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Introduction

Depuis plus de deux mille ans, 'lHomme cherche remplacer les dents perdues par
la pose dimplants Des premiers pas de l'implantologie aujourd’hui, divers
matériaux ont été utilisés Variés et fantaisistes dans I' re pré moderne, leurs choix
se sont restreints a partir de la deuxiéme moitié du XXM sigcle avec pour leader, le

titane et ses alliages.

Cependant, on recense dans la littérature un certain nombre de problémes associés
au titane. Sa grande différence de module d'élasticité avec I'os cortical génére un
stress a l'interface implantaire. De plus, certaines publications remettent en question

l'innocuité biologique du titane.

En regard de la demande croissante de restaurations sans métaux et des progrés
considérables des biomatériaux au cours de ses derniéres années, les chercheurs
se sont mis en quéte d'un matériau qui pourrait remplacer le titane.

Idéalement, ce matériau serait complétement biocompatible, il répondrait aux
exigences mécaniques de l'implantologie et remplirait les attentes esthétiques de la

zone antérieure.

En 1990, un thermoplastique ultra résistant et capable de remplacer les composants
métalliques en chirurgie orthopédique fait son apparition. Le PEEK est né. Le succés
de son application en orthopédie attire alors I'attention des chercheurs qui voient en

lui le parfait substitut au titane en implantologie dentaire.

Dans un premier temps nous présenterons le biomatériau, en développant ses
procédés d’élaboration et de mise en forme Nous analyserons également les
techniques utilisées pour potentialiser le PEEK avant d’en présenter les propriétés
biologiques, physiques, mécaniques et esthétiques. Puis dans un second temps,
nous comparerons ce jeune biomatériau au titane et a la zircone, deux matériaux
bien connus du domaine de I'implantologie dentaire Pour finir, nous indiquerons le
protocole précis qu’il convient de suivre pour la mise en place d'implants en PEEK et

nous étudierons sont application au travers de cas cliniques.
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Chapitre 1: Le PEEK en implantologie

Les polym res sont de longues chaines de molécules, constituées d’une répétition
d’'unités lls n'ont pas été inventés au cours du vingti me si cle, en réalité, ils sont

bien plus anciens que les étres vivants eux méme.
L’agar, la cellulose, I' DN, la soie, ou encore le collag ne sont des polym res

e n'est que trs récemment que les chercheurs ont commencé a comprendre la

structure des polyméres et comment se les approprier.

Initialement, les polyméres synthétiques ont été élaborés dans le but de remplacer
les polyméres naturels. Mais de nos jours, ils sont, pour la majeure partie,
synthétiques. lls sont complétement intégrés dans notre vie quotidienne et

permettent de réelles avancées qui n’auraient pas été possible sans eux

Seule une petite partie de la grande famille des polyméres est utilisée dans le

domaine de I'implantologie humaine

Les polym res tels que l'ultra-high molecular weight polyethylene (UHMWPE), le
polytetrafluoroethylene (PTFE), le polymethyl methacrylate (PMMA), le polylactide
(PLA), le polyglycolide (PGA) et le polyhydroxybutyrate (PHB) sont largement utilisés
dans le domaine biomédical ep endant, seul un petit nombre d’entre eux a été
utilisé en tant que substitut osseux, en raison de leur flexibilité trop importante et de
leur fragilité. lls ne peuvent donc répondre aux demandes mécaniques de

I'implantologie dentaire

En analysant les polymeres précédemment décrits, les chercheurs leurs ont
découverts de nombreux avantages malgré des propriétés mécaniques insuffisantes.

lls ont donc cherché a les améliorer.

1. Présentation du biomatériau

Le polyétheréthercétone (PEEK) est un thermoplastique semi cristallin appartenant a
la famille des polyaryléthercétone (PAEK) breveté en 1963 par Union Carbide. Dans
les années 1980, le PEEK était commercialisé a des fins industrielles, notamment

dans l'aéronautique afin de réaliser les lames de certaines turbines de moteurs a
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réaction. Puis en 1990, le PEEK est apparu comme un thermoplastique important,
ultra résistant, capable de remplacer les composants métalliques en orthopédie et en
traumatologie. Il a largement été utilisé en chirurgie vertébrale pour les arthrodéses
intersomatiques, des vis traversant le pédicule vertébral. Aprés quelques années, le
PEEK a attiré I'attention de nombreux chercheurs en biomatériaux et de nhombreux

orthopédistes.

Les thermoplastiques semi cristallins sont composés d’'une phase amorphe et d’'une
phase cristalline. lls disposent donc de deux phases de transitions thermiques, une
transition vitreuse et une fusion. La structure cristallographique d’'un polym re
dépend de son passé thermique. En effet cela peut largement influencer les
propriétés mécaniques du matériau. La vitesse de refroidissement peut modifier le
taux de cristallinité mais aussi la configuration cristalline du polymére. Il a été
observé que lorsque la vitesse de refroidissement diminue, le taux de cristallinité
augmente, cela entraine une augmentation du module de Young et une diminution

de la résistance aux chocs.

Amorphes Semi cristallins
Propriétés
PEI PES PAI PPS PEEK
T transition vitreuse(OC) 217 220 275 85 143
T fusion(OC) X X X 280 334
Module de Young (GPa) 3.1 2.7 5,8 3,7 3,5

Tableau 1 : caractéristiques thermomécaniques de quelques thermoplastiques

thermostables. (d’apr s Kemmish D, 1995)

Ce tableau récapitule les différentes propriétés thermiques et mécaniques des
principaux thermoplastiques thermostables dont le Polyétherimide (PEIl), le
Polyéthersulfone (PES), le Polyamideimide (PAl), le Polysulfure de phényléne (PPS)
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et le PEEK. On note que ce dernier posséde une température de transition vitreuse

de 143°, une température de fusion de 334° e t un module d’élasticité de 3,5 GPa.

Figure 1 : formule chimique du PEEK (Kemmish D, 1995)

Le PEEK est un cétone de formule chimique (-CgH4-O-CgH4-O-CsHy-Co-)n ’ est un
thermoplastique semi cristallin linéaire constitué d'une ossature de molécule
aromatique avec une combinaison de groupes cétone et éther entre des groupes
aryles. Cette structure chimique particuliére confere au PEEK sa stabilité chimique et
ses propriétés physiques. En effet, il a été prouvé que leurs propriétés dépendent
essentiellement du rapport éther/cétone. Plus on compte de groupes cétones et plus
la température des différentes transitions thermiques augmente. (Ma R and Tang T,
2014)

2. Mode de fabrication

La polymérisation des polyaryléthercétones (PAEK) est un procédé complexe en
raison de leur insolubilité dans les solvants classiques. |l existe deux fagcons de les

synthétiser.

2.1 Procédé de substitution électrophile

Ce procédé consiste a créer des liaisons cétones par réaction de chlorures d’acides
carboxyliques aromatiques.

La résistance aux solvants et la propension a atteindre des niveaux élevés de
cristallinité empéchent les P EK d’étre synthétisés dans les solvants organiques
communs.

Ce sont les travaux de Dupont qui, les premiers, ont permis la production de PEEK

dans du chlorure de méthyléne.
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Par la suite, de nombreux procédés ont été testés mais aucun ne produisait de
résultat acceptable.

Plus récemment, une modification du processus a été réalisée. La réaction de
polycondensation de I'acide 4-(4’-phénoxyphénoxybenzoique) en utilisant I'acide de
méthane sulfonique comme solvant et le 1,4’-diphénoxybenz ne en tant qu’agent de
coiffage terminal permet la synthése de PAEK thermostables.

e procédé est cependant d’avantage utilisé pour les P EK comportant d’avantage
de groupes cétones qu’éthers. On lui préférera donc le procédé suivant pour
I'élaboration de PEEK (Kurtz SM, 2011)

2.2 Procédé de substitution nucléophile

Ce procédé est celui qui était utilisé par I'lmperial he mical Industries (I 1) en 1978
et actuellement Victrex |l s’agit d’'une polymérisation par création de liaisons éthers
pour enchainer les motifs par réaction entre le bisphénol et un composé aromatique
fluoré, le tout dans un solvant aprotique apolaire. ’ est la voie la plus simple et la

plus employée pour synthétiser du PEEK.

nHO—( ))—0oH + n F~())—co—~())—F+nK,CO,

DPS
200-400 °C

+o —{ — 00— ))—co—={ + +2nKF + nH,0 + nCO, !
/ ! n

Figure 2: schéma de la synthése du PEEK par substitution nucléophile :
I'hydroquinone, le 4,4’-difluorodiphénylcétone et le carbonate de potassium anhydre
sont introduits dans le diphénylsulfone et chauffés a une température comprise entre
200 et 400°C selon la réaction souhaitée. Il se forme alors du PEEK, du fluorure de
potassium, de I'eau et du dioxyde de carbone sous forme gazeuse. (Kemmish D,
1995)
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On retrouve le méme probl me concernant le choix du solvant, c’est un point crucial
Le solvant approprié doit étre thermiquement stable et inerte. Le diphénylsulfone
(DPS) s’av re étre le solvant idéal pour la synthése du PEEK, il est aprotique et
apolaire.

Les réactifs de départ sont I'hydroquinone, la 4,4 difluorophénylcétone et le
carbonate. lls sont incorporés en proportions équimolaires. Une température
comprise entre 200 et 400°C est nécessaire pour déclencher la réaction.

La pureté des dérivés aromatiques est essentielle pour éviter des réactions parasites
et la formation de liaisons ortho ou méta qui abaisseraient les propriétés du

polymére.

3. Mise en forme
3.1 Généralités

3.1.1 Stabilité thermique et température de mise en ceuvre

Il existe de nombreux procédés de mise en ceuvre du PEEK Grace a sa faible
sensibilité au cisaillement et a sa bonne stabilité thermique, ce biomatériau présente
un large panel de mise en forme possible. Sa température de fusion élevée impose,
pour sa transformation, de travailler a de hautes températures, comprises entre 370
et 420°C.

3.1.2 Equipement nécessaire
Le PEEK fondu n’est pas un matériau corrosif, l'utilisation de métaux traités

anticorrosion n’est donc pas nécessaire |l convient cependant d’éviter d'utiliser des

moules contenant du cuivre car ils laissent des dépbts noiratres.
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3.1.3 Gestion de la propension a absorber I’humidité

Figure 3 : avant d’étre mis en forme, le PEEK se présente sous forme de granulés
(Kemmish D, 1995)

vant d’étre mis en forme, le PEEK est commercialisé sec, sous forme de pastilles
ou de granulés. Ces derniers absorbent I'humidité atmosphérique, il est donc
nécessaire de les sécher avant de lancer le processus industriel. Idéalement on doit
les placer 3 heures dans un four circulation d’air 150° afin de baisser le taux
d’humidité  0,1% Un séchage insuffisant peut entrainer des irrégularités de surface

voire des bulles. Une fois séché, le PEEK peut étre mis en forme.

3.1.4 Cristallinité

La microstructure du PEEK a une influence cruciale sur ses propriétés
thermomécaniques. Il est donc primordial de conna tre I'organisation de la partie
cristalline du polymére.

Le taux de cristallinité du PEEK varie entre 13 et 44% |l est admis qu’'un polym re
présente des propriétés mécaniques optimales pour un taux de cristallinité compris
entre 25 et 30%.

L’étude de la cristallinitt du PEEK a permis de mettre en évidence deux parties
distinctes : une partie amorphe, en désordre, sans aucune formation particuliére et

une partie cristalline organisée en sphérolites.
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Figure 4 : microstructure sphérolitique du PEEK étudiée au microscope électronique
(Fayolle B et Tcharkhtchi A, 2015)

La microstructure du PEEK est naturellement sphérolitique (figure 4). Elle se
présente sous forme d’un agrégat de cristaux en aiguilles  structure rayonnante.
Ces aiguilles ou lamelles ont une épaisseur de 1 a 4nm et sont espacées de 10nm
les unes des autres.

La microstructure du polymére dépend également de la variation thermique subie
lors de son élaboration. En effet, s’il est passé par une phase de cristallisation froide,
des lamelles cristallines apparaissent entre les sphérolites.

La cristallisation s’effectue en deux principales étapes. La germination permet dans
un premier temps d’initier 'organisation des cha nes par formation de points de
nucléation. Puis la croissance de cette organisation permet de former les cristaux.
Une troisieme étape appelée cristallisation secondaire peut avoir lieu et tend a
parfaire les cristaux formés précédemment.

Pour tous les polyméres semi-cristallins, on rencontre le méme probléme de
cristallisation au refroidissement. La structure cristalline du PEEK engendrée lors de
la mise en oceuvre influence largement ses propriétés finales Le biomatériau

présente une forte température de transition vitreuse qui impose une température
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élevée du moule, comprise entre 160 et 190°C en injection afin d’éviter la formation
du couche superficielle amorphe.
Les conditions de travail optimales doivent étre recherchées pour la transformation

cristalline afin d’obtenir un matériau aux propriétés désirées. (Waddon AJ, 1987)

3.1.5 Nettoyage des équipements

Les équipements de moulage sont nettoyés par combustion du polymére. Une bonne

ventilation est nécessaire car cela entraine le dégagement d’oxydes de carbone

3.2 Moulage par injection

Le processus de moulage par injection se décompose en quatre étapes clé : la
plastification, 'injection, la phase de maintien ou refroidissement et I'éjection

Dans le processus de moulage par injection, les granulés sont déposés dans la
trémie d’'une presse injecter Puis un automatisme déclenche le processus et les
granulés sont fondus sous pression et une vis homogénéise le mélange obtenu. Le
polymere fondu est alors translaté par rotation de la vis dans un moule chauffé. Le
moule est porté a une température de 180-190°C afin de permettre un remplissage
aisé, une cristallisation correcte et de minimiser les contraintes internes au matériau.
Lorsque la cavité est remplie, la matiére refroidit dans le moule tout en étant
maintenue sous pression.

Une fois que le PEEK s’est consolidé, il est automatiquement éjecté du moule de

maniére a déclencher rapidement un nouveau cycle.
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Figure 5: schéma d’'une presse injection. (http://www.packaging-gateway.com,

2014)
Unité d’injection Unité de serrage

1 trémie D partie fixe du moule

2 fourreau @ | partie mobile du moule

3 vis d’injection @ | plateau fixe porte-moule

4 buse @ plateau mobile

5 vérin d’injection ) genouillére

6 | moteur de rotation de la vis | 6 sommier

- - @ vérin de verrouillage

- - ® vérin de genouillére
Tableau 2: annotations du schéma d'une presse injection (d’aprs

http://www.packaging-gateway.com, 2014)

Enfin, les piéces obtenues sont usinées afin d’achever leur processus de fabrication
Les moules d’injection sont spécialement congus pour chaque pice, en tenant
compte de chaque détails de cette derniére. Le colt de conception et de fabrication
du moule représente un investissement financier important pour le processus.

En moulage par injection, il est important de veiller a ce que les piéces moulées aient
un niveau uniforme de cristallinité. Car dans le cas contraire, les propriétés

biologiques et mécaniques des implants s’en trouveraient modifiées.
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3.3 Processus d’extrusion

* est le principal moyen de fabrication des pi ces implantaires en PEEK

e procédé permet I'élaboration de tiges, de feuilles et de fibres de PEEK, entre
autres.
Il est assez similaire au précédent. Cependant les granulés sont fondus de maniére
plus douce et ne subissent donc pas de sollicitations thermiques trop fortes.
Les granulés sont placés dans le compartiment de la machine dévolu a cet effet. lls
sont alors chauffés et mis sous pression, ce qui entraine la fonte du polymére. Le
polym re est ensuite refroidi lentement le long de la ligne d’extrusion, jusqu' retour
a la température ambiante.

fin d’obtenir un matériau aux propriétés chimiques et mécaniques optimales, un
taux de cristallinité élevé est nécessaire. Il est atteint par un refroidissement
progressif le long de la ligne d’extrusion

Une fois refroidies, les pieces sont alors usinées.

Figure 6 : schéma du processus d’extrusion. 1) une vis pousse le polymeére en fusion
dans la machine. 2) entrée du PEEK en fusion. 3) moulage du PEEK. 4) produit fini.
(http://www.packaging-gateway.com, 2014)

22



3.4 Moulage par compression

e processus est peu utilisé car il ne permet pas d’assurer I'uniformité du polym re

obtenu Il est d’avantage employé pour la fabrication de plaques ou de feuilles

épaisses en polymere.

Un cycle de moulage par compression se déroule en 6 étapes :

1) remplissage du moule par du polymeére sous forme de poudre

2) compactage a température ambiante sous 1MPa pendant 30 secondes pour
expulser l'air

3) Chauffage a 400°C

4) om pactage séquentiel 400° p our expulser 'air encore présent

5) Refroidissement

6) Démoulage possible a partir de 150°C

L’appareil de moulage par compression est constitué de deux plateaux Le plateau
inférieur est évidé afin de créer un emplacement pour les granulés de PEEK.

Une fois le plateau inférieur rempli, les deux plateaux sont pressés et chauffés, cela
permet de consolider le polymére.

Le moulage par compression implique un chauffage et un refroidissement de la fonte
et des outils. La pression appliquée a la masse fondue est maintenue pendant la
phase de refroidissement. (Kurtz SM, 2011)
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Figure 7 : moulage par compression (Kurtz SM, 2011)

3.5 Finitions

Une fois élaborées, les pieces implantaires nécessitent des finitions par usinage.
Durant cette étape, il est important de prendre garde au risque de surchauffe
susceptible d’engendrer des contraintes internes |l est préférable d’utiliser des outils
en carbure ou en pointe de diamant.

Avant de procéder aux finitions, il est conseillé de recuire les pieces pour éliminer les
tensions internes présentes Un recuit est également conseillé aprs [I'étape

d’'usinage

Il existe donc plusieurs voies de synthése dans la production industrielle de PEEK a
visée biomédicale La chimie d’élaboration du PEEK a une grande influence sur la

stabilité thermique finale du polymeére.

4. Techniques d’amélioration du biomatériau

4.1 Modifications de surface

Lors de la mise en place d'un implant dans le corps humain, la surface du
biomatériau entre en contact avec le réseau de protéines du plasma sanguin. Leur
interaction est conditionnée par la chimie, la charge et la structure de surface

implantaire. De ces interactions découlent les relations entre les cellules et le PEEK.
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La fibronectine est une des protéines qui influencent considérablement I'adhésion
cellulaire En effet, son adhésion facilite celle des cellules la surface de I'implant

Bien que le PEEK soit physiquement et chimiquement stable, il est relativement
hydrophobe et présente une faible énergie de surface. Ces deux derniéres
caractéristiques compromettent I'adhésion des cellules sa surface car elles
favorisent ses interactions avec l'albumine au détriment de la fibronectine
L’albumine est une protéine du plasma sanguin qui entrave I'adhésion cellulaire a
'implant, elle concourt donc a ce que ce dernier soit reconnu comme un corps

étranger par I'organisme et peut conduire a son rejet.

coating gradient coating roughening patterning
solvent coating ion implantation. Plll plasma etching ithography
pulsed laser deposition lon beam assisted deposition mechanical roughening direct-writing
plasma spray self-assambly
RP prototyping iptd et St i D 3D patterning
e

untreated substrate

grafting multilayer films
plasma grafting biomacromolecules
photogratting & radio grafting precipitation

chemical covalent grafting

Figure 8 : quelques exemples de modifications de surface du PEEK : greffage de
surface, revétement, augmentation de la rugosité, formation de motifs a la surface,
film multicouches... (Qiu ZY et al, 2014)

Il est donc nécessaire d’apporter des modifications au PEEK pour maintenir ses

caractéristiques mécaniques et pour améliorer ses propriétés biologiques.

Le PEEK peut étre modifié par des traitements physiques et chimiques. Les
traitements physiques les plus courant utilisent la technologie plasma, seul ou couplé

d’autres composantes telles que I'oxyg ne, 'ammonium, la nitrogéne, le méthane
efc...

Les traitements chimiques sont beaucoup plus rares.
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Le PEEK utilisé dans le cadre de l'implantologie dentaire peut également étre
recouvert en surface par divers matériaux susceptibles d’améliorer sa bioactivité
Le but de ces traitements est de créer une surface optimale au domaine de

I'implantologie dentaire

PEEK s
— I

merovc bioactivity

Modification

N

Physical treatment Chemical treatment  Surface coating = Composite preparation

L- ® 4 - Bioactive
aald A rpmap /4 - e materials
/) IPD ',, —
NH /Arplasma (||| CH/O, plasma /4 / Cold spray s
VPS ! . < 2 PEEKX
H/Ar plasma N /O, plasma N Spin coating
NH, plasma O./Ar plasma wet Y PVD Acrosol deposition
ANAB 0, plasma & Sulfonation AIP RF 2
T b > < T (== --==> Composite

Conventional Nano-sized

Surface modification

Figure 9 : schéma des différentes techniques permettant d’améliorer la bioactivité du
PEEK. (MaR and Tang T, 2014)

4.1.1 Traitements de surface

Le traitement de surface du PEEK doit étre reproductible, uniforme et stable. Le
dépbt doit étre contrdlé, efficace et doit avoir un colt raisonnable.

La couche de matiére modifiée doit étre la plus fine possible. Trop épaisse, elle
risquerait d’entrainer des altérations fonctionnelles et mécaniques et présenterait un

risque accru de désolidarisation en regard du matériau.
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o Traitements physiques
Les traitements physiques de surface sont de deux types : soit une couche externe
supplémentaire est déposée, soit une altération de la structure superficielle du

biomatériau est réalisée.

— Le traitement laser

Le traitement au faisceau de photons de haute énergie entraine une réticulation et
une scission des chaines du PEEK ainsi qu’un frittage de surface En superficie du
biomatériau, il se forme un oxyde de carbone stable sur une épaisseur de quelques

atomes, favorable ['adhésion cellulaire

L’effet Corona
A faible température et a pression atmosphérique, ce phénomeéne est observé
lorsque des champs magnétiques de haute énergie se forment a proximité
d’électrodes Il se forme alors une région d’ionisation ou on observe des radicaux
libres, des électrons, des ions. Les espéces excitées provoquent des modifications
de surface d’environ 10nm de profondeur par formation d’électrons el a permet

d’augmenter la rugosité de surface du PEEK et donc de potentialiser sa bioactivite.

— Le traitement au faisceau d’électrons ou Electron beam

Un faisceau d’électrons de faible énergie, inférieur 25Kev, est appliqué au PEEK
dans une chambre a vide pour former des radicaux libres ela permet d’'incorporer
de l'oxyg ne atmosphérique la surface du matériau et d’accro tre ainsi son

potentiel d’adhésion cellulaire
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Figure 10: schéma du processus de traitement de surface par un faisceau

d’électrons ou electron beam. (http://www.joiningtech.com, 2012)

o Technique de revétement par pulvérisation cathodique

Un faisceau d’ions est accéléré vers une cible, ce qui entraine I'éjection d’atomes
ensuite déposés a la surface du PEEK. Cette technique permet de créer un
revétement inorganique. Le matériau traité doit étre résistant a la chaleur, sous peine
de subir des déformations. Ce traitement est approprié aux implants en PEEK, il

favorise 'adhésion cellulaire et potentialise sa biocompatibilité

target
ion source ion beam

b .8 =9 o
0 0 _n“.ﬂl

£2.222.8.,  thin film

— substrate
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2
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Figure 11 : schéma du processus de revétement par pulvérisation cathodique. (Qiu
ZY et al, 2014)
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— Le traitement au plasma ou plasma-etching

Le plasma est un des quatre états de la matiere. Cette derniére devient plasma
quand elle est chauffée a trés haute température, aux alentours de 2000 °C.

Le plasma est un gaz ionisé que I'on peut produire au sein d’'un syst me de réacteur
clos contenant des gaz mixtes basse pression, par excitation d’ondes
electromagnétiques. Les particules réactives générées interagissent alors avec la
surface du biomatériau placé dans le réacteur. Cela entraine des modifications
physiques et chimiques du PEEK sans altérer ses propriétés mécaniques,
électriques et optiques.

Les méthodes de modification du PEEK par traitement de surface au plasma sont
utilisées depuis de nombreuses années. |l en existe deux types : le traitement a
chaud et le traitement a froid.

Le traitement chaud n’est pas approprié aux polym res En effet 'importance des
températures nécessaires  cette manipulation ne permet pas de I'appliquer au
PEEK. En revanche le traitement a froid lui convient parfaitement Il s’effectue
faible température et basse pression et permet de déposer des films extrémement
minces, entre 200 et 2000 nm, trés résistants a la désolidarisation. Le traitement a
froid permet également de réaliser des gravures a la surface du matériau.

Ces modifications superficielles facilitent I'adsorption des protéines la surface du
PEEK De nombreuses études ont prouvé qu’elles amélioraient significativement les

propriétés biologiques du biomatériau, notamment son potentiel hydrophile.

Be&we[]

=

After

Figure 12 : modification du potentiel hydrophile du PEEK aprés traitement au plasma
(http://www.intrfacetech.com/atmospheric-plasma-treatment-for-medical-device-

applications/, 2016)
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Ce type de traitement peut étre poussé [I'extréme afin de favoriser I'adsorption
sélective d’'une protéine donnée par déposition d’un film dévolu cet effet e
procédé complexe peut ainsi permettre I'adsorption préférentielle de la fibronectine

la surface d’'implant en PEEK.

Figure 13 : le Piezobrush® des laboratoires Relyon Plasma permet de réaliser

I'activation de surface (http://www relyon-plasma.com/, 2016)

Lors du protocole d’'implantation, apr s avoir ajusté la taille de lI'implant, le praticien
réalise une activation de surface pour la rendre plus hydrophile. Cette activation est
réalisée I'aise d’'un piezobrush qui propulse du gaz plasma froid la surface de la

piece en PEEK.

— Le traitement UV/ozone

Ce traitement est réalisé par le biais de lampes émettant des UV de longueurs
d’onde comprises entre 180 et 400 nm. En exposant la surface des implants a des
irradiations UV en présence d’oxyg ne, on réalise une photo-oxydation. Cette
modification améliore la bioactivité du matériau et accroit la fixation des cellules a sa

surface.

30



— Analyse des différents types de traitements physiques

= Etude de Briem et al

Briem et al ont testé différents traitements de surface d’échantillons de PEEK. lIs ont
ensuite étudié la prolifération et la différentiation des fibroblastes et ostéoblastes vis
a vis des échantillons. Leurs observations ont permis d’établir que les traitements

stimulaient la prolifération cellulaire a la surface du PEEK.
» Etude de Ha et al

Ha et al ont traité du PEEK a basse pression avec du plasma de diazote et de
dioxygéne afin d’améliorer sa bioactivité. Les premiers résultats n‘ont mis en

évidence aucun effet indésirable quant a la viabilité des cellules.

lls ont ensuite immergé du PEEK dans une solution saturée en calcium et en
phosphate. Au bout de 24 jours, ils ont observé la formation d’'une couche de 50um
d’épaisseur de carbonate contenant du calcium et du phosphate la surface du
biomatériau L’analyse du comportement des cellules a montré que ces derniéres
présentaient une viabilité accrue en regard de la surface du PEEK traité

comparativement au PEEK non traité.
* Etude de Awaja et al

Awaja et al ont traité du PEEK au plasma de méthane et de dioxygéne par
radiofréquence. Ce type de traitement permet de déposer des nano films riches en
oxygéne sur le PEEK, créant une surface de haute énergie et promouvant

considérablement I'adhésion cellulaire
= Etude de Brydone et al

Brydone et al ont mis au point des tiges en PEEK nanostructuré et les ont traitées au
plasma de dioxyg ne afin d’améliorer leur bioactivité. Ces tiges ont ensuite été
implantées dans un fémur de lapin prs analyse, il s’est avéré que les tiges en
PEEK nanostructuré, traitées au plasma d'oxyg ne, montraient un potentiel

d’ostéoinduction accru
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= Etude de Waser-Althaus

Waser-Althaus a mis en place un traitement de surface du PEEK au plasma de
dioxyg ne/argon ou de méthane Il a observé que I'adhésion, la prolifération et la

différentiation cellulaire étaient considérablement accrues en regard du PEEK traité.

* Etude de Khoury et al
Khoury et al ont utilisé la technique de bombardement d’atomes d’argon la surface
du PEEK, appelée technique ANAB (Accelerated Neutral Argon gas Atom Beam),
dans le but d’'améliorer la bioactivité du matériau. Le groupe de scientifiques a pu
observer que ce traitement de surface permettait de promouvoir considérablement le
potentiel d’'ostéointégration du PEEK (Ma R et Tang, 2014)

o Traitements chimiques

Les traitements chimiques permettent de modifier la composition de surface du
biomatériau.

lls peuvent étre de deux types :

- les traitements humides, une réaction chimique est obtenue par le biais d’une
solution.

- le greffage, des chaines macromoléculaires sont greffées a la surface du

biomatériau pour contrdler ses propriétés.

— Gravure de surface

La gravure de surface est réalisée chimiquement par I'action d'un solvant ’ est un
traitement dit « humide ». Elle permet de modifier la chimie et la structure de surface
du PEEK. Les réactions provoquées par ce traitement dépendent du solvant utilisé

et de la température appliquée.

Les produits chimiques utilisés sont souvent trés toxiques et nuisibles pour
I'environnement De plus, de grandes quantités sont nécessaires et leur élimination

apres utilisation est problématique.
— Greffage de surface

Les modifications de surface par greffage consistent a lier, de fagon covalente, des

macromolécules au biomatériau. Cette réaction se déroule en deux étapes. Les
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groupes de réactifs doivent étre créés a la surface du polymere avant que les

macromolécules ne soient introduites.

Lors de la premiére étape, les groupes fonctionnels sont formés. Dans un second
temps, les groupements amines sont ajoutés la surface par le biais d’'un agent de

couplage.

Une gamme de biomolécules a été greffée avec succes a la surface du PEEK tel que
le tripeptide RGD (arginine-glycine-acide aspartique), du collagéne ou encore des

peptides d’adhésion cellulaire
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Figure 14 : schéma du traitement de surface par greffage : dans un premier temps
les groupes fonctionnels sont formés puis dans un second temps des amines sont
greffés a la surface. Ici sont représentées les étapes de greffage du tripeptide RGD a
la surface du PEEK. (Qiu ZY et al, 2014)

Le PEEK greffé présente une surface plus favorable I'adhérence et la croissance
cellulaire. De plus forts niveaux de fibronectine absorbés a la surface du PEEK traité
chimiquement ont également été observés.

Les modifications chimiques de surface du PEEK permettent d’accroitre la
prolifération et la différenciation ostéogénique, l'ostéo-intégration est également
considérablement améliorée, tout comme le BIC, le contact os/implant et la capacité
de formation d’apatite (Ma R et Tang T, 2014)
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4.1.2 Revétements de surface

Différents matériaux ont été déposés a la surface des implants en PEEK afin
d’améliorer leur bioactivité, on compte notamment I'hydroxyapatite, le titane, 'or, le
dioxyde de titane.

Ces revétements de surface peuvent largement améliorer la bioactivité du PEEK.

Parmi tous ces matériaux, I'hydroxyapatite est la plus couramment utilisé.
L’hydroxyapatite dont la formule chimique est Cas(PO4)3;(OH), est le matériau qui se
rapproche le plus de la structure minérale de 'os humain De nombreuses études ont
démontré l'excellente biocompatibilité de I'hydroxyapatite, sa bioactivité et son

ostéoconduction in vivo. (Roeder RK et al, 2008)

o Etude menée par Lee et al

Lee et al ont mis au point une technique de vaporisation a froid pour élaborer des
implants en PEEK revétus d’hydroxyapatite lls ont ensuite évalué leur bioactivité in
vivo et in vitro.

Les tests in vitro ont révélés que I'adhésion, la viabilité et la différentiation des
ostéoblastes issus de cellules souches mésenchymateuses de moelle osseuse
humaine, étaient considérablement améliorées pour les implants recouverts
comparativement aux implants « nus ». Les tests in vivo ont, quant a eux, confirmé
les résultats obtenus précédemment En effet, 'analyse par microtomographie a
rayons X du PEEK recouvert d’hydroxyapatite implanté chez des lapins a montré une

ostéointégration nettement accrue.

o Etude menée par Barkarmo et al
Les scientifiques ont mis au point un PEEK recouvert de nanocristaux
d’hydroxyapatite selon une technique de revétement par centrifugation. Les implants
ont été mis en place dans des fémurs de lapins. Des implants en PEEK « tests »,
non recouverts, ont également été placés afin d’évaluer les impacts de la
modification de surface.

pr s analyse, il s’est avéré que les implants en PEEK recouvert montraient un bone
to implant contact (Bl) largement supérieur aux implants test L’hydroxyapatite

favoriserait donc I'ostéointégration du biomatériau
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L’étude in vivo et in vitro de ces implants a montré que la présence d’hydroxyapatite
a la surface des implants en PEEK améliorait considérablement le Bl , I'adhésion, la

prolifération et la différenciation des cellules. (Ma R et Tang T, 2014)

4.2 PEEK composites

Malgré d’excellentes propriétés mécaniques, le PEEK est un matériau complétement

inerte. Cela empéche sa bonne intégration aux tissus environnants ’ est pourquoi
I'incorporation de matériaux bioactifs dans le PEEK est apparue comme une solution
pour améliorer sa bioactivité, tout en conservant ses propriétés mécaniques. Il s’agit
de PEEK composites que I'on peut classer en deux groupes :

- les conventionnels

- les nano composites (de taille inférieure a 100nm)

4.2.1 Les PEEK conventionnels

L’hydroxyapatite posséde de trés bonnes propriétés biologiques. Sa biocompatibilité,
sa bioactivité et son potentiel d’ostéoconduction sont excellents. On ne ['utilise pas
uniqguement comme agent de revétement pour les implants en PEEK mais également

comme agent de synthése de PEEK composite (PEEK/hydroxyapatite).

Zhang et al ont remarqué que pour une teneur en hydroxyapatite (HA) de 30%, le
module d’élasticité du matériau était proche de celui de l'os cortical humain
Cependant une haute teneur en HA affaibli considérablement le matériau et altére
ses propriétés mécaniques. Des fissures internes au matériau ont pu étre observées
en raison de problémes de liaison entre le PEEK et 'HA. En revanche, ils ont pu
constater une nette amélioration de Il'adhésion, de la prolifération et de la

différenciation des ostéoblastes en regard du composite.

Ma et al ont quant a eux mis au point un composite a plus faible teneur en HA (5,6%)
afin de ne pas altérer les propriétés mécaniques du biomatériau, tout en assurant

une bioactivité suffisante.

Une étude menée par Yu et al a démontré que la bioactivité du composite augmente

avec la fraction volumique d’H qu'’il contient
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Les laboratoires Invibio ont mis au point un PEEK composite, le « PEEK OPTIMA
HA® ». Ce polymére renforcé a pour caractéristiques :

- d’excellentes propriétés mécaniques

- une biocompatibilité prouvée

- un module d’élasticité similaire I'os cortical humain

En comparaison du PEEK OPTIMA® classique, celui renforcé en HA présente une

apposition osseuse plus nette dés la quatri me semaine d’'implantation

4.2.2 Les nanocomposites

Il a été démontré qu’ long terme, les composites conventionnels PEEK/H
présentaient des altérations au sein méme du matériau. En effet, une
désolidarisation entre les charges d’hydroxyapatite et la matrice de PEEK peut avoir
lieu.

Les nanotechnologies permettent de contourner ce probléme.

Les nanocomposites élaborés présentent d’excellentes propriétés mécaniques, leur
teneur en HA est élevée et aucun décollement entre les nanoparticules d'H et la
matrice n’a été observe

ep endant un phénom ne d’agglomération des nanoparticules a pu étre objectivé
e phénom ne serait du I'importante viscosité de la matrice de PEEK lors de sa
manipulation a températures élevées au cours du procédé de fabrication.

Il est complexe de disperser une poudre de taille nanomeétrique au sein d’'une matrice
de polymere visqueux.

Pour y parvenir il est nécessaire de mélanger les nanoparticules d’'H un ensemble
d’oligom res de PEEK Les oligom res de PEEK se présentent sous forme de
courtes chaines. Sous cette forme, le polymére a une viscosité plus faible, les
contacts entre les charges et la matrice sont donc favorisés.

La polymérisation se produit entrainant I'enroulement des oligoméres autour des
particules d’H

In vivo, les cellules osseuses sont exposées a des surfaces présentant des
caractéristiques et des structures de l'ordre du nanom tre En mimant ces
nanoreliefs, les chercheurs tentent d’'améliorer la croissance des cellules osseuses a

la surface des biomatériaux et de potentialiser leur intégration osseuse.
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Un groupe de chercheurs dirigé par Webster a mené une étude sur la bioactivité et la
biocompatibilité des nanomatériaux. lls ont constaté que ces nanocomposites
présentaient une meilleure adhésion des ostéoblastes ainsi qu’une prolifération, une
différenciation et une croissance osseuse stimulées comparativement aux
composites conventionnels. lls ont également remarqué qu’en diminuant la taille des
composants d’'un matériau au nanom tre, la mati re présentait des propriétés
meécaniques hautement améliorées notamment sa rigidité et sa résistance a la
traction. (Ma R et Tang T, 2014)

Le fait que le PEEK soit biologiquement inerte présente une barriére a son utilisation

en implantologie est pourquoi le développement des traitements de surface,
chimiques ou physiques, des revétements ou encore des PEEK composites présente
un intérét de taille.

Maintenir les propriétés mécaniques du matériau tout en potentialisant ses propriétés
biologiques est une question clé a laquelle il est nécessaire de répondre pour que ce

biomatériau ait sa place en implantologie.

4.3 PEEK renforcé avec des fibres de carbone

Couramment utilisées dans l'aéronautique, les fibres de carbone présentent une
densité plus faible et des propriétés mécaniques comparables celles de I'acier
Leur faible colt a permis d’en diversifier les applications, jusqu' les utiliser pour
renforcer les implants dentaires en polymeére.

Le PEEK/F est l'association de deux matériaux non miscibles ayant des propriétés
complémentaires afin de former un troisieme matériau aux propriétés améliorées.
Initialement le PEEK présente de trés bonnes propriétés thermomécaniques, mais

elles deviennent excellentes lorsqu’on le renforce avec des fibres de carbone.

4.3.1 Fabrication

Les implants dentaires sont renforcés en fibres de carbone provenant de
polyacrylonitrile ou PAN. Elles ont pour but de renforcer la structure de base.

Elles sont obtenues par un processus comprenant 5 étapes.

La premiére étape est une oxydation réalisée sous air dans un four poussé a des

températures comprises entre 200 et 300°C. Cette étape peut durer entre 30 minutes
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et 3 heures. La réaction est fortement exothermique, il est donc nécessaire de bien
réguler la température afin d’éviter la fusion des monofilaments

Dans un second temps, une carbonisation est effectuée sous azote gazeux, inerte, a
une température comprise entre 700 et 1500° durant 2 10 minutes afin d’obtenir
une fibre « haute résistance » ou HR.

En poussant a des températures de 2000-3000°C, on réalise une graphitisation des
fibres de carbone permettant de créer des fibres « haut module » ou HM.

Une fois ces étapes effectuées, un traitement de surface est nécessaire. Les fibres
de carbone sont amenées a interagir avec un autre matériau. Cependant, a ce stade
elles présentent une trés mauvaise adhérence. Il est donc nécessaire de modifier
leur surface par oxydation électrolytique.

Les traitements de surface fragilisent et créent des défauts sur la fibre, un ensimage
est préférable afin d’en améliorer la résistance aux frottements et de faciliter

'opération d’enroulement.

OXYDATION CARBONISATION GRAPHITISATION
a l'air SOuUs gaz inere SOus gaz inere
200 4 300°C 700 a4 1 500°C 200043000°C
Bobines 05a3h 2810 min 1842 min

de PAN W
> =
| ‘

TRAITEMENT DE SURFACE '

l ENSIMAGE
|
£ g =
i . : . 3 de haute de haut
Fibres de carbone industrielles <350
résistance module

Figure 15: schéma de synthése sur le processus de fabrication des fibres PAN.
(Dupupet G, 2008)

4.3.2 Incorporation dans le PEEK

Les granulés de thermoplastiques vierges sont chauffés et mélangés a des charges,
des adjuvants et des fibres renforcées dans une extrudeuse. A la sortie de cette
derniére, le jonc obtenu est refroidi  I'eau, séché [l'air puis introduit dans un

broyeur qui le transformera en granulés.
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a, adjuvants en poudre G
a3 charges minérales en poudre
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C banc de refroidissement a eau F Refroidisseur - tamiseur I Palettiseur automatique

Figure 16 : schéma du processus de formation de PEEK renforcé en fibres de
carbone. (Lucas P et Zanella G, 2007)

4.3.3 Modification de la microstructure du PEEK

La présence de fibres de carbone dans la matrice de PEEK en modifie la cristallinité.
Une interface se crée entre les deux matériaux, on I'appelle « transcristallinité ».

La cristallisation globale du matériau suit la méme évolution macroscopique que pour
le polymeére pur.

La transcristallisation est due au fait que les fibres de carbone présentent une faible
affinité pour la matrice et agissent comme point de départ de formation des
sphérolites. Les fibres étant rectilignes, les lamelles ou aiguilles des sphérolites

s’organisent perpendiculairement ces derni res.
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Figure 17: photographie de I'étude au microscope électronique de la cristallinité du
PEEK renforcé en fibres de carbone. (Schultz JM, 1991)

Cette interface est spécifique de la combinaison fibre/matrice et dépend, entre
autres, de la nature de la fibre, de son revétement et de ses conditions de mise en
ceuvre La transcristallinité tend a améliorer les interactions entre les fibres et la
matrice sans impliquer de liaison chimique entres ses derniéres. Cela entraine une
amélioration de la résistance a la traction et au fluage mais on observe une
diminution de la ductilité.

Il existe une solution. Il suffit de réaliser un ensimage des fibres de carbone
compatible avec la matrice de polymeére.

L’ensimage permet donc de contourner la faible affinité des fibres de carbone pour la
matrice |l permet également d’améliorer le mouillage de la matrice sur les fibres, de
lier les monofilaments et de faciliter la manipulation des fibres lors des opérations
d’enroulement, de tissage et de pré-impégnation.

Les ensimages sont gardés secret par les fabricants On sait cependant qu’ils sont
choisis en fonction de la matrice. La majorité des ensimages sont a base de résine
époxyde. lls se lient chimiquement aux fibres de carbone grace aux fonctions de
surface créées sur la fibre lors de traitements spécifiques. Les liaisons chimiques
n’étant que de faible qualité, des liaisons de nature physique sont également
nécessaires.

Les ensimages sont appliqués en faible quantité L’épaisseur du revétement est

généralement comprise entre 0,1 et 1um. (Giraud |, 2011)

40



Fibres

. Fibres ensimées
non ensimeées

ORI

Ensimage

Figure 18 : schéma du procédé d’ensimage par trempage, le principal mode
d’ensimage La concentration du bain est assez faible et le temps de trempage est
contrélé. A la fin, la fibre est parfois chauffée afin de bien contrdlée le temps de

séchage de la solution. On obtient ainsi un revétement homogéne. (Giraud I, 2011)

4.3.4 Intéréts du renfort en fibres de carbone

Les fibres de carbone apportent de nombreux points positifs au matériau. Elles sont
de faible densité et présentent des valeurs de module de Young et de résistance
elevées.

Le PEEK renforcé utilisé dans la conception des implants dentaire contient 30% de
fibres de carbone. ’ est le cas des implants 450F 3 0 des laboratoires Victrex®. Ce
renforcement permet d’obtenir des implants d’'une robustesse mécanique similaire
ceux réalisés en métal, mais avec une résistance a la fatigue 50 fois supérieure. I
est également possible d’ajuster la rigidité pour disposer d’implants plus souples
Cela permet d’augmenter le chargement dynamique et de favoriser la cicatrisation
osseuse au niveau du site implanté.

La résistance a la fatigue est cruciale chez les patients diabétiques mais également
chez les fumeurs. Plus la résistance du matériau est importante et plus les implants
ont des chances de s’intégrer I'os et de résister la fatigue

Cependant les fibres de carbone n’apportent pas que des points positifs. Elles sont
anisotropes, présentent une faible résistance a la compression et s’oxydent a partir
de 400°C.
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5. Propriétés

Le PEEK est utilisé avec succés depuis de nombreuses années en chirurgie
orthopédique. Ses propriétés mécaniques et biologiques sont des éléments
déterminants de cette réussite Sur le plan de ['élasticité, il a de nombreuses

similitudes avec le tissu osseux humain.
5.1 Biologiques
5.1.1 Biocompatibilité

Ce polymére est hautement biocompatible, il ne présente aucune cytotoxicité. Cette

propriété a été mise I'épreuve in vitro et in vivo
o Testin vitro

En 1998, les laboratoires LEMI, a Bordeaux, ont étudié la biocompatibilité in vitro
d’'un biomatériau élaboré par les laboratoires Biopik®, constitué d’'un mélange de
phosphate tricalcique et d’oxyde titane dans une matrice de PEEK e matériau a
obtenu le marquage CE. Les tests suivants ont été réalisés en conformité avec les
exigences de I'ISO 10993 « évaluation biologique des dispositifs médicaux ». Le
matériau a été testé par une technique d’injection intradermique, pour étudier la
toxicité aigué chez la souris, lirritation chez le lapin, la sensibilisation chez le cobaye
et la génotoxicité sur le lymphocyte humain par le test d mes et le test d’aberration
chromosomique. Au cours de cette étude in vitro, aucune réaction significative n’a
été observée. L’excellente cytocompatibilité du PEEK vis vis des cellules
responsables de la formation et de la réparation osseuse a pu étre mise en évidence.
(Harmand MF et Cougoulic JP, 2004)

o Testin vivo

L’analyse de la biocompatibilité in vivo a été réalisée par I'Ecole nationale vétérinaire
de Nantes. Pour cette étude, des implants en Biopik® de 2cm de diameétre et de
6mm de longueur ont été placés chez 30 lapins. Les implants avaient un état de

surface poli.

A 27 jours de la mise en place implantaire, les lapins sont tués et disséqués.
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Lors de la dépose des implants, de multiples couches ostéoblastiques étaient
visibles la surface des implants L’examen histologique au microscope électronique
a balayage a montré une multi-couche d’ostéoblastes ceinturant I'implant es
derniers remplissaient tous les espaces laissés par la chirurgie entre I'implant et 'os

(source : http://www.imi-iso.com/fr/accueil.html)

Figure 19 : étude in vivo de la colonisation cellulaire (a gauche de la fleche) de la
surface d’'un implant en PEEK (a droite de la fleche) au bout de 27 jours.

(http://www.imi-iso.com/fr/accueil.html, 2004)

Les deux études précédentes ont permis de prouver que le PEEK est un matériau
capable de ne pas interférer et de ne pas dégrader les milieux biologiques dans

lesquels il est utilisé. Le PEEK est donc, par définition, un biomatériau.

5.1.2 Ostéointégration

L’intégration de lI'implant I'os environnant est un procédé appelé ostéointégration

Ce mécanisme est capital pour la cicatrisation osseuse et le maintien de I'implant
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Le PEEK est biologiquement inerte, sa capacité d’ostéointégration est relativement

faible ela limite son application au domaine de I'implantologie dentaire

L’envie d’accélérer et d’améliorer I'ostéointégration du PEEK a été le moteur de
nombreuses recherches. Les scientifiques ont notamment tenté de trouver des

solutions pour les patients agés, souffrant de cancer des os ou encore de trauma.

Les caractéristiques de surface de Iimplant, qu’elles soient chimiques ou
topographiques, sont importantes pour la réponse tissulaire et cicatricielle. Des
modifications peuvent rendre la surface des implants plus attractive pour les
ostéoblastes et améliorer de ce fait le pouvoir d’ostéointégration (Barkarmo S et al,
2013)

Dans les années 1980, les premiers implants en PEEK avaient un état de surface
poli lors de l'usinage Or, in vitro, il a été prouvé qu’un état de surface lég rement
vallonné augmentait la surface de contact implant/os et améliorait donc le potentiel
d’'intégration tissulaire En effet, des études de culture d'ostéoblastes sur des
échantillons de PEEK de surface rugueuse et vallonnée, obtenus par technique

d’injection ont validé ces théories.
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Figure 20 : étude de I'attachement a gauche et de la prolifération cellulaire a droite,
la courbe bleue représente le témoin rugueux et la courbe rouge correspond au

Biopik® vallonné (Cougoulic JP, 2013)
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et te étude montre que I'état de surface lisse, vallonné favorise I'adhésion cellulaire

I'implant, en effet il présente de meilleurs résultats que le témoin, considéré comme
étant le meilleur support possible de culture. A contrario, les implants dont la surface
est rugueuse présentent des taux d’adhésion et de prolifération cellulaire plus faibles

que le témoin.

Au cours de cette étude, les chercheurs ont également mesuré les taux de
phosphatase alcaline intracellulaire 1 jour, 15 jours et 27 jours d’incubation La

phosphatase alcaline est une enzyme qui témoigne de l'activité des ostéoblastes

nmole Pi/ min / 10° cellules (n=4)

Temps d’incubation Témoin rugueux Biopik® vallonné
(en jours)
32 37
1 34 39
34 42
33 45
139 148
15 130 142
121 138
128 154
129 149
27 132 172
133 152
125 154

Tableau 3 : étude de la phosphatase alcaline intracellulaire. (d’aprés Cougoulic JP,
2013)
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Dans ce tableau, on note que l'activité des ostéoblastes est supérieure d’environ
15% sur le PEEK vallonné par rapport au témoin de culture rugueux Le fait d’avoir
une surface vallonnée entraine donc bien un accroissement de lintégration

implantaire I'os

Le fait que le PEEK soit inerte et que sa bioactivité soit limitée explique son
excellente biocompatibilité. Outre la géométrie de surface des implants,
'amélioration de la bioactivité du matériau est devenue le principal centre d’intérét

des fabricants.

Au cours des premires années d'utilisation du PEEK, les implants recevaient un
traitement de surface a base de facteurs de croissance et de protéines de type BMP
(Bone Morphogenetic Protein) D’autres techniques sont basées sur des traitements
de surface rendant le matériau poreux. Des techniques plus récentes consistent a
ajouter des composants bioactifs tels que I'hydroxyapatite ou encore réaliser un

plasma-etching.

De nombreux chercheurs se sont penchés sur I'adjonction d’hydroxyapatite aux
implants en PEEK L’hydroxyapatite est un des constituants de l'os vivant |l est
considéré comme un excellent promoteur ostéogénique pour la différenciation des
cellules osseuses Son incorporation permet donc d’améliorer la bioactivité du

mateériau en reproduisant la composition et la structure de I'os vivant

Une étude menée par Feng et al prouve que la création de micro et nano reliefs par
ajout d’hydroxyapatite promouvoit l'adhésion des ostéoblastes ainsi que
I'ostéointégration De plus, le sablage de surface et le plasma etching améliorent

considérablement I'adhésion des protéines l'implant

Feng et al ont étudié in vitro et in vivo le comportement de trois types d’'implants : les
implants « 1 » en PEEK renforcé en fibres de carbone avec ajout d’hydroxyapatite,
les implants « 2 » lisses en PEEK renforcé en fibres de carbone avec adjonction
d’hydroxyapatite et plasma etching et les implants « 3 » vallonnés en PEEK renforcé
en fibres de carbone avec adjonction d’hydroxyapatite et plasma etching lls ont
également comparé ces résultats a ceux des implants en alliage de titane, nous en

parlerons ultérieurement.
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Figure 21 : graphiques représentant 'adhésion et la prolifération des cellules sur les
4 types d’'implants de I'étude menée par Feng et al Tout a gauche on observe les
valeurs des implants en alliage de titane. Puis de gauche a droite sont représentées

les valeurs des implants « 1 », « 2 » et « 3 ». (Xu A et al, 2015)

In vitro, il s’av re que les cellules adh rent plus favorablement aux implants de type
« 3 », elles prolif rent également d’avantage sur ces implants au bout de 3 jours et 7
jours. Les implants de type 3, vallonnés en PEEK renforcé en fibres de carbone avec
adjonction d’hydroxyapatite et plasma-etching, montrent une meilleure surface
d’adhésion et de prolifération cellulaires en comparaison des types « 1 » et « 2 ». De
plus, les cellules a la surface des implants « 3 » semblent plus viables, elles

présentent de nombreux pseudopodes et leurs cytoplasmes sont étendus.

L’étude de la phosphatase alcaline appuie ces constatations.
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Figure 22 : étude de l'activité de la phosphatase alcaline des ostéoblastes MG- 63.

(Xu A et al, 2015)

L’'activitt de la phosphatase alcaline, enzyme témoin du phénomeéne
d’ostéointégration, est bien plus importante au niveau des implants de type 3 partir

de 14 jours.

La présence d’hydroxyapatite, le plasma-etching et un aspect de surface vallonné

seraient donc d’excellents contributeurs I'ostéointégration de la piéce implantaire.

In vivo, I'équipe de Feng et al a implanté chez six chiens les trois types d’implants
testés in vitro. Quatres semaines aprés les interventions, des préléevements ont été

réalisés et colorés afin d’observer le phénom ne d’'ostéointégration
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Figure 23 : photographie d’'une coupe analysée au microscope optique aprs

coloration, des implants de type « 1 ». (Xu A et al, 2015)

Figure 24 : photographie d’'une coupe analysée au microscope optique apr s

coloration, des implants de type « 2 ». (Xu A et al, 2015)

Figure 25 : photographie d’'une coupe analysée au microscope optique aprées

coloration, des implants de type « 3 ». (Xu A et al, 2015)
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L’analyse des coupes rév le une prolifération de tissu osseux, en rose, bien plus
importante au niveau de I'implant de type « 3 » L’étude in vivo conforte donc bien les

résultats de I'étude in vitro

Cette étude nous améne a conclure que la combinaison d’'un plasma-etching, de
I'adjonction d’hydroxyapatite et d’un état de surface vallonné permet d’améliorer la
différenciation des ostéoblastes, de stimuler leur adhésion ainsi que leur prolifération

et donc de promouvoir I'ostéointegration (Xu A et al, 2015)

En 2011, une équipe de chercheurs menée par Sargon Barkarmo a étudié les
différences d’ostéointégration entre des implants en PEEK recouverts de nano-

particules d’hydroxyapatite et d’autres non recouverts
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Figure 26 : graphique représentant en pourcentages le Bone to Implant Contact
d’implants en PEEK recouverts d’hydroxyapatite, en bleu, ou non recouverts, en
rouge Deux zones sont testées, la surface compl te de I'implant ainsi que les zones

1 et 3, portions hautes de I'implant (Barkarmo S and al, 2013)

Le BIC, Bone to implant contact est le pourcentage de la surface de I'implant en

contact avec 'os I'échelle microscopique

Cette étude a prouvé que les implants en PEEK recouverts présentaient un BIC
(Bone to implant contact) plus élevé que ceux non recouverts et donc une meilleure

ostéointégration. (Barkarmo S and al, 2013)

Pur, le PEEK ne présente donc pas un bon potentiel d’ostéointégration, mais les
fabricants ont su y remédier par modulation de la géométrie de surface et par

addition de matériaux bioactifs.
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5.1.3 Potentiel allergéne

Le PEEK est un matériau inerte, il ne présente pas de potentiel allerg ne L’étude
menée par les laboratoires LEMI, précédemment citée, I'a prouvé (Harmand et J P
Cougoulic, 2004)

En effet, les organismes vivants ayant subi une implantation de PEEK le tolérent

parfaitement, sans provoquer de réaction de défense.

En implantologie, les principales allergies rencontrées sont dues a des métalloses.
es dernires déclenchent des réactions de défense de l'organisme, pouvant

entrainer la perte de l'implant
5.1.4 Comportement radiologique

Le PEEK est radiotransparent. Son apparence relativement discréte peut compliquer

I'évaluation radiographique post-opératoire.

Figure 27 : radiographie avant la pose d’'un implant en PEEK en secteur antérieur
maxillaire droit. (Marya K et al, 2011)
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Figure 28 : radiographie post opératoire de la pose d’'un implant en PEEK en secteur

antérieur maxillaire droit. (Marya K et al, 2011)

Ces deux radiographies témoignent de la radio transparence du PEEK. Sur la
radiographie postopératoire, on ne distingue qu’'un halo relativement flou

I'emplacement de I'implant

Un apprentissage de la lecture radiographique du PEEK est donc nécessaire a son
utilisation. Afin faciliter cette lecture, certains laboratoires ont congcus des implants

comportant un céne de gutta-percha en leur centre afin d’indiquer leur grand axe

Les laboratoires Invibio ont mis au point une gamme d’implants en PEEK Optima®
nommée Image Contrast. Cette gamme a une radio opacité adaptée permettant une

meilleure visualisation du site opératoire.

Le PEEK n’entraine pas d’artéfacts, il ne pause donc aucun probl me en

tomodensitométrie ou en IRM.
5.1.5 Potentiel antibactérien

Toute intervention chirurgicale présente un risque de contamination bactérienne. Ces
bactéries peuvent provenir du site opératoire, de la peau du patient, de la salle

d’opération ou encore du milieu extérieur
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Le fait que certains patients développent des infections et d’autres non n’est pas
encore bien compris par les scientifiques. Cependant, il est admis que les défenses
de I'n te et une antibioprophylaxie permettent d’éliminer efficacement les bactéries

contaminantes.

Dans certains cas, les bactéries déjouent les défenses de I'hdéte et se multiplient

autour de I'implant

La premire étape de l'infection débute par I'adhésion de la bactérie la surface de
l'implant Dans certaines conditions, une bactérie adhérante se multiplie et se
propage la surface de l'implant, formant une communauté bactérienne constituée
de plusieurs couches et noyée dans un biofilm. Cette configuration permet aux
bactéries de se protéger des défenses de I'h te, des antibiotiques et favorise le
potentiel d’adhésion bactérien el a signifie qu'une fois le biomatériau colonisé par
un biofilm, le seul rem de est la dépose de l'implant infecté, un débridement des
tissus contaminés et une antibiothérapie long cours. Ces complications peuvent avoir

lieu plusieurs années apres la mise en place implantaire.

I a réecemment été prouvé que le matériau lui-méme jouait un rdéle dans le
développement de linfection En effet les propriétés physiques et chimiques du
biomatériau sont des éléments clés, susceptibles de potentialiser, ou non, 'adhésion
bactérienne. Pour cela, les fabricants ont développé des stratégies de conception
des matériaux en modifiant la surface des implants et en incorporant des agents

antimicrobiens.

Pour comprendre les interactions bactériennes avec le PEEK, il est important de

comprendre le substrat (le PEEK), I'n te (le patient), et les bactéries mises en cause.

La plus part des infections associées aux biomatériaux sont dues a des agents
pathog nes n’étant autre que des bactéries opportunistes, habituellement associées

'h te sans entrainer de pathologie. Ces bactéries sont Staphylococcus aureus,
Staphylococcus epidermidis, Pseudomonas aeruginosa et Escherichia coli. On
trouve ces micro-organismes sur la peau, dans le systéme digestif et au niveau des

voies aériennes supérieures du patient en bonne santé.

vant de parler du pouvoir antibactérien du polym re, il convient d’aborder les

meécanismes de la colonisation bactérienne. (Kurtz SM, 2011)
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o Meécanismes de la colonisation bactérienne

In vivo, les bactéries n’interagissent pas directement avec la surface du biomatériau
mais avec une couche complexe de protéines, de molécules et d’'ions présente a la

surface du polymere.
L’adhésion des bactéries se fait selon deux mécanismes :

- 'adhésion non spécifique qui dépend des forces de Van Der Waals, des forces

acido/basique de Lewis et des forces électrostatiques.
- 'adhésion spécifique, régie par la premi re étape du phénom ne de l'infection

Le biomatériau implanté est toujours recouvert d’'une couche de protéines natives

avec lesquelles les bactéries interagissent via des adhésines. (Kurtz SM, 2011)
o Pouvoir antibactérien du PEEK

Le pouvoir antibactérien dépend des propriétés physiques et chimiques du

biomatériau.
- Topographie de surface

Le relief de surface joue un rdle primordial dans I'adhésion des bactéries un
biomatériau. Il a été prouvé que deux surfaces de chimie identique mais de surfaces
différentes présentaient des potentiels d’adhésion bactérienne inégaux En effet la
présence de rugosités de la taille des bactéries, comprises entre 0,5 et 1pm, favorise
'adhésion des bactéries au biomatériau Les structures de surface de cet ordre de

grandeur doivent donc étre évitées.

Les topographies de surface dépendent de la technique de mise en ceuvre du PEEK
Alors que le PEEK usiné présente une surface rugueuse et des caractéristiques non
uniformes, le PEEK moulé par injection aurait quant a lui une surface relativement

lisse.

Une étude a été réalisée par Edward T. J Rochford avec du PEEK OPTIMA® usiné
et moulé par injection pour étudier les différents potentiels d’adhésion bactérienne
Cette étude a montré que le PEEK usiné présentait une adhésion bactérienne accrue

et que le PEEK moulé par injection montrait un potentiel d’adhésion largement réduit
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Comparé a un implant en titane micro rugueux, considéré comme le « gold
standard », il a été démontré que le PEEK moulé présentait un potentiel d’adhésion
bactérienne similaire ce dernier En revanche, I'étude a montré que le PEEK usiné

présentait un potentiel d’adhésion beaucoup plus important.

De ce fait, toute piéce implantaire en PEEK doit étre évaluée aprés usinage pour
détecter les caractéristiques de surface susceptibles de favoriser I'adhésion

bactérienne et de potentialiser le risque d’infection

Il convient donc d’éliminer un certain degré de rugosité de surface afin de diminuer le
potentiel d’adhésion des bactéries, tout en maintenant un certain niveau de
vallonnement pour favoriser le potentiel d’adhésion cellulaire la surface de
implant (Kurtz SM, 2011)

- Propriétés chimiques

Comme dit précédemment, le PEEK est inerte. Il ne posséde donc pas de potentiel
antibactérien. De plus, le PEEK présente une surface hydrophobe et une mouillabilité
qui favoriseraient 'adhésion des bactéries sa surface En implantologie, cela peut
entrainer des complications indésirables telles que des infections, des réponses

inflammatoires, la destruction des tissus adjacents mais aussi la perte de I'implant

Pour y remédier, des chercheurs ont mis en place des traitements de surface. lls ont
notamment découvert que 'adjonction de nano particules de fluorohydroxyapatite en
revétement de surface entrainait un relargage d’ions fluorures au fort pouvoir
antibactérien. (Wang L et al, 2010)

5.1.6 Stabilité chimique et physique

La structure du PEEK lui confére une importante résistance. Les groupes aryles sont
connectés entre eux par des groupes cétone ou éther ce qui stabilise la structure et
rend le PEEK extrémement résistant aux produits chimiques et aux radiations, tout

en lui conférant une stabilité thermique.

Le PEEK est chimiquement résistant a une large gamme de produits organiques et
non organiques. Aucun solvant organique ne dissout le biomatériau a température

ambiante ’ est d’ailleurs ce qui rend son élaboration si complexe.
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o Stabilité en milieux aqueux

Le PEEK est exceptionnellement résistant au phénom ne d’hydrolyse En effet
méme aprs une immersion dans de I'eau a 200°C sous 1,6MPa, durant 2000

heures, les propriétés mécaniques du biomatériau restent inchangées. ' est
pourquoi le PEEK est utilisé comme composant dans les puits géothermiques. Ainsi,
le PEEK peut étre soumis a des cycles répétés de stérilisation a 138°C sans que ses

propriétés ne s’en trouvent affectées.

Nonobstant, des scientifiques ont montré que I'eau pouvait infiltrer les polym res

Cela a suscité une grande inquiétude quant a leur utilisation sur le corps humain.

De récentes études ont cependant écarté tout risque d’altération du biomatériau par
l'infiltration d’eau En effet, E Boinard et ses associés ont prouvé que I'éventuelle et
infime infiltration d’eau n’avait aucune incidence sur les propriétés mécaniques,

chimiques et biologiques du biomatériau. (Boinard E et al, 2000)

Le PEEK est insoluble dans la plus part des solvants courants ainsi que dans une

large gamme de solvants organiques et inorganiques. (Schweitzer PA, 2000)

o Stabilité thermique

La stabilité thermique du PEEK a tout d’abord été étudiée pour son utilisation a des

fins industrielles et car sa mise en ceuvre nécessite de travailler haute température

A température corporelle, le PEEK ne subit pas de dégradation thermique. En effet
les dégradations observées apparaissent a partir 120°C, le matériau voit alors ses

propriétés statiques et sa résistance a la fatigue modifiées. (Kurtz SM, 2011)
o Stabilité aux radiations

Le comportement du PEEK face aux radiations a été étudié pour son application

dans 'aérospatiale

Le PEEK est extrémement résistant aux rayonnements gamma. Il peut absorber des
doses supérieures a 10MGy sans manifester le moindre dommage.
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Lorsque I'on soumet un polym re des radiations, des radicaux libres sont formés
Mais en raison de sa structure chimique aromatique particuliére, le PEEK présente
une grande résistance aux radiations. En effet son potentiel de formation de radicaux
libres et deux fois plus faibles que celui des polyméres classiques. De plus, les
quelques radicaux libres formés par lirradiation du PEEK se désint grent trés
rapidement par réaction de recombinaison. Li et al ont étudié la quantité de radicaux
libres résiduels aprés irradiation du PEEK jusqu'a 600 kGy Leur étude n’a permis de

trouver aucun radical libre résiduel.
5.1.7 Bioactivité

Comme dit précédemment, le PEEK est biologiquement inerte, il présente donc une
bioactivité nulle. (Wang H et al, 2010)

et te caractéristique est modifier car elle limite considérablement I'application du

biomatériau en implantologie dentaire.

Pour y remédier, plusieurs stratégies permettent de réaliser des modifications de
surface et d’améliorer ainsi la bioactivité du biomatériau. On compte notamment des
traitements physiques, chimiques, des techniques de revétements de surface et de

conception de PEEK composites décrits précédemment.

Toutes ces stratégies permettent d’améliorer la bioactivité du PEEK, ainsi que les

chances de réussite du traitement implantaire.
5.2 Physiques et mécaniques

L’'os humain est un matériau vivant, adaptant son architecture aux contraintes
meécaniques auxquelles il est soumis ' est également un matériau composite
constitué d’'une phase organique et d’'une phase minérale La mastication soumet les
implants d’'importantes contraintes en torsion, en flexion, en traction et en
cisaillement pouvant conduire a la destruction des ostéoblastes. Idéalement, en
I'absence de ligament alvéolo-dentaire, le matériau constituant les implants dentaires

devrait s’approcher au maximum des propriétés physiques de 'os

Pour étre commercialisé, les biomatériaux doivent répondre a des normes fixées par
I'International Organisation for Standardisation Les implants dentaires doivent

remplir les conditions stipulées par I'lSO 14801
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PEEK « pur » PEEK renforcé en fibres

de carbone
Densité 1,3 1,44
(glcm®)
Module d’élasticité 3,5 20,2
(GPa)
Résistance a la flexion 160 310
(MPa)
Allongement a la rupture 50 1,5
(%)
Résistance a la 125 153
compression
(MPa)
Résistance a la traction 98 (limite élastique) 233 (rupture)
(MPa)
Résistance I'impact, 7 (sans rupture) 9 (rupture a 42KJ/m?)
indice Izod
(KJ/m?)

Tableau 4 : propriétés mécaniques du PEEK (d’aprs http://www.victrex.com/fr/,

2015)
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5.2.1 Densité

La densité de matériau est le rapport de sa masse volumique a la masse volumique

de I'eau pure 4°

Pour la famille des polyméres, la densité est considérée comme le poids spécifique

du biomatériau, elle est exprimée en g/cm?.

Il est admis qu’'un matériau de densité inférieur a 1 flotte sur 'eau Plus le polymére a
une densité proche de 1 est plus il tend a flotter. Pour des échantillons de méme

volume, I'échantillon le moins immergé sera donc celui au poids le plus faible

Le PEEK présente une densité de 1,3 lorsqu’il est pur et de 1,44 lorsqu’il est renforcé
en fibres de carbone. C’est un matériau de faible poids ’ est d’ailleurs ce qui

interpelle le plus lorsque I'on observe et manipule une pi ce implantaire en PEEK.

5.2.2 Module d’élasticité

Le module d’élasticité E, également appelée module de Young est une grandeur
intrinséque au matériau qui s’exprime en N/m? ou en Pa. ’ est le rapport de la
constante qui relie la contrainte de traction o et de la déformation d’'un matériau

élastique isotrope €. Ce rapport est définit par la loi de Hooke :
c=Exeg

En théorie, le module est la constante mécanique qui entrainerait un allongement de

100% de la longueur initiale d’'un matériau si on pouvait I'appliquer réellement
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Contrainte o
(MPa)

v

Domaine Elastique  Domaine inélastique

Déformation € (%)

Figure 29 : graphique de la déformation en fonction de la contrainte appliquée a un
matériau. Le module de Young E correspond a la pente initiale en bleu.

(http://www.victrex.com/fr/, 2015)

Plus le module est élevé et plus le matériau est rigide. Le PEEK a un module

d’élasticité d’'une valeur de 3,5 GPa, il est donc ductile et tenace.

Le module de Young joue un réle fondamental dans la répartition des contraintes.
Celui du PEEK se rapproche de celui de 'os cortical et permet une répartition des
contraintes. L’équilibre stabilité/flexibilité est la clé d’'une ostéointégration réussie car

la stabilité I'interface os/implant est primordiale

omm e dit précédemment, certains laboratoires ont tenté d’améliorer les propriétés
biologiques du polymeéere. Notamment en incorporant de I'’hydroxyapatite (HA) a sa
composition. Cette incorporation modifie cependant les caractéristiques mécaniques
du matériau En effet 'addition dH augmente le module d’élasticité du PEEK, le
rendant de ce fait extrémement rigide. Le risque de fracture cohésive et/ou adhésive

au sein du biocomposite s’en trouve donc également augmenté

60



Figure 30 : photographie d’étude de fractures cohésives au MEB. (Ho CC, Ding SJ,
2015)
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Figure 31 : photographie d’étude de fractures adhésives au MEB (Ho CC, Ding SJ,
2015)

Des études ont permis de conclure qu’ hauteur de 20% d’'H les propriétés
mécaniques du PEEK étaient maintenues. Au-dela, le risque de fracture au sein du

matériau est potentialisé.

5.2.3 Résistance a la flexion

La flexion est la déformation d’'un objet qui se traduit par une courbure. Dans le cas

d’'un implant, elle tend a en rapprocher les deux extrémités.

La résistance a la flexion, exprimée en MPa, a été définie comme la contrainte

maximale que peut supporter I'échantillon pour ce type de contrainte. Le PEEK
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présente une exceptionnelle résistance a la flexion sur une large plage de
température. Elle est estimée a 160MPa a température ambiante pour le PEEK nu et

a 310MPa pour celui renforcé en fibres de carbone.

Les études de résistance en flexion du PEEK ont montré qu’il pouvait étre utilisé
comme constituant d’implants dentaires En effet la température corporelle, la
résistance en flexion du biomatériau reste inchangée e n’est qu’ partir de 130°C

que des variations sont observeées. (http://www.victrex.com/fr/, 2015)
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Figure 32 : variations de la résistance a la flexion (en MPa et psi) en regard de la
température (en °C et °F) pour le PEEK des laboratoires Victrex (en granulés 450G,
renforcé en fibre de verre 450GL30 et renforcé en fibres de carbone 450CA30)

(http://www.victrex.com/fr/, 2015)
5.2.4 Résistance au fluage

Le fluage est la déformation observée dans un échantillon en fonction du temps

quand on lui applique une contrainte constante.

Pour un thermoplastique, le PEEK présente une excellente résistance au fluage. I

peut subir d’'importantes contraintes et ce sur une longue durée sans montrer
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d'importantes déformations En effet, I'ampleur de Ila contrainte, la durée

d’application et la température requises pour induire une altération du matériau sont
tres éleveées.

S. J Ferguson a étudié la déformation au fluage du PEEK sur 2000 heures de
contrainte a 10MPa, dans un environnement sec a température ambiante. Les

résultats ont montré une déformation du matériau de I'ordre de 0,04% Le PEEK est
donc trés résistant au fluage.
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Figure 33 : graphique de I'étude menée par S J Ferguson, sur la déformation au
fluage du PEEK a 37°C, durant 2000 heures, sous une contrainte de 10MPa dans un

environnement sec. Le PEEK subit une déformation minime, inférieure a 0,01%.
(Ferguson SJ, 2015)

Le fait de renforcer le matériau en fibres de carbone permet d’améliorer
significativement ses propriétés déja excellentes en matiére de fluage. A température

ambiante, le PEEK renforcé ne présente aucune variation en matiére de résistance
au fluage.
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Figure 34 : variation de la résistance au fluage dans le temps et a température
ambiante pour le PEEK renforcé en fibres de carbone 450CA30.

(http://www.victrex.com/fr/, 2015)

La rupture au fluage est la charge maximale qu’'un matériau peut soutenir pendant

une période donnée avant qu’il ne se déforme et casse.

A température ambiante et a température corporelle, on observe peu de déformation.
Les altérations du matériau ne se manifestent qu’aux alentours de 150°

(http://www.victrex.com/fr/, 2015)
5.2.5 Propriétés de fatigue

La fatigue d’'un matériau est la réduction de ses propriétés mécaniques lorsqu’on lui
applique une charge cyclique Pour I'évaluer, un échantillon élastique est exposé a
une série de forces de maniére répétitive. Aprés un certain nombre de cycles, on

observe soit une rupture fragile soit une déformation plastique.

Les implants dentaires sont soumis a des forces de mastication élevées ' est
pourquoi ils doivent se conformer des spécifications strictes, fixées par I'lSO

14801.
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Pour tester la fatigue dynamique des biomatériaux, on utilise des machines servo-
hydrauliques L’implant est placé dans un support cylindrique et est maintenu dans le

dispositif d’essai au moyen d’une pince

Les implants sont alors testés sous des charges sinusoidales, sur 2 millions de
cycles en solution saline, a 37°C, une fréquence de 2Hz ou dans I'air sur 5 millions

de cycles a une fréquence de 15Hz.

Le PEEK présente naturellement une excellente résistance a la fatigue. Le fait de le

renforcer en fibres de carbone lui apporte une résistance mécanique optimale.
5.2.6 Tribologie

La tribologie peut étre définie comme l'interaction des surfaces de contact sous une
charge appliquée dans un mouvement relatif  I'échelle microscopique, la surface
d’'un matériau d’apparence lisse, appara t comme une série d’aspérités. De ce fait, si
deux matériaux sont mis en contact est déplacés l'un par rapport [lautre, les
aspérités des surfaces entrent en collision On définit donc l'usure comme
I'élimination des aspérités et la résistance au mouvement comme une force de

frottement.

Le PEEK est trs résistant l'usure, haute vitesse et haute pression. Il présente

d’excellentes propriétés tribologiques
o Usure du matériau

La durée de vie des composants dans des environnements de tribologie exigeante
est régie par 'usure On peut évaluer la performance d’un matériau par son taux

d’usure spécifique, vsp, 0U par son facteur d’usure spécifique, k.

vgp= _V_
F-D

avec :

- vgp: le taux d’usure spécifique

-V :la perte volumique de I'échantillon
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- F :laforce appliquée

- D la distance totale de glissement.

k=dh. 1
dt p-v

avec :

-k : le facteur d’'usure spécifique

- dh/dt : le taux de perte de hauteur mesuré dans I'’échantillon

Plus le taux d’'usure ou le facteur d’'usure est bas et plus le matériau est résistant Le

PEEK présente un taux d’'usure trés faible pour un thermoplastique.

Le fait de renforcer le matériau en fibres de carbone le rend encore plus résistant a

l'usure (https://www.victrex.com/fr/, 2015)
o Friction

La friction est une force F qui s’oppose au mouvement relatif entre deux systémes en

contact.

On la calcule avec la formule :

Avec :

- F : lafriction
- : le coefficient de frottement

- N : laforce normale

Les valeurs de p varient en fonction des propriétés thermiques du matériau et des
conditions de I'expérimentation La friction peut donc varier en fonction du type de
PEEK et en fonction des conditions de I'expérience Le PEEK présente un faible

coefficient de friction, il est donc trés résistant a la friction

En renforgcant le PEEK en fibres de carbone, on améliore ses propriétés mécaniques

et thermiques. (https://www.victrex.com/fr/, 2015)
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5.2.7 Résistance aux chocs

Avec ou sans renfort, le PEEK est tenace et ductile. Les tests d’impacts menés
différentes températures selon le protocole du test de lzod et Charpy sans entaille

ont montré une insignifiante atteintes des propriétés mécanique du matériau.
u cours de I'étude, aucun échantillon n’a pu étre cassé

Cependant il est préférable d’éviter tout angle vif dans la conception des pic es

implantaires el a permet d’améliorer la performance aux chocs du matériau.

Le fait de renforcer le matériau en fibres de carbone permet d’améliorer
considérablement sa résilience qui est la capacité du matériau a revenir a sa forme

initiale aprés avoir subi un choc.

5.3 Esthétiques

Les propriétés physiques et mécaniques font du PEEK un matériau indiqué a la zone
esthétique. En effet, sa couleur blanche et son potentiel isoélastique vis a vis de I'os
permettent de réaliser des mises en charges immédiates avec une contention et un
réglage fin de l'occlusion. La mise en charge définitive pourra méme étre anticipée

en raison de la faible présence de stress l'interface os/implant.

Les piéces implantaires peuvent étre modifiées I'aide de rotatifs avant méme d’étre
placées dans I'os maxillaire sans aucun échauffement ni aucune vibration néfaste

pour l'intégrité du matériau.

Du fait de leurs excellentes propriétés mécaniques, les implants en PEEK peuvent
étre congus de taille inférieure a leurs cousins métalliques. La zone antérieure
esthétique est donc une application de choix pour ces implants, ainsi que toute

situation clinique de fine créte ou de faible hauteur osseuse.
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Chapitre 2: Comparaison du PEEK aux matériaux traditionnels

Os humain

Maxillaires
prélevés sur
cadavre frais

Biocompatibilité /

Pouvoir /

allergéne

% de la
population
globale

BIC /

Bone to Implant
Contacta 12
semaines
d’'implantation
dans des
machoires de
porcs

en %

RTQ /

Removal Torque
a 12 semaines

Titane

Ti/6Al/4V

BIOLOGIQUES

0,6%

83%

105

68

Céramique
Zircone Y-TZP

++

Nul

71%

Non traitée : 26

Traitée : 90

PEEKPEEK
Polyetherether-

cetone

++

Nul

25%

Non traité : 10

Traité : 20



en N.cm

Pouvoir

antibactérien

Quantité de
bactéries
enregistrée au
niveau de la
marge muqueuse

de I'implant

Densité

en g/cm?®

Module

d’élasticité

en GPa

Corrosion

/ 10°
PHYSIQUES
1 4.5
15-25 116
/ Résistant

Mais libération
d’oxydes dans les
tissus dans

certains cas

69

10°

6,07

220

Pas de corrosion
Pas de libération
d’oxydes dans les

tissus

10°

Pur: 1,3

Renforcé en
fibres de
carbone : 1 ,4

Pur: 3,9

Renforcé en HA :
12

Renforcé en
fibres de
carbone : 75-100

Pas de corrosion
Pas de libération
d’'oxydes dans les

tissus



Solubilité

dans le corps

humain

en pg/cm?

Conductivité

thermique
enW.m'.K"3

25°C

Comportement

radiologique

Coefficient de

Poisson

Résistance a la

flexion

en MPa

Résistance a la

compression

en MPa

Radio opaque

0,3

150

190

Nulle

7,1

Radio opaque /
Artefacts

MECANIQUES

0,33

950

970

70

Nulle

1,9

Radio opaque / Pas
d’artefact

0,35

1000-1500

2500

Nulle

0,25

Radio
transparent / Pas
d’artefact

0,3

160-345

140



Résistance a la

fatigue

en nombre de

cycles

Ductilité

allongement a la
rupture, en %, a
23°C

Ténacité

en MPa

Dureté Vickers

en HV

Indication pour
le secteur

antérieur

Couleur

100 000

1-3

1,5

120

10 000 000

14

50-80

290

ESTHETIQUES

Grise

71

107

0,1

8-10

1200

Ivoire

1 000 000

20

2,7-4,3

90-120

++

Ivoire



Profondeur de / 1,4 0,8 Pas de donnée

sulcus

en mm

Hauteur de / 2,3 2,8 Pas de donnée
gencive

attachée

en mm

Tableau 5: comparaison des propriétés biologiques, physiques, mécaniques et
esthétiques de l'alliage de titane T 6V, de la zircone et du PEEK (a partir des
données extraites des documents : Barkarmo S et al, 2013 ; Beck HN, 1992 ;
Boinard E et al, 2000 ; Cougoulic JP , 2013 ; Gahlert M et al, 2007 ; Harmand MF et
Cougoulic JP, 2004 ; Kurtz SM, 2011 ; Kuznesof PM, 2006 ; Manzano et al, 2014 ;
Par J et al, 2014 ; Poulsson AHC et al, 2014 ; Valentine-Thon E et al, 2006 ; Wong L

et al, 2010 ; www.victrex.com ; Xu A et al, 2015)

1. Rappels

1.1 Le titane et ses alliages

L’alliage le plus utilisé en implantologie est le T 6V Il est composé de titane,
d’aluminium et de vanadium Sa structure moléculaire cubique est renforcée par
I'ajout d’atomes chimiques tels que le vanadium ou encore le fer. Ces atomes sont
des éléments bétag nes, on parle alors d’alliage beta qui a pour propriétés de se
souder et de s’usiner tr s facilement ’ est l'alliage le plus indiqué au domaine de

'implantologie dentaire.

Cet alliage existe également sous forme alpha, de structure moléculaire hexagonale,

par ajout d’éléments alphag nes tels que I'aluminium, le bore, le carbone et le
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dioxygéne, entre autres. Cet alliage présente de bonnes propriétés mécaniques mais

son usinage est difficile.

D’ou l'intérét de créer un alliage biphasé alpha et béta, résistant et usinable La
forme la plus utilisée dans le monde contient 6% d’aluminium et 4% de vanadium car

elle présente la résistance mécanique la plus intéressante. (source : Martinez H et al)
1.2 La zircone

La zircone est un minéral de la famille des silicates, découvert en 1789 par Klaproth
MH, un chimiste allemand. Elle est utilisée depuis une vingtaine d’années en

dentaire sous forme de dioxyde de zirconium.

La zircone étant un matériau non seulement trés résistant mais aussi 100 %
biocompatible, il est largement utilisé dans le domaine médical et notamment en
dentaire. Ses biopropriétés et sa couleur blanche en font un matériau de choix en
implantologie dentaire car elle permet des reconstructions trés esthétiques de haute

qualité.

Dans les années 1990, les premiers implants en oxyde de zirconium sont apparus
sur le marché. lls étaient faits d’'une seule pice et le matériau ne présentait pas
encore toutes les qualités suffisantes pour répondre aux exigences implantaires. De
nombreuses fractures des pi c es ont été rapportées lorsqu’ils étaient soumis des

contraintes trop élevées.

Depuis quelque temps, de nouveaux implants en Zircone Y-TZP ont fait leur
apparition et présenteraient des caractéristiques mécaniques optimales. (source :
Werner C)

La zircone Y-TZP (Yttria Tetragonal Zirconia Polycrysal) est une céramique
d’apparence blanche, opaque, enti rement constituée de poly-cristaux tétragonaux
meétastables d’oxyde de zirconium, stabilisés par de l'oxyde d'yttrium e dernier
permet la stabilisation du poly-cristal et lui confére une structure parfaitement stable.
(Denry | et Kelly JR, 2008)

La structure cristallographique de la zircone varie en fonction de son passé
thermique. Lors de sa mise en forme et de son refroidissement, la zircone passe

d’une température de 1100° 1000°, on passe alors d’une structure quadratique
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une structure monocyclique ela entraine une variation volumique de l'ordre de
3% et crée des contraintes internes au sein du matériau L’ajout d’oxyde d’yttrium
permet de stabiliser la structure de la zircone a température ambiante, diminuant de

ce fait son risque de fracture.

La zircone pure ne peut étre utilisée pour I'art dentaire, car trop dense et impossible
a usiner. Elle est réservée a la médecine et notamment aux prothéses de hanche car

celles-ci doivent étre particulierement résistantes.

En implantologie dentaire, on trouve un seul type de bloc de zircone, appelée Y-TZP,
pré-frittée, plus tendre et donc plus facilement usinable. Les piéces sont usinées 20 a
30% plus grandes pour compenser la rétraction dimensionnelle due au frittage. Les
pieces sont alors frittées par traitement thermique a 1530°pour obtenir la résistance

meécanique finale de la piece implantaire.

2. Comparaison des propriétés biologiques

2.1 Biocompatibilité

2.1.1 Le titane et ses alliages

Le titane est réputé pour son caractére hautement biocompatible. Cependant sa

stabilité biologique est de plus en plus remise en question.

Le titane est un matériau tr s électronégatif, il est donc tr s réactif au contact de I'air,
de I'eau ou de tout autre électrolyte Dans les fluides biologiques, une fine couche
d'oxyde se forme a sa surface, elle est appelée couche de passivation. Elle est
amorphe et principalement composée de dioxyde de titane, connu pour sa grande
stabilité chimique. Cette couche, trés résistante, améliore considérablement les
propriétés du titane. Elle améliore sa biocompatibilité, sa résistance a la corrosion et
son inertie chimique. D’une épaisseur de 4 a 6 nm, elle ralentit le relargage des ions
titane.

Cette couche superficielle se forme sans entraver son union avec la seconde couche
d’atomes ette réaction d’oxydation n’entraine pas de réponse immunitaire chez

I'h te car aucun atome ionisé ne se détache L’implant n’est pas rejeté puisqu’il n'est
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pas détecté comme un agresseur par l'organisme. Le tissu osseux se répare et

adhére au métal selon le processus d’ostéointégration.

La composition de la couche d'oxyde varie en fonction de I'environnement
L’incorporation d’ions phosphate et calcium dans I'oxyde entraine une formation

phosphocalcique similaire de I'hydroxyapatite

La couche de passivation est une interface active entre I'implant en titane, inerte et

'organisme Elle joue un rle fondamental en protégeant I'implant de la corrosion.

ep endant, quand la couche d’oxyde de surface est déstabilisée et remaniée, le
titane devient alors aussi sensible a la corrosion que tout autre métal. Ce cas de
figure peut se retrouver chez des patients porteurs de nombreuses restaurations
métalliques, c’est le polymétalisme Mais également en présence de fluor en
condition de pH acide ou I'on peut observer un processus accru de corrosion du

titane.

Cette corrosion a pour conséquences négatives de fragiliser la piece implantaire

d’'une part et de libérer des éléments issus de la corrosion d’autre part

La corrosion alt re lintégrité de la couche atomique superficielle et provoque son
détachement La couche suivante d’atomes est alors oxydée et le processus de
libération de métal ionisé se rép te ainsi Les ions sont instables et s’'unissent aux
protéines de I'n te pour se stabiliser. Il se crée alors un complexe métal/protéine
reconnu comme un antig ne envahisseur par I'organisme La réaction immunitaire se
met en place, la prolifération lymphocytaire débute, I'ostéolyse est lancée et I'implant

a toutes les chances d’étre rejetée.

En 2006, le Dr Elisabeth Valentine-Thon a effectué des prélévements sanguins sur
250 patients suivis pour des suspicions d’allergies de type IV aux métaux. Apres
avoir été exposés a une vingtaine de métaux, ces prélevements ont été soumis au
test MELISA. Ce dernier a montré que 4% des patients de cette étude étaient
allergiques au titane. Les manifestations de cette intolérance sont assez variables,
elles peuvent étre cutanées comme le psoriasis mis en évidence par le Dr Kohdera
de l'université de Kyoto, mais il peut également s’agir de douleurs musculaires ou de

simples états de fatigue. (Eppe P, 2007)
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Le test MELISA est actuellement le test de référence pour objectiver et mesurer

I'importance des allergies au titane. (Valentine-Thon E et al, 2006)

Il est actuellement admis que 0,6% de la population générale est allergique au titane.

Les implants dentaires sont en alliage de titane et plus précisément en TAGV. Le
vanadium est un composant toxique et allergéne, il est rapidement distribué par la
circulation sanguine en se liant a des protéines de transport pour étre stocké dans
les reins S’il est inhalé, il sera éliminé dans les urines et s’il est ingéré, il sera éliminé
dans les selles L’atteinte rénale survient immédiatement apr s I'exposition, aigue ou
chronique, a de faibles doses de vanadium. Les altérations sont irréversibles. Elles

touchent les reins et les systemes respiratoires, cardiaques et nerveux.

En raison de la conductibilité électrique du matériau, les implants en titane ont un
second impact négatif sur l'organisme humain, ils entrainent un phénom ne

d’antenne sensible aux champs électriques et magnétiques

Notre environnement électromagnétique peut influencer les phénoménes électriques
intervenant naturellement dans le fonctionnement du corps humain et provoquer des

effets biologiques.

Il est désormais admis que le développement des réseaux sans fils et mobiles tels
que Bluetooth, WIFI et téléphonie mobile entre autres, peut aboutir I'apparition de
syndromes d’intolérances aux champs électromagnétiques (SICEM), se manifestant

sous la forme de réactions de type allergiques ou de maladies métaboliques.

En octobre 2002, les médecins allemands ont lancé I'appel de Fribourg. Cet appel,
consultable sur le site de la société interdisciplinaire de médecine environnementale
(IGUMED) stipule que l'altération de santé de leurs patients serait en relation directe
avec leurs habitudes de vie. Aprés anamnése, les praticiens allemands se sont
apercus de la relation entre I'apparition des maladies et I'exposition a des ondes
electromagnétiques provenant d’antennes relais ou d’appareils électroniques sans
fils. (http://www.igumed.de, 2002)
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L’exposition chronique des champs électromagnétiques potentialise [Ieffet
d’oxydoréduction au niveau des implants dentaires en alliage de titane et favorise

donc le relargage d’ions dans I'organisme entrainant des réactions allergiques.

2.1.2 Zircone

I'heure actuelle, le titane a été et reste le matériau le plus largement employé en
implantologie dentaire. Il a des qualités indéniables mais entraine parfois des effets
secondaires non négligeables qui ont poussé les chercheurs a trouver des matériaux

de substitution comme la céramique.

Considérée comme inerte, elle présente une excellente tolérance dans le milieu
buccal. Il est admis qu’elle présente une excellente biocompatibilité du fait de la

stabilité de sa structure chimique.

Grace a sa stabilité et a son absence de dégradation par corrosion, la zircone
représente une alternative possible aux implants en titane. (Hisbergues M et al,
2009)

Cependant une étude menée en 2003 par le Dr Messer a permis de dévoiler une

certaine cytotoxicité des céramiques in vitro. (Messer RLW et al, 2003)

La céramique est sensible aux fluorures acides et peut libérer des produits de
dégradation es derniers peuvent étre l'origine de phénom nes physico
chimiques ou de mécanismes d'usure des implants Peu d'études rapportent ce
phénomeéne, cependant plusieurs cas de granulomes ont été rapportés sur des sites
ayant recu des implants en céramique dans les 15 années ou plus suivant le geste
chirurgical. (Cheylan JM et Archien C, 2005)
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2.1.3 PEEK

Le PEEK est hautement biocompatible du fait de son inertie. Des études in vitro et in

vivo ont permis d’attester de sa biocompatibilité sur les tissus mous et I'os

Le PEEK répond aux critéeres fixés par I'lSO 10993 sur I'évaluation biologique des
dispositifs médicaux Son excellente résistance chimique permet de l'utiliser dans
tout le corps humain sans qu’aucune altération des propriétés n’ait pu étre observée

au cours de la vie des patients.

Ce qu’il faut retenir :

Le titane TAGBV est hautement biocompatible. |l présente a sa surface une couche
d’oxyde qui améliore sa biocompatibilité  ependant, dans certaines conditions,
cette couche peut étre déstabilisée. Des oxydes sont alors libérés dans les tissus

et risquent de déclencher une réaction immune.

La zircone présente une excellente biocompatibilité du fait de sa stabilité
chimique On recense peu d’exemples de libération de produits de dégradation

dans la littérature.

Le PEEK est inerte donc biocompatible. A ce jour, on ne recense pas de cas

d’altération des propriétés induite par ce biomatériau

2.2. Ostéointégration

La qualité de l'ostéointégration d’'un biomatériau est évaluée par le Bone-to-implant-
contact (BIC) et le Removal torque (RTQ).

Le Bl est une mesure histomorphomeétrique qui permet d’évaluer la qualité de
I'ostéointégration en estimant le pourcentage d’os mature en contact direct avec la
surface de I'implant Le Bl permet donc d’analyser la réponse du tissu osseux en
regard de I'implantation d’'un biomatériau Plus le BIC est important, meilleure est

I'ostéointégration.
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Le RTQ est une valeur mécanique quantitative, qui exprime les forces de torsion
nécessaires la dépose d'un implant Plus le RTQ est éleve, plus le pouvoir

d’ostéointégration du matériau est important. (Manzano et al, 2014)

2.2.1 Titane TA6V

L’ostéointégration de l'alliage de titane est favorisée par le film d’oxydation présent
sa surface. Cette couche de passivation permet I'absorption des protéines présentes
dans les fluides Une fois les protéines absorbées, I'adhésion cellulaire la surface

de I'implant se met en place

2.2.2 Zircone

De son cété la zircone tient son pouvoir d’ostéointégrateur de son relief de surface.
Les implants en zircone « lisses » s’int grent nettement moins bien que ceux
modifiés par sablage et gravure de surface. En effet, la rugosité de surface des
implants en zircone Y-TZP est la clé de voute du processus de croissance osseuse,

elle favorise 'adhésion cellulaire

2.2.3 Titane TA6V versus zircone

o LeBIC

En 2014, Manzano et al ont étudié les différences de BIC et RTQ entre l'alliage de
titane et la zircone. Pour cela ils ont placé des implants en titane TAGV et zircone des
machoires de petits porcs. A 12 semaines les implants en titane TAG6V présentaient

un BIC de 83% tandis que ceux en zircone avaient un BIC de 71%.

En 2008, O Hoffmann a étudié les phénom nes d’appositions osseuses la surface
d’implants dentaires en titane TAG6V et en zircone Y-TZP Il a observé qu’apr s deux
semaines d’'implantation, I'apposition osseuse la surface des implants en titane
TAGV était de 42 52% et qu’ la surface des implants en zircone, elle était de 54

55% quatre semaines, I'apposition osseuse était de 62 80% la surface des

implants en titane TAGV et de 68 a 85% a la surface des implants en zircone.
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Figure 35 : étude au microscope optique de l'ostéointégration d’'un implant en zircone
Y-TZP. L'ostéointégration est excellente, I'os entourant l'implant est mature et
remodelé. (Oliva X et al, 2013)

o LeRTQ

Manzano et al ont également cherché a évaluer le RTQ du titane TAGV et de la
zircone. lls ont observé qu'apr s 4 semaines d’'implantation, les implants en alliage
de titane présentaient un RTQ de 245 N.cm. lls ont également constaté que cette
valeur avait diminué a 105 N.cm aprés 12 semaines. Pour les implants en zircone, ils
présentaient un RTQ de 112N.cm a 4 semaines qui diminuait a 26N.cm a 12
semaines. De nombreuses études confirment cette différence significative de RTQ
entre le titane et la zircone. En effet, ces études manifestent toutes des valeurs de
RTQ largement plus élevées pour le titane TAGV que pour la zircone. (Manzano et al,
2014)

De plus, I'étude menée par Gahlert et al en 2007 a soulevé un point important. Elle a
démontré qu’'une modification de surface par sablage et gravure améliorait les
valeurs de RTQ des implants en zircone. En effet, en augmentant la rugosité de
surface, la zircone obtient des valeurs de RTQ similaires a celles du titane TA6V. Le
RTQ ne dépendrait donc pas du matériau mais de I'état de surface des implants
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2.2.4 Titane TAG6V et zircone vs PEEK

Le PEEK présente des valeurs de BIC inférieures aux deux précédents matériaux.
Son inertie biologique en est la cause. Cependant des chercheurs ont tenté de
moduler son aspect de surface afin d’améliorer son potentiel d’ostéointégration
(Schwitalla et Wolf-Dieter, 2015)

Une étude menée par Alexandra H.C Poulsson a montré qu’en modifiant la surface
d’'implants en PEEK avec un traitement au plasma, le Bl atteingnait 50% En effet,
le fait de créer des microrugosités de surface améliore considérablement le pouvoir

d’ostéointégration du biomatériau. (Poulsson AHC et al, 2014)

Une étude menée par Par Johansson et al en 2014 a testé I'impact du recouvrement
de surface d’'implant en PEEK par de I'hydroxyapatite lls ont démontré que pur, le
PEEK a une faible énergie de surface et que cela empéche la formation directe d’os
a sa surface. Sans modification, le PEEK se caractérise par de faibles valeurs de
Bl et RTQ Il a donc un moins bon potentiel d’'ostéointégration que le titane TA6V
et que la zircone. L'équipe de chercheurs a donc tenté d’améliorer ce potentiel Ils
ont découvert qu’en traitant la surface du PEEK et en le recouvrant d’hydroxyapatite,

le Bl a tteignait 50% 12 semaines d’'implantation

Le plasma-etching et le traitement de surface par recouvrement d’hydroxyapatite
permettent donc d’améliorer considérablement le potentiel d’ostéointégration du

biomatériau.
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Figure 36 : graphique représentant les valeurs de BIC pour les implants testés
recouverts d’hydroxyapatite (en bleu) et les implants de contrle non traités (en

rouge) 3 et 12 semaines d’'implantation (Johansson P et al, 2014)

Barkarmo et al ont analysé l'impact du traitement de surface du PEEK sur son RTQ.
lls ont donc observé les variations de valeurs entre des implants traités dits « tests »
et des implants non traités dits « contréles ». Les implants traités sont recouverts

d’hydroxyapatite artificielle

Les chercheurs ont noté des valeurs de RTQ de 13N.cm pour les implants « tests »
et de 7N.cm pour les « contrbles » 3 semaines d’implantation 12 semaines
d'implantation, ils ont observé une décroissance de ses valeurs, les implants
« tests » présentent un RTQ de 9,7 N.cm et les implants « contréles » 5,8N.cm.
L’explication de cette décroissance n’est encore pas connue On suppose cependant

que cela serait du la dissolution des particules d’hydroxyapatite
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Figure 37 : graphique représentant les valeurs de RTQ a 3 et 12 semaines
d’implantation des implants « tests » en rouge et « contréles » en bleu. (Barkarmo et
al, 2013)

L’IMI, une société spécialisée dans les biotechnologies, a mis au point le Biopik®. |
s’agit d’'un matériau composé de PEEK et de B tricalcium phosphate (B-TCP). Ce
dernier est un composant synthétique résorbable qui potentialise le pouvoir
ostéoconducteur du PEEK. (Huh J et al, 2011)

Les composés de calcium phosphate sont utilisés depuis un certain nombre
d’années comme substituts osseux en chirurgie orthopédique afin d’activer la

prolifération des ostéoblastes. (Petrovic L et al, 2006)

Ces modifications améliorent considérablement le BIC, le RTQ et donc le potentiel

d’ostéointégration du PEEK.
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Ce qu’il faut retenir :

Il est difficile  dire qui de I'alliage de titane ou de la zircone présente le meilleur
BIC.

En revanche, la distinction de pouvoir d’ostéointégration se fait avec le RTQ. En

effet, le titane TAGV présente des valeurs nettement supérieures a la zircone.

Les modifications de surface visant a augmenter la rugosité des implants en
zircone lisses permettent d’améliorer considérablement leurs RTQ |l est donc
admis que le RTQ dépend essentiellement de I'aspect de surface et non du

matériau en lui-méme.

De son cété, le PEEK pur présente des valeurs de BIC et de RTQ clairement
inférieures aux deux matériaux précédents. Des traitements de surface tels que
l'incorporation d’hydroxy-apatite ou que 'augmentation de la rugosité permettent
d’améliorer considérablement ses valeurs de BIC et de RTQ et donc de favoriser

son ostéointégration.

2.3. Pouvoir antibactérien

L’adhésion et la colonisation bactériennes jouent un réle clé dans la pathologie péri-
implantaire, processus inflammatoire entrainant la perte des tissus mous et durs

autour de I'implant

La qualité de I'attache des tissus péri-implantaires dépend essentiellement du type
de biomatériau utilisé. En effet, il a été prouvé que la capacité du biomatériau a jouer
son réle de protection antibactérienne est cruciale pour la connexion des tissus péri-

implantaires.

2.3.1 Titane TA6V versus zircone

Une étude menée par Cassio do Nascimento et al en 2014 a montré que dés les
premieres 24 heures d’'implantation, les bactéries colonisent la surface implantaire.

Au cours de ces 24 heures, les chercheurs n‘ont pas observé de différence
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significative entre le titane et la zircone. Les bactéries colonisatrices arrivant en téte

sont :

- Streptococcus mitis

- Streptococcus mutans

- Porphyromonas endodontalis

- Aggregatibacter actinomycetemcomitans

2.3.2 Titane TA6V versus PEEK

En 2008, Stefano Volpe et al ont mené une étude sur le phénom ne d’adhésion

bactérienne aux surfaces implantaires en PEEK et en alliage de titane.

Sur chacun des 14 sujets édentés de I'étude, un implant en titane TAGV et un implant
en PEEK ont été implantés. Puis a 2, 4 et 6 semaines, ils ont observés les

phénom nes d’adhésion bactérienne aux surfaces

Les résultats de cette étude ont montré que le phénom ne d’adhésion bactérienne
était similaire pour les deux biomatériaux. La quantité de bactéries enregistrées au
niveau de la marge muqueuse de I'implant est de l'ordre de 10° pour le PEEK tout
comme pour le titane TA6V. (Volpe S et al, 2008)

Ce qu’il faut retenir :

Les études n‘ont donc pas mis en évidence de différence significative des
potentiels antibactériens du titane T 6V, de la zircone et du PEEK QU'il s’agisse
du type de bactéries concernées ou de leur quantité, les trois matériaux sont

similaires.

3. Comparaison des propriétés physiques et mécaniques

En milieu buccal, les implants dentaires sont soumis a des contraintes mécaniques,

chimiques et bactériologiques sévéres. Le choix se fait notamment selon les
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caractéristiques mécaniques propres au matériau. Le type de contraintes qui lui sera
appliqué est également pris en compte, car le matériau doit avoir la résistance
meécanique nécessaire pour ne pas céder aux sollicitations mécaniques auxquelles il
sera soumis pendant sa durée de vie. Pour ce faire, le comportement mécanique des

matériaux est étudié en réalisant des essais sur des éprouvettes de caractérisation

dont la géométrie et le mode de sollicitation sont normalisés.

L’essai de traction est le plus courant Un état de tension uniforme est appliqué de

facon homog ne sur I'éprouvette L’essai est réalisé  vitesse de déformation

imposée. Le comportement mécanique du matériau est révélé a travers une courbe

caractéristique ou l'ordonnée o est la contrainte appliquée et I'abscisse ¢ la

déformation de I'éprouvette

I Début de . 13
striction < D:}'_’
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------------ . I 3 &
> . |
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Figure 38: courbe type obtenue au cours des essais de traction.

(http://www.mecastyle.com, 2015)

e test permet d’obtenir différentes valeurs clés du matériau, telles que la contrainte
maximale, I'allongement maximum, la résistance mécanique et la ductilité/souplesse

Ces valeurs sont primordiales mais insuffisantes pour présager du comportement du

matériau appliqué au domaine de I'implantologie
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3.1 Elasticité

Sur la courbe de traction on distingue deux zones de comportements différents. Lors
de la premire phase de I'essai, les niveaux de contrainte appliqués sont faibles et
une déformation réversible se produit En début dessai, la réponse
contrainte/déformation est linéaire, c’est le cas de la plus part des matériaux
communs e n’est cependant pas une généralité, notamment pour les polym res
Ces derniers présentent une déformation caoutchouteuse, inélastique faisant

appara tre le phénom ne d’amortissement ou de dissipation de la chaleur.
Le comportement élastique d’'un matériau est caractérisé par deux modules :

- le module de Young ou module d’élasticité, exprimé en MPa et donné par la courbe

de la figure n°43. Il dépend de la densité du matériau.

- le coefficient de Poisson, sans dimension, permet de caractériser la contraction de

la mati re perpendiculairement la direction de I'effort appliqué

Ces valeurs déterminent les propriétés élastiques des matériaux et influencent leurs

propriétés mécaniques.

Le module de Young et le coefficient de Poisson sont déterminés par des mesures
ultrasonores En effet, sur un échantillon d’épaisseur connue, la vitesse de
propagation d’une onde polarisée est reliée aux constantes élastiques du matériau
En mesurant la durée qui sépare les « pulses » d’émission et de réception, on obtient

la vitesse de propagation, le module d’élasticité et le coefficient de Poisson
3.1.1 Module d’élasticité et densité
La densité et le module d’élasticité des matériaux sont deux parametres primordiaux.

Il est désormais admis qu’il existe une ostéointégration d’origine mécanique encore

mal connue.

Les propriétés mécaniques de l'implant sont primordiales dans le phénom ne de
transmission des contraintes linterface os/implant. Elles conditionnent le

remaniement osseux en réponse au chargement mécanique.
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En effet, la présence d’un implant dans I'os conduit une distribution des contraintes
meécaniques appelée déviation des contraintes L’amplitude de cette dernire est
proportionnelle la différence de module d’élasticité existant entre le tissu osseux et
limplant Si cette amplitude est trop importante, le phénom ne de résorption

osseuse est active et le risque d’échec implantaire augmente.

" est pourquoi l'utilisation d’'un biomatériau de densité et de module d’élasticité

proche de I'os doit étre préférée

Le titane TAGV et la zircone présentent des densités et des modules d’élasticité

beaucoup plus élevés que ceux de I'os cortical

Module de Young (GPa)

1000 = -

,’ \ Technical Les matér?aux }es plus qg_ides
p \\/ Coramics sopt les céramiques, suivi de
/ 3 (compression) prés par les métaux et les

/’ matériaux composites.

Le bois et les polyméres ont
_Ane densité inférieure, mais ils
sont beaucoup moins rigides.
Composites

Notez gue pour certaines
familles de métaux, les plages
de valeurs du module de Young
et de la densité sont trés basses.
Ces propriétés sont bien
définies et ne sont pas
influencées par les détails de la
; composition ou I'historique cu
traitement.

0.1

Masse volumique (Ma/mA3)

Figure 39 : le graphique classe les matériaux en fonction de leur densité et de leur
module de Young On observe une grande différence de module d’élasticité entre les
alliages de titane et les céramiques d’une part et le PEEK et 'os cortical d’autre part

(d'apr s http://aluminium.matter.org.uk, 2015)
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De telles disparités entre le biomatériau et I'os gén rent un stress linterface

os/implant du fait de la différence de déformation entre les deux structures.

GP! Modulus of Elasticity
300
200 _
200
100 —
100
i |
50 i
e
0
Cortical Piccolo Titanium  Stainless
Bone Composite™ (Ti-6 AL-4-v)  Steel
(CFR-PEEK) (Steel 316)

Figure 40: graphique classant I'os cortical, le PEEK, les alliages de titane et I'acier en
fonction de leurs modules de Young. On peut constater que méme renforcé en fibres
de carbone, le PEEK présente une valeur de module d’élasticité bien plus proche de

celle de I'os que les alliages de titane (Donna Dawson, 2010)

Contrairement aux deux matériaux précédant, le PEEK est isoélastique l'os. |l
présente des valeurs trés similaires au tissu osseux en terme de densité et de
module d’élasticité De ce fait I'implant suit les mouvements internes de l'os |l
n’existe pas de déviation des contraintes lorsque I'implant est en PEEK, la contrainte

se repartit de fagon homog ne [l'interface os/implant
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Figure 41: schéma représentant la distribution des contraintes l'interface
os/implant. A gauche, avec un implant en alliage de titane on peut observer un
phénoméne de déviation des contraintes. A droite, avec un implant en PEEK, les

contraintes sont harmonieusement réparties l'interface (Meningaud JP et al, 2012)

Un probléme se pose cependant Le fait d’avoir un module d’élasticité trop bas,
comme dans le cas du PEEK pur, entraine une déformation trop importante de la
piece implantaire lors de la mise en charge. Cette déformation accentue le stress a
l'interface os/implant. (Sarot JR et al, 2010)

Il est donc nécessaire d’augmenter Iég rement le module d’élasticité du biomatériau
en le renforgant ’ est ce que les laboratoires Invibio ont fait en mettant au point
Endolign®, un PEEK renforcé en fibres de carbone L’orientation parall le des fibres
permet de minimiser la déformation de la piéce implantaire et donc de diminuer le

stress linterface lors de la mise en charge (Schwitalla AD et al, 2013)

L’ostéointégration conditionne la réussite du plan de traitement implantaire. En
évitant la déviation des contraintes, on favorise I'ostéointégration et on assure le

succes du plan de traitement.

Le PEEK s’av re étre le plus indiqué en terme de module d’élasticité et de densité
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3.1.2 Coefficient de Poisson

Lorsqu’un objet est soumis une force de traction, on observe un rétrécissement de
sa section. Le coefficient de Poisson v est le rapport entre le rétrécissement dans
une direction perpendiculaire  l'effort subi et I'allongement dans la direction de
I'effort

Le coefficient de poisson est une constante élastique comprise entre -1 et 0,5. Un
corps est considéré comme incompressible s’il a un coefficient de Poisson de 0,5 La

plus part des matériaux ont des valeurs avoisinant 0,3.

Des trois matériaux, le PEEK est celui qui se rapproche le plus de l'os cortical
puisqu’ils ont tout les deux un coefficient de Poisson de 0,3 La zircone présente la
valeur la plus élevée, c’est donc le matériau le moins compressible des trois et le
plus éloigné du tissu osseux. Le titane TAGV posséde une valeur inférieure a celle de

la zircone mais supérieure I'os et au PEEK

Les implants dentaires en PEEK présentent le degré d’ostéointégration mécanique le

plus important.

Ce qu’il faut retenir :

Le PEEK est isoélastique au tissu osseux. |l présente des valeurs similaires a
celles de I'os en terme de densité, de module de Young et de coefficient de
Poisson. Les contraintes sont donc harmonieusement réparties l'interface

os/implant.

Le titane TAGV et la zircone présentent quant a eux des valeurs élastiques
nettement plus élevées. lls entrainent donc un phénoméne de déviation des

contraintes, néfaste I'ostéointégration mécanique de I'implant

3.2 Plasticité ou ductilité

Dépassé un certain seuil, le comportement du matériau n’est plus réversible En
effet, I'éprouvette subit une déformation permanente On parle alors de plasticité et

de déformation plastique.
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La limite d’élasticité est atteinte  partir du moment ou le comportement n’est plus
élastique. Cette limite est complexe a observer, elle est définie comme Rp 0,2% ou

une déformation plastique de 0,2% est observable.
Deux types de comportements sont alors observables :

- soit le matériau ne tolére aucune déformation plastique et dans ce cas la rupture se

produit dés que la limite d’élasticité est atteinte Ces matériaux sont dits « fragiles ».

- soit le matériau se déforme de maniére irréversible, c’est le cas des matériaux
ductiles La ductilité est la capacité d’'un matériau plastique  subir une grande
déformation avant de rompre. Une fois la déformation plastique dépassée, on
observe une augmentation de la contrainte qui définit le nouveau seuil d’écoulement

plastique, c’est I'écrouissage

La résistance mécanique est caractérisée par la valeur maximale de contrainte
atteinte L’allongement plastique la rupture caractérise la capacité du matériau se

déformer.

La ductilité est donnée par l'allongement la rupture noté Ar et exprimé en

pourcentages.
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Figure 42 : graphique classant les matériaux selon leurs valeurs de rupture a
I'allongement On peut noter que la zircone est trés fragile alors que le titane et le

PEEK sont ductiles. (http://www.cerameurop.com/article280.html, 2012)

Ce qu’il faut retenir :

Il est admis que si les alliages de titane sont ductiles, la zircone est pour sa part

extrémement fragile D’un autre c6té, le PEEK est jugé déformable.

3.3 Résistance a la flexion

La résistance a la flexion est définie comme le maximum de stress subi par

I’échantillon lors de I'essai de flexion
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En conditions idéales, la structure implantaire s’incline un minimum en respectant
'axe de la force qui lui est appliquée et aucun phénoméne de déviation des

contraintes n’est observé.

La zircone présente une résistance a la flexion trés élevée, elle entraine donc une
déviation des contraintes au parodonte. Une ostéolyse est alors susceptible de se

déclencher en périphérie de I'implant

Plus la résistance aux forces de flexion est élevée, plus le risque de résorption

osseuse croit et plus le risque de perdre I'implant et élevé

L’alliage de titane présente une résistance a la flexion nettement inférieure a celle de
la zircone mais tr s largement supérieure celle de 'os e matériau entraine donc
malgré tout phénomeéne de déviation des contraintes, mais moins important que pour

la zircone.

Le PEEK est le matériau le plus proche de I'os |l présente une excellente résistance
a la flexion sur une large plage de températures. A partir de 200°C, sa résistance

chute, mais cette situation n’est pas retrouvée dans le corps humain

Ce qu’il faut retenir :

Le titane TAGV et la zircone présentent des valeurs de résistance a la flexion en

exces, ils entrainent une deéviation des contraintes au péri implant.

Le PEEK est le matériau le plus proche du tissu osseux en terme de résistance a

la flexion. Il est le plus adapté des trois.

3.4 Résistance a la compression

La résistance a la compression est définie comme étant la contrainte maximale avant

rupture du biomatériau.

Idéalement, un matériau dévolu l'implantologie doit avoir une haute résistance Ila
compression afin de prévenir les éventuelles fractures, mais aussi afin d’'améliorer la

stabilité fonctionnelle de la piéce implantaire. La résistance a la compression ne doit
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cependant pas étre trop importante car elle risquerait d’entrainer un phénom ne de

déviation des contraintes au péri implant.

Le PEEK présente des valeurs inférieures au tissu osseux en terme de résistance a
la compression. |l est donc trop peu résistant pour étre considéré comme un
matériau de choix. En le renforgant en fibres de carbone, on parvient a obtenir des

valeurs de résistance a la compression propices a son application en implantologie.

La zircone, [linverse, poss de une résistance la compression trs largement
supérieure a celle du tissu osseux. La déviation des contraintes est donc maximale

avec ce matériau.

L’alliage de titane présente, certes, une résistance a la compression supérieure a
celle de I'os, mais nettement inférieure celle de la zircone, il est donc le meilleur

compromis des trois biomatériaux.

Ce qu’il faut retenir :

Par rapport au tissu osseux :

- Le PEEK pur présente une résistance a la compression trop faible. Pour étre
utilisé en implantologie, Il serait nécessaire de le renforcer avec des fibres de

carbone.

- La zircone posséde une résistance a la compression trés nettement supérieure.

Elle n’est donc pas la plus appropriée

- Le titane TAGBV reste le meilleur compromis des trois biomatériaux.

3.5 Résistance a la fatigue

La fatigue est un processus qui modifie les propriétés mécaniques d’'un matériau
sous l'action de contraintes ou déformations variables dans le temps La modification
des propriétés du matériau peut entrainer la formation de fissures et éventuellement
la rupture. La résistance a la fatigue se mesure en nombre de cycles que matériau

peu supporter avant de rompre.
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Lors du test de fatigue, un échantillon élastique est soumis un stress jusqu’ une
limite prédéfinie puis la tension exercée est arrété. Ce cycle est répété un certain

nombre de fois a une fréquence donnée.

Aprés un certain nombre de cycles, les échantillons ont soit cassé, soit subi une

déformation plastique.

Les implants en alliage de titane, sont tres résistants, ils rompent aprés 10 000 000
cycles. Bien avant leur rupture, un phénomeéne de déviation des contraintes
s’instaure  linterface os/implant e phénom ne est [lorigine d’'une ostéolyse

périphérique, pouvant potentiellement entrainer la perte de I'implant

La zircone est un matériau fragile, sa rupture a lieu au bout de 107 cycles. Sa
sensibilité est relative a ses défauts de surface. Contréler la qualité des piéces
implantaires lors des procédés de fabrication est une nécessité pour améliorer les
résultats cliniques Toutes les zones susceptibles d’entrainer des concentrations de

contrainte doivent étre évitées ou réduites.

Le PEEK présente une excellente résistance a la fatigue, il ne rompt qu’au bout de 1
000 000 cycles.

Ce qu’il faut retenir :

Le titane TABV présente la meilleure résistance a la fatigue mais le phénoméne
de déviation des contraintes qu’il entraine ne fait pas de lui le matériau le plus

adapté.
La zircone est la plus fragile, elle casse au bout de 107 cycles.

Le PEEK posséde la résistance a la fatigue la plus appropriée. Elle est certes
inférieure a celle du titane mais le PEEK assure une répartition harmonieuse des

contraintes au péri implant.
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3.6 Rupture et sensibilité a une entaille

La ténacité est la capacité d’'un matériau résister la propagation d’'une fissure
" est la propriété contraire de la fragilité Elle dépend de la présence de défauts dans

le matériau, entrainant le phénomene de rupture par fissuration.

En effet, la présence d’'une entaille ou d’'une fissure est susceptible d’entrainer une
rupture prématurée du matériau. Une fissure est définie comme une singularité
géométrique ou la contrainte est théoriquement infinie. Le critére de contrainte seuil
n’est plus applicable dans ce cas présent puisque la moindre sollicitation est capable

d’entrainer une rupture

La ténacité et le taux de restitution d’énergie critique sont deux notions permettant de
décrire la résistance la propagation d’une fissure La ténacité est le seuil a partir
duquel la fissure se propage, exprimée en MPa, elle est propre au matériau et differe

de la résistance mécanique.

L’essai de ha rpy est le syst me le plus simple et le plus courant pour évaluer la
ténacité des matériaux. On utilise des éprouvettes pré-fissurées sur lesquelles on
applique un systéme de forces appropriées, soumettant la fissure a un mode
d’'ouverture Puis on mesure I'énergie élastique libérée par la progression de la

fissure.
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Marteau

Eprouvette

Figure 43 : schéma d'un mouton pendule utilisé pour le test de Charpy.

(http://www.rocdacier.com, 2010)

Initialement le pendule est placé a une hauteur paramétrée de maniére a délivrer 294
Joules. Puis il est libéré, provoquant un choc grace  son poids L’éprouvette
encaisse le choc mais se brise Le pendule quant lui, continue sa course jusqu’

une certaine hauteur qui sera mesurée sur le cadran et qui donnera I'énergie

absorbée par I'éprouvette

L’énergie absorbée par I'éprouvette, notée W en Joules, est obtenue par la formule :
W= P (h0-h1)

Avec P : le poids du pendule en Newton

hO : sa hauteur de départ en metres

h1 : sa hauteur finale en métres

et te énergie nous permet alors d’obtenir la ténacité du matériau, notée K en J/cm?

par la formule :

K=W/S
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Avec W : I'énergie absorbée en Joules
et S : la surface de rupture de I'éprouvette en cm?
3.6.1 Titane TA6V

L’alliage T 6V présente la plus forte ténacité des trois matériaux, elle varie entre 50
et 80 MPa. Elle est étroitement liée a la microstructure du matériau et notamment a

la forme et a la taille de la phase a.

Si l'alliage présente une structure équiaxe, la taille des grains de la phase o
augmente. On observe dans ce cas que la ténacité diminue a 35 MPa/m? en raison
d’'une part de la baisse de la résistance et de la ductilité mais aussi du fait que la

propagation de la fissure est moins perturbée.

Si l'alliage a une structure lamellaire, autrement dit que la taille des lamelles de la
phase o augmente, alors la ténacité augmente jusqu’ atteindre 80 MPa/m?. En effet,
les échantillons observés présentent des chemins de propagation des fissures plus

tortueux.

pr s soudure, I'alliage voit sa ténacité diminuer. (Robert Y, 2007)

Figure 44 : micrographie prise sur un alliage de titane TA6V montrant la ramification

d’une fissure principale en fissures secondaires (Hadj Sassi B et Lehr P, 1977)
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3.6.2 Zircone

La zircone est la céramique la moins sensible au vieilissement. Sa ténacité est
comprise entre 8 et 10 MPa/mm?, alors que celle de I'alumine ne dépasse pas les 3

MPa/mm?.
La ténacité est une caractéristique importante de la phase quadratique métastable.

Cependant, méme stabilisée, la phase quadratique peut se transformer en phase
monocyclique sous l'action d’'une contrainte e phénom ne peut également se
manifester sans qu’aucune contrainte ne soit appliquée au matériau, mais en
présence deau et de chaleur. On appelle ce phénoméne Vvieillissement

hydrothermal.

Ce vieillissement pose probléme car il entraine une fragilisation du matériau et une
altération de ses propriétés mécaniques telles que le module de Young, la ténacité
ou encore sa dureté. Initié en surface, ce phénom ne s’étend en profondeur Des
études ont montré que ce phénom ne n’était observé qu’ des températures
dépassant 150°C.

(Kobayashi K et al, 1981)
3.6.3 PEEK

Le PEEK présente une ténacité comprise entre 2 et 8 MPa/m?. Elle est étroitement

liée a certains parameétres intrinseques du matériau :

— sile poids moléculaire augmente, la ténacité augmente

si le pourcentage de cristallinité augmente, la ténacité diminue

si la taille des sphérolites augmente, la ténacité diminue

si la température augmente entre -50 et 150 °C, la ténacité augmente

Dans le PEEK, le mécanisme de fracture est particulier. Chu et Schultz ont démontré
que le mécanisme se propageait strictement dans la phase amorphe, entre les
sphérolites. La fracture prend alors une forme de « petits capuchons » de tailles

similaires aux sphérolites.
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(b)

(d)

Figure 45 : représentation schématique du mécanisme de fracture du PEEK. On peut
observer l'initiation de la fissure principale dans I'échantillon porteur de micro-défauts
(a) ; puis la fissure principale de propage et des fissures secondaires se forment (b) ;
les structures en capuchons se forment au sein de I'échantillon (c) et (d) (Kurtz SM,
2011)
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Figure 46 : photographies d’analyse au microscope électronique du mécanisme de
fracture d’échantillons en PEEK On peut observer les structures en « capuchon »
qui se propagent au sein de la phase amorphe. Les sphérolites restent intactes.
(Kurtz SM, 2011)

La ténacité du PEEK répond aux criteres attendus en condition de chargement
monotone, cyclique et en présence de concentration de contrainte comme lors de

leur application en implantologie dentaire. (Kurtz SM, 2011)

Ce qu’il faut retenir :

Le titane TAGV et la zircone présentent des ténacités largement supérieures a
celle du tissu osseux tandis que le PEEK s’en rapproche le plus

Des propriétés en exceés conduisent a une souffrance des tissus péri-implantaires
par déviation des contraintes appliquées l'implant Il est primordial d’avoir des

propriétés mimant celles du tissu osseux.

102



3.7 Dureté

La dureté d’un matériau est sa résistance la pénétration Elle peut étre évaluée par
la méthode dite de Vickers selon laquelle on utilise une pyramide de diamant a base
carrée sur laquelle on applique une pression déterminée L’empreinte laissée par la
pyramide la forme d’'un carré dont on mesure les diagonales d{ et d, l'aide d’'un

appareil optique.

square based —-
pyramidal indenter

- ﬂ-| =
— dz
) impression
sample —
(&) Vickers indentation (b} measurement of impression
diagonals

Figure 47 : schéma du processus de Vickers. (http://www.twi-global.com, 2016)

En faisant la moyenne des diagonales, on obtient d, utilisée pour le calcul de la

dureté avec la formule :
HV=0,189. F/d?
Avec : - HV : la dureté Vickers, en HV (Hardness Vickers)
- F : la force moyenne appliquée en Newton
- d : la moyenne des diagonales de 'empreinte en mm

Puis le degré de dureté est mesuré sur un abaque.
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Figure 48 : tableau classant différents matériaux en fonction de leur dureté Vickers.
On note que la zircone est nettement plus dure que [I'acier inoxydable

(http://global.kyocera.com, 2016)

Le tissu osseux présente une dureté de 120 HV soit 1,2 GPa. Idéalement le matériau
utilisé pour la conception des implants doit se rapprocher le plus possible de cette

valeur.

La zircone est qualifiee d’extrémement dure Elle présente une dureté de 1200 HV
soit 12 GPa, ce qui complique considérablement son usinage. Les processus de
mise en forme de la zircone peuvent entrainer la formation de microfissures internes

altérant considérablement la dureté du biomatériau.

Cette valeur est nettement supérieure a celle de 'os D’un point de vue de la dureté,

la zircone n’est donc pas le matériau le plus adapté

Le titane TAGV de son coté, est plus tendre que la zircone, il présente une dureté
plus faible, évaluée a 290 HV soit 3 GPa. La dureté est caractéristique du niveau de
pureté du titane TA6V. Elle dépend de la teneur en oxygéne, azote et carbone. Ces
impuretés durcissent le matériau, augmentent sa limite élastique ainsi que sa

résistance a la traction et diminuent sa ductilité.

Enfin, le PEEK a une dureté de 120 HV soit 1,2 GPa, similaire a celle du tissu
osseux ' est donc le matériau le plus adapté en terme de dureté De ce fait, c’est

également le matériau qui présente le plus fort taux d’'usure
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Ce qu’il faut retenir :

En terme de dureté, le matériau idéal devrait avoir une dureté semblable a celle

du tissu osseux Le PEEK est celui qui s’en rapproche le plus

3.8 Solubilité en milieux aqueux
3.8.1 Titane TA6V

Le titane réagit avec I'eau uniquement quand sa couche d’oxyde de surface est
altérée Il est admis que le dioxyde de titane est insoluble dans l'eau, I'acide
chlorhydrique, I'acide sulfurique dilué et les solvants organiques Il se dissout
lentement dans I'acide fluorhydrique et dans I'acide sulfurique concentré et chauffé.
Le dioxyde de titane est quasiment insoluble en milieux aqueux alcalins. (source :
Kuznesof PM)

3.8.2 Zircone

Conformément a la norme ISO 6872, la zircone présente une solubilité en milieu
acide inférieure & 20pum/cm?. Elle est trés résistante & la dissolution en milieu aqueux

dans la plus part des solvants classiques.
3.8.3 PEEK

Le PEEK est trés résistant au phénoméne de dissolution dans la plus part des
solvants communs. On recense trés peu de solvants pour ce biomatériau dans la
littérature. Le di-aryle sulfone, le diphényle sulfone et le benzo phénone en sont trois.

Pour avoir un impact, des températures élevées sont nécessaires. (Beck HN, 1992)

Ce qu’il faut retenir :

Dans le corps humain le titane, la zircone et le PEEK ne sont pas soumis au

phénomeéne de dissolution.
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3.9 Conductivité thermique

Une conduction de chaleur trop élevée peut avoir des effets néfastes sur les tissus

péri-implantaires. Un matériau avec la plus faible conductivité doit étre recherchée.

Le titane TAGV présente la plus forte conductivité thermique des trois matériaux, elle
est de 22 W.m" K" & 25°C.

La zircone est réfractaire, elle présente une faible conductivité thermique. Elle est
donc trés bien tolérée par les tissus péri-implantaires. Sa conductivité thermique est
de 1,9W.m" K'a25°C.

Des trois matériaux, le PEEK est celui qui présente la conductivité thermique la plus
basse, elle est de 0,25 W.m™".K"a 25°C.

Ce qu’il faut retenir :

Des trois biomatériaux, le PEEK présente la conductivité thermique la plus basse,
il est donc mieux toléré par le péri-implant.

3.10 Comportement radiologique

De nos jours, 'IRM est un important outil d’exploration de la région téte et cou
ep endant un certain nombre d’alliages sont l'origine d’artefacts caractérisés par
des hypersignaux ou encore des distorsions.

3.10.1 Titane

L’alliage de titane est non ferromagnétique En imagerie médicale, il est admis que le
titane TABV entraine des artefacts sous forme de zones arrondies vides de signal, en
hyposignal, avec des zones d’hypersignaux situés aux p les supérieurs et inférieurs
lls n’entrainent cependant pas de distorsion des images

L’alliage de titane ne complique donc pas de fagon majeure l'interprétation des

images.
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Il est tout de méme important de souligner que les implants en titane TAG6V

recouverts d’hydroxyapatite provoquent plus d’artefacts que ceux en titane pur.

3.10.2 Zircone

La zircone est radio opaque ependant, elle ne crée pas d’artefact lors d’'IRM ou
scanner. En effet son inertie en imagerie médicale est un point fort pour ce matériau.
Elle est facilement visualisable sur les clichés et n’alt re pas linterprétation des

images.

Figure 49 : radiographie rétro alvéolaire d’implants en titane TA6V et de chapes en
zircone. On peut apprécier la différence de radio opacité entre les deux biomatériaux.
(Margossian et Laborde, 2008)

3.10.3 PEEK

omm e dit précédemment, le PEEK est radio transparent et n’entraine pas
d’artefacts I'lRM ou au scanner Sa radio transparence nécessite un apprentissage
des images radio obtenues. Afin de faciliter la visualisation des implants en
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radiologie, les fabricants ont mis au point des implants en PEEK comportant de la
gutta percha.

Figure 50 : radiographie rétro alvéolaire d’'un implant en PEEK comportant un ¢ ne
de gutta percha e syst me facilite la visualisation de l'implant et de son axe
(Marya K et al, 2011)

Ce qu’il faut retenir :

Des trois matériaux, la zircone a le meilleur comportement radiologique. Elle est

radio opaque et ne crée pas d’artefact

Puis l'alliage de titane vient en seconde position. |l est radio opaque mais

entraine de légers artefacts sans distorsion des images.

Enfin, le PEEK est radio transparent, ce qui complique la lecture des clichés

radiographiques.

4. Comparaison des propriétés esthétiques

Les cas esthétiques représentent un réel défi en présence d’un biotype gingival fin
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De plus, en zone esthétique la plus part des patients attendent un résultat esthétique
sans compromis lls sont d’ailleurs de plus en plus demandeurs de restauration sans

métal.
4.1 Titane TA6V

En zone antérieure le titane pose quelques problémes. Sa couleur naturelle grise

entraine un effet d’ombre sous la gencive et attenue la transmission de la lumi re

Figure 51 : radiographie rétro alvéolaire d’'un implant en titane en position 12.

(http://lwww.osseonews.com/, 2013)

Figure 52 : photographie intra buccale d’'un implant en titane en position 12, on peut
noter la présence d’'une ombre sous la gencive ainsi qu'une récession au collet

(http://www.osseonews.com/, 2013)
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En effet, le titane est un matériau a éviter en présence d’'un biotype gingival fin, de

récessions gingivales ou encore d’une ligne du sourire haute
4.2 Zircone

De son coété, la zircone est de couleur ivoire, cela facilite la gestion du biotype

gingival fin. On n'observe pas d’'ombre sous la gencive

Outre sa teinte, la zircone permet une meilleure prise en charge des tissus mous,
fondamentaux pour la réussite esthétique finale En effet, 'étude menée par Gahlert
en al en 2007 a permis d’évaluer la quantité de tissus mous et de tissus durs autour
d'implants en titane et en zircone L’étude a démontré que les tissus mous
présentaient une bien meilleure adhérence aux implants en zircone qu’aux implants
en titane. Il a également été observé une plus faible profondeur de sulcus pour la
zircone, 0,8 mm contre 1,4 mm pour le titane, ce qui témoigne du maintien de

'esthétique long terme car le matériau prévient les risques de récession au collet.

3.0mm
25mm
2.0mm
1.5mm
1.0 man
0.5 mm

L mim

Profondewr du sulous Distance bickogigue
[profomdeur de la poche) gencive adhérante)

Figure 53 : diagramme représentant la quantité de gencive attachée et la profondeur
de sulcus observées sur des implants en titane en gris et en zircone en vert. (Gahlert
et al, 2007)

La zircone est donc plus indiquée que le titane en zone antérieure. Elle permet

d’assurer une esthétique immédiate et long terme
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Figure 54 : cas d’'un implant zircone placé en position 21. On peut noter la parfaite
gestion des tissus mous et I'esthétisme de la restauration finale. (Kohal RJ and Klaus
G, 2004)

4.3 PEEK

De couleur ivoire, tout comme la zircone, le PEEK est invisible sous la gencive. |l est
donc indiqué en cas de biotype gingival fin ou de ligne du sourire haute. Exempt de

tout métal, il n’entraine pas de noircissement du parodonte.

Figure 55 : implant crestal PEEK PERSO-C des Ilaboratoires SISOMM
(http://sisomm.com, 2016)

Lors du protocole de mise en place, I'implant monobloc est adaptable en parallélité,

en hauteur occlusale et en volume pour un rendu esthétique optimal.
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Sa flexibilité similaire a celle du tissu osseux ne génére pas de stress linterface
os/implant, ce qui accélre la cicatrisation en stimulant I'ostéoconduction Les
implants en PEEK peuvent ainsi répondre aux cas de mise en charge immédiate
avec contention rigide. Les structures osseuses anciennes et en néo-formation sont
particulierement sensibles aux micro-mouvements. Il faut donc impérativement

équilibrer I'occlusion jusqu’ leur minéralisation (http://sisomm.com, 2016)

Ce qu’il faut retenir :

Esthétiquement, le PEEK semble étre le matériau de choix pour la zone

antérieure de part sa couleur et son adaptabilité.
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Ce qu’il faut retenir :

L’alliage de titane T 6V est le leader actuel en implantologie dentaire. Cependant
des controverses se dressent en regard de ses propriétés biologiques. De plus, ses
propriétés mécaniques en « excés » par rapport au tissu osseux contribueraient a la

perte d'implants. Jugé inesthétique en zone antérieure, il ne fait plus 'unanimité

Si la zircone présente d’excellentes propriétés biologiques et esthétiques, elle est
cependant la plus fragile d’'un point de vue mécanique En effet, on recense un

certain nombre de fractures de piéces implantaires dans la littérature.

Le PEEK, de son coté, nécessite des modifications afin de potentialiser ses
propriétés biologiques comme sa capacité d’ostéo-intégration. Cependant, il est trés
prometteur d’un point de vue mécanique Sa capacité mimer les propriétés
mécaniques de I'os en fait un matériau de choix pour le domaine de I'implantologie

Trés esthétique, il est indiqué en zones antérieures.

ctuellement, nous ne disposons pas d’un recul clinique suffisant pour déterminer de
la fiabilité ou non du PEEK en implantologie dentaire. De plus, si son application en
chirurgie orthopédique a entrainé une pléthore d’articles et d’'ouvrages, la recherche
de références dans le domaine dentaire s’est montrée complexe ucune étude
rétrospective fiable n’a pu étre trouvée et exploitée pour ce travail Le PEEK
présente donc les attributs d’'un matériau prometteur en implantologie dentaire mais
doit encore démontrer ses capacités d’'un point de vue clinique ela ne veut pas
dire qu’il doit étre écarté, bien au contraire, ce jeune matériau a un avenir certain

dans notre pratique mais il a encore toutes ses preuves a faire.
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Chapitre 3 : Protocole et cas cliniques
1. Protocole
1.1 Examen pré-opératoire

Une anamnése exhaustive du patient est la clef de voute du plan de traitement
implantaire. Des radiographies cliniques et orales seront également réalisées. Il est
primordial de bien évaluer le biotype gingival, la morphologie des méachoires ainsi
que les antécédents dentaires et prothétiques du patient afin de dépister tout

dysfonctionnement oral.

L’analyse radiographique et I'examen clinique doivent permettre d’évaluer la
faisabilité du plan de traitement implantaire Si le patient s’av re étre un bon
candidat, la zone de traitement et la machoire antagoniste devront subir un examen

clinique plus approfondi afin de desceller toute pathologie de I'appareil manducateur
Si 'examen objective une anomalie, elle devra étre traitée avant la pose de 'implant
1.2 Planification du plan de traitement

La planification dépend des résultats prothétiques finaux attendus. Pour les atteindre,
la planification du plan de traitement doit détailler toutes les étapes du protocole, les

délais de cicatrisation, des restaurations provisoires et définitives.

Le fait de monter les modéles sur articulateur peut donner un certain nombre
d’informations sur les interactions inter arcades Un wax-up diagnostique remplagant

les dents manquantes fournit des indices important pour la planification des étapes.
1.3 Protocole opératoire

Les implants en PEEK sont mis en place selon un protocole spécifique appelé MIMI-
flapless et te méthode d’'implantation minimalement invasive a été élaborée par un

praticien allemand, le Docteur Nedjat.

En fonction du type d’os et de sa densité, deux protocoles sont a observer.
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1.3.1 Pour les types d’os 1 /2 de la classification de Lekholm et Zarb

En présence d’un os cortical dense (D1) ou d’une corticale épaisse autour de noyaux

d’os trabéculaire dense (D2), il convient de suivre le protocole qui suit

Cas de la mise en place de 12
implants monoblocs, 6 maxillaires et
6 mandibulaires chez un patient

édenté total.

Premiére étape :

Aprés une désinfection des

muqueuses et une anesthésie
efficace, on prépare le site opératoire.
Un désencombrement muqueux est
réalisé Il'aide d’'une poingonneuse
de 5,5mm de diam tre afin d’exposer

le tissu osseux.
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Figure 56 :
dentaire

radiographie  panoramique

pré-opératoire du patient.

(http://www.fr.championsimplants.com, 2015)

58 :

buccales de I'étape de désencombrement

Figure 57 et photographies intra
muqueux.

(http://www.fr.championsimplants.com, 2015)



Deuxiéme étape :

On prépare alors le lit de l'implant
avec un foret pyramidal de 2,3mm de
diamétre a une vitesse réduite de 250

rpm maximum.

Aprés chaque forage, il est primordial
de s’assurer de l'intégrité de la cavité

osseuse l'aide d’une sonde

Troisiéme étape :

On effectue un second forage

toujours vitesse réduite I'aide d’'un

foret de 2,5mm de diamétre.

Puis un troisiéme, toujours a la méme
vitesse, avec un foret de 2,8mm de
diamétre a la longueur compléte de

travail.
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Figures 59, 60 et 61: photographies intra
buccales des étapes de forages a vitesse
réduite.

(http://www.fr.championsimplants.com, 2015)



Quatrieme étape :

Un élargissement du site crestal va
étre réalisé. Mais en premier lieu, il
convient d’adapter la butée d’arrét

la longueur désirée.

Cinquiéme étape :

Aprés contrle a la sonde de
I'intégrité de la cavité osseuse, on
mesure la profondeur du lit de
implant laide du premier foret

utilisé.

Figures 62, 63 et 64 : photographies intra
buccales de [I'élargissement  crestal

(http://www.fr.championsimplants.com, 2015)




On reporte alors la longueur sur

'implant

La plupart des implants en PEEK
sont commercialisés en un modéle
standard, de longueur et diamétre

uniques. lls sont cependant

adaptables.

Les implants WIN-PEEK présentent
un diamétre de 3,5mm et une

longueur de 26mm.

Il suffit de les raccourcir a la longueur
souhaitée au scalpel stérile juste

avant leur mise en place.

Le fabricant fournit tout de méme une

longueur minimum a respecter.

Les implants WIN-PEEK ne doivent
pas étre raccourcis a moins de

6,5mm de longueur.

Sixiéme étape :

L'implant  raccourci est inséré
manuellement a une profondeur de
4mm  ce stade, il n’est pas encore

complétement mis en place.

Figures 65, 66, 67, 68 et 69 : photographies

intra et exo buccales de l'ajustage et de
l'insertion de 'implant.

(http://www.fr.championsimplants.com, 2015)
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Septieme étape :

Finalisation délicate au marteau
chirurgical par impaction. Un effet
« rebond » indique que l'implant est
placé a la longueur compléte de

travail.

On répete les opérations pour les 12

implants puis on contréle leurs
insertions correctes par des clichés

rétro-alvéolaires.

Derniére étape :

Deux cas de figure s’offrent nous

- soit on réalise une mise en charge

immédiate
la structure de

« prep-
cap » en zircone pour la gamme
WIN-PEEK.

- soit on pose

recouvrement  provisoire,
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Figures 70, 71 et 72 : photographies intra

buccales post opératoires.

(http://www.fr.championsimplants.com, 2015)



1.3.2 Pour les types d’os 3 /4 de la classification de Lekholm et Zarb

En présence d’'une corticale fine entourant des noyaux d’os trabéculaire denses (D3)
ou d'une fine corticale entourant de I'os trabéculaire peu dense (D4), le protocole

précédant varie légerement a partir de la quatriéme étape.

Aprés avoir passé les forets pyramidaux de 2,3/2,5 et 2,8 mm de diameétre, on ne

procéde pas immédiatement la préparation crestale du lit de I'implant

Quatriéme étape :

On utilise alors deux condenseurs. Un premier de 2,4 mm et un second de 3,0 mm

diamétre, tous deux a la longueur compléte de travail.

Cinquiéme étape :

On prépare alors la zone crestale du lit implantaire I'aide d’'un foret de 2,8 mm, puis
d’'un second de 3,25 mm de diameétre, tous deux munis d’'une butée calibrée comme

précédemment décrit.

prs vérification de l'intégrité de la cavité osseuse la sonde, I'implant est mis en

place de la méme mani re que dans le protocole pour les types d’os D1/D2

(http://www.fr.championsimplants.com, 2015)

2. Cas cliniques

2.1 Cas clinique n°1

Une jeune patiente vient consulter L'examen clinique rév le une agénésie des
incisives latérales maxillaires 12 et 22. La patiente fait part au praticien de son
souhait d’une réhabilitation prothétique sans métal Le praticien choisit alors de
procéder a la mise en place de deux couronnes unitaires sur deux implants
monoblocs en PEEK en respectant les principes du procédé MIMI-flapless, méthode

d'implantation minimalement invasive
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Le PEEK est un matériau élastique, il présente un avantage certain pour la mise en

charge immédiate.

La pose des deux implants est réalisée selon le protocole précédemment décrit.

Une séquence de forage est réalisée l'aide de trois forets coniques Puis deux

condenseurs sont utilisés.

Une fois que le lit implantaire est prét, 'implant est raccourci la longueur désirée
avec un bistouri stérile puis mis en place manuellement et finalement impacté

délicatement I'ostéotome

Figure 73 : I'implant standard est personnalité avec un instrument stérile (Nedjat A,
2015)

Figure 74 : schéma de la mise en place manuelle de I'implant dans son lit (Nedjat A,
2015)
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Le PEEK n’est pas radio opaque, il est donc complexe de valider radiologiquement
sa bonne mise en place. ' est pourquoi un léger « rebond » se fait ressentir lorsque

'implant est placé la longueur compl te de travail

Figures 75 et 76 : radiographies rétro alvéolaires post opératoires. (Nedjat A, 2015)

Un an plus tard, le praticien réévalue le cas clinique. Les deux implants sont
parfaitement ostéo-intégrés comme en témoigne l'orthopantomogramme dentaire
réalis€ ucune mobilité n’est noter Les impératifs biologiques, mécaniques et
esthétiques ont été remplis. La patiente est trés satisfaite. (Nedjat A, 2015)
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Figure 77 : photographie exo buccale prise un an aprs [lintervention (Nedjat A,
2015)

Figure 78 : orthopantomogramme dentaire réalisé un an apr s lintervention (Nedjat
A, 2015)
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2.2 Cas clinique n°2

Un patient édenté total vient consulter. Il désire une réhabilitation prothétique et fait

part de sa préférence pour des prothéses fixes sur implants. Par ailleurs, ce patient

ne désire pas avoir de métal en bouche.

Figure 79 : orthopantomogramme dentaire pris lors de la premiére consultation.
(Nedjat A, 2015)

Apres avoir étudié le cas, des montages prospectifs sont réalisés afin de remplir le

cahier des charges en fonctionnalité et en esthétique.

Le praticien opte pour la mise en place de 16 implants monoblocs en PEEK en une

séance.

Les implants sont alors mis en place au maxillaire et a la mandibule apres les étapes

de dégagements muqueux et les protocoles de forages ajustés.
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Figure 80 : schéma de I'étape de poingonnage permettant un dégagement muqueux
(Nedjat A, 2015)

Au maxillaire, la mise en place est plus délicate et nécessite un impactage plus doux

et plus progressif qu’ la mandibule

Une fois les implants mis en place, les prep-caps en zircone sont cimentées aux
émergences implantaires. L'espace nécessaire leur mise en place est réalisé lors
de I'étape de poingonnage Elles sont posées de maniére transgingivale jusqu’au
contact osseux. Elles permettent non seulement de corriger les divergences d’axe,
mais également de palier au manque de rigidité du PEEK. Elles sont donc

fondamentales a une meilleure stabilité prothétique.
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Figure 81: prep-caps des laboratoires Champions-implants.
(http://www.fr.championsimplants.com, 2015)

Figure 82 : schéma d’un implant en PEEK mis en place et coiffé d’'une prep-caps en
contact osseux. (Nedjat A, 2015)

Au terme de cette premire séance, le praticien réalise une empreinte I'aide d’une
goutti re souple réalisée partir des anciennes proth ses du patient L’occlusion est

également enregistrée. Le tout est envoyé au laboratoire de prothése.

Quelques jours plus tard, le prothésiste fournit les bridges complets maxillaire et
mandibulaire ainsi qu’un guide de coupe permettant la taille des prep caps Apres

régularisations des imperfections, les proth ses sont essayées afin d’étre validées.

126



Une fois I'essayage validé, les proth ses sont scellées Une radiographie des

contréles sera également réalisée.

Figures 83 et 84 : étape de taille des prep-caps a l'aide du guide de coupe (Nedjat
A, 2015)
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Figures 85 et 86 : photographies des bridges complets tout céramique maxillaire et
mandibulaire. (Nedjat A, 2015)
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Figures 87 et 88 : photographies intrabuccales des préparations avant scellement
des prothéses. (Nedjat A, 2015)

129



Figure 89 : photographie intrabuccale aprés scellement des prothéses. (Nedjat A,
2015)

Figure 90 : orthopantomogramme de contréle aprés scellement des prothéses.
(Nedjat A, 2015)
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2.3 Cas clinique n°3

Un patient vient consulter. |l présente un implant en titane en position 37. Une péri

implantite est a noter en regard de cet implant.

L’'implant en titane est extrait et un implant monobloc en PEEK est mis en place en
position 36 en Novembre 2008.

Figure 91 : orthopantomogramme dentaire pré-opératoire L’implant en titane en

position 37 est en péri-implantite. (http://www.isoss.eu/, 2015)

Un premier contrl e est effectué en Mars 2009 L’orthopantomogramme dentaire
réalisé ce jour rév le une bonne ostéo intégration de l'implant L'’examen endobuccal

ne démontre pas de symptomatique clinique en regard de ce dernier.
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Figure 92 : images scanner datées de Mars 2009 Elles témoignent d’une parfaite

ostéo intégration de I'implant en PEEK (http://www isoss eu/, 2015)

En Décembre 2012, un second contrdle est réalisé. La gencive présente un aspect
sain, aucun signe clinique n’est noter ce jour Radiologiquement, I'implant en

position 36 est parfaitement ostéo intégré.

Figures 93 et 94 : photographies intra buccales prises en Décembre 2012. La

gencive présente un aspect parfaitement sain. (http://www.isoss.eu/, 2015)
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Figure 95 : images scanner datées de Décembre 2012. Une intense ostéo intégration

est visible en regard de I'implant en PEEK (http://www.isoss.eu/, 2015)
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Conclusion

De réelles avancées techniques et technologiques ont eu lieu dans le domaine des
biomatériaux au cours de ses derniéres années. Le role de tout praticien est de ne
pas céder a la facilité en restant focalisé sur les données acquises de la science et
de I'expérience. Il doit s’ouvrir aux nouveautés scientifiques tout en restant vigilant et
en gardant un regard critique. Les nouveaux biomatériaux sont pleins de promesses,
il convient de ne pas étre obtus a leur égard tout en prenant garde au manque de

données acquises.

Bien que le PEEK a fait ses preuves en chirurgie orthopédique, son application en
chirurgie dentaire n’est en revanche que tr s récente Par ailleurs le domaine de
I'implantologie dentaire impose des crit res qui lui sont propres La puissance des
forces exercées lors de la mastication et la nécessité d’'un résultat esthétique sont,
entre autres, autant de facteurs qu’il est primordial de considérer pour aborder cette

discipline.

Les propriétés mécaniques du PEEK font sa force car elles sont voisines du tissu
0sseux, mais ses propriétés biologiques, avec notamment sa faible capacité d’ostéo-
intégration, représentent son talon d chille Les récents progrés des
nanotechnologies ont permis de trouver des solutions a ses points faibles.
Néanmoins le manque de recul clinique dans le domaine de l'implantologie dentaire
impose la prudence et reste actuellement un point négatif indiscutable. Au cours de
ce travail, il nous a été difficile de trouver des sources relevant purement du domaine
dentaire. De nombreux articles appartenaient aux domaines de I'ingénierie ou de la
chirurgie orthopédique De plus, aucune étude rétrospective fiable n'a pu étre

exploitée pour ce travail.

Encore peu répandu en implantologie dentaire, le PEEK est cependant de plus en
plus utilisé par les laboratoires de prothése en alternative aux alliages dans la

conception d’armatures de proth ses amovibles

En implantologie, le but de ce biomatériau n’est pas de remplacer le titane qui reste
le matériau de référence de ce domaine, mais de proposer une alternative aux cas
qui le nécessitent ou aux patients qui le désirent. Le PEEK a encore tout a prouver
dans le domaine de I'implantologie dentaire
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L’évolution exponentielle des biomatériaux va se poursuivre et s’intensifier au cours
des années futures, propulsant de ce fait la dentisterie dans une ére nouvelle. Oscar
Wilde a dit « Le progrs n’est que I'accomplissement des utopies ». Et si notre
utopie  nous, dentistes, n’était autre qu'un art dentaire sans métaux ? Le PEEK
mérite considération et est sans doute le précurseur d’'une révolution de notre

discipline.
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