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Introduction

L'objectif général de I'odontologie conservatrice est de remplacer les tissus dentaires endommagés par
des matériaux rétablissant leur forme et leur fonction (1). Les recherches scientifiques actuelles
élargissent cette ambition au biomimétisme, qui vise a utiliser des processus artificiels pour synthétiser
des matériaux ayant des propriétés biologiques, mécaniques et structurelles similaires aux tissus
produits biologiquement par des processus naturels (2). Comme beaucoup d'autres structures
biologiques, I'émail et la dentine sont des tissus gradués avec une composition et une microstructure
variable. (Figure 1) Les propriétés mécaniques de I'émail diminuent de sa surface vers la jonction amélo-
dentinaire (JED) jouant le rolede «zone tampon » permettant une transition progressive vers les
propriétés mécaniques inférieures de la dentine (3)

Variation du module d’élasticité (E) selon les

tissus dentaires Variation de la dureté selon les tissus dentaires
120 e _— 7
&
T % G 5725
() g
= 60 — 3‘ 5 | |
3 W
0 - e (=] 0 ! ; [ [
Variation de la ténacité (KIC) selon les tissus Variation de la résistance a la flexion (of) selon les
dentaires tissus dentaires
300

225

150
0

Email superficiel
M Email profond
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(=] = N w E-Y
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Figure 1- Propriétés mécaniques des tissus dentaires (schéma de I'auteur selon 3)

Historiguement les matériaux d’obturation substituant I'émail étaient I'or et I'amalgame ainsi que
certains ciments et résines composites hautement chargées pour la dentine (4). L’évolution vers une
dentisterie esthétique vise a réduire ou a éliminer le métal et augmenter I'utilisation de matériaux
adaptés pour la Conception Fabrication Assistée par Ordinateur (CFAO) (5). De tels matériaux doivent
non seulement répondre aux exigences croissantes de I'esthétique mais également a une amélioration
des propriétés mécaniques, de leur biocompatibilité, de la longévité en alliant une usinabilité rapide,
précise et fiable (4).Ainsi, les avancées récentes en CFAO ontdéplacéla tendance des
restaurations dentaires vers des systéemes monolithiques, en céramique ou composite (2) qui sont a
I’'heure actuelle les plus utilisés. Cependant, la concurrence entre les fabricants ainsi que la recherche
conduisenta I"’émergence de nouveaux matériaux utilisables en CFAO revendiquant des propriétés
mécaniques et d’usinage supérieurs. Les chirurgiens-dentistes doivent désormais choisir parmi
cette grande variété de matériaux CFAO. (6)
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I- Développement des matériaux hybrides

1. Les céramiques en CFAO

Les céramiques usinables par CFAO sont monolithiques, elles comprennent les vitrocéramiques et les
céramiques polycristallines (2). Les céramiques a haute teneur cristalline, comme les céramiques a base
d'alumine et de zircone ont une plus grande résistance mécanique et une haute ténacité, mais elles sont
pour la plupart plus opaques que les céramiques vitreuses a I'exception de nouvelles variétés de zircone
ayant une structure cristalline leur permettant d’obtenir une transparence équivalente aux
vitrocéramiques. Cependant, la faible ténacité et la forte sensibilité a la propagation des fissures des
céramiques vitreuses limitent leur utilisation clinique (7). Il en résulte une durée de vie inférieure des
restaurations tout-céramique par rapport aux restaurations céramo-métalliques (5). Les céramiques
sont, de maniere générale, plus rigides et cassantes que les résines composites qui sont plus souples et
moins abrasives pour les dents antagonistes.

2. Les restaurations composites en CFAO

Au cours des derniéres années, deux options alternatives appartenant a la classe des restaurations
dites « composite CFAO » sont apparues sur le marché. Ces restaurations monolithiques sont divisées en
deux sous-classes selon leur microstructure : les résines nano-céramiques et les réseaux de céramique
infiltrés de polymeére (RCIP). (2) Comparativement aux céramiques, ces matériaux présentent plusieurs
avantages en ce qui concerne leur production : une facilité d’usinabilité (plus rapide, fraisage possible
pour de faibles épaisseurs, moins d'écaillage des bords), aucune procédure de cuisson, un ajustement
occlusal et une réparation intra-orale facilitée. (2)

2.1 Les résines nano-céramiques

Les résines nano-céramiques (par exemple Lava Ultimate de 3M et Cerasmart™ de GC) sont composées
de charges inorganiques (de taille, quantités et composition variables selon chaque fabricant) dispersées
dans une matrice
organique d’uréthane dyméthacrylate (UDMA) et de triéthylene glycole diméthacrylate (TEGDMA) polym
érisée a haute température. Le développement de la technologie de remplissage des charges a permis
une amélioration considérable des propriétés des résines composites. Néanmoins, les performances
cliniques des résines composites indirectes restent inférieures aux restaurations en
céramiques (adaptation marginale, couleur, anatomie). Une étude clinique sur 3 ans montre que les
résines composites indirectes ont une esthétique et une résistance a l'usure inférieure comparativement
aux restaurations tout-céramique (8).

2.2 Les Composites a Phase Interpénétré (CPl) et Réseau de Céramique Infiltré de

Polymeére (RCIP)

Afin optimiser les performancesde ces matériaux, céramiques et résines composites ont
été combinées pour  créer un Réseaude  Céramique Infiltré de  Polymere (RCIP  ou  PICN -
Polymere Infiltrated Ceramic Network). A une échelle plus large, les RCIP peuvent étre classés
comme un Composite a Phase Interpénétré (CPl ou ICP - Interpenetrating Phase Composite). Les CPI sont
définis comme étant des structures polyphasiques dont les phases constituantes sont continues et
interconnectées de maniére tridimensionnelle. Chacune d’elles apporte leurs
propres propriétés permettant I'amélioration des propriétés physiques de la microstructure résultante
par rapport aux matériaux de restaurations conventionnels (comme les céramiques et les résines
composites). Au cours du temps, plusieurs matériaux CPI sont apparus.

Tout d’abord, une céramique poreuse infiltrée parune phase métallique a été relatée
par Horvitz et al. En analysant les propriétés de ce matériau, Travitzky et al., Prielipp et al., Wegner et
al. montrent que la résistance mécanique et la ténacité sont considérablement améliorées par
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I'infiltration d’une phase ductileausein de lacéramique.Dans [I'objectif d’une utilisation
clinique, 'infiltration d’un autre matériau plus esthétique a été de rigueur.

D’autres céramiques interpénétrées sont apparues en
odontologie il y a plus de 25 ans, développées en collaboration
avec Sadoun et Vita Zahnfabrik en 1989, sous le nom de céramique In-

Ceram® (In-Ceram Alumina®, In-Ceram Spinell® et In-
Ceram Zirconia®) quia été le premier matériau dentaire spécifique a
utiliser le concept de réseaux interpénétrés. Il s’agit d'une structure de
céramique poreuse dense a 70% (composée d’alumine, alumine-zircone
ou spinelle) fabriquée a partir de particules de différentes tailles
permettant de surmonter |'obstacle de la variation dimensionnelle lors
du frittage (1000—1200°C). Une fois ce réseau obtenu, il est infiltré par
capillarité avec du verre au sein du laboratoire de prothése (Figure 2). Le
systeme In-Ceram® constitue un matériau d’infrastructure qui doit étre
recouvert par une céramique ayant un coefficient de dilatation
thermique adéquat. Ce systéme continue d'avoir des résultats cliniques
fiables en tant que couronne unitaire, bridge antérieur et postérieur de courte portée. (4)

Figure 2 - Microstructure In-Ceram
Alumina (a) et Vita Enamic (b) (4)

Au sein des RCIP,la phase de verre est remplacée par un polymére dont linfiltration est
directement réalisée en usine. Contrairement aux résines composites traditionnelles qui sont composées
d'une phase continue remplie avec des particules inorganiques, les RCIP sont constituées de deux
phases formant des réseaux, I'un en céramique I'autre en polymeére, continus et interpénétrés. C'est une
méthode idéale pour avoir des charges inorganiques en grande quantité et donc des propriétés
mécaniques supérieures aux résines composites. (4)

Ainsi un réseau d’alumine infiltré par des monomeéres et polymérisé a 0.1 MPaa été fabriqué,
la microstructure opaque résultante conduit a [l'utilisation d'une vitrocéramique combinant
des propriétés mécaniques et optiques supérieures. Les blocs en céramique Vita Enamic®
(VITA Zahnfabrik Figure 2), basés sur ce principe, sont apparus sur le marché début 2013 (9).

La principale différence entre l'infiltration de résine et de verre est la contraction de polymérisation de la
résine (environ 5%) bien supérieure au retraitdu réseau céramique induit lors de
son refroidissement (<1%), il en résulte un décollement des réseaux céramique/résine. Pour surmonter
ce probléme, la sélection d’une résine adaptée, 'utilisation de silane et de la haute pression lors de la
polymérisation de la résine ont permis d’obtenir un matériau dense et esthétique (4).

(2) Depuis les années 1980, les ingénieurs en science des matériaux ont développé les matériaux
a gradient de fonction (MGF). lls forment une classe de matériau caractérisée par un gradient de
composition et de structure variable selon I'épaisseur, ce qui entraine une évolution des propriétés
mécaniques tout au long de sa structure. Ainsi, certains chercheurs ont développé des matériaux MGF
expérimentaux constitués de verre-zircone (Zhang et Kim (2009)) ou encore de verre-alumine (Dorthe et
Zhang (2012)), mais aucun d'entre eux n'a reproduit les propriétés de I'émail et de la dentine combinés
(Madfa et Yue 2016). Puis en 2007 Huang et al. ont synthétisé une couche expérimentale a gradient
fonctionnel (FGL, Functionally Graded Layer) composée de quantité variable d’alumine et de zircone afin
d'offrir une transition progressive du module d’élasticité (E) de I'émail vers la dentine. Cela permet de
réduire les contraintes induites par le décalage des modules d'élasticité (E) entre la dent et la
restauration, de la méme maniére que la jonction émail-dentine (JED). Dans la continuité de ces
recherches un bloc de RCIP a gradient fonctionnel (FG-PICN, Functionally Graded-PICN) a été introduit
par M. Eldafrawy et al. (2018) caractérisé par une variation des propriétés mécaniques et optiques
permettant un biomimétisme pour les protheses CFAO.
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Figure 4 - Composition du réseau céramique (schéma de I'auteur

II- Composition du RCIP commercial Vita Enamic®

Les analyses micro-structurelles montrent un matériau hybride composé d’un réseau interconnecté de
céramique et polymere. La matrice de céramique frittée a des pores comblés par un matériau polymere

(8).

1. Le réseau de céramique

Le réseau de céramique poreux représente 75% de sa structure en volume (86% en poids). Cette phase
inorganique est majoritairement composée de leucite d’origine feldspathique et de zircone en faible
quantité.

N

Les images de microscopie électronique a balayage (Figure 3) mettenten évidence un réseau de
céramique (feldspathique) avec des inclusions de zircone de formes et tailles variables aléatoirement
réparties. (8)

Figure 3 - Observation en microscopie électrique a balayage de Vita Enamic®
leucite (*) zircone (T) interconnectées a un réseau a base de polymére (). (8)

Par une analyse élémentaire semi-quantitative, Alvaro Della Bona et al. (Figure ) ont déterminé les
éléments les plus retrouvés au sein du réseau céramique : le silicium (Si) suivi par I'aluminium
(Al), sodium (Na) et le potassium (K). Ces éléments sont communs aux céramiques feldspathiques. Ces
résultats sont en accord avec les données du fabricant (Figure ). Grace a I'analyse élémentaire semi-
quantitative (Figure ) montre un pic majeur de zirconium est (Zr). (8)
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Figure 6 - Analyse spectrale semi-quantitative EDS (Analyse dispersive en
énergie) de la céramique hybride VITA Enamic ® (8) 18
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Figure 5 - Composition du réseau céramique (schéma de I'auteur selon le



On appelle silice (SiO;) la forme naturelle du dioxyde de silicium qui est a la fois la composante
majeure de la matrice vitreuse de la céramique mais également présente, sous la forme cristalline
(quartz) en phase dispersée dans le verre. L’alumine (Al,O3) participe a la phase vitreuse essentiellement,
elle éleve la température de ramollissement du verre, augmente sa tension superficielle, sa résistance
mécanique et son indice de réfraction. Lorsqu’elle est présente sous forme dispersée, elle entraine une
diminution de la translucidité du verre.

Les oxydes dits « modificateurs » de la phase vitreuse (Na,0,, K;0), abaissent la température de
ramollissement, augmentent le coefficient de dilatation thermique en-dessous de la température de
transition vitreuse et diminuent la tension superficielle et la viscosité. Ils forment avec la silice et
I’alumine les cristaux feldspathiques (orthose, albite et leucite).

Le dioxyde de zirconium (ZrO;) est considéré comme un opacifiant. (10)

2. Le réseau de polymere

Le réseau de polymere, ou phase organique, représente 14% en poids (ou 25% en volume) du matériau
Vita Enamic®. Ainsi, le réseau de céramiqueest infiltré par un polymére d'UDMA
(dimétacrylate d’uréthane) et TEGDMA (triéthyléneglycol dimétacrylate) (Figure ).(8)(11)

UDMA (diméthacrylate d uréthane)
o cl:H. CH, CH,
CH, o CH, o
TEGDMA (triéthyléneglycoldiméthacrylate)

N SO 3

Figure 7 - Composition du réseau polymére (11)

L'analyse dispersive en énergie montre une présence importante de carbone (Figure ). Le fabricant
(VITA Zahnfabrik) décrit comme une surface modifiée de polyméthacrylate de méthyle (PPMA) sans
monomeére (méthacrylate de méthyle).(3)

Au sein des divers RCIP expérimentaux la phase organique représente 15 a 30% du poids de la
structure du RCIP. Différents diméthacrylates peuvent étre utilisés comme I'UDMA (diméthacrylate
d'uréthane), le Bis-GMA (Bisphénol A glycidylméthacrylate), le TEGDMA (Triethylene glycol
diméthacrylate) et méme le PMMA (polyméthacrylate de méthyle). (Figure ) Le choix du mélange de
diméthacrylates et leur proportion est déterminant pour plusieurs parametres tels que la viscosité et la
rigidité. La viscosité influence la capacité d’infiltration de la phase organique au sein de la phase
inorganique poreuse. Ainsi, le TEGDMA par sa structure moléculaire et sa solubilité élevée est
généralement utilisé comme diluant afin d’ajuster la viscosité importante du Bis-GMA et/ou de 'UDMA.
(12) Comparativement au Bis-GMA, 'UDMA présente divers avantages tels qu’un poids moléculaire et
une viscosité plus faible ainsi que I'absence de groupe aromatique permettent I'amélioration de la
ténacité et la diminution de la libération de monomeéres. (13) (14)

Substance Nom Formule chimique Poids moléculaire
TEGDMA Triethyléne glycol diméthacrylate C,,H;:0: 286.32
UDMA Uréthane dimethacrylate CoaHsaM,04 470.56
Bis-GMA Bisphénol A glycidylméthacrylate CyqH:0; 513.0

Figure 8 — Les diméthacrylates selon Mourouzis et al. (tableau de I'auteur selon 14)
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Ill- Fabrication des blocs RICP
1. Méthode de fabrication

1.1 Procédé d’élaboration Vita Enamic®

Le fabricant, VITA Zahnfabrik, dans sa documentation scientifique ne développe pas les détails
de la fabrication de son matériau Vita Enamic®. Il explique que ce matériau résulte de « I'infiltration au
sein d’un corps de céramique poreux d’un mélange de monomeres suivie d’une polymérisation pour le
transformer en polymére », tout en précisant qu’une combinaison de thermopolymérisation et de
pression est utilisée afin d’obtenir une polymérisation compléte des monomeres. (11)

1.2 Procédé de fabrication de FG-PICN

Les FG-PICN (Functionally Graded PICN ou RCIP expérimental a gradient fonctionnel) sont fabriqués a
partir d’une suspension de deux poudres de vitrocéramique (de granulométrie 2,6 et 4,5um)
centrifugées, permettant d'obtenir un gradient de densité et une distribution spatiale avec des gros
grains concentrés dans la partie externe et des petits grains concentrés dans la partie interne.
Le frittage (860°) de la poudre « émail » (externe) donnera lieu a un retrait plus élevé et un nombre
réduit de porosités pour l'infiltration de monomere comparativement a la poudre « dentine » (interne).
Ainsi, ce gradient de microstructure entraine des variations progressives et significatives des propriétés
mécaniques et optiques du matériau. Ce réseau céramique est ensuite silanisé puis infiltré avec
du diméthacrylate d'uréthane (UDMA) et un initiateur puis polymérisé sous haute pression et
température (180° et 300 MPa) en suivant la procédure décrite par Nguyen et al. (2014). (2)

1.3 Procédé de fabrication des RCIP expérimentaux

Le protocole de fabrication des RCIP expérimentaux varie selon les différentes études et leurs objectifs
mais reste néanmoins similaire. Il nécessite deux étapes : la premiére consiste en la production d’un
réseau de céramique poreuse pré-fritté et préparé par un agent de couplage. La seconde, consiste en
I'infiltration du réseau de céramique, par capillarité, avec un polymeére.(9)

Dans un premier temps le réseau de vitrocéramique est fabriqué par une coulée en barbotine en
mélangeant la poudre de vitrocéramique (de granulométrie variable selon les études) et I'eau. Ce réseau
est ensuite fritté (a diverses températures selon les études) afin d’obtenir un bloc de céramique poreux.
Ce bloc est ensuite silanisé puis chauffé a des températures variables selon les diverses études.
(2,3,9,15-17)

La deuxiéme étape d’infiltration de la phase organique (Bis-GMA/TEGDMA ou UDMA/TEGDMA) sous
vide est ensuite réalisée, suivie par une thermopolymérisation du réseau dans un autoclave avec
contréle de pression et de température, dont les parametres varient selon les différentes études.
(2,3,9,15-17)

2. Influence des parametres de fabrication

2.1 Evolution des techniques de fabrication
L’association de la céramique et du polymeére peut se faire selon différentes méthodes (15):

La premiére décrite, la plus classique, consiste a immerger des particules de céramique au sein
d’une matrice de polymere. Ce remplissage par des particules de céramique permet une amélioration
des propriétés tribologiques, de résistance mécanique et d’élasticité. La biocompatibilité et le faible colt
de fabrication en font un matériau de choix pour les restaurations dentaires. Cependant, I'augmentation
de la fraction volumique (Vf) de la céramique rend le mélange plus difficile et favorise la formation de
défauts (particules de céramiques non liées) ainsi qu'une mauvaise distribution des charges entrainant
une diminution de la résistance a la flexion (of). (9)
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Afin d’améliorer les propriétés du matériau composite et d’éviter la présence de particules de
céramiques non liées au sein de la matrice de polymére, une approche structurelle favorisant la
combinaison des matériaux s’est développée. La technique de fabrication d’un réseau de céramique
poreux secondairement interpénétré par l'infiltration d’un monomere liquide a émergée. L'utilisation
d’un promoteur d’adhérence sur le réseau céramique permet de favoriser cette infiltration et
d’améliorer I'adhésion entre phases inorganique et organique. La thermopolymérisation du réseau
organique est ensuite amorcée par une étape d’activation thermique permettant la réticulation du
monomere. Cependant, la contraction de polymérisation résultante (estimée a 8.8% pour 'UDMA et
14.4% pour le TEDGMA selon Chung et al.) générent une énorme quantité de défauts sous forme de
pores au sein de la structure. Ces défauts sont accentués par la quantité limitée de monomeres infiltrés,
leur distribution spatiale ainsi que les forces capillaires réduisant leur mobilité. De plus, la contrainte
interne (Ferracane, 2005; Park et Ferracane, 2006) générée dans ce réseau fritté rigide pourrait induire
un décollement a I'interface céramique/polymeére. (9)

L'approche structurelle associée a une polymérisation sous haute pression et haute température du RCIP
s’est développée afin de pallier aux insuffisances de la précédente technique et ainsi améliorer les
propriétés mécaniques du matériau.

2.2 Influence du frittage du réseau céramique

La densité de la céramique pré-infiltrée doit étre optimisée afin de maintenir une porosité suffisante
pour linfiltration compléte du monomeére et des propriétés mécaniques adéquates.(9,16) La
température et le temps de frittage sont des parameétres critiques influencant la porosité et la stabilité
des préformes feldspathiques poreuses. Plusieurs auteurs ont étudié [linfluence de ces
paramétres.(9,12,16,18)

A un degré de frittage croissant, on observe une augmentation de la fraction volumique (Vf) de la
céramique (9). D’aprés l|'étude de Bencang Qui et al., c'est entre 800 et 850° que la plus forte
augmentation de la densité des céramiques poreuses est observée. (Figure ) Ainsi, la céramique joue
progressivement un réle prépondérant dans le mélange céramique/polymére(18). En optimisant la
distribution et la taille des particules et en augmentant la température et le temps de frittage, une Vf de
80% peut étre atteinte. (9)

74
72,25
70,5

68,75

Vf céramique (en%)

(4]
~J

500° 600° 650° 700° 750° 800° 850°

Figure 9 - Influence de la température de frittage (schéma de I'auteur selon 17)

Kang et al. (12) montrent que la porosité des préformes feldspathiques frittées diminue parallelement a
I'augmentation de la température de frittage tandis que le pourcentage de retrait de la céramique
augmente. (Figure ). Selon cette étude, le processus de frittage approprié consisterait en une
augmentation de la température allant jusqu’a 755° suivi par un refroidissement immédiat (Figure ), ainsi
la surface des particules feldspathiques fusionnerait ensemble pour former une structure poreuse (20 a
25%) stable appropriée permettant l'infiltration de résine.
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Figure 10- Porosité et retrait de la préforme en céramique feldspathique selon la température de frittage (12)
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Figure 11 - Porosité et retrait de la préforme en céramique feldspathique pour une température de frittage de
750° selon la durée (12)

2.3 L’infiltration de résine au sein des préformes de céramique poreuse

Une récente étude de Kang et al (12), montrent qu’une infiltration compléte de la résine (bis-
GMA/TEGDMA) au sein des préformes feldspathiques peut étre obtenue en faisant varier deux
parametres: le temps de trempage et l'infiltration sous vide. D’aprés leurs résultats, au-dela de 30
minutes l'infiltration de résine se stabilise et reste incompléte. Ainsi, deux tours I'infiltration sous vide de
30 minutes sont nécessaires afin d’obtenir une structure completement infiltrée.

2.4 Influence de la pression et de la température de polymérisation du réseau polymeére

Influence de la pression

Volker Franco Steier, Christof Koplin, Andreas Kailer en 2013 (15) étudient I'influence de la pression lors
de la polymérisation des monomeres au sein de la microstructure. Selon leurs résultats, la pression
appliquée influence la microstructure finale et les propriétés mécaniques résultantes de deux fagons. La
premiére est 'augmentation du degré de conversion et de réticulation favorisant 'augmentation de la
résistance du polymere. (15,16) La deuxieme est la réduction de la distance entre les monomeres
conduisant a une quantité plus importante de monomere donc de polymere au sein de la structure.
Cette augmentation permet de réduire les défauts au sein des RCIP. Ainsi, lors d’une haute pression
de polymérisation, les défauts induits par la contraction de polymérisation sont immédiatement remplis
de monomere liquide grace a la pression isostatique appliquée qui permet I'’écoulement
des monomeres, jusqu’a présent impossible, vers le centre de polymérisation a Iintérieur des
préformes.

L’analyse microstructurelle (Figure ) deVolker Franco  Steier, Christof Koplin et Andreas Kaile
(15) montre qu’une pression de 100 MPa réduit la quantité de défauts. Une microstructure optimisée et
sans défaut est obtenue avec une pression de polymérisation de 300 MPa. L’étude de Nguyen et al. (13)
confirme I'intérét de la haute pression (300 MPa) qui, selon les auteurs, en plus de compenser le retrait
de polymérisation de la résine infiltrée, permet le contréle de la contrainte al'interface
céramique/polymére et I'amélioration de la liaison entre les deux réseaux.
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Figure 12 -Analyse de la microstructure des RCIP sous différentes pressions de
fabrication : (a) pression atmosphérique, (b) 100 MPa, (c) 200 MPa, (d) 300 MPa (15)

Influence de l'initiateur de polymérisation

Nguyen et al.(9)se sont intéressés a linfluence de I'utilisation d'un initiateur de polymérisation.
Son utilisation ne semble pas nécessaire dans les conditions de polymérisation sous haute température
et haute pression (HT / HP). En effet, il diminue la dureté de maniere significative et n’impact ni le
module de flexion, ni la ténacité. Son absence pourrait également améliorer la biocompatibilité du
matériau.

Influence de la thermopolymérisation

Volker Franco Steier, Christof Koplin et Andreas Kaile (15) ont étudié I'impact du traitement thermique et
I'influence de la vitesse de chauffage (2K/min et 0,1K/min) lors de la polymérisation avec et sans
pression (0 MPa, 100 MPa, 200 MPa, 300 MPa).

Lors de la polymérisation sans pression, la réduction de la vitesse de chauffage (0.1K/min) a un effet
positif sur la résistance mécanique. En effet, elle permet une meilleure réticulation et donc une
augmentation de la résistance du polymere. Elle conduit également a un début de polymérisation
retardée et plus lent avec des températures plus élevées. L’association d’'une température de
polymérisation plus élevée avec une polymérisation plus lente entraine une augmentation de la mobilité
des monomeéres. Ainsi, a cette vitesse de chauffage, la polymérisation commence en de multiples
endroits dans et autour de la préforme ; la combinaison d’une polymérisation disloquée associée a une
mobilité plus élevée des monomeéres peut conduire a un remplissage des défauts générés dans la
préforme. Lors d’unevitesse de chauffage rapide, la faible conductivité thermique du monomere
entraine une polymérisation qui commence sur la partie externe de la préforme. Le flux de chaleur élevé
et continu conduit a une polymérisation dirigée vers le centre de la préforme. Le retrait de
polymérisation génere une pression négative qui conduit a un écoulement des monomeéres depuis le
centre vers |'extérieur de la préforme.(15)

En cas de polymérisation sous pression, la vitesse de chauffage n'a pas une forte influence en raison des
interactions des effets de la pression et de la température ; sous pression le flux de monomeére est
dominé par le monomere en expansion.
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IV- Les propriétés mécaniques
1- La dureté

1.1 Définition

La dureté mesure la résistance a la déformation plastique localisée. Les méthodes de mesure de dureté
sont basées sur la pénétration d’un indenteur de formes variables selon les tests et de charge constante
pendant un temps donné dans le matériau.(Erreur ! Source du renvoi introuvable.) La valeur de dureté
est déterminée par I'évaluation de la dimension ou profondeur de I'empreinte laissée par I'indenteur,
ainsi la dureté s’exprime par le rapport de la force sur la surface de I'empreinte.(19)

8
_—

[ ] Dureté Vickers HV =1,854 F/d2
F = charge d'essai (de 1 a 120 daN)
D = diagonale (moyenne de d1 et d2) de 'empreinte en mm

Figure 13 - Principe de l'essai de dureté de
VICKERS (18)
Il existe différents types d’essais de dureté, I'essai de dureté de Vickers (Hv) est particulierement adapté
pour les alliages durs et les céramiques. L'unité de Vickers est notée Hv, dans le systéme international
cette dureté est exprimée en pression (Pa). Le coefficient de conversion est : Hv [MPa] = Hv [HV]*g avec
g (accélération de la pesanteur standard g= 9,806 65 m/s2) (18)

1.2 Résultats (Figure)

Les valeurs de dureté selon les divers auteurs s’étendent de 1,70 a 3,31 GPapour le RCIP
Vita Enamic® (Figure ) et de 1,05 a 2,59 GPa pour les RCIP expérimentaux, tandis que les valeurs du FG-
PICN s’étendent de 4,2 a 1,5 GPa. (1,4,11,20,21)
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Références bibliographiques
*Déviations standards non représentées

Figure 14 - Valeurs de dureté de VITA Enamic® (schéma de I'auteur selon 1, 4,11 19,20)
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Vita Zahnfabrik
[fabriquant)

Jie Min (2016)

Swain (2015

Albero (2015)

Homaei [2015)

Bencang (2017)

Coldea (2013}

Coldea (2013}

Mguyen {2013]

He et Swain (2011)

Eldafrawy (2018)

* exp : expérimental

|
E
|

- 3314/-011  Vickers
- 2414/-008  Vickers
- 170+/-012  Vickers
2617 Hv =256 Vickers
GPa
. 1764230  Vickers
- 1053200  Vickers
1,71 +/-0,014  Vickers
2,41 +/- 0,08
101,9+/-358  Vickers
144,65 +/- 3,2 Hy
= 0,99 +/- 0,03
a 1,412 +/-0,03
GPa
236 +/-0,574  Berkovich
3,18 #/- 2,15
42a15dela Vickers
lére 3 la9éme
pouche

Compasition (en volume)

75% de céramigue / 25% de palymere

75% de céramigue / 25% de polymére

75% de céramigue / 25% de polymére

75% de céramigue / 25% de polymére

75% de céramigue / 25% de polymére

Céramigue (silicate de sodiurm et
d'aluminium) et polymére (BIS GMAS
TEGDMA

Densité de ceramigue variant de 68% a
73.7% pour des températures de frittage
allant de 550° a B50°".

Ceramigue feldspathique (de densité 59%,
63%,68% et 72%) et polymére (UDMA et
TEGDMA)

RCIPL : 75% de céramigue/ 25% de
polymiére
RCIPZ : B9% de céramiguef 31% de
polymére

73.B% et 72 6% de céramique, +/- frittage
(300°%), +/- avec initiateur de
polymérisation, polymérisation sous HFY
HT

Céramigque de 1,66 et 1,80 gfcm3 infiltrée
de polymere sous haute et faible pression

B2,4% & 72,4 % de céramique (vitro-
céramigue) de la premigre a la 3e couche

et polymeére (LUDMA)

Figure 15 - Valeurs de dureté de VITA Enamic® et RCIP expérimentaux (tableau de I'auteur selon 1-5,9,11,19-22)
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1.3 Comparaison avec autres matériaux (Figure )

Email/Dentine

Les études (1-3,17,20) s’accordent sur des valeurs de dureté des RCIP comprises entre celle de la
dentine et de I’émail (Figure ). Ces valeurs sont nettement inférieures a celle de I'’émail, mais
comparables a celle de la dentine.(17) Seule une étude montre une absence de différence significative
entre les valeurs de dureté de VITA Enamic® et de I'email. (1)

4 M Dentine M Rrap [ Email

Dureté (en GPa)
(%]

11 19 3 21 2 1
Références bibliographigues

*Déviations standards non représentées
Figure 16 - Comparaison des valeurs de dureté de I'émail/dentine/RCIP (schéma de I'auteur selon 1, 2, 3, 11, 19,21)

Autres matériaux de restauration

L’ensemble des études montrent des valeurs de dureté des RCIP inférieures aux matériaux de
restauration céramique existants (

Figure et Figure ), mais supérieures aux systemes composites a base de résine. (4,20) La valeur de dureté
la plus proche est celle de LAVA Ultimate.(3,11,20)

- M LAVA Ultimate B RCIP T 1PSEmaxcap I vz

13,5

Dureté (en GPa)
w

11 4 15 20 3 21 2 22

Références bibliographigues
Figure 17 - Comparaison des valeurs de dureté (en GPa) de différents matériaux de restauration (schéma de I'auteur selon 2, 3, 4,
11,19, 20, 21,22)
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Figure 18 - Représentation des matériaux selon leur valeur de dureté (schéma de I'auteur selon 1-5,9,11,19,21,22,23)
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Auteurs

Vita Zahnfabrik
(fabricant)

Jie Min (2016)

Swain (2015)

Albero (2015)

Homaei (2015)

Bencang (2017)

Coldea (2013)

Coldea (2013)

Nguyen (2013)

Eldafrawy (2018)

He et Swain (2011)

Coldea (2015)

Matériau

Dentine

LAVATM Ultimate (3M)

VITA Enamic®

Email

IPS e.max® CAD (lvoclarvivadent)

IPS Empress® CAD (lvoclarvivadent)

VITABLOCS® Mark Il

VITA Enamic®
Email

VITA Enamic®

IPS e.max® CAD (lvoclarvivadent)
VITABLOCS® Mark Il

VITAVM®9

VITA In-Ceram® Alumina

YTZP

Dentine

LAVATM Ultimate (3M)
VITA Enamic®

Email

VITABLOCS® Mark Il

IPS Empress® CAD (lvoclarvivadent)

IPS e.max® CAD (lvoclarvivadent)

VITA Enamic®
IPS e.max® CAD (lvoclarvivadent)
ZC (Zirconia cercon)

Dentine

LAVA TM Ultimate (3M)
RCIP exp

Vita Enamic®

Email

Dentine
PICN exp
Email

RCIP exp

IPS e.max® CAD (lvoclarvivadent)
VITABLOCS® Mark Il

VITAVM®9

VITA In-Ceram® Alumina

YTZP

Paradigm MZ100
RCIP exp

Dentine

Vita Enamic®

FG-PICN

Email

IPS e.max® CAD (lvoclarvivadent)
HT Zircone

RCIP exp
VITAVM®9
VITABLOCS® Mark 11

RCIP exp

VITA Enamic®

IPS e.max® CAD (lvoclarvivadent)
VITABLOCS® Mark Il

VITAVM®9

In-Ceram Alumina (ICA Alumina)
In-Ceram YZ (YTZP)

Dureté (GPa)

0,60,92

1

2,5

3353

6

7,2 (valeur lue sur le graphique)
7,2 (valeur lue sur le graphique)

3,31 +/-0,11
3,43 +/-0,16

2,41 +/- 0,08
6,02 +/- 0,21
6,24 +/- 0,43
6,29 +/- 1,24
11,76 +/-0,59
13,91 +/- 0,9

0,6a0,92
1,15+/-0,13
1,70 +/-0,12
3353

3,46 +/- 0,15
4,60 +/- 0,12
5,83 +/- 0,07

261,7 Hv = 2,56
676,7 Hv = 6,636
1641,7 Hv = 16,1

0,12 20,67
1,15 +/- 0,13
1,76 22,30
2,5

27364

0,620,92
1,054 2,10
3353

1,71 +/- 0,01 3 2,41+/- 0,08
6,02 +/- 0,21

6,24 +/- 0,43

6,29 +/- 1,24

11,76 +/- 0,59

13,91 +/- 0,9

114,8 +/- 4,3 Hv
137,8 Hv

0,8 GPa

1,542,4 GPa

4,2 (1ere couche) a 1,5 GPa (9e couche)

5,8 (surface) a 3,5 (jonction amelo-dentinaire)
4,5a6,0

13,1 +/-0,8

2,59
9,5 +/- 0,35
10,64 +/- 0,46

1,71 +/- 0,01
2,41 +/-0,08
6,02 +/-0,21
6,24 +/- 0,43
6,29 +/- 1,24
11,76 +/- 0,59
13,91 +/- 0,9

Figure 19 - Valeurs de dureté des différents matériaux (tableau de I'auteur selon 1-5,9,11,19-23)
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FG-PICN

HT-ZIR: 13.120.8 GPa

Au sein des blocs de céramique hybride FG-PICN, on observe une CCai g a0 e

Enamed from =5 8-3.6 to =3 5 GPa® ol DEJ/
Dentinc 0.8 GPa*

B

diminution de la dureté de la zone la plus superficielle (semblable
a I'’émail, avec des valeurs de 4,2 GPa) vers la zone la plus
profonde (semblable a la dentine, avec des valeurs de 0,9 GPa).
(Figure ) Ces valeurs montrent une tendance au biomimétisme
avec des valeurs proches de celles de I'émail et de la dentine ainsi

que des valeurs inférieures a la vitrocéramique et zircone.(2) o z 4 6 & 10 12 14
Distance from surface, z (mm)

Hardness, GPa
(5]

L]

Figure 20 - Variation des valeurs de dureté selon
1.4 Effet de taille en indentation la profondeur (2)

Le matériau RCIP illustre un effet de taille en indentation (ou ISE - Indentation Size Effect) similaire a
celui observé dans I'’émail. Cet effet correspond a une variation du comportement mécanique selon la
zone de contact ou la profondeur de l'indentation en situation fonctionnelle (matrice céramique, matrice
polymeére ou l'interface céramique/polymére). (5,17)

Ainsi, la réponse a l'indentation pour de faibles charges est dominée, selon le contact initial, par les
particules céramiques ou par la zone de polymere. En considérant la plus faible fraction de phase
polymere, les indentations ont plus de chance de tomber sur des particules de céramique. Pour des
charges plus lourdes avec des zones de contacts plus grandes que celles des régions polymeres, on
obtient une réponse moyenne des deux phases céramiques-polymeére. Ainsi, la dureté pour de faibles
charges est plus élevée que pour des charges élevées. (5,17)

1.5 Influence des parameétres de fabrication

Depuis 2014, plusieurs matériaux RCIP avec des propriétés mécaniques variables se sont développés
sous l'influence de parameétres qui incluent la densité du réseau de céramique et la température de
frittage utilisée pendant leur fabrication. (16)

Densité du réseau céramique

Selon la proportion des réseaux polymére et céramique au sein des RCIP les valeurs de dureté varient.
Plusieurs études (4,17) montrent l'influence du précurseur céramique au sein des RCIP expérimentaux ;
en augmentant la proportion de la céramique, la dureté du matériau augmente de fagon exponentielle.
(Erreur ! Source du renvoi introuvable.)

65 9
y = 3,2392¢3 90
60 Elastic-modulus PICN [GPa] —— Ri'= 0,0043 8
— 55 £ 010 i)
y= 017510
g 5 Hardness HVS PICN (GPa) ___ Y 017518 2
o 45 w
2 40 3
S 2
g = g
€ g
£ 25 2
& 20 £
u 15
_'/
10 e

="
p = . r 0
0 5§ 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 85100
Ceramic-Ratio [%]

Figure 21 - Module d'élasticité et dureté des RCIPs basées
sur quatre céramiques feldspathiques poreuses (21)
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Température de frittage

La température de frittage a une influence sur la densité du réseau céramique et par
conséquent sur la dureté.(3) Selon I'étude menée par Bencang Cui et al. (2017), le passage d’une
température de frittage de 800 a 850° favorise I'augmentation de la teneur en matiére inorganique (de
69,2% a 73,7% en poids) et de la densité de céramique poreuse et développe la dureté de Vickers. Selon
cette étude, des températures de frittage inférieures a 800° n’auraient pas d’impact sur la densité du
réseau céramique, ce qui explique une dureté ne variant que trés légerement a ces températures.
Weiyan Li et Jian Sun (16) étudient I'effet de température de frittage allant de 1100° a 1300° sur un RCIP
avec un réseau céramique en zircone, les auteurs montrent en accord avec les résultats de I'étude
précédente, qu’une élévation de la température de frittage entraine une augmentation de la taille des
particules et des contacts entre celles-ci, avec une densité accrue du réseau céramique développant la
dureté du matériau.

Nguyen et al. (9) montrent qu'il est possible de moduler les propriétés du réseau céramique en
modifiant la granulométrie (taille et distribution), la densité et les parameétres de frittage (temps et
température). Cependant, la fraction volumique (Vf) peut étre augmentée dans une certaine limite afin
de maintenir un réseau de céramique poreux adéquat pour l'infiltration des monomeres et permettre au
matériau d’étre usiné (un matériau plus dur est moins usinable).

Polymérisation
Egalement la polymérisation sous haute pression (9) contribue a I'amélioration des propriétés

mécaniques : elle facilite la compensation du retrait de polymérisation de la résine infiltrée et le contrdle
de la contrainte interfaciale et améliore les liaisons entre les charges et les polymeres.

1.6 Influence de la microstructure

Plusieurs études (16,18) montrent que pour une méme densité de céramique, la dureté des céramiques
poreuses pré-infiltrées et de la résine pure est inférieure a celle de I'hybride céramique-polymére (Figure
).(16,17) Par conséquent, les propriétés des RICP sont le résultat des interactions entre la phase de
résine et la céramique poreuse, qui en dépit du retrait de polymérisation des monomeéres de
méthacrylate reste liée au réseau céramique. La bonne combinaison de ces deux réseaux pourrait donc
contribuer a améliorer les propriétés mécaniques du matériau. (16)

M Rrap [ | Céramique poreuse
5,25

1,75

o —— R [
0% 59% 63% 68% 72% 100%

Dureté (en
GPa)
w
(N}

Densité du réseau céramique

*Déviations standards non représentées

Figure 22 - Influence de la microstructure (schéma de I'auteur selon 21)
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2. Module d’élasticité

2.1 Définition

L'essai le plus fréquemment utilisé afin de déterminer le comportement mécanique d'un matériau est
I'essai de traction. Une force de traction sur une éprouvette de dimension standardisée est exercée
jusqu'a sa rupture, en suivant un processus de mise en charge a une vitesse de déformation constante.
En enregistrant la force appliquée sur éprouvette par la machine de traction et son allongement
progressif, on obtient un diagramme contrainte-déformation (Figure ).(19)

L'application d'une force provoque initialement une déformation réversible de |'éprouvette, dite
« déformation élastique » (si la contrainte est annulée, I'éprouvette revient instantanément a sa forme
initiale). Cette déformation élastique est suivie d’'une déformation irréversible, appelée « déformation
plastique » qui se termine au moment de la rupture de I'éprouvette. Le module d’élasticité E (ou module
de Young) est donné par la pente du domaine élastique du diagramme contrainte-déformation. (Figure )
Il permet de mesurer la rigidité du matériau, plus ce module est élevé plus le matériau est rigide. La
rigidité est fonction de I'énergie de liaison entre les atomes ou les molécules constituant le matériau.
(18)

NB : le module d’élasticité, par simplification, considére I'allongement du corps dans un essai de traction
selon un seul axe (axe x). En réalité, on peut considérer 2 autres axes (y et z) ou se produit un
raccourcissement. Les déformations, x y z, sont reliées par le coefficient de poisson. (

Déformation plastique

Contrainte o (Pa)

Déformation élastique

Déformation & Figure 24 - Déformation dans les trois directions de l'espace (18)

Figure 23 - Courbe contrainte-déformation (18)
2.2 Résultats (Figure)
Les valeurs du module d’élasticité (E) selon les divers auteurs s’étendent de 27 a 47 GPa pour le RICP Vita
Enamic® (Figure ) et de 16 a 31 GPa pour les RCIP expérimentaux, tandis que les valeurs du FG-RCIP
s’étendent de 41,2 +/- 5,1 GPa en surface a 28,6 +/- 2,0 GPa dans sa couche la plus profonde. (8)
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E (en GPa)
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37,5
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12,5
]
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Références bibliographigues

*Déviations standards non affichées
Figure 25 - Valeurs du module d’élasticité (E) de VITA Enamic ® (schéma de I'auteur selon 1, 4, 6, 8, 11, 20,22)
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Auteurs ~— Matériay @ E(GPa) 2  Méthode d'évaluation @ Composition (en volume)

Fabricant 30

Jie Min (2016} 47,69 +/- 16,16
Swain (2015) 31,7 +/-1,4
Homael (2015) ]

Renos 27.26 +/- 0,67
Argyrou(2016)

Alvara Della 37,95 +/- 0,34

Bona (2014)

Coldea(2015) 3548
29,56

Bencang Cui 226322731

(2017)

Coldea (2013) 16,45 +/- 0,85
428,14 +/-
0,84

Coldea {2013) 31,72 +/-143
26,54 +/- 1,05

He et Swain 30,14

(2011)

Eldafrawy {2018) 41,94/-514
28,6 +/-2.0
lere a la 9éme

couche

Diagramme tension-
dilatation des mesures de
résistance en flexion

Micro-indentation (Oliver—
Pharr analysis method)

Test de flexion en 3 points

Test de flexion en 3 points

Test de flexion en 3 points

Analyse par ultrasons

Impulse excitation method

Test de flexion en 3 points

Test de flexion &n 3 paints

Test de flexion en 3 points

Mano-identation

Test de flexion en 3 paints

75% de céramigue [/ 25% de
polymiére

75% de céramique / 25% de
polymére

75% de céramique / 25% de
polymere

75% de céramique / 25% de
polymére

75% de céramigue / 25% de
polymére

75% de céramique f 25% de
polymere

PICN expérimentaus 69%
volume de céramique et 31% de

polymére

Céramigue (silicate de sodium
et d'aluminium) et polymére
(BIS GMA/TEGDMA)

Densité de céramigue variant
de 68% g 73,7% pour des
température de frittoge allant
de 550" a 8507,

Céramigque feldspathique (de
densité 59%,63%,68% et 72%)
ot polymire (UDMA et
TEGDMA)

RCIP1: 75% de céramigue/ 25%
de polymére

RCIP2 : 69% de céramigue,
31% de polymére

Céramique de 1,66 et 1,80 g/
cm3 infiltrée de polymére sous
haute et faible pression

82,4% a 72,4 % de céramigue
[vitro-céramique) de la lere a la
9¢ couche et polymére (UDMA)

Figure 26- Valeurs des modules d'élasticité (E) (tableau de I'auteur selon 1-6,8,11,17,21-23)
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2.3 Comparaison avec les autres matériaux (Figure )

Email/dentine (Figure )
D’apres les différentes études, le module d’élasticité des RICP est significativement inférieur a

celui de I'’émail (1), mais s’approche davantage de celui de la dentine (3,17).

110
B Dentine M rciP [ Email

E (en GPa)

11 1 3 21

Références bibliographiques

*Dévigtions standards non représentées

Figure 27 - Comparaison des modules d'élasticité RCIP/émail-dentine (schéma de I'auteur selon 1, 3, 11,21)

Autres matériaux de restauration
Les valeurs des modules d’élasticité (E) des matériaux RICP sont beaucoup plus faibles que la

plupart des matériaux céramiques. (4) Elles sont comprises entre les valeurs des composites a base de
résine et celle des céramiques feldspathiques. Le RCIP a un module d’élasticité qui se rapproche de Lava
Ultimate (résine nanocéramique) bien que supérieur. (6) (Erreur ! Source du renvoi introuvable.)

Céramique alumineuse
infiltrée de verre

Vitrocéramique enrichie

IPS e.max® CAD VITA In-Ceram® au disilicate de lithium
(lvoclarvivadent) AIuml.na

.
.

.
.
.

.

.....II
| I

Figure 28 - Représentation des divers matériaux selon leurs valeurs de module d'élasticité (schéma de I'auteur selon 1-4, 6, 8, 9,
11,17,22,23)

1

FG-RCIP
Le gradient de microstructure sur I'épaisseur du FG-PICN entraine un gradient favorable du

module d’élasticité par rapport aux autres matériaux CFAO. La variation des valeurs du module
d’élasticité (E), grace aux quantités variables d’alumine et de zircone, permet une transition progressive
d’une maniere similaire aux tissus dentaires. (2)

w
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Auteurs

Vita Zahnfabrik

Jie Min (2016)

Swain (2015)

Renos Argyrou (2016)

Bencang Cui (2017)

Coldea (2013)

Coldea (2013)

Nguyen (2013)

Eldafrawy (2018)

Coldea (2015)

Alvaro Della Bona
(2014)

Matériau
Dentine
LAVATM Ultimate (3M)
VITA Enamic®

IPS Empress® CAD (lvoclarvivadent)
VITABLOCS® Mark Il
IPS e.max® CAD (Ivoclarvivadent)

VITA Enamic®
Email

VITA Enamic®

VITAVM®9

VITABLOCS® Mark II

IPS e.max® CAD (lvoclarvivadent)
YTzZP

VITA In-Ceram® Alumina

Lava Ultimate CAD-CAM Restorative
VITA Enamic®

VITABLOCS® TriLuxe forte

IPS Empress® CAD (lvoclarvivadent)

Dentine

LavaTM Ultimate (3M)
PICN exp

Vita Enamic®

Email

Dentine
RCIP exp
Email

PICN expérimentaux

VITAVM®9

VITABLOCS® Mark Il

IPS e.max® CAD (Ivoclarvivadent)
YTZP

VITA In-Ceram® Alumina

Paradigm MZ100
RCIP exp

Dentine
FG-PICN

IPS e.max® CAD (lvoclarvivadent)
Email ( de la surface a JED)
HT Zircone

RCIP exp

VITA Enamic®

VITAVM®9

VITABLOCS® Mark I

IPS e.max® CAD (lvoclarvivadent)
VITA In-Ceram® YZ (YTZP)

VITA In-Ceram® Alumina

Composite base résine
VITA Enamic®
Parcelaine feldspathique

Module d’élasticité (GPa)

15a30
15

30

58 58
79

47,69 +/- 16,16
104,25 +/- 10,42

31,7 +/- 1,4
57,1+/-2,5
57,2 +/-3,6
79,7 +/- 4,9
184,2 +/-2,5
211,8 +/- 13,1

13,33 +/-0,12
27,26 +/- 0,67
43,01 +/-1,51
40,78 +/- 2,03

8,7a25
12,77 +/-0.99
22,63427,31
30

483115

16 a 20.03
16,45 +/- 0,85 a4 28,14 +/- 0,84
48 2 105,5

PICN 131,72 +/- 1,43
PICN 2 26,54 +/- 1,05
57,15 +/- 2,53

57,2 +/-3,6

79,75 +/- 4,92
184,21 +/- 2,57
211,83 +/- 13,13

138,2 +/- 24,3 en MPa
305,3 +/- 53,7 en MPa

=20

41,9 +/-5,12a28,6 +/-2,0de la lerala
9éme couche

92,5 +/- 14,0

108,94 a 64

241,8 +/- 19,8

29,56
35,48

69,17 +/- 0,02
72,12 +/- 0,01
98,30 +/-0,02
209,34 +/- 0,04
273,63 +/-0,04

21a25
37,95+0,34
66 a 67

Figure 29 — Comparaison des modules d’élasticité E des différents matériaux (tableau de I'auteur selon 1-4,6,8,9,11,17,22,23)
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2.4 Effet de taille en indentation

Comme pour la dureté, le matériau RCIP illustre un effet de taille en indentation pour le module
d’élasticité (E) similaire a celui observé dans I'émail dentaire. C’'est le premier matériau dentaire avec un
effet de taille d’indentation pour un module d’élasticité. Ainsi, le comportement mécanique du matériau
dépend de la zone ou se produit le contact (céramique, polymeére, interface céramique/polymere), le
module d’élasticité est plus élevé sous de faibles charges et avec de faibles zones de contact, tandis que
celui-ci diminue sous de fortes charges avec des zones de contacts plus importantes. (5,17)

En raison de la structure en double réseau polymere-céramique, la valeur du module d’élasticité varie
selon I'endroit ou I'indentation se produit (matrice céramique 47,78 +/- 8,41 GPa, polymére 26,68 +/-
7,31 GPa ou interface céramique-polymeére 62,68 +/- 7,35 GPa). (1)

2.5 Influence de la microstructure

Densité du réseau céramique

Comme pour le parameétre de dureté, une corrélation est observée entre la densité du réseau céramique
et le module d’élasticité. Coldea et al. (17) montrent qu’une croissance exponentielle du module
d’élasticité (E) est observée avec 'augmentation de la fraction volumique (Vf) de la céramique poreuse.
A linverse, I'augmentation de la fraction volumique du polymére diminue les valeurs du module
élastique (E). (Figure)

La température de frittage ayant une influence directe sur la densité du réseau céramique (3), les valeurs
du module d’élasticité augmentent selon la prépondérance de celui-ci au sein de sa microstructure.
(Figure)

55 o Expenmental Elastic modulus PICN

s0{ - Halpin-Tsai(§=1.2)
E 4 Halpin-Tsai(£ = 1.5) 28
Q 40 & Experimental Elastic modulus porous ceramic —_ —_/
g %
=
g s 1
E <
8 o
s
w ]

550° 600° 650° 700° 750° 800°  850°
°% o1 02 03 04 05 06 07 08 08 1 Température de frittage
Ceramic-Volume fraction
Figure 30 - Variation du module d'élasticité en Figure 31 - Evolution du module d'élasticité selon la température de

fonction de Vf de la céramique des RCIP (21)

Le module d'élasticité est le résultat des interactions entre le double réseau céramique/polymeére. Ainsi,
le module d’élasticité de la céramique poreuse et de la résine pure est inférieur a celui du RCIP (Erreur !

Source du renvoi introuvable.). La bonne combinaison de ces deux réseaux contribue donc a
I'amélioration des propriétés mécaniques du matériau. (3,5,17)

60 I RrCIP Il Céramique poreuse

a5
30
- [ |
0

0% 59% 63% 68% 72% 100%

E (en GPa)

Densité du réseau céramique

*Déviations dards non repré
Figure 32- Influence de la microstructure (schéma de I'auteur selon 21)
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2.6 Conséquences cliniques

Au sein de 'organe dentaire, la jonction émail-dentine (JED) crée une zone tampon, avec une diminution
progressive du module d’élasticité. La majorité des restaurations n’offre pas cette transition progressive,
ce qui engendre une concentration des contraintes au niveau de la zone de contact et favorise l'initiation
de fissures pouvant entrainer a long terme une fracture de la dent sous les forces de mastication, ce qui
constitue la complication clinique majeure des restaurations tout-céramique. (2) En raison d’une
adéquation améliorée du module d’élasticité du matériau RCIP, des adhésifs et de la dentine, la
distribution des contraintes lors des charges de mastication se fait de maniere plus uniforme. (17) Le FG-
PICN imite le gradient trouvé dans les couches d’émail les plus profondes et dans la dentine en termes
de rigidité, ce qui pourrait tendre a faire diminuer les contraintes de fatigue et les échecs de restauration
avec ce matériau.(2)

3. Résistance a la flexion

3.1 Définition

La résistance a la flexion (ou module de rupture) informe sur la résistance d’'un matériau lorsqu’une
contrainte (force de flexion) est exercée sur celui-ci, c’est la force nécessaire pour rompre un échantillon
d'un diametre défini. La flexion est la forme de contrainte la plus courante en odontologie prothétique
(Shinya, 2014).(21) Pour les matériaux qui ne rompent pas lors d’un essai de flexion, le résultat est
exprimé par la limite d’élasticité en flexion.

L'essai de résistance a la flexion est décrit par I'Organisation Internationale de Normalisation (ISO,
International Organisation Standardisation) 6872, 10477 et 4049.(3,6) Ces normes précisent
gu'une flexion en trois ou quatre points est autorisée, les matériaux testés doivent avoir une valeur
supérieure a 100 MPa (ISO 6872) et a 50 MPa (ISO 10477) pour satisfaire les exigences cliniques. (6)

Dans un test de flexion 3 points (Figure 33), une barre de matériau de taille standardisée est placée sur
deux appuis, une force statique est appliquée en son centre. Cet essai se caractérise par la simplicité du
montage de I'éprouvette et sa géométrie simple (peu ou pas d’usinage). (19)

Figure 33 - Test de flexion (18)

3.2 Résultats (Figure 35)

Selon les divers auteurs, les valeurs de résistance a la flexion de Vita Enamic® s'étendent de 124 a 180
MPa (Figure 34). Les valeurs des RCIP expérimentaux s’étendent de 144 a 213 MPa, tandis que les
valeurs de FG-PICN vont respectivement de la premiére (zone semblable a I'émail) a la neuvieme couche
(zone semblable a la dentine) de 175 a 372 MPa.

5 190

g 1425
95

E

S 475
0

11 21 20 6 24 25

Références bibliographiques

*Déviations standards non représentées

Figure 34 - Valeurs de résistance a la flexion (af) de VITA Enamic ® (schéma de I'auteur selon 11, 21, 20, 6, 24, 25)
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Auteurs Matériau Résistance a
la flexion
(MPa)
Vita Zahnfabrik - 150-160
Albero (2015) - 180,9
Homaei (2015) - 135,8
Renos Argyrou (2016) . 124
Ruse et Sadoun(2014) - 139,7
Choi et col - 140,1
Coldea et Col (2015) - 152,3
Bencang Cui (2017) 130,41 a
214,91
Coldea (2013) 159, 88 +/-
8,49 a
131,07 +/-
3,84
Coldea (2013) 144,44 +/-
9,61
158,53 +/-
7,14
Nguyen (2013) . 305,2
Eldafrawy (2018) 175,8 +/-
30,83372,7
+/- 27,8

Méthode d’évaluation

Non détaillé

Test de flexion 3 points

Test de flexion 3 points

Test de flexion 3
points* (Ne respecte
pas norme I1SO)

Test de flexion 3 points
Test de flexion 3 points

Test de flexion 3 points

Test de flexion 3 points

Test de flexion 3 points

Test de flexion 3 points

Test de flexion 3 points

Test de flexion 3 points

Composition (en volume)

75% de céramique / 25% de polymeére

75% de céramique / 25% de polymeére

75% de céramique / 25% de polymeére

75% de céramique / 25% de polymeére

75% de céramique / 25% de polymeére

75% de céramique / 25% de polymeére

PICN expérimentaux 69% volume de
céramique et 31% de polymere

Céramique (silicate de sodium et
d’aluminium) et polymeére (BIS GMA/
TEGDMA

Densité de céramique variant de 68% a
73,7%) pour des température de
frittage allant de 550° a 850°.

Céramique feldspathique (de densité
59%, 63%, 68% et 72%) et polymere
(UDMA et TEGDMA)

RCIP1 : 75% de céramique/ 25% de
polymere
RCIP2 : 69% de céramique/ 31% de
polymere

73,8% et 72,6% de céramique, +/-
frittage (800°), +/- avec initiateur de
polymérisation, polymérisation sous
HP/HT

82,4% a 72,4 % de céramique (vitro-
céramique) de la premiére a la 9e
couche et polymeére (UDMA)

Figure 35 - Valeur de la résistance a la flexion (af) (tableau de I'auteur selon 2,3,6,9,11,17,20-25)

3.3 Comparaison avec les autres matériaux (Figure 37)

Email/dentine

La résistance a la flexion de la dentine et de I'émail sont difficiles a mesurer, peu de références sont
disponibles afin de les comparer aux résultats des RCIP. (17) Seule une étude (3) compare les résultats de
résistance a la flexion de RCIP avec les tissus dentaires. Selon Bencang al, il est possible d'obtenir un RCIP
avec une résistance a la flexion (214,91 MPa) comparable a celle de la dentine naturelle dans des
conditions de frittage de 700°.
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Autres matériaux de restauration

En étudiant les valeurs de résistance a la flexion des différents matériaux, on observe qu’un large
éventail de données avec des divergences de résultats selon les auteurs, ceci est expliqué par des
conditions d'essais variables qui peuvent avoir un effet prononcé sur les résultats. (6,21)

Cependant, en croisant ces données nous pouvons dégager des tendances ; la résistance a la flexion du
RCIP VITA Enamic® est supérieure a celles des céramiques feldspathiques (VITAVM®9, VITABLOCS® Mark
Il et TriLuxe forte). (6,20,23) La résistance a la flexion de VITA Enamic® est décrite comme inférieure ou
n'ayant pas de différence significative (20) aux résines nanocéramiques (Lava™Ultimate et
CERASMART™) et aux vitrocéramiques renforcées en leucite (IPS Empress CAD). (6,20,21,25) Les valeurs
de résistance a la flexion des céramiques polycristalines (YTZP) et vitrocéramique enrichie au disilicate
de lithium (IPS E.max CAD) et ICAlumina sont significativement supérieures a celle de Vita Enamic.
(2,17,20,21) (Figure 36)

Céramique poly-cristalline
| VITABLOCS® Trlure forte S irée deverte
infiltrée de verre

Vitrocéramique enrichie

N IPS e.max® CAD YTZP (Yttria Tetragonal a1 e dle ki
. _ _ (Ivoclarvivadent) Zirconia Polycrystals)
- &o0—o o ° ® —>+
vimeocs werki CCERASMARTIM(SO) e
. Alumina

Figure 36 - Représentation des matériaux selon leur résistance a la flexion (schéma de I'auteur selon 2, 6, 17, 20, 21,23, 25)



Auteurs

Homaei (2015)

Albero (2015)

Renos Argyrou (2016)

Bencang Cui (2017)

Coldea (2013)

M. Eldafrawy (2018)

Choi et col

Matériau

VITA Enamic®
IPS e.max® CAD (lvoclarvivadent)
Zircon Cercons

VITABLOCS® Mark Il

IPS Empress® CAD (lvoclarvivadent)
LavaTM Ultimate (3M)

VITA Enamic®

IPS e.max® CAD (lvoclarvivadent)

VITABLOCS® TriLuxe forte
VITA Enamic®
IPS Empress® CAD (lvoclarvivadent)

LavaTM Ultimate (3M)

Email
Vita Enamic
LavaTM Ultimate (3M)

PICN exp
Dentine

RCIP exp

VITAVM®9

VITABLOCS® Mark Il

RCIP exp

IPS e.max® CAD (lvoclarvivadent)
VITA In-Ceram® Alumina

YTZP

FG-PICN
IPS e.max® CAD (lvoclarvivadent)
HT Zircone

VITA Enamic®
LavaTM Ultimate (3M)
CERASMARTTM (GC)

Résistance en flexion (MPa)

135,8
356,7
886,9

137,8 +/- 20,9
146,9 +/- 20,2
164,3 +/- 33,3
180,9 +/- 42,2
271,6 +/- 64,7

120
124
159
170

60 3 90

169,01 +/- 9,41
208,69 +/- 24,11
130,41 a 214,91
2133280

PICN1 144,44 +/- 9,61
121, 60 +/- 11,61
137,83 +/- 12,4
PICN2 158,53 +/- 7,14
344,05 +/- 64,5
402,05 +/- 34,54
1358,53 +/- 136,54

175,8 +/- 30,8 a372,7 +/- 27,8
369 +/- 55,6
673,77 +/- 170

140,1 +/-7,0
159,1 +/- 6,3
165,4 +/- 16,9

Figure 37 - Comparaison des valeurs de la résistance en flexion des différents matériaux (tableau de I'auteur selon

2,3,6,17,20,21,25)

FG-RCIP

La résistance a la flexion du FG-RCIP dans sa zone semblable a la dentine s'est avérée étre
significativement plus élevée que celle du RCIP commercial (VITA Enamic®) ou d'autres composites CFAO
et similaire a la vitrocéramique au disilicate de lithium (IPS Emax CAD), tandis que la céramique
polycristalline (HT-ZIR) a montré une résistance a la flexion beaucoup plus élevée. Ainsi, le FG-RCIP a
démontré un gradient favorable de résistance a la flexion par rapport a d'autres matériaux utilisés en
CFAOQ, ce qui peut favoriser le comportement biomécanique des restaurations unitaires sur les dents et
les implants.(2)
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3.4 Influence des parameétres de fabrication

Densité du réseau céramique
La proportion de céramique poreuse et de polymeére influence les propriétés de la céramique hybride.
Selon Coldea et al. (17), la résistance a la flexion des céramiques poreuses augmente avec leur densité. A
I'inverse, les valeurs de résistance a la flexion des RCIP diminuent lors de I'augmentation de la densité du
réseau céramique (Figure 38).

Ce phénomene est lié a un mécanisme de renforcement résultant de la structure biphasée (polymere-
céramique) du RCIP. En effet, les mesures individuelles des résistances a la flexion des composantes du
RCIP (135 MPa pour le polymére et 103 MPa pour la céramique dense) sont inférieures a la résistance a
la flexion du RCIP allant jusqu’a 160 MPa (Figure 39).

On suppose que ce phénomene correspond a celui observé dans des études concernant les IPN
céramique-métal (de Travitzky et al., Prielipp et al. et Wegner et al.) dans lesquelles I'augmentation de la
porosité de la céramique s’accompagne d'une augmentation de la fraction de polymere ductile. La
résistance a la flexion du polymére étant significativement supérieure a celle de la céramique poreuse,
cela contribue a I'amélioration de la résistance a la flexion du matériau RCIP. Ainsi, la résistance a la
flexion est le résultat d'une interaction entre deux phases, polymeére et céramique poreuse.
Cependant Bencang al. (2017) précisent que la densité de céramique influence davantage le module
d'élasticité et la dureté que la résistance a la flexion (of).(3)

200 160 M raiP I Céramique poreuse
Porous ceramic. =

bl @PICN &
5 160 = 80
g 10 S
£ 20 'G\
§ 100 0
5 w0 ~ 0% 59% 63% 68% 2% 100%
[ o
i ! Densité du réseau céramigue
[THT) i

20 8 o *Déviations standards non représentées

0 .

S50 55 60 65 70 75 80 & 80 95 160

Ceramic-Ratio ['%] Figure 39 - Influence de la microstructure (schéma de I'auteur selon 17)

Figure 38 - Comparaison de af de trois céramiques
poreuses et de quatre RCIPs (17)

De la méme maniere, le gradient de microstructure du FG-PICN montre une augmentation de la
résistance a la flexion de la zone semblable a I'émail (premiére couche) vers la zone semblable a la
dentine (derniére couche), ce qui est expliqué par I'augmentation de la fraction polymere (de 17,6 a
27,6% en volume) tandis que le pourcentage de volume céramique diminue (2)

Température de frittage

Selon Bencang al. (3), lorsque la température de frittage atteint 700°C, la résistance a la flexion atteint sa
valeur la plus élevée (214,91 MPa), ce qui permet d’obtenir des propriétés comparables a celles de la
dentine naturelle et a celles de deux blocs CFAO commerciaux (Vita Enamic et Lava Ultimate). Ainsi, une
température de frittage de 700 °C pourrait étre favorable pour la fabrication de ce type de RCIP. Pour
des valeurs entre 700 et 850 degrés, la résistance a la flexion décroit inversement proportionnelle a la
température de frittage. (Figure 40)

N
[
o

af (en MPa)
5

0
550° 600° 650° 700° 750° 800° 850°
Température de frittage
Figure 40 - Evolution de la résistance & la flexion selon la température de frittage du réseau céramique
(schéma de I'auteur selon 3) 40



Polymérisation
Nguyen et al.(9) montre qu’un processus de fabrication humide du réseau vitrocéramique utilisé dans les

RCIP expérimentaux, associé au processus de polymérisation sous haute pression et haute température
(HT-HP) du polymere a permis d’augmenter la résistance a la flexion du matériau jusqu'a environ 305
MPa.

3.5 Conséquences cliniques

Bien que considérée comme la norme, la pertinence clinique des essais de résistance a la flexion est
critiquée. En effet, les défaillances mécaniques des restaurations dentaires n'ont généralement pas lieu
lors de l'application d'une charge statique, mais sont la conséquence de fracture de fatigue suite a des
charges occlusales répétées dans un environnement buccal humide. (6,21)

4. Module de Weibull

4.1 Définition

Lors de la fabrication des céramiques, des défauts sont introduits et distribués de maniéere aléatoire au
sein des matériaux (Figure 41), ceux-ci sont le point initial de félures engendrant la rupture des
matériaux. Ainsi, pour un méme matériau avec différents échantillons, les valeurs de résistance a la
flexion peuvent varier. La valeur absolue de la résistance a la flexion ne permet donc pas de définir la
fiabilité d’un matériau, certains auteurs proposent donc d’associer a la résistance a la flexion un module
basé sur la distribution statistique des défauts au sein du matériau, le module de Weibull. (19)

défauts du matériau, sources
portentielles de rupture

Figure 41 - Représentation des défauts au sein d'un matériau (18)

La théorie statistique de Weibull, est une méthode couramment utilisée pour caractériser une résistance
céramique et sa fiabilité structurelle. (21) Elle décrit la résistance d’'un matériau avec une valeur de
probabilité de rupture selon une contrainte donnée.(20) Son module de Weibull (m), sans dimension,
rend compte de la dispersion des valeurs de contrainte a la rupture. Ainsi, une valeur du module de
Weibull élevée indique une distribution uniforme des défauts au sein du matériau et une faible
dispersion des contraintes a la rupture dans le méme volume. A l'inverse, de faibles valeurs du module
de Weibull indiquent une distribution non uniforme de ces défauts et une grande dispersion des
contraintes a la rupture dans un volume (V) de matiére.

4.2 Résultats (Figure 42)

Les valeurs du module de Weibull (m) pour VITA Enamic® s’étendent de 4,99 a 20. Les valeurs de RCIP
expérimentaux s’étendent de 9 a 23. Il a été démontré que le module de Weibull du FG-RCIP
augmentent de 6,4 a 11,7 de la premiére (zone semblable a I'’émail avec 10% en volume de fraction
polymeére) a la neuvieme couche (zone semblable a la dentine avec 30% en volume de fraction
polymeére). Ainsi, le module de Weibull augmente avec la fraction polymére qui favorise le
comportement viscoélastique du matériau, ce qui entrave I'amorcage et la propagation des fissures
(Berkovitz et Col. 2009).(2)
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Vita Zahnfabrik

N
o

Albero (2015) 4,99

Homaei (2015) 19,7
Swain (2015) 4,99
Renos Argyrou 18,27

(2016)
Dartora (2019) 5,23 (3,79-7,23)

Bencang Cui (2017) Cf graphique

Volker Franco Steier
(2013)

9a 23 (selon
paramétres de
fabrication)

Nguyen (2013) 6,4a11,7

Eldafrawy (2018) 6,4a14,6

Auteurs Matériau Module de Weibull

mposition (en volum
75% de céramique / 25% de polymere
75% de céramique / 25% de polymere
75% de céramique / 25% de polymeére
75% de céramique / 25% de polymeére

75% de céramique / 25% de polymeére

75% de céramique / 25% de polymeére

Céramique (silicate de sodium et d’aluminium) et
polymere (BIS GMA/TEGDMA

Densité de céramique variant de 68% a 73,7%)
pour des températures de frittage allant de 550° a
850°.

Céramique (oxyde aluminium) et polymere
(UDMA/TEGDMA), avec polymérisation sous
différentes pressions (0, 100,300 MPa) avec
différentes vitesse de chauffe (0,1 et 2 K/min)

73,8% et 72,6% de céramique, +/- frittage (800°),
+/- avec initiateur de polymérisation,
polymérisation sous HP/HT

82,4% a 72,4 % de céramique (vitro-céramique)
de la premiére a la 9e couche et polymeére
(UDMA)

Figure 42 - Valeurs du module de Weibull de Vita Enamic et RCIP expérimentaux (tableau de I'auteur selon 2—4,6,9,11,15,20,21,26)
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4.3 Comparaison avec les autres matériaux

Les résultats tres variables selon les auteurs, ne permettant de tirer de conclusion. (Figure 43)

Auteurs Matériau Module de Weibull
Homaei (2015) IPS e.max® CAD (lvoclarvivadent) 7,0
Zircon Cercons 14,5
VITA Enamic® 19,7
Albero (2015) IPS e.max® CAD (lvoclarvivadent) 4,91
VITA Enamic® 4,99
Suprinity 5,27
LavaTM Ultimate 5,98
VITABLOCS® Mark II 8,07
IPS Empress® CAD (lvoclarvivadent) 8,63
Dartora (2019) Filtek 2350XT (Résine composite) 2,80 (2,01-3,90)
VITA Enamic® 5,23 (3,79-7,23)
IPS e.max® CAD (lvoclarvivadent) 8,33 (5,72-12,14)
Renos Argyrou (2016)  IPS Empress® CAD (lvoclarvivadent) 11,07
Lava Ultimate CAD-CAM Restorative 15,39
VITA Enamic® 18,27
VITABLOCS TriLuxe forte 22,58
Eldafrawy (2018) HT Zircone 41
FG-PICN 6,4a14,6
IPS e.max® CAD (lvoclarvivadent) 7,1

Figure 43 - Comparaison des modules de Weibull (m) des différents matériaux (tableau de I'auteur selon 2,6,20,21,26)

4.4 Influence des paramétres de fabrication

Température de frittage

Nguyen et al. montrent que le module de Weibull est plus élevé pour des réseaux non frittés, ce qui peut
s’expliquer, selon les auteurs, par I'absence de cou de frittage permettant le mouvement des particules
avant la polymérisation sous pression pour réduire la distribution et la taille des défauts. (9)

Polymérisation
Les conditions de polymérisation influencent également le module de Weibull. Selon Nguyen et al., la

polymérisation sous haute pression et haute température entraine un module de Weibull
considérablement amélioré, moins de défauts et plus petits comparé a leurs homologues
photopolymérisés. (9)

Steier et al. (15), en accord avec Nguyen et al., montrent qu’avec une pression croissante de
polymérisation, on assiste a une augmentation du module de Weibull. Dans des conditions de pression
ambiante, 'augmentation de la vitesse de chauffe entraine une augmentation du module de Weibull.
Cependant, la vitesse de chauffe influence faiblement le module de Weibull lors d'une polymérisation
sous haute pression.
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5. La ténacité ou résistance a la rupture

5.1 Définition

La ténacité a la rupture (Kic) est I'une des principales propriétés associées aux performances cliniques
des matériaux dentaires. (7) Elle décrit la capacité d'un matériau a résister a la croissance d’une fissure
existante (1). La ténacité donne la contrainte (en Pascal) que le matériau peut supporter lorsqu’il
présente une fissure d'une certaine longueur. Ainsi, la ténacité s’exprime selon la racine carrée de cette

longueur en MPaVm.

Deux méthodes sont retrouvées pour déterminer les valeurs de ténacité des RCIP. La norme ISO
(Organisation Internationale de normalisation) 23146 recommande la méthode sur éprouvette a entaille
en V sur une seule face pour déterminer le Kic des matériaux céramiques. Ces éprouvettes sont chargées

en flexion sur quatre points jusqu'a la rupture (méthode SEVNB). (27) Une autre méthode, non
normalisée, s’effectue par un essaie d’indentation (IS) par création de fissure. (28)

5.2 Résultats (Figure 45)

Les valeurs de ténacité de VITA Enamic® s’étendent de 1,09 a 1,81 MPa.vm. (Figure 44) Les valeurs de
ténacité des RCIP expérimentaux varient de 0,83 a 2,8 MPa.Vvm. Cette disparité dans les résultats peut
s’expliquer par les différents protocoles utilisés pour obtenir ces valeurs.

1,9
1,425
0,95
0,475

KIC (en MPa vm)

8 20 22

Références bibliographiques

*Déviations standards non représentées

Figure 44 - Valeurs de ténacité (Kic) de VITA Enamic ® (Schéma de I'auteur selon 11, 8, 20, 22)
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Jie Min (2016) - 1,81 +/- 0,08
Alvaro Della 1,09 +/- 0,05
Bona (2014) Gaanats
Homaei (2016) - 1,4+4/-0,1
1,41 +/-0,17
Bencang Cui 1,76 42,35
(2017)
He et Swain 1,72
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2,8 +/-0,7
Nguyen (2013)
- 1 +'r- U'm
Coldea (2013) 1,51 +/-0,11
1,41 +/- 0,17
1,89 +/-0,27
2,3 +/-0,07
Volker Franco
Steier (2013)
0,83 +/-0,03 2
1,40 +/- 0,06
Weiyan Li 1,47 +/-0,17 &
(2018) 2,97 +/-0,17
1,36 +/-0,06 3
2,48 +/-0,12

Méthode

SEVBN

SEVEN

SEVNB

SEVNB

Notchless
Triangular
Prism (NTP}

SEVNB

SEVNB

SEVNB

Composition (en volume)

75% céramique / 25% de polymeére
75% céramique / 25% polymére

75% céramique / 25% polymére

75% céramique / 25% polymeére

75% céramique / 25% polymére
69% céramique/31% de polymere

Céramique (silicate de sodium et d'aluminium) et

paolymére (BIS GMA/TEGDMA

Densité de céramique variant de 68% a 73.7 % pour
des température de frittage allant de 550° a 850°.

Céramigue de 1.66 et 1.80 g/em3 infiltrée de

polymére sous haute et faible pression

73,8% et 72,6% de céramique, +/- frittage (800°),

+/- avec initiateur de polymérisation,
polymérisation sous HP/HT

RCIP1 : 75% de céramique/ 25% de polymére
RCIP2 : 69% de céramique/ 31% de polymeére

Céramique (oxyde aluminium) et polymére (UDMA/
TEGDMA), avec polymérisation sous différentes
pressions (0, 100,300 MPa) avec différentes vitesses

de chauffe (0,1 et 2 K/min)

Densité de céramique (zircone) variable (58%, 74%,
85% et 92%) et polymére (TEGDMA et UDMA)
variation de température de frittage (Tf) (1100°,

12007, 1300°)

Figure 45 - Valeurs de ténacité de VITA Enamic® et des RCIP expérimentaux (tableau de I'auteur selon 1,3,5,5,8,9,11,15,16,21-23)
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5.3 Comparaison avec les autres matériaux (Figure 49)

Email/dentine

Afin de développer des matériaux de restauration ayant une longévité équivalente aux tissus dentaires,
I’étude du comportement a la rupture de I'émail est essentielle. Selon Jie Min et al. (1) les matériaux
RCIP (VITA Enamic®) présentent des valeurs de résistance a I'indentation (Kic) supérieures ou de I'ordre
de I'’émail grace a l'incorporation de la phase polymére dans le réseau céramique. (3) Cette propriété
indique une excellente capacité de tolérance aux dommages des RCIP. (Figure 46)

M rcip B Email Dentine

3,5
2,8
2,1

14

Kic (en MPa vm)

0,7

Références bibliographiques
Figure 46 - Comparaison de la ténacité RCIP/émail-dentine (Schéma de I'auteur selon 1, 3)

Au sein de I'’émail, les fissures se propagent a partir de la gaine protéique des prismes d’émail, le long de
I'interface des prismes composés de nanocristaux d’hydroxyapatite. (1)

Au sein des RICP les fissures traversent la matrice de céramique et sont ensuite déviées a l'interface
céramique/polymeére. (Figure 47) Cette interface sert de barriére a I'extension de fissure. (1,17). Ce
comportement suggere que les dommages locaux sont moins susceptibles d’entrainer une défaillance
induite par I'écaillage des restaurations. (17)

200 pm

20 um l 10 pm

Ceramic
end of the crack

Ceramic Polymer

R

Polymer

Y

\) )
A f)

Figure 47 - Observation en MEB de la morphologie de surface d’un RCIP
apres indentation de Vickers et extension de félures (1)
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Autres matériaux de restauration

En comparant les résultats des différentes études (Figure 49), les valeurs de ténacité de VITA Enamic® et
des RCIP expérimentaux sont significativement inférieures a celles de la zircone, In-Ceram® Alumina et
IPS e.max® CAD. (21,23) Les RCIP ont des valeurs de ténacité supérieures a celles des céramiques
feldspathiques (VITAVM®9 VITABLOCS® Mark I). (8,22,23) Dans les céramiques traditionnelles, selon les
résultats de résistance a la rupture par indentation, les fissures sont de type médian-radial et sont
beaucoup plus grandes que pour celles des matériaux RCIP. (1) Au sein des RCIP, la phase de verre
cassante (composition principale des céramiques traditionnelles) est remplacée par une matrice
polymere. Ainsi, les propriétés de la céramique telles que la flexibilité, la fragilité et la résistance a
I'abrasion, ont été sensiblement améliorées grace a l'incorporation de polymére dans le réseau
céramique. (1) Les valeurs de ténacité a la rupture des RCIP sont inférieures a celle de la résine
composite directe (3,8) et selon différentes études (3,5,8) supérieures ou inférieures aux résines
composites usinables. (Figure 48)

Céramique poly-cristalline

_ Lava™ Ultimate (3M) Céramique alumineuse
infiltrée de verre

®
% e.ma.x GAD YTZP (Yttria Tetragonal
(lvoclarvivadent) . N
Zirconia Polycrystals)

Vitrocéramique enrichie
au disilicate de lithium

.

e e e e e

.

- é‘—. 0 O0—0—00 [ ° Py >+ Résine nanocéramique

o . .

e . . Composite direct

e Filtek Supreme ™ VITA In-Ceram® Alumina _
Paradigm™ MZ100 Composite usinable

Figure 48 - Représentation des matériaux selon leur ténacité (schéma de I'auteur selon 8, 21, 22,23)
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Auteurs Matériau Ienacité (En MPa. vm) Méthode
VITA Enamic® 15
Fabricant IPS e.max® CAD (Ivoclarvivadent) 2-2,5 SEVBN
Zirconia Cercon 5
Jie Min (2016) Email 1,26 +/- 0,05 R
R VITA Enamic® 1,81 +/-0,08 i
Paradigm TM MZ100 (3M) L4
He et Swain [2011) salibin ) 1'?2 Indentation
RICP exp ¢
Céramique feldspathique 0,67-0,72
VITA Enamic® 1,09 +/- 0,05
1 1,1+/-0,2
Alvaro Della Bona (2014) Paradigm ™M MZ100 (3m) s -0, SEVBN
Filtek Supreme ™™ 1'5
Filtek 2250 ™™ '
Paradigm TM MZ100 (3M) 0,8+/-0,2 Notchless
Mguyen (2013) RCIP exp 2,8+/-0,7 triangular prism
(NTP)
Email 052-15
VITA Enamic® 1,5 )
RICP exp 1,76-2,35 Standard single-
Bencang Cui (2017) Dantine 18-31 edge-notched
R beam (SENB
Lava ™™ Ultimate 2,02 +/-0,15 ( )
Résine composite photopolymérisée 2,27 +/-0,09
VITAVM®9 0,82 +/- 0,06
PICN 1 1+/-0,04
VITABLOCS®™ Mark 1l 1+/-0,06
Coldea (2013) PICN 2 1,51+/-0,11 SEVNE
IPS e.max® CAD (Ivoclarvivadent) 2,37+/-0,28
In-Ceram® Alumina 3,73+/-3,73
YTIP 4,94 +/-0,28
VITAVM®=9 0,96 +/-0,02
VITABLOCS® Mark 11 1,25 +/-0,14
PICN 1 1,41+f-017
Coldea (2013) PICN 2 1,89 +/- 0,27 IS
IPS e.max® CAD (Ivoclarvivadent) 2,27 +/-0,16
In-Ceram® Alumina 3,64 +/-0,45
YTZP 4,97 +/-0,28
VITA Enamic® 14+/-0,1
Homaei (2016) IPS e.max® CAD (lvoclarvivadent) 28+/-0,1 SEVNB
Zirconia Cercon 6,6+/-0,6
Copolymére [TEGDMA/UDMA) 0,06 +/-0,01 SEVNE
| Céramigue (oxyde d'aluminium) 0,14/-0,05 )
Steier (2013) r ; Double torsion
préforme non remplie 7o
RICP exp 2,3 +/- 0,07 9

Figure 49 - Comparaison des valeurs de ténacité des matériaux (tableau de I'auteur selon 1, 3,5, 8, 9, 11, 15, 20, 22,23)



5.4 Propagation des fissures

Contrairement aux matériaux ductiles, une fissure ne s’initie pas spontanément dans les matériaux
fragiles mais en en général a partir d’'un défaut pré-existant lorsque celui-ci est soumis a des contraintes
trop importantes. (21) Différents auteurs ont analysé la propagation des fissures au sein des RCIP.

Selon He et Swain (5), dans les céramiques poreuses pré-
infiltrées, les fissures se propagent le long des cristaux de
céramiques (Figure 50). Aprés infiltration du réseau de
céramique, les fissures se propagent dans la phase de
polymére et au niveau des isthmes de céramique ou la fissure :
a pu pénétrer. Ainsi, la ténacité élevée a la rupture du RCIP est  Figure 50 - Observation en MEB de la propagation
due a la déviation des fissures. d’une fissure au sein d'un RCIP (5)

Selon Min et al. (1) et Coldea et al. (17), les fissures s’étendent a travers la matrice céramique et sont
déviées aux interfaces polymére/céramique servant de barriére a leur extension. Ce mode de
propagation n’est pas observé dans d’autres matériaux dentaires, il est principalement lié a sa
microstructure dans laquelle le verre des céramiques feldspathique est remplacé par une matrice de
polymére. Les observations MEB faites par Coldea et al. (17) des fissures induites par indentation
indiquent que le réseau polymére provoque une plus grande déflexion des fissures que le matériau
céramique dense.

Selon Franco et al. (15), en raison de la structure matricielle interpénétrante, les fissures doivent
traverser toutes les phases. (Figure 51) Cependant, une croissance préférentielle le long de l'interface
entre la céramique et le polymere est observée. L'adhérence entre la céramique et le polymére a un
effet sur la croissance des fissures, rendue possible quand la contrainte maximale au fond de la fissure
est supérieure a I'adhérence entre la céramique et le polymere et a leur résistance.

L’observation des surfaces fracturées des RCIP (Figure 52) montre une microstructure de surface avec
des fissures évoluant avec un chemin tortueux. A l'inverse des matériaux dont la propagation des
fissures connait une déviation limitée, et par conséquent une surface de fracture lisse, impliquant
généralement une ténacité a la rupture plus faible (22,23).

Figure 51 - Observation en MEB de la croissance d'une fissure Figure 52 - Surface de fracture de VITA Enamic © observée
le long de I'interface céramique/polymeére (15) en MEB (22)

5.5 Comportement de la courbe R (courbe de résistance)

L’évolution d’une fissure au sein des matériaux est variable, la courbe R (courbe de résistance) donne la
variation de la ténacité en fonction de I'avancée de la fissure. Différents auteurs (22,23) montrent que
les matériaux RCIP présentent un comportement significatif de la courbe R, c’est-a-dire une
augmentation de la ténacité a la rupture lors de I’évolution de la longueur de la fissure. (Figure 53) Cet
effet est particulierement requis pour les matériaux cassant, il permet de contribuer a la tolérance des
défauts.(15)
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Figure 53 - Comportement de la courbe R des RCIP (15)

Pour un matériau avec une courbe R, la pente représentant la dégradation de la résistance en fonction
de la charge d’indentation doit étre inférieure a 1/3. (Figure 54) En comparaison avec les autres
matériaux, Coldea et al. montrent que tous les matériaux a phase interpénétrés (RCIP et In-
Ceram®Alumina) ainsi que les VITABLOCS® Mark Il présentent un comportement de la courbe R, a
I’exception de VITAVM®9 et YTZP. Ce comportement est plus marqué pour les matériaux RCIP suivi par
les VITABLOCS® Mark I, In-Ceram®Alumina, IPS e.max® CAD (23).
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Figure 54 - Dégradation de la résistance en fonction de la charge d’indentation (23)

Selon Steier et al. (15), le matériau RCIP expérimental (Al,05 + TEGDMA/UDMA) présente un
comportement de la courbe R plus important que celui de la céramique monolithique a base d’alumine
ou des préformes non remplies. Cela est attribué aux mécanismes de renforcement induit par la
présence de polymere au sein de la microstructure.

5.6 Mécanismes de renforcement

Selon les résultats de Prielipp et al. et Wegner et al. (29), des mécanismes de renforcement ont
initialement été observés pour les IPC céramique-métal, puis pour les IPC céramique-polymere. Ainsi, la
ténacité a été considérablement améliorée par l'infiltration d'une phase ductile dans la céramique,
comme le confirment les résultats de Steier et al. (15) ol une ténacité du RCIP beaucoup plus élevée est
observée comparativement a ses composantes microstructurelles (copolymére et préforme non
remplie).

La faible ténacité et la forte sensibilité a la croissance des fissures limitent |'utilisation des céramiques
feldspathiques dans leur application clinique. (7) Ainsi, l'infiltration de monomere change le modele de
fracture de la céramique en entravant avec succes I'augmentation des félures donnant au matériau une
haute ténacité. (16) Ces mécanismes de renforcement ont été étudiés par différents auteurs.

Selon Li et al. (16) le renforcement a été attribué principalement aux ponts de polymeres. Les
ponts de polymeres formés a travers la fissure génent son ouverture et réduisent simultanément la
contrainte au fond de celle-ci. (4,15,23) On suppose qu’un grand nombre de ponts de polymeére se
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trouvent derriére le fond de la fissure. Selon Swain et al.(4), I'étendue de la fermeture des fissures
associée a ces ponts en polymére dépend d’un certain nombre de facteurs, notamment la qualité de la
liaison avec la matrice céramique, la contrainte résiduelle a l'intérieur du polymére, I'étendue de la
conversion polymere, ainsi que la limite d’élasticité et la déformation a la rupture du polymeére de
pontage.

Un autre effet de renforcement est la ramification. Les ramifications des fissures génerent
plusieurs centres de concentration des contraintes qui entrainent une réduction des contraintes au
niveau de la fissure principale. (15,22)

Enfin, la déviation des fissures a été identifiée comme principal mécanisme de renforcement
dans les résines composites avec un rapport charge/matrice élevé, celle-ci est causée par les particules
céramiques. Dans les composites fibreux alignés, contrairement aux IPN, les fissures se propagent
parallelement aux fibres et ne peuvent pas étre déviées. Par conséquent, pour développer le
comportement de la courbe R une inhomogénéité de structure est nécessaire.(4) Au sein des RCIP la
déviation des fissures est principalement produite le long de l'interface céramique/polymere (5,15,22).

Ces deux derniers effets sont des mécanismes efficaces de renforcement et conduisent a un fort
comportement de la courbe en R dans les RCIP.(15,22)

6. Fluage

6.1 Définition

Le fluage est considéré comme un aspect important du comportement mécanique, il correspond a la
capacité d’un matériau a subir une déformation permanente en fonction du temps sous une contrainte
constante. Le fluage au sein des matériaux dentaires permet une redistribution des contraintes au sein
des restaurations. (1)

6.2 Résultats

Comparaison aux tissus dentaires

Au sein de I'’émail, la déformation au fluage est due a la gaine protéique inter-prismatique et aux
protéines interstitielles entre les cristaux d’hydroxyapatite des prismes. Min et al. (1) montrent un
comportement de fluage du RCIP similaire a celui de I’'émail avec deux régions distinctes. La premieére,
dite région de fluage primaire, correspond a des temps de maintien de la charge inférieurs a 30
secondes, dans laquelle le taux de déformation moyen de I’émail et du RCIP augmente avec la charge et
est supérieur pour le RCIP. (Figure 55) La seconde, dite région de fluage stationnaire, correspond a une
période de chargement supérieure a 60 secondes, dans laquelle les taux de déformation moyens se
rapprochent d’une valeur constante.(Figure 56)
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Figure 55 — Déformation (nm) de I'émail et du RCIP a différentes charges pour un temps de maintien allant jusqu’a 30 sec. (1)
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Figure 56 - Variation du déplacement d'indentation en fonction du temps pour I'émail dentaire et le RCIP avec une charge
maximale de 250N et un temps de maintien de 900 s (1)

Selon les résultats des tests nano-indentation de Min et al. (1) une variation significative du
comportement au fluage est présente au sein des RICP. La matrice polymére montre une réponse de
fluage maximale, suivie par l'interface polymeére-céramique, puis la matrice céramique. Lorsqu'il est
construit avec un rapport approprié de composants, le RICP peut adopter un comportement de micro-
fluage similaire a I'émail humain. Cela confirme également I'excellente correspondance des
performances entre le RCIP et I'émail naturel. (Figure 57)
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Figure 57 - Modification du déplacement d'indentation (nm) en fonction du
temps (s) au sein du RCIP. (1)

Swain et al (5) précisent que le RCIP et I'émail dentaire, n'ont pas la méme capacité de récupération lors
du déchargement. La raison possible serait que les particules de céramique fracturées lors de la phase de
chargement s'imbriquent et bloquent la récupération du polymere lors de la phase du déchargement.
Dans I'’émail, la capacité des protéines inter-prismatiques confére cette propriété de récupération en se
pliant et dépliant. Comparativement aux céramiques traditionnelles, qui n'ont pas de comportement au
fluage a température ambiante, les résultats du RCIP suggerent qu'elle a une meilleure capacité de
redistribution des contraintes que les autres restaurations toutes céramiques. (1,5)
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7. Résistance a la fatigue

7.1 Généralités

Cliniquement, les restaurations tout-céramique sont soumises a des forces intra-orales complexes,
constituées de charges cycliques (500 000 cycles/an en moyenne) dans des conditions chimiques et
thermiques variables entrainant une réduction de leurs propriétés mécaniques. (30) Ainsi, la principale
cause des défaillances mécaniques ne se manifeste pas sous forme de fracture d'impact, mais sous
forme de rupture par fatigue (Keulemans et al. 2009). (21)

Les études de fatigue sont une approche cliniquement pertinente afin d’étudier la mécanique de
défaillance des restaurations. (30) La fatigue correspond a une sollicitation mécanique alternée et de
faible amplitude. Lorsqu'un matériau est soumis a des cycles répétés d’efforts, il subit un
endommagement par fatigue non décelable macroscopiquement qui correspond a des modifications de
sa microstructure. (19) La rupture par fatigue se produit en plusieurs étapes, la premiere est la
nucléation des fissures généralement initiée a partir d'un défaut pré-existant qui, sous-tension, provoque
une concentration des contraintes localisées (Ritchie et al., Vult Von Steyern et al.). Leur propagation
entraine la rupture du matériau. (21)

Lors des essais de fatigue (Figure 58), des éprouvettes sont soumises a des cycles d’efforts périodiques
ainsi les surfaces de I'’échantillon subissant la contrainte maximale vont étre le siége de l'initiation de la
rupture. (18) Peu de publications sont a I'heure actuelle disponibles sur la résistance a la fatigue des
matériaux RCIP.

F

Figure 58 - Principe de I'essai de fatigue par flexion rotative ou
charge axiale (18)

7.2 Dégradation de la résistance

Bien qu’il existe peu d’étude sur la fatigue du RCIP, les résultats suggerent que ce matériau est trés
résistant a la dégradation pour de faibles charges, jusqu’a 200 N, lorsqu’il est cimenté sur un substrat. (7)

Aboushelib et al. (30) analysent la rupture de fatigue en simulant environ sept années d’utilisation
clinique (soit 3,7 millions de cycles avec des plages de 50 a 200N a 3Hz) mimant au plus pres les
conditions intra-orales, les résultats montrent une détérioration des propriétés des matériaux testés
(couronnes antérieures). L'évaluation de la fatigue cyclique sur les matériaux (Figure 59) montre que
VITA Enamic® est le moins affectée par la détérioration de sa résistance (15,75%), suivi par Lava™
Ultimate (15,99%), IPS e.max® CAD (27,14%), IPS Empress® CAD (32,26%), Zirconia avec une couche
cosmétique (34.03%). En effet, VITA Enamic® et Lava™ Ultimate possédent une matrice de polymére
tolérante aux dommages et a la propagation de fissures contrairement aux matrices vitreuses des
restaurations tout-céramique qui possede en plus une fragilité supérieure. La déformation élastique
contre une charge cyclique semble étre positive pour le comportement mécanique du matériau. (30)

Dégradation de la
tance (en%)

= [2%) w

W W N O

résis

Zirconia IPS Empress IPS e.max® CAD Lava Ultimate Enamic

Figure 59 - Dégradation de la résistance des différents matériaux (schéma de I"auteur selon 30)
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Ces résultats sont en accord avec ceux de la simulation clinique obtenus par Swain et Coldea (4),
reflétant un taux de survie simulé sur cinq ans (fatigue cyclique avec 198 N, 1,2 million de cycles, 1,6 Hz
associé a un cycle thermique). Le matériau VITA Enamic® présente 100% de survie suivie par IPS e.max®
(57.14%) et VITABLOCS® Mark Il (14.28%). Selon les auteurs, I'incidence de la fissuration lors des tests de
fatigue semble évoluer avec la ténacité a la rupture. En effet, le module E et |la dureté inférieure associée
un comportement de la courbe en R de VITA Enamic® semble avoir conféré une résistance sensiblement
améliorée a I'amorgage et a la croissance des fissures.

El Zhawi et al (31) ont exposé des couronnes monolithiques RCIP (VITA Enamic®) a deux types de
test. Le premier est un essai de fatigue accéléré utilisant différents profils de contraintes allant de 400 a
1700N (léger, modéré, agressif) dans lequel seulement 3 des 24 couronnes postérieures ont connu une
défaillance. Le second est un essai de fatigue a long terme (fréquence de 2 Hz, 200 N, 1,25 million de
cycles) correspondant a une usure clinique d’environ 5 ans. Les résultats ont montré qu’aucune des
couronnes RCIP ne se fracturait ou ne présentait des dommages de fatigue importants autre qu’une
usure mineure. Ainsi, considérant les forces de mastication classiques comprises entre 100 et 150 N, les
auteurs concluent que le RCIP est un matériau adapté pour les restaurations unitaires par couronne et
sont bien indiquées pour les patients présentant une activité parafonctionnelle du fait de leur bonne
résistance a la fatigue. Cependant, toutes les couronnes de cette étude étaient soutenues par des piliers
en composite, donc la prudence est recommandée si Vita Enamic® est utilisé pour fabriquer des bridges.

7.3 La limite de fatigue

L'augmentation de la charge semble favoriser d’autres matériaux comme le disilicate de lithium ou la
zircone. (7)

Dans le but de caractériser la résistance a la fatigue, Homaei et al. (21) utilisent le diagramme de
WOHLER (Figure 60). Il est obtenu en effectuant un chargement cyclique en flexion (en 3 points) sur les
échantillons (VITA Enamic®, Zirconia Cercon, IPS e.max® CAD) afin d'obtenir pour chaque niveau de
contrainte (S) le nombre de cycles a la rupture (N). A partir de cette courbe, on détermine la limite de
fatigue sur 108 cycles, elle correspond au seuil en-dessous duquel aucune défaillance du matériau ne se
produit. Selon Homaei et al, elle est d'environ 45 a 55 % de la résistance moyenne a la flexion des
matériaux. Elle est plus élevée pour Zirconia Cercon (ZC) (500,1 MPa) suivi par IPS e.max® CAD (LD)
(168,4 MPa) et VITA Enamic® (PIC) (73,8 MPa). Bien que la résistance a la fatigue soit plus faible pour le
matériau RCIP, selon les auteurs ce matériau est capable de résister aux forces masticatoires normales.
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Figure 60 - Diagramme de WOHLER (21)

Selon Gonzaga et al (32) VITA Enamic®, avec une résistance caractéristique inférieure et un module de
Weilbull plus élevé, présente une faible accumulation de contraintes sous des charges occlusales
normales mais présente un risque de défaillance le plus élevé sous des charges de 700 a 900 N.
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8. Tolérance au dommage

8.1 Définition

La dégradation de la résistance correspond a la tolérance aux dommages des céramiques dentaires, elle
peut se produire sous forces masticatoires et parafonctionnelles de plus de 200N (Peterson et al.) qui
génerent des défauts au sein du matériau, mais également lors de I'ajustement du clinicien ou du
prothésiste lors de la confection de la protheése. (23)

On estime que les charges occlusales maximales appliquées sur les dents se situent entre 150 et
665 N. Cependant, ces forces de mastication sont généralement bien inférieures a ces valeurs et sont
réparties sur les cuspides opposées de plusieurs dents. Ainsi, ces forces ne dépassent généralement pas
10N (Da Silva et al.). Selon des études antérieures (32-34), cette charge est transférée par des rayons
cuspidiens opposés de 2 a 4 mm. L'émail associé a la dentine est optimisé pour résister aux forces
localisées (mastication, broyage, écrasement) ayant lieu dans I'environnement buccal. Lorsque la
substance dentaire est remplacée par des matériaux de restauration, ils doivent pouvoir supporter ces
contraintes résultantes de la mastication ou de forces parafonctionnelles.(35)

Différentes études évaluent la tolérance aux dommages des matériaux RCIP par rapport aux matériaux
céramiques existants, différentes techniques sont utilisées ; I'indentation pyramidale de Vickers et
I'indentation sphérique.(4)

8.2 Indentation pyramidale de Vickers

L'indenteur pyramidal de Vickers, ne correspond pas a un dommage caractéristique des forces intra-
orales mais permet I'évaluation de la résistance a |I'impact des particules ou de l'abrasion du diamant.
Pour la plupart des matériaux, la conséquence de cette indentation est la création de fissures radiales
émanant aux coins, avec une rupture amorcée par ces fissures. (4)

Coldea et al.(23) ont étudié la tolérance aux dommages en évaluant la résistance a la flexion
apres 7 charges d’indentations de Vickers (allant de 1,96 N a 98,07N) sur des RCIP expérimentaux. Selon
les résultats de cette étude (Figure 61), les auteurs concluent que la résistance a la flexion diminue avec
I"'augmentation de la charge a I'indentation. Pour une charge de 98,07 N la dégradation de la résistance
est plus importante pour YTZP (81%), suivi par VM9 (77%), la vitrocéramique disilicate de lithium (72%),
la porcelaine Mark Il (64%), RCIP1 (62%), ICAlumina (56%) et RCIP2 (51%). De plus, les matériaux IPC
(RCIP 2 et ICAlumina) ont maintenu leur résistance intrinséque a la flexion jusqu’a une indentation de 4,9
N, tandis qu'une diminution est observée pour tous les autres matériaux des 1,96 N. Ainsi, il faut noter
que bien que la résistance initiale des matériaux RCIP soit bien inférieure a celle d’YTZP, ICAlumina et
E.max CAD, leur résistance résiduelle pour des charges d’indentation supérieures dépasse celles des
autres matériaux (Mark I, VM9) et est presque comparable a E.max CAD (a 1N, différence d’environ 200
MPa tandis qu’a 98.07N une différence de 15 MPa est observée). Ces résultats doivent étre associés a la
performance clinique des restaurations. En conséquence, les défauts introduits par les divers
ajustements ou force de mastications devraient avoir un impact plus faible sur la résistance résultante de
RCIP2. Ainsi, les RCIP testés sont plus tolérants aux dommages que les céramiques dentaires
habituellement utilisées disponibles sur le marché ilc ant dnnrc les antitudes nécessaires aux
restaurations dentaires. 2000
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Figure 61 - Résistance a la flexion selon la charge d'indentation (23)
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Swain et al. (4) reprennent les résultats de Coldea et al., les auteurs mettent en évidence que le RCIP
nécessite des charges d’indentation beaucoup plus importantes pour induire une réduction de 25 a 50%
de la résistance a la flexion (Figure 62) comparativement aux autres matériaux (Mark I, ICAlumina, VM9,
YTZP, E.max CAD). De plus, l'autre IPN (In-Ceram Alumina) présente également une plus grande
tolérance de réduction de la résistance.
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Figure 62 - Charge d'indentation Vickers entrainant une réduction de 25 et 50% de la résistance a la flexion du
matériau céramique testé. (4)

8.3 Indentation sphérique

Cette tolérance au dommage peut également étre évaluée par indentation sphérique, plus proche du
contact occlusal typique sans I'aspect glissant qui se produit généralement. En utilisant cette derniéere
méthode, Coldea et al.(35) ont cherché a simuler plus étroitement le comportement clinique probable
des matériaux lors de la mastication par l'induction de défauts contrdlés en faisant varier la charge (1,96
a 1000 N) et le rayon du pénétrateur (en carbure de tungstene de rayon 0,5 et 1,25 mm).

Coldea et al. (35) concluent que tous les matériaux testés sont moins sensibles aux indentations
sphériques qu’aux indentations pyramidales. De plus, les résultats montrent que la charge critique a
laquelle se produit une dégradation de la résistance répond a la loi d’Auerbach selon laquelle la charge
critique augmente avec 'augmentation du rayon du pénétrateur (Figure 63). Ainsi, pour un antagoniste
de rayon de sphere cliniquement pertinent (2,5 mm), la charge critique a laquelle se produit une
dégradation de la résistance (1000 N) et la fissuration (2000 N) des matériaux RCIP se situent entre les
valeurs de I'émail et de la dentine.(Figure 64) Ces valeurs sont beaucoup plus élevées que les valeurs de
forces de morsures précédemment citées (150 a 665 N).

- 10000 3

Z‘ 1000 B1.25mm radius

g 0 ® 0.5 mm radius

=]

= 600 Z. 1000 j

= O ]

= 400 o ]

8 g

= 200 o

5 0 F s N T 100

= o > .\\ 3 g

- & Q\ & § -\ & o £g c
& & ° = g ES Sa E-]
X {2 ¥ Z 323 &QN 5

. =z £ =8k &L a
Materials 10438 = St y
0.01 0.1 1
Figure 63 - Charge critique d'indentation a laquelle se K4c2/E [N/mm]

produit une dégradation de la résistance lors d'une Figure 64 - Calcul des charges critiques (Pc) de fissuration

(symboles non remplis) en fonction des propriétés des matériaux
et des rayons de pénétrateur. Valeurs expérimentales
déterminées du début de la dégradation de la résistance
(symboles remplis) (35)
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L'étude de la courbe charge-déplacement (Figure 65) met en évidence que les matériaux RCIP
présentent un comportement élastique et une plus grande déformation plastique comparée aux autres
matériaux. (35) Leur profondeur d’indentation plus élevée est en corrélation avec leur module
d’élasticité inférieur traduisant une absorption plus élevée de I'énergie mécanique de la charge
appliquée (comportement élastique), puis une récupération non complete de I'énergie élastique lors du
déchargement (comportement plastique). Cette déformation plastique associée a un fluage plus
important (a 98,07 N) entraine la présence d’une impression résiduelle du pénétrateur sphérique en
surface et la présence d'une zone d’élasticité en sub-surface permettant une répartition des contacts
occlusaux sur une plus grande zone de contact, donc une diminution de la contrainte et de I'intensité sur
les défauts environnants pendant la mastication(35).
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Figure 65 - Courbe charge-déplacement des différents matériaux pour une charge d’indentation de 98.07 N
avec un pénétrateur sphérique (r=1,25mm) et un temps de maintien a charge maximale de 20 sec (35)

Contrairement aux RCIP, YTZP a un comportement entierement élastique indiqué par la récupération
compléete du déplacement lors du déchargement. Dans tous les autres matériaux, une phase de verre est
présente au sein de leur microstructure contribuant a leur déformation plastique. L'observation de la
surface de fracture de VM9 (Figure 66), met en évidence la présence de fissures circulaires en surface
associée a des fissures coniques en sub-surface, relatant de plus faibles propriétés plastiques. Tandis que
pour YTZP et ICAlumina aucune fissure circulaire et de cone n'est présente pour une charge de 190N,
montrant un comportement majoritairement élastique. (36)
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Figure 66 - Observation en MEB et MO des surfaces RCIP (a gauche) et Mark Il (a droite) indenté avec un pénétrateur sphérique en
carbure de tungstene (r=0,5 mm) a différentes charges (a) 98,07 N, observation de la surface ; (b) 190 N, observation de la surface;
(c) 500 N, section transversale de la barre de pliage fracturée (36)
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9. Allongement a la rupture

9.1 Définition

L'allongement a la rupture est défini par la capacité d’'un matériau a s’allonger avant de rompre lors d'un
essai de traction, exprimé en pourcentage. Cela permet de caractériser la ductilité ou la fragilité d’'un
matériau.

9.2 Résultats

Les résultats d’allongement a la rupture obtenus par Swain et al. (4) montrent une capacité du matériau
VITA Enamic® (0,45%) est comparable a celle de Emax.CAD (0,43%) et supérieur a In-Ceram® Alumina
(0,11%), VM9 (0,21%), Mark Il (0,24%), tandis que le matériau YTZP obtient une valeur similaire au RCIP
expérimental (0,6%).

Selon Coldea et al.(17) la déformation a la rupture des céramiques dentaires est de I'ordre de 0,1 a 0,2%.
Selon les résultats de I'étude (Figure 67), la déformation a la rupture du polymere atteint une valeur de
4,1%. Ainsi, en raison de la présence de ce polymeére au sein du RCIP, les valeurs du module élastique
diminuent et I'allongement a la rupture est significativement plus élevée (0,5 % a 1%) par rapport aux
céramiques traditionnelles ce qui implique une résistance plus élevée sous charge occlusale a la
mastication.
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Figure 67 - Comparaison de la déformation a la rupture des RCIP

10. Résistance a l'usure

10.1 Définition

L'usure dentaire est un processus physiologique irréversible se produisant tout au long de la vie, la perte
verticale d’émail causée par cette usure est estimée entre 20 et 38 um par an. (36) Lors du
remplacement des tissus dentaires par un matériau de restauration, celui-ci doit non seulement
posséder d'excellentes propriétés mécaniques, mais aussi s'user au méme rythme que les tissus
dentaires afin d’assurer leur pérennité dans le temps, de protéger les tissus antagonistes d'une usure
excessive, d’éviter la survenue d'hypersensibilité dentinaire et parafonctions causée par une
modification de la dimension verticale ou de I'anatomie occlusale (Ramfjord et Ash, 1983). (37) L'usure
des matériaux de restauration se fait par un processus complexe d’élimination associant altérations
physiques, chimiques ou thermique a l'interface de contact. De nombreux parametres tels que les
charges occlusales, les contraintes correspondantes, leur durée et I'environnement (salive, température,
pH) affectent cette usure.
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10.2 Attrition

Les données d’usure disponibles dans la littérature utilisent des techniques de simulation et de
guantification différentes rendant leur comparaison délicate, tel que I'usure par contact a 2 ou 3 corps
avec des approches de configuration simple comme le « le pin-on-plate » ou il existe un contact continu
entre les surfaces avec formation d’une couche protectrice (tribolayer) empéchant I'action abrasive de la
face antagoniste (Zheng et Zhou, 2007). D’autres techniques soumettent les matériaux a des tests pré-
cliniques en utilisant des simulateurs de mastication qui reproduisent mieux les conditions
physiologiques de mastication (forces de morsures, caractéristiques du mouvement de la mastication,
lubrification). Ainsi, ce systeme génere des contacts intermittents entre les surfaces, les particules
d’usures restent moins longtemps entre les surfaces inhibant la formation de la tribolayer, ce qui géneére
un mécanisme d’usure a dominance abrasive.

10.2.1 Résultats (Figure 68)

Usure matériaux de restaurations/email
Les résultats des différentes études montrent que la profondeur d’usure est significativement plus
élevée pour Vita Enamic® comparativement a I'émail (38).

Concernant 'usure de I'émail, celle-ci est la plus faible lorsque des antagonistes en résines composites
sont utilisés. Elle reste faible et similaire pour la zircone, VITA Enamic® et Lava ultimate™ suivi par les
céramiques feldspathiques (Markll), puis les céramiques renforcées en leucite et disilicate de lithium qui
génerent une usure plus importante de I'émail. (37,39)

Concernant l'usure des matériaux de restaurations ayant pour antagoniste de I’émail, les résultats des
différentes études montrent que les résines composites présentent le plus d’usure (37,40) suivi par VITA
Enamic®, Lava Ultimate™ (40) et 3M Paradigm MZ100 ne présentent pas de différences significatives (41)
suivies par les vitrocéramiques et enfin la zircone qui ne présente pas d’usure(39,41).

Selon Eldafrawy et al (2), la dureté du FG-PICN étant plus élevée que celle du RCIP (1,5 a 2,4 GPa pour
Vita Enamic® comparé a 4,2 pour la zone de type émail du FG-PICN), on peut s’attendre a un
comportement a |'usure plus favorable que celui du RCIP commercial qui est soumis a plus d’auto-usure
que I'émail.

Usure totale

En termes d’usure totale, Santos et al.(39) montrent que l'usure volumétrique totale du systeme Vita
Enamic®/émail est similaire aux systémes vitrocéramique enrichie en leucite/émail et zircone plaquée
(de céramique feldspathique)/émail et supérieure a celle de la zircone.

10.2.2 Conséquences cliniques

Parmi les matériaux utilisés en odontologie, la zircone est le matériau de restauration le plus approprié
en termes de propriétés tribologiques. Cependant, pour des raisons esthétiques, la zircone est rarement
utilisée non recouverte. Ainsi, son comportement tribologique et d’usure se rapprochent d’une
vitrocéramique ayant subie une opération de glacage. Cependant la résistance a l'usure de VITA
Enamic®, bien que non équivalente a I'’émail, reste modérée. Elle est comprise entre celles des
composites a base de résine et des vitrocéramiques, ce qui est prometteur en ce qui concerne son
utilisation clinique et en fait un choix acceptable pour les restaurations dentaires, particulierement chez
les patients atteints de bruxisme.(38)
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Zhou Xu (2017) - (38) Santos (2018) - (39) Mérmann (2013) - (37)
Simulateur de mastication Simulateur de mastication

-360 000 cycles (soit 1.5 an de mastication), charge |-1,2 million de chargements, charge de 49 N a 1,7 Hz

49 N, fréquence 1Hz contre des cuspides humaines -3000 thermocycles 5 a 50° C

dentaires

-salive artificielle a pH neutre (6,9-7,0)

Pin-on-plate
-Charge : 20 N, amplitude de déplacement de
0,5 mm, a un rythme de 2 mm/s, fréquence 2
Hz.
-Un total de 5 x 10E4 cycles de translation ont
été effectués sous lubrification artificielle a la
salive a température ambiante.
- Groupe P-C : Vita Enamic® (n=20) /Bille en - Vita Enamic®/émail
céramique (nitrure de silicium) - Zircone (Zr02)/émail
- Groupe E-C : Email (n=20)/Bille en céramique - Zircone plaqué avec céramique feldspathique/émail
(nitrure de silicium) (n=20) -La vitrocéramique enrichie en leucite/émail
- Gourpe P-E : Vita Enamic® (n=20) / cuspide
Matériaux d’émail (n=20)

Technique

-Email (contrdle)

-Zircone (inCoris TZ1) / émail

-Céramique au disilicate de lithium (IPS e.max CAD) / émail
-Céramique leucite (IPS Empress CAD) / émail

-Céramique feldspathique (Vita Mark Il) / émail
-Céramique hybride (Vita Enamic) / émail

testés -nanocomposite CAD/CAM (Lava Ultimate) / émail
-nanocomposite direct (Filtek Supreme XTE) / émail
-composite expérimental / émail
-polymére réticulé - pour provisoire (Telio CAD) / émail
-résine de polymeére acrylate hautement réticulé avec
microcharge - pour provisoire (CAD Temp) / émail
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Evolution de la profondeur d’usure en fonction des cycles de
translation (38)

Usure volumique totale (en mm3) en fonction des différents
groupes testés (39)

Usure verticale en fonction des différents groupes testés
(37)

Figure 68 - Résultats d'usure (tableau de I'auteur selon 37, 38, 39, 41)

10.2.3 Les étapes et mécanismes de l'usure de Vita ENAMIC (pin-on-plate)

Zhi (2015) - (41)

Simulateur de mastication
-200 000 cycles mécaniques de 49 N contre
I'émail humain
-500 cycles thermiques allant de 5 Ca 50° C

3M Lava Ultimate (Nanocomposite CAD/
CAM)/émail

Kerr expérimental material/ émail

Vita Enamic (céramique hybride) /émail

3M Paradigm MZ100 /émail

Vita Mark Il (céramique feldspathique)/émail

RN ——

Moyenne d’usure des matériaux (41)

Selon les résultats de I’étude menée par Zhou Xu et al.(38), le processus d’usure total peut étre divisé en
deux étapes. Une étape initiale (s’étendant de 0 a 5x103 cycles) ou VITA Enamic® subit une forte
contrainte au point de contact entrainant une augmentation de l'usure moyenne et générant une
surface rugueuse comme l'indique le coefficient de friction (CoF) élevé (Figure 69). La surface de contact
augmente progressivement conduisant a une réduction de la contrainte de contact menant au deuxiéme

stade, dit stationnaire, au cours duquel le CoF et le taux d’usure atteignent un plateau

(Figure 70). Les

auteurs montrent que les différents parametres tels que la dureté plus faible, le coefficient de friction
plus élevé et la surface rugueuse de VITA Enamic® jouent un réle important dans le mécanisme d'usure
et devraient étre responsables de leur résistance inférieure comparativement a I'émail. (38)
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Figure 69 — Evolution de la profondeur d'usure (A) et des taux d'usure (B) des différents groupes sur to
période d'évaluation. P : Vita Enamic/ C : Bille en céramique / E : Email (38)
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Figure 70 - Progression du coefficient de frottement (CoF) des différents groupes selon les cycles d'usure. Les lignes
pointillées définissent la division de I'étape 1 et de I'étape 2 (39)

Malgré une profondeur d'usure significativement plus élevée pour Vita Enamic® comparativement a
I'émail, les deux matériaux présentent une similitude dans leurs mécanismes d’usure (Figure 71). La
structure interprismatique de I'émail et la phase polymere du RCIP plus sujettes a I'usure laissent
apparaitre en surface les prismes d’émail et les particules de céramiques qui sont alors plus sensibles a la
fracture et sont exfoliés a partir de la surface d’usure. En dépit de cette similitude, leurs microstructures
distinctes sont responsables de différences. En effet, I'’émail atteint le stade stationnaire tres rapidement
tandis que VITA Enamic®, par sa phase polymére est moins sensible a la fissure, posséde des mécanismes
de résistance ainsi qu'une ténacité supérieure ou égale a celle de I'émail expliquant une meilleure
résistance a la propagation des fissures. Ainsi, les auteurs concluent qu'il est possible d’obtenir une
résistance a l'usure plus cohérente avec I’émail en ajustant les proportions céramique/polymeére afin de
favoriser la durée de vie des restaurations. (38)
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Figure 71 - Représentation du mécanisme d'usure du RCIP (38)

10.2.4 Mécanisme d’usure avec simulateur de mastication

Santos et al. (39) montrent qu’il existe différents mécanismes d'usure selon les matériaux (VITA Enamic®,
zircone, leucite, zircone plaquée revétue de céramique feldspathique). Le principal mécanisme d'usure
de la zircone est celui du polissage avec au cours du temps une diminution de la rugosité et une absence
d'usure de surface. Ce phénomeéne est expliqué par sa haute résistance a la flexion et ténacité
permettant d'éviter les microfissures et la formation de particules. Vita Enamic® présente un mécanisme
d'usure dit abrasif avec la plus forte perte de matériau. Cette forte usure est due a la formation de
microfissures a l'interface céramique/polymeére entrainant leur rupture et leur retrait corrélé a une
augmentation de la rugosité de surface. Ces particules libérées a l'interface entre le matériau et
I’'antagoniste (émail) induisent une abrasion a trois corps responsable de rayures de surface et de I'usure
du matériau dentaire antagoniste. Les matériaux Zircone et Vita Enamic® entrainent des valeurs d’usure
de I'émail similaires et les plus faibles bien que la dureté de la zircone soit largement supérieure a celle
de VITA Enamic®, (x3.5). Les auteurs concluent qu'il n'existe pas de relation directe entre usure dentaire,
rugosité et dureté du matériau prothétique contrairement a Zhou Xu et al.(38)
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Les résultats soulignent qu’indépendamment des mécanismes d’usure, les matériaux prothétiques les
moins hydrophiles (Zircone et Vita Enamic®) conduisent a une plus faible usure de I'émail. Figueiredo-
Pina et al.(42)(43), ont montré dans des travaux antérieurs que les surfaces hydrophiles, ayant une
énergie libre de surface plus élevée, favorisent 'adhérence et la friction augmentant le détachement des
aspérités et par conséquent I'arrachement des cristaux d’hydroxyapatite de I'émail.

10.3 Abrasion

L'abrasion des surfaces dentaires par le brossage est une cause fréquente d'usure physique
indépendamment de I'occlusion (44). Elle influence l'usure de I'émail et des restaurations principalement
par |'abrasivité de la pate dentifrice et par la structure des matériaux de restaurations (47).

Mormann et al. (37) évaluent cet impact par la mesure, avant et aprés brossage, de la brillance
en GU (Gloss units) et de la rugosité de la surface (en um) sur les échantillons préalablement polis.
L’évaluation de la brillance permet de prédire I'aptitude au polissage du matériau. Une meilleure
rétention de la brillance (résistance a 'usure) est indispensable pour la longévité et le rendu esthétique
d’une restauration dentaire.

Les résultats de cette étude montrent des valeurs de brillance augmentées pour la zircone (de 128 GU a
133 GU), expliquées par son indice de réfraction et sa blancheur élevée tandis que sa valeur de rugosité
est restée identique du fait de sa haute dureté. Des différences minimes entre les changements de
brillant de surface pour tous les matériaux vitrocéramiques (IPS Emax, Mark Il, IPS Empress) sont
observées. Les résultats de rétention de brillance de Vita Enamic® (perte de 27% de brillance), Lava
Ultimate CAD/CAM et nanocomposite direct (Filtek Supreme XTE) les placent en seconde position alors
gue les résines composites provisoires présentent une réduction significative du brillant de surface.
Ainsi, les matériaux a base de résine présentent une réduction de brillance plus élevée que les matériaux
tout céramique proportionnelle a leurs valeurs de dureté plus faibles. (37)

La rugosité de surface de Vita Enamic® (0,05 um), bien qu’augmentée, reste inférieure au seuil critique
d’accumulation de plaque microbienne (0,2 um) (Teughels et al., 2006) contrairement aux matériaux
provisoires (Telio CAD et Temp CAD) et a I'’émail. (37)

Les auteurs précisent que la présence d'un pourcentage volumique de vitrocéramique plus élevé dans la
surface du FG-PICN est susceptible d'améliorer le polissage et le brillant des matériaux par rapport au
RCIP commercial.(2)

Des résultats contradictoires sont rapportés dans une autre étude in vitro, dans laquelle les
différences de rugosité de surface ont été mesurées aprés simulation du brossage mécanique des dents
pour quatre matériaux RMC (Vita Enamic, Lava Ultimate, Cerasmart et Block HC) par rapport a une vitro-
céramique au disilicate de lithium (IPS e.max CAD). Les résultats de cette étude montrent des surfaces
plus lisses pour Vita Enamic et e.max CAD aprés la simulation d'abrasion par rapport aux autres
matériaux testés (48).

11. Usinabilité

La combinaison d’un systeme d’imagerie numérique précis associé a une technologie de pointe
en matiére de conception et de fabrication a permis la fabrication de restauration en une seule séance
avec une fiabilité et un taux de réussite élevé.(15) En effet, I'utilisation de restaurations indirectes
usinables en CFAO facilite la gestion de I'anatomie dentaire, de I'occlusion avec un temps au fauteuil
réduit par rapport aux restaurations conventionnelles.(3)

Swain et al (4) ont défini qu’un matériau CFAO approprié est déterminé par sa capacité a s’usiner
rapidement, sans écaillage avec une réduction de la résistance minimale. L’utilisation de cette double
microstructure avec des réseaux interpénétrés met pleinement a profit I'avantage de la technologie
CFAOQ (2) grace a plusieurs caractéristiques.
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11.1 Indice de fragilité
L'indice de fragilité donne des indications sur la bonne usinabilité du matériau, celle-ci est considérée
comme telle si son indice de fragilité est inférieur a 4,3 um"2.(5)

Résultats (Figure 72)

Les valeurs de I'indice de fragilité de Vita Enamic® est de 1,67 um > Au sein des FG-PICN, on observe une
diminution de I'indice de fragilité de la premiére a la neuviéeme couche (1,8 +/- 0,4 4 0,1 +/- 0,3 um **
(2,3)

D’une faible valeur de I'indice de fragilité découle une bonne usinabilité. (3) Selon les résultats de divers
auteurs (3,5) l'indice de fragilité varie en fonction de la teneur en contenu inorganique (pourcentage en
poids de céramique poreuse) et organique (polymere) des RCIP expérimentaux. En effet comme vu
précédemment, l'augmentation de la température de frittage (de 550 a 850°) entraine une
augmentation du contenu inorganique (de 68% a 73,7% en poids). Le polymeére étant plus usinable que la
céramique I'indice de fragilité dans I’étude de Bencang Cui et al. augmente (0,76 a 1,16 pm “*) & mesure
de I'augmentation de la densité de céramique (3).

Indice de
Auteurs Matériau e Composition (en volume
fragilité (um™)
Bencang 1,67 75% céramique / 25% polymeére
Cui (2017)

Céramique (silicate de sodium et d’aluminium) et

0,76-1,16 polymére (BIS GMA/TEGDMA - Densité de céramique
variant de 68% a 73.7% pour des températures de
frittage allant de 550° a 850°.

He et 0,24 Céramique de 1,66 et 1,80 g/cm3 infiltrée de
Swain 0,8 polymére sous haute et faible pression
(2011) 1,74
157
1,37
Eldafrawy 1,8 +/-0,4 30,1 82,4% a 72,4 % de céramique (vitro-céramique) de la
(2018) +/- 0,3 de la premiére a la 9e couche et polymére (UDMA)

lere a la 9e
couche

Figure 72 - Valeurs de I'indice de fragilité (en um %) (tableau de I'auteur selon 2, 3, 5)
Comparaison avec les autres matériaux de restauration (Figure 73 et 74)

Les valeurs de I'indice de fragilité de Vita Enamic® se situent entre celles de composites usinables et des
céramiques enrichies au disilicate de lithium. (3,49) He et Swain (5), confirment que les céramiques

hybrides sont de bons candidats pour la CFAO avec des valeurs d’indice de fragilité inférieures a 4,3 um
1/2

| Paradigm™ MZ100 (3M) |

| Lava™ Ultimate (3M) |

Vitrocéramique enrichie
au disilicate de lithium

o vmaenamict | Resine nanocéramiaue|
:
.
:

| Composite usinable |

Y
v
+

VITABLOCS? Mark Il 1S E.max CAD

(lvoclarvivadent)

Figure 73 - Représentation des matériaux selon leur indice de fragilité (um %) (schéma de I'auteur selon 3, 49)
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Auteurs Matériau Indice de fragilité um *

Bencang Cui (2017) Vita Enamic 1,67
3M Lava Ultimate 0,57
Tsitrou (2009) Paradigm MZ100 0,5 +/- 0,03
VITA Mark Il 1,6 +/-0,15
ProCAD 1,7 +/-0,14
IPS e.max® CAD 2,9+/-0,54

Figure 74 - Comparaison des valeurs de l'indice de fragilité (tableau de I'auteur selon 3,49)

Le fabricant (11) souligne que Vita Enamic® présente un
temps d’usinage plus court que toutes les autres
céramiques dentaires (Figure 75). Cependant, aucune
étude ne permet la comparaison de ces données. De Nowal | 7% | w0 | sw
plus, ce matériau ne nécessite aucune procédure de |VITAENAMIC
cuisson aprés usinage comme c'est le cas avec de
nombreuses céramiques. (2) VITABLOCS Mark I

Rapide 440 &19 513

Normal
, Rapide
Egalement, comparativement aux autres matériaux
utilisés en CFAO partageant les mémes indications les IPS &.max CAD
RCIP se sont avérées présentés plusieurs avantages par
rapport aux céramiques telles que la possibilité par ses
propriétés d’étre usinés a de tres faibles épaisseurs (0,2
mm).(50) En effet, ce matériau présente une excellente
résistance a la fracture pour une épaisseur réduite (0,3  Figure 75 - Temps d'usinage (min:sec) moyen de 5 unités
mm) préservant la substance dentaire tout en réalisé avec Sirona MC XL (11)
conservant de bonnes propriétés mécaniques. A titre de comparaison, les fabricants de vitrocéramique
au disilicate de lithium recommandent une épaisseur minimale de 0,7 mm. (51,52)

Normal 12:17 12:36

Rapide

MNormal
Lava Ultimate

Rapide

11.2 Longévité des fraises

Lebon et al (53), montrent que le choix du couple outil-matériau a un impact sur I'usure des
fraises dentaires. Les matériaux avec la plus grande dureté provoquent une usure importante des fraises,
tandis qu’une faible dureté entraine la présence de dépots sur celles-ci, mais n’influence pas l'usure des
outils. Vita Enamic® ayant une dureté comprise entre celles des résines nano-céramiques et des
vitrocéramiques, une moindre usure des fraises est décrite. Ces résultats sont en accord avec ceux du
fabricant (11) qui décrit la longévité des fraises par le nombre de couronnes usinées (148 pour Vita
Enamic® contre moins de 20 pour IPS e.max® pour une méme fraise). Cependant Lebon et al précisent
que la durée de vie fournie par les fabricants de CAO/FAO doit étre calculée en fonction du volume de
matériau fraisé et non du nombre de blocs fraisés.

11.3 Ecaillage des bords

Des recherches évaluant la longévité clinique des restaurations céramique montrent que |'écaillage des
bords est une cause majeure d’échec due a la fragilité caractéristique de la céramique. lls peuvent
notamment se produire lors du processus de fraisage, les contraintes imposées peuvent former des
microfissures pouvant étre responsables de fractures cliniques prématurées.

Afin d’évaluer ce probleme, le test d’écaillage des bords formant des ébréchures a I'aide d’un
pénétrateur au niveau des bords des matériaux est utilisé par Argyrou et al (6). Leurs résultats montrent
que la résistance a I’écaillage des bords est supérieure pour la résine nano-céramique (Lava™ Ultimate
CAD-CAM - 275N/mm) suivi par la céramique feldspathique (VITABLOCS TriLuxe forte- 1779 N / mm) et la
vitrocéramique renforcée en leucite (IPS Empress ® - 169 N / mm), sans différence statistique entre les
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deux. La valeur la plus faible de résistance a I'écaillage des bords est attribuée au RCIP (Vita Enamic © -
120 N / mm). Cette différence peut étre expliquée selon les auteurs par la complexité de composition et
de microstructure. Les auteurs précisent que ce test est relativement nouveau et, malgré Ia
standardisation de nombreuses étapes, plusieurs limites sont décrites (par exemple sur les dimensions
des échantillons, le polissage et le scellement adhésif). D’autres tests sont en cours de standardisation,
comme le test de Merlon mettant en évidence le comportement plus ou moins fragile du matériau dans
des conditions constantes (machines, stratégies et outils identiques).

Ces résultats sont en contradictions avec la documentation scientifique du fabricant de VITA
Enamic® (11), qui décrit ce matériau avec une précision marginale bien plus grande et moins d'éclats que
les céramiques de restauration CFAO traditionnelles (IPS e.max CAD et IPS Empress CAD).

11.4 Réduction de la résistance

Lors de la fabrication de ces restaurations dentaires indirectes, plusieurs potentiels endommagements
peuvent se produire (22). Egalement, les ajustements directs réalisés par le clinicien lors des procédures
de réglage peuvent conduire a un endommagement du matériau dépendant de nombreux parameétres
tels que la charge, le refroidissement, la rotation par minute et la taille des grains abrasifs. (22)

Coldea et al (22) ont évalué et comparé la tolérance aux dommages des matériaux de
restauration dentaire en suivant un protocole de meulage normalisé avec diverses fraises diamantées
abrasives de différentes granulométries (large, moyenne et extra-fine). Les auteurs ont utilisé un
dispositif de meulage en direction verticale et transversale sur différents matériaux (force appliquée de
10N avec une fraise de 2,3 mm de diameétre a 20 000 tr/min pendant 2 secondes). Les mesures de la
résistance a la flexion (Figure 76) montrent que sa diminution est d’autant plus importante avec
I'utilisation d’une taille des grains élevée et qu’'un meulage dans le sens transversal génere des défauts
plus importants comparativement au meulage longitudinal. A I'exception d’Y-TZP qui subit une
dégradation minimale voire nulle de sa résistance, les RCIP présentent une tolérance plus élevée aux
dommages en comparaison aux autres matériaux, que les auteurs justifient sur la base de la
microstructure du matériau et une faible fragilité
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Figure 76 — Evolution de la résistance & la ffEXI6AG8Y &fFEr¥Ats matériaux en fonction de la taille des grains des fraises
diamantées (25, 107 et 151 um). Procédure de meulage longitudinal avec une charge de 100g, un temps de meulage de 2s,
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V-  Propriétés biologiques

La biocompatibilité se définit comme la capacité d’'un biomatériau a remplir une fonction spécifique avec
une réponse appropriée de I’héte. La biocompatibilité des matériaux prothétiques en contact avec les
tissus gingivaux constitue un parametre critique, en particulier en ce qui concerne les protheses
implantaires. Les interactions entre la surface des restaurations et les tissus environnants doivent
permettre d’obtenir des résultats cliniques optimaux. (54-56)

1. La croissance cellulaire

1.1 Histologie du tissu gingival

La muqueuse buccale est constituée d’un épithélium de revétement séparé du tissu conjonctif (chorion)
par une membrane basale. (Figure 77)

L’épithélium est constitué de plusieurs couches de cellules étroitement liées entre elles par des
desmosomes assurant leur forte cohésion. Au sein de la couche cellulaire épithéliale superficielle, les
kératinocytes (HGK) sont considérés comme la principale population cellulaire. (57) lls se multiplient au
niveau de la couche basale puis migrent vers les couches superficielles afin d’assurer le remplacement
des cellules desquamées. Lors de leur migration dans la couche épineuse, les kératinocytes subissent des
étapes de maturation et de différenciation a I'origine de la nature kératinisée ou non (absence de couche
granuleuse et cornée) de I'épithélium. (58)

Le tissu conjonctif ou chorion assure le support de I'épithélium. (58) Il est composé de
fibroblastes (HGF), cellules immunitaires, différentes fibres (collagéne, élastique), vaisseaux sanguins et
éléments nerveux. Au sein du conjonctif les fibroblastes gingivaux (HGF) sont considérés comme la
principale population cellulaire, plus résistance que les kératinocytes. (58)

cc
CG 4
5 é
ce G - . CC= couche cornée ; CG =couche granuleuse ; D=desmodonte ; CL=
| 5 S - .4 cellule de Langerhans ; K= kératinocyte ; CE= couche épineuse ; CM=
om—~]_¢ s » 2 cellule de Merkel ; CB = couche basale ; M= mélanocytes ; LB= lame
e < i basale ; FN= Fibre nerveuse ; TC= tissu conjonctif ; FC= Fibre de

collagéne ; FBL=fibroblaste

Figure 77 - Structure gingivale (coupe frontale) (59)

1.2 Impact du type de matériau

Plusieurs auteurs ont étudié I'influence des matériaux sur les cellules HGF et HGK et apportent des
résultats contradictoires.

Grenade et al (54,55) ont étudié I'adhésion, la prolifération et I'étalement in vitro de HGK et HGF
sur divers matériaux (RCIP, titane- Tl, yttrium zircone- Zi, vitrocéramique au disilicate de lithium- eM) afin
d’évaluer la biocompatibilité des RCIPs.
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Les résultats montrent que le titane et la zircone, peuvent étre considérés comme le gold standard en
termes de comportement cellulaire pour ces deux lignées. En effet, pour ces deux matériaux des
résultats similaires en termes de viabilité cellulaire, de nombre et couverture cellulaire sont observés.

La vitrocéramique et le RCIP expérimental présentent des résultats similaires mais inférieurs au premier
groupe avec une bonne fixation cellulaire mais une prolifération plus lente des fibroblastes gingivaux
humains (HGF). (54) Ces résultats sont en contradictions avec ceux de Bottino et al (59), ou la
biocompatibilité in-vitro des fibroblastes sur les surfaces de RCIP (Vita Enamic) et YTZP est présentée
comme similaire (comportement identique pour I'adhésion et la viabilité cellulaire).

Pour les kératinocytes gingivaux humains (HGK), le RCIP expérimental présentait des résultats
légérement supérieurs a la vitrocéramique (eM) dans I'étude de Grenade et al (56), car similaires a Ti et
Zi pour la viabilité cellulaire et similaire a Ti pour le nombre de cellules. La microstructure et composition
du RCIP expérimental utilisé pour I'étude de Grenade et al étant différente du RCIP commercial, Vita
Enamic ®, car ne contient pas TEGDMA et d’initateur (peroxyde de Benzoyl), ces résultats rendent leur
comparaison difficile.

1.3 Influence des propriétés de surface

Les résultats des différentes études mettent en évidence l'influence multiparamétrique (composition
chimique, microstructure, propriétés de surface, mode de polymérisation) des matériaux sur le
comportement des cellules.

Rugosité de surface

Le role de la rugosité de surface sur I'adhésion et la prolifération cellulaire est controversé. Certaines
études indiquent que les surfaces lisses sont considérées comme plus favorables a la fixation et a la
prolifération cellulaire (60-62), d’autres indiquent le contraire (60,62—64). Plusieurs auteurs définissent
une rugosité de surface optimale (Ra) comprise entre 0,15 et 0,25 um (65—68) et un maximum de Sa
(hauteur arithmétique d’une surface) de 0,5 um (64)

Selon Grenade et al (54,55) aucune corrélation n’a été trouvée entre Sa/Ra et le comportement
cellulaire et les résultats de rugosité ne corroborent pas avec ces valeurs de rugosités optimales.

Smallidge et al (56), constatent qu’avec une rugosité
élevée la croissance des cellules épithéliales gingivales 800+
humaines primaires (HGE) est nettement inférieure (sur une
période de 6 jours) (Figure 78). Les auteurs précisent que des
études supplémentaires sont nécessaires afin de caractériser
les effets de Ra sur la croissance et sur la mesure de I'indice
mitotique de HGE. Une Ra de de 0,254 um est décrite comme
étant la valeur seuil au-dessus de laquelle une inhibition 2 Timfdays) 6 3
maximale de la croissance cellulaire se produit. Ainsi, un
polissage du matériau RCIP autant que possible (en dessous
d’un Ra de 0,127 pum selon Bollen et al), permet la
maximisation de la croissance des cellules épithéliales a la surface du matériau.
D’aprés cette étude le kit de polissage Vita Enamic® donne des valeurs de rugosité (Ra) allant de 0,049 a
0,253 um, inférieures a cette valeur seuil (0,254 um). Ainsi, en suivant les recommandations du
fabricant, une surface suffisamment lisse doit étre obtenue pour maximiser la croissance des cellules
épithéliales. Cependant, I'influence d’une surface lisse n’étant pas étudiée (au-dela de 0,049 um) la
possibilité d’une croissance inhibée par des surfaces lisses n’est pas écartée. (56)

© LowRa
@ Medium Ra
+ High Ra

Mean cells/mm?
3
?

Figure 78 - Croissance cellulaire en fonction du
temps (régression non linéaire) (56)
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La mouillabilité

La mouillabilité est également réputée pour avoir un impact important sur le comportement cellulaire
(69), mais peu de données montrent son influence sur le comportement des cellules épithéliales.(55)

Plusieurs auteurs (69-71) indiquent que les surfaces hydrophiles (< 65°) sont plus favorables
pour I'adhésion, I'étalement, la prolifération cellulaire que les surfaces hydrophobes (> 65°) pour une
méme rugosité de surface. Cependant Guelcher et Hollinger (72) ont rapporté que les surfaces
hydrophiles trop élevées diminuent la liaison aux protéines tandis que les surfaces hydrophobes
augmentent I'adsorption de protéines non adhésives, comme I'albumine. Dans plusieurs études, I'angle
de contact optimal avec I'eau sur les polymeres était compris entre 50 et 60°. (72) Les résultats des
études de Grenade et al (54,55) sont en accord avec ces données.

1.4 Elution des monomeres

La libération de monomeére est un critére important dans I'évaluation de la biocompatibilité des
matériaux dentaires contenant de la résine. Selon Ferracane et al (74), les matériaux utilisés en
odontologie conservatrice sont sujets a des effets hydrolytiques entrainant la libération de composants a
court et long terme pouvant affecter leur biocompatibilité. L’étendue de la réaction de polymérisation,
mesurée par le degré de conversion, est directement corrélée avec la quantité de monomeres libérés.

Impact du vieillissement

Plusieurs études montrent que I’élution des monomeres des résines composites conventionnelles
augmente avec le temps (73). Petros et al (14) ont quantifié I'élution des monomeres de différents
matériaux a court et long terme dans deux solvants, I'eau distillée et éthanol/eau qui est considéré
comme un simulateur capable d’induire un vieillissement artificiel des restaurations (selon the « food
and drug administration guidelines »). Contrairement aux résines composites conventionnelles, I'élution
des monomeres présente pour I'ensemble des blocs CFAO diminue avec le temps. Cette différence peut
étre expliquée par leur mode de polymérisation leur conférant de meilleures propriétés chimiques. Pour
Vita Enamic®, composé de TEGDMA et UDMA, la quantité de monomeéres élués dans la solution
éthanol/eau est supérieure a celle présente dans I'eau distillée. De plus, le TEGDMA présente une
lixiviation supérieure a 'UDMA dans les deux solutions aux jours 1/7 et 30. A la fin de la période
expérimentale de 60 jours, aucun monomere n’est détecté dans I'eau distillée, seul 'UDMA est détecté
dans le solvant éthanol/eau mais a des niveaux qui peuvent étre éliminés par I'écoulement salivaire
physiologique. (14)

Degré de conversion et cytotoxicité

Gupta et al (74) montre que la polymérisation des matériaux résineux influence leur toxicité. Le mode de
polymérisation des RCIP sous haute pression et haute température (HP/HT) permet un degré de
conversion élevé (allant jusqu’a 96%). Ce que confirment les résultats de Phan et al. (13) indiquant que
'UDMA polymérisé sous HT-HP libére, aprés 24 h, 388 fois moins de monoméres que I'UDMA
photopolymérisable.

DPSC et GSC

Ces résultats vont dans le sens de I'étude menée par Tassin et al (75) qui ont utilisé des cellules
de la pulpe dentaire (DPSC) et des cellules souches gingivales (GSC) afin d’évaluer I'impact in vitro des
RCIPs, commerciaux (Vita Enamic®) et expérimentaux (réseau de céramique infiltré d’'UDMA avec ou
sans initiateur), et d’une résine composite (MZ100) sur ces cellules exposées indirectement dans le
micro-environnement buccal et dentaire. Les résultats ne montrent pas de différence significative
concernant la prolifération cellulaire, la structure de la matrice extra cellulaire et la réponse
inflammatoire. Les RCIPs présentent une cytoxicité de DPSC et GSC moindre comparativement au
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composite a base de résine. Ces résultats sont attribués a la polymérisation sous HP/HT qui permet
d’obtenir des blocs des RCIP avec des monomeéres intimement liés au réseau céramique ainsi que des
blocs exempts de couche de surface inhibée par I'oxygene avec une stabilité améliorée contrairement
aux résines composites.

HGF et HGK

Alamoush et al (2020) étudient la prolifération de HGF et HGK a 1, 3, 5 et 10 jours sur divers
matériaux - RCIP (Vita Enamic®), blocs de résines composites (Grandio Blocs et Block HC) et une résine
conventionnelle (GrandioSO) sélectionnés pour leur faible élution de monomeres (données non publiées
a I'’heure actuelle) (Figure 79). Pour HGF comparativement a HGK, la prolifération est plus élevée avec
presque tous les matériaux étudiés et a tous les moments. Les composites conventionnels présentent
une prolifération et des niveaux de cytotoxicité comparable entre les matériaux, a I'exception de Vita
Enamic® (EN) qui présente un effet cytotoxique sur la prolifération de HGK (réduction de prolifération >
30% aux jours 5 et 10 pour HGK, valeur maximale fixée selon la norme ISO pour les matériaux médicaux.)
Les auteurs concluent que les différentes techniques de fabrication (photopolymérisation vs
polymérisation sous pression thermique) n’ont aucun effet significatif sur la cytotoxicité et la
prolifération cellulaire mais que d’autres facteurs tels que les nanoparticules pourraient étre impliqués
dans la cytotoxicité des matériaux, domaine qui est encore a I'état de recherche a I'heure actuelle.(57)
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Figure 79 - Diagramme a barres illustrant les valeurs moyennes du pourcentage de prolifération cellulaire
(viabilité) aux jours 1, 3, 5 et 10 pour HGK (a gauche) et HGF (a droite). (57)

Degré de conversion et apoptose

L’apoptose correspond a une mort cellulaire programmeée pathologique en réaction a des substances
toxiques ou un développement normal.

Certaines études (76,77,78,79) montrent qu’en réaction a I'élution de polyméthacrylates,
probablement associée a des composés résineux non polymérisés, 'apoptose de diverses lignées
cellulaires se produit.

Les divers matériaux testés (RCIP et blocs de résine composite) sélectionnés par Alamoush et al
(57) pour leur faible élution de monomeéres (données non publiées a I’heure actuelle), nont pas induit
d’apoptose dans les lignées cellulaires de HGK et HGF. En accord avec les résultats précédents, c’est le
résultat du haut degré de conversion entrainant un pourcentage de résine non polymérisée tres faible.
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2. Formation du biofilm

Le biofilm peut étre a I'origine de multiples pathologies dans I’environnement buccal (péri-implantite,
lésions gingivales, caries secondaires, pathologies pulpaires). La prédilection des matériaux a la
formation du biofilm est une considération importante dans le choix du matériau de restauration. Au
sein de I'environnement buccal, la quantité de biofilms formés sur ces surfaces varie selon la nature et
les propriétés des matériaux. (59,78,79)

2.1 Influence de la rugosité de surface

Les irrégularités microscopiques inhérentes au matériau induites par le procédé de fraisage des systemes
CFAO ou lors des ajustements cliniques apres la pose des prothéses fixées conduisent souvent a une
grande rugosité de surface, celle-ci influence I'interaction du matériau avec son environnement. (10)

Selon Bolen et al., les surfaces intra-orales Y1ZP PIC___ pValue

ayant une rugosité (Ra) inférieure a 0,2um, n‘ont pas  |[Roughness 0057 + 0012 0.132 + 0.016 <0.0001"
d’impact sur la colonisation bactérienne. Ainsi, I'étude | {f2).sm

, ;. . . Biofilm adhesion, 8.311 * 0237 8.630 * 0.564 0.1342
de l'adhésion de Streptococcus mutans in-vitro sur | ceyme
deux surfaces de matériaux ayant des valeurs de | Biovolume, 0.0049 + 0.007 0.0082 + 0.009  0.4569

Ty ey e J

rug05|tes (Ra) différentes (0'132 Hm (RCIP)’ 0'057 Hm * Indicates a stavstically significant difference. |
YTZP) montre que la rugosité supérieure du RCIP,
n’influence pas les valeurs d’adhésion du biofilm ni le
biovolume (Figure 80). (59)

Figure 80 - Valeurs moyennes et écarts types de rugosité,
adhésion du biofilm et biovolume pour RCIP et Y-TZP (59)

Selon Kawai et al (80), un matériau rugueux fournit des niches favorables a I'adhésion et a Ia
prolifération des bactéries comparativement aux surfaces lisses. (79,80). Les différentes procédures de
finitions du matériau Vita Enamic® ne permettent pas toutes d’obtenir une valeur de rugosité inférieure
a 0,2 um rendant ce matériau plus sensible a I'accumulation de biofilm comparativement aux
céramiques ayant une surface plus lisse. (86)

2.2 Influence de la composition du matériau

Astasov-Frauenhoffer et al. (79), ont étudié la formation du biofilm de trois espéces bactériennes
(Streptococcus sanguinis, Fusobacterium nucleatum, Porphyromonas gingivalis) sur 72 heures sur
différents matériaux (Vita Enamic- céramique hybride, Vita CAD-TEMP- polymere acrylate, Vita YZ-
disque zircone) ainsi que sur deux ciments adhésifs. Dans cette étude la topographie de surface a été
ajustée afin d’obtenir une rugosité inférieure a 0.2 um (Ra de 0,6 + 0,1 um) dans I'objectif d’étudier
I'influence de la composition des matériaux et de leur propriété de surface sur la formation du biofilm.

Les auteurs montrent que la formation du biofilm sur les matériaux de restauration dépend
fortement de la composition des matériaux (Zircone (YZ) > Vita Enamic (VE) > Polymere acrylique (CT).
(Figure 81) Un rapport en phase organique élevé entraine une quantité de biofilm formée moins
importante. Cependant, d’apres les auteurs il faut tenir compte de la rugosité des matériaux favorisant
I’adhésion bactérienne dans une mesure qui dépasse l'influence des autres propriétés de surface, ainsi
les céramiques sont généralement associées a une formation de biofilm plus faible que les matériaux
composites.
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Figure 81 - Quantification du biofilm sur différents matériaux de
restauration ayant une rugosité de 0,6 + 01 um (79)

L’énergie libre de surface pourrait avoir une influence sur I'adhésion initiale des bactéries sur les
matériaux dentaires. Certaines études soulignent qu’une énergie de surface élevée, comme celle des
matériaux RCIP, serait associée a plus de formation de biofilm (Bolen et al, Teughels et al.). Cependant
cette hypothése reste tres controversée et I'énergie libre de surface ne correspondrait pas directement
la formation du biofilm sur les matériaux (79).

De plus, il est supposé que I'adhésion initiale est favorisée si les bactéries et les surfaces
présentes ont des propriétés de mouillabilités similaires, cependant aucune corrélation entre la
mouillabilité et la quantité de bactéries adhérentes n’a pu étre déduite (79).

Ainsi, des études supplémentaires sont nécessaires afin de déterminer les contributions relatives de la
rugosité de surface, de I'énergie libre de surface et de la composition chimique des matériaux sur le
développement du biofilm. Des facteurs indépendants du type de matériaux tels que la composition
salivaire, la température, le pH doivent également étre pris en considération dans cette croissance.
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VI- Propriétés optiques

La connaissance des propriétés optiques des matériaux de restaurations dentaires est essentielle afin
d’obtenir une correspondance étroite avec les tissus dentaires naturels et de comprendre le
comportement de ce matériau dans I’environnement buccal.

1. Translucidité

Le succes esthétique dépend principalement des propriétés optiques des matériaux qui doivent imiter
celles de la dent naturelle. (81) La translucidité est décrite comme un état entre I'opacité totale et la
transparence, elle permet le passage et la dispersion de la lumiere. C’est un facteur crucial dans le choix
du matériau afin d’adapter la restauration a la situation clinique, masquant plus ou moins les structures
sous-jacentes pour obtenir une restauration biomimétique et esthétique. (82—84)

En comparaison avec différents matériaux de restaurations (Figure 82), les divers auteurs s’accordent
pour décrire les résines nanocéramiques comme ayant une translucidité plus importante, tandis que Vita
Enamic® présente de plus faibles valeurs. (82—85)
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Figure 82 - Représentation des matériaux selon leur translucidité (schéma de I'auteur selon 82—85)

Ces résultats sont expliqués par de nombreux facteurs tels que la structure cristalline, composition
chimique, microstructure, granulométrie, le nombre, la taille et la distribution des défauts qui
influencent la translucidité du matériau. (83—85)

Les cristaux avec des diametres inférieurs a la longueur d’onde de la lumiére visible (400-700 nm)
induisent moins de diffusion de la lumiére et une meilleure transmission de celle-ci, améliorant ainsi sa
translucidité (82—84). Ainsi, la faible translucidité de Vita Enamic® peut s’expliquer par sa composition de
particules aux diametres variables contrairement aux résines nanocéramiques (Lava Ultimate,
Cerasmart) ayant des particules de taille nanométriques (84).

Selon Noort et al., une teneur accrue en alumine entrainerait une diminution de la translucidité,
la teneur en alumine (8.31 % en poids) contribue donc a expliquer cette faible valeur. (83,84).

Selon Gunal et Ulusoy, I'épaisseur de I'échantillon a un effet significatif sur les valeurs de
translucidité. Différentes études montrent qu’une augmentation de I'épaisseur des échantillons entraine
une forte diminution de la translucidité (82,84). Au-dela de 1,5mm, le résultat esthétique d’'une
restauration céramique est indépendant de la couleur du pilier sous-jacent ou du ciment selon Nie E et
al. Les valeurs de translucidité peuvent étre sensiblement différentes pour un méme matériau selon la
teinte dentaire retenue ou selon la zone dentaire décrite (bord libre, région cervicale).
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2. Vita Enamic® Multi-color (E-MC)

La couleur des dents naturelles résulte de la combinaison des propriétés optiques des tissus
hétérogenes, émail et dentine. Les variations régionales d’épaisseur, de structure et de composition
entrainent des différences progressives et significatives des propriétés optiques sur toute la couronne
dentaire (graduation croissante de la saturation de zone cervicale vers le bord libre). (81)

Afin d’améliorer les propriétés optiques du matériau Vita Enamic®, une nouvelle génération
présentant une transition chromatique en 6 couches de la zone cervicale a incisale a été introduite ; Vita
Enamic® MultiColor (E-MC). Ce matériau a montré un gradient de couleur, de translucidité et de
propriétés optiques (absorption, diffusion et transmission) ressemblant a I'étalonnage des couleurs de la
dent naturelle (coefficients d’absorption et de diffusion plus élevés pour la couche cervicale et des
valeurs de transmission plus élevées pour la zone incisale).

Un tel comportement optique permet d’aider les prothésistes dentaires et les chirurgiens-dentistes a
obtenir des résultats esthétiques supérieurs aux matériaux de restaurations monolithiques CFAO
préexistants. (83) Cependant, au sein de I'E-MC le gradient des propriétés optiques est unidimensionnel,
de la zone cervicale a la région incisale, tandis qu’au sein des dents naturelles la variabilité des couleurs
est tridimensionnelle (de la zone cervicale a incisisale, mésiale a distale et de la dentine profonde a
I'émail superficiel), ce qui pourrait compromettre I'aspect des restaurations. (83)

3. Procédures de finitions

Une procédure de finition de surface appropriée peut étre utilisée afin de minimiser I'effet des facteurs
extrinseques, améliorer la rugosité et augmenter le brillant de surface. Les céramiques dentaires
peuvent étre glacées (par I'application d’une céramique feldspathique qui est ensuite frittée) ou polies
mécaniquement. Pour les résines composites, au polissage mécanique (pate, caoutchouc, disque)
s’ajoute le polissage par un liquide photopolymérisable afin d’obtenir des surfaces polies plus lisses. Les
matériaux hybrides, en raison de leur teneur en résine, ne peuvent pas étre glacés sous traitement
thermique. Ainsi d’autres procédures de finitions se développent afin de recréer une surface similaire a
celle de la céramique glacée.

Selon Sagsos et al., le kit de polissage céramique (Diapol, EVE) et composite (Clearfil Twist Dia,
Kuraray) garantissent des résultats satisfaisants pour les céramiques hybrides et les nanocéramiques.
Tandis que le polissage liquide photopolymérisable (Biscover LV) peut avoir des résultats insatisfaisants
sur certaines céramiques a base de résine (Cerasmart) en raison de son faible degré de conversion.(86)

Le fabricant du matériau Vita Enamic® propose 3 procédures de finitions différentes. Deux kits
avec des fraises en carbure de silicium de diameétres variables utilisés sur un micromoteur (Technical kit)
ou sur une piéce a main (clinical kit) et un kit utilisant un glacage spécial qui est ensuite photopolymérisé
(Vita Enamic Glaze). Ozarslan et al ont étudié I'impact de ces procédures de finitions sur la rugosité et la
teinte. Les meilleures performances cliniques sont obtenues avec le kit technique, qui permet I'obtention
d’une surface plus lisse associé aux meilleures valeurs de rugosité de surface permettant de faciliter le
nettoyage de surface, de réduire I'accumulation microbienne et d’obtenir une correspondance de teinte
cliniquement acceptable. Les auteurs ont conclu que le kit clinique, dont I'utilisation permet I'obtention
de surface lisse, ne devrait étre utilisé que pour des corrections mineures apres le pré-ajustement.(87)
Une étude récemment publiée par Daryakenari G et al (88) a renforcé ces résultats et recommandé des
systéemes de polissage au lieu de l'application d'un vitrage photopolymérisable.

Le matériau biomimétique fonctionnellement gradué (FG-PICN) a été récemment fabriqué pour
tenter d'obtenir un gradient de propriétés mécaniques et optiques sur toute I'épaisseur du bloc. Le
matériau FG-PICN a démontré expérimentalement un gradient favorable de propriétés mécaniques.
Cependant, les propriétés optiques du matériau doivent encore étre déterminées, la présence d’une
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fraction volumique de vitrocéramique plus élevé en surface est susceptible d’'améliorer le polissage et le
brillant des matériaux par rapport au RCIP commercial et pourrait remettre en cause la nécessité de
procédures de finitions de surface afin de se rapprocher des propriétés optiques des tissus dentaires. (2)

4. Stabilité chromatique

La stabilité chromatique tout au long de la durée de vie fonctionnelle d’'une restauration est aussi
importante que ses propriétés mécaniques. (89) Différents facteurs, extrinséques et intrinseques,
peuvent affecter cette stabilité limitant leur longévité et leur qualité. Les facteurs extrinséques
comprennent les colorations par adsorption ou absorption de colorants suite a une contamination par
des sources exogenes variables selon I’hygiene bucco-dentaire, les habitudes alimentaires et le
tabagisme du patient. Des colorations intrinséques peuvent étre dues a une altération du matériau lui-
méme, variable selon sa composition. (90)

4.1 Indice de mesure

Selon la norme IS0, il existe deux formules permettant d’estimer les changements de couleur AEab (CIE
76) et AEOO (CIEDE2000). (91) En pratique, ces formules sont interchangeables et leurs valeurs sont
fortement corrélées. (90)

Selon la Commission Internationale de I'Eclairage (CIE), les paramétres de couleurs des matériaux
(L*, a*, b*) peuvent étre calculés. En 1976, cette commission a établi une formule (CIELab) permettant
de calculer la différence visuelle AEab entre deux couleurs de cet espace colorimétrique. (Figure 83)

- L* : la luminance, exprimée en % de (0 pour le noir a 100
pour le blanc)

-a*, b* : deux gammes de couleurs allant respectivement du
vert au rouge et du bleu au jaune avec des valeurs allant de -
120 g +120.

Figure 83 - Espace colorimétrique (92)

En 2001, une nouvelle formule mise a jour AEOO (CIEDE2000) a été introduite et proposée par la
CIE. (90) La formule de différence de couleur CIEDE2000 corrige la non-uniformité de I'espace
colorimétrique CIELab, en particulier pour les petites différences de couleur. (91)

Il est primordial de faire la distinction entre la différence de couleurs perceptible aux yeux
humains et la différence statistiquement acceptable. (90) AE est la distance numérique entre les
coordonnées L * a * b * de deux couleurs et représente la valeur de différence de couleur. (87) Il a été
affirmé qu'un AE inférieur a 1,1 n'est pas perceptible a I'ceil humain, tandis que des valeurs supérieures a
3,3 sont cliniquement inacceptables. (Imazato et al., 1995; Robinson et al., 1997) (90)

4.2 Résultats

Lors de I"évaluation des propriétés optiques des matériaux de restaurations, des matériaux sont
immergés dans différentes solutions et certaines études ont suivi le vieillissement artificiel par cyclage
thermique pour simuler le comportement du matériau dans I’environnement buccal.
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Selon le milieu de stockage

Les résultats montrent que le milieu de stockage a une influence importante sur la stabilité de la couleur
des restaurations indépendamment du type de matériau. Ainsi, le vin rouge (Figure 84) est présenté
comme la solution ayant le potentiel de coloration plus élevé (85,90-92) comparativement aux autres
solutions (café, thé, curry, coca cola).

Plusieurs études rapportent que I'alcool facilite la coloration de la matrice résineuse mais ses
effets ne sont pas clairs. La coloration pourrait étre due aux effets de I'alcool qui entrainerait un
ramollissement de la matrice résineuse facilitant ainsi sa coloration ou due a la présence de pigments
dans le vin rouge. (90,92)

L'influence du pH des solutions est aussi décrite mais les résultats sont contradictoires. Ainsi,
Guth et al. concluent que les pH variables des différents milieux de stockage n’ont aucun impact sur le
comportement de décolorations des matériaux composites tandis que selon Stawarczyk et al (85) un pH
acide favoriserait une modification de la teinte.

Paramétres
Auteurs Matériau AE00
d'immersion
Stamenkovic ) AYATM Ultimate (3M) (LU) Temps d'immersion 60 Pour TO-T1:V5/[E<CS<VE<SH<
(2020) -VITA Enamic® - (VE) heures (TO-T1) seuil d’acceptabilité < LU
-IPS e.max® CAD (IE}
-Cerasmart (CS) Temps d'immersion Pour TO- T2 : VS/IE < CS < seuil
-Shofu HC (SH) 120 heures (T0O-T2) d'acceptabilité < VE < LU = SH
-Vita suprinity (VS)
Seyidaliyeva -IPSe.max® CAD (/E) Temps d'immersion 4 Décoloration de VE varie entre IE et
(2019) -VITA Enamic® (VE) semaines +/- polissage  GB, mais est plus proche du bloc
- Grandio Blocs (GB) et thermocyclage composite (GB)
Stawarczyk ) AVATM Ultimate (3M) (LU) Temps d'immersion 14 EM<EP<VE<LU<SH<CS
(2015) -Cerasmart (C5) jours
-Shofu HC (SH)
-VITA Enamic® (VE)
-IPS e.max® CAD (EM)
-IPS Empress CAD (EP)
Alharbi -Vitablocs Mark Il (VM) Temps d'immersion : VMII < LU < VHC < MZ100 < Fsup <
(2017) -Paradigm MZ100 (MZ100} 120 jours (=10 ans de VD <VE < K < FSil
-Experimental Vita Hybrid Ceramic (VHC) vieillissement clinique)

-VITA Enamic® (VE)

-Experimental Kerr (K)

-LAVATM Ultimate (3M) (LU)

-Filtek Supreme, (composite direct) (FSup)
-Venus Diamond (composite direct) (VD)
-Filtek Siloranev (composite direct) (F5il)

Figure 84 - Résultats comparatifs des AEOO aprés immersion dans le vin rouge des différents matériaux (tableau de I'auteur selon
85,90-92)
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Selon le type de matériau

Le type de matériau a un impact important sur la stabilité de la couleur. De maniére générale, les
résultats des différentes études s’accordent sur la meilleure stabilité de couleur (valeurs AE plus faibles)
pour les vitrocéramiques comparativement aux céramiques hybrides et résines composites quelle que
soit le milieu d'immersion avec ou sans cyclage thermique (85,89,91,92).

La coloration induite par le café est utilisée comme référence dans de nombreuses études
(Figure 85), en effet c’est une substance tres chromogene et largement consommée dans le monde. Les
résultats des différentes études ne font pas consensus, ainsi Vita Enamic® se retrouve au-dessus ou en
dessous du seuil d’acceptabilité. La littérature montrent que la décoloration de Vita Enamic® est
inférieure a celles des résines composites directes et supérieures aux vitrocéramiques mais il n’y a pas de
consensus sur la stabilité de Vita Enamic® comparativement a Lava Ultimate et Cerasmart (84,89,90,92).

Auteurs Matériau Paramétres d'immersion AE00
Stamenkovic _jAyAT™ Ultimate (3M) (LU} Temps d’'immersion 60 Pour (TO-T1) : VS/IE < CS < seuil
(2020) -VITA Enamic® (VE) heures (TO-T1) d'acceptabilité (AE00 >1.8) « VE < 5H <
-IPS e.max® CAD (/E) . _ Lu
-Cerasmart (C5) Temps d'immersion 120
-Shofu HC (SH) heures (TO-T2) Pour (TO-T2) : VS/IE < seuil
-Vita suprinity (VS) d'acceptabilité (AE0O >1.8) < CS < VE <
SH=< LU
Mohammad _jAyAT™ Ultimate (3M) (LU) Simulation d’un an IPS < VE < CU < seuil d'acceptabilité
(2020) VITA Enamic® (VE) d'utilisation clinique (10 (AE00 >1.8) < CS < LU
-IPS e.max® CAD (/PS) Oogerclas)
Crystal Ultra (CU) Temps d'immersion : 1
semaine (~1 mois de
consommation)
Acar (2015)  -VITA Enamic® (HC) Epaisseurs : 0,5;0.7;1et LDC < HC < seuil d’acceptabilité (AE00
-LAVATM Ultimate (3M) [RNC) 1.2mm >1.8) < RNC < NCR
-IPS e.max® CAD (LDC)
-Filtek supreme Ultra universal {NCR)
Alharbi -Vitablocs Mark Il (VM) Temps d'immersion : 120 FSil > VD > MZ100 > K > LU > FSup >
(2017) -Paradigm MZ100 (MZ100) jours (=10 ans de VHC > VE > VMII

-Experimental Vita Hybrid Ceramic (VHC) vieillissement clinique)
-VITA Enamic® (VE)

-Experimental Kerr (K)

-LAVAT™ Ultimate (3M) {LU)

-Filtek Supreme (composite direct) (FSup)

-Venus Diamond (composite direct) (VD)

-Filtek Siloranev (composite direct) (FSil)

Figure 85 - Résultats comparatifs des AE00 aprés immersion dans le café des différents matériaux (tableau de I'auteur selon
84,89,90,92)

Les différents auteurs établissent un lien entre stabilité de la couleur et la microstructure du
matériau. Mohammad et al (84) montrent que les vitrocéramiques (ex: IPS Emax) constituées de
minéraux cristallins avec une matrice de verre fournissant une microstructure dense, présentent une
meilleure stabilité de couleur. Ainsi, les vitrocéramiques montrent une moindre différence de couleur
apres cyclage thermique ou immersion dans le café tandis que des changements de couleur
inacceptables sont signalés pour les résines nanocéramiques apres une semaine d’immersion dans le
café en accord avec les études précédentes (Arif et al, Mansour et Al). Dans ce sens Aida Seyidaliyeva et
al.(91) affirment qu’en plus des décolorations externes des résines composites, leur structure poreuse
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conduit a des décolorations internes, tandis que la microstructure dense des céramiques dentaires
permettent aux décolorations externes d’étre presque complétement éliminées par polissage. Pour les
céramiques hybrides, les décolorations internes ne sont pas aussi profondes que celle des résines
composites dues a la densité de structure de ce matériau. De ce fait les céramiques hybrides retrouvent
davantage leur couleur initiale par polissage par rapport aux résines composites.(91)

Les différents auteurs établissent un lien entre stabilité de la couleur et la composition du matériau.

Selon Stamenkovic (92), les matériaux utilisés en CFAO présentent une énergie de surface plus
élevée que les autres matériaux favorisant leur coloration. De plus, les polymeres absorbent davantage
d’eau et peuvent étre plus enclins a absorber les pigments et solutions de colorations.

Mohammad et al. et Acar et al. (84,89) mettent en évidence que I'aptitude de coloration des
matériaux peut étre liée a I'hydrophobicité des monomeéres et aux propriétés d’absorption de I'eau. La
céramique hybride (Vita Enamic®) et la résine nanocomposite (Lava Ultimate) sont tous deux constitués
d’UDMA (hydrophobe) et de TEGDAM (hydrophile). Cependant, le changement de couleurs de ces deux
matériaux n’est pas similaire dans cette étude. La résine nanocéramique (Lava Ultimate) contient
également du Bis-GMA (bisphénol A-glycidyl méthacrylate) et sa version éthoxylée (Bis-EMA). Gajewski
et al. ont montré que le Bis-GMA provoquait la plus forte absorption d'eau par rapport a 'UDMA, le
TEGDMA et le Bis-EMA. Des études antérieures ont également montré que I'UDMA semble plus résistant
a la coloration que le Bis-GMA en raison de ses faibles caractéristiques d'absorption d'eau et de solubilité
(Stawarczyk et col). Par conséquent, le monomere Bis-GMA peut étre responsable d'une plus grande
décoloration de la couleur du matériau RNC (résine nanocéramique, Lava Ultimate).
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Vil- Adhésion

Le succés a long terme des restaurations dépend de I'adhésion adéquate et durable entre le matériau de
restauration et la structure dentaire. Le scellement adhésif est affecté par divers facteurs tels que la
composition des matériaux de restauration, la résine de scellement utilisée, le traitement de surface et
les mécanismes d’adhérence (physique, mécanique ou chimique). (93) Ainsi, il est largement admis que
le prétraitement de surface des matériaux de restaurations avant scellement est essentiel afin
d’améliorer I'adhésion des ciments de scellement aux restaurations dentaires et augmenter la longévité
des restaurations. (94) La méthode de prétraitement de surface dépend principalement de la
composition chimique du matériau utilisé. Les blocs de composites indirects (ICs) fabriqués sous haute
pression et haute température sont disponibles en dentisterie sous deux types, les RCIP et les
composites indirects a charges dispersées. Cependant, leur degré élevé de conversion et leur
microstructure spécifique rendent la liaison entre les restaurations et les résines de scellement plus
délicate. (50, 95,96) Ainsi le collage est un facteur critique afin d’améliorer I’'adaptation marginale, éviter
les percolations et d’obtenir une résistance a la fracture et une rétention plus élevée. (50) De plus, la
réparation intra-orale d’'une restauration écaillée nécessite une force d’adhésion suffisante pour un
succes a long terme. (97,98)

Une récente étude a réalisé une revue systématique et une méta-analyse des études in-vitro examinant
la force de liaison des composites indirects aux ciments composites. Diverses méthodes de
conditionnements de surface pour faciliter la rétention chimique et mécanique ont été proposées afin
d’améliorer I'adhésion aux ICs, incluant le mordancage chimique (acide fluorhydrique et phosphorique),
air-abrasion par I'alumine, le revétement tribochimique de silice, 'application d’un primer/adhésif
universel, 'application de silane. (99)

1. Conditionnement mécanique

1.1 Acide fluorhydrique

La composition des Composites Indirects Industriels (ICs) doit étre prise en compte afin de déterminer la
méthode de conditionnement de surface la plus appropriée. Conformément aux études précédentes
(100-102) et aux instructions du fabricant pour les RCIP, le mordancage chimique (acide fluorhydrique) a
tendance fournir un changement de topographie de surface et une force de liaison plus élevée que I'air-
abrasion a 'alumine (aucune différence de rugosité de surface n’est observée a différentes pressions
d’application), contrairement aux composites indirects a charges dispersés (ICDF) qui présentent de
meilleurs résultats avec I'air-abrasion. Ce qui est probablement une conséquence de la composition et
microstructure variable entre ces deux ICs. (99)

En effet, en comparaison aux ICDF, le matériau RCIP contient une plus grande quantité de céramique a
base de silice réagissant avec I'acide fluorhydrique. Ainsi, le mordancage chimique induit la dissolution
de la phase vitreuse alors que le réseau de polymere reste inchangé (50,103) créant ainsi une structure
en « nid d’abeille » formé par le réseau polymere restant offrant un potentiel élevé d’inter-verrouillage
micromécanique.

Dans la littérature le temps de mordangage a l'acide fluorhydrique oscille de 5 secondes a 300
secondes.(99) Rohr et al (103) montrent que des forces d’adhésion supérieures des ICs sont obtenues
avec un temps de mordangage compris entre 30 a 60 secondes. Un conditionnement mécanique
pendant une période prolongée pourrait entrainer des dommages en surface/sub-surface et
compromettre la résistance mécanique des ICs. (104)
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1.2 Air-abrasion

La micro abrasion avec des particules d’alumine (sablage) est la méthode de traitement de surface
généralement recommandée pour les blocs a base de résine fournissant une surface rugueuse et propre
pour I'adhésion. (105) En effet, I'absence de surface vitreuse au sein des blocs composites indirects en
résine les rend résistants a la technique utilisant I'acide fluorhydrique. Ainsi, selon Hatem M. El-
Damanhour (94) le traitement par micro-abrasion des blocs a base de résine a donné une force de liaison
au cisaillement (SBS) plus élevée que les surfaces a base de résine préparé avec I'acide fluorhydrique
contrairement aux matériaux RCIP. Cependant, la pression a laquelle se produit ce sablage a un role
important ; une pression élevée peut provoquer des fissures en surface/subsurface, réduisant sa force
cohésive et pouvant entrainer ultérieurement des défaillances de I'interface (106)

Semblable a ces résultats, Yoshihara et al. (106) ont montré que bien que le sablage des blocs de résines
composites et de RCIP CAD/CAM ait augmenté la rugosité de la surface et abouti a une surface
irréguliere avec une certaine exposition des charges, il a également provoqué des fissures sur et en
dessous de la surface de 1 a 10 um. Ces fissures peuvent étre détectées a l'intérieur de la matrice de
résine et a I'interface entre la matrice de résine/particule de remplissage.

1.3 Revétement tribochimique de silice

Selon la méta-analyse (99), le revétement tribochimique de silice testé pour les matériaux RCIP et ICDF
n’a pas réussi a fournir de meilleurs résultats que le mordangage chimique a I’acide fluorhydrique et I'air
abrasion par de I'alumine.

1.4 Laser

Outre ces méthodes classiques de conditionnement mécanique, Barutcigil et al. (107) ont appliqué un
traitement laser Er, Cr: YSGG au matériau RCIP. Des résultats supérieurs mais sans différence
significative ont été constatés entre les échantillons traités au laser et les témoins en termes de rugosité
de surface ainsi que de force de liaison au cisaillement (SBS). (99)

L’effet de I'utilisation du laser Er : YAG a été étudié dans une publication récente, les résultats montrent
gu’un traitement au laser entraine des changements de températures locales considérables créant des
pressions internes pouvant endommager les matériaux; par conséquent, des parametres laser
appropriés doivent étre utilisés pour éviter tout effet délétére. Dans cette étude, I'ablation laser a été
réalisée avec un laser Er : YAG fonctionnant a deux réglages de puissance différents : 150 et 300 mJ, avec
une puissance totale de 3 et 6W, respectivement. Cette étude rapporte de faibles valeurs de résistance
au cisaillement (SBS) de la céramique au disilicate de lithium et de Vita Enamic® traités, attribuables a la
fragmentation des cristaux de céramique. A l'inverse pour les matériaux en résine composite, des
résistances de liaison comparables ou supérieures a la micro-abrasion avec moins de félure ou de
destruction de la microstructure de surface des matériaux sont observées.(94)

2. Conditionnement chimique

Lorsque le conditionnement chimique est effectué seul, I'augmentation de la force d'adhésion est
significativement inférieure a celle obtenue par conditionnement mécanique, ce qui est en accord avec
les études précédentes. (101,102,108) Ainsi, les différentes études soulignent que le conditionnement
mécanique, en augmentant la rugosité de surface des matériaux et en créant un verrouillage
micromécanique, contribue davantage aux propriétés de liaisons des ICs que le conditionnement
chimique (agents de couplage au silane et primer/adhésif universel) (103,109)
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2.1 Silane

Haruka Takesue Yano et al (110) ont évalué I'effet de la silanisation sur les composites CAD/CAM. Cet
effet dépend de la microstructure et du contenu inorganique des matériaux. Ainsi, par l'intermédiaire
d’analyse de I'énergie libre de surface (SFE, Surface Free Energy) les auteurs montrent que cet effet
augmente avec le composant polaire et diminue avec le composant dispersif. (Figure 86)
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Figure 86 - Energie libre de surface (SFE): (a) SFE totale, (b) composants dispersifs de la SFE, (c) composants polaires de la SFE.
(110)

Pour les matériaux RCIP (VITA Enamic - EN) composés d’un double réseau avec un squelette
céramique infiltré par une phase de résine, I'analyse SFE montre un état de surface relativement
similaire a celui des vitrocéramiques. Ainsi I'importante phase inorganique exposée est un site actif pour
la réaction avec I'agent de couplage silane. Le groupe silanol (Si-OH) sur le squelette vitrocéramique
confére des caractéristiques polaires relativement importantes se traduisant par des valeurs plus élevées
de la composante polaire comparativement a la composante dispersive dans la SFE et donc un effet de la
silanisation important.

A linverse, les composites a charges dispersés présentent une structure avec des charges
inorganiques, de tailles variables, dispersées dans une matrice de résine. Les composantes polaires et
dispersives de la SFE sont proches de celle de la résine. La couche de résine recouvrant les charges, ne
pouvant étre complétement éliminée, est considérée comme un inhibiteur d’adhérence de I'agent de
couplage de silice au groupe silanol de la surface des charges. Cependant, I'effet de la silanisation
dépend non seulement de la microstructure mais également du contenu inorganique, ainsi I'effet de la
silanisation et des composants SFE sont proportionnels a la taille des charges présentes au sein des
composites a charges dispersées, ainsi les auteurs montrent que |'exposition de la surface pour des
microcharges est relativement plus réalisable comparativement aux nanocharges. (110)

2.2 Adhésif universel

L'adhésif universel/primer est composé d'un monomeére fonctionnel acide (par exemple,
méthacryloyloxydécyl dihydrogénophosphate (MDP), un agent de couplage silane et/ou un monomére
méthacrylate. Ces différents constituants permettent de favoriser la liaison entre le matériau et les
différents substrats dentaires. Ainsi, il peut établir une liaison a la fois a la phase polymeére (via des
groupes acides du copolymere et du MDP dans I'adhésif) et céramique (via le monomére MDP et le
silane) permettant d’obtenir de meilleurs résultats comparativement a l'utilisation de I'agent de
couplage au silane seul. (99)
D’autres auteurs (94) ont comparé ['utilisation d’un primer auto-mordangant par rapport au traitement
conventionnel acide fluorhydrique et silane. Cette technique nécessite un temps clinique d’application
plus court, permet d’éliminer le potentiel toxique de I'utilisation de I'acide fluorhydrique et de minimiser
I'impact des variations techniques sur le résultat du procédé. En accord avec les résultats d’études
précédentes (111-113), une surface mordancée plus faible des matériaux est obtenue entrainant des
valeurs SBS significativement inférieures comparativement a I'utilisation de I'acide fluorhydrique et du
silane.
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3. Conditionnement mécanique et chimique

Les résultats actuels montrent qu’une combinaison de deux ou plusieurs méthodes de conditionnement
de surface améliore les résultats d’adhésion, ainsi la plupart des fabricants recommandent un
conditionnement mécanique suivi d'un conditionnement chimique. (99)

3.1 Micro-abrasion et silanisation

Pour les résines nanocéramiques, la majorité des fabricants recommandent le sablage de la surface de la
restauration avant la silanisation. (94)

Il a été démontré que le sablage améliorait la force d'adhésion en éliminant la couche de boue
dentinaire créée apres le fraisage, en exposant une surface fraiche et exempte de contaminants et en
améliorant la rétention micromécanique du ciment. (112,114) Le sablage expose les particules de
remplissage dans les blocs a base de composite, améliorant ainsi la liaison ultérieure entre ces charges
inorganiques et les groupes silanol du primer silane par la formation de liaisons siloxane. De plus, le
groupe vinyle du primer silane contribue a I'adhérence a la matrice organique des matériaux a base de
résine. (107)

3.2 Acide fluorhydrique et silane

Lors de l'utilisation d’un apprét universel ou de silane seul, une force de liaison plus élevée est obtenue
par conditionnement avec un apprét universel. Cependant, aprés conditionnement mécanique de
meilleurs résultats sont obtenus lorsqu’une application de silane est réalisée. Ce résultat est
probablement di aux effets synergiques des méthodes de conditionnement mais reste en cours de
recherche. (99) Ainsi, malgré une grande hétérogénéité des études, le mordancage chimique (acide
fluorhydrique) suivi de I'application de silane est considéré comme la meilleure stratégie afin d’optimiser
la force de liaison du matériau RCIP. (99)

Vita Enamic®, par sa composition et microstructure se comporte plus comme une céramique
feldspathique qu’un matériau a base de résine composite. (96) Ainsi, le mordancage a l'acide
fluorhydrique permet la dissolution de la phase vitreuse en réagissant avec le dioxyde de silicium,
permettant ainsi la création de micro-irrégularités significatives, I'exposition du réseau de résine et la
création d’une zone de réaction pour le conditionnement chimique suivant. (99)

L'application ultérieure de I'agent de couplage silane sur la surface de la céramique mordancée
permet la création de liaison chimique covalente (hydrogéne) par condensation du groupe silanol du
silane activé et des groupes Si-OH des céramiques mordancées par l'acide. (96) De plus, le groupe
méthacrylate de I'apprét au silane permet de contribuer a la liaison chimique avec la résine adhésive a
base de méthacrylate ou directement au ciment résineux (115)

Dans une étude récemment publiée, la force d'adhésion la plus élevée au matériau RCIP est obtenue par
application successive de silane suivi d’adhésif universel. (103) Ces forces de liaisons supérieures pour
une application combinée impliquent probablement que le silane présent au sein de I'adhésif universel
est insuffisant en termes d’adhérence chimique a une surface en céramique de silicate (103,116).

Les méta-analyses n’ont pas été effectuées selon les types de ciments composites en raison de la variété
de matériaux utilisés et du faible nombre d’études disponibles dans la littérature actuelle. (99)
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VIII- Indications cliniques
1. Par le fabriquant

Le fabricant de Vita Enamic® (11) indique I'utilisation de ce matériau dans plusieurs situations :
- Reconstitutions préservant la substance dentaire avec épaisseur de paroi réduite
- Couronnes postérieures en cas de place limitée
- Traitement précis de petits défauts (par ex. obturations indirectes du collet, inlays délicats)
- Reconstitutions non invasives / a minima des surfaces de mastication (facette occlusale)
- Structures cosmétiques monolithiques pour les bridges numériques
Tout en précisant que I'ensemble des restaurations unitaires sont réalisables avec ce matériau.

2. Résultats cliniques

2.1 Restaurations minimalement invasives, cas d’usures dentaires séveres

Les thérapeutiques minimalement invasives, préservant autant que possible les tissus dentaires restants,
sont les recommandations actuelles pour la prise en charge des patients atteints d’usures dentaires
séveres. La restauration de relations occlusales fonctionnelles et de I'esthétique nécessite une
réhabilitation compléte avec une augmentation de la dimension verticale d’occlusion (DVO) constituant
un traitement complexe en plusieurs étapes. (117,118)

Différentes techniques sont décrites. Les techniques directes avec des composites
photopolymérisables, qui constituent le traitement le plus couramment rapporté. Les techniques
indirectes minimalement invasives, qui associent pour le secteur antérieur des facettes palatine en
composite éventuellement associée a des facettes vestibulaires en céramique (technique sandwich) ainsi
que des onlays en céramique ou composite pour les secteurs prémolo-molaires. Cette technique permet
d’utiliser des matériaux plus performants que les composites photopolymérisables, mais ces
restaurations sont plus co(teuses. Toutefois, il n’y a aucune preuve concernant la meilleure technique
(directe ou indirecte) ou le meilleur matériau (composite ou céramique) a utiliser. Récemment une
nouvelle technique « one-step, no-prep » pour le traitement de 'usure dentaire sévére et généralisée a
été introduite, c’est une approche minimalement invasive et simple utilisant le matériau RCIP a de tres
faibles épaisseurs. Elle se caractérise par une approche multidisciplinaire (collaboration avec des
kinésithérapeutes pour les symptémes associés), par I'absence de préparation des tissus dentaires et
I"absence de phase provisoire. Les restaurations indirectes définitives étant toutes collées en deux jours
consécutifs, le nombre de visites, le temps de pose, le colt et la complexité du traitement sont réduits.
L'utilisation de matériau RCIP, présente plusieurs avantages par rapport aux céramiques et aux
composites ; tels que la possibilité de les usiner a de faibles épaisseurs correspondant a la perte de tissus
estimés, leur ajustement occlusal facilité, leur module d’élasticité compris entre celui de I'émail et la
dentine, leur comportement d’amortissement particulierement adapté en cas de bruxisme et de fortes
contraintes occlusales, ainsi que leur bonne stabilité chimique et propriétés de liaison. (117,118)

Selon ces études (117,118), du point de vue du praticien I'approche «One step - No prep» s'est
avérée particulierement simple par rapport a toutes les techniques classiques indirectes et directes.
L'absence de restaurations provisoires pour tester I'augmentation de la DVO, comme dans les techniques
directes, n'a engendré aucun inconvénient. En effet, il a été précédemment rapporté qu'une
augmentation de la DVO, d'un maximum de 5 mm au niveau du bord incisal, est bien tolérée par les
patients et qu'il n'est pas nécessaire de tester ses effets et son acceptation.(119) L'approche en une
étape a été proposée car la réalisation de restaurations provisoires peut étre problématique pour la
fabrication de prothéses aussi minces que des overlay de 0,2 mm d'épaisseur, notamment en raison du
risque de fracture. A l'inverse, surestimer la DVO ou préparer les tissus dentaires pour augmenter
I'épaisseur du matériau et sa résistance ne constitue pas des solutions idéales. De plus, la réalisation de
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restaurations provisoires en composite directes est chronophage et peu aisée a retirer. (118) Aprés 2 ans
d’utilisation clinique, I’écaillage des bords (5,73 % apres deux ans) de trés fine épaisseur et soumise a
d’importantes contraintes occlusales est décrite comme la complication la plus fréquente (117) . Malgré
ce fait, des taux de survie de 100 % et de succés de 93,75 % des restaurations sont observées a deux ans.
Comparativement supérieurs aux résultats a trois ans des restaurations postérieures a couverture
partielle en RCIP (95,6 % et 82,4 %, respectivement, pour 44 restaurations) (108) et en vitrocéramique au
disilicate de lithium (98,3% et 85%, respectivement, pour 60 restaurations) (120)

Du point de vue du patient, le traitement s'est avéré donner des résultats cliniques positifs tant
fonctionnel gu’esthétique (scores élevés de correspondance de couleur et de translucidité pour les
évaluateurs et les patients aprés deux ans), I'approche en une étape de I'augmentation de la DVO a été
bien tolérée et le score global OHIP (Oral Health Impact Profile), a été significativement amélioré.

2.2 Restauration par couronne unitaire

La littérature dentaire rapporte une fabrication par CFAO des couronnes RCIP cliniguement réussie
(121,122) avec un gain de temps associé a une rentabilité des flux du travail numérique. En effet,
contrairement aux vitrocéramiques au disilicate de lithium ou zircone qui nécessitent un fraisage dans
une étape pré-frittée puis des étapes de cuisson et de frittage aprés le traitement CAD/CAM, les RCIPs ne
demandent aucune étape de traitement supplémentaire (par exemple cuisson, frittage ou vitrage).
Cependant les preuves cliniques a court et long terme sont rares et devront étre davantage étudiées
dans le cadre de futures recherches cliniques.(123)

Résultats a court terme : 2 ans

Chirumamilla et al. ont évalué les performances cliniques des RCIP (n=45) (Vita Enamic) sur 2 ans. Des
couronnes unitaires ont subi un prétraitement par air-abrasion (non recommandé par le fabricant) puis
scellées avec un ciment auto-adhésif (n=31) ou avec un ciment de verre ionomere modifié par adjonction
de résine (n=14). L'évaluation rétrospective ne montre aucun échec clinique apres 1 an, le rappel des 2
ans montre deux échecs en raison d’un décollement associé a des caries secondaires avec des taux de
survie sans différence significative de 96,8% (avec ciment auto-adhésif) et 92,9%. (CVIMar). (124) Les
études cliniques comparables montrent des taux de survie a court terme, sur 2 ans, de 100% pour les
couronnes IPS E.max CAD. (125,126)

Plusieurs études in vitro ont validé les protocoles de collage fournis par le fabricant et recommandent le
mordancage a l'acide fluorhydrique comme traitement de surface avant la cimentation
adhésive.(127,128) La liaison adhésive fiable a été confirmée par les résultats de I'étude menée par
Spitznagel (123), dans laquelle aucun décollement clinique d’une couronne unitaire n'a pu étre observé.

Résultats a moyen terme : 3 ans

Spitznagel (123) décrit le comportement a moyen terme des RICP (Vita Enamic®), cette étude rend
compte des performances cliniques a 36 mois aprés pose de couronnes unitaires (n=76). Les RCIP
fabriqués par CFAO ont montré des taux de survie (93.9%) et de succes (92.7%) acceptable apres 36
mois. Sur la base des données actuelles, ce matériau CAD/CAM se réveéle étre une approche de
traitement potentielle et rentable dans la pratique clinique quotidienne.

Ni les caries secondaires, ni les décollements n'ont été enregistrés. La correspondance des
couleurs, la forme anatomique et l'adaptation marginale sont restées favorables pendant la période
d'observation donnée.

Un taux de fracture de 6,5 % apres 3 ans des couronnes unitaires RCIP (soit 4 couronnes) est
rapporté. (123) En effet, en raison des caractéristiques du matériau, Vita Enamic® est sujet a I'usure
superficielle, ce qui conduit a une réduction de I'épaisseur de la restauration entrainant par la suite une
fracture massive. Ces résultats sont comparables aux données d’une revue systématique et d’'une méta-
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analyse qui mentionnent un taux de fracture de I'armature pour des restaurations feldspathiques et a
base de silice de 6,7% et de 2,3% pour des vitrocéramiques a base de leucite et de disilicate de lithium
apres 5 ans d’utilisation clinique. (129)

Des augmentations significatives de la décoloration marginale (P = .0002) et de la rugosité de
surface (P <.0001) ont été notées avec le temps. L'augmentation de la rugosité de la surface met en
évidence la nécessité d'effectuer des controles réguliers.

Résultats a long terme

Des études futures avec des périodes d'observation plus longues, des cohortes de patients plus
importantes et un flux de travail entierement numérique au fauteuil sont souhaitables. Ainsi, des
données complémentaires a long terme sont attendues afin de voir si les résultats des couronnes
unitaires RCIP peuvent étre comparables a celles des restaurations unitaires feldspathiques et disilicate
de lithium traitées par CAM/CAM - avec des taux de survie de 90,7% aprés 12 ans (130) et de 83,5%
apres 10 ans (131)

2.3 Restauration par endocourone

Les progrés des techniques adhésives et de la dentisterie minimalement invasive ont conduit a de
nouvelles approches thérapeutiques, y compris I'endocourone, une restauration monolithique ancrée a
la chambre pulpaire et aux marges de la cavité. (132) Les rétentions macromécaniques et
micromécaniques sont obtenues a partir des parois pulpaires et avec cimentation adhésive. (133) Il a été
rapporté que les endocouronnes offrent une stabilité adéquate et une meilleure résistance a la fracture
par rapport aux restaurations conventionnelles.(134,135) Des études cliniques montrent un taux de
réussite des endocouronnes compris entre 94% et 100%, (136) suggérant qu’elles peuvent fournir
I'esthétique et la fonction des dents traitées par endodontie.

Les preuves, in vitro et cliniques, permettant d’identifier les matériaux CFAO les plus efficaces
dans la restauration des dents traitées par endodontie font défaut. L’étude menée par Ziting Zheng (132)
évalue l'influence des matériaux CFAO sur le comportement biomécanique de molaires traitées
endodontiquement puis restaurées avec des endocourones encéramique (blocs Vita Suprinity (VS), IPS
e.max CAD (EMX), RCIP (Vita Enamic (VE)) et résine composite (Lava Ultimate (LU) et blocs Grandio (GR)).
D’aprés les résultats, les différents matériaux ont des distributions de contraintes, des probabilités de
rupture variables in vitro. L'endocouronne fabriquée avec GR présentait la meilleure répartition des
contraintes et une résistance a la fracture plus élevée répondant aux exigences de ces restaurations.
L'analyse VMS (Von Mises Stress) (Figure 87) montrent que les matériaux LU et GR présentent une
répartition de contraintes sous charge axiale et oblique plus homogénes suggérant un taux de survie plus
élevée par rapport a VE et aux céramiques. La différence est notable pour les céramiques pour lesquelles
plus de contraintes sont concentrées dans la dentine autour de la chambre pulpaire, en cause la
différence significative entre les modules d’élasticité du matériau et de la dentine. (134) La combinaison
d'un module élastique similaire a celui de la dentine et d'une haute résilience fournit au GR une plus
grande flexibilité, absorbant plus de forces masticatoires a l'intérieur du matériau avant la fracture. Par
conséquent, le groupe GR présente la valeur de résistance a la fracture la plus élevée et des modes de
rupture moins destructeurs (la plupart considérés comme réparable). L’analyse de Weibull montre que
les 5 matériaux testés présentent une résistance a la fracture suffisante sous charges occlusales normale
avec une probabilité de rupture de 1.93%. Cependant, des forces de résistance a la fracture plus faibles
sont présentes dans le groupe VE, I'existence d'une matrice céramique qui augmentait la susceptibilité
du matériau a se fracturer sous des contraintes de traction selon la théorie du comportement de Griffith
est une des explications possibles. De plus, l'incidence de la fracture réparable est plus élevée dans le
groupe VE, ce qui peut s'expliquer par la phase polymeére du VE qui dissipait la déformation plastique et
empéchait la propagation des fissures. (134)
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Figure 87 - Schémas de répartition des contraintes de Von Mises des dents traitées endodontiquement restaurées par endocourone
sous une charge axiale (gauche) et oblique (droite) de 200 N selon le type de matériau de restauration. A, restauration. B, émail. C,
dentine. D, structures globales dans le plan sagittal (134)

Le RCIP semble étre un matériau approprié pour la fabrication de restaurations dentaires pour
enfants. D’aprés un rapport de cas (139), illustrant le traitement de premiére molaire déciduale par
pulpotomie et restauration par endocouronne (suivi sur 9 mois) utilisant la technologie CFAOQ, il est
possible de fabriquer des endocouronnes susceptibles de donner de bons résultats en termes d'usure, de
propriétés mécaniques et de santé dentaire post-opératoire. Cependant, un plus grand nombre de cas et
de suivi clinique sont nécessaires afin étudier les effets de l'usure a long terme sur les dents
antagonistes.

2.4 Restauration par inlay, onlay, overlay

Une étude clinique prospective sur 5 ans est menée dans |'objectif d’évaluer le taux de survie et le
comportement clinique des inlays et PCR (restauration a couverture partielle). (108) Cet essai inclut 47
patients qui ont regu 103 restaurations mini-invasives en secteur postérieur, la cohorte de patients a été
répartie en deux groupes d'étude en fonction de I'extension du défaut (58 restaurations PCR et 45 inlays)

Les données publiées en 2017 décrivent la période de suivi allant jusqu'a 36 mois apres la pose
des restaurations, les données cliniques a long terme sont encore attendues. Les premiers résultats
décrivent les RCIP comme une option de traitement approprié pour les inlays postérieurs et les PCR
(restauration par recouvrement partiel) avec une performance clinique favorable sur une période
d'observation de 36 mois et des taux de survie de survie de 97,4 et 95,6 %, respectivement pour les inlay
et PCR (Figure 88) et un taux de fracture global de 3,8 % aprés 36 mois.(Figure 89) Une revue
systématique a indiqué que les fractures cohésives (4%) étaient I'échec le plus fréquent pour les inlays,
onlays et overlay en céramique et composite. De plus, les restaurations sur les dents vitales ont montré
de meilleurs taux de survie que sur les dents dévitalisées (137) Bien que ces résultats préliminaires soient
prometteurs a court terme, des résultats a long terme se font attendre afin de les comparer aux taux de
survie des inlays et onlays en vitrocéramique CFAO avec 91 % de taux de survie aprés 10 ans (137) et
jusqu'a 88,7 % aprés 17 ans (138). Dans l'essai clinique en cours, quatre PCR (5%) ont montré des
fractures cohésives minimes (écaillage), ces restaurations réparables ont donc été classées en échecs
relatifs. Un changement significatif de rugosité de surface, d’adaptation marginale et de décoloration
marginale sont observées donnant un taux de réussite globale des restaurations RCIP de 83,6% (84,8%
pour les inlays et 82,4% pour les PCR) aprés 36 mois. Aucun décollement n’est observé pendant la
période avec un protocole de scellement suivant strictement les recommandations du fabriquant. Une
intégration harmonieuse des restaurations a la forme anatomique de la dentition est observée pendant
toute la durée de I'observation. (139)
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Figure 89 - Comparaison des taux de fracture global a 36 mois (schéma
de 'auteur selon 138)

Les performances cliniques des onlays en RCIP (Vita Enamic®) et céramiques feldspathiques (Mark II) sur
des dents traitées endodontiquement sur 3 ans ont été évalué. Lu et al (140) ont mené I'étude sur 93
patients ayant recus 101 restaurations onlay (RICN n=67 et Mark Il n=34). Aprés 1 an, 5 restaurations ont
échoué (2 RICN et 3 restaurations Mark Il) en raison de décollement, fracture céramique et fracture
dentaire. A 3 ans une correspondance des couleurs, une adaptation marginale adéquate ainsi qu’une
forme anatomique favorable est observée pour le matériau RCIP. Les taux de survie étaient
respectivement de 97,0% pour Vita Enamic et 90,7% pour Mark I1.
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CONCLUSION

Les céramiques hybrides représentent un concept récent et innovant en Odontologie restauratrice dont
I'objectif vise une dentisterie biomimétique. Cette nouvelle classe de matériau cherche a présenter un
cahier des charges idéal en alliant les caractéristiques de la céramique et des résines composites en son
sein. La microstructure inédite des céramiques hybrides, constituée d’un double réseau interconnecté et
continu, est obtenue en infiltrant un réseau de céramique avec un polymeére. L’utilisation d’un mode de
polymérisation novateur, associant une pression élevée et une haute température, permet d’obtenir une
phase organique au degré de conversion élevé. Il en résulte une amélioration des propriétés mécaniques
au regard de chacun des constituants.

Un seul matériau hybride, Vita Enamic® issu de l'infiltration du polymeére (UDMA-TEGDMA) au sein du
réseau de céramique, est actuellement disponible sur le marché.

Les propriétés mécaniques de ce matériau montrent des valeurs de module d’élasticité et de
dureté comprises entre celle de I'émail et celle de la dentine, mais inférieures aux matériaux céramiques
existants. La capacité de fluage et I'effet ISE pour le module d’élasticité et dureté sont similaires a ceux
de I'’émail. Une résistance accrue a divers phénomeénes de dégradation (par contact ou meulage)
expliquée par des mécanismes de renforcement lui confere également une résistance sensiblement
améliorée a I'amorcage et a la croissance de fissures avec un comportement de la courbe R substantiel.

Les faibles valeurs du module d’élasticité et de dureté, combinées a une ténacité et un
comportement de courbe en R plus élevés, permettent une grande capacité de résistance aux charges de
fatigue, jusqu’a 200 N, ce qui est un avantage incontestable chez les patients présentant un haut niveau
de stress occlusal (bruxisme). Ces valeurs en font également un bon candidat pour la CFAQ. En effet,
I'usinage de ce matériau est rapide, possible en tres faibles épaisseurs sans risque de fracture et est
associé a une moindre usure des fraises comparativement aux céramiques. Ces propriétés permettent le
développement de nouvelles stratégies thérapeutiques minimalement invasives, avec peu, voire pas de
préparation des tissus dentaires (protocole « one step-no prep »). De plus, aucun processus de cuisson
ou de frittage supplémentaire n’est nécessaire, ce qui permet une optimisation du temps et du co(t du
traitement.

Ces propriétés mécaniques associées a une bonne adhésion permettent aux céramiques
hybrides d’entrer en concurrence avec les céramiques plus traditionnelles pour la réalisation de
restaurations unitaires collées (couronnes, endo-courones, inlay-onlay).

Concernant les interactions biologiques, les céramiques hybrides présentent de bonnes
propriétés de biocompatibilité vis-a-vis des fibroblastes gingivaux et des kératinocytes, ainsi qu’une
diminution de I’élution des monoméres avec le temps, permis par son mode de polymérisation innovant.
Leurs propriétés biologiques sont considérées comme plus favorables comparativement aux composites
traditionnels.

Les qualités intéressantes de Vita Enamic® sont néanmoins atténuées par une rétention accrue
de plaque et une esthétique insuffisante limitant son utilisation en secteur antérieur. Néanmoins, le
développement de Vita Enamic Multi-color (EMC) présentant un dégradé de couleur intégré de la zone
cervicale a la zone incisale lui octroie un gradient translucidité et des propriétés optiques améliorées se
rapprochant de I'étalonnage des dents naturelles.

Bien que prometteur, sa sortie récente ne permet pas de disposer d’un recul clinique suffisant pour
affirmer de résultats cliniques satisfaisants a long terme. Ainsi les perspectives d'avenir doivent inclurent
le développement de recherches cliniques complémentaires en ce sens, mais également I'étude de
I'amélioration des propriétés mécaniques, optiques et biologiques des matériaux expérimentaux RCIP. La
quéte du biomimétisme incite le développement d’une nouvelle classe de matériaux caractérisée par un
gradient structurel et fonctionnel (FG-PICN). Elle a pour objectif de mimer au plus prés les variations de
propriétés du tissu amélaire et dentinaire, a travers un bloc dont les propriétés mécaniques et optiques
évoluent graduellement.
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PESLIER (Philoméne) — Les céramiques hybrides en odontologie. 99f. ; ill. ; tabl. ; 140 ref'; 30
cm (These : Chir. Dent. ; Nantes ; 2021)

RESUME

Au fil des années, de nombreux matériaux de restauration se sont développés en réponse aux
exigences mécaniques, biologiques, esthétiques croissantes ainsi qu’a 1’essor considérable de la
CFAO (Conception Fabrication Assistée par Ordinateur). A I’heure actuelle, les fabricants
proposent plus d’une vingtaine de blocs pour une utilisation « chairside » (au fauteuil) permettant
d’usiner des inlays, onlays, facettes, couronnes ou encore bridges et piliers implantaires. Chaque
matériau présente des avantages et inconvénients assocics a des caractéristiques, indications et une
mise en ceuvre spécifique. Le matériau unique adapté a toutes les configurations cliniques n’existe
pas, le clinicien doit savoir choisir parmi ce large éventail afin de répondre au mieux a la situation
clinique en prenant garde aux communications commerciales parfois réductrices.

Récemment, les industriels en cherchant a cumuler les avantages de deux principales familles de
matériaux, céramique et résine composite, ont mis au point une nouvelle classe de matériaux dite «
hybride ». Il n’existe actuellement qu’un seul matériau hybride sur le marché, a savoir Vita
Enamic®. Ce matériau est doté d’une composition chimique et d’une microstructure innovante
constituée d’un réseau de céramique secondairement infiltré de polymere. Une nouvelle technique
de polymérisation associant une haute pression et une haute température permet 1’obtention d’un
double réseau hautement réticulé. Dans cette these, la littérature scientifique a été analysée afin
d’étudier les propriétés et indications des céramiques hybrides et permettre leur comparaison aux
matériaux prothétiques existants.
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