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~Guided Biofilm Therapy” - Il protocollo per
I'igiene orale professionale preferito tra i pazienti

Indagine mondiale sul metodo preferito di prevenzione

Una bocca pulita non & importante solo per la salute orale, ma anche per la salute in generale. Con il protocollo Guided
Biofilm Therapy (GBT) EMS ha sviluppato un protocollo sistematico, modulato e scientificamente provato per la profil-
assi orale insieme ad Universita, clinici e alla Swiss Dental Academy (SDA). Dei questionari compilati in tutto il mondo
dai pazienti, oltre il 92% é entusiasta del protocollo GBT e lo raccomanderebbe a familiari e amici.
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CONFRONTO DI METODI
La Guided Biofilm Therapy (GBT) si basa sul classico richiamo a lungo termine del dentista svedese Dr. Per Axelsson [8]. Gia negli anni, 70
lui e il suo team sono stati in grado di dimostrare in un numeroso gruppo di pazienti che nessun dente viene perso a causa della
carie o della parodontite se un approccio preventivo viene costantemente seguito fino alla vecchiaia. La GBT & un ulteriore sviluppo
di questo concetto standardizzato e sistematico che utilizza nuove scoperte e tecnologie. Il protocollo pud essere adattato a tutti i
gruppi di pazienti, a seconda della situazione clinica ed in base al rischio [9,10]. Tutti gli step della GBT sono stati documentati in
numerosi studi scientifici [11-17]. Dopo I'utilizzo del rilevatore di placca obbligatorio, I'obiettivo della GBT & ottenere la rimozione
del biofilm nella maniera pitu completa e minimamente invasiva possibile da tutte le
superfici orali [18]. L'uso del rilevatore di placca é volto alla motivazione individuale del

paziente e alla rimozione professionale mirata del biofilm. Il biofilm viene rimosso a
livello sopra e sottogengivale con la polvere AIRFLOW PLUS (a base di eritritolo) in
modo minimamente invasivo utilizzando AIR-FLOWING e PERIOFLOW [19].

Se necessario, uno strumento piezoceramico ad ultrasuoni praticamente indolore
(strumento PIEZON PS NO PAIN) viene utilizzato per eventuali depositi duri residui

HAI PERCEPITO QUALCHE DIFFERENZA NELLA
SEDUTA DI IGIENE CON QUESTO PROTOCOLLO
RISPETTO ALLE PRECEDENTI CON STRUMENTI
MANUALI, COPPETTE E PASTE LUCIDANTI?
54,208

A causa dell’elevato numero di

casi, I'OMS (Organizzazione  attraverso la costante rimozione professionale della placca

mondiale della Sanita) ha dichiarato che le malattie orali, tra cui ~ (PMPR) [4,5].
le carie e la parodontite, sono riconosciute come un problema  Per ottenere un trattamento di PMPR efficace e delicato, il team

di salute fondamentale [1,2]. La
sottolinea anche I'importanza di
generale e sistemica nel docume

World Dental Federation (FDI)  odontoiatrico dovrebbe applicare metodi, strumenti e materiali
una bocca sana per la salute  moderni [6,7]. Gli studi dentistici pit sensibili al tema della pre-
nto ,Vision 2030" [3]. Oltre a  venzione hanno quindi sottoposto dei questionari a piu di

uno stile di vita sano, la placca dentale microbica (biofilm) deve ~ 76.000 pazienti in tutto il mondo, per determinare il metodo
essere rimossa efficacemente nella quotidiana igiene orale ed  preferito per la profilassi professionale.
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PAZIENTE SANO = PAZIENTE FELICE
» Programmare la frequenza
dei richiami secondo
la valutazione del rischio

» Chiedere al paziente se & rimasto

soddisfatto del trattamento

07 CONTROLLO

FAR SORRIDERE IL PAZIENTE
» Eseguire un controllo finale per
evidenziare biofilm residuo
» Assicurarsi che il tartaro sia stato
completamente rimosso
» Diagnosticare con accuratezza
eventuali carie
» Proteggere con fluoruro
» Niente pit lucidatura

06 PIEZON®PS

RIMUOVERE IL TARTARO RESIDUO
» Utilizzare lo strumento PS PIEZON®
EMS minimamente invasivo a livello
sopragengivale e sottogengivale
fino a 10 mm » Pulire le tasche maggiori di
10 mm con mini curette » Utilizzare lo
strumento PI PIEZON® EMS attorno a
impianti fino a 3 mm a livello
sottogengivale e sui restauri

05 PERIOFLOW®

RIMUOVERE IL BIOFILM IN TASCHE DA 4 A9 MM
» Utilizzare la polvere AIRFLOW® PLUS

sui denti in tasche profonde e

forcazioni radicolari e sugli impianti
» Utilizzare il nuovo puntale PERIOFLOW®

piu sottile con misuratore di profond

01 DIAGNOSI E
CONTROLLO INFEZIONI

VALUTARE OGNI CASO ED ESEGUIRE MISURE DI IGIENE

» Iniziare risciacquando con il collutorio

BacterX® Pro » Valutare denti, gengive e

tessuti parodontali » Valutare impianti e
tessuti peri-implantari

02 LOCALIZZAZIONE

RENDERE VISIBILE IL BIOFILM
» Mostrare ai pazienti il biofilm localizzato
con il rilevatore di placca EMS
» La rimozione del biofilm viene
guidata dal colore » Una volta rimosso
il biofilm, ¢ piu facile rilevare il tartaro

03 MOTIVAZIONE

AUMENTARE LA CONSAPEVOLEZZA ED
EDUCARE
» Insistere sulla prevenzione
» Dare ai pazienti istruzioni sull'igiene
orale domiciliare » EMS raccomanda di
utilizzare scovolino o filo interdentale,
spazzolino elettrico o manuale e
dentifricio AIRFLOW® per ligiene
orale domiciliare quotidiana

04 AIRFLOW®MAX

RIMUOVERE BIOFILM, MACCHIE E
TARTARO DI RECENTE FORMAZIONE
» Utilizzare AIRFLOW* MAX
per denti naturali, restauri e impianti
» Rimuovere il biofilm a livello sopragengivale
e sottogengivale fino a 4 mm mediante
polvere AIRFLOW® PLUS 14 pm
» Rimuovere il biofilm anche da gengive,
lingua e palato » Rimuovere le macchie
residue su smalto mediante polvere
AIRFLOW" CLASSIC Comfort

ita

(tartaro). Al contrario, la ,,procedura PMPR convenzionale” si concentra molto spesso sulla | %9%°

rimozione del tartaro con strumenti sonici o manuali invasivi [19,20]. Successivamen-

te, le superfici dei denti vengono trattate con coppette utilizzando paste lucidanti

abrasive. Questa lucidatura raschia la superficie del dente e lascia la pasta lucidante su sooe

di essa [21]. Il metodo convenzionale non prevede I'applicazione di un protocollo. |l N W N N XK
biofilm di solito non viene localizzato con il rilevatore di placca prima del trattamento | -6 (MEDIA DELLE RISPOSTE)
[22], poiché questa operazione richiederebbe molto piti tempo (Chéserex, Svizzera, 2018). '

ANALISI DEI QUESTIONARI 20000

| questionari a cui hanno risposto i pazienti (n° 76.338) consistevano in 8 domande, 16,689
compresa la valutazione globale del protocollo GBT, la percezione della levigatezza
della superficie raggiunta, I'utilita dell’utilizzo del rilevatore di placca prima di iniziare 10,000
il trattamento e un confronto diretto con il metodo convenzionale. | questionari anoni-
mi sono stati forniti a EMS da studi dentistici e cliniche orientati alla prevenzione. La

GBT ha ottenuto ottimi risultati in tutte le domande sottoposte, raggiungendo in media o 1 A

4,6 04,7 su un punteggio massimo di 5 punti. Per le domande sulla durata del tratta- PEGGIORE MIGLIORE
mento e la sua raccomandazione a familiari e amici, il punteggio medio é stato di 4,7 [o] [2] [3] [5]

4,866

COME TI SEMBRA LA SUPERFICIE
DEIDENTI DOPO IL TRATTAMENTO GBT?

COME TI E SEMBRATO IL TRATTAMENTO
GUIDED BIOFILM THERAPY?

QUANDO RITIENI MOTIVANTE VEDERE IL BIOFILM
(UTILIZZO DEL RILEVATORE DI PLACCA)
PER LA TUA CONSAPEVOLEZZA
§5.121 ALL'IGIENE ORALE DOMICILIARE? 51711 55,382
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4.6 (MEDIA DELLE RISPOSTE)

N W XN KW XK
4.6 (MEDIA DELLE RISPOSTE)

30,000 30,000 30,000
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16,308 15569 16,568
10,000 10,000 10,000
3982 669 3,626
0 274 653 0 4oy 892 0 198 564

] | e
SGRADEVOLE PIACEVOLE NON RILEVANTE UTILE RUVIDA ASSOLUTAMENTE LISCIA

] [ [ [ [ [
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La Guided Biofilm Therapy (GBT) & un protocollo standardizzato di prevenzione, profilassi e terapia, basato su
evidenze scientifiche, che si modula in base alle necessita cliniche del singolo caso, adatto a tutte le procedure odontoiatriche
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su 5 punti. Oltre il 98% dei pazienti ha riferito di non provare
dolore durante il trattamento con protocollo GBT o che il dolore
era inferiore rispetto al trattamento con metodi tradizionali (in
media 4,6).

DISCUSSIONE E CONCLUSIONI

Piti del 92% degli intervistati preferisce la GBT rispetto al meto-
do tradizionale (punteggi tra 4 e 5 punti). Cio & coerente con gli
studi pubblicati in precedenza da parte di altri studi dentistici e
dal mondo accademico sull’'accettazione e la soddisfazione dei
pazienti [6,7,23]. La GBT & adatta sia per la PMPR preventiva
primaria che per la terapia parodontale preventiva secondaria e
la terapia periimplantare, a seconda del rischio e delle necessita.
Grazie alla sua documentazione scientifica unica e all'idoneita
clinica rispetto ad altri metodi, il protocollo & raccomandato da
numerosi esperti del settore [24-26].

.Se l'integrazione di una nuova terapia deve essere considerata,
deve essere superiore nel risultato della terapia o deve mostrare
altri aspetti vantaggiosi rilevanti come la preferenza del paziente
o la convenienza dell’'operatore o I'economia del tempo o altre
risorse.” [17]

Listl e Birch, 2013

| risultati della vasta indagine condotta sui pazienti qui presen-
tata parlano molto chiaramente a favore del protocollo Guided
Biofilm Therapy rispetto ai metodi tradizionali. Ad oggi non
sono stati pubblicati dati di tale portata. Le analisi di altre inda-
gini condotte tra gruppi piu piccoli di intervistati mostrano la
stessa tendenza dell'indagine globale qui presentata [7,23]. E,
infine, va notato che i benefici della GBT non si limitano alla
sola soddisfazione del paziente e all’elevato numero di appun-
tamenti di richiamo associato. Come dimostrato in studi di alto
livello, la GBT & ottimale a livello ergonomico, significativamen-
te piu efficace, allo stesso tempo pill economica rispetto ai me-
todi convenzionali [19,27,28,29,30]. Pud quindi essere imple-
mentata in modo particolarmente efficiente e con successo dal
team di profilassi dentale. m

Dr. Jan H. Koch

ParkstraBe 14

85356 Freising
janh.koch@dental-journalist.de
www.dental-journalist.com

COME DIVENTARE UNO STUDIO CERTIFICATO GBT

Per ulteriori informazioni sulla certificazione GBT, visitare il sito:
https://www.ems-dental.com/it/gbt-certified

Coloro che desiderano eseguire la profilassi al piu alto livello, possono ottenere
la certificazione GBT: EMS offre una formazione completa per I'implementazione
pratica della GBT di alta qualita attraverso la Swiss Dental Academy (SDA), nonché
una formazione approfondita in ortodonzia, parodontologia e implantologia.
Inoltre, il marketing a favore dello studio dentistico & supportato in modo
efficace, ad esempio attraverso una mappa interattiva online di studi certificati
GBT (GBT Finder) e materiali di qualita per la comunicazione del paziente.
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| PAZIENTIADORANO LA GBT

LA GUIDED BIOFILM THERAPY (GBT) E UN PROTOCOLLO STANDARDIZZATO DI
PREVENZIONE, PROFILASSI E TERAPIA, BASATO SU EVIDENZE SCIENTIFICHE,
CHE SIMODULA IN BASE ALLE NECESSITA CLINICHE DEL SINGOLO CASQ,
ADATTOATUTTE LE PROCEDURE ODONTOIATRICHE.
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