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PROTOCOLLO GUIDED BIOFILM THERAPY (GBT) 
Rimozione del tartaro sopra e sottogengivale fino a 10 mm

MINIMA INVASIVITÀ, MASSIMO COMFORT    

	+ Lo strumento PIEZON® PS con PERIOFLOW®1 
garantisce il massimo comfort.2  

	+ Lo strumento PIEZON® PS produce circa il 40 % di 
rugosità in meno su restauri in amalgama, composito 
e porcellana rispetto allo strumento A.3   

	+ PIEZON® PS in combinazione con AIR-FLOWING® 
è sicuro con risultati clinici comparabili4 rispetto al 
tradizionale SRP ed è adatto al trattamento delle 
tasche parodontali.5 

	+ Durante la GBT, PIEZON® PS garantisce una migliore 
 

compliance del paziente e genera 
una minore percezione del dolore 
nella terapia parodontale non 
chirurgica o nella terapia parodon- 
tale di supporto6 rispetto a SRP.  

	+ AIR-FLOWING® con polvere PLUS a 
base di eritritolo in combinazione con 
debridement ultrasonico con PIEZON® PS è risultato 
più confortevole rispetto a debridement ultrasonico in 
combinazione con lucidatura.7  

BENEFICI MICROBIOLOGICI 
Riduce la carica batterica, in particolare dei batteri responsabili di parodontite e sanguinamento:    

	+ AA (Aggregatibacter Actinomycetemcomitans) ma con 
una riduzione inferiore rispetto a PERIOFLOW®.8 

	+ Batteri complessi rossi: P. gingivalis,2,12 t. forsythia,2,12 

T. denticola,2,12 batteri del complesso arancione.2

	+ Dolore minimo su Scala Analogica Visiva (VAS), 
in Terapia Parodontale di Supporto (SPT).16  

	+ Minima intensità del dolore14,18 e minima profondità 
del difetto19,20 grazie al suo movimento lineare rispetto 
alla tecnologia magnetostrittiva.  

	+ Il design sottile migliora il comfort del paziente 
e la compliance sopragengivale.14,21 

	+ Riduce la sensibilità in misura 
significativamente maggiore 
rispetto alle curette convenzionali10 
nella parodontite lieve o moderata    

	+ Conserva l'80-84 % del cemento 
coronale e apicale rispetto agli 
strumenti manuali1,11,22 e agli scaler 
ad aria.  

	+ Superficie più liscia rispetto alla strumentazione 
manuale,1 limitando i graffi superficiali.11,14

RISULTATI CLINICI 
Rimuove il tartaro sopra e sottogengivale nelle tasche parodontali2,8–12  

	+ Il sanguinamento al sondaggio (BOP)2 è diminuito con 
risultati migliori in termini di profondità di sondaggio 
della tasca (PPD) e di Livello di Attacco Clinico (CAL)2,9,12 

rispetto alla strumentazione 
manuale, nel trattamento iniziale 
della parodontite cronica.8 

	+ Miglior accesso interprossimale13,14 
ed efficacia rispetto alla 
concorrenza.15,16   

	+ Contribuisce in modo significativo alla riduzione del 
Full-Mouth Plaque Score (FMPS) e del Full-Mouth 
Bleeding Score (FMBS).10

	+ Riduce significativamente la profondità di sondaggio 
della tasca (PPD)2,9,12 durante la terapia parodontale di 
supporto  

	+ Migliore penetrazione rispetto alla sonda a forza 
costante e alle curette in caso di parodontite.1710MM
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