Opalescence®PF
Tooth Whitening Systems E N

Description:

The Opalescence tooth whitening system is intended to be dentist-supplied

and supervised. The whitening agents are clear, flavored, high-viscosity,

sticky, peroxide containing gels. The agents are available in 10%, and 16%

carbamide peroxide gels.

Opalescence® PF™ gels contain potassium nitrate and sodium fluoride. They

also contain significant water content to help prevent tooth dehydration and

shade relapse. Opalescence whitening take home products feature sustained
release action and adhesive properties. All Opalescence whitening products
are gluten-free and kosher.

Intended Use:

Opalescence whitening is used for dentist supervised whitening of teeth for

a brighter, whiter smile and offers a more conservative approach to whiten

teeth compared to crowns, veneers, etc

General Information:

Pay attention to tray design. The sticky, viscous, sustained-release gel

behaves differently than other whitening products, so proper tray fabrication

will help in avoiding or reducing irritation by limiting peroxide contact to
tooth surfaces while avoiding contact with soft tissues. Following instructions
yields results in days rather than weeks. The gel will stay active 8-10 hours

in the mouth. Observing wear times and properly using Opalescence gels

can speed results and reduce long-term exposure to peroxide. A soft, thin
tray material is best for fabrication of custom trays (Sof-Tray® Classic Sheets

0.035") because it is more comfortable, and the thin material occupies less of

the patient’s interocclusal space thereby minimizing awareness of the tray.

Precautions for Europe:

1. Not to be used on a person under 18 years of age.

2.To be only sold to dental practitioners. For each cycle of use, the first use
to be only done by dental practitioners or under their direct supervision if
an equivalent level of safety is ensured. Afterwards to be provided to the
consumer to complete the cycle of use.

3. Contains sodium fluoride.

4. Please note the expiration date printed on the outer package/syringe.

Pre-Treatment Procedure:

1. A comprehensive exam to ensure dental health must precede a whitening
treatment. Address any temporary restorations and caries, both initial and/
or under failed restorations, as well as identify any sensitive root exposure
areas. Exposed root surfaces may experience sensitivity, and if large areas
are exposed, or if restorations are inadequate, patients may develop mild
to moderately severe pain. Sometimes this can be addressed by simply
trimming the tray back or covering exposed root surfaces with a bonding
agent.

. Remove calculus and extrinsic stains. If tissue is traumatized, wait one to
two weeks before beginning whitening treatment to minimize possible
gingival sensitivity.

3. Wait 7-10 days fol\uwmg the wh\temng procedure before mal[hmg

and placing b because color

requires time and because residual peroxide ions will interfere with
bond strengths. This is important before placing definitive tooth-colored
restorations.

4. Occasionally, a slight purple discoloration may appear in the tray following
whitening teeth with amalgam fillings. This discoloration is normal

5. Teeth with large amalgam restorations may appear darker than other
whitened teeth because the internal restoration becomes more visible
through the whitened enamel. The patient should be made aware that this
may require an esthetic restoration following whitening.

6. On rare occasion, teeth do not respond to whitening and occasionally the
original tooth colors return shortly after completion of treatment.

7. When not in use, trays should be stored in the appliance cases provided in
each Opalescence whitening kit.

8. If patient is unable to follow the treatment safely, this whitening treatment
should not be recommended.

Procedure:

. Fabricate the tray using laboratory instructions.

. Use the provided patient instructions to instruct patient on the whitening
procedure, application of Opalescence whitening, cleaning technique and
tray care. Explain treatment regimens to patient:

a. Wear Opalescence 10% gel 8-10 hours or overnight, and Opalescence

16% gel 4-6 hours.

Some dentists prefer nighttime whitening regimes for their patients

because they offer maximum results with less whitening material

use, due to decreased salivary flow during sleep. The lowered

mouth activity prevents “pumping” of material from tray. Note: Only

Opalescence 10% gel should be worn overnight.

. Alternatively, treatments can be several hours per day, depending on
the patient’s needs, level of sensitivity and day-to-day activities.
Stopping for multiple days does not jeopardize continued whitening
when re-initiated.

. Demonstrate how to load the tray by expressing one continuous bead of
gel approximately half way up (or slightly lower) from the incisal edge on
the facial side of the tray from molar to molar. This should use 1/3 to 1/2
of a syringe. Instruct patient to clean tray with a soft toothbrush and water
after each use.

4. For patients with known tooth sensitivity, pre-op and post-op treatment
with UltraEZ desensitizing gel, Opalescence sensitivity relief toothpaste,
and/or Enamelast® fluoride varnish is recommended. Depending on the
severity of sensitivity, other treatment options are available.

5. Follow up with patient treatment. The number of days required for
complete treatment depends on the type and severity of tooth stains. For
example, tetracycline stains require more treatment time than other types.
of stains,

Precautions:

1. Read and understand all instructions. Use recommended tray design and
administer appropriate treatment regime to maintain optimal patient
comfort.

2. Verify gingival and general oral health prior to initiating treatment.

3. Understand each patient's expectations before beginning treatment.
Inform patients that existing crowns, tooth colored fillings, etc., do not
whiten. Also, for a small percentage of the population, their teeth will not
appreciably whiten.

4. 1f more than mild gingival or tooth discomfort is experienced (such as
excessive temperature sensitivity), inform patient to discontinue treatment
and make an appointment for evaluation.

5. Pregnant or breastfeeding women, or patients with serious health
concerns should not whiten. Consult their primary care provider prior to
treatment.

6. If patient has a known allergy or chemical sensitivity to any of the
ingredients in Opalescence whitening, do not use. Mint or melon flavor
can be irritating to some patients. If a patient has a known sensitivity to
flavorings, the non-flavored variant should be selected.

7. Instruct patients to avoid swallowing large amounts of gel or water used
to rinse gel residue from the teeth.

8. Avoid treatment if patient may swallow or aspirate tray.

9. Avoid contact with eyes.

10. Because restorative materials will not whiten, we recommend whitening

dark teeth before restorative placement.

11. Wait 7-10 days following whitening procedures before placing
restorations.

12. Restorations should be adequately sealed, and all exposed sensitive
dentin should be covered. If a history of sensitivity exists, treat with
appropriate restoration, dentin bonding agent, or temporarily with
dentin sealant.

13. Hypocalcified areas (white spot lesions), which may not be visible to the
naked eye, will whiten faster, thereby becoming more obvious during
whitening. Continue whitening treatment until the unaffected tooth
surface blends. Re-evaluate two weeks after whitening treatment when
tooth color has stabilized.

4. Monitor patients’ whitening progress to prevent whitening beyond the
desired level of whitening or degree of translucency.

15. Maintain control of Opalescence whitening agent, dispensing only what
is needed to accommodate use until next evaluation appointment.

16. Opalescence whitening agent is supplied in preloaded 1.2ml syringes.
Material is NOT to be injected, and patients should be instructed to
dispose of syringes when empty.

Laboratory Instructions:

. Pour impression with fast-set plaster or dental stone. Pour alginate shortly
after making impression to ensure accuracy. Trimming is less work if
quantity of stone is kept to a minimum. Palate and tongue areas are not
poured or should be removed after plaster has set. Allow model to dry two
hours.

. For reservoir spaces, apply Ultradent® LC Block-Out resin approximately
0.5 mm thick onto the labial surfaces. Stay about 1.2 mm from gingival
line. Do not extend onto incisal edges or occlusal surfaces. Using VALO®
LED curing light, cure each tooth 5 seconds.

. With vacuum former, heat tray material (Sof-Tray classic sheets) until it
sags approximately 1 inch. Adapt plastic over model. To avoid distortion,
cool the tray material completely before removing from the model. Note:
Patients with heavy occlusion or bruxers may require a thicker 0.060" tray.

4. Cut excess bulk of material away with serrated plastic trimmers
(Ultradent® Utility Cutters).

5. With small tactile scissors (Ultra-Trim™ Scalloping Scissors), carefully and
precisely trim the tray to the clear line which is at the gingival height.
Scallop edges to avoid contact with gingjval tissue.

6. Return tray to model; check tray extensions. Gently flame polish edges,
one quadrant at a time, if necessary, with a butane torch. While still warm,
immediately hold periphery of each segment firmly against model for
three seconds with water-moistened gloved finger. If this over-thins the
tray material, fabricate a new tray.
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Opalescence® PF
Zahnaufhellungs-System D E

Beschreibung:

Der Einsatz des Opalescence-Zahn-Aufhellungs-System ist zur Auslieferung

und zur Beaufsichtigung durch den Zahnarzt vorgesehen. Die Zahn-

Aufhellungs-System sind klare, aromatisierte, hochviskose, haftende Gele, die

Peroxid enthalten. Die Mittel sind als 10%ige und 16ige% Carbamidperoxid-

Gels. Opalescence® PF™-Gele enthalten Kaliumnitrat and Natriumfluorid

Sie enthalten auch einen erheblichen Wassergehalt, um eine Dehydrierung

des Zahns und Helligkeitsunterschiede zu verhindern. Opalescence-Zahn-

Aufhellungs-Produkte fiir die Behandlung zu Hause bieten anhaltende

Wirkstofffreisetzung und anhaltende Adhasion an der Zahnoberfléche. Alle

Opalescence-Zahn-Aufhellungs-Produkte sind glutenfrei und koscher.

BestimmungsgeméRer Gebrauch:

Opalescence wird zum vom Zahnarzt iberwachten Aufhellen der Zahne

fiir ein strahlenderes Lacheln und weiBere Zahne verwendet und

ermaglicht eine substanzschonendere Aufhellung im Vergleich zu Kronen,

Verblendschalen usw.

Aligemeine Angaben:

Auf das Zahnschienendesign achten. Das haftende, viskose Gel mit

nachhaltiger Freisetzung verhélt sich anders als andere Aufhellungsprodukte,

deshalb hilft die richtige Zahnschienenherstellung bei Vermeidung oder

Reduzierung von Reizungen durch Begrenzen des Peroxid-Kontakts mit den

Zahnoberflachen, und bei der Vermeidung des Kontakts mit Weichteilen. Die

folgende Anleitung erzielt Ergebnisse in Tagen anstatt in Wochen. Das Gel

bleibt im Mund 8-10 Stunden aktiv. Das Beobachten der Tragezeiten und
ordnungsgeméBen Verwendung der Opalescence-Gele kann Ergebnisse
beschleunigen und die langfristige Wirkung von Peroxiden reduzieren. Zur

Herstellung von maBgeschneiderten Zahnschienen ist weiches, diinnes

Zahnschienenmaterial (klassische Sof-Tray®-Folien 0,88 mm (0,035 ")) am

besten geeignet, da es komfortabler ist und das diinne Material beim

Patienten weniger interocclusalen Platz belegt und dadurch die Présenz

der Zahnschiene minimiert.

VorsichtsmaRnahmen fiir Europa:

1. Nicht bei Personen unter 18 Jahren anzuwenden.

2.Nuran Z abzugeben. Fir jeden
muss die erste Anwendung durch einen Zahnarzt oder unter seiner
direkten Aufsicht erfolgen, wenn ein gleichwertiges Sicherheitsniveau
gewahrleistet ist. Danach kann eine Ubergabe an den Patienten zur
Fortfiihrung des Anwendungszyklus bis zum Ende erfolgen.

3. Enthalt Natriumfluorid.

4. Bitte beachten Sie das auf der Umverpackung / Spritze aufgedruckte
Verfallsdatum.

Vorbehandlungsprozess:

1. Einer Zahnaufhe\lungsbehandlung muss eine ausfuhrhche
Untersuchung zur
Beurteilen Sie alle provisorischen Reslaurauonen und Karies, und
insuffiziente Restaurationen. Freiliegende Wurzeloberflachen kdnnen
eine Sensibilisierung erleiden, und wenn groBe Bereiche freiliegen
oder wenn Restaurationen unzureichend sind, kann dies bei Patienten
leichte oder mittelschwere Schmerzen ausldsen. Manchmal kann dies
durch einfaches Zurechtschneiden der Schiene oder durch Abdecken
freiliegender Wurzeloberflachen mit einem Adhasiv vermieden werden.

2. Zahnstein und auBerliche Verfarbungen entfernen. Bei
traumatisierter Gingiva ein oder zwei Wochen warten, bevor mit
der Zahnaufhellungsbehandlung begonnen wird, um eine mdgliche
gingivale Sensibilisierung zu minimieren

3. Nach der Zahnaufhellungsbehandlung 7-10 Tage warten bevor
Zahnfarben bestimmt werden oder direkte adhasive Restaurationen
gelegt werden. Da die Farbstabilisierung Zeit erfordert und restliche
Peroxid-lonen die Haftungsstarke beeintrachtigen. Dies ist auch wichtig,
bevor eine endgiiltige zahnfarbene Restauration eingesetzt wird.

4. Gelegentlich kann bei Zahnen mit Amalgamfiillungen nach der
Zahnaufhellung eine leicht violette Verfarbung an der Zahnschiene
auftreten. Die Verfarbung ist normal.

5. Zahne mit groBen Amalgam-Restaurationen kdnnen dunkler erscheinen
als andere aufgehellte Zahne, da eine durch das
gebleichte Zahnschmelz sichtbarer wird. Der Patient muss darauf
aufmerksam gemacht werden, dass dies nach einer Zahnaufhellung eine
asthetische Restauration erfordern kann.

6. In seltenen Fallen reagieren Zahne nicht auf eine Zahnaufhellung
und die urspringlichen Zahnfarben kommen gelegentlich kurz nach
Abschluss der Behandlung wieder zum Vorschein

7. Nicht verwendete Zahnschienen miissen in den Zahnschienenbehltern
aufbewahrt werden, die mit jedem Opalescence-Zahnaufhellungs-Set
mitgeliefert werden.

8.Wenn der Patient auBerstande ist, die Behandlung sicher zu befolgen,
darf diese ZahnweiBungsbehandlung nicht empfohlen werden.

Verfahren:

Herstellen der Zahnschiene unter Verwendung der Labor-Anleitung.

2.Die mltgeheferte Patientenanleitung verwenden, um den Patienten

beziiglich des fahrens, der
der Opalescence-; Zahnaufhellung, der Reinigungstechnik und der Pflege
der Zahnschiene zu geben. Dem Patienten die Behandlungsschemas
erklaren:

a. Opalescence 10 % Gel fiir 8-10 Stunden oder iiber Nacht und
Opalescence 16 % Gele fiir 4-6 Stunden.

b. Einige Zahnarzte bevorzugen fiir ihre Patienten ein
Behandlungsschema zur Zahnaufhellung bei Nacht, da dies
maximale Ergebnisse bei weniger Zahnaufhellungsmittel aufgrund
eines reduzierten Speichelflusses wahrend des Schlafs bietet. Die
geringere Mundaktivitat verhindert ,ein Pumpen” des Materials der
Zahnschiene. Hinweis: Wahrend der Nacht darf nur Opalescence
10%iges Gel in die Schiene gegeben werden

¢. Alternativ kann eine Behandlung mit einer Behandlungsdauer
von mehreren Stunden pro Tag erfolgen, je nach Bedirfnis,
Sensibilisierungsgrad und Tagesaktivitéten des Patienten.

d. Eine Unterbrechung tiber mehrere Tage stellt bei Wiederaufnahme
fiir die Fortsetzung der Zahnaufhellung keine Gefahrdung dar.

3. Die Filllung der Schiene zeigen durch Herausdriicken eines
durchgehenden Gel-Wulstes circa in der inzisalen Halfte der
Vestibulérflache der Schiene von Backenzahn zu Backenzahn. Das
sollte 1/3 bis 1/2 der Injektionsspritze verbrauchen. Erklaren Sie dem
Patienten nach jeder Benutzung die Zahnschiene mit einer weichen
Zahnbiirste und Wasser zu reinigen.

4. Fir Patienten mit bekannter Zahnsenswbmswerung ist prd- und

die Ultra€Z
Opalescence Zahnpasta Lmderung bei sthmerzempfmdhchen Zahnen,
und/oder Enamelast® Fluoridlack empfohlen. Je nach Schweregrad der
ilisierung sind andere chkeiten verfiigbar.

5. Nachbetreuung bei der Behandlung des Patienten. Die erforderliche
Anzahl an Tagen fiir die vollstandige Behandlung ist abhangig von
der Art und dem Schweregrad der Zahnverfarbungen. Beispielsweise
erfordern Tetracyclinverfarbungen mehr Behandlungszeit als andere
Verférbungsarten.

VorsichtsmaBnahmen:

1. Die ganze Anleitung lesen und verstehen. Das empfohlene

ahn: rwenden und ein

Behandlungsschema anwenden, um den optimalen Komfort des
Patienten zu bewahren.

2. Gingivale und allgemeine orale Gesundheit vor dem Beginn einer
Behandlung tberpriifen.

3. Alle Erwartungen des Patienten vor Beginn einer Behandlung verstehen
Patienten informieren, dass vorhandene Kronen, Fiillungen mit
Zahnfarbe usw. nicht aufhellen. AuBerdem werden bei einem Kleinen
Prozentsatz der Bevolkerung die Zahne nicht deutlich aufhellen.

4. Den Patienten informieren, die Behandlung zu unterbrechen und einen
Besprechungstermin zu vereinbaren, falls er mehr als milde gingivale oder
Zahnbeschwerden erleidet (wie z. B. ibermaBige Sensibilisierung gegen
Temperatur).

5. Schwangere oder stillende Frauen oder Patienten mit schwerwiegenden
gesundheitlichen Bedenken diirfen keine Zahnaufhellung vornehmen. Vor
der Behandlung den Hausarzt befragen.

6. Nicht verwenden, wenn bei Patienten eine bekannte Allergie oder
eine chemische Sensibilisierung gegen Bestandteile der Opalescence-
ZahnweiBung vorliegt. Bei einigen Patienten lost Minze- oder
Melonengeschmack Reizungen aus. Falls bei einem Patienten eine
Sensibilisierung gegen Aromastoffe vorliegt, muss die nicht aromatisierte
Variante ausgewahit werden.

7. Anweisung an den Patienten, das Verschlucken groBer Mengen Gel oder
Wasser, das zum Spiilen der Gel-Uberreste von den Zahnen verwendet
wurde, zu vermeiden.

8. Eine Behandlung vermeiden, falls der Patient die Zahnschiene
verschlucken oder aspirieren kann.

9. Kontakt mit den Augen vermeiden

10. Da Restaurativmaterialien nicht aufhellen, empfehlen wir die
ZahnweiBung von dunklen Zahnen vor dem Einsetzen neuer
Restaurationen.

11. Nach dem Zahnaufhellungsverfahren mit dem Einsetzen von
Restaurationen 7-10 Tage warten.

12. Restaurationen miissen angemessen abgedichtet werden und das ganze
freiliegende empfindliche Dentin muss abgedeckt sein. Mit geeigneter
Restauration, Dentin-Haftmittel oder vortibergehend mit Dentin-
Dichtmittel behandeln, falls eine Anamnese mit Sensibilisierung vorliegt.

13. Entkalkte Stellen (Demineralisierung des Zahnschmelzes), die mit
dem bloBen Auge nicht sichtbar sind, werden schneller aufhellen
und werden dadurch wahrend der Zahnauthellung starker sichtbar.
Zahnaufhellungsbehandlung fortsetzen, bis eine Vermischung mit
der nicht betroffenen Zahnoberfléche vorliegt. Zwei Wochen nach der
Zahnaufhellungsbehandlung neu bewerten, wenn sich die Zahnfarbe
stabilisiert hat.

14. Den Zahnaufhellungsfortschritt des Patienten iberwachen, um
eine Zahnaufhellung zu verhindern, die iber den gewtinschte

oder den Durchsic hinaus geht.

15. Die Kontrolle beim Opalescence-Zahnaufhellungsmittel beibehalten
und nur das an den Patienten geben, was erforderlich ist, um die
Verwendung bis zur nachsten Termin sicherzustellen

16. Opalescence ittel wird in 1,2 ml Spritzen

geliefert. Das Material darf NICHT injiziert werden und die Patienten sollten
angewiesen werden, die Spritzen zu entsorgen, wenn Sie leer sind.

Anleitung fiir das Labor:

1. Abdruck mit schnell abbindendem Gips oder Dentalgips gieBen. Alginat
2ur Gewahrleistung der Genauigkeit kurz nach dem Abdruck gieBen. Das
Zurechtschneiden ist weniger Arbeit, wenn die Gipsmenge auf einem
Mindestwert gehalten wird. Stellen im Gaumen und an der Zunge werden
nicht ausgegossen und miissen entfernt werden, nachdem der Gips hart
geworden ist. Das Modell zwei Stunden lang trocknen lassen.

2. Fur Reservoirs lichthartenden Kunststoff Ultradent® LC circa 0,5 mm dick
auf die labialen Oberflachen auftragen. Circa 1,2 mm Abstand von der
Gingiva einhalten. Nicht auf Inzisalkanten oder okklusale Oberflichen
ausdehnen. Jeden Zahn mithilfe des VALO® LED-Lichthértegerdts 5
Sekunden lang lichtharten,

3. Mit Vakuum-Tiefziehbehélter, Zahnschienenmaterial zum Erhitzen (normale
Sof-Tray-Folien), bis es circa 2,5 cm (1 Zoll) durchhangt. Kunststoff tiber
dem Modell anpassen. Das Zahnschienenmaterial vollstandig kiihlen,
bevor es vom Modell entfernt wird, um Verformungen zu vermeiden.
Hinweis: Bei Patienten mit hohen okklusalem Druck oder Bruxismus kann
eine dickere Zahnschiene mit 1,52 mm (0,060 Zoll) erforderlich sein.

4. Uberschissiges schneidfahiges Material mit einer gezahnten Schere
abschneiden.

5. Mit einer kleinen Federschere (Ultra-Trim™ Bogenrandschere) die
Zahnschiene vorsichtig und prézise bis auf die freiliegende Linie
2uschneiden, die sich auf gingivaler Hohe befindet. Apoximale Bereiche
anpassen, um Kontakt mit dem gingivalen Gewebe zu vermeiden.

6. Zahnschiene wieder auf das Modell setzen und die

ahnschienenver (iberpriifen. Nti die Ecken sanft mit
einem Butanbrenner flammenpolieren, ein Quadrant nach dem anderen.
Die Peripherie jedes Segments, das immer noch warm ist, sofort mit
einem mit Wasser angefeuchteten behandschuhten Finger drei Sekunden
lang fest gegen das Modell halten. Eine neue Zahnschiene herstellen, falls
dadurch das Zahnschienenmaterial zu diinn geworden ist.

Description :

Opalescence®PF
Systeme de Blanchiment Dentaire

Le systeme de blanchiment dentaire Opalescence a été congu pour étre
appliqué sous la supervision d'un dentiste. Les agents blanchissants sont
des gels & base de peroxyde transparents, aromatisés, trés visqueux et
collants. Les agents sont disponibles en gels a 10 et 16 % de peroxyde de
carbamide. Les gels Opalescence® PF™ contiennent du nitrate de potassium
et du fluorure de sodium. Ces produits contiennent également une grande
quantité d'eau pour aider a prévenir la déshydratation et leffet ressort de la
teinte. Les produits de blanchiment Opalescence & domicile se caractérisent
par leur action de libération prolongée et leurs propriétés adhésives. Tous
les produits de blanchiment Opalescence sont sans gluten et kasher.
Utilisation prévue :
Opalescence est utilisé pour un blanchiment des dents supervisé par un
dentiste, pour un sourire plus brillant, plus blanc et qui offre une approche
plus conservatrice du blanchiment des dents comparé a la pose de
couronnes, facettes, etc...
Informations générales :
Prétez attention a la conception des gouttiéres. Le gel collant, visqueux
et a libération prolongée présente un comportement différent des autres
produits de blanchiment. Cest pourquoi la fabrication adéquate des
qgouttiéres permet d'éviter ou de réduire les irritations en limitant le contact
du peroxyde avec les surfaces dentaires en évitant tout contact avec les tissus
mous. Le respect des instructions permet d'obtenir des résultats en quelques
jours au lieu de quelques semaines. Le gel reste actif de 8 a 10 heures dans
la bouche. Lobservation des temps d‘application et Iutilisation adéquate des
gels Opalescence peuvent accélérer les résultats et réduire l'exposition a
long terme au peroxyde. Un matériau souple et mince convient idéalement
a a fabrication de gouttiéres personnalisées (feuilles Sof-Tray® classiques
de 0,035»), car il assure un meilleur confort et occupe moins d'espace
interocclusal chez le patient afin de minimiser la géne due a la gouttiére.
Précautions pour I'Europe :
1. Ne pas utiliser sur une personne de moins de 18 ans.
2. Ne peut étre vendu qua des dentistes. Pour chaque cycle d'utilisation,

la premigre utilisation ne peut étre réalisée que par un dentiste ou sous

sa supervision directe, si un niveau de sécurité équivalent est assuré. A

fournir ensuite a lutilisateur pour terminer le cycle d‘utilisation.
3. Contient du fluorure de sodium.
4. Veuillez noter la date de péremption imprimée sur lemballage extérieur /

sur la seringue.
Procédure de prétraitement :
1. Un examen complet permettant de confirmer [état de santé dentaire
du patient doit précéder tout traitement de blanchiment. Traiter les
restaurations temporaires et les caries, qu'il sagisse de restaurations
initiales et/ou de récidives, et identifier les zones sensibles d'exposition
radiculaire. Les surfaces radiculaires exposées peuvent étre sensibles.
Les patients peuvent ressentir des douleurs légéres a moyennes si
de grandes surfaces sont exposées ou en présence de restaurations
inadéquates. Cette situation peut parfois étre résolue en découpant
simplement le dos de a gouttiére ou en recouvrant les surfaces
radiculaires exposées avec un agent adhésif.
Eliminer le tartre et les colorations extrinséques. Si les tissus sont
traumatisés, patienter une a deux semaines avant de débuter le traitement
de blanchiment afin de minimiser la potentielle sensibilité gingivale.
Patienter 7 a 10 jours suite a la procédure de blanchiment avant de
réaliser des restaurations au composite, car la stabilisation de la teinte
nécessite un certain temps et parce que les ions peroxyde résiduels
réduisent les forces d'adhésion. Il est important dobserver cette consigne
avant de p\acer des restaurations définitives de la teinte de la dent.
De temps a autres, une légere décoloration pourpre peut apparanre dans
la gouttiére suite au blanchiment des dents pourvues de en
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. tant donné que les matériaux de restauration ne blanchissent pas,
nous recommandons de blanchir les dents foncées avant de réaliser la
restauration.

. Patienter de 7 a 10 jours aprés les procédures de blanchiment avant de
placer les restaurations.

Les restaurations doivent étre convenablement scellées et les dents
sensibles exposées recouvertes. S'il présente des antécédents de
sensibilité, traiter le patient au moyen d'une restauration appropriée,
d'un liant dentinaire ou temporairement avec un adhésif dentinaire.

. Parfois invisibles a loeil nu, les zones hypocalcifiées (présentant des
Iésions associées a des taches blanches) blanchissent plus rapidement et
ressortent ainsi davantage lors du blanchiment. Poursuivre le traitement
de blanchiment jusqua ce que la surface de la dent non touchée sy
intégre. Réévaluer deux semaines aprés le traitement de blanchiment,
une fois que la teinte des dents sest stabilisée.

14. Surveiller l'avancement du blanchiment des patients afin d‘éviter un
blanchiment supérieur au niveau de blanchiment ou au degré de
translucidité désiré.

Assurer le contrle de Iagent blanchissant Opalescence en distribuant
au patient uniquement la quantité nécessaire a son traitement jusquau
rendez-vous d‘évaluation suivant.

. L'agent blanchissant Opalescence est fourni en seringues de 1,2 ml
préremplies. Le produit NE DOIT PAS étre injecté et il est nécessaire
dindiquer aux patients que les seringues vides doivent étre éliminées.

Instructions de laboratoire :

1. Couler lempreinte a faide de platre dentaire ou a prise rapide. couler
I'empreinte rapidement aprés la prise d'empreinte pour une meilleure
précision. Afin de limiter la taille, limiter la quantité de platre au strict
minimum. Ne pas couler les zones du palais et de la langue ou les
éliminer suite a la prise du platre. Laisser sécher le modele pendant deux
heures.

2. Dans l'espace dédié au réservoir, appliquer la résine de masquage

Ultradent® LC Block-Out sur environ 0,5 mm d‘épaisseur sur les surfaces

vestibulaires. Rester éloigné d'environ 1,2 mm de la ligne gingivale.

Ne pas appliquer sur les bords incisifs ni les surfaces occlusales.

Polymériser chaque dent pendant 5 secondes au moyen de la lampe de

polymérisation a LED VALO®.

Alaide d'un appareil a thermoformage par aspiration, chauffer le

matériau de la gouttiére (feuilles Sof-Tray classiques) jusqua ce qu'il

saffaisse d'environ 2,5 cm. Adapter le plastique sur le modele. Pour éviter
toute distorsion, refroidir entierement le matériau de la gouttiére avant

de le retirer du mod@le. Remarque : Une gouttiére plus épaisse de 1,5

mm est parfois nécessaire pour les patients bruxomanes ou présentant

une occlusion lourde.

4. Couper l'excédent de matériau avec une cisaille dentelée en plastique

(pince coupante Ultradent®).

Au moyen de petits ciseaux tactiles (ciseaux de festonnage Ultra-Trim™),

découper soigneusement et précisément la gouttiére jusqua la ligne

transparente située a hauteur gingivale. Festonner les rebords pour éviter
tout contact avec les tissus gingivaux.

Replacer la gouttiére dans le modele et vérifier ses bords. Si nécessaire,

polir soigneusement les rebords a la flamme, un quadrant a la fois, avec

un chalumeau au butane. Immédiatement tandis qu'elle est encore
chaude, maintenir fermement la périphérie de chaque segment contre le
modele pendant trois secondes avec un doigt ganté imbibé d'eau. En cas
de percement du matériau de la gouttiére, en fabriquer une nouvelle.

Opalescence® PF N L
Beschrijving:

Bleeksysteem
Het Opalescence-bleeksysteem voor tanden is bedoeld om geleverd te
worden aan tandartsen en door hen overzien te worden. De bleekproducten
7ijn transparante, gearomatiseerde, klevende gels met een hoge viscositeit
die peroxide bevatten. De producten zijn verkrijgbaar in gels met 10% en
16% carbamideperoxide. De Opalescence® PF™-gels bevatten kaliumnitraat
en natriumfluoride. Ze bevatten ook een aanzienlijk watergehalte om
uitdroging van de tanden en verslechtering van de schakeringen te
vermijden. De bleekproducten van Opalescence voor thuisbehandeling zijn
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envoer de juiste behandelingskuur uit om het optimale gemak van de
patiént te verzekeren.

2. Controleer de gezondheid van het tandvlees en de algemene
mondgezondheid, voordat de behandeling gestart wordt.

3. Begrijp de verwachtingen van elke patiént voordat u de behandeling
begint. Breng de patiént ervan op de hoogte dat de aanwezige kronen,
gekleurde tandvullingen, enz. niet gebleekt zullen worden. Bij een klein
percentage van de patiénten zullen de tanden niet merkbaar witter
worden,

4. Als er meer dan mild ongemak aan het tandvlees of de tanden wordt
ervaren (zoals een overmatige gevoeligheid voor temperaturen), breng de
patiént ervan op de hoogte dat de behandeling moet worden stopgezet
en dat hij/zij een afspraak moet maken voor een evaluatie.

5. Zwangere vrouwen of vrouwen die borstvoeding geven of patiénten met
emnstige gezondheidsproblemen mogen hun gebit niet bleken. Raadpleeg
hun primaire voor de

6. Als de patiént een gekende allergie of een chemische overgevoeligheid
heeft aan een van de ingrediénten in het Opalescence-bleekproduct,
gebruik het niet. De munt- of meloensmaak kan voor sommige patiénten
irriterend zijn. Als de patiént een gekende overgevoeligheid heeft voor
smaakstoffen, moet de variant zonder smaakstof geselecteerd worden.

7. Instrueer de patiént dat hij/zij geen grote hoeveelheden gel of water dat
gebruikt wordt om de resten van de gel van de tanden te spoelen, mag
inslikken.

8. Vermijd de behandeling als er een mogelijkheid bestaat dat de patiént de
tray kan inslikken of inzuigen.

9. Vermijd contact met de ogen

10. Aangezien de restauratiematerialen niet zullen bleken, bevelen we aan

variare, a seconda delle esigenze del paziente, del livello di sensibilita e
delle attivita quotidiane.

d. Linterruzione per piti giorni non compromette lo sbiancamento e puo
essere ripreso senza alcun problema.

3. Illustrare come caricare la mascherina spremendo una striscia continua di
gel circa a meta altezza del versante vestibolare della mascherina, partendo
da un molare fino al controlaterale. £ necessario utilizzare 1/3-1/2 di una
siringa. Indicare al paziente di pulire la mascherina con uno spazzolino
morbido e acqua dopo ciascun utilizzo.

4. Per pazienti con sensibilita dentale nota, si raccomanda di eseguire un

preop! oe io con gel
UltraEZ, pasta dentale per leliminazione della sensibilita Opalescence, e/o
vernice al fluoro Enamelast®. A seconda della gravita della sensibilita, sono
disponibili altre opzioni di trattamento.

5. Esequire dei controlli a distanza del trattamento sul paziente. Il numero di
giorni necessari per il completamento del trattamento dipende dal tipo e
dalla gravita delle macchie sui denti. Ad esempio, le macchie di tetraciclina
richiedono un tempo maggiore di trattamento rispetto ad altri tipi di
macchie.

Precauzioni:

1. Leggere con attenzione tutte le istruzioni. Utilizzare mascherine progettate
e stampate secondo le racc del caso e il regime

adecuadas proporcionadas con cada kit de blanqueamiento Opalescence.
8. Si el paciente no puede sequir el tratamiento de forma segura, este
no deberfa rec

Procedimiento:

1. Fabrique la cubeta usando las instrucciones del laboratorio.

2. Utilice las instrucciones para el paciente proporcionadas para instruir al
paciente sobre el procedimiento de blanqueamiento, la aplicacion del
blanqueador Opalescence, las técnicas de limpieza y el cuidado de la
cubeta. Explique al paciente el régimen de tratamiento:

a. Utilice el gel Opalescence 10% durante 8 a 10 horas por la noche y los.

geles Opalescence 16% durante 4 a 6 horas.

b. Algunos dentistas prefieren regimenes de blanqueamiento nocturnos
para sus pacientes porque ofrecen maximos resultados con menos uso
de material de blanqueamiento, debido al descenso del flujo salivar
durante el suefio. La disminucion de la actividad bucal evita “expulsar”
material de la cubeta. Nota: Solo el gel Opalescence 10% debe usarse
por la noche.

Alternativamente, los tratamientos pueden variar de varias horas al dia,

dependiendo de las necesidades del paciente, el nivel de sensibilidad y

las actividades cotidianas.

d. Interrumpir el tratamiento durante varios dias no pone en peligro el

iento continuado cuando se reinicia.

di trattamento adatto per mantenere il massimo comfort del paziente.

2. Verificare la salute gengivale e orale generale prima di iniziare il
trattamento.

3. Comprendere le aspettative di ciascun paziente prima di iniziare il
trattamento. Informare i pazienti che le corone, le otturazioni colorate,
ecc, esistenti non si shiancano. Inoltre, per una piccola percentuale della

om donkere tanden te bleken vo6r de plaatsing van de

11. Wacht 7-10 dagen na een bleekprocedure voordat u restauraties plaatst.

12. Restauraties m eten voldoende afgedicht worden en al het blootgesteld,
gevoelig tandbeen moet bedekt worden. Als er een geschiedenis
van overgevoeligheid is, behandel met de gepaste restauratie, een
dentinehec of tijdelijk met een dentinedic

13. Ernstig verkalkte gebieden (witte doffe viekken), die mogelijk niet
waarneembaar zijn met het blote 0og, zullen sneller bleken, waardoor
ze dus duidelijker zichtbaar worden tijdens het bleken. Ga verder met de
bleekbehandeling totdat het niet aangetaste tandoppervlak ook gebleekt
wordt. Evalueer opnieuw twee weken na de bleekbehandeling, wanneer
de kleur van de tanden gestabiliseerd is.

14. Monitor de bleekvooruitgang van de patiént om te vermijden dat de
tanden meer gebleekt worden dan de wens van de patiént of dan de
graad van doorzichtbaarheid.

15. Beheers de toediening van het Opalescence-bleekproduct en gebruik
enkel wat er nodig is tot aan de volgende evaluatieafspraak.

16. Het Opalescence-bleekproduct wordt geleverd in vooraf geladen spuiten
van 1,2 ml. Het materiaal mag NIET geinjecteerd worden en de patiént
moet geinstrueerd worden de lege spuiten weg te gooien.

Laboratoriuminstructies:

1. giet sneldrogend gips of tandgips in de indruk. Giet er kort na het maken
van de indruk alginaat in om de nauwkeurigheid te verzekeren. Er zal
minder moeten bijgeknipt worden, als de hoeveelheid van het tandgips
tot een minimum wordt gehouden. Er mag niet worden gegoten over
de gebieden van het gehemelte en de tong en deze moeten verwijderd
worden nadat het gips droog is. Laat het model twee uur drogen

2. gebruik voor de reservoirgebieden Ultradent®-LC-afweerhars met een
dikte van ongeveer 0,5 mm op de labiale opperviakken. Blijf ongeveer
1,2 mm boven de tandvleesrand. Ga niet over de incisale randen of de
occlusale opperviakken. Behandel elke tand voor 5 seconden met een
VALO®-leduithardingslamp.

3. verwarm het traymateriaal (klassieke Sof-Tray-sheets) met een
vacuimvormer, totdat het ongeveer 2,5 cm inzakt. Plaats het plastic over
het model. Koel het traymateriaal volledig om vervormingen te vermijden,
voordat u het van het model verwijdert. Opmerking: Het kan zijn dat er
voor patiénten met een ernstige occlusie of bruxisme een dikkere tray van
0,15 cm nodig is.

4. Snijd het overtollige materiaal weg met plastic karteltrimmers (Ultradent®-

door hun rijgave en happen. Alle
bleekproducten van Opalescence zijn glutenvrij en koosjer.
Beoogd gebruik:

Opalescence wordt gebruikt voor het onder toezicht van een tandarts
bleken van gebitselementen voor een stralende en witte glimlach en vormt
een meer conservatieve methode voor het bleken van gebitselementen
vergeleken met kronen, veneers etc.
Algemene informatie:
Besteed aandacht aan het ontwerp van de tray. De kleverige, viskeuze
gel die gereguleerd wordt vrijgegeven, gedraagt zich anders dan andere
bleekproducten, dus zorgt een juiste vervaardiging van de tray ervoor dat
er geen irritatie of minder irritatie is door het contact tussen de peroxide
en de tandenopperviakken te verkleinen, terwijl er contact met de zachte
weefsels vermeden wordt. De volgende instructies leveren resultaten op
in een paar dagen in plaats van een paar weken. De gel zal 8-10 uur actief
blijven in de mond. Het volgen van de draagtijden en het correct gebruik van
de Opalescence-gels kunnen sneller resultaten opleveren en de langdurige
blootstelling aan peroxide verkorten. Voor de vervaardiging van de op maat
gemaakte trays (klassieke Sof-Tray®-sheets van 0,88 mm) is een zacht, dun
materiaal het best, aangezien het comfortabeler is en het dunne materiaal
minder plaats zal innemen in de interocclusale ruimte van de patiént,
waardoor het besef dat de tray aanwezig is, vermindert.
Voorzorgsmaatregelen voor Europa:
1. Mag niet worden gebruikt door personen jonger dan 18 jaar.
2. Mag alleen worden verkocht aan tandheelkundigen. Voor elke

gebruikscyclus geldt dat het de eerste keer alleen mag worden

gebrmkt door tandhee\kundngen of onder hun directe toezicht als een
. Daarna mag het aan de

amalgame. Cette décoloration est normale.

Les dents pourvues de grandes restaurations en amalgame peuvent

paraitre plus foncées que les autres dents blanchies, car la restauration

interne est davantage visible a travers émail blanchi. Il est nécessaire
dindiquer au patient que cette situation peut nécessiter une restauration
esthétique suite au blanchiment.

Dans de rares cas, les dents ne répondent pas au blanchiment et leur

teinte d'origine réapparait parfois peu de temps apres le traitement.

Lorsquelles ne sont pas utilisées, les gouttieres doivent étre rangées dans

les étuis fournis dans chaque kit de blanchiment Opalescence.

8. Le traitement de blanchiment ne doit pas étre recommandé au patient s'il
ne parvient pas a suivre le traitement en toute sécurité.

Procédure :

1. Fabriquer la gouttiére conformément aux instructions du laboratoire.

2. Alaide des instructions du patient fournies, expliquer au patient la
procédure de blanchiment, fapplication du produit de blanchiment
Opalescence, la technique de nettoyage et Ientretien des gouttiéres.
Expliquer les programmes de traitement au patient

a. Porter le gel Opalescence 10 % de 8 a 10 heures ou toute une nuit et
le gel Opalescence 16 % de 4 a 6 heures.

b. Certains dentistes préferent prescrire des traitements de blanchiment
nocturnes a leurs patients, car ils offrent des résultats optimaux
en employant moins de produit de blanchiment en raison de la
diminution du débit salivaire durant le sommeil. La diminution de
lactivité buccale évite le « pompage » du matériau de la gouttiére.
Remarque : Seul le gel Opalescence 10 % peut étre porté pendant la
nuit.

¢ Adéfaut, les traitements peuvent durer de plusieurs heures par jour
selon les besoins du patient, son niveau de sensibilité et ses activités
quotidiennes.

d. Larrét du traitement pendant plusieurs jours ne compromet pas la
poursuite ultérieure du blanchiment.

3. Monter au patient comment charger la gouttiére en appliquant un
cordon continu de gel environ a mi-hauteur (ou légérement plus bas)
du bord incisif du coté vestibulaire de la gouttiére, de molaire @ molaire.
Cette opération utilise 1/3 a 1/2 seringue. Inviter le patient a nettoyer la
gouttiére a l'eau avec une brosse a dents souple apres chaque utilisation.

4. Chez les patients présentant une sensibilité dentaire connue, il
est recommandé de procéder a un traitement préopératoire et
postopératoire employant le gel désensibilisant UltraEZ, le dentifrice de
soulagement de la sensibilité Opalescence et/ou le vernis au fluorure
Enamelast®. Dautres possibilités de traitement sont disponibles en
fonction de la gravité de la sensibilité du patient.

5. Suivre le traitement du patient. Le nombre de jours nécessaires au
traitement complet dépend du type et de la gravité des taches dentaires.
Atitre d'exemple, les taches de tétracycline nécessitent un traitement plus
long que d'autres types de taches.

Précautions :

1. Lire et comprendre I'ensemble des instructions. Employer le modéle
de gouttiére recommandé et administrer le programme de traitement
permettant d'assurer le confort optimal du patient.

2. Vérifier la santé gingivale et bucco-dentaire générale du patient avant de
commencer le traitement.

3. Comprendre les attentes de chaque patient avant de commencer
le traitement. Indiquer au patient que les couronnes existantes,
les restaurations esthétiques et les autres dispositifs similaires ne
blanchissent pas. Indiquer également que les dents d'un faible
pourcentage de la population ne blanchissent pas de fagon significative.

4. En cas de géne gingivale ou dentaire modérée (sensibilité excessive a
la température, etc.), inviter le patient a interrompre le traitement et a
prendre rendez-vous afin de procéder a une évaluation.

5. Les femmes enceintes ou allaitantes ainsi que les patients présentant de
graves problemes de santé ne doivent pas avoir recours au blanchiment.
Consulter leur médecin traitant avant le traitement.

6. Ne pas utiliser le produit de blanchiment Opalescence chez les patients
présentant une allergie ou une sensibilité chimique connue a fun de
ses ingrédients. Larome de menthe ou de melon peut étre irritant pour
certains patients. Employer la variante non aromatisée chez les patients
présentant une sensibilité connue aux armes.

7. Inviter le patient a éviter davaler de grandes quantités de gel ou d'eau
utilisée pour rincer les résidus de gel des dents.

8. Eviter le traitement i le patient peut avaler ou aspirer la gouttiére.

9. Eviter tout contact du produit avec les yeux
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consument worden gegeven om de gebruikscyclus te voltooien.

3. Bevat natriumfluoride.

4. Let op de uiterste gebruiksdatum op de buitenverpakking/spuit.

Procedure v6ér de behandeling:

1.V66r de bleekprocedure moet er een uitgebreid onderzoek worden
uitgevoerd om te verzekeren dat de tanden gezond zijn. Neem alle
tijdelijke restauraties en cariés onder handen, zowel de initiéle en/of
mislukte restauraties en identificeer gevoelige, blootgestelde wortels.
Blootgestelde wortels kunnen gevoelig zijn en als er grote gebieden

zijn of als de zijn, kan er bij de
patiént milde tot matige pijn optreden. Dit kan soms verholpen worden
door de rand van de tray eenvoudigweg naar achteren te buigen of
door het gebied met de blootgestelde wortel te bedekken met een
hechtmiddel.

2. Verwijder tandsteen en extrinsieke viekken. Als het weefsel
getraumatiseerd is, wacht een tot twee weken voordat u start met de
bleekprocedure om een mogelijke overgevoeligheid aan het tandvlees te
minimaliseren.

3. Wacht 7-10 dagen na de bleekprocedure voordat u harsgebonden
restauraties uitvoert en plaatst, omdat er tijd nodig is voor de
Kleurenstabilisatie en omdat de resterende peroxide-ionen de hechtkracht

)

5. Snijd met een kleine tactiele schaar (Ultra-Trim™-schulpschaar) de tray
voorzichtig en precies bij tot aan de duidelijke lijn die zich op de hoogte
van het tandvlees bevindt. Duw de randen naar binnen om contact met
het tandvleesweefsel te vermijden.

6. Zet de tray terug op het model; controleer de trayextensies. Viampolijst
indien nodig voorzichtig de randen, een kwadrant per keer, met een
butaanbrander. Terwijl het nog warm is, houd de omtrek van elk
segment stevig tegen het model voor drie seconden met behulp van een
gehandschoende, in water natgemaakte vinger. Als dit het traymateriaal te
dun maakt, vervaardig een nieuwe tray.

Opalescence® PF IT
Sistema di Sbiancamento Dentale

Descrizione:

II sistema di shiancamento Opalescence & destinato alla fornitura e alla

supervisione da parte del dentista. Gli agenti shiancanti sono gel trasparenti,

aromatizzati, ad alta viscosita, appiccicosi, contenenti perossido. Gli agenti

sono disponibili con perossido di carbammide in concentrazioni del 10%

e 16%. Il gel Opalescence® PF™ contiene nitrato di potassio e fluoruro di

sodio. Sono inoltre ad elevato contenuto di acqua per aiutare a prevenire la

disidratazione del dente ed il riformarsi delle macchie. I prodotti Opalescence
per lo shiancamento domiciliare sono caratterizzati da un‘azione a rilascio
prolungato e proprieta adesive. Tutti i prodotti sbiancanti Opalescence sono
privi di glutine e kosher.

Indicazioni:

Opalescence & indicato per lo sbiancamento di denti che necessitano di

un colore piti chiaro e splendente, sotto la

offrendo un approccio allo sbiancamento estetico conservativo rispetto a

trattamenti protesici con corone, faccette ecc.

Informazioni generali:

Prestare attenzione al disegno della mascherina. Il gel appiccicoso, viscoso,

arilascio prolungato si comporta in modo diverso rispetto ad altri prodotti

per lo shiancamento. Pertanto, la fabbricazione adeguata della mascherina

@ importante per evitare o ridurre l'rritazione gengivale limitando il contatto

del perossido alle superfici dentali ed evitando il contatto con i tessuti molli.

Attenendosi alle istruzioni si ottengono risultati in pochi giorni anziché in

settimane. Il gel rimane attivo 8-10 ore in bocca. Rispettando i tempi di posa

e utilizzando correttamente il gel Opalescence & possibile accelerare i risultati

e ridurre lesposizione a lungo termine al perossido. Il materiale morbido e

sottile per la fabbricazione delle mascherine personalizzate & migliore (Sof-

Tray® Classic Sheet 0,035") perché & piti comodo; il materiale sottile inoltre

occupa meno spazio interocclusale del paziente riducendo il disagio dovuto

alla presenza della mascherina.

Misure preventive per I'EUROPA:

1. Non usare su pazienti con eta inferiore ai 18 anni.

2. 1l prodotto & venduto esclusivamente a odontoiatri. Per ogni ciclo di
trattamento, il primo utilizzo deve essere fatto esclusivamente da un
odontoiatra 0 sotto la sua diretta supervisione quando & garantito un
livello di sicurezza equivalente. Solo successivamente pud essere messo a

aullen beinvioeden. Dit is belangrijk voor het plaatsen van
met een definitieve kleur.

4. Er kan af en toe een lichte paarse verkleuring verschijnen in de tray na het
bleken van tanden met amalgaamvullingen. Deze verkleuring is normaal

5. Tanden met grote amalgaamrestauraties kunnen donkerder lijken dan
andere gebleekte tanden, omdat de interne restauratie zichtbaarder wordt
door het gebleekt email. De patiént moet ervan op de hoogte gebracht
worden dat er mogelijk een esthetische restauratie nodig zal zijn na het
bleken.

6. In zeldzame gevallen reageren tanden niet op het bleken en af en toe
keert de originele kleur van de tand terug kort na de beéindiging van de
behandeling.

7. Wanneer de trays niet gebruikt worden, moeten ze opgeborgen worden in
de cases van het toestel die bijgeleverd zijn bij elke Opalescence-bleekkit.

8. Als de patiént niet in staat is de behandeling op een veilige manier te
doorlopen, is deze bleekbehandeling niet aanbevolen.

Procedure:

1. Vervaardig de tray aan de hand van de laboratoriuminstructies.

2. Gebruik de bijgeleverde instructies voor de patiént om de patiént
instructies te geven over de bleekprocedure, de aanbrenging van het
Opalescence-bleekproduct, de reinigingstechniek en de zorg voor de tray.
Leg de behandelingskuur uit aan de patiént:

a. Draag Opalescence 10% gel voor 8-10 uur of ‘s nachts en Opalescence
16% gels voor 4-6 uur.

b. Sommige tandartsen verkiezen bleekkuren overnacht, omdat ze
maximumresultaten opleveren en minder bleekmateriaal gebruiken
wegens de verminderde speekselproductie tijdens de slaap. De
verlaagde mondactiviteit vermijdt dat er materiaal uit de tray
“gepompt” wordt. Opmerking: Enkel Opalescence 10% gel mag
overnacht gedragen worden.

€. Als alternatief kunnen behandelingen van verschillende uren per
dag duren, afhankelijk van de behoeften van de patiént, de mate van
gevoeligheid en de dagelijkse activiteiten.

d. Als de behandeling voor verschillende dagen wordt gestopt, zal dit
het continu bleken niet in gevaar brengen wanneer de behandeling
opnieuw wordt gestart.

3. Demonstreer hoe de tray geladen moet worden door een continue
geldruppel ongeveer tot aan de helft (of een beetje lager) van de incisale
rand op de gezichtszijde van de tray op elke kies te duwen. Hierdoor zou
er 1/3tot 1/2 van de spuit gebruikt worden. Geef de patiént instructies
om de tray te reinigen met een zachte tandenborstel en water na gebruik.

4. Voor patiénten met een gekende overgevoeligheid van de tanden wordt

del paziente per il c del ciclo di

3. Contiene fluoruro di sodio.

4. Per favore prendere nota della data di scadenza stampata sullesterno della
siringa/confezione.

Procedura pre-trattamento:

1. Il trattamento sbiancante deve essere preceduto da un esame completo
per verificare le condizioni di salute dentale. Finalizzare qualsiasi restauro
prowisorio curare le lesioni cariose iniziali e/0 sotto i restauri infiltrati,
nonché individuare le eventuali aree sensibili radicolari esposte. Le
superfici radicolari esposte potrebbero comportare sensibilita. Se sono
esposte grandi aree o se restauri sono inadeguati i pazienti possono
awertire dolore da lieve a moderatamente grave. Avolte questo pud
essere risolto semplicemente modificando la mascherina o coprendo le
superfici radicolari esposte con un agente adesivo.

2. Rimuovere tartaro e pigmentazioni esterne. Se il tessuto & traumatizzato,
attendere una o due settimane prima di iniziare il trattamento sbiancante
per ridurre al minimo la possibile sensibilita gengivale.

3. Prima di esequire dei nuovi restauri in resina composita, attendere 7-10
giorni dopo lo shiancamento, in quanto la stabilizzazione del colore
richiede tempo e i residui di ioni di perossido interferiscono con la forza
di adesione. Questo & importante prima di posizionare elementi protesici
estetici.

4. Occasionalmente, pud verificarsi un leggero scolorimento viola nella
mascherina dopo lo sbiancamento dei denti con otturazioni in amalgama.
Tlfenomeno & normale.

5. Tdenti con estesi restauri in amalgama possono apparire piti scuri rispetto
agli altri denti shiancati, perché il restauro interno diventa piti visibile
attraverso lo smalto shiancato. Il paziente dovrebbe essere a conoscenza
del fatto che potrebbe essere richiesto un restauro estetico dopo lo
shiancamento.

6. In rare occasioni, i denti non rispondono allo shiancamento e di tanto in
tanto il colore di partenza del dente recidiva poco dopo il completamento
del trattamento.

7. Quando non in uso, le mascherine devono essere conservate nelle
apposite custodie contenute in ciascun kit sbiancante Opalescence.

8.Seil paziente non & in grado di sequire il trattamento in condizioni di
sicurezza, lo shiancamento domiciliare non & consigliabile.

Procedura:

1. Realizzare la mascherina sequendo le istruzioni di laboratorio.

2. Utilizzare le istruzioni fornite per dare al paziente le indicazioni circa
lo shiancamento, l'applicazione dell'agente shiancante Opalescence,
la tecnica di pulizia e la cura della mascherina. Illustrare i regimi di

een behandeling v6or en na de kuur met

gel van UltraEZ, Opalescence-tandpasta voor lichting, en/
of Enamelast®-fluoridelak. Afhankelijk van de ernst van de gevoeligheid
zijn er andere behandelingsopties verkrijgbaar.

5. Voer een controle uit na de behandeling van de patiént. Het aantal dagen
dat nodig is voor een volledige behandeling hangt af van het type en de
ernstvan de tandvlekken. Tetracyclineviekken vereisen bijvoorbeeld een
langere behandeling dan viekken van andere types.

Voorzorgsmaatregelen:

1. Lees en begrijp alle instructies. Gebruik het aanbevolen trayontwerp

al paziente:
a. Tenere il gel Opalescence 10% per 8-10 ore o tutta la notte e il gel
Opalescence 16% per 4-6 ore al giorno.

b. Alcuni dentisti preferiscono regimi sbiancanti notturni per i loro
pazienti, perché offrono il massimo risultato con minor impiego di
materiale shiancante, grazie alla riduzione del flusso salivare durante il
sonno. La minore attivita nel cavo orale impedisce il “pompaggio” del
materiale dalla mascherina. Nota: Solo il gel Opalescence 10% deve
essere tenuto durante la notte.

. Inalternativa, la durata del trattamento quotidiano domiciliare pud

lo shiancamento non presenta risultati apprezzabili.
4. Se si awerte un disagio gengivale o dentale pili intenso (ad esempio
sensibilita eccessiva alla temperatura), informare il paziente di
il e prendere un per una

valutazione.

5. Le donne incinte o che allattano al seno o i pazienti con gravi problemi di
salute non devono sottoporsi a trattamenti di sbiancamento. Consultare la
figura sanitaria di riferimento prima del trattamento.

6. Non utilizzare nel caso in cui il paziente ha un‘allergia o sensibilita chimica
auno qualsiasi degli ingredienti presenti nel trattamento shiancante
Opalescence. Laroma di menta 0 melone pud essere irritante per alcuni
pazienti. Se un paziente ha una sensibilita nota agli aromi, non selezionare
la variante aromatizzata.

7. Indicare al paziente di evitare Iingestione di grandi quantita di gel o
dell'acqua usata per risciacquare i residui di gel dai denti.

8. Evitare il trattamento se il paziente pud deglutire o aspirare la mascherina.

9. Evitare il contatto con gli occhi

10. Poiché i materiali da restauro non si sbiancano, si consiglia lo

shiancamento dei denti scuri, prima del posizionamento del lavoro
protesico.

. Terminate le pro(edure di sbiancamento, attendere 7-10 giorni prima di

applicare riparazioni adesive.

I restauri devono essere adeguatamente sigillati e la dentina sensibile

esposta andrebbe coperta interamente. In presenza di anamnesi

disensibilita, trattare con un restauro appropriato, agente adesivo
dentinale, o temporaneamente con un sigillante per dentina.

Le zone ipocalcificate (lesioni con macchie bianche), che potrebbero

non essere visibili ad occhio nudo, si shiancano pili velocemente,

quindi diverranno pill evidenti durante lo sbiancamento. Continuare il

trattamento di sbiancamento fino a quando la superficie del dente non

diventa omogenea. Rivalutare due settimane dopo il trattamento di

shiancamento, quando il colore del dente si & stabilizzato.

. Monitorare il progresso dello shiancamento dei pazienti per evitare uno

shiancamento o un grado di traslucenza oltre il livello desiderato.

Controllare l'erogazione dell’agente sbiancante Opalescence, erogando
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3. Demuestre como cargar la cubeta aplicando una gota continua de gel
aproximadamente a la mitad de altura (0 algo menos) del borde incisal del
lado facial de la cubeta, de molar a molar. Esto deberia usar entre un tercio
y media jeringa. Instruya al paciente como limpiar la cubeta con un cepillo
de dientes suave y agua tras cada uso.

4. Para los pacientes con sensibilidad dental conocida, se recomienda tratar
antes y después del procedimiento con el gel desensibilizante Ultrakz, la
pasta de dientes de alivio a la sensibilidad Opalescence y/o el barniz de
fldor Enamelast®. Dependiendo de la gravedad de la sensibilidad, hay
disponibles otras opciones de tratamiento.

5. Seguimiento del tratamiento del paciente. El niimero de dias requerido
para completar el tratamiento depende del tipo y gravedad de las manchas
en el diente. Por ejemplo, las manchas de tetraciclina requieren mas
tiempo de tratamiento que otros tipos de manchas.

Precauciones:

1. Leay comprenda todas las instrucciones antes de su uso. Utilice el disefio
de cubeta recomendado y administre el régimen de tratamiento apropiado
para mantener una comodidad dptima del paciente.

2. Verifique la salud oral gingival y general antes de iniciar el tratamiento.

3. Comprenda las expectativas de cada paciente antes de comenzar el
tratamiento. Informe a los pacientes de que las coronas, empastes de color
del diente, etc., no se blanqueardn. Ademds, para un pequefio porcentaje
de la poblacion, sus dientes no se blanquearan de forma apreciable.

4. Si se experimenta mds de una suave molestia gingival o del diente (como
una sensibilidad excesiva a la temperatura), informe al paciente de que
debe detener el tratamiento y haga una cita para su evaluacion

5. Este producto no deberia utilizarse en mujeres embarazadas o lactantes,

0 pacientes con serios problemas médicos. Consulte con su proveedor de
atencion sanitaria primaria antes del tratamiento.

6. Siel paciente padece una alergia conocida o sensibilidad quimica a
cualquiera de los ingredientes del blanqueador Opalescence, no utilice
este producto. El sabor de menta o meln puede ser irritante para
algunos pacientes. Si un paciente tiene una sensibilidad conocida a los
saborizantes, deberfa usarse la variante sin sabor.

7. Indique a sus pacientes que deben evitar tragar grandes cantidades de gel
o del agua usada para enjuagar el gel residual de los dientes.

8. Evite el tratamiento si el paciente pudiera tragar o aspirar la cubeta.

9. Evite contacto con los ojos

10. Debido a que los materiales restauradores no se blanquearan,

recomendamos blanquear los dientes oscurecidos antes de realizar el

solo cio che & necessario per favorire Iutilizzo fino allappuntamento di

valutazione successivo.

L'agente shiancante Opalescence & fornito in siringhe precaricate da

1,2ml. Il materiale NON deve essere iniettato e i pazienti devono essere

istruiti su come smaltire le siringhe vuote.

Istruzioni di laboratorio:

1. Colare limpronta con gesso a presa rapida. Colare falginato poco
dopo aver preso limpronta per garantire la precisione del modello. La
squadratura & meno faticosa se la quantita di gesso & ridotta al minimo. Le
aree palatali e linguali non vanno colate o devono essere rimosse dopo che
il gesso si & indurito. Lasciare asciugare per due ore il modello,

2. Per gli spazi serbatoio, applicare la resina Ultradent® LC Block-Out con
uno spessore di circa 0,5 mm sulle superfici labiali. Rimanere a circa 1,2
mm dalla linea gengivale. Non estendersi oltre i bordi incisali o le superfici
occlusali. Fotopolimerizzare ciascun dente 5 secondi con la lampada VALO®
LED.
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3. Con la termostampatrice a vuoto, riscaldare il materiale della mascherina
(Sof-Tray classic sheet) fino a quando non si incurva di circa 2,5 centimetri
Adattare la plastica sul modello. Per evitare distorsioni, raffreddare il
materiale della mascherina completamente prima di rimuoverla dal
modello. Nota: I pazienti con occlusione profonda o affetti da bruxismo
possono richiedere un mascherina 0,060" pi spessa.

4. Tagliare la massa di materiale in eccesso con forbici in plastica seghettata
(Ultradent® Utility Cutter).

5. Con piccole forbici (Forbici Scalloping Ultra-Trim™), tagliare con cura
e precisione la mascherina lungo la linea trasparente allaltezza della
gengiva. Modellare i bordi per evitare il contatto con il tessuto gengivale.

6. Riportare mascherina sul modello; verificare le estensioni. Flammare
delicatamente gli angoli, un quadrante per volta, se necessario, con
una torcia bunsen. Mentre & ancora calda, tenere immediatamente la
parte terminale di ciascun segmento con fermezza contro il modello,
per tre secondi, con un dito con guanto inumidito con acqua. Se questa
operazione assottiglia eccessivamente il materiale della mascherina,
fabbricarne una nuova.

Opalescence® PF ES
Sistema de Blanqueamiento Dental

Descripcion:

El sistema de blanqueamiento dental Opalescence esta previsto para ser

suministrado y supervisado por un dentista. Los agentes blanqueadores

son geles transparentes, con sabor, de alta viscosidad, pegajosos y que

contiene perdxido. Los agentes estén disponibles en perdxido de carbamida

al 10% y 16%. Los geles Opalescence® PF™ contienen nitrato de potasio y

fluoruro de sodio. También contienen un contenido de agua significativo para

impedir la deshidratacion del diente y la reincidencia del tono. Los productos
de blanqueamiento Opalescence para uso en el hogar proporcionan una
accion de liberacion sostenida y propiedades adhesivas. Los productos de
blanqueamiento Opalescence no contienen gluten y son kosher.

Uso previsto:

Opalescence se usa para blanqueamiento dental, para obtener una sonrisa

més brillante y blanca, y ofrece un enfoque mas conservador en comparacion

con coronas, carillas, etc.

Informacién General:

Preste atencion al disefio de la cubeta. El gel pegajoso, viscoso, de

liberacién sostenida se comporta de forma diferente a otros productos

de blanqueamiento, de forma que la fabricacion adecuada de la cubeta

ayudard a evitar o reducir la irritacion limitando el contacto del per6xido a

las superficies del diente al mismo tiempo que se evita el contacto con los

tejidos blandos. Si se siguen las instrucciones los resultados se veran en

dias en vez de en semanas. £l gel permanecerd activo durante 8 a 10 horas

enla boca. Respetar los tiempos de uso y usar adecuadamente los geles

Opalescence puede acelerar los resultados y reducir la exposicién a largo

plazo al perdxido. Para la fabricacién de las cubetas personalizadas, es mejor

usar un material de cubeta blando y fino (Sof-Tray® Classic Sheets 0.035")

porque es més cémodo, y el material fino ocupa menos espacio interoclusal

del paciente, minimizando asf la sensacion de llevar la cubeta.

Precauciones para Europa:

1. No utilizar en menores de 18 afios.

2. Para venta exclusiva a profesionales dentales. Para cada ciclo de uso,
el primer uso debe ser llevado a cabo solo por el odontdlogo o bajo
su supervision directa si se asegura un nivel equivalente de sequridad.
Después puede ser entregado al consumidor para completar el ciclo de
uso.

3. Contiene fluoruro de sodio.

4. Por favor vea la fecha de vencimiento impresa en el envase exterior/
jeringa.

Procedimiento antes del tratamiento:

1. Debe realizarse un examen completo para garantizar la salud dental antes
del tratamiento de blanqueamiento. Trate cualquier restauracion temporal
o caries, tanto iniciales como bajo restauraciones fallida, e identifique
cualquier drea sensible con rafces expuestas. Las superficies de raices
expuestas pueden experimentar sensibilidad, y si se exponen grandes
dreas, o si las restauraciones son inadecuadas, los pacientes pueden
desarrollar dolor suave a moderadamente grave. A veces esto puede
tratarse simplemente recortando la cubeta o cubriendo las superficies
expuestas de las raices con un agente adhesivo.

. Elimine el sarro y las manchas extrinsecas. Si el tejido estd traumatizado,
espere una o dos semanas antes de comenzar el tratamiento de
blanqueamiento para minimizar la posible sensibilidad gingival.

3. Espere entre 7y 10 dias tras el procedimiento de blanqueamiento antes
de combinar y colocar restauraciones de resina, porque la estabilizacion
del color requiere tiempo y porque los iones residuales de perdxido
interferiran con la resistencia del adhesivo. Esto es importante antes de
colocar restauraciones definitivas del color del diente.

4. Ocasionalmente, puede aparecer una ligera decoloracion parpura en
la bandeja tras blanquear dientes con empastes de amalgama. Esta
decoloracién es normal.

5. Los dientes con grandes restauraciones de amalgama pueden aparecer
mds oscuros que otros dientes blanqueados porque la restauracion
interna sera mas visible a través del esmalte blanqueado. El paciente
deberia saber que esto puede requerir una restauracion estética tras el
blanqueado.

6. Enraras ocasiones, los dientes no responden al blanqueamiento y
ocasionalmente los colores originales del diente vuelven poco después de
completar el tratamiento.

7. Cuando no estd en uso, las bandejas deberfan guardarse en cajas
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. Espere entre 7y 10 dias tras el procedimiento de blanqueamiento antes

de realizar restauraciones.

. Las restauraciones deben sellarse de forma adecuada, y debe cubrirse

toda la dentina sensible expuesta. Si existe un historial de sensibilidad,

trate con una restauracion apropiada, un agente adhesivo de dentina o

temporalmente con un sellador de dentina.

Las reas hipocalcificadas (lesiones de punto blanco), que pueden

no servisibles a simple vista, se blanquearan més rapido, haciéndose

asf mas obvias durante el blanqueado. Contindie el tratamiento de

blanqueado hasta que la superficie del diente no afectada se vea del

mismo color. Vuelva a evaluar dos semanas después del tratamiento de
blanqueamiento cuando el color del diente se haya estabilizado.

Monitorice el progreso de blanqueado de los pacientes para evitar el

blanqueamiento més alla del nivel deseado de blanqueamiento o grado

de translucidez.

Mantenga el control del agente blanqueador Opalescence, dispensando

solo lo necesario para acomodar el uso hasta la siguiente cita de

evaluacidn.

El agente blanqueador Opalescence se suministra en jeringas

precargadas de 1.2 ml. El material NO debe inyectarse, y debe indicarse

alos pacientes que desechen las jeringas cuando estén vacias.

Instrucciones para el laboratorio:

1. Vacie la impresion con escayola de secado répido o yeso dental. Vacie
alginato poco después de realizar la impresion para garantizar la precision.
El recorte serd menor si la cantidad de yeso se mantiene al minimo. Las
areas del paladar y la lengua no se vacian o deberian eliminarse tras
haberse secado la escayola. Permita que los moldes se sequen durante
dos horas.

2. Para los espacios de reservorios, aplique la resina Ultradent® LC Block-Out
con un grosor de aproximadamente 0.5 mm sobre las superficies labiales,
Permanezca aproximadamente 1.2 mm de la linea gingival. No extienda
sobre los bordes incisales o las superficies oclusales. Usando la ldmpara de
fotocurado VALO® LED, fotocure cada diente durante 5 sequndos.

3. Con un formador de vacio, caliente el material de la cubeta (laminas
clasicas Sof-Tray) hasta que se hunda aproximadamente 1 pulgada. Adapte
el plastico sobre el molde. Para evitar la decoloracion, enfrie el material por
completo antes de retirarlo del molde. Nota: Los pacientes con oclusiones
fuertes o bruxismo pueden necesitar una cubeta de 0.060".

4. Corte el exceso de material con cortadores de plastico serrados
(Ultradent® Utility Cutters).

5. Con tijeras pequefias tactiles (Ultra-Trim™ Scalloping Scissors), recorte de

forma cuidadosa y precisa la bandeja hasta la linea transparente que esta

ala altura gingival. Festonee los bordes para evitar el contacto con el tejido
gingival.
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de branqueamento para minimizar a possivel sensibilidade gengival

kqnn_er av brickan !_\ka myc__ket.

3. Aguarde 7-10 dias apds o procedimento de antes de
combinar e colocar os restauros com resina adesiva, dado ser necessario
um periodo de tempo para a estabilizagao da cor e porque os ides
de perdxido residuais interferem com a resisténcia do adesivo. Isto &
importante antes de colocar os restauros definitivas a cor do dente.

4. Ocasionalmente podera aparecer uma ligeira descoloragdo roxa na
moldeira apds o branqueamento de dentes com enchimentos de
amdlgama. Esta descoloragdo é normal.

5. Os dentes com grandes restauros em amalgama podem parecer mais
escuros do que os dentes branqueados porque o restauro interior
ficar mais visivel através do esmalte branqueado. O paciente deve ser
informado que poderd ser necessario um restauro estético apds o
branqueamemo

Europa:

1. Inte for personer under 18 ars dlder.

2. Far saljas endast till tandlakare. For varje anvandningscykel ska den forsta
utforas av en tandlakare eller under dennes direkta verinseende om en
likvérdig sakerhetsnivé ska garanteras. Efterét ska det ges at konsumenten
for fullbordande av cykeln

3. Innehdller natriumfluorid

4. Observera utgangsdatum som finns angivet pa den yttre férpackningen/
sprutan.

Procedurer fore behandlingen:

1. En omfattande underskning for att kontrollera tandhalsan maste gras
fore tandblekningen. Atgérda alla tillfalliga lagningar och kariesangrepp,
bade initialt och om fyliningar slapper. Identifiera ocksa kansliga omraden

6. Em raras ocasides, os dentes ndo resp: e
ocasionalmente as cores originais dos dentes vo\tam pouco apés a
concluséo do tratamento.

7. Quando néo estiverem a ser usadas, as moldeiras devem ser guardadas
na respetiva caixa fornecida com cada kit de branqueamento Opalescence.

8. Se 0 paciente ndo for capaz de sequir este tratamento em seguranga, este
tratamento de branqueamento nao deve ser recomendado.

Procedimento:

1. Fabrique a moldeira seguindo as instrucdes do laboratdrio.

2. Utilize as instrugGes para o paciente fornecidas para instruir o paciente

med rotter. Exponerad rotytor kan vara kansliga, och om
stora ytor ar exponerade eller om lagningar ar otillrackliga kan patienten
drabbas av lindrig till mattlig smarta. Ibland kan denna atgdrdas genom
att man helt enkelt putsar till brickans baksida eller tacker exponerade
rotytor med bindmedel.

2.Ta bort tandsten och yttre flickar. Vanta vid forekomst av traumatiserad
vavnad i en till tva veckor innan blekningen paborjas. Det minskar
eventuell kanslighet i gingivan.

3. Vantat 7-10 dagar efter blekningen fore tillpassning och placering av
hartsbundna lagningar, eftersom fargstabiliseringen tar tid och eftersom

sobre 0 procedimento de aplicagdo do
Opalescence, técnica de limpeza e os cuidados com a moldeira. Explique
0s regimes de tratamento a0 pa(iente:

a. Usar o gel Opalescence 10% durante 8 a 10 horas ou durante a noite,
0s gels Opalescence 16% durante 4 a 6 horas.

b. Alguns dentistas preferem os regimes de branqueamento noturno
para os seus pacientes, porque oferecem resultados maximos com
menos utilizagao de material branqueador devido ao reduzido fluxo
salivar durante a noite. A atividade bucal reduzida evita a "bombagem”
de material da moldeira. Nota: Durante a noite apenas deverd ser
usado o gel Opalescence 10%.

c. Em alternativa, os tratamentos podem durar de vérias horas por dia,
dependendo das necessidades do paciente, nivel de sensibilidade e
atividade didria.

d. Interromper o tratamento durante varios dias ndo compromete a
continuagdo do branqueamento quando reiniciado.

3. Mostre ao paciente como encher a moldeira espremendo um cordao
continuo de gel af até meio (ou mais abaixo;
desde a extremidade incisal no lado facial da moldeira de molar a molar.
Isso ndo deve gastar mais de 1/3 a 1/2 da seringa. Dé instrugGes ao
paciente para limpar a moldeira com uma escova de dentes suave e dgua
apds cada utilizagdo.

4. Para pacientes com sensibilidade dentdria conhecida, recomenda-se o
tratamento pré-operatdrio e pés-operatorio com gel dessensibilizante
UltraEZ, pasta dentifrica Opalescence para alivio da sensibilidade e/
ou verniz de fluoreto Enamelast®. Dependendo da gravidade da
sensibilidade, estdo disponiveis outras opgdes de tratamento.

5. Acompanhe o tratamento do paciente. O n(imero de dias necessario
para o tratamento completo depende do tipo e gravidade das manchas
existentes nos dentes. Por exemplo, as manchas por tetraciclina necessita
de mais tempo de tratamento do que outros tipos de manchas.

Precaugdes:

1. Leia e entendas as instrugdes. Utilize o desenho de moldeira
recomendado e administre um regime de tratamento adequado para
manter o paciente o mais confortavel possivel.

2. Verifique a satide gengival e geral deve antes de iniciar o tratamento.

3. Conheca as expectativas de cada paciente antes de iniciar o tratamento.
Informe os pacientes que as coroas, enchimentos a cor dos dentes.
existentes, etc. ndo branqueiam. Também, os dentes de uma pequena
percentagem da populagdo nao branqueiam de uma forma aprecidvel.

4. Se o desconforto gengival ou dentario persistir, para além de um
desconforto menor (tal como sensibilidade excessiva a temperatura),
instrua o paciente no sentido de interromper o tratamento e marcar uma
consulta para fazer uma avaliagao.

5. O tratamento de branqueamento nao deve ser utilizado em mulheres
gravidas ou que estejam a amamentar nem em pacientes com problemas
de satide graves. Consultar o respetivo médico principal antes de fazer o
tratamento.

6. Se 0 paciente tiver uma alergia conhecida ou sensibilidade a qualquer dos
substancias quimicas contidas no branqueador Opalescence, ndo o utilize.
0 sabor a menta ou melao pode ser irritante para alguns pacientes. Se
um paciente tiver uma sensibilidade conhecida aos sabores, deve ser
selecionada a variante sem sabor.

7. Dé instrugBes aos pacientes para que evitem ingerir grandes quantidades
de gel ou da dgua usada para lavar os residuos de gel dos dentes.

8. Evite o tratamento se existe a possibilidade de o paciente engolir ou
aspirar a moldeira.

9. Bvite o contacto com s olhos

10. Como os materiais de restauro ndo branquearem, recomendamos fazer

0 branqueamento de dentes escuros antes da colocagdo do material de

restauro.

Aguarde 7-10 dias depois dos procedimentos de branqueamento antes

de colocar restauros adesivos.

12. Os restauros devem ser adequadamente selados e toda a dentina
sensivel exposta deve ser coberta. Se existir um histdrico de
sensibilidade, trate com um material de restauro, agente adesivo de
dentina ou temporariamente com selante de dentina, como adequado.

13. As dreas hipocalcificadas (lesdes com pontos brancos), que podem ndo
ser visiveis a olho nu, irdo branquear mais rapidamente, tornando-se
assim mais 6bvias durante o branqueamento. Continue o tratamento
de branqueamento até a superficie no afetada do dente combinar.
Reavalie duas semanas ap6s o tratamento de branqueamento quando a
cor do dente tiver estabilizado.

14. Monitorize o progresso de branqueamento do paciente para evitar o

branqueamento para além do nivel desejado de branqueamento ou

grau de translucéncia.

Mantenha o controlo sobre o agente branqueador Opalescence,

dispensado apenas a quantidade necesséria até a préxima consulta de

avaliagdo.

16. 0 agente branqueador Opalescence é fornecido em seringas pré-cheias
de 1,2 ml. O material NAO se destina a ser injetado e os pacientes
deverdo ser instruidos no sentido de descartar as seringas quando
vazias.

I

6. Devuelva la cubeta al modelo; compruebe las de la cubeta.
Cuidadosamente pula los bordes con calor, un cuadrante cada vez,
si es necesario, con un soplete de butano. Mientras esta caliente,
inmediatamente sujete la periferia de cada segmento firmemente contra
el modelo durante tres segundos con un dedo enguantado humedecido
con agua. Si esto hace que el material de la cubeta sea demasiado fino,
Descrigdo:

fabrique una nueva cubeta.
Opalescence® PF
Sistema de Branqueamento PT

0O sistema de branqueamento dentdrio Opalescence destina-se a ser

fornecido e aplicado por um dentista. Os agentes de branqueamento sao

gels transparentes, com sabor, de elevada viscosidade, pegajosos com
perdxido. Os agentes estdo disponiveis como gels com concentraes de
per6xido de carmabita de 10% e 16%. Os gels Opalescence® PF™ contém
nitrato de potdssio e fluoreto de sodio. Tem também um significativo
contedido de dgua para ajudar a evitar a desidratagao dos tentes e uma
recaida da tonalidade. Os produtos de branqueamento Opalescence para
aplicagdo caseira tém propriedades de libertagdo continua e adesivas.

Todos os produtos de branqueamento Opalescence sao livres de gltiten

€530 kosher.

Uso previsto:

Opalescence € utilizado para o branqueamento de dentes supervisionado

por um dentista para um sorriso mais branco e iluminado e oferece

uma mais a0 de dentes em

comparagdo a coroas, facetas, etc.

Informac@es Gerais:

Dé atencdo ao desenho da moldeira. O gel pegajoso, viscoso, de libertagdo

sustentada tem um comportamento diferente de outros produtos

branqueadores, pelo que um fabrico correto da moldeira ajudara a reduzir
as rritagdes limitando o contacto do peréxido com as superficies dos dentes

e evitando também o contacto com os tecidos moles. O cumprimento das

instrugBes produz resultados no espago de alguns dias em vez de semanas.

0 gel mantém-se ativo na boca durante 8 a 10 horas. A observancia dos

tempos de uso e a utilizagdo correta dos gels Opalescence pode acelerar

0s resultados e reduzir a exposicdo prolongada ao perdxido. Um material

de moldeira macio e fino é o mais adequado para a confecdo de moldeiras

personalizadas (Folhas classicas Sof-Tray® 0,035"), porque o material

fino ocupa menos do espao interoclusal do paciente, reduzindo assim a

percecdo da moldeira.

Precaucdes para a Europa:

1. Nao deve ser utilizado por pessoas com idade inferior a 18 anos.

2. Venda exclusiva a médicos dentistas. Para cada ciclo de utilizaao, a

primeira utilizaao estd reservada exclusivamente a médicos dentistas

ou sob a sua supervisao direta, se for assegurado um nivel de seguranga
equivalente. Em sequida, deverd ser entregue ao paciente para concluir o
ciclo de utilizagdo.

3. Contém fluoreto de sédio.

4. Observar a data de validade impressa na embalagem exterior/seringa.

Procedimento anterior ao tratamento:

1. Deve ser feito um exame completo para garantir a satide dental antes do
tratamento de branqueamento. Trate quaisquer restauros temporarios e
caries, tanto iniciais como restauros danificados e identifique quaisquer
dreas sensiveis com raizes expostas. As superficies radiculares expostas
poderao ter uma maior sensibilidade, e se estiverem expostas grandes
dreas ou se os restauros forem desadequadas, os pacientes poderdo
desenvolver dor suave a moderadamente forte. Algumas vezes isto
pode ser resolvido aparando simplesmente a moldeira ou cobrindo as
superficies expostas das raizes com um agente adesivo.

. Remova os cdlculos e manchas exteriores. Se o tecido estiver
traumatizado, aguarde uma a duas semanas antes de iniciar o tratamento

~
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1. Faca a impressdo com gesso de endurecimento rapido ou gesso pedra.
Adicione o alginato pouco depois de fazer a impressao para garantir a sua
exatiddo. Aparar & menos trabalhoso se a quantidade de gesso pedra for
mantida num minimo. As areas do palato e da lingua ndo sd@o moldadas
ou devem ser removidas depois do gesso ter endurecido. Deixe secar o
molde durante duas horas.

2. Para os espagos dos reservatdrios, aplique a resina Ultradent® LC
Bloqueio com uma espessura de aproximadamente 0,5 mm as superficies
labiais. Mantenha-se a cerca de 1,2 mm da linha gengival. Nao alongue
para as extremidades incisais ou superficies oclusais. Utilizando o
fotopolimerizador LED VALO®, polimerize cada dente durante 5 segundos.

3. Com o gerador de vicuo, aquega o material da moldeira (folhas cldssicas
Soft-Tray) até ceder aproximadamente 1 polegada (25,4 mm). Adapte o
pléstico sobre o molde. Para evitar distorcGes, arrefeca completamente
0 material da moldeira antes de remover do molde. Nota: Os pacientes
com ocluses a acentuadas ou bruxémanos poderao necessitar de uma
moldeira com uma espessura com mais 2,5 mm.

4. Corte 0 material excedente com aparadores de plastico serrilhados
(Cortadores utilitérios Ultradent®).

5. Com uma pequena tesoura tétil (Tesoura de rebordos Ultra-Trim™), apare
amoldeira cuidadosamente e com precisdo até a linha que corresponde
aaltura gengival. Corte os bordos para evitar contactos com o tecido
gengival.

6. Volte a colocar a moldeira no molde e verifique as extensdes da moldeira.
Queime cuidadosamente as extremidades polidas, um quadrante de cada
Vez, e necessario com um magarico de butano. Enquanto ainda estiver
quente, segure imediata e firmemente a periferia de cada segmento
contra o molde durante trés sequndos com os dedos enluvados e
humedecidos em &gua. Se com isto a moldeira ficar demasiado fina,
fabrique uma nova moldeira.

Opalescence® PF

Tandblekningssystem Sv

Beskrivning:

Tandblekningssystemet Opalescence dr avsett att tillhandahallas och

instrueras om av tandlakare. Blekningsmedlen ar klara, smaksatta,

hagviskdsa, klibbande peroxidinnehdllande geler. Medlen finns tillgéngliga
med 10 % och 16 % karbamidperoxid. Opalescence® PF™-geler innehaller
kaliumnitrat och natriumfluorid. De innehaller ocksa en avsevard mangd
vatten for att bidra till att forhindra dehydrering av tandema och aterkomst

1. M ikke anvendes pa personer under 18 ar.

2. M kun seelges il tandleeger. Ved hver anvendelsescyklus skal den forste
anvendelse udfares af en tandlaege eller forega under en tandlaeges
direkte supervision, his der sikres samme sikkerhedsniveau. Herefter
udleveres det til patienten, som udfarer resten af behandlingen hjemme.

3. Indeholder natriumfluorid.

4. Bemaerk udlgbsdatoen, der er angivet pa den udvendige pakke/sprajte.

Procedurer for behandlingen:

1. En omfattende undersggelse for at sikre tandpleje skal ga forud for
en behandling med blegemidler. Hvis der er eventuelle midlertidige
restaureringer og karies skal det adresseres, bade indledningsvist og/eller
under mislykkede restaureringer, og eventuelle felsomme omrader med
eksponering af rod skal identificeres. Eksponerede rodflader kan opleve
falsomhed, og hvis store omrader udszttes, eller hvis restaureringer er
utilstraekkelige, kan patienter udvikle mild til moderat alvorlig smerte.
Nogle gange kan dette lses ved blot at trimme formen tilbage eller
daekke udsatte rodoverflader med et bindemiddel.

2. Fjern kalk og ekstrinsiske pletter. Hvis vaev er traumatiseret, skal du vente
entil to uger, far du begynder blegebehandling for at minimere mulig
tandkedssensitivitet.

3. Vent i 7-10 dage efter b\egmngsproceduren for matchning og placering af

kreever tid, og fordi

resterende peroxidioner vil forstyrre bindingsstyrkerne. Dette er vigtigt, for
du placerer endelige tandfarvede restaureringer.

kvarvarat fjoner annars paverkar styrkan i Detta ar
viktigt innan definitiva tandfargade lagningar gors.

4. Ibland kan en svagt lila missfargning upptrada i brickan efter blekning av
tander med amalgamfyllning. Denna missférgning ar normal.

5. Tander med stora amalgamlagningar kan te sig morkare an andra blekta
tander, eftersom den inre lagningen blir mer synlig genom den blekta
emaljen. Patienten bdr upplysas om att detta kan komma att krava en
estetisk lagning efter blekningen.

6. I séllsynta fall reagerar inte tinderna pa blekningen och ibland
aterkommer den ursprungliga tandférgen kort tid efter avslutandet av
behandlingen.

7. Brickorna ska nar de inte anvands forvaras i den ask som medfdljer varje
Opalescence bleknings-kit.

8. En patient som inte sakert formar folja behandlingen bor avradas fran
denna.

Procedur:

1. Tillverka brickan enligt laboratorieanvisningarna.

2. Anvande de medftljande patientanvisningarna for att instruera patienten
om blekningsproceduren, applicering av Opalescence whitening,
rengoringsmetod och skétsel av brickan. Forklara behandlingsregimen for
patienten:

a. Lat Opalescence 10% gel sitta pd i 8-10 timmar eller Gver natten och

Opalescence 16% gelerna i 4-6 timmar.

Vissa tandlakare foredrar for sina patienter blekning dver natten,

eftersom det ger maximalt resultat med mindre dtgang av

blekningsmedel pa grund av det minskade salivilodet under somnen

Den lagre aktiviteten i munnen forhindrar “pumpning” av material fran

brickan. Obs: Endast Opalescence 10% gel bor anvandas dver natten.

Alternativt kan behandlingarna vara flera timmar om dagen, beroende

pé patientens behov, kanslighetsniva och dagliga aktiviteter.

Ett uppehall pa flera dagar aventyrar inte den fortsatta blekningen, nar

behandlingen dterupptas.

3. Visa hur man laddar brickan genom att trycka ut en sammanhangande
gelparla ungefér halwigs upp (eller nagot ldgre) frén incisalkanten pa
brickans faciala sida frén molar till molar. Det bér da ga &t 1/3 till 1/2
spruta. Instruera patienten att efter varje anvindning rengéra brickan
med en mjuk tandborste och vatten.

4. For patienter med kand fore
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4. Lejl kan der enletlilla g i formen efter
at tzenderne er bleget med amalgamfyldninger. Denne misfarvning er
normal.

5. Teender med store amalgamrestaureringer kan forekomme merkere end
andre blegede taender, fordi den interne restaurering bliver mere synlig
gennem den blegede emalje. Patienten skal gares opmaerksom pé, at
dette kan kraeve en @stetisk restaurering efter blegning.

6. I sjeeldne tilfzelde reagerer tenderne ikke pé blegning, og til tider vender
de oprindelige tandfarver tilbage kort efter behandlingens afslutning.

7. Nar de ikke er i brug, skal formene opbevares i apparatets kasser, der
leveres med hvert opalescens-blegemiddel.

8. Huis patienten ikke er i stand til at falge behandlingen sikkert, br denne
behandling ikke anbefales.

Procedure:

1. Fremstil formen ifalge laboratoriets instruktioner.

2. Erug de medfalgende patientinstruktioner til at \’nslruere patienten

eduren, anvendelse af e

rengwmgstekmk og hvordan formen holdes. Fork\ar behandlingsregimer

til patienten:

a. Baer Opalescence 10% gel i 8-10 timer eller natten over og
Opalescence 16% gel i 4-6 timer.

b. Nogle tandlaeger foretraekker behandling med blegeregimer om natten
for deres patienter, fordi de giver maksimale resultater med mindst
brug af blegemidler pa grund af nedsat spytstrom under sgvn. Den
nedsatte mundaktivitet forhindrer “pumpning” af materiale fra formen.
Bemaerk: Kun Opalescence 10% gel bar bares natten over.

c. Alternativt kan behandlinger vare fra flere timer om dagen afhzengigt
af patientens behov, falsomhed og daglige aktiviteter.

d. Hvis der stoppes i flere dage, saettes fortsat blegning ikke i fare, nar
den pabegyndes igen

3. Vis patienten hvordan man fylder formen ved at presse geldraber uafbrudt
cirka halwejs op (eller lidt under) skeerekanten pa den faciale side af
formen fra den ene kindtand il den anden. Til dette anvendes 1/3 til 1/2
af en sprjte. Vejled patienten i at rengare formen med en blgd barste og
koldt vand efter hver brug,

4. For patienter med kendt anbefales pra- og
behandling med UltraEZ-desensibiliserende gel, Opalescence

och efter operation med UltraEZ desensibiliserande gel, Opalescence
tandkrém som lindrar ilningar och/eller Enamelast® fluorlack. Beroende
pa hur kinsliga tanderna ar kan aven andra behandlingsalternativ valjas.

5. Uppfdlining av patientbehandlingen. Antalet dagar som krévs for en
fullstandig behandling beror av flackarnas typ och svarighetsgrad
Tetracyklinflackar kraver till exempel langre behandlingstid an andra typer
avflackar.

iktighetsatgarder:

1. Lés noga igenom och forsta alla instruktioner fére anvandning. Anvind
rekommenderad utformning av brickan och en lamplig behandlingsregim
for maximal valbefinnande hos patienten.

2. Kontrollera att gingivan &r frisk och ven den allmanna munhalsan innan
behandlingen paborjas.

3. Klargor varje patients forvantningar innan behandlingen pabérjas.
Informera patienterna om att befintliga kronor, tandfargade fyllningar
etc. inte kommer att blekas. For en liten del av patienterna galler ocksa att
deras tander inte kommer att markbart blekas.

4.Vid mer &n lindrigt obehag frén gingiva eller tander (till exempel uttalad
temperaturkanslighet) far patienten om att

tandpasta og/eller Enamelast®fluoridiak. Afhaengig
af svaerhedsgraden af falsomhed er andre behandlingsmuligheder
tilgaengelige.

5. Falg op med patientbehandling. Antallet af dage, der kraeves til
fuldstaendig behandling, afhaenger af typen og sveerheden af pletterne pa
tanden. For eksempel kraever tetracyklinpletter mere behandlingstid end
andre typer af pletter.

Forholdsregler:

1. Laes og forstd alle instruktioner. Brug anbefalet formdesign og administrer
et passende behandlingsregime for at opretholde optimal patientkomfort.

2. Bekraeft gingival og generel oral sundhed, for behandhng indledes.

3. Forsta hver patients inger, mden
Informer fyldninger
mu. ikke bleges. lgvrigt vil et for en lile protenldel af befolkningen veere
tilfaeldet, at teenderne ikke bleges betydeligt.

4. Hvis der er vaerre end mildt ubehag i tandked eller tand (sdsom
overdreven temperaturfalsomhed), skal patienten informeres om at
afbryde behandlingen og der skal laves aftale til evaluering,

5. Gravide eller ammende kvinder, eller patienter med alvorlige

problemer bar ikke fa blegning. Kontakt deres

avbryts samt en ny besokstid for bedomning.

5. Kvinnor som &r gravida eller ammar eller patienter med allvarliga
hélsoproblem ska inte bleka. Radfraga deras priméra vardgivare fore
behandling.

6. 0m en patient har en kand allergi eller Gverkanslighet mot nagot av
innehallsamnena i Opalescence whitening, bor denna inte anvandas.
Mint- eller melonsmak kan vara irriterande for vissa patienter. Om en
patient har en kand dverkanslighet mot smakamnen bor den icke-
smaksatta varianten valjas.

7. Undvik att svalja storre mangder gel eller vatten som anvants for att skdlja
bort gelrester fran tanderna.

8. Undvik behandling om patienten kan tankas svalja eller aspirera brickan.

9. Undvik kontakt med 6gonen

10. Eftersom lagningsmaterial inte bleks, rekommenderar vi att mérka
tander bleks innan lagningen utfors.

11. Vénta i 7-10 dagar efter blekningsproceduren innan lagningar gérs.

12. Lagningar bor pa adekvat sétt forseglas och allt exponerat kansligt
dentin tackas. Patienter med anamnes pa kanslighet behandlas med
lamplig lagning, dentinbindmedel eller med temporar dentinfrsegling.

13. Hypokalcifierade omraden (vita punktlesioner), som kanske inte ar
synliga fér blotta 6gat, kommer att blekas snabbare och dérigenom bli
mer framtradande under blekningen. Fortsatt blekningen tills de smalter
samman med den opaverkade tandytan. Ny bedsmning grs tva veckor
efter blekningen, da tandfargen har stabiliserats.

14. Folj patientens blekningsforlopp for att undvika blekning utdver onskad
grad av blekning eller genomskinlighet.

15. Bibehall kontrollen av Opalescence whitening-medlet genom att endast
ge patienten sa mycket som behdvs for anvandningen fram till nasta
besok for bedomning

16. Opalescence blekningsmedel levereras i forladdade sprutor om 1,2 ml.
Materialet ska INTE injiceras och patienterna ska instrueras att kasta bort
de tomma sprutorna.

Anvisningar till laboratoriet:

1. Gjut avtrycket i snabbhardande gips eller dentalt hardgips. Gjut for att
sakerstalla precisionen alginatet strax efter att avtrycket gjorts. Trimningen
blir mindre arbetsam, om mangden hardgips & minimal. Gom- och
tungomréaden gjuts inte eller avldgsnas nar gipset stelnat. Lat modellen
torka i tva timmar.

2. For reservoarutrymmen appliceras hartset Ultradent® LC Block-Out cirka
0,5 mm tjockt pa de labiala ytorna. Stanna cirka 1,2 mm fran gmg\vaHm jen.

praktiserende lzege inden behandlingen.

6. Huis patienten har en kendt allergi eller kemisk falsomhed over for nogen
af ingredienserne i Opalescence-blegemiddel, ma du ikke bruge det.
Mint- eller melonsmag kan vzere irriterende for nogle patienter. Hvis en
patient har en kendt fglsomhed overfor aromastoffer, skal varianten uden
smag udvaelges.

7. Instruer patienterne i, at de skal undga at sluge store maengder gel eller
vand, der bruges til at skylle gelrester af tenderne.

8. Undga behandling, hvis patienten kan sluge eller aspirere formen.

9. Undga kontakt med gjnene

10. Da genoprettende materialer ikke kan blege, anbefaler vi at blege mrke
taender, for det genoprettende materiale placeres.

. Vent 7-10 dage efter blegningsprocedurerne, inden du placerer

restaureringer.

Restaureringer skal vaere tilstraekkeligt forseglede, og al udsat

falsom dentin skal daekkes. Hvis der er en falsomhedshistorie, skal

der behandles med passende restaurering, dentinbindemiddel eller

midlertidigt med dentinforseglingsmiddel.

Hypokalcificerede omrader (hvide pletskader), som maske ikke er synlige

for det blotte je, vil bleges hurtigere og derved blive mere indlysende

under blegning. Fortszet med blegebehandling, indtil den upévirkede
tandoverflade er blandet. Evaluer igen to uger efter blegebehandling,
nar tandfarven er stabiliseret.

. Overvag patienten mht. blegningens status for at forhindre, at

blegningen gér videre end det gnskede niveau af blegning eller graden

af gennemskinnelighed.

Oprethold kontrollen med Opalescence-blegningsmidlet, og

dispenser kun hvad der er ngdvendigt for at bruge det, indtil naste

evalueringsaftale.

. Opalescence-blegningsmidlet leveres i forfyldte 1,2 ml sprajter.
Materialet ma IKKE injiceres, og patienterne skal instrueres i at
bortskaffe sprjterne, ndr de er tomme.

Laboratoriets instruktioner:

1. Heeld aftrykket ved brug af hurtigtstgrkende gips eller tandsten. Haeld
alginat kort efter at have lavet indtryk for at sikre ngjagtighed. Trimning er

mindre arbejde, hvis maengden af sten holdes pd et minimum. Palatum-
og tungeomrader haeldes ikke eller ber fjernes efter at gipsen er starknet.
Lad modellen tgrre i to timer.

2. For reservoirrum skal der anvendes Ultradent® LC maskeringsharpiks,
derer ca. 0,5 mm (ykt pa de labiale overflader. Hold det ca. 1,2 mm fra
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Ga inte dver pa incisalkanterna eller ocklusalytorna. Med
VALO® LED hardas varje tand 5 sekunder.

3. Varm brickmaterialet (Sof-Tray Klassiska ark) med vakuumformaren tills
det sjunker cirka 1 tum (2,5 cm). Adaptera plasten Gver modellen. Kyl for
att undvika formforéndring brickmaterialet helt, innan det tas bort fran
modellen. Obs: Patienter med kraftig sammanbitning eller bruxism kan
behdva en jockare 0.060" (0.15 cm)-bricka.

4. Skar bort overflodigt material med tandade plasttrimmare (Ultradent®
knivar).

5. Trimma med en liten taktil sax (Ultra-Trim™ vagig sax) brickan férsiktigt
och exakt till den klara linjen som ligger pa gingivans hojd. Vagiga kanter
for att undvika kontakt med gingival vavnad.

6. Satt tillbaka brickan pa modellen; kontrollera brickans flikar. Flampolera
vid behov forsiktigt kanterna, en kvadrant i taget, med en butanbrannare.
Hall medan segmentet fortfarande ar varmt periferin av varje segment
mot modellen i tre sekunder och tryck hart pa det med ett vattenfuktat
handskbeklétt finger. Om detta gor att materialet blir for tunt, tillverkas en

ny bricka.
DA
Beskriv

else:
Opa\escen:e dentalt blegningssystem er beregnet til at \everes af tandlaegen

Opalescence® PF
System til blegning af taender

Det ma ikke pa skrakanter eller okklusale

overflader. Ved brug af VALO® LED-herdelys, skal hver tand haerdes i 5
sekunder.

3. Opvarm formens materiale (Sof-Tray klassiske ark) med vakuumformer,
indtil det haenger ca. 1 tomme. Tilpas plasten over modellen. For at undga
forvraengning skal du afkele formmaterialet helt, inden du tager det ud af
modellen. Bemaerk: Patienter med tung okklusion eller bruxere kan kraeve
en tykkere 0,060 bakke.

4. Skaer overskydende materiale veek med plasttrimmere til muslingeklip
(Ultradent®-knive).

5. Med sma taktile sakse (Ultra-Trim™-saks til muslingeklip) skal du forsigtigt
og preecist trimme bakken til den klare linje ved den gingivale hgjde. Lav
kanten muslingeklippet for at undga kontakt med gingivalt veev.

6. Returer formen til modellen; kontroller formforlaengere. Poler forsigtigt
kanterne, en kvadrant ad gangen, om ngdvendigt med en butanfakkel.
Mens du stadig er varm, skal du omgdende holde periferien af hvert
segment fast mod modellen i tre sekunder med en vandfugtet behandsket
finger. Hvis dette gar formens materiale for tyndt, fremstilles en ny form.

Opalescence® PF
Hampaiden valkaisumenetelma FI
Tuotteen kuvaus:
Opa\escente hampaldenva\kalsu jarjestelmd on tarkoitettu

0g overvages. er klare, har

ja sitd kaytetaan in

og er klbrige, p geler. Midlerne er ti i10% og
16% carbamidperoxid. Opalescence® PF™-gel indeholder kaliumnitrat og
natriumfluorid. De har ogsa et betydeligt vandindhold for at forhindre

av morka toner. Opalescence whitening-p i hemmet
har fordrojd frisattning och ar vidhaftande. Alla Opa\esten[e whitening-
produkter &r glutenfria och kosher.
Avsedd anvéndning:
Opalescence anvands for tandlakarovervakad blekning av tander for ett
ljusare, vitare leende och erbjuder ett varsammare sétt att bleka tander
jamfort med kronor, fasader o.d,
Allmén information:
Lagg marke till brickans utformning. Den Klibbande, viskdsa gelen med
fordrojd friséttning uppfor sig annorlunda &n andra blekningsprodukter,
varfor en lamplig utformning av brickan bidrar till att man undviker
eller minskar irritation genom att begransa peroxidens kontakt till
enbart tandytorna, medan man undviker att den kommer i kontakt

med na. Om man foljer anvi nar man
resu\tal pa nagra dagar i stallet for att det tar veckor. Gelen forblir aktiv i
munnen i 8-10 timmar. Om man iakttar behandlingstiden och anvander
Opalescence-gelerna pa ritt satt, kan man f& resultat snabbare och minska
langtidsexponeringen for peroxid. Ett mjukt, tunt brickmaterial dr det bésta
for tillverkningen av anpassade brickor (Sof-Tray® klassiska ark 0.035"),
eftersom det &r bekvamare att anvinda och da det tunna materialet tar upp
mindre del av patientens interocklusala utrymme, vilket gor att patienten inte

ing og tilbagefald af nuancen. Opalescence-produkter til
blegning i hjemmet har kontinuerlig afgivelse og klaebende egenskaber. Alle
Opalescence-produkter til blegning er glutenfri og kosher.
et anvendelse:

ovat k\ rkkaita,
tahmeita ja peroksidia sisaltavia geeleja. Aineet ovat saatavana geeleind,
joiden karbamidiperoksidin pitoisuus on 10% ja 16%. Opalescence®
PF™ natriumfluoridia ja kaliumnitraattia. Ne sisaltavét myds palon vetta,
jonka tarkoitus on estad hampaiden kuivuminen ja tummuneisuuden
Opalescence-tuotteissa on hitaasti

Opalescence anvendes til tandlaeg forat fa et
mere hvidt og skinnende smil med en mere konservativ metode i forhold
til kroner, facader, osv.

Generelle oplysninger:

Veer opmaerksom pa formens design. Den klaebende, viskose, gel med
kontinuerlig afgivelse opfarer sig anderledes end andre blegemidler,

sa korrekt dannelse af formen kan hjelpe med at undga eller reducere
irritation ved at begraense peroxidens kontakt med tandfladerne, samtidig
med at man undgar kontakt med bladt veev. Fglgende instruktioner giver
resultater inden for dage i stedet for uger. Gelen forbliver aktivi munden
18-10 timer. lagttagelse af slidtider og korrekt brug af Opalescence-geler
kan reducere for peroxid

vapautuvat tehoameet ja limautuvia omma\suukswa Kaikki Opalescence-
vat jak t6jen mukaisia.

Kayttatarkmtus
Opalescencea kaytetadn hammaslaakarin valvonnassa suoritettavaan
hampa\den valkaisuun, jonka ansiosta hymyst tulee k\rkkaamp\ ja

i jatarjoaa siten 3
valkaisuun verrattuna kruunuihin, laminaatteihin j.n.e.
Yleiset tiedot:
Huomioin lusikan muotoilu. Tahmea, sitkoinen ja vaikuttavat aineet hitaasti
vapauttava geeli toimii eri tavalla kuin muut valkaisutuotteet, joten lusikan
oikea rakenne auttaa valttdmadn tai vahentdmaan arsytysta rajoittamalla
peroksidikontaktin vain hampaiden pintoihin samalla valttaen kontaktia

Et bladt, tyndt bakkemateriale er bedst til fremstilling af tilpassede former
(Sof-Tray® -Klassiske ark 0,035"), fordi det er mere behageligt, og det
tynde materiale optager mindre af patientens interoklusale rum, hvorved
bevidstheden om formen minimeres.

Forholdsregler for Europa:

Alla olevia ohjeita noudattamalla saat tuloksia paivissa
viikkojen sijaan. Geeli vaikuttaa suussa 8-10 tuntia. Noudattamalla
Opalescence-geelien suositeltuja kayltoa\ko;a voit nopeuttaa tulosten
javahentaa pitkalla aikavalilla. Pehmea,
ohut materiaali on paras yksilollisten lusikoiden rakenteissa (Sof-Tray® levyt
0.035"), koska ne ovat muita mukavampia pitad, ja koska ohut materiaali vie




vahemmén tilaa potilaan purupintojen valissa se ei tunnu suussa voimakkaan
hairitsevalta.

Euroopassa noudatettavia varotoimia.

. Eisaa kayttaa alle 18-vuotiaille henkilgille.
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Yprion twv yehov Opalescence propolv va

e vav upad Boutaviou. Evi elvar axdpa {eato, kpatrote

w
KL Va PeLioowy T uuxpo)(po’vm £éBeon o0 mzpo{z[&o ‘Eva paakd,
Aermrd UKG ioKou elvall 10 KAAGTEDO Y Ty KATAGKELH) ELSIKY SioKv
(Sof-Tray® Khaatkd uMa 0, 035") mzl&q elvat o dveto kat 1o Aemo

. Tuotteen saa myyda vain Vain itai muu
henkild hammaslakarin valitttméssa valvonnassa, jos riittéva turvallisuus
varmistetaan, saa aloittaa kunkin kdyttojakson. Sen jalkeen tuote voidaan
antaa asiakkaalle hoitojakson loppuunsaattamista varten.

Sisdltéa natriumfluoridia.

Huomioi ulkopakkaukseen/ruiskuun merkitty viimeinen kayttoajankohta,

Kasittelya edeltavat menettelyt:

. Ennen valkaisuhoitoa on tehtéva huolellinen tarkistus hammasterveyden
varmistamiseksi. Valiaikaiset paikat, karies, alustavat ja/tai vaurioituneet
hampa\den kuraukset on hoidettava, kuten myds k\peytym\seHe herkat

iden juurissa. Palj Juurialueet saattavat olla
herkkia, ja jos laajoja alueita on paljastunut, tai jos niissa on puutteellisia
korjauksia, potilaat saattavat kokea lievaa tai keskivahvaa kipua. Joskus tata
voi torjua yksinkertaisesti saatamalla lusikkaa tai peittamalld juurien pinnat
sidosaineella.

o

UAKO Aiy6TEpO o TO X(PO ToU BLAKeVOL Tou aoBevols,

ehaytotomowuvrag £tat ty alaBnan tou Siakou,

Mpo@uAGEeLs ya Ty Eupwmn:

1. Aev TIpETEL VA YpnatponouBel o€ ATopia KATw Twy 18 €TV,

2. Mpémet va mounBet povo o€ oovtarpous. Ma kabe kUKAO xpriong,
1) T(PWIN Xprion TPEEL VAl EKTEAETTEL POVO amo 08ovtiatpo 1 uro v
apean enuipnon odovtidrpou epooov Stacpahifetat wodhvapo enineso
aoakeiag. Katomy propet va rapacyeel otov katavahwtr ya ty
ohokhripwon Tou Kikhou xpriong.

3 Hszzsz weapmuxo varplo.

et uqu w fa ng mou

omv €EWTEPIKN ouOKeuaaia TG ouckevaoiag /alplyyag.

Tevikég Stadikaoieg:

1. Mua evSeheyrig etétaan yua ty ekaatpahion g 08ovIkiig uyeiag
TIpENEL val pony{tat s AEOKavanG. EVEPWOTE Y1t TUXOV TIPOoWPIVEG
QOKATAOTAOELS KAl TEPNB6VE, T600 APYIKES 600 KAV artotuyéveg

2. Poista hammaskivi ja ulkoiset tahrat. Jos pehmytkudoksissa on vamma,
lykkad valkaisun kahdella viikolla
fenten drtymistd.

w

Odota valkaisuprosessin jalkeen 7-10 paivad, ennen kuin sovitat ja asetat
paikalleen hartsi-sidonnaisia korjauksia, koska varin vakiintuminen vie
aikaa, ja koska peroksidijaamat heikentavét sidoksen kestavyytta. Tama
on tarkeaa ennen hampaiden mukaisiksi varjttyjen korjausten lopullista
asentamista

Amalgaamilla paikattuja hampaita vaalennettaessa lusikassa saattaa
joskus nakya heikko purppuranvarinen vérjdytyma. Tama vérjdytyma on
normaalia.

Suurilla amalgaamipaikoilla korjatut hampaat saattavat vaikuttaa
tummemmilta kuin muut valkaistut hampaat, koska paikka nakyy
paremmin valkaistun kiilteen Idpi. Potilaalle on kerrottava, etta tima
saattaa edellyttad valkaisun jalkeist esteettistd korjausta.

Harvinaisissa tapauksissa hampaat eivat reagoi valkaisuun, ja joskus
alkuperdinen vari palautuu pian hoidon lopettamisen jlkeen.

Sailyta Opalescence-lusikkaa valilla

~
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KaBUG Kot v Twyov evalobite Meployég
ki éxBeang. OL exteepveg emupaveleg twv puiv evbéyetat va
r{upoumu’uow suamenclu Kat Qv extiBeviat peyaheg MPAveLES f eGv oL
cmommmuoaq elvat uvmapmg, o uoezvzlc zv&sxsml va avaru§ouy
110 £ pETpLA EVTOVO TIOVO. MEPLKES (POpEG QUTO pMopei va

apéowg TV TEPLYEPELQL TOU KABE TurpaTog otaBepd évavtt Tou HoviEhou

yia tpia SeutepOAeTTTa e T0 uypd SAktulo Tou yavtiod. Edv auto Aemtivel

unepBokud to Ak Tou Siokou, Kataokeudore éva véo Siako.
Produktbeskrivelse:

Opalescence® PF
Tannblekingssystem

Opalescence tannblekesystem er m{enkt for utlevering fra og under tilsyn

av tannlege. er klar klebrige

geler inneholdende peroksid. Mldlene er tilgiengelige i 10 % 0g 16 %

karbamidperoksid. Opa\es(ence PF™ geler inneholder kaliumnitrat

o0g natriumfluorid. De har ogsa et betydelig vanninnhold for a hjelpe &

forhindre Opalescence

for hjemmebruk har \angvang frigjering og klebende egenskaper. Alle

Opalescence tannblekingsprodukter er glutenfrie og kosher.

Tiltenkt bruk:

Opalescence brukes for tannlegeovervaket bleking av tenner for agi

Opalescence® PF P L
System wybielania zebow
Opis:
System wybielania zebéw Opalescence przeznaczony jest do dostarczania
przez stomatologa i stosowania pod jego nadzorem. Srodki wybielajace to
przezroczyste, aromatyzowane, o duzej lepkosci, przylepne zele zawierajace
nadtlenek. Srodki dostepne s3 w Zelach stezeniu 10% i 16% nadtlenku
karbamidu. Zele Opalescence® PF™ zawierajg azotan potasu oraz fluorek
sodu. Zawierajq one rowniez znaczng ilo¢ wody, aby wspierac zapobieganie
odwodnieniu zebow oraz nawrotowi zabarwienia. Wybielanie z uzyciem
produktéw Opalescence przeznaczonych do stosowania w domu charakteryzuje
sie trwatym dziafaniem uwalniania oraz wiasciwosciami adhezyjnymi. Wszystkie
produkty do wybielania Opalescence nie zawierajg glutenu i sa koszerne.
Przeznaczenie:
Preparat Opalescence stosowany jest do prowadzonego pod nadzorem lekarza
stomatologa wybielania zebow. Dzieki niemu usmiech mote byc szerszy i bielszy a
Jego zastosowanie jest mniej inwazyjne niz zastosowanie koron, licowek itp.
ogdlne:

et hvitere smil og gir en mer konservativ tilnaerming til

sammenlignet med kroner, skallfasetter osv.

Generell mformasjon

Veer oppmerksom pa Den klebrige, sustained
release-gelen opptrer annerledes enn andre blekeprodukter, sa korrekt
skalfabrikasjon vil hjelpe med & unnga eller redusere irritasjon ved &
begrense peroksidkontakt til tannoverflater, mens kontakt med mykvev

amhd pe 1o KoL TG Tiiow Theupdg Tou Siakou 1 e TV KAAUPN Ty
exteBeLEVWY EMmpaveLty TG pilag e éva ouykoMTKO Tiapayovta.

2. AaupEaTe TG AOBEOTLIOELG KAt TOUG EEWTEPLKOUC AekESeG, EQv 0 1oTog elvat
TPAUATIOPEVOS, TIEPLEVETE pLal G 500 EBSOpABES TipW Eexvioete T
Aetkavon ya va eAayotonoujoete u mbavij evaoBnata wv oGhwy.

3 ﬂzptpsvus 7- 10 nuspsg paa 0 Sladikasia Azumvcr]c TIpW aro v

unngas. Hvis 3| folges, oppnas resultater pa dager heller enn
uker. Gelen vil forbli aktiv i 8-10 timer i munnen. Ved & falge brukstider og
korrekt bruk av Opalescence-gel, kan resultater fremskyndes, og langtids
eksponering til peroksid reduseres. Et mykt, tynt materiale er best for
fabrikasjon av tilpassede skaler (Sof-Tray® klassiske blad 0,035"), fordi det
er mer komfortabelt, og det tynne materialet opptar mindre av pasientens
interokklusale omrade, og minimerer derved bevissthet pa skalen.

Wy pnnvwv Kkabug n
a(aesponomun xpwpamg anautet povo kat Aoy tou ot ta urohotna
Lovta untepoketdiou Ba emnpeaoouy TLg aVToxES Twv Seapitv. AUTO eivat
ONUAVILKO TPV wupuf}am u optmmég QroypwOELS Tou SovtLoU.

4. TMEpLOTaOLaK, LNOpEL Vel pavIOeL évaig ehappi Toppupog

mukana saamassasi sailytyskotelossa.

8. Jos potilas ei kykene turvallisesti noudattamaan valkaisuchieita, tata hoitoa
ei suositella.

Yleiset menettelytavat:

. Valmista lusikka laboratorion ohjeiden mukaisesti.

Kaytd saamiasi potilasohjeita 2 ohjeista potilasta valkaisumenetelmasta,

Opalescenc ja lusikan

hoidosta. Selita potilaalle hoito-ohjelma:

a. Anna Opalescence 10% geelin OHa paikallaan for 8-10 tuntia tai yon yli
ja Opalescence 16% geelien 4-6 tuntia.

b. Jotkut hammaslaakdrit suosivat yon yli tapahtuvaa valkaisua, koska
nukkuessa lisaantyvasta sylien erityksestd johtuen se tarjoaa
parhaat tulokset vahaisimmalla valkaisuaineen kaytolla. Suun
vahentynyt aktiivisuus estad materiaalin “pursumisen” ulos lusikasta.
Huomautuksia: Yon yli -hoidossa kaytetdan ainoastaan Opalescence
10% -geeli.

¢. Vaihtoehtoiset hoitoajat voivat potilaan tarpeista, herkkyystasosta ja
palvittaisistd aktiviteeteista riippuen olla useisiin tunteihin péivissa.

d. Hoidon keskeyttaminen useiksi paiviksi ei vaaranna vaalentamisen
jatkumista, kun hoito aloitetaan uudelleen.

Naytd, miten lusikka taytetdan asettamalla yhtendinen geelikerros noin

puoleen valiin (tai h\ukan vahemmén) lusikan kasvojen puoleisesta

Tahan tulisi kayttaa

lusikka

o

w

1/3-1/2 ruiskun Ohijeista potilasta

o Siako peta anod ) hedkavan wv Sovuigv pe
AuTdg 0 ano; elvat

5. Ta S6vua pe mzmu{vzg uﬂOKCL[ClU(C[UEl( apalydyatog evsexetaL va
(aivovtat o okoUpa and aMa Aevkaapiéva SvILa, eMELSH) ) ECWTEPLKT
QamokaTaoTaon yivetal o oparr péoa and 1o Aeukaopévo opaTo.

0 aoBevrg Ba mpérte va evnpiepwBel OTL evSEeTal va anawettat pua
ataBnuuk arokatdotaon petd and m Aedkavorn.

6. T OTAVLEG TIEPLITIICELG, Ta S0vTLa Sev avearokpivovtat atn Aebkavan kat
TIEPLOTAOLAKA T0 APYLKA XPUHATA TV SOVILV ETLOTPEQOUV Alyo petd arnd
v ohokhipwon g Bepaneiag.

7. Otav Sev ypnotponotouviat, ot Siokot mpémet va anoBnketovtat ot
BrKeg o oot apéyovtar padl pe kaBe kit AeVkavang Opalescence.

8. Edv 0 aoBevrq Sev elvat ot Béon va akohouBricel tv Bepaneia pe
aopakela, Sev Ba mpémet va ouviotdrat autr n Aedkavor

Awdikaoia:

10 8ioko G £p pLaKE oéquzq

2 qumpunommz TG 08nyieg Tou MapeyovTat ym Tov aoBevi) WoTe va

EVNHEPLIOETE ToV a0Bevi OxETIkd pe T Sladikasia AeOkavang, Ty

epappoyr Aevkavong Opalescence, T Teyvikr kaBapLopou kat T

(@povTiSa Twv Slakwv. EEnyrAate Ta Beparneutikd oxrpata otov aoBeviy:

a. dopate 1 yékn Opalescence 10% 8-10 peg ) OAN T viyta kat T
YéAn Opalescence 16% 4-6 wpec.

B. Optauévm odovtiarpot mpotody T Aedkavan Katd T &dpmu
mg vu)(mc y1a toug aoBevels ToUg €MELSH TPOOPEPOLY Ta peyLoTa

kayton jalkeen pehmealla hammasharjalla ja vedella.
UltraZ -siedatysgeelin, Opalescence arkuutta

~

petn )\L\/O(EDH Xprion Aevkaveikol uAou, )\oym g
pewwpévnG porig oéhiou Katd T SidpKeta tou Gvov. H petwpévn

ja/tai Enamelast® fluoridilakan kayttaminen on suositeltavaa potilaille
joilla esiintyy hampaiden yliherkkyytta ennen ja jélkeen operaation. Muita
hoitovaihtoehtoja on saatavilla arkuuden vakavuudesta riippuen.
Seuranta potilasta hoitamalla. Tayden hoidon kesto riippuu hampaiden

o

gTopatikf 5p epmodilet v «avihnan» UAkoU ano
0 blako. Inpeiwan: Movo n yén Opalescence 10% Ba mpémet va
XPnotporoLeital katd T SLAPKELK: TG VOIS,

y. EvaMaktikd, ot Beparteleg pmopoly va SLapKEGOUV QMo £WG APKETES
PG TV Npépa, avahoya pe TIC avdykeg Tou aoBevol, o eninedo

tyypistd ja Esimerkiksi

valkaisu vie enemmén aikaa kuin muun typpisten tahrojen valkaisu.
Varotoimet:
. Lue ja ymmarré kaikki ohjeel Kéytd suositeltua lusikan muotow\ua ja
hallinnoi oikeaa hoit
Vahvista ienten ja suun yleinen terveystila ennen hoidon aloittamista.
Ymmarra kunkin potilaan odotukset, ennen kuin hoito aloitetaan. Kerro
potilaalle, ettd olemassa olevat kruunut, hampaiden varin mukaiset paikat
jne. eivat valkaistu. Lisaksi joidenkin hampaat eivat vaalene selkedsti,
mutta tama koskee vain pientd osuutta vaestosta.
. Jos potilas kokee lievad kovempaa ienkipua (kuten voimakkaasti
kasvanutta lampoarkuutta), suosittele potilasta lopettamaan hoito ja sovi
tapaamisesta arviointia varten
Raskaana olevien tai imettévien naisten, tai vakavista terveyshaitoista
karsivien henkildiden hampaita ei pida valkaista. Keskustele heidan
ensisijaisen hoidon tarjoajansa kanssa ennen

~

o

Kau g

&, H Slakort yia no)\)\eg NHEPES Sev BETeL O€ KivdLVO T ouveyT
AeOkavon otav aum Eexwa Eavd,

3. EuSei€re tov tpomo poptwang tou dlakou ToroBetwvtag éva ouVeXES
0patptdLo yéng mepinou Katd to Ao TPog Ta enavw (1) EAappug
YapnAotepa) ané v eykapota akpr) oty MEUPA ToU TPOTWTIOU TOU
Siokou ané kapmuAn o€ KaproAn. Auto Ba TPEEL va xpnotpoToLel to
1/3 éwg 1/2 g obptyyas, Awate 0dnyia otov acevi va kaBapioet 1o
Gioko pe pra pakaxi oovtoBouptoa kat Vepd petd amo kae xpron.

4. Ta acBeveis pe ywotr evawoBnota ata Soviia cuviotatat mpw kat
peta and 1 Beparela n xprion TG yékng anevatabnronoinang Ultrakz,
g oSovonastag Opalescence avakoUPLaNG Ao Tov TOVO KaL/1ou
pBoplouyou enyplopartog Enamelast®. Avahoya pe t coBapétnta tng
evatadnolag elvat SLabéotpeg AMeg Beparneutikés enthoyéc,

5. Zuvexlote pe tn Bepantia tou aoBevolg. O aptBuG twv npepuy miov

o

A& kayta Opalescence-valkaisuainetta, jos potilaalla on tunnettuja
allergioita tai kemiallista ylinerkkyytta mita tahansa sen ainesosaa vastaan.
Mintun tai vesimelonin maku saattavat arsyttaa joitain potilaista. Jos
potilaalla on tunnettu yliherkkyys makuaineita kohtaan, hanen pitaa valita
maustamaton vaihtoehto.

Ohjeista potilaita valttdmadn geelin tai suurten huuhteluvesiméarien
nielemista

Valta hoitoa jos arvelet, ettd potilas saattaa nielld annostelulusikan tai
aspiroida sen.

. Valtd aineen joutumista silmiin

10. Koska valkaisu ei vaikuta h. korjauksiin,

=
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tummien

yla v mpn Beparteia efaptdrat and tov Tno kat
ooBapomm WY AekESWY Twv Sovnuv la nupuéswa ot m)uéz(

anawody Xpovo ané toug
aMOUG TUTOUG KNALSWV.
NpoguldgeLs:
1. AaBaorte Kau Oheq TG 06nyleg rpu f|OETE TO

TIPOIGV. XpNOLHOTIOLGTE TOV GUVLOTWHEVO OYESLATHO TOU SLOKOL Kal
EQappOOTE KATAMNAO BEPAEUTIKG OYHa WOTE Val SLaTnPrETE T
BéAtiotn dvean tou aoBevous,
2 Emﬁz[ﬂatucrz TV Urtapgn ouTL8ag Kal Tn yevikr aTopatik uyela mpw
and uy. £évapkn tng Bepanelac,
Jote TG poodokieg Tou KaBe aceavouc oW Emvnuats m

hampaiden valkaisua ennen korjausten asentamista.
11. Odota 7-10 paivad valkaisutoimenpiteiden jalkeen ennen kuin asennat
korjaukset.
12. Korjaukset on suojattava asianmukaisella tavalla, ja kaikki paljaat, herkt
demumt on peitettava. Jos potilaalla on tunnettua herkkyyna hoida
dl

lla, dent ivilla tai

korjauk

dentiinin eritysaineella.

13. Paljaalle silmélle ehké nakymittomét hypokalsifikaatio-alueet (valkoiset

pisteet) vaalenevat muita alueita nopeammin, ja nakyvat siksi selkeammin
valkaisun aikana. Jatka hoitoa, kunnes hampaan muiden pintojen vari
yhdenmukaistuu ndiden alueiden kanssa. Tarkista uudelleen kaksi viikkoa
valkaisun jalkeen, onko hampaiden véri vakaa.

14. Seuraa potilaan valkaisuprosessia estaaksesi toivotun valkaisu- tai

lapikuultavuusasteen ylittamisen.

15. Valvo Opalescence-valkaisuaineen kdyttGa siten, ettd annat ainetta vain

sen verran, ettd se riittaa seuraavaan arwoinmapaamisen asti

16. Opalescence-valkaisuaine tulee esitaytetyissa 1,2 ml ruiskuissa. Ainetta EI

ole tarkoitettu injektoitavaksi, ja potilaita on neuvottava tuhoamaan tyhjat
ruiskut.

Laboratorio-ohjeet:

1. Vala muotti nopeasti kovettuvalla kipsilla tai kovakipsilla. Liséa alginaattia
pian jalk muotin tarkkuuden var Hiontaa tarvitaan
vahemmén, jos kipsin madra pidetaan minimissa. Al kaada kitalaen tai
kielen alueelle, ja jos sinne on mennyt kipsid, poista se heti, kun kipsi on
asettunut. Anna muotin kuivua kahden tunnin ajan.

2. Saadaksesi valkaisuaineelle tilaa, levita Ultradent® LC sulkuresiinia noin 0,5
mm paksuudelta labiaalialueelle. Pysy noin 1,2 mm padssa ienrajasta. Ala
ulota muottia inkisaalireunaan tai okklusaalipinnoille. Polymeroi jokaista
hammasta 5 sekunnin ajan VALO® LED -valolla.

3. Lammitd lusikan materiaalia (Sof-Tray -levy) alipainemuotoilijassa, kunnes
se painuu noin tuuman 1 verran. Sijoita muovi mallin paalle. Vaaristymien
estamiksi jadhdyta materiaali taysin ennen kuin poistat sen mallista
Huomautuksia: Potilaat, joilla on vahva purenta tai jota

Bepartia. Evnpepwote Toug aoBevelg Ott ot UTAPYOUTES KOPWVEG, Ta
opaytopata wv Soviwy KA. Sev Ba AeukavBouv. Eniong, yua éva
Jitkpd Tooatd Tou ThnBuopoy, ta Sovtia toug Sev Ba AeukavBoly
awbnra.

4. Edv mapouotaotel nzpwcorzpo and fma evoxhioets o6hwv f Bovmuv
(omwg

gler for Europa:

1 Ska\ ikke brukes pa personer under 18 ar.

2. Kun for salg til tannleger. For hver brukssyklus, skal ferste gangs bruk
kun gjennomfares av tannlege eller under deres direkte veiledning,

s fremt et tilsvarende trygghetsniva sikres. Etter dette kan produktet
overdras til forbruker for fullfaring av brukssyklusen.

3. Inneholder natriumfluor.

4. Vennligst veer oppmerksom pa holdbarhetsdatoen som er trykket pa
den ytre pakningen/sprayten.

Generelle prosedyrer:

1. En omfattende undersgkelse for & kontrollere tannhelse ma inntreffe far
en blekebehandling. Undersgk eventuelle midlertidige gjenopprettelser
og karies, bade innledende og/eller under mislykkede gjenopprettelser,
samt identifiser eventuelle sensitive eksponerte rotomrader. Eksponerte
rotoverflater kan oppleve sensitivitet, og hvis store omréder er
eksponerte, eller hvis gjenopprettelsene er utilstrekkelige, kan pasienter
utvikle mild til moderat alvorlig smerte. Noen ganger kan dette
handteres ved & bare trimme skalen tilbake eller dekke eksponerte
rotoverflater med et klebemiddel.

2. Fjern kalk og ytre flekker. Hvis vev er traumatisert, vent en til to uker far
start av blekingsbehandling for & minimere mulig tannkjattsensitivitet.

3.Vent 7-10 dager etter blekingsprosedyren fgr matching og plassenng

av harpik , fordi krever tid,
og ford\ gJEnvErEnde perokswd\oner vil forstyrre bindestyrker. Dette er
viktig far plassering av endelige tann-fargede gjenopprettelser.

4. Av og til kan en lett lilla misfarging vises i skalen etter bleking av tenner
med amalgamfyllinger. Denne misfargingen er normal.

5. Tenner med stgrre amalgamgjenopprettinger kan vises markere
enn andre tenner fordi den interne gjenopprettingen blir mer synlig
gjennom den blekede emaljen. Pasienten ber gjares klar over at dette
kan kreve en estetisk gjenoppretting eller bleking.

6.1 sjeldne tilfeller reagerer ikke tenner pa bleking, og av og til returnerer
den originale tannfargen kort tid etter fullfgring av behandling.

7. Nér ikke i bruk bar skaler lagres i beholderne som medfalger hvert
Opalescence blekingssett.

8. Denne blekingsbehandlingen anbefales ikke hvis pasienten ikke er i
stand til & falge behandlingen trygt.

Prosedyre:

1. Fabriker skalen i henhold til laboratorieinstruksjoner.

2. Bruk de medfglgende pasientinstruksjonene til & instruere pasienten
om blekingsprosedyren, pafering av Opalescence blekemiddel,

og

2wr6cic uwage na ksztatt tacki. Lepki zel o trwalym uwalnianiu zachowuie sie

inaczej niz pozostate produkty wybielajace, wigc prawidtowe wykonanie tacki

pomaga uniknac lub zmniejszy¢ podraznienia, ograniczajac kontakt powierzchni

zeba z nadtlenkiem, unikajac jednoczeénie kontaktu z tkankami miekkimi. W

przypadku postepowania zgodnie z instrukcjami, wyniki widoczne s3 juz po kilku

dniach, a nie tygodniach. W ustach zel pozostaje aktywny przez 8-10 godzin.

Przestnegame (zasu noszenia oraz prawid'owego stosowania zeli Opalescence

moze przyspieszy¢ wyniki i zmniejszy¢ diugotrwata ekspozycje na nadtlenek

Migkka, cienka tacka jest najlepsza do h

tacek (Sof-Tray® Classic, arkusz 0,035"), poniewat jest bardziej komfortowa, a

cienki materiat zajmuje mniej przestrzeni znajdujacej sie miedzy powierzchniami

2ujacymi przeciwstawnych zebow, tym samym minimalizujac $wiadomos¢ o

obecnosci tacki

Srodki ostroznosci (Europa)

1. Nie stosowac u 0sob ponizej 18. roku zycia.

2. Produkt ylacznie lekarzom

pierwsze musi zostac pr
lekarza stomatologa, lub pod jego bezposrednim nadzorem, jesli zapewniony
zostanie taki sam poziom bezpieczeristwa. Potem preparat moze zosta¢
przekazany pacjentowi w celu dokoriczenia przez niego cyklu uzytkowania

3. Zawiera fluorek sodu.

4. Nalezy zwrdci¢ uwage na termin przydatnosci podany na opakowaniu
zewnetrznymy/strzykawce.

Procedura przed leczeniem:

1. Przed rozpoczeciem wybielania naley wykonat petne badanie, zapewnic,

e 2eby 53 zdrowe. Nalezy zaopatrzy¢ wszelkie tymczasowe odbudowy oraz
prochnice, zaréwno na poczatkowym etapie, jak i/lub pod nieudanymi
odbudowami oraz zidentyfikowac wszelkie wraliwe obszary ekspozycji
korzenia. Eksponowane powierzchnie korzeni moga wykazywa wraliwosc,
aw przypadku ekspozycji duzych obszaréw lub niewystarczajacych odbudéw,
pacjenci moga odczuwac fagodny lub umiarkowany bol. Czasami problem
ten mozna roawiazac po prostu docinajac tyt tacki lub pokrywajac systemem
wigzacym eksponowane powierzchnie korzenia.

2. Usunac kamier oraz zewngtrzne plamy. W przypadku urazéw tkanki, odczeka¢
tydzier do dwdch przed rozpoczeciem wybielania, aby zminimalizowac mozliwg
wraliwos¢ dzigset.

3. Odczekac 7-10 dni po zabiegu wybielania przed dopasowaniem oraz
umieszczeniem odbuddw wigzanych zywica, poniewai stabilizacja koloru
wymaga czasu, a pozostate jony nadtlenku wejda w reakcje z wytrzymatoscia
wigzania. Jest to waine przed umieszczeniem ostatecznych kolorowych
odbudow.

4. Czasami, niewielkie fioletowe odbarwienie moze pojawi¢ si¢ na tacce po
wybielaniu zeb6w z wypefnieniem amalgamatem. To odbarwienie jest
normalne.

5. Zeby 7 duzymi odbudowami amalgatowymi moga wydawat sie ciemniejsze
niz inne wybielone zeby, poniewaz wewnetrzna odbudowa staje sie bardziej
widoczna przez wybielone szkliwo. Pacjent powinien mie¢ swiadomosc, ze to
moze wymagac odbudowy estetycznej po wybielaniu.

6. W rzadkich przypadkach, zeby nie reagujg na wybielanie i okazjonalnie
oryginalny kolor zeba powraca krétko po zakoriczeniu leczenia.

7. Tacki, jesli nie 53 w uzyciu, naley przechowywac w pojemniku na akcesoria,
dostarczonym z kazdym zestawem do wybielania Opalescence.

8. Jesli pacjent nie jest w stanie bezpiecznie realizowac leczenia, wowczas nie
zaleca sie tej procedury wybielania.

Procedura:

Dla kazdego cyklu
rzez

rengjer av skal. Forklar

for pasienten

a. Ha pa Opalescence 10 % gel i 8-10 timer eller over natten og
Opalescence 15 % og 16 % gel i 4-6 timer.

b. Noen tannleger foretrekker nattlige blekingsregimer for pasientene
sine, fordi de gir maksimale resultater med mindre bruk av
blekingsmateriale, grunnet minsket spyttstram nar man sover. Den
minskede munnaktiviteten forhindrer “pumping” av materiale fra
skalen. Merknader: Kun Opalescence 10 % gel bar brukes over
natten.

¢. Alternativt kan behandlinger vaere fra flere timer per dag, avhengig
av pasientens behov, sensitivitetsniva og daglige aktiviteter.

d. Flere dagers opphold utgjer ingen fare for fortsatt bleking.
Demonstrer hvordan skalen fylles ved & klemme ut en kontinuerlig drape
gel ca. halweis opp (eller litt lavere) fra incisalkanten pa facialsiden
av skalen fra jeksel til jeksel. Dette bar bruke 1/3 til 1/2 av en sprayte.
Instruer pasienten om & rengjgre skalen med en myk tannberste og
vann etter hver bruk.

4. For pasienter med kjent tannsensititivet anbefales pre-operativ og post-
operativ med UltraEZ ingsgel, Opalescence
sensitivitetslindrende tannpasta og/eller Enamelast® fluoridlakk. Andre

nativer er avhengig av alvor
for sensitiviteten.

5. Falg opp med pasientbehandling. Antall dager som kreves for fullfgrt
behandling avhenger av typen og alvorlighetsgraden for tannflekker.
For eksempel krever tetrasyklin-flekker lengre behandlingstid enn andre
typer flekker.

w

aoBevr) GOTE va Smxmpzlm Sspcmzm Kat va Khefoet puerBou ylu
atohoynon.

5. H heOkavan Sev ipénet va egappdletat o€ ykueg f BAalouceg
yuvaikeg ) aoBevelc pe ooBapd rpoAipara vyelac. SupBouleubeite tov
Latpd Toug Ttpv and tn Bepareia.

6. Edv 0 aoBevnq £xeL ywwotr) alkepyia i xnpwn evaBnota oe
KAmoLo ard Ta ouoTatika tou Aeukavtikou Opalescence, pnv 1o
Xpnooroteite. H yeoon Sudapiou f memoviol evéxetat va rpokahéae
€ KaroLoug aoBeveic. EQv évag aoBeviig éxet ywotr) euawoBnoia otg
apWPATIKEG 0UGeC, TTPEEL va emheyel n mapaMayr n oroia Sev eivat
APWHCTLOHEVN).

7. Evpepuiate Toug aoBeveig oG TV amouyr) TG KATmoons peyawy
TI0OOTTWY YEAN 1] VEPOU TIOU XN OLPOTIOLOGVIaL Yia TN EKTAUGH
roAeLppdTwy yéANG and ta sovuia.

8. Aroguyete T Beparteia edv o aoBevig evaéyetal va kataruel i va
avappopriceL To S{oKo.

9. ATOQUYETE Ty enagi pe ta pdua

10. Enetdn ta ukikd anokatdortaong Sev Oa AeukavBoly, ouviotoupe
T AeOKavon oKoUPWY SOVTLGY TP artd Ty TortoBétnan g
QoKATAoTaonG.

1. Nepupévete 7-10 npépeg petd and ) Sladtkasia Aevkavang mpw
XpnotporoLicEte koAa yia Ty anokatdotaon.

12. Ot anokataotdoeg mpértet va eivat katdAAa ogpayiopiéveg Kat
mpémeL va kahugBet 0An 1 euaioBntn odovtivr). Edv urdpyel unopu(o
evawoBnotag, uko}\ouenm v Kum)\)\q)\n unommmuan péco
cuyxo)\)\nunc 080VIVNG 1} TIPOOWPYO e OTEYQVWTIKG 0BOVTEVNG,

3.0

hampaitaan saattavat tarvita paksumman 0.060" lusikan.

4. Leikkaa liika materiaali pois muovin viimeistelyyn tarkoitetuilla sahalaita-
saksilla (Ultradent® Utility Cutters).

5. Viimeistele valkaisulusikan reunat muotoilusaksilla (Ultra-Trim™ Scalloping
Scissors) ja trimmaa lusikka tarkasti pitkin sen kirkasta linjaa, joka ilmaisee
fenrajan sijainnin. Muotoile reunat hampaiden mukaan valttaaksesi
kosketuksen ienkudokseen.

6. Palauta lusikka malliin ja tarkista lusikan ulottuvuudet. Mikal tarpeelista,
hio reunat yksi ikerrallaan.
Kun lusikka on yhd lammin paina heti jokaisen segmentin lapetta sormella
muottia vastaan kostutettua hansikasta kdyttaen. Jos tima toimenpide
tekee lusikkamateriaalista liian ohutta, valmista uusi

Opalescence® PF E L
Zotnpa AeOkavang Aovawy

Neptypapr poidvrog:

To avotnpa Aekavang Sovauiv Opalescence mpoopiZetat ya napoyr and

oBovudtpouc Kat elvat mquoUuzvo Ot nupdyovtzg AeOkavong s&vm

TnKTGPaTa Slagaveis,

qu)\uu L§wdoug, koM. O mapayovres elvat Stabéatpiot o€ yeheg

T0U 10% Kat 16% umepogeidio Tou kapBapdiou. Opalescence® PF™ yéheg

oL omolg MeELEYOLY VITLKG Ko Ka (pBopLoUyo véplo. Meptéxouv

£nfong onuavILkr moaatnta vepou yia ty BorBela mpoAnpng tg

QUSATONG TV SOVILLY KAl TG TIOTPOTIrG EAvLONG oKwy. Ta otkiakd

mipoiévia Aevkavukric oustag Opalescence yapaktrpidoviar and pdon

B¢ Kt L8L0TNTe GuyKOMNonG. Oha ta npomvm

Aekavang Opa\escence elva ywplg yhoutévn kau elvat kosher (ayva katd

TOV PWOAIKOV VOpO).

Ev8etkvudpevn xprion:

To Opalescence ypnotuorolettat yia Aeukavan Twv SVTLGY Tou emnpettat

and tov oSovriarpo ya o Aaurepod, To Aeukd Xapdyeho kat apéxet o

CUVINPITLKT TIPOCEYYLON 0T A£UKaVON SOVTLOV GE OUYKPLON |iE OTEPAVES,

OeLg,

levikég mnpogopiec:

Aoote npmm)(n o0 U)({éxuapo U Bmmu H koM&8n, nu}(uppzumq yz)\q

npoiovia )\Eumvcng, €101 1 KataMnAn Kataokeur SioKou B Bonenoa

oty ano@uy f pelon Tov epeBlopiol Teplopilovag Ty enagr tou
UMEPOEELIOU TTIC EMUPAVELES TwY SOVTLLV EV) AMOPELYETAL 1) ENAQI

JIE TOUG PaAaKoUG LOTOUG. ZUPQWVa JE TIG 08Nyieg, 0L amodOsELS YoV
anotehéopiata o NEPES Kat oYL o€ epSopadeC. H yékn Ba mapapelvet evepyr
8-10 wpeg oto otopa. H mapakohouBnon wv xpévwv eBopds kat n cwotr

nspto)(&( (CW\OLLJGEL( Aeukwv KnALSwv), ot
onoxcc EVBEXETAL VA UV Evat Opaté pe yupvo pdr, Ba AeukavBodv
TIO YPriyopa, KABLOTWVTA TEC £T0L TTLO EUPAVELG KATA Tr) SLAPKELA TG
AeUkavong. Zuveiote T AeOkavon péypt autéq va yivouy GHOLEG pe TIG
N Aeukaopiéveg emupaveLes. Enavaglohoyrote 500 eBSopASES petd and
T AeOkavan 6tav To xpwpa twv Soviuy éxel otabeporotnBel.

14. NapakohouBrote Ty mp6odo Aedkavang oToug aoBevelg Wote va
ano@Uyete ) AeUkavon Tépa and to emBupnTo eninedo Aevkavong 1
BaBuo0 Slavyela,

15. iatnpriote Tov éAeyyo Tou Ttapayovta Aevkavong Opalescence,
SlaveovTag Povo TNV anapaitntn Toootnta yia T Sleukohuvan Tg
XPAONG PéXPLTO EMOpEVO pavieRou agLoAdynang.

16. 0 Aeukavtikog mapdyovtag Opalescence SlatiBetat o€ o yepLopeveg
aptyyeg twv 1,2 ml. To ukikd AEN Tpéret va eyyuBel evdopAepitg Kat
oL aoBevelg Ba mpéTteL va evnpepLVOVTAL y1a T SLABETN TwV CUPLYYWY
OTav Elvat Keveg.

08nyieg Bnpdrwv:

1. EyyUote 1o eviimwpa pe ypriyopo yopo fy oSovuiarpukr métpa. PiEte 1o
ahywikd apéowg petd Ty eviimwan wote va e§aopalioete my akpipea.
H meptkomt eivar evkoAdtepn edv 1) moodtnta métpag Statnpn et oto
ehdyLoto. OL epLox£g Tou pdyouhou kat TG yAiaoag Sev ekylvovrat fj
TIEMEL va agaipeBoly PEtd aré Try TonoBetnan Tou yuou. AAote 10
OVTEND vl OTEWWIOEL YLal 5UO WPEC,

2. a xwpoug koottwy, epappdate privn Ultradent® LC ®paypiol pe
TIAY0G MepLTTov 0,5 MM OTLG EMLPAVELEG TV XEWV. Melvete Tiepiriou
1.2 mm and ) ypaypr 1wy 0Uwv. My ENektaBeite o€ akpég eykorig

£C ETUPAVELEC. Wvtag 1o Qug akkijpuvong LED
VALO®, akAnpUvete 1o kaBe dovtt yia 5 devtepohenta.

3. Me tov oynuatiopo kevo, Beppavete to ukikd diokou (khaotka guMa
Sof-Tray) péxpt va paépel mepinou 1 ivtoa. MNposappdote 1 TAAoTIKO
ent tou povtehou. Ma v anoguyn tapapopewons, Yakte 1 vhikd
Siokou eviehiyg Tpw amod Ty agaipean 1o and to Hoviého. Inpeiwon;
O aoBevel¢ pe Papid anogpagn f TpyHo Soviumy evséyetat va
yperadovtat évav mayltepo Sioko 0.060".

4. KOUte Tov TEPLOTEVOUEVO OYKO UNKOU P 080vTwTd mhactikd pahisia
(Ultradent® BonBnukd pahidia).

5. Me ta pkpd amtkd Yahidia (Ultra-Trim™ 0ovtwtd Yahidia), kote
TIPOCEKTIKG: Ka pe akpiBeta o Slako ot aagr ypappr mou Bpiaketat oto
0pog Twv 0UAWV. AELAVETE TIG ALHES WOTE VO ATOPUYETE Ty ENaQr Pe
TOUG LOTOUG TWV OUAWV.

6. Ewotpéye 10 Sloko oto poviého. eNyETe TG EMEKTaELS Tou Siakou.
Tuahiote anahd T Gpeg pe pAdya, éva TetaptnpopLo kabe popd, edv elvat

1. Les og forsta alle instruksjonene. Bruk anbefalt skaldesign og

egnet ford maksimal
pasientkomfort.

2. Bekreft tannkjott- og generell munnhelse for start av behandling.

3. Forsta hver pasients forventning fer start av behandling. Informer
pasienter at eksisterende kroner, tann-fargede fyllinger osv. ikke blekes.
Itillegg, for en liten prosentdel av pasienter, vil tennene ikke blekes
merkbart.

4. Hvis pasienten opplever mer enn mildt tannkjgtt- eller tannubehag,
(som overdreven temperatursensitivitet), ma pasienten informeres om a
avslutte behandle og gjere en avtale for evaluering.

5. Gravide eller ammende kvinner eller pasienter med alvorlige
helseproblemer bgr ikke bleke. Konsulter med deres primeere
omsorgsperson far behandling

6. Mé ikke brukes hvis pasienten har en kjent allergi eller kjemisk
sensitivitet for noen av ingrediensene i Opalescence bleking. Mint- eller
melonsmak kan veere irriterende for noen pasienter. Hvis en pasient har
en kjent sensitivitet til noen av smakene, bgr den smaklgse varianten
velges.

7. Informer pasienten om & unnga a svelge store mengder gel eller vann
brukt til a skylle gelrester fra tennene.

8.Unnga behandling hvis pasienten kan svelge eller aspirere skalen.

9. Unngé kontakt med gynene

10. Da gjenopprettingsmaterialer ikke vil blekes, anbefaler vi & bleke
mgrke tenner fgr gjenopprettingsplassering.

1. Vent 7-10 dager etter blekingsprosedyrer fgr plassering av
gjenopprettinger.

12. Gjenopprettinger bar forsegles tilstrekkelig, og alt eksponert sensitivt
dentin ber tildekkes. Hvis en historie med sensitivitet eksisterer,
behandle med egnet gjenoppretting, dentinklebemiddel eller
midlertidig med dentinforsegling.

13.H i omrader (hvite ), som kanskje ikke
er synlige for det blotte gye, vil blekes raskere, og derved bli mer
fremtredende under bleking. Fortsett blekingsbehandling til upavirket
tannomrade gar i ett. Evaluer pa nytt to uker etter blekebehandling nar
tannfargen har stabilisert seg.

14. Overvak pasienters blekingsfremgang for  forhindre bleking ut over
onsket blekeniva eller klarhetsgrad.

15. Oppretthold kontroll over Opalescence blekemiddel, utlever kun det
som trengs for bruk til neste evalueringsavtale.

16. Opalescence blekemiddel leveres med forhandsfylte 1,2ml sproyter.
Materialet skal IKKE injiseres, og pasienter bar instrueres om &
avhende spraytene nar de er tomme.

Trinnvise instruksjoner:

1. Ta avtrykk med hurtigterkende gips eller dental stone. Tom i alginat
kort tid etter & ha tatt avtrykket for & sikre npyaktighet. Trimming er
enklere hvis mengden dental stone holdes pa et minimum. Gom- og
tungeomréder tas ikke avtrykk av, og ber fiernes etter at gipsen er
herdet. La modellen tarke i to timer.

. Przygotowac tacke z uzyciem wytycznych laboratoryjnych.

2. Stosowac sie do zataczonej instrukcji pacjenta, aby poinformowat pacjenta o

procedurze wybielania, aplikacji zelu wybielajacego Opalescence, technikach

czyszczenia oraz pielegnacji tacki. Wyjasnic pacjentowi schemat leczenia:

a. nosic zel Opalescence 10% przez 8-10 godzin lub przez noc i zel
Opalescence 15% i 16% przez 4-6 godzin,

b. niektérzy stomatolodzy preferuja nocne schematy wybielania dla swoich
pacjentdw, poniewat oferuja one maksymalne wyniki przy mniejszym
2uyciu materiatu do wybielania, ze wzgledu na mniejszy przeptyw sliny
w trakcie snu. Mniejsza aktywnos¢ ust zapobiega ,wypompowywaniu”
materiatu z tacki. Uwaga: Wytacznie zel Opalescence 10% nalezy nosi¢ w
nocy.

. alternatywnie, leczenie moze trwac od kilku godzin dziennie, w zaleznosci
od potrzeb pacjenta, stopnia wrazliwosci oraz codziennych aktywnosci.

d. zaprzestanie na kilka dni nie ma wptywu na dalsze wybielanie, w
przypadku ponownego rozpoczecia.

Pokazac spos6b fadowania tacki, naktadajac jedna ciagta kulke zelu mniej

wigcej od potowy w gore (lub nieznacznie nizej) od brzegu siecznego

siekacza od strony zewnetrznej tacki od zeba trzonowego do drugiego zeba

trzonowego. Na to powinno p&js¢ od 1/3 do 1/2 strzykawki. Poinstruowac
pacjenta, aby czyscit tacke miekka szczoteczkq do zebdw oraz woda po kazdym
ugyciu.

4. W przypadku pacjentéw ze znang wrazliwoscia zeb6w, zaleca sie leczenie przed
i po zabiegu zelem odwrazliwiajacym UltraEZ, pastg do zebow zmniejszajca
wrazliwo$¢ Opalescence i/lub lakierem fluorowym Enamelast®. W zaleznosci
od stopnia nasilenia wrazliwosd, dostepne sa inne opcje leczenia.

5. Obserwowac leczenie pacjenta. Liczba dni niezbgdnych w przypadku petnego
leczenia zalezy od rodzaju oraz nasilenia plam na zebach. Na przykdad, plamy 2
tetracykliny wymagaja diuzszego leczenia niz inne typy plam.

$rodki ostroznosci:

1. Przeczytac i zrozumiec wszystkie instrukcje. Stosowac zalecany wzér tacki i
podawac odpowiedni schemat leczenia, aby utrzymac optymalny komfort

2. Przed roipoczedem leczenia sprawdzic stan dzigset oraz ogélny stan jamy
ustne].

3. Przed rozpoczeciem leczenia poznac oczekiwania kazdego pacjenta.
Poinformowac pacjenta, Ze istniejace korony, kolorowe wypetniania zeba, itp.
nie ulegaja wybieleniu. Ponadto w przypadku niewielkiej populacji zeby nie
ulegna wyraznemu wybieleniu.

4. W przypadku doswiadczenia tagodnego dyskomfortu w obszarze dziaset lub
26béw (takiego jak nadmierna wrazliwos¢ na temperature), poinformowa¢
pacjenta, aby przerwat leczenie i umowit si na wizyte celem dokonania oceny.

5. Kobiety w ciaéy lub karmiace piersia lub pacjenci z powaznymi stanami
chorobowymi nie powinni wykonywac wybielania. Przed leczeniem
skonsultowac sie z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej.

6. Jesi pacjent ma znang alergie lub wrazliwosc chemiczng na dowolny sktadnik
Srodka wybielajacego Opalescence, nie stosowa. Aromat miety lub melona
mote by¢ draznigcy dla niektrych pacjentow. Jesi pacjent ma znang
wratliwo$¢ na aromaty, nalezy wybrac wariant bez aromatéw.

7. Poinstruowat pacjenta, aby unikat potykania duzy(h ilodci zelu lub wody
stosowanych do ptukania pozostatosci Zelu z zebow.

8. Unikac leczenia, jedli pacjent moze potknac lub zaaspirowac tacke.

9. Unikat kontaktu z oczami

10. Ze wzgledu na fakt, ze materiaty stosowane do odbudowy nie ulegaja
wybielaniu, zalecamy wybielenie ciemnych zebow przed umieszczeniem
odbudowy.

. Odczekat 7-10 dni po wykonaniu zabiegéw wybielania przed umieszczeniem
materiatéw odbudowujacych.

. Materiat odbudowujacy nalez odpowiednio uszczelnic i pokry¢ catos¢
eksponowanej, wrazliwej zebiny. W przypadku wrazliwosci w wywiadzie,
wykonac leczenie odpowiednim materiatem odbudowujacym, $rodkami
wigzacymi zebing lub czasowym uszczelniaczem zebiny.

. Obszary o niedostatecznym uwapnieniu (zmiany w postaci biatych kropek),
ktére moga nie by¢ widoczne gotym okiem, ulegng szybciej wybieleniu, stajac
sie bardziej widoczne w trakcie wybielania. Kontynuowac wybielania az do
réwnania powierzchni zeba nieobjetej zmianami. Po dwdch tygodniach od
wybielania dokona¢ ponownej oceny, gdy nastapita stabilizacja koloru.

. Monitorowac proces wybielania u pacjenta, aby zapobiec wybieleniu poza
23dany poziom lub stopieri przefroczystosci.

15. Utrzymywac kontrole nad $rodkiem wybielajacym Opalescence, aplikujac

wylacznie ilo¢ niezbedna do uzycia az do czasu kolejnej wizyty oceniajace].

16. Srodek wybielajacy Opalescence dostarczany jest we wstepnie zatadowanych

strzykawka(h 0 pojemnosci 1,2 ml. Materiatu NIE nalezy wstrzykiwac, a
pagjentow nalezy po\ns&ruowa( 0 utylizacji strzykawek, gdy sa puste.

Instrukcje laboratoryjne:

1. Odla¢ wycisk z uzyciem szybko schnacego gipsu lub kamienia

nego. Krétko po wykonaniu wycisku odlac alginian, aby zapewnic

=

2. For reservoaromrader, péfer Ultradent® LC piks ca. 0,5
mm tykt pé labialoverflatene. Hold ca. 1,2 mm unna tannkjattlinjen.
Tkke strekk ut pa incisalkanter eller okklusaloverflater. Bruk VALO® LED
herdelys og herd hver tann i 5 sekunder.

3. Bruk en vakuumformer og varm skalmateriale (Sof-Tray Klassiske
blad) til det siger ca. 1 tomme. Tilpass plast over modell. For & unnga
forvrenging ma skalmaterialet kjgles fullstendig far det fiernes fra
modellen. Merknader: Pasienter med kraftig okklusjon eller med
bruksisme kan trenge en tykkere 0,060" skal.

4. Kutt vekk overfladig materiale med sagtakket plastsaks (Ultradent®
hjelpesaks).

5. Bruk en liten taktil saks (Ultra-Trim™ utskjeeringssaks) til & forsiktig og
neyaktig trimme skalen til en Kiar linje pa tannkjatthgyden. Skjzer ut
kantene for & unngé kontakt med tannkjgtt.

6. Returner skdlen til modellen, kontroller sklutvidelser. Om ngdvendig,
flammepoler kantene forsiktig, en kvadrant av gangen, med en
butanbrenner. Mens det fremdeles er varmt, hold kanten av hvert
segment fast mot modellen i tre sekunder med en vannfuktet behansket
finger. Hvis dette gjr skalmaterialet for tynt, ma en ny skal fabrikkeres.

doktadnosc. Docinanie jest mniejsze w przypadku zastosowania minimalnej
ilosci kamienia. Obszar podniebienia oraz jezyka nie ulegajg odlaniu lub
nalezy je usuna¢ po zastygnieciu gipsu. Pozostawi¢ model na dwie godziny do
wyschniecia,
. W przypadku przestrzeni zbiornika, zastosowac zywice Ultradent® LC Block-Out
0 grubosci ok. 0,5 mm na powierzchnie wargowe. Pozostawac ok. 1,2 mm
od linii dzigset. Nie przedtuzac na brzegi sieczne siekacza lub powierzchnie
2warciowe. Stosujac lampe VALO® LED, kazdy zab poddac leczeniu przez 5
sekund.
. Za pomoca formowania wgtebnego, podgrza¢ materiat tacki (arkusze Sof-Tray
classic) a2 bedzie zwisat na 1 cal. Natozy¢ plastik na model. Aby uniknac zakdcen,
catkowicie ochtodzi¢ materiat tacki przed zdjciem z modelu. Uwaga: Pacjenci z
ciezka okluzja lub zgrzytajacy zebami moga wymagac grubszej tacki, 0,060
4. Docia¢ nadmiar materiatu za pomoca zabkowanych trymer6w plastiku
(Ultradent® Utility Cutters).

5. Za pomoca niewielkich nozyczek (Ultra-Trim™ Scalloping Scissors), ostroznie i
precyzyjnie dociac tacke do wyraznej linii, znajdujace] sie na wysokosci dzigsta.
Wykorczy¢ krawedzie, aby uniknac kontaktu z tkankg dziasta.

6. Ponownie umiesci¢ tacke na modelu, sprawdzic rozszerzenia tacki. Delikatnie
wygfadzic krawedzie plomieniem, jeden kwadrant na raz, jedli to konieczne
pomieniem butanu. Gdy taca bedzie nadal ciepfa, placem w rekawiczce
2wilzonym woda natychmiast solidnie ztapac krawedzie kazdego modelu
wazgledem modelu przez trzy sekundy. Jesli to spowoduje nadmierne cienka
warstwe, ponownie wykonac nowg tacke.

Popis:

Opalescence® PF
Systémy béleni zubii

Systém béleni zubli Opalescence je poskytovan zubnimi lékafi a pouziva se

pod Iékarskym dohledem. B&licim cinidlem je iry, ochuceny, lepkavy gel

0 vysoké viskozité obsahujic peroxid. Cinidla jsou k dispozici s 10% a 16%

kerbamidem peroxidu. Gely Opalescence® PF™ obsahuji dusi¢nan draselny

afluorid sodny. Diky vysokému obsahu vody nedochazf k dehydrataci zub
arychlému ndvratu k tmavému odstinu. Produkty Opalescence urcené

pro domaci poufiti postupné uvoliiuji Gcinné latky a maji lepivé viastnosti.

VSechny belici produkty Opalescence jsou bezlepkové a koser kvality.

Ugel uziti:

Produkty Opalescence jsou pod dohledem zubniho Iékare pouzivany k béleni

2ubli pro bélejsi a jasnéjsi tsmév. V porovndni s korunkami, fasetami atp,

Obecné informace:

Vénuijte pozornost provedent nosice. Lepkavy, viskdzni gel s postupnym

uvoliiovanim se chovd jinak neZ ostatni bélici produkty, a proto je nutné

nosi¢ zhotovit spravné, abyste se vyvarovali i sniZili podrazdéni omezenim
kontaktu peroxidu s povrchem zubii i mékkych tkani. DodrZenim pokyndi
dosahnete vysledki jiz za nékolik dni, nikoli tydn. Gel bude v Ustech
tcinkovat po dobu 8 az 10 hodin. DodrZeni ¢asu aplikace a vhodné pouiti
gelli Opalescence urychli vysledky a snizf dlouhodobé vystaveni peroxidu.

Materidl nosice je mekky, tenky a pro vjrobu ndsad na miru je proto nejlepsf

(Klasické desticky Sof-Tray® 0,035"). Diky pohodinému no3enf a tenkosti si jej

v Uistech pacienti tméF nevsimnou.

Bezpetnostni opateni pro Evropské zemé:

1. Nenf ur¢eno osobdm mladsim 18 let.

2. Prodejné pouze zubnim Iékartim. PFi kazdém cyklu pouziti musi byt
prvni naneseni provedeno zubnim Iékafem nebo pod jeho primym
dohledem, pokud je zajisténa bezpecnost na stejné drovni. Daldf cykly
provadi zakaznik.

3. Obsahuie fluorid sodny.

4. Prohlédnéte si datum vyprieni spotfeby uvedené na vnéjsi strané baleni/
strkacky.

Postup pred aplikaci:

1. Pfed bélenim je nutné provést diikladné vy3etfeni zdravotniho stavu zub
Vadné vypIné a/nebo kazy musf byt opraveny. Obnazené zubni krcky
mohou byt citlivé. Pacienti s exponovanymi kofeny nebo vétsimi citlivymi
oblastmi v dutiné Gstni, popf. nevhodnymi zubnimi opravami, mohou citit
mirné az stiedné silné bolesti. To lze nékdy Fesit zkrdcenim nosice nebo
zakrytim exponovanych povrch(i kofend tmelem.

2. Odstrarite zubni kdmen a vnéjsf skvrny. Pokud je tkar traumatizovéna,

s bélenim vyckejte tyden aZ dva, aby doslo ke snizeni mozné ddsriové

senzitivity.

S dostavbami a opravami zubli pomoci pryskyficnych bond{i pockejte 7

a2 10 dndi po ukoneni bélent. Po tuto dobu probiha stabilizace barvy

a zhytkové peroxidové ionty by mohly narusit sflu bondd. To je pred

konecnyml opravami zabarvenych 2ubi velmi dilefité.

Cas od casu miize barva nosice, kterd byla pii béleni v kontaktu s

amalgamovymi vyplnémi, zfialovét. Takovéto zbarvent je bézné.

5. Zuby s velkymi amalgamovymi plombami se nékdy mohou zdét tmavsf nez
ostatnf bélené zuby, a to protoze vnitini wplii miZe byt pres vyb&lenou
sklovinu vice vidét. Pacient musi byt upozornén, Ze takovéto zuby mohou
po béleni vyZadovat dalf estetické tpravy.

6. Nékteré zuby na béleni nereaguii a vyjimetné se miize barva po
kompletnim oetfeni vratit k pivodnimu odstinu rychleji

7. Kdyz nosice nejsou poutivany, skladujte je v pouzdre dodavaném s kazdou
belici soupravou Opalescence.

8. Jestlize pacient nenf schopen s jistotou dodrzovat postup béleni, doméci
bélenf by mu nemélo byt doporuceno.

Postup:

1. Podle laboratornich pokynd zhotovte nosic.

2. Informuite pacienty (s pouZitim poskytnutych pokyn(i pro pacienty) o
postupu béleni, pouiiti pripravku Opalescence, technice ¢isténi a péci o
nosi¢. Pacientiim vysvétlete rezimy bélent:

a. 10% gel Opalescence noste 8 a 10 hodin pfes noc a 16% gely

Opalescence noste 4 az 6 hodin.

ekterl zubm \ekarl davap prednost noénim rezimim bélen, protoze

w

b

53'

polykani” materidlu z nosice. Poznamka: Pfes noc pouZivejte pouze

10% gel Opalescence.

Alternativni o3etfent je mozné provadét az nékolik hodin denné

v zévislosti na potiiebéch pacienta, citlivosti zubdl pacienta a

kazdodennich aktivitach.

d. Nékolikadenni prestavka nemd na béleni negativni vliv.

3. Ukatte pacienttim, jak nosice naplnit jednou nepretrzitou vrstvou gelu

priblizné do poloviny (nebo o trochu méné) od incizni hrany zubu

na oblicejové strané nosice, a to od stolitky po stolicku. Takto mé byt

spotebovana 1/3 aZ 1/2 stfikacky. Instruujte pacienty, aby nosic po

kazdém pouziti oistili jemnym kartackem a vodou.

U pacientdi se zndmou itlivosti zubd, predoperacnim a postoperatnim

vysetfenim pomoci desensitizujiciho gelu UltraEZ doporucujeme pouZit

citlivost odstrafiujici zubni pastu Opalescence a/nebo fluoridovy lak

Enamelast®. V zavislosti na zavaznosti citlivosti jsou k dispozici dalsi

moznosti Iécby.

Sleduite, jak pacient s bélenim postupuje. Pocet dnf potfebnyich pro

dokoncent procedury se odviji od typu a véznosti zubnich skvrn. Napfiklad

skvrny z tetracyklinu vyZaduji del3f dobu o3etfeni nez ostatni typy skvrn.

Bezpegnostni opateni:

1. Prectéte si a pochopte vsechny pokyny. PouZijte vhodny nosic a vhodny

rezim aplikace pro zachovani optimalniho komfortu pacienta.

2. Pred zahajenim odetfeni ovéfte dobry zdravotni stav dasni a Gstni dutiny.

3. Pred zahdjenim oSetfeni zjistéte, jaka ma pacient ocekavani. Informujte

pacienta, Ze stavajici korunky, barevné wpiné zub atp. nezbélaji.
U malého procenta populace nedojde ke znatelnému zbéleni ani u
prirozench zubd

4. Pokud pacient dlouhodobe zaziva vétsi nez mirmné bolesti dsni ¢i zubli

(napf. precitlivélost na zmény teplot), dejte pacientovi védét, aby s
o3etfenim prestal a domluvil se na schiizce, kde jeho/jeji stav zhodnotite.

5. Beleni neni vhodné pro téhotné nebo kojici Zeny ani pro pacienty s

vaznymi zdravotnimi potiZemi. Pred lé¢bou se poradte s praktickym
|ékarem pacienta

6. Pokud je u pacienta znama alergie nebo precitiivélost na chemické latky

obsazené v pripravku Opalescence, tento pripravek nepoufivejte. Prichut’
maty nebo melounu mize bjt pro nékteré pacienty drazdiva. Je-li pacient
citlivy na ochucovaci prostredky, méla by byt zvolena varianta bez pichuti.

7. Dejte pacientovi pokyny, aby nepolykal velké mnoZstvi gelu nebo vody

pouité pro oplachovani zbytkii gelu ze zubd.

8. Viyvarujte se o3etfent, pokud u pacienta hrozi, Ze nosi¢ spolkne nebo

vdechne.

9. Zabrafite kontaktu s ocima

10. Vzhledem k tomu, Ze vippliiové materialy nebé&lajf, bélenf tmavjich zubl
doporucujeme, nez dojde k zavedeni téchto materiald.

1. Po béleni pockejte 7-10 dni, nez nalepite nahrady.

12. Je nutné néleZité zapecetit zubni opravy a zakrjt viechen exponovany
citlivy dentin. Pokud pacient trpf precitlivélosti, pouijte vhodné nahrady,
zubni tmely, pripadné pecetidio dentinu

13. Hypokalcifikované plochy (bilé skvrny), které nemusi byt okem vidgt,
zbélaji rychleji, a proto jsou béhem béleni zietelngjsi. S bélenim
pokracuite, dokud nedosahnete stejné barvy jako u nepostizenych
povrchii zubd. Vysledek zhodnotte po béleni, az se barva zubil stabilizuje.

14. Sledujte pokrok béleni u pacienta, aby nedoslo k nadmérému vybélenf
i prahlednost, které si pacient nepreje.

15. Regulujte mnoZstvi pouzitého béliciho cinidla Opalescence a pouZivejte
pouze takové mnozstui, které je do pfiti schiizky nutné.

16. Belici pripravek Opalescence je dodévén v pfedem naplnénych
stiikackach o objemu 1,2 ml. Material NENI URCEN ke vpichu a pacienty
je nutné instruovat, aby stfikacky po vyprazdnénf likvidovali.

Laboratorni pokyny:

1. Do otisku nalijte rychle tuhnoucf sédru nebo zubni k:

Krétce po vytvoFeni otisku nalijte alginat pro zaji

Ed

o

ennou sadru.
resnosti. Pokud

nepokcwL resu. eflb A0CTYMIEH B BYX KOHLEHTPALISIX MIepeKucy Kapbamga
— 10116 %. lenn Opalescence® PF™ copepxat HUTPaT kanus 1 ¢ropug,
Harpysi. Hanuume B COCTaBE renst CyLECTBRHHOTO KOMMYECT8a BOfjbl
nomoraer U MOBTOpHOE Jy 08.

6yger MeHblue. 06nacTn Heba u A3bIka AOMKHbI BbiTb BLIPE3ALOTCS! BbiTb.
BbIDE3aHbI CPa3y NI0CNE CXBATbIBAHNS rUNca. OCTabTe MOAENb CYWIMTLC
Ha 2 vaca.

2. [\n$ NIPOCTPaHCTB PE3EPBYAPOB HAHECHTE CMONY ANt CO3AHNS

QOtbenvisatoLme Cpecsa Opalescence ans MetoT
MPOAOMXHTENLHOE AVICTBUE 1 BAE3NOHHbIE (BOVICTBA. Bre orﬁenwaamwe
cpeAcTBa Opalescence SBASIOTCA KOWIEPHBIMIA U HE COfiPXaT IIOTEH.
Mokasanus:
Cnerema Opalescence np: )
6GenlocHexXHOI YbIGKW N0 KOHTPOAIEM BpaYa-CTOMATOAOra U NPeACTaBnseT
060t Gonee KOHCEPBATUBHYI0 ANbTEPHATUBY KODOHKAM, BUHMDAM W T. .
061as MHpopmaLms:
O6paruTe BHUMAHWE Ha AV3aitH Karlbl. JIMMKWIA, BA3KWIA reflb GbiCTPOro
[eiicTBus BEfeT Cebsl Haue, Yem Apyrvie NPOAYKT! 0TBEAVBaHMS, no3ToMy
MPaBYIbHOE W3TOTOBMEHYE KAl MTOMOXET M3DEXATH Wi YMEHBLITL
Pa3apaxeHue, OrPaHW|VBas KOHTAKT NePeKICi € MIOBEPXHOCTbIO 3y6a u
He A0NyCKast MONaaHIS BEWILCTB HA MATKIE TKaHV. (1K BLINONHEHIM
YKa3aHWVi PE3YNETATHI BUAHbI YXE UEPE3 HECKONBKO AHEN, a He Heeb. el
JAeiicTayer Bo pry B Teuekve 8-10 yacos. CobnioieHute rpaguka NpuMeHeH1s
U PaBUALHOE UCNONb30BaHME rens Opalescence MOXeT YCKOPHT Mofyuere
PE3YNLTATOB 1 COKPATTL JYIUTENbHOE BO3AeMCTBIE NepeKuc. MArkvil, TOHKwit
MaTepuan HanyuLLIM 06Pa3OM NOAXOAVT /15 CIELIMANIbHO U3MOTOBIEHHBIX
Kann (MAACTUHbI ANS M3rOTOBNEHIS HAVBIAYaNbHbIX kan SoFTray® TonwMHO#
0.035"), sBnsietca 6onee y06HbIM 1 MUHUMU3MPYET AUCKOMOPT 33 CUET TOro,
W0 KaMa 3aHUAMAET MEHbLLIEE MEXOKKTIO3MOHHOE MPOCTPaHCTBO.
Mepb! npegocTopoxHoCTM Ans EBponsi
1. He pekoMeHzyeTca ucronb3osath ALam 40 18 ner.
2. TPOAETCs TO/bKO BpaUam-CroMaTonoram. /s KKI0ro uikia
nepBoe uero) LOTXHO 5 BPAUOM-
CTOMATONOTOM WK MOA €70 HABMIOAEHYEM NPY YCIOBUY O6eCrIedeHys
HEOBXOAMMOr0 YPOBHS 6e30NacHOCTH, 3aTeM MPOAYKT MOANeXHT Nepefaye
o
3. CopepxuT $TOpUA HaTpus.
4. CpoK roAHOCTM yKka3aH Ha ynakoske/wnpue.
K -

Jo 3y608 nposectt
AVArHOCTUKY. HEOEXD/MMO YCTPaHWUTL BPEMEHHbIE 11 HEKAYECTBEHHbIE
pecraspauun wvnmn Y4aCTkuM Kapueca, a Takxe OnpeaenuTb He3akpbiTble
UYBCTBUTE/bHbIE NOBEPXHOCTH KOPHS. HEKEKPMTME NOBEPXHOCTH
KOPHS! MOYT ObiTb UyBC Mpu
Y4acTkax Ui HekauecTBeHHbIX PecTaBpaLiax NaLMeHTLI MOTyT UCMbiTaT
HE3HaUWTeNbHYI0 NN CPEAHEr0 YPOBHSA 607b. MHD[AB 370 MOXHO
NOAKOPPEKTUPOBATb, NO/APE3as Kany WK NOKPbIB 3T Y4aCTKN BEILECTBOM
AN GOHANHIA.

2. Yaanwre 3y6Holi KaMeHb 1 1I0OBEPXHOCTHbIE 3arPA3HeHHs 3y608. Ecin
TKaHb TPABMIPOBAHA, HEOBXOAMMO NOAOXAATH OAHY-ABE HEAEnH 40
Hauana npoLieaypb! 77070, 4TOBb

kan Ultradent® LC TonuHoii npumepHo
0,5 MM Ha ry6Hbie MoBepXHOCTM. OCTaBbTe PacCTosHie 0kono 1,2 Mu
OT rpaHMLbl fiecHbl. He HaHOCUTE MaTepuan Ha pexyuye kpas v
OKKAO3UOHHbIE N0BEPXHOCTH 3y60B. VcNonb3ya poTononumepysatop
VALO® LED, npoBevTe CBETOOTBEPXAEHME, OCTaHABAMBASCH N0 5 CeKyHA
Ha KaxgoM 3y6e.

3. B BakyyMHOM OpMIpOBaTENe PasorpeiiTe ANCT /1 U3rOTOBNEHMS
Karel MNaCTAHb A1 Kan
Sof Tray) 40 Tex rop, N0Ka OH He NPOBUCHET NPUBAN3NTENLHO Ha 1
[t0iiM. HaHecuTe pasmaryeHHolil nacTuk Ha ¢ Mogenu. Yrobbl usbexaro
VCKaXEHMiA, MIONHOCTbIO OCTYZMTE MaTepyan nepes CHSTVEM MOZenN.
Mpumeyarve. MauyeTam ¢ TAXenoit okkio3nedt uam GpyKCUMoM MoxeT
notpe6osatbca Gonee N0THas kana ToALLHoI 0,060 Aoiima

4. Cpexbre U36bITOUHbI 06bEM MaTeP1ana C NOMOLLI0 GONBLUNX HOXHLY
(yHuBepcansHele HoxHuLb! Ultradent®).

5. ManeHbK/MM HOXHULAMY (GeCTOHuaTbIe HOXHULb! Ultra-Trim™)
aKKYPATHO 1 TOUHO 0BPEXBTE Kany NO KOHTYPY NPO3PAUHOI MHIK,
KOTOPasi HaXOAUTCA Ha BHICOTe fleCHbl. OGpeXbTe Kpas, uToBl u3bexatb
KOHTaKTa C /jeCHEBOVi TkaHbH0.

6. HageHbTe Kaniny Ha MOAeNb, NPoBepbTe MOTHOCTL Mpuneratus. Cnabbim
nnamexem NOCTE0BATENbHO 3arNa/bTe KDast KAX/0r0 KBAAPaHTa MOeNH,
Mcnonb3yA GyTaHoByio ropenky. Moka Matepuan Bee eue Tennbii, noTHo
YXMUTE NEPHAEPIAI0 KAKIOTO CETMEHTa K MOJE/ Ha 3 CeKyHzb!
naNbLieM, CMOUEHHBIM B BOJE. ECIN MaTepHa KanMbi 8 pesysTate I10r0
CTaHeT Yepecyyp TOHKWM, HAZ0 M3TOTOBHTb HOBYIO Karny.

Tanim:

Opalescence® PF
Dis Beyazlatma Sistemi

Opalescence dis beyazlatma sistemi dis hekimleri tarafindan tedarik edilmeli

ve dis hekimi gozetiminde kullanilmalidir. Beyazlatma maddeleri berrak,

aromali, yiiksek viskoziteli, yapiskan, peroksit iceren jellerdir. Maddeler %10

ve %16 karbamid peroksit. Opalescence® PF™ jeller potasyum nitrat ve

sodyum floriir icerir. Opalescence jelleri, dislerin su kaybini ve dis renginin

bozulmasini 6nlemek icin 6nemli oranda su icerir. Opalescence ev tipi

beyazlatma Griinleri, siirekli salgilama hareketine ve yapiskan ozelliklere

sahiptir. Tim Opalescence beyazlatma Griinleri gliitensiz ve kogerdir.

Kullanim Amaci:

Opalescence, daha parlak ve beyaz digler iin dig hekimi kontroliinde dig

beyazlatma amaciyla kullanilir ve kron, veneer vb.

Genel Bilgi:

Plak tasarimina dikkat edin. Yapiskan, vizkozlu, strekli salgilanan jel

dider beyazlatma tirtinlerinden farkli etki gosterir. Dolayisiyla dogru plak

UYBCTBUTE/IHOCTD ACCEH.

3. Mocne NpoLeaypbl OTBENMBAHIS HEOBXOAMMO NOAOKAATb ele 7-10 AHel
479 CTabUM3ALMK UBETa ey N0A60POM OTTEHKa 1 MPOBE/EHIEM
CMONOCOZEPXALLIX PECTaBPALIYIA, TIOCKObKY HEOBXOZUMO BpewSt 415
CTabu3aLYM LIBET, a TaKke MOTOMY UTO OCTATOHHBIE MOHbI MEPOKCHAA
6GyayT MewwsaTb GOHAMHTY. 370 0COBEHHO BAXHO AN NPOBEACHIS

pectapajuit BLUBeT 3y60s.

4. MHorza npy oT6en1BaHMY 3y6O0B C aMabraMHIMI PeCTaBPaLAMM
B Kare MOXET NPOSBUTHCA He3HaUUTEIbHbIl G1ONeTOBbIl oKkpac. 310
obecuBeuyBatiie SBNFETCH HOPMANbHBIM.

5. 3y6bl € 06 pec MOTYT M0Ka3arbCs
TenHee, e OCTanbHble OT6eneHHbie 3y6bl. 310 MPOUCKOANT NOTOMY
T0 BHYTDEHHSI PECTaBPALIA U3 aMalbraMbl CTaHOBWTCS Gonee
3aMeTHO/ wepez 0T6€NeHHyt0 Maltb. [1aLMEHT JOTKeH 3HaTh, U4TO MOXET

3CTETUYECKOif PeCTaBpaLyin

nocne DTGEHMBBHMSL

6. B pejikix Cnyuasix HekoTopble 3y6bl He pearvpyroT Ha oTbenusaxie,
VHOIZIa 0KPAC MOXET BEPHYTLCH BCKOPE MOCNE 3aBEPIIEHNS MIPOLEAYPbI.

7. Koria kana He WCroNb3yeTcs, 0Ha A0MKHa XPaHUTLCA B CrieLansHOM
Gy1nape, KOTOpbI NPUNAraeTcs K kaxoMy Habopy Ang oT6enmBaHya
3y6os Opalescence.

8. EC/M NaLyleHT He MOXeT 6e30nacHO UIe0BaTh /leueHitto, aHHoe
OTGEMMBAHIE HE PEKOMEH7YETCS.

Mpoueaypa:

1. V13roToBbTe Kany, C1eays 1a6opaTopHbIM UHCTPYKLMSM.

2. icrnonb3yiiTe MPEAOCTaBAEHHbIE MHCTPYKLWM, YTOBbI MPOKOHCYILTPOBATH
nauyieTa o npouesype
rens Opalescence, TexHuke QUUCTK
NaLYIeHTy PEXVIMbI TIeHEHIS::

a. Hocwre kany ¢ 10-npovenTHbIM renem Opalescence B Teuenue 8-10
4acoB /MBO Ha MPOTAXeHIM BCeil Houw, a Kany ¢ 1

C xanoif. O6wAcHUTe

yumusak dokularla temasi onlerken peroksitin dis yiizeyleriyle

temasini sinirlandirarak tahrisi onlemeye veya azaltmaya yardimci olur.

Talimatlara uyuldugunda haftalar iginde degil, gtinler icinde sonug alinabilir.

Jel 8-10 saat agizda aktif olarak kalir. Opalescence jellerinin agizda kaldigi

stirenin gozlenmesi ve uygun sekilde kullanimi daha hizli sonug alinmasini

saglayabilir ve perokside uzun stireli maruzlyeu azamr Daha rahat olmas\ ve
ince materyalin hastanin i daha az yer

plagin minimum diizeyde hissedilmesi sebebiyle 6zel plaklarm (Sof-Tray®

Klasik Levhalar 0,035") tiretimi igin yumusak ve ince plak materyali en

uygundur.

Avrupa'ya Yonelik Kullanim Onlemleri:

1. 18 yagindan kiictiklerde kullaniimamalidir.

2. Yalnizca dis hekimlerine satilabilir. Her kullanim dongustinde, ilk uygulama
dis hekimleri tarafindan veya esit derecede givenlik diizeyi saglaniyorsa
dogrudan dis hekimi gozetimi altinda yapiimalidir. Daha sonra, kullanim
dongistiniin tamamlamast icin hastaya verilir.

3. Sodyum floriir iceri.

4. Litfen dig ambalajda/ginngada basili olan son kullanma tarihine dikkat edin.

On Hazirlik Prosediirii:

1. Beyazlatma isleminden 6nce dislerin saglikli oldugundan emin olmak
icin kapsamli bir muayene. Ik ve/veya basarisiz restorasyonlar dahil
gegici restorasyonlar ve cliriikler halledilmeli ve hassas kok aiklik alanlar
belirlenmelidir. Acik kok yiizeylerinde hassasiyet yasanabilir ve genis agik
alanlar varsa veya restorasyonlar yetersizse hastalar hafif ile orta diizeyde
agn hissedebilir. Bazen bu durumu 6nlemek icin plagin arkasi ayarlanabilir
veya actk kok yiizeyleri baglayict madde ile kaplanabilir.

2. Dis taslari ve dis kaynakli lekeler temizlenmelidir. Dokuda travma meydana
gelirse, olasi gingival hassasiyeti en aza indirmek icin beyazlatma
isleminden 6nce bir veya iki hafta bekleyin.

3. Renk stabilizasyonu igin zaman gerektiginden ve rezidiiel peroksit iyonlari
bagjlanma dayammma miidahale edeceginden rezin bagl restorasyonlarini

renem Opalescence — 8 TeueHme 4-6 yacos.

b. HekoTopble CTOMATo0ry NPeANOUMTaION, YTOGbI X KeHTbI
CNO/b30BAN HOYHON PEXYM OTGEMBAHNS, Tak Kak OH NoKa3biBaeT
HaunyuLLMe Pe3ynbaTel NP MeHblUeli Tpate oTGenuBatoliero
MaTepiana BUIE/(CTBIE CHUKEHHOTO CIOHOOTACNEHNS BO BpeNs
CcHa. CHIXEeHHas akTMBHOCTb POTOBOIA NONOCTY Npe/oTBpalLaeT
"BbljaBNMBaHNe” MaTepuana 13 kanl. Mpumeyanie: Ha npotsxern
BCeJl HOUM MOXHO NPUMEHSTH TONbKO Karty ¢ 10-MOLIEHTHbIM reflem
Opalescence.

€. Kanbl C re/iem Takke MOXHO HaZjeBaTh Ha HECKObKO 4acoB

BbI6Op CxeMbl 33BUCUT O
MOTPEGHOCTEH, YPOBHS UYBCTBUTEILHOCTIA 3Y60B 1 3aHSTOCTIA
nauvienTa.

d. TIpuoCTaHOBKa OTGE/MBAHIS Ha HCKONIbKO HOUel! He YXyAwWaeT ero
KOHEUHbiii pesyibTar fpi BO306HOBNEHIY NPoLiecca oTbe/MBaHia

3. TlokaxyITe NaLyteHTy, kak 3ano/HATL Kany, Bb|1aBMB OAHY LebHYIO Kanio
Tens NPUMEPHO A0 MONOBYHbI BBICOTHI (WA YyTb HItKE) PE3LOBOTO
Kpas Ha nlepe/Heli CTopoHe Karlbl 0T MONSiPa A0 Monapa. Ha 370 A0NXHO
yiAtv o1 1/3 0 1/2 obbema wnpuua. MPOVHCTPYKTUPYiiTe NaLvenTa
0 HEOBXOAMMOCTIA QUMCTKY KaMTMbl NP MOMOLLY MATKOM WETKI W
NOXNAAHOM NPOTOUHOI BOAbI MOCTE KAXOTO UCTIONb30BAHNS.

4. [Ins NauyeHToB C M3BECTHON YyBCTBITENbHOCTLIO 3Y60B pekoMeHyeTca
Npe/BapUTENbHas 1 MOCIEONENALMOHHaS 06PAGOTKA C MOMOLbIO
AeCeHC reng UltrakZ, p 5 UCNONb30BaTL
3y6Hyio nacty Opalescence Asi CHIXEHWS! UyBCTBUTENBHOCTA /WM
¢ropnak Enamelast®. B 3aBUC/MOCTU OT CTENeHY UyBCTBUTENLHOCTIA
JOCTYNHbI ApYTYie BAPUAHTI NeYeHNS.

5. CnexeHue 3a npoLeaypoit neuenus. Yncno axeil, Heobxoanmoe Ans
110/1HOTO NPOXOXZEHUS KyPCa N1eUeHits, 3aBIUCHT B OCHOBHOM OT Tna
MATeH 1 UX CePLE3HOCTU. Hanpumiep, NATHa TeTpaLKiMHa noTpetyior
60/1ee f0/Ir0r0 NiedeHys, e Apyrue Tnsl.

MepbI npefocTopoXHOCT:

1. MpouTyTe 1t yACHUTe BCe MHCTPYKUVK. UCMonb3yitTe pekoMeHzyeMbli
AM3iAH KaMbl 1 YCTAHOBMTE NIABWAIbHbITE PEXIM EUeHI AN JOCTHXEHIS
ONTUMATHOTO KOMGOPTA NaLVeHTa.

2. [l Hauana 06pa6OTKM yY6eAUTEC, YTO AECHb! 1 POTOBAS NOAOCTH 340POBLI

3. Jlo Hauana NpoLieayp BLIACHITE OXMAAHS NaLeHTa. OBbACHUTE
naLyieHTa, Y10 CyL|eCTBYIOWLVME KOPOHKM, NNOMEI M T. 4, He
oT6enuBaloTca. Kpowe T0ro, y HeGo/bLLIOro NPOLeHTa NaveHTo oT6enuTb
3y6bl B XeNaeMOiA CTeneHin He YAAETCs B NpUHLMNe.

4. ECM NAUVMEHT MCNbITbIBAET CUAbHBII ANCKOMPOPT B 06AACTI AeCeH N
3y608 (HanpUMep, YPe3MEPHas TEMMepaTypHast HyBCTBITENBHOCTD),
C00ByWTe MaLVIEeHTy O MPEKDALLIEHYM EHEHIS 1 Ha3HaubTe BCTpedy A1
OLEHKIL.

5. BepemeHHbIE VM KOPMALLIE XEHLMHbI WK NALIEHTbI C CEPbE3HbIMI
NPOBAEMAMH CO A0POBLEM He JOMKHbI OTOE/MBATS 3y6bl.
TIPOKOHCYALTMDYIATECH C WX MEUaLLIMM BPAUOM [0 HAUNA NEHEHNS.

6. He ucnonb3yiite, ecit y NaLeHTa UMEeTcs U3BECTHas annepriis
WM XUMIAUECKas) UyBCTBUTENBHOCT K MI0GOMY U3 UHTPEAVEHTOB
or6enuBalouyix cpeacts Opalescence. Y HEKOTOPbIX MaLMeHTOB
PazpaxeHHie MOXET Bbi3bIBaT MATHbIIA WK AbIHHbI apomMaTy3aTop.
ECM'y nauvienTa uMeeTcs U3BecTHas NOBBILLIEHHAR UyBCTBUTEIBHOCTH K
apOMATA3aTOpam, CTIONb3yiiTe BapUaHTLl 683 apOMaTu3aTopoB.

7. NPOVHCTPYKTUPYiiTE NALIMEHTOB He FOTaTb reflb WA BOZY, MCMOb3yeMyio
79 TI0NOCKAHUA PTa N10CnE MPOLIeAYPb!

8. He HasHavaiiTe 0T6e/MBaHME, €CTA NALYEHT MOXET NPOMOTUTL WK
BJIOXHYTb Kany.

9. He ponyckaiiTe nonagaxus B rasa

10. TaK KaK B0CC He nogfexar

PEKOMEHAYETCs OTEENMBATH TEMHbIE 3y6bl 40 HAHECeHNS!

je mnozstvi sadry minimalni, budete mit méné préce s
Palatdlnf oblasti a oblasti jazyka nejsou odlévany nebo je nutné je po
zatuhnuti sddry odstranit. Nechte model uschnout po dobu dvou hodin.

.V prostoru pro rezervodry aplikujte 0,5mm vrstvu blokovaci pryskyfice

Ultradent® LC na labialni povrchy. Drite se pfiblizné 1,2 mm od gingivalni

linie. Nepresahuite do inciznich hran a okluznich oblasti. Pomoci LED

vytvrzovacino svétla VALO® tvrdte kazdy zub po dobu 5 sekund.

Pomoci vakuového formovani zahfejte material nosice (klasické desticky

Sof-Tray), dokud se neprohne o pfiblizng 2,5 cm. Upravte plastickou

hmotu napfit modelem. Aby nedoslo k pokriveni, ochladte veskery

materidl nosice, neZ jej vytahnete z modelu. Poznamka: Pro pacienty s

nepravidelngm skusem ¢i pacienty trpici bruxismem mdze byt vhodn&jsi

pouiiti silnéjsho nosice (0,060").

Pomoci vroubkovaného plastového (ostiihovace Ultradent®) ofeite

prebytecny materidl.

(Malymi ntizkami Ultra-Trim™) opatrné a presné zastfihnéte nosic od

gingivalniho okraje. Vroubkujte na okrajich, aby nedoslo ke kontaktu s

gingivalni tkani.

6. Vratte nosi¢ na model a zkontrolujte pfesahy nosice. Je-li to zapotrebi,
plamenem butanového hofaku jemné vylestéte hrany, jeden kvadrant
za druhym. Vodou navlhcenym prstem (pouZijte rukavici) jesté za tepla
okamyité pevné pritlacte kraj kazdé casti na model po dobu tff sekund.
Pokud dojde k prilisnému ztenceni nosice, zhotovte novy nosic.

Onucatue:

Opalescence® PF
Cuctema ang otbemBanis 3y608
Cucrema otbenvieaus 3y60s Opalescence NOCTaBASIETCA M NCNONb3YETCA NOA
cromaronora. O1 CpefCTBa Npe/cTaBAsioT coboit
Npo3payHble, aPOMATU3NPOBAHHbIE, BLICOKOBA3KME, NMMKME, COAEPXaliie
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. TMopoxauTe 7-10 AHeli nocne npoLieAypbl 0T6euBaHus nepes
NpoBeAeHMEM pecTapaLiii.

PecraspaLyin A0/XHb! GbiTb FePMETM3MDOBaHbI, 1 BCE OTKbITbIE YacTki
JIEHTIHA OMKHbI BbiTb 3aKDbITl. ECTA B MCTOPMI Nlevenits naLyenTa
©CTb MHGOPMALA O MOBBILIEHHOI HYBCTBUTENILHOCTH, MCTIONb3yiiTe
COOTBETCTBYIOWLYIe BELIECTB /1 PECaBaLIW, BELeCTBa [ COHAUHT
JGHTUHA U TID. WM BDEMEHHO repmemawpywe JEHTUH.

13. He asy Tl yuackmn
(6enbie NATHa) oTBEAMBAIOTCA Gbmpee 10 Mepe oTbenMBaHmMs
CTaHOBSITCS Goflee 3aMeTHbIMM. POA0NXaliTe MPOLIECC A0 Tex Mop, Moka
HE3ATPOHYTas 4aCTb 3y6a He CPABHAETCA M0 0KPaCy € HuMM. Yepes 2
Hepem nocne , KOTA LgeT ¢ A,

6nce beyazlatma prosediiriiniin ardindan

yaklasik 0,5 mm kalinliginda uygulayn. Gingival hattan yaklagik 1,2 mm
uzakta tutun. Insizyal kenarlara veya okliizal yiizeylere getirmeyin. VALO®
LED polimerizasyon 1gigini kullanarak, her disi 5 saniye polimerize edin.

3. Vakum bicimlendirici ile, plak materyalini (Sof-Tray klasik levha) yaklagik
1ing egilene kadar isitin. Plastigi modelin iistiine gore uyarlayin.
Bozulmay! dnlemek icin modelden gkarmadan dnce plak materyalini
tamamen sogutun. Not: Agir okliizyonu veya bruksizmi olan hastalar igin
daha kalin 0,060" plak gerekebilir.

4. Tirtill plastik kesicilerle (Ultradent® Kesiciler) fazla materyal kitlesini kesin.

5. Kiigiik temas makasiyla (Ultra-Trim™ Scalloping Makas), gingival
yuksekliginde olan seffaf hatta kadar plagi dikkatle ve hassas bir sekilde
kesin. Gingival dokuyla temasi 6nlemek icin kenarlar yari daire seklinde

bitirin.

6. Plagi modele dondiirtn; plak uzantilarini kontrol edin. Biitan alevi ile
gerekirse, tek seferde dortte bir olacak sekilde kenarlari hafifce alevie
cilalayin. Hala sicakken, vakit kaybetmeden suyla nemlendirilmis eldivenli
parmakla her segmentin dis kenarini modelde (ig saniye boyunca sikica
tutun. Bu islem plak materyalini agirt inceltirse, yeni bir plak tretin.

EN % Peroride
DE % Peroxid

R % Peroryde

% peroide

T %Perossido

ES % de Pertido
PT i Pertido

SV % peroxid

% peroid

I % peroksidia
EL % Ynepofesdion

NO % peroksid

PL % nadlenku s 4 5 =
288 28 Es Sy sSEE 3o

€S % peroxid 2353 s255EEEEESEE RE
EEE3CETITEF2CE 5825 A

RU % niepexuc

TR % Peroksit za8x2:-85533x222 8 2E

Sustained Release Test: After dental examination, Opalescence-filled

custonnized tray (plastic membrane) was inserted. Small quantites of gel

were removed at various intervals throughout the night for analysis of

percentage of active ingredient.’

Test fir anhaltende Wirkstofffreisetzung: Nach der zahnmed\llnlxh

Uberprafung wurde die mit Opalescence gefiillte maBgeschneidertg

Zahnschiene (Kunststoffmembrane) eingesetat. Kleine Mengen an Gel wurden

die ganze Nacht iber zu verschiedenen Intervallen entfernt zur Analyse des

Prozentsatzes an aktiven Inhaltsstoffen."

Test de libération prolon% e : Suite & lexamen dentaire, une gouttiere
remplie dOpalescence (membrane plastiue) a été insérée. De

DI

a. Keep reservoir below incisal and occlusal surfaces. b. Reservoirs on facial

aspmomy . Puddle block-out resin for reservoir approximately 0.5mm
p. d. Keep reservoir approximately 1.5mm from gingiva.

a. Depntunterhalb der inzisalen und okklusalen Oberfléchen lassen. b. Depots
nur bei Gesichtsaspekt. c. Ein circa 0,5 mm tiefes Depot fir lichthartenden
Kunstharz puddeln. d. Depot circa 1,5 mm von der Gingiva entfernt halten.

a. Garder le réservoir sous les surfaces incisales et occlusales. b. Réservoirs

uniquement sur la face vestibulaire. c. Résine Block-out pour [a réalisation

du réservair de 0.5mm dépaisseur. d. Eloigner le réservoir denviron 1,5

mm de la gencive.

a. Houd het reservoir onder de incisale en occlusale opperviakken. b, Enkel
de reservoirs op de kant van het gezicht. c. Verzamel afweerhars in het
reservoir met een diepte van 0,5 mm. d. Houd het reservoir ongeveer 1,5
mim van het tandvlees.

a. Mantenere il serbatoio sotto le superfici incisali e occlusali. b. I serbatoi
vanno posizionati solo sul versante vestibolare. c. Creare un pozzetto
con resina per serbatoio di circa 0,5 mm di profondita. d. Posizionare i

m batoio di circa 0,5 mm di profondita. d. P ]

Serbatoio a dirca 1,5 mm dalla gengiva.

a. Mantenga el reservorio por debajo de las superficies incisales y
oclusales. b. Reservorios solo sobre el aspecto facial. ¢. Acumule la resina
de blogueo para el reservorio a una profundidad aproximada de 0.5 mm.

d. Mantenga el reservorio aproximadamente a 1.5 mm de la encia

a. Mantenha o reservatério abaixo das superficies incisal e oclusal. b.

Reservatdrios apenas no aspeto facial. ¢. Aplique a resina Block out para
o reservatdrio com uma profundidade de aproximadamente 0,5mm. d.

Mantenha o reservatorio a aproximadamente 1,5mm da gengiva.

a. Hall reservoaren nedanfor incisal- och ocklusalytorna. b. Reservoarer
endast pé den faciala sidan. c. Pafor blockeringsresin for reservoaren cirka
mm djupt. d. Hall reservoaren cirka 1,5 mm fran gingivan.

a. Hold reservmre( under de incisale og okklusale overflader. b. Reservoirer
mé kun veere pd facial side. c. Lav en pyt h\ukerm?sharp\ks der er ca. 0,5mm
ay, il reseror. . ol esenvore @ 15 m  gingival

Pidd ila inkisaalisten ja

m|en alapuo\sHa b. P\dava\kalsuamemu@vam kasvojen puolella. c. Levnta
valkaisuainetilaan suo iavaa hartsia noin 0,5 mm paksuudelta. d. Pida

isuainetila 1,5 mm ikenista.

a. Kpari g vmumm KW QN6 g EyKONEG K TG ETAéouE
Enpavetec. B. Kootntes povo yia ototyeia pooibriov. y. Miéote 1 prtivy
unok)\stupou yua kototneg BaBoug mepinou 0,5 mm. 8. Kpatfote ty
KoIAGTTa MEptou 1,5 mm and ta otha
a. Hold reservoar under incisal- og okklusaloverflater. b. Reservoarer kun
pa facial ﬂate & Bya p utsparingsharpiks for reservoar ca. 0,5 mm

jold reservoar ca. 1,5 mm fra tannkjatt.

a. Zbiomnik utrz mywat ponizej powierzchni brzegu sieanego siekacza oraz
awarciowej. b. Zbiorniki wylacanie dla czesci zewnetrznej ubc Rozdrobic
pice DOkacy o0 0k 13 glebokosc ok 0,5 mm. d. Utrzymywac

Zoiorik ok. 1,5 mm od linii dzizsel.

a. Rezervodr dréte pod inciznimi a okluznimi povrchy. b. Rezervodry jsou
umistény pouze na oblicejové strané. c. Blokovacf pryskyfici rezervodru
naneste priblizné 0,5 mm hiuboko. d. Rezervodr udriuite piiblizné 1,5

mm od ddsné.

a. [lepKUTE PE3EPBYaP HIKE PEXYLLVK Y OKKIIOSHOHHbIX NOBEPAHOCTET.

b. Pe3epsyaps! 40nXrs! MPUCYTCTBOBATb TONKO Ha MWLLEBOI CTOOHE. C.
YOTHUTEbHaS CMONa A1 Pe3epByapa AOMXHa 6biTb MYBUHO OKONO

0,5 MM. d. OcTaBbTe paccTosHme OKONO 1,5 MM OT FPaHMLbI ABCHbI.

a. Rezervuar insizyl ve oklizal ylzeylein altinda olmalr. b. Rezervuarlar

sadece yiz bolimiinde olmald c. Rezervuar iin block-out recini yakiasik 0.5

ristirin. d. Rezervuar gingivadan yaklagik 1,5 mm mesafede tutun.

=z

DI

m

PT

DA

F

E

m

o

FR

pettes quanmesde gel ont été préleves a divers intervalles au cours de la nuit
afin d'analyser le pourcentage de matiére active,’
Test voor gereguleerde vrijgave: Na het tandheelkundig onderzoek werd

je op maat gemazkte tray (plastic membraan) ingevoerd. Er werden kleine
hoeveelheden %'el verwijderd op verschillende intervallen tijdens de nacht voor
de analyse van het percentage van het actieve ingrediént.1
Test di lascio prolungato: Dopo fesame dentale, & stata inserita la mascherina
personalizzata riempita di Opalescence (membrana di plastica). Piccole quantita
di gel sono state rimosse a vari intervall per tutta a notte per [analsi della
percentuale di principio attivo."
Prueba de liberacin sostenida: Tras la examinacién dental, se insert6 la
cubeta personalizada llena de Opalescence (membrana plasuca) Se retiraron
pequenas cantidades de gel en varios Imervalcs durante la noche para el
analisis del porcentaje del ingrediente activo.’
Teste de libertacdo sustentada: Apds o exame dentdrio, foi inserida uma
moldeira personalizada enchida com Opalescence (membrana plastica)
Pequenas quantidades de gel foram removidas a varios intervalos a0 longo
da noite para andlise do ingrediente ativo.
Test pa fordrojd frisattning: Efter tandundersokning insattes en Opalescence-
fylld an, assaJ bricka (plastmembran). Sma mangder gel avlagsnades efter
olika tidsintervall under hela natten for analys avseende procenthalt aktivt
innehallsamne. !
Test med kontinuerlig afgivelse: Efter tandundersagelsen blev den tilpassede
form, der var fyldt med Opalescence (plastmembran) indsat. Sma mangder
gel blev fjernet med forskellige intervaller gennem hele natten for analyse af
procenldelen afakuv bestan de\ !
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testi fs tty yksildity
Iusnkka (muuvwkalvu) asetemm palkal\een hampa\den tarkistuksen jalkeen.
FI pienia méaria geelia poistettin'yon aikana javaielevin valen aktvisen

ainesosan pltmsuuden analysoimista varten.!

Lok Bt Metd ano i ekétaon,
&onyen npouauuooy\zvo: siokoc (hacukn pepBpdvn) pe Uk Opalescence.
Muspé TO0GTTeS yéhns dipaupéBway oe BLEp0pa ypod Slaotiuata Katd 1
SIAPKeLQ TG VUHTag Y1 avAAUon ToU TGOOTOU Tol BpACTIKO QUOTATIKOY.
Sustained Release-test: Etter tannundersgkelse ble Opalescence-fylt tilpasset
skal (plastmembram) satt inn. Sma mengder gel ble fjernet ved var\erende
intervaller gjennom natten for analyse av prosent ol ingrediens.
Test trwatego uwalniania: Po badaniu stomatologicznym, umieszczono
indywidualne dopasowang tacke wypefniong zelem (membrana p\asukowa)
W rsinych odstepach usunieto niewelkie losci elu w nocy do analizy
procentowoéci czynneqo skladnika.’
Test postupného uvolfiovani: Po zubnim vySetrent byl viozen uffusnbenx nosi¢
Opalescence (plastovd membréna). V ramci rdznych intervald doslo v prabéhu
noci k odstranéni malého mnozstvi gelu pro tiely analjay procent aktivni slozky.!
Tecr Ha 3amejyieHHOe BbICBOBOXeHNE: T0Cne CTOMATONOrMYeCKoro
0CMOTPa BbINa YCTaHOBNEHa A3 Kana (aciosan
MeMBPaHa), 3aM0NHeHHast renew Opalescence. HeBOMLLIOE KONMUECTBO fenit
BLICBOBOXIANOC C PA3NVIUHbIMYI MHTEPBATaWH B TEYeHUe HOUM A9 aHaNZa
NPOLEHT AKTBHOO MHIpeaueHTa. "
Yavas Salinim Testi: Dis muayenesinden sonra Opalescence dolu 6zel plak
(plastik membran)f(er\ewnldw Aktif icerik yizdesini analiz etmek icin gece.
boyunca cesitli araliklarla az miktarda jel gikarilds.!

" MATIS, BRUCE A, et al. “In vivo degradation of bleaching %el used in whitening
teeth.” The Journal of the American Dental Association 130.2 (1999): 227-235,
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7-10gin bekleym Bu, son dis rengi yer Gnce
cGnemlidir.

4. Amalgam dolgulu dislerin beyazlatiimasindan sonra plakta hafif mor renk
degisimi géralebilir. Bu renk degisikligi normaldir.

5. Internal restorasyon, beyazlatilan minede daha goriinir olacagindan
biiyilk amalgam restorasyonlara sahip disler, beyazlatilan diger dilerden
daha koyu goriinebilir. Hastaya bu durumda beyazlatmanin ardindan
estetik restorasyon gerekebilecegi belirtilmelidir.

6. Nadir durumlarda, disler beyazlatma islemine yanit vermez ve bazi
durumlarda islemin tamamlanmasinin ardindan kisa bir stire sonra dis asil
rengine déner.

7. Kullanimda degilken plaklar Opalescence beyazlatma kitinde bulunan alet
kaplarinda saklanmalidir.

8. Hasta islemi giivenli bir sekilde yapamayacaksa, beyazlatma islemi
onerilmez.

Prosediir:

1. Plak laboratuvar talimatlar izlenerek tretilmelidir.

2. Hastay! beyazlatma prosediir(i, Opalescence beyazlatma, temizleme
teknigi ve plak bakimi konusunda yonlendirmek igin temin edilen hasta
talimatlarini kullanin. Hastaya tedavi rejimlerini agiklayin:

a. Opalescence %710 jeli 8-10 saat veya gece boyu ve Opalescence %16
jelleri 4-6 saat.

b. Bazi dis hekimi hastalari iin gece kullanilan beyazlatma rejimlerini
tercih eder iinkii uyku sirasinda azalan tiikiiriik akigi sebebiyle daha
az beyazlatma materyali ile maksimum sonuglara ulasili. Azalan
agiz aktivitesi materyalin plaktan “cekilmesini” onler. Not: Yalnizca
Opalescence %10 jel gece uygulanmalidir.

c. Alternatif olarak, hastanin ihtiyaglari, hassasiyet dizeyi ve guinliik
aktivitelerine bagl olarak islemler ile giinde birkag saate kadar stirebilir.

d. Birkag giin durdurmak, yeniden baslandiginda stirekli beyazlatmay
tehlikeye atmatz.

3. Plagin yaze dogru gelen tarafindaki insizyal kenarin yaklasik yarisina (veya
biraz daha asadisi) ve bir azi disinden diderine kadar jeli kesintisiz bir
sekilde uygulayarak plagin nasil doldurulacagini gésterin. irnganin 1/3:(i
ile 1/2si kullanilir. Hastaya plagji her kullanimdan sonra yumusak bir dis
fircasiyla ve suyla temizlemesini syleyin.

4. Bilinen dig hassasiyeti olan hastalarda tedavi 6ncesinde ve sonrasinda
UltraEZ hassasiyet giderici jel, Opalescence hassasiyet giderici dis macunu
ve/veya Enamelast® flor vernigi onerilir. Hassasiyetin siddetine bagh olarak
diger tedavi secenekleri de uygulanabilir.

5. Hasta islemini takip edin. Tam tedavi igin gerekli gtin sayisi temel olarak
lekelerin tiriine ve siddetine baglidir. Ornegin, tetrasiklin lekeleri diger

. leke tiirlerine oranla daha uzun tedavi gerektirir.

Onlemler:

1. Biitiin talimatlari okuyun ve anlayin. Hastanin rahatini en Gst seviyeye
ikarmak igin 6nerilen plak tasarimini kullanin ve uygun tedaviyi uygulayin

2. Tedaviye baslanmadan 6nce gingival ve genel agiz saghgini dogrulayin.

3. Tedaviye baslamadan 6nce her hastanin beklentilerini anlayin. Hastalara
mevcut kron, dis rengi dolgular, vb. beyazlamayacagini belirtin. Ayrica,
popilasyonun kiigtk bir ytizdesinde digler istenilen sekilde beyazlamaz.

4. Gingival veya dis rahatsizigi yiiksekse (agir sicaklik hassasiyeti gibi),
hastaya tedaviyi birakmasini ve degerlendirme iin bir randevu ayarlayin.

5. Hamile veya emziren kadinlarda ve ciddi saglik sorunlar olan hastalarda
beyazlatma islemi yapiimamalidir. Tedaviden once aile hekimlerinden
konsiiltasyon alin.

6. Opalescence beyazlatma iceriklerinden herhangi birine karsi bilinen alerjisi
veya kimyasal hassasiyeti olan hastalar tarafindan kullaniimamalidir. Nane
veya kavun aromasi bazi hastalari rahatsiz edebilir. Aromalara kargi bilinen
hassasiyeti olan hastalar, aromasiz tiriinii secmelidir.

7. Hastalara yiksek miktarda jel veya dislerdeki jel kalintilarini temiziemek igin
kullantlan suyu yutmaktan kaginmalarini soyleyin.

8. Hastanin plagi yutma veya aspire etme olasiligi varsa tedaviyi uygulamayin.

9. Gozlerle temas etmesinden kaginin

10. Restoratif materyaller beyazlamayacagr iin restoratif yerlestirmeden 6nce
koyu dislerin beyazlatiimasi onerilir.

1. Restorasyonlari yerlestirmeden énce beyazlatma islemlerinin ardindan

7-10 giin bekleyin.

12. Restorasyonlar uygun sekilde kapali olarak tutulmali ve agik hassas tim
dentinler kaplanmalidir. Hassasiyet gecmisi varsa, uygun restorasyon,
dentin baglama maddesi veya gecici olarak dentin ortiict ile tedavi edin.

13. Ciplak gozle goriimeyen hipokalsifiye alanlari (beyaz nokta lezyonlari)
daha hizli beyazlar, dolayisiyla beyazlatma sirasinda daha belirginlesir.

NPOBEAWTE OLIeHKY Pe3yLTaToB.

Habniogaiire 3a NpoLieccom oTbenBanns y NauneHTos, 4Tobel He

JONYCTUTH B0slee CHAIbHOM CTENeHy 0T6eNMBaHIA WM NPO3PAUHOCTH,

UeM XoTenoch bl A06UTLCA.

15. iiTe pacxog, cpeacrea Opalescence,

Bb|13Bas NaL/EHTY TObKO TaKkoe KONWUECTBO, KOTOPOE HEOBXOAMMO Ans

uc B M1EP1OA 4O D npuema.

OrbenmsatoLLee cpecTo Opalescence NOCTaBASETCH B 3aMpPaBNeHHbIX

LNpyLaX emkocTbio 1,2 M. Matepuan HE npegHasHaver 4ns

UHBEKLVIA, 1 MaLMEHTbI A0MKHBI ObITh MPONHCTDYKTUPOBaHS!

YTVAM3MPOBAT MCTblE WAPHLB! 1IOCAE KX MCMOb30BaHUS.

Na6opaTopHble UHCTPYKLuM:

1. Omeiite runcosyio MoAeNb NPY MOMOLLM GICTPOOTBEPXAAeMOro rurca
W 3YBHOTO KaMHA A OTTVICKOB. ECTM OTTMCK CHUMANCA aflbrHaTHBIM
MaTepyasnom, To MOZE/b HYXHO OTABATH 110 BOSMOKHOCTIA Cpa3y Xe,
4T06bI 06ECTIEYMTE MaKCIMANbHO BbICOKYH TOYHOCTH. E(/M KOMeCTB0
Marepyana orp: , 70 paboTl o Vi Macce!
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dis ylizeyiyle ayni rengi alana kadar beyazlatma islemine
devam edin. Dis rengi sabitlendikten sonra beyazlatma isleminden iki
hafta sonra yeniden degerlendirin.

14. Istenen beyazlatma diizeyinin veya yan saydamlik derecesinin tesine
ge¢memek icin hastanin beyazlatma ilerlemesini izleyin

15. Sadece bir sonraki degerlendirme randevusuna kadar kullanmak
icin ihtiyag duyulan miktarda hazirlayarak, Opalescence beyazlatma
maddesini kontrol edin.

16. Opalescence beyazlatma ajani Snceden hazirlanmis 1,2 mllik sinngalarda
sunulmaktadir. Madde enjekte EDILMEMELI ve hastalara bogalan
siringalar: atmalari séylenmelidir.

Laboratuvar Talimatlan:

Impresyonu hizli sertlegen algi veya sert alg ile dokiin. Dogrulugu
saglamak icin impresyonu yaptiktan kisa stire sonra aljinati dokun. Alg
miktari minimumda tutulursa diizeltme igin daha az ugrasilir. Damak ve
dil alanlarina dokiilmez veya algi sertlestikten sonra gikarimalidir. Modelin
kurumast igin iki saat bekleyin.

2. Rezervuar alanlart igin Ultradent® LC Blok-Out rezini labyal yiizeylere >

a. Scallop around interdental papilla, trimming tray

025
033 i shyof ingiva.b. Teuth flovier xthetic Cancern nec not
Teceive resevorr.
If one or more teeth are much darker than others (e.g. overly dark cuspid(s)),
build reservoir(s) on that/those teeth only to balance end whitening results.

a. Um die interdentale Papille festonieren, Zahnschiene circa 0,25 bis 0,33
mm fast bis zur Gingiva zurechtschneiden. b. Bei Zahnen mit geringeren
asthetischen Bedenken muss kein Depot enthalten

Falls ein oder mehrere Zahne viel dunkler als. andere slnd (z.B.zu dunkle
Eckzahne), bauen Sie dafiir Depots ein nur fiir den Zweck, das Endresultat
der ZahnweiBung auszugleichen.

a, Festonner autour de la papille interdentaire en découpant la gouttiére
denviron 0,25 & 0,33 mm a distance de la gencive. b. I st pas nécessaire
de placer un réservoir sur les dents présentant une moindre considération
esthétique.

Si une ou plusieurs dents sont beaucoup plus foncées que les autres

(par exemple si leur cuspide est trop foncé), construire un ou plusieurs
réservoirs sur cette ou ces dents uniquement afin d'harmoniser les
résultats du blanchiment final.

a. Duw de interdentale gapll\en naar binnen en snijd de tray bij tot op een
afstand van 0,25 tot 0,33 mm van het tandvlees. b, Tanden die esthetisch
gezien niet z0 belangrijk zijn, hoeven geen resevoir te krijgei

Als er een of meerdere tanden veel donkerder zijn dan de andere (bv. enorm
donkere hoektand(en)), bouw dan enkel op die tand(en) (een) reservoir(s)
om de bleekresultaten in evenwicht te brengen.

a. Modelare attorno alla papilla interdentale, rifinendo la mascherina circa
0253033 milimeti ontno dals gengha b. T denti con minore rilevanza
estetica non necessitano del sert

IT Seuno o pis denti sono molto pm smn rispetto ad altri (ad es. cuspidi
eccessivamente scure) costruire i serbatoio su tali denti per bilanciare i
risulato finale dello sbiancamento

a. Festonee alrededor de la papila interdental, recortando la cubeta apro-
ximadamente 0.25 a 0.33 mm lejos de la encfa. b. Los dientes con menos
interés estético no necesitan recibir un reservorio.

i uno o més dientes son mucho mas oscuros que [os otros (por ejemplo,
clspides demasiado oscurecidas, cree un reservorio en esos dientes solo
para equilibrar los resultados finales del blanqueamiento.

a. Recorte os rebordos & volta da papila interdental aparando a moldeira
até aproximadamente 0,25 a 0,33mm da qengwa, b. Os dentes com uma
Ereocupa(ao estética menor no necessitam de um reservatorio.

e um ou varios dentes estiverem muito mais escuros do que os restantes
(por exemplo, ctispides demasiado escuras), crie resevat6rios para harmo-
nizar os resultados finais do branqueamento desses dentes.

a. Klipp ival?lorm runt interdentalpapillerna och trimma brickan tll att hgga
cirka 0,25 till 0,33 mm fran gingivan. b. Tander for vilka estetiken ar mindre
vwkﬂg behbver inte fa nagon reservoar.

rgﬁom en eller fler tander ar mycket morkare an de andra (tex. rejalt

cuspider), reservoar(er) pa denna tand/dessa tander bara for g

balansera slutresultatet av blekningen.
a. Lav kanten muslingekippet omkring interdental papill, det formen
trimmes ca. 0,25 til 0,33 mm fra gingiva. b. T
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ender, der ikke er sa astetisk

problematiske, behaver kke at modtage reservoir

Hvis en eller flere taender er me et morkere end andre (for eksempel

overdrevent marke cuspid(er), skal du kun bygge resenvor(er) pé de(n)
fora Iafba\an[ere il sidst.

a. Muotoile hampaiden vlisten nystyjen ympari, ja trimmaa lusikan reuna
noin 0,25-0,33 mm etaisyydelle ikenista, ampaat joista on alhainen
esteettinen fhuol eivit tanvitse valkaisuainetilza.

Jos jokin tai jotkut hampaista ovat paljon muita tummempia (esim. erittain
tumma kulmahammas), tee niiden kohdalla valkaisuainetilaa vain valkaisu-
tuloksen tasapainottamiseksi,

. Aetdvee ydpuw and T eowsovtta Bk, koBoviag 1o Sioko mepirtou 025
£ 0,33 mm ané ta odAa. & Ta S6vtua xapnAdtepng awoBuxic avnouyiag
8 ypeudletaL va yow K0

Edv EVa | epuoodtepa Sorma STk o okoUpa and ta ahha (.
UnepBoAI OKOUPO KVGBOVTAEC), SMuLoUPYaTE KIAOTTalEC) OE AUTG/
QUTd Ta SOV POV yta va EELGOpPONIGETE T aTIotehéapiara TG AeGKavarG
a. Sk&mr ut rundt interdental papillae, trim sklen ca. 0.25 til 0,33 mm fra
tannkjattet. b. Tenner av lavere estetisk interesse trenger ikke reservoar.
Fiis en eller flee tenner er mye markere enn andre (fcks. veldig marke
hjgrnetenner), bygges reservoar pa disse tennene kun for 4 balansere
endelige blekingsresultater.

a. Wykoriczy wokét brodawki miedayzebowei, docinajac facke ok, 0,25

do 0,33 mm unikajac dziasta. b. Zeby, kidre nie s3 najwazniejsze z punkiu
widzenia estetyki, nie otrzymuja zbiornika.

Jedlijeden lub kika zebow jest znacznie ciemniejszy ni inne (np. znacznie
cieminy quzek zeba), stworzy¢ zbiornik na tych zebach wylacznie, aby
zb\\ansowatwymk\ foriconego wyb\e\ama
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k 025
e ey ity nevyzadu i spemalm pczomosl neni
nutné rezervodr aplkovat.

Pokudle leden civice zubti 0 mnoho tmavsfch neZ ostatn (napf. velmi
b p\ca y) vyslavte pouze na téchto zubech rezervodry pro vyvazent

a, oapmve Kany BOKYT [12CHEBOTO COCOUKa, NPHBM3ATENLHO 0,25 —
0,33 MM 10 TPaHULSI AeCHbl. b. 3ybbl, He NPECTABASIOILME SCTETUECKOrD
6eCOKO/iCTER, He HyXAaI0TCA B pe3epeyape.
ECM OIMH Wi HECKOTLKO 3y60B HAMHOTO TemHee, uem ApyTie (Hanpumep,
CMWKOM TEMHbIE TPOFiKW), Co3AaliTe pesepayap(bl) Ha TOM/3Tux 3ybax Ans
7070, 4TO6bI C6ANAHCHPOBATb PE3yLTaTS OTORBAHIS
a. Plag gingivadan yaklagik 0,25 ile 0,33 mm mesafede keserek interdental
papilla etrafini yarim daire kesin. b. Estetik kaygisi daha disiik olan disler

\ in rezervuar gere

ir veya daha fazla d\§|n digerlerine glare daha koru renkte olmasi halinde
(6r. fazla koyu kanin(ler)), nihai beyazlatma sonuclarini dengelemek icin

©
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sadece gl dis/disler Uzerinde rezervuar olusturun.

EN 5‘:&”“{1“‘;{96;;‘36“/”5[6‘5;3;15 19" Lapping onto gingiva may iiate issues
DE cin d\?ﬁﬁfcﬁ%?jg U e Das Abdecken der Gingiva kann zur
hatnscnelten Retung von Weichgenebe fUnren.

Restez éloignez de la gencive,

R (e de&%apmes Le recouvrement de la gencive peut en
ingivales. irriter les tissus.
Houd afstand tot de gingiva,
i overlapping van de gingiva kan het
N suphlut o1 e nerense appng an de gngha
Mente s esegue la dentellatura

1r intorno lla papillainterdentale,  La sovapposizone alla gengiva pud

far si che la mascherina non causare [irritazione dei tessuti

raggiunga la gengiva
Manténgase lejos de la encia,
ES  recortando alrededor de las
papilas interdentales.
Tenhacidado coma gengis 20
PT  recortar os rebordos a volta da
papila interdental
Undvik tandkott och gér

Si se monta sobre la encia, puede irritar
los tejidos.

Asobreposicio sobre a gengiva podera
irritar os tecidos.

Overtickning av tandkt kan géra

S wehgiiEay Vamaden itterad
Holdes veek fra gingiva - trim
DA e mmema?papmeme Kontakt med gingiva kan irritere veevet.
Lusikan reuna ei saa ulottua
£ kenen paslle, minka wioksise  Kudokset voivat artys, os usikan reunat
pitéa pyaltaa interdentaalisen ulottuvat ikenen paalle.
papillan kohdalta.
Hold avstand til tannkjttet, ved
No 'S sirng: mardentae  OveaBRIg il tamatetan ordrsake
apiller. 2
Mapapeivete pakpid ané ta 7
EL  olha, ofoviasybpuanoy U“EPKGEApUE‘g?UKE‘:"KIUGULg\I“CJ\"(IOEX?tXﬂm 3
peoodovtLa . ?
Nie dotyka dziaset, poprzez ,
PL  obramowanie wokofbrodawki  NeKiadanie na dfﬁaﬁ:i‘m‘m podrainiat
$rédzebinowe]
Vyvarujte se gingivé, vroubkujte Presah na gingivu mize zpiisobit
@ okolo inderdentain papl\y 3ra?dém théni.
He kacaiitecs aécen, Bbipe3as
Hanoxervte Matepana Ha AecHsl MOXeT
RU  yuacrku BOKPYT MeXaybHbiX o
SyroporKos NPYBECTY K PA3APAXEHMID TKAHE
1R Interdental papillalari etrafinda Gingiva Uzekrme gAe(Lmlek dokular

&

ok Regyde EN-Use by date

ERE g:gyé‘;" DE- Verfaﬁ/sdatyum

N peyder FR- Date de péremption

T Ricicare. NL- Uiterste gebrutksdatum

ES- Recicle IT- Utilizzare entro

BT Reciclivel ES- Usar antes de

SV Atervinn PT- Usar até a data
SV-Anvand fore datum

DA-Genbrug o Uihdac

FI- Kierrata ) Jdlobsd

EL-

NO- Resirkuler EL H rﬁﬂrﬂ"g%m&nc

PL Data waznosci
CS-Pouife do

RU- Ucnons3osars a0
TR- Son kullanma tarihi

~T ]

EN- 1oz (20ml) Opalescence Whitening
Toothpaste

PL0ddst d ey
CS- Regyklujte
RU- Yrwnuawposars
TR- Geri dondstaran

EN- Lot Number
DE- Chargennummer
FR- Numeéro du lot
NL- Batchnummer
IT- Numero di otto
£5- Nimero de Lote
PT- Nimero dolote
SV-Satsnummer
DA-Lotnummer

- Eraneumero .
El: Apy aptia;
£l Aoy rap
oL Namer sen

€S- Cislo garze

RU- Howep naprin
TR- Lot Numarasi

DE- Zahncreme fir strahlende Zahne

FR- Dentifice blanchissant

NL-Whitening Tandpasta

IT- Dentifricio sbiancante

ES- Pasta Dental Blanqueadora

PT- Pasta de Dentes Branqueadora

SV-Vitgorande Tandkram

DA Lysnende tandpasta

FI- Puhdistava hammastahna

EL- Aeukavuki OBovidnaota

NO-Blekende tannpasta

PL- Wybielajaca pasta do zebow

€S- Belict zubni pasta

RU-3y6rias nacta Opalescence ¢
OrTGeAMBIOLLMM 300EKTOM

TR- Beyazlatic Dis Macunu

Manufactured by:

Ultradent Products Inc

505 West Ultradent Drive (10200 South)
South Jordan, Utah 84095 USA

Made in USA

© 2018 Ultradent Products, Inc. Al Rights Reserved.

Ingr
0) galescence PF 10% Regular
10% Carbamide Peroxide = 3.6% Hydrogen Peroxide
éred\ents Glycerin, Water (Aqua), Xyltol, Urea (Carbamide) Peroxide, Carbomer,
PEG-6, Sodium Hydromde EDTA Potassium Nitrate, Sodium Fluoride
Opalescence PF 10
03 Corbaride peroxide - 3 6% Hydrogen Peroxide
Ingredients: Glycerin, Water (Aqua), Xylitol, Urea (Carbamide) Peroxide, Carbomer,
PEG-6, Sudmm Hydmx\de EDTA, Peppermint Oil (Aroma), Potassium Nitrate,
Sodium Fluor
0) alescence PF 10% Melon:
10% Carbamide Peroxide = 3.6% Hydrogen Peroxide
éred\ents Glycerin, Water (Aqua), Xyltol, Urea (Carbamide) Peroxide, Carbomer,
PEG-6, Sodmm Hydromde Watermelon Flavor (Aroma), EDTA, Potassium Nitrate,
Sodium Fluol
0 alescente PF 16% Regular
16% Carbamide Peroxide = 5.8% Hydrogen Peroxide (H202)
Ingredients: Glycerin, Water (Aqua), Urea (Carbamide) Peroxide, Xylitol, Carbomer,
PEG-6, Sodium Hydroxide, EDTA Potassium Nitrate, Sodium Fluoride
Opalescence PF 16% Mint
16% Carbamide Peroxide = 5 8% Hydrogen Peroxide (H202)
éred\ents Glycerin, Water (Aqua), Urea (Carbamide) Peroxide, Xylitol, Carbomer,
PEG-6, Sodium Hydroxide, EDTA, Peppermint Oil (Aroma), Potassium Nitrate,
Sodium Fluoride
0 alescence PF 16% Melon:
16% Carbamide Peroxide = 5 8% Hydrogen Peroxide (H202)
Ingredients: Glycerin, Water (Aqua), Urea (Carbamide) Peroxide, Xylitol, Carbomer,
PEG-6, Sodium Hydroxide, Watermelon Flavor (Aroma), EDTA, Potassium Nitrate,
Sodium Fluoride

EN- Keep out of reach of children
DE- AuBerhalb der Reichweite von Kindern aufbewahren
FR-Tenir hors de la portée des enfants
NL- Buiten bereik van kinderen houden
IT-Tenere lontano dalla portata dei bambini
ES- Mantenga alejado del alcance de los nifios
PT- Mamenﬁa 0 produto fora do alcance de criangas
SV- Frvaras utom syn- och rackhdl for barn
DA- Opbevares utilgaengeligt for barn
FI-Pida poissa lasten ulottuvila
EL- GUMGETE 10 akpLd and Ta madid
es utilgjengelig for barn

PL- Przechowywac w miejscu medostepnym dla dzieci
sdejte mimo dosah gt

RU- XpaHuTs 8 HeoCTyTTH w Zereii mecre
TR- Gocuklarin u\a§amaya(ag\ Yerde muhafaza edin

¥

EN- Health hazard
DE- Gesundheitsgefahr

FR- Dangereux pour la santé
L Gerat ot d gezondrd
IT- Pericolo perla salute

£5- Peligro para la salud

Pl Ricosdsaide

EN- Dentist Dispensed.

DE- Vom Zahnarzt abzugeben.

FR- Distribué par le chirurgien dentiste.
NL- Door de tandarts versirekt

IT- Prescritto dal dentista.

£5- Administrado por el Dentista

PT- Administrado pelo dentista

SV- Halsofara SV-Appliceras av tandakare.
DA- Sundhedsfarhg DA- Administreret af tandleege.
FL- Terveysvaal FI- Hammaslaakirin kayttoon,
L mvawn;ym v uyela EL BvéyeraL oy obovarpo
NO- H NO- Kurn for bruk av tantlege.

B horsinse di adronia
€S- Zdravotn riziko

RU- ONacHo 419 380p0Bbs
TR-Sagikicin tehlikeli

REF

EN- Catalog Number
DE- Katalognummer

FR- Numéro de référence
NL- Catalogusnummer
IT- Numero di catalogo

PL- Ve i e cenysy
A

w anMeneHm B CTOMATONOMN
s - Disgi tarafindan dagitilr

K

PARVE
EN - Kosher Certified

DE -Als,, kosnher zemfmen
FR - Cerlifé Ka

NL- Kosherge(eruﬁtserd
1T - Certificato Kosher

ES - Certificacion Kosher

PT - Certificado Kosher

ES- Nimero de catélogo SV - Koshercertifierad ES-Vea las Instrucciones
PT-Nimero do catdlogo DA - Kosher-certificeret PT-Veja as insirugoes
SV- FI - Koshe )  SV-Se anvisningar

DA- EL - Se

FI- Luettelonumero

EL- ApiBpg katahbyou
NO- Katalognummer
PL- Numer katalogowy
€S- Katalogové cislo
RU- Howmep o katanory
TR- Katalog Numarasi

N- See Instructions
DE- Siehe Anleitung

FR- . instructions

NL- Zie gebruiksaanwilzing
IT-Vedere le istruzioni

Katd to Mwadiké vopio
NO- Kosher-sertifisert
PL - Produkt koszerny
CS - Koder kvalita
RU- (Epmq}mwpoaan KaK

TR - Kcshepv Sertifikall

FI- Lue kiyttGohjeet
EL- Aefte T 081G
NO- Se instruksjoner
PL- Patrz: instrulcje
C5-Viz pokyny

U- Ch. uHCTpyKUpio
TR-Talimatlara bakin

EN- Keep away from heat/sunlight

DE- Von Hitze/Sonneneinsirahlung fernhalten

FR- Conserver a I'abri de la cha\euv/\um\ere du soleil
NL- Uit de buurt van warmte/zonlicht bew

IT- Tenere lontano da fonti di calore/luce de\ sole
ES- Maﬂ(en%a alejado del calor/luz solar
PT-Mantenha distancia do calor/luz solar

V- Skyddas frén varme/solljus

DA- Ma ikke udsazuesforvavme/so”ys

FI- Suu‘\anava kuumuudelta/auringonvalolta

EL- GUAGETE 10 pakpa aro Beppdtnta/nhiakd pug
NO- Hold borte fra varme/solskinn

PL- Przechowywac z dala od ciepta/promieniowania

NV

QN

I>\|

€S- Chrarite pred teplem a sluncem
RU- Beped 0T B03e/CTBAS BLICOKMK TenepaTyp i

CONHEYHOrO (BETa
TR- Isidan/qunes isigindan uzak tutun

Ol

Ultradent® Pocket Tray Case

S

1.2ml Ultradent® LC Block-Out

[

Sof-Tray® 0.035"/0.9mm

EN - 1.2l Opalescence Tooth Whitening
DE - 1.2l Opalescence Zahnaufhellungsgel
FR - 1.2ml Opalescence Blanchiment Dentaire

EN- Shade Guide
DE- Farbschliissel

NL- 1.2ml Opalescence bleeksysteem - Teintier
1T - 1.2ml Opalescence sbiancante Dentale NL- Kleurenstaal
- T Gpalescence Elanqueamiento Dental 11 Scala Color

PT - 1.2m| Opalescence Branquear

SV-1.2ml Opalescence Tandb\eknm?s

DA- 1.2l Opalescence Blegning f Tender
FI- 1.3ml Opalescence Hampaiden valkaisu

ES- Guia de Tonos
PT- Guia de Cores
SV-Fargskala

DA- Farveskala

EL-1.2ml Oga\esienceI\EuKuvcn(onnmv FI- varimalli
NO - 1.2ml Opalescence Tannblekings ELtpuaoldyo
PL-1.2ml Opalescence wybielania 2ebow NO-fe

€S -1.2ml Opalescence beleni zubi it

RU - CPeACTBo 41A OTGe/MBaHuA 3y608
Opalescence, 1,2 un
TR- 1.2ml Opalescence Dis Beyazlatma

Opalescence®PF
Tooth Whitening Systems

CS-Privodce odstiny
RU- Wwkana orreHkos
TR-Renk Skalas!

For immediate reorder and/or complete descriptions of Ultradent's
product line, refer to Ultradent's catalog or call Toll Free 1-800-552-
5512. Outside U.S. call (801) 572-4200 www.ultradent.com.

Ultradent Products GmbH
Am Westhover Berg 30
51149 Cologne

Germany

For product SDS please see our website:
www.ultradent.com

ULTRADENT

PRODUCTS, INC.
10072652 102318




