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Résumeé

Les biomatériaux prothétiques sont des substances hétérogenes, a la fois dans leur
structure et dans leur composition. La piéce prothétique finie est presque toujours le résultat
d’une association de plusieurs macrostructures (métal et céramique, métal et résine...) dont
chacune d’elles provient d’une succession de traitements de mise en forme au laboratoire a
partir d’un matériau brut dont on modifie les propriétés d’usage. Le comportement des
biomatériaux prothétiques dans le milieu buccal et les interactions qu’ils développent avec
I’environnement biologique relévent de processus complexes dont la nature chimique, la
structure et I’état de surface du substrat, la composition et I’acidité du milieu biologique en sont
les principaux parametres.

Ce mémoire explore le domaine des biomatériaux en odontologie, en mettant I'accent
sur leurs propriétés, leurs structures, leurs applications et leurs techniques de fabrication, ainsi
que leurs impacts potentiels sur la santé. L'objectif principal est d’identifier leurs
comportements biomécaniques, en particulier les implants en zircone, les ceramiques a haute
ténacité (CCC) et les céramiques renforcées par des métaux (CCM). L'élaboration des
implants dentaires en zircone, CCC et CCM, y compris l'utilisation des machines et des
techniques de conception et fabrication assistée par ordinateur (CFAQ), a été exploitées. Les
résultats examinent les proprietés mécaniques des implants dentaires soumis a des forces
mécaniques et physiologiques est aussi interprété. A l'aide de la modélisation par éléments
finis (MEF), un essai mécanique de compression a été effectué dans le but de donner des
informations supplémentaires sur la résistance des biomatériaux étudiés. Les résultats révelent
I'importance de choisir des matériaux de restauration odontologique capables de résister aux

sollicitations mécaniques sans ne se fracturer ni subir de déformations excessives.



Abstract

Prosthetic biomaterials are heterogeneous substances, both in their structure and in their
composition. The finished prosthetic part is almost always the result of an association of several
macrostructures (metal and ceramic, metal and resin, etc.), each of which comes from a
succession of shaping treatments in the laboratory from a material raw whose usage properties
are modified. The behavior of prosthetic biomaterials in the mouth environment and the
interactions they develop with the biological environment depend on complex processes
including the chemical nature, the structure and surface condition of the substrate, the
composition and acidity of the biological environment are the main parameters.

This dissertation explores the field of biomaterials in dentistry, focusing on their
properties, structures, applications, and manufacturing techniques, as well as their potential
impacts on health. The main objective is to identify their biomechanical behavior, in particular
zirconia implants, high toughness ceramics (CCC) and metal-reinforced ceramics (CCM). The
development of zirconia, CCC and CCM dental implants, including the use of machines and
computer-aided design and manufacturing (CAD/CAM) techniques, has been exploited. The
results examine the mechanical properties of dental implants subjected to mechanical and
physiological strengths and are also interpreted. Using finite element modeling (FEM), a
mechanical compression test was carried out with the aim of providing additional information
on the resistance of the biomaterials studied. The results reveal the importance of choosing
dental restoration materials capable of withstanding mechanical stress without fracturing or

undergoing excessive deformation.
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Introduction générale

Etymologiquement, la biomécanique est la mécanique appliquée aux sciences vivantes.
Cette définition est a la fois vaste et imprécise ; elle est également limitative, car elle n’inclut
pas les effets physiologiques ou pathologiques engendrés par les contraintes appliquées. Trois
approches (plus ou moins complétes) peuvent définir les champs de la biomécanique [1].

- Lapremiére propose, par I’application des lois de la mécanique, de trouver des solutions
a des problemes médicaux, biologiques, ergonomiques ou sportifs.

- La deuxieme, envisage 1’é¢tude des propriétés mécaniques des cellules et des tissus en
tenant compte de la complexité des structures étudiées (ex : propriétés du muscle
cardiaque, de la paroi des vaisseaux, étude de la microcirculation sanguine, ...).

- Enfin, la troisieme, plus récente et sans doute plus intégrative, s’intéresse non seulement
aux propriétés des objets étudiés a travers leurs structures, mais également a leurs

fonctions et aux conséquences physiopathologiques.

La science des biomatériaux ne s’intéresse pas seulement a I’élaboration de nouveaux matériaux
utilisables en pratique clinique, mais aussi a 1I’évaluation de leur comportement global dans le
corps humain a plus ou moins long terme, le probleme le plus souvent abordé dans 1’étude des
biomatériaux est celui de la réponse de I’organisme aux implants. Cette réponse n’est pas
toujours favorable a cause de nombreux problémes qui peuvent apparaitre apres 1’implantation

d’un matériau.

L’implantologie est I’'un des domaines ou on peut appliquer les biomatériaux, elle est
une partie de I’odontologie qui ne cesse d’évoluer et qui permet de proposer de nouvelles
solutions thérapeutiques afin de restaurer la fonction et I’esthétique. L’implantologie orale est
un traitement permettant le remplacement d’une ou plusieurs dents manquantes par une ou
plusieurs racines artificielles que I’on appelle implant dentaire. Ces implants permettent de
réaliser une prothese qui remplacera la (ou les) dent(s) absente(s). Les biomatériaux employés
dans le domaine de 1’odontologie sont nombreux et diversifiés. Dans ce but, nous avons opté

d’étudier les méthodes de choix d’un biomatériau dédié a I’implantologie [2].

Notre étude sera divisée en trois grandes parties, dont la premiére sera consacrée a des
rappels sur les biomatériaux et une vue sur I’'implantologie et ses différents protocoles, ensuite,
I’état de l'art des récents travaux sur les implants dentaires, et enfin, a sélectionner les

biomatériaux qui sont largement employés pour les implants dentaires.
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Dans la seconde partie on mettra en évidence les différents implants disponibles dans le
marcheé algérien, et plus précisément au niveau du laboratoire de fabrication et de traitement
des biomatériaux dentaires ASSIL de Tébessa. Les différentes machines et outils de fabrication
ont été aussi décrits. Un outil de simulation numérique capable de gérer les différents processus
de fabrication des implants dentaires.

Ensuite, dans la troisiéme partie nous examinerons les différents résultats mécaniques
et numériques mis en jeux, extraites du processus de fabrication des implants dentaires. Une
analyse biomécanique des résultats obtenus a été développée.

Finalement, une conclusion générale a été extraite lors de ’achévement de ce travail.
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Chapitre |

Etat de Part sur les biomatériaux et ’Odontologie

I. Introduction

Depuis toujours, l'amélioration de la qualité de la vie quotidienne est l'une des
principales préoccupations de I'nomme. La recherche continue de nouveaux matériaux plus
performants et mieux adaptés aux exigences de I'époque s'inscrit dans ce contexte.
Actuellement, les biomatériaux sont indispensables dans de nombreuses applications.

Les biomatériaux ont été developpés pour preserver I’intégrité et le confort de vie des personnes
souffrant de déficiences fonctionnelles graves ou victimes de blessures ou de brdlures.
L’objectif de leur développement est de permettre la fabrication de dispositifs d'assistance
corporelle capables de suppléer les fonctions des organes Iéses.

Au cours de ce chapitre, nous aborderons un état d’art général sur les biomatériaux et

spécialement les biomatériaux dentaires.
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I.1l1 Les Biomatériaux : Généralité et définition

Les biomatériaux sont des substances congues pour interagir avec les systémes
biologiques a des fins médicales. Leur utilisation vise a remplacer, réparer ou améliorer les
tissus vivants, ainsi qu’a diagnostiquer, traiter ou prévenir des maladies. Ces matériaux doivent
posséder des propriétés telles que la biocompatibilité, la bio-fonctionnalité, la biodégradabilité,
la résistance mécanique et la durabilité. On les trouve sous différentes formes, tels que les

métaux, les céramiques, les polymeéres, et les matériaux naturels.

BIOMATERIALS

Substance that has been designed to interact with
biological systems for a medical purpose

VAR

Joint Replacements Hip Replacements Heart Valves Blood Vessel Prosthesis

M(v ) _

e = e Y/

\
A

Cochlear Replacements Contact Lenses Dental Implants Skin Repair Devices

Figure 1.1 : lllustration des différents Biomatériaux. (Ensemble de collection de remplacement d'organes
étiquetés) [3].

I.11.1 Définition
Selon la définition du consensus de Chester (1991), un biomatériau est un matériau

destiné a étre en contact avec les tissus vivants et/ou les fluides biologiques pour évaluer, traiter,

modifier les formes ou remplacer tout tissu organe ou fonction du corps [4].

Ces matériaux doivent, d’une part satisfaire a des caractéristiques physico-chimiques
appropriées au site d’implantation et a la fonction a remplir, et d’autre part étre
biocompatibles. La notion de biocompatibilité d’un biomatériau est définie par ’acceptation

tissulaire de I’implant par ’organisme.

Les biomatériaux ont été développés pour préserver I’intégrité et le confort de vie des

personnes souffrant de déficiences fonctionnelles graves ou victimes d’accidents. L’objectif de
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leur développement est de permettre la fabrication de dispositifs d’assistance corporelle

capables de suppléer les fonctions des organes lésés [4].

Actuellement, les biomatériaux représentent, au niveau international, un enjeu social
considérable (plus de 5% de la population est porteuse d’un biomatériau implanté) et un enjeu
économique tres important (marché mondial de plus de 30 milliards d’euros en2002). De plus,
avec l’augmentation de la durée de vie moyenne de ’homme, la demande va continuer
d’augmenter et obliger a I’¢laboration de biomatériaux avec une durée de vie plus importante

(plus de 75 % des prothéses ont une durée de vie de 15 ans seulement).

La chirurgie réparatrice et celle de la suppléance fonctionnelle constituent les domaines
d’applications les plus importants des biomatériaux. Cependant, il existe d’autres spécialités
médicales qui ont recours a ’emploi de matériaux appelés a étre au contact de milieux

biologiques tels que les outils d’investigation ou d’intervention endoscopique [5].

I.11.2 Historique d’utilisation des biomatériaux

L'utilisation de biomatériaux remonte a I'Antiquité, ou des matériaux naturels tels que
I'ivoire, les os et les dents d'animaux étaient utilisés pour remplacer des parties manquantes du
corps humain. Au fil du temps, des materiaux tels que le verre, la céramique et les métaux ont

également éteé utilisés pour fabriquer des prothéses et des implants.

Au 20eme siecle, les avancées dans les domaines de la chimie, de la biologie et de la
médecine ont permis le développement de nouveaux biomatériaux, tels que les polymeéres
synthétiques et les composites a base de céramique. Ces nouveaux matériaux ont permis de
fabriquer des implants plus résistants et plus durables, ainsi que des matériaux de remplissage

pour les dents.

Le principe de la prothése passive, ou esthétique, est apparu pendant 1’ére égyptienne.
En effet, La plus ancienne prothése dentaire découverte a ce jour date de I'Antiquité égyptienne,
vers 3000 av. J.-C. Il s'agit d'une machoire inférieure avec une dent en or fixée a la place d'une
dent manquante. Cette découverte montre que les Egyptiens anciens avaient des connaissances
avancées en dentisterie et qu'ils étaient capables de réaliser des procédures complexes pour

remplacer les dents manquantes. [6].



Chapitre | Généralité sur les biomatériaux et ’Odontologie

1971
1930 1940 1973
1926 1935 1950

AN, IAX
AN L IXX

[=No] =
o S T 2 o
— o = a5
= = -~ =
= S =& 3 = TN = =
—E—= s = = =. - = = S - =
L = B = = = 2 £ 8 = ) =
gz ® g g g = 2 & S 3 3
= = = = B e s = Z = o
~ — ¢ 3 = = = =
= (3 = - = =) = = =
= @ = O —_ = = =- = =
= = = =) h— = = = =
< = 2 = = = 3
=) — 4 w
— = =
o w

Figure I .2 : a) La plus ancienne prothése dentaire découverte remontent a 1’antiquité Egyptienne et b) Quelques
dates d’apparition de biomatériaux [7]

1.11.3 Différents types de biomatéeriaux

La nature (métaux, greffes d’origine biologique, céramiques...), les applications
biomédicales (prothéses, revétements prothétiques, comblements de défauts osseux...) et les
propriétés des biomatériaux (stabilité a long terme de I’implant, dégradation contrdlée...) sont
trés diverses [4]. Il existe donc une grande diversité de biomatériaux que ’on peut classer en

quatre grandes catégories suivant leur nature :

e Les biomatériaux métalliques.

e Les biomatériaux céramiques.
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e Les biomatériaux a base de polyméres de synthese. [8].

e Les biomatériaux d’origine naturelle.

Métaux Purs Composés Céramiques Bioinertes
(Au, Pt T1, Ta, W,_.) Intermétalliques (Oxydes, carbures,
(Ag-Sn-Ag.) / carbone,...)
M:;:ll;ﬁﬁflses - — - — Céramiques Bioactives
(316L. TIAI6V4, < Blm'nate-rlaux Blo’mate.rlaux —» (hvdroxvapatites. verres
Cr-Co3._ ) Meétalliques Céramiques bioactifs_= sels de
= calcium,
vitrocéramiques,...)
Elastoméres Biomatériaux Biomatériaux
. <
(sthicones. Polyméres Naturels \
polyuréthanes, ) *
/ i \ Origine Végétale
Origine Animale (Cellulose....)
Plastiques Biorésorbables ithoasdiion
(thermodurcissables,  (acide polylactique et e ffes : y

thermoplastigues.)  pelvglvcoliaus....)

Figure 1.3 : différentes classes des biomatériaux [9]

D’apres ce qui précede le domaine des biomatériaux est trés vaste étre groupe plusieurs
produits. Les développements récents des biomatériaux céramiques ou polymeres pourrait nous
donner I’impression qu’il n’y a plus d’avenir pour les biomatériaux métalliques. En fait, si les
céramiques et polymeres présentent des caracteristiques intéressantes, ils présentent toujours
des lacunes, spécialement dans leurs propriétés mécaniques. C’est pourquoi il est trés important
de penser en termes de biomatériaux métalliques, de rassembler les propriétés mécano-

chimiques des deux types pour compenser leurs différentes faiblesses [9].

1.11.3.1 Les métaux et alliages métalliques
Ce sont en quelgues sortes les « ancétres » des biomatériaux puisque ce sont les premiers
qui ont été utilisés pour faire des implants.
a) Les aciers inoxydables I’intérét de I’acier dans ce domaine résident dans ses
excellentes propriétés mécaniques. lls sont largement utilisés en chirurgie orthopédique.
b) Les alliages cobalt — chrome : sont principalement utilisés dans le domaine des

chirurgies cardiovasculaires, orthopédiques et I’implantation dentaire On les trouve
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également utilisés en implant dentaire, barre spinale et dans la reconstruction d’orbite
oculaire. Les alliages les plus connus sont CoCrMoNi (Vitallium : Co, Cr : 28%, Mo :
6%, Ni :2%),Co Cr W Ni et CoCrMo.

c) Les alliages a base de nickel : Le nickel est un métal facile a travailler, donc les
alliages a base de nickel ont servi pour la fabrication de prothéses dentaires. Comme
les alliages déja présentés, ces matériaux sont aussi susceptibles d’étre fissurés par
corrosion, raison pour laquelle ils sont peu employés

d) Les alliages a base de titane : Le titane et ses alliages sont de loin les biomatériaux
métalliques les plus fréeqguemment utilisés, grace a leurs bonnes propriétés mécaniques.
Ils représentent des matériaux de choix pour les applications biomédicales. Le titane
sera plus largement discuté dans les paragraphes suivants.

e) Les métaux nobles : A cette catégorie, on rattache le tantale, le palladium, le platine,
I’or, ’argent, I'iridium et le niobium. La plus connue est I'utilisation de I’or en

dentisterie. Le codt élevé de ces matériaux rend leur utilisation de plus en plus rare.

1.11.3.2 Les céramiques

Les céramiques se caractérisent par une température de fusion élevée et un
comportement fragile, qui déterminent leurs domaines d’application. Elles incluent des oxydes,
des sulfures, des borures, des nitrures, des carbures, des composes intermétalliques.

Dans le domaine des biomatériaux, on rencontre principalement les céramiques bio-
inertes représentées par 1’alumine et la zircone. Ils présentent des propriétés mécaniques
intéressantes, principalement en compression. La plus connue, le TZP (tétragonal zirconia
polycrystal-ZrO,+3%Y>03) est employée au sein de protheses de la hanche totale. 1l faut
signaler tout particulierement les utilisations et les développements de deux céramiques a base
de phosphate de calcium dite bio-actives : I'hydroxyapatite (HA) et le phosphate tricalcique
(TCP). La caractéristique de ces céramiques est une composition chimique qui se rapproche le
plus possible de celle de I’os naturel : le phosphate de calcium.

L’hydroxyapatite est le cristal le plus proche des apatites biologiques constituant I’os.
Dans I’¢laboration de ces céramiques, la valeur de rapport Ca/P est essentielle et doit étre
voisine de celle de la matiere osseuse (1,67). Le principal probléme avec I’'HA est d’arriver a
synthétiser une HA ayant juste la bonne taille des pores pour que la colonisation se fasse dans

les meilleures conditions [10]
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1.11.3.3 Les polymeres

Les utilisations des polymeéres dans le domaine des biomatériaux sont extrémement
nombreuses. Les deux grandes tendances de 1’usage des polymeéres concernent : les polyméres
fonctionnels qui sont susceptibles d’avoir une fonction chimique particuliere a 1’interface
matériau-tissu vivant, a savoir par exemple la capacité d’interaction avec les tissus osseux . Les
polymeéres résorbables tels que les copolymeres d’acide lactique et d’acide glycolique qui sont
utilisables en chirurgie orthopédique traumatologique. A cause de leur module d’Young tres
faible, les polymeres ne sont pas trés utilisés comme matériaux soumis a des charges

mécaniques. Aucun polymeére ne remplit parfaitement toutes les demandes cliniques.

1.11.3.4 Autres matériaux

D’autres matériaux comme les composites et les matériaux d’origine naturelle sont
actuellement sources de nombreuses recherches. Les premiers présentent 1’intérét d’avoir la
méme structure que I’os qui est lui-méme un matériau composite. Enfin, les matériaux d’origine
naturelle (corail, nacre, chitosane, ...) présentent I’avantage d’étre totalement biocompatibles.

[11]

a- Le titane

C’est un élément de transition a basse densité et a point de fusion élevé. Il posséde un
ensemble unique de propriétés mécaniques et de résistance a la corrosion qui le rend
particulierement approprié pour des applications tres contraignantes, notamment dans la chimie
et I’industrie aérospatiale. Ces propriétés sont également a I’origine de son utilisation en
chirurgie.

Dans les premiers stades de son utilisation, le titane a été employé sous une forme
commercialement pure qui est essentiellement un alliage dilué de titane et d’oxygene. Il a
plusieurs qualités de titane commercialement pur, contenant des quantités variables d’oxygene

dissous et de fer ; la résistance est d’autant meilleure que la teneur en oxygene est élevée. [12]

b- Dioxyde de titane

Le titane est un biomatériau de choix a cause de ses propriétés mécaniques excellentes
et son module d’¢lasticité qui le rend compatible avec les structures osseuses. En plus de ces
propriétés le titane a une propriété de surface essentielle. C’est la capacité du titane a former
spontanément a I’air une couche stable d’oxyde de passivation, épaisse de 4 & 6 nm qui le

protege contre la corrosion et ralentit la libération des ions titane. Plusieurs études ont montré

10
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que le titane revétu avec une couche de passivation naturelle ou expérimentale montre de
meilleures propriétés que le titane non revétu, ces études sont bien discutées dans la section de
justification du choix du titane. La couche d’oxydation se compose d’un mélange d’oxydes

TiO2, Ti O et TixOg, le plus stable étant le dioxyde TiOa. [13]

Le dioxyde de titane existe sous plusieurs formes dont les trois principales sont
’anatase, le rutile et la brookite. Leurs structures cristallographiques sont représentées sur la

figure 1.4, le tableaul résume les données cristallographiques de ces trois phases.

Seuls I’anatase et le rutile présentent un intérét technologique. Ces deux phases sont
tétragonales. Dans les deux structures, ’atome de titane est en touré des IX atomes d’oxygéne
et chaque atome d’oxygeéne est entouré de trois atomes de titane. Idéalement, ces deux structures
peuvent étre vues comme des empilements compacts d’anions oxydes dont les cations Ti*
occupent, de facon ordonnée, un site octaédrique sur deux empilements : cubique compact pour
I’anatase et hexagonal compact pour le rutile. Il y a un écart d’environ 10% entre la masse
volumique de 1’anatase (3,89 g/cm?®) et celle du rutile, plus compact (4,27 g/cm®)[16].Le rutile

est la forme thermodynamigquement stable.14]

Figure | .4 : Structures cristallographiques de TiO2 : (a) anatase, (b) brookite et (c) rutile. En clair Ti4+ et en
foncé 02-. 115 |

Tableau I .1 : Données cristallographiques des phases anatase, rutile et brookite du dioxyde de Titane [14]

Anatase Rutile Brookite

Tétragonale Tétragonale &)=l A IeEE

M TGS 2a=3,7852  a=45930 [EEREYET
b=9,1819
c=9,5139 €=2,9590 c=5,1429

4 2

11



Chapitre | Généralité sur les biomatériaux et ’Odontologie

Il a été montré que le film d’oxyde qui se forme naturellement a I’air ou en solution

aqueuse sur le titane métallique est amorphe dans un premier temps.

c- L’hydroxyapatite

L’hydroxyapatite (HA, Ca10(PO4)s(OH).) est utilisé comme revétement dans 1’industrie
biomédicale depuis plusieurs décades pour les implants dentaires et orthopédiques. Elle semble
étre le matériau céramique le plus adéquat pour la construction du tissu osseux artificiel grace

a ses excellentes propriétés de biocompatibilité.

Malheureusement, les caractéristiques mécaniques des céramiques pures d’HA sont
mauvaises. Les applications médicales sont limitées aux petits implants non chargés

mécaniquement, aux poudres, aux revétements et aux implants poreux peu chargeés

Sous forme de couches minces (films) ou de revétements, le HA garde 1’intégrité
mécanique du dispositif métallique de la prothése ou de I'implant. Compte tenu de son
excellente bio-activité, le HA favorise le développement du tissu naturel osseux sur le dispositif
prothétique par la formation d’une fine couche d’os attachée a I’os préexistant. Ceci a amené a
qualifier ce matériau de « bioactif » ou en d’autres termes de « bonne bonding », a la vue de

ses propriétés de créer des ponts avec le tissu osseux.

I.111 Structures et propriétés

L’hydroxyapatite fait partie de la famille des ortho-phosphates de calcium, c’est un
composite de Calcium de Phosphate Cai0(PO4)s(OH)2 son rapport Ca/P est de 1.67. Elle
cristallise dans une structure hexagonale du groupe spatial P63/m [16]. La formule
Ca10(PO4)s(OH)2 représente la maille élémentaire de I’hydroxyapatite. Les paramétres du
réseau cristallin sont a=b= (9,418 +0,003) A, c=(6,883 +0,003) A La forme hexagonale est
connue depuis longtemps Ultérieurement une forme monoclinique a été décrite. La projection
de la cellule élémentaire de I’hydroxyapatite dans le plan de base (001) est montrée dans la

figure 2, les positions des atomes de Ca, P, O et de la molécule OH" sont comme suit :

- Position des dix atomes de calcium : Quatre atomes occupent la position Ca (1) dont deux
sont a la position z=0 et les autres a z=0,5. lIs forment ainsi les colonnes paralleles a c,

respectivement en x=1/3, y=2/3etx=2/3,y=1/3.

Les six autres atomes occupent la position Ca (II) avec trois d’entre eux formant un

triangle a z=1/4 et les autres en z=3/4.

12
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- Positions des hydroxydes : Ils sont disposés selon une colonne sur 1’axe parallele a ¢ en
x=0, y=0 et z=1/4 et z=3/4.
- Positions des ions de phosphates : Ils se trouvent sur un tétraédre du niveau z=1/4 au niveau

z=3/4. C’est ce motif qui donne sa stabilité a I’apatite.

La grande réactivité chimique des apatites découle de la présence de canaux colinéaires
a I’axe c. En effet, il est possible d’envisager le remplacement partiel ou total de 1’anion situé
dans le tunnel par d’autres anions tels que le chlore, le fluor..., afin d’aboutir par exemple a des

chloro ou fluoro-apatites.[17]

Figure 1 .5 : Projection dans le plan de base (001) de la cellule élémentaire de I’hydroxyapatite.[18].

Le tableau 1.2 présente quelques parameétres thermo physiques et mécaniques de

I’hydroxyapatite.

13
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Tableau | .2 : Paramétres thermo -physiques et mécaniques de le HA [17]

Parameétre Tempeérature(K) Valeur
Conductivité thermique (Wm™K™) 283 0,72
1352 2,16

Chaleur spécifique

(Jkg 'K 293-1300 766
(Calg'K™) 0,15
Chaleur latente dévaporisation - 15,4
(kIkg™)
Point de fusion (K) - 1923
Densité théorique (gcm™) - 3,15
Expansivité thermique (x107¢ K) 293 13,3
1093 13,3
Module d’Young (GPa)
- 90
Durete (MPa) - 3450
Coefficient de Poisson - 0,3
Limite élastique (MPa) - 50
Contrainte résiduelle (MPa) - 20-30
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I.111.1 Généralités sur les biomatériaux dentaires

Les biomatériaux dentaires sont des matériaux artificiels utilisés dans le milieu buccal
(bouche) pour remplacer ou restaurer les tissus dentaires endommagés ou perdus. lls doivent
étre biocompatibles, c’est-a-dire qu’ils ne doivent pas provoquer de réaction indésirable de

I’organisme. Ils doivent également étre durables et résistants a la corrosion.

Les biomatériaux dentaires sont spécifiquement congus pour restaurer, réparer et
remplacer les tissus dentaires endommagés ou manquants. lls sont utilisés dans divers
traitements dentaires tels que les obturations, les couronnes, les bridges, les implants dentaires,
et les protheses dentaires. Ces biomatériaux contribuent a améliorer la qualité de vie des patients
en rétablissant la fonction masticatoire, en optimisant I’esthétique du sourire, et en renforgant
la confiance en soi. Cependant, leur utilisation peut présenter des défis tels que des co(ts élevés,

des risques de complications, et la nécessité d une expertise clinique.[19]

Figure 1.6 : Implantologie. 72071

1.111.2 Principaux types de biomatériaux dentaires

Les biomatériaux dentaires peuvent étre classés en fonction de leur composition, de
leurs propriétés ou de leur application. Selon la composition, les biomatériaux dentaires peuvent

étre divisés en trois grandes catégories :

« Les métaux, tels que l'acier inoxydable, le titane et le cobalt-chrome, sont des
biomatériaux rigides et résistants. Ils sont utilisés dans des applications ou la force et la

durabilité sont importantes, telles que les implants dentaires et les couronnes.[21]
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Figure 1.7 : Implants dentaires en métal 22

* Les polymeres, tels que le composite, le polyéthyléne et le polypropylene, sont des
biomatériaux flexibles et résistants a l'usure. Ils sont utilises dans des applications ou la

flexibilité est importante, telles que les obturations et les restaurations partielles.

Figure 1.8 : Obturations dentaires en polymere ~23 7

*Les céramiques, telles que l'alumine, le zircon et le verre bioactif, sont des
biomatériaux durs et résistants a la corrosion. Ils sont utilisés dans des applications ou la

biocompatibilité est importante, telles que les couronnes et les bridges.
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auon
couronnes dentaires
@ gris tout ceramique’

e

Figure 1.9 : Couronnes dentaires en ceramique [24]

Selon les propriétés, les biomatériaux dentaires peuvent étre divisés en fonction de leur
biocompatibilité, de leur bio-activité, de leur biodégradabilité et de leurs propriéetes

biomecaniques.

*La biocompatibilité est la capacité d'un biomatériau a étre toléré par I'organisme sans

provoquer de réaction indesirable.

«La bio-activité est la capacité d'un biomatériau a interagir avec les tissus biologiques.

Les biomatériaux bioactifs peuvent stimuler la croissance ou la réparation des tissus.

*La biodégradabilité est la capacité d'un biomatériau a se décomposer naturellement
dans l'organisme. Les biomatériaux biodégradables sont utilisés dans des applications ou il est

important que lI'implant soit éliminé de l'organisme au fil du temps.

*Les propriétés biomécaniques des biomatériaux dentaires comprennent leur résistance,

leur rigidité, leur flexibilité et leur résistance a la fatigue.[25]

1.1V Applications des biomatériaux dentaires
Les biomatériaux dentaires sont utilisés dans une grande variété d'applications,

notamment :

17
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« Les obturations sont utilisées pour

réparer les caries.

Figure 1.10 : Obturations dentaires [27]

« Les bridges sont utilisés pour remplacer

plusieurs dents manquantes

» Les couronnes sont utilisées pour couvrir une

dent endommagée ou perdue.

Figure I .11 : Couronnes dentaires [26]

sLes implants dentaires sont utilisés pour

remplacer une ou plusieurs dents manguantes.

Figure | .12 : Ponts dentaires [26]

*Les restaurations partielles sont utilisées

pour remplacer une partie d'une dent.

Figure 1 .14 : Restaurations dentaires partielles [29]
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Figure 1.13 : Implants dentaires [28]

*Les matériaux d'orthodontie sont utilisés

pour déplacer les dents.

Figure I .15 : Matériaux d’orthodontie[30]
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La recherche sur les biomatériaux dentaires est en constante évolution. Les chercheurs

travaillent au développement de nouveaux matériaux qui sont plus biocompatibles, bioactifs et
biodégradables

1.1V.1 Milieu biologique (influence du salive)

1.1VV.2 Le milieu buccal

Milieu Contraintes
humide mécaniques

Composition Contact
fluctuante avec O,

Figure 1.16 : milieu buccal [31]
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1.1VV.3 Tissue dentaire

1.1VV.3.1 Dentine

Constitue avec la pulpe la plus grande partie de la dent ; recouverte dans sa partie
coronaire par I'émail. En contact avec la pulpe, elle est formée notamment d'odontoblastes,
cellules spécialisées se prolongeant depuis la pulpe dans les tubuli dentinaires. Peu minéralisée

(51 % vol.), partie organique est formée surtout de collagéne (26% vol.). Contient -23% vol.
H,0.

1.1V.3.2 Cément
Tissu minéralisé recouvrant la racine. Tissu conjonctif spécialisé, le moins dur des trois

tissus dentaires durs. S'il est mis a nu au niveau des collets, il s'usera rapidement.

1.1V.3.3 Pulpe
Tissu mou fortement vasculariseé et innervé, au centre de la dent, a partir duquel se fait

la dentinogéneése. Le plus sensible des tissus dentaires : il peut se nécroser,

1.1V.3.4 Email
Le plus minéralisé et le plus dur de tout le corps humain. Recouvre la partie de la dent

exposée a l'environnement buccal et la protége contre les contraintes mecaniques et les

agressions chimiques. Constitué de longs prismes d'hydroxyapatite [31]

Tissus dentaires

Dentine

Pulpe

Figure 1 .17 : Tissue dentaire [31]
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I.I1V.4 Tissue dentaires durs
Tableau I .3 : propriétés caractéristiques [32]
Les tissus durs dentaires, a savoir I'émail, la dentine et le cément, se distinguent par un
ensemble de propriétés remarquables qui leur permettent de remplir leurs fonctions protectrices

et structurales au sein de la cavité buccal

/ Email Dentine Cément
Densité(g/cm?3) 2.97 2.14 2.03
Conductibilité 2.23 1.36 /

Thermique (m.cal/s.cm?. (°C/cm))

Limite proportionnelle (MPa) 353 167 /

Limite de rupture (MPa) 384 297 /

Module d’élasticité (GPa) 84.1 18.3 /

Dureté (kg/mm?) 343 68 40
I.IV.5 Salive

La salive est un liquide biologique sécrété par les glandes salivaires, a l'intérieur de la
bouche. Elle se compose d'eau a 99 %. Le 1 % restant inclut des ions (sodium, potassium,

chlorure...) et des éléments organiques. [33]

I.1V.6 Influence de la salive

Le milieu biologique, y compris la salive, joue un réle important dans I'implantation
dentaire. La salive contient des enzymes qui peuvent affecter la surface de l'implant et
provoquer une corrosion. Cela peut entrainer une perte de structure de l'implant et une
diminution de sa durabilité. De plus, la salive peut contenir des bactéries qui peuvent se fixer
sur la surface de I'implant et provoquer une infection. Pour minimiser ces effets, les implants
dentaires sont souvent recouverts d'une couche protectrice pour prévenir la corrosion et la
formation de biofilm bactérien. Les dentistes recommandent également une bonne hygiene
bucco-dentaire pour réduire la quantité de bactéries dans la bouche et minimiser les risques

d'infection.[34]
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Figure 1.18 : Influence de la salive sur les implants dentaire. C350

1.IV.7 Les matériaux utilisés sur I’implantation dentaire

Les matériaux

d’implantation
- A\ 4
Céramo-céramique [ Métallo-céramique 1 [ Zircone ]
v
4 Y
&

Figure 1.19 : Les matériaux utilisés sur I’implantation dentaire
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Conclusion
Ce chapitre a présenté un apercu complet des biomatériaux utilisés en odontologie, en

mettant I'accent sur leurs propriétés, leurs structures et leurs applications.

Les biomatériaux dentaires sont essentiels pour la restauration et la réparation des tissus

buccaux endommages.

Le choix du matériau approprié dépend de plusieurs facteurs, tels que la nature du tissu

a réparer et les contraintes mécaniques.

L'environnement buccal complexe impose des défis supplémentaires aux biomatériaux

dentaires.

Des recherches continues visent a améliorer les propriétés des matériaux existants et a

développer de nouveaux matériaux aux fonctionnalités avancées.

Les biomatériaux dentaires jouent un réle crucial dans la pratique odontologique

moderne.

En résumé, la compréhension des biomatériaux dentaires est essentielle pour les

dentistes et les étudiants en odontologie afin de fournir des soins bucco-dentaires de qualité.
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Chapitre Il
Matériaux et méthodologie expérimentale

I. Introduction
Les protheses dentaires, notamment les couronnes et les bridges, jouent un réle crucial dans la

Restauration de la fonction et de I’esthétique buccale. Parmi les matériaux couramment utilisés,
la zircone, la céramique-céramique et la métallo-céramique se distinguent par leurs propriétés

Uniques et leurs avantages cliniques. La céramique-céramique, technique d’assemblage de
deux types de céramiques, offre une esthétique inégalée, reproduisant fidélement les couleurs,

La translucidité et la texture des dents naturelles. Elle est idéale pour les couronnes, bridges et
Facettes dentaires, garantissant une liaison forte et une biocompatibilité irréprochable. La
Métallo-céramique, technique traditionnelle, combine une structure métallique avec une
Couche de porcelaine. Elle offre une résistance accrue, une large gamme de couleurs et un
Codt relativement abordable, mais peut présenter des limitations esthétiques. Elle est souvent
Utilisée pour les couronnes, bridges et protheses sur implants.

Ce chapitre offre la possibilité de voir les différents matériaux utilisés dans I’implantation
Déontologique, les techniques adaptées pour la fabrication des implants dentaires, ainsi que les
Diverses machines exploitées soient aussi représentées. Des exigences techniques permettent

Drutiliser I’outil informatique (CFAOQ), pour le processus de fabrication de ce genre d’implants.
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Il Matériaux utilisés

I1.1 La Zircone
La zircone, matériau biocompatible et extrémement résistant, offre une durabilité

exceptionnelle, une biocompatibilité optimale et une esthétique naturelle. Elle est privilégiée
pour les restaurations dentaires exigeantes, notamment les couronnes, bridges, inlays, onlays,

prothéses sur implants et attelles dentaires.

Dans notre étude, le Zircon (ou Silicate de Zirconium : ZrSiO4) est généralement utilisé
comme biocéramique, dans la fabrication de dispositifs médicaux. Dans le laboratoire ASSIL
pour la fabrication et le traitement des implants dentaires, [36] le Zircon est commercialisé sous
forme brute (figure 11.1) avec les propriétés mécaniques, physiques et thermiques mentionnée

dans le tableau I1.1

Figure I1.1: Echantillon brute de zircone [37]
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Tableau Il .1 : Propriétés mécaniques, de 1’échantillon de zircone [38]

Dureté 11216 GPa
Résistance a la flexion 550 a 1250 MPa
Résistance aux chocs mécaniques (ténacité) 6a13K(c)
Dilatation thermique 10

Conductivité thermique/Isolation thermique 2a2.5 (W/K/m)
Résistance aux chocs thermiques ++

Résistance aux températures extrémes 1000 & 2000 °C
Inertie chimique +++

Densité bbhat
Résistance a la compression 1700 a 2500

Les biocéramiques sont des matériaux biocompatibles, non toxiques avec une stabilité
dimensionnelle, ils sont soit bio-inertes, ne déclenchant aucune réaction biologique comme la
zircone ou bien bioactives comme I’hydroxyapatite déclenchant un phénoméne biologique, une

fois au contact du tissu.

11.1.1 Obtention de la zircone dentaire

Le zircon ouZrSiO4 A partir de sables zirconiferes, composes de Silicate de Zirconium
(ZrSi0O4) contenant 67% de zircone, différents processus chimiques et thermiques permettent
I’obtention d’oxyde de zirconium (ZrO2) concentré a 93,6%. Ce seuil est considéré comme le

minimum afin d’obtenir une bonne stabilité de la zircone. [39]

Différents processus chimiques et/ou thermiques permettent d’obtenir de la zircone a

partir du zirconium :

La chloration en présence de carbone permet d’obtenir de la zircone :

Zr028i02+C+4Cl2- ZrCl4 + SiCl4+4 CO
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La solution obtenue devra étre chauffée a 1000°C (x200°C). Deux distillats seront
obtenus, le premier, le tétrachlorure de zirconium (ZrCl4) sera condensé aux a I’entour de 150

°C et le tétrachlorure de silicium (SiCl4) sera condensé lui, a -10°C.

En résulte, un oxychlorure de zirconium obtenu par hydrolyse, qui permettra d’obtenir

de la zircone grace a un processus de calcination.

La fusion a la chaux (CaO) :

Zr02S8i02 + 2Ca0 — Zr02 + Ca2Si04

L’¢limination du silicate de calcium se fait grace a I’acide chlorhydrique, la zircone

obtenue sera lavée puis séchée.

La décomposition thermique :

Zr02Si02+4 C- ZrC +Si0+3 CO

Dans un four électrique a 2800°C en présence de carbone, on obtient de la silice qui va
s’évaporer au contact de I’air. Le carbure de zirconium va étre chauffé (700°C+/-) pour obtenir

de la zircone. [39]

La décomposition par la soude : Le mélange de silicate de zirconium et d’hydroxyde de
sodium (NaOH) a 650°C permet d’obtenir du zirconate de sodium et du silicate de sodium

apres refroidissement.

Zr02S8i02 + 4 NaOH - Na2Zr03 + Na2Si0O3 + 2 H20Na2Zr03

+xH20 - Zr02(x — 1)H20 + 2(Na + +0H-) [16]

L’adjonction d’eau permet une hydrolyse et ainsi obtenir de la zircone hydratée qu’il

faudra calciner pour obtenir de la zircone.
Chlorure d’yttrium Comme vu précédemment, la stabilisation de la zircone en phase
quadratique passe par I’ajout d’oxyde yttrié.

Il est introduit sous forme d’un chlorure d’yttrium (5,15%) mélangé avec un chlorure de
zircone hydratée, le tout chauffé aux alentours de 1200°C-1500°C, survenant apres la fusion

alcaline. C’est une étape clé afin de garder la structure tétragonale de la zircone.
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On procéde ensuite a une hydrolyse, puis a un séchage pour terminer par une calcination.

Tous ces processus permettent d’obtenir une poudre qui sera enfin dés agglomérée et broy¢e.

La "taille critique™ (taille maximale de grains autorisée au-dela de laquelle les grains
seront trop volumineux, compromettant ainsi le bon déroulé du processus) doit rester aux
environs de 0,6 um apres frittage. La stabilisation en phase quadratique demeurant difficile sur
des grains de dimensions supérieures. [40]

Figure 11 .2 : Poudre de zircone apres un processus de purification [41]

De nombreux excipients, minéraux et organiques (dopants, colles, lubrifiants..., etc)

sont nécessaires afin de mener a bien ces différentes étapes.

Pour les incorporer, un mélange de poudre de zircone et de différents excipients est

réalisé. Le tout est en fin atomisé et séché pour obtenir des granules microscopiques. [42]

11.1.2 Pre-frittage

La zircone est sous forme de poudre constituée de granules microscopiques, inutilisable
sous cette forme. Pour réaliser le pré-frittage et ’'usinage dans de bonnes conditions, elle va étre
condensée grace a un systéeme a haute pression permettant de neutraliser les espaces et de le

densifier afin d’obtenir un disque.
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La poudre va ainsi subir un premier pressage vertical pour préfigurer le disque, il subira
dans un second temps un pressage isostatique (forces homogeénes appliquées dans toutes les

directions), a froid, destiné a condenser le matériau. [43]

Etape 1 : processus de pressée uniaxiale bilatérale Etape 2 : processus de pressée isostatique

“u [ 4 & " 4 4
= <= #n .C
& 5 4N )

Figure 11.3 : Pressage vertical et isostatique en vue du pré frittage [44]

On obtient ainsi un disque crayeux, qui devra étre pré fritté. Le pré frittage consiste a
souder les grains entre eux grace a la chaleur (environ 1000°C) pour obtenir un disque

suffisamment dense et solide.

Les parametres a prendre en compte dans cette étape sont la nature de la poudre, les

parametres de pressage, la température, et le temps d’application de la chaleur.
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Figure I1.4 : (A) Disque de zircone pré-fritté et (B) Disque de zircone post-frittage [cf
laboratoire ASSIL]

\ ——ﬁ
Zircone Purification
Calibrage
Frittage (Four)
Condensation Broyage
Atomisation

Figure 11 .5 : Différentes étapes de préparation de la poudre de zircone. [42]
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11.1.3 Frittage
Le frittage est la consolidation et la densification par action de la chaleur du compact

granulaire plus ou moins dense avec ou sans fusion de ses constituants.

» Sous l’effet de la chaleur, des joints vont se créer entre les grains de poudre, c’est
I’étape de créations de ponts. Le matériau va se consolider mais les grains ne
grossissent pas, a ce stade la densité relative du matériau est de 65-70%.

> Dans un second temps les ponts vont se stabiliser, les grains vont grossir légérement,
avec une disparition de la porosité ouverte (disparition des fins canaux reliant les grains
entre eux permettant a 1’air de circuler entre ces grains) et I’apparition d’une porosité
fermée (pores emprisonnés dans le matériau) [45]. Cela correspond a 92% de la densité

relative du matériau.

T

Air

circulant

Air
) bloqué

Figure 11 .6 : Schéma illustrant la disparition de la porosité ouverte et I’apparition de porosité
fermée [46]

» Au-dela de 92% de la densité relative du matériau, 1’élimination compléte de la porosité

fermée va se faire, les grains vont grossir et la densification va ralentir.

Le frittage naturel permet la fabrication de la majorité des pieces prothétiques en

zircone, il se fait entre 1350°C et 1500° dans un four en milieu atmosphérique oxydant.

Le frittage sous pression isostatique (Hot Isostatic Pressing), plus onéreux et complexe,
est peu utilisé mais reste cependant intéressant notamment pour la fabrication d’implants en

zircone.
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0,65-
Formation et croissance des ponts
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Figure 11.7 : lllustration de 1’évolution de la densité d’un matériau au cours du frittage [47]

Cette technique nécessite des fours permettant d'exercer une pression pouvant aller
jusqu'a 2000 bars sur les pieces présentes dans la chambre de chauffe. Ce processus améliore
encore les propriétés mécaniques en augmentant la densité du matériau grace a I’élimination

des micro-défauts internes. [45].

11.1.4 Usinage

I1.1.5 Scan d*empreinte dentaire
e Objectif : Une empreinte dentaire est prise dans le but de reproduire avec précision la
Topographie de la cavité buccale du patient, y compris les dents, les gencives et autres

structures environnantes.
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Figure 11.8 : Prise d'empreintes dentaires a I'aide d'un scanner intra-oral ou d'un scanner 3D
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Figure 11.12 : Un four a céramique de marque Vita Vacumat-6000m.

Le VITA Vacuum 6000M est une unité de cuisson automatique, commandée par un
microprocesseur. Cette utilisation polyvalente convient a toutes les cuissons de dents en

céramiqgue sur le moule de cuisson en quartz et sur tapis isolé pour une chauffe uniforme. [49]
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Figure 11 .13 : Etape de traitement thermique du four a céramique. [Cf laboratoire ASSIL]

11.1.6 Glassage mécanique pour zircone dentaire
e Obijectif : La vitrification mécanique, également appelée polissage mécanique, permet
d'obtenir une surface lisse et brillante de la zircone, améliorant ainsi I'esthétique et la
biocompatibilité.
e Meéthode : Des outils abrasifs, tels que des disques de polissage diamantés ou des fraises
spéciales, sont utilisés pour polir la surface de la zircone. Ce processus élimine les

aspérités et les imperfections, créant une surface lisse et brillante.

Figure 11 .14 : Glassage mécanique de la zircone dentaire.
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11.1.7 Glassage chimique pour zircone dentaire

Figure 11.15 : Glassage chimique de la zircone dentaire par traitement thermique au

four
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Figure 11 .16 : Evaluation de Glassage chimique par traitement thermique au four a
céramique
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Objectif : Le Glassage chimique vise a améliorer la surface de la zircone en lui

conférant des propriétés esthétiques et biocompatibles.

Meéthode : Des solutions de verre ou de céramique sont appliquées sur la surface de la
zircone. Ces solutions contiennent des composants vitreux qui fusionnent avec la zircone lors

de la cuisson, formant ainsi une couche vitreuse sur la surface.

Figure 11 .17 : résultat finale de ’opération de frittage [Cf laboratoire ASSIL]

1.2 Couronne céramo-métallique
Depuis plus d'un siécle, la couronne céramo-métallique est un élément essentiel d'un

plan de traitement prothétique. Son principe a été largement mis en ceuvre depuis sa création et
est devenu une technique répandue qui garantit aujourd’hui le meilleur compromis entre

I'esthétique et la résistance mécanique d'une prothése conjointe, quel que soit son étendue.

Dans le laboratoire ASSIL La couronne céramo-métallique (CCM) est principalement
utilisé comme un élément de prothese fixée dont le but est de rétablir la fonction (mastication,
phonation) et I’esthétique, au niveau d’un élément dentaire unique, d’une partie de 1’arcade,
voire de la totalit¢ de I’arcade. Ces objectifs sont atteints par la réunion, au sein d’une seule

piéce prothétique, de deux matériaux de nature différente :

- Une chape métallique, assurant la rigidité de la piece prothétique ;
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Un matériau cosmétique, la céramique, apposeée et cuite sur la chape métallique, a but

esthétique [19]

Figure 11 .18 : Couronne métal-céramique — Laboratoire d’impression dentaire 3D [50]

11.2.1 Les avantages et les inconvénients

11.2.1.1 Les avantages

e La couronne céramo-métallique doit son succes au fait qu'elle remplit tous les impératifs
pour une restauration dentaire réussie.

e La couronne céramo-métallique remplie les impératifs esthétiques les plus rigoureux.

e Sison indication est respectée et si la dent a été correctement préparee, elle représente une
des meilleures restaurations pour le maintien de la vitalité pulpaire.

e La couronne céramo-métallique allie les qualités mécaniques «la solidité, résistance et la
précision de l'ajustage d'un élément prothétique coulé » a la qualité optique « Esthétique»
de la céramique donc on peut obtenir des restaurations trés belles bio-fonctionnelles et tres

sécurisantes dont la pérennité est démontrée.

La porcelaine lors qu'elle est correctement cuite, elle est la mieux respectée par les tissus

mous environnants. [51]

e La couronne céramo-métallique aura une durée de vie plus grande que les autre courounes
car la cupule métallique donne a I'ensemble une résistance supérieure a celle du matériau
cosmétique utilisé seul.

e Lacéramique est bien tolérée par les tissus gingivaux a condition de faire un bon glagage.
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11.2.1.2 Les inconvenient
Fragilité du matériau : la porcelaine cuite est friable et plus sujette a la fracture lorsque

I'épaisseur n'est pas respectée.

e La céramique nécessite un meulage important de toute la surface coronaire, la
réalisation de 1’épaulement atteint 1.2 a 1.5mm ce qui peut entrainer un risque de
mortification.

e La dureté du matériau cosmétique peut entrainer plus ou moins a long terme des
Iésions parodontales de la dent supportant la couronne céramo-métallique ou des
dents antagonistes si lI'occlusion n'est pas équilibrée.

e La dureté peut entrainer aussi l'usure des dents antagonistes car le matériau
céramique est plus dur et plus résistant que l'or et I'émail.

e Le metal peut causer des réactions allergiques.

e Effet d’ombre : la lumiére qui passe a travers la céramique est reflétée par le métal,

et crée souvent un effet d’ombre.

Marge métallique : au fil du temps, les gencives se retirent et la présence du métal dans
certains cas, peut étre visible par la marge métallique de la couronne entre la gencive et la
dent.[51]

11.2.2 Méthodologie laboratoire

11.2.2.1 Modeéle positif unitaire

L’empreinte est coulée en platre ou dans un matériau plus résistant (résine époxy). Le
modeéle de travail est scié de part et d’autre de la dent préparée afin d’obtenir le modéle positif
unitaire de la préparation. Il est possible de confectionner une fausse gencive en silicone,

simulant la position de la gencive libre.

Figure 11 .19 : Modéle positif unitaire sur le modéle de travail, avec une fausse gencive en
Silicon. . [52]
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Il existe différentes techniques de réalisation. La plus répandue est la technique dite «
de trempage ». Apres avoir déposé un vernis espaceur sur le moulage positif unitaire, celui-ci
est trempé dans un bain de cire chaude pour étre recouvert d’une cupule de cire. La limite
périphérique de la cire doit aller au-dela de la limite cervicale de la préparation. La cire utilisée

est une cire de trempage spécifique, plus la cire est chaude, plus elle sera fine. [52]

Figure 11 .20 : Cire de trempage sur le modele positif unitaire[52]

La forme définitive de la maquette est obtenue par addition classique d’une cire de

sculpture qui doit étre de 0.3 a0.4mm.

Le pourtour cervical est remodelé avec une cire marginale. La cire de trempage est
éliminée sur 1mm au-dessus des limites de préparation. Cette partie est reconstituée avec une
cire appropriée, [52] plus précise. Ensuite, le profil d’émergence et la limite de finition de la
maquette en cires ont déterminés. Pour améliorer la précision de la limite de finition, celle-ci

peut étre déterminée a 1’aide d’un microscope ou de loupes grossissantes.

Figure 11 .21 : Maquette en cire de I’infrastructure [52]
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11.2.2.2 Mise en revétement
Les maquettes en cire sont mises en revétement dans un matériau réfractaire pour étre

coulées en alliage. La maquette est placée dans un coffrage. Il est rempli de matériau de
revétement. Une fois que le matériau est solidifie, la cire est éliminée : le cylindre de matériau

réfractaire est placé dans un four a 250 °C pour briler la cire.

11.2.2.3 Coulée de I’alliage
- Le moule réfractaire est préchauffé jusqu’a la température de fusion de I’alliage.

- L’alliage est ensuite « injecté » (force centrifuge) ou «aspiré » (vide) dans le bloc

réfractaire.

11.2.2.4 Traitement de surface de I’infrastructure

Cette etape permet d’assurer la cohésion de la céramique et de I’alliage. Le grattage de
la chape se réalise avec des fraises en carbure de tungsténe a simple coupe hélicoidale. Ce
traitement a pour but d’¢éliminer les défauts de surface qui peuvent provoquer la formation de

bulles d’air lors de la cuisson de la céramique. [53]

Figure 11 .22 : Infrastructure métallique (alliage chrome cobalt) apres grattage.

o La chape est ensuite sablée au sable d’alumine de 100 um sous pression de 4 a 6 bar, cette
granulométrie est optimale pour favoriser I’accrochage de la céramique et éviter
I’inclusion d’impureté dans le cobalt. Le sablage permet d’éliminer les derniers défauts

de surface occasionnés par le grattage, ainsi que les derniéres impuretés. 1l permet
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également de donner & I’armature une texture de surface rugueuse et réguliere qui

augmente la surface de liaison et améliore la rétention de la céramique.[53]

Figure 11 .23 : Infrastructure aprés sablage. [52].

Selon la nature de I’alliage, ’infrastructure peut étre oxydée (entre 900 °C et 1 010 °C

selon les fabricants) pour augmenter la solidité de la liaison entre le métal et la céramique.

11.2.3 Méthodologie laboratoire du montage de la céramique
La reproduction de la couleur est réalisée par superposition de différentes masses de

céramiques : ’opaque, la dentine, I’émail, la masse transparente.
o Mise en place de ’opaque

L’opaque est appliqué en deux couches successives cuites séparément. Le lait d’opaque
est appliqué sur l’armature a l’aide d’un pinceau ou d’un aérographe. Son role est
essentiellement celui d’un liant entre I’infrastructure et la céramique. Il optimise 1’adhérence

de la céramique par sa mouillabilité.

Figure 11 .24 : Mise en place d’un lait d’opaque sur la chape.
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La couche d’opaque est mise en place sur la chape a ’aide d’un pinceau et doit étre de

consistance fluide et de teinte appropriée, son épaisseur varie de 0.2 a 0.4 mm

Figure 11 .25 : Mise en place de I’opaque secondairement au lait [52]

On introduit I’armature dans le four a 600° puis portée rapidement a 980°sous vide ce
qui bloque ’oxydation Ensuite application d’une deuxiéme couche d’opaque de consistance
crémeuse a ’aide d’un pinceau et cuisson de 650°a 980°sous vide pendant 2 mn, puis la piece

est sortie du four et refroidie a la tempeérature ambiante. [54]

L’utilisation d’opaque coloré permet d’accentuer 1’effet de profondeur ou de saturation

d’une teinte, notamment lorsque la place disponible pour la céramique est faible.

L’opaque doit étre biseauté sur la ligne de finition afin d’étre recouvert de céramique.
Une ligne d’opaque visible est inesthétique et augmente la rétention de plaque. La finition

obtenue est appelée triangulaire.

o Joint céramique-dent

Dans le cas d’une finition cervicale céramique, le céramiste réalise un épaulement en
céramique qui représente la limite cervicale. 11 utilise une céramique dite « marginée », dont la

température de cuisson est supérieure d’environ 30 °C a celle de la dentine.

Figure 11 .26 : Réalisation du joint céramique [52]
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11.2.3.1 Stratification de la céramiques

La céramique est utilisée sous forme de poudre mélangée a un liquide a modeler, elle
donne une pate crue. Le dépdt de couches successives de pates sur ’opaque donne la forme de
la restauration. La céramique est apportée a 1’aide d’un pinceau en poil de martre par petites
quantités régulieres afin de controler I’épaisseur. Le taux d’humidité de la pate est contrdlé et
doit étre constant afin de favoriser le rapprochement des particules de céramique. La densité de
la poudre augmente les propriétés mécaniques [54] de la restauration et améliore la
translucidité.

II existe de nombreuses techniques de montage d’une céramique. Le principe de base
est I’application de différentes masses de céramiques afin de recréer les strates d’une dent

naturelle.

Dans un but didactique, nous pouvons décrire une méthode basique de montage d’une

dent antérieure:

Une dentine opaque est appliquee sur les zones d’ombres de la restauration. Pour éviter
ces zones obscures, il faut masquer I’infrastructure métallique et donner un effet de profondeur

par diffraction de la lumiere. [55]

(AN

-

Figure 11.27 : Stratification des masses dentine céramique

Une couche de dentine recouvre toute 1’infrastructure, donnant le volume final de la
restauration. La dentine est ensuite découpée sur les bords incisifs en trois lobes afin de recréer
les mamelons dentinaires d’une dent naturelle. A ce moment sont placées les masses a effet

d’opalescence, de transparent, de félure, de tache sur la dentine [56].

45



Chapitre Il Matériaux et méthodologie expérimentale

)
all

Figure 11.28 : Stratification des masses émail céramique. [52]

la couche d’émail est appliquée sur les découpes au bord occlusal et étirée .en couche

mince jusque vers le bord cervical.

Figure 11 .29 : Représentation au crayon des reliefs de surface de la céramique. [52]

Enfin, la restauration est recouverte d’une couche de transparent qui diminue la

réflexion de surface en transmettant la lumiére en profondeur. [57]

11.2.3.2 Cuisson de la ceramique
A ce stade, I’ensemble céramo-métallique est cuit pour donner & la céramique sa forme
solide. Cette étape permet de retirer ’eau et I’air de la pate crue pour ne laisser que les particules

solides fusionnées entre elles. La cuisson se décompose en cing phases :

a- Séchage. L’armature est placée au bord du four ouvert. La premiére phase permet a
température modérée d’éliminer I’eau d’imbibition de la pate crue.
b- Briilage. La température de départ du four est d’environ 550 °C. A cette température, les

liants, les colorants organiques et 1’eau de constitution contenus dans la pate sont eliminés
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par combustion. Le temps de préchauffage peut étre réglé selon les indications du fabricant.
Ce palier de calcination est plus ou moins long selon la masse céramique a cuire.

c- Chauffe sous vide. La température monte graduellement jusqu’a atteindre la valeur
maximale préfixée. La vitesse de montée en température est d’environ 55 °C/min. La
température finale est del’ordrede930°C selon les masses céramiques. La vitesse de montee
en température ne doit pas étre trop rapide pour éviter ’apparition de félures par manque
de cuisson des couches internes et I’emprisonnement de bulles d’air.

d- Stabilisation. La température maximale prédéfinie est stabilisée en environ 30 secondes a
Iminute. A ce moment, le vide est relaiché. Cette étape se passe sous pression
atmosphérique de facon a comprimer lamasse de céramique. [58]

e- Refroidissement. Il est en général rapide. Il est effectu¢ a I’air libre. La rapidité du
refroidissement évite la réorganisation moléculaire de la céramique et provoque des

tensions microstructurales. Ces tensions internes expliquent la fragilité de la céramique.

Selon les protocoles, le nombre de cycles de cuisson est différent, classiquement
chacune des stratifications (lait/opaque — opaque/dentine) est cuite. D’une fagon générale, il est
préférable de ne pas multiplier le nombre de cuissons (de trois a cing) pour éviter la phase de

vitrification, laquelle rend la céramique opaque

11.2.3.3 Finition

A la sortie du four, on obtient le biscuit. La restauration n’a pas encore sa forme
définitive. La finition de 1’¢1ément prothétique permet de le mettre en forme, de créer les reliefs,

de caractériser la surface et d’obtenir un état de surface proche de celui d’une dent naturelle.

11.2.3.3.1 Forme
Forme définitive de la restauration : Il est important de réaliser le grattage de la

céramique sous faible pression, sans provoquer son échauffement.

11.2.3.3.2 Reliefs

Le relief vertical est reproduit en premier. Le céramiste utilise des pointes de formes
variables diamantées ou en carbure de tungstene, pour dessiner les sillons et accentuer les
convexités verticales. Les stries horizontales de croissance sont réalisées dans un second temps

; elles ne doivent pas estomper le relief vertical.[59]
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11.2.3.3.3 Surface
Avant le glagage, ces surfaces sont préparées a I’aide de fraises diamantées grains fins,

mais ne sont pas polies. Pour obtenir cet état de surface, le céramiste procede en deux étapes :

11.2.3.4 Glagage thermique
v

La céramique subit une derniére cuisson sous vide : la montée en température du
four est trés rapide, puis elle est stabilisée a une température légérement supérieure
a celle du biscuit pendant un temps tres bref (de 15 a 20 secondes). Le but de cette
étape est de vérifier la couche externe de la céramique et d’éliminer les défauts de
surface. [58]

Figure 11 .30 : Couronne céramo-métallique apres glacage [52]

11.2.3.5 Polissage mécanique
Le céramiste utilise des polissoirs et de la pate diamantée. Enfin, la restauration

prothétique est nettoyée dans un bain a ultrasons ou a I’aide d’un jet vapeur

11.2.4 Essayage et scellement

La CCM est essayée en bouche. On Vérifie les points de contact, I’adaptation cervicale
(encas de joint céramique-dent), I’occlusion statique et dynamique, les éléments esthétiques
(anatomie, teinte). La teinte peut étre corrigée par une modification en surface. Un scellement
préalable avec un ciment provisoire a base d’oxyde de zinc sans eugénol est conseillé de fagon
a évaluer I’intégration esthétique, fonctionnelle et la résistance mécanique de la céramique

(particulierement pour des reconstitutions de grande étendue).

Le role du ciment de scellement est de réaliser un joint hermétique entre la préparation

et la CCM, s’opposant ainsi a I’infiltration de fluides buccaux a partir de la limite cervicale.
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Le ciment contribue aussi a la rétention en créant une liaison mécanique et/ou chimique

entre la préparation et la prothése. Les qualités recherchées pour un ciment de scellement sont:

v La résistance mécanique suffisante pour s’opposer aux forces de traction, de
compression et de cisaillement qui sont appliquées sur la restauration,

La résistance a la dissolution par les fluides buccaux,

L’adhésion a la dent et a la CCM,

Une fluidité suffisante pour ne pas perturber I’insertion compléte de la CCM.

DN NI NN

Une biocompatibilité pulpaire et parodontale. [60]

11.3 Couronne céramo-céramique
Cing familles de ciment : phosphate de zinc, polycarboxylates, verre sionomeres,
résines composites, verres monomeres hybrides, sont couramment utilisées, chacune ayant ses

propres caractéristiques physiques, chimiques et biologiques.

Les ciments de scellement ne peuvent pas compenser les insuffisances d’une preparation

non rétentive. [61]

11.3.1 Les céramo-céramique pour la fabrication des implants dentaires
La céramique dentaire est un matériau composé a 99% d’oxydes, mis en forme a partir
de poudres, par coulée ou par injection et dont la consolidation nécessite un frittage (fusion)

une cristallisation ou une prise hydraulique.
11.3.1.1 Préparation du modele de travail
-Le modeéle est coulé en platre-pierre spécial pour inceram, fractionné puis détourné.

-Une marge de tolérance est anticipée avec 2 a 3 couches en vernis d’espacement et les

limites des préparations visualisées au crayon.
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Figure 11 .31 : Préparation du modeéle [62]

11.3.1.2 Préparation de la barbotine

-La barbotine est une substance aqueuse d’alumine. La poudre d’alumine (38g), dont la
granulométrie est comprise entre 0,5 um et 6 um, est incorporée progressivement a un composé
liquide (5 ml de liquide et de liant). Sous I’action combinée du liant et d’un générateur

ultrasonique.

-le mordangage de la barbotine s’effectue pour les ¢léments unitaires, par trempage du
duplicata en platre dans sa barbotine. Le dépot d’épaisseur constante est fonction de la durée de
I’immersion.

-Les contours de la chape peuvent étre modelés par apports ponctuels a 1’aide un

pinceau.

-La mise en forme est congue pour obtenir une infrastructure résistante qui sera enrobée

secondairement par la céramique cosmétique. [63]

-Apres séchage, la barbotine est soumise a deux traitements thermiques successifs, le
frittage et I'infiltration, qui vont conférer a I’infrastructure ses propriétés optiques pour la

couleur et la translucidité, sa résistance mécanique et sa précision dimensionnelle.

Figure 11 .32 : La barbotine [62]
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11.3.1.3 Le frittage de la barbotine
-La barbotine et son support sont placés dans un four. Pendant 6 heures, entre la

température ambiante et 300°C, s’effectuent la déshydratation puis la contraction du platre.

-Puis la température est portée jusqu’a 1120°C, pendant deux heures pour aboutir a un
frittage en phase solide. On est en présence d’une structure solide poreuse constituée d’un

agglomérat de cristaux d’alumine.

-Apres refroidissement, la piece est replacée sur le maitre modéle. Les rectifications

nécessaires sont facilitées par la consistance crayeuse du matériau.

Figure 11 .33 : La barbotine apres Le frittage [62]

11.3.1.4 L’infiltration d’un verre coloré
-L’objectif de cette opération consiste a modifier a la fois I’aspect et la résistance

mécanique de cette armature blanche opaque et relativement fragile.
-Une poudre de verre coloré, de teinte appropriée est mélangée a de I’eau distillée.
-La surface externe de I’infrastructure est recouverte de ce mélange.

-Apres séchage, le four est porté a 1080° C pendant 2 a 3 heures. Le verre se liquéfie. 1l
devient de plus en plus fluide au fur et a mesure de 1’¢1évation de la température et va totalement

infiltrer le réseau poreux qui se comporte comme une éponge.
-Le verre en exces est éliminé par fraisage et sablage.

-L’infrastructure alumineuse replacée sur le maitre modéle est controlée.
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Figure Il .34 : L’infiltration d’un verre coloré [62]

11.3.1.5 Réalisation d’une alumine spinelle infiltrée par un verre
-Cette production ne differe de la précédente que par ses propriétés translucides que lui
conférent ses constituants moins chargés en alumine mais qui se fait aux depens de ses

propriétés mécaniques. [61]

-Le montage de cette barbotine reste strictement le méme que celui du matériau original.
Le protocole d’infiltration, ainsi que la composition de verre sont modifiés. La cuisson

s’effectue a 1130°C sous vide et dure entre 10 et 30 minutes.

11.3.1.6 Réalisation d’une alumine zirconia infiltrée par un verre
-Grace a ’augmentation de la résistance mécanique, les possibilités de construction
d’¢éléments de prothése fixée entiérement en céramique peuvent s’étendre aux petits bridges

postérieurs, aux faux moignons et a la prothése implantaire.

-la zircone n’est pas utilisée pure pour des raisons qui tiennent, d’une part, a son
coefficient d’expansion thermique supérieur a celui de la céramigque cosmétigue et, d’autre part,
a ’augmentation de volume de 5 a 9%, conséquence d’une transformation allotropique a

1170°C et qui génere des microfissures.
-Elle est mélangée a I’alumine dans la proportion de 34% de zircone pour 66% d’alumine.

-La structure obtenue est tout a fait comparable a celle de la céramique frittée a base

d’alumine, mais la résistance mécanique est majorée jusqu’a atteindre 750 MPa.
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11.3.2 Montage de la céramique cosmétique
-La péate de porcelaine crue est constituéee par les grains de poudre séparés par le liquide

d’apport.

-La condensation se fait par vibration manuelle associée a I’élimination de 1’excés
d’humidité.

-Dans la pratique, la cuisson se fait en plusieurs étapes, jusqu’a la maturation.

-A la premiére cuisson, la phase vitreuse a fondu juste suffisamment

Figure 11 .35 : Montage de la céramique cosmétique [62]

-A la deuxiéme cuisson ou biscuit, le retrait est presque complet, la surface est plus

satinée, la translucidité apparait. Une troisi¢me cuisson peut s’avéré nécessaire.

-On peut noter que la condensation ultrasonique permet de réaliser des constructions

céramiques étendues en une seule cuisson (one bake) et un glacage.

-La maturation de la porcelaine est le stade ou 1’on peut observer un équilibre entre la
translucidité et la couleur ; elle s’obtient par le glacage et se fait avec un maintien en

température.

-Le retrait de la céramique est linéaire, de I'ordre de 15 a 20%. Le céramiste tiendra
nécessairement compte de cette rétraction en exagérant les proportions de la construction de
pate crue, en faisant des apports successifs en plusieurs cuissons et en procédant a des retouches

de détail par meulage.
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11.3.2.1 Le glacage
- C’est le temps final de I’élaboration. La construction en céramique acquiert en surface,
un aspect brillant semblable & celui des dents environnantes. -Cette phase est effectuée, la

plupart du temps, sous atmosphere.

11.3.2.2 Les céramiques pressées

-La céramique pour lingotins est pour la majorité des systémes, une porcelaine
synthétique, voire feldspathique, a haute teneur en cristaux de leucite qui est utilisée. -Les
céramiques cosmétiques de recouvrement sont essentiellement les céramiques feldspathiques

avec des cristaux de leucite.

-Le procédé de la céramique pressée propose deux possibilités prothétiques : la

coloration de surface ou maquillage et la technique de stratification.

11.3.2.3 La technique de maquillage ou de coloration
-Dans un premier temps, la couronne est entierement construite en céramique pressée,
puis secondairement colorée en surface par apport de minces couches successives de céramique,

jusqu’a I’obtention de la teinte souhaitée. Une telle couronne est « tout-céramique ».

-Les lingotins de pressée utilisée pour cette technique sont de couleur neutre avec des

opacitées ou transparences differentes, selon des indications (facettes, onlays, couronnes).

11.3.2.4 La technique de stratification
-Une chape de céramique pressée représentant environ 75% du volume prothétique est

d’abord réalisée, puis recouverte de céramique cosmétique de manicre conventionnelle.

-Les lingotins de pressée sont de la méme teinte que celle choisie pour la restauration a

réaliser.
A- Confection des maquettes en cire

-Cette étape s’effectue de maniére tout a fait habituelle : préparation du modele positif
unitaire (MPU), application d’un vernis d’espacement ; la cire utilisée doit étre entiérement

calcinable.

-Pratiquement tous les fabricants préconisent une épaisseur minimale de 0,8 mm,

condition nécessaire a ’obtention d’une chape de bonne résistance mécanique.

-Les maquettes en cire et leurs tiges de coulée sont pesées pour déterminer le nombre et

le volume des lingotins nécessaires pour la pressée.
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Figure 11 .36 : Confection des maquettes en cire [62]

B-Muise en revétement et pressée
-L’ensemble est mis en revétement et le cylindre est placé dans un four de chauffe.

-Un ou plusieurs paliers de tempeérature sont observeés. La pressée s’effectue sous vide,

avec une pression d’environ 4 bars.

-Les températures sont rigoureuses afin d’obtenir la bonne viscosité du lingotin pendant

cette pression. La précision de la prothese et surtout la qualité de la cristallisation en dépendent.
C-Finition et contrdle des éléments

-Apres refroidissement, les pieces pressées sont récupérées, sablées a 1’aide de billes

deverrede50 a100 pum, sous2 a 3 bars de pression.

-Les tiges d’injection sont sectionnées, et les pieces sont présentées sur leur modele
positif unitaire, leur ajustage controlé, leur état de surface régularisé. Elles sont alors prétes

pour I’essai clinique.

Figure 11 .37 : Finition et contrdle des éléments [62]

55



Chapitre Il Matériaux et méthodologie expérimentale

1.4 Inlays et onlays

11.4.1 En métal coulé
-Le MPU est préparé, les limites visualisées au crayon, I’espaceur est appliqué en évitant

les limites.

-La maquette est élaboree & I’aide d’une cire spéciale pour inlays qui reproduit finement

les détails.
-La coulée se fait en métal précieux ou semi précieux.

-L’inlay ou onlay est ensuite ajusté sur le modele de travail.

Figure 11.38 : Préparation de Le MPU [62]

11.4.2 En céramique
-Ces restaurations peuvent étre scellées (alumine ou zircone) ou collées (facettes en

céramique feldspathique)
-Le modele est préparé, la limite tracée, puis la barbotine est appliquée.

-Aprés frittage de la barbotine, I’infrastructure est ajustée au modele. Intervient

I’infiltration en verre coloré, et a la fin la stratification de la céramique cosmétique.

-Les facettes en céramique, une fois finies subissent un traitement a ’acide

fluorhydrique afin de permettre leur collage.
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1.5 Les bridges
-Les bridges sont composés d’ancrages (€léments unitaires) et de travées.

-Les bridges sont en général réalisés en céramo-métallique. Quelques bridges antérieurs
de 3 éléments peuvent étre réalisés en céramo-céramique avec des infrastructures tres

résistantes comme la zircone.

11.5.1 Bridge céramo-métallique
-La premiére étape étant la sculpture de la maquette en cire, celle-ci comporte les

ancrages et la travée.

-1l existe des préformes en cire préfigurant les éléments intermédiaires, solidarisées aux

ancrages.
-Sa section doit permettre au bridge de résister aux contraintes mécaniques.

-La maquette est ensuite coulée, et a la fin incrustée de céramique. [63]

Il existe plusieurs concepts dans la realisation de protheses Céramo-céramigque.
L’augmentation constante de la qualité et la résistance correspond a la chronologie d’apparition

des matériaux sur le marché des céramiques dentaires.

Conclusion

Ce chapitre a détaillé les matériaux et les techniques utilisés pour fabriquer différentes
prothéses dentaires : couronnes, inlays/onlays et bridges.

o Les couronnes peuvent étre en zircone, céramo-métallique ou céramo-céramique.
o Les inlays/onlays peuvent étre en métal coulé ou en céramique.
o Les bridges sont en céramo-métallique.

Le choix du matériau et de la technique dépend des besoins du patient, des contraintes
mécaniques et des exigences esthétiques.

Ce chapitre est une ressource essentielle pour les dentistes et les étudiants en odontologie pour
prendre des décisions éclairées concernant le traitement des patients.
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Chapitre 111

Résultats et interprétation

Introduction :

Dans le milieu buccal, les matériaux sont sollicités mécaniquement dans des conditions physiologiques
(mastication, déglutition) ou pathologiques (bruxisme) extrémes. Les restaurations doivent donc
posséder des qualités de résistance a ces sollicitations.

Cette résistance correspond a la capacité de supporter les forces appliquées sans se fracturer ou subir
une déformation excessive. Cette demande en résistance varie en fonction des indications cliniques.
Pour une couronne coulée unitaire, un certain taux de déformation ne pose pas de probléme. En
revanche, un bridge de longue portée céramo-metallique nécessite le choix d’un alliage de grande

rigidité afin d’éviter la fracture de la céramique de recouvrement, matériau fragile.

Dans ce chapitre, et pour pouvoir utiliser raisonnablement les matériaux de restauration odontologique,
il est essentiel de déterminer les propriétés mécaniques des implants dentaires, ainsi que leurs
conditions de sollicitation et de déformation. Afin de caracteriser le comportement mécanique d'un ou
de plusieurs matériaux soumis a des forces extérieures qui engendrent des contraintes et des
déformations, on a recours a un essai mécanique de compression qui doit mettre en jeu des états de
contrainte simples et connus, d’interprétation facile et non équivoque. C’est pourquoi on a recours a un

processus de modélisation numérique, basé sur I’utilisation de la MEF.
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I11.1 Propriétés mecaniques et réles des biomatériaux dentaires

Les biomatériaux métalliques employés en prothése dentaire sont tous, a 1’exception du titane
“commercialement pur”, constitués d’un mélange de plusieurs métaux purs qui forment un alliage. Il
est d’usage de distinguer les alliages “nobles”, a base d’or ou de palladium, présentant une stabilité
thermodynamique élevée, des alliages “non nobles”, a base de nickel ou de cobalt, chimiquement plus
réactifs.

La composition chimique générale des principaux alliages utilisés en prothése dentaire est synthétisée
dans les tableaux 1 a 4 (37). Aux métaux principaux qui les constituent (éléments majeurs) sont ajoutés
en faible quantité des éléments mineurs qui modifient favorablement les protocoles d’élaboration au

laboratoire ou les propriétés d’usage des pieces prothétiques.

Tableau 11 .1 : Alliages nobles a base d’or, composition chimique générale [2]

Eléments majeurs ( > 10 %) | Eléments mineurs (< 10 %)

Couronnes, inlays | or, argent, cuivre palladium, platine, zinc,
indium, iridium, rhénium,

germanium

or, platine, palladium rhodium, argent, indium,
éfain, fer, iridium, rhénium,
cuivre

Tableau 111 .2 : Alliages nobles a base de palladium, composition chimique générale [2]

Eléments majeurs ( > 10 %) | Eléments mineurs (< 10 %)

Palladium, argent, cuivre, or | zinc, indium, iridium

palladium, argent, or, cuivre, | or, platine, indium, étain,
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Tableau 111 .3 : Alliages a base de cobalt, composition chimique générale [2]

Eléments majeurs (>10 %) | Eléments mineurs (< 10 %)

molycne, nickel, fr

cobait, chrome, tungsiéne, cuivre, silicium, gallium,
molybdéne aluminium, nickel, tantale,

ruthénium

cobalt, chrome, nickel molybdéne, tantale,
manganése, gallium, sili-
cium, carbone, tungsténe

Tableau I11 .4 : Alliages a base de nickel, composition chimique générale [2]

Eléments majeurs ( > 10 %) | Eléments mineurs (< 10 %)

L’argent réduit sa densité et diminue la coloration rouge apportée par le cuivre dont la présence
augmente notoirement les qualités mécaniques de I’alliage. Le platine augmente la résistance a la
corrosion et la dureté. Le zinc contribue améliorer la coulabilité et la dureté de I’alliage. Le fer diminue
le phénoméne de fluage et favorise, avec 1’étain et I’indium, la liaison céramo-métallique.

Comme le platine, le palladium augmente la rigidité et la résistance au fluage des armatures métalliques.
D’abord ajouté comme élément mineur aux alliages d’or, il est devenu le constituant majoritaire des

alliages dits “palladiés”, moins chers que les précédents a I’époque de leur développement.

Les alliages non nobles a base de cobalt-chrome et de nickel-chrome ont été développés au début des
années 1970 et proposés en alternative aux métaux précieux, essentiellement en raison de leur faible
colt [34]. IIs sont utilisés en prothese fixée pour la réalisation d’inlays, de couronnes et de bridges.
Leur composition peut étre adaptée a la technique métallo-céramique. Les propriétés de rigidité et de
résistance a la fatigue des alliages cobalt-chrome les rend particulierement adaptés a la confection des
chassis pour la prothése amovible. Le cobalt procure résistance, rigidité et dureté, le chrome garantit

une résistance contre la corrosion grace a sa passivité.
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Le nickel diminue la température de coulée et la dureté. Le molybdene joue un réle important dans la
résistance a la corrosion, améliore la ductilité et la finesse des grains de I’alliage. Manganese et silicium
améliorent la coulabilité. Le carbone et le bore forment des phases durcissantes avec le chrome et le
molybdene (carbures et borures). Le béryllium améliore la résistance de la liaison métallo-céramique,
contribue a abaisser sensiblement 1’intervalle de fusion, facilitant ainsi les opérations de fonderie et

limitant le retrait.

111.2 Comportement des alliages dans le milieu buccal

Par leur nature chimique méme, les biomatériaux métalliques sont particulierement réactifs vis-a-vis
de I’environnement extérieur. En atmosphere humide, les métaux se comportent comme des €léments
galvaniques susceptibles de créer des micro-courants électriques. Ceux-ci ont rendus possibles lorsque
deux metaux, de potentiel electrochimique différent, sont mis en relation par un électrolyte (salive,
fluides extra-cellulaires...).

Il s’ensuit alors un échange électronique depuis le métal ayant le potentiel le plus bas (anode) vers
I’autre (cathode), avec pour conséquence la dissolution progressive de I’anode par relargage dans
I’environnement extérieur d’ions métalliques. Ce phénomene est semblable a celui qui apparait dans
une pile élémentaire (figure. III.1). En réalité, le bimétallisme est loin d’étre le seul vecteur de
corrosion. En effet, au sein d’un méme alliage, des piles locales se forment entre les différentes phases
constituant la microstructure, ou par aération différentielle (surface rugueuse moins aérée qu’une
surface polie, espaces confinés...) et entrainent également des processus de dégradation.

De plus, la salive, qui constitue 1’¢lectrolyte principal, contient également des composés organiques,
des bactéries, des gaz dissous et un certain nombre d’ions (chlorures, fluorures et sulfures) qui vont
accentuer les processus de dégradation. L’ensemble de ces phénomenes, qualifiés d’¢lectro-galvanisme
buccal, s *accompagne de la libération de particules ionisées qui sont transportées dans les tissus voisins
et susceptibles de provoquer, localement ou a distance, des manifestations de type toxique ou

allergique.
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-C- -d-

Figure I11. 1: a) Dépose d’une couronne métallo-céramique en alliage d’or sur une reconstitution

Coulée en nickel chrome. b) La reconstitution corono-radiculaire apparait corrodée et la dentine

infiltrée d’ions métalliques. ¢) Vue des deux ¢léments déposés. Le ciment de scellement qui est

conducteur agit comme un électrolyte et participe au phénoméne électro-galvanique. L’analyse

chimique de la reconstitution coulée a montré une teneur insuffisante en chrome pour induire une

bonne passivation de I’alliage. d) La racine est fracturée au niveau de la zone infiltrée [65].

111.3 Phénomeénes traitées dans le laboratoire

111.3.1 Manifestations de I’électro-galvanisme

Les manifestations buccales de I’¢lectro-galvanisme peuvent étre liées d’une part & la présence de

micro-courants, d’autre part a I’action des particules libérées par 1’effet de la corrosion.

111.3.2 Phénomeénes électriques
Il existe une grande disparité pathologique décrite a propos des phénomenes électriques. Le

polymorphisme des symptomes rend souvent le diagnostic d’électro-galvanisme buccal difficile et
aujourd’hui encore peut parfois faire douter de son étiologie réelle. Les effets subjectifs se traduisent
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par des dysgénésies (godt métallique ou salé), des sensations de picotement ou de brllure. Les effets
objectifs peuvent se manifester de plusieurs manieres.

* Douleurs pulpaires, sous forme de choc électrique, lorsqu’une obturation fraichement réalisée entre
en contact avec une autre restauration ou avec un objet porté en bouche (cuillére, papier
d’aluminium...). L’intensité des chocs ¢électriques va progressivement décroitre jusqu’a totalement
disparaitre apres quelques jours (passivation).

e Déminéralisation des tissus calcifiés au niveau de la zone anodique, plus acide, qui
potentialise la nocivité de la plaque cariogéne.
« Hypersialorrhée provoquée par la modification du pH intra-buccal qui entraine par voie réflexe

I’excitation des glandes salivaires. L’excés deal ive peut étre responsable de 1’apparition de perleches
commissurales.

« Brllure chimique, due a I’alcalinisation de la cathode par libération d’ions OH-.

» Gingivites et glossites, essentiellement localisées au collet des dents s’intéressées et sur les bords de
la langue en contact avec les obturations métalliques. Le diagnostic de glossite électro-galvanique est
parfois facilité par la topographie des lésions qui semblent dessiner le trajet des microcourants.

« Kératoses qui prennent la forme de leucoplasies réactionnelles, dessinées, la aussi, selon 1’orientation
des microcourants.

« Algies diffuses des maxillaires, irradiant vers la tempe, mettant en cause un processus réflexe
trigéminal.

 Manifestations générales. Difficiles a diagnostiquer, elles seront confirmées ou infirmées, en dernier

recours, par la suppression des prothéses et des obturations métalliques.

111.3.3 Facteurs d’influence

Un certain nombre de paramétres influencent le comportement électrochimique des matériaux placés
dans la cavité buccale.

* Le pH : la diminution du pH favorise les processus de corrosion électrochimique, notamment en
potentialisant I’action des chlorures présents dans la salive. L’abondance de plaque bactérienne, la
salive stagnante, la présence de protheses amovibles a recouvrement mugueux maximum sont des
facteurs favorisant 1’acidité buccale.

* Le temps : de facon générale, la réactivité chimique des alliages décroit avec le temps. La formation
d’oxydes, de sulfures plus ou moins adhérents a la surface des matériaux réduit les possibilités

d’échanges électroniques. C’est le phénoméne de “passivation”. Cela est particulierement vrai pour les
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alliages nickel chrome et cobalt-chrome dont la surfaces couvre d’une couche d’oxyde de chrome
(essentiellement Cr203) peu réactive.

» L’état de surface : une surface rugueuse favorise les processus de corrosion. D’une part, parce que la
surface développée susceptible de réagir est plus étendue, d’autre partent raison de I’aération
différentielle qui entraine des variations de pH tres localisées. De plus, a I’échelle de la microstructure,
les porosités et les défauts structuraux constituent des zones d’amorce privilégiées de processus
corrosifs. Ceci souligne ’importance de la préparation de 1’alliage lors des étapes de fonderie, du
polissage et de la finition de la piéce prothétique. Enfin, une surface rugueuse est plus favorablement

colonisée par la plaque bactérienne qu’une surface polie.

I11.4 Résultats des tests mécaniques
C’est quoi le VITAVM 13

VITAVM 13 est une céramique feldspathique [ZIRCONE] a structure fine spécialement congue
pour le placage de prothéses dentaires sur alliages métalliques. Elle appartient a la gamme des produits
VITA VM de la société allemande VITA Zahnfabrik, reconnue pour ses solutions de pointe en

dentisterie esthétique.
Caracteristiques principales du Zircone VITAVM 13 :

e Propriétés mécaniques robustes : Résistance élevee a la flexion et a I'adhérence, assurant
une durabilité et une fiabilité remarquables des restaurations.

e Polyvalence : Adaptable a une large gamme d'alliages métalliques, avec un coefficient de
dilatation thermique (CDT) compris entre 13,8 et 15,2 x 107°K™".

e Esthétique exceptionnelle : Reproduit fidelement les propriétés optiques de I'émail naturel,
garantissant un résultat esthétique optimal et des restaurations dentaires d'une grande
naturalite.

e Manipulation aisée : Texture fine et thixotropie contrélée pour une application facile et
précise, permettant une grande maitrise du modelage et de la sculpture.

En résumé, le ZIRCONE VITAVM 13 est une céramique feldspathique de haute qualité, appréciée

pour ses propriétés esthétiques exceptionnelles, sa durabilité, sa facilité d'utilisation et sa polyvalence.
Elle constitue un choix de premier ordre pour le placage de prothéses dentaires sur alliages métalliques,

offrant aux patients des restaurations naturelles, fiables et esthétiques.
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111.4.1 Micrographie structurale
Les micrographies structurales obtenues par MEB (réalisees au niveau de 1’un des laboratoires

de fabrication et de traitement des implants dentaire ), d'une céramo-métallique conventionnelle,
montrent que la surface mordancée (20 s avec VITA CERAMICS ETCH) présente des agglomérats de
cristaux de leucite dont le diamétre peut atteindre 30 um. Les variations de CDT entre les agglomérats

de leucite et la phase vitreuse provoquent souvent des fissures de contrainte.

Figure I11. 2: Cliché MEB de la surface d'une ceramo-métallique conventionnelle (Gross. X 50000)

D’autre part, la surface mordancée (20 s avec VITA CERAMICS ETCH) de VITA VM 13 présente
une tres fine répartition de cristaux de leucite dans la matrice vitreuse. Par une compensation locale des

différences de CDT entre la leucite et la phase vitreuse, on évite les fissures de contrainte importantes.
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Figure I11. 3: Cliché MEB de la surface VITA VM 13 (Gross. X 50000)

111.4.2 Proprietés physiques améliorées

VITAVM 13 offre, hormis une température de cuisson abaissée, une meilleure résistance en flexion,
un pouvoir cohésif plus grand ainsi qu'une plus grande résistance aux chocs thermiques, le tout
conjugué a une plus faible solubilité en milieu acide que les céramiques classiques.

La résistance en flexion de VITA VM 13 comparativement a un céramo-métallique classique et a la

valeur limite selon ISO 6872, semble supérieur vu leur propriété mécanique intéressantes.

Résistance en flexion [MPa]

o 8 58 8 8 8 B

ISO Céramique céramo-métallique VITAVM 13
cosmétique classique

e

Figure I11. 4: Résistance en flexion de VITA VM 13 comparativement a une céramo-métallique
Classique
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La figure 111.5 ci-dessous, montre que la solubilité en milieu acide (buccal) de VITA VM 13 est assez

faible, comparativement a un céramo-métallique classique.

Solubilité [pg/cm?]

20
ﬂ I
ISO Céramique céramo-métallique VITAVM 13
cosmétique classique

Figure I11. 5: Solubilité en milieu acide de VITA VM 13 comparativement a une céeramo-métallique
classique,

I11.5 Méthodologie numérique

Pour renforcer le succes clinique, il est nécessaire de comprendre le processus de la concentration de
contraintes sur les implants. L'utilisation de la méthode des éléments finis (FEM) dans l'analyse
biomécanique des implants dentaire offre de nombreux avantages sur les autres methodes de simulation
de la complexité des situations cliniques. Il permet aux chercheurs de prédire la répartition des

contraintes entre les implants et l'os cortical ou spongieux.

111.5.1 Conception et Fabrication Assistée par Ordinateur (CFAO)

La CFAO représente la convergence entre un mécanisme de capture d'informations, un ensemble de
processus de traitement et de génération de données, et un dispositif d'exécution. Elle se compose ainsi
de trois composants essentiels : un dispositif de digitalisation, un logiciel dédié a la modélisation, et

une unité de fabrication.
Il est donc constitué de 3 éléments :

- Un systeme de numérisation
- Un logiciel de modélisation
- Une unité d’usinage
La CAO/FAOQ peut étre subdivisée en deux domaines distincts : la conception assistée par ordinateur

(CAO) et la fabrication assistée par ordinateur (FAO).
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= | Génération de parcours |
_Conception (CAQ) | | d'usinage (FAO) | ‘

\___/

Figure 111. 6: Hllustration de la chaine de conception numérique en CFAO dentaire

La CAO (ou CAD : Computer Aided Design) : C’est la conception du modele virtuel avec un
référencement technologique des données de ce modele.

En T’occurrence cela permet de passer d’un modeéle physique a une maquette virtuelle en trois
dimensions, facilitant la visualisation du projet thérapeutique et prothétique, permettant ainsi la
modélisation de pieces prothétiques sur mesure.

Indication et matériel e

Patient @ Multidie

H Couronne anatomique
Il Dent adjacente

Figure I11. 7: Visualisation d'un logiciel de CAO (Plan Meca Plan CAD)
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La FAO (ou CAM : Computer Aided Manufacturing): Une machine automatisée respectant les
données acquises lors de la CAO permet la fabrication de la piece prothétique selon 2 procédés, un

usinage par soustraction ou une impression par ajout de matiére.

Figure 111. 8: Préparation d'usinage via le logiciel Work NC Dental
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Xhf

Figure I11. 9: Usinage de pieces prothétiques par CFAO-fichier STL

Figure 111. 10: Usinage de piéces prothétiques

Les pieces prothétiques pourront ainsi étre usinées avant ou apres le frittage des blocs :

» L’usinage avant le frittage permet de travailler sur un matériau plus tendre : I’'usinage
sera donc plus facile, plus rapide et donc moins cher.

» Cependant au cours du frittage, le matériau subit une rétraction et une déformation
d’environ 20%, il est important alors d’anticiper cette contraction en surdimensionnant
d’autant la piece.

» L’usinage apres le frittage est moins utilisé pour les raisons décrites précédemment
(temps plus long, maintenances des machines et des fraises), néanmoins la difficulté
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rencontrée lors de I’'usinage avant frittage n’est plus présents vu que la
contraction/déformation s’est déja réalisée.

Les différents composants de la chaine de CFAO fonctionnent avec un fichier STL qui est un
format de fichier neutre pouvant étre lu par n’importe quel systéme quelle que soit sa marque.
On parle de systéme «ouvert». Cela permet au logiciel de CFAQ et a I’'unité d’usinage de traiter

des empreintes optiques issues de différents systemes.

Figure I11. 12: Echantillon zircone aprés le traitement thermique
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111.5.2 Modélisation du comportement mécanique

La méthode des éléments finis (MEF) est une méthode numérique informatisée qui permet de
calculer et de visualiser les contraintes et les déformations que subissent des associations de
Structures soumises a des forces simulées. C’est un outil de modélisation utilisé dans des
domaines variés de la médecine et surtout de la chirurgie comme I’orthopédie, la traumatologie,
et la chirurgie cardiovasculaire..., Mais cet outil présente également de nombreuses
applications en chirurgie maxillo-faciale.

La simulation par éléments finis d’un matériau nécessite notamment de connaitre les lois de
comportement biomécanique propre au matériau que 1’on cherche a modéliser. Ainsi pour une
analyse numerique les propriétés mécaniques « module d’Young et le coefficient de Poisson »
des matériaux sont des parametres « a renseigner » avant chaque simulation.

Les differents materiaux ont été supposeés parfaitement élastiques (comportement élastique pour
les céramiques), avec les modules d’Young et coefficients de Poisson donnés dans le tableau

1. 5.

Tableau I11.5 : Propriétés mécanique des matériaux dentaires [2]

Implant Young Poisson
Zr02 200 0.35
TiO 110 0.3

Maillage avec chargement

Les éléments de maillage choisis pour I’analyse 2D sont des éléments triangulaires avec trois

nceuds, la forme de l'implant a été simplifiée comme la montre la figure I11.12.
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Figure I11. 13: Processus de modélisation d’un implant dentaire en 2D a) chargement b) C-L

c) réactions et d) vecteurs déplacements.

A partir des résultats obtenus est figurées dans la figure 111.13, nous pouvons tirer que les
contraintes sont concentrés dans les extrémités des dents, c¢’est-a-dire les noeuds en contacts
avec la couronne (conformément aux effets de bords), les contraintes globales générés lors de

I’application d’une force de 665 N sur une dent molaire et de 115 MPa.
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Figure 111. 14: Iso-valeurs des a) contraintes et b) de déformations
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Conclusion

Les principaux effets toxiques des biomatériaux prothétiques sont essentiellement dus aux
alliages métalliques. Les phénomeénes d’hypersensibilisation, la toxicit¢ des produits de
corrosion générés par ’activité électrochimique, le potentiel carcinogéne de certains métaux
doivent étre pris en considération lors de la prescription d’une prothése. Le titane, récemment
diffusé en protheése dentaire (exception faite des implants endo-osseux), ne bénéficie pas encore
d’un recul important malgré toutes les qualités de biocompatibilité qui lui sont connues.
Toutefois, I’essor des céramiques a haute ténacité dont les indications semblent s’étendre
progressivement aux domaines jusqu’a lors réservés aux alliages métalliques constitue
probablement une alternative a I’emploi des métaux. Bien que les qualités biologiques des
matériaux céramiques soient excellentes, des évaluations a court, moyen et long terme sont en

cours pour confirmer la pertinence de I’utilisation de ces nouveaux biomatériaux.

78



Conclusion Géneérale



Conclusion Générale

Conclusion Générale

Le comportement des biomatériaux prothétiques dans le milieu buccal et les interactions
qu’ils développent avec I’environnement biologique relévent de processus complexes dont la
nature chimique, la structure et I’état de surface du substrat, la composition et 1’acidité du milieu
biologique sont les principaux paramétres.

Les manifestations biologiques provoquées par la présence de prothéses dentaires, fixes
ou amovibles, sont polymorphes et apparaissent a plusieurs stades. Les effets immédiats se
traduisent par des symptomes inflammatoires et des phénomenes d’hypersensibilisation. La
toxicité a moyen terme met en cause les processus de corrosion électrochimique et les
manifestations de galvanisme buccal. Les effets a long terme pourraient faire intervenir le
potentiel mutagene ou carcinogene de certains produits de corrosion, ainsi que la dégradation
ou la destruction des éléments prothétiques sous I’effet de la corrosion.

Les analyses de recherches menées dans ce travail ont achevé & de nombreuses
conclusions qui permettent d’envisager des perspectives de recherche vari€es sur les implants

dentaires :

- Les principaux effets toxiques des biomatériaux prothétiques sont essentiellement dus
aux alliages métalliques. Les phénoménes d’hypersensibilisation, la toxicité¢ des
produits de corrosion généres par I’activité electrochimique, le potentiel carcinogéne de
certains métaux doivent étre pris en considération lors de la prescription d’une prothése.

- Le titane, récemment diffusé en prothése dentaire (exception faite des implants endo-
osseux), ne bénéficie pas encore d’un recul important malgré toutes les qualités de
biocompatibilité qui lui sont connues. Toutefois, I’essor des ceramiques a haute ténacité
dont les indications semblent s’étendre progressivement aux domaines jusqu’alors
réservés aux alliages métalliques constitue probablement une alternative a ’emploi des
meétaux.

- Bien que les qualités biologiques des matériaux céramiques soient excellentes, des
évaluations a court, moyen et long terme sont actuellement en cours pour confirmer la
pertinence de 1’utilisation de ces nouveaux biomatériaux.

- L’essai mécanique de compression ainsi que 1’essai de la solubilité des différents
matériaux utilisés, offrent la possibilité¢ d’identifier le comportement mécanique et
physico-chimique des implants dentaire dans le milieu buccale. Ceci entre dans le cadre

de la connaissance des paramétres de choix des implants dentaires.
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- La MEF, est un outil numérique supplémentaire, dont leur utilisation sert & donner des
informations additionnelles sur le comportement mécanique des implants dentaires en

termes de contraintes et déformation a la compression.
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