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LOS OCHO PASOS DE LA GUIDED BIOFILM THERAPY (GBT)

GBT - Aplicable universalmente y,
sin embargo, individual

Los pacientes prefieren los métodos mas modernos: La Guided Biofilm Therapy (GBT) ha adaptado la
prevencién sistematica de Axelsson/Lindhe -que se introdujo en 1972- a los avances cientificos y al pro-
greso técnico para satisfacer las exigencias actuales.

— Dr. Klaus-Dieter Bastendorf y Prof. Adrian Lussi —

prevencion es el tratamiento dental mas eficaz para

mantener y restablecer la salud bucodental. La pre-

vencién puede evitar enfermedades dentales como la caries,
la gingivitis, la periodontitis, la mucositis periimplantaria y la
periimplantitis (prevencién primaria, secundaria) o ayudar a
prevenir la reaparicién de la enfermedad después de realizar
una terapia curativa. Si no se tiene en cuenta la prevencién,
ademas de las enfermedades bucodentales, pueden produ-
cirse alteraciones funcionales, estéticas y, en consecuencia,
de la salud general.

Para que la prevencién tenga éxito a largo plazo, es necesario

integrar en la practica diaria el sistema de prevencién intro-

ducido por Axelsson/Lindhe (1972), compuesto por la atencién
domiciliaria y la prevencién profesional como pilares de apo-
yo. Guided Biofilm Therapy (GBT) (E.M.S., Suiza) ha adaptado
la prevencién sistematica de Axels-son/ Lindhe a los avances
cientificos y al progreso técnico para satisfacer las exigencias

actuales. Por definicién, GBT es un protocolo de prevencién y

tratamiento orientado al riesgo, basado en la evidencia, siste-

matico, modular, individual y de aplicacién universal (Fig. 1).

GBT puede aplicarse en todos los pacientes, incluso con pro-

blemas bucodentales y de salud general complejos y en todos

los grupos de edad. Mas de 120 publicaciones® sobre los pasos
individuales de GBT forman la base cientifica de este protoco-
lo con términos definidos:

- Orientacién segun el riesgo de enfermedad: Historia clinica,
hallazgos diagnésticos, determinacién del riesgo en funcién
de la edad, Diagnéstico y, derivado de ello, prevencion y te-
rapia sistematicas dirigidas (“guiadas”).

- Basada en la evidencia: Todos los pasos parciales estan ba-
sados en la evidencia.

D esde los trabajos de Axelsson/Lindhe sabemos: La
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- Prevencion y terapia sistematicas: Se especifica un procedi-
miento basico. El clinico es conducido (“guiado”) sistemati-
camente a través del protocolo en ocho pasos.

— Modular: No hay limitaciones de tiempo para los pasos
individuales como en el “modelo de tarta” segiin Axelsson/
Lindhe. El profesional decide qué médulos utilizar espe-
cificamente (“guiado”) y cuanto tiempo necesita para los
moédulos.

- Personalizados: Tanto las intervenciones domiciliarias
como las profesionales deben personalizarse en funcién del
paciente (participacién).

- Universal: Un protocolo que puede aplicarse a todos los “ca-
sos” de salud bucodental y general, incluso los complejos, y
en todos los grupos de edad.

GBT PASO 1: CONTROL Y EVALUACION DE LA INFECCION

El control de infecciones sirve para proteger y garantizar la
seguridad del dentista, el equipo y los pacientes frente al
riesgo de transmisién de infecciones. La razén es que practi-
camente todos los tratamientos dentales generan aerosoles o,
para ser mas precisos, salpicaduras de tratamiento.

Qué y cdmo el enjuague con un agente antimicrobiano antes
del tratamiento reduce el nimero de microorganismos libe-
rados por un paciente en forma de aerosoles/salpicaduras

del tratamiento, que posteriormente pueden contaminar el
equipo, las superficies quirdrgicas y al personal odontolégico.
Un enjuague de 40 segundos con CHX produce una reduccién
significativa de las bacterias. Por lo tanto, recomendamos:
Enjuague de 40 segundos con BacterX Pro. La solucién de
enjuague bucal estd compuesta por clorhexidina al 0,1%,
cloruro de Diagnéstico al 0,05% y fluoruro al 0,005%. Estudios
publicados recientemente muestran que BacterX Pro también
elimina el SARS-CoV-2 debido a la adicién de cloruro de cetil-
piridina. Las particulas de SARS-CoV-2 pudieron eliminarse
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Fig.1 GBT es un protocolo de prevencidn y tratamiento orientado al riesgo, basado en pruebas, sistematico, modular, individual y de aplica-

cién universal.

completamente in vitro después de 30 segundos. En relacién

con la reduccién de aerosoles contaminados/salpicaduras de

tratamiento, el sistema de aspiracién (sistema de evacuacién
de alto vacio), la cdnula de aspiracién (Fig. 2), y la técnica de
aspiracién desempeifian un papel muy importante. Con un
enjuague bucal antes del tratamiento y una buena técnica

de aspiracién, la carga bacteriana de las salpicaduras del

aerosol/tratamiento puede reducirse a menos del 5%. Un

estudio reciente lo ha demostrado: No se producen cambios
en el ambiente durante el tratamiento con Airflow o Piezon, si
se utiliza una solucién de enjuague antimicrobiana/antivirica
antes del tratamiento y se procede a una correcta aspira-
cién. Ademas, deben observarse las medidas de proteccién
personal:

- Obligatorio para los facultativos: mascarilla bucal con una
eficacia de filtracién bacteriana (BFE) de al menos el 95%,
guantes, gafas.

- Obligatorio para el paciente: gafas

- Opcional para los tratamientos: OptraGate, proteccién labial
con Vaselina, rollos de algodén

CONSEJO PARA LA PROTECCION CONTRA LAS INFECCIONES:
Antes de cualquier tratamiento odontoldgico, el paciente
debe enjuagarse con una solucién de enjuague antimicro-
biana/antivirica. Igualmente importante es una aspiracién
perfecta (sistema de aspiracién de alto vacio, cdnula de aspi-
racién coordinada, buena técnica de aspiracién) y el cumpli-
miento de las medidas de seguridad personal. Para establecer
un diagnéstico exacto y llevar a cabo un tratamiento dirigido
(“guiado”) que ahorre sustancias, es necesario disponer de

Fig.2 Para reducir los aero-
soles y las salpicaduras del
tratamiento, la canula de
aspiracién Flowcontrol de
GBT desempeiia un papel
importante.

una historia clinica, determinar el riesgo en funcién de la
edad y los hallazgos diagnésticos. Los resultados proporcio-
nan informacién sobre el riesgo individual actual de enfer-
medades dentales para el paciente (caries, gingivitis, perio-
dontitis, mucositis periimplantaria, periimplantitis, erosién,
etc.). Para ello se dispone de ayudas digitales modernas como
“periodontitis concepts”. Estos no sélo permiten identificar
los factores de riesgo individuales actuales, sino también con-
trolar y determinar los intervalos de retirada individuales.

El punto débil de casi todas las ayudas digitales para la reco-
gida de hallazgos es que no tienen en cuenta la erosién indi-
vidual y el riesgo de caries. Los formularios de hallazgos de la
Universidad de Berna, disponibles para tres grupos de edad,
han demostrado su eficacia para determinar el riesgo de caries.

CONSEJO PARA LAS CONCLUSIONES: Sélo a partir de los
datos recogidos y del diagnéstico resultante pueden crearse
perfiles de riesgo especificos para cada paciente e iniciarse
terapias selectivas (“guiadas”) adecuadas.

GBT PASO 2: REVELAR

La revelacién conduce a la comprensién, afirma Hellwege.
Sélo la revelacién permite la eliminacién completa (95-100%)
del biofilm supragingival. Asi lo confirma también un estudio
realizado por la Stif-tung Warentest (organizacién y funda-
cién de consumidores) sobre la calidad de las PMPR en 10
consultas dentales. S6lo se eliminé aproximadamente el 50%
del biofilm y la eliminacién de biofilm fue especialmente in-
adecuada en los lugares criticos (sulcular e interproximal). E1
biofilm debe hacerse visible para:

No. B
W™ Y A
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Fig.3 La divulgacion conduce a la comprensién, afirma Hellwege.
Por ejemplo, EMS Biofilm Discloser puede utilizarse para la divul-
gacion.

DENTAL MAGAZIN | 2023, 41(SPECIAL PRINT) | 3



TEETH PRESERVATION & PREVENTION

e

Fig.4 En primer lugar, se eliminan las manchas y el biofilm. Para ello, hoy en dia se dispone de
modernos medios auxiliares, como los dispositivos de soplado de aire con agua pulverizada.

- Creacién de un indice exacto de biofilm

- Instrucciones especificas de higiene bucal y motivacién en
casa (“Cuidado bucal domiciliario guiado”). La divulgacién tam-
bién sirve para mejorar la comunicacién con los pacientes.

- Gestidnespecifica y perfecta de la eliminacién del biofilm
(“Cuidado bucal profesional guiado”/PMPR).

- Garantia de calidad, ya que la eliminacién del 100% del bio-
film s6lo es posible con la divulgacién.

Para la revelacién pueden utilizarse productos especiales

(EMS Biofilm Discloser) (Fig. 3).

CONSEJO PARA LA REVELACION: Incluso un profesional alta-
mente cualificado pasa por alto tres veces mas biofilm supra-
gingival que con la revelado. Y: Sélo la revelacién permite un

trabajo minimamente invasivo. La razdén es que el biofilm su-
pragingival sélo se vuelve a eliminar alli donde estd presente.

GBT PASO 3: MOTIVAR

El éxito de la prevencién se basa siempre en dos pilares: la
higiene bucal doméstica y la profesional. Sin una higiene do-
méstica adecuada no hay éxito a largo plazo en la prevencién.
En otras palabras: {No hay ausencia de inflamacién!
Averiguar qué y como hacen los pacientes y adaptar la edu-
cacién en funcién de su riesgo de enfermedad. En este proce-
so pueden utilizarse accesorios como espejos faciales, mode-
los dentales, ayudas para la higiene bucal, cdmara intraoral,
comparacién en la propia boca, fotografias, etc.

CONSEJO PARA MOTIVAR A LOS PACIENTES: A menudo se
descuida el cuidado en casa. Debe realizarse periédicamente
una reevaluacién y correccién de las medidas de higiene bu-
codental adoptadas en casa. Aqui, la divulgacién contribuye
a mejorar la informacién, la instruccién y la motivacién.
Ademas, puede estar indicada la orientacién nutricional y/o
la recomendacién de productos quimicos de higiene bucal
adecuados. Del mismo modo, se abordan factores de riesgo
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Fig.5 El Airflow Prophylaxis Master forma
parte de Air-Flowing, un sistema coordinado
técnica, fisica y quimicamente.

adicionales como el tabaquismo, la diabetes, las enfermeda-
des cardiovasculares, etc.

GBT PASOS 4 Y 5: AIRFLOW/PERIOFLOW

El biofilm es la causa principal de las enfermedades dentales
mads importantes. Por ello, primero se eliminan las manchas
y el biofilm (Fig. 4). Sélo entonces se eliminan los depésitos
duros (biofilms mineralizados/calcificados). Qué y cémo en el
pasado, la prevencién profesional se centraba principalmente
en los instrumentos manuales y el pulido clésico (pulido con
copa de goma/RCP). Sin embargo, los instrumentos manua-
les no son muy eficaces en la gestién del biofilm y provocan
una pérdida innecesaria de la estructura dental y dafnos en
los tejidos blandos. En la actualidad, se dispone de medios
auxiliares modernos (dispositivos de aeropulido) que, ademas
de una gestion eficaz del biofilm, se centran en la proteccién
de la sustancia, asi como en la comodidad del paciente y del
profesional durante el tratamiento. Para proceder correcta-
mente con respecto a la terminologia, hay que diferenciar los
términos pulido por aire (AP) y soplado por aire (AF): Ambos
funcionan segun el mismo principio de tecnologia de chorro
de polvo-agua.

AF es un sistema coordinado técnica, fisica y quimicamente
(Airflow Prophylaxis Master (Fig. 5) y Airflow, mango Pe-
rio-flow, polvo Airflow Plus a base de eritritol minimamente
invasivo) que funciona con un flujo de polvo constante y
regular. Para una eliminacién perfecta del biofilm supra y
subgingival (profundidades de sondaje de hasta 4 mm) de
todas las superficies dentales, se requiere un flujo de polvo
continuo (Airflow Prophylaxis Master/AFPM) y un mango Air-
flow Max.

Las ventajas frente a los auxiliares clasicos incluyen: elimina-
cién completa del biofilm en fisuras, fosas, sobre implantes,
en el espacio interdental, en zonas apinadas, en el surco, en
aparatos de ortodoncia fijos, todo ello sin dafar la estructu-
ra dental natural. Mucho menos agresivo en la limpieza de
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Fig.6 El biofilm supra y subgingival (hasta 4 mm) se elimina con el
mango Airflow Max.

cuellos dentales expuestos. La tecnologia de flujo de aire con
polvos poco abrasivos también puede eliminar aproximada-
mente tres veces mas biofilm subgingival que con instrumen-
tos manuales. Otras ventajas son la reduccién del tiempo de
tratamiento y la méxima comodidad para el profesional y el
paciente. Esto se traduce en una mejora del cumplimiento te-
rapéutico y una mayor tasa de adherencia al tratamiento.

CONSEJO PARA EL AIRFLOW/PERIOFLOW: Para conseguir un
éxito éptimo en la gestién del bofilm supra y subgingival, re-
duciendo al mismo tiempo la formacién de polvo y aerosoles,
deben aprenderse y observarse las directrices para la correcta
aplicaciéon de la técnica de flujo de aire y evacuacién.

GBT PASO 6: PIEZON/PS/PI MAX

El sarro no es la causa de la caries ni de la periodontitis. Sin

embargo, debido a su superficie porosa, el sarro facilita una

buena adhesién del biofilm y, por tanto, también de los pro-

ductos metabdlicos de las bacterias. El sarro también impide

un cuidado 6ptimo en casa. La eliminacién perfecta y selec-

tiva del sarro de todas las superficies dentales es una parte

esencial de la GBT. La instrumentacién supragingival dirigido

(“guiado”) es posible de forma mas especifica y cuidadosa tras

la revelacién del biofilm.

Las tecnologias piezocerdmicas han demostrado su eficacia

en la eliminacién mecanica de depésitos. La tecnologia Pie-

zon No-Pain con el instrumento PS (Fig. 8) elimina el calculo

visible de forma minimamente invasiva y practicamente

indolora. Las ventajas frente a los instrumentos manuales

incluyen:

- Aplicabilidad universal (supra y subgingival hasta 10 mm) para
la eliminacién de placa mineralizada y biofilm bacteriano.

- Respetuoso con los tejidos y poco doloroso

- reduccidén del tiempo de tratamiento (ahorro).

- Menos doloroso gracias al control dindmico de la potencia
con movimientos lineales (comodidad para el paciente).

- Puede utilizarse tras un breve periodo de familiarizacién.

CONSEJO PARA LA ELIMINACION SUAVE DEL CALCULO: Para

lograr

Fig.7 El mango Perioflow con “Tobera” se utiliza para profundida-
des de sondaje de 5-9 mm.

un éxito éptimo en la eliminacién del célculo supra y subgin-
gival, deben aprenderse y observarse las directrices para la
correcta aplicacién de la técnica Piezon.

GBT PASO 7: COMPROBAR

Se trata de un aspecto importante para comprobar el propio
rendimiento y satisfacer asi la demanda de los pacientes de
una gestién perfecta del biofilm y el calculo.

Qué y codmo se trata del autocontrol del personal de preven-
cién con respecto al grado de perfeccién del tratamiento rea-
lizado. Lupas (preferiblemente con luz integrada), hilo dental,
exploradores, etc. sirven de ayuda.

Durante la fase de aprendizaje, debe realizarse en particular
el revelado del biofilm. A continuacién, el dentista realiza
una revisiéon. También se evalta el riesgo individual de en-
fermedad, se realiza el diagnoéstico final y se planifican los
tratamientos adicionales necesarios. Al final de esta fase de
tratamiento y una vez que las superficies dentales estan per-
fectamente limpias, se realiza la fluorizacién.

CONSEJO PARA EVALUARY FLUORIZAR: GBT ha permitido
alcanzar un alto nivel de calidad (100% de eliminacién del
biofilm supragingival y del calculo) en la prevencién y la pro-
filaxis. GBT demuestra un alto nivel de comodidad tanto para
los profesionales como para los pacientes, segin los comen-
tarios de mas de 200.000 pacientes: El 92% recomienda GBT a
sus familiares y conocidos. El tratamiento sistemdtico puede
realizarse de forma practicamente indolora.

GBT es un protocolo que ahorra tiempo y también permite
una eficiencia econémica.

GBT PASO 8: NUEVA CITA

La importancia de la terapia de mantenimiento para la salud
bucodental estd reconocida desde hace tiempo. El Estudio
Aleman de Higiene Bucodental (Estudio DMS-V) de agosto

de 2016 lo confirma una vez mas: los adultos que acudieron
regularmente a las citas de revisién en los Gltimos cinco afos
tienen un historial de caries més bajo que los que no acu-
dieron regularmente. Esta diferencia también es evidente en
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las enfermedades periodontales pues el paciente concierta
una nueva cita inmediatamente después del tratamiento. Los
intervalos de revisioén se determinan individualmente en fun-
cién de los resultados y el diagnéstico resultante.

La gran importancia profesional de las revisiones periédicas
para la salud bucodental se contrapone a las cifras sobre la
elevada “tasa de abandono” en el cumplimiento de las citas.
Por un lado, las visitas requieren una gestién rigurosa por
parte de la clinica dental y, por otro, el cumplimiento por
parte del paciente debe mejorarse mediante un tratamiento
indoloro. GBT se correlaciona con un mejor cumplimiento por
parte del paciente, ya que es un tratamiento altamente con-
fortable. Esto también se refleja en las tltimas encuestas de
satisfaccién de los pacientes con GBT.

CONSEJO PARA LA TERAPIA DE MANTENIMIENTO: Lograr un
éxito duradero en la prevencién sélo es posible con un siste-
ma de citas bien organizado y especifico para cada paciente.

CONCLUSION

GBT ha logrado integrar los nuevos descubrimientos cientifi-

cos y los avances técnicos en un protocolo de procedimiento

de retirada moderno. El enfoque actual (GBT) es superior o al

menos igual al tratamiento convencional en los resultados

clinicos y microbioldgicos. En cuanto a los efectos adicionales

cada vez mas importantes, como la conservacién de la sus-

tancia, la comodidad del paciente y del profesional, el ahorro

de tiempo y la rentabilidad, GBT es superior a la terapia con-

vencional:

1. Control de infecciones mediante enjuague antes del trata-
miento

2. Hacer visible la biofilm mediante el revelado

3. En primer lugar, eliminar el biofilm con polvo Airflowing/
Perioflow/ Air-flow Plus (minimamente invasivo),

4. Seguido de la eliminacién selectiva del célculo con Piezon
PS (minimamente invasivo)

5. No es necesario el pulido final

A L]

. — k
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DR. KLAUS DIETER BASTENDORF

En su calidad de odontélogo y pionero de la pre-
vencién en la practica odontoldgica, ha impartido
mas de 750 conferencias sobre este temay ha
escrito numerosos articulos al respecto. Desde
1979 tiene su propia consulta en Eislingen, desde
2014 en la consulta
Dr-Strafela-Bastendorf info@bastendorf.de
info@bastendorf.de

Foto: private
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Fig.8 La tecnologia Piezon No-Pain con el instrumento
PS elimina el sarro de forma minimamente invasiva y
practicamente indolora.

Un factor importante en la conversién del protocolo de flujo
de trabajo de prevencién a GBT es lograr un alto nivel de cali-
dad estructural y de proceso. La correcta aplicacién de los dis-
positivos y el enfoque sistematico de GBT pueden aprenderse,
por ejemplo, en la Swiss Dental Academy (SDA), el instituto
de formacién de E.M.S.

Ademas, la satisfaccién del paciente (calidad de los resulta-
dos) también desempeiia un papel muy importante en el éxi-
to de la prevencién. Esto se correlaciona significativamente
con la fidelidad del paciente a largo plazo, que a su vez esta
estrechamente relacionada con la calidad y la comodidad
(sentirse a gusto, poco doloroso) del tratamiento realizado.

En este sentido, las ventajas de GBT han sido impresionan-
tes. Otra ventaja es la aplicabilidad general, que permite una
adaptacién individual relativamente fécil al paciente.

Nota sobre conflicto de intereses: Los autores son miembros
de los Consejos Asesor y Cientifico de E.M.S. Electro Medical
Systems S.A., 1260 Nyon, Suiza. H
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Clinicas Dentales de la Universidad de Ber-
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LOS PACIENTES AMAN LA GBT

LA GUIDED BIOFILM THERAPY -GBT- ES UN PROTOCOLO BASADOEN
LA EVIDENCIA, CLINICO, ORIENTADO A LA INDICACION, MODULAR,
PREVENTIVO Y TERAPEUTICO PARA TODAS LAS APLICACIONES ORALES.

SOLO L0 MEJOR PARA
MIS PAGIENTES

SOGLO LOS ORIGINALES SUIZOS MAKE ME SMILE.




