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MODYFIKACJA BIOFILMU BAKTERYJNEGO
W najnowszym numerze Newslettera przedstawiamy Pañstwu innowacyjny i najbardziej efektywny sposób 
modyfikacji patogennego biofilmu w jamie ustnej. Nowoczesna metoda leczenia, w której patogeny zastêpuje siê
szczepami prozdrowotnymi to Bakteryjna Terapia Zastêpcza (Bacterial Repalcement Therapy, BRT).

Kluczowe znaczenie dla rozwoju gingivitis, 
a w konsekwencji periodontitis maj¹ pato-
genne bakterie biofilmu, powoduj¹ce równie¿ 
przewlek³y halitosis. 
Trudno przewidzieæ stopieñ zaawansowania 
schorzenia b³on œluzowych tylko na podstawie 
sk³adu bakterii biofilmu, poniewa¿ wiele innych 
czynników te¿ ma wp³yw na rozwój tej choroby.
Faktem jest, ¿e periodontitis nie rozpocznie siê 
bez patogennych szczepów bakterii w biofilmie, 
dlatego celem leczenia chorób przyzêbia jest 
ich zast¹pienie szczepami niepatogennymi.
Lekarze koncentrowali siê dotychczas na dwóch 
metodach terapii:

Zmniejszenie zdolnoœci bakterii do namna-
¿ania na powierzchniach zêbów poprzez 
mechaniczne oczyszczanie.
Redukcja liczby bakterii poprzez stosowa-
nie antybiotykoterapii (miejscowej lub 
ogólnej), lasera chirurgicznego, prepara-
tów chemicznych o dzia³aniu miejscowym, 
ozonoterapii i dezynfekcji aktywowanej 
œwiat³em FotoSan® LAD.

Firma CMS Dental wprowadza najnowsz¹ 
metodê modyfikacji patogennego biofilmu:

Bakteryjna Terapia Zastêpcza (Bacterial 
Repalcement Therapy, BRT) - wprowa-
dzenie probiotyków do jamyustnej dwoma 
metodami:

        a. aplikacja poddzi¹s³owa
        b. aplikacja naddzi¹s³owa

Dla uzyskania najlepszych efektów zalecane 
jest po³¹czenie wszystkich metod terapii. 

Zostanie to szczegó³owo omówione w bie¿¹-
cym wydaniu newslettera.

Redukcja liczby bakterii:
1. FotoSan (LAD)
2. Antybiotyki
3. Laser chirurgiczny
4. Ozon 

Bakteryjna Terapia Zastêpcza (BRT) 
patogenów szczepami prozdrowotnymi:
1. Poddzi¹s³owa
2. Naddzi¹s³owa

Eliminacja wzrostu bakterii:
1. Skaling i root planning (SRP)
2. Codzienne zabiegi higienizacyjne
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stosowania s¹ coraz szersze. Bardzo dobrze znane jest 
zastosowanie w gastroenterologii, jednak nie wszyscy 
wiedz¹, ¿e probiotyki stosowane s¹ tak¿e w terapii 
chorób uk³adu oddechowego, alergiach, atopowych 

zapaleniach skóry, zapaleniach 
pêcherza moczowego, kontroli 
poziomu cholesterolu, kolki jelito-
wej niemowl¹t  i wielu innych.
Probiotyki w jamie ustnej mog¹ 
zwiêkszaæ ró¿norodnoœæ flory bak-
teryjnej oraz pomagaæ w roz-
wi¹zywaniu problemów spowodo-

wanych nieprawid³owym sk³adem 
mikroflory. Wskazaniem do zastosowania probiotyków 
jest próchnica, gingivitis, periodontitis i halitosis, które 
maj¹ podobn¹ etiologiê.

Probiotyki
W wiêkszoœci krajów probiotyki kojarz¹ siê z produktami 
spo¿ywczymi na bazie mleka lub fermentowanych 
warzyw. Powszechnie wiadomo, ¿e probiotyki mog¹ 
dzia³aæ korzystnie na ¿o³¹dek, jelita oraz poprawiaæ 
ogólny stan zdrowia. 
Termin i znaczenie s³owa probiotyk 
zdefiniowali w 1965 r. Lilley 
i Stillwell.  W 1994 r. WHO og³osi³o, 
¿e probiotyki bêd¹ w przysz³oœci na 
drugim miejscu najwa¿niejszych 
czynników nabytej odpowiedzi 
immunologicznej jako, ¿e antybio-
tyki coraz czêœciej staj¹ siê nieskuteczne wobec 
narastaj¹cego problemu lekoopornoœci. 
Zastosowanie probiotyków staje siê coraz bardziej 
powszechne w ró¿nych schorzeniach, a wskazania do ich 

Probiotyki do stosowania w jamie ustnej: Obiecuj¹ca wizja 
czy skuteczna metoda terapii w nowoczesnej stomatologii?

MECHANIZM DZIA£ANIA PROBIOTYKÓW

Def. WHO:
Probiotyki s¹ definiowane jako ¿ywe 
mikroorganizmy, które konsumowane 
przez ludzi wywieraj¹ korzystny efekt 
na zdrowie poprzez iloœciowy i jakoœcio-
wy wp³yw na mikroflorê.

Inhibicja konkurencyjna: 
adhezja i agregacja in situ,  
kompetycja o sk³adniki 
pokarmowe i czynniki 
wzrostu

Produkcja substancji 
przeciwbakteryjnych 
tj. kwasy, nadtlenek 
wodoru i bakteriocyny

Zahamowanie adhezji, 
kolonizacji i formowania 
biofilmu patogenów

Zahamowany wzrost 
patogenów

Dzia³anie antagonistyczne przeciw patogenom

Zmniejszenie stanów zapalnych 
i zapobieganie degradacji tkanek

Wp³yw na system 
immunologiczny

Inhibicja kolagenazy. 
Redukcja stanów zapalnych. 
Wzmocnienie odpowiedzi 
immunologicznej
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w formie ¿elu do kieszonek dzi¹s³owych lub tabletek 
do ssania, wolno uwalniaj¹cych bakterie w czasie 
5 minut do wnêtrza jamy ustnej.

Jak nale¿y po³¹czyæ terapiê ProlacSan® z innymi 
metodami leczenia?

Ka¿de leczenie nale¿y poprzedziæ protoko³em SRP: 
skaling i root planning.

Po³¹czenie metod eliminacji bakterii:

Dezynfekcjê mo¿na przeprowadziæ ró¿nymi metodami: 
FotoSan®, laser chirurgiczny, ozonoterapia. 
Po wczeœniejszej dezynfekcji wybran¹ metod¹ nale¿y 
wprowadziæ do kieszonek ProlacSan® w postaci ¿elu, 
a nastêpnie leczenie kontynuowaæ stosuj¹c doustne 
tabletki do ssania ProlacSan®.

Po³¹czenie z antybiotykoterapi¹:

Probiotyki ProlacSan® mo¿na zastosowaæ po zakoñczo-
nej kuracji antybiotykowej, w postaci ¿elu i tabletek do 
ssania, w zale¿noœci od wskazañ.

Po³¹czenie z chlorheksydyn¹:

¯el z chlorheksydyn¹ nie powinien byæ stosowany do 
dezynfekcji kieszonek dzi¹s³owych poniewa¿ jest zbyt 
szybko wyp³ukiwany aby przynieœæ korzystny efekt.

Po³¹czenie z p³ukankami do ust:

Obydwa szczepy bakterii stosowane w terapii ProlacSan® 
s¹ odporne na p³ukanki do ust, ale mimo to nie zaleca siê 
stosowania p³ukanek równoczeœnie z terapi¹ probio-
tyczn¹.

Co nauka mówi o probiotykach?
Spoœród 12 opublikowanych prac badawczych (str. 7) 
w 11 uzyskano pozytywne rezultaty, a w 1 nie by³o 
ró¿nicy pomiêdzy grup¹ kontroln¹ a leczon¹ probioty-
kami. Dotychczas opublikowano ok. 5-6 badañ na temat 
stosowania probiotyków w jamie ustnej. Najbardziej 
kompleksowe badania, które rekomendujemy do 
przeczytania, przedstawili Gupta, Devine  i Haukioja.
Wyniki s¹ bardzo obiecuj¹ce, ale istnieje potrzeba 
przeprowadzenia dalszych badañ, które pozwol¹ 
wytypowaæ najskuteczniejszy szczep i metodê aplikacji.
Korzyœci¹ terapii probiotykami jest niew¹tpliwie brak 
skutków ubocznych. Brak powodów, dla których nie 
powinniœmy stosowaæ probiotyków. 

Efekty dzia³ania probiotyków
Probiotyki maj¹ 3 schematy dzia³ania 
(przedstawione na str. 2)

Zahamowanie rozwoju patogenów poprzez 
rywalizacjê o miejsce do rozwoju i sk³adniki 
od¿ywcze.
Uwalnianie specyficznych i niespecyficznych 
zwi¹zków bakteryjnych.
Wp³yw na procesy zapalne.

Miejscowe zastosowanie probiotyków ma pozytywny 
wp³yw na lokalne procesy zapalne, co równie¿ przynosi 
korzystne efekty ogólnoustrojowe.

Firma CMS Dental przedstawia 4 g³ówne za³o¿enia 
terapii ProlacSan®:

1. W kooperacji z firm¹ biotechnologiczn¹ 
wyselekcjonowano dwa najkorzystniejsze dla jamy 
ustnej szczepy spoœród 600 mo¿liwych bakterii.
 Wiêcej szczegó³ów na str. 6.

2. Terapia probiotyczna powinna byæ procedur¹ 
stomatologiczn¹ kontrolowan¹ przez lekarzy, a nie 
alternatyw¹ dla konwencjonalnej metody leczenia.

3. Terapia probiotyczna nie jest samodzieln¹ 
procedur¹, ale jednym z etapów zmiany sk³adu 
biofilmu. W pierwszej kolejnoœci nale¿y zmniejszyæ 
iloœæ bakterii patogennych w biofilmie kieszonek 
dzi¹s³owych. Zastosowanie probiotyków bez 
wczeœniejszej sanityzacji nie jest w³aœciwe: kto 
posia³by ziarna w glebie bez uprzedniego wypielenia 
chwastów?

4. Bardzo wa¿ne jest zastosowanie terapii zarówno w 
obszarze nad - i poddzi¹s³owym. W zale¿noœci  od 
miejsca aplikacji, probiotyki mog¹ byæ podawane 

CMS Dental przedstawia ProlacSan®

Cztery zalety terapii ProlacSan®:

1. Wyselekcjonowano 2 najkorzystniejsze 
    szczepy spoœród 600 bakterii 
2. Lekarz kontroluje przebieg leczenia
3. Dodatkowy element pe³nej procedury
    konwencjonalnego leczenia
4. Zastosowanie pod - i naddzi¹s³owe 
    (¿el i tabletki)
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Czy ¿el ProlacSan® pozostaje w kieszonce?

Jak wiadomo ¿el z chlorheksydyn¹ wyp³ukuje siê z kieszonki zbyt szybko aby by³ skuteczny.  Czy ¿el ProlacSan® jest 
wyp³ukiwany równie szybko? Nie. Chlorheksydyna, tak jak i inne podobne substancje, nie wykazuje adhezji do 
powierzchni. Probiotyczne szczepy w ¿elu posiadaj¹ zdolnoœæ do œcis³ego przylegania do powierzchni korzenia 
i œluzówki. Gdyby bakterie nie posiada³y cechy adhezji, w kieszonkach dzi¹s³owych nie powstawa³by nigdy 
biofilm.

FOTOSAN LAD • NAJNOWSZE DONIESIENIA NAUKOWE

Efekty dzia³ania dezynfekcji aktywowanej œwiat³em lampy 
diodowej na szczepy bakterii i biofilm towarzysz¹cy 
periodontitis i periimplantitis.

S. Eick Photodiagnosis and Photodynamic Therapy (2013)

Cel badania: Okreœlenie wp³ywu dezynfekcji aktywowanej 
œwiat³em (PAD) przy zastosowaniu b³êkitu toluidyny i œwiat³a 
diodowego (LED) o czerwonym spektrum (d³ugoœæ fali 
625-635 nm) na gatunki wystêpuj¹ce w periodontitis 
i periimplantitis oraz bakterie wystêpuj¹ce w patogennym 
biofilmie.
Metodologia: Terapiê PAD przeprowadzono na 16 pojedyn-
czych próbach mikrobiologicznych, zawieraj¹cych 2 szczepy 
Porphyromonas gingivalis i  Aggregatibacter
actinomycetemcomitans oraz mieszance 12 ró¿nych szczepów 
znajduj¹cych siê w œlinie, w roztworze 25% ludzkiej surowicy 
i bez surowicy. Kolejne badanie PAD ze wstêpn¹ procedur¹ 
stosowania 0,25% nadtlenku wodoru i bez tego etapu, 
przeprowadzono na próbkach z pojedynczymi szczepami 
z biofilmu, zawieraj¹cymi 2 szczepy P. gingivalis  
i  A. actinomycetemcomitans oraz na mieszance wielu szcze-
pów bakterii biofilmu rosn¹cych na 24 p³ytkach z tytanu oraz 
w sztucznym œrodowisku kieszonek. Zmiany ¿ywotnoœci 
okreœlano poprzez zliczanie liczby uformowanych kolonii (cfu). 
Wyniki: Metoda PAD zmniejszy³a liczbê cfu w œlinie 
o 1,42log10 po naœwietlaniu przez 30 sek. i o 1,99log10 
po naœwietlaniu 60 sek. w porównaniu z próbk¹ kontroln¹ 
(p < 0.001). Zastosowanie surowicy nie mia³o wp³ywu na 
dzia³anie PAD. PAD znacz¹co obni¿y³a iloœæ kolonii cfu 
P. gingivalis biofilmu (p < 0.05). PAD wraz z zastosowanym 
wczeœniej 0,25% nadtlenkiem wodoru obni¿y³a ¿ywotnoœæ 
A. actinomycetemcomitans oraz mieszanki bakterii biofilmu.
Biofilm utworzony w sztucznym œrodowisku kieszonek by³ 
wra¿liwszy na dzia³anie terapii PAD, bez stosowania 0,25% 
nadtlenku wodoru i z nadtlenkiem, w porównaniu do biofilmu 
utworzonego na tytanowych p³ytkach.

Bibliografia:
1. Probiotics and periodontal health, Gupta G:Journal of
Medicine and Life Vol. 4, Issue 4, October-December
2011, pp.387-394
2. Prospects for the development of oral probiotics and
prebiotics, Devine D.: Journal of Oral Microbiology 2009.
DOI: 10.3402/jom.v1i0.1949
3. Probiotics and oral health, Haukioja A: European Journal
of Dentistry July 2010 - Vol.4
4. Isolation and characterization of probiotic strains for
improving oral health, Bosch M.: archives of oral biology
57 (2012) 539-549

Dezynfekcja aktywowania œwiat³em, przy zastosowaniu
lampy diodowej o czerwonym spektrum œwiat³a: kliniczne 
i mikrobiologiczne obserwacje krótkoterminowe 
u pacjentów w trakcie leczenia periodontitis.

C. Mongardini et al: Lasers Med Sci DOI 10.1007/
s10103-012-1225-x

Abstrakt:  G³ównym celem leczenia chorób b³on œluzowych 
jest eliminacja lub ograniczenie iloœci patogenów. Zwiêksza siê 
potrzeba zastosowania nowych metod dezynfekcji z powodu 
rosn¹cej antybiotykoodpornoœci. Terapia fotodynamiczna 
wykazuje potencja³ przeciwzapalny.  Brak danych na temat 
zastosowania œwiat³a diodowego (LAD) jako Ÿród³o œwiat³a 
w terapii fotodynamicznej (PDT). Celem doœwiadczenia by³o 
zbadanie wspomagaj¹cego dzia³ania nowego urz¹dzenia LAD 
w fototerapii na poziomie mikrobiologicznym i klinicznym, 
w porównaniu do skalingu i root planningu podczas 
wspomaganej terapii pacjentów z periodontopati¹ (SPT).
Badanie przeprowadzono zgodnie z metodologi¹ "split-
mouth" na 30 pacjentach z przewlek³¹ periodontopati¹ 
(œrednia wieku 46,2 lata, 13 mê¿czyzn) objêtych terapi¹ SPT.
Badaniem objêto 2 przestrzenie miêdzyzêbowe w przeciw-
leg³ych kwadrantach, w których stwierdzono 5 mm kieszonki 
podczas badania (PPD), krwawienie podczas sondowania 
(BOP) i z podobnymi zmianami w przyzêbiu. 
PPD, BOP i  badanie poddzi¹s³owych próbek mikrobio-
logicznych w analizie czasu rzeczywistego PCR (Carpegen® 
PerioDiagnostics, Carpegen GmbH, Münster, Niemcy) zosta³y 
przeprowadzone na pocz¹tku oraz po tygodniu od 
przeprowadzenia leczenia. Skaling i root planning wykonano 
w znieczuleniu miejscowym. Losowo wybrano jedno z dwóch 
miejsc, w którym dodatkowo zastosowano terapiê 
fotodynamiczn¹ zgodnie z zaleceniami producenta, poprzez 
aplikacjê fotouczulacza (roztwór b³êkitu toluidyny) 
i naœwietlanie lamp¹ diodow¹ z czerwonym spektrum œwiat³a 
(Fotosan®, CMS Dental, Kopenhaga, Dania). Po tygodniu 73% 
grupy kontrolnej i 23% miejsc testowych ci¹gle wykazywa³o 
wynik dodatni w badaniu BOP. Ró¿nice w wynikach badañ obu 
grup znacznie ró¿ni³y siê statystycznie (p < 0.001). W badaniu 
PPD kieszonki zmniejszy³y siê œrednio z 5.47 mm (±0.68) do 
4.73 mm (±0.74, p < 0.001) w grupie kontrolnej, a w grupie 
testowej z 5.63 mm (±0.85) do 4.43 mm (±1.25, p < 0.001, 
grupa testowa do kontrolnej p 0 0.01). W badaniu 
mikrobiologicznym wiêksza redukcja bakterii czerwonego 
kompleksu wyst¹pi³a w grupie testowej (68.1 do 4.1 %; 
p 0 0.01). Powy¿sze badanie wykazuje, ¿e zastosowanie 
dodatkowej terapii fotodynamicznej œwiat³em LED mo¿e 
wspomóc krótkoterminowe i mikrobiologiczne rezultaty 
leczenia periodontopatii metod¹ SPT. 
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TRZY METODY LECZENIA MOG¥ BYÆ PO£¥CZONE W ZALE¯NOŒCI OD WSKAZAÑ

FotoSan® LAD + ProlacSan®: FotoSan® 1-2-3

FotoSan® LAD

FotoSan® LAD

FotoSan® LAD

FotoSan® LAD

Po pierwsze

Cel: Cel: Cel:

Zastosowanie terapii FotoSan® LAD 
wraz z fotouczulaczem 
w kieszonkach: 
4 X 10-20 sek. naœwietlania

Jak najwiêksza redukcja liczby 
bakterii i zniszczenie matrycy 
biofilmu

Zalecane w najciê¿szych przypadkach, gdy szczególnie 
konieczne jest usuniêcie patogennego biofilmu 

• leczenie ciê¿kiej postaci chronicznego periodontitis
• agresywne periodontitis
• periimplantitis

Zalecane w postaci ograniczonego periodontitis

• ograniczone periodontitis

Zalecane w ka¿dym przypadku, gdy istnieje 
koniecznoœæ eliminacji bakterii

• leczenie endodontyczne
• pericoronitis
• opryszczka, afty

Zalecane przy koniecznoœci modyfikacji biofilmu 
jamy ustnej, gdy nie wystêpuj¹ kieszonki dzi¹s³owe

• gingivitis

Zalecane prewencyjnie lub przy koniecznoœci 
modyfikacji biofilmu jamy ustnej, gdy nie wystêpuj¹ 
patologiczne kieszonki dzi¹s³owe

• gingivitis
• pacjenci z predyspozycjami do stanów zapalnych 
   (cukrzyca, choroby ogólnoustrojowe, kserostomia, 
   palacze, itp.)
• pacjenci leczeni cytostatykami lub antybiotykami

Zalecane w przypadku kieszonek dzi¹s³owych, 
gdy FotoSan® LAD nie jest wskazany

• kontynuacja leczenie periodontitis

Pobudzenie kolonizacji 
dobrych bakterii 
w kieszonce

Pozytywny wp³yw na sk³ad 
biofilmu jamy ustnej, a tym samym 
podtrzymanie korzystnej zmiany 
biofilmu kieszonek dzi¹s³owych

Aplikacja ¿elu ProlacSan®
do kieszonki

Pacjent przyjmuje jedn¹ tabletkê 
do ssania dziennie, zwykle rano 
po umyciu zêbów

Po drugie Po trzecie

+ ProlacSan® ¿el 

+ ProlacSan® ¿el 

ProlacSan® ¿el 

+ ProlacSan® tabletki + ProlacSan® tabletki

ProlacSan® tabletki
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 W jaki sposób wybrano najlepsze probiotyki dla jamy ustnej?

Dwa szczepy posiadaj¹ 
specyficzne serotypy 
bakterii Lactobacillus 
brevis i Lactobacillus 
plantarum, które nie 
zosta³y wczeœniej opi-
sane w literaturze. 

Dlaczego ProlacSan®?
Probiotyki do stosowania w jamie ustnej selekcjo-
nowano dotychczas ze szczepów stosowanych 
w gastroenterologii. 
5 lat temu pewna firma biotechnologiczna 
zdecydowa³a siê zmieniæ strategiê.
Wyselekcjonowano i przebadano 600 szczepów 
bakterii pobranych od dzieci i nastolatków 
z dobrym stanem zdrowia jamy ustnej pomimo 
niskiego poziomu higieny.

Wyselekcjonowano 2 szczepy 
spoœród 600 potencjalnych bakterii

Po setkach testów i badañ wybrano 2 szczepy bakterii 
na podstawie ich szczególnie pozytywnych w³aœciwoœci 
(publikacja w Archive of Oral Biology).
Najwa¿niejsze cechy testowanych probiotyków:
     • mo¿liwoœæ agregacji i przylegania - zdolnoœci
        antagonistyczne
     • niska zdolnoœæ do produkcji kwasów
     • brak wytwarzania nieprzyjemnych zapachów
     • odpornoœæ na pastê do zêbów i p³ukanki do ust
Aby uzyskaæ jak najlepsze wyniki w leczeniu wybrano 
szczepy, które uzupe³niaj¹ siê w³aœciwoœciami. 
Trudno jest znaleŸæ bakterie, które maj¹ dzia³anie 
antagonistyczne do P. gingivalis i jednoczeœnie spe³niaj¹ 
pozosta³e kryteria okreœlone dla probiotyków. 

ProlacSan®

Wysoki antagonizm 
do znanych patogenów

Wysoka odpornoœæ 
na pastê do zêbów 

i p³ukanki do ust

Brak lub niska 
zdolnoœæ do produkcji 

kwasów

Brak zdolnoœci 
wytwarzania nieprzyjemnych

zapachów

Wysoka zdolnoœæ 
do agregacji i przylegania 

do b³ony œluzowej oraz 
powierzchni zêbów

Serotypy zosta³y opatentowane i opisane jako 
AB-Dentis®, a nastêpnie sprzedane na 
wy³¹cznoœæ firmie CMS Dental pod nazw¹ 
ProlacSan®.
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Badania nad zastosowaniem probiotyków w jamie ustnej

Autor/Rok

Krasse i inni, 2005 

Staab i inni, 2009

Twetman i inni, 2009

Harini i Anegundi,
2010

Iniesta i inni, 2012

Hallström i inni, 2013

Shimauchi i inni, 2008

Mayanagi i inni, 2009

Tsubura i innil, 2009

Vivekanada i innil, 2010

Vicario i inni, 2012

Slawik i inni, 2011

Decreased gum bleeding and reduced 
gingivitis by the probiotic Lactobacillus reuteri

The influence of a probiotic milk drink on
the development of gingivitis: a pilot study

Short-term effect of chewing gums containing 
probiotic Lactobacillus reuteri on the levels 
of inflammatory mediators in gingival crevicular 
fluid

Efficacy of a probiotic and chlorhexidine
mouth rinse: A short-term clinical study

Probiotic effects of orally administered L.reuteri 
- containing tablets on the subgingival and 
salivary microbiota inpatients with gingivitis. 
A randomized clinical trial

Effect of probiotic lozenges on inflammatory 
reactions and oral biofilm during experimental 
gingivitis

Improvement of periodontal condition by
probiotics with L.salivarius WB21: a randomized, 
double-blind, placebo-controlled study

Probiotic effects of orally administered
Lactobacillus salivarius WB21 - containing
tablets on periodontopathic bacteria: 
adouble-blinded, placebocontrolled,
randomized clinical trial

The effect of Bacillus subtilis mouth
rinsing in patients with periodontitis

Effect of the probiotic Lactobacilli reuteri
(Prodentis) in the management of periodontal 
disease: a preliminary randomized clinical trial

Clinical changes in periodontal subjects with
the probiotic Lactobacillus reuteri Prodentis:
A preliminary randomized clinical trial.

Probiotics affect the clinical inflammatory
parameters of experimental gingivitis in
humans

Lactobacillus reuteri by³y efektywne w zmniejszeniu 
zarówno stanu zapalnego jak i iloœci p³ytki nazêbnej 
u pacjentów z ³agodn¹ i ciê¿k¹ postaci¹ gingivitis.

Pozytywny wp³yw picia mleka z probiotykami 
na stany zapalne przyzêbia. 

Redukcja pro-zaplanych cytokin w GCF mo¿e 
dowodziæ znaczenia probiotyków w ³agodzeniu 
stanów zapalnych w jamie ustnej.

P³ukanka do ust z probiotykami okaza³a siê skuteczna 
w zmniejszeniu iloœci p³ytki nazêbnej i stanów zapalnych 
dzi¹se³.

Efekt stosowania tabletek zawieraj¹cych L. reuteri 
objawia³ siê obni¿eniem liczby patogenów wyselekcjono-
wanych z poddzi¹s³owej mikroflory przyzêbia.

Codzienne podawanie probiotycznych tabletek do ssania 
nie wywo³a³o znacz¹cych zmian w akumulacji p³ytki 
nazêbnej, zmniejszenia stanu zapalnego czy sk³adu 
biofilmu w przebiegu eksperymentalnego gingivitis.

Wyniki sugeruj¹ ¿e przeciwzapalne dzia³anie L. brevis 
mo¿na przypisaæ obecnoœci AD, zapobiegaj¹c produkcji 
tlenku azotu.

Wprowadzenie probiotycznych Lactobacilli do jamy 
ustnej obni¿a liczbê wszystkich piêciu wczeœniej 
wybranych perio patogennych bakterii, co w efekcie 
mo¿e przyczyniæ siê do poprawy kondycji przyzêbia.

P³ukanie jamy ustnej E-300 (zawieraj¹c¹ B. subtilis) 
znacznie redukuje perio patogeny w porównaniu do NG.

Próbki kontrolowane losowo potwierdzaj¹ inhibicjê 
p³ytki nazêbnej, dzia³anie przeciwzapalne 
i przeciwbakteryjne L. reuteri Prodentis.

Dane wskazuj¹, ¿e wprowadzenie Lactobacillus reuteri 
Prodentis do jamy ustnej poprawia krótkoterminowe 
efekty kliniczne u niepal¹cych pacjentów w pierwotnym 
leczeniu przewlek³ego periodontitis.

Wyniki badañ wskazuj¹, ¿e codzienne spo¿ywanie 
napojów mlecznych z probiotykami zmniejsza objawy 
stanu zapalnego dzi¹se³ spowodowanego p³ytk¹ nazêbn¹, 
której powstawanie jest skorelowane z wiêksz¹ iloœci¹ 
wysokobia³kowych sk³adników probiotycznych napojów 
mlecznych.

Tytu³ Wnioski
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Biuletyn FotoSan jest publikowany przez CMS Dental.
Redaktor: Jimmie Kert, MD: kert@cmsdental.dk

Specyfikacja produktu

FotoSan® 630 Intro Kit

lampa + ³adowarka, 
50 koñcówek jednorazowych
(po 10 sztuk: endo, perio d³uga, 
perio krótka, têpa Ö 4mm, 
têpa Ö 8mm),

20 os³on jednorazowych, 
fotouczulacz FotoSan® Agent
w strzykawkach 5 szt. 
(p³ynny, gêsty, o œredniej gêstoœci)

os³ona dla oczu

ProlacSan® 630 Pro Kit

Zestaw profesjonalny: 
15 opakowañ tabletek 
do ssania ProlacSan®,
5 strzykawek z ¿elem 
ProlacSan®

ProlacSan® 630 ¿el

1 strzykawka

ProlacSan® 630 tabletki

30 tabletek do ssania

Sk³ad:

Aktywne bakterie w jednej dawce:

Smak:

Termin przydatnoœci:

ProlacSan® ¿el

1.2ml

9
minimum 6 x 10  CFU

neutralny

24 miesi¹ce

ProlacSan® tabletki

30 tabletek do ssania

9
minimum 1.2 x 10  CFU

miêtowy

24 miesi¹ce

Lactobactillus brevis / Lactobactillus plantarum Lactobactillus brevis / Lactobactillus plantarum
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