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目標とする色調
プレオペーク
オペーク
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ボディ
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ベースマテリアル

ワンボディシステム 色調構成表
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目標とする色調

　T0 ：通常の透明感の表現に使用します。
　TN ：暗い透明感を表現するトランスルーセントです。
　TE1 ：E2より透明性の高いエナメルです。
　TE2 ：E3より透明性の高いエナメルです。
　TB ：青みがかったエナメル質の表現に使用します。
　CW ：白濁したエナメル質の表現に使用します。
　CCV ：飴色のエナメル質や、透明感のある歯頸部領域の表現に使用します。
　CE ：明度の高いエナメル質の表現に使用します。
　SB ：切縁のオレンジ味を帯びたエナメル質や飴色といわれるオレンジ味の
   強い歯に使用します。
　Tissue１ ：明度の高い歯肉色ペーストです。
　Tissue２  ：明度の低い歯肉色ペーストです。

A+ ：Ａ系色の色調表現に使用します。
B+ ：Ｂ系色の色調表現に使用します。
C+ ：Ｃ系色の色調表現に使用します。
クリアー1 ：無色透明な色調です。
クリアー2 ：無色透明な色調です。（チェアサイドで使用する場合、クリアー1の代わりに本品を使用ください。）
ホワイト ：白帯や明度を上げる場合に使用します。

サービカル1 ：歯頸部の色調表現に使用します。
サービカル2 ：歯頸部の色調表現に使用します。
インサイザルブルー2 ：切縁部及び隣接部の透明感の表現に使用します。

テクニカルインフォメーション

セシード®N 色調構成表

T E C H N I C A L  I N F O R M A T I O N

注意

1Vol.

セシード®Nとエプリコード®は
一部色調構成が異なります。（エナメル、サービカル）

セシード®Nとエプリコード®は一部色調構成が異なります（エナメル、サービカル）。  ご使用の際はご注意ください。
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セシード®Nとエプリコード®は一部色調構成が異なります（エナメル、サービカル）。  ご使用の際はご注意ください。

●「セシード」及び「エプリコード」は株式会社クラレの登録商標です。 5／2014-1

●セシード®N　管理医療機器 歯冠用硬質レジン  医療機器認証番号 ： 225ABBZX00173000　●エプリコード®　管理医療機器 歯冠用硬質レジン  医療機器承認番号：21500BZZ00034000
●ご使用に際しましては、製品の添付文書を必ずお読みください。 ●仕様及び外観は、製品改良のため予告なく変更することがありますので予めご了承ください。

販　売　元

〒564-8650  大阪府吹田市垂水町3-33-18　　TEL.（06）6380-2525
〒110-8513  東京都台東区上野2-11-15　　　  TEL.（03）3834-6161
http://www.dental-plaza.com

製造販売元

連　絡　先

〒959-2653  新潟県胎内市倉敷町2-28

〒100-0004  東京都千代田区大手町1-1-3（大手センタービル）
フリーダイヤル：0120-330-922


