pose, de face
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3.2-Réalisation d’un bridge 3 éléments, en utilisant la technique

ceraMotion®OneTouch Concept

Figure 35: Etat initial
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Figure 36: Empreinte optique

Figure 37: Eléments prothétiques
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Figure 38: Bridge scellé de face

Figure 39: Bridge scellé, en latéralité droite ; en vue occlusale
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CONCLUSION :

L'utilisation de la zircone en tant que matériau d’infrastructure est désormais bien ancrée
dans la pratique de nombreux praticiens, de méme que la réalisation de couronnes full-zircone dans
le secteur postérieur. On constate en revanche que jusqu’ici, la réalisation de ce méme type de
couronnes en secteur antérieur est encore source de nombreuses réserves, I'esthétique de la zircone
étant jusque-la percue par les praticiens comme insuffisante, et le recours a une céramique

esthétique de recouvrement percue comme nécessaire.

Conscient de cet état de fait, de nombreuses études ont été menées pour améliorer le rendu
esthétique de la zircone, et principalement sa translucidité. Grace a des modifications importantes
dans la structure méme de la zircone, mais aussi dans la maniére de la maquiller, sont apparues sur
le marché des zircones offrant un compromis entre esthétique et impératifs mécaniques, avec une
translucidité approchant celle de la dent naturelle. On peut donc désormais restaurer I'ensemble des
dents de I'arcade, méme dans le cas de demande esthétique poussée. La zircone se pose alors en

concurrent direct du disilicate de lithium.

Les résultats semblent prometteurs, méme si le recul clinique est a I’heure actuelle encore
insuffisant. Leur vieillissement en bouche est ainsi assez peu connu a ce jour. De plus,
mécaniqguement, ces nouvelles zircones transparentes ne sont pas adaptées a toutes les situations, et
ne doivent par exemple pas étre envisagées sur des bridges d’une longueur dépassant les trois

éléments.

De plus, de nouveaux produits sortent trés fréquemment chez tous les fabricants. Aussi,
faut-il rester vigilant face a un marché en plein évolution, et ne surtout pas rester bloqué sur une

premiere impression.

En définitive, ces nouvelles zircones sont un matériau d’avenir en ce qui concerne les
restaurations esthétiques. Les progres observés en quelques années sont importants. Liés a |'usinage
de la zircone, a la démocratisation importante dans les cabinets, mais aussi chez les prothésistes, des
techniques de conception et fabrication assistées par ordinateur, ces nouvelles zircones sont donc
amenées a étre utilisées de fagon accrue en clinique, dans de nombreux cas, y compris pour des

restaurations esthétiques.
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Figure 17: Passage d’un rayon de lumiére incident dans une zircone constitué a 100% de cristaux
tétragonaux a gauche, puis dans une zircone constituée de cristaux cubiques et de 40% de cristaux

tELragonauX @ droite (19) .oocciiee it e e e e e e e e e e e e eba e e e erraeas -34-
Figure 18: Représentation schématique de la distribution des particules d’oxyde d’aluminium et
d’oxyde de zirconium. A gauche : zircone classique, a droite : zircone avec une transparence plus
BlEVEE (20) ..uieieeeiiiee ettt ettt ettt e et e e e e ettt e e ettt e e e e et —aeeeeabeeee e ettt eaaatbaeeaaatbaeeaabteaeeasbaeeaaanrraeeanrraeas -39-
Figure 19: Représentation schématique de la distribution des particules d’oxyde d’aluminium et
d’oxyde de zirconium. A gauche : zircone classique, a droite : zircone avec une transparence plus
BlRVEE (77) ettt ettt e e et e e e ettt e e et a e e e tb e e e e e e abeeeeeatbae e e et b b ae e e aabaeeeabaeaeeanraeeaanrraeeanrraens -43 -

Figure 20: Comparaison de la translucidité de céramiques frittée a 1500°C (77) ..veevvecvvreeeecveeennnns -44 -

Figure 21: Comparaison de la résistance a la flexion lors d’un test 4 points de céramiques frittées a

L500°C (77) cveeieriiteie e e bbb -44 -

Figure 22: Résistance mécanique a la flexion de différents matériaux pour des armatures tout-

CEIAMIGUE (20) unuiieeeeiieee ettt ettt e ettt e e et e e e etae e e e e ttaeeeeaabbeeeeaseeeesssseeeaassseeeassbeaeeansasessssseseennreens -47 -

Figure 23: Pressage uni-axial en haut, pressage isostatique en bas (19)......ccccceeecveeeeeciiieeeeiieeeeenne -49 -

Figure 24: A gauche, manque de densité et d’homogénéité. Propriétés mécaniques tres faibles. A

droite, bonne densité, excellents propriétés mécaniques apres frittage (25)....cccceeecveeeecreeeeecnnnenn. -49 -

Figure 25: En haut, maquette scannée, en bas, piece usinée, surdimensionnée de 22% (25)......... -50 -
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Figure 26:

Figure 27:

Figure 28:

Figure 29:

Figure 30:

Figure 31:

Figure 32:

Figure 33:

Figure 34:

Figure 35:

Figure 36:

Figure 37:

Figure 38:

Figure 39:

Coloration de la zircone en utilisant la technique de I'aquarelle (20) ......cccceeeeevveeennenn.

: lllustration de la stabilité des pates 3D en forme et en couleur aprés cuisson (19)......

[ L oYL= TR

Choix de la teinte en lumiére naturelle.......ccccceeeiiiiii

Choix de la teinte en lUMIEre PolariSEe........ccuuiiiieiiiee i

Modele usiné en platre issu de I'empreinte OptiqUE ........eeveeiiiie e,

Résultat final, 15 jours aprés la pose, en latéralité droite .........ccccoveeieeciieeeeecieeee e,

Résultat final, 15 jours apreés la pose, en latéralité gauche .........ccccceeveeiieciieeeccneeeenee,

Résultat final, 15 jours aprés la pose, de faCe......cccvuiieecieei i

[ L oYL= TS

EMPreinte OPtIQUE e e e e s e e e e s e e s e s e e e e e s enen e e s e enees

ElEMENtS ProthEtiQUES ......eeii e e e et s e e e s aaeeeeas

Bridge scellé de face, 15 jours apres 12 POSE......iiiccceeeecciieiecciee e et

Bridge scellé apres 15 jours, en latéralité droite ; en vue occlusale.........ccccccvveeeeneeennn.
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Tableau 1: Composition chimiques et propriétés physiques, mécaniques et thermiques de I'Y-TZP

(B)veerereeeirteetres ceteete e te e et e et e e ste et e e te et et e eh e ettt et e teeaeenteeseea e e ReeRe et e nneeneenteeatenteeeeententeeneeneenaens -19-
Tableau 2: Propriétés de quelques matériaux utilisés dans le biomédical (2)......c.cccceeevveeeeeneeeennne. -20-
Tableau 3: Résistance en flexion de différents matériaux utilisés en odontologie (25)................... -21-
Tableau 4: Ténacité de différents matériaux utilisés en odontologie (25) ......ccccecceeveeciveeeiccieeeennee, -23-
Tableau 5: Elasticité de différents matériaux utilisés en odontologie (25)......ccccccceeveeviieeencciieeeennee, -24-

Tableau 6: Comparaison de certaines des propriétés physiques de trois céramiques : I'alumine, Mg-

PSZ @ETZP (2) cueiiviiiieiiitieitetit e e e e e e -25-

Tableau 7: Familles de zircone développées pour un usage dentaire (68)........ccccoeeeeeerireeeccrveeeennne -38-

Tableau 8: Granulométrie, densité, dureté Vickers, ténacité, et vieillissement, a 134 ° C pour les 3Y-

TZP dopés a la La203 avec une teneur en La203 variant de 0,02 2 5 Mol% (78) ....ccceeevveeecvveeevnnnns -41 -

Tableau 9 : Taille des grains, densité, et propriétés mécaniques de zircones 3Y-E co-dopées en La203

et en Al203 et d’une zircone 3Y-TZP (BY-E) (77) ...ccooeeorrereieeeeeeeiieeee et eeeeetirerae e e e e -45 -

Tableau 10: Détails de la composition des zircones dédiées a un usage dentaire, selon les fabricants
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Résumé :

La translucidité de la zircone est aujourd’hui considérée comme le frein majeur a une utilisation plus
importante de restaurations prothétiques « full zircone ».

Les propriétés physiques, mais aussi les avantages et les limites de la zircone sont d’abord évoqués.
Les moyens d’améliorer la translucidité de la zircone sont ensuite exposés.
Enfin, plusieurs cas cliniques sont présentés, afin d’illustrer les possibilités des nouvelles zircones.
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