
Lactobacillus reuteri Prodentis® :   
un COMPLÉMENT EFFICACE
au nettoyage dentaire professionnel 
dans le contrôle de la parodontite chronique

UN ALLIÉ À
VOS CÔTÉS

au nettoyage dentaire professionnel 



Maladies parodontales : 
quelle PLACE pour un complément au 
nettoyage professionnel ?
L’étiologie des maladies parodontales est expliquée par la combinaison de trois facteurs distincts. 
Cependant, les thérapies actuelles se focalisent sur le traitement d’un seul de ces facteurs, la diminution 
des bactéries pathogènes grâce au nettoyage dentaire professionnel et à l’hygiène bucco-dentaire�3. 

La recolonisation fréquente des zones traitées par les bactéries pathogènes, même en cas de 
traitement antibiotique associé3 est une réelle problématique au cours du traitement de la
parodontite chronique. 

Les maladies parodontales, de leur forme modérée, la gingivite, à la plus sévère, 
la parodontite chronique, a� ectent une part signifi cative de la population :

Jusqu’à 20% des 35-44 ans seraient atteints d’une parodontite en Europe. Ce taux monte 
jusqu’ à 40% chez les adultes plus âgés (65-75 ans). 

La maladie parodontale n’altère pas uniquement la santé orale, elle augmente également 
le risque de développer d’autres problèmes de santé 14-17. Il est maintenant admis que la 
maladie parodontale peut constituer un facteur de risque important pour des pathologies 
systémiques comme le diabète, les maladies cardio-vasculaires et pulmonaires.

Optimiser la prise en charge pour les patients atteints de parodontite chronique
est maintenant possible, en supplémentant aux méthodes de nettoyage dentaire 
professionnel la prise de bactéries probiotiques. 

Favoriser la santé des gencives avec 
une microfl ore buccale équilibrée

LA MALADIE PARODONTALE : une étiologie multifactorielle au traitement ciblé sur un facteur

ÉTIOLOGIE :

TRAITEMENT :

DÉTARTRAGE, SURFACAGE 
RADICULAIRE, NETTOYAGE ET 
RECOMMANDATIONS POUR 
L’HYGIENE BUCCO-DENTAIRE

RÉDUCTION EFFICACE 
MAIS TEMPORAIRE DES 
BACTÉRIES PATHOGÈNES 

SUSCEPTIBILITÉ
DE L’HÔTE AUX 
BACTÉRIES

3FAIBLE PRÉSENCE 
DE BACTÉRIES 
BÉNÉFIQUES

2PRÉDOMINANCE
DE BACTÉRIES 
PATHOGÈNES
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Favoriser la santé des gencives avec 
équilibrée



Maintenir les BÉNÉFICES
d’un nettoyage dentaire
professionnel durablement
à l’aide de probiotiques
Augmenter la proportion de bactéries bénéfi ques dans la bouche via
l’administration orale de probiotiques soigneusement sélectionnés, 
émerge comme un concept prometteur chez les patients sou� rant de maladies parodontales3 . 

Des bactéries probiotiques spécifi quement sélectionnées peuvent aider à maintenir les 
bénéfi ces d’un nettoyage professionnel en empêchant la colonisation de la cavité buccale par des mi-
cro-organismes pathogènes, et en exerçant des propriétés antimicrobiennes 18, 21 et anti-infl ammatoires 18.

Les BACTÉRIES PROBIOTIQUES peuvent favoriser l’établissement d’une microfl ore équilibrée�4

INHIBITION DES BACTERIES PATHOGENES PAR :
- Production de reuterine antimicrobienne�18, 20

- Compétition pour les sites d’adhésion

RÉDUCTION DE L’INFLAMMATION 18

(excellente inhibition du TNF-α dans le biofi lm)
INTRODUCTION DE 
BACTÉRIES BÉNÉFIQUES

Renforce les mécanismes 
naturels de défense

de la bouche�20

CAVITE BUCCALE APRES NDP
+ PROBIOTIQUE

RENFORCEMENT DE LA RÉPONSE
IMMUNITAIRE DE L’HÔTE (Augmentation des 
LTCD4+ et production d’IgA)�19 

CAVITÉ BUCCALE APRÈS 
NETTOYAGE DENTAIRE 

PROFESSIONNEL
(NDP) / DÉBRIDEMENT 

MÉCANIQUE

BÉNÉFICES
d’un nettoyage dentaire
professionnel durablement
à l’aide de probiotiques

MICROFLORE
ÉQUILIBRÉE



Lactobacillus 
reuteri Prodentis®

        EN CAS DE
         parodontite chronique3, 6-10

En comparaison au Détartrage-Surfaçage Radiculaire (DSR) seul, 
Lactobacillus reuteri Prodentis® en adjonction au DSR  
a démontré cliniquement qu’il : 3, 6-9

• Améliore signifi cativement les paramètres cliniques : 

   réduction de l’indice de plaque (PI), de l’indice gingival (GI), 
   du saignement au sondage (BOP), de la profondeur des poches (PPD);    
   augmentation du niveau d’attache clinique (CAL) dans les poches 
   profondes. 

• Réduit le risque de progression de la parodontite 
 et le nombre de sites nécessitant une chirurgie 3, 6

• Réduit signifi cativement le nombre de bactéries pathogènes  
 parodontales 3, 6

• Permet une amélioration clinique sur le long terme de la 
   parodontite chronique 6, 7

Bactérie d’origine  
HUMAINE

ADAPTÉE à résider
dans la cavité buccale�5, 20

CAPABLE DE SE LIER à 
la salive et à la muqueuse 
buccale 5

RETARDE la   
re-colonisation des   
bactéries pathogènes  
dans les zones traitées �3, 6, 10

RENFORCE les
défenses naturelles 

de la bouche 20

EXERCE
des propriétés 

anti-infl ammatoires et 
antimicrobiennes�18

FAVORISE
l’équilibre du 

microbiote
subgingival

a démontré cliniquement son e�  cacité
en complément au nettoyage dentaire 
professionnel2-9
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