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Introduction

Tout chirurgien dentiste se doit d’adapter sa {@utique face a une situation clinique
donnée. Or, a I'heure ou les possibilités de tnagtets sont l€égions et ne cessent d’augmenter,
grace a la recherche, le chirurgien dentiste copteain se voit contraint de faire des choix
qui n'existaient pas auparavant. En effet, il n gas si longtemps, I'édentement, qu’il soit
partiel ou complet, ne laissait guére le choix dartechnique de remplacement des dents.

Aujourd’hui, grace a la découverte des possibilittisrtes par le titane nous avons le
choix dans le type de prothése dentaire a utilisertitane a, en effet, permis de mettre au
point la technique implantaire, réputée pour amgocbnfort, fonctionnalité et esthétique.
Cette technique «idéale» n’est pas toujours agpkcd’'un point de vue anatomique et sa
technicité requiert un investissement financiersiague temporel de telle maniére que les
méthodes traditionnelles de prothéses adjointearfowvibles) restent toujours d’actualité.

Néanmoins, le titane a mis l'accent sur la « biogatibilté ». Cette notion est
devenue une véritable priorité dans le monde medBsrdce aux moyens actuels d’acces a la
connaissance et par les idées véhiculées par lémsé&’est également une priorité pour nos
patients (a juste raison mais parfois dans I'exa@eme nous le montre la polémique des
amalgames).

Par ailleurs, le titane est un métal « a la modeesl'on retrouve partout : branches de
lunettes, bijoux, montres, lames de tondeuseijtiniéme le titre d’'une chanson d’un célebre
Disk Jockey francgais, alors pourquoi ne serait pu sein de nos prothéses amovibles?

Tout ceci nous mene a une double-problématiquela $&chnique implantaire est
ecartée, y a-t-il tout de méme une place pourtémdi au sein de la prothese amovible ? De
plus, face a la pression de la biocompatibilite,rfethodes classiques de protheses amovibles
en cobalt-chrome ne montrent-elles pas leurs Igite

Ce mémoire de thése n'a pas la prétention de doesemdications du titane en
prothése amovible mais simplement de fournir atigiea des éléments pour le guider dans
ses choix. Apres avoir redéfini le titane et sesppétés, nous tenterons de répondre a la

problématique en abordant ses avantages puistséssli



) Le Titane

1.1) Propriétés générales

1.1.1) Propriétés chimiqgues

Le titane est un élément chimique métallique del®InTi et de numéro atomique 22
(3). Il se présente, a I'état pur, sous deux foradéstropiques, c'est-a-dire qu'il existe sous
deux structures cristallines différentes. En dess®u882°C, il est sous forme hexagonale, on
parle de titane « alpha » @i Au-dessus de cette température et jusqu’a spéeture de
fusion (1670°C) il est sous forme cubique centoéeparle de titane « béta » Yi(cf. Fig. 1).
La température de transition<->B est appelée transs(T B). Sa masse volumique est de
4,5 g/cm3. Sa principale caractéristique chimigstesen excellente résistance a la corrosion
(27).

cubique

hexagonale centrée

Figure 1 : Structures cristallines du titane
d’aprées P. GHYSELS, 2006

1.1.2) Propriétés thermigues

La conductivité thermique est la quantité de chalensférée par unité de surface et
par unité de temps. Pour le titane, elle est deliedde 19 W/m.K, ce qui est assez faible
comparativement aux autres métaux employés enstkeei (3).

Le coefficient d’expansion thermique (ou coeffidcienle dilatation) mesure
'augmentation de volume en fonction de la tempémtll est de I'ordre de 8,5.10-6/°C (3).
Ce coefficient se rapproche de celui de la derdtrae I'émail, ce qui intéresse le domaine de
la prothese fixée (cf. Fig. 2). En revanche, cedtleur differe des autres alliages utilisés et

nécessitera I'emploi de céramiques particuliéras pgs couronnes céramo-métalliques.



Mateériaux CET (10-6/°C)
Or 14,3
Dentine 84

Email 12
Titane commercialement pur §-9

Figure 2 : Tableau des coefficients d’expansionntigue
d'aprés G. GREGOIRE, 2010

1.1.3) Propriétés magnétigues

La susceptibilité magnétique est la capacité d'uamténiau a S’aimanter sous une
impulsion magnétique. Le titane a une suscep#bilitagnétigue (moment magnétique
spécifique) de 3,2 .10-6 uem/g, ce qui est failde @@pport aux autres métaux utilisés en
odontologie (3). On le qualifie dailleurs d’ « agreétique ». Cette propriété est
particulierement intéressante pour les patientscepibles de subir des examens
radiographiques a type de TDM (tomodensitométri®dM (imagerie par résonance
magnétique) et RMN (résonance magnétique nucléaftigsi, le titane ne produira pas

d’'artéfacts sur les clichés et n’altérera pas dguostic radiologique (24).

1.2) Production et composition

Le procédé d’extraction prédominant du titane eshEéme depuis 1932. Inventé par
Guillaume KROLL, il nécessite des installationsuasttielles tres lourdes ainsi qu’une forte
consommation d’énergie. Il existe ainsi une vingtaide projets de «recherche et
développement » afin de trouver un autre procéddegait considérablement baisser le cout
de production du titane (3). Le procédé de Krohgiste a réduire I'oxyde de titane isolé de
son minerai, par du magnésium. On effectue toutat@une carbochloruration de I'oxyde de
titane sous une température de 800°C, selon léiwéac

TiO2(s) + 2 C(s) + 2 CI2(g)> TiCl4(g) + 2 CO(g)



Le tétrachlorure de titane obtenu est ensuite &@upar condensation et purifié par
distillation. Puis, toujours sous phase gazeusstitéduit par du magnésium liquide selon la
réaction :

TiCl4 (g) + 2 Mg (I)— 2MgCI2 (1) + Ti (s)

Enfin, le magnésium est séparé par distillatiofaet obtient ainsi du titane solide
poreux, appelé éponge de titane (46).

Les éponges de titanes sont ensuite compactéesiaddes afin d’obtenir un lingot de
titane dit « commercialement pur », dont le gradetwarier en fonction du pourcentage des
différents éléments de sa composition (46). Enteléetitane commercialement pur (TCP),
présente sur le plan chimique des éléments incéspmis que I'oxygéne, le fer, le carbone,

I'azote et I'hnydrogene. On distingue ainsi quatradgs (cf. Fig. 3).

Composition chimique (% en poids)
Fe max 0 max N max C max H max Ti
Gradel |0.15 0.12 0.05 0.06 0.013 Reste
Grade2 |0.20 0.18 0.05 0.06 0.013 Reste
Grade3 |0.25 0.25 0.05 0.06 0.013 Reste
Grade4 |0.30 0.35 0.05 0.06 0.013 Reste

Figure 3 : Tableau des compositions chimiquestdndi « commercialement pur »
d'apres G. GREGOIRE, 2010

1.3) Mise en forme

Il existe, a I'’heure actuelle, une vingtaine detéyses différents de mise en forme du
titane ou de ses alliages en odontologie. Tous sys$emes reposent sur trois grands

principes : le principe de coulée (celui qui noasaerne), d’'usinage et d’électroérosion (13).



1.3.1) Les procédés de coulée

Il s’agit des seuls procédés actuellement compgetiblec les exigences de structure
des crochets et de la plaque base métallique edgdogn prothése amovible. Ces procédeés
permettent, en effet, la réalisation de piécesairei trés précises et de formes complexes
(13).

La fusion du titane est obtenue soit par inducsoit par arc électrique, selon les
systemes actuels. La coulée est ensuite réalise@asocentrifugation soit par principe de

pression-dépression (13,38).

1.3.1.1) La coulée par pression-dépression

Initialement développée pour répondre aux exigemicesitane, elle est aujourd’hui
egalement applicable aux autres alliages (13, 38).

La machine se compose de deux chambres. Dans habohaupérieure se trouve le
métal en fusion qui, sous la pression d’'un gazténéle plus souvent de l'argon), se trouve

projeté dans la chambre inférieure, ou le videédat auparavant (cf. Fig. 4 a 6).

e CROTI,

Figure 4 : Machine de coulée du titane par arcgioesdépression
d’apres le laboratoire SANDERS, 2012



Figure 5 : Chambres de fusion et de coulée, avastgpres basculement d’'un quart de tour
d’aprés le laboratoire SANDERS, 2012
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Figure 6 : Schéma d’'une machine de coulée paripredgépression a arc électrique
d’aprés S. ZINELIS, 2000



1.3.1.2) La coulée par centrifugation

Apres sa fusion, le métal est projeté au sein dulenpar la force centrifuge. Ce
procédé utilise des frondes verticale ou horizenaf. Fig. 7). L’accélération initiale (qui
correspond a la force appliquée a l'alliage endinjsconditionne la réussite de la coulée, elle
est plus importante dans les frondes verticaleantetionné la faible densité du titane, ce
procédé a di étre adapté pour que la vitesse dgorotet I'accélération initiale des frondes
soient augmentées. La coulée s’effectue sous viseus gaz inerte (38).

Figure 7 : Machine de coulée par induction/cengafion
d’aprés le laboratoire BONGERT, 2012

1.3.2) Les procédés d'usinage

L'usinage consiste a enlever de la matiére a pditiime piéce brute afin d’obtenir une
forme désirée. L’'usinage mécanique direct du titeinde ses alliages est permis grace a un
outillage a vitesse de coupe lente ainsi qu'unesystde refroidissement approprié. Le grand
avantage de ce principe, est qu'il fournit un ebecel état de surface de la piéce usinée
(absence de couche de réaction ou de porosit@@ter
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Ce principe fait appel aux systemes de conceptiodeefabrication assistées par
ordinateur (CFAO). Ce systéme est aujourd’hui ieitrisé en ce qui concerne la confection
d’éléments fixés unitaires, voire pluraux a comditde réaliser les éléments séparément puis
de les assembler par laser.

Idéalement, les prothéses amovibles devraient | &ieees car leur état de surface
serait de meilleure qualité que celui des prothasasvibles coulées. Toutefois, la réalisation
d'une seule piece nécessiterait un trop grand nender lingots. De plus, la complexité
dimensionnelle et les contre-dépouilles des cracheiguets et selles rendent ce principe
inaccessible a la prothese amovible. L'usinagersépes différents éléments et la coulée des
crochets, soudés entre eux par laser constituémelegment une piste d’utilisation qui reste
toutefois tres onéreuse (13,31).

1.3.3) Les procédés d'électroérosion

Ces procédés mettent en oeuvre une soustractiomadériau par étincelage. Des
décharges électriqgues provoquent une fonte poetdelmétal immédiatement éliminé par le
passage d’'un diélectrique liquide. Ce procédé réstenoins utilisé des trois et semble

inapplicable en prothése amovible (13).

1.4) Le titane et ses alliages

Un alliage est une combinaison d’'un métal (de basec un ou plusieurs autres
éléments chimiques. Au sein d’'un alliage de titaore peut distinguer trois différents types
d’éléments d’addition :

-Les éléments «alphagénes »: ils élévent la tetyp@ de transformation
allotropique (transuB) et stabilisent ainsi la structuse

-Les éléments « bétagenes »: ils abaissent la émtype de transformation
allotropique et stabilisent ainsi la structfire

-Les éléments « neutres » : n'agissent pas surettapédrature de transformation

allotropique (27).
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A température ambiante, le titane commercialementgst exclusivement constitué
par la phase. Les alliages de titane, quant a eux, peuvento@tnstitués soit exclusivement
par la phase, soit exclusivement par la phaBgesoit, le plus souvent, par un mélange des
deux phases. Il existe donc ainsi, trois grandesliss d’alliages o, B, et @ + ) (13).

D’une maniere générale, les alliages ont une nuedleesistance mécanique mais une
résistance inférieure a la corrosion que le titeam@mmercialement pur. Les alliagesestent
néanmoins trés résistants a la corrosion mais E@Euntsensibles aux traitements thermiques.
Les alliage$ sont plastiques et sensibles aux traitements ihaes. Les alliagesi(+ ) ont
des caractéristiques intermédiaires en fonctiorpdgsortions de chaque phase (3).

En prothése amovible, les deux seuls alliages betoent susceptibles d’étre utilisés
sont, le Ti6AI4V (6% d’aluminium et 4% de vanadiumais de plus en plus délaissé au profit
du Ti6AI7Nb (6% d’aluminum et 7% de niobium) ens@i de la crainte de la toxicité du

vanadium.

1.4.1) Les solutions solides d’'insertion

Elles concernent des éléments non métalliques tiegpdailles, qui s’inserent entre
les nceuds du réseau métallique de base (cf. F{@38)7). On peut citer :

-L’'oxygene, le carbone et l'azote: éléments algineg qui occupent les sites
interstitiels du réseau hexagonal du titanéls entrainent une modification des parametres de
la maille cristalline. Il en résulte une diminutiom nombre de plans de glissements ce qui
aboutit a un métal moins ductile & température antbi

-L’hydrogene : élément bétagene qui se dissoutcipaement dans la phage I

fragilise la solution par formation d’hydrures darte.

Figure 8 : Solution solide d'insertion
d’aprés C. DAN NGOC CHAN, 2004
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1.4.2) Les solutions solides de substitution

Elles concernent des éléments métalliques de ratmnique voisin de celui du titane,
car ici, un atome de I'élément d’alliage remplaceatome du métal de base dans le réseau
cristallin (cf. Fig. 9) (13,27). On peut citer :

-L’aluminium : élément alphagéne qui améliore Isistance et diminue la ductilité. Sa
concentration au sein des alliages de titanerag€lia 7% (en poids).

-Le molybdéne : élément bétagene qui amélioredstance, la ductilité et la tenue a
I'oxydation.

-Le vanadium et le niobium : éléments bétagénesugdiiorent la ductilité.

-Le fer: élément bétagéne qui abaisse considéranie la température de

transformation allotropique.

&, & e
NN N

Figure 9 : Solution solide de substitution
d’'apres C. DAN NGOC CHAN, 2004

1.5) Applications du titane et de ses alliages

Le titane est avant tout utilisé sous sa forme éry@i02) en tant que pigment blanc,
gue ce soit pour une utilisation domestique (aqust) ou industrielle (emballages, papier,
etc.)

Il est également utilisé sous sa forme métallique [§Ti) ou associée mais reste sous-
utilisé malgré d’excellentes propriétés intrinsésjuen raison de son cout de production.

Il est principalement utilisé dans I'industrie agaatique. Les nouvelles générations
d’avions font de plus en plus appel au titane ekestime que cette application va bient6t
représenter la moitié de la consommation annuel¢itdne. Ce dernier est essentiellement
utilisé pour les piéces de moteurs et de plus aa pbur d’autres composants, en raison de

ses propriétés mécaniques.
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Il est également utilisé pour la production d’ ekgie» :

-Plate-formes pétrolieéres, pour ses propriétés nigaas.

-Condenseur dans le secteur nucléaire.

-Conception des usines de traitement des gaz t&t(qei doivent étre stockées et
transportés a —163°C), pour son comportement cryqge.

On l'utilise aussi pour des applications marinegd(blienne, plate-formes offshore)
pour sa résistance a la corrosion en milieu humide.

Dans le domaine biomédical, on ne l'utilise pasle®ent pour les prothéses
amovibles. Il est principalement utilisé en tane gnatériau implantable (implants dentaires,
vis et protheses implantées) pour ses propriétéamigues, sa biocompatibilité (a nuancer en
ce qui concerne ses alliages) et son amagnétismedantologie, il est également utilisé en
prothése fixée et sous sa forme d’alliage en nititaate, il est employé comme arc
orthodontique ou comme instrument d’endodontie.

En architecture, il sert de couverture ou de stinectle batiment de prestige.

Dans certains sports, on I'emploie pour sa |égereties propriétés mécaniques (club
de golf, cadre de vélo).

Enfin plus récemment, on le retrouve en tant queyt haut de gamme pour les
lunettes et I'horlogerie ou il est cité comme métaloble ».

Cette liste est non exhaustive et le titane votoem actuellement le nombre de ses

applications augmenter (3).
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Il) Les avantages du titane et de ses alliages erofhéese
amovible

2.1) Propriétés mécanigues

2.1.1) Faible rigidité/module d’élasticité

La rigidité d’un matériau, est caractérisée parésistance a la déformation réversible
sous l'application d’'une contrainte. Pour la déieen on utilise un graphique contrainte/

déformation obtenue par essai mécanique du matéy@el essai de traction (cf. Fig.10)

Conftrainti o
Rm
REC.E
Re
E
0.2 % A £ Néfarmatior

Figure 10 : Graphique de contrainte versus défaomgessai de traction)
d’'apres P. AUBERTIN, 2004

Sur ce graphique, on constate que, dans un préemgrs, la déformation subie par le
matériau est proportionnelle a la contrainte ap@ey Cette relation de proportionnalité est
représentée par une droite (E), dont la pente spored au module d’élasticité ou module de
Young. Plus la pente est importante, plus le matéest rigide. Dans ce domaine, la
déformation subie est élastique, c’est-a-dire dgi'est réversible des I'arrét de la contrainte.
Au dela de cette droite (a partir du point Re) ¢emtraintes appliquées entrainent des

déformations irréversibles jusqu’a rupture du matér

15



C’est principalement dans le domaine de la protla@sevible partielle (PAP) que la
rigidité prend tout son sens. En effet, une rigiditiéquate est impérative pour que les forces
occlusales appliguées a la prothése soient répastie les tissus de soutien, éviter les
traumatismes des supports parodontaux et les bésssles crétes résiduelles. Enfin, elle
permet d’alléger les infrastructures. Parallelemane certaine flexibilité est nécessaire pour
ne pas traumatiser les dents d’appuis (2,36,40)hédieeusement, en raison de la diversité
des situations clinigues (nombre et état parododéasl dents supports, forme des crétes
résiduelles, occlusion et force masticatoirel.jyexiste pas de référence ou de standard en
matiere de rigidité (2).

Si 'on compare les rigidités des différents métaixalliages utilisés en prothése
amovible (cf. Fig. 11) a I'aide du module d'élagéqdirectement proportionnel a la rigidité),
on constate que le titane se rapproche des métagiepx mais reste inférieur aux autres

métaux non-precieux.

Types d'alliages Module d'élasticité (GPa)
Alliages dentaires précieux 95-100
Alliages Co-Cr 190-230
Titane et ses alliages 105-110

Figure 11 : Tableau des modules d’élasticité ewatfon de I'alliage
d'apres G. GREGOIRE, 2010

De fait, a taille de section identique, un crochetalliage de cobalt-chrome (Co-Cr)
sera légérement plus rétentif que son homologusetame. Il est donc primordial de tenir
compte de cette caractéristique et, bien que féardrice ne semble pas suffisante pour parler
d'un « manque » de rétention, il est conseillé gmaanter Iégérement la taille de section des
crochets en titane (36).

En revanche, cette flexibilité relative, entrairiereon seulement une charge moindre
sur la dent-support (35) mais permettrait égalerdergositionner les crochets dans des zones
de contre-dépouilles plus cervicales de la denpodpnt ainsi une esthétiqgue supérieure
(31,35,36).
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Par ailleurs, des études réalisées sur un pootd®pnes porteuses de PAP concluent
a une plus grande facilité de mise en place etettair pour les PAP titane par rapport aux
protheses Co-Cr, sans instabilité pour autant,utengpacterait directement sur la sensation
de confort (4,11,42).

Enfin, la technique de coulée jouerait égalementls L’étude de Rodrigues et coll.
a montré que les crochets de titane coulés parciimhicentrifugation seraient plus rigides
gue ceux coulés par arc électrique/pression-dépreé3b).

2.1.2) Résistance mécanique

Que ce soit en prothése amovible partielle ou cetaplne forte résistance mécanique
des matériaux utilisés est systématiquement relsBercafin éviter les déformations
permanentes et les fractures. Plusieurs notior&tEarsent la résistance mécanique (26,43) :

-La dureté d’'un métal, qui est sa capacité a résister aflaraé@tion irréversible. Elle
doit étre la plus élevée possible.

-La ductilité, qui est la capacité d'un matériau a se déforfamtiguement sans se
rompre.

-La limite élastique (Re) qui est le seuil au-dela duguel un matériau derché de
maniére irréversible. Idéalement, celle-ci doit aatre pour des contraintes les plus
importantes possibles (cf. Fig.10).

-La limite (ou charge) de rupture, qui est le seuil au-dela duquel le matériau casse
Elle doit également apparaitre pour des contraieteplus fortes possibles.

-L’allongement a la rupture qui est I'allongement maximal que prend un mateéri
sous une contrainte avant sa rupture. Il doit léti@lus bas possible pour des contraintes les
plus importantes possibles.

-La résistance a la fatigue qui est la résistance dans le temps d’'un maté&ias
contrainte. Elle doit étre la plus importante pbkesi

-Larigidité, a été appréhendée dans le paragraphe précédent.

Les résultats de tests mécaniques realisés stgraifs alliages sont récapitulés dans

le tableau suivant :
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Types d’alliages

Limite élastique

Limite de

Allongement a |4

1S4

Dureté (Vickers

(MPa) rupture (MPa) rupture (%)
Alliages précieux
Base Au 500-800 520-780 10 210-300
Base Au-Ag 430-530 700-820 16 170-230
Base Ag 450 500 14 190-210
Co-Cr 495-690 640-825 1.5-10 300-380

TCP grade 1 200 290-410 >30 120
TCP grade 2 250 390-540 >22 150
TCP grade 3 320 460-590 >18 170
TCP grade 4 390 540-740 >16 200
Titane grade 5 820 900 10 350

Figure 12 : Tableau des propriétés mécaniquesraetiém de I'alliage
d'apres G.GREGOIRE, 2010

On constate que le titane présente des propriétéstiqgues aux alliages d’or,

nettement inférieures aux alliages de Co-Cr.

Le Ti6AI4V (ou titane de grade 5) a, quant a ld@s gropriétés Iégérement supérieures

au Co-Cr. Cette supériorité mécanique s’expliqgueamment par une structure cristalline

(o+p) différente de celle du titane commercialement(pyr(20).

L’étude de Zinelis a montré que le type de gaizsstilors de la coulée du titane et de

ses alliages fait varier la dureté (47).
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Concernant la limite de rupture, tous ces alliagasmétaux sont nettement plus
résistants que la résine en polyméthacrylate déylee{(PMMA) utilisée dans la confection
des protheses amovibles a recouvrement muquewecbornelles (11,26,31). Ainsi, dans
certaines indications, comme les fractures a répeétou chez les patients présentant une
force masticatoire importante, notamment le pateztenté complet unimaxillaire, il semble
judicieux d'utiliser les métaux dans la préventida fractures des protheses amovibles
compléetes (18). Cela permet par ailleurs d’affinépaisseur des prothéses amovibles, ceci
ayant un impact sur la sensation de confort deergat(31) ainsi qu’'une amélioration de
I'élocution (18).

Si les propriétés du titane sont inférieures adesetlu Co-Cr, il faut garder a I'esprit
que les alliages d’or, certes moins utilisés esoraide leur cout, ont déja fait leurs preuves en
matiere de résistance mécanique pour les protlasesibles. La norme NF EN ISO 22674
de mars 2007 spécifie une classification des natenmétalliques convenant a la fabrication
des prothéses et restaurations dentaires. Lesimaténétalliques y sont classés en six types
selon leurs propriétés mécaniques. Le type 4 tirélda prothése amovible partielle et aux
crochets, recommande ainsi une limite élastiquermim de 360 MPa. Le titane de grade 4
et ses alliages répondent a cette attente (13).

En matiére de résistance mécanique pure, l'alliBg€i6Al4V reste le plus indiqué.

2.1.3) Faible densité

La densité du titane est de 4.5 g/cm3, contre fhPpour le Ti6AI4V. Cette masse
représente approximativement la moitié de celle dlliage classique stellite (autre nom des
alliages de base cobalt) (8.2 g/cm3) (10,11,35).

Cette faible densité n’aurait, a priori, qu’'un faimpact sur la sensation de confort.
Quoi qu’il en soit, lorsqu’il y a indication d’'unenforcement métallique d’'une prothése
amovible compléete (unimaxillaire notamment), learn# reste mieux toléré que son
homologue Co-Cr. En effet, non seulement ses ptEwilui permettent la conception
d'armature plus fine qu'une prothése conventidenen résine (résistance mécanique
supérieure a volume moindre). De plus, une protleésttane présente un poids inférieur a
cette méme prothése en Co{@sistance mécanique équivalente, densité moea@ume
équivalent), avec un poids avoisinant celui defare acrylique (1.2g/cm?) (11,41).

Ainsi, le titane est le métal de choix lors d’umalication d’armature en prothése

amovible compléte (PAC).

19



Alliage Densité (g/cm-3)
Base Au 16.8
Co-Cr 8.2
Ti 4.5
PMMA 1.2

Tableau résumé des densités des différents alliages

De cette faible densité du Titane, découle la jpdgsi de radiographier les chassis. En
effet, un cliché radiographique conventionnel (70K\WMnA) permet de contrdler I'état de
structure interne de la prothése finale (4,35). ©€&tmen permet de détecter d’éventuelles
porosités au sein de I'armature ou des crochet$igf 13). C’est donc un examen primordial
car ces porosités ont un impact considérable supilepriétés mécaniques du produit fini.
Ainsi, il est fortement recommandé aux laboratoingfisant le titane de s’équiper d’un
appareil de radiographie. Certains chassis peuvdrg écartés lorsque ces défauts internes
apparaissent trop importants (10).

Bien que ce probléme de porosité soit moins frégjererce qui concerne les chassis en
Co-Cr, il est a noter que la structure interne ek a@erniers est inaccessible a la radiographie

conventionnelle et nécessite des appareils médidaypuissance supérieure (4,35)

Figure 13 : Radiographie d’'une plague métalliquaditaulaire
d’'aprées |. BALTAG, 2002
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2.2) Biocompatibilté

La notion de biocompatibilité est définie commea«dapacité d'un matériau a
provoguer une réponse biologique appropriée dars application donnée, constituant a
I'heure actuelle un élément essentiel dans I'exerdie I'odontologie en termes de sécurité du
patient, sécurité du personnel dentaire, questingonformité avec la réglementation et
guestions de responsabilité juridique » (14). Cedtinition situe d’emblée I'importance de la
biocompatibilité au sein de notre exercice.

Une prothése amovible est composée de résine quey(PMMA) et éventuellement
d’'une base métallique soit en alliage de Co-Ct,ewtitane.

Or, toute base meétallique est susceptible de nedarges ions, qui peuvent entrainer
des pathologies locales ou systémiques. La bioctiilp& dépend donc, d’'une part, de la
guantité et du type d’ions libérés et d’autre plartype d’alliage considéré et de sa résistance
a la corrosion (12).

In vitro, l'action des ions sur la cytotoxicité, laltéi@i des réponses
immunologiques, la carcinogénicité et I'altératies micro-organismes est bien connue et a
fait 'objet de nombreuses études. Ce n’est mathesement pas le casvivo. Ainsi, aucune
étude n’a jamais révélé le caractére carcinogéndtalne et de ses alliages ou méme du
cobalt-chrome, utilisés dans les chassis. Néanmainsitro le cobalt et le chrome, sont
considérés comme « potentiellement » carcinog&eesgli n’est pas le cas du titane (12).

En ce qui concerne la cytotoxicité, les ions vamaxlichrome et cobalt seraient plus
nocifs que les ions titane, aluminium, niobiunmetlybdéne (12).

In vitro et & I'état de granules, le titane, le cobalteetthrome semblent avoir une
action bactéricide, mais d’'un point de vue clinigela n’a jamais été déemontré et la quantité
de plaque est surtout corrélée a I'état de suipacequ’a la composition du métal (12).

In vitro toujours, le nickel, le cobalt et le chrome soe$ dhodulateurs de la réponse
immunitaire (12).

Ainsi, a I'heure actuelle, d’'un point de vue clingy les chassis de titane (et de ses
alliages) et de cobalt-chrome présentent une exdellbiocompatibilité (26). Toutefois, bien
gue les alliages en Co-Cr soient aujourd’hui codréisl comme stables (14), le titane est
caractérisé comme étant le plus hautement biocanipa,40,41) méme en cas d’'usure

localisée. Ses produits de dégradations sont blérés (26).
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D’une maniere générale, le PMMA est biocompatikié&léanmoins, il est constaté
chez certains patients, des réactions toxiquesstéponses allergiques liées a la présence de
monomeres de méthylméthacrylate chez les indiviijg sensibilisés, spécialement avec les
prothéses n'ayant pas subi une polymérisationsaufte » (14).

Selon Da Silva et coll., la biocompatibilité duatie permet de prévoir I'absence
d’altérations de la muqueuse orale (11).

Enfin, selon I'étude de Takayama et coll., réalidéas une université japonaise, 37%
des chirurgiens dentistes utilisant le titane,diqueraient en raison de sa biocompatibilité

elevée (41).

2.3) Hypoallergénie

L’allergie, qui peut se définir comme une réactimormale de I'organisme au contact
d’'une substance, est principalement de deux typagia de la cavité buccale.

L’allergie dite de type | est I'hypersensibilité nmeédiate. L’allergéne induit
directement la sécrétion d'immunoglobulines par lgegphocytes B. Puis, lors d’'un nouveau
contact, la reconnaissance de l'allergéne indu@ anotivation puis la dégranulation des
cellules effectrices de l'anaphylaxie. Le relargages amines vasoactives entraine les
manifestations cliniques (1). Ces derniéres vansichple prurit, aux troubles respiratoires et
cardiaques, aboutissant parfois, dans les fornsgslles sévéres, a leur arrét.

L’allergie dite de type IV est I'hypersensibilitétardée ou eczéma allergique de
contact. Cette réaction fait intervenir des lympiies T spécifiques. Deux phases sont
nécessaires, une phase initiale de sensibilisatloiquement muette et une phase de
révélation. Lors de la sensibilisation, les hapseraprés avoir traversé la couche cornée,
interagissent avec les cellules de Langerhans ggrent jusqu’aux ganglions lymphatiques et
activent des lymphocytes T. Lors d’'un nouveau atngvec I'haptene, les manifestations
clinigues d’eczéma apparaissent. L’hypersensibigardée correspond cliniguement a un
eczéma au niveau cutané, avec classiquement uresgrgt des vésicules, une exsudation, un
oedeme puis desquamation. En cas de chronicitéliaimmification peut étre observée. Cet
eczéma concerne ici essentiellement les levrespadrtour labial. Au niveau de la muqueuse
buccale, I'eczéma prend un aspect difféerent. Eatelés signes subjectifs sont, au premier
plan avec prédominance, des sensations de brullergsurit étant généralement absent.
Cliniguement, peuvent étre notées une glossite, stomatite ou une gingivite associant

erytheme, oedéme variable, piqueté purpurique thigp&rosions et ulcérations (1).
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Néanmoins, il est important de noter que la cabitécale réunit des conditions peu
favorables tant anatomiques qu'immunologiques aarifastations allergiques. Ceci, du fait
du flux salivaire permanent qui effectue un lavagelont le pH a un effet neutralisant. De
plus, la riche vascularisation permet la dispergibl’absorption rapide des allergénes. Enfin,
il n’existe en cette région que peu de celluletalggerhans et de protéines porteuses.

Comme pour la biocompatibilité, nous comparerorss déférents composants des
protheses amovibles, a savoir, la résine acrylitgiéage de Co-Cr et le titane.

En ce qui concerne les acrylates, seules les fommsomeériques sont a risque de
sensibilisation car les polyméres dans le matéfiraune causent pas de sensibilisation (1).
Ces monomeres se retrouvent lorsque la polyméoisale la prothése n'a pas été suffisante.
Plus le taux de résidus de monomeres est élevs, Ipluisque de réaction allergique est
important. On distingue alors, chez ces patiengs wbugeurs et des gonflements de la
muqueuse affectée, ou encore des sensations derebrifes réactions ont tendance a
apparaitre rapidement apres la pose de la protf&4d). Le risque concerne surtout le
praticien et le prothésiste s’ils manipulent frémueent la résine sans port de gants (cf. Fig.
14) (1). Plusieurs résines hypoallergéniques (noéytete modifié, polyuréthane) réputées
pour leur moindre relargage de monomeéres résidapies polymérisation, ont été
commercialisées ces derniéres années, mais least@astiques mécaniques sont cependant

encore mal connues » (8).

Figure 14 : Eczéma allergique de contact aux mégtedes chez un dentiste
d'aprés E. AMSLER, 2011
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En ce qui concerne les métaux, outre la possilnigilsiisation par contact direct de la
prothese, ce sont surtout les produits de dégaddti métal qui peuvent étre allergénes. Or,
sous l'effet de la corrosion, les restaurations aftigies vont libérer certains de leurs
composants a I'état d’ions. Par migration, puis ipggractions, ces ions peuvent déclencher
une réaction allergique sur les tissus biologigem@aronnants. La sensibilisation d’'un métal
est donc directement reliée a sa dégradation at d@a corrosion. Plus le métal résiste a la
corrosion, moins il est allergéne. De fait, lestd#es doivent sélectionner les alliages qui ont
la moindre libération d'éléments (autrement diplles grande résistance a la corrosion) (10).

Les matériaux décrits comme étant les plus all@geestent a ce jour des métaux tels
gue le nickel, le palladium, le chrome et le colphl,16). Les alliages de Co-Cr, peuvent
également contenir d’autres métaux comme le motybdéu fer, du béryllium, du tungsténe,
du manganése, du carbone, du bore et du silicidmL(ihtérét des patch-tests face aux
produits de libération du Co-Cr n'a pas été claetndémontré, les études portant
essentiellement sur des cas cliniques difficiléstdfprétation (12).

De son coté, le titane, est considéré comme hygrgaihique (10) et de fait moins
allergisant que les autres métaux (11) engendeaptiscipale indication (17).

Notons enfin que, s’il n'y a, pour l'instant, auctapport indiquant des allergies de
mugueuses liées aux prothéses amovibles en titaméest pas le cas pour la peau ou des cas
de dermatites (liées aux branches de lunettegaretnotamment) on été relevés (31). Enfin,
méme s’ils sont rares, des cas de sensibilisaBon$i6Al4V ont également été retrouveés,

notamment dans le domaine implantaire, ou il egelaent utilisé (26, 31).

2.4) Propriétés électrochimiques (résistance a laxgosion)

La corrosion peut se définir comme étant la desomad’un matériau par le milieu
dans lequel il est plongé (26), ici, en I'occurrenke milieu buccal. Cette dégradation peut
modifier les propriétés mécaniques et affecter Ikem vivant (16). Il convient donc de
choisir le matériau présentant la plus grandetegsie possible a la corrosion.

Il existe plusieurs processus et plusieurs typesateosion. Au sein de la cavité
buccale, la corrosion est de nature électrochimidtiee peut étre de type aqueuse, en

présence d’'un électrolyte (ici la salive) qu'’il gisse d’une oxydation ou d’'une réduction. Elle

24



peut également étre galvanique, il s’agit du biftiétae. La présence de deux métaux ou
alliages de potentiels différents dans un milidingnduit a la simulation d’une pile avec en
cathode le métal le plus noble. Pour s’abstenicete corrosions, des métaux nobles ou des
meétaux passiveés peuvent étre employés. La corrggahenfin se manifester « par piqure »
lors de la rupture localisée du film de passivati@avec formation d’une anode locale. Pour
résister a cette corrosion, une couche oxydée @vesinimum d’'imperfections, résistante et,
dans la mesure du possible, se reformant spontamiésvere nécessaire (26).

La couche de passivation est une couche protecteic général un oxyde ou un
hydroxyde, a la surface d’'un métal. Cette couchpésfme le contact direct entre le métal et le
milieu environnant. Seuls sont passivables les umétdits « de transition » (fer, chrome,
nickel, titane, aluminium, etc.). Cette couche p&tue détruite par rupture mécanique, en cas
d’'imperfections de structure ou par dissolutionsetution saline ou chlorurée (comme c’est
le cas dans la salive) (16). Les polymeres ne s, pas soumis a la corrosion mais a
'usure mécanique (26).

Le Co-Cr a une couche de passivation tres adhé(Enp®3) et qui résiste bien a la
corrosion (26). Il en est autrement en milieu salinchloruré ou les ions vont amorcer ou
exacerber la dégradation de cette couche (16,26,34)

Au contraire, les alliages base titane résistaérg hien a la corrosion, notamment en
milieu chloruré (16,28,31). Cette différence deppiété prend toute son importance lors de
I'utilisation de nettoyants chimiques (a base derines) des prothéses. En effet, bien qu'un
entretien mécanique associé a un savon ordinairéesmeilleur entretien réalisable, il n'est
pas toujours possible, pour les patients dgés moéant) de nettoyer convenablement leur
prothese (motivation, dextérité...) (34). Certey,a un risque de détérioration des propriétés
de la prothése, mais I'absence d’hygiéne de cellica des conséquences plus lourdes
encore sur la santé buccale du patient. Ce « chgute » n’est donc pas négligeable.

Par ailleurs, une autre propriété intéressantdtdnet est sa réactivité avec le milieu
extérieur. En effet, non seulement sa couche dacunTiO2) tres adhérente, se forme
rapidement mais elle peut également se reformentapément apres lésion de sa surface
(24). Cette proprieté expliqgue également sa failll#usion d’ions dans les tissus
environnants, qu’il convient de mettre en relamec sa biocompatibilite.

Si le TiBAI4V a aussi une excellente résistant& @rrosion pour les mémes raisons
(26), il semblerait que sa résistance soit tounéene Iégerement moindre que celle du titane

commercialement pur (30).
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Notons enfin, que si le titane n’est plus protégé §a couche d’oxyde, du fait de sa
grande réactivité et de son potentiel de réducgiomche de celui de I'’Aluminium, il se
comportera en anode, en présence de métaux prgdié28). Cet inconvénient est retrouvé
en milieu fluoré.

En conclusion, il convient idéalement d'éviter l&alisation de restaurations
métalliques. Mais I'utilisation de prothéses exesspde métaux n’est pas toujours possible et,
en pareil cas, il faut souligner que le choix ddlihge prothétique doit tenir compte de la
nature des restaurations déja réalisées. Il faut @eiller a ce que 'homogénéité des alliages
reste aussi grande que possible, pour éviter iegtie de dégradation de I'une ou l'autre des
piéces prothétiques par courant galvanique (17)titaee permet aujourd’hui de répondre a
cette attente puisqu’il peut étre utilisé en preth@movible, mais également en restaurations
fixées céramo-métalliques ainsi qu’en superstrestufimplant (10). Enfin, dans les cas de
restaurations plurimétalliques, il faut privilégikrs alliages nobles ou de « comportement

noble » sur le plan électrochimique tel le titah@)(

2.5) Mouillabilité

La mouillabilité est I'aptitude pour un solide &egoir un liquide et permettant son
étalement sur une surface la plus grande possible.

Le titane est réputé pour son importante mouiliehilL’intérét de cette propriété est
'augmentation de la rétention en prothese amoviBlest donc principalement en prothése
amovible complete que cette propriété devient @sgante puisque la rétention est moindre
gu’en prothése amovible partielle.

Ainsi, la Haute Autorité de Santé (HAS) recommandsilisation du titane en
prothese amovible compléte chez les patients >@rogties, car il entraine une réelle
augmentation du confort du fait d’'une meilleureendion (18,19). En effet, qu’il s’agisse
d’'une diminution du flux salivaire chez un patiesdus traitement anxiolytique, ou apres
traitement par irradiation de la sphére oro-faci@enouillabilité importante du titane permet,
malgré le peu de salive en présence, une bonngratititn des plaques bases maxillaires
(19,24).

26



2.6) Facilité de soudage laser

Le laser permet la soudure d’'un métal en le pordasd température de fusion a un
endroit précis (cf. Fig. 15). Cette méthode permet s’affranchir de toutes les étapes
intermédiaires indispensables a la brasure (molasseimblage consistant a unir des pieces
prothetiques entre elles par interposition d'unérati d’apport de composition différente) :
mise en revétement, démontage et remontage des. dgdlet peut éventuellement nécessiter
un apport de métal, mais qui sera de la méme ngtigde métal a souder afin de conserver
son homogeénéité (7).

Figure 15 : Soudeuse laser
d’'aprés le laboratoire BONGERT, 2012
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La qualité d’un soudage laser dépend essentielledeeta conductivité thermique et
du taux d'absorption laser du métal (7,31). Ortilene posséde une faible conductivité
thermique ainsi qu'un fort taux d’absorption-laser qui en fait un candidat idéal (7). Les
études realisées sur la soudure laser du titanelerdvqu’il n'y a pas de différence
significative du métal avant et apres soudure gusoit en matiére de propriétés mécaniques
ou de résistance a la corrosion. Ainsi, lors d’'végaration (d’'un crochet par exemple), la
limite de rupture et la force de rétention ne diemveront pas modifiées (7,39). Seule une
légere augmentation locale de la rigidité peut ébservée. Cette altération de propriétés est
due a la forte réactivité du titane avec I'oxygeReur y pallier, il convient de travailler sous
argon. Notons que c’est cette méme réactivitétdodiqui 'empéche d’étre brasé (7).

Par ailleurs, I'opérateur peut directement contrédequalité de la protection d’argon.
En effet, au niveau visuel, une soudure réussit ldsiser une surface argentée. Elle sera
bleue ou jaune dans le cas contraire (7).

En ce qui concerne le Co-Cr, la soudure laser é&msitée meilleure que la brasure.
Pourtant, il faut constater tout de méme une rfedtglité de cet alliage aprés réparation. Sa
limite de rupture devient moindre, principalementraison de la création de nombreux pores

dans la zone de soudure (39).

2.7) Adhésion a la résine

Autrefois décriée lorsqu’il s’agissait du titangdhésion titane/résine, indispensable
en matiére de prothése amovible, est aujourd’hssichien maitrisée que pour le Co-Cr.

Ainsi, selon I'étude de Kawaguchi et coll., la $@an entre le métal et la résine de la
prothése amovible, joue un réle important danehmévité de cette derniére. Les défauts de
liaison a l'interface métal-résine peuvent deveaniprobléme clinique important, conduisant
a des microinfiltrations en raison des différenaiss coefficients de dilatation thermique du
meétal et de celui de la résine. L’augmentation aesroinfiltrations provoque une
contamination par la salive, s’ensuit une décdimmnaet éventuellement une fracture a la
ligne de jonction. Par ailleurs, la zone contaminéetribue & nuire aux tissus mous. Cette
derniére étude avait pour but de comparer les $atledliaisons chimiques entre métal (Co-Cr

et Ti) et résine en fonction du type de traitenmtensurface. La meilleure méthode semble étre
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un traitement physique du métal par abrasion, dangremier temps, pour créer une légere
rugosité de surface (mordangage mécanique), sdvibapplication d’'un primer avant de
réaliser le collage. Mais l'essentiel de cette étudste qu’'il n'y a pas de différences
significatives de comportement des deux métaux dacedifférents traitements.

Il semblerait donc que la rétention de la plaqusehi#ane de la prothese a la résine

soit suffisante pour répondre aux exigences dedth@se amovible (21, 31).

2.8) Abondance naturelle et stabilité du cout

Au sein des richesses de notre planéte, le titees pas une substance rare. Il est le
neuvieme élément le plus abondant de la croutestee: Son abondance élémentaire est
environ cing fois moindre que le fer et cent faipérieure a celle du cuivre, mais pour une
utilisation annuelle 200 fois moindre que le cuigt000 fois moindre que le fer.

Les principaux minéraux contenant du titane somttige, I'ilménite (cf. Fig. 16) et le
leucoxene.

On trouve des gisements de titane en plusieuro#sdiu globe, ce qui limite son monopole.
L’ilménite est, quant a lui, un minéral tres abamdaCette méme abondance qui permet la

stabilité du cout du matériau brut. Il en est aatat pour le produit fini (46).

Figure 16 : liménite
d’apres R.LAVINSKY, 2010
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) Les limites du titane et de ses alliages en pthéese
amovible

3.1) Faible rigidité

Nous avons vu précédemment I'importance de lait@ginotamment en matiére de
prothése amovible partielle. La base métalliqu@gsts) d'une PAP est I'élément qui apporte
sa rigidité (40). Qu'il s’agisse du titane ou de sdliages, le module d’élasticité et la faible
rigidité sont similaires (2), a raison d’environnteitié de celle du Co-Cr (42).

Cette propriété entraine un risque accru de défimmadu chéssis lors d'une
contrainte (40). Si un chassis titane n’est pasoreé, c’est principalement au niveau de la
ligne médiane qu’il subira le plus de déformatig@s De méme, en ce qui concerne les
crochets, une conséquence directe de cette fadiblité est la diminution de la force de
rétention de la prothése, a diametre de sectitongueur identiques (36,41,42). Cependant,
de part leur plus grande flexibilité, les crocheééstitane subissent moins de contraintes que
leurs homologues Co-Cr lors de l'insertion -désitige minimisant ainsi les risques de
déformations. Ajoutons également que d’aprés l'étdd Au et coll., il semblerait que les
crochets de titane ne subissent pas de déformagtemsanentes aprés deux années de port
clinique de PAP titane (4). De méme, en matiéreétemtion, celle-ci demeure inférieure aux
chassis stellites. La solution consiste en uneréégagmentation de I'épaisseur des crochets
de titane, a raison de 0.25 mm, ce qui, selond@tde Rodrigues et coll., permettrait une
rétention identique aux crochets de Co-Cr (24,3b63emblerait enfin que cette solution soit
la plus freguemment retenue car la rétention gedéhese influe sur la sensation de confort,
tout en gardant a I'esprit que certains patientsrégent plus encore de pouvoir dter et
repositionner leur prothése sans contraintes (42).

Si les régles de conception des chassis stellteisasijourd’hui bien connues, il en est
autrement pour le titane (ce n’est pas ici simplena rigidité qui est mise en cause mais
également les possibles défauts de structure aié¥s a la coulée) (4). Ainsi, pour pallier a
la déformation des chassis de titane lors d’undrame (mastication), il convient d’adapter
sa forme, car le modele du chassis influence sstaése a la déformation. Srimaneepong et
coll. (40) ont réalisé une étude comparative ddsroations sous contraintes de 3 types de
chassis différents (plaque palatine, double eritetet plague en U) avec un alliage de titane

et un alliage de Co-Cr (cf. Fig.17).

30



Figure 17 : Plaque palatine, double entretoisdagfue en U
d’'apres V. SRIMANEEPONG, 2004

A modeéle identique, le titane subit plus de défdroms pour une méme contrainte,
mais c’est la plaque palatine qui présente le mdemsgéformations. Aridome et coll. (2) ont,
quant a eux, eu l'idée de tester un méme type éssth mais en y ajoutant des renforts (que

ce soit en largeur ou en épaisseur) (cf. Fig.18).
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Figure 18 : Schéma d’une coupe passant par leundkedifférents types de chassis
d’'aprés K. ARIDOME, 2005

Dans les limites de cette étude, il semblerait gpaississement d’'un chéassis de
titane permette d’obtenir une résistance a la dédtion égale a celle d'un chéassis Co-Cr et
gue son élargissement permette une meilleure aésista la déformation que le Co-Cr. En
rapprochant ces deux études, on constate que @lehdssis est large, meilleure est sa
résistance a la déformation. Cette propriété edicpherement intéressante dans le cas de
l'indication d’'une prothése amovible complete awd@ssis métallique. En revanche, en
extrapolant d’'un point de vue purement mécanigaidithne semble moins indiqué pour les
édentements de Classe Ill de petite étendue, asnélargir ou d'épaissir (+0.2mm) le
chassis (24).
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Le probléme du confort se pose alors. En effetadégereté du titane permet une
amélioration du confort par rapport au Co-Cr, stargissement ou son épaississement ne
risque-t-il pas d’entrainer un inconfort (4) ? Bghma et coll. (33) ont tenté de répondre a
cette question en évaluant les préférences desnpmtn fonction du type de renforcement du
chassis (cf. Fig. 18). Il semblerait qu’'il n’y guas « un » type de renforcement plus justifié
gue les autres. Mais d'un point de vue généralartissement d’'un chassis présenterait
beaucoup moins d'impacts sur le confort que soniséjggement. Ce qui s'accorde
parfaitement avec les conclusions précédentes.

Rappelons enfin, que si 'on souhaite maitrisenidalité d’'un chassis, il est important

de prendre en compte la méthode de mise en forme dernier (35).

3.2) Coloration et toxicité du Vanadium

Le titane de grade 5 ou alliage de Ti6AI4V a, eenmer lieu, été utilisé dans
I'industrie pour ses excellentes propriétés méassq2). C'est ainsi qu'il a, par la suite, été
employé comme biomatériau. Le vanadium est un @igment retrouvé dans la nourriture
telle que le sarrasin, les pommes...

Si son inhalation en grande quantité est dangerposr la santé, de rares cas de
sensibilisation au vanadium ont été décrits chieanime (26). L'importante cytotoxicité de
ses ions lui est reprochée (12,26,41) bien gu'adi@mavec les prothéses amovibles n’est
jamais pu étre établi a ce jour. Néanmoins, unplies gros avantages du titane est, comme
nous l'avons vu précédemment, sa biocompatibilkinsi, par mesure de prudence, le
vanadium est souvent remplacé par un élément recommme non cytotoxique, le niobium
(Nb), donnant un nouvel alliage : le Ti6AI7Nb (2,28). Le niobium a les mémes effets de
stabilisateur de phageque le vanadium, nécessaire a I'obtention d’uiagdl double-phase
(o+p) (20). Les propriétés mécaniques de cet alliage ts6s proches du titane de grade 5 et
restent bien supérieures a celles du titane (2).

On lui reprochait également d’étre responsablecalerations d’aspect brunatre du
chassis (31,41). Il semblerait que leur survenumvipnne de ['utilisation de nettoyants
alcalins pour prothése (31), bien que I'emploi dexeci soit prohibé. Cette coloration part
rapidement par polissage mais récidive si I'utilmadu produit nettoyant perdure (31). Il est
donc conseillé d’éviter ce type de nettoyantsalltfnoter que ce phénoméne n’est jamais

survenu avec le titane commercialement pur.
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3.3) Dégradation en milieu acide et fluoré

Comme nous l'avons vu précédemment, grace a sdealepassivation, le titane est
considéré comme passif et résiste bien a la compgiéme dans un milieu chloruré (16,28).
Néanmoins, cette couche de passivation reste $emsib ions fluorures qui peuvent entrainer
sa rupture et ainsi fortement diminuer sa résigta@nia corrosion (28).

Nakagawa et son équipe ont réalisé de nombreusassésur cette corrosion en milieu
fluoré. Il en ressort que la corrosion du titanesh’pas seulement proportionnelle a la
concentration en ions fluorures mais égalemerda@dité du milieu. Ainsi, méme en présence
d’une forte concentration de fluor (9048 ppm de Bt)e milieu est neutre (jusqu’a un pH de
6), la couche de passivation résiste tout de m&aeplus, un milieu trés acide en I'absence
d’ions fluorures n’affectera pas la résistance adaosion, ce qui ne sera plus le cas dés le
moindre apport de fluor (28). Les dentifrices et bmins de bouches contiennent tous une
importante quantité de fluor nécessaire a la priapigy carieuse et sont parfois également
acides et peuvent donc diminuer la résistancecartasion du titane. Nakagawa et son équipe
ont construit un tableau reliant acidité et conedin en ions fluorures en fonction des

différents alliages utilisés (cf. Fig. 19).
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Figure 19 : Courbes séparant les régions corr@tinen-corrosive en fonction du pH et de la
concentration en fluor de différents alliages tent
d’apres M. NAKAGAWA, 2002

33



Le fait que la prothese soit amovible prend icitéoson importance et il est donc
primordial de bien préciser au patient qu’il dadt fetirer quelques soient les méthodes

d’hygiéne buccale employées.

3.4) Difficulté de coulée

Le défaut majeur du titane est sa difficulté del@euavec toutes les conséquences que
cela entraine (6,35,41). A l'issue de la couléetithne, on constate des défauts fréquents,
principalement a type de porosités (bulles d’'arg@gées dans le métal), ou de remplissage
incomplet du moule (35).

Le remplissage incomplet du moule est directemisitthe a I'ceil nu par le prothesiste
et en pareil cas, il faut recouler le chassis, tagarsi une répercussion sur le codt global de la
prothese (11).

Au niveau des armatures, il semblerait que quelqu@es n‘'empéchent pas son
utilisation clinique. Mais en fonction de leurs &tisations et du fait de la moindre épaisseur
de métal, la résistance aux contraintes subiestdene diminuée augmentant ainsi le risque
de fractures. Celui-ci non proportionnel au nomédeeporosités dans I'armature. Ce risque
devient important au niveau des crochets, car cedgotu de leurs tailles et de leurs
sollicitations mécaniques, le risque de fractutebean réel et connu (5,35). Or la fracture est
un des problémes les plus lourds de conséquenga®tr@se amovible, car elle peut parfois,
entrainer sa réfection complete. Notons égalemeatl'iqncidence des porosités semble plus
élevée dans les crochets (5).

La faible densité du métal permet de détecter lessités a la radiographie
conventionnelle (35). Cependant I'image radiogrgpliest en 2D et selon l'incidence, des
porosités peuvent échapper a la détection, notamateniveau de la potence et des crochets
(42).

Les difficultés de coulées proviennent essentiedl@nmdes propriétés intrinseques du
métal. Tout d’abord, la température de fusion ée{@720°C), implique la nécessité d’'une
plus grande quantité de temps et d’énergie poudreene métal liquide (31,35) par rapport
aux alliages d’or (800 a 1000°C) ou de Cobalt-Cheofh300 a 1400°C) (24). Sa faible
densité implique la nécessité d’'appliquer de pliendes forces de centrifugation ou de
différence de pressions pour une parfaite pénétratans toutes les zones du moule. Enfin,
son importante réactivité a haute température (8&amment avec I'atmosphére ambiante et
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les tiges de coulées perturbent son flux au seimdule. Ce dernier est d’ailleurs encore mal
compris, mais plusieurs théories tentent de I'epar (6) . Il semblerait que l'importante
différence de pressions dans certaines machineowée entraine des turbulences lors du
remplissage du moule (31,35). De méme, la diffé&xethe température entre matériaux de
moulage et le métal, entrainerait une solidificatiop rapide du métal, réduisant son acces
dans les zones les plus étroites du moule (35).

Il convient de noter que du point de vue du lalmiref tous ces problémes ne sont pas
rencontrés, ou a une moindre échelle, avec le Co-Cr

Plusieurs solutions ont été proposeées pour fage daces differents défauts.

Pour améliorer la densité, les machines de couéent exercer une forte pression.
Ce probleme est en partie résolu par les systemgseassion/dépression et les systemes de
centrifugation.

Pour pallier a la difficulté d’acces aux porosigas sein des crochets et potences, il
convient d’effectuer plusieurs incidences radiopigpes. Concernant les porosités, il semble
gue la méthode de coulée choisie joue un rdle itapbrL’étude de Rodrigues et coll. semble
démontrer que la coulée par centrifugation produiins de porosités que la coulée par
différence de pressions. Mais comme nous I'avongius que le nombre de porosités, c’est
surtout leur localisation qui importe. Le meillemoyen pour abolir ces défauts, au sein des
crochets et des potences, semble étre la moddicalkes tiges de coulées. Si les modéles de
tiges de coulées sont, a I'heure actuelle, bientrie@s pour le Co-Cr, il n'existe pas de
criteres définis précis en ce qui concerne le ¢iteh ses alliages. Néanmoins, un modéle
différent et adapté par rapport au modele utipsér le Co-Cr, minimiserait les défauts.
L’idéal semble étre d'utiliser des tiges de coulgkes larges et plus nombreuses, ce qui n'est
pas toujours réalisable d’'un point de vue purentechnique. En revanche, les études de
Baltag et coll. indiquent que I'angle d’incidence ld tige d’arrivée sur le crochet modifie le
nombre de porosités au sein de ces derniers. Iblseait en effet que le fait d’incurver
légerement les tiges de coulées permette de dimlaadgurbulences lors de cette étape (cf.
Fig.20 & 22) (5,6).
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Figure 20 : Tiges de coulées incurvées
d’'aprés I. BALTAG, 2002

lingual buccal lingual bucca

A B

A tige de coulée droitB tige de coulée incurvée
Figure 21 : Schéma du flux de titane au sein deh&is molaires
d'aprés I. BALTAG, 2002

lingual buccal lingua
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A tige de coulée droitB tige de coulée incurvée

Figure 22 : Radiographies de crochets molaireagetdts occlusaux
d’'apres |I. BALTAG, 2002
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Pour pallier a la grande réactivité du titane alegmosphére, on réalise sa coulée en
présence d’'un gaz inerte. Le plus utilisé actuedienest I'argon. L’hélium aurait tendance a
produire plus de porosités que lI'argon tandis guethon et le krypton en produiraient moins.
Le xénon étant malheureusement assez onéreux, le’dglypton qui constitue une piste
d’utilisation plus courante pour la coulée du t&gA7).

Si les techniques de coulée actuelles laissenérérgl quelques porosités, leur bonne
reproductibilité permet tout de méme une utilisatau quotidien des prothéses amovibles en
titane (10). De plus, I'absence de crochets enhpe®t amovible compléete, permet de
diminuer considérablement le risque de défautsifiprgt ainsi son indication des que possible
(11). Par ailleurs, il n’a jamais été prouvé quangoint de vue clinique, les chassis de titane
souffraient de plus de déformations ou de fractares leurs homologues de cobalt-chrome.
Les données a ce sujet sont toutes issues d’éardéaboratoire et il est a déplorer que la
littérature manque de données purement cliniquedokt état de cause, la prudence est de
rigueur et si les techniques de coulées souffrecbre de quelques défauts, il convient d’étre
le plus rigoureux possible lors des étapes clirsqfan d’éviter leur accumulation (4).

3.5) Couche de réaction (alpha-case)

La couche de réaction, encore appetéease, est une couche superficielle de
composition légérement différente de celle du &étan de ses alliages d’épaisseur moyenne
de 150 a 20Qum, obtenue apres coulée (9). L'origine de la foromatle cette couche n’est
toujours pas claire, mais plusieurs théories, adjbui admises, tentent de I'expliquer en se
basant sur sa composition (15). Cette couche esffet, composée de différents oxydes de
titane, ainsi que de silice, d’alumine, de magnésige phosphore en fonction du matériau de
revétement (24).

La premiere explication est la forte réactivité tdane a haute température, avec le
moule en matériau réfractaire et avec la surfaceedétement (9). Certains auteurs ont
subdivisé cette couche en fonction de sa compasiti@a couche la plus superficielle
semblerait étre surtout composée de différents @xyth couche suivante dite « d’alliage »
composée de plusieurs éléments en fonction du imatée recouvrement (Mg, Al, etc.) (15).

Il semblerait également que la différence de teatpée avec le moule favorise sa

survenue (22).
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L’inconvénient majeur de cette couche de réactéside dans le fait qu’elle possede
des propriétés mécaniques différentes de cellestahe (15). Bien que, pour des raisons
éthiques, aucune étude clinique n’ait pu étre menéses effets en bouche (9), les études
vitro sont éloquentes. En effet, cette couche présemerésistance a la fatigue et une
ductilité moindre, une rigidité trois fois plus @, telle qu’elle en devient « cassante » (23).
Sa surface est plus rugueuse ce qui diminue caoabidgénent sa biocompatibilité (12,47).
Son impact sur la résistance a la corrosion esbrensujet a controverse, certains pensent
gu’'une fois Iégérement polie, cette couche résasigsi bien que le titane (23), d’autres la
considérent comme moins résistante (9). Enfin, m#l@iminuerait pas l'usinabilité du titane
(32). C’est donc par mesure de précaution querbaherche systématiquement a retirer cette
couche avant de délivrer la prothese.

Elle est retirée par sablage ou bien par polisga@?). Le sablage semble étre plus
efficace pour la retirer (9,24). Ceci dit, le peige demeure nécessaire car il laisse une
surface plus lisse et améliore donc la biocompaéhil2).

Plusieurs méthodes permettent également de rébdéjr@sseur de cette couche. La
premiere, est de travailler sous vide ou sous gihwre d’argon afin de limiter sa réactivité
avec l'oxygene. Ensuite, il convient de choisirclamposition de la surface de revétement,
puisque la composition de d-case en dépend (23). Ainsi, la MgO, semble créeraouche
de réaction moins dure et moins épaisse que I'amdpl&iO2 ou d’Al203, mais elle est aussi
plus onéreuse (22,25). Il est également consedléedroidir rapidement le titane apres sa
coulée, en le plongeant dans de I'eau par exeroplesé déconseillée avec le Co-Cr), afin de
diminuer sa réaction avec le matériau réfractausque le titane est tres réactif a forte
température (24). Notons enfin que la couche detickaest moins épaisse et plus facile a
retirer avec les alliages de titane qu’avec le&taommercialement pur (20,22).

La méthode la plus fiable serait d’usiner directetie lingot de titane (par CFAQO par
exemple), afin de s’affranchir de cette coucheétion. Cette méthode est cependant tres
délicate en ce qui concerne I'armature d’'une psgt@movible compléte et déconseillée dans
le cadre de la confection d’'une armature pour gs#hamovible partielle, compte-tenu de la
structure et de la morphologie des crochets. Hlaues la quantité de titane initial (du lingot)
serait trop importante par rapport a la quantigleénent nécessaire pour la réalisation du
chassis, ce qui ajoute un probleme de cout (31tfe@aéthode n’est donc a I'heure actuelle
pas employée.
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3.6) Colt élevé

Si le titane est aussi peu utilisé en prothése #@tevc’est vraisemblablement en
raison de son cout élevé de production (26,31)oamparaison a celui du Co-Cr (41). Il est
plus facile d’obtenir du titane a partir du rutiteais ce dernier est beaucoup moins abondant
gue l'ilménite. Les processus actuels permettentdie former du rutile a partir de I'ilménite
mais ils associent le plus souvent pyrométallurgiehydrométallurgie, deux techniques
couteuses (46). Par ailleurs, comme nous I'avongrgaédemment, les méthodes employées
pour pallier aux inconvénients du métal ainsi qs kEventuels échecs augmentent
considérablement son cout de mise en oeuvre. Emffopelons qu’il est préférable pour les
laboratoires qui souhaitent réaliser des prothesmevibles en titane de s’équiper d'un
appareil radiographique, d’'une machine de couléeiigue, ainsi que d’'une soudeuse laser,

tout ce matériel présentant un investissement @gtigeable.

3.7) Faible conductivité thermigue

La conductivité thermique du titane est de I'ordeel9 W/m.K cette valeur faible par
rapport a celle du Co-Cr (103 W/m.K) et plus prodeecelle de la résine (0.2W/m.K). Bien
gue ce probleme ne soit pas majeur, une forte aivité thermique permet une stimulation
thermique du palais lors de I'alimentation (14)n#ij le titane et la résine jouent un réle
d’isolant de la muqueuse buccale. Aucune étuddefiala pu montrer I'impact que cela avait
véritablement sur la sensation de confort, maiseinblerait que cela y contribue (18).
L’isolation thermique pourrait également entraitleconsommation de boissons trop chaudes
pouvant étre a l'origine de réactions cesophagie(@)es
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Conclusion

C’est pour sa biocompatibilité que le titane ajt tabord, été employé en prothese
amovible. Le recul clinique et les études montemeffet que, de ce point de vue, le titane
répond parfaitement aux exigences actuelles. Qetien est, en général, bien intégrée au
sein de la communauté des chirurgiens dentistegantile réserver aux cas de xérostomie ou
d’allergie aux autres alliages.

La crainte initiale des chirurgiens dentistes, fao& protheses amovibles en titane,
n'était toutefois pas sans fondement. Habituéstdifation des alliages de cobalt-chrome, la
mise en oeuvre du titane était, en effet, mal iiséir par les prothésistes. Ainsi les prothéses
ne répondaient pas aux exigences cliniques (frastunanque de rétention, détachement de la
résine...).

La mise en oeuvre du titane dépend toujours duhesidte, de son expérience et
surtout de sa rigueur. Néanmoins, le mécanismeodiée est aujourd’hui mieux maitrisé et
les machines de coulée actuelles integrent lesfgités du titane. Cette maitrise ne cesse de
s’améliorer et les possibilités d’'usinage, bienequore insuffisantes, semblent prometteuses.
Ainsi, réalisée dans les meilleures conditions, pnethéses amovible en titane répond
actuellement aux attentes du patient et du praticie

Le principal frein de I'utilisation du titane engthése amovible reste actuellement son
cout. Depuis son extraction, a partir de son minguaqu’a sa coulée et éventuellement sa
soudure, toutes les machines employées restenpriggsuses. C’est trés certainement pour
cette raison que le cobalt-chrome reste toujowastdalité.

Les propriétés intrinseques du titane étant biemages et conformes aux exigences
actuelles, c’'est a présent du c6té de sa mise emeogue les recherches doivent se
poursuivre. Compte-tenu de son abondance sur teéfglale titane a un bel avenir en prothése

amovible, si les efforts fournis pour diminuer smiit de production portent leurs fruits.
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RESUME

Considéré actuellement comme le métal le plus haerte biocompatible, le titane est, dep
la mise au point des procédés implantaires, bienwaes chirurgien-dentistes. Moins con
pour leurs applications en prothése adjointe tdmé et ses alliages ont pourtant des propr,
physiques et mécaniques leur permettant de rivaisec les alliages de cobalt-chrome. N¢
la volonté d’éviter le bimétallisme au sein de Evitdé buccale, leur mise en oeuvre
prothése adjointe par les laboratoires demeureecusat et délicate. Malgré une meille
maitrise de sa coulée, il semblerait que seuledlaration des techniques d’usinage perm
de profiter pleinement des propriétés du titane.
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