Interview du Dr. Farès, Liban, sur la dentisterie esthétique et les matériaux de restauration directe 
“La première restauration doit être parfaite pour durer au moins dix ans”

La dentisterie esthétique est bien plus qu’une simple tendance ou un mot à la mode. C’est une philosophie qui prend en compte tous les aspects de l’approche pratique. Pour le  Dr. Nassib Farès  elle est devenue réellement une vocation. Ce dentiste libanais exerce à Beyrouth depuis 12 ans et il est considéré comme le spécialiste de la restauration esthétique de haut niveau – principalement avec les matériaux composite direct et les prothèses sur implant. Nous lui avons demandé de nous parler de son approche personnelle de l’esthétique. 
Dr. Farès, comment percevez-vous votre rôle dans la dentisterie moderne? 

Aujourd’hui nous vivons dans l’ère de l’esthétique.  Lifting, chirurgie… – tout cela parait “normal” et pour beaucoup, cela fait partie de la vie quotidienne. La dentisterie esthétique s’intègre également dans cette tendance et j’y trouve là ma vocation. En tant que dentiste, tout comme je propose des traitements fonctionnels, si je peux aider un patient à se sentir mieux, c’est déjà beaucoup ! 
Il est important de dire que la pratique esthétique se traduit par des « travaux » supérieurs à la moyenne standard. 
Vous êtes spécialisé dans les restaurations composites directes depuis de nombreuses années. Combien en avez-vous réalisées jusqu’ici ? 
Je peux seulement donner une vague estimation. Au cours d’un traitement simple je peux réaliser 5 restaurations directes et je parviens à traiter quatre ou cinq patients par jour. Ce qui représente environ 20 à 25 restaurations par jour. Si l’on multiplie cela par 12 années d’exercice, on obtient une moyenne d’environ 15 000 restaurations directes – mais je le répète, il s’agit d’une grossière estimation.  
C’est impressionnant! Quelles sont pour vous les caractéristiques importantes d’un matériau composite direct ? Par exemple, vous sentez vous concerné par la quantité précise de charge ou le pourcentage par volume ? 

Non, en ce qui me concerne, ce ne sont pas ces détails qui font la différence. Ce qui est vraiment décisif c’est la simplicité de la manipulation tout comme la fiabilité du système entier. Laissez-moi vous donner un exemple : depuis un an et demi je travaille avec beaucoup de succès avec le GC Gradia Direct (GC EUROPE). Ce qui m’a le plus impressionné dans ce composite hybride c’est sa facilité d’utilisation, l’immense quantité de nuance de teinte, et la combinaison recherchée de la translucidité et de l’opalescence. Ce qui permet de réaliser des restaurations esthétiques de dents antérieures avec seulement trois teintes -  même lorsque le travail est difficile et la demande exigeante. En d’autres termes, la simplicité de ce système me permet de créer des restaurations hautement esthétiques pour des dépenses en temps et en efforts minimes – et je bénéficie toujours de l’excellente résistance et de la stabilité à l’abrasion de ce matériau. 
La stabilité à long terme dépend toujours du choix d’un bon système adhésif. Quelles recommandations aimeriez vous faire? 

Ces dernières années, le marché tend vers des produits auto-mordançants. Ils sont plus faciles et plus rapides à utiliser que les autres systèmes. Pour ma part je préfère utiliser un système plus coûteux à 3 flacons, qui offre - d’un point de vue scientifique - de meilleurs résultats.  Même si une manipulation correcte est absolument nécessaire; la moindre erreur avec ce produit peut être désastreuse !
Cette année à l’IDS, pour la première fois depuis de nombreuses années, j’ai découvert un concept totalement nouveau : pour ma part, GC G-Bond est le premier système à l’approche véritablement prometteuse. Merci à cette nouvelle technologie qui permet une rétention micro mécanique à l’émail et à la dentine similaire à celle des ciments verres ionomères. La procédure totale – avec le temps de réaction, le séchage sous pression d’air très élevée et la photopolymérisation – prend seulement 30 secondes et ne comporte que 3 étapes simples ! Toutefois, ma recommandation principale sera de toujours utiliser le système que l’on manipule le mieux. Dès lors, si un dentiste est familiarisé à la technique, même sensible, de son système, son expérience personnelle donnera de bons résultats – quel que soit le système à 1 ou 2 flacons. 
Que pensez vous de l’opinion selon laquelle un dentiste devrait penser et travailler comme un prothésiste? 
Il ne peut en être qu’autrement. Pour moi, un prothésiste est principalement un technicien et, en disant cela, je ne veux surtout pas dénigrer leur profession – bien au contraire. Par opposition, un dentiste est un artiste car il doit avoir la maîtrise parfaite de toute l’étendue de l’esthétique – et faire cela pour chaque patient et pour chaque dent. En comparaison avec le prothésiste, il travaille toujours en direct et dans la bouche du patient. C’est un véritable artiste. 
Les dentistes s’efforcent de toujours penser en terme d’esthétisme. Toutefois, cela signifie qu’ils doivent  parfaitement maîtriser leur sujet car il ne s’agit pas seulement d’informer les patients mais également de donner les informations correctes au prothésiste. 
J’aimerais qu’au cours de leurs stages universitaires, les étudiants apprennent la dentisterie esthétique. 
Quelles sont selon vous les principales causes d’erreur dans le travail du composite? Comment les éviter?

Le pire des scénarios c’est lorsque qu’il faut reprendre une dent cariée, pour laquelle la restauration n’a pas été correctement réalisée ce qui peut nécessiter la réalisation d’une couronne ou d’un implant. C’est un véritable cauchemar pour moi. La première restauration doit être parfaite pour rester intacte à long terme. C’est pourquoi j’apporte tant de soins dans ma pratique quotidienne. Vous devez considérer chaque restauration comme un bébé, qui a besoin de soin et d’attention. Ainsi la première restauration est un traitement de moignon – elle est cruciale! Les vraies erreurs surviennent seulement lorsque les praticiens ne sont pas familiarisés avec un matériau ou lorsqu’ils l’utilisent de façon non correcte. 
Quel avenir pour les matériaux composite de restauration directe ? 
Je peux facilement imaginer que dans le futur beaucoup de personnes n’auront plus en bouche de céramique ou de métal mais uniquement du composite. Par exemple, j’ai déjà un grand nombre de patients qui ont des restaurations composites directes en place depuis plus de 10 ans. 99% d’entre-elles sont encore intactes et il ne s’agit pas que de petites restaurations ! J’ai également restauré une couronne complète avec un composite direct. En fait, dès qu’une restauration devient défectueuse, il suffit simplement de la remplacer le plus rapidement possible. Un patient avec une bonne hygiène buccale peut certainement recevoir dans sa vie 4 ou 5 fois un traitement de restauration directe sans avoir recours à aucun autre…
