Entretien avec  le Professeur Christoph Benz concernant les personnes âgées et les nouvelles approches préventives :
"À 60 ans, il n'est pas nécessaire d’entreprendre des solutions d'urgence ou de souffrir de sécheresse buccale" 

Selon les démographes, la proportion de personnes âgées dans la population allemande est en augmentation constante. Selon les dentistes, les patients conservent de plus en plus leurs dents à un âge avancé, l'équation «personne âgée =  édentée » n’est donc plus vraie. 
Selon le Pr. Dr. Christoph Benz du département de médecine dentaire et parodontologie de l'Université de Munich, «la dentisterie gériatrique  gagne en importance, même si de nombreux dentistes n’ont toujours pas visualisé ce que l'on entend par ce terme. Dans le même temps, les personnes âgées en particulier, veulent obtenir des informations sur leur état de santé et leurs risques personnels ». Par cette conversation, cet expert reconnu en dentisterie gériatrique invite donc les dentistes à parler plus spécifiquement à cette génération de prévention et des nouvelles approches thérapeutiques. Il y voit le départ vers une dentisterie d’intervention minimale et estime que cela est beaucoup plus important que de se contenter de traiter de façon symptomatique la sécheresse buccale.
Prof. Benz, depuis de nombreuses années vous êtes impliqué dans la dentisterie gériatrique, une spécialité de la médecine dentaire qui devient de plus en plus importante. Qu'est-ce qui rend les personnes âgées si spéciales ou si différentes? 

Du point de vue de la dentisterie, pas grand chose - au contraire. En fait, ce qui est en train de changer c’est notre perception: les gens gardent leurs dents de plus en plus longtemps. Cela signifie qu'il est de notre devoir de persuader ce groupe hétérogène et critique qui a une grande expérience de la vie de l’intérêt d‘une dentisterie peu invasive et préventive. Nous pouvons convaincre les jeunes en les menaçant de l'avenir, par exemple: "Si vous ne nettoyez pas aujourd'hui, vous aurez des caries demain!". Mais aucune personne de 70 ans ne craint cette menace. Je ne peux convaincre ce groupe d'âge qu’en parlant de risques personnels.
Assurément, les patients de 60 ans s’attendent toujours ce que le dentiste utilise sa fraise. 

Oui, cela fait toujours partie de l'image du dentiste pour beaucoup de gens. Comme le médecin, je dois présenter des arguments sensibles et montrer au patient où se trouve son risque personnel – et pas seulement en termes de caries. Par exemple, la parodontite est un problème majeur à cet âge.  Je peux fortement influencer les personnes âgées, en particulier avec des analyses spécifiques de risque et un travail de collaboration sur l'éducation des patients. Quand vous avez 60 ans aujourd'hui, vous pouvez encore avoir 20 ans devant vous - et cela n’implique pas que vous ayez recours à des solutions d’urgence dans votre bouche! 

Qui plus est, le niveau de coopération de la part de ce groupe de patient est souvent sous-estimé. Si un retraité est en mesure de passer des heures à bricoler son modèle réduit de chemin de fer, pourquoi ne serait-il pas en mesure de nettoyer ses dents correctement?. En d'autres termes, nous devons penser conceptuellement, agir globalement et éduquer individuellement.
Donc, vous plaidez en faveur d'une approche préventive? 

Oui, la base de tout est la prévention - et cela est vrai pour chaque groupe de patients et à chaque âge. Sans elle, rien ne fonctionne en dentisterie de nos jours - que ce soit pour les implants, l'endodontie ou la dentisterie conservatrice. Si, en tant que dentiste, je n'arrive pas à inculquer des connaissances de base à mes patients ni à les inciter à se préoccuper correctement de leur hygiène buccale, il serait peut être préférable de leur offrir un dentier ou de percer. 
In terms of prevention, saliva is often quoted as the body’s natural “police force” alongside correct oral hygiene. What is the importance of saliva in the mouth?
Saliva has a lot of very important functions – in relation to the hard dental tissue as much as the soft tissues, such as the way it recycles minerals and neutralizes or buffers food. At the same time it has a strong antibacterial effect. This oral secretion is therefore the first outpost of our immune system. You can tell that, for instance, by the fact there is no mouth odour if enough saliva is flowing. 
En terme de prévention, la salive est souvent cité comme "force de police" naturelle de l'organisme au coté d‘une d‘hygiène bucco-dentaire correcte. Quelle est l'importance de la salive en bouche? 

La salive a beaucoup de fonctions très importantes en relation  avec les tissus dentaires durs, autant que les tissus mous, dans la manière dont elle recycle les minéraux et neutralise l’acidité en bouche en agissant comme tampon. En même temps, elle a un effet antibactérien puissant. Cette sécrétion orale est donc le premier poste de notre système immunitaire. Vous pouvez dire que, l’absence d’odeur en bouche correspond à une fluidité suffisante de la salive.

Que se passe t-il si le flux salivaire est insuffisant ? 
C'est un problème important – surtout avec l’âge. Beaucoup de gens ignorent l'importance de la salive en bouche, mais aussi sur l'ensemble du corps. Toutefois, elle ne peut s'acquitter de sa fonction défensive, que si elle est de bonne qualité et produite en quantité suffisante. Sinon, le risque de maladie augmente de façon spectaculaire. De plus la réduction de la salivation entraîne toujours une baisse de la qualité de vie. Par exemple, les personnes qui souffrent de sécheresse buccale ont souvent soif, des difficultés de déglutition, des lèvres fissurées, une mauvaise haleine et également une bouche douloureuse. Quiconque est familier avec les symptômes de xérostomie et d‘hyposalivation est de nature à minimiser le problème et, malheureusement, les dentistes le sont souvent aussi. 

Un autre facteur est que la baisse de la production de salive est très difficile à mesurer. Mesurer la qualité et la quantité de salive fournit la preuve d’un bon fonctionnement des glandes. C'est pourquoi elle doit toujours faire partie d'une approche préventive. Ainsi, les dentistes devraient toujours demander à leurs patients s'ils ont l'impression que leur bouche est récemment devenue sèche. Cette question, très souvent, fournit la bonne réponse.
Vous avez présenté cette année à l’IDS le nouveau Dry Mouth Gel de GC. Pouvez-vous brièvement nous expliquer comment fonctionne ce gel ? 
Ce gel a un ingrédient spécial qui reste en bouche pendant une période prolongée et conserve l'humidité. Il est actuellement le plus important constituant de la salive. Il y a déjà eu autour de produits qui stimulent la salivation, mais très souvent ils contiennent des acides qui extraient les minéraux de la dent. Pour les personnes qui ont encore leurs dents, ce genre de produit n'est pas bénéfique, car il protège d'une part, mais il provoque des dommages de l'autre. 

La particularité de Dry Mouth Gel est son pH neutre - entre 6,4 et 7,2 selon le goût. En d'autres termes, ce nouveau produit sans sucre humidifie la muqueuse et soulage les symptômes de l’hyposalivation; dans le même temps, il assure qu’il n'y a pas de déminéralisation de la surface de la dent et, par conséquent, qu’il n'y a pas de lésions à long terme de l'émail et de la dentine. En fait, il forme une surface légèrement alcaline afin de protéger les dents et les gencives des dommages causés par l'érosion, des caries et de l'inflammation de la muqueuse buccale - en particulier pour les porteurs de prothèses. 

Selon vous, quelle est son importance pour l'art dentaire? 

Je pense que ce gel est très important. La raison en est qu’une production de salive réduite ne signifie pas seulement une altération de la qualité de vie pour les malades, mais entraîne également un risque élevé pour la santé. Par exemple, les plus atteints auront du mal à manger parce que leur muqueuse est endolorie. Dans la plupart des cas, ils ne sont plus en mesure de nettoyer les dents correctement. Ces risques hors de contrôle se développent en spirale jusqu'à ce qu'ils donnent lieu à de graves dommages secondaires.
Une dernière question : avez-vous essayé le Dry Mouth Gel?
Oui, j'ai essayé le gel, même si je ne souffre pas de sécheresse buccale. Avec un doigt, j’ai appliqué une petite quantité sur les surfaces vestibulaires et linguales de mes dents et sur la muqueuse, puis j’ai eu une sensation de salive "plus liquide" dans ma bouche. Et le goût est très agréable.
Prof. Benz, merci de nous avoir accordé cet entretien.
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