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PerioScan & Sirosonic

Indikation/Indication Leistungsstufe /Power Level
100% 80% 70%
Scaler ;:: P3EL9 4L
Implantatprophylaxe /Implant prophylaxis 1;:192\21 - =
Paro /Perio ggé :2 4PS PET

Hinweis: hohe Durchflussrate (mind. 50 ml/min.)
Note: High flow rate (at least 50 ml/min.)
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