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Introduction

L’édentement partiel est une situation clinique fréquemment rencontrée. |l
engendre des répercussions fonctionnelles, esthétiques et psychologiques importantes
sur la qualité de vie des patients. Parmi les solutions thérapeutiques possibles, la
prothése amovible partielle a chassis métallique (PAPM) est souvent utilisée,
notamment lorsque les thérapeutiques implantaires ne peuvent étre envisagées que
cela soit pour des raisons cliniques, médicales ou encore économiques. Grace a ses
propriétés mécaniques et sa durabilité la PAPM permet de restaurer plusieurs fonctions
comme la mastication, la phonation et dans certains cas I'esthétique, tout en préservant
les dents restantes.

En France, les chassis de PAPM sont le plus souvent fabriqués a partir d’alliages
de Chrome-Cobalt (CrCo). Ces alliages de Chrome-Cobalt offrent de bonnes propriétés
mécaniques, une bonne résistance a la corrosion et sont peu co(teux. En 2021, les
autorités européennes ont reclassifié le Cobalt comme substance possiblement
cancérogéne, mutagene et toxique pour la reproduction (CMR). Cette reclassification a
soulevé des questions sur la continuité de I'utilisation du Cobalt en dentisterie. Cette
évolution réglementaire remet en question la sécurité de ces alliages tant pour les
patients que pour les professionnels de santé, et incite a rechercher des solutions
alternatives qui sont capables de répondre aux exigences cliniques et mécaniques des
protheses amovibles partielles.

Face a cette situation, le Titane et le PEEK (polyétheréthercétone) semblent étre
des solutions envisageables au remplacement du Chrome-Cobalt. En effet le Titane est
largement utilisé en implantologie pour sa biocompatibilité et sa résistance a la
corrosion, tandis que le PEEK, qui est un polymére de haute performance, suscite un
intérét croissant en raison de sa légéreté, de son faible potentiel allergene et de ses
propriétés mécaniques adaptées a certaines solutions prothétiques.

L’objectif de ce travail est donc de rappeler les principes fondamentaux de la
protheése amovible partielle a chassis métallique, d’analyser les propriétés, les avantages
et les limites du Chrome-Cobalt, puis de présenter le Titane et le PEEK comme des
alternatives potentielles. Enfin, une comparaison de ces matériaux selon des critéres
physiques, cliniques et économiques permettra d’évaluer leurs avantages et
inconvénients dans la fabrication des chassis de PAPM.
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|. Rappels

.1 La prothése amovible partielle a chassis métallique

La prothése amovible partielle a chassis métallique (PAPM) ou stellite est une des
solutions thérapeutiques les plus utilisées face a un édentement. En effet méme si
I'implant est le plus souvent la solution de choix lors de la perte d’'une ou plusieurs dents,
il n’est pas toujours réalisé pour des raisons cliniques, médicales ou financiéres.

[.1.1 Indications

La prothése amovible partielle a chassis métallique (PAPM) est indiquée dans
diverses situations notamment lors de I'absence de plusieurs dents sur une méme arcade
dentaire. Elle va permettre de remplacer les dents absentes tout en préservant les dents
restantes puisqu’elle va permettre une répartition plus homogene des forces
masticatoires et va donc diminuer les contraintes mécaniques sur les dents naturelles.
La PAPM est indiquée pour les édentements terminaux (Figure 1), longs unilatéraux ou
bilatéraux mais aussi pour les édentements courts, encastrés et antérieurs.

La PAPM a plusieurs objectifs, notamment celui de rétablir la fonction
masticatoire et la phonation du patient, dans des cas d’édentements antérieurs elle
permet de rétablir I'esthétique et dans certains cas d’édentements, elle va permettre de
faire une remontée de dimension verticale. La PAPM va permettre d'augmenter la qualité
de vie des patients en permettant une occlusion stable, confortable et pérenne pour le
patient.

Figure 1 : chdssis métallique [1]
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[.1.2 Les édentements
Les différents édentements possibles sont classés, selon la classification de
Kennedy- Applegate : c’est une classification des édentements qui va permettre de
déterminer les dents supports en fonction des espaces édentés afin de concevoir la
prothese.
Ily a 6 classes d’édentements (Figure 2) :
Classe | : édentement terminal bilatéral.
Classe Il : édentement terminal unilatéral.
Classe Il : Edentement encastré postérieur (canine restante).
Classe IV : édentement encastré antérieur.
Les classes V et VI sont des variantes de la classe Ill :

Classe V : édentement encastré bilatéral avec perte au moins d’une canine.

Classe VI: édentement encastré unilatéral limité de part et d’autre par des dents
pouvant assurer le support de la prothése.

La présence de plusieurs segments édentés encastrés supplémentaires a
I’édentement constituant la classe de base s’indique par la classe de base (qui est
toujours la plus basse classe d’édentement) toujours suivie de la mention KA (qui signifie
la classification de Kennedy-Applegate) suivie de modification 1,2, ou 3 en fonction du
nombre d’édentements présents (Figure 2).

Classe I: Classe II: Classe IlI:
Edentation bilatérale Edentation unilatérale Segment édenté,
postérieure postérieure encastré

@2

/ \

Classe IV: Modifications de la classe I Modifications de la classe II

Edentation antérieure

a‘i ""b P

K L2 iz 3“.‘ : IR
i /\ | l \ < -

-

"-'._.“‘
;i—’
-

Figure 2: classes de Kennedy-Applegate [2]
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La classe d’édentement est importante a prendre en considération dans la
fabrication du chassis de la prothese amovible :

- pour les classes | et Il : ce sont des édentements distaux, il y a donc un « bras de
levier » plus long, le chassis doit alors étre plus rigide afin de limiter la flexion, les
déplacements ou encore la déformation du chassis ;

- pour la classe Il : 'édentement est encastré, il y a donc moins de force de bras
de levier, le chassis peut donc étre « plus souple », cependant cette classe
d’édentement peut avoir des contraintes en ce qui concerne le design et
I'épaisseur des crochets. En effet les crochets doivent étre fins afin d’éviter tout
probléeme d’encombrement ou d’inconfort tout en étant résistants dans le
temps ;

- pour la classe IV : Ici le probléeme est plutdt esthétique car les crochets sont
souvent visibles, les crochets dans les classes IV doivent donc étre discrets, le
moins visible possible, mais doivent rester rétentifs et résistants a la fatigue des
cycles masticatoires.

|.2 Composants d’'une PAPM

[.2.1 les différentes armatures

Larmature est un élément qui assure la sustentation et la stabilisation de la
prothese.
Au maxillaire, il existe 6 types d’armatures qui sont ajustées au niveau de la muqueuse
palatine (Tableau 1) :

la plague étroite ;

la plaque large ;

la plaque a recouvrement complet ;
la plaque en U;

la simple entretoise palatine ;

la double entretoise palatine.

Tableau 1 : les armatures maxillaires [3]

Nom Caractéristiques Indications

Plaque étroite Limite antérieure: appuis | Edentements de
7 occlusaux antérieurs classe I, lll, VI de

faible étendue

limite postérieure: appuis

occlusaux postérieurs quand

édentement encastré

légerement épaisse en son
centre pour assurer la
rigidité
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Plaque large

L'étendue de la plaque est en
fonction de la taille de
I'édentement. Elle peut étre
qualifiée de large ou étroite.

Classe I, Il et IV de
moyenne a grande
étendue
Lorsque la créte est
résorbée.

Plaque a recouvrement complet

Elle recouvre complétement
le palais et s’appuie sur les

Classe | de grande
étendue, permet de

cingulums avec un | contrer laxe de
espacement de 0,5 mm en | rotation de la
regard de la gencive | prothese.
marginale.

Plagueen U Forme de fer a cheval qui | Pour les palais

entraine un traumatisme du
parodonte marginal et un
manque de rigidité.

étroits et profonds
ou présence d’'un
torus palatin.

Entretoise simple

Epaisseur plus importante au
centre pour une bonne
rigidité.

Permet le dégagement de la
partie antérieure du palais.
Elle se situe en regard des
leres ou 2e molaires.

Pour les classes Ill.

Contre indiquée
pour les palais
profonds.

Permet de contourner un
torus palatin.

Tres rigide.

Pour les classes IV de
petite étendue.

Pour les classes | et I

avec des crétes
volumineuses et
piliers dentaires
solides.

Contre indiquée
pour les palais

profonds et étroits.
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A la mandibule on décrit 3 armatures différentes (Tableau 2) :

la barre linguale ;
le bandeau lingual ;
le bandeau cingulaire.

Tableau 2 : les armatures mandibulaires [3]

Nom

Caractéristiques

Indications

Barre linguale

La plus courante, elle
suit la table interne et se
situe 1 mm au-dessus
du frein lingual et du
fond du plancher buccal
en mouvement.

Elle est espacée de la
mugqueuse de 0,5mm.

Sa hauteur est de 3 mm
et son épaisseur de 2
mm.

Indiguée quand la
hauteur de Ila table
interne (distance entre
le plancher buccal en
mouvement et la limite
inférieure de la gencive
marginale) l'autorise.

Contre indiquée lorsque
la distance entre le frein
lingual et les collets des
dents est inférieur a 7
mm.

Bandeau lingual

Espacée de 0,5 mm en
regard de la muqueuse
et du cément, elle prend
appui sur les cingulums
des dents.

Indiqguée lorsque la
hauteur de la table
interne est insuffisante
pour la barre linguale,
en cas de récessions
gingivales avec insertion
haute du frein lingual.

Elle est contre indiquée
en cas d’hygiéne bucco-
dentaire insuffisante et
de diastemes.

Bandeau cingulaire

Barre épaisse qui prend
appui sur les cingulums
des dents restantes.

Espacé de 1,5 mm de la
gencive marginale et du
cément et festonné.

Indiquée lorsque le
plancher buccal en
mouvement est proche
de la gencive marginale,
la table interne est
réduite au minimum ou
lorsque la présence de
tori mandibulaires
contre-indique le
bandeau lingual.

Contre indiquée en cas
de diastémes.
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[.2.2 Les selles

Les selles ont pour objectif de supporter les futures dents prothétiques, elles sont
localisées sur les crétes édentées. Elles doivent étre rétentives a la future résine
permettant la liaison avec les dents artificielles. Les selles prothétiques sont grillagées
afin d’'améliorer la cohésion entre le métal et la résine. Elles doivent étre espacées de
0,5 mm des tissus gingivaux afin de permettre leur enveloppement par la résine et, ainsi,
ne pas avoir de contact entre le métal et les tissus gingivaux.

[.2.3 Les appuis

Aussi appelés «taquets », un appui peut étre occlusal (dans les secteurs
prémolo-molaires) ou cingulaire (dans les secteurs antérieurs). Les appuis peuvent étre
également directs et indirects. Ils sont réalisés par le praticien grace a une améloplastie
et sont déterminés grace au polygone de sustentation.

Les appuis directs sont donc situés :

- sur les dents bordant des édentements encastrés: au niveau de la créte
marginale du c6té de I'édentement ;

- sur les dents bordant des édentements terminaux: au niveau de la créte
marginale du c6té opposé a I'édentement.

Le but étant de trouver le polygone de sustentation le plus large possible, on
ajoute a ces appuis directs des appuis indirects. lls permettent donc d’augmenter la
surface du polygone de sustentation, de symétriser le chassis et de contrer les
mouvements de bascule qui peuvent s’effectuer autour des axes de rotation.

[.2.4 Les crochets

Les crochets sont des dispositifs qui se trouvent sur les dents supports de
I'appareil. lls constituent des éléments indispensables a la prothese, permettant une
bonne rétention de celle-ci (Figure 3).

Figure 3 : schéma d'un crochet N°1 (a : bras de rétention ; b : taquet d’appui ; ¢ : bras de calage ; d : potence de
raccordement ; e : ligne de plus grand contour) [4]
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Ils sont constitués de plusieurs parties :

- le bras de rétention (a) est plus rigide aux deux premiers tiers puis flexible
sur le tiers terminal ce qui va permettre de passer sous la ligne de plus
grand contour (e) de la dent assurant une certaine rétention ;

- le bras de calage (c), en lingual ou palatin de la dent ;

- le taquet d’appui (b) et sa potence (d) de raccordement.

La plupart des crochets et des armatures métalliques sont aujourd’hui fabriqués
en Chrome-Cobalt (CrCo), ce matériau permet d’avoir des épaisseurs de crochets assez
faibles (Tableau 3) tout en assurant résistance et rétention a long terme.

Tableau 3 : dimensions du chdssis en CrCo [5]

Section Largeur Epaisseur
transversale
Fil cingulaire 3,5 mm? 3 mm? 1,5 mm?
Bras de crochet 1,6 mm? 1,8 mm? 1,2 mm?
Pointe du crochet 1,2 mm? 1,2 mm? 1 mm?
Passage du crochet 2,5 mm? - 1,4 mm?
Taquet - - 0,6 mm?

Il existe différents types de crochets, les crochets dits rigides pour les
édentements encastrés (Figure 4) :

- lecrochet N°1 ou d’Ackers (A) ;
- lecrochet anneau (B) ;
- le crochet Bonwill (C).

Figure 4 : les crochets bordant un édentement encastré (A : crochet N°1; B : crochet anneau ; C : crochet Bonwill ; D :
crochet Bonhyard) (illustrations des Drs. Marion Dehurtevent et Bruno Picart)
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Il existe également des crochets dits semi-rigides pour les édentements terminaux
(Figure 5) :

- le Nally Martinet type (A) ;

- le Nally Martinet a potence décalée (B) ;

- le Nally Martinet molaire (C).

!
|
|

Figure 5 : les crochets bordant un édentement terminal (A : Nally Martinet type ; B : Nally Martinet a potence
décalée ; C : Nally Martinet molaire) (illustrations des Drs. Marion Dehurtevent et Bruno Picart)
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Il. Le Chrome-Cobalt et les décisions de I'Europe

[I.1 Le Chrome-Cobalt

En prothése amovible partielle métallique, ce sont les alliages en Chrome-Cobalt
(CrCo) qui constituent le matériau de choix. Utilisés depuis les années 1930 en
odontologie [6] les alliages de CrCo sont reconnus pour leur élasticité et leur résistance
a la traction et a la fatigue. Ces propriétés sont tres intéressantes pour les PAPM
puisqu’elles vont permettre une meilleure rétention des crochets et une longévité du
chassis métallique.

[1.L1.1 Les propriétés du Chrome-Cobalt

C’est un alliage non précieux de Chrome et de Cobalt auquel il est ajouté, pour la
plupart du temps, du molybdene. Cet alliage est ainsi composé de 50 a 70 % de Cobalt
et 20 a 30 % de Chrome et de 1 a 5 % de molybdéne (Mn) [7], de nickel (Ni) et de
tungstene (W). Les propriétés mécaniques des alliages en CrCo doivent correspondre
aux criteres de la norme ISO 22674:2023-04 [8], qui définit leurs propriétés mécaniques.

L'alliage de CrCo posséde de nombreux avantages (Tableau 4) [9] :

Tableau 4 : propriétés mécaniques des alliages en CrCo [10,11]

Marque Module Limite Résistance a la Allongement Densité
d’élasticité | d’élasticité | traction (MPa) (%) (g/cm”3)
(GPa) (MPa)
Wironium 235 800 1300 13 8,5
Remanium 230 800 1170 11 8,6
wironit 240 690 890 9 8,2
vitallium 200 600 855 9 8,3
Wirobond 210 790 1150 12 8,5
ISO 22674 - > 500 - >2,0 -

- une résistance mécanique a la traction élevée (>850 MPa) qui va augmenter avec
le traitement thermique de I'alliage ;

- une dureté de Vickers élevée d’environ 273 HV ; cela correspond a la dureté de
surface, plus elle est élevée, plus la surface est dure et résistante a I'abrasion, a
I'usure et a la pénétration ;

- un module d'élasticité (E) élevé (240 GPa) qui confere la résistance et la rigidité
requises sans avoir besoin de sections transversales lourdes, réduisant ainsi le
poids des structures métalliques. Aussi, cette limite d’élasticité élevée va
permettre aux crochets d’avoir une résistance a la déformation. Les crochets sont
alors rigides, fins et ont la capacité de surmonter la déformation produite par les
nombreux cycles d’insertion et de désinsertion du chassis métallique ;
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- une faible densité, (8,6g/cm3) qui rend les restaurations et armatures légéres
[11];

- une limite d’élasticité de 600 MPa ; la limite d’élasticité correspond a la force qui
est nécessaire pour atteindre la limite entre une déformation élastique (l'alliage
reprend sa forme initiale lorsque les forces disparaissent) et une déformation
plastique définitive ;

- un allongement a la rupture de 10%, qui est I'élongation maximum du matériau
avant sa propre rupture ;

- une bonne biocompatibilité : le CrCo est en effet bien toléré par I'organisme. Il
présente un faible risque de réactions allergiques, ce qui le rend approprié pour
la plupart des patients. En effet dans la pratique clinique, la majorité des études
cliniques a court/moyen terme ne rapportent pas d’effets toxiques systématiques
pour la population générale [12], mais des réactions locales allergiques ou
irritatives peuvent survenir chez des patients sensibilisés ;

- une résistance a la corrosion et a l'usure exceptionnelle, essentielle pour la
longévité des protheses dentaires ;

- une température de fusion qui est entre 1355 et 1385 °C;

- un matériau a faible co(it de fabrication. Ll'élaboration d’un chassis co(ite aux
alentours de 150 euros ;

- un matériau facile d’utilisation, le CrCo est assez facile a usiner, a polir permettant
de fabriquer des protheses correctement ajustées et confortables pour les
patients.

Méme si le CrCo possede beaucoup d’avantages, il a des limites et des inconvénients :

- lerisque d’allergies : en effet méme si le CrCo est un matériau ayant une bonne
biocompatibilité, dans de rares cas, on peut observer des réactions allergiques
[13];

- l'esthétique : en effet le CrCo est un métal gris qui peut étre inesthétique, surtout
au niveau des crochets antérieurs.

La question de la dangerosité du Cobalt sur la santé résiderait dans le fait que ces
dispositifs médicaux s’usent et libérent des particules de Cobalt dans le corps humain,
ingérées et inhalées. Ainsi depuis 2020, le Cobalt a été classé par I'Union Européenne
comme substance cancérogene, mutagene et toxique pour la reproduction [7].
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[1.1.2 Mise en ceuvre

Les chassis métalliques fabriqués en CrCo peuvent étre fabriqués par différentes
méthodes :
- technique de coulée a la cire perdue ;
- méthode soustractive (usinage) ;
- méthode additive (SLM).

[1.1.2.1 technique par coulée

La méthode de moulage a la cire perdue est une technique traditionnelle de
moulage des métaux. Le principe de base est de fabriquer un modele en cire sur le
moulage obtenu aprés 'empreinte secondaire, la conception de ce modele en cire peut
se faire a la main mais également par CFAO (Figure 6A) : on va scanner le moulage puis
al'aide d’un logiciel faire la conception du chassis qui sera pour cette technique en résine
calcinable (Figure 6B).

Figure 6 : étapes de fabrication d'un chdssis par coulée [14]

L'étape suivante est la mise en revétement, le chassis est intégré dans un
matériau réfractaire, et aprés chauffage, le chassis en cire/résine calcinable est fondu et
s'écoule pour former une cavité. C’est a ce moment que le CrCo en fusion a environ
1360°C est versé dans la cavité et la piece moulée est obtenue apres refroidissement. Le
chassis passe ensuite par les étapes de sablage et de finitions afin d’obtenir un chassis
lisse et brillant (Figure 6C).

Cette méthode est largement utilisée car le CrCo est un matériau facile a couler
et I'on obtient de bonnes propriétés mécaniques. De plus le co(t de fabrication est bien
plus faible que pour les autres méthodes de fabrication.

Cependant il faut prendre en compte que la coulée est sensible aux erreurs

humaines, elle est donc technicien dépendante : des erreurs dans les différentes étapes
peuvent amener a des défauts de porosités, de précision.

23



[1.1.2.2 Technique soustractive (usinage)

L'usinage se fait grace a un disque de CrCo que l'on place au sein d’une usineuse
(Figure 7). Celles-ci ont généralement 4 ou 5 axes de travail : la machine va venir
directement tailler le chassis dans le disque de CrCo. C’est une méthode dite soustractive
car de la matiére est retirée afin de réaliser le chassis dans le disque.

(DPERA

Figure 7 : usineuse 5 axes [9]

La précision et la répétabilité sont les avantages majeurs de cette technique de
fabrication, le risque de porosité est moindre. Cependant, cette technique reste tres peu
utilisée car elle est tres coliteuse. En effet les blocs de CrCo sont onéreux, et la perte de
matériau est considérable : elle avoisine les 80 % de perte. De plus cette technique est
limitée lorsqu’il faut réaliser des géométries complexes notamment pour la fabrication
des crochets.
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[1.1.2.3 Technique additive par SLM

Le chassis est d’abord modélisé en 3D a I'aide d’un logiciel de CAO, en prenant
en compte la géométrie, ce qui donne un fichier STL qui sera « tranché » en couches.
Une fois ce fichier préparé, il faut régler quelques parameétres comme I'épaisseur de
couche. La fabrication d’un chassis par une machine SLM (Figure 8) se fait couche par
couche, c’est-a-dire que le laser va venir faire fondre la poudre présente sur la plaque
de fabrication jusqu’a fusion compléte des particules, selon une trajectoire bien précise.
Une fois qu’une couche est terminée, la plaque va descendre d’un cran afin de pouvoir
créer une nouvelle couche, c’est pourquoi cette technique est dite additive. Une fois la
piece terminée, il faut la laisser refroidir.

1 - Source laser

2 - Miroirs et moteurs galvanométriques

3 - Lentille de focus et expanseur de faisceau
4 - Enceinte de fabrication

5 - Systéme de répartition de la poudre

6 - Piece en construction

7 - Plateau de fabrication
8 - Vérin
9 - Systéme de récupération de la poudre

10 - Systeme de distribution de la poudre

Figure 8 : schéma du fonctionnement d'une machine SLM [15]

Cette technique permet d’avoir une grande liberté géométrique car elle permet
de produire des sections fines, des formes complexes, ce qui est trés utile pour la
fabrication des crochets. De plus cette technique est trés précise et dans plusieurs études
[16] elle montre un ajustement parfois supérieur a la coulée et au fraisage. Les limites
de cette technique sont que les propriétés mécaniques sont dépendantes des
paramétres d’impression, que cette technique est chronophage et colteuse (colt de
I’équipement). De plus, elle nécessite beaucoup de post-traitement (retrait des supports,
polissages).

I1.2 Avis européen sur le Chrome-Cobalt et pourquoi ?
[1.2.1 Le Chrome-Cobalt, une substance dangereuse ?

Le Cobalt a été classé comme substance CMR de catégorie 1B (effet cancérigéne
(C), mutagéne (M) et sur la reproduction (R)) par le comité d’évaluation des risques

(CER). Cette catégorie implique :

- des propriétés cancérogenes pour ’lhomme (1B : danger présumé) [17] ;
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e certaines formes de Cobalt, notamment le Cobalt métallique en poudre et
certains sels solubles de Cobalt, ont été associées a des cancers des voies
respiratoires, en particulier chez les travailleurs exposés dans I'industrie (ex.
métallurgie, fabrication de batteries, pigments, etc.) ;

e linhalation chronique de particules de Cobalt peut provoquer des effets
graves sur les poumons, avec un risque accru de cancer.

- des risques mutagenes (2 : danger suspecté) ;

e des études in vitro ont montré que le Cobalt peut endommager 'ADN, ce qui
est un critere de mutagénicité. Toutefois, les preuves pour ce critere sont
généralement moins fortes que pour la cancérogénicité [14].

- d’une toxicité pour la reproduction (1B : danger présumé).

e certains sels de Cobalt peuvent affecter la fertilité (altération de la
spermatogénése) ou le développement embryonnaire/foetal chez les
animaux de laboratoire, en particulier a fortes doses répétées (>0,03mg/kg/j)
[18].

Ce sont des enquétes et des évaluations menées par le Comité d’évaluation des
risques (CER) de I'agence européenne des produits chimiques (ECHA) qui ont montré « la
mutagénicité sur les cellules germinales » du métal Cobalt sur I'appareil gastrointestinal
a des doses répétées d’ingestion de Cobalt/Chlorure de Cobalt (doses supérieures a
0,03mg/kg/j). Par conséquent, le métal Cobalt a été reclassé en substance CMR 1B.

Cependant cette décision reste surprenante, puisque les études sur I"humain
menées a ce jour n‘ont pas été considérées comme fournissant des preuves suffisantes
de la cancérogénicité du Cobalt, et seules des études de cancérogénicité par inhalation
ont été menées chez les rongeurs.

[1.2.2 Le Chrome-Cobalt, les différentes sources d’absorption

Le Chrome et le Cobalt sont des éléments naturels que I'on retrouve dans les sols,
les eaux, les plantes et les organismes vivants. Il existe différents types d’interaction avec
notre organisme : I'ingestion, I'inhalation ainsi que le contact cutanéo-muqueux.

Le Chrome et le Cobalt étant présents naturellement, une certaine quantité de
Cobalt est absorbé par I'humain via l'alimentation. Cette quantité est tres variable en
fonction des habitudes alimentaires des personnes, ce qui entraine des différences
d’absorptions quotidiennes entre les différentes études. Cependant on peut noter que
la quantité minimale absorbée est de 5 pg/jour et la quantité maximale est de 300
ug/jour selon diverses études menées sur différentes populations dans différentes
régions. En France la moyenne par jour a été évaluée a 29 ug/jour.

En ce qui concerne la dentisterie et les chassis métalliques, ce sont les
interactions par ingestion qui intéressent le plus et notamment, pour les patients, deux
phénomeénes sont intéressants :
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- l'abrasion : les mouvements masticatoires, les mouvements d’insertions et de
désinsertions, le brossage... entrainent une usure des protheses dentaires, ce qui
va libérer des particules qui vont se retrouver dans la salive puis dans I'appareil
gastro-intestinal, ou elles seront résorbées. Les résultats des tests d’abrasions
publiés par Schwindling et coll [19] ont permis d’obtenir une valeur moyenne
d’abrasion d’un alliage CrCo de 0.034 microgramme par jour (en supposant une
perte moyenne de volume de 100 um x 100 pum x 60 um en 100 000 cycles, et
une densité p égale a 8,5 g/cm3), ce qui reste une faible quantité. De plus ces
tests ont été réalisés sur simulateurs masticatoires avec comme antagoniste de
I'alumine. Or les chassis métalliques n’entrent pas en contact direct avec les dents
antagonistes puisque les selles sont recouvertes par de la résine. L'abrasion est
donc trés limitée dans le cadre de la PAPM ;

- la corrosion est une réaction électrochimique qui se produit lorsqu’un métal
entre en contact avec son environnement (par exemple, la salive, les variations
de pH ou la présence d’ions). Cette réaction entraine une libération d’ions
métalliques a la surface du matériau, qui vont ensuite se dissoudre dans le milieu
environnant. Tous les métaux et alliages utilisés en bouche subissent ce type de
corrosion, selon le méme principe. Ce qui nous intéresse alors, ce n’est pas tant
le fait que la corrosion se produise — car elle est inévitable — mais la quantité
d’ions métalliques relargués, c’est-a-dire libérés dans le milieu buccal.

Pour évaluer la résistance a la corrosion des alliages dentaires, on se base sur
une norme internationale : I'ISO 22674.[20]

Elle impose un test statique par immersion :

- I’échantillon métallique est immergé dans une solution pendant 7 jours ;
- puis on mesure la quantité d’ions métalliques relargués.

La norme fixe une limite maximale : le relargage d’ions ne doit pas dépasser 200
microgrammes par centimétre carré (200 pg/cm?) au cours des 7 jours.

Les alliages a base de CrCo, largement utilisés en dentisterie pour leur résistance
mécanique et leur biocompatibilité, respectent tous cette exigence.
Comme le montre le (Tableau 5), ces alliages présentent un relargage d’ions bien
inférieur au seuil autorisé, ce qui en fait des matériaux fiables et slrs pour un usage en
bouche.
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Tableau 5 : quantités d'ions largués en 7 jours par différents alliages de Cobalt [14]

Co-Alloy + Ti87Zr13

Co-Alloy + Ti4 +Ti87Zr13

Co-Alloy + Ti4

a3

C063,8Cr24,8W5,3M05,15i1.0 =
C063,8Cr24,8W5,3Mo5,15i1.0
C063,9Cr24,7W5,4Mo5,05i1,0

C053.8Cr25.0W10.5Fe7.0Mo2.5SIMnNbN

Co33,9Fe30,0Cr28,5M05,0Mn1,0Si1,0CN
C063,8Cr24,8W5,3Mo5,1Si1,0

Co60,2Cr25,0W6,2Mo4,8Ga2,9MnSi
C062,3Cr24,8W5,3Mo5,15i1,0Ce
C062,5Cr29,5Mo5,0N
€062,5Cr29,5Mo5,0Mn1,55i1,0CNTa
C061,0Cr30,0Mn5,0Mn2,08i1,0CN
Co63,0Cr295Mo5,05i1,0CMnN
C063,5Cr29,0M05,55i1,2CMnNTa
C063,0Cr30,0Mo5,05i1,0Mn1,0C
Co64,0Cr28,5M05,05i1,0Mn1,0C
C062,0Cr30,0Mo5,55i1,2MnNB
Co64,5Cr29,5Mo4,55iMnCNB
C058,3Cr32,0W1,5Mo06,55i1,0MnCNB
C033,0Cr30,0Mo5,0Fe29Mn1,55iCN
Co63,0Cr23,0W4,3M07,35i1,6MnN
Co63,0Cr23,0W5,0M07,0Si1,5MnN
Co58Cr30W5,5M03,08i1,5Ta1,3N
Co60,5Cr28,0W9,0MnNbN

Co60,5Cr28,0W9,0MnNbN

Ol

[=]

0 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00

On remarque que suite a ce test, les quantités totales d’ions largués par les
différents alliages dentaires a base de Cobalt sont comprises entre 0,5 et 20 pg/cm?2 [14],
ce qui est nettement inférieur a la norme de 200 pg/cm?2. De plus, la solution utilisée
pour ce test selon la norme ISO 22674 est particulierement agressive et acide avec un
pH a 2,3. Une telle acidité est rarement retrouvée en bouche, d’autant plus que l'acidité
due a I'alimentation est rapidement neutralisée par la salive. On peut donc en conclure
gue la quantité réelle d’ions largués en bouche par ces alliages doit é&tre moins élevée
que lors du test.
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[1.2.3 Quels risques pour les professionnels ?

Apres avoir étudié les risques liés au CrCo pour les patients, on peut se pencher
sur la question du dentiste et du prothésiste dentaire. En effet, ces acteurs vont étre
exposés a l'absorption de Cobalt via les poussiéres émises lors des étapes de conception
des protheses et notamment lors du fraisage et meulage des protheses. Cette exposition
serait responsable d’effets chroniques non cancérogenes : irritation respiratoire, asthme,
pneumonies et fibroses. Les mesures de protection sur le lieu de travail, comme
I'installation d’un systeme d’aspiration, le port d’un masque et I'application des
recommandations figurant dans les modes d’emploi des matériaux utilisés, permettent
cependant d’éviter cette absorption.

Les chirurgiens-dentistes peuvent étre exposés a des poussieres métalliques,
notamment celles issues des alliages de CrCo, lors de certaines étapes de leur pratique
clinique.

Cela se produit principalement lors du fraisage ou de I'ajustement des chassis
métalliques afin de les adapter précisément a la bouche du patient.

Pour limiter les risques, plusieurs mesures de protection doivent étre mises en place :
e le port d’'un masque de protection respiratoire (de préférence FFP2 ou
équivalent) ;
o des lunettes de protection pour éviter les projections oculaires ;
e |’aspiration des poussieres par I'assistante au fauteuil ;
e ou l'utilisation d’'un box de travail fermé équipé d’un systeme d’aspiration

intégré.

Ce type de dispositif permet de contenir les particules et de réduire
significativement I'exposition du praticien lors du fraisage (Figure 9).

-

Figure 9 : box de grattage [21]
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Ainsi, les alliages en CrCo présentent de nombreux avantages pour la fabrication
de chassis de protheses amovibles partielles notamment une trés bonne résistance aux
contraintes mécaniques ainsi qu’a la corrosion comme vu précédemment. Cependant sa
classification récente comme substance CMR par le CER le fait entrer dans le reglement
REACH (registration, evaluation and authorisation of chemicals) qui est un réglement de
I'union européenne adopté pour protéger la santé humaine et I'environnement contre
les risques liés aux substances chimiques. Par conséquent il sera peut-étre interdit
d’utilisation a I'avenir. De plus dans le cadre de la surveillance des dispositifs médicaux,
I'agence nationale de sécurité de médicaments et des produits de santé (ANSM) a créé
un comité scientifique d’experts qui a pour objectif en 2025 de faire un état des lieux sur
les connaissances et 'utilisation du Cobalt dans les dispositifs médicaux et d’émettre des
recommandations concernant le Cobalt. Face a cette menace d’interdiction du Cobalt
pour la réalisation de protheses dentaires, il est nécessaire de chercher des alternatives
au Cobalt. Aujourd’hui deux solutions sont envisagées, il s’agit du Titane et du PEEK
(polyétheréthercétone).
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lll Titane et PEEK présentation des matériaux

[11.1 Le Titane

Le Titane (Ti) est un métal léger, résistant et parfaitement biocompatible, ces
propriétés font de lui un candidat potentiel pour remplacer le Chrome-Cobalt dans la
fabrication des chassis métalliques.

[11.1.1 Présentation des différents Titanes

Il existe plusieurs grades de Titane qui peuvent étre utilisés en dentisterie. Les
grades vont du grade | au grade V, plus le grade augmente, plus le pourcentage
d’éléments ajoutés au Titane augmente. Les éléments ajoutés au Titane pur ont pour but
d’augmenter les propriétés mécaniques du matériau, cependant cela peut dégrader les
propriétés biologiques (Tableau 6).

En dentisterie on utilise 2 types de Titane :

- les Titanes commercialement purs (TI-CP) notamment pour les implants (grade |
alv);

- les Titanes TA6V qui sont un alliage de Titane avec 6 % d’aluminium et 4 % de
vanadium (grade V).

Tableau 6 : les grades des Titanes [22,23]

Grade | Grade Il Grade Il Grade IV Grade V
% de titane 99,5 99,2 99,1 99 90
Résistance a 240 345 450 550 900
la traction
(MPa)
Limite 170 275 380 485 850
d’élasticité
(MPa)
Dureté (HV) 130 160 190 225 290
Allongement 25 20 18 15 10
(%)
Densité 4,51 4,51 4,51 4,4 4,3
(g/cm?)

Les Titanes dits purs sont plutot utilisés pour la fabrication des implants (souvent
grade V), cependant pour toutes les parties intermédiaires (piliers, parties
transgingivales), on va privilégier les alliages de Titane TA6V, qui sont de grade V car ces
alliages ont de meilleures propriétés mécaniques (Tableau 6). De ce fait pour la
fabrication de chassis métalliques, on va également privilégier les alliages TA6V.
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[11.1.2 Propriétés

Le Titane possede de nombreuses propriétés intéressantes a connaitre pour la
fabrication de protheses amovibles squelettées :

- une faible densité d’environ 4,3 g/cm?3, presque deux fois plus faible que celle du
CrCo ce qui permet d’avoir des armatures tres légéres ;

- dureté de Vickers : 290 HV, cette dureté élevée confére au Titane une bonne
résistance a I'abrasion, a I'usure ou a la pénétration ;

- un module d’élasticité de 115 GPa : plus le module d’élasticité est élevé, plus le
matériau est rigide et résistant a la déformation, ce module est alors une
propriété tres intéressante surtout pour les crochets ;

- une limite d’élasticité d’environ 850 MPa. La limite d’élasticité correspond a la
force nécessaire pour atteindre la limite entre une simple déformation élastique
et une déformation plastique définitive. Une déformation élastique permet a
I'alliage, apres suppression des forces exercées, de reprendre sa forme originale.
Une déformation plastique, méme apres suppression des forces exercées, est
définitive ;

- une résistance a la traction de 900 MPa ;
- un allongement a la rupture d’au moins 10 % ;

- une température de fusion de 1650°C.

[11.1.3 Mise en ceuvre

Le Titane peut étre mis en ceuvre par différentes techniques, notamment par
méthode traditionnelle qui est la technique de coulée a la cire perdue, et par
conception/fabrication assistée par ordinateur (CFAO).

[11.1.3.1 Technique de coulée a la cire perdue

La fabrication d’un chassis de prothese amovible en Titane par technique de
coulée repose sur une adaptation spécifique du procédé traditionnel de la cire perdue.
Le processus débute par la réalisation du chassis en cire ou en résine calcinable sur le
modele. Le chassis est alors mis en revétement avec un matériau réfractaire phosphate
spécialement formulé pour résister a haute température et limiter les réactions
chimiques entre le Titane liquide et les parois du moule [24].

Une fois le moule durci, il est chauffé afin d’éliminer complétement la cire, le
moule est prét a recevoir le métal. Contrairement aux alliages dentaires classiques, la
coulée du Titane ne peut pas s’effectuer a l'air libre, car ce métal réagit instantanément
avec lI'oxygene, l'azote ou I’hydrogene lorsqu’il est fondu. De ce fait la fusion et la coulée
s’effectuent dans une machine spécialisée fonctionnant sous vide poussé et/ou
atmosphere inerte (argon), avec un systeme de surpression ou de centrifugation qui
permet au Titane liquide, porté a prés de 1700 °C, de remplir complétement le moule.
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Une fois solidifié et refroidi, le chassis est démoulé puis soumis a un nettoyage
approfondi. En effet, la surface du Titane montre souvent une zone altérée en raison de
la réaction avec le moule réfractaire. Cette couche doit étre éliminée par un procédé de
« pickling » [25] utilisant des solutions acides (notamment a base de fluorures) capables
de dissoudre la couche réactionnelle sans endommager la structure du chassis. Le
dispositif est ensuite sablé, ajusté mécaniquement et poli pour obtenir la géométrie
finale, I'adaptation correcte sur le modeéle et I'état de surface requis. Ce procédé permet
de créer un chassis léger, biocompatible et résistant a la corrosion, mais demande une
maitrise technique élevée ainsi qu’un équipement spécialisé, raison pour laquelle il est
réalisé dans des laboratoires formés aux matériaux réactifs et aux technologies de fusion
sous atmosphere contrélée.

Cependant cette technique présente des inconvénients notamment dus a la
température de fusion élevée du Titane [26]. En effet, la coulée du Titane est difficile et
des défauts sont souvent retrouvés notamment des défauts de porosités et de vides
internes au niveau des crochets, ce qui diminue I'ajustement et surtout les propriétés
mécaniques du Titane au niveau du chassis. De plus, le Titane est difficile a polir en raison
de sa dureté, de son comportement ductile et cette technique a un colt élevé. Elle
nécessite des équipements spécialisés qui augmentent le colt de fabrication.
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[11.1.3.2 Technique par méthode soustractive (CFAO)

Le processus débute par I'obtention d’'un modele numérique. La modélisation du
chassis métallique est réalisée a I'aide d’un logiciel de CAO (Conception Assistée par
Ordinateur). La conception numérique est envoyée a une machine de FAO (Fabrication
Assistée par Ordinateur), généralement une usineuse a 5 axes (Figure 10). Ensuite, un
disque de Titane est placé dans l'usineuse, la machine effectue un fraisage de haute
précision : elle retire progressivement de la matiére du disque de Titane jusqu’a obtenir
la forme exacte du chassis. Ce fraisage peut durer plusieurs heures, en raison de la
dureté du Titane et de la complexité géométrique de chassis. Une fois le fraisage
terminé, le chassis est retiré de la machine, puis débarrassé des éventuels résidus. Il
subit ensuite une phase de polissage minutieux pour lisser les surfaces ce qui va
améliorer le confort du patient et limiter 'accumulation de plaque bactérienne.

L'usinage des chassis métalliques en Titane possede certains avantages :

- une précision élevée : excellente adaptation du chassis a la morphologie buccale
du patient ;

- une biocompatibilité optimale : idéal pour les patients sensibles aux métaux ;

- I'absence de porosités : contrairement a la coulée, le fraisage ne génére pas de
défauts internes comme vu précédemment.

Fraiseuse 5 axes
Verticale

Fraiseuse 5 axes
Horizontale

B PRINT

Figure 10 : schéma d’une usineuse 5 axes [27]
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Cependant l'usinage du Titane présente également des inconvénients et des limites :

- le Titane est un matériau tres dur et difficile a usiner. Il provoque une usure
rapide des fraises et outils de coupe, ce qui augmente les colts d’entretien et
diminue la productivité ;

- l'usinage génere également une chaleur importante, ce qui peut entrainer des
déformations si le refroidissement n’est pas parfaitement mattrisé ;

- le Titane est un matériau colteux, plus cher que les alliages classiques comme le
CrCo;

- le temps de fabrication est plus long en raison de la dureté du matériau, ce qui
augmente le colt global de production ;

- certaines formes complexes ou éléments fins peuvent étre difficiles, voire
impossibles a usiner directement en Titane sans les fragiliser ;

- larigidité du matériau peut imposer des contraintes de conception pour éviter
les tensions ou fractures ;

- le fraisage est un procédé soustractif : on part d’un bloc plein et on enléeve de la
matiére (allant jusqu’a 80 % de perte) (Figure 11).

h. =

Figure 11: usinage d'un chdssis métallique en Titane [28]
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[11.1.3.3 Technique par SLM

Le chassis est d’abord modélisé en 3D a I'aide d’un logiciel de CAO, en prenant
en compte la géométrie, ce qui donne un fichier STL qui sera « tranché » en couches.
Une fois ce fichier préparé il faut régler quelques parametres comme I'épaisseur de
couche (souvent entre 20 et 50 um pour le Titane) [29]. La fabrication d’un chassis par
SLM se fait couche par couche, c’est-a-dire que le laser va venir faire fondre la poudre
présente sur la plaque de fabrication jusqu’a fusion compléete des particules, selon une
trajectoire bien précise. Une fois qu’une couche est terminée, la plaque va descendre
d’un cran afin de pouvoir créer une nouvelle couche. Une fois la piece terminée, il faut
la laisser refroidir.

Des traitements post-fabrication sont souvent nécessaires :

- un traitement thermique peut étre réalisé pour réduire les contraintes
résiduelles et améliorer la microstructure (Figure 12). Le traitement thermique
s’effectue a température élevée, généralement au-dessus de 610 °C. Le gradient
thermique lors du refroidissement doit étre progressif et de préférence inférieur
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Figure 12 : structure d’un échantillon en Ti-6Al-4V fabriqué par SLM avant traitement thermique (a) et apres
traitement thermique (b) [30]

- untraitement par Hot Isostatic Pressing (HIP) [31], qui est un traitement thermo-
mécanique qui va soumettre le chassis a une haute température (895 °C a 955
°C), une pression élevée ( > a 100MPa) a I'aide d’un gaz inerte (souvent I'argon).
Ce post-traitement permet notamment de réduire les porosités internes et
d’améliorer les propriétés mécaniques notamment la résistance a la fatigue ;

- enfin une finition de surface (élimination des rugosités, polissage, traitement de
surface) sera réalisée pour éviter des microfissures superficielles.

36



Cette technique a des avantages :

- une grande liberté géométrique : elle permet de réaliser des formes complexes,
des structures fines, des détails difficilement accessibles avec I'usinage
traditionnel ou la coulée, notamment en ce qui concerne les crochets ;

- réduction de la perte de matériau : le SLM est une technique additive ce qui
permet de perdre beaucoup moins de matiére en comparaison avec l'usinage
qui est une technique soustractive ;

- on obtient de bonnes propriétés mécaniques : si la piece est bien congue et
post-traitée, on peut obtenir une densité quasi complete, une résistance
mécanique et a la fatigue acceptable ;

- une excellente biocompatibilité.

Cette technique de mise en ceuvre a aussi des inconvénients :

- co(t élevé de I'équipement et de la maintenance : les machines SLM sont cheres
(environ 250 000 euros) [32], le colt d’investissement initial et de maintenance
est non-négligeable ;

- le paramétrage est complexe : beaucoup de parametres influencent la qualité :
puissance du laser, vitesse, épaisseur de couche, température, atmosphere... Un
mauvais réglage peut entrainer des porosités, des défauts de fusion ;

- on observe des problemes de fatigue ou de zones fines : les sections tres fines

ou les points critiques, comme les crochets peuvent étre des zones de faiblesse,
surtout si la densité ou la microstructure n’est pas parfaite [33].
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1.2 Le PEEK

[11.2.1 Définition

Le PEEK est un polymere de haute performance semi-cristallin appartenant a la
famille des polyaryléthercétones (PAEK). Parmi les PAEK, on retrouve [34] :

- les polyether-ether-ketone (PEEK) ;

- les polyether ketone (PEK) ;

- les polyether ether ketone ketone (PEEKK) ;

- les polyether ketone ether ketone ketone (PEKEKK) ;
- les polyether ketone ketone (PEKK).

Les polymeéres de haute performance se situent en haut de la pyramide des
polymeres (Figure 13). Leur fabrication est beaucoup plus complexe, elle nécessite des
monomeres plus sophistiqués possédant plusieurs avantages: un faible potentiel
allergéne, une faible solubilité dans I'eau, une biocompatibilité supérieure, une haute
résistance thermique et chimique, une formation faible de biofilm a la surface,
d’excellentes propriétés mécaniques, ce qui explique donc leur codt plus élevé.

PERFORMANCE

ADVANCE
ENGINEERING
Moderate strength and stiffness
High temperature application
Good chemical resistance

General purpose
ENGINEERING (bearing & wear)
PLASTICS Good chemical resistance
STANDARD \
PLASTICS

HIGH-PERFORMANCE
POLYMERS

Non critical
application (pipe)
Low strength

COsT

Figure 13 : pyramide des différents polyméres utilisés en industrie [35]
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Parmi ces derniers, ce sont le PEEK et le PEKK qui sont les plus intéressants en
dentisterie. De plus, ils sont déja utilisés dans différents domaines tels que la médecine
orthopédique, 'aéronautique ou le domaine automobile. Le PEEK présente une majorité
de fonctions éthers (O) et le PEKK une majorité de fonctions cétones (CO) (Figure 14).
Les fonctions cétones (CO) sont moins flexibles que les liaisons éthers (O).
Laugmentation du nombre de fonctions cétones par rapport aux liaisons éthers
augmente alors la rigidité et la stabilité des chaines polymeéres. On a donc des propriétés
mécaniques un peu différentes entre le PEEK et le PEKK.
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Figure 14 : molécules chimiques de PEEK (A) ; du PEKK (B) a partir de PAEK (C) [35]

Mais alors quel matériau choisir entre le PEEK et le PEKK dans la fabrication de
protheses amovibles partielles ?

Les résultats expérimentaux de Lee et al [36] sur la force de rétention et la
déformation des crochets de prothéses amovibles en PEEK et en PEKK ont montré que
les crochets en PEEK ont une force de rétention (5,17 Newtons) supérieure a celle des
crochets en PEKK (3,44 Newtons). De plus, aprés la simulation d’insertions et de retraits
sur 15 000 cycles des chassis, bien que les forces de rétention soient stables pour les
deux matériaux, le PEKK subit plus de déformations et des fissures de fatigue localisées
contrairement au PEEK. En résumé, le PEEK reste plus flexible, posseéde une meilleure
résistance a la fatigue, subit moins de déformations et surtout possede une force de
rétention supérieure a celle du PEKK. C’est pourquoi il est préférable d’utiliser le PEEK
pour la réalisation de prothéses partielles squelettées.
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[11.2.2 Propriétés du PEEK

Le PEEK possede de nombreuses propriétés, intéressantes a connaitre pour la

fabrication de protheses amovibles squelettées :

une trés faible densité d’environ 1,3 g/cm?3, ce qui permet d’avoir des chassis trés
légers, environ 15 g plus légers que ceux en CrCo [37] ;

dureté de Vickers faible de 24 HV [38] ;

un module d’élasticité allant de 3,6 a 4 GPa : plus le module d’élasticité est élevé
plus le matériau est rigide et résistant a la déformation [39] ;

une limite d’élasticité d’environ 80 a 110 MPa. La limite d’élasticité correspond a
la force nécessaire pour atteindre la limite entre une simple déformation
élastique et une déformation plastique définitive ;

une résistance a la traction de 80 a 160 MPa ;

un allongement a la rupture trés variable allant de 4 % a 45 % [40] ;

une température de fusion de 340 °C;

une excellente biocompatibilité, plusieurs études cliniques indiquent une faible
allergénicité pour les applications intra-orales [41] ;

une bonne résistance a l'usure dans le temps ;

une couleur blanche, plus ou moins opaque.
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[11.2.3 Mise en ceuvre

Il existe différentes méthodes afin de concevoir un chassis de prothése amovible
squelettée en PEEK (Figure 15) :

- méthode par moulage par injection de PEEK ;
- méthode soustractive (usinage) ;
- méthode additive.

Figure 15 : prothése amovible en PEEK [42]
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[11.2.3.1 Moulage par injection du PEEK

Cette technique correspond plus ou moins a la technique de cire perdue pour le
CrCo. Le PEEK, d’abord sous forme de granulés (Figure 16), est fondu puis injecté sous
pression dans un moule correspondant au chassis [43]. Il faut donc au préalable faire la
conception compléte du chassis puis fabriquer un moule correspondant a ce chassis.
Ensuite, pour éviter les bulles et les porosités, le PEEK est séché pendant 2 a4 h a 150°C
avant Iinjection. Le PEEK est chauffé entre 350 et 400 °C. Il est injecté dans le moule avec
une pression comprise entre 70 et 140 MPa. Le moule est chauffé a une température
comprise entre 160 et 190 °C afin d’obtenir une bonne cristallisation et de réduire les
déformations. Ensuite le moule est refroidi, le PEEK se solidifie, enfin le chassis est
démoulé et un post-traitement est effectué (dégraissage, polissage).

Figure 16 : granulés de PEEK [44]

Cette technique de fabrication posséde des avantages :
- une bonne homogénéité ;
- une surface lisse ;

- une bonne résistance mécanique lorsque le cycle de fabrication et notamment
de refroidissement est maitrisé.

Cependant cette technique reste trés peu utilisée en dentisterie car elle est trés
coliteuse. En effet, la fabrication de moules pour chaque chassis augmente le co(t de
production. Cela nécessite également une presse d’injection concue pour les polymeres
de haute performance. De plus le controle des cycles de températures de chauffe et de
refroidissement doit étre strict si 'on veut obtenir de bonnes propriétés mécaniques, ce
qui est chronophage.
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[11.2.3.2 Technique soustractive

La technique soustractive est actuellement la méthode la plus utilisée pour

produire des chassis en PEEK. Le chassis est d’abord concu numériquement puis fraisé
dans un disque de PEEK déja polymérisé (Figure 17).
Le PEEK est un matériau moins dur que le CrCo ou le Titane et posséde une température
de fusion basse. L'usinage du PEEK possede certaines spécificités notamment sur la
vitesse de rotation des fraises (entre 18 000 et 40 000 tours/minute). En effet un
dépassement du point de fusion peut entrainer des modifications des propriétés du
PEEK. De plus, I'usinage de chassis en PEEK se fait en général a sec ou a air comprimé
afin de préserver la biocompatibilité du PEEK [45]. Aprés usinage, le chassis est
progressivement poli.
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Figure 17: disques de PEEK [46]

Les avantages de cette technique sont :

I'usinage des chassis permet une trés bonne précision ;

les propriétés mécaniques sont optimales ;

une faible porosité ;

une faible rugosité apres polissage.

Les limites de cette technique sont :

- le colt de la matiére premiére (bloc de PEEK) ;
- la perte de matiére (jusqu’a 70 % de perte) ;
- certains crochets fins sont impossibles a usiner ;

- nécessite des paramétres précis afin d’éviter toute surchauffe.
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[11.2.3.3 Technique additive par Fused Filament Fabric

La fabrication additive par Fused Filament Fabrication (FFF) utilise un filament de
PEEK chauffé jusqu’a un état semi-liquide. Le PEEK est alors déposé couche par couche,
sur une plateforme et dans une chambre thermiquement contrélée, par une buse qui
suit une trajectoire précise afin de construire le chassis. Lorsqu’une couche est terminée,
la plateforme descend d’un niveau et la nouvelle couche peut étre fabriquée et ainsi de
suite jusqu’a l'obtention du chassis complet (Figure 18). Ensuite la piéce est souvent
recuite en post-traitement pour améliorer la cristallinité, réduire les contraintes
résiduelles et améliorer la résistance [47]. Enfin vient I'étape des finitions : polissage et

traitement de surface pour améliorer la liaison a la résine.
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Figure 18 : impression du PEEK par FFF [48]

La qualité du chassis fabriqué va dépendre de nombreux parametres, qui sont

modifiables. En 2020, Zanjanijam récapitule dans une revue
recommandés (Tableau 7) pour I'impression de PEEK par FFF [49].

Tableau 7 : paramétres recommandeés pour l'impression du PEEK par FFF

les parametres

Paramétres Valeurs
Angle 0°
Epaisseur de la couche 0,1-0,3 mm
Température ambiante 150-200 °C
Température de la buse 420-440 °C
Vitesse d’impression 20 mm/s

Les avantages de cette technique sont :

- le colt faible, en effet les imprimantes FFF sont moins onéreuses ;

- le post-traitement assez simple.

Cependant les limites sont :

- une résolution faible, en effet cette technique ne permet pas une bonne

précision ;

- une anisotropie mécanique : risque de rupture entre les couches.




De plus, la qualité et les propriétés du chassis imprimé va dépendre énormément
des parametres réglés, ce qui nécessite un contréle minutieux de ces derniers. C’est
pourquoi ce n‘est pas la technique la plus utilisée pour produire des chassis en PEEK.

[11.2.3.4 technique additive par Selective Laser Sintering (SLS)

Pour cette technique, un laser fusionne des particules de poudre ou des granulés
de PEEK couche par couche. La premiére couche de poudre est déposée sur un plateau
(Figure 19). Cette couche est alors balayée par un faisceau laser, ce faisceau provoque
le frittage et la consolidation de la poudre par fusion partielle (contrairement a la SLM
ou la fusion est compléete). Quand cette premiere couche est terminée, le plateau
s’abaisse et est recouvert d’'une nouvelle couche de poudre. Ce processus se répeéete
jusqu’a ce que la piece soit terminée. Apreés refroidissement, la piece est nettoyée pour
retirer les particules de poudre non fusionnées par aspiration et par sablage pour
détacher les résidus.

Miroir axe x ety
Laser

Elément Elément
chauffant chauffant
Racleur

Bac de poudre

|
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Vérin Vérin

Figure 19 : schéma de frittage laser sélectif [50]

Les avantages de cette technique sont que les pieces sont plus isotropes que pour
la FFF, avec de meilleures propriétés mécaniques, et il n’y a pas besoin de support pour
cette technique. Cependant cette technique comprend des inconvénients qui sont : un
coGt matériel élevé, une sensibilité importante a la gestion thermique (risque de
porosité, réactions thermo-oxydatives et variabilité de cristallinité). D’ou une utilisation
plus fréquente a I'échelle industrielle ou en recherche plutét qu’en production dans un
laboratoire de prothese dentaire [51,52].
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IV. Comparaison des matériaux

IV.1 Critéres physiques

IV.1.1 Propriétés des matériaux

La comparaison des propriétés de ces matériaux (Tableau 8) permet de mettre
en évidence une similitude entre les propriétés du CrCo et celles du Titane sauf en ce qui
concerne la température de fusion du Titane qui est plus élevée de pres de 300 °C. Le
module d’élasticité est plus faible pour le Titane ce qui le rend moins rigide que le CrCo.
Cette flexibilité du Titane doit étre prise en compte lors de la conception d’un chassis de
prothese amovible car il faut éviter que les crochets soient trop flexibles et ne se
déforment. La densité du Titane est également plus faible que celle du CrCo ce qui
permet d’avoir des chassis plus légers.

Tableau 8 : propriétés mécaniques du CrCo, du Titane et du PEEK (tableau personnel)

CrCo Titane PEEK
Densité (g/cm3) 8,6 4,3 1,3
Module d’élasticité 240 115 36a4
(GPa)
Limite d’élasticité 600 850 80a110
(MPa)
Allongement a la 10 10 4245
rupture (%)
Résistance a la 850 900 80 a 160
traction (MPa)
Dureté de Vickers 273 290 24
(HV)
Température de 1355-1385 1650 340
fusion (°C)

En ce qui concerne le PEEK, les propriétés de ce dernier sont bien différentes des
alliages. La densité du PEEK, qui est tres faible, est intéressante pour réaliser des chassis
encore plus légers. Cependant ces autres propriétés comme le module d’élasticité, la
limite d’élasticité ou encore la résistance a la traction, qui sont bien plus faibles que pour
le CrCo ou le Titane, ne sont pas idéales pour la réalisation de chassis de prothese
amovible et surtout pour les crochets qui doivent étre solides et rétentifs.
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[V.1.2 Résistance a la mastication

Pour comparer les propriétés mécaniques d’un chassis en CrCo, en Titane et en
PEEK, une étude a été réalisée en 2023 [53]. Dans cette étude, a partir d’'un seul
modele, trois chassis ont été fabriqués : un en CrCo, un en Titane et un en PEEK (Figure
20).

Barre cingulo-coronaire

Potence

Barre linguale

Bandeau lingual

&

Figure 20 : chdssis en CrCo (a), Titane (b) et PEEK (c) [53]

La conception des chassis a demandé plusieurs ajustements, notamment, la
création d’un bandeau lingual pour le chassis en PEEK. En effet, il est impossible de faire
une barre linguale pour un chassis en PEEK du fait de sa trop grande flexibilité. De plus,
pour pallier les propriétés mécaniques plus faibles du PEEK, I'épaisseur des crochets sur
le chassis en PEEK est doublée par rapport au CrCo (Tableau 9).

Tableau 9 : épaisseurs des éléments des chdssis en CrCo, Titane et PEEK [53]

CrCo Titane PEEK
Crochet 1 mm 0,9 mm 2 mm
Potence 1,1 mm 1,7 mm
Barre cingulo- 0,8 mm 1mm 1,3mm
coronaire
Barre linguale 1,5 mm 1,5 mm 1,8 mm

Cette étude a permis de mettre en évidence, grace a un test de compression, que
les chassis en CrCo et en Titane sont plus rigides et aussi plus résistants. Les contraintes
exercées dans la cavité buccale peuvent atteindre 200 a 300 N. Au cours de ce test, les
contraintes maximales qui sont exercées atteignent 260 N pour le CrCo, 200 N pour le
Titane et 60 N pour le PEEK.
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Apres les tests de compression, les observations sont les suivantes :

- pas de déformation plastique pour le chassis en CrCo ;
- une fracture du chassis en PEEK ;
- une déformation plastique (irréversible) du chassis en Titane.

V.1.3 Rétention

La force de rétention des crochets d’une prothése amovible partielle (PAP) va
dépendre des propriétés mécaniques du matériau utilisé, notamment du module
d’élasticité, de la limite d’élasticité. Les alliages métalliques comme le CrCo et le Titane
ont des propriétés mécaniques proches tandis que le PEEK présente des propriétés
mécaniques bien différentes, ce quiinfluence la force de rétention des crochets (Tableau
10).

Tableau 10 : force de rétention en fonction du matériau et de la contre-dépouille [54] [55]

Force de rétention (N)
Epaisseur de Matériaux
contre-dépouille

(mm)

CrCo Titane PEEK
0,25 21,78 - 27 23,5 6,45
0,50 31,5-43,57 26 12,95
0,75 65,37 - 18,36

Le CrCo possede un module d’élasticité élevé, ce qui permet de fabriquer des
crochets assez rigides qui vont avoir une force de rétention élevée. Dans une étude,
Rodrigues et al. ont mis en évidence que les crochets en CrCo développent des forces
de rétention significativement supérieures a celles obtenues avec des crochets en
Titane, assurant une excellente stabilité prothétique lors des cycles d’insertion et de
désinsertion [54].

Le Titane présente un module d’élasticité inférieur a celui du CrCo, ce qui se
traduit par une force de rétention moins élevée pour les crochets. Cependant, les
résultats de I'’étude menée par Rodrigues et al. indiquent que, la force de rétention des
crochets en Titane reste cliniquement acceptable lorsque la conception du crochet et la
profondeur de contre-dépouille sont adaptées. En effet, pour une contre-dépouille de
0,50 mm, on obtient une force de rétention de 26 N. De plus, le Titane étant plus flexible
que le CrCo, les crochets en Titane passent plus facilement les contre-dépouilles.

Alinverse, le PEEK se distingue par un module d’élasticité nettement plus faible
que celui des alliages métalliques, ce qui influence significativement la force de
rétention des crochets. L’étude de Tribst et a/.[55] a démontré que les crochets en PEEK
obtiennent des forces de rétention inférieures a celles observées avec le CrCo et le
Titane. De plus méme si 'augmentation de la profondeur de contre-dépouille permet
d’améliorer la force de rétention, celle-ci reste bien inférieure au CrCo et au Titane. Pour
une contre-dépouille de 0,75 mm, on obtient une force de rétention de 65,37 N pour le
CrCo contre 18,36 pour le PEEK.
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IV.2 Criteres cliniques

IV.2.1 Biocompatibilité et corrosion

La biocompatibilité des matériaux constitue un critere fondamental pour la
fabrication de prothéses amovibles partielles, en effet ces matériaux sont en contact
prolongé avec la muqueuse, les dents, la salive. lIs sont donc soumis a un environnement
complexe caractérisé par des variations de pH, des contraintes mécaniques, la présence
de protéines salivaires. lIs doivent donc présenter une résistance élevée a la corrosion et
de bonnes propriétés mécaniques. Ces propriétés conditionnent la sécurité et la
durabilité de la prothése, qui sont des prérequis indispensables a l'obtention d’une
biocompatibilité satisfaisante (Figure 21).

Corrosion resistance
Mechanical property

Durability

Biocompatibility

Figure 21 : cascade de la biocompatibilité [56]

Les alliages en CrCo sont les alliages les plus utilisés dans la fabrication de
prothéses amovibles partielles notamment grace a leurs excellentes propriétés
mécaniques. Le CrCo est généralement considéré comme biocompatible, en effet méme
si la libération d’ions cobalt et chrome peut induire des réactions inflammatoires, ou
allergiques, celles-ci restent trés rares. Cependant la biocompatibilité du CrCo reste
inférieure a celle du Titane et du PEEK.

Le CrCo posséde une bonne résistance a la corrosion principalement grace a la
formation d’une couche d’oxyde de chrome (Cr203) a sa surface. Toutefois cette couche
peut étre altérée par une exposition prolongée a des environnements corrosifs,
entrainant une libération un peu plus importante d’ions. Cependant ces conditions sont
trées rarement retrouvées en bouche et la quantité d’ions relarguée reste minime
(Tableau 5, p 28).

Le Titane est reconnu comme l'un des matériaux les plus biocompatibles en
dentisterie. En effet les études montrent une faible cytotoxicité [57], une trés bonne
tolérance tissulaire et un risque allergique trés faible, ce qui en fait un matériau trés
intéressant notamment pour les implants et les personnes allergiques au CrCo. Cette
biocompatibilité est principalement liée a la formation d’'une couche passive d’oxyde de
titane (TiO2) qui va limiter les interactions ioniques avec les tissus biologiques.
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Le Titane est également trés résistant a la corrosion notamment grace a la
formation de cette couche d’oxyde de Titane qui va empécher la dissolution d’ions
métalliques et donc va protéger le Titane au sein du milieu buccal. L'étude de Hanawa
[56] montre que le Titane présente une excellente résistance a la corrosion. Cette étude
utilise une solution de Ringer qui va simuler le milieu physiologique. Les résultats
montrent que le Titane présente une résistance a la corrosion nettement supérieure a
celles du CrCo : le Titane en solution de Ringer se caractérise par une faible densité de
courant de corrosion comparativement au CrCo, ce qui indique une corrosion tres faible
(Figure 22).
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Figure 22 : courbes de polarisation anodique de différents matériaux dans la solution de Ringer [56]

Le PEEK est inerte, non cytotoxique et non allergéne. Etant donné qu’il n’est pas
un métal, il n’y a pas de relargage d’ions, ce qui le rend intéressant pour les patients
présentant des allergies aux métaux. Le PEEK est totalement insensible a la corrosion, de
plus il est tres stable dans le milieu buccal, résistant aux variations thermiques et
chimiques. Il n’y a que I'acide sulfurique qui peut dissoudre le PEEK dans des conditions
normales [58]. Cependant le PEEK reste bien moins résistant a l'usure que le Titane et le
CrCo (Tableau 11).

Tableau 11 : synthése sur la biocompatibilité, la corrosion et les propriétés mécaniques

Matériau Résistance a la Propriétés Biocompatibilité
corrosion mécaniques
Titane ++ + ++
CrCo + ++ +
PEEK Pas de corrosion - ++
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IV.2.2 Rugosité de surface et biofilm

Plus la surface est rugueuse, plus elle va favoriser I'adhésion bactérienne et donc
la formation du biofilm, c’est pourquoi il est important de connaitre la rugosité de
surface de chacun des matériaux (Tableau 12).

Tableau 12: comparaison de la rugosité et de I'adhésion de biofilm [59-62]

Matériau Rugosité de surface (Ra Biofilm
en pum)
CrCo Non poli:0,7-1,0 Potentiellement élevé si
Poli: 0,20- 0,35 finitions insuffisantes
Titane Coulé : Biofilm modéré a élevé en
Non poli:0,8-1,2 fonction du polissage

Poli: 0,30-0,40

Usiné :

Non poli:0,6-1,0
Poli: 0,15 -0,40
PEEK Non poli: 0,6 -0,8 Faible adhésion

Poli: 0,15-0,30 bactérienne

Les armatures en Titane obtenues par coulée présentent une rugosité de surface
significativement plus élevée que celles en chrome-cobalt [63], en raison de la forte
réactivité du Titane a haute température et de sa sensibilité aux conditions de coulée et
de finition. Cette rugosité reste un défi majeur du Titane en prothése amovible, méme
apres polissage, ce qui peut favoriser la rétention de plaque bactérienne. Le Chrome-
Cobalt, bien que présentant une meilleure coulabilité et une surface plus homogene
apres fabrication, demeure dépendant d’un polissage rigoureux pour limiter
I'accumulation du biofilm.

Concernant le PEEK, des travaux montrent que, bien que sa micro-rugosité soit
comparable a celle du titane usiné, sa nano-topographie differe, avec une rugosité
nanométrique plus marquée [64]. Cependant, cette caractéristique n’entraine pas une
augmentation de I'ladhésion bactérienne. Au contraire, elle est significativement plus
faible sur le PEEK que sur le Titane, suggérant que la chimie de surface et la nature
polymérique du matériau influencent davantage la colonisation bactérienne que la seule
rugosité [65]. Ainsi, malgré une rugosité de surface parfois comparable, le PEEK présente
un comportement biologiquement plus favorable, tandis que le Titane et le Chrome-
Cobalt restent plus sensibles a la formation de biofilm en cas de surface insuffisamment
polie.

IV.2.3 Esthétique et confort

LUaspect esthétique et le confort sont primordiaux pour les patients. Les
armatures en CrCo et en Titane présentent une couleur métallique avec une nuance un
peu plus claire pour le Titane qui peut étre donc moins visible en bouche. En ce qui
concerne le PEEK, sa teinte est blanche ou ivoire ce qui peut étre un avantage
considérable pour l'esthétique en bouche. Cependant la teinte du PEEK reste assez
éloignée de la teinte des dents naturelles et le besoin de surdimensionner I'épaisseur
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des crochets rend ces derniers plus visibles. Il est a noter que le PEEK se colore au cours
du temps ce qui le rend moins esthétique (Figure 23).

Figure 23 : prothése partielle en PEEK aprés 5 ans d'utilisation [66]

En ce qui concerne le confort, peu d’études cliniques ont été réalisées. Cependant
guelques études [53] ont montré que les patients s’adaptent aux 3 matériaux en termes
de confort, avec quelques ajustements. Les protheses en PEEK font tout de méme l'objet
de critiques en ce qui concerne I'épaisseur de I'armature et des crochets ainsi que la
diminution des sensations gustatives.

IV.2.4 Durabilité et réparabilité

Les alliages CrCo constituent le matériau de référence pour la fabrication des
chassis des protheses amovibles partielles en raison de leurs excellentes propriétés
mécaniques. Leur module d’élasticité élevé confere une rigidité et une stabilité
dimensionnelle favorables a la répartition des contraintes occlusales, ce qui se traduit
par une durabilité clinique élevée. Plusieurs études rapportent une longévité moyenne
des PAP en CrCo supérieure a 6 ans [67], avec un taux de survie significativement plus
élevé que celui des chassis en PEEK. Par ailleurs, ces alliages présentent une trés bonne
résistance a la fatigue, indépendamment de la technique de fabrication (coulée ou
fabrication additive), ce qui contribue a leur fiabilité a long terme.

Le titane constitue une bonne alternative métallique, surtout grace a sa tres
bonne biocompatibilité et a I'absence presque totale de réactions allergiques. Les
propriétés mécaniques du titane sont un peu moins bonnes que celles du CrCo, mais le
titane reste assez résistant pour étre utilisé afin de fabriquer des protheses amovibles
partielles. Des études cliniques comparatives montrent que le taux de succes des chassis
en titane et des chassis en CrCo est similaire a court et a moyen terme, tout en
soulignant que le titane résiste mieux a la corrosion et pese moins[68]. Néanmoins, sa
rigidité moindre peut favoriser une déformation progressive des crochets, ce qui peut
affecter la durabilité a long terme dans le cas des édentements étendus.
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Le PEEK est un polymere thermoplastique haute performance, il suscite un
intérét croissant en prothése amovible partielle en raison de sa légéreté, de sa
biocompatibilité et de son module d’élasticité proche de celui de I'os. Toutefois, la faible
rigidité du PEEK entraine une rétention moins efficace des crochets, et les données
cliniques a long terme restent limitées. Les revues récentes soulignent le manque de
recul clinique suffisant pour affirmer une durabilité comparable a celle des chassis
métalliques traditionnels [69].

Sur le plan de la réparabilité, les chassis en CrCo présentent un avantage majeur,
en effet ils peuvent étre réparés ou modifiés par soudure ou brasage : c’est la méthode
traditionnelle. Elle consiste a joindre les éléments métalliques a réparer a I'aide d’un
brasage ou soudure au chalumeau avec un alliage d’apport pour effectuer la soudure
[70]. Les avantages de cette technique sont que le procédé est simple, bien maitrisé et
peu colteux. Les inconvénients sont que les crochets soudés ont plus de risques de se
casser car la résistance mécanique est tout de méme diminuée par rapport aux crochets
d’origine et que la chaleur importante amenée peut modifier les propriétés mécaniques
du CrCo et cela peut déformer la résine.

Le titane, bien que réparable, nécessite des techniques spécifiques telles que la
soudure laser (Figure 24). Cette derniére repose sur I'émission d’un faisceau laser qui va
générer une fusion du Titane sans métal d’apport. Comme pour la coulée du Titane cette
technique nécessite d’étre sous atmosphére inerte (argon) pour éviter I'oxydation, ce
qui rend les interventions plus complexes et dépendantes de I'équipement du
laboratoire de prothese.

h N

E

Figure 24 : soudeuse laser [71]
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En revanche, la réparabilité des chassis en PEEK demeure plus limitée : 'absence
de soudure possible impose le recours a des protocoles de collage ou a une re-
fabrication numérique partielle ou totale. En effet la réparation des prothéses amovibles
partielles en PEEK est plus complexe que celle des chassis métalliques en raison de la
nature chimique et physique du matériau, qui exclut toute possibilité de soudure ou de
fusion. Il est cependant possible de modifier les chassis en PEEK, de réaliser des
adjonctions de dents et de crochets notamment grace aux outils numériques de CAO-
FAO et de processus de collage spécifiques au PEEK.

Une étude récente [66] a utilisé le cas d’'un patient possédant des protheses en
PEEK depuis 5 ans afin de présenter un protocole de réparation pour les prothéses
amovibles partielles en PEEK. La comparaison des prothéeses avant livraison (Figure 25)
puis aprés 5 ans d’utilisation (Figure 26) permet de mettre en évidence :

- des fractures de crochets : sur la deuxieme prémolaire maxillaire droite (15) ainsi
gue la deuxiéme molaire mandibulaire droite (47) ;

- des pertes de dents : la premiére molaire maxillaire droite (16) qui était support
de crochet, la premiére molaire mandibulaire gauche (36) ainsi que la premiere

prémolaire mandibulaire droite (44) qui était également support de crochets ;

- une coloration brunatre au niveau des chassis maxillaire et mandibulaire.

Figure 25 : protheses en PEEK avant livraison ((A) Maxillaire (B) Mandibulaire) [66]
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Figure 26 : protheses en PEEK aprés 5 ans d'utilisation ((D) Maxillaire (F) mandibulaire) [66]

Le protocole décrit dans cette étude repose principalement sur des approches
numeériques CAO-FAO [66]. Ici apres la prise d’'empreintes avec et sans les prothéses, les
modeles en platre sont numérisés afin de concevoir numériquement (CAO) :

- les dents artificielles a remplacer ;

- les bases prothétiques qui vont accueillir les nouvelles dents ;

- les crochets en PEEK avec une épaisseur supplémentaire notamment au niveau
de I'épaule du crochet afin de réduire le risque de nouvelle fracture.

Un crochet métallique a tout de méme été utilisé et forgé pour I'appui distal sur
la deuxieme molaire mandibulaire droite (47) car I'espace disponible était insuffisant
pour concevoir un crochet en PEEK assez résistant.

Ensuite les éléments ont été usinés par FAO, puis intégrés a la prothése grace a
une combinaison de rétention mécanique et de collage : un ciment résine a été utilisé
pour coller les bases avec les dents artificielles puis les composants réparés ont été collés
a la prothése avec une résine acrylique auto-polymérisante. Enfin la prothése est polie
et I'occlusion est ajustée (Figure 27).
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Figure 27 : protheses en PEEK aprés réparation ((A) maxillaire (B) mandibulaire)

Bien que des traitements de surface et des dispositifs de rétention puissent
améliorer I'adhésion, la résistance du collage reste inférieure a celle obtenue avec les
alliages métalliques, ce qui impose une conception plus volumineuse des éléments
réparés et une réduction des contraintes fonctionnelles. De plus, les données cliniques
disponibles montrent des résultats fonctionnels et esthétiques satisfaisants a court
terme (6 mois), mais le manque de recul clinique a long terme et la dépendance a des
équipements numériques spécialisés rendent ces réparations moins prévisibles et plus
techniquement exigeantes que celles des protheses amovibles partielles métalliques.
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V.3 Critéres de rendement

IV.3.1 Colt

Le co(it de fabrication des différents chassis est un parametre important a étudier

(Tableau 13). Les techniques les plus utilisées sont :

- la fabrication par SLM pour le Titane ;
- la fabrication par coulée conventionnelle pour le CrCo ;
- la fabrication par usinage pour le PEEK.

Tableau 13 : tableau comparatif des colits de production en fonction de la technique et du matériau

Technique/matériau

Co(t machine

Colit matériau par chassis

Coulée/ CrCo 2000 € 9,25 €
Usinage/PEEK 60 000 € 82,50 €
SLM/Titane 250 000 € 4,50 €

Concernant le Titane fabriqué par SLM, le col(t d’investissement des machines
est particulierement élevé : le prix d'une machine SLM peut varier de 200 000 € a plus
de 1 000 000€ cependant pour la fabrication de chassis en Titane une machine SLM
co(ite environ 250 000 euros [72]. Le prix de la poudre de titane pour usage médical est
d’environ 300 euros/kilo [73]. Il faut environ 15 g de poudre pour faire un chassis ce qui
correspond a 4,5 € de poudre par chassis.

En ce qui concerne 'usinage, une machine a usiner co(te environ 60 000 € et un
disque de PEEK 165 euros [74] tout en sachant qu’il est possible d’usiner 2 chassis dans
un disque [75] cela fait donc 82,5 € par chassis.

Pour la coulée du CrCo, une machine a coulée conventionnelle colte 2 000 € [76]
et le colt du CrCo par chassis est d’environ 6,25 € et 3 € de cire et de résine donc 9,25 €
de matériau.

Toutefois, il est important de souligner que cette comparaison des codts reste
partielle et ne permet pas une évaluation économique exhaustive des différentes
techniques de fabrication. En effet, plusieurs paramétres majeurs ne sont pas pris en
compte, notamment le colt de I'électricité , particulierement élevé pour les procédés de
fabrication additive métalligue comme le SLM, le co(t de la main-d’ceuvre, qui varie
selon le niveau de qualification requis et le temps opérateur nécessaire a chaque étape
(conception, fabrication, post-traitement, finition), ainsi que les co(ts indirects tels que
la maintenance des équipements, 'amortissement des machines, le controle qualité et
les charges liées a 'environnement de travail. De plus, les différences de productivité et
le temps de fabrication entre les procédés peuvent influencer de maniéere significative le
colt final par chassis. Par conséquent, une analyse économique compléete nécessiterait
I'intégration de I'ensemble de ces parametres afin de refléter plus fidelement le colt réel
de fabrication de chaque type de chassis.
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IV.3.1 Temps

Comme évoqué précédemment le temps de fabrication est un parametre
important a prendre en considération. Les durées de fabrication d’un chassis de prothese
amovible partielle en PEEK, en Titane et en CrCo ont été comparées en fonction de la
technique de fabrication la plus utilisée pour chacun des matériaux (Tableau 14).

Tableau 14 : tableau comparatif des durées de fabrication [76—79]

Temps estimé en minutes (min)
Technique/matériau Coulée SLM Usinage
CrCo Titane PEEK
Coulée du modele secondaire 45
Conception 13 2 2
Duplication Manipulations 8
Durcissement du gel 60
Prise de revétement 60
Déshydratation du 45
modele
Modélisation de la maquette 25 60 30
Prototypage rapide 420 120
Technique | Mise en cylindre 6
cire perdue | Prise de revétement 60
Cycle de chauffe 210
Coulée de métal 3
Refroidissement 90
Bain électrolytique et sablage 30 30
Polissage et finition 30 60 60
TOTAL 685 572 212

La technique de fabrication la plus rapide est l'usinage, cependant I'usinage ne
permet de fabriquer qu’une ou deux armatures a la fois alors qu’il est possible de
produire plus d’armatures en méme temps par SLM. La technique par coulée reste la
plus longue car il y a beaucoup plus d’étapes a respecter.
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V. Discussion

Ce travail s’est attaché a analyser les matériaux utilisés ou envisagés pour la
fabrication des chassis de prothéses amovibles partielles en comparant le Chrome-
Cobalt avec deux potentielles alternatives que sont le Titane et le PEEK. Les résultats
obtenus ainsi que les données comparatives présentées montrent que le choix du
matériau utilisé et la méthode de fabrication influencent les propriétés mécaniques,
biologiques et cliniques des protheses amovibles partielles.

Les alliages Chrome-Cobalt offrent de bonnes performances pour les chassis de
PAPM. Les alliages Chrome-Cobalt possedent un module d’élasticité élevé et résistent
bien a la fatigue. Les propriétés des alliages Chrome-Cobalt permettent de fabriquer des
chassis rigides, fins et stables, adaptés aux édentements étendus ou terminaux, ou les
contraintes mécaniques sont plus importantes. Le chrome-cobalt possede également
une bonne résistance a la corrosion et un relargage ionique tres inférieur aux seuils
imposés par les normes internationales [14], suggérant une sécurité satisfaisante pour
les patients dans des conditions classiques.

En 2021, I'Union Européenne a classé le Cobalt comme substance CMR. La
classification du Cobalt souléve un débat important. La classification s’appuie surtout
sur des données d’expositions industrielles et sur des études animales. Les preuves de
cancérogénicité du Cobalt chez 'homme, notamment dans les dispositifs médicaux,
restent faibles. Le Cobalt suscite donc des questions sur les futures regles le concernant
en odontologie. Cette évolution touche particulierement I'exposition professionnelle
des chirurgiens-dentistes et des prothésistes dentaires lors des phases de fabrication,
de retouche et de polissage, malgré la mise en place de mesures de protections
adaptées.

Le Titane se présente comme I'alternative métallique la plus proche du Chrome-
Cobalt. La biocompatibilité du Titane, sa forte résistance a la corrosion et sa faible
densité sont des avantages importants, surtout pour les patients qui sont sensibles aux
métaux. Cependant, le module d’élasticité du Titane est plus faible que celui de CrCo,
ce qui réduit la rigidité. Cette moindre rigidité peut provoquer des déformations
plastiques irréversibles si le chassis, et surtout les crochets, ne sont pas congus
correctement. Par ailleurs, les techniques de mise en ceuvre du Titane sont complexes,
coliteuses et fortement dépendantes des équipements disponibles, ce qui limite
actuellement son usage en prothese amovible partielle.

Le PEEK est une alternative non métallique qui se démarque sur le plan
biologique. Son absence de corrosion, son faible potentiel allergéne et sa légereté sont
des qualités qui peuvent améliorer le confort du patient. En revanche, le PEEK possede
des propriétés mécaniques bien plus faibles que celles des alliages métalliques. Ainsi, le
PEEK oblige les concepteurs a augmenter |'épaisseur des potences et des crochets. Ces
contraintes peuvent limiter son indication dans les édentements étendus ou fortement
sollicités mécaniquement et soulever des questions concernant la stabilité, la rétention
et la durabilité a long terme des chassis en PEEK.
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Certaines limites doivent étre prises en compte dans linterprétation des
résultats. Tout d’abord, la plupart des données proviennent d’études in vitro. Cependant
les conditions de ces études ne reproduisent pas les conditions qui sont retrouvées en
bouche, en effet dans le milieu buccal le pH, la température, la composition de la salive,
la quantité de biofilm ainsi que les charges occlusales sont des parametres qui varient
et ne peuvent étre reproduits in vitro. De plus les études cliniques qui comparent le
Chrome-Cobalt, le Titane et le PEEK dans la fabrication de chassis de PAPM sont peu
nombreuses, ce qui limite I’évaluation de leur comportement a long terme, notamment
en ce qui concerne la durabilité des chassis.

Par ailleurs, les méthodes de fabrication étudiées et notamment les techniques
numériques, sont fortement dépendantes des parametres de mise en ceuvre et du
savoir-faire des opérateurs. Cette variabilité peut influencer significativement les
propriétés mécaniques finales des chassis, rendant difficile une comparaison correcte
entre les matériaux. Enfin, ce travail n’intégre pas une analyse économique détaillée a
long terme, incluant les colts énergétiques, de maintenance, de réparation et de
remplacement, qui constituent pourtant un critere déterminant dans le choix du
matériau en pratique quotidienne.

Ainsi, les résultats obtenus doivent étre interprétés avec prudence. Le Chrome-
Cobalt demeure actuellement le matériau le plus polyvalent pour la fabrication des
chassis de prothéses amovibles partielles. Le Titane et le PEEK apparaissent comme des
alternatives pertinentes. Cependant des études supplémentaires, des améliorations des
procédés de fabrication et des propriétés des matériaux doivent étre apportées avant
qgue ceux-la ne puissent remplacer le Chrome-Cobalt pour la fabrication des chassis de
protheses amovibles partielles.
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VI. Conclusion

Ce travail a permis d’étudier les différents matériaux pouvant étre utilisés dans la
fabrication de chassis de prothéses amovibles partielles et de les comparer entre eux
(Tableau 15).

Tableau 15 : tableau récapitulatif des avantages et limites dans le choix du matériau

CrCo Titane PEEK

Propriétés
mécaniques

Résistance a la
mastication

Rétention

Biocompatibilité

Corrosion

Rugosité de
surface

Biofilm

Confort

Esthétique

Durabilité

Réparabilité

Colit

Temps

B = trés satisfaisant
[ = satisfaisant
[ =correct

@ = peu satisfaisant
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Il est difficile d’établir un classement des différents matériaux de fabrication,
mais il est possible de mettre en évidence quelques points importants :

- Le PEEK, bien qu’il posséde la meilleure biocompatibilité, est le matériau dont
les propriétés mécaniques sont les moins bonnes avec une force de rétention
assez faible ;

- le CrCo possede de meilleures propriétés mécaniques, une trés bonne rétention
ainsi qu’une meilleure durabilité et réparabilité que le Titane et le PEEK ;

- le Titane est un bon compromis avec de bonnes propriétés, cependant sa
réparabilité est plus compliquée et le colit de fabrication est tres élevé ;

- la réparabilité du PEEK est tres complexe et son colt de fabrication est élevé
notamment le colt des matiéres premieres car il y a beaucoup de perte en
usinage ;

- ence qui concerne la durabilité le CrCo semble étre meilleur méme s’il n’y a pas
assez de recul et d’études concernant le PEEK et le Titane ;

- le PEEK par sa couleur est plus esthétique que le CrCo et le Titane ;

- le temps de fabrication le plus court est obtenu pour le PEEK par usinage ;

- le CrCo et le Titane présentent une résistance a la corrosion satisfaisante et le
PEEK ne subit pas de corrosion ;

- larugosité de surface est tres bonne pour le PEEK et satisfaisante pour le Titane
et le CrCo mais elle dépend énormément de la qualité du polissage ;

- le PEEK a le meilleur comportement face au biofilm avec une faible adhésion
bactérienne.

Le CrCo reste de nos jours le meilleur compromis entre résistance, durabilité,
réparabilité et colt. Le Titane est une bonne alternative mais sa mise en ceuvre est tres
colteuse. Le PEEK est le matériau avec la meilleure biocompatibilité mais c’est aussi le
moins performant mécaniquement.

Aujourd’hui il est nécessaire de continuer les recherches et les études afin de

trouver une réelle alternative au CrCo pour la fabrication de prothéses amovibles
partielles.
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Thése d’exercice : Chir. Dent. : Lille : Année 2026

Interdiction du Cobalt ? Quelles alternatives pour la prothése amovible
squelettée ? / Marie FABISIAK. - p. 73 : ill. 27 ; réf. 79.

Domaines : Odontologie - Prothése amovible

Mots clés Libres : PEEK ; Titane ; Chassis ; prothése amovible partielle.

Mots clés FMeSH : Removable partial denture ; Alloys ; Polyetheretherketone.

Résumé de la these en francais

Cette these s’intéresse aux matériaux utilisés afin de fabriquer les chassis des protheses
amovibles partielles, une solution souvent proposée pour remplacer des dents manquantes
lorsque les implants ne sont pas possibles. Aujourd’hui, les prothésistes fabriquent les chassis
principalement en chrome-cobalt, un alliage connu pour ses bonnes propriétés mécaniques, sa
résistance a la corrosion et son prix relativement abordable. Mais la récente reclassification du
cobalt par I'Union européenne comme substance potentiellement cancérogene pose des
guestions sur I'avenir du cobalt en dentisterie.

Dans ce contexte, ce travail porte sur deux matériaux qui pourraient servir d’alternatives
: le titane, déja tres utilisé en implantologie grace a sa biocompatibilité et a sa résistance, et le
PEEK, un polymere haute performance de plus en plus étudié en odontologie pour sa légereté et
son faible risque d’allergie. Apres avoir rappelé les principes de conception des protheses
amovibles partielles, cette étude examine les propriétés physiques, cliniques et économiques du
titane et du PEEK, afin d’évaluer les avantages et les limites du titane et du PEEK. L’objectif est
ainsi de déterminer dans quelle mesure le titane ou le PEEK pourraient constituer des alternatives
au chrome-cobalt pour la fabrication des chassis de prothéses amovibles partielles.
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