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シングルドーズ及びブラシは再使用禁止

医療機器認証番号：221AGBZX00034000

歯科材料 ５ 歯科用接着充填材料
管理医療機器 歯科用知覚過敏抑制材料（70926000）

ビバセンス

【禁忌・禁止】【禁忌・禁止】

メタクリル酸に対して過敏症状を有する患者には、使用

しないこと。

シングルドーズ及びブラシは単回使用なので、再使用

しないこと。［感染防止のため］

【形状 ・ 構造及び原理等】【形状 ・ 構造及び原理等】

[種類]

シングルドーズ（専用の薬材塗布ブラシ付き）

ボトル

[成分]

ポリエチレングリコールジメタクリレート、フッ化物、ミント他

[原理]

象牙質又は形成象牙質に塗布し、乾燥させることにより、

知覚過敏を抑制する。

【使用目的又は効果】【使用目的又は効果】

象牙質又は形成象牙質の知覚過敏の抑制に用いる。

【使用方法等】【使用方法等】

1.�歯の表面を清掃し、綿球か軽いエアーで歯の表面を乾

燥させる。

2.�シングルドーズタイプはフォイルの蓋を取り去り、専用

ブラシを取り出し、液体につける。液体がブラシに吸い

込むようにブラシで何度もかき混ぜる。ボトルタイプを使

用する場合は、ミキシングブロックに液を３滴滴下する。

専用のブラシでよくかき混ぜる。

3.�液を歯肉につけないように注意して、知覚過敏を起こし

ている箇所に１０秒以上やさしくこすりながら塗布する。

4.�エアーを１０秒間、軽く吹き付け乾燥させる。

[使用方法に関連する使用上の注意]

・�市販の手袋はメタクリレートアレルギーを防げないので、

重合前の本品に触れないようにすること。

【使用上の注意】【使用上の注意】

[重要な基本的注意]

・�本品の使用により発疹、温疹、発赤、潰瘍、腫腸、かゆ

み、しびれ等の過敏症状が現れた患者には、使用を中

止し医師の診察を受けさせてください。

・�塗布後３０分間は飲食、うがい、歯磨き等をしないこと。

・�知覚過敏が持続、再発するようなら再度塗布する。

・�目に入った場合、水ですすぎ医師に相談すること。皮

膚についた場合石鹸と水で洗い流すこと。

・�何度も接触するとメタクリレートアレルギーを引き起こす

可能性がある。

・�接着処理前に本品でデンチンを保護する場合、選択し

た接着材との適合性を考慮すること。エキサイトF等を使

用する場合はエッチング後接着する前に塗布する。

・�エタノールを含有しているので、発火源から遠ざけること。

【製造販売業者及び製造業者の氏名又は名称等】【製造販売業者及び製造業者の氏名又は名称等】

[製造販売元]

Ivoclar Vivadent株式会社

電話 03-6801-1301　Fax 03-5844-3657

www.ivoclarvivadent.jp

[製造元]

Ivoclar Vivadent AG（リヒテンシュタイン侯国）


