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GUIDED BIOFILM THERAPY (GBT) 
Eliminación de cálculos supra y subgingivales de hasta 10 mm

MÍNIMA INVASIÓN, MÁXIMO CONFORT    

	+ El instrumento PIEZON® PS con PERIOFLOW®1 
proporciona el máximo confort.2  

	+ El instrumento PIEZON® PS produce aproximadamente 
un 40 % menos de rugosidad en las restauraciones de 
amalgama, composite y porcelana en comparación con 
el instrumento A.3   

	+ PIEZÓN® PS en combinación con AIR-FLOWING® 
es seguro con resultados clínicos comparables4 en 
comparación con el SRP tradicional y es adecuado para 
el tratamiento de bolsas periodontales.5  

	+ Durante GBT, PIEZON® PS brinda un 
mejor cumplimiento del paciente y 
genera una menor percepción del 
dolor en la terapia periodontal no 
quirúrgica o la terapia periodontal 
de apoyo6 en comparación con SRP. 

	+ El AIR-FLOWING® con polvo PLUS 
a base de eritritol y el desbridamiento ultrasónico 
con PIEZON® PS fue más cómodo que el grupo de 
desbridamiento ultrasónico y pulido.7   

BENEFICIOS MICROBIOLÓGICOS 
Reduce la carga bacteriana, especialmente las bacterias responsables de la periodontitis y el sangrado    

	+ AA (Aggregatibacter Actinomycetemcomitans) pero con 
una reducción menor que PERIOFLOW®.8  

	+ Bacterias del complejo rojo: P. gingivalis,2,12 
t. forsythia,2,12 T. denticola,2,12 bacterias del complejo naranja.2

	+ Mínimo dolor en Escala Visual Analógica (EVA), 
en Terapia Periodontal de Soporte (SPT). dieciséis  

	+ Mínima intensidad del dolor14,18 y mínima profundidad 
del defecto19,20 gracias a su movimiento lineal en 
comparación con la tecnología magnetostrictiva.  

	+ El diseño delgado mejora la comodidad del paciente 
y la flexibilidad supragingival.14,21 

	+ Reduce la sensibilidad 
significativamente más que las 
curetas convencionales10 en la 
periodontitis leve a moderada    

	+ Conserva el 80-84 % del cemento 
coronal y apical en comparación 
con los instrumentos manuales1,11,22 
y los escaladores de aire.  

	+ Superficie más suave que la instrumentación manual,1 
limitando los arañazos y gubias de la superficie.11,14

RESULTADOS CLÍNICOS 
Elimina el cálculo supra y subgingival en las bolsas periodontales2,8-12  

	+ El sangrado al sondeo (BOP)2 disminuye, y se obtienen 
mejores resultados en cuanto a la profundidad de la 
bolsa de sondeo (PPD) y el nivel de inserción clínica 
(CAL)2,9,12 que la instrucción 
manual, en el tratamiento inicial 
de la periodontitis crónica.8 

	+ Mejor acceso interproximal13,14 

y eficacia en comparación con 
la competencia.15,16   

	+ Contribuye significativamente a la reducción de 
la puntuación de placa en toda la boca (FMPS) y de 
la puntuación de sangrado en toda la boca (FMBS).10

	+ Reduce significativamente la profundidad de la bolsa de 
sondaje (PPD)2,9,12 durante la terapia periodontal 
de apoyo  

	+ Mejor penetración que la sonda y curetas controladas 
por presión en caso de periodontitis.1710MM
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