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I - Introduction 
 

  D’après les statistiques de l’Assurance Maladie, au moins 864 156 prothèses amovibles 

partielles à infrastructure métallique (PAPIM) étaient réalisées en France en 2019 [1]. Ce chiffre 

est en augmentation depuis quelques années avec 60 000 prothèses supplémentaires fabriquées 

en 2019 par rapport à 2015 [1].    

  D’après une étude européenne publiée en 2009, 66 % des Français n’avaient pas une denture 

intacte et parmi eux 34 % étaient porteurs d’une ou deux prothèses amovibles [2], ce qui 

représentait un Français sur cinq. La demande pour ce type de réhabilitation augmente avec 

l’âge et ce serait donc le vieillissement de la population française qui expliquerait cette 

augmentation. En 2016, 25,9 % des habitants avaient plus de 60 ans, ce pourcentage devrait 

passer à 29,6 % en 2030 et atteindre 33,4 % en 2060 [2]. Même si de plus en plus d’importance 

est accordée à la prévention, il reste peu probable que la demande de traitement de l’édentement 

diminue dans les années à venir.  

  Malgré les avancées techniques des solutions fixées et la démocratisation de l’implantologie, 

la PAPIM demeure un choix thérapeutique pour beaucoup de patients, que ce soit en raison de 

leur état de santé, d’une appréhension vis-à-vis d’une intervention chirurgicale ou pour des 

raisons financières (la prothèse amovible étant souvent la solution la plus économique).  

  L’utilisation du métal en tant que biomatériau en dentisterie suscite de plus en plus de 

polémique, principalement en raison de son caractère potentiellement allergène et inesthétique 

[3]. Ceci a catalysé le développement de nouveaux biomatériaux, supposés plus biocompatibles 

ou plus esthétiques : le composite et le ciment verre-ionomère ont supplanté l’amalgame, et les 

céramiques gagnent du terrain face au duo céramique/métal.  

  Ce phénomène est en retard en ce qui concerne la prothèse amovible : la vaste majorité des 

châssis sont encore en chrome-cobalt. Mais il n’est qu’une question de temps pour qu’un autre 

biomatériau apparaisse en tant que concurrent. 

  Le polyétheréthercétone, ou PEEK semble un bon prétendant. Découvert en 1978, il a d’abord 

été utilisé dans les secteurs de l’automobile, de l’énergie et de l’aérospatiale [4] avant d’être 

commercialisé pour une utilisation médicale.  

  Le PEEK est membre de la famille des Polyaryléthercétones (PAEK), eux-mêmes appartenant 

à la famille des polymères de hautes performances [5]. 
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Figure 1 - Les différents 

polymères utilisés dans 

l’industrie. 

 

 

 

 

  Les polymères hautes performances se caractérisent par leur légèreté, leurs propriétés 

mécaniques élevées et leur stabilité thermique et chimique [5]. Les polyaryléthercétones se 

distinguent par un enchaînement de cycles aromatiques qui procurent la rigidité au matériau, 

reliés par des groupes éther ou cétone [5].  

 

 

Figure 2 - Structure chimique du monomère du PEEK 

 

 Le PEEK est un homopolymère linéaire semi-cristallin :  il est composé du même monomère 

et sa structure ne présente pas de branchements [6]. C’est un matériau semi-cristallin car la 

chaîne polymérique forme des domaines organisés (cristallins) et des domaines désorganisés 

(amorphes). Le taux de cristallinité dépend du refroidissement du matériau : il est typiquement 

de 30 à 35 % pour le PEEK pressé [6].  
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Figure 3 – Schéma de la microstructure du PEEK 

 

  La température de transition vitreuse du PEEK est de 143 °C [6], ce qui est au-dessus de la 

température de stérilisation du cycle « prion », le PEEK est donc un matériau stérilisable.  

  Les pièces en PEEK sont surtout fabriquées par pressée et par usinage mais des percées 

technologiques permettent la mise au point de leur fabrication par impression 3D. C’est un 

procédé prometteur qui a l’avantage d’entraîner moins de pertes lors de la fabrication que 

l’usinage.  

  L’objectif de cette thèse est de faire le point des connaissances sur l’utilisation du PEEK en 

PAPIM, ainsi que d’étudier la faisabilité de son impression.  

Figure 4 – a) Lingots en PEEK pour la technique de pressée b) Disques en PEEK de teintes 

différentes utilisés pour l’usinage 
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II - Matériel et Méthodes : 
 

  Une recherche bibliographique électronique sur la base de données Pubmed a été menée 

en novembre 2020 en utilisant les mots clés « PEEK » et « Denture ». Les articles traités 

étaient ceux rédigés en anglais et publiés entre le 1er janvier 2010 et le 31 octobre 2020. 

  La recherche de « PEEK Denture » a donné 45 résultats. Trois articles ont été exclus (1 

article publié en 2002, 1 article en mandarin et un doublon). Les titres et résumés des 

articles restants (n=42) ont été lus et 20 autres articles ont été exclus de la revue. Les 22 

articles restants ont été lus et analysés dans leur totalité et 2 articles supplémentaires ont 

été exclus de la revue.  

  La liste des articles exclus ainsi que la raison d’exclusion se trouve en annexe de cette 

thèse.  

 

 

 

 

 

 

Figure 5 – Organigramme de 

la stratégie de recherche 
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III – Résultats et Discussion  
 

   1. Les revues de la littérature 
 

 

  Najeb et al, 2016, [7] et Bathala et al, 2019, [8] ont mené deux revues de la littérature sur 

l’utilisation du PEEK en odontologie. Les auteurs montrent que le PEEK peut être utilisé 

dans plusieurs domaines de la dentisterie, dont en prothèse amovible. Cependant, la plupart 

des articles traitent des applications en implantologie ou en prothèse conjointe (49 articles 

sur 85 dans l’étude de Bathala et al, 2019, [8] contre 6 articles pour la prothèse amovible).  

 

 

Figure 6– Répartition des articles sur le PEEK par domaine d’utilisation en dentisterie 

(d’après Bathala et al, 2019) 

 

  Même si ces études paraissent bien menées, le processus de sélection des articles n’est pas 

clairement élucidé : il manque des informations sur le nombre d’articles analysés, le 

nombre d’examinateurs et comment des désagréments éventuels sur la sélection des articles 

ont été résolus. 

Applications majeures du PEEK en dentisterie 

Implants et piliers implantaires

Couronnes

Bridges

Prothèses amovibles

Prothèses maxillo-faciales

Autres applications (orthodontie,
chirurgie, endodontie)
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  Le matériau utilisé pour la fabrication d’une prothèse doit être à la fois biocompatible, c’est-

à-dire ne poser aucun problème biologique, et suffisamment robuste pour résister aux forces 

masticatoires.  

  D’après les revues, ce qui rend le PEEK attractif, en plus de sa biocompatibilité [9], est son 

module d’élasticité (3-4 GPa) qui est proche de celui de l’os humain. Ceci est en effet 

intéressant dans le domaine de l’implantologie où l’homogénéisation du comportement 

mécanique de l’implant avec le comportement mécanique de l’os qui l’entoure permet de 

réduire les contraintes à leur interface. Cette propriété du PEEK a beaucoup moins d’intérêt 

dans le cadre de la prothèse amovible.    

 

Matériau 
Résistance à la Traction 

(MPa) 
Module d’élasticité (GPa) 

PEEK 80 3-4 

PEEK renforcé avec des 

fibres de carbone 
120 18 

Os cortical 104-121 14 

PMMA 48-76 3-5 

Dentine 104 15 

Email 47,5 40-83 

Titane 954-976 102-110 

Cobalt-Chrome [10] 640-825 186-228 

 

Tableau 1 – Résistance à la traction et module d’élasticité de matériaux utilisés en 

Odontologie et de certains tissus humains 

 

  Ce tableau permet de mettre en évidence que le PEEK est plus élastique que le chrome-

cobalt (module de Young de 46 à 76 fois supérieur) et qu’il présente une résistance à la 

rupture en traction plus faible (80 à 120 MPa contre 640 à 825 MPa). 

   Muhsin et al, 2019, [11] trouvent, lors d’expériences en laboratoire, des valeurs encore 

plus élevées que Najeb et al, 2016 : résistance à la traction moyenne de 118 MPa pour le 

PEEK usiné contre 91 à 97 MPa pour le PEEK pressé et un module d’élasticité d’environ 
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5,6 GPa pour le PEEK usiné et de 4,6 à 4,9 GPa pour le PEEK pressé. La méthode de 

fabrication a un effet statistiquement significatif sur les propriétés mécaniques des 

échantillons fabriqués.  

  Cette étude confirme que le PEEK peut se substituer à la résine PMMA pour la fabrication 

d’une prothèse amovible partielle résine car il répond aux impératifs mécaniques (valeurs 

plus élevées que la résine Polyméthacrylate de methyle (PMMA) utilisée en prothèse 

amovible). Cependant, il n’est pas possible d’extrapoler cette conclusion pour les PAPIMs.  

 

2. Comportements des éléments d’un châssis en PEEK 
  

  Une PAPIM est composée de trois éléments : les dents prothétiques en résine, la fausse 

gencive (aussi en résine) et le châssis, généralement en chrome-cobalt. Le châssis est lui-

même composé d’éléments primaires : les crochets et les selles, et d’éléments secondaires : 

barre cingulaire, barre coronaire, potences et connexions.  

 

 

 

Figure 7 - Les éléments d’un châssis :  

a) taquet occlusal  

b) bras rétentif du crochet 

c) selle  

d) barre linguale 
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2.1 Les crochets 
 

  Les crochets d’une PAPIM sont potentiellement les éléments les plus importants du châssis. 

Ils remplissent les 3 exigences de la Triade de Housset : le taquet occlusal s’appuie sur la dent 

et empêche l’enfoncement de la prothèse (rôle de sustentation), le bras rétentif maintien la 

prothèse sur ses appuis (rôle de rétention) et le bras de calage s’oppose aux mouvements 

latéraux (rôle de stabilisation et de sustentation).  

    

 

  Les crochets d’une prothèse amovible doivent procurer suffisamment de rétention sans pour 

autant solliciter fortement les dents d’appui. Les paramètres qui influencent la valeur de 

rétention sont la forme de la dent, le matériau utilisé, la contre-dépouille exploitée et les 

dimensions du crochet.    

  Il n’y a pas de consensus concernant la rétention globale requise pour une PAPIM : pour Frank 

et al, 1981, [12] la prothèse doit avoir une rétention de 2,94 N à 7,35 N alors que pour Yamazaki 

et al, 2019, [13] et Torii et al, 2018, [14] il faut plutôt une rétention entre 5 et 10 N. La rétention 

globale peut être décomposée en rétention procurée par les crochets et rétention procurée par 

les plans de guidage, d’après Ahmad et al, 1992, [15] cette dernière étant en moyenne de 2,41 

N. 

  Une rétention de 1,6 N par crochet est considérée comme la rétention minimale requise [16, 17]. 

D’autre part, les contraintes maximales qui s’exercent sur le crochet doivent rester inférieures 

à la limite d’élasticité du matériau, dans le cas du PEEK : 110 MPa. Si ce seuil est dépassé, le 

matériau passerait en phase de déformation plastique et le crochet perdrait de la rétention.  

Figure 8 - Les éléments d’un crochet : 

a) bras de calage  

b) taquet occlusal 

c) bras rétentif 

d) bras de jonction 

e) ligne de plus grand contour 
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  Tribst et al, 2020, [18] étudient l’effet de la nature du matériau du crochet et de la profondeur 

de la contre-dépouille exploitée sur la rétention et la contrainte exercée à la fois sur le crochet 

et sur la dent. Pour cela, ils utilisent la méthode des éléments finis pour simuler un crochet 

Ackers sur une molaire. 

  Les auteurs testent 6 matériaux : polyamide, polyoxyméthylène, PEEK, or, titane et chrome-

cobalt, pour 3 degrés de contre-dépouilles : 0,25 mm, 0,50 mm et 0,75 mm, soit 18 groupes en 

tout.  

   

 

 

 

   

 

 

 

 

  Il est intéressant de noter que les contraintes sur le crochet et sur la dent sont plus fortes pour 

le chrome-cobalt que pour le PEEK. Les matériaux rigides sont susceptibles d’engendrer des 

contraintes importantes, notamment lorsque des contre-dépouilles profondes sont exploitées. 

Un crochet en chrome-cobalt serait ainsi plus délétère pour l’émail qu’un crochet en PEEK. 

Une étude in-vitro montre par ailleurs que le crochet en chrome-cobalt est capable d’user la 

surface amélaire [19].  

Figure 9 – Illustration des    

différents éléments finis pour 

mener l’étude 
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Figure 11 – Schéma de 

l’échantillon utilisé par Peng et 

al, 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Même si les valeurs de rétention pour le PEEK sont suffisantes (6,45 à 18,36 N en fonction 

de la contre-dépouille), les auteurs ne préconisent pas l’utilisation PEEK en tant que matériau 

pour les crochets car les contraintes subies risquent d’entraîner sa fracture. Or, Peng et al, 2019, 

[20] dans leur étude sur 72 échantillons de PEEK de dimensions et de conicités différentes 

montrent que plusieurs d’entre eux procurent une rétention suffisante, tout en étant 

suffisamment solides.   

 

Figure 10 – Contraintes 

maximales sur les crochets en 

fonction de la contre-dépouille. 

Contraintes en MPa  
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  Dans leur étude, Tribst et al, 2020, [18] utilisent des crochets de dimensions davantage adaptées 

au chrome-cobalt. Or, ce dernier présente une limité d’élasticité bien plus élevée que le PEEK 

(495-640 MPa) [10] ce qui lui permet d’être utilisé pour des sections plus fines. Le bras rétentif 

du crochet est assimilé à un demi-cylindre de longueur 9 mm et de diamètre 1mm, ce qui 

représente une section de 0,39 mm2. À titre de comparaison, l’échantillon en PEEK qui présente 

les meilleures propriétés mécaniques d’après Peng et al, 2019, [20] a une section de 6,75 mm2 à 

sa base et de 1,70 mm2 à sa pointe pour 15 mm de longueur. Les forces qui s’exercent sur ce 

crochet ne presentent pas de danger pour son intégrité.  

 

  Tannous et al, 2011, [21] comparent la rétention de crochets de 4 matériaux différents : PEEK, 

PEKK (polyéthercétonecétone), polyoxyméthylène et chrome-cobalt sur 15 000 cycles 

(simulant 10 ans d’utilisation) d’insertions/ désinsertions, avec des mesures tous les 1500 

cycles. Deux épaisseurs différentes sont testées pour les crochets thermoplastiques (1,00 mm 

et 1,5 mm) et une seule épaisseur pour le crochet en chrome-cobalt (1,00 mm). 

 

 

    Les auteurs obtiennent des valeurs de 1,2 à 3,1 N pour les crochets thermoplastiques de 1,00 

mm d’épaisseur et de 4,9 à 9,1 N pour les crochets de 1,50 mm d’épaisseur. Dans les 2 groupes, 

c’est le crochet en PEEK qui procure la meilleure rétention. Le crochet en chrome-cobalt de 

1,00 mm d’épaisseur, quant à lui, procure une rétention de 11,3 à 16,3 N.  

Crochet 

Dent support 

Figure 12 – Schéma illustrant le 

dispositif utilisé par Tannous et 

al, 2011 
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  Initialement une augmentation de la valeur de rétention est observée (d’après les auteurs due 

à l’apparition de rugosités sur les faces antagonistes en raison du frottement des pièces), puis 

une diminution au fil des cycles, sans que celle-ci soit significative. Ceci va à l’encontre des 

résultats de Micovic et al, 2020, [22] qui ont observé une diminution de la rétention pour le 

crochet en chrome-cobalt. Cette divergence dans les observations peut s’expliquer par la 

différence des milieux utilisés dans les deux expériences : salive artificielle qui peut être à 

l’origine d’une corrosion du chrome-cobalt [23] pour l’étude de Micovic et al, 2020, [22] et eau 

déminéralisée et déionisée qui ne peut pas entraîner de corrosion pour l’étude de Tannous et 

al, 2011, [21]. 

 

  Des différences notables dans les protocoles et les échantillons utilisés (crochets différents, 

de forme et de géométrie différentes) expliquent l’hétérogénéité des valeurs de rétention 

obtenues. Néanmoins, les études s’accordent sur la moindre rétention procurée par le PEEK 

par rapport au chrome-cobalt, celle-ci pouvant être 3 fois plus faible.  

  L’acceptation du crochet en PEEK n’est pas universelle parmi les auteurs : Tribst et al, 2020, 

[18] le considèrent trop fragile alors que Peng et al, 2019, [20] et Tannous et al, 2011, [21] 

considèrent que la rétention est cliniquement suffisante et se montrent optimistes quant à son 

potentiel. Micovic et al, 2020, [22] préconisent l’utilisation de crochets en PEEK dans le secteur 

esthétique et des crochets en chrome-cobalt dans le secteur postérieur pour plus de rétention. 

 

 

 

 

Figure 13– Crochets issus des 4 

groupes de l’étude de Micovic et 

al, 2020 : chrome-cobalt, PEEK 

usiné 1 (marque : Dentokeep), 

PEEK usiné 2 (marque : breCAM 

bioHPP) et PEEK pressé  
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Tableau 2 – Résultats des études sur la rétention des crochets en PEEK 

 

Étude 
Paramètres 

analysés 
Groupes 
d’étude 

Méthode 
d’analyse 

Résultats 

Peng et al, 
2019 

Influence de la 
géométrie du 
crochet sur la 

force de 
rétention 

 

 
 

Etude de 72 
échantillons 

de dimensions 
et de conicités 

différentes 
 
 
 

 
 
 

Méthode des 
éléments finis 

 
 
 
 

7 configurations permettent 
d’obtenir des valeurs de 
rétention supérieures à     
1,6 N tout en restant en 

dessous de la valeur seuil de 
déformation plastique du 

matériau. La rétention 
procurée par le PEEK est 

nettement inférieure à celle 
du chrome-cobalt : 2,06- 

3,67 N selon les géométries 
contre 8,25 N pour 

l’échantillon en chrome-
cobalt qui est pourtant 

moins volumineux. 

 
Déformation sur 

15 000 cycles 
 

Etude de 3 
échantillons 
en PEEK et 1 
échantillon 

témoin en Co-
Cr 

 
Mesure de la 
déformation 
tous les 3000 
cycles à l’aide 

d’un 
microscope 

 

Légère déformation 
plastique après 15 000 
cycles mais absence de 

différence statistiquement 
significative entre les 

échantillons en PEEK et en 
chrome-cobalt. 

Micovic et 
al, 2020 

Valeur de 
rétention en 
fonction du 

matériau et en 
fonction du 

vieillissement :   
 

- au début de 
l’expérience 

 
- après 90 jours 
de conservation 
dans de la salive 

artificielle 
 

-après 180 jours 
de conservation 
dans de la salive 

artificielle 

4 groupes de 
matériaux : 

 
Groupe 1 : 
PEEK usiné 
Dentokeep 

(PEEK 1) 
 

Groupe 2 : 
PEEK usiné 

breCAM 
BioHPP  
(PEEK 2) 

 
Groupe 3 : 

PEEK pressé 
(PEEK 3) 

 
Groupe 4 : 

Chrome-cobalt 
 

Application 
d’une force de 
traction sur la 
tige reliée au 
crochet à une 
vitesse de 5 

mm/min 
jusqu’à 

obtenir une 
chute de 10% 

de la force 
maximale 

Le choix du matériau a une 
influence significative sur la 
rétention : les crochets en 

Co-Cr présentent une 
rétention moyenne de 163 
N au début de l’expérience 
contre 43,9 à 58,1 N pour 
les différents groupes de 

PEEK. 
Cependant, la durée de 

conservation dans la salive 
artificielle a eu un effet 

statistiquement significatif 
sur la rétention des crochets 

en Co-Cr mais pas sur les 
crochets en PEEK 
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Tribst et al, 
2020 

Valeur de 
rétention en 
fonction du 
matériau du 

crochet et de la 
contre-dépouille 

6 matériaux 
différents 

(Polyamide, 
Polyoxyméthyl

ène, PEEK, 
alliage d’or, 

titane et 
chrome-

cobalt) et 3 
degrés de 

contre-
dépouilles 
(0,25 mm, 

0,50 mm et 
0,75 mm), soit 
18 groupes en 

tout. 

Méthode des 
éléments finis 

La rétention du crochet en 
PEEK est nettement plus 

faible que celle du chrome-
cobalt (6,45 à 18,36 N 

contre 21,78 à 65,37 N en 
fonction des différentes 

contre-dépouilles). 

Valeur de la 
contrainte 

exercée sur le 
crochet et sur la 

dent 

Le chrome-cobalt exerce de 
plus fortes contraintes sur la 

dent que le PEEK. 

Tannous et 
al, 2011 

Valeur de la 
force de 

rétention de 
crochets de 
matériaux 

différents en 
fonction de 

deux contre-
dépouilles sur 
15 000 cycles 

4 groupes de 
matériaux : 
PEEK, PEKK, 
POM, Co-Cr 

 
Et 2 contre-

dépouilles de 
dimensions 
0,25 mm et 

0,50 mm 

Machine 
d’essai : 

application 
d’une force de 
traction sur la 

tige du 
crochet à une 
vitesse de 5 

mm/s. 
Le crochet se 
situe dans de 

l’eau 
déminéralisée 
et déionisée 

Rétention des crochets 
thermoplastiques 

d’épaisseur 1,00 mm : 1,2 à 
3,1 N et 4,9 à 9,1 N pour 

une épaisseur de 1,50 mm. 
Le crochet en PEEK est le 

crochet thermoplastique qui 
procure la rétention la plus 

élevée. 
Le crochet en chrome-cobalt 
d’une épaisseur de 1,00 mm 
procure une rétention allant 

de 11,3 N jusqu’à 16,3 N. 
Au fil des cycles la valeur de 
la rétention augmente dans 
un premier temps, avant de 
diminuer mais de manière 

non significative. 

 

2.2 Le châssis 
 

  Chen et al, 2019, [24] mènent une étude in-vitro pour évaluer la distribution des forces de 

mastication sur les tissus de support en fonction de châssis de 3 matériaux différents : titane, 

chrome-cobalt et PEEK.  

 Pour ce faire ils utilisent le modèle numérique issu d’une empreinte numérique intra-orale et 

le fichier DICOM d’un patient présentant une classe I de Kennedy pour ensuite faire une 

analyse à l’aide de la méthode des éléments finis.  
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  Les auteurs notent que le châssis en PEEK sollicite moins le ligament alvéolo-dentaire que 

les châssis en chrome-cobalt et titane : ceci peut notamment être intéressant chez les patients 

présentant un parodonte affaibli.  

  Les contraintes internes sur le châssis en PEEK y sont également plus faibles que celles sur 

le châssis en chrome-cobalt et en titane. Ces observations doivent tout de même être prises avec 

prudence : en valeurs absolues, le chrome-cobalt subit bien plus de contraintes que le PEEK 

(jusqu’à 450 MPa contre 80 MPa pour le PEEK), mais il est aussi plus résistant : cette 

différence se réduit si les propriétés mécaniques du matériau sont prises en compte. 

 

Figure 14 – Contraintes pour les 3 matériaux sur le châssis et les tissus, par Chen et al, 2019 
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  La déformation du châssis en PEEK est supérieure à celle des châssis en titane et chrome-

cobalt, surtout dans les zones les plus postérieures. La muqueuse peut donc être plus 

comprimée par endroits, ce qui à terme peut aboutir à des résorptions.  

  Même si cette étude est bien menée, ces observations sont issues de l’analyse sur un seul 

patient et il est difficile d’émettre des conclusions à partir de ces constatations. Il serait 

intéressant de reprendre le même protocole de l’étude avec un échantillon de patients plus 

grand pour évaluer les éventuelles différences entre patients et entre classes d’édentement. De 

plus, le châssis est étudié seul, sans prendre en compte son comportement lorsque associé aux 

autres composants de la prothèse (base et dents prothétiques), le comportement mécanique de 

l’ensemble pouvant être différent de celui observé dans cette étude.  

 

3. Ajustement 
 

  Pour être confortable et fonctionnelle, une prothèse doit pouvoir s’ajuster parfaitement en 

bouche. Or sa dimension importante fait que même de petites imprécisions lors du protocole 

de fabrication peuvent être à l’origine de son inadaptation.  

  Le matériau et les techniques de fabrication utilisés doivent être suffisamment performants 

pour donner des écarts d’ajustement les plus faibles possibles.  

  Le protocole conventionnel de fabrication d’un châssis de PAPIM comporte de nombreuses 

étapes : coulée du modèle de travail, duplicata en revêtement compensateur, réalisation de la 

maquette du châssis à l’aide de préformes en cire, mise en revêtement, coulée de l’alliage et 

finition du châssis. Chaque étape comporte un risque qui pourrait aboutir à un châssis 

défectueux.  

  La conception et fabrication assistée par ordinateur (CFAO) révolutionne les techniques de 

laboratoires en éliminant ces étapes chronophages. Carneiro Pereira et al, 2020, [25] montrent 

dans leur revue de la littérature que les écarts d’ajustements des prothèses fabriquées par CFAO 

se situent en dessous des seuils cliniquement acceptables.  

   Arnold et al, 2017, [26] comparent 5 méthodes de fabrication différentes : 1 pour le PEEK et 

4 pour le CoCr. Ils trouvent que la méthode d’usinage directe d’un disque en PEEK est la plus 

précise (écart d’ajustement moyen de 43 µm en horizontal et 38 µm en vertical). Les méthodes 
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les moins précises sont l’impression 3D directe et indirecte (écarts d’ajustements moyens allant 

de 323 à 365 µm en horizontal et 112 à 363 µm en vertical).  

  Ye et al, 2018, [27] étudient la précision d’ajustement des prothèses amovibles fabriquées 

entièrement en PEEK usiné à celle des prothèses conventionnelles à infrastructure en chrome-

cobalt. Ils obtiennent des résultats comparables à Arnold et al, 2017, [26] : la prothèse en PEEK 

est considérablement mieux ajustée que celle à infrastructure en chrome-cobalt (écart moyen 

de 42,8 ± 29,4 µm contre 130,5 ± 50,5 µm) et ce indépendamment de la zone considérée.  

  D’après Negm et al, 2019, [28] le PEEK fabriqué par pressée peut être à l’origine de zones de 

compression, ce qui n’est pas le cas du PEEK usiné. Une possible expansion du PEEK pressé 

lors de la fabrication du châssis en serait à l’origine. Le groupe PEEK usiné présente un écart 

d’ajustement beaucoup plus homogène. 

  L’avantage du PEEK usiné provient de l’obtention d’une finition de surface de bonne qualité. 

Pourtant, d’après Brudvik et al, 1992, [29] le traitement de surface et le polissage du chrome-

cobalt après sa coulée entraîne des pertes d’approximativement 127 µm. En théorie une 

prothèse mieux ajustée est plus stable mais à ce jour aucune étude n’indique si les patients 

ressentent une différence en termes de stabilité.  

 

Étude 
Arcade 

concernée 
Groupes d’étude 

Méthode 
d’analyse 

Résultats 

Negm 
et al, 
2019 

Arcade 
Maxillaire, 

Classe I 

Groupe 1 : Châssis en PEEK 
fabriqué par usinage 

(n=10) 
 

Groupe 2 : Châssis en PEEK 
fabriqué par pressé à partir d’une 

maquette en cire fabriquée par 
impression 3D (même fichier STL 

que pour le groupe 1) 

Évaluation 
virtuelle : les 
châssis sont 
scannés et 
superposés 

sur le maître 
modèle 

Écart moyen 
d’ajustement : 

 
Groupe 1 : 17,36 ± 

4,32 µm 
 

Groupe 2 : 71,68 ± 
17,54 µm 

Ye et 
al, 

2018 

Arcade 
maxillaire, 

Classe II 
division 1 

Groupe 1 : Prothèses fabriqués 
entièrement en PEEK usiné 

(n=15) 
 

Groupe 2 : Prothèses amovibles à 
infrastructure métallique 

fabriquées par les techniques 
conventionnelles 

(n=15) 

Évaluation par 
la mesure de 
l’épaisseur 

d’un silicone 
d’espacement 

Écart moyen 
d’ajustement : 

 
Groupe 1 : 42,8 ± 

29,4 µm 
 

Groupe 2 : 130,9 ± 
50,5 µm 
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Arnold 
et al, 
2018 

Arcade 
Maxillaire, 
Classe III 

modification 
2 de 

Kennedy 

Groupe 1 : Technique 
conventionnelle à la cire perdue 

(n =3) 
 

Groupe 2 : Impression 3D 
indirecte (impression d’une 

maquette en cire puis mise en 
revêtement et coulée) 

(n =3) 
 

Groupe 3 : Impression 3D directe 
(fusion sélective par laser) 

(n =3) 
 

Groupe 4 : Usinage indirect 
(usinage d’une maquette en cire 

puis cire perdue) 
(n=3) 

 
(Groupe 1-4 : chrome-cobalt) 

 
Groupe 5 : Usinage direct dans un 

disque de PEEK 
(n =3) 

Mesures 
effectuées 

avec un 
microscope :  

 
50 mesures 

par molaire et 
60 mesures 
par canine, 

soit 220 
mesures par 

châssis et 
3 300 mesures 

en tout. 

Écart 
d’ajustement : 

 
Groupe 1 : 133 ± 
59 µm horizontal 

et 74 ± 25 µm 
vertical 

 
Groupe 2 : 323 ± 

188 µm horizontal 
et 112 ± 60 µm 

vertical 
 

Groupe 3 : 365 ± 
205 µm horizontal 
et 363 ± 133 µm 

vertical 
 

Groupe 4 : 117 ± 
34 µm horizontal 

et 45 ± 21 µm 
vertical 

 
Groupe 5 : 43 ± 23 
µm horizontal et 

38 ± 21 µm vertical 

 

Tableau 3 – Résultats principaux des études sur l’ajustement de châssis en PEEK 

 

 4. Propriétés de surface 

 
  Le PEEK est un polymère stable chimiquement ce qui peut être problématique pour son 

adhésion aux autres composants de la prothèse, notamment la résine acrylique, utilisée pour la 

fausse gencive et les dents de la prothèse.  

 

    4.1 Stabilité colorimétrique du PEEK  
 

  Les crochets en PEEK n’ont pas l’aspect métallique des crochets en chrome-cobalt, mais 

leur teinte ne s’approche pas pour autant de celle des dents naturelles. À l’avenir, il serait 

peut-être possible de les camoufler par l’application d’une couche de composite de la même 

teinte que la dent support de crochet 
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Les décolorations d’un matériau peuvent être de 2 types :  

- Intrinsèques : réactions chimiques au sein du matériau, dépendent principalement du 

type de matériau, de son vieillissement et de son taux de polymérisation. 

- Extrinsèques : adhésion ou incorporation de colorants d’origine alimentaire ou autre, 

par exemple : café, tannins, nicotine ou produits du métabolisme bactérien. 

 

  Afin de préserver leur aspect esthétique, les matériaux utilisés en odontologie doivent avoir 

une couleur qui reste stable dans le temps et/ou posséder des protocoles de nettoyage efficaces.  

  Polychronakis et al, 2019, [30] étudient la décoloration du PEEK en la comparant à celle du 

Polyoxyméthylène dans 5 milieux différents : eau distillée (groupe contrôle), vin, café, tablette 

de nettoyage ainsi que la succession des 3 milieux précédents (vin, café, tablette de nettoyage) 

sur 240 cycles (représentant 8 mois d’utilisation), la couleur étant mesurée tous les 30 cycles.  

Figure 15 – Aspect d’un crochet 

en PEEK 
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Figure 16 – Protocole d’immersion utilisé par Polychronakis et al, 2019 

 

   Ils observent une décoloration du PEEK, notamment dans les groupes 3 (café) et 5 

(combinaison des milieux). Cependant, l’écart de couleur reste inférieur au seuil d’acceptabilité 

recommandé par Perez et al, 2011, [31] c’est-à-dire qu’il n’est pas détectable visuellement.  

 

 

 Figure 17 – Échantillons de PEEK après 240 cycles  

  Heimer et al, 2017, [32] s’intéressent à la décoloration du PEEK comparée à celle de la résine 

composite et de la résine PMMA dans différents milieux. Ils découvrent qu’une conservation 

du PEEK dans une solution de curry pendant 7 jours peut donner un écart de coloration 
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supérieur au seuil acceptable. Cet écart est cependant inférieur à celui observé pour le 

composite et la résine PMMA.  

  Ils étudient par la suite l’efficacité de 11 protocoles de nettoyages (3 individuels à la portée 

du patient, 4 professionnels utilisables par le praticien au cabinet et 4 professionnels destinés à 

une utilisation au laboratoire de prothèse  ). Les protocoles les plus efficaces sont l’air-abrasion 

et le bain aux ultrasons. En utilisant ces protocoles, l’écart de couleur redescend en dessous du 

seuil d’acceptabilité. Les protocoles les moins efficaces sont la brosse à dents à poils souples 

et la brosse à dent à poils durs.  

  La différence entre les 2 protocoles (appareils de mesures différents, différents milieux, 

différents temps d’exposition) utilisés dans ces 2 études peut expliquer la différence dans les 

conclusions des auteurs, même si les deux chercheurs utilisent la même méthode de calcul de 

l’écart de couleur, préconisée par la Commission Internationale de l’Éclairage (CIE).  

  De plus, l’état de surface après le protocole de nettoyage n’est pas analysé dans l’étude de 

Heimer et al, 2017. Or, un nettoyage peut bien être efficace vis-à-vis de la coloration, mais 

agressif pour la surface. Diverses études montrent un lien direct entre un état de surface rugueux 

et la formation du biofilm, d’où l’intérêt d’avoir la surface la plus polie possible [33,34].  

 

      4.2 État de Surface  
 

  Le consensus actuel est que le polissage doit permettre d’obtenir une rugosité de surface 

inférieure à 0,2 µm [35, 36]. Une étude de Heimer et al, 2017, [37] s’intéresse au protocole de 

polissage le plus adapté pour le PEEK. Sur les 7 protocoles évalués (4 de laboratoire et 3 de 

cabinet dentaire), 4 (2 de cabinet et 2 de laboratoire) permettent d’obtenir une rugosité de 

surface inférieure à 0,2 µm. Les protocoles de polissage à 3 corps (utilisant une pâte à polir) 

sont plus efficaces que les protocoles à 2 corps (sans pâte à polir).  

  Le polissage du PEEK peut donc bien être effectué aussi bien au laboratoire de prothèse qu’au 

cabinet dentaire, ainsi le praticien pourrait effectuer des retouches sans devoir renvoyer la 

prothèse pour un repolissage. D’après Ji et al, 2015, [38] l’usinage du PEEK donne une rugosité 

de surface d’environ 0,0134 µm, une phase de polissage post-usinage ne serait donc pas 

nécessaire. 
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 L’état de surface du PEEK doit également permettre une adhésion forte et pérenne à la résine 

acrylique qui l’entoure et qui constitue la fausse gencive de la prothèse.  Le PEEK est insensible 

aux acides et aux bases, à l’exception de l’acide sulfurique, mais celui-ci pose des risques pour 

la santé des utilisateurs et ne peut pas être utilisé en dentisterie [39]. Le PEEK ne peut donc pas 

être traité par mordançage comme c’est le cas de nombreux autres matériaux en odontologie.  

  Kurahashi et al, 2019, [39] s’intéressent à l’effet de différents traitements de surface sur la 

valeur d’adhésion à 2 résines acryliques : Unifast II (surtout utilisée en prothèse conjointe pour 

la confection de provisoires) et Palapress Vario (utilisée en prothèse adjointe). D’après eux, 

c’est le traitement tribochimique (sablage avec des particules d’alumine recouvertes silice) 

suivi de l’application d’un silane qui donne les meilleures valeurs d’adhésion (12,71 ± 0,94 

MPa pour l’Unifast et 15,32 ± 1,80 MPa pour le Palapress Vario).   

  Cette étude montre qu’il est possible d’obtenir des valeurs d’adhésion intéressantes en 

utilisant un traitement de surface qui est déjà employé dans beaucoup de cabinets et laboratoires 

dans le cadre du protocole de collage. Cependant, dans la littérature les valeurs seuils 

d’adhésion d’un châssis à la résine qui l’entoure n’ont pas été traitées à ce jour. D’autant plus 

que celle-ci n’est jamais uniquement chimique, mais aussi mécanique.  

  La pérennité du joint adhésif dépend en partie de la proximité des coefficients d’expansion 

thermique des matériaux [40]. Il est intéressant de noter que le PEEK et la résine PMMA 

présentent des coefficients d’expansion thermiques proches (47-108.10-6.K-1 et 70-77.10-6.K-1 

respectivement [41, 42]) alors que l’alliage chrome-cobalt présente un coefficient plus éloigné 

(13-15.10-6.K-1) [10]. Des études supplémentaires qui intègrent l’effet du thermocyclage sur la 

valeur d’adhésion paraissent nécessaires.   

  Bunz et al, 2020, [43] étudient les valeurs d’adhésion de 4 adhésifs différents. Parmi les 

adhésifs étudiés, le Scotchbond Universal est celui qui procurait les meilleures valeurs 

d’adhésion, ces valeurs restaient suffisantes (8,75 MPa en moyenne) même après 37 500 

thermocycles de 5°C à 55°C. Cette étude montre que le collage du composite au PEEK peut 

être pérenne.  

    Un autre critère particulièrement important qui a également été étudié est l’énergie libre de 

surface. Idéalement, les zones du châssis en PEEK qui seront recouvertes par la résine PMMA 

devraient présenter une énergie de surface élevée pour permettre la bonne mouillabilité de la 

résine et assurer un joint de qualité entre les 2 matériaux. Les différents protocoles de polissage 

donnent des valeurs de 29,1 à 53,3 mJ/m2 pour l’énergie de surface. D’après Herbst et al, 2013, 
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[44] l’énergie libre de surface d’un chrome-cobalt de grade chirurgical est de 38,11 mJ/m2.              

Il n’existerait donc pas de différence notable entre le PEEK et le chrome-cobalt quant à leur 

énergie libre de surface.  

 

 

Figure 18 : Représentation schématique de différents comportements d’un liquide sur une 

surface solide 

 

5. Études Cliniques  
 

  5.1 Cas Cliniques [45, 46, 47, 48] 
 

  Les 4 cas cliniques illustrant l’utilisation du PEEK en tant que matériau de châssis concernent 

tous une classe I de Kennedy à la mandibule. En effet, lorsque les dents postérieures sont 

absentes, seules les dents antérieures peuvent servir de supports de crochets, ce qui peut aboutir 

à un résultat insatisfaisant d’un point de vue esthétique avec l’utilisation de crochets en chrome-

cobalt. Une gêne esthétique plus importante dans les cas de classe I par rapport aux autres 

classes pourrait expliquer la motivation de ces patients à essayer une prothèse à infrastructure 

en PEEK.  
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 Une baisse de la rétention par rapport à l’ancienne prothèse à infrastructure métallique est 

notée dans tous les cas cliniques, ce qui va dans le même sens que les résultats des études in-

vitro sur la rétention des crochets en PEEK [18, 20, 21, 22].  

 Les patients sont satisfaits des nouvelles prothèses mais seuls Nishiyama et al, 2019, [45] 

utilisent un questionnaire de satisfaction (le McGill Denture Satisfaction Instrument). Il est 

impossible d’émettre des conclusions étant donné le nombre limité d’études et l’absence d’une 

évaluation plus objective dans les 3 autres cas cliniques.  

 Le cas clinique de Ichikawa et al, 2018, [46] est intéressant car les chercheurs sont les seuls à 

utiliser un châssis « composite » : les crochets sont en PEEK et les autres éléments en chrome 

cobalt.  

 

 

 

    

   Or, Chen et al, 2019, [24] suggèrent dans leur étude que le PEEK est un matériau intéressant 

pour les crochets car il sollicite moins le ligament alvéolo-dentaire que les crochets en chrome-

cobalt ou titane, mais qu’en contrepartie il est inadapté pour les selles puisqu’il se déforme 

davantage pendant la mastication et pourrait être à l’origine de zones de compression sur la 

muqueuse.  

  Ainsi, avec une utilisation comparable à celle de ce cas clinique il serait peut-être possible de 

cumuler les avantages des deux matériaux sans pour autant cumuler leurs inconvénients. Il 

serait intéressant d’appliquer ce concept sur un échantillon plus grand pour évaluer son 

efficacité.  

Figure 19 – Crochet en PEEK. La 

partie indiquée a été traitée par 

sablage avant la coulée de la 

résine PMMA. Issue du cas 

clinique de Ichikawa et al, 2018. 
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 Enfin, Nishiyama et al, 2019, [45] montrent qu’il est possible d’obtenir de bons résultats en 

fabriquant tous les composants de la prothèse par CFAO. Etant donné le gain de temps obtenu 

par cette technique, il est fort probable que cette technique soit la technique de choix pour 

l’avenir. 

 

Figure 20 – Composants de la prothèse fabriqués par CFAO : a) Crochets en PEEK usiné   

b) Résine PMMA imprimée  c) Selle en zircone  d) Dents prothétiques usinées 

 

Cas Clinique 
Classe 

d’édentement 
Méthode de conception et de 

fabrication 
Résultat 

Harb et al,  
2018 [47] 

Classe I de 
Kennedy à la 
mandibule 

Empreintes primaires et 
secondaires conventionnelles. 
Numérisation du modèle de 

travail et conception numérique 
du châssis. 

Fabrication du châssis en résine 
afin de valider l’ajustement. 
Usinage du châssis en PEEK. 

Prise des relations 
intermaxillaires. 

Montage des dents 
Mise en moufle et coulée de la 

résine PMMA. 

La patiente est satisfaite de 
sa prothèse malgré une 
baisse de la rétention 

comparée à son ancienne 
prothèse. 
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Ichikawa et al, 
2018 [46] 

Classe I de 
Kennedy à la 
mandibule 

Empreintes primaires et 
secondaires conventionnelles. 

Prise des relations 
intermaxillaires. 

Uniquement les crochets ont été 
usinés en PEEK, les autres 

éléments du châssis restant en 
chrome-cobalt 

Patiente et praticien satisfaits 
du résultat. 

Absence de complications à 2 
ans après la pose 

Zoidis et al, 
2015 [48] 

Classe I de 
Kennedy à la 
mandibule 

Empreintes primaires et 
secondaires conventionnelles. 

Fabrication du châssis par coulée 
(technique de cire perdue). 

Prise des relations 
intermaxillaires. 

Montage des dents 
Mise en moufle et coulée de la 

résine PMMA 

Patiente satisfaite du poids 
plus faible de sa prothèse et 

de l’aspect blanc des 
crochets. La rétention était 

plus « douce » par rapport à 
son ancienne prothèse. 
Contrôle à 1 an après la 

pose : rien à signaler si ce 
n’est une légère perte de 
l’aspect lustré du PEEK. 

Nishiyama et 
al, 2019 [45] 

Classe I de 
Kennedy à la 
mandibule 

Tous les composants de la 
prothèses fabriqués par CFAO : 

crochets en PEEK usiné, selles en 
zircone, base en PMMA 

imprimée et dents usinées, puis 
collés 

Patient plus satisfait dans 
tous les aspects (confort, 

stabilité, capacité 
masticatoire, phonation, 

esthétique, facilité de 
nettoyage). 

 

Tableau 4 – Tableau synthétique des cas cliniques utilisant le PEEK en tant que châssis de 

prothèse 

 

    5.2 Amélioration de la qualité de vie liée à la santé-bucco-dentaire 
 

 

  Dans leur étude clinique randomisée sur 25 patients, Ali et al, 2019, [49] notent une 

amélioration de la qualité de vie liée à la santé bucco-dentaire (évaluée à l’aide du OHIP-20 

(Oral Health Impact Profile)) dans le groupe de patients réhabilités à l’aide d’une prothèse à 

infrastructure en PEEK. Cependant, il n’existe pas de différence statistiquement significative 

avec le groupe contrôle de patients qui bénéficient d’une réhabilitation à l’aide d’une PAPIM 

classique (châssis en chrome-cobalt).  
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 5.3 Préférence et satisfaction pour la prothèse à infrastructure en PEEK 
 

   Dans l’étude de Ali et al, 2019, [49] sur les 25 patients recrutés, 13 préfèrent la prothèse à 

infrastructure en PEEK et 12 celle à infrastructure en chrome-cobalt. Le choix est effectué 

après 2 périodes de 4 semaines d’essai de chaque prothèse, et cette différence n’est pas 

statistiquement significative.  

  Aucune différence statistiquement significative n’a pu être notée entre les scores de 

satisfaction des 2 types de prothèses.  

 

  5.4 Santé Parodontale 
 

   Les crochets en PEEK sont plus encombrants et potentiellement plus proches de la gencive 

(pour exploiter des contre-dépouilles plus profondes) que les crochets en chrome-cobalt. 

Pourtant, aucun effet délétère sur la santé parodontale n’est noté dans les cas et études cliniques 

[45, 46, 47, 48, 49].  

     

6. PEEK et Impression 3D 
 

  Le nombre d’articles portant sur l’utilisation du PEEK en prothèse amovible a connu une 

augmentation en 2018 et 2019, suivie d’une baisse en 2020 vraisemblablement expliquée par 

la pandémie de Covid-19. L’intérêt pour ce matériau paraît croissant dans le domaine de la 

dentisterie.  

  Aucun article intégré dans cette étude ne mentionne la possibilité d’imprimer le châssis en 

PEEK. Or l’impression 3D est de plus en plus utilisée en odontologie : par exemple pour 

fabriquer des modèles, des guides chirurgicaux, des porte-empreintes individuels, des 

provisoires, des maquettes calcinables, mais aussi des armatures de bridge et des châssis de 

prothèses amovibles [50].  
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Figure 21 – Nombre d’articles en fonction de l’année de publication 

 

  Les méthodes additives sont plus récentes que les méthodes soustractives et sont donc moins 

bien documentées. Les premières étapes concernant la conception 3D de l’objet sont communes 

aux 2 techniques avec quelques particularités :  

- De manière générale l’impression 3D permet la fabrication d’objets de géométrie plus 

complexe que l’usinage puisque la fraise ne peut pas toujours atteindre la zone à usiner.  

- À la suite de la conception du modèle destiné à l’impression, celui-ci est segmenté en 

couches horizontales espacées d’une distance correspondant à la résolution de 

l’impression. Plus la hauteur des couches est petite, meilleure est la résolution et plus 

précis sera l’objet final. Les zones en porte-à-faux sont repérées et si besoin des 

supports sont conçus.  

Il existe plusieurs techniques d’impression 3D, les plus utilisées en odontologie sont [51] :  

- La Stéréolithographie (SLA) : utilisation d’une source UV pour polymériser un 

matériau contenant un photo-initiateur.  

- Le Frittage sélectif par laser : un laser permet la fusion d’une poudre. Des éléments en 

chrome-cobalt peuvent être fabriqués par cette technique [52].  

- Le dépôt de fil fondu (Fused deposition modeling) : un filament du matériau est fondu 

puis extrudé pour construire la pièce couche par couche.   
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 Il n’existe pas de technique d’impression universelle : la technique adaptée à un matériau 

dépend des propriétés physico-chimiques de celui-ci. 

 A ce jour, le PEEK peut être imprimé par frittage sélectif par laser [53] et par la technique du 

dépôt du fil fondu [54]. Cette dernière est plus simple et moins coûteuse, et donc la plus utilisée.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Elle est adaptée pour les matériaux thermoplastiques, c’est-à-dire qui se plastifient lorsque leur 

température augmente et se rigidifient lorsque leur température diminue.  

 Il existe par ailleurs des imprimantes avec 2 buses permettant d’imprimer 2 matériaux à la fois. 

La viscosité lors de l’extrusion doit être suffisamment basse pour permettre la tenue du 

Figure 22 : Exemple d’un objet possédant 

une géométrie complexe qui peut être 

fabriqué par impression 3D.  

Bobine de filament  

Filament A Filament B 

Roue motrice 

Buse d’extrusion 

Plateau d’impression 

Figure 23 – Schéma de 

l’impression par la 

technique du dépôt de 

filament fondu 
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matériau après extrusion, mais aussi suffisamment haute pour ne pas risquer de boucher la 

buse.  

  Les risques encourus par cette technique sont d’une part l’incorporation de bulles dans le 

matériau, et d’autre part l’absence de cohésion entre les couches. En fonction de l’épaisseur de 

ces dernières l’objet final peut avoir un aspect « en escalier » [55].   

 Les propriétés mécaniques du PEEK imprimé dépendent de plusieurs paramètres : épaisseur 

de la couche, vitesse d’impression, température de la chambre d’impression et température de 

la buse [55, 56].  

  Han et al, 2019, [57] utilisent des paramètres d’impression leur permettant d’imprimer des 

échantillons de PEEK présentant une résistance à la traction de 95,21 ± 1,86 MPa et un module 

d’élasticité de 3,79 ± 0,27 GPa.  Le taux de cristallinité observé pour le PEEK imprimé peut 

atteindre 32,4 % (équivalent au taux de cristallinité du PEEK pressé). Les propriétés 

mécaniques du PEEK imprimé sont donc comparables à celles du PEEK pressé, mais plus 

faibles que celles du PEEK usiné.  

 Li at al, 2020, [58] trouvent que la relation entre les paramètres d’impression et les propriétés 

mécaniques résultantes est complexe : 

-  Une impression par couches de 0,1 mm et à direction d’impression horizontale, 

parallèle à l’axe d’application de la contrainte donne la meilleure résistance à la 

traction.   

-  Les échantillons qui résistent le mieux à l’essai de compression sont imprimées par 

couches de 0,3 mm et à direction d’impression verticale.  

  

 La maîtrise des paramètres d’impression reste essentielle pour fabriquer des pièces conformes, 

et même des petites fluctuations peuvent avoir des effets notables sur les propriétés 

mécaniques. 

  Concernant la biocompatibilité, le PEEK imprimé a été utilisé dans plusieurs études cliniques :  

- Liu et al, 2018, [59] utilisent une prothèse en PEEK imprimé pour remplacer une 

omoplate atteinte d’une tumeur maligne chez un patient.  

- Wang et al, 2018, [60] utilisent des prothèses en PEEK imprimé pour réhabiliter 18 

patients à la suite de la résection de tumeur de la cage thoracique.  
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- He et al, 2020, [61] utilisent un stent extravasculaire en PEEK imprimé pour traiter un 

syndrome de la pince mésentérique chez un patient.  

 Aucun effet secondaire indésirable n’est décrit dans ces études qui demeurent toutefois 

récentes. Le suivi des patients dans le temps permettra de repérer de potentiels effets néfastes 

à long terme.  

 

 

Figure 24 – Dispositifs médicaux en PEEK fabriqués par impression utilisés dans les 3 

études : a) omoplate en PEEK b) côtes en PEEK  c) stent extravasculaire en PEEK 

 

  A l’heure actuelle, le frein majeur à l’impression 3D d’un châssis en PEEK est la rugosité de 

surface obtenue qui est supérieure à 7,8 µm [62]. Or, la rugosité de surface d’un matériau utilisé 

en bouche doit être inférieure à 0,2 µm pour prévenir la formation de plaque [35, 36]. Pour 

répondre à ce critère la pièce imprimée devra subir une étape d’usinage/polissage à la suite de 

son impression ce qui est chronophage pour le laboratoire de prothèse. 

 

IV- Conclusion 
   

  Le PEEK est un matériau possédant des propriétés mécaniques intéressantes, il permet la 

fabrication d’un châssis de prothèse amovible mieux ajusté que l’équivalent en chrome-cobalt, 

mais moins rétentif que ce dernier.  

  Il existe des traitements de surface et des protocoles de collage qui paraissent adaptés pour ce 

matériau qui résiste relativement bien aux décolorations. Les patients ayant bénéficié d’une 

réhabilitation à l’aide d’une prothèse amovible à infrastructure en PEEK se disent satisfaits de 

leur traitement.  
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  Aucune complication n’a pu être notée, mais les cas cliniques sont peu nombreux et les suivis 

restent courts : au maximum 2 ans. A titre de comparaison, le chrome-cobalt a été introduit en 

dentisterie en 1933 et présente donc un recul de plus de 87 ans [63]. Des études ultérieures vont 

permettre de mieux caractériser le matériau. Il serait notamment intéressant d’étudier la 

conduite à tenir adaptée en cas de bris ou de déformation plastique du PEEK.  

  A ce jour, aucune étude ne décrit l’utilisation de l’impression 3D pour fabriquer un châssis en 

PEEK. Des études dans le domaine médical ont montré qu’il est possible d’imprimer des 

prothèses osseuses en PEEK et de les implanter sans complications à court terme. L’impression 

3D est encore en plein essor aujourd’hui, son perfectionnement surmontera certainement les 

difficultés liées à la géométrie complexe du châssis et permettra ainsi son impression.  
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propres à leurs auteurs, sans aucune approbation ou improbation de la Faculté de Chirurgie 
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Mots-clés : PEEK, PAPIM, Impression 3D 

 

Résumé : 

 

  La prothèse amovible à infrastructure métallique (PAPIM) demeure de nos jours un outil de 

réhabilitation de l’édentement partiel qui convient à de nombreux patients. Depuis les années 1950, 

les châssis de ces prothèses sont quasi exclusivement fabriqués en chrome-cobalt. Or, le secteur de la 

dentisterie se modernise et de nouveaux matériaux possédant des propriétés mécaniques et 

biologiques intéressantes voient le jour. Le polyétheréthercétone (PEEK) est un de ces matériaux. 

Synthétisé pour la première fois dans les années 1980, il trouve de plus en plus d’indications dans les 

milieux médical et dentaire. Parallèlement au développement de nouveaux biomatériaux, les 

méthodes de fabrications évoluent aussi.  L’impression 3D est une méthode de fabrication récente qui 

présente de nombreux avantages et dont l’avenir paraît prometteur.  

  L’objectif de cette revue de la littérature est de faire le point des connaissances sur l’utilisation du 

PEEK en PAPIM et la faisabilité de l’impression 3D du PEEK en PAPIM.  

  Une recherche électronique sur la base de données Pubmed a été menée en utilisant les mots clés 

« PEEK » et « denture » (prothèse dentaire en français). Les articles pertinents en anglais et publiés 

entre 2010 et 2020 ont été intégrés à cette étude.  

  Malgré une baisse de la rétention procurée par les crochets en PEEK, ce matériau semble présenter 

des propriétés mécaniques adéquates pour être utilisé en tant que châssis de PEEK. Un nombre limité 

d’études montre des patients satisfaits de leurs prothèses à infrastructure en PEEK. Aucune étude 

n’évoque la possibilité d’imprimer le châssis en PEEK, même si des dispositifs médicaux sur mesure en 

PEEK ont déjà été imprimés et implantés dans le domaine orthopédique.  


