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¢Desde cuando estais utilizando GBT en
vuestra clinica?

Somos usuarios de GBT desde el aho 2017.
En aquel momento fuimos conscientes de la
necesidad de proporcionar a nuestros
pacientes un tratamiento individualizado
acorde a sus necesidades, incrementando
asi nuestro nivel de precision y fiabilidad

éTuvisteis algun inconveniente para
implementar la filosofia GBT?

Cualquier novedad que se implemente en el
funcionamiento de wuna clinica dental
requiere de una curva de aprendizaje
innegablemente. En el caso de la filosofia
GBT llevar a cabo esta curva de aprendizaje
permite optimizar las ventajas y sacarle el
mayor provecho posible a nivel clinico y a
nivel de pacientes

é¢Porqué obtuvisteis el certificado GBT?

La posibilidad de obtener el certificado GBT
nos permitio un mejor posicionamiento
tanto a nivel profesional como a nivel de
pacientes que cada dia demandan mas este
tipo de filosofias y estrategias terapéuticas
reduciendo la morbilidad, mejorando los
resultados e incrementando la fidelizacion.

Drs. Alberto Ortiz-
Vigon & Erik
Regidor



éCual es el feedback de los pacientes? ¢Habéis
notado diferencia?

Los pacientes han perdido el miedo a
tratamientos periodontales y han visto reducida
su sensibilidad posterior al tratamiento.

Es realmente un cambio revolucionario que
ademas permite involucrar al paciente en su
propio tratamiento a través de herramientas
como el revelador de placa haciendo patente Ia
presencia de placa bacteriana

¢Qué consejo darias a las clinicas que estan
pensando en implementar la filosofia GBT?

La implementacion de GBT supone una
disrupcion en el tratamiento y
mantenimiento de los pacientes
periodontales y en la practica clinica diaria
ofreciendo numerosas ventajas tanto para |
los profesionales como para los pacientes ";

¢Como describirias GBT en una frase?

Filosofia de tratamiento periodontal minimamente invasivo centrada en la satisfaccion y
fidelizacion del paciente

01EVALUACIONY
- CONTROL DE LA INFECCION

EVALUAR CADA CASO CLINICO Y APLICAR MEDIDAS DE HIGIENE
» Empezar por enjuagar con el enjuage bucal
BacterX® Pro » Evaluar los dientes,
la gingiva y los tejidos periodontales
» Evaluar los implantes v los
tejidos periimplantarios

08 NUEVA CITA

PACIENTE SANO = PACIENTE CONTENTO
» Programe la frecuencia de
revision segin su evaluacion de los riesgos
» Pregunte a su paciente si le ha
gustado el tratamiento

07 CONTROLAR

HACER QUE SU PACIENTE SONRIA
» Compruebe si hay biofilm restante
> Asegtirese que se haya eliminado el
caleulo por completo » Diagnostique las
caries con precision > Proteja con fldor

» No mas Puli_do

w02 REVELAR

HACER EL BIOFILM VISIBLE
» Muestre a los pacientes el biofilm
revelado y sus zonas problematicas con
el Biofilm Discloser de EMS
» El color le guiara en la eliminacion
del biofilm » Una vez eliminado el biofilm
es mas facil de detectar el calculo

-~ 03 MOTIVAR

06 PIEZON®PS

ELIMINAR EL CALCULO RESTANTE
» Utilice el instrumento minimamente
invasivo PS PIEZON® de EMS tanto
supra como subgingivalmente hasta
10 mm » Limpie las bolsas de > 10mm con
curetas mini » Utilice el instrumento PI
PIEZON® de EMS en implantes
subgingivales de hasta 3 mm vy
restauraciones

» Enfatice en la prevencion

» Instruya a sus pacientes acerca
de la higiene bucal » EMS recomienda

los cepillos interdentales o la seda
dental, asi como los cepillos de dientes

eléctricos o manuales y la pasta de
dientes con eritritol ATRFLOW?® para

el cuidado diario en casa

04 AIRFLOW®MAX

ELIMINAR EL BIOFILM, LAS MANCHAS
Y ELCALCULO BLANDO
" » Utilice AIRFLOW® MAX en dientes
0 5 PE R I 0 F LDW@ naturales restauraciones e implantes » Elimine
biofilm de manera supra y subgingival hasta
ELIMINAR EL BIOFILM EN LAS BOLSAS >4 A9 MM
» Utilice el Polvo AIRFLOW®PLUS en

dientes naturales, bolsas profundas, furcas e

e implantes » Utilice la nueva y mas fina
Tobera PERIOFLOW®

4 mm usando el Polvo AIRFLOW® PLUS 14
um » Elimine ademas el biofilm en las encias,
la lengua y el paladar » Elimine las manchas
restantes en el esmalte utilizando el Polvo

AIRFLOW® CLASSIC Comfort
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