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Peu de praticiens ont recours aux restaurations en technique semi-directe par méconnaissance
du procédé. Pourtant elles offrent rapidité de mise en ceuvre et anatomie de restauration. Un

choix de traitement qui octroie en outre un gain de confiance dans la relation soignant-soigné.
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a sensibilisation du grand pu-
I blic & I'esthétique dentaire et a

la sécurité sanitaire amene pro-
gressivement les chirurgiens-dentistes
a retirer de leur arsenal thérapeutique
I’'amalgame d’argent . Les progres
dans le développement des matériaux
d’obturation et une meilleure compré-
hension des protocoles de collage per-
mettent aux praticiens de proposer des
solutions thérapeutiques qui combinent
innocuité, longévité et esthétique @9,
Lors de la réalisation d’une restaura-
tion dentaire postérieure, le choix du
praticien porte sur le type de matériau,
composite ou céramique, et sur la tech-
nique : directe, semi-directe ou indi-
recte. Les restaurations directes se li-
mitent généralement a des cavités de
petites tailles et se font en composite.
Lorsque la cavité devient plus éten-
due, le praticien se retrouve face a un
choix clinique plus délicat. Si la ca-
vité concerne une cuspide et un point
de contact proximal, le praticien ayant
recours a une restauration directe de-
vra faire preuve de dextérité pour réta-
blir parfaitement la forme et la fonction
de 'organe dentaire.

La technicité nécessaire pour traiter une
dent difficile d’acces et le temps passé
peuvent aboutir a une certaine frustra-
tion pour le praticien. En technique in-
directe, le recours au laboratoire de
prothese ou a un systeme d’usinage
au cabinet dentaire permet un meil-
leur contréle du résultat mais avec des
frais inhérents a répercuter sur les ho-
noraires et une séance de travail sup-
plémentaire. Peu d’entre nous ont re-
cours aux restaurations en technique

semi-directe “, en général par mécon-
naissance du procédé, bien que les ser-
vices rendus soient intéressants et les
indications fréquentes. La technique
semi-directe consiste a réaliser une
restauration de type onlay en compo-
site en combinant les avantages de la
technique directe : rapidité de mise en
ceuvre, une seule séance clinique, cot
réduit avec les avantages de la tech-
nique indirecte. Ceux-ci résident dans
le travail hors bouche sur un modéle, un
meilleur controle de la forme et de I'ana-
tomie de la restauration et I'optimisation
de I'esthétique.

La réalisation de
I'onlay en composite
en technique semi-

directe nécessite
un modéle de travail
concu au fauteuil

SILICONE TRANSPARENT
COMME MODELE DE
TRAVAIL

La réalisation de /‘onlay en composite
en technique semi-directe nécessite
un modele de travail congu au fauteuil.
L'utilisation du platre comme matériau
est a proscrire pour des raisons évi-
dentes de mise en ceuvre et de temps
clinique. Le silicone apparait comme
une alternative intéressante : il est pré-
sent dans tous les cabinets dentaires
mais surtout sa manipulation aisée et
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Fig.1 : Registrado Clear, un silicone tout en transparence.

Fig.2 : Valo, un produit phare illuminant Le cabinet dentaire.
Fig.3 : Perte de substance importante sur une 46 traitée endodontiquement.

Fig.4 : Empreinte alginate de La dent 46.

Une empreinte
globale d'arcade est
effectuée a l'alginate.

et la reproduction des
détails est contrélée
apreés polymérisation.

sa prise rapide en font un matériau de
choix dans la technique semi-directe.
Plusieurs firmes ont développé des si-
licones adaptés a la réalisation de mo-
dele (Die Silicone, Voco) dans le cadre
d’une restauration semi-directe. L effi-
cacité de ce matériau n’est pas discu-
tée dans cet article, mais nous évoque-
rons ici une option supplémentaire en
détournant un produit de son utilisation
originelle : le silicone transparent (Re-
gistrado Clear, Voco) ; (Fig.1) prévu pour
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I'enregistrement de I'occlusion en vé-
rifiant visuellement la bonne intercus-
pidation a travers le matériau. En effet,
I'utilisation d’'un modele en platre ou en
silicone conventionnel ne permet pas
la transmission de la lumiere lors de la
photopolymérisation de /'onlay en com-
posite. Pour optimiser la prise du maté-
riau, une post-polymérisation est sou-
vent nécessaire notamment a I'aide d’'un
four a photopolymériser ©. Nous avons
choisi d’utiliser un silicone transparent
comme modgle de travail pour améliorer
la polymérisation du composite et obte-
nir un facteur C favorable.

De fagon indiscutable, la qualité de la
photopolymérisation dépend en grande
partie de la qualité de la lampe LED ©7.
Notre choix s’est donc porté sur la
lampe Valo (Ultradent) ; (Fig.2) capable
de transmettre une énergie suffisante
pour la polymérisation du composite
non seulement de fagon directe mais

aussi de fagon indirecte a travers le si-
licone transparent. La post-polymérisa-
tion évoquée précédemment est réalisée
avec le mode dit « Xtra Power » qui dé-
livre 3 200 mW / cm?. Ce mode est lar-
gement suffisant pour obtenir une poly-
meérisation de qualité dans un délai court
compatible avec les impératifs du ca-
binet et sans matériel supplémentaire.

LE MONTAGE EN
COMPOSITE SE FAIT

PAR INCREMENT

Dans le cas clinique décrit ici, une pa-
tiente se présente en consultation aprés
avoir perdu une restauration temporaire
sur 46 apres un traitement endodon-
tique ; (Fig.3). Une radiographie rétro-al-
veolaire a confirmé la qualité du traite-
ment endodontique. Il est proposé a la
patiente de réaliser en une seule séance
la restauration de la dent par un onlay
en composite. La dent est alors nettoyée
et mise sous forme de dépouille. Une

empreinte globale d’arcade est effec-
tuée a I'alginate, et la reproduction des
détails est controlée apres polymérisa-
tion ; (Fig.4).

La réalisation du modele de travail est
immédiate, il n’y a donc pas de variation
dimensionnelle possible liée au maté-
riau d’empreinte. Le silicone transpa-
rent (Registrado Clear, Voco) est injecté
progressivement dans chaque dent en
veillant & ne pas créer de bulle lors du
déplacement de I'embout applicateur ;
(Fig5). Le reste du modele est réalisé
avec un simple silicone lourd et mis a
plat sur une surface pour obtenir une
base stable ; (Fig.6). Aprés désinsertion
de I'empreinte en alginate, on obtient un
modgle positif en silicone dont les dents
apparaissent transparentes ; (Fig.7).

Le montage en composite se fait par
incrément avec une premiére couche
en composite fluide, mais le plus
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Fig.5 : Injection de silicone transparent dans L’empreinte alginate. Fig.6 : Réalisation d’un socle en silicone lourd. Fig.7 : Modéle de travail sectoriel en silicone avec des dents

transparentes. Fig.8 : Montage de L'onlay en composite et photopolymérisation d travers Le silicone.

intéressant reste la photopolymeérisation
qui se fait de fagon optimale grace aux
propriétés optiques du silicone transpa-
rent et aux performances de la lampe
LED (Valo, Ultradent) ; (rig.8). Il est ainsi
possible de maximaliser la polymérisa-
tion du composite et de diminuer la ré-
traction de prise que ce soit sur les pa-
rois ou les couches profondes. En fin de
montage, les propriétés élastiques du
modele en silicone permettent de reti-
rer sans effort et sans risque de fracture
I'onlay en composite ; (Fig.9). Les défauts
et manques éventuels sont corrigés hors
du modele.

Une photopolymérisation finale est pos-
sible sans chambre ou four & polyméri-
ser grace au mode « XfraPower » de la
lampe Valo ; (Fig.10).
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Avant méme de réaliser les retouches
et de controler les limites, on obtient un
résultat satisfaisant sur le plan esthé-
tique en peu de temps ; (Fig.11). Apres
avoir isolé la dent a traiter et les dents
adjacentes, il est possible d’essayer
I'onlay en composite ; (Fig.12). Le controle
porte aussi bien sur le profil et I'anato-
mie que sur les points de contact proxi-
maux. Aprés validation esthétique et
fonctionnelle, I'assemblage se fait par
collage. La dépose de la digue va per-
mettre d’apprécier les contacts occlu-
saux et de finir par un polissage ; (Fig.13).

LE PATIENT SPECTATEUR
DE SON TRAITEMENT

La réussite du traitement ne vaut que
si elle est partagée par le patient, pour-
rait-on dire. Lors de la réalisation de

I'onlay en composite en technique
semi-directe, le patient est véritable-
ment spectateur de son traitement.
Dans la majorité des étapes décrites
ici, le patient peut observer le praticien
s'affairer comme un orfevre devant un
bijou. Il n’est plus question de déshu-
maniser le travail du dentiste par une
machine si performante soit-elle, ni de
déléguer le travail a un excellent pro-
thésiste dentaire que le patient n’aura
peut étre jamais I'occasion de rencon-
trer. Ici, le patient est témoin d’un pro-
cessus et conforte sa confiance au cli-
nicien dans son travail. La relation
praticien-patient est renforcée lors d’un
des avantages émotionnels, de nom-
breuses discussions apparaissent avec
des priorités propres a chaque praticien.
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Certes chacun de nous en tant que cli-
nicien n’est pas aussi performant qu’un
prothésiste de laboratoire au montage
d’un onlay. Cependant ¢’est un parfait
exercice pour s’améliorer et acquérir de
bonnes habitudes au montage du com-
posite ou de nouvelles habitudes comme
le maquillage des sillons. Sur ce point,
il estimpératif de discuter avec le patient
de son désir ou non d’avoir des sillons
teintés dans un but de mimétisme na-
turel. Nombre d’entre eux préférent une
face occlusale vierge et monochrome.

Comparée aux autres procédures, la
technique semi-directe n’est pas trés
chronophage sauf la premiéere fois. Le
traitement est accompli en une seule
séance, bien sir aucune temporisation
n’est nécessaire. Le temps passé au
fauteuil n’est rallongé que lors de la prise
d’empreinte et du collage. Ces deux
gétapes font partie des fondamentaux
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des omnipraticiens et donc ne néces-
sitent aucun apprentissage supplémen-
taire. Comme décrit précédemment, le
recours au silicone raccourci drastique-
ment I'étape de réalisation du modéle.
De plus il est toujours plus confortable
et rapide pour le praticien de faire son
montage sur un modéle que 'on peut
déplacer dans tous les sens de I'es-
pace, plutdt qu’en bouche avec toutes
les contraintes d’acces connues. Nous
tenons a préciser que le cas clinique dé-
crit ici a été réalisé dans des conditions
normales de pratique quotidienne.

Fig.12 : Collage sous digue de L'onlay composite.

Aucun aménagement d’horaire particu-
lier n'a été prévu.

VALORISER
FINANCIEREMENT

SON TRAVAIL

En abolissant le recours au prothésiste
dentaire ou a un dispositif d’usinage, si
performants et compétitifs soient-ils, le
co(lt se limite a des consommables déja
présents au cabinet dentaire, ou a ac-
quérir comme les deux outils présen-
tés ici. Pour ce qui est de la facturation,
cet acte est décrit dans la Classification
commune des actes médicaux avec un
codage selon le nombre de faces et le
recouvrement cuspidien ou non. Il de-
vient alors possible pour le praticien
de valoriser financiérement son tra-
vail 1a ou le dépassement d’honoraires
n’est pas admis en technique directe.
La technique semi-directe décrite ici
se fait sans antagoniste. Il revient au

praticien d’évaluer la quantité de ma-
tériau nécessaire et la forme anato-
mique par son seul sens clinique. Les
retouches nécessaires apres I'assem-
blage restent possibles sans difficulté
particuliére. Néanmoins il est possible
de réaliser un modele en silicone anta-
goniste avec la méme méthode, et d'ar-
ticuler le tout a I'aide d’un occluseur
qui sera pris dans le silicone servant de
socle pour le modéle.

Il ne s’agit pas ici de discuter de la su-
prématie d’un matériau par rapport a
un autre, une abondante bibliographie
analyse la stabilité sur le long terme
des onlays en composite ©. Evidem-
ment, la technique semi-directe n’est
pas possible avec la céramique, le pra-
ticien est seul maitre a bord pour porter
son choix sur I'un ou I'autre matériau
selon le contexte clinique et les condi-
tions de travail.
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Fig.13 : Resultat final apreés
contréle de L'occlusion.

Avec I'avenement de I'empreinte op-
tique, d’ici peu tous les praticiens se-
ront équipés d’une caméra. Les avan-
tages, comme la précision ou encore la
reproductibilité sont incontestables. La
piece est alors usinée sur place ou a dis-
tance et maquillée pour optimiser I'es-
thétique. Cependant aujourd’hui tous
les praticiens ne sont pas capables d’en
supporter les frais d’acquisition et tous
les patients ne peuvent pas suivre les
honoraires. La technique semi-directe
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offre donc une alternative intéressante
aux praticiens désireux de s’améliorer
en esthétique dentaire sans s’engager
dans un équipement nécessitant une
certaine rentabilisation.

La question peut se poser de I'intérét
d’apprendre ou de réapprendre une
technique différente lorsque I’on mai-
trise déja un acte. Se lancer un défi in-
tellectuel, c’est tendre vers I'améliora-
tion de sa pratique. L'apprentissage est

un processus continu qui ne s'arréte pas
lorsqu’on pense avoir fait le tour de la
dentisterie alors que I'évolution des ma-
tériaux et des méthodes se fait de fagon
exponentielle dans le temps. De nom-
breux dentistes ont supprimé I'amal-
game de leur menu, que ce soit pour une
toxicité supposée ou une esthétique évi-
dente. Quel matériau choisir pour sauver
une dent compromise lorsqu’une res-
tauration fabriquée au laboratoire n'est
pas possible pour des raisons de temps

ou de finances ? Acquérir une nouvelle
technique c’est apprendre une nouvelle
solution adaptée a la situation clinique
permettant d’éviter d’imposer une pro-
cédure identique a tous.
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