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機械器具 62 歯科用切削器 

管理医療機器  特定保守管理医療機器 超音波歯周用スケーラ  JMDN:36047000 

 

オドントソン インスツルメント 
 

【形状、構造及び原理等】 

１. 外観 * 

（チップ） 

クラウンリムーバー   

 

  ペリオチップ       スリムチップストレート  

   

  スリムチップ右      スリムチップ左 

   

 

 

２．原材料 

 ①チップ 

先端部 ：チタン 

発振部 ：フェライト 

ハンドピース取付部：アルミニウム  

 

②ハンドピース   

内 部 ：一般電気部品 

外 装 ：ベークライト等 

チップ取付部：アルミニウム  

 

【使用目的又は効果】 

超音波歯石・歯垢除去器「オドントソン全種」のハンド

ピースに取り付けて、超音波微振動による歯石・歯垢除

去に用いる。 

 

【使用上の注意】 ** 

１．使用注意 

①インスツルメントは確実に取り付けること。  

 

②インスツルメントの注水不足は歯面への損傷の原

因になるので、注水量に注意すること。 

③振動しているインスツルメントが粘膜に接触する

と振動摩擦熱により火傷をおこすので、操作中にイ

ンスツルメントの露出部が患者の口腔粘膜に接触

しないようにすること。 

④チップ先端部は摩耗するので適時交換すること。  

⑤再使用する際には、清掃液、消毒剤を用いて付着物

を除去した後、オートクレーブ、ケミクレーブによ

る滅菌若しくは薬剤による消毒を行うこと。 

⑥消毒剤を使用する際は、薬剤の使用説明書に従って

使用すること。 ** 

⑦チップ先端部が変形したりフェライトが破損する

ので、チップを落下させないこと。 * 

 

２．重要な基本的注意 

本品の使用により感作又はアレルギー反応が表れる

可能性があるので、異常を認めた場合は直ちに使用を

中止し、専門医の診察を受けさせること。 

 

【保守・点検に係わる事項】 

（使用者が行う日常の手入れ）  

①チップ先端部と発振部の接続部に緩みが無いかを

点検する。 

②チップ及びハンドピースは 121℃のオートクレーブ

滅菌が可能である。滅菌は滅菌バックに入れて行な

う。この際、乾燥工程は高温になることがあるので

行なわないこと。 

③チップが摩耗していないかを点検する。  

 

（業者が行う保守） 

本品には、業者に定期的に依頼をしなければならない

保守はない。 

 

 

 

【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：   

住   所：〒110-8507 

      東京都台東区上野 7-6-9 

 

お問い合わせ先  

 器材部  

 電 話 番 号：03-3845-2931 

 ＦＡＸ番号：03-3841-8204 

 

製 造 元：エックスオーケア社  

XO Care A/S （国名：デンマーク） 
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【禁忌・禁止】  

・超音波を発生する歯石・歯垢除去装置は、ペースメー

カー使用者には使用しないこと。 

・本品に、感作またはアレルギー反応を示す患者には使

用しないこと。 

取扱説明書等を必ずご参照ください。  


