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LE OTTO FASI DEL PROTOCOLLO GUIDED BIOFILM THERAPY (GBT)

GBT – Applicabile universalmente, 
con un approccio individuale

I pazienti preferiscono metodi all’avanguardia: il protocollo Guided Biofilm Therapy (GBT) ha adattato la 
prevenzione sistematica di Axelsson/Lindhe, introdotta nel 1972, ai progressi scientifici e tecnici per sod-

disfare le esigenze di oggi.

– Dr. Klaus-Dieter Bastendorf e Prof. Adrian Lussi –

Al più tardi dagli studi di Axelsson/Lindhe sappiamo 
quanto segue: la prevenzione è il trattamento più ef-
ficace per mantenere e ripristinare la salute orale; la 

prevenzione è il trattamento odontoiatrico più efficace per 
mantenere e ripristinare la salute orale; la prevenzione può 
evitare malattie del cavo orale come carie, gengivite, paro-
dontite, mucosite perimplantare e perimplantite (prevenzione 
primaria e secondaria) o aiutare a prevenire la recidiva della 
malattia dopo aver eseguito una terapia curativa. Il mancato 
rispetto della prevenzione può portare, oltre alle malattie ora-
li, anche a danni funzionali, estetici e, di conseguenza, danni 
alla salute sistemica.
Se l’obiettivo è quello della prevenzione come successo a lun-
go termine, il sistema di prevenzione introdotto da Axelsson/
Lindhe (1972), basato sulla sinergia tra prevenzione domici-
liare e professionale come pilastro portante, deve essere in-
tegrato nella routine quotidiana. Il protocollo Guided Biofilm 
Therapy (GBT) (E.M.S., Svizzera) ha adattato la prevenzione 
sistematica di Axelsson/Lindhe ai progressi scientifici e tecni-
ci per soddisfare le esigenze di oggi. Per definizione, la GBT è 
un protocollo di standardizzato di prevenzione e trattamento, 
basato su evidenze scientifiche, che si modula in base alle ne-
cessità cliniche del singolo caso ed applicabile universalmen-
te (Fig. 1). La GBT può essere applicata a tutti i pazienti, anche 
a quelli con problematiche complesse sia di salute orale che 
di salute sistemica, in tutte le fasce d’età. Oltre 120 pubblica-
zioni sulle singole fasi della GBT costituiscono la base scienti-
fica di questo protocollo con parole-chiave quali:
-  Orientamento in base al profilo di rischio: anamnesi, risulta-

ti diagnostici, determinazione del rischio specifico per l’età, 
diagnosi e, di conseguenza, prevenzione e terapia sistemati-
ca mirata (guided).

-  Evidenze scientifiche: tutte le fasi parziali sono basate sull’e-
videnza.

-  Prevenzione e terapia sistematiche: viene specificata una 
procedura standardizzata. L’operatore viene condotto (gui-
ded) sistematicamente attraverso il protocollo in otto fasi.

-  Modulare: non ci sono vincoli temporali per le singole fasi 
come nel „modello a torta” di Axelsson/Lindhe. Il clinico 
decide quali fasi seguire in modo specifico (guided) e quanto 
tempo occorre per la singola fase.

-  Personalizzato: sia gli interventi domiciliari che quelli pro-
fessionali devono essere personalizzati per il paziente (par-
tecipazione).

-  Universale: un protocollo che può essere applicato a tutti i 
diversi pazienti affetti da problematiche complesse sia di 
salute orale che di salute in generale, anche complessi, per 
tutte le fasce d’età.

GBT - FASE 1: DIAGNOSI E CONTROLLO DELLE INFEZIONI
Questa fase serve per la protezione e la sicurezza del dentista, 
del team e dei pazienti dal rischio di trasmissione di infezioni. 
Il motivo è che quasi tutti i trattamenti odontoiatrici generano 
aerosol o, per essere più precisi, splatter durante il trattamento.
In che modo? Il risciacquo con un agente antimicrobico prima 
del trattamento riduce il numero di microrganismi rilasciati 
dal paziente sotto forma di aerosol, che possono contaminare 
i dispositivi, le superfici operative e il personale odontoiatrico. 
Un risciacquo di 40 secondi con CHX determina una signifi-
cativa riduzione della carica batterica. Si consiglia pertanto di 
iniziare risciacquando per 40 secondi con il collutorio BacterX 
Pro. La soluzione per il risciacquo della bocca è composta da 
0,1% di clorexidina, 0,05% di cetilpiridinio cloruro e 0,005% di 
fluoruro. Studi pubblicati di recente dimostrano che BacterX® 
Pro elimina efficacemente anche SARS- CoV-2, principalmen-
te grazie all’aggiunta di cetilpiridinio cloruro. Le particelle 
di SARS-CoV-2 sono state eliminate completamente in vitro 
dopo 30 secondi.
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Nel contesto della riduzione di aerosol contaminati, anche il 
sistema di aspirazione (sistema di aspirazione ad alta veloci-
tà), la cannula di aspirazione (Fig. 2) e la tecnica di aspirazio-
ne rivestono un ruolo molto importante. Con un risciacquo 
della bocca prima del trattamento e una buona tecnica di 
aspirazione, è possibile ridurre la carica microbica dell’ae-
rosol a meno del 5%. Uno studio recente ha dimostrato l’as-
senza di variazioni dell’aria ambiente durante il trattamento 
con AIRFLOW® o PIEZON® se si esegue il risciacquo con un 
collutorio antimicrobico/antivirale prima del trattamento e si 
lavora poi con una corretta aspirazione. Inoltre, è necessario 
utilizzare anche i dispositivi di protezione individuale:
-  obbligatorio per l’operatore: mascherina con BFE pari ad al-

meno il 95%, guanti, occhiali;
-  obbligatorio per il paziente: occhiali;
-  opzionale per i trattamenti: apribocca Optragate, protezione 

labiale con vaselina, rulli salivari.

SUGGERIMENTO PER LA PROTEZIONE DALLE INFEZIONI: Prima 
di iniziare ogni procedura odontoiatrica, il paziente deve sem-
pre effettuare il risciacquo con un collutorio antimicrobico/
antivirale. Altrettanto importante è garantire una perfetta 
aspirazione (sistema di aspirazione ad alta velocità, cannula 
di aspirazione adeguata, tecnica di aspirazione ottimale) e il 
rispetto nell’utilizzo dei dispositivi di protezione individuale.
Per potere formulare una diagnosi esatta ed effettuare un trat-
tamento mirato (guided) atraumatico per la sostanza dentale, 
è importante disporre di informazioni adeguate. Tali dati for-
niscono informazioni sull’attuale rischio individuale di svilup-
pare malattie dentali (carie, gengivite, parodontite, mucosite 

perimplantare, perimplantite, erosione, etc.). Oggi sono dispo-
nibili moderni ausili digitali, tra cui i “periodontitis concepts”. 
Questi programmi consentono non soltanto di rilevare gli 
attuali fattori di rischio individuali, ma anche di monitorarne 
l’andamento e definire gli intervalli di richiamo. Il punto debole 
di quasi tutti gli ausili digitali per la raccolta di documenti dia-
gnostici è la mancata determinazione del rischio individuale di 
erosione e di carie. Per la determinazione del rischio di carie, si 
è dimostrata efficace la registrazione dei risultati di anamnesi 
dell’Università di Berna, disponibili per tre fasce d’età.
SUGGERIMENTO PER I RISULTATI: È possibile creare i profili 
di rischio specifici per il paziente e avviare terapie adeguate 
(guided) soltanto in base ai risultati raccolti e alla diagnosi 
risultante.

GBT - FASE 2: LOCALIZZAZIONE
La localizzazione fornisce informazioni utili, afferma Hellwege. 
Soltanto la localizzazione consente di rimuovere completamen-
te (95–100%) il biofilm sopragengivale. Tale risultato è dimostrato 
anche da uno studio condotto dalla fondazione Stiftung Waren-
test (Organizzazione e fondazione tedesca per i consumatori) 
sulla qualità dell’igiene orale professionale (PMPR) in 10 studi 
dentistici. Senza localizzazione, soltanto il 50% del biofilm è sta-
to rimosso e la rimozione del biofilm ha rivelato gravi carenze 
soprattutto nelle aree critiche (sulculari e interdentali).
È necessario rendere visibile il biofilm per i seguenti motivi:
·  ottenere un indicatore di placca esatto;
·  fornire istruzioni mirate per l’igiene orale e motivazione do-
miciliare (Guided Oral Home Care) – la localizzazione serve 
anche a migliorare la comunicazione con i pazienti;
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Fig. 1 La GBT è un protocollo di standardizzato di prevenzione e trattamento, basato su evidenze scientifiche, che si modula in base alle ne-
cessità cliniche del singolo caso ed applicabile universalmente.

Fig. 2 Per ridurre aerosol 
e splatter, la cannula GBT 
Flowcontrol gioca un ruolo 
fondamentale.

Fig. 3 La localizzazione fornisce informazioni utili, afferma Hellwege. 
Per esempio, per la localizzazione si può utilizzare il rilevatore di 
placca Biofilm Discloser di EMS.
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·  gestire in modo mirato ed ottimale la rimozione del biofilm 
(Guided Professional Oral Care/PMPR);

·  assicurare la qualità, poiché la rimozione del biofilm al 100% 
è possibile solo con la localizzazione.

Per la localizzazione si possono utilizzare prodotti appositi 
(Biofilm Discloser di EMS) (Fig. 3).
SUGGERIMENTO PER LA LOCALIZZAZIONE: Senza localizzazio-
ne, persino un operatore con eccellente formazione professio-
nale non riesce a rimuovere una quantità di biofilm a livello 
sopragengivale tre volte superiore. Inoltre, soltanto la localiz-
zazione consente di eseguire una procedura mini-invasiva, 
vale a dire la rimozione mirata del biofilm sopragengivale 
solo dove è presente.

GBT - FASE 3: MOTIVAZIONE
Il successo della prevenzione si fonda su due importanti fat-
tori: l’igiene orale domiciliare e l’igiene orale professionale. 
Senza un’adeguata igiene orale domiciliare non è possibile ot-
tenere alcun successo a lungo termine nella prevenzione - in 
altre parole: nessuna tregua dall’infiammazione!
In che modo? Verificare quali procedure sono già seguite dal 
paziente e in che modo, poi fornire istruzioni personalizzate 
in base al rischio di sviluppare la malattia. Utilizzare acces-
sori come specchietto, modelli dentali, presidi per l’igiene 
orale, telecamera intraorale, confronto con la propria bocca, 
fotografie, etc.
SUGGERIMENTO PER LA MOTIVAZIONE DEI PAZIENTI: L’igiene 
orale domiciliare viene spesso trascurata. Occorre effettuare 
regolarmente il riesame e la correzione delle misure di igiene 
orale eseguite a domicilio. Anche in questo caso, la localiz-
zazione contribuisce in modo significativo a migliorare le in-
formazioni, le istruzioni e la motivazione del paziente. In via 
integrativa, possono essere forniti suggerimenti nutrizionali 
e/o consigli di appositi prodotti per l’igiene orale. Allo stesso 
modo, vanno affrontati ulteriori fattori di rischio come fumo, 
diabete, malattie cardiovascolari, ecc.

GBT - FASE 4 E 5: AIRFLOW/PERIOFLOW
Il biofilm è la causa principale delle più importanti patologie 
del cavo orale (ad eccezione dell’erosione). Il biofilm è la cau-
sa della più importante malattia dentale (ad esclusione dell’e-
rosione). Per questo motivo si rimuove per primo il biofilm 
(Fig. 4), ossia la causa, e soltanto in seguito i depositi induriti 
(ossia biofilm mineralizzati/calcificati).
In che modo? In passato, la prevenzione professionale si 
concentrava principalmente sugli strumenti manuali e sulla 
lucidatura classica (Rubber Cup Polishing/RCP). Tuttavia, gli 
strumenti manuali non sono particolarmente efficaci nella 
gestione del biofilm e comportano un’inutile perdita di strut-
tura dentale e danni ai tessuti molli. Oggi sono disponibili 
dispositivi moderni (tecnologia aria-acqua-polvere) che, oltre 
a permettere un’efficace gestione del biofilm, si concentra-
no sulla protezione dei tessuti e sul comfort del paziente e 
dell’operatore durante il trattamento.
Per procedere correttamente con la terminologia, i termini 
Air-Polishing (AP) e Air-Flowing (AF) devono essere differen-
ziati l’uno dall’altro, pur funzionando entrambi secondo lo 
stesso principio della tecnologia aria-acqua-polvere.
Air-Flowing è una tecnologia coordinata dal punto di vista 
tecnologico, fisico e chimico (AIRFLOW Prophylaxis Master 
(Fig. 5) con manipolo AIRFLOW, PERIOFLOW, polvere AIRFLOW 
Plus a base di eritritolo – minimamente invasiva) che gene-
ra un flusso di polvere costante e regolato. Per una perfetta 
rimozione del biofilm sopra e sottogengivale (profondità di 
sondaggio fino a 4 mm) da tutti i tessuti del cavo orale, sono 
necessari un flusso continuo di polvere (AIRFLOW Prophylaxis 
Master/ AFPM) e un manipolo AIRFLOW Max con tecnologia 
brevettata laminare (Fig. 6).
I vantaggi rispetto ai dispositivi classici includono: rimozione 
completa del biofilm in fessure e solchi, sugli impianti, negli 
spazi interdentali, in aree di affollamento dentale, nei solchi 
gengivali, sugli apparecchi ortodontici fissi, il tutto senza 
danneggiare la struttura dentale naturale e in modo molto 

Fig. 4 Le macchie e il biofilm vengono rimossi per primi. Oggi sono disponibili dispositivi mo-
derni Air-Flowing che utilizzano la tecnologia aria-acqua-polvere proprio per questo scopo.

Fig. 5 AIRFLOW Prophylaxis Master è la base 
dell’Air-Flowing, una tecnologia coordinata dal 
punto di vista tecnologico, fisico e chimico.
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meno aggressivo durante la pulizia dei colletti dentali esposti. 
A livello sottogengivale, la tecnologia AIRFLOW con polveri a 
bassa abrasività è in grado di rimuovere una quantità di bio-
film circa tre volte superiore rispetto agli strumenti manuali. 
Ulteriori vantaggi sono la riduzione dei tempi di trattamento 
e il massimo comfort per l’operatore e il paziente, con conse-
guente miglioramento della compliance e maggiore rispetto 
della frequenza dei richiami.
SUGGERIMENTO PER AIRFLOW/PERIOFLOW: Per ottenere un suc-
cesso ottimale nella gestione del biofilm a livello sopra e sotto-
gengivale e, allo stesso tempo, ridurre la formazione di pulvi-
scolo e aerosol, è necessario imparare e rispettare le linee guida 
per l’uso corretto della tecnica AIRFLOW® e di aspirazione.

GBT - FASE 6: PIEZON/PS/PI MAX
Il tartaro non è la causa della carie né della parodontite, tut-
tavia, grazie alla sua superficie porosa, permette una buona 
adesione del biofilm e quindi anche dei metaboliti batterici. Il 
tartaro impedisce anche di eseguire un’ottimale igiene orale 
domiciliare. La rimozione perfetta e mirata del tartaro da tutte 
le superfici dentali rappresenta un elemento essenziale della 
GBT. Lo scaling sopragengivale mirato (guided) è possibile in 
modo più specifico e delicato dopo la localizzazione del biofilm.
In che modo? Le tecnologie piezoceramiche hanno dato buoni 
risultati nella rimozione meccanica della placca. La tecno-
logia PIEZON NO-PAIN associata allo strumento PS (Fig. 8) 
rimuove il tartaro ora visibile in modo minimamente invasivo 
e praticamente indolore. Ulteriori vantaggi rispetto agli stru-
menti manuali:
·  può essere utilizzata in modo universale (a livello sopragen-
givale e sottogengivale fino a 10 mm) per rimuovere la plac-
ca mineralizzata e il biofilm batterico;

·  è delicata sui tessuti e praticamente indolore;
·  permette di ridurre i tempi di trattamento (risparmio econo-
mico);

·  risulta meno dolorosa grazie al controllo dinamico della po-
tenza con movimenti lineari (comfort del paziente);

·  può essere utilizzata efficacemente dopo una breve forma-
zione.

SUGGERIMENTO PER UNA RIMOZIONE INDOLORE DEL TARTARO: 
per ottenere un successo ottimale nella rimozione del tartaro a 
livello sopra e sottogengivale, è necessario apprendere e rispet-
tare le linee guida per l’uso corretto della tecnica PIEZON®.

GBT - FASE 7: CONTROLLO
Si tratta di un aspetto importante per verificare direttamente i 
risultati raggiunti e soddisfare così la richiesta dei pazienti di 
una perfetta gestione del biofilm e del tartaro. La supervisione 
anche da parte del dentista è inoltre essenziale in Germania 
affinché, dal punto di vista legislativo, la delega sia regolare.
In che modo? Si tratta del controllo da parte dell’igienista 
dentale del risultato raggiunto con il trattamento. Tra i presidi 
necessari figurano occhialini ingrandenti (preferibilmente 
con luce integrata), filo interdentale, sonde diagnostiche etc. 
Si raccomanda di eseguire una localizzazione di controllo del 
biofilm soprattutto nella fase di apprendimento del protocol-
lo. Successivamente, in Germania, vengono eseguiti il con-
trollo e la diagnosi di carie da parte del dentista, che valuta 
anche i rischi individuali di sviluppare la malattia, formula 
la diagnosi finale e pianifica ulteriori terapie eventualmente 
necessarie. Al termine di questa fase di trattamento, quando 
le superfici dentali sono pulite, si procede con l’applicazione 
di fluoro.
SUGGERIMENTO PER IL CONTROLLO E L’APPLICAZIONE DI FLUO-
RO: Grazie alla GBT è stato possibile raggiungere un elevato 
standard di qualità (100% di rimozione del biofilm e del tartaro 
a livello sopragengivale) nella prevenzione e nella profilassi, 
che procede di pari passo con un elevato livello di comfort per 
gli operatori e per i pazienti. Proprio secondo il feedback di 
oltre 200.000 pazienti, il 92% raccomanderebbe la GBT ai propri 
familiari e conoscenti. Questo protocollo standardizzato può 
essere eseguito in modo quasi completamente indolore.
La GBT è un protocollo che consente di risparmiare tempo e 
di essere vantaggioso economicamente.

GBT - FASE 8: RICHIAMO
L’importanza della terapia di mantenimento per la salute 
orale è nota da tempo. Lo studio tedesco sull’igiene orale 
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Fig. 6 Il biofilm a livello sopra e sottogengivale (fino a 10 mm) è ri-
mosso con il manipolo AIRFLOW MAX.

Fig. 7 Il manipolo PERIOFLOW con il suo puntalino è utilizzato per il 
sondaggio delle tasche tra 5 e 9 mm.
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(DMS-V) dell’agosto 2016 lo conferma ancora una volta: i pa-
zienti adulti che si sono regolarmente presentati alle visite di 
richiamo negli ultimi 5 anni hanno avuto un numero di carie 
inferiore rispetto a coloro che non l’hanno fatto. Questa diffe-
renza è evidente anche nel caso delle malattie parodontali.
In che modo? Il paziente fissa un nuovo appuntamento di ri-
chiamo subito dopo il trattamento. L’intervallo tra le visite di 
richiamo viene stabilito caso per caso in base ai risultati otte-
nuti e alla diagnosi risultante.
Alla conclamata importanza professionale della regolarità 
dei richiami per la salute orale si contrappongono cifre che 
mostrano un alto «tasso di abbandono» per quanto riguarda 
il rispetto degli appuntamenti. Da un lato, il richiamo richie-
de una gestione rigorosa da parte dello studio e, dall’altro, la 
compliance del paziente deve essere migliorata attraverso un 
trattamento indolore. La GBT è correlata a una migliore com-
pliance da parte del paziente, poiché garantisce un comfort 
estremamente elevato. Lo dimostrano anche i più recenti son-
daggi condotti tra i pazienti sulla soddisfazione per la GBT.
SUGGERIMENTO PER LA TERAPIA DI MANTENIMENTO: Soltanto 
con un sistema ben organizzato di programmazione dei ri-
chiami, che deve essere orientato al paziente, è possibile otte-
nere un successo duraturo nella profilassi.

CONCLUSIONI
Grazie alla GBT è stato possibile integrare le più recenti sco-
perte scientifiche e il progresso tecnologico in un moderno 
protocollo operativo di visite di richiamo. L’approccio attuale 
(GBT) è superiore o almeno pari alla terapia convenzionale 
per quanto riguarda i risultati clinici e microbiologici. In ter-
mini di effetti aggiuntivi sempre più importanti, come la con-
servazione dei tessuti, il comfort del paziente e dell’operatore, 
il risparmio di tempo e il rapporto costo-efficacia, la GBT è 
superiore alla terapia convenzionale:
1.  controllo delle infezioni mediante risciacquo prima del 

trattamento;
2.  localizzazione del biofilm per renderlo visibile;
3.  rimozione iniziale del biofilm con AIRFLOWing/PERIOFLOW/

polvere AIRFLOW Plus (procedura mini-invasiva);

4.  rimozione successiva mirata del tartaro con lo strumento 
PIEZON PS (procedura mini-invasiva);

5.  lucidatura non necessaria.
Un elemento essenziale del passaggio dal protocollo operati-
vo della seduta di profilassi alla Guided Biofilm Therapy (GBT) 
sopra descritta è il raggiungimento di un alto livello di qualità 
strutturale e di processo. La corretta applicazione e utilizzo 
dei dispositivi e l’approccio sistematico alla GBT possono 
essere appresi, ad esempio, presso la Swiss Dental Academy 
(SDA), l’organizzazione per la formazione di E.M.S.
Oltre a questo aspetto, anche la soddisfazione del paziente 
(qualità del risultato) riveste un ruolo estremamente impor-
tante per il successo della prevenzione. Il successo è stret-
tamente correlato alla fidelizzazione a lungo termine del 
paziente che, a sua volta, dipende in larghissima misura dalla 
qualità e dal comfort (sensazione di benessere percepito/mi-
nimo dolore provato) del trattamento eseguito. Ed è proprio 
sotto questo aspetto che i vantaggi della GBT si rivelano par-
ticolarmente impressionanti. Un ulteriore vantaggio è l’appli-
cabilità generale, che consente una modulazione sulla base 
delle necessità del singolo paziente. 

Nota sul conflitto di interessi: gli autori sono membri del “Ad-
visory and Scientific Boards” di E.M.S. Electro Medical Systems 
S.A. (1260 Nyon – Switzerland).
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Fig. 8 La tecnologia PIEZON NO-PAIN con lo strumento 
PS rimuove il tartaro modo minimamente invasivo e 
praticamente indolore.
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