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Résumé :
Introduction :

L’évolution du numérique en dentisterie facilite I'emploi de nouveaux matériaux pour la
réalisation des prothéses partielles amovibles (PPA). Les alliages cobalt-chrome sont les
références pour fabriquer les chassis prothétiques. Cependant, ces matériaux sont soumis a
certaines limites en termes d’esthétique et technique d’élaboration. Dans ce cadre, les
polyétheréthercétone (PEEK) ont fait leur apparition dans le domaine dentaire

Observation : Ce travail s’intéresse a détailler I’utilisation de la chaine numérique d’acquisition
et de réalisation d’une PPA en PEEK pour une patiente qui est venue consulter pour une
réhabilitation prothétique d’un édentement de classe II modifié de Kennedy Appelgate, avec
une exigence d’un traitement esthétique et fonctionnel

Discussion :

Le choix de type de la prothese dentaire dépend des données issues de | anamnese et les examens
clinique et complémentaires.

Les prothéses dentaires traditionnelles en métal de cobalt-chrome ont une durabilité élevée.
Cependant, Cependant, le recours a ce type de matériau n’est pas envisageable pour les patients
qui ont une allergie, les patients qui ne toleérent pas le golit métallique ou 1’aspect inesthétique
des crochets et de I’infrastructure métallique.

Le PEEK permet de proposer une alternative aux infrastructures a base d’alliages métalliques.
Il présente des avantages en maticre de biocompatibilité, de légereté, de flexibilité et
d’esthétique. Le développement des technologies de conception et fabrication assistées par
ordinateur au sein des laboratoires et des cabinets dentaires peut permettre d’étendre leur
utilisation et éventuellement leurs champs d’applications.

Cependant, son cofit élevé, sa conception spécifique, ainsi que son manque de recul en matiere
de protheses dentaires restent des limites.

Malgré ces inconvénients, le PEEK a un potentiel important en matiere de protheéses dentaires
amovibles partielles.

Mots clés : prothése partielle amovible, Chassis de prothése dentaire amovible, PEEK,
Polyétheréthercétone, CFAO, Systemes de Impression 3D,
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Du métal au polymére : gestion d’un cas clinique par chassis en PEEK

Introduction

Les alliages métalliques cobalt-chrome (Co-Cr) restent les matériaux les plus couramment
utilisés pour la fabrication du chassis des prothéses partielles amovibles grace a leur module
d'élasticité élevé, leur excellente résistance a l'usure et a la corrosion et leur excellente
biocompatibilité. [1,2]. En dépit d'une excellente résistance mécanique et d'un faible poids,
I’¢laboration reste un long processus selon la technique utilisée et exige une exécution soignée
afin d’éviter toute erreur humaine. En outre, la présence des crochets métalliques peut constituer
un inconvénient, surtout chez les patients ayant des exigences esthétiques ¢levées. Dans ce
cadre, des matériaux non métalliques comme le polyétheréthercétone (PEEK) ont été
développés afin de répondre aux exigences esthétiques et biologiques [3,4]. Le PEEK est un
polymére semi-cristallin a base organique ayant une excellente résistance mécanique et
chimique [5,6]. En raison d'une excellente résistance thermique, d'une faible densité et d'une
biocompatibilité excellente, le PEEK est une alternative appropriée aux prothéses partielles
amovibles a chassis métallique du fait d'allergies métalliques, tout en favorisant une
amélioration du confort et de la satisfaction du patient [7].

L'objectif du cas clinique est d'offrir une solution thérapeutique innovante, en intégrant une
structure en PEEK, associée a la résine injectée, dans la confection d'une prothése amovible
partielle.
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Cas clinique

Une patiente agée de 45 ans, en bon état général, s'est présentée au service de prothese partielle
amovible (PPA)de la clinique dentaire de MONASTIR, pour le remplacement de ses dents
absentes.

Elle consulte pour une réhabilitation prothétique esthétique et fonctionnelle.

A I’examen exobuccal, les trajectoires d’ouverture, de fermeture et de guidage s’effectuaient
sans ressauts ou déviation, avec une amplitude normale. Il n’existait pas de pathologie
articulaire et neuromusculaire associée.

L’examen endobuccal montre une hygiéne insuffisante et un édentement maxillaire bilatéral de
grande étendue. L’arcade mandibulaire est dentée, toutes les dents sont indemnes de caries

Figure 1 : Vue end buccale des arcades :
A) arcade maxillaire, B) arcade mandibulaire, C) arcade en occlusion

L’examen ostéomuqueux montre un palais moyennement profond et large et une tubérosité bien
formée, La créte édentée est en cours de cicatrisation vu les extractions récentes.

Une radiographie panoramique a été réalisée avant I’extraction des bouts de racines, et elle a
montré un rapport CR/RR<1 pour toutes les dents.

Figure 2 : Radiographie panoramique

L’examen de I’occlusion a mis en évidence une perte de calage unilatérale postérieure, une
dimension verticale d’occlusion (DVO) et une position d’intercuspidation maximale
conservees.

L’examen des moulages sur articulateur reléve une réduction de 1’espace prothétique disponible
vertical suite a 1’égression des 45,46 et 37.

Le recueil des données issues de l’anamnése, de 1’examen clinique et des examens
complémentaires, a permis de poser le diagnostic d’un édentement maxillaire de classe II de
Kennedy-Applegate modificationl, un facteur dento-parodontal et ostéo-muqueux favorable au
maxillaire, un espace prothétique disponible insuffisant et un plan d’occlusion est a rétablir.
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Les choix thérapeutiques ont ét¢ discutées avec la patiente qui refusait les solutions implantaires
vu leur colt ainsi que toute apparence du métal sur les canines maxillaires.

La patiente a accepté la proposition d’une PPA avec un chassis en PEEK et un consentement
verbal a été obtenu.

Les traitements d’assainissement notamment un détartrage surfagcage radiculaire ont été faits.
Les traitements pré-prothétiques en rapport avec la prothese :

Des améloplasties ont a été réalisée au niveau des 45, 46 et 37 afin de corriger le plan
d’occlusion.

Une piézochirurgie de remodelage osseux afin de créer un espace vertical suffisant.
Des préparations coronaires en rapport avec la sustentation (Logettes) ont été réalisées
pour recevoir les appuis occlusaux et cingulaires des crochets ; cependant celles-ci
doivent étre plus profondes par rapport a celles pour un chassis métallique en chrome
cobalt.

Des préparations coronaires en rapports avec I’axe d’insertion ont été aussi réalisées.
Le scannage intraoral de I’arcade maxillaire ne peut pas étre réalis¢ vu la grande étendue
de I’édentement.

Une empreinte anatomofonctionnelle globale a été réalisée avec un porte empreinte
individuel (PEI) comme support et un silicone de basse viscosité comme matériau.

Figure 3 : Empreinte anatomo-fonctionnelle globale maxillaire

Apres coulée, le modele de travail a été scanné a 1’aide du scanner Opera System OS-
200® (Fig 4)

Figure 4 : Scannage du modéle de travail
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La conception du chassis a été faite grace au logiciel DENTAL WINGS®, sur les modéles
numériques en commengant par la détermination de 1’axe d’insertion (Fig 5)
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Figure 5 : Détermination de I’axe d’insertion

Dans un 2eme temps la parallélisation automatique du modele par rajout de cire virtuelle a été
réalisée. (Fig 6)
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Figure 6 : Paralléliser le modele par la cire virtuelle

La modélisation du chéssis a été ainsi entamée. (Fig 9)
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Figure 7 : Conception finale du chéassis

Apres finalisation et vérification de toutes les étapes de modélisation, le chassis congu a été
transféré a I’unité de fabrication sous forme de fichier STL.
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Lorsque le fichier STL de la conception du chassis en PEEK est prét, il est transféré au

programme Wieland.
Ce logiciel est utilisé pour générer les instructions nécessaires a la fabrication du chassis a

partir d'un disque de PEEK dans une fraiseuse.

ZENOTEC sefect
hybrid

Figure 8 : Disque PEEK adentatec® Figure 9 : Unité d’usinage a sec

La fraiseuse Wieland est congue pour effectuer le fraisage a sec du PEEK et d'autres matériaux
dentaires, une fois I’'usinage est terminé on récupere le chassis du disque. (Figl0)

Figure 10 : Récupération du chassis

Suite a I’essayage du chassis en bouche la patiente a été insatisfaite de I’apparence des bras

vestibulaires des crochets avec leur couleur blanc.

Ainsi de retour en labo les bras vestibulaires des crochets ont été soigneusement découpées du
chassis en PEEK pour étre ensuite remplacées par de la résine injectée.

Afin d'initier le processus de montage des dents, il est impératif de procéder au scannage des
deux modeles dentaires (supérieur et inférieur) en occlusion, tout en maintenant le chassis en

position sur le modéle. (Figl1)

-
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Figure 11 : Scannage de model maxillaire avec chassis en place
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Les fichiers numériques des modeles scannés ont été importés dans un logiciel de conception
assistée par ordinateur (CAO) EXOCAD ou on a réalisé le montage numérique des dents(fig12)
puis I’impression 3D des dents prothétiques a eu lieu(figl3).

exocad ‘7
-

Figurel2 : Mise en place des dents virtuelles Figure 13 : Impression des dents
prothétiques

Ensuite on a passé a la fixation des dents imprimées sur le chassis avec de la Cire (Figl4) et
une fois I’essayage sur cire est validé on passe a I’injection de la résine. (Figl5 et 16)

Figure 14 : Chassis en PEEK avec les
dents montées sur cire Figure 15 :essayage sur cire

Apres le dégrossissage et le polissage la prothese a été la mise en bouche (Fig 16)

Figurel6 : Chassis en bouche A) en occlusion, B) bouche ouverte, C) au sourire

Revue Méditerranéenne d’Odonto-Stomatologie (R.M.0.S)



RMOS Pub

iéle23/3/2026

Discussion

Le choix du matériau pour 1’¢élaboration des prothéses dentaires amovibles doit reposer sur des
données cliniques, les besoins du patient et les preuves scientifiques disponibles. Behr et al. [7],
dans une étude rétrospective analysant les performances cliniques des prothéses partielles
amovibles en cobalt-chrome (Co-Cr), rapportent un taux de survie a 10 ans de 90 %. Toutefois,
les prothéses partielles amovibles conventionnelles ne permettent pas toujours de répondre aux
exigences esthétiques des patients, notamment lorsqu’un souhait de restauration sans métal est
exprimé.

Dans ce contexte, des matériaux non métalliques, tels que le polyétheréthercétone (PEEK), ont
été développés afin de répondre aux enjeux esthétiques et de biocompatibilité [4]. Le PEEK est
souvent qualifi¢ de matériau « esthétique » en raison de sa teinte variant du blanc au brun clair,
offrant une large palette de nuances et une bonne intégration visuelle avec les tissus dentaires.
De plus, il présente un faible degré de décoloration [8].

Sur le plan biologique, le PEEK est reconnu pour sa biocompatibilité. Il ne présente ni
cytotoxicité, ni mutagénicité, ni cancérogénicité, ni immunogénicité, ce qui contribue a la
préservation de 1’intégrité tissulaire [9]. Bien qu’il montre une certaine sensibilité au fluage et
a la fatigue, ce matériau conserve une résistance mécanique élevée, avec des contraintes
largement inférieures aux limites physiologiques, ainsi qu’une bonne ténacité [2].

Les matériaux alternatifs non métalliques tels que le PEEK sont indiqués dans plusieurs
situations cliniques afin de pallier les limites des chassis métalliques conventionnels. Le PEEK
constitue une option pertinente chez les patients présentant un risque allergique aux alliages
métalliques, notamment en cas d’allergies de contact, de dermatite atopique, de lichen plan ou
de 1ésions lichénoides, en raison de son excellente biocompatibilité avec les tissus mous, osseux
et nerveux. Il est également indiqué pour prévenir les phénomenes d’¢€lectrogalvanisme et de
corrosion, en particulier chez les patients porteurs de restaurations métalliques multiples, le
PEEK étant un matériau non corrodable et électriquement isolant. Chez les patients a risque
parodontal, sa flexibilité permet une insertion et une dépose plus douces du chassis, réduisant
ainsi les contraintes exercées sur les dents piliers et les tissus de soutien. Enfin, la grande
flexibilité du PEEK représente un avantage majeur dans les situations de malpositions ou de
versions dentaires, car elle permet de franchir les contre-dépouilles sans déformation du
matériau, tout en respectant le principe d’économie tissulaire et en limitant le recours aux
préparations dentaires correctrices.

Le PEEK présente plusieurs avantages pour la réalisation des protheéses amovibles partielles,
notamment sur les plans esthétique, biologique et fonctionnel. Son aspect non métallique
permet d’éviter la visibilité des bras de rétention observée avec les chassis en chrome-cobalt,
répondant ainsi aux attentes de patients souhaitant une restauration sans métal, bien que sa teinte
demeure différente de celle des dents naturelles [10]. Sa légeéreté améliore le confort et
I’acceptabilité du dispositif, tandis que sa nature non conductrice permet d’éviter les
phénomenes d’électrogalvanisme et de corrosion, souvent responsables d’un golit métallique.
Sur le plan clinique, la rétention des prothéses en PEEK est rapportée comme suffisante et
durable par certains auteurs. Toutefois, ce matériau présente également des limites, notamment
un cott de fabrication plus €levé que les alliages métalliques conventionnels, une utilisation
encore limitée avec un recul clinique insuffisant, ainsi qu’une flexibilité empéchant toute
activation secondaire des crochets, ce qui impose une adaptation tres précise des la conception
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[11]. De plus, Pour limiter les distorsions et déformations liées a la flexibilité du PEEK, le
chassis doit étre épaissi donnant plus d’encombrement en bouche et pouvant géner le confort
souhaité.

Par ailleurs, 1’épaisseur accrue nécessaire pour assurer une résistance mécanique adéquate peut

entrainer un volume plus important des crochets, susceptible d’altérer le confort, et la teinte
blanche a grisatre du PEEK peut constituer une géne esthétique pour certains patients [10].
Malgré des performances cliniques prometteuses, des études cliniques controlées a long terme
restent nécessaires afin de mieux évaluer la durabilité, les propriétés de liaison et I’impact des
différentes techniques de fabrication sur le comportement du PEEK en milieu buccal [12].

L'intégration du PEEK dans les pratiques dentaires modernes permet non seulement de
répondre aux besoins cliniques spécifiques mais aussi de repousser les limites des solutions
prothétiques existantes. Alors que la recherche continue a explorer et a perfectionner les
applications de ce matériau, il est probable que le PEEK jouera un rdle de plus en plus important
dans l'innovation et I'amélioration des soins dentaires. [13]
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