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HYALURONSAURE

Regeneration naturlich gefoéordert

Hyaluronsaure (HA) ist eine physiologische Sub-
stanz und stellt eine der Hauptkomponenten der
auBerzellularen Matrix des Bindegewebes, der
GelenkflUssigkeit und vieler anderer Gewebe danr.*®
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Biochemisch betrachtet ist Hyaluronsaure ein
natirliches Polysaccharid-MakromolekUul (ge-
radkettiges Glycosaminoglykan).

PHYSIOLOGISCHE FUNKTIONEN VON HYALURONSAURE

HA besitzt wichtige hygroskopische, rheo-
logische und viskoelastische Eigenschaften
und Ubt damit zahlreiche physiologische und
strukturelle Funktionen aus. Aufler der vor-
dringlichsten Aufgabe als ,Schmiermittel”
in Gelenken spielt HA eine wichtige Rolle bei
den grundlegenden regenerativen Prozes-
sen, wie der Wundheilung und Embryogenese.
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HA ist insbesondere bei solchen Situationen
entscheidend, in denen eine schnelle Geweber-
egeneration und reparatur erfolgen.*

Die einzelnen Funktionen der HA sind in Ab-
hangigkeit von der jeweiligen molekularen
GroBe (Kettenlange) ganz unterschiedlich.

Lange Hyaluronsaure-Ketten sind im Allge-
meinen durch ihre Immunsuppressiven, an-
tiangiogenen und entzundungshemmenden
Eigenschaften an der Modulation der Immun-
reaktion beteiligt.*

Kurzere Hyaluronsaure-Ketten andererseits sind
relevant fur die Wund- und Gewebeheilung, da sie
angiogene, immunstimulierende und inflammato-
rische Eigenschaften aufweisen.*®

EXOGENE ANW ENDUNGSMOGLICHKEITEN

Umfangreiche Studien haben gezeigt, dass
HAein ideales Biomaterial fur kosmetische, me-
dizinische und pharmazeutische Anwendungen
darstellt.

Je nach Indikation und angestrebter Funktion
wird HA entweder in naturlicher Form oder mit
zusatzlicher Kreuzvernetzung verwendet.

Naturliche HA weist das hochste regenerative
Potenzial auf. Sie wird innerhalb von wenigen
Stunden bis zu einigen Tagen in vivo abgebaut.

Durch Vernetzung von naturlicher HA kann das
Abbauverhaltenaufbiszumehrere Monate ver-
langert werden. Andererseits wird vernetzte
HA durch die Reduzierung ihrer physiologi-
schen Eigenschaften mehr und mehr inert.

Neben ihrer regenerativen Wirkung besitzt
HA eine stark viskose Konsistenz. Beim Ver-
mischen von partikularem Knochenersatzma-
terial oder autologem Knochen mit HA kann
eine angenehm zu applizierende und lagestabi-
le KEM-Paste generiert werden.

“Im Detail schitzen langkettige HA gegen Lymphocyten-mediatisierte Cytolyse, unterdricken die septische Antwort
auf Lipopolysaccharide, unterstitzen den Erhalt der Immuntoleranz und induzieren die Produktion immunsuppressiver
Makrophagen. Langkettige HA unterstltzen diezellulare Integritat und schitzen vor Apoptose.




HYADENT

Optimiert fur den regenerativen Behandlungserfolg

hyaDENT und hyaDENT BG stellen Behandlungs-
l6sungen auf der Basis von Hyaluronsaure nicht-
tierischen Ursprungs dar, die fur regenerative
dentale und parodontale Anwendungen optimiert
wurden.

Die fur hyaDENT und hyaDENT BG verwendete
HA wird biotechnologisch durch bakterielle
Fermentation hergestellt. Dieser Prozess ent-
spricht den hochstmoglichen modernen tech-
nologischen Standards, sodass eine einheitliche
Produktqualitat, sowoh!l hinsichtlich einer klar

HYADENT

Hoch konzentriertes natirliches Hyaluronsaure-Gel (1,4%), das sich

durch ein schnelles Abbauverhalten (einige Stunden) auszeichnet.

VORTEILE

definierten Molektlgrofie als auch eines hochsten
Reinheitsgrads, erzielt werden kann.

Der Herstellungsprozess fur die kreuzvernetzte
Komponente in hyaDENT BG wird mit der bewahr-
ten BDDE-Methodik durchgeflihrt. Die Bedingun-
gen fur die Vernetzung werden speziell festgelegt,
um eine kontrollierte Reaktion zu gewahrleisten,
die zu einem homogen vernetzten Produkt fuhrt.
DarUber hinaus wird die vernetzte HA hochgradig
gereinigt, um eine bestmogliche Entfernung des
restlichen BDDE zu gewahrleisten.
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HYADENT BG

Hoch konzentriertes Hyaluronsaure-Gel aus einer vernetzten (1,6%)
und einer naturlichen HA (0,2%). hyaDENT BG zeichnet sich durch ein
langsames Abbauverhalten (mehrere Wochen) aus.

m BESCHLEUNIGTE KONTROLLIERTE W UNDHEILUNG

HA steuert den post-operativen Entzindungsprozess und beschleunigt die Neoangiogenese
fur eine verbesserte Wundheilung

m STABILISIERUNG UND SCHUTZ DES W UNDRAUMS

HA schutzt vor Defektkollaps und verhindert Eindringen und Wachstum
von potentiellen Krankheitserregern

= UNTERSTUTZUNG DER GEW EBEREGENERATION
HA reguliert den Gewebewiederaufbau fur ein verbessertes Behandlungsergebnis
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INDIKATIONEN

hyaDENT und hyaDENT BG konnen bei folgenden Indikationen
verwendet werden

Nicht-chirurgische Therapie

Folgebehandlung nach SRP
(Scaling / Root Planing)

Chirurgische Therapie

Rezessionsdeckung mit koronaler Verschiebelappen-
Technik (“Coronally Advanced Flap*— CAF)

Rezessionsdeckung mit Bindegewebstransplantat (BGT)
oder freiem Schleimhauttransplantat (FST)

Topische Anwendung auf oralen Wunden
(z.B. BGT-Entnahmestellen)

Graft-Stabilisierung bei Knochenaugmentation
(Mischung mit partikuliertem KEM oder autologem Knochen)

Gesteuerte Geweberegeneration
("Guided Tissue Regeneration® — GTR)




BESCHLEUNIGTE KONTROLLIERTE WUNDHEILUNG

HA steuert den post-operativen Entzdndungsprozess und
beschleunigt die Neoangiogenese fur eine verbesserte Wundheilung

HA ist am gesamten Prozess der Wundheilung
beteiligt und spielt hier eine Vielzahl teils gegen-
satzlicher Rollen. Sie moduliert die Entzindung
und den gesamten Prozess der Wundheilung und
behebt Gewebeschaden in Abhangigkeit ihrer
MolekllgroBe. 78

Die Anwendung von HA bei Operationswunden
oder chronischen Wunden stimuliert die Neo-
angiogenese nach der Operation.® Dadurch be-
schleunigt HA den Heilungsprozess erheblich.®©
Dies wurde klinisch durch Verkldrzung der Zeit
zur Epithelneubildung nachgewiesen, z.B. bei Pa-
tienten mit Brandverletzungen oder bei der Be-
handlung von vendsen Ulcera.tt

GefalBdichte

AuBerdem scheint HA flur eine narbenfreie
Wundheilung notwendig zu sein. Dies zeigt sich
bei der Heilung von fotalen Wunden, welche
einen hohen Gehalt an HA Iim Granulations-
gewebe aufweisen. Diese sind daflur bekannt,
keine keine Narben auszubilden.”12

In einem Tierversuch wurde der Einfluss von
exogener Hyaluronsaure auf die Heilung von
experimentell bei Hamstern hervorgerufe-
nen Wunden untersucht. Die Anwesenheit von
exogener HA beschleunigte die frihzeitige Neo-
angiogenese, und die Heilungsdauer wurde
mafgeblich von 16 Tagen auf 8,6 + 0,4 Tagen re-
duziert.®

Wundverschluld

#/mm?

________ Natlrliches
Niveau

2 - 4 Tage
B HA

6 - 8 Tage
I Placebo

0O 2 4 6 8
W HA

10 12 14 16 18 Tage
I Placebo

Die zusatzliche Anwendung von HA fuhrt demnach zu einer erhohten frihzeitigen Angiogenese und zu einer deutlich beschleunigten Wundheilung.

* statistisch signifikanter Unterschied.
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,Sticky Bone": pastose Mischung von
partikularem Knochenersatzmaterial
mit hyaDENT BG.

STABILISIERUNG UND SCHUTZ DES W UNDRAUMS

HA schutzt vor Defektkollaps und verhindert Eindringen
und Wachstum von potentiellen Krankheitserregern

Die Bildung eines Blutkoagels und dessen Stabili-
sierung ist essentieller Schritt fur eine kontrollier-
te und ungestorte Wundheilung.

Wenn Hyaluronsaure in den Defekt appliziert
wird, bindet sie FlUssigkeiten, interagiert mit
Blutbestandteilen (u.a. Fibrinogen) und fordert so
die Gerinnung.* Durch diesen Effekt wird eine
verbesserte Stabilisierung des Wundraums
bewirkt. Diese Eigenschaft kann insbeson-
dere auch bei der Knochenaugmentation
genutzt werden.

Beim Vermischen von partikularem Kno-
chenersatzmaterial oder autologem
Knochen mit HA entsteht eine angenehm
zu applizierende und lagestabile Paste (,Sti-
cky Bone"). Daruber hinaus besitzt Hyaluronsaure
eine ausgepragte bakteriostatische Wirkung.314

Die Anwendung von HA wahrend der chirurgischen
Therapie kann die bakterielle Verunreinigung der
OP-Wunde verhindern. Dadurch reduziert sich das
Risiko einer post-operativen Infektion und eine bes-
ser vorhersehbare Regeneration wird gefordert.*®

Dies hat auch eine klinische Relevanz. In einem in-
vivo-Experiment (Beagle-Hunde) wurde der Einfluss
von Hyaluronsaure auf die Heilung von chronisch
mit dem Parodontalkeim P. Gingivalis infizierten
Extraktionsalveolen untersucht.’® Nach 3 Monaten
zeigte die Hyaluronsaure-Gruppe eine signifikant
bessere Knochenqualitat als die Kontrollgruppe
(Anteil Mineralisiertes Gewebe: 63,3% vs. 47,8%).

Knochenqualitat 3 Monate post-0OP

) — NN NN ————
Mineralisiertes Gewebe Knochenmark

I Kontrolle Bl Hyaluronséaure

Hyaluronsaure fuhrt zu einer signifikant besseren Knochenqualitat in
der Ausheilung von chronisch infizierten Extraktionsalveolen.*®




UNTERSTUTZUNG DER GEVW EBEREGENERATION

Hyaluronsaure reguliert den Gewebewiederaufbau fur ein
verbessertes Behandlungsergebnis

Hyaluronsaure spielt eine bedeutende regu-
lierende Rolle bei Aufbau und Regeneration von
Weich- und Knochengewebe.**> Sie weist kom-
plexe Wirkungen auf die Weichgewebe- und

So konnte in der HA-Gruppe eine statistisch
signifikant bessere Abdeckung der Zahnwurzel er-
zielt werden (93,8 £ 13.0 % i.Vgl. zu 73,1 = 20,8%).
Gleichermafien wurden in der HA-Gruppe deutlich

Knochenzellen in allen Phasen der Heilung in mehr Gingiva-Rezessionen komplett gedeckt als in f 001 -
ihren verschiedenen Formen auf. der Kontrollgruppe (80% i. Vgl. zu 33%). o

|
Aus diesem Grund fuhrt die HA-Applikation bei Nach 1 Woche post-OP wiesen mit Hyaluronsaure /4%4
gangigen chirurgischen oder nicht-chirurgischen behandelte Patienten zudem statistisch signifikant = X
Behandlungsprotokollenzuverbessertenklinischen weniger Unbehagen und Schwellung auf. ;
Behandlungsergebnissen, insbesondere bei kri- i
tischen Eingriffen. Dies konnte in verschiedenen Rezessionsdeckung nach 18 Monaten 7%
Studien belegt werden, die auf eine positive Wirkung "
von HA auf Knochenbildung'®?324 und parodontale @
Regeneration hinweisen 16:17.18-22 10?3

!

In einer kurzlich publizierten prospektiven 80 Osrm
Vergleichsstudie wurde der EinfluB von !
HA auf das Ergebnis einer chirurgischen %0 1 =,
Rezessionsdeckung der Miller-Klasse I mithilfe 40 - ¥
einer koronalen Verschiebelappentechnik (CAF) —
untersucht. Es konnte gezeigt werden, daf3 die 207
begleitende HA-Anwendung eine vorhersagbare 0 - -
und sichere Methode fur die Behandlung % Rezessionsdackung Re;"eggl'('frfgggégking
einzelner Gingiva-Rezessionsstellen darstellt. S oar SV CAF 4 HA
Durch die Anwendung von HA wurden nicht nur =
die klinischen Ergebnisse ver‘besser‘t, sondern Durch Hyaluronsaure kann mit der CAF-Technik eine signifikant
auch die Patientenmorbiditat verringert.?® bessere Rezessionsdeckung bei Miller I-Rezessionen erzielt werden. g

O

Herstellung von , Sticky Bone® aus partikularem
Knochenersatzmaterial mit hyaDENT BG

Knochenpartikel mit Blut oder
einer physiologischen NaCl-
Losung befeuchten, dann

die Uberschussige Flussigkeit
entfernen, z.B. mit einer
sterilen Wundgaze.

Tropfenweise hyaDENT BG
zugeben und mischen, bis sich
eine pastose Konsistenz einstellt.

Es bietet sich ein Mischungs-
verhaltnis von ca. 70% Knochen-
ersatzmaterial und ca. 30%
hyaDENT BG an.

Danach einige Minuten
einwirken lassen. Die ,Sticky
Bone“-Mischung wird noch
fester und kann mit einem
Spatel oder einer Pinzette
appliziert werden.
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Anzahl Blutgefalle Knochendichte

# %
60 100
! 90
- 50 80
40 70
2 60 A
e — 30 50
L — 40 -
- “ 20 - 30 -
.,\(,J‘ 10 | 20 -
N 10
2 R | 0 W 0 -
3.) (N)‘ 7 Tage Apikal 7 Tage Zentral 21 Tage Apikal 21 Tage Zentral
‘:2 =i Il Kontrolle B Hyaluronsdure I Kontrolle B Hyaluronsaure
¥ |
z ()
Q
m —t | HA-Gruppe zeigt im kompletten Augmentationsbereich sowohl signifikant hohere Anzahl an Blutgefaien (7 Tage post-0OP, li) als auch
(D) 1 eine signifikant hohere Knochendichte (21 Tage post-OP, re) als die Kontrollgruppe.*®
2! .
s% ~  Der Einfluss von Hyaluronsaure auf die knocher- Volumenstabilitat bei externen Sinuslift-Opera-
- . ne Regeneration wurde in einem Tierversuch am tionen untersucht, die mit synthetischem Tricalci-
(@) . . g
@R ‘i Modell der Heilung von Extraktionsalveolen un- umphosphat (TCP) augmentiert wurden 2
<
o . tersucht.1®
“;D‘ Die Hyaluronsaure-Gruppe zeigte nach 6 Mona-
(eS) Die zusatzliche Anwesenheit von HA beschleunig- ten eine signifikant bessere Knochenqualitat
7 te die frihzeitige Neoangiogenese und fuhrte zu als die Kontrollgruppe im Sinne eines hoheren
'Qj_; einer deutlich verbesserten Knochenqualitat, so- Anteils an neu gebildetem Knochen und weniger
S ! . ! - -
T woh!l im apikalen als auch im zentralen Bereich TCP-Restpartikeln. Zudem war der Volumener-
0 der Alveole. halt des augmentierten Bereichs in der Hyalu-
= ronsdaure Gruppe signifikant besser als in der
% In einer klinischen Vergleichsstudie wurde der

TCP-Kontrollgruppe (85,5% vs. 71,4%).
Einfluss von HA auf die Knochenqualitat und die

Knochenqgualitat 6 Monate post-OFP Volumenerhalt 6 Monate post-0OP

% %
100 100
90 90
80 80
70 70 -
60 60 -
50 50 +
40 40 -
30 30 -
20 1 20 +
10+ 10 +
0+ 0 -
Neuer Knochen Restpartikel Kontrolle Hyaluronsaure
I Kontrolle B Hyaluronsaure Il Bascline B 6 Monate HMBaseline Bl 6 Monate

Hyaluronsaure fuhrt zu einer signifikant hoheren Knochenneubildungsrate und zu weniger Restpartikeln des Graft-Materials (li) bei
signifikant besserem Volumenerhalt des Augmentats (re).?




|=] REGELDENT

smanrt hegenenation

KLINISCHE EVIDENZ - KLINISCHER FALL 1

Chirurgische Behandlung multipler gingivaler Rezessionen in der
asthetischen Zone mit BGT und hyaDENT mit der Tunneltechnik

Pra-orP

Patient mit 2 ausgepragten gingivalen
Rezessionen Miller-Klasse II in der
asthetischen Zone (Regio 12 und 13).

oP

1
1
1
1
:
Mobilisierung der Gingiva an der :
Empfangerstelle ohne Inzision. :
Das BGT wurde in der geeigneten !
Grofe eingebracht, die Oberflache .
des Transplantats mit hyaDENT !
konditioniert. !

1

I
1
Submukdse Positionierung des BGT X
unter Anwendung der Tunneltechnik. !
Stabilisierung des Transplantats durch :
entsprechende Nahttechnik. hyaDENT X
wurde vor der Nahtstabilisierung 1
unterhalb der Mukosa aufgebracht, .
um eine beschleunigte post-operative !
Wundheilung zu erzielen. !

1

Situation vor Nahtentfernung:
Beschleunigte Wundheilung ohne
Anzeichen einer Irritation oder

1
1
1
1
1
I
7 Tage post-0OP :
:
1
l
Infektion. :

1

3 Monate post-0PRP

1
\
Ausgezeichnete Wiederherstellung X
des Weichgewebes: vollstandige !
Rezessionsdeckung und ausreichendes :
Volumen an keratinisierter Gingiva, X
sowohl hinsichtlich der Hohe, als auch I
der Breite. Fur den Patienten konnte ein .
auferst ansprechendes asthetisches !
Ergebnis erzielt werden. !

1

Mit freundlicher Genehmigung von Prof. Dr. Stefan Fickl, Deutschland:
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KLINISCHE EVIDENZ - KLINISCHER FALL 2

Behandlung einer Gingiva-Rezession mit koronaler
Verschiebelappen-Technik, unterstitzt durch hyaDENT BG

Pra-orP

Trotz guter Zahnpflege und
regelmafBiger zahnhygienischer
Behandlungen zeigte sich am unteren
rechten Eckzahn ein Rezessionsdefekt
der Miller-Klasse II.

oP

Nach der Lappenpraparation wurde die
Wurzeloberflache sorgfaltig gereinigt.

hyaDENT BG wurde auf die Wurzelober-
flache und auf die Schnittbereiche des
Weichgewebes aufgetragen. Somit soll
die parodontale Regeneration unterstutzt
und eine schnelle Wundheilung gewahr-
leistet werden (li). hyaDENT BG vermischt
sich gut mit Blut (re), was fur die klinische
Wirksamkeit von Hyaluronsaure uner-
lasslich ist.

Die Wunde wurde mit einem koronalen
Verschiebelappen (CAF) geschlossen.

1 Jahr post-0OP

Die ehemalige Rezession ist noch
ausreichend mit einem gesunden
Weichgewebe bedeckt.

Mit freundlicher Genehmigung von Prof. Andrea Pilloni, Italien.
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KLINISCHE EVIDENZ - KLINISCHER FALL 3

Chirurgische Behandlung eines intraossaren Defekts mit hyaDENT
und hyaDENT BG unter Beobachtung einer schnellen Wundheilung

Pra-oprP

Auf dem Rontgenbild und bei Sondie-
rung konnte ein tiefer intraossarer
Defekt festgestellt werden.

oP

1
1
1
1
1
I
1
Die Defektstelle wurde geoffnet und :
gereinigt. hyaDENT BG wurde direkt !
auf die Wurzeloberflache aufgetragen, .
wodurch das Koagulum stabilisiert !
werden konnte. !

1

Danach wurde der knocherne Defekt
mit Knochenersatzmaterial gefullt
und mit hyaDENT Uberzogen.

72 Stunden post-0P

1
1
I
1
Durch die Applikation von hyaDENT !
zwischen Knochenersatzmaterial |
und dem bedeckenden Weichgewebe X
konnte eine beschleunigte Wundheilung 1
erzielt werden. Die Wunde war bereits .
in dieser frihen Phase nach der !
Behandlung geschlossen. !

1

1
1
1
:
1
12 Monate post-0OP !
Die radiologische Auswertung X
der ehemaligen Defektstelle zeigt 1
eine stabile Knochenstruktur und .
eine vollstandige Auffullung des !
intraossaren Defekts. !

1

Mit freundlicher Genehmigung von Prof, Andrea Pilloni, Italien:



TECHNOLOGIE

Hyaluronsaure-Herstellung

Reine Hyaluronsaure ist bei allen Spezies
gleich,* was die Gewinnung fur die exogene
Anwendung erleichtert. Traditionell wird HA
aus Hahnenkammen und der AugenfllUssigkeit
von Rindern extrahiert. HA bildet allerdings einen
Komplex mit anderen Makromolekllen, sodass
die Isolation einer bestimmten HA-Qualitat aus
diesen Quellen schwierig zu bewerkstelligen ist.
Infolgedessen weist die HA tierischer Herkunft
eine variierende Zusammensetzung auf.?®

Zudem wird der Verwendung von tierischen
Substanzen fur die Behandlung beim Menschen
wachsender Widerstand aufgrund ethischer Ar-
gumente und moglichem Risiko einer Virus-Infek-
tion entgegengebracht. Moderne Technologien,
HA zu gewinnen, basieren auf der Anwendung
eines bakteriellen Fermentationsprozesses ohne
die Verwendung tierischer Gewebe ®

Bei der biotechnologisch hergestellten HA konnen
die polymeren Eigenschaften sehr genau kon-
trolliert werden. Dies ermoglicht eine homogene
HA-Zusammensetzung auf sichere und umwelt-
freundliche Art.

35 : ‘3?3{'553%%2@5'\ Shge 2?583q§§3=
e T
o b0 b g0
ﬂy”u@??‘”‘ia@z@b’\’ﬁ@ﬁ&&;

B0 b W g By,

Rohe naturliche HA
mit Verunreinigungen

; hfig G
Entfernung

SCHRITT 1

SCHRITT 2

—

I-I REGELDENT
=

smanrt negenehation

Die sorgfaltige Aufreinigung der so
gewonnenen Hyaluronsaure spielt eine
entscheidende Rolle dabei, zurickgeblie-
bene bakterielle Proteine zu entfernen. Letztere
konnen antigene Eigenschaften aufweisen und so
eine Empfangerreaktion hervorrufen.?”
. im Allgemeinen einem schnellen Abbau
unterliegen, benotigen viele erfolgreiche
Therapieverfahren eine langere Verweildauer
im Korper. Um das Resorptionsprofil der HA-De-
rivate zu verlangern, wird naturliche HA mittels
bewahrter chemischer Technologien vernetzt.
Der Grad der Vernetzung beeinflusst sowohl die
Abbauzeit als auch die physiologische Wirksam-
keit. Die etablierteste Methode ist die Anwen-

dung von BDDE (Butandiol-diglycidylether) als
Vernetzungs-Agens.

Wahrend naturliche HA-Komponenten

Die Kehrseite der Verwendung von BDDE
besteht darin, dass Rickstande im HA-Implantat
Nebenwirkungen hervorrufen konnen. Daher
ist die sorgfaltige Reinigung von vernetzter HA
elementar.?®

Vernetzte HA

SCHRITT 3




hyaDENT B

Hyaluronséure = die biologische Alternative in der Zahnheilkunde

i i 12 ml cartridge
Hyaluronic Acid - the piological option power in dentistry

;< Bio SCIENCE
1 dD

)

w) d

0 ive i heilkunde

] a e biolog fternative in der Zahn ,

g ; Hya'uronsaure. i blo'logls%r;TOApﬁOn power in dentistry 1.0 ml syringe
é,_] Hyaluronic Acid - the biologi

VERFUGBARE PRODUKTE
hyaDENT und hyaDENT BG

hyaDENT und hyaDENT BG sind biokompatible regenerative Hyaluronsauren hochster Qualitat
m 100% frei von tierischen Ausgangsmaterialien fir maximalen Infektionsschutz
m  Hochstmoglicher Reinheitsgrad fur optimale Biokompatibilitat

m  Klar definierte Molekllgrofie als Grundvoraussetzung fur gleichbleibende Produktqualitat
und optimale Performance

hyaDENT 0161.410 1 Spritze (1 mD

hyaDENT BG 0162.512v2 2 Zylinderampullen (2 x 1,2 ml)
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