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歯科材料（05）歯科用接着充填材料 

管理医療機器 歯科用高分子系仮封材料 JMDNコード：70870002 

再使用禁止(ニードルチップ)           テンプ it

 

 

 

 

 

【形状、構造及び原理等】 

1.形状・構造 

ペーストタイプ（カラー：イエロー/ブルー） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

フロータイプ（カラー：アイボリー/ブルー） 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.原理 

本品は光重合型レジンで、光エネルギーによる光重合反応

によって硬化する。 

 

3.原材料 

ウレタンジメタクリレート、二酸化けい素 他 

ニードルチップ：ステンレススチール、合成樹脂 

 

4.包装 

・ペーストタイプ 

シリンジ (3g)×3 本 / 包 

・フロータイプ 

シリンジ (1.2mL)×4 本、ニードルチップ 8 個 / 包 

 

【使用目的又は効果】 

歯牙窩洞の仮封に用いる。 

 

【使用方法等】 

シリンジの操作方法 

1) シリンジ先端のキャップを反時計方向に 90°回し、シリン

ジからキャップを引き抜く。 

2) フロータイプは必要に応じて、シリンジの先端に付属のニ

ードルチップを装着する。 

3) プランジャーをゆっくり押して試し出しをする。 

 

 

使用方法 

1) 窩洞を消毒した後、洗浄・乾燥する。 

2) 窩洞内に本品の適量を充塡する。 

3) 封鎖を確認し、余分な材料を除去する。 

4) 従来の光照射器で 10～20 秒間、光照射して硬化させる。 

 

※ 重合時間は、有効波長領域 400～515nm の歯科重合用照射器

を使用する場合を前提としている。従来型ハロゲン照射器

の場合は、約 2倍の照射時間が必要となる。 

 

［使用方法等に関連する使用上の注意］ 

1) 使用時の感染防止のため、ニードルチップの患者間での交

差使用を避けること（再使用不可）。 

2) 使用後は地方自治体の規制に則り適切な処分を行うこと。 

3) 照射器の光量低下は硬化不良の原因となるため、光量計で

定期的に光量のチェックを行うこと。 

4) 照射口はできるだけ修復部位に近接させて、修復部位に垂

直に保持し、照射すること。 

 

【使用上の注意】 

1) 記載の使用目的以外には使用しないこと。 

2) 使用期限の過ぎた製品を使用しないこと。 

3) 不適切な保管温度等により、変質する恐れがあり、変質し

た場合は硬化が遅くなる恐れがある。変質が認められた場

合には、直ちに使用を中止すること。 

4) 照射光は直視を避けて、保護眼鏡等の防護処置を施すこと。 

5) 本材の使用により、発疹、湿疹、潰瘍、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、医師の診断を

受けさせること。 

6) 本材を誤飲させないように注意すること。 

7) 本材が口腔軟組織、皮膚に付着したり、目に入らないよう

に注意すること。口腔軟組織、皮膚に付着した場合には、

アルコール綿球等で拭き取り、多量の水で洗浄すること。

また目に入った場合には、直ちに多量の水で洗浄し、眼科

医の診断を受けさせること。 

 

【保管方法及び有効期間等】 

［保管方法］ 

1) 本品は、高温や強い光を避けて乾燥した冷暗所(2～27℃)

に保管すること。 

2) 使用後は直ちにキャップを締めること。 

3) 歯科の従事者以外が触れないように適切に保管・管理する

こと。 

 

［使用期限］ 

包装に記載の使用期限(製造日から 2 年)までに使用すること。 

（使用期限は自己認証[製造所データ]による。） 

 

例：   20YY.MM は、使用期限が 20YY 年 MM 月を示す。 

 
＊＊

 ＊【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：株式会社歯愛メディカル 

住所：石川県能美市福島町に 152番地 

 

製造業者：SPIDENT CO., LTD.（スピデント社） 

製造国：大韓民国 

【禁忌･禁止】 

1.本品の含まれる成分に対して、過敏症既往歴のある患者に

は使用しないこと。 

2.ニードルチップは再使用禁止。 

 

 

 

 

 

キャップ シリンジ プランジャー 

キャップ シリンジ プランジャー 


