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Zusammensetzung
Guttapercha, Zinkoxid, Bariumsulfat, Farbstoff 

Anwendung
1.	 Überprüfen Sie, ob das Produkt beschädigt ist, ob even-

tuelle Verunreinigungen vorliegen und ob die Form für den 
Gebrauch geeignet ist. 

2.	 Prüfen Sie, ob sich das Produkt innerhalb des Verfallsda-
tums befindet.

3.	 Nachdem Sie den Wurzelkanal des beschädigten Zahnes 
behandelt haben, füllen Sie diesen mit der passenden Grö-
ße der Guttaperchaspitzen. 

4.	 Dieses Produkt ist ein Einwegprodukt und wird nach Ge-
brauch entsorgt.

 

Verwendungszweck
1.	 Verwendungszweck: zum Füllen eines aufbereiteten Wurzel-

kanals vor einer Zahnrestauration. 
2.	 Indikation: zum Füllen eines aufbereiteten Wurzelkanals vor 

einer Zahnrestauration. 
3.	 Gegenanzeigen: nicht bei Patienten anwenden, die allergisch 

auf dieses Produkt reagieren.
4.	 Altersgruppe: für alle Altersgruppen geeignet
5.	 Nur für den zahnärztlichen Gebrauch 
6.	 Nebenwirkungen / unerwünschte Wirkungen: Es sind keine 

Nebenwirkungen oder unerwünschten Wirkungen bekannt.
7.	 Potenzielles Risiko bei Wiederverwendung: Die Wiederver-

wendung von gebrauchten Guttaperchaspitzen kann zu Ent-
zündungen führen.

8.	 Kann mit einem Sealer oder Zement verwendet werden und 
ist unter der Kontrolle des zahnärztlichen Fachpersonals ent-
sprechend der klinischen Indikation zu verwenden.

9.	 Einwegprodukt

Vorsichtsmaßnahmen
1.	 Nur vom zahnärztlichen Fachpersonal zu verwenden.
2.	 Nicht verwenden, wenn das Produkt abgelaufen ist.
3.	 Vor der Anwendung sollte der Wurzelkanal auf eine mög-

liche Infektion hin untersucht werden.
4.	 Nicht bei Patienten verwenden, die allergisch auf dieses 

Produkt reagieren.

Lagerung
Bei Raumtemperatur und vor direkter Sonneneinstrahlung ge-
schützt lagern.

Beseitigung
Entsorgen Sie den Inhalt / Behälter gemäß der entsprechenden 
Landesvorschriften. 

Haltbarkeit
4 Jahre ab dem Herstellungsdatum.

Röntgenopazität
Entspricht 6 mm Aluminium-Stufenkeil.

GEBRAUCHSANWEISUNG 

Guttaperchaspitzen
Handgerollte (endodontische) Guttperchaspitzen 
Zum Füllen eines aufbereiteten Wurzelkanals vor einer Zahnrestauration

Symbole DE

Verwendbar bis

  Chargenbezeichnung

Bestellnummer

UDI Einmalige Produktkennung

Vor Sonnenlicht und Hitze schützen

Nur zum Einmalgebrauch

Nicht steril

Medizinprodukt

Gebrauchsanweisung beachten

Hersteller

Bevollmächtigter in der  
Europäischen Gemeinschaft 
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Größenbezeichnung und Länge

Größe Spitzen-
durch-
messer

Länge  
(mindes-

tens) Taper .02 Taper .04 Taper .06

08.02 - - 0.08

28

10.02 - - 0.10

15.02 15.04 15.06 0.15

20.02 20.04 20.06 0.20

25.02 25.04 25.06 0.25

30.02 30.04 30.06 0.30

35.02 35.04 35.06 0.35

40.02 40.04 40.06 0.40

45.02 45.04 45.06 0.45

50.02 50.04 50.06 0.50

55.02 55.04 55.06 0.55

60.02 60.04 60.06 0.60

70.02 70.04 70.06 0.70

80.02 80.04 80.06 0.80

90.02 - - 0.90

100.02 - - 1.00

110.02 - - 1.10

120.02 - - 1.20

130.02 - - 1.30

140.02 - - 1.40

Bitte kontaktieren Sie uns für andere Sondergrößen.

Größe
Spitzen- 

durchmesser
Länge  

(mindestens) 

X-Fine 0.10

28

F-Fine 0.12

M-Fine 0.14

Fine 0.13

F-Medium 0.16

Medium 0.17

M-Large 0.15

Large 0.23

X-Large 0.18

F-Large 0.20 25

XX-Fine 0.21
21

L-Medium 0.11

Small 0.14 15

F-Small 0.17 17 

F1 0.20

28

F2 0.25

F3 0.30

F4 0.40

F5 0.50

 SURE DENT CORPORATION
#Nr. 809, 52, Sagimakgolro, Jungwon-gu, Seongnam-si, 
Gyeonggi-do, Korea
Tel: +82-31-737-4720 ∙ Fax: +82-31-737-4724 
www.suredent.com                
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Bd. Général Wahis, 53, 1030 Brüssel, Belgien

Vetrieb durch: 
wellsamed GmbH 
Brahestraße 16 ∙ 04347 Leipzig
Germany  
www.wellsamed.com

Sollte ein schwerwiegender Zwischenfall im Zusammenhang mit 
dem Produkt aufgetreten sein, melden Sie dies bitte dem Her-
steller und der zuständigen Behörde des Mitgliedstaates, in dem 
der Anwender und / oder Patient niedergelassen ist.
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