UNIVERSITE DE NANTES

UNITE DE FORMATION ET DE RECHERCHE D’ODONTOLOGIE

Année 2018
N° 3492

La prothese polyamide flexible :
revue de littérature

THESE POUR LE DIPLOME D’ETAT DE DOCTEUR
EN CHIRURGIE DENTAIRE

Présentée et soutenue publiquement par
Maylis LONG
Née le 09/03/1991

Le 26 Juin 2018 devant le jury ci-dessous :

Président : M. le Professeur Bernard GIUMELLI
Assesseur : M. le Docteur Pierre LE BARS

Assesseur : Mme. Le Docteur Julie LE LAUSQUE
Co-directeur : M. le Docteur Alain Ayepa KOUADIO
Directeur de these : Mme. le Docteur Fabienne JORDANA



pascal-s
Texte tapé à la machine
3492

pascal-s
Texte tapé à la machine

pascal-s
Texte tapé à la machine


UNIVERSITE DE NANTES

Président Pr LABOUX Olivier
FACULTE DE CHIRURGIE DENTAIRE

Doyen Pr GIUMELLI Bernard

Assesseurs Dr RENAUDIN Stéphane

Pr SOUEIDAN Assem
Pr WEISS Pierre

Professeurs des Universités

Praticiens hospita

liers des C.S.E.R.D.

Monsieur AMOURIQ Yves
Monsieur GIUMELLI Bernard
Monsieur LE GUEHENNEC Laurent

Madame ALLIOT-LICHT Brigitte
Madame PEREZ Fabienne
Monsieur SOUEIDAN Assem
Monsieur WEISS Pierre

Monsieur LESCLOUS Philippe

Professeurs des Universités

Monsieur BOULER Jean-Michel

|

Professeurs Emérites

Monsieur BOHNE Wolf

| Monsieur JEAN Alain

Praticiens Hospitaliers

Madame DUPAS Cécile (Praticien Hospitalier)
Madame LEROUXEL Emmanuelle (Praticien Hospitalier)

Madame HYON Isabelle (Praticien Hospitalier Contractuel)
Madame GOEMAERE GALIERE Héléne (Praticien Attaché)

Maitres de Conférences des Universités
Praticiens hospitaliers des C.S.E.R.D.

Assistants Hospitaliers Universitaires
des C.S.E.R.D.

Monsieur AMADOR DEL VALLE Gilles
Madame ARMENGOL Valérie
Monsieur BADRAN Zahi

Madame BLERY Pauline

Monsieur BODIC Frangois

Madame DAJEAN-TRUTAUD Sylvie
Madame ENKEL Bénédicte
Monsieur GAUDIN Alexis

Monsieur HOORNAERT Alain
Madame HOUCHMAND-CUNY Madline
Madame JORDANA Fabienne
Monsieur KIMAKHE Said

Monsieur LE BARS Pierre

Madame LOPEZ-CAZAUX Serena
Monsieur NIVET Marc-Henri
Madame RENARD Emmanuelle
Monsieur RENAUDIN Stéphane
Madame ROY Elisabeth

Monsieur STRUILLOU Xavier

Monsieur ABBAS Amine)

Monsieur AUBEUX Davy

Madame BARON Charlotte

Madame BEAURAIN-ASQUIER Mathilde
Madame BERNARD Cécile

Monsieur BOUCHET Xavier

Madame BRAY Estelle

Madame CLOITRE Alexandra

Madame LE LAUSQUE Julie

Madame LEMOINE Sarah

Monsieur LOCHON Damien

Madame MERCUSOT Marie-Caroline
Monsieur NEMIROVSKY Hervé
Monsieur OllJVRARl,) Pierre

Monsieur RETHORE Gildas

Monsieur SARKISSIAN Louis-Emmanuel
Madame WOJTIUK Fabienne

Monsieur VERNER Christian

Maitre de Conférences

Madame VINATIER Claire

|

Enseignants Associés

Monsieur KOUADIO Ayepa

Madame MERAMETDIJIAN Laure

Madame LOLAH Aoula

Madame RAKIC Mia




Par délibération, en date du 6 décembre 1972, le conseil de la

Faculté de Chirurgie Dentaire a arrété que les opinions émises

dans les dissertations qui lui seront présentées doivent étre

considérées comme propre a leurs auteurs et qu’il n’entend leur

donner aucune approbation, ni importance.



REMERCIEMENTS :

A Madame le Docteur Fabienne Jordana

Maitre de Conférences des Universités

Praticien Hospitalier des Centres de Soins d’Enseignement de Recherche Dentaires

Docteur de ’université de Bordeaux

Département de Sciences Anatomiques et Physiologiques, Occlusodontiques, Biomatériaux,
Biophysique, Radiologie.

-NANTES-

Que je remercie de m’avoir dirigé durant cette these d’étude

Que je remercie pour sa patience, ses conseils et ses encouragements.

Pour la méthode fournie et I’accompagnement qui m’ont permis d’aller jusqu’au bout.



REMERCIEMENTS :

A Monsieur le Docteur Ayepa Kouadio

Assistant Associé

Départements de Sciences Anatomiques et Physiologiques, Occlusodontiques, Biomatériaux,
Biophysique, Radiologie.

-NANTES-

Que je remercie d’avoir co-dirigé cette these

Que je remercie pour son sourire et son accompagnement


mailto:ayepa_alain@yahoo.fr
mailto:ayepa_alain@yahoo.fr

REMERCIEMENTS :

A Monsieur le Professeur Giumelli
Doyen de I’'UFR Odontologie de Nantes

Département de Prothéses

-NANTES-

Que je remercie de présider a cette these

Que je remercie pour sa gentillesse et sa disponibilité



REMERCIEMENTS :

A Monsieur le Docteur Pierre Le Bars
Maitre de Conférence des Universités

Praticien Hospitalier des Centres de Sons et d’Enseignement et de Recherche Dentaires
Docteur de 1I’Université de Nantes

Département de Prothéses

-NANTES-

Que je remercie beaucoup d’assister a ma soutenance

Que je remercie pour son soutien



REMERCIEMENTS :

A Madame le Docteur Julie Le Lausque

Assistante Hospitaliére Universitaire des Centres de Soins d’Enseignement et de Recherches
Dentaires

Département de Prothése

-NANTES-

Que je remercie d’avoir co-dirigé cette these

Que je remercie pour sa présence, son sourire et son accompagnement



Table des matieres

INEFOAUCTION ... 9
1.Proprietés physiques mecaniques des protheéses polyamides dentaires

1.1 Absorption de I’eau
1.2 Propriétés mécaniques

1.3 Précision dimensionnelle des polyamides
1.4 Rugosité et état de surface
1.5 Solidité de la liaison avec d’autres résines

2. Esthetique et biocompatibilité.............cccoooeiiiiie i 19
2.1 Stabilité des couleurs et résistance aux colorations exogénes

2.2 Effets des solutions désinfectantes sur les prothéses dentaires
polyamides
2.2 Evaluation de la cytotoxicité des polyamides

3. Matériaux les plus couramment utilises et leurs applications cli-
NHGUES ..ottt e sttt et et e et e et e et e st e e te e s ateebeesae e e beeanaeeareeaneeesseeaneeenneeanes 22

(@00] o1 V1S (o] o I EEUTE 29
Annexes



Introduction

Le remplacement des dents manquantes est une partie trés importante dans la prise en charge
des patients. En effet, la perte des dents entraine souvent des difficultés de mastication, de
phonation, d’occlusion, ainsi que des problemes esthétiques. (5)

Depuis son introduction en 1937, le polyméthylméthacrylate (PMMA) est le matériau le plus
utilisé dans la fabrication des prothéses dentaires amovibles. Il posséde en effet de multiples
atouts, comme des caractéristiques esthétiques intéressantes, une résistance mécanique
suffisante. Il est facile a travailler et a réparer, tout en possédant une faible toxicité. (21, 14, 47)
Cependant des inconvénients sont a noter, tels qu’une contraction non négligeable lors de la
polymérisation, une faible flexibilité, une mauvaise résistance aux chocs et a ’'usure, ce qui
conduit souvent a des cassures suite a une chute de 1’appareil ou a des forces de mastication
trop importantes.

Pour pallier a ces nombreux défauts, de nombreuses méthodes ont été utilisées. On peut noter,
par exemple, I’ajout de métal ou de fibres renforgant la structure des appareils résine ou méme
la modification de la structure chimique elle-méme (40). Méme si ces ajouts ont amélioré
significativement 1’usage des PMMA comme matériau de prothese amovible, certains
problémes persistent comme la présence de métal ou I’intolérance allergique de certains
patients vis-a-vis de la résine acrylique. (21, 39, 42)

En réponse a ces problemes, les prothéses en résine thermoplastiques sont apparues comme une
solution envisageable des les années 1950. Si I’on parcourt les différentes publications, on peut
distinguer environ cing types de résines thermoplastiques utilisés pour un usage dentaire :
polyamide, polyester, polycarbonate, acrylique et polypropylene. (13)
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JET CARBO RESINA

Nom générique Nom de production Fabriquant

Polyamide Bioplast High Dental Japan
Valplast UNIVAL
Flex Star V Nippon Dental Supply
Bio Tone HIGH-DENTAL-JAPAN
Lucitone FRS DENTSPLY International
Ultimate Ultimate
Flexite Supreme Flexite Compagny

Polyester - polyéthylene EstheShot Brigth i-Cast
EstheShot i-Cast

Polycarbonate Reigining N Toushinyoukou
Reigining Toushinyoukou
JET CARBO-S HIGH-DENTAL-JAPAN

HIGH-DENTAL-JAPAN

Résine acrylique

ACRY TONE

HIGH-DENTAL-JAPAN

Polypropyléne

UNIGIUM

WELDENZ

Tableau 1. Résines thermoplastiques reconnues pour les prothéses dentaires sans

métal (13)

En 2009, la Société Japonaise des Matériaux Dentaires et Appareils ont répondu a une requéte
de la Société¢ Prothétique du Japon afin d’évaluer les propriétés physiques des résines
thermoplastiques (13). Cependant, seulement trois de ces matériaux furent testés : Valplast
(polyamide), EstheShot (polyester) et la résine acrylique classique. Depuis de nombreux
matériaux furent développés et d’autres études furent menés pour évaluer leurs propriétés
physiques. Les criteres d’évaluation portent essentiellement sur la résistance a la flexion, le
module d’¢lasticité, la sorption de I’eau, I’adhérence avec d’autres résines, [’usure de surface,
la stabilité de la couleur, la cytotoxicité et I’état de surface. Il n’est pas toujours évident de
comparer tous ces materiaux, compte-tenu des différentes approches au niveau des tests

mécaniques et des variations importantes des resultats obtenus entre chaque étude.
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Cette revue de littérature se concentre sur un type de prothese thermoplastique, les protheses
polyamides. Ce sont des protheses amovibles fabriquées a partir de matériaux thermoplastiques
injectés a haute température (150°) et haute pression (8 bars) ayant pour base un nylon,
specialement congues pour le systéme médical. Le nylon est le terme générique de certains
types de polymeres thermoplastiques appartenant a la classe des polyamides. (19)

Les polyamides appartiennent a la classe des matériaux dits thermoplastiques (en opposition
aux matériaux thermo-rigides). lls sont composés de polymeres et caractérisés par la répétition
n fois du méme groupe d’atomes (groupe constitutif). Ils résultent soit de la polycondensation
d’un lactame ou d’un acide aminé, soit de la condensation d’une diamine NH2-(CH2)s-NH: et
un acide dibasique CO2H-(CH2),-COOH. (9, 54,23)

e soit
 soit 0 Io) (ﬁ

Il Il
H—(NH—R—C—),OH H(NH—R'—NH—C—R"—C—), OH

obtenu par polycondensation d'un lactame
PRLEO! obtenu par polycondensation d'une diamine H,N—R’—NH,

o=c avec un diacide HOOC—R”— COOH
R Polyamide 4-6 voir poly (tétraméthyléne adipamide)
ou d'un acide aminé H,N —R — COOH Polyamide 6-6 voir poly (hexaméthyléne adipamide)
Polyamide 6 voir poly (caprolactame) Polyamide 6-9 voir poly (hexaméthyléne nonanediamide)
Polyamide 11 voir poly (undécanamide) : Polyamide 6-10 voir poly (hexaméthyléne sébagamide)
Polyamide 12 voir poly (lauroamide) Polyamide 6-12  voir poly (hexaméthyléne dodécanediamide).

Figure 1 : Formules des polyamides (23)

Le polyamide étant un polymeére cristallin, il possede une bonne résistance aux hautes
températures, une grande solidité et une bonne ductilité (il peut se déformer ou s’étirer sans se
rompre). De plus, il possede d’autres avantages comme par exemple une meilleure élasticité
par rapport aux autres résines, une meilleure biocompatibilité pour les patients allergiques aux
résines acryliques et au métal et un meilleur controle de la contraction de prise et de la
déformation qui en résulte. Ces atouts font de ce matériau une excellente alternative aux résines
conventionnelles.

Cependant, ce matériau présente des inconvénients importants : solubilité a 1’eau important,
surface trop rugueuse, probleme de contamination bactérienne, détérioration de la couleur,
difficulté de polissage. (21, 40, 48)
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L’étude qui suit va recenser les différentes publications parues sur le sujet des protheses
polyamides et vous les présenter selon les différents critéres étudiés dans ces publications afin
de faire un état de la littérature scientifique sur ce sujet.
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1.Propriétés physiques et méecaniques des
protheses polyamides

1.1 Absorption de I’eau

L'adsorption repose sur la propriété qu'ont les surfaces solides de fixer certaines molécules de
maniére réversible. Les molécules d’eau pénétrent par les pores du matériau, et tendent a
occuper les places énergétiques les plus favorables en se liant aux atomes par des liaisons faibles
de type Van der Waals. Cela aboutit a la formation de chaines polymére-eau qui déstabilisent
les chaines de polymeéres et entrent en compétition avec elles. Si les conditions énergétiques ou
cinétiques permettent a la molécule de pénétrer au sein de la phase absorbante, il y a absorption.
Cette propriété est liée a la structure méme du solide ou subsistent, en surface, des forces non
équilibrées, et donc par suite des dissymeétries dans la répartition des atomes : la formation d'une
couche de molécules adsorbées compense en partie ce déséquilibre.

Par conséquent avec une sorption d’eau élevée, on observe une diminution du module
d’¢lasticité¢ (ou module de Young) ainsi qu’une déformation du matériau (augmentation de
volume). Cela joue donc sur la rigidité du matériau et sa stabilité dimensionnelle. (6)

En comparant des matériaux polyamides a des matériaux silicones et en étudiant leurs
propriétés de sorption, Lai et Yu-Lin al. (30) montrent que les polyamides absorbent plus d’eau
que les silicones. Cependant en 2010, Takabayashi al. (44) comparent six résines
thermoplastiques avec des résines acryliques conventionnelles PMMA (Acron) :

— Polyamides : Valplast, Lucitone FRS, Flexite Supreme

— Polycarbonates : Reining, Jet Carbo Resin

— Polyéthyléne Téréphtalate : Estheshot
et étudient les propriétés physiques et mécaniques :

— sorption de I’eau

— solubilité

— résistance a la flexion

— module d’¢lasticité

— résistance a la traction

— stabilité des couleurs.
Selon les résultats obtenus dans cette étude, la sorption de 1I’eau de deux des polyamides testés
(Valplast et Flexite) correspond a la norme ISO standard (32pug/mm?). Cependant, pour les
polyamides Lucitone, ils constatent des caractéristiques hydrophiles plus élevées. La
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conclusion fut que plus la concentration d’amide est élevée, plus grande est la sorption de I’eau.
C’est pourquoi ils suggérent, en ce qui concerne les matériaux dentaires polyamides, de régler
la concentration d’amides aux taux les plus bas pratiqués pour les matériaux industriels
populaires tels que les nylons 6 ou 66. lls en concluent aussi que les crochets dentaires non
métalliques en résine thermoplastique présentent moins de sorption a 1’eau et moins de
solubilité et sont, de fait, plus hygiéniques.

Ces résultats semblent confirmés par une étude effectuée par Sha et Jay al. (40) effectuée en
2014. Cette étude compare la sorption et la solubilité des résines PMMA (Acron) et des résines
thermoplastiques polyamides (Flexite). Puisque I’angle de contact entre les résines
thermoplastiques et I’eau est €élevé, alors que la libération de 1’énergie de surface est faible, la
résine est plus hydrophobe et par conséquent les valeurs de sorption sont faibles. A contrario,
les résines PMMA ont une sorption et une solubilité plus élevées, du fait de la présence plus
nombreuse de résidus monomeres.

En conclusion, les résines Flexite absorberaient moins d’eau que les résines acryliques (Acron),
la solubilité seraient inférieures. Les valeurs seraient en accord avec les normes 1SO standard.

1.2 Propriétés mécaniques

De nombreuses études sur les polyamides se concentrent sur leurs propriétés mécaniques :
- Laflexion
— Le module d’¢lasticité
- Larésistance aux fractures
— Larésistance a ’impact
- Larigidité
— Ladureté des différents matériaux.

Caractériser ces propriétés permet de mieux considérer les applications cliniques possibles pour
ces matériaux.

En 2005, Yunus et al. (54) comparent le module de flexion d’un matériau en nylon (Lucitone)
traité au préalable par une solution désinfectante (Perform) avec un nylon non traité. Ils
concluent que ce matériau posseéde un module de flexion plus bas (1714 MPa) lorsqu’ils ne sont
pas désinfectés. A contrario, un spécimen désinfecté avec une solution oxygénée possede un
module de flexion beaucoup plus élevé (1937 MPa). Cette étude montre aussi que la force
nécessaire a la flexion du nylon est plus faible que les deux résine PMMA étudiées (Acron et
Meliodent) dans cette publication, mais reste comparable avec celle du polyamide Lucitone.

15



Deux autres études publiées, a un an d’intervalle, reviennent sur les propriétés de flexion des
polyamides. Takabayashi et al. (44) en 2010 montrent que puisque les polyamides ont un
module d’élasticité et une force de flexion faible (inférieure a celle préconisée par la norme 1ISO
standard pour les Valplast, Lucitone, Flexite), ils sont facilement manipulables. Il est possible
aussi, du fait des propriétés de ce matériau d’utiliser des crochets plus fins avec la méme qualité
de rétention que les résines acryliques (resistance a la fracture et résistance a la
traction supérieures pour certaines résines thermoplastiques en comparaison avec les résines
acryliques pour les mémes tests). L’avantage est de permettre plus de rétention méme avec
moins de dents restantes, et moins de douleurs dues a une pression locale excessive.

Ceci est confirmé par les travaux d’Hamanaka et al. (15) en 2011 qui comparent différents
matériaux thermoplastiques et acryliques (Valplast, Flexite, EstheShot, Reigning, PMMA). Les
deux polyamides étudiés ((Valplast, Flexite) possedent une force de flexion significativement
faible, un module d’¢lasticité faible ainsi qu'une force d’impact plus élevée ou similaire aux
résines PMMA. Cependant la force d’impact lors d’un test d’impact Charpy (force résiduelle
nécessaire pour obtenir une rupture) est plus élevée pour les nylons PACM12 que pour les
nylons 12. Les nylons PACM12 sont donc plus résistants aux fractures. Les polyéthylenes
(EstheShot) par ailleurs montrent une force de flexion modérée, un module d’¢lasticité modérée
et une résistance a I’impact faible. Les polycarbonates (Reigning) ont, de leur coté, une
résistance a la flexion modérée, un module d’élasticité modéré et une force d’impact modérée.
Cette étude démontre donc que les propriétés mécaniques des matériaux dentaires
thermoplastiques par injection different les uns des autres : les praticiens doivent donc étre
conscients de ces différences de maniére a choisir le matériau le plus adapté a leur patient pour
une prothése dentaire sans crochets métalliques.

En 2012, Ucar et al. (47) déterminent que malgré une trés bonne résistance aux fractures, le
module d’élasticité des polyamides n’est pas suffisamment élevé pour égaler les standards des
matériaux PMMA. Au niveau des implications cliniques, les polyamides ont beaucoup
d’avantages tres attractifs, mais ils requierent des modifications afin de présenter des propriétés
mécaniques aussi bonnes que celles des matériaux PMMA.

Apres avoir effectué des tests mécaniques sur différents matériaux polyamides et acryliques,
Soygun et al. (43) remarquent que sur I’ensemble des matériaux testés, les plus hautes valeurs
sont observées pour les Valplast. Cependant, méme s’il posséde une bonne résistance

mécanique, son module d’élasticité n’est pas assez élevé pour se comparer aux standards des
matériaux PMMA.

L’¢étude de Abhay et al. (1) en 2013 compare différents polyamides. Ils concluent que le Val-
plast posséde la plus grande résistance a I’impact, De-Flex possede la plus faible résistance a
la flexion alors que le Bre-flex a la plus grande résistance a la flexion et a I’impact. Valplast
peut donc étre utilisé sur des petits édentements, en tant que prothese transitoire. De-flex devrait
étre utilisé pour des édentements plus étendus, pour des durées courtes, en tant que prothese
transitoire. Bre-flex, de par ses caractéristiques, est peu avantageux pour une utilisation cli-
nique.
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Une étude publiée en 2013 nous donne plus d’informations. Wadashi et al. (51) comparent en
effet la rigidité des prothéses résines polyamides (Valplast), des résines polyesther (Esthe Shot)
et une résine conventionnelle par condensation (Physio Resin). lls en concluent aussi que les
prothéses dentaires en polyamide ont le plus faible module d’élasticité. Mais, ils pensent
raisonnable d’utiliser ce matériau pour remplacer des édentements de grande étendue et
permettre a la pression de s’appliquer sur la base de la prothése dentaire. Cependant, il est
nécessaire, selon eux, de renforcer la structure par un cadre métallique afin d’éviter les
déformations causees par les forces occlusales.

En 2014, d’autres articles sont publiés et reviennent sur ces propriétés. Fueki et al. (13) listent
les propriétés physiques et mécaniques de différents matériaux selon des critéres sélectionnés
pour une application clinique. Ils remarquent que la plus importante propriété des polyamides
est leur résistance aux fractures, mais leurs propriétés physiques varient, avec les plus faibles
résistances a la flexion et module d’élasticité pour Bioplast, et les plus élevés pour Ultimate.
Les différences entre la résistance a la flexion et le module d’élasticité sont souvent utilisés
pour choisir le matériau au niveau des lignes de plus grand contour des dents. Mais la résistance
a I’impact peut varier énormément entre les différents matériaux indépendamment de la résis-
tance a la flexion et du module d’¢lasticité. (13)

Wieckiewicz et al. (53) étudient la flexion des crochets en polyamide. Ils concluent que des
crochets rétentifs avec une flexibilité constante au cours du temps sont essentiels pour une
prothése polyamide avec crochets non métalliques. Ils étudient aussi 1I’impact du cycle
thermique sur les propriétés de flexion des polyamides. Aprés avoir artificiellement vieilli les
polyamides 12 (respectivement 1000, 3000, 7000 thermocycles), il semble que le module
d’¢élasticité ne montre que de trés infimes différences. Les différentes valeurs obtenues ne sont
pas statistiquement significatives.

Deux études s’intéressent a I’effet du thermocyclage sur les propriétés de flexion des polya-
mides. L’une, publiée en 2012 par Takahashi et al. (45), remarque que le thermocyclage dimi-
nue significativement la résistance a la flexion d’un des polyamides (Valplast) ainsi que de la
résine PMMA (Acron) et, a contrario, en augmente significativement la résistance pour le deu-
xieme polyamide (Lucitone). On retrouve les mémes résultats concernant le module d’élasticité
qui diminue significativement pour le Valplast et augmente significativement pour Lucitone, le
PMMA, le polycarbonate (Reignining) et le polyéthyléne (EstheShot). De plus, le cycle ther-
mique diminue significativement la résistance a l'impact du Lucitone et du polycarbonate. La
conclusion de cette publication est que les propriétés mécaniques des résines dentaires thermo-
plastiques par injection changent apres le thermocyclage.

L’autre étude, publiée en 2015 par Ayaz et al. (3), montre qu’il existe une différence
significative entre les résines PMMA et les polyamides en termes de rugosité de surface, dureté
et force transversale avant et apres le thermocyclage (p<0,001). Cependant le thermocyclage
ne modifie pas significativement les valeurs de rugosité de surface, de dureté et de force
transversale de I’un ou I’autre groupe (p>0,001).
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En 2012, Ucar et al. (47) comparent différents types de résines dont une résine polyamide, le
De-Flex, et des résines acryliques (Méliodent, SR-Ivocap). Les résultats obtenus sur
I’échantillon de Deflex ont montré une rigidité plus faible par rapport aux autres résines
acryliques. On observe les mémes résultats pour la dureté des Deflex.

En 2014, Sha et al. (38) semblent confirmer ces résultats. Ils observent, en effet, que les PMMA
(Meliodent) montrent une meilleure dureté lorsqu’ils sont comparés aux résines polyamides
(Valplast). Ce résultat peut étre attribué a un ratio monomere-polymere éleve et a la présence
de monomeére méthyl-méthacrylate. Cependant, on retrouve des agents de réticulation dans ces
matériaux, ce qui aurait un lien avec leur dureté (on retrouve moins d’agents de réticulation
dans les résine polyamides).

En 2013, une étude de Wadachi et al. (51) comparent deux résines thermoplastiques (le
polyamide Valplast et le polyester EsteShot) et une résine acrylique conventionnelle (Physio
Resin). Apreés avoir utilisé ces résines pour fabriquer une prothése remplagant deux dents, ils y
appliquent une force de 100 N et mesurent la pression subie par la prothése et sa déformation.
Les protheses en résines polyamides montrent le plus de déformation, exercent la plus
importante pression sur les muqueuses et ce de facon significative par rapport aux autres
résines. Il est donc nécessaire pour des édentements étendus de renforcer la structure polyamide
avec du métal.

Macura-Karbownik et al. (31) en 2016 comparent 1’efficacité masticatoire (en degré de
fragmentation des aliments) et les forces occlusales sur des résines acétal, polyamide (Valplast)
et PMMA. Ils notent une augmentation marquée de I’efficacité masticatoire et des forces
occlusales au cours du temps pour les résines acétal et PMMA alors que les résines polyamides
montrent une efficacité masticatoire et des forces occlusales plus faibles.

1.3 Précision dimensionnelle des matériaux dentaires a base nylon

La stabilité¢ dimensionnelle des résines polyamides est étudiée d’abord par Stafford et al. (42)
puis en 2004 par Parvizi A et al. (36) lls comparent de la stabilité dimensionnelle entre un
matériau dentaire base nylon moulé par injection (Valplast), un PMMA traité
conventionnellement (Microlon), un PMMA moulé par injection (SR-ivocap) et un styrene
moulé par injection (Northern). Tous les matériaux présentent un certain degré de contraction
a la fin de chaque processus. La contraction de prise est plus élevee pour le Valplast (2,5% en
la section transversale) soit 2,8 fois plus importante que le PMMA traité conventionnellement.
Le styrene présente la plus faible contraction de prise. Ils concluent que les variations
dimensionnelles du nylon sont cliniqguement significatives et peuvent avoir des conséquences
sur 1’adaptation finale de la prothése.

En 2014, Wada et al. (50) comparent différents résines polyamides et des résines acryliques. Il
en résulte que certaines résines thermoplastiques de types polyester (EstheShot, EstheShot-
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Bright) et polyamide (Lucitone FRS) ont une précision dimensionnelle suffisante pour pouvoir
incorporer dans leur structure un cadre métallique. De plus, une deuxiéme cuisson de la résine
polyester (EstheShot Bright), de la résine polyamide (Lucitone FRS) et de la résine
polycarbonate (Reigning Resin) augmente leur stabilité.

1.4 Rugosite et état de surface

La rugosité de la surface d’un matériau dentaire est un élément important a prendre en compte
pour le confort du patient. Il s’agit en effet de diminuer au maximum la rugosité par polissage
afin d’empécher 1’attachement de la plaque ou des colorations et d’améliorer la sensation en
bouche (38,4,26).

En 2005, Satoh et al. (38) montrent que les polyamides possédent une surface plus rugueuse
par comparaison avec les résines acryliques.

Abuzar et al. (2) en 2010 comparent la surface entre des polyamides (Flexiplast) et des
acryliques (Vertex) avant et apres polissage. 1ls observent que les polyamides sont plus rugueux
que les PMMA avant et apres polissage. En effet un polyamide non poli peut étre affecté dans
un certain degré par la désintégration de la surface du modele, lorsque celle-ci est soumise a
haute température ou lors de la pression subie pendant I’injection dans le modele (2).

Bahrani et al. (4) étudient les techniques de polissage conventionnelles effectuées sur les
surface des polyamides et mettent en évidence que cela permet d’adoucir suffisamment leur
surface pour rentrer sans probléme dans les standards cliniques.

En 2014, Kawara et al. (26) comparent la rugosité de surface de deux résines polyamides
(Valplast, Lucitone), deux résines polyesters (EstheShot, EstheShot Brigth) et de deux résines
PMMA (Urban, Pro-cast) en utilisant un test d’érosion. Ils concluent que la surface des résines
thermoplastiques utilisées comme matériau dentaire est plus facilement abimée par rapport a
celle des résines PMMA.

1.5 La liaison avec les autres matériaux prothétiques

L’étude de la force de liaison des résines dentaires est trés importante pour les applications
cliniques, comme les réparations ou les ajouts d’éléments sur prothése.

En 1955, I’étude clinique de Watt (52) montre que la solidité de cette liaison varie beaucoup
entre les matériaux, indépendamment des valeurs des modules de flexion ou des modules
d’¢lasticité (module de Young). Ils observent donc que, comme les polyamides ne se lient pas
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aux résines autopolymérisables, les réparations et les adjonctions sont difficiles et doivent étre
effectuées en laboratoire.

Dogan et al. (6) en 2007 étudient différentes méthodes et techniques de liaison entre les fibres
polyamides (nylon 6, nylon 6/6), polyester, de verre alumino-borosilicate (E-Glass), et rayonne
avec les résines par condensation (Meliodent). En 2008, Vojdani et al. (49) montrent que la
force de liaison des matériaux reparés augmente significativement apres un traitement chimique
des surfaces prothétiques dentaires. Cependant, le nylon réagit difficilement avec le gel de
mordancage et le primaire des résines auto-polymérisables. Les traitements par polissage, la
poudre d’alumine et le primaire ne sont pas assez efficaces pour créer un lien suffisamment
solide.

En 2009, Katsumata et al. (25) comparent la force de liaison d’une résine auto-polymérisable
(Quick Acron) et d’une résine dentaire polyamide nylon dentaire (Lucitone FRS) soumises a
différents traitements de surface et comparées avec une résine par condensation et un polymere
polycarbonate. Ils étudient également 1’effet du thermocyclage. Le traitement des surfaces est
effectué par: la poudre d’alumine, 'adhésif primaire de la résine, la poudre d’alumine et
I’application d’un adhésif, et la poudre de silice (Rocatec system). Ils concluent que la force de
liaison diminue fortement pour tous les groupes de nylons excepté celui traité avec le system
Rocatec.

Ainsi, un traitement des surfaces avec de la poudre de silice augmente significativement la force
de liaison entre les résines polyamides et les résines auto-polymeérisables utilisées pour les
réparations et les adjonctions.

Une autre étude menée par Hamanaka et al. (17) en 2014 étudie la liaison des polyamides apres
utilisation de différents traitements de surface: poudre abrasive d’aluminium,
dichlorométhane, éthyl acétate, résine 4-META/MMA-TBB, revétement tribochimique de
silice. lls effectuent ces tests sur les polyamides Valplast et Lucitone FRS. Ils concluent que le
revétement tribochimique de silice suivie par 1’application de résine 4-META/MMA-TBB
permettent, apres le cycle thermique, la meilleure force de liaison avec les polyamides.

Korkmaz et al. (28) en 2013 évalue la force de liaison entre deux prothéses acryliques (Rodex,
Paladent), une prothese polyamide (Deflex) traitées et un groupe contréle non traité avec une
base dentaire souple en silicone (Molloplast). Les prothéses sont préparées avec le revétement
de silicone puis traitées par abrasion avec de la poudre d’alumine ou au laser Er,Cr :YSGG a
différentes longueurs d’ondes. Les différents groupes traités par laser montrent une force de
liaison au silicone plus élevée par rapport au groupe contréle. La plus forte liaison est observée
parmi les polyamides traités par laser YSGG, la plus faible étant observée dans le groupe traité
avec de la poudre d’alumine.
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2. Esthetique et biocompatibilité

2.1 Stabilité des couleurs et résistance aux colorations exogenes

En 2003, Lai et al. (30) étudient la stabilité des couleurs dans les matériaux silicones, polya-
mides et acryliques :

— Une solution de café produit la plus grande décoloration sur les matériaux silicones
(Gingivamol) suivis par les copolyamides (Flexite supréme) et deux autres résines acry-
liques (QC-20 et Vertex)

— Dans une solution de thé, les copolyamides ont les plus grands changements de colora-
tions 1a ou les autres résines n’en présente que peul.

Tous ces matériaux sont relativement stables quand ils sont exposés a I’air ou dans 1’eau (étude
sur 6 mois). Le changement de couleur des silicones et des copolyamides dans une solution de
café (aprés 180 jours d’exposition) sont supéricurs a 3 NBS (National Bureau of Standards)
unités, ce qui est assez conséquent et peut étre considéré comme cliniquement inacceptable.

L’¢étude de Ferracane et al. (10) en 2006 précise que les variations importantes de couleur chez
les matériaux dentaires en nylon seraient dues a leur hydroscopie et leurs propriétés de sorption
de I’eau ¢€levées.

Une autre étude par Sepulveda Navarro et al. (39) en 2011 comparent la stabilité de couleur
entre deux résines acryliques (Lucitone 550 t VipiCril) et un nylon thermoplastique (Transflex)
dans différents breuvages (café, coca cola, vin rouge, eau distillée) en utilisant un spectrométre
sensible aux ultra-violets.

La solution responsable du plus grand changement de coloration est le vin rouge suivi de pres
par le café. lls notent aussi un changement significatif de couleur du Transflex apres 15 jours
d’exposition au coca.

Enfin, une étude effectuée en 2015 par Sha et al. (41) compare de la stabilité de couleur de six
matériaux dentaires thermoplastiques (3 polyamides, 2 polycarbonates, 1 polyéthyléne
térephtalate) aprés avoir été trempés dans des solutions de café et de curry pendant 60 heures.
Trois résines polyamides (Valplast, Lucitone FRS et Flexite) montrent un changement
important de couleur dans la solution de curry. De plus, le Valplast et le Flexite montrent de
méme un important changement de coloration aprés exposition au cafe.

Une étude menée par Hamedi Rad et al. (18) en 2003, conclut qu’aprés un vieillissement
artificiel d’une prothése PMMA (Triplex) et d’une prothese polyamide (Bredent Flex) par une

21



exposition aux UV pendant 100 et 200 heures, les deux présentaient une dégradation de couleur.
Mais cette dégradation reste cliniquement acceptable pour ces deux matériaux.

2.2 Effets des solutions désinfectantes sur les protheses dentaires
polyamides

La prothése amovible polyamide, comme toutes les prothéses dentaires, nécessite un entretien
régulier.

Deux ¢tudes menées par Freitas (11,12) en 2011 et 2014 étudient 1’effet des solutions
désinfectantes de prothese sur la formation de biofilm Candida sur une résine polyamide
(Flexite) et une résine PMMA. Le biofilm est récolté, le nombre de cellules vivantes et ’activité
enzymatique sont ensuite quantifiés (colony unit/mm?3).

Le biofilm Candida augmente significativement sur les résines polyamides, ce qui laisse penser
que ces résines ont une surface plus facile a coloniser pour les micro-organismes.

L’étude montre aussi que les solutions désinfectantes de prothése, avec ou sans enzymes, sont
efficaces pour contréler le biofilm Candida, que ce soit pour les polyamides ou les PMMA.

En 2013, Korkmaz et al. (28) évaluent I’effet de trois désinfectants (peroxyde alcalin pendant
30 minutes, hypochlorite de sodium 1% pendant 10 minutes ; solution de polymere-guanidine
0,1% pendant 5 minutes) sur la rugosité, la dureté et la coloration de deux polyamides (Valplast
et Deflex), un PMMA (Rode) et une résine acrylique contrle (Meliodent). La rugosité des
polyamides augmente fortement aprés 20 jours d’immersion dans les trois désinfectants, quelle
que soit la solution utilisée. Aucun changement de couleur n’est noté. Par contre, une
diminution de la dureté est observee.

Une autre étude effectuée en 2014 sur une période plus longue (30 jours) par Polychronakis et
al. (37) évalue I’effet de deux désinfectants dentaires (Val-Clean et Corega) sur la rugosité de
surface et la coloration d’une résine polyamide (Valplast) et d’'une résine PMMA. Aucun
changement de coloration n’est noté sur les deux résines, quel que soit la solution désinfectante
utilisée. Ils notent aussi que la rugosité de surface de la résine PMMA augmente apres
I’immersion dans le Corega, mais ne constatent aucun changement significatif pour le Valplast.
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2.3 Evaluation de la cytotoxicité des polyamides

La toxicité des prothéses dentaires en résine est surtout due aux monomeres libres résiduels lors
de la polymérisation. Mais il arrive qu’ils soient libérés par 1’usure ou 1’érosion de surface ou
méme par 1’action de la salive. (41)

Uzun et al. (47) en 2013 comparent la cytotoxicité a long terme des protheses résines
polyamides (Deflex) et acryliques (QC 20). lls exposent ces résines a de la salive artificielle
(standards ISO 10993) pendant 24h, 1 semaine et 8 semaines (avec un groupe contréle sans
exposition salivaire). A court terme, les deux matériaux ont le méme effet toxique et atteignent
la plus haute toxicité aprés 8 semaines d’usure.

Les profils de toxicité des polyamides et des résines PMMA sont comparables a long terme (8
semaines) et sont considérés comme cliniquement acceptables.
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3.Mateériaux les plus couramment utilisés
et leurs applications cliniques

Les matériaux polyamides les plus frequemment retrouvés dans la littérature scientifique sont
les résines Valplast, Lucitone FRS et Flexite. Ces matériaux sont plus résistants mécaniquement
que les acryliques conventionnelles, ce qui permet de réaliser des prothése plus fines et moins
encombrantes. La rétention est assurée au niveau du collet de la dent, avec un espacement
pratiqué au niveau de la gencive adhérente de la dent support de crochet, afin d’éviter tout appui
traumatisant. (29)

4.1 La résine Valplast (Unival)

Le Valplast est une résine polyamide développée a partir d’un type de nylon (nylon 12, formule
chimique {CO(OH2)11NH}n). Par rapport aux résines acryliques, son module d’élasticité est
plus faible, mais son module de flexion est plus élevé. La surface du matériau est plus souple,
facilement déformable et élastique. Méme s’il peut étre fracturé, il est capable de résister a des
forces occlusales élevées ou a un traumatisme occlusal important. (44,18, 48). Les bases sont
plus fines que de I’acrylique conventionnelle et sont percues comme moins encombrantes par
la plupart des patients.

Une couleur unigue est disponible, de type rose translucide, lui permettant de se fondre avec la
gencive, garantissant un bon rendu esthétique. (19)

Il reste cependant sujet a une contraction de prise importante (36), le rendant peu fiable sur de
grands édentements. La surface de cette résine s’abime vite et perd de son lustre au fur et a
mesure des insertions-désinsertions de la prothése, colorant ainsi la prothese et augmentant sa
rugosité (23). Ce défaut peut étre corrigé par un passage au laboratoire de prothése. Cette résine
reste tres difficile a modifier et a polir au fauteuil, rendant les ajustements de rétention ou de
confort assez délicats (46, 35). En outre, la surface a tendance a retenir la plaque et les
colorations. Enfin, il ne se lie pas chimiquement aux résines autopolymeérisables, rendant le
passage au laboratoire de prothése obligatoire pour toute réparation ou ajout. (22, 13)

Les applications courantes de cette résine concernent : (21,22)

- les édentements encastrés postérieurs avec piliers possedant des contre-depouilles.

- les édentements antérieurs d’une a deux dents ne nécessitant pas de rétention importante ou
de crochets (18,19)

Les bases sont plus fines que pour les résines acryliques conventionnelles et sont pergues
comme moins encombrantes par la plupart des patients. (21)
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Sur de plus larges édentements, le matériau s’adapte moins bien : a cause de son élasticité, la
prothése tend a bouger lors de la mastication et le patient ressent moins le degré de morsure,
diminuant ainsi I’efficacité de la mastication (31). Pour augmenter la rigidité du matériau, on
peut ajouter une armature métallique (48, 29).

C’est un matériau idéal pour des prothéses transitoires ou portées occasionnellement.

4.2 Lareésine Lucitone FRS (Dentsply International)

Le Lucitone FRS est une résine polyamide possédant une excellente stabilité, un trés bon rendu
esthétique et fonctionnel. Il est composé d’un polyamide micro-cristallin de haute qualité, ce
qui permet d’obtenir une surface particuliérement souple et adaptée, empéchant efficacement
I’apparition de frottements ou de blessures. Il est plus résistant que le Valplast et résiste mieux
aux fractures, ce qui augmente sa longévité. Sa surface est plus résistante a 1’usure, ce qui
facilite le polissage et rend plus difficile I’attachement du tartre et des colorations. (51, 49, 22)
Cependant, la résine Lucitone peut étre sujet aux fractures si la base de la prothése est trop fine.
I1 perd son adaptation avec le temps, rendant parfois nécessaire 1’utilisation d’un crochet ou
d’un renfort métallique. De plus, il a tendance a s’assombrir avec le temps. Comme le Valplast,
il ne se lie pas aux résines auto polymérisables, rendant le passage au laboratoire de prothése
obligatoire pour toute réparation ou ajout. (51, 49, 22)

Les applications courantes de cette résine concernent : (12, 13)
— Les petits édentements avec forces occlusales faibles, ne nécessitant pas de rétention
importante.
— Cette résine est indiquee plutdt pour les secteurs esthétiques (incisives-prémolaires).
Pour de plus grand édentement, il est nécessaire d’ajouter des renforts et des crochets
métalliques.

4.3 La résine Flexite (Flexite Compagny)

Le Flexite est le matériau le plus utilisé. Il posséde de nombreux avantages comme sa tres
grande souplesse, sa résistance aux fractures, son esthétique. Il posséde un module d’¢lasticité
faible. C’est un matériau trés résistant a la flexion et aux fractures, il est considéré comme
cliniqguement incassable. (19) Sa résistance permet de fabriquer des bases de prothese plus fines,
le rendant moins encombrant et plus confortable. Le Flexite existe en plusieurs teintes pour
s’adapter aux différentes teintes de gencive. On distingue en général cing teintes (Crystal, Light
Pink, Pink, Medium Meharry, Dark Meharry). Le matériau étant Iégerement translucide, le
rendu esthétique est excellent. (19) Les retouches et le polissage au fauteuils sont possibles en
utilisant des fraises tungstene a basse vitesse pour ne pas abimer par échauffement le matériau.
Les crochets peuvent étre activés en trempant la prothese dans de 1’eau bouillante et en les
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replongeant dans de I’eau froide tout en maintenant le crochet avec une pince. Il est donc plus
facilement ajustable et manipulable.

Cependant, comme avec les autres polyamides, la liaison avec des résines auto-polymérisables
est impossible. (42, 29, 39, 12, 18)

Les applications courantes de cette résine concernent : (12,18)

Les édentements encastrés une a deux dents avec appuis occlusaux (Ackers).

Le remplacement provisoire du secteur antérieur apres extraction.

Les édentements plus importants, si le matériau est combiné avec un stellite.

Les édentements unilatéraux, si le matériau est combiné avec un stellite et avec un
crochet métallique.

La prothése compléte chez les patients pratiquant des métiers avec de hauts risques
traumatiques.

Les valeurs des propriétés de flexion du Vlaplast et du Lucitone sont énumérées dans les ta-
bleaux suivants & partir des travaux effectués par Fueki et al.(13) dans leur article publié en

2014.

Ceux-ci ont été obtenus a partir de différentes études scientifiques mais de nombreux

autres matériaux restent a étudier. Les propriétés physiques des différents polyamides varient
beaucoup suivant le type d’étude effectué indiquant donc la nécessité¢ d’une évaluation objec-
tive de ces matériaux dans les mémes conditions. (13, 14, 22, 42)

Données du Takahashi | Takabayashi | Hamanaka Katsumata
fabricant (45) (44) (15) (25)
Bioplast 27+ /- 10 - - - -
Valplast 78-98 (converti 27-42 35-41 13,7+/-0,8 -
en MPa)
Flex Star V >30 - - - -
Lucitone FRS 60-65 - 70-78 22 ,3+/-0,9 |83,6+/-3,3
Ultimate 60 (test de - - - -
traction)

Tableau 2. VValeurs de flexion des matériaux thermoplastigues polyamides (MPa)
(13, 45, 44, 15, 25)
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Données du Takahashi | Takabayashi | Hamanaka Katsumata
fabricant (45) (44) (15) (25)
Bioplast 540 +/-50 - - - -
Valplast 1471-1765 800-1400 | 826+/-111 1045+/-110 | -
(convertis en
MPa)
Flex Star V >650 - - - -
Lucitone FRS 1330-1360 - 1639+/-88 1450+/-50 1380+/-70
Ultimate 1600 (test de - - - -
traction)

Tableau 3. Module d’élasticité des matériaux thermoplastiques polyamides (MPa)
(13, 45, 44, 15, 25)

La méthode de fabrication est quasiment la méme que celle employée pour la fabrication d’un
appareil résine, a savoir la méthode de la résine injectée. On rajoute une étape, le duplicata de
modele (comme pour les stellites), afin de pouvoir ajouter une fine couche de cire sous les
crochets, pour les espacer de la gencive et €viter un appui compressif traumatisant. L’espace ne
doit pas étre trop important pour ne pas retenir le bol alimentaire. (16)

Ces appareils sont toutefois contre indiqués dans un contexte de parodontite aigiie et nécessitent
des controles réguliers chez les patients souffrant de parodontite chronique ou ayant un
parodonte fragile. (11, 37)

Ils demandent en outre une hygiéne plus rigoureuse, le matériau accrochant plus facilement le
tartre et les colorations. Pour un entretien regulier, la prothése doit étre brossée tous les soirs
avec une brosse a dent souple et rincée a I’eau ou dans une solution de nettoyant dentaire sans
ammoniaque. Il ne faut utiliser aucun produit corrosif tel que 1’eau de Javel ou de blanchiment.
(43). L’appareil peut néanmoins étre nettoyé aux ultrasons a la visite annuelle chez le dentiste.
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En 2013, I'étude de Ito et al. (20) sur 18 patients se plaignant de leur prothése PMMA qu’ils ne
supportaient plus. Un questionnaire leur est distribué apres I'insertion d'une prothese polyamide
(protheses Valplast ou Flexite).

L’observation portait sur un an. Aprés avoir regu et analyse tous les questionnaires, il est apparu
que la prothese polyamide a montré une performance stable dans le temps, une bonne stabilité,
une bonne résistance et une bonne esthétique. Tous les patients de cette étude ont donné leur
préférence aux prothéses flexibles pour leur confort et leur esthétique.

28



Conclusion

Nous avons donc evoqué les propriétés physiques et mécaniques des polyamides dans cette
¢tude. Bien que la résistance a la flexion, le module d’élasticité et la rigidité des prothéses
dentaires polyamides soient relativement faibles, ces résines démontrent une bonne
résistance aux chocs, une bonne solidité et une bonne résistance aux fractures, ce qui reste
leur principal atout (la prothése est souvent qualifiée d’« incassable »). (19)

Cependant, leurs propriétés physiques et mécaniques varient selon le matériau utilisé. Ainsi,
Bioplast posseéde la plus faible résistance a la flexion et le plus faible module d’¢lasticité et
Ultimate les plus élevés. Ces différences, principalement en force de flexion et en module
de flexion, permettent de choisir le matériau qui convient le mieux selon 1’anatomie des
dents, en prenant particulierement en compte la ligne de plus grand contour qui doit étre
suffisamment dégagée pour assurer une rétention correcte. (13, 17, 46, 45)

Utiliser ces matériaux pour des crochets sur prothese amovible acrylique a surtout
I’avantage de ’esthétique associé a une rétention correcte. (47)

Un des inconvénients des résines polyamides est leur liaison tres faible aux résines auto-
polymérisables, ce qui nécessite 1’intervention du laboratoire de prothése pour toute
modification ou réparation. Cependant, des études sont en cours pour améliorer ce probléme
en utilisant par exemple une préparation préalable avec de la silice (Rocatec system). (7,
16, 25, 48)

De plus, ces matériaux montrent un certain degré d’instabilité des couleurs selon certains
contextes (exposition a certains aliments, boissons) et un mauvais vieillissement de la
couleur. Les changements de colorations sont plus importants comparés aux réesines
acryliques notamment lors de I’exposition a des aliments comme le curry ou le café.

Selon le peu d’études encore publiées, la forte contraction thermique du Valplast le rend
peu fiable pour les édentements multiples, posant la aussi une des limites principales de ce
matériau. (10, 18, 30, 39, 41)

Utiliser un désinfectant pour nettoyer ces prothéses accentue la rugosité des surfaces
prothétiques, et a long terme augmente la cytotoxicité. Il est démontré aussi que les
polyamides présentent des surfaces plus rugueuses que d’autre matériaux résines, et qu’ils
subissent par conséquent une plus forte colonisation bactérienne ou fongique. (11,12, 28,
37)
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C’est pourquoi la sélection de résines thermoplastiques, dans le cadre d’une réhabilitation
prothétique dentaire, doit étre précédée d’une bonne connaissance des propriétés des résines
polyamides. De plus, la forme et les modifications du matériau doivent étre adaptées
soigneusement au cas particulier de chaque patient.

On peut donc conclure qu’a I’heure actuelle nous en savons encore peu sur les matériaux
polyamides en Odontologie, d’autant plus que leur utilisation en Odontologie reste assez
récente et peu développée. Peu d’études ont été faite sur les applications courantes de ces
matériaux et leur acceptation par les praticiens en odontologie comme par les patients. C’est
un domaine récent en Prothése Amovible qu’il serait intéressant de développer.
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