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ZAPOBIEGANIE PRÓCHNICY, CHOROBOM PRZYZĘBIA, PROFILAKTYKA

Potwierdzone protokoły 
zarządzania biofilmem na zębach 
naturalnych, tkankach miękkich 
i implantach.

  GUIDED BIOFILM 
THERAPY



   �DLA MOICH PACJENTÓW 
TYLKO TO CO NAJLEPSZE

   TYLKO ORYGINALNE METODY

   �KONIEC Z GUMKAMI 
   �KONIEC ZE SZCZOTECZKAMI
   �KONIEC Z PASTĄ POLERSKĄ 
   �MNIEJ INSTRUMENTÓW RĘCZNYCH                      

I ULTRADŹWIĘKOWYCH

MINIMALNIE 
INWAZYJNE ROZWIĄZANIE

REWOLUCYJNE 
I NOWOCZESNE PODEJŚCIE
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01 DIAGNOZA
SONDOWANIE I ANALIZA KAŻDEGO 

PRZYPADKU 
 Zdrowe zęby, próchnica, zapalenie 

dziąseł, zapalenie przyzębia   Implanty, 
mucositis, peri-implantitis  Rozpocząć 
od płukania płynem antybakteryjnym

08 PLAN WIZYT
ZDROWY PACJENT = SZCZĘŚLIWY PACJENT
 Zaplanować kolejne wizyty  Zapytać 
pacjenta/pacjentki o wrażenia po 

zabiegu

02 
WYBARWIANIE 

WIDOCZNY BIOFILM
 Pokazać pacjentowi biofilm

 Barwa pomaga w usuwaniu biofilmu 
 Po usunięciu całego biofilmu, kamień 
nazębny jest łatwiejszy do wykrycia

07 KONTROLA
PODARUJ UŚMIECH SWOJEMU PACJENTOWI
  Sprawdzić, czy usunięto cały biofilm 
  Sprawdzić czy kamień został w całości 
usunięty   Dokładnie zdiagnozować 

obecność próchnicy 
 Zabezpieczenie fluorem

03 MOTYWACJA
UŚWIADAMIANIE I EDUKACJA 

 Podkreślić znaczenie profilaktyki 
  Wykonać instruktaż 
higieny jamy ustnej

Zalecić odpowiednią szczoteczkę do 
zębów, szczoteczki międzyzębowe, 
irygator (Sonicare, Airfloss Ultra)

06 PIEZON®
USUWANIE POZOSTAŁEGO KAMIENIA

  Stosować małoinwazyjną końcówkę PS 
naddziąsłowo i poddziąsłowo do 10 mm

 Wyczyścić kieszenie >10 mm
za pomocą minikirety 

 Używać końcówki PI EMS wokół 
implantów i uzupełnień protetycznych

05 PERIOFLOW®
USUWANIE BIOFILMU W KIESZENIACH 

> 4 DO 9 MM 
 Używać piasku PLUS na zębach 

naturalnych i implantach
 Usunąć również biofilm w przestrzeniach 

międzyzębowych  Użyć końcówki 
PERIOFLOW® ze znacznikami głębokości

04 AIRFLOW®
USUWANIE BIOFILMU, PRZEBARWIEŃ 

I WSTĘPNIE ZMINERALIZOWANEJ PŁYTKI
 Zęby naturalne, uzupełnienia i implanty  

 Usunąć biofilm naddziąsłowy 
i przydziąsłowy do 4 mm za pomocą 
piasku PLUS 14 μm  Osady pozostałe 
na szkliwie usunąć za pomocą piasku 
CLASSIC COMFORT  Usunąć również 
biofilm z dziąseł, języka i podniebienia

8 KROKÓW PROTOKOŁU     GBT R

R

RR

R



   Biofilm zębowy jest głównym czynnikiem etiologicznym 
powstawania próchnicy, chorób przyzębia i zapalenia tkanek 
okołowszczepowych. Choroba przyzębia wpływa na ogólne 
zdrowie pacjenta i zwiększa ryzyko chorób układu sercowo-
naczyniowego, oddechowego lub cukrzycy.
   Prawidłowa higiena jamy ustnej, w połączeniu z regularną 
opieką dentystyczną, pozwala utrzymywać biofilm pod kontrolą 
i gwarantuje dobry ogólny stan zdrowia. W latach 70-tych, 
Axelsson i Lindhe stworzyli podstawy profilaktyki 
stomatologicznej z badaniami i protokołami klinicznymi 
opartymi na regularnych zabiegach higienizacyjnych. 1–2

   Protokół GBT uwzględnia zalecenia dotyczące profesjonalnego, 
mechanicznego usuwania płytki nazębnej (Professional 
Mechanical Plaque Removal lub PMPR) oraz higieny jamy 
ustnej (OHI) w warunkach domowych polecane przez 
Europejską Federację Periodontologiczną (EFP). 3–5 

TRADYCYJNIE PROFESJONALNA PROFILAKTYKA 
WYKONYWANA JEST W NASTĘPUJĄCEJ 
KOLEJNOŚCI:
1 Usuwanie kamienia nazębnego za 
pomocą narzędzi ręcznych i urządzenia 
ultradźwiękowego, które mogą być bolesne, 
inwazyjne i powodują uszkodzenia tkanek zęba 
i powierzchni implantu.

2 Polerowanie za pomocą narzędzi 
rotacyjnych takich jak gumki, szczoteczki, 
które są czasochłonne i powodują 
zabrudzenia.

W przypadku klasycznego czyszczenia, liczne 
obszary okazują się niedostępne, a dziąsła 
są narażone na uszkodzenia mechaniczne. 
Higienistki i asystentki stoatologiczne wiedzą, 
że zabieg ten, może być bolesny dla pacjenta 
i znięchęca do powrotu na wizytę kontrolną. 
Dzisiaj, blisko pięćdziesiąt lat później, nadszedł 
czas na zmianę.

GUIDED BIOFILM THERAPY TO 
NOWE, INNOWACYJNE PODEJŚCIE
1 Przed zabiegiem oczyszczania, biofilm jest 
zawsze wybarwiany. 
Następnie biofilm i częściowo zmineralizowaną 
płytkę można łatwo usunąć za pomocą 
AIRFLOW® i PERIOFLOW®, - nad- 
i podziąsłowo.

2 Jeżeli jest taka konieczność, kolejnym 
krokiem jest oczyszczanie za pomocą skalera 
PIEZON® NO PAIN z końcówką PS.

 Dzięki metodzie Guided Biofilm Therapy, 
wybarwiony biofilm wspomaga lekarza  podczas 
zabiegu.

 Protokół Guided Biofilm Therapy jest 
małoinwazyjny i redukuje użycie narzędzi 
ręcznych oraz urządzeń ultradźwiękowych. 
Protokół ten jest bezpieczny, skuteczny 
i nie powoduje uszkodzeń powierzchni zębów, 
tkanek miękkich, implantów oraz materiałów 
protetycznych1–4

  Metoda GBT zapewnia również ogromny 
komfort pacjentom i lekarzom5. Jest szybka 
i skuteczna6. Przyczynia się również do 
zapobiegania próchnicy w zębach mlecznych 
i stałych u dzieci i nastolatków.
  Metoda GBT oferuje kompletny system 
profilaktyki przeznaczony do ochrony zdrowia 
jamy ustnej i zębów pacjentów oraz poprawy ich 
samopoczucia.

METODA GBT JEST POTWIERDZONA KLINICZNIE      
I UKIERUNKOWANA NA DOBRE SAMOPOCZUCIE 
PACJENTA
 Od 1982 roku, EMS oferuje gabinetom 
dentystycznym na całym świecie swoje metody 
AIRFLOW® i PIEZON® NO PAIN z końcówką 
PS.
  W 2003 roku, firma EMS opracowała 
technologię PERIOFLOW®, która umożliwiała 
usuwanie  biofilmu poddziąsłowego, 
z wykorzystaniem  piasku AIRFLOW® PERIO na 
bazie glicyny. 7 Była to ważna zmiana kierunku 
w dziedzinie  periodontologii i  profilaktyki jamy 
ustnej.

  W 2012 roku firma EMS stworzyła rewolucyjny 
piasek AIRFLOW® PLUS oparty na erytrytolu    
i ziarnach wielkości 14 μm.
 Protokół Guided Biofilm Therapy opiera się 
na potwierdzonych klinicznie technologiach 
wynalezionych przez firmę EMS. Opracowano 
ją we współpracy z cenionymi i doświadczonymi 
periodontologami i higienistkami 
stomatologicznymi.
  GBT to protokół profilaktyczny, opracowany 
w oparciu o systematyczne i komfortowe zabiegi. 
Jest dostosowany dla każdego pacjenta niezależnie 
od wieku.

1. Axelsson P. Preventive Materials, Methods and Programs (Materiały, metody i programy profilaktyczne), Quintessence Publishing, 2004. - 2. Axelsson P, Nyström B, Lindhe J. The long-term effect of a plaque control 
program on tooth mortality, caries and periodontal disease in adults. Results after 30 years of maintenance (Efekt długoterminowy programu kontroli płytki nazębnej w odniesieniu do śmiertelności zębów, ubytków i chorób 
przyzębia u osób dorosłych. Wyniki uzyskane po 30 latach opieki). Journal of Clinical Periodontology 2004;31:749-757. - 3. Tonetti MS, Chapple ILC, Jepsen S, Sanz M. Primary and secondary prevention of periodontal and 
peri-implant diseases (Profilaktyka pierwotna i wtórna chorób przyzębia i wokół implantu). Journal of Clinical Periodontology 2015;42:S1-S4. - 4. Tonetti MS, Eickholz P, Loos BG, Papapanou P, van der Velden U, Armitage 
G, et al. Principles in prevention of periodontal diseases (Zasady zapobiegania chorobom przyzębia). Journal of Clinical Periodontology 2015;42:S5-S11. - 5. Sanz M, Bäumer A, Buduneli N, Dommisch H, Farina R, Kononen E, 
et al. Effect of professional mechanical plaque removal on secondary prevention of periodontitis and the complications of gingival and periodontal preventive measures (Wpływ usuwania mechanicznego płytki nazębnej przez 
profesjonalistę na profilaktykę wtórną paradontozy i złożoność środków zapobiegających zapaleniom dziąseł i paradontozie). Journal of Clinical Periodontology 2015;42:S214-S220.

1.Wennstrom JL, Dahlen G, Ramberg P. Subgingival debridement of periodontal pockets by air polishing in comparison with ultrasonic instrumentation during maintenance therapy (Oczyszczanie poddziąsłowe kieszonek 
dziąsłowych metodą piaskowania w porównaniu do zabiegów ultradźwiękowych w ramach zabiegu podtrzymującego). Journal of Clinical Periodontology 2011;38:820-827. - 2. Ronay V, Merlini A, Attin T, et al. In vitro cleaning 
potential of three implant debridement methods. Simulation of the non-surgical approach (Potencjał czyszczenia in vitro trzech metod oczyszczania implantów. Symulacja metody niechirurgicznej). Clinical Oral Implants 
Research 2017;28:151-155. - 3. Bühler J, Amato M, Weiger R, Walter C. A systematic review on the effects of air polishing devices on oral tissues (Systematyczny przegląd oddziaływania urządzeń do piaskowania na tkanki 
jamy ustnej). International Journal of Dental Hygiene 2016;14:15-28. - 4. Barnes CM, Covey D, Watanabe H, et al. An in vitro comparison of the effects of various air polishing powders on enamel and selected esthetic 
restorative materials (Porównanie in vitro oddziaływania różnych proszków do piaskowania na szkliwo i niektóre materiały odbudowy estetycznej). The Journal of Clinical Dentistry 2014;25:76-87. - 5. Aslund M, Suvan J, 
Moles DR, et al. Effects of two different methods of non-surgical periodontal therapy on patient perception of pain and quality of life: a randomized controlled clinical trial (Efekty dwóch różnych zabiegów niechirurgicznych 
na przyzębiu na odczuwanie bólu i jakość życia pacjenta: randomizowane badanie kliniczne). Journal of Periodontology 2008;79:1031-1040. - 6. O‘Hehir TE. How subgingival air polishing will turn dental hygiene upside down 
(Dlaczego piaskowanie poddziąsłowe zakłóca higienę zębów). Rozmowa z profesorem Thomasem Flemmigiem. dentaltown.com 2014:94-96. - 7. Flemmig TF, Arushanov D, Daubert D, et al. Randomized controlled trial assessing 
efficacy and safety of glycine powder air polishing in moderate-to-deep periodontal pockets (Badanie randomizowane w celu przeprowadzenia oceny skuteczności i bezpieczeństwa piaskowania proszkiem glicynowym kieszonek 
dziąsłowych o rozmiarze od umiarkowanego do głębokiego). Journal of Periodontology 2012;83:444-452.
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PRZYDZIĄSŁOWO DO 4 MM

PRZYDZIĄSŁOWO 
DO 4 MM WOKÓŁ IMPLANTÓW

NAD- I PODDZIĄSŁOWO DO 10 MM

WOKÓŁ ŁĄCZNIKÓW IMPLANTÓW

PODDZIĄSŁOWO DO 9 MM

PONAD GRANICĄ SZKLIWNO-CEMENTOWĄ

CO OZNACZA 	 GBT
AIRFLOW® PLUS TO PIERWSZY 
PIASEK, KTÓRY SKUTECZNIE 
USUWA BIOFILM I CZĘŚCIOWO 
ZMINERALIZOWANĄ             
PŁYTKĘ NA:

  SZKLIWIE
  ZĘBINIE
  TKANKACH MIĘKKICH
  JĘZYKU I PODNIEBIENIU
  ZĘBACH MLECZNYCH
  APARATACH ORTODONTYCZNYCH
  POWIERZCHNIACH IMPLANTÓW
  UZUPEŁNIENIACH PROTETYCZNYCH

ZACHOWAJ           
ZDROWE ZĘBY

  Etapy 01 (Diagnoza) 
i 02 (Wybarwianie) GBT, po których 
następuje AIRFLOW®, pozwalają 
całkowicie wyeliminować biofilm 
z zębów i uzupełnień protetycznych 
AIRFLOW® chroni zębinę i szkliwo 
zębów stałych i mlecznych. 

UTRZYMANIE 
ZDROWIA TKANEK 
MIĘKKICH
 Etap 04 (AIRFLOW®) GBT 

eliminuje biofilm w sposób 
minimalnie inwazyjny. Udowodniono, 
że piasek AIRFLOW® PLUS jest 
bezpieczny dla dziąseł i pozostałych 
tkanek miękkich, które mogą zostać 
uszkodzone przez narzędzia ręczne 
i rotacyjne. 

OCHRONA 
POWIERZCHNI 
IMPLANTÓW
 Poszczególne etapy protokołu GBT 

są minimalnie inwazyjne, aby chronić 
powierzchnię implantów. Etapy 04 
(AIRFLOW®) i 05 (PERIOFLOW® 
z piaskiem PLUS) są delikatne dla 
powierzchni implantu, która może 
zostać porysowana przy użyciu 
narzędzi metalowych.

 GBT = OCHRONA IMPLANTÓW

WCZESNE 
WYKRYWANIE 
PRÓCHNICY

  Etap 07 (Kontrola) GBT pozwala 
wykrywać próchnicę precyzyjniej 
i szybciej. Próchnica rozwija się często 
w obszarach niedostępnych dla 
gumek lub szczoteczek, zwłaszcza 
w przestrzeniach międzyzębowych, 
szczelinach i w okolicach stałych 
aparatów ortodontycznych. AIRFLOW® 
czyści te miejsca i pozwala, aby fluor 
dotarł do zęba.

 BRAK BIOFILMU = LEPSZA DIAGNOZA

LECZENIE 
ZAPALENIA  
DZIĄSEŁ
 Etap 04 (AIRFLOW®) GBT pozwala 

łatwo i bezpiecznie usunąć biofilm      
i częściowo zmineralizowaną płytkę   
z rowka dziąsłowego. Kamień 
nazębny może zostać nieinwazyjnie 
usunięty za pomocą skalera PIEZON® 
NO PAIN z końcówką PS.

LECZENIE 
MUCOSITIS 

 Etapy 04 (AIRFLOW®) i 05 
(PERIOFLOW®) GBT skutecznie 
zapobiegają i wspomagają leczenie 
mucositis. W połączeniu z piaskiem 
PLUS, protokół ten jest skuteczny 
i małoinwazyjny dla tkanek 
okołowszczepowych.

OCHRONA 
UZUPEŁNIEŃ 
PROTETYCZNYCH
 Etap 04 (AIRFLOW®) GBT 

ogranicza użycie instrumentów 
mechanicznych i zwiększa trwałość 
uzupełnień. Piasek AIRFLOW® 
PLUS jest minimalnie inwazyjny dla 
materiałów protetycznych. 

LECZENIE 
GŁEBOKICH         
KIESZENI
 Etap 05 GBT (PERIOFLOW®           

z piaskiem PLUS) chroni 
maksymalnie cement i zębinę 
podczas terapii podtrzymującej 
- SPT. Pozwala wyeliminować 
biofilm poddziąsłowy skuteczniej 
niż przy użyciu narzędzi ręcznych. 
Technologia PIEZON® No Pain          
w połączeniu z końcówką PS 
pozwala na małoinwazyjne usuwanie 
kamienia poddziąsłowego.

 GBT = CHRONI CEMENT I ZĘBINĘ

LECZENIE 
PERI-IMPLANTITIS

 Etap 05 (PERIOFLOW®                    
z piaskiem PLUS ) GBT pozwala 
kontrolować krwawienie tkanek 
okołowszczepowych lepiej niż 
alternatywne metody. Kamień             
z powierzchni implantu usuwamy 
nieinwazyjnie za pomocą skalera 
PIEZON®   NO PAIN z końcówką PI.

PODDZIĄSŁOWO DO 9 MM WOKÓŁ IMPLANTÓW

  BRAK BIOFILMU = BRAK PRÓCHNICY
 GBT = BEZPIECZNY DLA UZUPEŁNIEŃ 

PROTETYCZNYCH

 GBT = SKUTECZNY I KOMFORTOWY DLA PACJENTA GBT = BEZPIECZNY DLA TKANEK MIĘKKICH

 GBT = BEZPIECZNY DLA TKANEK 
OKOŁOWSZCZEPOWYCH  GBT = ŁAGODZI STAN ZAPALNY

R



AIRFLOW® PROPHYLAXIS MASTER

ORYGINALNY. NAJLEPSZY.
NIEZALEŻNE STANOWISKO AIRFLOW® 

Zaprojektowany w Centrum Rozwojowym EMS 
i wyprodukowany w Szwajcarii, AIRFLOW® 
Prophylaxis Master poddano ponad 100 000 godzin 
testów technicznych i klinicznych we współpracy       
z najlepszymi dentystami ze świata stomatologii.

Unikalne rozwiązanie.
Gwarantowana, szwajcarska precyzja 
i nowatorski design. 
Doświadczenie i niezawodność od 1981 roku.

R



04 AIRFLOW®

AIRFLOW® USUWA RÓWNOCZEŚNIE BIOFILM, 
OSADY I CZĘŚCIOWO ZMINERALIZOWANY 
KAMIEŃ.
 Po zastosowaniu AIRFLOW® polerowanie za pomocą gumek/past nie jest już konieczne. 
 Gabinety, które stosują AIRFLOW® i GBT mają więcej zadowolonych pacjentów, którzy chętniej 
umawiają się na kolejne wizyty. 
 Profesjonalna profilaktyka staje się istotnym źródłem dodatkowego dochodu. 1 

PODWÓJNY STRUMIEŃ
Piasek w środku
Woda na zewnątrz

Za pomocą gumek i pasty do polerowania nie można wyczyścić:
 przestrzeni międzyzębowych, w szczególności u pacjentów ze stłoczeniami.
 odsłoniętych szyjek,
 zagłębień i szczelin,
 aparatów ortodntycznych. 
AIRFLOW® pozwala usuwać biofilm i częściowo zmineralizowaną płytkę we wszystkich, 
powyższych sytuacjach. Dla pacjenta, AIRFLOW zapewnia komfortowe czyszczenie dziąseł i tkanek 
okołowszczepowych do głębokości 4 mm 2–4. Równocześnie, AIRFLOW® jest szybki, skuteczny            
i komfortowy dla pacjenta.
1. O‘Hehir TE. dentaltown.com 2014(1):94-96. - 2. Patil SS, et al. Journal of International Society of Preventive & Community Dentistry 2015;5:457-462. - 3. Flemmig TF, et al.  
Journal of Periodontology 2007 ; 78:1002-1010. - 4. Botti RH, et al. European Journal of Paediatric Dentistry 2010;11:15-18.  

x2000 x2000 x2000

NATURALNE SZKLIWO 
Z RESZTKAMI BIOFILMU 
PRZED ZABIEGIEM 
OCZYSZCZANIA. 

 Pryzmaty naturalnego szkliwa są 
dobrze widoczne.
Zdjęcie pokazuje resztki bakterii 
zniszczonych przez podchloryn sodu.5

SZKLIWO PO 
POLEROWANIU PASTĄ O 
NISKIEJ ŚCIERALNOŚCI 
(RDA 27).

 Pryzmaty szkliwne zostały trwale 
usunięte w wyniku polerowania.

 Pasta do polerowania spowodowała 
powstanie rys. Resztki biofilmu nadal 
zalegają w powstałych szczelinach.

 Stosowanie past do polerowania 
powoduje utratę cennego  
szkliwa.5

SZKLIWO PO 
OCZYSZCZANIU 
PIASKIEM AIRFLOW® 
PLUS 

 Biofilm całkowicie usunięto za 
pomocą AIR-FLOW®. Powierzchnia 
jest całkowicie czysta nawet w 
zagłębieniach. Pryzmaty szkliwne 
pozostały nienaruszone. Szkliwo po 
czyszczeniu jest idealnie gładkie, 
a język nie napotyka na porowate 
miejsca. Polerowanie za pomocą 
past (abrazyjnych) jest zbędne. 
Zachowujemy naturalne szkliwo         
i skracamy czas zabiegu.5

5. Camboni S, Donnet M. The Journal of clinical dentistry 2016;27:13-18.

PONAD GRANICĄ 
SZKLIWNO-ZĘBINOWĄ

PRZYDZIĄSŁOWO
DO 4 MM

PODDZIĄSŁOWO DO 4 MM 
WOKÓŁ IMPLANTÓW AIRFLOW® PLUS

PRZED WYBARWIANIEM PO WYBARWIANIU

MINIMALNIE INWAZYJNY PIASEK R



PODDZIĄSŁOWO DO 9MM

PODDZIĄSŁOWO DO 9 MM 
WOKÓŁ IMPLANTÓW

AIRFLOW® PLUS JEST PIERWSZYM PIASKIEM, 
KTÓRY USUWA BIOFILM I CZĘŚCIOWO 
ZMINERALIZOWANĄ PŁYTKĘ W SPOSÓB 
MINIMALNIE INWAZYJNY Z POWIERZCHNI:

  SZKLIWA
  ZĘBINY
  TKANEK MIĘKKICH
  JĘZYKA I PODNIEBIENIA
  ZĘBÓW MLECZNYCH
  APARATÓW ORTODONTYCZNYCH
  IMPLANTÓW
  UZUPEŁNIEŃ PROTETYCZNYCH

PIASKI AIRFLOW®

WĘGLAN WAPNIA (PRODUKT 
KONKURENCYJNY)

PIASEK PLUS (EMS) 
ERYTRYTOL

EFEKT PO PIASKOWANIU PRZEZ 5 SEKUND 
NA SZKLIWIE NATURALNYM CZŁOWIEKA1,2

EFEKT PO PIASKOWANIU PRZEZ 5 SEKUND NA GLASJONOMERZE1,3

DWUWĘGLAN SODU
(EMS)2

3 STRUMIENIE PIASKU
+ 1 strumień wody

PERIOFLOW® I PIASEK PLUS 
SĄ WSKAZANE W NASTĘPUJĄCYCH 
PRZYPADKACH
  �Usuwanie biofilmu poddziąsłowego (oczyszczanie) w kieszeniach dziąsłowych  
o głębokości od 4 do 9 mm* w zębach naturalnych1 i implantach2

  �Wstępna i podtrzymująca (SPT) terapia periodontologiczna3 
  �Zapobieganie mucositis / peri-implantitis4 
  �Wstępne i podtrzymujące leczenie mucosotis / peri-implantitis5 

05 PERIOFLOW®

1. Barnes CM, et al. Journal of Clinical Dentistry 2014;25:76-87. - 2. Uwaga: W badaniu Barnesa, Journal of Clinical Dentistry 2014, rozmiar cząsteczek dwuwęglanu sodu EMS wynosił 65 μm. Cząsteczki nowego proszku 
CLASSIC COMFORT mają rozmiar 40 μm, aby zapewnić skuteczniejsze polerowanie i zapewnić większy komfort pacjenta. - 3. Uwaga: W przypadku proszku PLUS, dodatkowe badania zaprezentowano w Journal of Clinical 
Dentistry (Barnes CM, et al.

1. Sculean A, et al. Quintessence Int 2013;44:475-477. - 2. Schwarz F, et al. Quintessence Int 2016;47:293-296. - 3. Flemmig TF, et al. Journal of Periodontology 2012 ; 83:444-452.   4. Muller N, et al. Journal of Clinical 
Periodontology 2014 ; 41:883-889. - 5. Riben-Grundstrom C, et al. Journal of Clinical Periodontology 2015;42:462-469
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06 PIEZON® NO PAIN KOŃCÓWKA PS

*NO PAIN = BEZ BÓLU: w przypadku użytkowania zgodnie z zaleceniami EMS i/lub 
trenerów Swiss Dental Academy.
**CRA, Clinical Research Associates, Stany Zjednoczone. Newsletter Czerwiec 1998.

PO UŻYCIU AIRFLOW® USUWAMY POZOSTAŁY 
KAMIEŃ NAD- I PODDZIĄSŁOWY PRZY UŻYCIU 
SKALERA  PIEZON® NO PAIN Z KOŃCÓWKĄ PS*.
  Ruch liniowy końcówki PS = brak uszkodzeń powierzchni zęba i tkanek miękkich. 
Bardzo mała inwazyjność dla cementu korzeniowego. Dynamiczne dostosowywanie mocy 
do warunków klinicznych.
  „Końcówka EMS Perio Slim (PS) zapewnia najlepszy dostęp do przestrzeni międzyzę-
bowych i poddziąsłowych.”** USUWANIE KAMIENIA PODDZIĄSŁOWEGO ZA POMOCĄ  

KOŃCÓWKI PIEZON® PS

ŁATWIEJSZA DIAGNOZA PRÓCHNICY

PRZYPADEK DR WOLFGANG GUTWERK

PRZYPADEK PROF. MAGDA MENSI

PRZED ZABIEGIEM
Zmiany próchnicze mogą być zasłonięte.

PO
AIRFLOW®

PO GBT
Zmiany próchnicze są doskonale widoczne na 
oczyszczonych zębach.

PO
PIEZON®

KOŃCÓWKA
EMS PI

CZYSZCZENIE IMPLANTÓW

KOŃCÓWKA
EMS PS 
PERIO SLIM 
POLECANA W 95% 
PRZYPADKÓW.
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03 MOTYWACJA

06 PIEZON®
08 PLAN WIZYT

METODA GBT JEST ŚWIETNA...* RÓWNIEŻ W HIGIENIE DOMOWEJ
„Dzięki urządzeniom firmy EMS, możemy łatwiej 
motywować pacjentów do regularnej profilaktyki: 
Pomaga w tym: przyjemny smak w ustach (czynnik 
DOBREGO SAMOPOCZUCIA), usunięcie osadów       
i przebarwień (czynnik ESTETYCZNY) i 100% 

usunięcie płytki nazębnej (czynnik ZDROWOTNY).“ 
MICHAELA GRUL

„Dzięki niewielkiej 
wielkości cząstek zwłaszcza 
piasku Plus, praktycznie 

nie obserwuje się 
przypadków bolesnych 

zapaleń dziąseł.
Zwiększyliśmy obroty na 
profilaktyce o około 50% 
między 2015 a 2016 

rokiem, prawdopodobnie     
z powodu zwiększenia 
komfortu zabiegów. 

Wszystkie opinie - bez 
wyjątku - były pozytywne. ” 

DIRK PALME

„W mojej codziennej pracy nie mogę 
obyć się bez techonologii AIRFLOW. 
Pozwala łagodnie przeprowadzić 
zabieg, w sposób przyjemny dla 

pacjenta, czysto i szybko, 
szczególnie w przestrzeniach 

międzyzębowych.
Wyniki są zadowalające: mniej 

stanów zapalnych i nadwrażliwości 
w obszarze szyjek. ” PETRA 

NATTERER

„Jestem tak zadowolona z GBT, 
że nie mogłabym teraz stosować 

innej metody oczyszczania 
zębów. Dzięki GBT, regularnie 
odwiedzam mojego dentystę     

w celu wykonania profilaktyki. 
Za każdym razem, gdy 

opuszczam gabinet, cieszę się, 
że moje zęby są i czyste i mam 
piękny, biały uśmiech! Dla 
mnie profilaktyka z GBT to 

doskonałe doświadczenie i mogę 
ją szczerze polecić! ”

SABINE PAVICIC

„Urządzenia firmy EMS wprowadziły wiele ułatwień            
w procedurach „wizyt profilaktycznych”, czyniąc je bardziej 

delikatnymi dla tkanek miękkich i komfortowymi dla 
pacjenta (mniej bólu). Po ponad trzech latach profilaktyka 
stała się bardzo ważnym, technicznym i ekonomicznym 
elementem naszej praktyki stomatologicznej. Stało się to 

niewątpliwie dzięki klinicznym i technicznym (np. NO PAIN 
z końcówką PS, piasek PLUS) kompetencjom firmy EMS. ” 

DR NADINE STRAFELA-BASTENDORF

WSPÓŁPRACA EMS/PHILIPS
  Podsumowanie Europejskiej Federacji Periodontologicznej (EFP): 
połączenie profesjonalnej profilaktyki w gabinecie z higieną domową jest konieczne dla 
zachowania naturalnych zębów i implantów.
  Firmy EMS i Philips połączyły swoje koncepcje, aby poprawić higienę jamy ustnej.

EMS ZALECA PRODUKTY PHILIPS SONICARE ZE 
WZGLĘDU NA SKUTECZNOŚĆ I KOMFORT.
 Do czyszczenia przestrzeni międzyzębowych można stosować Philips AirFloss Ultra. To proste         
w użyciu urządzenie wykorzystujące technologię łączącą powietrze i wodę. AIRFLOSS — równie 
skuteczny jak nitka dentystyczna, ale łatwiejszy w użyciu. 
 Philips Sonicare Tonguecare + — do skutecznego czyszczenia języka.

*„AIRFLOW®, jest świetny 
— jest super”.

MORRIS MEYER (9 LAT)
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