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PROTOKÓŁ GUIDED BIOFILM THERAPY (GBT) 
Usuwanie kamienia nad- i poddziąsłowego do 10 mm

MINIMALNA INWAZYJNOŚĆ, MAKSYMALNY KOMFORT    

	+ Końcówka PIEZON® PS wraz z PERIOFLOW®1 zapewniają 
maksymalny komfort.2  

	+ Końcówka PIEZON® PS powoduje o około 40 % mniejszą 
chropowatość na wypełnieniach amalgamatowych, 
kompozytowych i porcelanowych w porównaniu z 
końcówką A.3   

	+ PIEZON® PS w połączeniu z AIR-FLOWING® jest bezpieczne 
i daje porównywalne wyniki kliniczne4 do tradycyjnego 
SRP i nadaje się do leczenia kieszeni przyzębnych.5 

	+ Podczas GBT, PIEZON® PS zapewnia lepszą współpracę 

pacjenta i wywołuje mniej 
bólu podczas niechirurgicznej 
terapii periodontologicznej 
lub podtrzymującej terapii 
periodontologicznej6 w porównaniu 
do SRP. 

	+ AIR-FLOWING® z piaskiem PLUS na bazie erytrytolu 
i ultradźwiękowe oczyszczanie za pomocą PIEZON® 
PS było bardziej komfortowe niż ultradźwiękowe 
oczyszczanie i polerowanie.7  

KORZYŚCI MIKROBIOLOGICZNE 
Zmniejsza obciążenie bakteryjne, zwłaszcza bakteriami odpowiedzialnymi za zapalenie przyzębia i 

	+ AA (Aggregatibacter Actinomycetemcomitans), ale 
niższa redukcja niż PERIOFLOW®.8  

	+ Bakterie kompleksu czerwonego: P. gingivalis,1,4-7,11,12,19 
T. forsythia,1,2,4-7 ,12,19 T. denticola,2,4,7,12 ,19 Bakterie 
kompleksu pomarańczowego.7

	+ Minimalny ból podczas podtrzymującej terapii przyzębia 
(SPT) oceniony za pomocą skali VAS (Visual Analog 
Scale).16  

	+ Minimalna intensywność bólu14,18 i minimalna głębokość 
ubytku19,20 ze względu na liniowy ruch w porównaniu do 
technologii magnetostrykcyjnej.  

	+ Smukły kształt końcówki 
zwiększa komfort pacjenta i ma 
lepsze dopasowanie do obszaru 
naddziąsłowego.14,21 

	+ Powoduje znacznie mniej 
nadwrażliwości niż konwencjonalne 
kirety10 w łagodnym i 
umiarkowanym zapaleniu przyzębia    

	+ Zachowuje 80-84 m% cementu dokoronowego i 
wierzchołkowego w porównaniu do instrumentów 
ręcznych1,11,22 i skalerów pneumatycznych.  

	+ Gładsza powierzchnia niż w przypadku pracy instrumentami 
ręcznymi,1 ogranicza zarysowania powierzchni.11,14

WYNIKI KLINICZNE 
Usuwa kamień nad- i poddziąsłowy w kieszeniach przyzębnych2,8–12  

	+ W początkowym leczeniu przewlekłego 
zapalenia przyzębia obserwuje 
się zmniejszenie krwawienia przy 
sondowaniu (BOP)2, lepsze wyniki w 
zakresie głębokości kieszeni (PPD) 
i poziomu przyczepu klinicznej 
(CAL)2,9,12 niż w przypadku pracy 
instrumentami ręcznymi.8 

	+ Najlepszy dostęp międzyzębowy13,14 

i skuteczność w porównaniu z konkurencją.15,16   
	+ Znacząco przyczynia się do zmniejszenia wskaźnika 

płytki nazębnej całej jamy ustnej (FMPS) i wskaźnika 
krwawienia całej jamy ustnej (FMBS).10

	+ Znacząco zmniejsza głębokość kieszeni (PPD)2,9,12 
podczas podtrzymującej terapii periodontologicznej  

	+ Lepsza penetracja niż sonda automatyczna i kirety w 
przypadku zapalenia przyzębia.17
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