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LE PROTOCOLE GUIDED BIOFILM THERAPY (GBT) 
Élimination du tartre en supra et sous-gingival jusqu'à 10 mm

INVASIVITÉ MINIMALE, CONFORT MAXIMAL    

	+ L'instrument PIEZON® PS utilisé en complément 
du PERIOFLOW®1 offre un confort maximal.2  

	+ L'instrument PIEZON® PS produit environ 40 % 
de rugosité en moins que l'instrument A sur les 
restaurations en amalgame, en composite et en 
porcelaine.3   

	+ Le PIEZON® PS combiné à l'AIR-FLOWING® est 
sûr et donne des résultats cliniques comparables4 
au traditionnel SRP pour le traitement des poches 
parodontales.5  

	+ Pendant un traitement GBT, le 
PIEZON® PS réduit la sensation de 
douleur et permet une meilleure 
adhésion aux soins du patient dans 
le cadre d'une thérapie parodontale 
non chirurgicale ou d'une thérapie 
parodontale de soutien6 par rapport à la SRP. 

	+ L'AIR-FLOWING® avec la poudre PLUS à base d'érythritol 
et le débridement avec le PIEZON® PS sont plus 
confortables que le débridement par ultrasons suivi 
du polissage.7  

AVANTAGES MICROBIOLOGIQUES 
Réduit la charge bactérienne, notamment les bactéries responsables des parodontites et des 

	+ AA (Aggregatibacter Actinomycetemcomitans) mais 
réduction plus faible que le PERIOFLOW®.8  

	+ Bactéries du complexe rouge : P. gingivalis,2,12 
T.forsythia,2,12 T. denticola,2,12 Bactéries du complexe 
orange.2

	+ Douleur d'intensité mineure sur l'échelle visuelle 
analogique (EVA), dans le cadre d'une thérapie 
parodontale de soutien (SPT).16  

	+ Grâce à son mouvement linéaire, il génère une douleur 
d'intensité minimale14,18 et une perte de substance 
minimale19,20 comparé à la technologie magnétostrictive.  

	+ Sa finesse améliore le confort 
du patient dans le traitement des 
zones supra-gingivales.14,21 

	+ Réduit nettement les sensibilités 
comparativement aux curettes 
manuelles10 dans les cas de 
parodontites légères à modérées.    

	+ Préserve 80-84 % du cément 
coronal et apical par rapport aux 

instruments manuels1,11,22 et aux détartreurs à air.  
	+ Surface plus lisse que les instruments manuels,1 en 

limitant les rayures superficielles et les cavités.11,14

RÉSULTATS CLINIQUES 
Élimination du tartre en supra et sous-gingival dans les poches parodontales 2,8-12  

	+ Diminution du saignement au sondage (BOP)2, 
meilleurs résultats en terme de réduction 
de profondeur de poche (PPD) 
et de gain d'attache clinique 
(CAL)2,9,12 que l'instrumentation 
manuelle, dans le traitement initial 
de la parodontite chronique.8  
 

	+ Meilleur accès et efficacité en interproximal13,14 que la 
concurrence.15,16   

	+ Contribue de manière significative à réduire les indices 
de plaque dentaire (FMPS) et de saignement (FMBS).10

	+ Réduit significativement la profondeur des poches 
(PPD)2,9,12 lors de la maintenance parodontale  

	+ Meilleure pénétration que la sonde à pression contrôlée 
et les curettes pour le traitement des parodontites.17
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