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FROTMALS BIETET

JIE PIEZOCHIRURGIE

GENUG LEISTUNG FUR EINE
SCHNELLE ZAHNEXTRAKTIONI

* Kou QiangYi Xue. Comparative study of complications among routine method, high speed
turbine handpiece and piezosurgerydevice after extraction of impacted wisdom teeth.
(Komparative Studie der Komplikationen nach Extraktion von impaktierten Weisheitszahnen
mit dem Routine-Verfahren, einem Hochgeschwindigkeitsturbinen-Handstlick und einem
Piezochirurgie-Gerat.) Shanghai Journal of Stomatology. 2012 Apr;21(2):208-10.
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RUTIERENDE \NSTRUMENTE\/

Unmittelbare Schadigung des Knochens
Lappenbildung erforderlich

Postoperative Schmerzen > 2 Tage®

Schadigung
des Weichgewebes®

Hoher Kraftaufwand®

.. Laut und mit einschuichternder
Wirkung auf Patienten
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- (1) Kou QiangYi Xue. Comparative study of complications among routine method, high speed turbine handpiece and
piezosurgerydevice after extraction of impacted wisdom teeth. (Komparative Studie der Komplikationen nach Extraktion

von impaktierten Weisheitszéhnen mit dem Routine-Verfahren, einem Hochgeschwindigkeitsturbinen-Handstiick und

einem Piezochirurgie-Gerat.) Shanghai Journal of Stomatology. 2012 Apr;21(2):208-10.

(2) Troedhan A, Kurrek A, Wainwright M. Ultrasonic Piezotome surgery: it is a benefit for our patients and does it extend

surgery time? A retrospective comparative study on the removal of 100 impacted mandibular 3rdmolars. (Chirurgie

mit dem Ultraschall-Piezotom - Nitzt sie den Patienten und verldngert sie die Dauer des Eingriffs? Eine retrospektive

Vergleichsstudie zur Entfernung von 100 mandibuldren Weisheitszahnen.) Open Journal of Stomatology. 2011;1:179-184



LUBE-TECANULUGIE

%

Erhaltung der bukkalen
Knochenlamelle

Schonend fur Weichgewebe

Perfekte Voraussetzung
fur Sofortimplantation

Verringerter Kraftaufwand

50 % weniger Schmerz
und Schwellung®

98 % weniger Schmerzmittel
notwendig®

(3) Goyal M, Marya K, Jhamb A, Chawla S, Sonoo PR, Singh V, Aggarwal A. Comparative evaluation of surgical outcome
after removal of impacted mandibular third molars using a Piezotome® or a conventional handpiece: a prospective study.
(Vergleichende Bewertung des Operationsergebnisses nach Entfernung der impaktierten Weisheitzsahne im Unterkiefer
mit einem Piezotome® oder einem herkdmmlichen Handstiick: eine prospektive Studie.) British Journal of Oral and
Maxillofacial Surgery. 2012;50:556-561

(4) Ciccit M, Bramanti E, Signorino F, Cicciu A, Sortino F. Experimental study on strength evaluation applied for teeth
extraction: An in vivo study. (Experimentelle Studie zum Kraftaufwand fir die Zahnextraktion: eine In-Vivo-Studie.)

Open Dental J. 2013;7:20-26. Online veroffentlicht am 8. Méarz 2013




CUBE UBERZEUGT PATIENTEN UND

Aufrechterhaltung der Integritat der Extraktionsstelle und der vier umlie-
genden knéchernen Wande, gefolgt von einer sofortigen Implantation.
Dr. Jeffrey H. Brooks, D.M.D, USA

BIETEN OIE [HREN PATIENT

Es wurde kein chirurgischer Lappen ange-
hoben, wobei das Periostin Ubereinstimmung
mit dem atraumatischen Extraktionsprotokoll
intakt blieb.

Dr. Adam Kimowitz, DMD, USA

Initiale Syndesmotomie des im-
paktierten dritten Molaren.
Dr. Federico Berton, Italien

&

100% flapless extraction with Piezo

&€& Die Erhaltung von Knochen und Weichgewebe ist der Hauptfaktor fir die Sofortige Implantatinsertion
nach der Extraktion. Der Trend in der Implantologie geht heute dahin, die postoperativen Schmerzen zu
reduzieren und die Qualitat des bewebes vor der Implantation zu verbessern - der Piezotome Cube hilft
mir dabei. 39

Prof. Dr. Marcel Wainwright, Schweiz



JAHNARZTE WELTWEIT

- [ -d £d o 3
Fir mich als Kieferchirurgen war der Cube ein absoluter Wendepunkt. In
einer Welt, in der Gimmicks und Versprechungen oft an erster Stelle stehen,
ist dies eine Losung, die Uber das hinausgeht, was ich mir vorstellen konnte.
Cube findet nun in einer wachsenden Zahl von Fallen Anwendung, in denen
er Zeit spart, die Erfahrung der Patienten verbessert und die Komplexitat der
Behandlungsmdglichkeiten, die wir anbieten kénnen, erweitert.
Dr. Sami Stagnell, BDS MFDS(RCSEd) MSc MFGDP(UK) AKC MOralSurg(RCSEng | Ed)
AFFMLM, England

Wurzelerhebung nach einer Wurzelsektion
und Wurzelextraktion.

EN DIE BESTE BEHANDLUNG!

Das erste Mal ist das beste Mal. Die Die Stelle ist fur Implantatsetzung
atraumatische Extraktion gibtunsdie bestens vorbereitet. Die bukkale
Mdoglichkeit, den Alveolarknochen Platte und das Weichgewebe werden
zu retten, um unser Implantat in die geschont.

richtige 3D-Position zu bringen.

&€ Saving bone and soft tissue is the main factors for immediate implant placement after extraction, the
implantology trend these days is to reduce post-operative pain, and improve pre implant tissue quality,
Piezotome Cube is helping me to achieve that. 33

Dr. Majed Abu Arqub Periodontist specialist, Jordanien



BEHANDLUNG MIT MITGEFUHL

ENTSCHEIDEN SIE oICH
FUR DAS ORIGINAL

€ € Der neue Goldstandard in der Zahnmedizin 99

v.Prof. Dr. Dr. A. Troedhan, Osterreich

WERTEN olt IHRE BERANDLUNG AUF

£ £ Piezotome® hat meine Operationen vorhersehbarer, einfacher, schneller und wesentlich weniger
traumatisch gemacht, was auch zu einer VergroRerung meiner Patientenschaft gefuhrt hat. Hier
profitieren Chirurgen und Patienten gleichermafen. 3 prof. br. marcel wainwright, schweiz

£ € Die Piezotome®-Chirurgie ist iberlegen in Bezug auf Atraumatizitat
und Weichteilsicherheit (.. Mit der Piezotome®-Chirurgie wurden keine
Lasionen des Nervus mandibulae entdeckt.: 99

BIETEN SIE [HREN PATIENTEN DAS BESTE

€ € Bei 86 % der beobachteten Patienten zeigte sich keine postoperative Schwellung,
und bei 87% kam es zu keinen postoperativen Schmerzen.” 33

£ € Meine Patienten konnen am Tag nach der Operation wieder zur Arbeit! 3 9

Prof. Dr. Marcel Wainwright, Schweiz



KLIN[SCHE VORTEILE

INTRA-OPERATIVE
S|CHERHEIT

- Selektives Schneiden: Das Weichgewebe bleibt erhalten
(Nerven, Membranen und Arterien)
- Kontrollierte intraossale Temperatur

PRAZISION

- Feiner und praziser Schnitt an allen Knochentypen
- Minimaler Knochenverlust und weniger invasives Verfahren

KUMFORT

- Neue automatische Leistungsregelung fur ein gleichmaliges und
muheloses Schneiden
- Einfacher Zugang zum Knochen dank exklusivem Spitzendesign

SIGHTBARKEIT

- Stabiler Irrigationsfluss
- Kavitationsspray: Mikroblasen setzen Sauerstoff frei und ddammen Blutungen ein
(hamostatischer Effekt)

BEootRE ERGEBNISSE

- Weniger Schmerzen
- Weniger Schmerzmittel
- Begrenzte Odembildung

BESCHLEUNIGTE HEILUNG

- Vorhersehbar
- Schnelle Regeneration
- Knochenverdichtung




VERLEIREN oIt IHREM KNOW-RUW

—

MODULATION

Wechsel zwischen hoher und niedriger Frequenz
ERHALTUNG ) Weichgewebe-Erhalt durch bessere Gewebeerholung
und Zellregeneration

Amplitude  pjezotome® modulation mode

! -» Time
1 second

FREQUENZEINSTELLUNG

Automatische Einstellung zwischen 28 und 36 kHz -
je nach Form und Gewicht der Spitze

) Maximale Leistung bei jedem Verfahren

LEISTUNG

KOMFORT Automatische Leistungsregelung je nach vorgefundenem
Widerstand

D Kontinuierliche Vibration, selbst in dichtem
Knochen
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Die Piezotome®-Ultraschall-Leistungsgeneratoren von
ACTEON® werden durch die patentierte Newtron®-Technologie

N UU —/ angetrieben. Die fortschrittliche Elektronik, das Handstuick

B M und die Spitzen sind perfekt aufeinander abgestimmt und
— ermoglichen maximale Leistung und einzigartige klinische
- J Vorteile. So verlauft jede Operation reibungslos.




JUSATZLICHE KRAFT

NATURLICH
INTUITIV
e o ——

INTUITIV ABGESTIMMTE LEISTUNG FUR
‘ MAXIMALE EFFIZIENZ UND SICHERHEIT
[:] Je nach angetroffenen Widerstand erfolgt durch den

LEISTUNG intelligenten D.P.S.I.-Assistenten:
. ) Eine Erhohung der Leistung um +30 % fur eine
|me|||ge|’]te gréRere Schneidkraft
[] P 8 | A | ) Eine Senkung der Leistung um -10 % fiir eine noch
Tl SS'StenZ grolRere Schonung des Weichgewebes

I D.P.S.L BIETET
U ) Die fortschrittlichste Newtron®Technologie

LEISTUNE bei kontinuierlicher Kontrolle der wichtigsten Kriterien
(ausgeubter Druck, Design der Spitzen und Knochendichte)

) Sofortige Anpassung der Leistung

) Exklusive Startverstarkung fir eine mihelose
Schneidleistung, ungeachtet der angewendeten Kraft

11




ACTEON™ MACHT DEN UNTERSCHIED

SPITZEN

Diverse exklusive Designs
) Vielseitiger Einsatz

CUBE LED HANDSTUCK

Verstarkung durch
Oberflachenbehandlung
) Extrem widerstandsfahig

Optimiertes Konzept basierend auf den
sechs Keramikringen von ACTEON®

) Mehr Leistung als je zuvor

Weniger Gewicht und perfekt ausbalanciertes Design
) Leichte Bewegungen, vibrationsfrei fiir weniger
Ermudungserscheinungen der Hand

Weil3e LED-Ringleuchte (100,000 Lux)
) Hervorragende Unterscheidung zwischen

verschiedenen Geweben und gute Sichtbarkeitim

posterioren Bereich

-

OUHNELLE
MONTAGE

\ - Spart wertvolle Zeit

S W - Robuster dynamometrischer
' Schlussel aus Edelstahl
J

SROSSTE FLEXRILITAT f \

zum Schutz vor versehentlichem Herunterfallen:
- OP-Tisch-Halterung ,Clip” KU NTRU LLE

- OP-Tisch-Halterung ,On”

Beschwerter, multi-
funktionaler FuRRschalter




MW

RUBUST

Das Zubehér von Piezotome® Cube wurde

mit robusten und langlebigen Materialien

wie Edelstahl und mdéglichst wenig Kunststoff
entwickelt. So kann Sie ACTEON®in der klinischen
Praxis Uber viele Jahre hinweg begleiten.

MACHEN
SIFES SICH

EICHT

) SCHLAUCHPUMPE
- Schnelles und intuitives Einfihren der
Sterillinie in die Pumpe
- Klein und robust
- Prazise Einstellung (ml/min) und
regelmalige Durchflusskontrolle zur Spitze

} EXTERNER IRRIGATIONSSCHLAUCH

- Verlangerung der Lebensdauer des
Handstucks

- Sofortige visuelle Kontrolle wahrend des
gesamten Verfahrens

- Steriles Arbeiten und einfache Wartung

- Autoklavierbare Sterillinien
(Einwegschlauche auf Anfrage erhaltlich)

100 % ASEPTISCH

- Unkomplizierte Instandhaltung
- Direkter Zugriff auf alle Einzelteile
- Einhaltung von Hygieneauflagen

13



BREITEs ANWENDUNGSOPEKTRUM

Extraction BoneSurgery

Osteotomie/
Osteoplastik
Sauberer, feiner und
selektiver Schnitt
flr einen minimalen
Knochenverlust
Ansatze: BS1S, BS2L,
BS2R, BS4, BS5, BS6
Ref. F87509

Syndesmotomie
Maximaler Erhalt der
bukkalen Knochenplatte
Ansdtze: LC1, LC2 (x2),
LC2L, LC2R, Ninja®

Ref. F87546

Erweiterung des ligamentdren Raums. Die LC-Ansdtze trennen
den Zahn von seiner Halterung und erméglichen eine schnelle
Extraktion ohne Verrenkung sowie einen intakten Rand des
Alveolarknochens.

Dank der maf3geschneiderten, filigranen Chirurgieansdtze kann
die Knochenstruktur zielsicher geschnitten, exzidiert und geformt
werden, ohne das Weichgewebe zu verletzen.

14

Intralift

Interner Sinuslift:

Hydrodynamisches

Anheben der Sinus-
membran - kein durch-
stoRen mittels Osteotom
notig. Ansdtze: TKWT,
TKW2, TKW3, TKW4, TKW5
Ref. F87536

Krestaler Sinuslift: Mit dem Intralift-Kit kbnnen minimal-
invasive chirurgische Eingriffe absolut sicher durchgefiihrt
werden.

innovative tissue engineering technique. International Orthodontics. 2008;6:235-249.

PiezoCision

Beschleunigte
kieferorthopadische
Behandlung
Minimale Inzisionen,
wenig invasiv
Ansatze: PZ1, PZ2L,
PZ2R, PZ3
Ref. F87576

Behandlung von Zahnfehlstellungen durch Ultraschall-
Kortikotomien. Schnelle, minimal-invasive Chirurgie ohne
Lappen und ohne Naht - fiir eine einfachere Genehmigung
des Behandlungsplans. Der Knochenabbau durch
mikrochirurgische Inzisionen beschleunigt die Zahnbewegung
und ermdglicht dadurch eine drei bis vier Mal schnellere
kieferorthopddische Behandlung*.

*Sebaoun JD, Surmenian J, Ferguson DJ, Dibart S. Acceleration of orthodontic tooth movement following selective alveolar decortication: biological rationale and outcome of an



R ERFOLGREICHE THERAPIEN

CrestSplitting

Kieferkammspaltung
Schnelle und minimal-
invasive Technik

fUr eine kontrollierbare
Erweiterung

Ansdtze: CS1, CS2, CS3,
CS4, CS5, CS6

Ref. F87567

Schrittweise gréfSer werdende Ansdtze ermdglichen eine sanfte

Kammerweiterung ohne Risiko einer Knochenverletzung.

CrownExtension

Kronenverldngerung
Unvergleichbare
Prazision und
atraumatischer Zugang
Ansatze: BS6, CE1,

CE2, CE3
Ref. F87554

Die vier feinen Ansdtze ermdglichen eine prézise Schnittfiihrung  Fiir Osteotomie, Osteoplastik, Extraktion und lateraler Sinusllift.

bei der Ostektomie und Osteoplastik - bei grofStméglicher
Schonung der angrenzenden Zédhne.

Alle Kits werden in einer Edelstahl-Box und mit einem Universalschliissel geliefert.

SinusLift

Lateraler Sinuslift
Sicheres Anheben der
Sinusmembran
Ansatze: SL1, SL2, SL3,
SL4, SL5 tips

Ref. F87519

Ein feiner, ohne Anstrengung gesetzter Schnitt - ohne Risiko,
dass die Sinusmembran verletzt oder die antrale Arterie
beschddigt werden.

Essential

Das Starter-Kit
beinhaltet

die sechs ACTEON®-
Basisansatze:

BS1S, BS4, SL1, SL2,
SL3, LC2

Ref. F87528

15



ATRAUMATISCHE AVULSION DER ZAHNWURZEL

Extraction

SYNDESMOTOMIE: VORDERER BEREICH

) LC1
Periotom fur die Durchfiihrung von periradikularen Syndesmotomien und Osteotomien

) LC2
Besonders feiner Ansatz fir den Zugang zu verengten Raumen zwischen Wurzel und Alveolarknochen.

SYNDESMOTOMIE: HINTERER BEREICH

) LC2L
Um 45° nach links gebogener Ansatz fir den vereinfachten Zugang zu den hinteren Bereichen

) LC2R
Um 45° nach rechts gebogener Ansatz fur den vereinfachten Zugang zu den hinteren Bereichen

WURZELSPITZENRESEKTION

) Ninja®
Sage mit doppelter Schleifseite, besonders effizient bei Hemisektionen oder Wurzelamputationen

16



PROTUKULL DER CHIRURGISCHEN EXTRAKTION

D 1. Wihlen Sie die passende Spitze

LC1

Periotom fur die
Durchfihrung von
periradikuldren
Syndesmotomien
und Osteotomien.
Lange des aktiven
Teils: 9mm.

LC2L

Um 45° nach links ge-
bogener Ansatz fur den
vereinfachten Zugang zu
den hinteren Bereichen.
Lange des aktiven

Teils: 10mm.

NINJA®

Sage mit doppelter
Schleifseite, besonders
effizient bei Hemisek-
tionen oder Wurze-
lam-putationen.

Lange des aktiven
Teils: 9mm.

) 2. Aktivieren Sie die Spitze, dann fiihren Sie diese zwischen Wurzel und
Periost ein. Bewegen Sie die Spitze stets parallel zur Zahnwurzel von
oben nach unten und zuriick, um Uberhitzung der Spitze zu vermeiden.

-

. J

Schematische Darstellung mit freundlicher Genehmigung von Dr. G. Gagnot

LC2

Besonders feiner
Ansatz fur den Zugang
zu verengten Raumen
zwischen Wurzel und
Alveolarknochen.Lange
des aktiven Teils: 1T0mm.

LC2R

Um 45° nach rechts ge-
bogener Ansatz fir den
vereinfachten Zugang zu
den hinteren Bereichen.
Lange des aktiven

Teils: 10mm.

und entfernen Sie den Zahn einfach und schnell,
ohne mechanische Kraftanwendung.

e - N
{/
-~
D 3. Lésen Sie die Wurzel so aus ihrem Haltesystem
- r }
| : |

17



SELEKTIV UND KNUGHENSCHONEND

W P
BoneSurgery \

BS1S BS2L BS2R BS4 BS5 BS6
F87525 F87502 F87503 F87504 F87505 F87506
P BS1S (Slim) -
9-mm-Sage fur Tiefenschnitte am sehr dichten Kortikalknochen. N |
BS1 Long BSTRD
b BS2L F87527 J | F87557 ”

Linksgerichtete Knochensage fur Schnitte am kortikalen Ramusknochen.

OPTIONAL

) BS2R
Rechts gerichtete Knochensage fur Schnitte am kortikalen Ramusknochen.

) BS1RD (nicht im Kit enthalten)
Abgerundete Sage mit grol3er Fache (280°)

) BS1L (Long) (nicht im Kit enthalten)
15 mm lange S&ge vereinfacht die Knochenentnahme am verzweigten Knochen

USTEOTOMIE

) BS5
Flaches Skalpell fir die Durchfihrung von feinen Osteotomien.

KNOCHENAUFBAU

) BS4

Rundskalpell fur die Durchfuhrung von Osteoplastiken sowie fur die Entnahme von
Knochenpartikeln oder -spanen

) BS6
Gebogenes Skalpell, besonders geeignet fur Osteoplastiken.

— - - - =
J . J

18



5 EUERBAR EINFACH

CrestSplitting

(&) Cs2 CS3 Cs4 CS5 CSe
F87561 F87562 F87563 F87564 F87565 F87566

USTEOTOMIE

) Cs1
Feiner Ansatz fir 8 mm tiefe Pilot-Osteotomien

) Ccs2
Ansatz fur die Durchfiihrung des erweiterten Schnitts in 8 mm Tiefe

b cs3
Klinge fur die Entlastungsosteotomie in 8 mm Tiefe an den mesialen und distalen Extremitaten

FRWEITERUNG

) cs4
Konischer Erweiterungsansatz von 1,80 mm Dicke in 8 mm Tiefe

) CS5
Konischer Erweiterungsansatz von 2,75 mm Dicke in 8 mm Tiefe

) Cse6
Konischer Erweiterungsansatz von 3,75 mm Dicke in 8 mm Tiefe

19



SGHNELL, oICHER UND MINIMAL-INVASIV

INntralift

TKW1 TKWE TKW3 TKW4 TKW5
F87531 F87532 F87533 F87534 F87535

PILOTBURRUNG

) TKW1
Konischer Ansatz fur Pilotbohrungen am sehr dichten Kortikalknochen (@ 1,35 mm)

SEKUNDARE ERWEITERUNG DER PILOTBORRUNG

P TKW2
Diamantierter zylindrischer Ansatz fiir Bohrungen bis zum Uberwinden der Sinusdecke (@ 2,1 mm)

P TKW3
Zylindrischer Ansatz fur die Erweiterung des Zugangskanals zur Sinusmembran (@ 2,35 mm)

) TKW4

Diamantierter zylindrischer Ansatz fir die Bohrung des Hohlraums fur TKW5 sowie flr die Erweiterung des
Zugangskanals zur Sinusmembran (@ 2,8 mm).

ABLOSEN DER MEMBRAN

) TKWS
Ansatz, der innerhalb des zuvor fir die Ablésung der Sinusmembran geschaffenen Hohlraums platziert wird




FINFACH SICHER

SinusLift | w W |

SL1 SL2 SL3 SL4 SL5
F87511 F87512 F87513 F87514 F87515

[USCANEIDEN EINES KNOCHENFENSTERS
OSTEOTOMIE

) SL1
Diamantierter Ansatz fir das Zuschneiden des Fensters im vestibularen Knochen sowie fir das Abschleifen von Kanten

USTEOPLASTIK

P sL2

Diamantierter Kugelansatz zum Glatten der Fensterrander im vestibuldren Knochen sowie fur aulierst prazise
Osteoplastiken

ABLOSEN DER MEMBRAN

) SL3
Plateau-Ansatz fur das Ablésen der Schneiderschen Membran an den Knochenfensterrandern

) SL4
Spatel fur das Ablésen der Schneiderschen Membran in der Kieferhohle

D sL5
Spatel fir das Ablosen der Schneiderschen Membran in der Kieferhdhle sowie fiir das Freilegen von anatomischen Strukturen

oder

21



SCHONENDE PRAZISION

CrownExtension

BS6 CE1 CE2 CE3
F87506 F87551 F87552 F87553

USTEOPLASTIK

> BS6
Gekrimmtes Skalpell, besonders geeignet fur groRe Eingriffe zum Knochenaufbau

» CE1
Diamantierter Kugelansatz (@ 1,75 mm), besonders geeignet fir Osteoplastiken im vestibularen und palatinalen Bereich

CE2
) Diamantierter Kugelansatz (@ 1,20 mm), geeignet fur Osteoplastiken im interproximalen Bereich

USTEKTOMIE

> CE3
Zur schnellen Wiederherstellung der erforderlichen biologischen Breite (Lasermarkierung bei 3 mm)

Dieser Ansatz wird senkrecht oder parallel zum Knochen verwendet und eignet sich fir Ostektomien am stutzenden
Knochen im vestibularen und palatinalen interproximalen und periradikuldren Bereich

22



MINIMALE INZISIONEN

R AYe

USTEOTOMIE

F87571 F87572 F87573 F87574
PZ1

) Anteriore Kortikotomien

PZ2L
> Laterale Kortikotomien im rechten Vestibularbogen (vom Patienten aus gesehen). Verwendung mit pendelnder Bewegung

PZ2R
S Laterale Kortikotomien im linken Vestibularbogen (vom Patienten aus gesehen). Verwendung mit pendelnder Bewegung

PZ3
> Anteriore Kortikotomien in Nervnahe

Die empfohlene Dekortationstiefe von 3 mm ist auf jeder Spitze durch eine Lasermarkierung sichtbar.

Piezocision™ Technik ist eine Kombination aus:

B mit Piezotome®-Ultraschallgeneratoren von ACTEON® Equipment durchgefuhrten mikrochirurgischen Inzisionen,
® Knochenverdichtungen,

m kieferorthopadischen Zahnbewegungen.

INDIKATIONEN

m Klasse-I-Malokklusionen mit maRigem bis starkem Engstand (ohne Extraktion)
m Korrektur von Tiefbiss

® Bestimmte Klasse-II-Malokklusionen

m Schnelle kieferorthopadische Behandlung Erwachsener

® Schnelle Intrusion und Extrusion von Zahnen

47T o

Ay \'g*

23



You([TTT)

Watch our Youtube channel:
ACTEON®

@PEFC‘ 10-31-1118

www.acteongroup.com

| IEFERUMFANG DES GERATS MABANGABEN DES GERATS

- 1 CUBE LED-Handsttick - Abmessung: 251 x 160 x 271 mm (Lx H x T)
- 1 Essential-Kit (BS1S, BS4, SL1, SL2, SL3, LC2) - Gewicht: 3,5 kg

-1 Drehmomentschlissel

- 1 MultifunktionsfuBschalter

1 Hondstickablege MARANGABEN DES FUSSCHALTERS

- 2 autoklavierbare Sterillinien
- 5 autoklavierbare Schlauch-Clips - Abm.essung: 173 x140x 176 mm (LxH X T)
- 15 sterile Infusionslanzetten - Gewicht: 1 kg

1. Troedhan A, Kurrek A, Wainwright M. Ultrasonic Piezotome surgery: it is a benefit for our patients and does it extend surgery
time? A retrospective comparative study on the removal of 100 impacted mandibular 3rdmolars. Open Journal of Stomatology.
2011;1:179-184

2. Shanghai Kou QiangYi Xue. Comparative study of complications among routine method, high speed turbine handpiece and
piezosurgery device after extraction of impacted wisdom teeth. Shanghai Journal of Stomatology. 2012 Apr;21(2):208-10.

3. The most sold device according to «Global and Chinese Dental Surgical Ultrasonic Generator Industry», 2010-2020 Market
Research Report” published by Prof Research, 2015

4. Troedhan A, Tarek Mahmoud Z. Is piezoelectric surgery the new gold-standard in oral surgery and implantology. Smile Dental
Journal. 2016;11(4)

5. Troedhan A, Kurrek A, Wainwright M, ISchlichting I,Fischak-Treitl B, Ladentrog M. The transcrestal hydrodynamic
ultrasonic cavitational sinuslift: results of a 2-year prospective multicentre study on 404 patients, 446 sinuslift sites and 637

inserted implants. Open Journal of Stomatology. 2013;3

6. V. Prof. Dr. Dr. Troedhan. EAO congress, ACTEON® Symposium. The Piezotome enabled flapless vertical alveolar
crest-split and horizontal distraction. 2016

7. Reside ), Everett E, Padilla R, Arce R, Miguez P, Brodala N, De Kok I, Nares S. In vivo assessment of bone healing
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