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Opis 

Well-Root ™ ST to wygodna gotowa wstrzykiwana pasta na bazie glinokrzemianów 

opracowana do ostatecznego wypełniania kanału korzeniowego. Well-Root ST™ bazuje na 

glinokrzemianach które wymagają obecności wody do związania i stwardnienia. Well-Root 

™ ST nie kurczy się w trakcie wiązania i ma doskonałe właściwości fizyczne.    

 

Czas wiązania 

Czas wiązania wynosi 25 minut, mierzony zgodnie z ISO 6876: 2012 (100% wilgotności).  

Jakkolwiek w normalnych warunkach w kanale korzeniowym czas wiązania może być 

dłuszy niż 2 godziny.  

Skład: 

- Związek glinokrzemianu wapnia 

- Tlenek cyrkonu 

- Wypełniacz i zagęszczacz 

 

Wskazania: 

Ostateczne wypełnianie kanałów korzeniowych 

Zalecana procedura użycia: 

1. Opracować i przepłukać kanał używając standardowych metod leczenia.  

 

2. Dla wygody założyć dodatkowy kołnierz na cylinder strzykawki ułatwiający wyciskanie 

materiału.  

               
 

3. Odkręcić zakrętkę ze strzykawki Well-Root ™ ST. Dokładnie nakręcić jednorazowy 

aplikator wkręcając go ruchem zgodnym z ruchem wskazówek zegara na łącznik stożkowy 

luer-lock (wylot) strzykawki. Jednorazowy aplikator jest giętki i może być zginany aby łatwiej 

umieścić go w kanale.  

4. Umieścić aplikator nakręcony na strzykawkę w kanale, nie głębiej niż w 1/3 

wierzchołkowej części kanału. Delikatnie i płynnym ruchem wycisnąć  Well-Root ™ ST w 

kierunku wierzchołka kanału.  Na tym etapie można wykonać zdjęcie RTG w celu 

upewnienia się o skutecznym przyszczytowym wypełnienieniu. Jeśli wypełnienie jest 

niewystarczające, należy dokładnie wypłukać Well-Root ™ ST z kanału i powtórzyć 

procedurę.  

 

5. Kontynuować wypełnianie kananłu Well-Root ™ ST  jednocześnie wyciągając aplikator. 

Całkowicie wypełnić kanał, unikając utworzenia się pęcherzyków powietrza i przepchnięcia 

materiału poza wierzchołek.  

6. Usunąć nadmiar materiału Well-Root ™ ST z okolicy ujścia kanału przy pomocy 

wilgotnego wacika.  

 

7. Umieścić ćwieki gutaperkowe w kanale w sposób standardowy  

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Przechowywanie 

1.  Przechowywać z dokładnie nakręconą zakrętką na strzykawkę, gdy się nie używa 

materału Well-Root™ST 

2. Unikać wystawiania na bezpośrednie działanie promieni słonecznych.  

3. Przechowywać  w chłodnym miejscu  

 

Ostrzeżenia 

1 .Do użycia wyłącznie w stomatologii 

2. Materiał powinien być używany wyłącznie przez lekarza dentystę lub inny uprawniony 

 personel. Zapoznać się z instrukcją i ostrzeżeniami.  

3. Trzymać z dala od osób nieuprawnionych – dzieci osób starszych itp . 

4. Nie wyciskać pasty z nadmierną siłą,  ponieważ pacjent mógłby odczuć ostry ból.  

5. Nie przepychać poza wierzchołek 

6. W przypadku kontaktu z oczami natychmiast przemyć je pod bieżącą wodą  

7. Nie używać powtórnie jednorazowych aplikatorów.  

8. Nie używać po upływie terminu ważności 

9. Nie używać jako lek do użycia wewnętrznego 

 

Gwarancja: VERICOM Co., LTD. zastąpi produkt, który okazał się wadliwy.  

VERICOM Co., LTD. nie przyjmuje odpowiedzialności za jakiekolwiek szkody lub straty,  

bezpośrednie lub wynikowe, wynika-jące z użycia lub niemożności korzystania z opisanego 

produktu. Przed użyciem użytkownik jest odpowiedzialny za określenie przydatności 

produktu 

do zamierzonego zastosowania. Użytkownik przyjmuje na siebie wszelkie ryzyko i odpowie- 

dzialność z tym związaną. 
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