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 医療機器届出番号：27B3X00094P65003 

                                 

 器具器械 65 歯科用充填器 

歯科用マトリックスウェッジ (16370000) 

トランスペアレントウェッジ 
再使用禁止 

 

【禁忌・禁止】 
 

再使用禁止 
 

 
【形状・構造等】 

 

形状：太 長さ 16mm 基底部太さ 2.0mm 
        細 長さ 15mm 基底部太さ 1.5mm 

各 200 個入り一個包装 

（アソートは太 100 個、細 100 個） 
 
【使用目的又は効果】 

隣接面窩洞の充填時に適切な歯面形態を付与する際に、歯間
に挿入して用いる。 
   

 【使用方法等】 
１） 通常方法に従って窩洞形成を行いう。 
２） ＣＲを充填する歯牙の大きさ、隣接面の状態に応じたマト

リックスバンドを選択する。 
３） マトリックスバンドを固定した後、歯冠の空隙にあわせて

本材を挿入する。 

４） 通常方法に従いＣＲ充填を行い、重合後にマトリックスバ
ンド、本材を外す。 

５） 形態修正、研磨を行う。 

 
【使用上の注意】 
１）使用上の注意 

①本材は【使用目的,性能又は効果】に記載以外には使用し
ないこと。 

②本材は歯科医療有資格者以外は使用しないこと。 

 
２）重要な基本的注意 

①本材の使用により発疹などの過敏症状を起こした患者に

は、使用を中止し、すぐに医師の診断を受けること。 
②本材を誤って飲み込んだ場合はすぐに医師の診断を受け

ること。 

③必要に応じてラバーダムなどの防湿処置を行って下さい。 
④誤って口腔組織や目を傷つける事がないように注意する

こと。 

 
【保管方法及び有効期間等】 
［保管方法］ 

本品は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。 
 

【保守・点検に係わる事項】 
・不純物が付着していないか確認する事。 

 

【製造販売業者又は製造業者等の氏名又は名称等】 
製造販売業者： 内外歯材株式会社 
住所    ： 〒543-0062 

大阪府大阪市天王寺区逢阪 2-3-10 
電話番号  ： 06-6771-5553 
ＦＡＸ番号 ： 06-6779-7518   

 

外国製造所 ： POLYDENTIA 社 

国名    ： スイス 
 

        


