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Évaluation clinique



A. Vue clinique de près d’une patiente âgée de 27 ans ayant perdu ses deux incisives centrales 
maxillaires lors d’un accident. Deux implants Straumann® Bone Level 4, 1 RC ont été posés puis res-
taurés directement à l’aide de couronnes provisoires vissées pour le conditionnement des tissus 
mous péri-implantaires. Veuillez noter la ligne harmonieusement festonnée de la muqueuse. – 
B. Deux parties secondaires en zircone CARES® conçues par ordinateur ont été fabriquées et 
revêtues de céramique compressible. L’accent a été mis sur un profil d’émergence plat au niveau 
cervical. – C. Pendant l’insertion de la couronne, l’excentricité distale clairement visible de la 
configuration triangulaire du col est apparente afin de garantir une émergence gingivale natu-
relle avec un zénith situé à l’opposé de l’axe longitudinal des dents. – D. Vue de face prise lors du 
suivi des cinq ans confirmant que les tissus mous restent stables et sains. – E. La radiographie 
correspondante révèle une situation osseuse favorable notamment entre les implants. – F. La pa-
tiente est satisfaite du résultat sur le plan esthétique et fonctionnel. Cas reproduit avec l’aimable 
autorisation des docteurs U. Belser et D. Buser.
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Une fonctionnalité précise

Une faible colonisation bactérienne

De meilleurs résultats esthétiques

Des performances sur le long terme



La zircone (le dioxyde de zirconium, ZrO2) est un matériau prisé dans le secteur 
de la dentisterie restauratrice pour les parties secondaires d‘implant en raison de 
ses propriétés mécaniques supérieures à celles de la céramique (Manicone et al., 
2007). Sa couleur blanchâtre permet la réalisation de restaurations dentaires très 
esthétiques notamment au niveau du maxillaire antérieur et chez les patients 
présentant un biotype gingival fin. Plusieurs fabricants tiers proposent désor-
mais des parties secondaires tout zircone. Toutefois, les parties secondaires tout 
zircone ne se ressemblent pas toutes : des différences peuvent être observées en 
termes de qualité et d’expertise en matière de fabrication (Fig. 1, 2). 

Fig. 1 : Différence évidente : micrographie comparant la précision de l’ajustement d’une partie 
secondaire tout zircone Straumann® CARES® à celle d’une partie secondaire tout zircone tierce 
d’une autre marque que Straumann. Coupes d’échantillons choisis au hasard. Rapport interne 
Straumann® MAT-13-526.

LE SAVIEZ-VOUS ?

•	 1789 – La zircone est découverte par le chimiste allemand Martin Heinrich Klaproth.
•	 1969 – La zircone est proposée comme nouveau matériau pour les prothèses de hanche.
•	 Années 1990 – Introduction de la zircone comme matériau pour la fabrication  
	 des parties secondaires d’implant
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1.	 Aucun appui additionnel sous la  
connexion Crossfit® : l’engrènement 
de la partie secondaire dans l‘implant 
est nettement réduit.

2.	 Un guidage moins précis : plus  
d’espace entre le corps de la vis et la 
partie secondaire dans l’implant.

3.	 Risques accrus de desserrage des vis : 
tête de vis rectangulaire, aucune zone 
de contre-dépouille.

Partie secondaire tierce sur un implant 
Straumann® Bone Level RC

Partie secondaire non originale 
(dite compatible)
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Composants Straumann® originaux
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1.	 Appui additionnel sous la connexion 
Crossfit® pour une meilleure stabilité : 
engrènement très profond de la partie 
secondaire dans l’implant Straumann.

2.	 Guidage précis : le corps de la vis et la 
partie secondaire dans l‘implant sont 
très bien alignés.

3.	 Prévention contre le desserrage des vis : 
zone de contre-dépouille optimisée 
entre la partie secondaire et la vis avec 
des bords arrondis pour une mise sous 
tension préliminaire de la vis.

Partie secondaire tout zircone  
Straumann® CARES® sur un implant  
Straumann® Bone Level RC



UNE FONCTIONNALITÉ PRÉCISE 

Lorsqu’il est question d’un traitement implantaire, la plupart des patients re-
cherchent la fonctionnalité, c’est-à-dire des implants présentant des résultats 
cliniques stables et des superstructures prothétiques offrant des résultats esthé-
tiques de qualité. Chez Straumann, la fonctionnalité fait partie intégrante de la 
précision. L’ajustement précis de l’interface entre l’implant et la partie secondaire 
tout zircone a un impact positif sur la stabilité implant-partie secondaire (Saidin et 
al., 2012), sur le transfert de charge de contrainte (Nascimento and Albuquerque, 
2011) ainsi que sur la réponse biologique des tissus péri-implantaires (Quirynen 
and van Steenberghe, 1993). Les micro-espaces aussi petits que 10 μm et les mi-
cromouvements qui en résultent au niveau de l’interface implant-partie secon-
daire ouvrent la porte à la colonisation bactérienne et à la formation de plaque 
(Broggini et al., 2003) qui peuvent à leur tour entraîner l’échec de l’implant (Dhir, 
2013). Par conséquent, chaque fabricant définit précisément les dimensions et les 
tolérances de fabrication des parties secondaires et des connexions implant-partie 
secondaire. Des études ont montré que l’ajustement précis des implants et parties 
secondaires Straumann originaux est clairement supérieur sur le plan technique 
par rapport aux parties secondaires tierces (Gigandet M. et al., 2012 ; Keilig L et 
al., 2013 ; Kim et al., 2012). En outre, Straumann a optimisé la géométrie de la 
connexion implant-partie secondaire afin de prendre en compte les propriétés 
spécifiques au matériau : la zircone présente une dureté plus de cinq fois supé-
rieure à celle du titane (Vagkopoulou et al., 2009), mais comme la céramique, la 
zircone est sensible à la contrainte de traction. Cette différence de dureté, com-
binée aux défauts ou fissures à arêtes vives et de petite taille au niveau de l’in-
terface implant-partie secondaire, peut entraîner l’usure et l’endommagement 

Fig. 2 : Les parties secondaires en zircone Straumann® CARES® ont montré 
une résistance 32,3 % (donnée statistique significative) supérieure à celle des 
parties secondaires tout zircone tierces d‘une autre marque que Straumann 
(selon Joda et al., 2015). 

fo
rc

e 
[N

]

Partie secondaire tout 
zircone Straumann® CARES®

Partie secondaire tout 
zircone tierce



UNE FAIBLE COLONISATION BACTÉRIENNE

La surface des composants tout zircone présente une colonisation bactérienne plus faible que celle 
des composants en titane (Rimondini et al., 2002 ; Scarano et al., 2004). Degidi et al. ont comparé 
les composants tout zircone et les composants en titane dans les applications permuqueuses. La 
biopsie des tissus mous des participants à l’étude après 6 mois a révélé un plus faible nombre de 
processus inflammatoires autour des parties secondaires de cicatrisation tout zircone par rapport 
à celle en titane (Degidi et al., 2006). Le monoxyde d’azote (NO) est un indicateur des processus 
inflammatoires. Une infection bactérienne entraîne généralement la production de grandes quan-
tités de NO. Une plus faible synthèse de monoxyde d’azote a été observée au niveau des tissus 
situés autour des parties secondaires de cicatrisation tout zircone (Degidi et al., 2006). Il s’agit 
d’une observation importante puisque les infections bactériennes peuvent également entraîner 
des infections péri-implantaires, puis la perte de l’implant (Lindquist et al., 1996). En outre, une 
étude préclinique a mis en évidence que la proportion de leucocytes pro-inflammatoires au niveau 
de l’épithélium est plus faible autour des parties secondaires tout zircone qu’au niveau des par-
ties secondaires en titane (Welander et al., 2008), démontrant ainsi la supériorité du scellement 
gingival de la zircone. 

DE MEILLEURS RÉSULTATS ESTHÉTIQUES 

L’utilisation des parties secondaires tout zircone Straumann® CARES® est hautement recom-
mandée au niveau de la zone esthétique et chez les patients présentant un biotype gingival 
fin, en raison de leur couleur claire, leur aptitude à intégrer les tissus mous péri-implantaires 
et leurs avantages esthétiques bien documentés (Cosgarea et al., 2015 ; de Medeiros et al., 
2013 ; Jung et al., 2008). En outre, la circulation sanguine, un indicateur de l’état de santé des 
tissus mous autour des implants, est similaire pour les parties secondaires tout zircone et les 
dents naturelles et meilleure que pour les parties secondaires en titane (Kajiwara et al., 2015).

LE SAVIEZ-VOUS ?

La bouche est un écosystème dynamique et complexe dont :
•	 la température est presque toujours de 36,6 °C ;
•	 la flore et ses quelque 500 souches bactériennes sont capables de former des biofilms épais à la 	
	 surface des dents, des couronnes, des prothèses partielles fixes et des implants endo-osseux ;
•	 les biofilms constituent la principale source de gingivites, parodontites, péri-implantites et 		
	 peuvent contribuer à l’échec de l’implant.

de l’implant en titane (Klotz et al., 2011 ; Stimmelmayr et al., 2012). Par conséquent, les angles 
vifs ont été supprimés de la connexion vissée de la partie secondaire tout zircone Straumann® 
CARES® pour une meilleure mise en charge de la vis. La protection de la rotation de la connexion 
CrossFit® et la correspondance précise des dimensions du corps de la vis et de la partie secondaire 
sont des conditions essentielles pour prévenir le desserrage de la vis et, par conséquent, offrir 
aux patients la fonctionnalité souhaitée sur le long terme.



DES PERFORMANCES ÉPROUVÉES SUR LE LONG TERME 

Toutes les parties secondaires tout zircone offrent une stabilité suffisante et une réussite 
clinique sur le long terme pour les applications dentaires, comme plusieurs essais cliniques 
l’ont confirmé. Dernièrement, une revue a révélé que toutes les parties secondaires tout zir-
cone dans la région antérieure sont fiables, d’un point de vue biologique comme mécanique 
(Nakamura et al., 2010). Une autre étude a établi que dans 100 % des cas toutes les parties 
secondaires tout zircone (couronnes unitaires antérieures et prémolaires) survivaient quatre 
ans après le chargement fonctionnel (Glauser et al., 2004) et offraient de très bons résultats y 
compris dans la région antérieure lors du suivi des douze ans (Passos et al., 2014). Deux revues 
systématiques ont comparé les parties secondaires en zircone (parties secondaires tout zircone 
et parties secondaires en zircone avec insert métallique au niveau de l’interface implant-partie 
secondaire) aux parties secondaires en métal et n’ont constaté aucune différence concernant le 
taux de survie et les résultats biologiques et techniques après cinq années d’utilisation clinique 
(Saller et al., 2009; Zembic et al., 2014). On trouve actuellement sur le marché de la zircone trai-
tée par CIC (compaction isostatique à chaud) et de la zircone préfrittée. La zircone CIC offre une 
qualité plus homogène et une meilleure résistance à la compression. C’est pourquoi certains 
fabricants choisissent de réaliser l’ajustement et la mise en forme lors du préfrittage (lorsque 
la zircone est à « l’état vert ») lorsque la résistance du matériau est encore faible. Toutefois, le 
processus de frittage entraîne une contraction d’environ 20 % pouvant influer sur la précision 
de l’ajustement de la partie secondaire lorsqu’elle est préfraisée. En outre, si des défauts sont 
déjà visibles à l’état vert, ils demeureront présents dans le produit fritté. Straumann utilise 
de la zircone CIC fraisée par ordinateur lors de la phase finale durant laquelle la résistance 
du matériau est à son maximum. Ce processus demande plus de temps et des équipements 
plus coûteux, mais la zircone peut être fraisée immédiatement aux dimensions souhaitées 
puisqu’aucun frittage additionnel n’est requis. Contrairement à la zircone préfrittée, la zir-
cone CIC offre une qualité plus homogène se traduisant sur le plan clinique par une meilleure 
résistance au vieillissement hydrothermal et de meilleures performances sur le long terme.

LE SAVIEZ-VOUS ?
•	 Les parties secondaires Straumann® CARES sont fabriquées en zircone 100 % sans métal,  
	 stabilisée à l’yttrium (Y-TZP).
•	 L’oxyde d’yttrium retient les cristaux de zircone dans une forme stable à température ambiante.
•	 Les parties secondaires Y-TZP disponibles sur le marché diffèrent d’un fabricant à l’autre.  
	 La composition chimique est similaire, mais il existe des différences au niveau des propriétés  
	 physiques et mécaniques qui affectent les performances cliniques.
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