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voor professionele tandreiniging 
bij het managen van chronische parodontitis
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Bevordert gezond tandvlees met 
een evenwichtige orale microflora

Parodontale aandoeningen : 
Welke GEBIED voor een aanvulling op 
professionele reiniging? 
De etiologie van parodontale aandoeningen wordt verklaard door een combinatie van drie verschillende 
factoren. De huidige therapieën zijn echter gericht op de behandeling van slechts één van deze factoren, 
namelijk de vermindering van pathogene bacteriën door professionele gebitsreiniging en mondhygiëne3.

De frequente rekolonisatie van behandelde gebieden door pathogene bacteriën, zelfs met de bijbehorende 
behandeling met antibiotica3, is een reëel probleem bij de behandeling van parodontitis.

’Parodontale aandoeningen, van de matige vorm van gingivitis tot de ernstigste 
vorm, chronische parodontitis, treft een aanzienlijk deel van de bevolking.

Naar schatting 20% van de 35- tot 44-jarigen in Europa heeft parodontitis. Dit 
percentage stijgt tot 40% bij oudere volwassenen (65-75 jaar).

Parodontale aandoeningen schaden niet alleen de mondhygiëne, ze verhogen 
ook het risico op het ontwikkelen van andere gezondheidsproblemen14-17. Het is nu 
erkend dat Parodontale aandoeningen een belangrijke risicofactor kunnen zijn voor 
systemische ziekten. 

Optimalisering van de behandeling van patiënten met chronische parodontitisis 
nu mogelijk, door professionele tandreinigingsmethodes aan te vullen met met 
probiotische bacteriën.

PARODONALE ZIEKTE: een multifactoriële etiologie met een op één factor gerichte behandeling

ETIOLOGIE:

PREDOMINANTIE
VAN PATHOGENE 
BACTERIËN

GERINGE AANWEZIGHEID
VAN GOEDE 
BACTERIËN

GEVOELIGHEID
VOOR 
BACTERIËN

SCALING, ROOT PLANING 
WORTELSCHAVEN, SCHOON-
MAKEN EN AANBEVELINGEN 
VOOR MONDHYGIËNE

EFFECTIEVE MAAR 

TIJDELIJKE VERMINDERING 
VAN PATHOGENE BACTERIËN

BEHANDELING:



Behoud de VOORDELEN 
van een professionele 
gebitsreiniging op lange
termijn met probiotica
Het verhogen van het aandeel nuttige bacteriën in de mond via orale toediening van zorgvuldig 
geselecteerde probiotica blijkt een veelbelovend alternatief te zijn voor patiënten met parodontitis3. 

Specifiek geselecteerde probiotische bacteriën kunnen helpen de resultaten van professionele reiniging 
te behouden door middel van kolonisatie van de mondholte door pathogene micro-organismen 
te voorkomen, en door antimicrobiële 18, 21 en ontstekingsremmende 18 behandelingen uit te voeren.

PROBIOTISCHE BACTERIA  kunnen de opbouw van een evenwichtige microflora ondersteunen4

INTRODUCTIE VAN 
GOEDE BACTERIËN

INTRODUCTIE MONDHOLTE 

NA PROFESSIONELE 

GEBITSREINIGING / 

MECHANISCH 

DEBRIDEMENT
 

MONDHOLTE NA 
PROFESSIONELE GEBITS-
REINIGING + PROBIOTICA

Versterkt de natuurlijke 
afweermechanismen 

van de mond20

VERMINDERING VAN ONTSTEKINGEN18

(uitstekende remming van TNF-α in biofilm)
VERSTERKTE IMMUNITEITSRESPONS VAN 
HET GASTLAND (Verhoogde LTCD4+ en 
IgA-productie)19

GEBALANCEERD
MICROFLORA

REMMING VAN PATHOGENE BACTERIËN DOOR:
- Productie van antimicrobiële reuterine18, 20

- Concurrentie voor hechtingsplaatsen



        
         

is bewezen klinisch effectief te zijn 
als aanvulling op professionele 
gebitsreiniging 2-9

Voor het MANAGEN van 
chronische parodontitis 3, 6-10

Lactobacillus 
reuteri Prodentis®

Bacteriën van MENSELIJKE
OORSPRONG

AANGEPAST om te wonen 
in de mondholte 5, 20

IN STAAT OM ZICH 
TE BINDEN aan speeksel 
en mondslijmvlies slijmvlies 5

VERTRAGINGEN van 
herkolonisatie van pathogene
bacteriën in de behandelde 
gebieden 3, 6, 10

In vergelijking met SRP alleen, is van Lactobacillus reuteri 
Prodentis® in combinatie met SRP klinisch aangetoond dat: 3, 6-9

•	 Kritische klinische parameters significant verbeteren:

	 Vermindering van Plaque Index (PI), Gingival Index (GI), Bloeden

	 bij sonderen (BOP), sonderende pocketdiepte (PPD); het verhogen 

	 van het klinisch niveau van aanhechting (CAL) in diepe pockets.

• 	Het risico van progressie van de parodontitis vermindert

	 en het aantal plaatsen waar chirurgie nodig is 3, 6

• 	Het aantal parodontale pathogenen verminderd 3, 6

• 	Langdurige klinische verbetering wordt geleverd in 

	 chronische parodontitis 6, 7

VERSTERKT de 
natuurlijke  afweer 

van de mond 20

BEGUNSTIGD 
anti-inflammatoire 
en antimicrobiële 
eigenschappen18

BEVORDERT het 
evenwicht van de 

subgingivale 
microbiota
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