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歯科材料 3 義歯床材料 

管理医療機器  歯科汎用アクリル系レジン  JMDN ｺｰﾄﾞ： 70916010 

 

ルクサフロー スター 
チップは再使用禁止＊ 

 

【形状・構造及び原理等】 

１・性状、形状及び成分 

構成品 性状・形状 成分・原材料 

ルクサフロー  

スター  

淡黄色のペースト。

色調は A1, A2, A3, 

A3.5, B1 の 5色。 

バリウムガラス、ウ

レタンジメタクリレ

ート、Bis-GMA、シリ

カ、色素 他 

ルアーロック 

チップ 

ディスポーザブル

のチップ。 

ステンレス鋼、 

ポリプロピレン 

２．原理 

  本品を光照射器で重合、硬化させることにより、暫

間に使用するクラウン、ブリッジ、インレー、オン

レー及びベニヤの作製及び修理等に用いる。  

 

【使用目的又は効果】 

暫間インレー、クラウン、ブリッジ等の作製、修理等

に使用する。 

 

【使用方法等】  

１．使用方法 

暫間補綴物の作製時に、作製した補綴物の修復材料と

して使用する。 

暫間補綴物の修復に使用する場合、本品を適用する前

に修復する部位をバー等の切削器を用いて表面を粗く

するか、プライマーで処理をしておく。暫間補綴物の

作製後すぐに修復する場合には、前処理を必要としない。 

①本品のシェードを選択する。シリンジのキャップを

取り外し、ルアーロックチップを装着する。  

②本品はシリンジのプランジャーを押して直接適用す

ることができる。完全な重合を得るために、層の厚

さが 2mm を越えないように本品を適用すること。  

③光重合照射器を用いて、一層につき 1000mW/cm2 以上

で 20 秒間、あるいは 600mW/cm2 以上で 40 秒間の照

射を行い、本品を硬化させる。＊＊ 

注意：光重合照射器はできるだけ適用部位に近づけ

て使用すること。＊＊  

④暫間補綴物の修復部分を、通常の方法で形態修復する。 

注意：研磨の際は、研磨粉が目や気道に入らないよ

うに注意し、必要に応じてマスクやゴーグル

を着用すること。＊＊  

【禁忌・禁止】  

・本品の使用により感作又はアレルギー反応が起きる可  

 能性があるので、本品又は本品に含まれる成分に対し  

 て発疹、皮膚炎等の過敏症の既往歴のある患者には使  

 用しないこと。 

・チップは再使用しないこと。＊  

２．使用方法に関連する使用上の注意  

①光重合照射器は 450nm の波長領域のものを使用し、

実際の使用前に本品が確実に硬化する条件を確認す

ること。＊＊ 

②ユージノール含有材料、水分及び油分を含む空気と

の接触は本品の重合を阻害する可能性がある。  

③陽イオン性洗口剤、歯垢染色材及びクロルヘキシジ

ンは本品の変色を引き起こす可能性がある。  

④メタクリレート系材料の残留物は、シリコーン材料

の硬化阻害を引き起こす可能性がある。＊＊  

 

【使用上の注意】 

１．  使用注意 

 開封後はできるだけ速やかに使用すること。  

 

２．重要な基本的注意 

①本品の使用により発疹などの過敏症状を起こした患

者には直ちに使用を中止し、専門医の診察を受けさ

せること。 

②本品又は本品に含まれる成分に対して発疹、皮膚炎

などの過敏症の既往歴のある術者は、手袋などをし

て直接本品に触れないようにすること。また、本品

の使用により過敏症状を起こした場合には、直ちに

使用を中止し、専門医の診察を受けること。  

③未硬化の本品が口腔粘膜や皮膚に付着しないように

注意すること。万一付着した場合には、直ちにアルコー

ル綿等で拭いた後、多量の流水で洗浄すること。  

④未硬化の本品が目に入らないように注意すること。

万一目に入った場合には、直ちに多量の流水で洗浄

し、眼科医の診察を受けさせること。  

 

【保管方法及び有効期間等】 

（保管方法） 

 室温（15～25℃）で乾燥した暗所に保管すること。＊＊ 

（有効期間）＊ 

容器に記載されている使用期限までに使用すること。  

（使用期限は自己認証[当社データ]による。） 
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【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 

 器材本部 

 電 話 番 号：03-3845-2931 

 ＦＡＸ番号：03-3841-8204 

 

製造元：デーエムゲー社（国名：ドイツ） 

DMG Chemisch-Pharmazeutische Fabrik GmbH 


