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L a réalisation d’un onlay céramique en une 
séance (appelée « chairside ») offre aujourd’hui 
bon nombre d’avantages par rapport à la tech-

nique indirecte classique (1). (2). Elle permet au prati-
cien un contrôle complet de la conception (CAO), de 
la fabrication (FAO) et du post-traitement de la pièce 
prothétique. De plus, avec la maîtrise et l’optimisa-
tion des différents maillons de la chaine de CFAO, 
cette technique permettra au patient de repartir le 
jour même avec sa prothèse en céramique collée, et 
au praticien d’éviter la mise en place de provisoires.

LA SITUATION CLINIQUE
Une patiente se présente au cabinet pour une prise 
en charge implantaire secteur 3. Lors de l’examen 
clinique, la lumière est mise sur une ombre denti-
naire en distal de la 35, sous une restauration infil-
trée. Après examen complémentaire, le diagnos-
tic d’une lésion carieuse en distal de 35 (de type 4 
selon la classification ICDAS) est posé. Toutefois, la 
patiente ne présente pas de symptôme douloureux 
et la dent est vitale.
La réalisation d’un onlay occluso-distal est la solu-
tion retenue.

LA PRISE EN CHARGE
Dans un premier temps opératoire, le curetage de la 
lésion carieuse et la préparation dentaire de l’onlay 
sont réalisés [Fig 1].
Les angles entre le plancher et les parois sont arron-
dis et les contre-dépouilles éliminées.

Avant de prendre l’empreinte, nous vérifions la lar-
geur des parois résiduelles (minimum 2 mm en cer-
vical et 1 mm en occlusal), la largeur de l’isthme de 
la cavité (minimum 2 mm) et pour finir la profon-
deur de celle-ci (qui doit être de l’ordre de 2 mm) (3).
L’empreinte optique de l’hémi arcade est prise à l’aide 
d’une caméra (Primescan, Dentsply Sirona®) [Fig 2 a] 
et se poursuit par la conception de la future restau-
ration à l’aide du logiciel CEREC [Fig 2 b]. Le choix 
du biomatériau se porte sur une céramique feldspa-
thique enrichie en leucite (EMPRESS, Ivoclar®) (4) (5). 
La modélisation commence par la délimitation des 
limites puis la conception de la forme, en portant 
une attention particulière à l’ajustement des points 
de contacts occlusaux.
Après la conception, la fabrication de la pièce peut 
alors être lancée sur place à l’aide d’une usineuse 
(primemill, Dentsply Sirona).
Une fois la pièce récupérée, l’ergot retiré et l’onlay 
lors du post-traitement poli, celui-ci est essayé en 
bouche et validé [Fig 3].
Le collage est effectué sous digue après traitement 
de la dent et de l’onlay.
Pour la préparation de la dent, il convient de :
1 - Sabler la dent à l’oxyde d’alumine ;
2 - Rincer abondamment (y compris le champ opé-
ratoire) et sécher ;
3 - Réaliser un protocole d’adhésion [Fig 4] (mor-
dançage de l’émail à l’acide phosphorique pendant  
30 secondes, rinçage abondant, séchage, mise en place 
de l’adhésif ici non-photo-polymérisé).
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Pour la préparation de l’onlay :
1 - Appliquer pendant 1 minute de l’acide fluorhy-
drique dans l’intrados de la pièce ;
2 - Rincer abondamment pendant une minute ;
3 - Sécher ;
4 - Appliquer le silane (minimum 1 minute d’action)
Pour finir, l’assemblage est réalisé avec du Multi-
link Clear (Ivoclar®), un composite dual.
Après l’élimination des excès à l’aide d’un pinceau et 
d’une spatule, la photo polymérisation a été réalisée 
pour assurer une prise complète de la colle [Fig 5]. 
Les finitions sont réalisées avec une fraise flamme 
et le joint est alors poli à l’aide de cupules [Fig 6 a 
et b] avant de terminer la séance par une vérifi-
cation de l’occlusion à l’aide de papier à articuler.
Le traitement se poursuivra par la réalisation des 
couronnes sur implants de 36 et 37.    
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Fig. 1 - Vue occlusale de 
la préparation.
Fig. 2 a et b - Essayage 
de la pièce prothétique 
sous digue avant collage.
Fig. 3 - Empreinte numé-
rique et conception de 
la prothèse sur le logiciel 
CEREC.
Fig. 4 a - b - c - Protocole 
de collage classique 
(mordançage sélectif 30 
secondes émail, rinçage/
séchage, mise en place 
de l’adhésif).
Fig. 5 - Photo polyméri-
sation de la colle.
Fig. 6 a et b - Finitions et 
polissage des joints de 
la restauration à l’aide 
de cupule, contrôle de 
l’occlusion.
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