
18 GC get connected

FujiCEM Evolve, 
un ciment verre ionomère modifié 

par adjonction de 
résine innovant
pour les restaurations

en zircone : 
une étude de cas
Par le Prof. Roberto Sorrentino, Italie

La demande esthétique croissante des patients et les propriétés 

biomécaniques et optiques optimales de la zircone en font un 

matériau de choix, largement utilisé en dentisterie prothétique 

pour les restaurations céramiques indirectes1-4. Récemment, la 

zircone cubique translucide a été introduite sur le marché en 

raison de ses meilleures propriétés optiques et de sa résistance au 

vieillissement 3,5,6.

Dans la mesure où la zircone ne contient pas de matrice vitreuse, 

le matériau est exempt de silice et il ne peut donc pas être 

conditionné au moyen des techniques classiques de mordançage 

à l’acide1,7,8. Plusieurs traitements de surface ont été proposés dans 

la littérature mais, à ce jour, les données sont toujours 

contradictoires9,10. En raison des propriétés physico-chimiques de 

la zircone, dans le cas de préparation rétentive et de prothèses de 

recouvrement total, les scellements conventionnels (ciments verres 

ionomères et ciments oxyphosphate de zinc) ainsi que les ciments 

hybrides CVIMAR (ciments verres ionomères modifiés par 

adjonction de résine) devraient être considérés comme matériaux 

de premier choix pour le scellement9,11,12.
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Fig. 1: Vue extra-orale préopératoire.

Fig. 2: Vue intra-orale préopératoire. Fig. 3: Vue préopératoire détaillée des dents 
antérieures supérieures. 

Histoire du cas

Un patient de 43 ans, traité 
antérieurement pour une parodontite 
chronique grave qui s’était stabilisée 
par la suite, souhaitait une restauration 
esthétique des deux arcades dentaires 
dont l’aspect esthétique et les 
problèmes fonctionnels le 
préoccupaient (Figs. 1-2). Après 
l’obtention d’une stabilité occlusale 
satisfaisante et d’une dimension 
verticale d’occlusion adéquate grâce à 
des couronnes unitaires céramo-
métalliques implanto-portées sur le 
secteur postérieur, une évaluation 
soigneuse des dents antérieures 
supérieures a été réalisée afin de 
formuler un plan de traitement 
esthétique et biomécanique adapté. 
Les problèmes présentés par le 
patient étaient notamment : diastème, 
usure dentaire, activité carieuse 
élevée, coloration modérée, 
restaurations en composite 
insatisfaisantes, modification des 
proportions interdentaires, récessions 
gingivales et résorption osseuse 
modérée (Fig. 3). 

Traitement

Conformément aux exigences du 
patient, aux besoins esthétiques et 

Fig. 4: Préparations des dents antérieures 
supérieures pour la pose des couronnes 
unitaires.

Fig. 5: Vue détaillée du côté droit des 
préparations dentaires.

aux problèmes biomécaniques 
(supraclusion, longs bras de levier) de 
ce cas, 6 couronnes unitaires en 
zircone cubique translucide ont été 
planifiées afin de parvenir à un aspect 
naturel des restaurations et à une 
résistance mécanique fonctionnelle 
optimale.

Les dents antérieures supérieures ont 
fait l’objet de préparations verticales 
minimalement invasives, comprenant 
le retrait des anciennes restaurations 

en composite, l’élimination des caries 
secondaires et le maintien d’une 
convergence occlusale globale 
satisfaisante. Les limites marginales 
prothétiques ont été positionnées en 
juxta-gingival et la pulpe de toutes les 
dents a été conservée (Figs. 4-6).
Le patient a porté des restaurations 
provisoires en résine acrylique 
pendant 3 semaines pour permettre 
le rétablissement des tissus mous 
après la préparation et les prises 
d’empreintes.

Fig. 6: Vue détaillée du côté gauche des 
préparations dentaires.
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Fig. 7: Couronnes unitaires antérieures en 
zircone cubique stratifiée. a : vue de l’intrados; 
b : vue vestibulaire. 

Fig. 8: Couronnes en zircone pour les incisives 
centrales supérieures remplies de ciment verre 
ionomère modifié par adjonction de résine. 

Fig. 9: Scellement des incisives centrales 
supérieures avec protection en PTFE.

Fig. 10: Élimination de l’excès de ciment 
cervical des incisives centrales.

Fig. 11: Élimination de l’excès de ciment 
interproximal des incisives centrales.

Fig. 13: Scellement des canines supérieures 
avec protection en PTFE.

Ensuite, 6 couronnes unitaires en 
zircone cubique translucide ont été 
fabriquées (Fig. 7). Les faces 
vestibulaires ont été stratifiées au 
moyen d’une céramiques spécifique , 
de façon à faire ressortir l’aspect 
esthétique tandis que les faces 
palatines fonctionnelles ont été 
conservées en monolithique, puis 
glacées pour éviter tout rique d’éclat. 
En raison de l’excellente 
biocompatibilité de la zircone, les 
limites marginales prothétiques 
juxta-gingivales ont été polies 
manuellement et n’ont pas été 
recouvertes d’une glazure afin de 
favoriser la formation d’une attache 
épithéliale et optimiser l’intégration 
biologique des restaurations.

L’intrados en zircone de chaque 
couronne a été légèrement sablé avec 
des particules d’oxyde d’aluminium (110 
µm) sous une pression de 0,2 MPa. Un 
ciment verre ionomère de scellement 
pâte/pâte modifié par adjonction de 

résine innovant (FujiCEM Evolve) a été 
utilisé pour sceller les restaurations (Fig. 
8). Étant donné que ce type d’agent de 
scellement ne requiert pas une 
isolation complète et permet d’utiliser 
une technique de scellement 
conventionnelle, des bandes de 
polytétrafluoroéthylène (PTFE) ont été 
utilisées pour protéger les dents 
adjacentes (Fig. 9). Après la mise en 
place des restaurations, le ciment a été 
gélifié par photopolymérisation ; cette 
étape n’est pas impérative mais favorise 
une prise plus rapide de l’agent de 
scellement. Ensuite, l’excès de ciment a 
été éliminé à l’aide d’une curette en 

UDMA (uréthane diméthacrylate) afin 
de ne pas endommager la glazure 
appliqué sur la surface des couronnes 
en céramique (Fig. 10) et un fil dentaire 
a été utilisé pour nettoyer les espaces 
interproximaux (Fig. 11). La même 
approche a été utilisée pour sceller les 
couronnes en zircone sur les incisives 
latérales (Fig. 12) et les canines (Fig. 13). 
Finalement, la polymérisation a été 
achevée après l’application d’une 
couche faisant office de barrière à 
l’oxygène de façon à parvenir à la prise 
complète du ciment au niveau des 
limites marginales (Fig. 14). 

Fig. 14: Photopolymérisation des limites 
marginales prothétiques des couronnes en 
zircone au travers d’une barrière à l’oxygène.
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Fig. 12: Scellement des incisives latérales 
supérieures avec protection en PTFE.
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Grâce à l’excellente biocompatibilité de 
la zircone, à la précision des limites 
marginales prothétiques et à la 
performance optimale de FujiCEM 
Evolve, l’aspect esthétique et 
l’intégration biologique des couronnes 
en zircone étaient idéaux 2 semaines 
après le scellement, parallèlement à une 

Fig. 15: Cicatrisation des tissus mous 2 
semaines après le scellement : vue frontale 
des couronnes unitaires en zircone cubique.

Fig. 16: Vue détaillée postopératoire du côté 
droit des couronnes unitaires en zircone 
cubique.

Fig. 17: Vue détaillée postopératoire du côté 
gauche des couronnes unitaires en zircone 
cubique.

Fig. 18: Vue préopératoire des dents 
antérieures inférieures.

Fig. 19: Restauration des dents antérieures 
inférieures par la technique d’injection de 
composite (G-ænial Universal Flo).

Fig. 20: Vue postopératoire des dents 
inférieures restaurées par des composites 
injectés en technique directe.

Fig. 22: Vérification fonctionnelle de 
l’occlusion au niveau de l’arcade maxillaire.

Fig. 23: Vérification fonctionnelle de 
l’occlusion au niveau de l’arcade mandibulaire.

région a donc été traitée par des 
restaurations directes à l’aide d’une 
technique d’injection de composite 
fluide (G-ænial Universal Flo) (Figs. 
19-20).

Les fonctions dynamiques et 
occlusales adéquates ont été 

récupération satisfaisante de la santé 
gingivale et une maturation 
parodontale adéquate (Figs. 15-17).
Des raisons économiques ont contraint 
le patient à opter pour une restauration 
des dents antérieures inférieures, 
ectopiques et gravement usées (Fig. 18), 
par un matériau composite. Cette 

Fig. 21: Vue postopératoire : couronnes 
unitaires en zircone cubique stratifiée dans 
l’arcade maxillaire et restaurations en 
composites injectés en technique directe 
dans l’arcade mandibulaire.
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Fig. 24: Vue extra-orale postopératoire.

restaurées et soigneusement vérifiées 
(Figs. 21-23). De plus, le résultat final 
menait à une excellente restauration 
esthétique de la ligne du sourire du 
patient (Fig. 24).

Résultat

FujiCEM Evolve a démontré plusieurs 
avantages, tels que la facilité 
d’utilisation (grâce à la possibilité 
d’utiliser la seringue automélangeuse, 
l’application du ciment ne dépend 
que très légèrement du savoir-faire du 
praticien), tolérance à l’humidité (une 
propriété idéale en présence de 
limites juxta-gingivales ou sous-
gingivales et ne requérant aucune 
isolation) et polyvalence (convient à 
différents matériaux de restauration). 
Singulièrement, dans le présent cas, 
cet agent de scellement a été utilisé 
pour assembler les couronnes en 
zircone dans les régions antérieures 
ainsi que les couronnes métallo-
céramiques sur les implants 
postérieurs, et il a démontré la même 

fluidité et la même facilité 
d’élimination des excès de ciment 
grâce à sa consistance 
caoutchouteuse agréable, ce qui est 
très utile pour éviter l’incorporation 
de particules dans les tissus mous. Par 
ailleurs, aucun prétraitement de la 
céramique n’est indispensable avant 
l’application du ciment et la 
technologie à polymérisation duale 
favorise une prise plus rapide due à la 
photopolymérisation.

Grâce à ses caractéristiques 
innovantes, FujiCEM Evolve écarte 
tout risque de sensibilité 
postopératoire et sa radio-opacité 
facilite considérablement 
l’identification des excès sous-
gingivaux éventuels.
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