Opalescence™Quick 45% PF EN

Tooth Whitening System

Description:

Opalescence”45% PF DE
Zahnaufhellungssystem

Beschreibung:
0

Opalescence™ Quick is a dentist-controlled, dentist supervised,
in-office whitening system. It is a clear, high-viscosity, sticky gel
containing carbamide peroxide along with potassium nitrate and
sodium fluoride, available in a 45% carbamide peroxide equivalent

gel (15% hydrogen peroxide equivalent). It also contains significant
water content to help prevent tooth dehydration and shade relapse. All
Opalescence whitening products feature sustained release action and
adhesive properties.

Indications:

Opalescence Quick 45% PF whitening is for medical in-office use

only. Opalescence Quick 45% PF whitening provides an alternative,
conservative method (compared to crowns, veneers, etc.) for treating
dark, discolored teeth caused by predisposing factors such as disease,
traumatic or fatrogenic injury, congenital, systemic, metabolic or
pharmacological influences. These can include but are not limited

to: elevated bilirubin levels, tetracycline and adult minocycline stains,
porphyria, erythroblastosis fetalis and high fluoride intake during
tooth development.

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.
Teeth will continue to whiten for 1-2 days following treatment. 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.

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. If large areas are exposed, or if restorations are
inadequate, patients can 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.

2. 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 following the whitening procedure before matching
and placing resin-bonded restorations, because color stabilization
requires time and because residual peroxide ions will interfere with
bond strengths.

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 tray is not in service, it should always be stored in an
appliance case.

Procedure:

1. Fabricate the custom tray using laboratory instructions.

2. Load 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.

3. Instruct patients to remove excess gel with clean finger or soft
toothbrush. Do not swallow rinsed gel.

4. Treatment times vary from patient to patient. A session should last
no longer than thirty minutes and depends on patient comfort. If
used as a starter treatment, only one in-office session is needed. The
patient is then sent home with a take-home whitening treatment for
prescribed home whitening regime. Patient should not start home
whitening until 24 hours after in-office treatment.

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.

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

Precautions:

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

2. Opalescence Quick 45% PF is NOT a take home whitening treatment.

3.7To prevent additional irritation, verify gingival and general oral
health prior to initiating treatment.

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

5. If patient has a known allergy to any of the ingredients in
Opalescence Quick 45% PF whitening, do not use. If patient has a
known sensitivity to mint, do not use.

6. 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.

7. 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

8.1f more than a mild gingival or tooth discomfort is experienced
(such as excessive temperature sensitivity), remove tray, discontinue
treatment, and make an appointment to re-treat at another time.
Patient may also be sent home with Opalescence take-home
whitening.

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

10. 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.

1. Opalescence whitening agent is supplied in preloaded 1.2ml
syringes. Material is NOT to be injected.

12. Dispose of tips and syringe according to local regulations.

13. Material should be refrigerated to maintain shelf life. When
Opalescence Quick 45% PF whitening is refrigerated, the syringe
may take on a frosted appearance. When the syringe warms up to
room temperature, it will return to its original appearance. This is
normal and does not affect product performance.

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

15. Avoid contact with eyes.

16. Because restorative materials will not whiten, we recommend
whitening dark teeth before restorative placement.

17. Wait 7-10 days following whitening procedures before placing
restorations as whitening materials interfere with bonding agents.

18. Over years, regression is to be expected and re-whitening on an
average of 3-5 years is recommended.

Laboratory Instructions:

1. 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 @ minimum. Palate and tongue
areas are not poured or should be removed after plaster has set.
Allow model to dry two hours.

2. 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.

3. 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 tray to the clear line which is at the gingival
height. Scallop edges to avoid contact with gingival 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.

Schnell st ein fir die das
vom Zahnarzt verabreicht und tiberwacht wird. Es ist ein Klares, hochviskoses,
haftendes Gel, das Carbamidperoxid, Kaliumnitrat und Natriumfluorid

enthélt, und ist verfiigbar als Gel mit 45 % Carbamidperoxid-Aquivalent (15%
Wasserstoffperoxid-Aquivalent). Es enthdlt auch einen erheblichen Wassergehalt,
um einer Zahi und Sc Alle
Opalescence-Zahnaufhellungssysteme bieten anhaltende Wirkstofffreisetzung
und Klebeeigenschaften.

Indikationen:

Opalescence Schnell 45% Zahnaufhellung ist nur fiir den Gebrauch in der
medizinischen Praxis vorgesehen. Opalescence Schnell 45 % PF Zahnaufhellung
ist eine alternative, konservative Methode (im Vergleich zu Kronen,
Verblendungen, usw.) zur Behandlung von dunklen, verfarbten Zahnen, die
durch pradisponierende Faktoren wie z. B. durch Krankheit, traumatische oder
iatrogenische Verletzung, und durch kongenitale, systemische, metabolische
oder pharmakologische Einwirkungen verursacht wurden. Dazu gehdren unter
anderem ein erhohter Bilirubinspiege!, Tetracyclin- und Minocyclin-Flecken von
Erwachsenen, Porphyrie, Erythroblastosis fetalis und eine hohe Aufnahme von
Fluorid wéhrend der ontogenetischen Entwicklung der Zahne.

Aligemeine Informationen:

Auf das Zahnschienendesign achten. Das haftende, viskose Gel mit nachhaltiger
Freisetzung verhalt sich anders als andere Zahnaufhellungsprodukte, deshalb hilft
die richtige Zahnschienenherstellung , Reizungen durch Begrenzen des Peroxid-
Kontakts mit den Zahnoberflachen vorzubeugen bzw. zu reduzieren, und den
Kontakt mit Weichteilen zu vermeiden. Die folgende Anleitung erzielt Ergebnisse in
Tagen anstatt in Wochen. Das Aufhellen der Zhne setat sich nach der Behandlung
1-2 Tage lang fort. Zur Herstellung von maBgeschneiderten Zahnschienen ist
weiches, diinnes Zahnschienenmaterial (Klassische Sof-Tray™ Tiefziehfolien

0,88 mm) am besten geeignet, da es bequem ist und das diinne Material beim
Patienten weniger interocclusalen Platz belegt und dadurch die Wahrnehmung
der Zahnschiene minimiert

Vorbehandlungsprozess:

1. Einer Zahnaufhellungsbehandlung muss eine ausfiihrliche Untersuchung,
provisorische Restaurationen und Karies berticksichtigen und freiliegende
empfindliche he . Freiliegende he

Opalescence” Rapide 45% PF FR

Systéme de blanchiment des dents

Description :

Opalescence™ Rapide est un systéme de blanchiment en cabinet contrdlé par un
dentiste. Il s'agit d'un gel collant clair, de haute viscosité, contenant du peroxyde
de carbamide, du nitrate de potassium et du fluorure de sodium, disponible

en gel équivalent 3 45 % de peroxyde de carbamide (équivalent & 15 % de
peroxyde d'hydrogéne). Il contient également une teneur en eau importante pour
aider & prévenir la déshydratation des dents et I'effet ressort de la teinte. Tous

les produits de blanchiment Opalescence présentent une action de libération
prolongée et des propriétés adhésives.

Mode d'emploi :

Le blanchiment Opalescence Rapide 45 % PF est réservé a un usage médical en
cabinet. Le blanchiment Opalescence Rapide 45 % PF constitue une méthode
alternative consenvatrice (par rapport aux couronnes, facettes, etc.) permettant
de traiter les dents foncées et décolorées, provenant de facteurs pré

Opalescence™ Snel 45% PF NL

Tandenbleeksysteem

Beschrijving:

Opalescence™ Snel is een bleeksysteem voor in de praktijk die door de
tandarts wordt aangebracht en gecontroleerd. Het is een transparante,
kleverige gel met een hoge viscositeit die carbamideperoxide met
kaliumnitraat en natriumfloride bevat en verkrijgbaar is in een gel

die voor 45% uit carbamideperoxide bestaat (een equivalent van 15%
waterstofperoxide). De gel bevat ook een aanzienlijk watergehalte om
uitdroging van de tanden en verslechtering van de schakeringen te vermijden.
Alle bleekproducten van Opalescence zijn gekenmerkt door hun gereguleerde
vrijgave en kleefeigenschappen.

Indicaties:
Het Opalescence Snel 45% PF-bleekproduct is uitsluitend bedoeld voor
gebruik in de tandartspraktijk. Het Opalescence Snel 45% PF-bleekproduct

tels que des maladies, des Iésions traumatiques ou iatrogénes, des influences

é é ¢ ou pharmacologiques. Ceux-ci peuvent
inclure, mais ne sont pas limités & : des niveaux élevés de bilirubine, des taches
de tétracycline et de minocycline chez [adulte, une porphyrie, une érythroblastose
foetale et un apport élevé en fluor au cours du développement des dents.

Informations générales :

Apportez une attention particuliére a la conception de la gouttiére. Le gel collant,
visqueux et a libération prolongée se comporte différemment des autres produits
blanchissants. Par conséquent, une fabrication appropriée de la gouttiére aidera
a éviter ou a réduire [irritation en limitant le contact du peroxyde a la surface
des dents tout en évitant le contact avec les tissus mous. Suivre les instructions
donne des résultats en jours plutdt qu'en semaines. Les dents continueront

a blanchir pendant 1-2 jours aprés le traitement. Un matériau doux et fin est
préférable pour la fabrication des gouttiéres personnalisés (feuilles classiques
Sof-Tray™ de 0,035") car il est plus confortable et que le matériau fin occupe
‘moins I'espace interocclusal du patient, minimisant ainsi la conscience de la
présence de la gouttiere.

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

kénnen empfindlich sein. Patienten kdnnen leichte bis mittelschwere Schmerzen
verspiiren, falls groBe Bereiche freiliegen oder falls Restaurationen mangelhaft
sind. Manchmal kann dies durch einfaches Zurechtschneiden der Schiene

oder durch Abdecken freiliegender Wurzeloberflachen mit einem Adhésiv
vermieden werden.

2. Zahnstein und duBerliche Verfarbungen entfernen. Bei traumatisierter Gingiva
mit dem Beginn der Zahnaufhellungsbehandlung ein oder zwei Wochen warten,
um eine mégliche gingivale Empfindlichkeit zu minimieren.

3. Nach der Zahnaufhellungsbehandlung 7-10 Tage warten, bevor Zahnfarben
bestimmt werden oder direkte adhésive Restaurationen eingesetat werden,
da die Farbstabilisierung Zeit erfordert und restliche Peroxid-lonen die
Haftungsstarke beeintrachtigen.

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

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

6. Gelegentlich reagieren Zahne nicht auf eine Zahnaufhellung und nach
Abschluss der Behandlung konnen die urspriinglichen Zahnfarben wieder zum
Vorschein kommen.

7. Nicht verwendete Zahnschienen sollten immer in den Zahnschienenbehaltern
aufbewahrt.

Verfahren:

1. Herstellen der mafgeschneiderten Zahnschiene unter Verwendung der
Labor-Anleitung.

2. Zahnschiene durch Herausdriicken eines durchgehenden Gel-Wulstes in der
inzisalen Halfte oder dem inzisalen Drittel der Vestibularflache der Schiene
von Backenzahn zu Backenzahn beladen. Dadurch sollte 1/3 bis 1/2 des
Injektionsspritzeninhalts verbraucht werden.

3. Den Patienten anweisen, iiberschiissiges Gel mit einem sauberen Finger oder
einer weichen Zahnbilrste zu entfernen. Ausgespiltes Gel nicht verschlucken

4. Die Behandlungszeiten variieren von Patient zu Patient. EDie Sitzungsdauer

ist vom Patientenkomfort abhangig und sollte nicht mehr als dreiRig Minuten

sein. Bei Verwendung zu Behandlungsbeginn ist nur eine Sitzung in der Praxis
erforderlich. Bei Verschreibung einer Behandlung zuhause wird der Patient
mit einem Zahnbehandlungspack nach Hause geschickt. Der Patient sollte

die Zahnaufhellung zuhause erst 24 Stunden nach der Behandlung in der

Praxis durchfiihren

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

Tetracyc mehr als andere

Fiir Patienten mit bekannter Zahnempfindlichkeit wird eine Vor- und

Nac mit UltraEZ™ D |, Opalescence

schmerzlindernder Zahnpasta und/oder Enamelast™ Fluoridlack

empfohlen. Je nach Schwere der Schmerzempfindlichkeit sind auch andere

Behandlungsmaglichkeiten verfigbr.

VorsichtsmaBnahmen:

1. Die ganze Anleitung lesen und verstehen. Das empfohlene Zahnschienendesign
verwenden und ein angemessenes Behandlungsschema anwenden, um den
optimalen Komfort des Patienten zu bewahren.

2. Opalescence™ Schnell 45 % PF ist KEINE Zahnaufhellungsbehandlung fir
hause.

3. Vor Beginn einer Behandlung die gingivale und allgemeine orale Gesundheit
Uberpriifen, um einer zusatzlichen Reizung vorzubeugen.

4. Schwangere oder stillende Frauen oder Patienten mit schwerwiegenden

sollten keine durchfiihren. Wenden Sie
sich vor der Behandlung an deren medizinische Erstversorger.

5. Nicht verwenden, wenn beim Patienten eine bekannte Allergie gegen
Bestandteile der Opalescence Schnell 45% PF Zahnaufhellung vorliegt. Nicht bei
Patienten verwenden, bei denen eine Empfindlichkeit gegen Minze bekannt ist.

6. Restaurationen sollten ausreichend versiegelt werden und alle freiliegenden
Stellen mit empfindlichem Dentin sollten bedeckt sein. Bei einer bekannten
Empfindlichkeit mit geeigneter Restauration, Dentin-Haftmittel, oder
provisorisch mit Dentin-Versiegelung behandeln.

7. Hyperkalzifizierte Bereiche (Ldsionen mit weiBem Fleck), die mit dem
blosen Auge nicht sichtbar sind, werden schneller weiB, was wahrend des
WeiBungsvorgangs offensichtlich wird. Die WeiBungsbehandlung solange
fortsetzen, bis die nicht betroffenen Zahnoberfldchen harmonieren. Erneute
Uberpriifung zwei Wochen nach der WeiBungsbehandlung, wenn sich die
Zahnfarbe stabilisiert hat

8. Schale entfernen, Behandlung unterbrechen und einen neuen
Behandlungstermin vereinbaren, falls beim Patienten starkere
Beschwerden mit Zahnfleisch oder Zahn auftreten (wie z. B. ibermdRige
Temperaturempfindlichkeit). Der Patient kann ebenfalls it einer Opalescence-
Zahnaufhellung fiir zuhause nach Hause geschickt werden.

9. Den WeiBungsfortschritt beim Patienten tiberwachen, um einer WeiBung tiber
den gewiinschten WeiBungsgrad oder tiber den Grad des Hindurchscheinens
hinaus vorzubeugen.

10. Die Erwartungen jedes Patienten verstehen, bevor Sie mit der Behandlung
beginnen. Patienten informieren, dass vorhandene Kronen, Fillungen in
Zahnfarbe usw. nicht geweiBt werden konnen. Bei einem kleinen Prozentsatz
der Patienten kann es auch sein, dass die Zahne nicht merklich weil werden.

11. Opalescence-ZahnweiBungsmittel wird in vorgefiillten 1,2 ml Injektionsspritzen
geliefert. Das Material darf NICHT injiziert werden

12. Kaniilen und Injektionsspritze gema8 den ortlichen Bestimmungen entsorgen.

13. Das Material muss gekiihlt werden, um das Haltbarkeitsdatum einzuhalten.
Bei Kiihlung der Opalescence Schnell 45 % PF Zahnaufhellung kann die
Injektionsspritze ein mattes Erscheinungsbild annehmen. Wenn sich die
Injektionssprize bis zu Raumtemperatur aufwarmt, nimmt diese wieder
das urspriingliche Erscheinungsbild an Das ist normal und stellt keine
Beeintrachtigung der Produktleistung dar.

14. Die Behandlung vermeiden, falls die Gefahr besteht, dass ein Patient die
Schale schluckt oder ansaugt.

15. Die Behandlung vermeiden, falls die Gefahr besteht, dass ein Patient die
Schale schluckt oder ansaugt.

16. Da das Material fiir Restaurationen keine WeiBung annimmt, empfehlen wir,
dunkle Zahne vor dem Einsetzen der Restauration zu weien.

17. Nach der Zahnaufhellungsbehandiung 7-10 Tage warten, bis Restaurationen
durchgefiinrt werden, da Zahnaufhellungsmaterialien Haftmittel
beeintrachtigen.

18.Im Lauf der Jahre wird eine Riickbildung, deshalb wird eine erneute
ZahnweiBung nach 3 bis 5 Jahren empfohlen.

Anleitungen fiir das Labor:

1. Abdruck mit normal oder schnell hartendem Modellgips ausgieBen. Alginat
muss kurz nach dem Erstellen des Abdrucks gegossen werden, um groBte
Genauigkeit zu erzielen. Das Modelltrimmen ist nicht so aufwendig, wenn
die GroRe des Gipsmodells so klein wie méglich gehalten wird. Zungen- und
Gaumenbereiche werden nicht gegossen und sollten entfernt werden, wenn
der Gips hart ist. Modell zwei Stunden lang trocknen lassen.

2. Zum Bilden von Depot-Zwischenraumen ca. 0,5 mm dickes Ultradent™ LC
Ausblock-Kunstharz auf die labialen Oberflachen auftragen. Einen Abstand von
1,2 mm zum Zahnfleischrand einhalten. NICHT bis zu den incisalen Kanten oder
occlusalen ausweiten. Jeden Zahn 5 Sekunden lang mithilfe einer VALO™ LED-
Aushartungslampe ausharten.

3. Das Schienenmaterial (Sof-Tray Standard-Schichten) mit einem Tiefziehgerdt
erhitzen, bis das Material ca. 2,5 cm absinkt. Kunstoff auf dem Modell anpassen.
Das Schienenmaterial vor dem Entfernen aus dem Modell vollstandig abkiihlen
lassen, um Verwerfungen zu vermeiden. Hinweis: Bei Patienten mit einem
starken Gebissschluss oder mit Zahnknirschen ist méglicherweise eine Schiene
mit 1,524 cm Dicke erforderlich.

4. Uberschiissiges Material mit einer gezahnten Schere (Ultradent™ Utility Cutters).

5. Schiene mit einer rundgezackten Schere (Ultra-Trim™ rundgezackte Schere)
vorsichtig prézise bis zur klaren Linie zuschneiden, welche sich in Hohe
des Zahnfleisches befindet. Kanten abbiegen, um einen Kontakt mit dem
Zahnfleischgewebe zu vermeiden.

6. Die Schiene wieder auf den Abguss legen und Ausdehnung der Schiene
iiberpriifen. Die polierten Kanten Quadrant zu Quadrant gegebenenfalls mit
einer Butanlampe vorsichtig abflammen. Die noch warme Peripherie jedes
Abschnitts drei Sekunden lang mit wasserfeuchten Handen fest an den Abguss.
dricken. Falls das Schienenmaterial zu diinn wird, muss eine neue Schiene
angefertigt werden,

p et les caries, qu'il s'agisse 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 [égéres 3 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 la 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.

3. Patienter 7 a 10 jours suite & 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.

4. De temps a autres, une légére décoloration pourpre peut apparaitre dans.

Ia gouttiére suite au blanchiment des dents pourvues de restaurations en
amalgame. Cette décoloration est normale.

5. Les dents pourvues de grandes restaurations en amalgame peuvent paraitre
plus foncées que les autres dents blanchies, car la restauration interne est
davantage visible  travers 'émail blanchi. Il est nécessaire d'indiquer au
patient que cette situation peut nécessiter une restauration esthétique suite
au blanchiment.

6. Dans de rares cas, les dents ne répondent pas au blanchiment et leur teinte
dorigine réapparait parfois peu de temps aprés le traitement.

7. Lorsqu'elles ne sont pas utilisées, les gouttiéres doivent étre rangées dans les
étuis fournis dans chaque kit de blanchiment Opalescence.

Procédure :

1. Fabriquez a gouttiére personnalisée & faide des instructions de laboratoire.

2. Chargez la gouttiére en exprimant le gel en continu approximativement a

mi-hauteur (ou légérement inférieure) du bord incisif du c6té vestibulaire de
la gouttiére, de molaire a molaire. Cela devrait utiliser 1/3 & 1/2 du contenu
d'une seringue.

3. Demandez aux patients de retirer 'excés de gel avec un doigt propre ou une

brosse a dents souple. Ne pas avaler l'excés de gel.

4.1a durée du traitement varie d'un patient a ['autre. Une session ne doit pas
durer plus de trente minutes et dépend du confort du patient. Si utilisé comme
traitement de démarrage, une seule session au cabinet est nécessaire. Le
patient est ensuite renvoyé chez lui avec un traitement de blanchiment a
emporter pour le régime de blanchiment prescrit  domicle. Le patient ne doit
pas commencer le traitement de blanchiment  la maison avant 24 heures aprés
le traitement en cabinet.

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

. Pour les patients présentant une sensibilité dentaire connue, un traitement
de blanchiment pré et post-dentaire avec un gel désensibilisant UltraEZ™, un
dentifrice soulageant la sensibilité Opalescence et / ou un vernis au fluorure
Enamelast™ est recommandé. Selon la gravité de la sensibilité, d‘autres options
de traitement sont disponibles.

Précautions :

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

2. Opalescence Rapide 45 % PF n'est PAS un traitement de blanchiment a la
maison.

3. Pour éviter toute irritation supplémentaire, vérifiez I‘état de santé gingival et
buccal avant de commencer le traitement.

4. Les femmes enceintes ou qui allaitent, ou les patients ayant de graves
problemes de santé ne doivent pas réaliser de traitement de blanchiment.
Consultez leur prestataire de services médicaux avant le traitement.

5. Sile patient présente une allergie connue & I'un des ingrédients du blanchiment
Opalescence Rapide 45 % PF, ne pas utiiser. Si e patient a une sensibilité
connue a la menthe, ne pas utiliser.

6. Les restaurations doivent étre correctement scellées et toute la dentine sensible
exposée doit étre couverte. En cas d'antécédent de sensibilité, traiter avec une
restauration appropriée, un agent liant pour dentine ou temporairement avec
un scellant dentinaire.

7. Les zones hypocalcifiées (Iésions de points blancs), qui peuvent ne pas étre
visibles a 'ceil nu, blanchiront plus rapidement, devenant ainsi plus évidentes
lors du blanchiment. Continuez le traitement de blanchiment jusqu‘a ce que
la surface de la dent non affectée s'adapte. Réévaluez deux semaines aprés le
traitement de blanchiment lorsque la couleur des dents s'est stabilisée.

8. i vous ressenter plus qu'un Iégér désagrément gingival ou dentaire (comme
une sensibilité escessive a la température), retirez la gouttiere, arrétez le
traitement et prenez rendez-vous pour un nouveau traitement & un autre
moment, Le patient peut également étre renvoyé chez lui avec un traitement de
blanchiment & la maison Opalescence.

9. Surveillez les progrés du patient en matiére de blanchiment pour éviter qu'il ne
dépasse le niveau de blanchiment ou le degré de translucidité souhaité.

10. Comprenez les attentes de chaque patient avant de commencer le traitement.
Informez le patient que les couronnes existantes, les obturations colorées, etc.
ne blanchissent pas. En outre, pour un petit pourcentage de la population,
leurs dents ne blanchiront pas de maniére appréciable.

11. L'agent de blanchiment Opalescence est fourni dans des seringues
préremplies de 1,2 ml. Le matériel ne doit PAS étre injecté

12. Eliminez les embouts et la seringue ¢ ala locale.

biedt een alternatieve en methode (in tot

kronen, fineren, enz.) voor de behandeling van donkere, verkleurde tanden
die veroorzaakt zijn door factoren die extra risico’s opleveren zoals ziekten,
traumatische of iatrogene letsels of aangeboren, systematische, metabolische
of farmacologische invloeden. Deze kunnen het volgende omvatten, maar

zijn er niet beperkt tot: verhoogde bilirubineniveaus, tetracyclineviekken en
minocyclinevlekken in volwassenen, porfyrie, hemolytische ziekte van de foetus
en een hoge fluoride-inname tijdens de ontwikkeling van de tand.

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
tandenoppervlakken 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 tanden zullen blijven verbleken
gedurende een tot twee dagen na de behandeling. Zacht en dun traymateriaal
is het best voor het maken van aangepaste trays (Sof-Tray™ Klassieke Vellen
0.035"), omdat het comfortabeler is en omdat het dunne materiaal minder
plaats in beslag neemt in de occlusale ruimte van de patiént, waardoor hij
minder last heeft van de tray.

Procedure voér 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 initile en/of mislukte
restauraties en identificeer gevoelige, blootgestelde wortels. Blootgestelde
wortels kunnen gevoelig zijn en als er grote gebieden blootgesteld zijn

of als de restauraties ontoereikend 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 vlekken. Als het weefsel getraumatiseerd
is, wacht een tot twee weken voordat u start met de bleekprocedure om een
mogelijke overgevoeligheid van 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
allen beinvioeden.

4. Erkan 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 gebleekte glazuur. 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 steeds in de case
worden bewaard

Procedure:

1. Maak de aangepaste tray naargelang de laboratoriuminstructies.

2. Laad de tray 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 1/3 tot 1/2 van de spuit gebruikt worden.

3. Instrueer patiénten om de overtollige gel met een schone vinger of een
zachte tandenborstel te verwijderen. Slik gespoelde gel niet in.

4. De behandelingstijden kunnen variéren van patiént tot patiént. Een sessie
mag niet langer duren dan dertig minuten en is afhankelijk van het comfort
van de patiént. Als het gebruikt wordt als een startbehandeling, is er slechts
één sessie in de praktijk nodig. De patiént mag dan naar huis gaan met een
bleekbehandeling voor thuis voor het voorgeschreven bleekregime thuis.

De patiént moet 24 uur wachten, voordat hij de bleekbehandeling thuis

mag starten.

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 ernst
van de tandvlekken. Tetracyclinevlekken vereisen bijvoorbeeld een langere
behandeling dan vlekken van andere types.

6. In patiénten met gekende tandgevoeligheid, wordt er voor en na het bleken
van de tanden een behandeling aanbevolen met UltraEZ™-gel tegen gevoelige
tanden, Opalescence tandpasta voor het verlichten van de gevoeligheid en/
of Enamelast™ fluoridelak. Afhankelijk van de ernst hiervan zijn er verder
behandelingsopties verkrijgbaar.

Voorzorgsmaatregelen:

1. Lees en begrijp alle instructies. Gebruik het aanbevolen tray-ontwerp en pas
het juiste behandelingsregime toe voor een optimaal comfort van de patiént.
2. Opalescence Snel 45% PF is GEEN bleekbehandeling voor thuis.

3. 0m bijkomende irritatie te voorkomen, controleer de gezondheid van

het tandvlees en de algemene mondgezondheid, voordat de behandeling
gestart wordt.

4. Zwangere vrouwen of vrouwen die borstvoeding geven, of patiénten met
ernstige gezondheidsproblemen mogen hun tanden niet bleken. Raadpleeg
uw arts alvorens een behandeling te starten.

5. Als de patiént een gekende allergie heeft voor een van de ingrediénten in
het Opalescence Snel 45% PF-bleekproduct, gebruik het niet. Als de patiént
een gekende gevoeligheid heeft voor munt, gebruik het niet.

6. Restauraties moeten voldoende verzegeld zijn en alle blootgestelde
gevoelige dentine bedekt zijn. Als de patiént een geschiedenis van
gevoeligheid heeft, behandel dan door middel van de correcte restauratie, een
dentinehechtingsmiddel, of gebruik tijdelijk een dentinelak

7. Hypogecalcificeerde zones (witte viekkenlesies) die aan het blote oog

niet zichtbaar zijn, zullen sneller bleken en daarom duidelijker te zien zijn

bij het bleken. Ga door met de bleekbehandeling totdat het onaangedane
tandoppervlak zich vermengt. Evalueer twee weken na de bleekbehandeling
opnieuw of de tandkleur zich gestabiliseerd heeft

8. Als er meer dan mild ongemak aan het tandvlees of de tanden wordt
ervaren (zoals een overmatige gevoeligheid voor temperaturen), verwijder
de tray en maak een afspraak voor een nieuwe behandeling op een ander
moment. Het kan zijn dat de patiént ook Opalescence-bleekproduct voor thuis
mee naar huis krijgt.

9. Volg het bleekproces in de patiént om te voorkomen dat de tanden bleker
worden dan het gewenste niveau of translucentiegraad.

10. Begrijp wat de verwachtingen van de patiént zijn alvorens u de
behandeling start. Informeer patiénten dat bestaande kronen, gekleurde

13. Le matériel doit étre réfrigéré pour maintenir la durée de conservation.
Lorsque le blanchiment Opalescence Rapide 45 % PF st réfrigéré, la seringue
peut prendre une apparence givrée. Lorsque la seringue se réchauffe a la
température ambiante, elle retrouvera son aspect d'origine. Cei est normal et
n'affecte pas les performances du produit.

14. Evitez le traitement si le patient peut avaler ou aspirer la gouttidre.

15. Evitez tout contact avec les yeux.

16. Etant donné que les matériaux de restauration ne blanchissent pas, nous
recommandons de blanchir les dents foncées avant de réaliser la restauration

17. Attendez 7 a 10 jours aprés les procédures de blanchiment avant de placer
les restaurations, car les matériaux de blanchiment interférent avec les
agents de liaison.

18. Au fil des ans, il faut sattendre & une régression et il est recommandé de
procéder & un nouveau blanchiment sur une période de 33 5 ans.

Instructions de laboratoire :

1. Couler 'empreinte  ['aide de platre dentaire ou a prise rapide. couler
I'empreinte rapidement apres 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 I'espace dédié au réservoir, appliquer la résine de masquage de blocage
LC Ultradent™ sur environ 0,5 mm d'épaisseur sur les surfaces vestibulaires.
Rester loigné denviron 1,2 mm de la ligne gingivale. Ne pas appliquer sur les
bords incisis ni les surfaces occlusales. Polymériser chaque dent pendant 5
secondes au moyen de la lampe de polymérisation 3 LED VALO™.

3. A raide d'un appareil & 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 modéle.
Remarque : une gouttiére plus épaisse de 1,5 mm est parfois nécessaire pour
les patients bruxomanes ou présentant une occlusion lourde,

4. Couper 'excédent de matériau avec une cisaille dentelée en plastique (pince
coupante Ultradent™).

5. Aumoyen de petits ciseaux tactiles (ciseaux de festonnage Ultra-Trim™),
découper soigneusement et précisément la goutiere jusqu’a la ligne
transparente située & hauteur gingivale. Festonner les rebords pour éviter tout
contact avec les tissus gingivaux.

6. Replacer la gouttiére dans le modéle 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 modéle
pendant trois secondes avec un doigt ganté imbibé d'eau. En cas de percement
du matériau de la gouttiére, en fabriquer une nouvelle.

enz. niet zullen bleken. Er is ook een Klein percentage van de
bevolking waarbij de tanden niet zichtbaar zullen bleken.

1. Het Opalescence-bleekproduct wordt geleverd in vooraf geladen spuiten
van 1,2 ml. Het materiaal mag NIET geinjecteerd worden.

12. Gooi de uiteinden en de spuit weg in overeenstemming met de lokale
regelgeving.

13. Het materiaal moet koel worden gehouden om de levensduur ervan te
behouden. Wanneer het Opalescence Snel 45% PF-bleekproduct gekoeld
wordt, kan het zijn dat de spuit er bevroren uitziet. Wanneer de spuit opwarmt
tot de kamertemperatuur, zal hij zijn normale aspect terugkrijgen. Dit is
normaal en heeft geen invioed op de prestatie van het product.

14. Vermijd de behandeling als de patiént de tray kan inslikken of opzuigen.
15. Vermijd het contact met de ogen

16. Omdat restauratiemateriaal niet bleekt, bevelen we aan om donkere
tanden te bleken alvorens vervangende restauraties uit te voeren.

17. Wacht zeven tot tien dagen na de bleekprocedure voordat u restauraties
plaatst, aangezien de bleekmaterialen het bindmateriaal kunnen storen.

18. Er wordt verwacht dat er met de jaren regressie zal optreden en daarom
wordt er gemiddeld na drie tot vijf jaar opnieuw een bleekprocedure
aanbevolen,

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 eventueel achtergebleven gips moet worden
verwijderd 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
oppervlakken. Behandel elke tand voor 5 seconden met een VALO™-
leduithardingslamp.

3. Verwarm het traymateriaal (Klassieke Sof-Tray-sheets) met een
vaculimvormer, 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™-
hulptrimmer).

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” Rapido 45% PF T

Sistema di sbiancamento dei denti

Descrizione:

Opalescence™ Rapido & un sistema di sbiancamento ambulatoriale effettuato dal
dentista o sotto la sua supervisione. £ un gel chiaro, appiccicoso e ad alta viscosita a
base di perossido di carbammide, nitrato di potassio e fluoruro di sodii, disponibile
in un gel equivalente al 45% i perossido di carbammide (equivalente al 15% di
perossido didrogeno). Presenta anche un contenuto significativo di acqua per
prevenire la disidratazione del dente e recidive della tonalita di partenza. Tutti i
prodotti Opalescence per o shiancamento sono caratterizzati da un‘azione a rilascio
prolungato e proprieta adesive.

Indicazioni:

Lo sbiancante Opalescence Rapido 45% PF & esclusivamente ad uso ambulatoriale
odontoiatrico. Lo shiancante Opalescence Rapido 45% PF fornisce un metodo
alternativo e consenvativo (rispetto a corone protesiche, faccette estetiche, ecc.) per
il trattamento di denti scuri e discromie dentali causati da fattori predisponenti quali
malatie, traumi, danni iatrogeni, fattori congeniti, problemi sistemici, metabolici

o farmacologici. Atitolo esemplificativo, ma non esaustivo, tal fattori includono:
livelli elevati di bilirubina, macchie da tetracicline o minociclina negli adulti, porfiria,
eritroblastosi fetale e assunzioni in sovradosaggio di fluoro durante il periodo di
suiluppo dei denti.

Informazioni generali:

Prestare attenzione alla realizzazione della mascherina sbiancante. Il gel appiccicoso,
viscoso, a rilascio prolungato, si comporta in modo diverso rispetto ad altri

prodatti per lo shiancamento. Pertanto, la corretta fabbricazione della mascherina

& importante in quanto deve limitare il contatto del perossido con le superfici
dentali evitando, o riducendo, nel contempo lirritazione dei tessuti molli circostanti,
Attenendosi alle istruzioni i ottengono risultati in pochi giorni anziché settimane.
Terminato il trattamento, i denti continueranno a sbiancarsi per ulteriori 1-2 giorni.

£ meglio utilizzare un materiale morbido e sottile per la fabbricazione di mascherine
personalizzate (Foglietto classico Sof-Tray™ 0,035") perché & piti confortevole. II
materiale sottile, inoltre, occupa meno spazio interocclusale del paziente riducendo
il disagio dovuto alla presenza della mascherina.

Procedura prima del trattamento:

1. Un trattamento shiancante deve essere preceduto da un esame completo
per verificare |a salute dentale. Curare ogni ricostruzione prowisoria e carie,
sia iniziale che al di sotto di ricostruzioni incongrue, e identificare le aree di
esposizione radicolare sensibil. Le superfici delle radici esposte possono
presentare sensibilta. Se sono esposte ampie aree radicolari, o se le ricostruzioni
sono inadeguate, | pazienti possono provare dolore da lieve a moderatamente
intenso. A volte, cid pud essere risolto semplicemente ritagliando la mascherina e
accorciandola o ricoprendo le superfici radicolari esposte con agenti adesivi,

2. Rimuovere il tartaro e le macchie esterne. Se il tessuto & traumatizzato, attendere
una o due settimane prima di iniziare il trattamento di sbiancamento per ridurre
al minimo la sensibilta delle gengve.

3, Attendere 7-10 giorni dopo la procedura di shiancamento prima i selezionare
il colore e inserire i restauri in resina composita in quanto la stabilizzazione del
colore richiede tempo e i residui di ioni perossido interferiscono con la forza
di adesione.

4. Avolte pub verificarsi una leggera discolorazione viola nella mascherina in sequito
allo sbiancamento dentale con otturazioni in amalgama. Questa discolorazione
& normale.

5. 1 denti con ricostruzioni in amalgama di grosse dimensioni possono apparire
pil scuri ispetto agli alri denti sbiancati in quanto il restauro interno risulta pitt
visibile attraverso lo smalto sbiancato. Il paziente deve essere messo al corrente
che dopo lo sbiancamento pud essere necessario realizzare un restauro estetico.

6. In rari casi, i denti non rispondono al trattamento sbiancante. Occasionalmente,
una volta completato il trattamento, il colore originale del dente ritorna
rapidamente.

7. Quando la mascherina non viene utilizzata, deve essere sempre conservata
nelfapposito astucco.

Procedura:

1. Realizzare la mascherina personalizzata attenendosi alle istruzioni di laboratorio.

2. Caricare la mascherina facendo fuoriuscire una striscia continua di gel a circa
meta altezza (o leggermente pili in basso) dal bordo incisale sul lato vestibolare
della mascherina, da molare a molare. Per questa operazione non dovrebbe
servire pit di 1/3 - 1/2 del contenuto della siringa.

3, Istruire i pazienti a rimuovere il gel in eccesso con le dita pulite 0 con uno
spazzolino morbido e a non ingerire il gel risciacquato.

4.1 tempi di trattamento variano da paziente a paziente. Una sessione non dovrebbe
durare pits i trenta minuti e dipende dal comfort del paziente. Se utilizzato
come un trattamento iniziale, & necessaria solo una seduta ambulatoriale. Il
paziente viene, quindi, mandato a casa con un prodotto sbiancante domicliare
per il protocollo di sbiancamento domiciliare prescrito. Il paziente non deve
iniziare lo shiancamento domiciliare se non sono trascorse almeno 24 ore dal
trattamento ambulatoriale.

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

6. Per i pazienti con sensibilita dentale nota, si raccomanda di eseguire il
trattamento prima e dopo lo sbiancamento con il gel desensibilizzante Ultra€Z™,
il dentificio per denti sensibili Opalescence e/o la vernice al fluoruro Enamelast™
Sono disponibili altre opzioni di trattamento, in base al grado di sensibilta

Precauzioni:

1. Leggere con attenzione tutte le istruzioni. Realizzare la mascherina secondo le
indicazioni raccomandate e somministrare il protocollo di trattamento appropriato
per mantenere il comfort ottimale del paziente.

2. Opalescence Rapido 45% PF NON & un trattamento sbiancante domiciliare.

3. Per evitare ulteriore irritazione, prima di iniziare il trattamento, verificare che le
condizioni di salute gengivale e orale generali siano buone.

4, Le pazienti in gravidanza, pazienti che stanno allattando al seno o pazienti con
problemi i salute seri non devono eseguire lo sbiancamento. Consultare il loro
medico curante prima di qualsiasi trattamento.

5. Non utilizare nel caso in cui il paziente abbia un'allergia nota a uno qualsiasi
degli ingredienti presenti nel trattamento shiancante Opalescence Rapido 45% PF.
Non utilizare il prodotto se il paziente ha una sensibilita nota alla menta.

6. I restauri devono presentare un sigillo adeguato e tuta la dentina sensibile
esposta deve essere coperta. Se & presente una situazione di sensibilta, trattare
con un restauro appropriato, con un agente adesivo dentinale o con un sigillante
dentinale prowisorio

7. Aree ipocalcificate (lesioni a macchia bianca), che potrebbero non essere visibili
ad occhio nudo si sbiancheranno piii rapidamente, diventando pit evidenti
durante lo sbiancamento. Proseguire il trattamento sbiancante finche la
superficie del dente circostante diventi uniforme. Rivalutare due settimane dopo il
trattamento sbiancante quando il colore dei denti si & stabilizzato.

8.Se si awerte pill di un lieve fastidio gengivale o dentale (ad esempio, una
eccessiva sensibilta termica), rimuovere a mascherina, interrompere i
trattamento e prendere un altro appuntamento per ripetere la procedura.

1l paziente pud anche essere mandato a casa con il kit per lo sbiancamento
domiciliare Opalescence.

9. Monitorare il progredire dello sbiancamento del paziente per prevenire uno
sbiancamento o traslucenza oltre il livello desiderato.

10. Comprendere le aspettative di ciascun paziente prima di iniziare il trattamento.
Informare i pazienti che le corone protesiche pre-esistenti, restauri dentali
ecc. non si sbiancano. Inoltre, in una piccola percentuale della popolazione, lo
sbiancamento dei denti non ha un risultato apprezzabile.

11. L'agente di shiancamento Opalescence viene fornito in siringhe precaricate da
1,2 ml. 1 materiale NON deve essere iniettato.

12. Smaltire le punte e e siringhe secondo le normative locali

13. 11 materiale va consevato in frigorifero per preservarne la durata. Se
Opalescence Rapido 45% PF viene consenvato in frigorifero, la siringa pud
apparire ghiacciata. Quando 1a siringa viene riportata alla temperatura ambiente,
torna al suo aspetto originale. Cid & normale e non influenza le prestazioni
del prodotto.

14. Bvitare il trattamento nei casi in cui il paziente & a rischio di ingestione o
aspirazione della mascherina.

15. Bvitare il contatto con gli occhi

16. Visto che i materiali da restauro non si sbiancano, si raccomanda lo
sbiancamento dei denti scuri prima di eseguire le procedure restaurative.

17. Terminato il trattamento di shiancamento, attendere 7-10 giorni prima di
esequire nuovi restauri, in quanto i prodotti sbiancanti interferiscono con gli
agenti adesii

18. Nel corso degli anni, ci si deve attendere una recidiva e si raccomanda la
ripetizione dello sbiancamento con una media di ogni 3-5 anni.

Istruzioni di laboratorio:

1. Colare limpronta con gesso a presa rapida. Colare llginato 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 spari serbatoio, applicare la resina Ultradent™ LC protettiva con uno
spessore di circa 0,5 mm sulle superfici vestibolari, Rimanere a circa 1,2 mm
dalla linea gengivale. Non estendersi oltre | bordi incisali o le superfici occlusali
Fotopolimerizzare ciascun dente per 5 secondi con la lampada LED VALO™

3. Con la termostampatrice a vuoto, riscaldare il materiale della mascherina
(foglietto dlassico Soft-Tray) fino a quando non si incurva di circa 2,5 centimetri,
Adattare la plastica sul modello. Per evitare distorsioni, far raffreddare
completamente il materiale della mascherina prima di rimuoverla dal modello.
Nota: | pazienti con occlusione profonda o affetti da bruxismo possono richiedere
un mascherina piti spessa di 1,5 mm.

4, Tagliare la massa di materiale in eccesso con forbic in plastica seghettata
(taglierino Ultradent™).

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

6. Reinserire la mascherina sul modello; verificare le estensioni. Passare con una
fiamma delicatamente sugli 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”Rapido 45% PF~ ES

Sistema de blanqueamiento de dientes

Descripcion:

Opalescence™ Rapido es un sistema de blanqueamiento en dlinica controlado
y supervisado por el dentista. Es un gel transparente, de alta viscosidad y
pegajoso que contiene perxido de carbamida ademds de nitrato de potasio
y fluoruro de sodio, disponible en gel con un equivalente de peréxido de
carbamida del 45% (equivalente en peroxido de hidrogeno del 15%). También
contiene un contenido de agua significativo para impedir la deshidratacién

Opalescence” Rapido 45% PF~ PT

Sistema de branqueamento de dentes

Descrigdo:

Opalescence™ Rdpido é um sistema de branqueamento, controlado e
supervisionado por um dentista e executado num consultdrio. Trata-se de

um gel transparente de alta viscosidade e adesivo de peréxido de carbamida
juntamente com nitrato de potdssio e fluoreto de sodio, disponivel num

gel com 45% de peréxido de carbamida equivalente (15% de peréxido de
hidrogénio equivalente). Tem também um significativo contetido de dqua para

del diente y la reincidencia del tono. Todos los productos de:

ajudar a evitar a desidratagdo dos tentes e uma recaida da tonalidade. Todos

Opalescence proporcionan una accion de liberacion sostenida y prop
adhesivas.

Indicaciones:

El blanqueamiento Opalescence Rapido al 45% PF es solo para uso en clinica
£l blanqueamiento en clinica Opalescence Répido al 45% PF es un método
alternativo y conservador (en comparacion con las coronas, carillas, etc.)
para tratar dientes oscuros y decolorados debido a factores predisponentes
como enfermedad, lesién traumética o iatrogénica, o influencias congénitas,
sistémicas, metablicas o farmacoldgicas. Estos pueden incluir, entre otros,
niveles elevados de bilirrubina, manchas por tetraciclina y minociclina en
adultos, porfiria, eritroblastosis fetalis y alto consumo de fldor durante el
desarrollo del diente.

Informacién General:

Preste atencion al disefio de la cubeta. El gel pegajoso, viscoso, de liberacion
sostenida se comporta de forma diferente a otros productos de blanquea-
miento, de forma que la fabricacién adecuada de la cubeta ayudara a evitar
o reducir la irritacion limitando el contacto del peréxido 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.
Los dientes contindan aclarandose durante 1a 2 dias tras el tratamiento.
Para la fabricacion de las cubetas personalizadas, es mejor usar un material
de cubeta blando y fino (Sof-Tray™ Laminas Clasicas 0.035") porque es més
comodo, y el material fino ocupa menos espacio interoclusal del paciente,
minimizando asf la sensacion de Ilevar la cubeta.

Procedimiento antes del tratamiento:

1. Debe realizarse un examen completo para garantizar la salud dental antes
del tratamiento de blanqueamiento, Trate cualquier restauracion temporal
0 caries, tanto iniciales como bajo restauraciones fallidas, e identifique cual-
quier area sensible con raices expuestas. Las superficies de raices expuestas
pueden experimentar sensibilidad, y si se exponen grandes dreas, 0 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.

2. Elimine el sarro y las manchas extrinsecas. Si el tejido estd traumatizado,

espere una o dos semanas antes de comenzar el tratamiento de blanquea-

miento para minimizar la posible sensibilidad gingival.

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 a resistencia del adnesivo.

4. Ocasionalmente, puede aparecer una ligera decoloracién pirpura en la
bandeja tras blanquear dientes con empastes de amalgama. Esta decol-
oracion es normal,

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

w

0s produtos de Opalescence tém de libertagdo
continua e adesivas.

Indicagdes:

0 branqueamento Opalescence Rapido 45% PF destina-se apenas a utilizacao
médica em consultério. O branqueamento Opalescence Rapido 45% PF é um
método alternativo, conservador (em comparacao com coroas, facetas, etc.)
para o tratamento de dentes escurecidos ou com descoloragdes causadas por
fatores de predisposicdo como doencas, lesdes trauméticas ou iatrogénicas,
fatores congénitos, sistémicos e metabélicos ou influéncias farmacoldgicas.
Estas podem incluir, apenas a titulo de exemplo, niveis elevados de bilirrubina,
manchas por tetraciclina e minociclina no adulto, porfiria, eritroblastose fetal e
alta ingestdo de fliior durante o desenvolvimento dentério

Informagdes gerais:

D8 atengao ao desenho da moldeira. O gel pegajoso, viscoso, de libertago
prolongada tem um comportamento diferente de outros produtos
branqueadores, pelo que um fabrico correto da moldeira ajudard a reduzir
as irritagdes, limitando o contacto do perdxido com as superficies dos dentes
e evitando também o contacto com os tecidos moles. O cumprimento das
instrugdes produz resultados no espaco de alguns dias em vez de semanas.
Os dentes continuardo a branquear durante 1 a 2 dias apés o tratamento.
Um material de moldeira macio e fino é o mais adequado para a confecao
de moldeiras personalizadas (Folhas Sof-Tray™ Cléssicas 0,035"), porque o
material fino ocupa menos do espaco interoclusal do paciente, reduzindo assim
a percegao da moldeira

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 areas sensiveis
com raizes expostas. As superficies radiculares expostas poderdo ter uma maior
sensibilidade e, se estiverem expostas grandes areas ou se os restauros forem
desadequadas, os pacientes poderao 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.

2. Remova 0s calculos e manchas exteriores. Se o tecido estiver traumatizado,
aguarde uma a duas semanas antes de iniciar o tratamento de branqueamento
para minimizar a possivel sensibilidade gengival.

3, Aguarde 7-10 dias apds o procedimento de branqueamento antes de
combinar e colocar os restauros com resina adesiva, dado ser necessario um
perfodo de tempo para a estabilizagio da cor e porque os ides de peréxido
residuais interferem com a resisténcia do adesivo.

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

5. Os dentes com grandes restauros em amalgama podem parecer mais
escuros do que os dentes branqueados por o restauro interior ficar mais visivel
através do esmalte branqueado. O paciente deve ser informado que poderé ser
necess3rio um restauro estético apds o branqueamento,

6. Em raras ocasides, os dentes nao respondem ao branqueamento e,

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

7. Cuando no se esté utilizando la cubeta, siempre deberfa guardarse en
SU Gaja

Procedimiento:
1. Fabrique la cubeta personalizada usando las instrucciones del laboratorio.

o as cores originais dos dentes voltam pouco apés a conclusao
do tratamento.

7. Quando ndo estiver a ser usada, a moldeira deve ser quardada na
respetiva caixa.

Procedimento:
1. Fabrique a moldeira personalizada seguindo as instrugges do laboratério
2. Cologue a moldeira espremendo uma gota continua de gel

2. Cargue la cubeta aplicando una gota continua de gel ap! ala
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.

3. Indique al paciente que retire el exceso de gel con un dedo limpio o un
cepillo de dientes suave. No se trague el gel enjuagado

4. Los tiempos del tratamiento varfan segiin el paciente. Una sesion no
deberia durar més de 30 minutos y depende de la comodidad del paciente.
Si se utiliza como tratamiento inicial, solo serd necesaria una sesion en la
dlinica. £l paciente se enviar a casa con un tratamiento de blanqueamiento
para uso en el hogar para un régimen de blanqueamiento en casa prescri-
to. El paciente no deberfa iniciar el blanqueamiento en casa hasta pasadas
24 horas tras el tratamiento en la clinica.

5. Sequimiento del tratamiento del paciente. El ntimero 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 més tiempo de
tratamiento que otros tipos de manchas.

6. Para pacientes con sensibilidad dental conocida, se recomienda realizar un

até meio (ou mais abaixo) desde a extremidade
incisal no lado facial da moldeira de molar a molar. Isso nao deve gastar mais
de 1/3a1/2 da seringa
3. Dé instrugdes ao paciente para retirar o gel em excesso com um dedo limpo

Opalescence” Kvick 45% PF SV

Tandblekningssystem

Beskrivning:

Opalescence™ Kvick ar ett av tandlakare kontrollerat och Gvervakat
blekningssystem som genomféirs pa mottagningen. Det ar en klar, hogviskds,
Kiibbig gel som innehaller i med

och natriumfluorid. Den finns som 45 %-ig karbamidperoxidekvivalent gel (15
% vateperoxidekvivalent). Den innehdller ocksa en avsevrd mangd vatten
for att bidra till att forhindra dehydrering av tanderna och aterkomst av
morka toner. Alla Opalescence blekningsprodukter har fordrdjd frisattning
och ar vidhaftande.

Indikationer:

Opalescence Kvick 45% PF &r endast avsedd for anviandning pa
tandlakarmottagning. Opalescence Kvick 45% PF blekning & en alternativ,
konservativ metod (jamford med kronor, tandfasader etc.) for att bleka morka,
missfargade tander orsakade av predisponerande faktorer som sjukdomar,
traumatiska eller iatrogena skador, medfadda, systemiska, metaboliska eller
farmakologiska faktorer. Dessa kan inkludera men dr inte begransade till
forhojda bilirubinnivaer, tetracyklinflackar och minocyklinfléckar hos vuxna,
porfyri, erytroblastosis fetalis och stort fluoridintag under tandutvecklingen.

Allmén information:

Lagg marke till brickans utformning. Den klibbande, viskdsa gelen med
fordrojd frisattning 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 mjukvévnader. Om man
féljer anvisningarna uppnar man resultat pa nagra dagar i stallet for att det
tar veckor. Tanderna fortsitter att blekas i 1-2 dagar efter behandlingen.

Ett mjukt, tunt brickmaterial ar det bésta for tillverkningen av anpassade
brickor (Sof-Tray™ lassiska ark 0,035"), eftersom det dr bekvémare, och det
tunna materialet upptar mindre av patientens interoklusiva utrymme, vilket
minimerar kanningen av brickan.

Procedurer fore behandlingen:

1. En omfattande undersckning fér att kontrollera tandhalsan maste géras
fare tandblekningen. Atgarda alla tilfalliga lagningar och kariesangrepp, bde
initialt och om fyllningar slépper. Identifiera ocksd kansliga omraden med
exponerade réitter. Exponerad rotytor kan vara kansliga, och om stora ytor &r
exponerade eller om lagningar ar otillrackliga kan patienten drabbas av lindrig
till mattlig smarta. Ibland kan denna dtgdrdas genom att man helt enkelt
putsar till brickans baksida eller tcker exponerade rotytor med bindmedel.
2.Ta bort tandsten och yttre fléckar. Vanta vid forekomst av traumatiserad
vavnad i en till tvd veckor innan blekningen paborjas. Det minskar eventuell
kanslighet i tandkattet.

3. Vdntat 7-10 dagar efter blekningen fore tillpassning och placering av
hartsbundna lagningar, eftersom fargstabiliseringen tar tid och eftersom
kvarvarande peroxidjoner annars paverkar styrkan i bindningen.

4. Tbland kan en svagt lila missfargning upptréda i brickan efter blekning av
tander med amalgamfylining. Denna missfargning 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 bor upplysas om att detta kan komma att kréva en estetisk
restaurering efter blekningen.

6.1 sallsynta fall reagerar inte tanderna pa blekningen och ibland aterkommer
den ursprungliga tandfargen kort tid efter avslutandet av behandlingen.

7 Nar brickan inte anvénds ska den alltid forvaras i en lamplig ask.

Procedur:

1. Tillverka brickan enligt laboratorieanvisningarna.

2. Ladda brickan genom att trycka ut en sammanhangande gelparla ungefar
halwags upp (eller nagot lagre) fran incisalkanten pa brickans framsida fran
molar till molar. Det bor da ga at 1/3 till 1/2 spruta.

3. Instruera patienten att ta bort Gverskott av gel med ett rent finger eller en
mjuk tandborste. Svélj inte bortskoljd gel

ou uma escova de dentes macia. Nao engula a dgua do
4. Os tempos de tratamento variam de paciente para paciente. Uma sessao
ndo deve durar mais de trinta minutos e depende do conforto do paciente.

Se for utilizado como tratamento inicial é apenas necessario um tratamento

no consultdrio. O paciente é depois enviado para casa com um tratamento

de branqueamento para o regime de branqueamento caseiro prescrito. Os
pacientes ndo deverdo iniciar o branqueamento caseiro antes de decorridas 24
horas apds o tratamento no consultério.

5. Seguimento do tratamento do paciente. O ndmero de dias necessério para
concluir o tratamento depende do tipo e da gravidade das manchas dos dentes.
6. Para pacientes com sensil dentéria, sdo

pré e pé com gel UltraEZ™, pasta dentifrica
para dentes sensfveis Opalescence e/ou esmalte de fluoreto. Dependendo da

previo y tras el dental con gel

gravidade da estao disponiveis outras opgdes de tratamento.

UltraEZ™, la pasta de dientes para aliviar la sensibilidad Opalescence, y/o
el barniz de flor Enamelast™ . Dependiendo de la gravedad de la sensibili-
dad, existen otras opciones de tratamiento.

Precauciones:

1. Lea y 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. Opalescence™ Répido 45% PF NO es un tratamiento de blanqueamiento
para uso en el hogar.

3. Verifique la salud oral gingival y general antes de iniciar el tratamiento para
evitar irritacin adicional.

4. Las mujeres embarazadas o lactantes, 0 los pacientes con enfermedades
graves no deberfan someterse al blanqueamiento. Consulte con su médico
antes de comenzar el tratamiento.

5.Si el paciente padece una alergia conocida a cualquiera de los ingredientes
del blanqueador Opalescence Rapido 45% PF, no utilice este producto. No
utilizar el producto si el paciente tiene una sensibilidad conocida a la menta.

6. Las restauraciones deberian sellarse de forma adecuada, y deberfa cubrirse
toda la dentina expuesta. Si existe un historial de sensibilidad, trate con el
agente de restauracion y adhesion de dentina apropiado, o temporalmente
con un sellador de dentilla.

7. Las dreas hipocalcificadas (lesiones de puntos blancos), que pueden no
ser visibles a simple vista, se blanquearan més répido, haciéndose mas
obvias durante el Contindie el hasta

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 confortével possivel.

2. 0 Opalescence Rapido 45% PF NAO é um tratamento de branqueamento
para uso em casa.

3. Para evitar uma irritacdo adicional, verifique a satide gengival e oral geral
antes de iniciar o tratamento.

4. Mulheres gravidas ou lactantes ou pacientes com graves problemas de satide
ndo devem fazer o branqueamento. Consulte o principal prestador de cuidados
antes do tratamento.

5. Se o paciente tiver uma alergia conhecida a qualquer dos ingredientes
contidos no branqueador Opalescence Rapido 45% PF, ndo o utilize. Se o
paciente tiver uma sensibilidade conhecida a menta, nao utilize.

6. 0s restauros devem ser devidamente selados e toda a dentina sensivel
exposta deve ser revestida. Se houver histérico de sensibilidade, trate com

0 restauro apropriado, agente ligante de dentina ou com

4. iden varierar fran patient till patient. En behandlingssession
bor inte vara langre tid &n 30 minuter och ar beroende av hur patienten
kanner sig. Som inledande behandling kravs endast en session pa
tandlakarmottagningen. Patienten skickas sedan hem med blekningsmedel
for behandling i hemmet enligt den ordinerade hemblekningsregimen.
Patienten bor inte paborja hemblekningen forrén 24 timmar efter blekningen
pa tandlakarmottagningen.

5. Uppfoljning av patientbehandlingen. Antalet dagar som kravs for

en fullstandig behandling beror av flackarnas typ och svarighetsgrad.
Tetracyklinflackar kréver till exempel langre behandlingstid an andra typer

av flackar.

6. For patienter med kand tandkénslighet rekommenderas, fore och efter
tandblekningen, behandling med UltraEZ desensibiliserande gel, Opalescence
kanslighetsminskande tandkram och/eller Enamelast™ fluorlack. Beroende pa
svarighetsgraden av kinslighet, andra behandlingsalternativ foreligger.

Forsiktighetsatgarder:

1. Las noga igenom och forsta alla instruktioner fére anvandning. Anvand
rekommenderad utformning av brickan och en limplig behandlingsregim for
maximal vdlbefinnande hos patienten.

2. Opalescence Kvick 45% PF &r INTE avsett for blekning i hemmet.

3. Kontrollera, for att undvika ytterligare irritation, att tandkattet ar friskt och
ven den allménna munhalsan innan behandlingen paborjas.

4.Gravida eller ammande kvinnor eller patienter med allvarliga halsoproblem
ska inte vitna. Kontakta deras primara vardgivare fore behandling.

5.0m en patient har en kand allergi mot nagot av innehalisamnena i
Opalescence Kvick 45% PF, bor denna inte anvandas. Anvand inte, om
patienten har en kand overkanslighet mot mint.

selante de dentina.

7. As areas hipocalcificadas (lesGes de ponto branco), que podem ndo ser
visiveis a olho nu, vao branquear mais rapidamente, tornando-se mais evidentes
durante o branqueamento. Continue o tratamento de branqueamento até

a superficie de dente ndo afetada harmonizar. Volte a avaliar duas semanas
depois do tratamento de branqueamento quando a cor do dente tiver

que la superficie del diente no afectada se combine. Vuelva a evaluar dos
semanas tras el tratamiento blanqueador cuando el color del diente se
haya estabilizado

8. Si se experimenta mas de una suave molestia gingival o del diente (como

una sensibilidad excesiva a la temperatura), extraiga la cubeta, detenga

el tratamiento, y haga una cita para volver aplicar el tratamiento en otro
momento. El paciente puede también enviarse a casa con el blanqueamien-
to Opalescence para realizar en el hogar.

9. Monitorice el proceso de blanqueamiento del paciente para evitar un blan-

queamiento mas all del nivel deseado o grado de translucidez.

10. Comprenda las expectativas de cada paciente antes de iniciar el tratamien-
to. Informe a los pacientes que las coronas existentes, empastes de color
del diente, etc., no se blanquean. Ademds, para un porcentaje pequefio de
Ia poblacién, sus dientes no se blanquearan de forma apreciable.

1. El agente blanqueador Opalescence se suministra en jeringas precargadas
de 1.2 ml. £l material NO debe inyectarse.

12. Deseche las puntas y jeringas de acuerdo con las regulaciones locales.

13. Bl material debe ser refrigerado para mantener su periodo de conser-
vacién. £l blanqueamiento Opalescence Rapido al 45% PF es un producto
refrigerado, por tanto la jeringa puede presentar un aspecto escarchado
Cuando la jeringa se calienta a temperatura ambiente, volvera a su aspecto
original. Esto es normal y no afecta al rendimiento del producto.

14. No realice el tratamiento si existe la posibilidad de que el paciente se
trague o aspire la cubeta.

15. Evite el contacto con los ojos

16. Debido a que los materiales de restauracion no se blanquearan, recomen-
damos blanquear los dientes oscurecidos antes de realizar la restauracion.

17. Espere entre 7.y 10 dias tras los procedimientos de blanqueamiento antes
de realizar restauraciones ya que los materiales de blanqueamiento interfi-
eren con los agentes adhesivos

18. Se espera que a lo largo de los afios se produzca una regresion y se
recomienda repetir el procedimiento cada 3 a 5 afios.

Instrucciones para el laboratorio:

1. Vacie la impresidn con escayola de secado rapido o yeso dental. Vacie algi-
nato poco despuss de realizar la impresi6n para garantizar la precision. El
recorte serd menor si la cantidad de yeso se mantiene al minimo. Las reas
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™ Blogueo LC
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 lampara de
fotocurado VALO™ LED, fotocure cada diente durante 5 segundos.

3. Con un formador de vacio, caliente el material de la cubeta (Idminas clasicas
Sof-Tray) hasta que se hunda aproximadamente 1 pulgada. Adapte el
pldstico 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 pléstico serrados (Ultradent™
Cortadores de Utilidad).

5. Con tijeras pequefias tactiles (Ultra-Trim™ Tijeras de precision), recorte

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

estd a la altura gingival. Festonee los bordes para evitar el contacto con

el tejido gingival

Devuelva la cubeta al modelo; compruebe las extensiones de la cubeta

Cuidadosamente pula los bordes con calor, un cuadrante cada vez, si es

necesario, con un soplete de butano. Mientras esta caliente, inmediata-

mente sujete la periferia de cada segmento firmemente contra el modelo
durante tres sequndos con un dedo enguantado humedecido con agua.

Siesto hace que el material de la cubeta sea demasiado fino, fabrique

una nueva cubeta.

o

8. Se ocorrer um desconforto gengival ou dentério mais do que apenas

ligeiro (tal como sensibilidade excessiva a temperatura), remova a moldeira,
interrompa o tratamento e marque uma consulta para novo tratamento para
uma data posterior. O paciente também pode ser enviado para casa com um
sistema de branqueamento em casa Opalescence.

9. Monitorize o progresso de branqueamento do paciente para evitar o
branqueamento para além do nivel desejado de branqueamento ou grau de
translucéncia,

10. Compreenda as expetativas de cada paciente antes do inicio do tratamento.
Informe os pacientes que as coroas, massa de cor de dente, etc, existentes ndo
branqueiam. Além disso, numa pequena percentagem da populagao, os dentes
ndo irdo branquear consideravelmente.

11. 0 agente branqueador Opalescence é fornecido em seringas precarregadas
de 1,2 mL. O material NAQ se destina a ser injetado.

12. Descarte as pontas e as seringas em conformidade com os regulamentos
locais.

13. 0 material deve ser refrigerado, para manter o prazo de validade. Quando
0 branqueamento Opalescence Rapido 4% PF é refrigerado, a seringa poderé
ficar com um aspecto congelado. Quando a seringa aquecer até a temperatura
ambiente recuperard o seu aspecto original. Isto é normal e ndo afecta o
desempenho do produto.

14. Bvite o tratamento se o paciente puder engolir ou aspirar a moldeira.

15. Bvite 0 contato com os olhos

16. Como os materiais de restauro ndo branqueiam, recomendamos fazer o
branqueamento de dentes escuros antes da colocacao do material de restauro.
17. Aguarde 7-10 dias depois dos procedimentos de branqueamento antes

de colocar restauros porque os materiais de branqueamento interferem com
os agentes adesivos

18. Ao longo dos anos, é de esperar que ocorra uma regressao e recomenda-se
que seja feito um novo branqueamento em média todos os 3-5 anos.

Instrugdes para o laboratério:

1. Faga a impressao com gesso de endurecimento rapido ou gesso pedra.
Adicione o alginato pouco depois de fazer a impress3o para garantir a sua
exatiddo. Aparar é menos trabalhoso se a quantidade de gesso pedra for
mantida num minimo. As éreas do palato e da lingua ndo s3o moldadas ou
devem ser removidas depois do gesso ter endurecido. Deixe secar o molde
durante duas horas.

2. Para os espaqos dos reservatorios, aplique a resina Ultradent™ LC Blogueio
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 vdcuo, aquega o material da moldeira (folhas cléssicas
Soft-Tray) até ceder aproximadamente 25,4 mm. Adapte o pldstico sobre o
molde. Para evitar distorcdes, arrefeca completamente o material da moldeira
antes de remover do molde. Nota: Os pacientes com oclusGes 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 pldstico serrilhados
(Cortadores utilitarios Ultradent™).

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

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

6. i ska forseglas ordentligt och alla exponerade knsliga
dentiner ska tackas. Om det finns en kanslighetshistoria, behandla

med limplig restaurering, dentinbindningsmedel eller tillfalligt med
dentinforseglingsmedel.

7. Hypokalcerade omraden (vita flackskador), som kanske inte ar synliga for
det blotta dgat, kommer att bleka snabbare och darigenom bli tydligare under
blekning. Fortsétt blekningen tills den opaverkade tandytan blandas. Utvirdera
ater tva veckor efter ndr tandfargen har stabil

8.Vid mer dn lindrigt obehag i tandkott eller tander (till exempel uttalad
temperaturkanslighet), avidgsnas brickan, behandlingen avbryts och patienten
far en ny bestkstid for ombehandling. Patienten kan ocksd skickas hem med
Opalescence hemblekning

9. Overvaka patientens vitare framsteg med blekningen for att forhindra
blekning bortom dnskad niva av vitare eller graden av genomskinlighet.

10. Forsta varje patients forvantningar innan behandlingen pabérjas.
Informera patienten om att befintliga kronor, tandfargade fyllningar etc. inte
bleks. Till yttermera visso: for en liten andel av befolkningen gar det inte att
markbart bleka tinderna.

11. Opalescence blekningsmedel levereras i forladdade sprutor om 1,2 ml.
Medlet ska INTE injiceras.

12. Avfallshantera spetsar och sprutor enligt lokala foreskrifter.

13. Forvaring pa Kliniken ska ske i kylskap for att garantera hallbarhetstiden,
Nar Opalescence Kvick 45% PF blekmedel placeras i kylskap, kan sprutan
komma att se frostig ut. Nér sprutan vérms upp till rumstemperatur, kommer
den att aterfa sitt tidigare utseende. Detta ar normalt och paverkar inte
produktens prestanda.

14. Undvik behandling om patienten kan tankas svélja eller aspirera brickan.
15. Undvik kontakt med 6gonen

16. Eftersom restaurerade material inte kommer att blekas rekommenderar vi
att bleka tander innan de restaureras.

17. Vanta med lagningar i 7-10 dagar efter blekningsprocedurerna, eftersom
blekningsmaterial interfererar med bindmedel.

18. Qver aren kan en regress forvintas och ny blekning rekommenderas med i
medeltal 3-5 ars mellanrum

Anvisningar till laboratoriet:

1. Gjut avtrycket i snabbhardande gips eller dentalt hardgips. Hall alginatet
strax efter. Detta for att sakerstélla noggrannheten. Trimningen blir mindre
arbetsam, om méngden hardgips & minimal. Gom- och tungomraden gjuts
inte eller avldgsnas nar gipset stelnat. Lat modellen torka i tva timmar.

2. For reservoarutrymmen appliceras hartset Ultradent™ LC Maskering cirka
0,5 mm tjockt pa de labiala ytorna. Stoppa cirka 1,2 mm fran tandkattslinjen.
Gd inte dver pa incisalkanterna eller ocklusalytorna. Hérda varje tand med
VALO™ LED (Lysdiod) hardningsljus i 5 sekundert.

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

4. Skar bort Gverflodigt material med tandade plasttrimmare (Ultradent™
knivar).

5. Trimma med en liten taktil sax (Ultra-Trim™ vagig sax) brickan forsiktigt och
exakt till den Klara linjen som ligger pa tandkotets hojd. Gor vagiga kanter for
att undvika kontakt med tandkétets 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
handskbeklatt finger. Om detta gor att materialet blir for tunt, tillverkas

en ny bricka

Opalescence” 45% PF kviksystem DA
til tandblegning

Beskrivelse:

Opalescence™ kviksystem er et iy dget,
blegningssystem til brug i klinikken. Det er en klar, hgjviskos, klaebrig

gel, der indeholder carbamidperoxid sammen med kaliumnitrat og
natriumfluorid, der findes i en 45% carbamidperoxidaekvivalent gel (15%
hydrogenperoxidakvivalent). Det har ogsa et betydeligt i for
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Nopea Opalescence™ 45%:n PF

Hampaiden valkaisujarjestelma
Kuvaus:
Nopea Opalescence™ on hammaslaakarin kontrolloima ja valvoma,
vastaanotolla tehtava valkaisumenetelma. Se on kirkas, paksu, tahmea geeli,
joka sisaltaa carbamidiperoksidia, seka kali ia ja natri i
Saatavilla 45%:n vahvuutta vastaavana karbamidiperoksidigeelin (vastaa

at forhindre tanddehydrering og tilbagefald af nuancen. Alle Opalescence-
produkter til blegning har kontinuerlig afgivelse og klabende egenskaber.

Indikationer:

45% PF kviksystem til blegning er kun til brug i klinikken. 45%

PF kviksystem til blegning til er en alternativ, konservativ metode
(sammenlignet med kroner, finerer etc.) til blegning af marke,
internt misfarvede taender, fordrsaget af praedisponerende faktorer,
sasom sygdom, traumatisk eller iatrogen skade, medfadt, systemisk,
metabolisk eller farmakologisk pavirkning. Disse kan indbefatte, men
er ikke begraenset til: Forhgjede bilirubinniveauer, tetracyklinpletter
og minocyclinpletter hos voksne, porfyri, fotal erytroblastose og hajt
fluoridindtag under tandudvikling.

Generelle oplysninger:

Vaer opmarksom pé formens design. Den klebende, viskose,

gel med kontinuerlig afgivelse opfarer sig anderledes end andre
blegningsprodukter, s korrekt dannelse af formen kan hjeelpe med at
undg eller reducere irritation ved at begranse peroxidens kontakt med
tandfladerne, samtidig med at man undgar kontakt med bladt veev. Hvis

15%:sta Sen korkea auttaa estamaan hampaiden
kuivumista ja varjaytymien palautumista. Kaikissa Opalescence tuotteissa on
hitaasti vapautuvat tehoaineet ja kiinnittévit ominaisuudet.

Kéyttotarkoitus:
Nopea Opalescence™ 45%:n PF on ladkinnallinen tuote ja tarkoitettu
ainoastaan vastaanotolla tapahtuvaan valkaisuun. Nopea Opalescence™
45%:n PF tehtava valkaisu on i I
menetelmd (verrattuna kruunuihin, paallysteisiin, jne.) tummien,
altistavien tekijoiden (kuten sairauden, traumaattisen tai iatrogeenisen
vamman, tai

i hampaiden kasittelyyn. Nama
voivat sisaltad, mutta eivat rajoitu, kohonneet bilirubiinitasot, tetrasykliini- ja
aikuisten minosyKliinitahrat, porfyrian, erytroblastoosin fetalis ja korkean
fluoridinsaannin hampaan kehityksen aikana.

Yleiset tiedot:

Kiinnita huomiota lusikan muotoiluun. Tahmesa, sitkoinen ja vaikuttavat
aineet hitaasti vapauttava geeli toimii eri tavalla kuin muut valkaisutuotteet,
joten lusikan oikea rakenne auttaa valttaméan tai vahentamaan drsytysta
rajoittamalla peroksidikontaktin vain hampaiden pintoihin samalla valttden
kontaktia Alla olevia ohjeita noudattamalla saat tuloksia

instruktionerne falges, giver det resultater inden for dage i stedet for uger.
Taenderne vil fortsaette med at bleges i 1-2 dage efter Et
blgdt, tyndt formmateriale 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.

Inden behandlingen:

1. Inden blegningen skal der stilles en diagnose. Kontrollér, at
bladdelsvaevet er sundt for at minimere traume til vaevet. @delagte
restaureringer og/eller omrader med karies skal renoveres. Blotlagte
rodoverflader kan vare sensitive. Hvis store omrader er blotlagte,
eller hvis der er mangelfulde restaureringer, kan patienter udvikle
milde til moderate smerter. Dette kan somme tider overkommes ved
ganske enkelt at trimme formen, eller ved at daekke omraderne med
et bondingmiddel.

péivissé vilkkojen sijaan. Hampaiden valkeneminen jatkuu hoidon jalkeen 1-2
péivad. Pehmed, ohut materiaali on paras yksildllisten lusikoiden rakenteissa
(Sof-Tray™ klassinen 0,89 mm:n (0,035 tuuman) levy), koska ne ovat muita
mukavampia pitad, ja koska ohut materiaali vie vahemman tilaa potilaan
purupintojen valissa se ei tunnu suussa voimakkaan hairitsevalta

Kasittelya edeltavat menettelyt:

1. Ennen valkaisuhoitoa on tehtava huolellinen tarkistus hammasterveyden
varmistamiseksi. Valiaikaiset paikat, karies, alustavat ja/tai vaurioituneet
hampaiden korjaukset on hoidettava, kuten myos kipeytymiselle herkat
altistumisalueet hampaiden juurissa. Paljastuneet juurialueet saattavat olla
herkiia, ja os laajoja alueita on paljastunut, tai jos niissa on puutteellisia
korjauksia, potilaat saattavat kokea lievaa tai keskivahvaa kipua. Joskus
tata voi torjua yksinkertaisesti saatamalld lusikkaa tai peittamalla juurien

2. Fjern tandsten og eksterne misfarvninger. Hvis vaevet er
skal der ventes én til to uger, inden blegningen pabegyndes for at
minimere risikoen for gingival sensitivitet.

3. Vent 7-10 dage efter blegningsproceduren, far matchning og placering
af har restaureringer, fordi ing kraever tid, og
fordi resterende peroxidioner vil forstyrre bindingsstyrke.

pinnat

2. Poista hammaskivi ja ulkoiset tahrat. Jos pehmytkudoksissa on vamma,
lykkad valkaisun aloittamista kahdella viikolla minimoidaksesi mahdollista
ienten artymistd.

3. 0dota valkaisuprosessin jalkeen 7-10 péiva, ennen kuin sovitat ja asetat

Opalescence” Kvikk 45% PF~ NO

Tannblekingssystem

Beskrivelse:

Opalescence™ Kvikk er et tannlege-kontrollert, tannlege-overvaket
Klinikkblekingssystem. Det er en Klar, hgyviskositets klebende gel som
inneholder karbamidperoksid med kaliumnitrat og natriumfluorid,
tilgjengelig i en 45 % karbamidperoksid-tilsvarende gel (15 %
hydrogenperoksid-tilsvarende). Den har ogsa et betydelig vanninnhold
for & hjelpe a forhindre tanndehydrering og nyansetilbakefall. Alle
Opalescence tannblekingsprodukter har langvarig frigjaring og
klebende egenskaper.

Indikasjoner:

Opalescence Kvikk 45% PF bleking er kun for medisinsk klinikkbruk.
Opalescence Kvikk 45% PF bleking er en alternativ konservativ
metode (sammenlignet med kroner, fasetter, osv.) for behandling av
mgrke, misfargede tenner forarsaket av predisponerte faktorer som
sykdom, traumatisk eller iatrogen skade, kongenitale, systemiske,
metaboliske eller farmakologiske innflytelser. Disse kan inkludere,
men er ikke begrenset til: hevede bilirubin-nivaer, tetrasyklin og
minocyklin-flekker, porfyri, fatal eryroblastose og hayt fluoridinntak
under tannutvikling.

Generell informasjon:

Veer oppmerksom pa brettutforming. Den klebrige, tyktflytende
sustained release-gelen opptrer annerledes enn andre
blekeprodukter, s& korrekt skalfabrikasjon vil hjelpe med & unnga eller
redusere irritasjon ved a begrense peroksidkontakt til tannoverflater,
mens kontakt med mykvev unngds. Hvis instruksjonene fglges, oppnas
resultater pa dager heller enn uker. Tenner vil fortsette & blekes i 1-2
dager etter behandling. Et mykt, tynt materiale er best for fabrikasjon
av tilpassede skaler (Sof-Tray™ klassiske ark 0,035"), fordi det er mer
komfortabelt, og det tynne materialet opptar mindre av pasientens
interokklusale omrade, og minimerer derved bevissthet pa skalen.

Forbehandlingsprosedyre:

1. En omfattende underspkelse 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 omrader 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 for start av blekingsbehandling for & minimere mulig

paikalleen hartsi-sidonnaisia korjauksia, koska varin vie aikaa,

4. Der ses af og til en svag lilla misfarvning i formen efter op
mod amalgamfyldninger. Denne misfarvning er normal.

5. Nar der bleges tzender med store amalgamfyldninger, kan taenderne
se markere ud. Det er fordi den interne restaurering bliver mere synlig
gennem den afblegede emalje. Patienten skal gares opmaerksom pé, at
det kan blive ngdvendigt med en mere omfattende astetisk restaurering
efter blegningen.

6. 1 sjaeldne tilfeelde reagerer tzenderne ikke pa blegningen, og idet sker, at
misfarvningerne vender tilbage kort efter den afsluttede behandling.

7. Nar formen ikke anvendes, skal den altid opbevares i en aeske.

Fremgangsmade:

1. Fremstil din tilpassede form ifglge laboratoriets instruktioner.

2. Fyld formen ved at presse en uafbrudt mangde geldraber cirka
halwejs op (eller lidt under) incisalkanten pé formen, der vender mod
ansigtet fra den ene kindtand til den anden. Til dette anvendes 1/3 til
1/2 af en sprjte.

3. Instruer patienterne i at fjerne overskydende gel med en ren finger eller
blgd tandbgrste. Undga at sluge bortskyllet gel.

4. Behandlingstider varierer fra patient til patient. En session bar ikke
vare lzngere end tredive minutter og afhaenger af patientens komfort.
Huis det bruges som startbehandling, er der kun brug for én session
i klinikken. Patienten sendes derefter hjem med en blegebehandling
til hjemmet til ordineret behandlingsregime til hiemmeblegning.
Patienten bar ikke starte hiemmeblegning, for 24 timer efter behandling
i klinikken.

5. Folg op med patientbehandling. Antallet af dage, der kraeves il
fuldstaendig behandling, afhanger af typen og svaerheden af
tandmisfarvning. For eksempel kraever tetracyklinfletter mere
behandlingstid end andre typer pletter.

6. Til patienter med kendt tandfglsomhed anbefales behandlinger
for og efter med Ultratz™ I gel,

jakoska p heikentavat sidoksen kestavyytta.

4. Amalgaamilla paikattuja hampaita vaalennettaessa lusikassa saattaa joskus
nakya heikko purppuranvérinen varjaytyma. Tama vérjaytymé on normaalia.

5. Suurilla amalgaamipaikoilla korjatut hampaat saattavat vaikuttaa
tummemmilta kuin muut valkaistut hampaat, koska paikka nakyy paremmin
valkaistun Kiilteen lapi. Potilaalle on kerrottava, etta timd saattaa edellyttad
valkaisun jalkeista esteettista korjausta.

6. Harvinaisissa tapauksissa hampaat eivét reagoi valkaisuun, ja joskus
alkuperainen vari palautuu pian hoidon lopettamisen jalkeen

7. Kun lusikka ei ole kaytossd, sdilyta se sen sailytyskotelossa

Yleiset menettelytavat:

1. Valmista lusikka laboratorion ohjeiden mukaisesti

2. Tayta lusikka puristamalla yhtendinen geelikerros noin puoleen valiin
(tai hiukan alemmas) lusikan kasvojen puoleisesta inkisaalireunasta
poskihampaasta poskihampaaseen. Tahan tulisi kdyttaa 1/3-1/2 ruiskun
tilavuudesta.

3. Neuvo potilaita poistamaan ylimadrainen geeli puhtaalla sormella tai
pehmedlla hammasharjalla. Alé niele huuhdeltua geelia.

4. Hoitoajat voivat vaihdella potilaiden valilla. Hoitokerran ei tulisi kestaa 30
minuuttia kauempaa ja rippuu potilaan sietokyvysta. Jos tuotetta kaytetdan
aloitushoitona, tarvitaan ainoastaan yksi vastaanotolla tapahtuva hoito.
Potilas lahetetaan kotiin kotihoitoon tarkoitettujen valkaisuhoitotuotteiden
ja ohjeiden kera. Potilaan ei tulisi aloittaa kotihoitoa 24-tunnin sisalla
vastaanotolla tapahtuneen hoidon jalkeen.

5. Seuraa hoidon tuloksia. Tayden hoidon kesto riippuu hampaiden

i tyypistd ja Esimerkiksi
valkaisu vie enemman aikaa kuin muun typpisten tahrojen valkaisu.

6. Potilaille, joilla tiedetadn olevan hampaiden herkistymistd, suositellaan

esi- ja jalkihoitoa herkkyyttd vahentavalla UltraEZ™-geelills, vihlontaa
Opalescence ja/tai EnamelastTM-

Opalescence folsomhedslindrende tandpasta og/eller Enamelast’
fluoridlak. Afhaengig af svaerhedsgraden af falsomhed er andre
behandlingsmuligheder tilgaengelige.

Sikkerhedsforanstaltninger:

1. Lees og forstd alle instruktioner. Fremstil formen pd den anbefalede
made, og foretag en behandling, der er sd komfortabel for patienten
som muligt.

2. Opalescence 45% PF kviksystem er IKKE til blegning i hjemmet.

3. For at forebygge yderligere irritation skal gingival og generel oral
sundhed bekraeftes, for behandling indledes.

4. Gravide eller ammende kvinder eller patienter med alvorlige
sundhedsmaessige bekymringer bar ikke & blegningen foretaget.
Kontakt deres praktiserende lege inden behandlingen.

5. Hvis patienten har en kendt allergi over for nogen af indholdsstofferne
i Opalescence 45% PF kviksystem til blegning, ma du ikke bruge det.
Hvis patienten har kendt falsomhed overfor mynte, mé produktet
ikke bruges.

6. Restaureringer skal veere tilstraekkeligt forseglede, og al falsom dentin
skal veere daekket. Hvis der er kendt sensitivitet, behandles med

eller midlertidigt med

restaurering,
dentinforsegling.

7. Der kan veere hypokalcificerede omréder (laesion med hvid plet), som
ikke kan ses med det blotte gje og de bleges hurtigere, og bliver derfor
mere synlige under blegningen. Fortsat med blegningen, indtil resten
af matcher. luer to uger efter nar
tandfarven er stabiliseret.

8. Hvis patienten far mere end mildt ubehag i tandked eller tand (sasom

fluoridilakalla. Herkkyyden voimakkuudesta riippuen, tarjolla on muita
hoitokeinoja.

Varotoimet:

1. Lue ja ymmarra kaikki ohjeet. Kayta suositeltua lusikan muotoilua ja
hallinnoi oikeaa hoito-ohjel itamiseksi

2. Nopea Opalescence™ 45%:n PF EI ole kotihoitoon tarkoitettu valkaisutuote.

3. Yliméaraisen rsytyksen estamiseksi, tarkista ienten ja suun yleinen
terveystila ennen hoidon aloittamista,

4. Potilaiden, jotka ovat raskaana, imettavat tai joilla on vakavia

ei tulisi valkaista Ota yhteytta heitd hoitaviin
laakareihin ennen hoidon aloittamista.

5. Ala Kayta nopea Opalescence™ 45% PF -valkaisuainetta, jos potilaalla on
tunnettuja allergioita tai kemiallista yliherkkyytta mita tahansa sen ainesosaa
kohtaan. Al kaytd potilaille, joiden tiedetddn olevan herkkia mintulle.

6. Hampaiden korjausalueet tulisi tiivistaa asianmukaisesti ja kaikki paljaana
olevat herkat alueet tulisi peittda. Jos potilaalla on tunnettua herkistymists,
korjaa alueet ja kiyta asianmukaista hampaiden sidosainetta tai peitd alueet
valiaikaisesti tiivistysaineella.

7. Yiikalkkeutuneet alueet (valkoiset laikut), jotka saattavat olla paljaalle silmalle
nakymattomid, valkaistuu nopeammin ja tulee siten valkaisussa enemman
esille. Jatka valkaisua niin kauan, etta ymparaivat alueet tasmaavat niiden
kanssa. Arvioi tilanne uudelleen kahden viikon kuluttua valkaisusta, kun
hampaan vri on tasoittunut

8. Jos potilas kokee lievaa kovempaa ienkipua tai epimukavuutta hampaassa
(kuten voimakasta lampoarkuutta), poista lusikka, lopeta hoito ja varaa uusi
hoitokerta toiselle paivalle. Potilas voidaan lhettda kotiin myds kotihoitoon
tarkoitetun Opalescence-vall kanssa.

overdreven temperaturfglsomhed), skal formen fiernes,
afbrydes, og der skal laves aftale om genbehandling pa et andet
tidspunkt. Patienten kan ogsd blive sendt hjem med Opalescence til
blegning i hjemmet.

9. Patientens blegningsgrad skal overvages for at forhindre blegning ud

over det gnskede blegningsniveau eller translucens.

10. Forsta hver patients forventninger, inden behandlingen pabegyndes.
Oplys om, at kroner, fyldninger,
osv. ikke bliver lysere. For en lille procentdel af befolkningen vil deres
taender ikke bleges i det omfang de gnsker det.

11. Opalescence-blegningsmidlet leveres i forfyldte 1,2 ml sprajter.
Materialet ma IKKE injiceres.

12. Bortskaf spidser og sprajter i henhold til lokale bestemmelser.

13. Materialet skal opbevares i kaleskab for at bevare holdbarheden. Nar
Opalescence 45% PF kviksystem til blegning opbevares i kaleskab
kan sprejten fa et matteret udseende. Nar sprajten opvarmes til
stuetemperatur, vender den tilbage til dens oprindelige udseende.
Dette er normalt og pavirker ikke produktets ydeevne.

14. Undga behandling, hvis patienten kan synke eller aspirere formen.

15. Undga kontakt med gjnene

16. Da genoprettende materialer ikke kan bleges, anbefaler vi at blege
merke taender far genoprettende placering.

17. Vent 7-10 dage efter blegningsprocedurerne, inden du anbringer
restaureringer, da i ialer forstyrrer

18. Over en arraekke forventes der regression, og gentagen blegning pa
3-5 ar i gennemsnit anbefales.

Laboratoriets instruktioner:

1. Heeld aftrykket ved brug af hurtigtstarkende gips eller tandsten. Haeld
alginat kort efter at have lavet indtryk for at sikre ngjagtighed. Trimning
er mindre arbejde, hvis mangden af sten holdes pa et minimum.
Palatum- og tungeomrader haeldes ikke eller bar fiernes, efter at gipsen
er starknet. Lad modellen tgrre i to timer.

2. For reservoirrum skal Ultradent™ LC maskeringsharpiks, der er ca
0,5 mm tykt pafares de labiale overflader. Hold det ca. 1,2 mm fra
gingivallinjen. Det mé ikke udstraekkes pd incisalkanter eller okklusale
overflader. Ved brug af VALO™ LED-heerdelys, skal hver tand haerdes
i5 sekunder.

3. Opvarm formens materiale (Sof-Tray klassiske ark) med vakuumformer,
indtil det haenger ca. 2,54 cm (1 tomme). Tilpas plasten over modellen.
For at undga forvraengning skal du afkele formmaterialet helt, inden du
tager det ud af modellen. Bemzrk: Patienter med kraftig okklusion eller
bruxere kan fa brug for en tykkere 0,060" bakke.

. Skaer overskydende materiale vaek med takket plasttrimmere til
(Ultradent™-knive).

. Med en lille taktil saks (Ultra-Trim™-saks til muslingeklip) skal du
forsigtigt og praecist trimme formen til den Klare linje ved den
gingivale hgjde. Lav kanten muslingeklippet for at undga kontakt med
gingjvalt vaev.

. Returer formen til modellen; kontroller formforlaengere. Poler om
ngdvendigt forsigtigt kanterne, en kvadrant ad gangen, med en
butanbraender. Mens segmentet stadig er varmt, skal du omgaende
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.
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9. Seuraa potilaan valkaisuprosessia estadksesi toivotun valkaisu- tai
Iapikuultavuusasteen yiittamisen.
10. Ymmérra potilaiden odotukset ennen hoidon aloittamista. Kerro potilaalle,
etta vanhat kruunut, hampaiden vériset paikat, yms. eivét valkaistu. Lisaksi,

tannkjt: g

3. Vent 7-10 dager etter blekingsprosedyren fgr matching og
plassering av harpiks-festede gjenopprettelser, fordi fargestabilisering
krever tid, og fordi gjenveerende peroksidioner vil forstyrre
bindestyrker.

4. Avog 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 blekede tenner fordi den interne gjenopprettingen blir mer
synlig gjennom den blekede emaljen. Pasienten bar 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 fullfaring av
behandling.

7. Nar ikke i bruk ber skaler lagres i beholderne som medfalger hvert
Opalescence blekingssett.

Prosedyre:

1. Fabriker den tilpassede skalen i henhold til laboratorieinstruksjoner.
2. Fyll skilen ved a 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.

3. Instruer pasienter om & fjerne overfladig gel med ren finger eller
myk tannbarste. Tkke svelg skylt gel.

4. Behandlingstider varierer fra pasient til pasient. En gkt bor ikke vare
lengre enn tretti minutter, og avhenger av pasientkomfort. Hvis brukt
som en starbehandling er kun en klinikkgkt nedvendig. Pasienten
sendes deretter hjem med en blekebehandling for foreskrevet
hjemmeblekingsregime. Pasienten bar ikke begynne bleking hjemme
for etter 24 timer fra linikkbehandling.

5. Fglg opp med pasientbehandling. Antall dager som kreves

for fullfart behandling avhenger av typen og alvorlighetsgraden

for tannflekker. For eksempel krever tetrasyklin-flekker lengre
behandlingstid enn andre typer flekker.

6. For pasienter med kjent tannsensitivitet anbefales for- og
etterbehandling med UltraEZ™ desensitiverende gel, Opalescence
sensitivitetslindrende tannkrem, og/eller Enamelast™ fluoridlakk.
Andre behandlingsalternativer er tilgjengelige, avhengig av
sensitivitetsgraden.

Forholdsregler:

1. Les og forsta alle instruksjonene. Bruk anbefalt skaldesign og
administrer egnet behandlingsregime for & opprettholde maksimal
pasientkomfort.

2. Opalescence Kvikk 45% PF er IKKE en blekningsbehandling for
hjemmebruk.

3. For & unnga ytterligere irritasjon, ma tannkjgtt- og generell
munnhelse bekreftes fgr start av behandling.

4. Gravide eller ammende kvinner, eller pasienter med alvorlige
helseproblemer, bar ikke bleke. Snakk med deres primaerlege for
behandling

5. Md ikke brukes hvis pasienten har en kjent allergi for noen av
ingrediensene i Opalescence Kvikk 45% PF bleking. Ma ikke brukes
hvis pasienten har en kjent sensitivitet for mint.

6. Gjenopprettelser br vere tilstrekkelig forseglet, og all eksponert
sensitiv dentin bar vaere tildekket. Hvis det finnes en historie

med sensitivitet, behandle med passende gjenoppretting, dentin
festemiddel, eller midlertidig med dentin tetningsmiddel.

7. Hypokalsifiserte omrader (hvite flekklesjoner), som ikke
ngdvendigyis er synlige for det blotte gye, vil blekes raskere,

og derved bli mer fremtredende under bleking. Fortsett
blekingsbehandling til upavirket tannoverflate har lik farge. Evaluer pa
nytt to uker etter blekings, ndr tannfargen er stabilisert

8. Hvis mer enn mildt tannkjgtt- eller tannubehag oppleves (som

pienelld osalla véestosta on hampaat, jotka eivat valkaistu

), ma brettet fiernes, behandling

1. Opalescence-valkaisuaine tulee esitaytetyissa 1,2 ml ruiskuissa. Ainetta EI
ole tarkoitettu injektoitavaksi.

12. Havitd kérjet ja ruiskut paikallisten saanndsten mukaisesti.

13. Tuotteet tulee sailyttaa kylmakaapissa sailyvyysajan takaamiseksi. Kun
nopea Opalescence™ 45% PF sdilytetadn kylmdssd, ruisku voi nayttaa
huurteiselta. Ruisku palaa alkuperaiseen ulkomuotoon lammetessaan
huoneenlampdiseksi. Tama on normaalia eika vaikuta tuotteen
tehokkuuteen.

14. Vélta hoitoa, jos potilas saattaa niell tai sisaan hengittdd lusikan.

15. Valta aineen joutumista silmiin.

16. Koska valkaisu ei vaikuta hampaiden korjauksiin, suosittelemme tummien
hampaiden valkaisua ennen korjausten asentamista.

17. Valkaisutoimenpiteiden jalkeen, odota 7-10 péivaa ennen hampaiden

koska i iaalit vaikuttavat ki

iaalien

toimintaan.
18. Vuosien aikana on odotettavissa taantumista, ja uudelleen valkaisua
suositellaan 3-5:n vuoden valein,

Laboratorio-ohjeet:

1. Vala muotti nopeasti kovettuvalla kipsilla tai kovakipsilla. Lisaa alginaattia
pian jalkeenpéin muotin tarkkuuden varmistamiseksi. Hiontaa tarvitaan
vahemmén, jos kipsin madrd pidetadn 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 sulkuresiinid noin 0,5
mm paksuudelta labiaalialueelle. Pysy noin 1,2 mm paassa ienrajasta. Ala
ulota muottia inkisaalireunaan tai okklusaalipinnaille. Polymeroi jokaista
hammasta 5 sekunnin ajan VALO™ LED -valolla.

3. Lammit lusikan materiaalia (Sof-Tray -levy) alipainemuotoiljassa, kunnes
se painuu noin 2,54 cm:n (1 tuuman) 1 verran. Sijoita muovi mallin paalle.
Vaaristymien estamiksi jaahdyta materiaali tysin ennen kuin poistat
sen mallista. Huomautuksia: Potilaat, joilla on vahva purenta tai jota
narskuttelevat hampaitaan saattavat tarvita paksumman 1,5 mm:n (0,060
tuuman) lusikan.

4. Leikkaa liika materiaali pois muovin viimeistelyyn tarkoitetuilla sahalaita-
saksilla (Ultradent™-yleissaksilla).

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

6. Palauta lusikka malliin ja tarkista lusikan ulottuvuudet. Mikdli tarpeellista,
hio reunat yksi i kerrallaan,
Kun lusikka on yha lammin, paina heti sormella jokaisen segmentin lapetta
muottia vastaan kolmen sekunnin ajan vedella kostutettua hansikasta
kayttden. Jos timd toimenpide tekee lusikkamateriaalista liian ohutta,
valmista uusi.

overdreven tem
avslutning, og ny avtale for evaluering bestilles. Pasienten kan ogsa
sendes hjem med Opalescence bleking for hiemmebruk

9. Overvak pasienters blekingsfremgang for & forhindre bleking ut
over pnsket blekeniva eller klarhetsgrad.

10. Forsta hver pasients forventninger far behandling startes.
Informer pasienter om at eksisterende kroner, tannfargede fyllinger,
osv., ikke blekes. I tillegg vil, for en liten andel av befolkningen,
tennene deres ikke blekes merkbart

11. Opalescence blekemiddel leveres med forhandsfylte 1,2ml
sprayter. Materialet skal IKKE injiseres

12. Avhend spisser og sprayter i henhold til lokale bestemmelser.

13. Materialet bgr oppbevares kjglig for & bevare holdbarheten. Nar
Opalescence Kvikk 45% PF bleking oppbevares kjalig, kan sprayten
fremsta som frossen. Nar sprayten varmes til romtemperatur, vil den
ga tilbake til normalt utseende. Dette er normalt, og pavirker ikke
produktets ytelse.

14. Unngé behandling hvis pasient kan svelge eller aspirere brett.
15. Unngé kontakt med gyne

16. Da gjenopprettingsmaterialer ikke vil blekes, anbefaler vi & bleke
mgrke tenner far gjenopprettingsplassering.

17. Vent 7-10 dager etter blekeprosedyrer far gjenopprettinger
plasseres, da blekemidler forstyrrer bindemidler.

18. 1 lgpet av drene kan regresjon forventes, og ny bleking i
gjennomsnitt hvert 3.-5. ar anbefales.

Laboratorieinstruksjoner:

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

2. For reservoaromrader, pafar Ultradent™ LC utblokkingsharpiks

ca. 0,5 mm tykt pa labialoverflatene. Hold ca. 1,2 mm unna
tannkjattlinjen. Tkke strekk ut pd 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 a forsiktig
og ngyaktig trimme skalen til en klar linje pa tannkjatthayden. Skjaer
ut kantene for & unngd kontakt med tannkjatt

6. Returner skalen til modellen, kontroller skalutvidelser. 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 gjer skalmaterialet for tynt, ma en ny
skal fabrikkeres.
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Opalescence” Taygiag Apdong 45% PF
20otnpa Agvkavong AovTiwv
Nepypagiy:

To Opalescence™ Tageiag Apdong eivat clotna AedKavorg 0o tapeio, uto
Tov éheyyo kaL T enBAEdn tou oBovtiétpou. Eiva pua Stavyig, kKoMGSNG

Opalescence” BbicTporo fleiictauns 45% PF R U
Cucrema st oTGemiBans 3y608

Onucanme:
Opalescence™ BbICTporo Jeiicreus - 370 oT6e/MBIOWIE reMl A1 MPHMEHEHIS
5 CTONATONOTY 108 HaTIOACHIIEN Bpaa-CTowaTOora. 10 NpO3paHi

¥EAT uprhou (EBoug o mepiée urep oU vipI Kikio
Kat wempnouxo varplo Kau StatiBerat o yéAn pe nszzmmmm avtiotoyn
45% (uvnctoxxn uBpoyovou 15%). Exe
eniong U MEPLEKLKOUNEOL O VEDO, Y10l Ty amotportf t aguduong kat tng
unomoma(oucuc éuoxpupm( ‘Oha ta mpoidvra Aetkavang Opalescence éouy
Spaan a Siteg

Evseiteig:

To ovotnpa hedkavang Opalescence Tayetag Apaong 45% PF poopiCetat yia
LIk yprion Kat 16v0 oto tarpeio. To obotnya Aedkavang Opalescence Taelag
pdong 45% PF éval 1t evalakt, ouvPITCK] 8050 (€ alykptan e
OTEPAVEG, OeLs KATL) ya T )\EUKG\/OQ SUOXPUPATIKGY, anoxpwuﬂnuuszv
Sovtiiv Ay o8B, G aoBévetas, tpavgarui f arpoyevos BRapng
Kat ouyycvmv zmépuuzmv 13

i ki ren, epexvCs KIpEIMUEA Hapagy ¢ HATPaTow
k@A 1 GTOPILOM HaTPHS, BOCTYHl B 45%-OM Fene KBUBATCHTHON NepekuCH
KapBaMiAa (3KeMEATHTHOT 15%-Oii Nepekich BOAOPOAa). OH Takxe CogepxiT
3HAUATETsHOE KOTHUECTBO B0, UTOBI NOMOS NIPEAOTBPATHTS 06E3B0XMBaHHE U
N0BTOpHOE NoTenHenve 3y605. Bce or6envsaiouyte cpeactea Opalescence uveior
TIPOAOTXHTENbHOR ACHCTEWE  AATE3HOHHbIE (BOICTER.

Mokasanus:

45-npouerTHsil oTGeAMBaloyii rens Opalescence Bbiciporo eiicrana PF
IpeAHa3HaYeH TOMLKO A1 KIMHWYECKOTO MCTONb30BaKYS. OT6enHBaIowi

rens Opalescence Buicrporo feficreus 45% PF o6ecnieunsaer anbrepHateHsii
KOHCEPBATUBHBII METOf (10 COABHEHVO C KOPOHKaW, BHHPAMI 1 T.4) A1
UEHUA TEMHBIX, NNTMEHTVDOBAHHbIX 3608, Bb3BaHHbIX NIDEAPACTIONAraoLMM
(KTODaI, TAKANY K2K 32601BaHUS, TPBMATHYECKIE WM ATPOTEHHbIE

f
autég propet va mepthapBavovtat evBEIKTKA: augnpéva enimeda

273X $akTOPbl BH3BHHLIE BOXCHHEINM, CHCTENHBINH,

NekéSeq hoyw Tetpakukhivng kat pvokukAivg oToug evijhikeg, Top@upia, epppuikiy
£puBpoBhdaton ka U} TpoaknyYn GBoploy KaTd v QVAMTUEY Ty Soviay.

evikég TAnpogopies;
Aote Tpoooy} orov oxeBLaopd tou Biakau. H koNNiBG, r(u)(uppiumq

ek aa
Tpoidvta AeUKavong, Enopiévig N kataMnAn kataokeur| dlakou Sa Bonenca
otV anoguyry 1 T Peitwon Tou eEPeBLOjIOD, GIOTE Va TEPLOPLOTEL 1) ENCYI TOU
UEPOEELBIOU PE TLG OBOVTIKEG EMLPAVELEG KaL TNV ATOYUYR TG EMAPA HE Ta
pakaxé: popua. H tipnan twy oSnywhv enutaydveL T entreudn anoteheopdy
svté npeptv vl eBopaswy. H AeGkavan twv Soviudv ouveyiderat yua 1-2
npépeg petd ) Beparteia. Eva pakako, Ao uhiko Siokou elvat 18aviko yua v
Kataokeur) egatopikeupiévy Slokwv (Khaotka poka Sof-Tray™ 0,035") kablig
Tmapéxet peyahitepr Gvean, eve To Ao uAko katahapBavel pikpotepn étaon
ToU Peco@paypatikol xwpou tou aoBevols, ekayiotomolwviag £tat tov Bado
0BG tapousiag tou Siokou.

NpoBepaneutiky Stadikaoia:
Mia evSeeyfig e€étaon yia ty e§acpahion TG 08ovuikig uyelag mpémet va
nponyettat g Aedkavang. AEUBETOTE TUXOY IPOOWPLVES AMOKATAOTAELS
KO TEPNB6VG, QPYIKES KL/ QTIOTUYTEVEC QMOKATQGTAGELS, Kt eniong
Tipoadlopiote Ty euaioBneg MepLOKES pLCtkrig ekBeang, OL ekteBelves
EmupAveLEC v Ly evBEETaL va Tapouoidoouy uatoBnola Kal edy
extiBevial peyaheq EMUPAVELES 1) GV OL ATIOKATAOTACEL Efvat avenapkels, ot
aoBevelc evséxetat va avamtigouy o £wg pEtpla Eviovo Tovo. Mepikéq
(QOPEC AUTO PNopel var AVTPETWITLOTEL AMAG: e TO KOO TG Tiow Theupag
Tou Siakou 1 pe T KAAUYN TV EEBeLIEVY ETpaveLy TG pilag pe
GuykoMnTIKO Tapdyovta.

Agaipéate Tg aoBeoTioEL Ka Toug eEwTEpIKo AekESEG, Edv o Loté elvat
TPAUMATLOpEVOC, TIEPLIEVETE piLat EwG 500 EBSOPASES TpLy EeKwroEte T
Aebkavon ya va ehaytotonotoete v mubavi) euatodnota twy ovAwy.
Nepipévete 7-10 npépeg petd 1 Stadikaoia Aedkavong mpt and my
QvrLoTolyton Kat Ty TonoBETon pRTwiby anokatdataong, kadiis n
otabeporoinan Xpwparog amautel Ypovo Kal kat T UMoAEmopEva Lvia
unepofetSiou Ba ennpedoou TG avIoyéS twy Seopiy.
NepLotaotakd, propet va epgaviotel évag ekagpag mopeupog
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i X BO3aeliCTBSMK. OHY NOTYT
BK/II0UATb, HO HE O A if yposetb naTHa ot
IPHNEHEHV TETPALUKTIHG 1 MUHOWKTHHA Y B3POCTBIK, NOPOAPHIC, BPOXESHHI
3PITPO6IACTOS, a Takxe BHICOKOE NOTPEGEHHe $Topa B0 BpeNA passHTA 3Y605.

06was nHdpopmaums:
OBpariTe BHIMaHVE Ha AW3aiiH Kannbl. JIANKNH, Bs13kKiA renb BbicTporo AeficTais
BEfET CE63 MHaue, Yem ApyTVie MPOAYKTHI noaTomy

Opalescence” Szybkie 45% PF~ PL

System do wybielania zebow

pis:
Opalescence™ Szybkie to kontrolowany i nadzorowany przez stomatologa
system wybielania zebéw w gabinecie. Jest to przezroczysty, bardzo lepki,
Klejacy zel zawierajacy nadtlenek karbamidu oraz azotyn potasu i fluorek
sodu, dostepny w postaci zelu odpowiadajacego 45% zawartosci nadtlenku
karbamidu (co odpowiada 15% nadtlenku wodoru). Zawiera on takze duza
ilos¢ wody, aby utatwic uwodnienie zgba i przywrdcenie odcienia. Wszystkie
produkty wybielajace Opalescence charakteryzuja sie przedtuzonym
uwalnianiem i whasciwosciami adhezyjnymi.

Wskazania:

Opalescence Szybkie 45% PF jest przeznaczony wytacznie do wybielania
zebéw w gabinecie. Opalescence Szybkie 45% PF to alternatywna,
zachowawcza metoda (w poréwnaniu z koronami, licowkami itp.)
wybielania ciemnych, przebarwionych zebéw z powodu dziatania czynnikéw
predysponujacych, takich jak choroba, uraz oraz wptywy wrodzone,
ustrojowe, metaboliczne lub farmakologiczne. Mogg do nich naleze¢ m.in.
podwyzszone stezenie bilirubiny, przebarwienia zwigzane ze stosowaniem
tetracyklin i minocyklin u dorostych, porfiria, choroba hemolityczna ptodu i
noworodka oraz wysokie spozycie fluoru w okresie rozwoju zebow.

Informacje ogéine:
Nalezy zwrocic uwage na ksztatt tyzki. Klejacy, lepki zel o przedtuzonym
uwalnianiu zachowuije sie inaczej niz inne produkty wybielajace, w zwiazku

VM3roTOB/IEHHE KanMbl NOMOXET M36EXaTb MM YMEHBWMTL Pa3sApaXeHue,
OrPaHWAWBas KOHTAKT N1EPEKvICi ¢ NOBEPXHOCTSIO 3Y6a 1 He A0YCKas NONagaHus
BEUIECTBa Ha MATKIE TKaHUL. [TpH BLINONHEH WY YKa3aHUI E3yAbTaTbl BATHbI

YKe Uepe3 HECKONbKO AHEN, a He Heenb. OTBe/MBaHwe byAeT NPOAONXaTLCA B
Teuerue 1-2 AHeit nocne neyeHns. MArkwii, TOHKWiA MaTepuan HaunyWMM 06pasom
TOAXOAMT AN CNELMANBHO M3rOTOBAEHHBIX Kann (Sof-Tray™ Knaccuueckie naactbl
A8 M3roTosAeHma kann 0.035"), Tak kak sBNSETCS 6onee YA0GHbIM U MIHUMM3MDYET
AVCKOMGODT, TaK KaK KaNN 3aHUMAET MEHbLLIEe MEXOKKAIO3MOHHOE NPOCTDHCTEO.

Tl0AroTOBKa K POBEACHIIO MPOLIEAYPI:
1. 0 NPOBEeHAR OTEETMBaHHA 3Y6OB HEOEXOAHMO NPOBECTH AMATHOCTHKY.
HEOBXOMO YCTaHATb BpeMeHHIe PECTABPALYM 1 YUaCTKH KaPHECS, NEpBUHe
WM HEKaYECTEEHHbIE PECTaBPALIIN, A TAKXE OTIDEAEHTb He3AKPLITsie
UYBCTBHTEILHbIE NI0BEPXHOCTIA KOpHA. He3akpuITbe N0BEPXHOCT KOpHA
MOTYT GoiTb UyBCTBMTENbHEH. T1pH 3HAUHTENbHbIX HE33KPBITEX YUACTKEX WAl
HEKaUECTBEHHBIX PECTABPALITX NaLWIEHTb! MOTYT HCTIITATb HE3HAUUTETbHYIO WK
CPEAHer0 YpOBHS! 6011, VHOTAA 310 MOXHO NOAKOPPEKTHROBAT, NOADE3aB Kanny
WM NOKDIB 31U Y4BCTKH BELLECTEOM A5 BOHAMH.
YAanWTe 3y6HOTE KaMeHb M NOBEPXHOCTHbIE 3aTpA3HeHUR 3608, ECTH TkaHs
TPaBMIPOBaHa, HEOBXOMO NIOAOXAGTH OBHY-ABE HEARI 40 Ha4ana NpoLieAyP!
OTGEAMBHH 415 TOTO, JTObI MUHMUHPOBTb YyBCTBHTEIBHOCTS ACCeH
3. Tlocne NpoLeAyPLI OTETHBaHIS HEOBXOMMO NOAOXAATS e 7-10 Aneli
419 CTaGUA3aLAN BeTa Nepes NOABOPOM OTTEHKa W NOBeeHHem
CMOTOCOBEpXaLLYAX PeCTaBpaLli, OCKOIBKY HEOBXOAMHO BpewS ATA
CTaBIU3ALYIN LBETA, A TAKKE TIOTOMY 4O OCTATOMHbIE UOHSI NEPOKCUZA GyayT
WewaTs GORAUHTY.
4. UOTRR 1 OGS 37605 BT pecaspaymn o e
MOXeT NposBATE okpac. 310 ofec
ABTAETCH HOPNATLHBIN
5.3y61 ¢ PECTABPALYAMIA MOTYT NOK33aTBCS TeHee,

010 5{oKo petd ano tn Aevkavon twy Soviwy pe ogpayiopata apalydparo,
AUTGG 0 ATOYPWHATLOPA ElVaL QYUOLOAOYIKAC.

5. Ta §6vtia pe etetapévec anokataotdoels apalydpatog vééyetal va gaivoviat
o okoOpa amd AMa Aeukaopéva 5ovtia, ENELH N E0WTEPLK ANOKaTaoTaon
yivetat o opat péoa ané o Aeukaopévo oydkto. O aoBevic B péneL va
evnpepwBel ot evbéyetat va anaweitat pla Btk anokardotaon petd
and ) Aedkavon,

6. Z€ OMAVIES TIEPUTIIOELG, T S6VTLA Sev avtarnokpivovral atn Aedkavan Ka
TEPLOTaOIaKd Ta apyIKd YpUATa Ty Soviiky EmaTpéowy Aiyo petd and T
ohokhipwan tng Beparela,

7. Otav o Siakog Sev xprotooteitat, Ba npénel ndvra va anodnkedetal oty
€181k K.

Awikaoia:

Xpnowonorate Tig 08nyleg epyaotnpiou ya Ty KaTaoKeur Tou ELLKOU Siakou,
2. Tepiote Tov Sk TomoBetiveag ouveyr por] yeAng Tepimou katd to Aoy

10U Goug (1) Ehagpidg YapnASTEPa) arté o Gkpo Ty KoTpwY oty Teupd:
"TpOOGIIOU Tou SoKou, ATt Yoppio e yopgio. AUt Ba MpETEL val ExEL WG
Qnotéheopa Ty Katavahwon 1ou EPLEKOPEVOU TG oUPLYYaS Katd to 1/3 1) 1/2.
Meite otov aoBevr) va agaipéoet 1o meplooeupia g yéAng pe kabapd Saytuho 1
yakakf oBovidBouptoa. H yékn Mou agatpéBKe Sev Mpénet va Katamivetal,
Ouypovol Beparelag Stapépouv amd acBevr ot aoBevi. Mia ouvedpla bev
Suapkel Kavovukd iépav T TpLévia Aemdv. H Sudpketa sEapténal ané

v éveon tou aoBevol, AV To TRoi6y ypnotHomoInBei wg TpOKaTapKILKY
Beparteia, mupm pila uovo ouvedpla oto oﬁmvnmpao 0 aoBevrig

uVeYi{eL Katdmw pe Tpoidy Aedkavang yia xprion Kat' oikov e o8nyies yia

o anattodpevo mpoypappa Aedkavang. O aoBeviic Sev péneL va Eexwd
Aelkavon kat’ ofkov o€ SLa0TNHA pLKPGTEPO TW 24 wpdv amd T Bepareia

010 0SovTaTpE(o

Suvexiote pe tn Bepaneia tou aoBEvoUc, O apLBOG Ty NEPLY TIo
anawotvat ya ty miApn Bepanela efaprara and tov oo kat
00BapBTNTa Ty AEKESWY Ty SOty e MapdSewyi, ot KASE
terpakurdivg anattooy peyahGtepo ypovo Beparteiag ané toug Ghoug
TOMoug KnASwv.

Tia aoBevel pe yvuot o8oviud euauaBota, ouviatdtal Bepanela pe yékn
anevaoBneomoinong UltraEZ™, yprian tng 050vidkpepac avakatgiong
evawoBnolag Opalescence f/ka epappioyr Bepyikiol pBopiou Enamelast™
Tipw Kka et T Aedkavan. Avédoya pe T BaplTa g evatoBnalac,
StariBevat kat dMeg emhoyé Bepartelag.

IS

o

Npoguhageic:
1. MaBAoTe Kat Katavorate OAEG TG 08Nyieq mpLy T0 TpOidV.

e OCTafbHble OT6eneHHbIe 3y6bl. 370 MPOUCXOAT NOTOMY 4T BHYTEHHAA
PECTaBPaLyAs 13 MATIaMbI CTaHOBHTCA GOee 3aMETHOTE wepe3 oTBenettHyio
3Mafb. TIGLYACHT AOTXH 3HaTh, 4TO MOXET NOTEG0BATBCA NPOBeAeHHe
AONIONHATENLHOT SCTETHHECKO! PeCTaBPaLIAH N0CTE OTBeAUBaHMS

6. B PeAKHX Cy4asix HEKOTOpsIE 3yBbi He PearvpyioT Ha OTEnMEakHIe, M UHOTZa
11ePBOHaNaNsHbIH OKPAC MOXET BEPHYTBCA BCKOPE NOCTE 33BEPLICHA
fpoLeAypb.

7. KOrA@ Kana He UCTONb3YeTes, OHa AOTKHA XPaHATHCA B CTIeWansHoM Gyspe.

Mpoueaypa:
n

xanny, cregys IHCTpYKLMSM
2. 3aN07HATE KaNNY, BbIA3EUB OAHY LIENbHYEO KA e NPUMEPHO BBEPXY
PE3LOBOTO Kpas (WK Uy HILXE) Ha NEPeAHeli CTOpOHe KaNNbl OT MoAspa
0 MONSPa. B XOZ 3TOr0 ONXHO MCMOM30BATSCA He Gonee 1/3 40 1/2 oF
0Bbema Wnpuia
3. TIPOMHCTPYKTUpY/iTE MALIMEHTOB KaK YANSTS M3BHTOK e YUCTHIM NaNsLieht Wik
WSOl 3yBHOT LieTKO
4. Bpews NeveHIA BADSHPYETCH Y Pa3HBIX NaLyeHTOR. OfHa NPOLIEAYPa AOTKHA
AWTSCA He AONSLUIE TPAUATH MIAHYT & 33BHCMOCTH OT YPOBHS KoMAOpTa
naupenTa. MM MCONb308aHHI B KaIECTBE HAUZNBHOTO NeveHis TPEBYETCa
TO7KO OHa aMBYNATOPHaR MPOLIEAYPa. 3aTeM NALIUEHT MOXeT WATH AOMOTi ¢
OTBEnMEaIOLIel] CHCTMOR, MPOACAHHON A1 AOMAILIHETO PEXUMa OTENMEBaHIS.
TIGLIMEHT He JOMXEH HaJMHTb OTBEAUBAHHE B AOMALIHAX YCIOBMSX patee 24
4aC08 N0CRE aM6YATOPHO MPOUEAYPS
Crexenite 33 neviers. Ucno gl n nontoro
FIDOXOX(IeHHS KYPCa NS4 Hits, 3aBUCAT B OCHOBHON OT THNa NsTet W ix
CepbE3HOCTA. Hanpukiep, NTHa TeTpaLiKna noTpebyior 6onee Aonroro
JleUeH#S, Hem ApyTUe THTbL
/15 NGLMEHTOB C W3BECTHOI UYBCTBUTENLHOCToH0 3y608 PEKOMeHgyeTc
FIpOBEARHIE MPOLEAYP A0 U NOCTE OTGENMEAHNS 3y608 AECeHCUBMMSUpYIOLMM
renen UltraEZ, 3y6Holi nacroii 41 Bnerueris wyBCTaATebHOCTH k Opalescence
W/t TOPCOAPXaLLMM NaKom EnamelastTM. B 33BUCHMOCTH OT cTenenin
UYBCTBUTNSHOCT BO3MOXHbI APYTIE BADHBHTbI NEEHI.

Mepbi NPefOCTOpOXHOCTH:

1. TIpONTUTE W YACHHTE BCe UHCTpYKLUW. MCTONs3yiiTe pexomeHayesii
AV3aliH KaNNS U YCTBHOBMT MDABANHIE PEXHM NEHeHIA 419 AOCTUKEHUS
ONTUMATSHOTO KOMOPT NALYHEHTa

2. 45-poLeTHii ren Opalescence BuicTporo Aeiicrens PF HE signsetca
OTBENVEaIOLIEl] CHCTEMOR B AOMALLHIX YCTOBHSX

3. Y1061 MPeAOTEPaTHTS AOTOMHUTENSHOR PA3APAXEHIE, Y6RANTEC, 4TO AECHS 1
POTOBA NOROCTb 340POBL

4. BepeneHtHsIe W KOPNSILIME XEHLLYH, 3 TaKKE NGLIMHTSI C CepbesHbIMA

XPOUOTOL{OTE 10V GUULTTGHEVO O(EBLIOS T0U BidKou Kal EgappooTe
KkataMnho Bepaneutiké aypa yia T peyahUtepn Suvat aveon tou aoBevous,

2.To Opalescence Taelag Spaon 45% PF AEN eiva Bepaneia Aedravong yia
Yofion kat' ofov.

3. Namy npo)\nw nipm(zpm tpeelcuou enBeBaiote Ty uyeia Twv oUAwY kat
1 yevie] otopati vyela mpw ané u évapg uyg Beparelag

4.0 ywvaives Tou evat éykuot. 1 BAGow ot aoBeveic e aofapd ipofhfuara
uyetag SEV TIpEMEL VA KAvouy )\Euw\/or] Euul}uu)\w(slls Tov ylatpd

gpovriBag uyeic o i ) Bepaneia

5.Evo uuequ( £xeL yvwotr] ahepyla o€ KATOLO aNd Ta CUOTATIKA

o0 uuc(nuuto( Mumvcnc Opalescence Tu)(emc Apdong 45% PF, pn
10 poidv. Na pn € a0BeVES pe Yot
evawoBnoia ot pévia.

6. OvanokataotdceL 8a mpémeL va oppayi{oviar enapkus kat Gha ta onpeia
exteBetpéung evatoBung oSovtivng Ba npénet va kakdrovrat, Edv undpyet
Lotoptko evaoBnolag, epappoate ty katahnhn anokardotaan, napdyovia
ouykOMnang odovtivng f poowptvi kihun oovtivng pe epppagn (sealant).

7. O eployéc pie uoaoBeatomoinon (Reukég knAieg), ot onoieg prtopel va
iy et oparég orov yuvo ogBalyd, eukalvouy TayTepa KaL wg ek
ol yivovrat o Ewu\/ztg Kata T SLapkela TG )\EUKG\/OF]( Zuvsxlﬁ[s n
Bepaneia hedravong péxpt va emueuyBel ypupiaTik W pn

€0 340P0B5EM HE JOTXHbI HCTONBI0BATb OTEETMBAIOLYE CUCTEMbI
75 3Y608. TTPOKOHCYLTUYTITECS CO CBOUM BPAHOM A0 HAUATA eUeH

5. ECUy NalyieHTa et U3BECTHAR AP Ha KaKGIH-IMGO 13 KOMMOHEHTOR
45-npoLeHTHOro OTBeMBaloLyero rens Opalescence BuiCTporo eficrans PF,
He UCTIONb3yiiTe. ECAM NaUeHT MNeeT 13BeCTHyI0 YBCTBNTETBHOCTS K WTe,
He vcronsyire

6. BCe PECTaBPaLIM AOTKHbI GbiTo HAIEXALYAM O6PAI0M repMETHAMPOBaHS, 3
BeCb UyBCTBMTENoHbIE ACHTUH JOTXEH 6biTo JAKDSIT. ECIN y NalyfeHTa uveercs
ICTOpIUS UYBCTBHTAHOCTH 3Y608, TO HEOBXOAHMO NPOBECTH COOTERTCTByioLe
DECTaBPALYAW, HCTOML30BATS GOHA, A9 ACHTHHA W BOEMEHHOE TVIOMGHPOBIHHE
L I 6ensie nsTHa), KoTopsle
HE BIIHbI HEBOOPYXEHHBIM F1a30H, GyAyT OTEEBATBCA GBICTPEE, Tel Casi
Cranogsch 60nee 3ameTHbINM. TTpogonXaiiTe OT6enMaHe Ao Tex Nop, NoKa LgeT
HETOBDEXeHHOT! NOBEPXHOCTH 3YBOB He CMBLIETCS C NOPAXEHHIMI YJacTKaNI
TIpOBEHTE NOBTOPHYIO OLIHKY Yepe3 ABE HEAn NOCTe OTGAMBHUS, KOTAR
4ger 3608 CTaGATHIMpYeTCS

8. ECTU NaLyieHT HCTuTblBaeT 607biue, e ekl AMCKouGopT 8 067acti geces
111 3y608 (HANPHMEP, UPEIMEPHYIO UyBCTBHTENLHOCTS K TEMNeparype), CHiTe
KAy, NPeXPaTUTe IeUeHe W Ha3HaITe MOBTOPHOE eueHHe B APYTOe Bpews.
TIaLUIEHT TaKKe MOXeT GhiTb OTTpazeH AOMO/i € OTGenBaKwem Opalescence Ans
UCTI0M6308341 8 AOMALUHUX YCTOBHAX

9. KOHTpOMApyTe MPOLECC OTGEAMBaHUR Y608 NaLIENTa, UT0Sbl NPeAOTEpaTTS

ennpeal6pevwy 080VIIKGV ENLpaveLdy. Extyate §avd to anotéheapa sbo
€BBopadeC petd ) Bepaneia Aevkavon, Gtav o xpupa twy Sovtuwy Ba éxel
otaBeportotnBet
8. Ed TapouoLaGTEl Meplocbepo ar fimia evdyhon ota obha f ota Sovaa (L
unepBolur evatoBnaia otn Beppiokpata), apapéote Tov Siako, Slakoyte
m Bepaneia kat Khelote pavieBos yia ty enavihndn g Bepaneiag oe
petayevéatepo xpovo. O aoBeviig propel entong va ouveyioet T Beparteia pe
Tpoi6v Opalescence yta AeUkavar kat' oikov.

9. NapakohouBeite 1y oS0 1 Aedkavang otov aoBevr), wote va mpoAnBet n
AeGkavon mépav Tou emBupNTod emnESou ) Babpod Slagdvela

10. Katavorjate Tig poabokieg tou aoBevols mpw ard tv évapén T Bepaneiag,
EVUEPLOTE TUG Q0BEVELS GTL Qv UNAPXOLY OTERAVES, Oppayiopata ot
Ypupa tou Sovrod KATL oL eployég autég Sev Ba AeukavBolv. Ertlong, o€
£va PLkpo Moo0aTo aoBevy, Sev emtTuyydveral avorolntki Aedkavon
wv Sovriv.

11. 0 heukavukog mapdyovrag Opalescence MapEKETaL G€ TIPOYEULOPEVEG GUPLYYEG
Twv 1,2 ml. To ukikd AEN Trpértet va yopnyeitat pe éveor.

12. AToppITEETE Ta pOyT Kat T GpLyya GGP@WVA e TOUG TOTKoUG Kavouiapol,

13. To uhwkd Ba pénet va Statnpeftat oto Puyeio mpokeLpévou va €xeL Ty
TipoBAendpev Sapketa {wrc. Otav to alotnpa Aebkavang Opalescence
Tayelag Apdong 45% PF toroBeteitat ato Puyeio, n abpiyya pnopei va
anoktoeL naywpévn 6. H obpiyya B navéNBet oy apyi TG epivian
orav enavéNBel oe Beppokpacta Swpatiou. Autd eivat guatohoyikd kat Sev
€Mnpeael Ty ané500n ToU TPOIAVTOG,

14. Anogoyete ) Bepanceia ot aoBevelg mou propel va katamodv 1 va
avappogriaouv tov slako.

15. Ano@Uyete Ty enagrj pe ta pdua.

16. ENetdr} ta Uik anoKatdataon ev Ba AeukavBouy, uviatose T AeGkavon
WV SUTXPWPLKGY SOVILGV TIPLY A6 TV TOTIOBETNGN TG ANOKATAaTaon,

17. Mepuévete 7-10 Nuépeg perd m Sladtkaata Asdravong mpw and my
TomoBEtnan anokatactdoewy, kabug ta ukikd Aedkavang napeprodifovy
Spdon wy uuymMnnmv péamv

0G Kalt W €K

pevept 32 NPEfieNaMM XENGMOr0 AL HTOM YPOBHA WAt

Crereyt MPo3paHOCTH

10. YACHUTE OXAZHHS KEXAOTO NMALIMEHTa Nepes HaJanoM neexs. Vpopuipyiire
NALYIEHTOR O TOM, 4TO CYLLECTBYHOLME KOPOHKW, 3yBHbie NOMGI 1 T. 4. He
OT6eNMBaIOTCA. KDOe T0rO, ¥ HEGOMsLUIOTO MPOLEHTa HaceneHs, 36 e GyayT
3AMETHO OTBETMEATLCS.

11. OT6enMBaowas cictema Opalescence NOCTABNSETCA B 3aMPaBNHHBIX WIPULAX
pasmepon 1,2 1. Matepuan HE npeHasHayen A uHbekuyi

12. YUV MpYITE HAKOHEUHIKY 1 LINPHLS! B COOTBETCTBUN C MECTHEIMA NpagHaMA

13. XpariTe MaTepHan e XOMORATbHIKE A5 NOAEPXaHHS CPoKa roHOCTH. Korga
45-npouesTHsIl OT6envEatowwii rens Opalescence BbicTporo feficran PF
3aMOPAXVB3ETCS, WPHL MOXET BbITSETh MATOBbIM. KOTAQ UNPHL HarpeBaeTcs

zaym tyzki pomoze uniknac lub zredukowac
podraznienie w wyniku ograniczenia kontaktu nadtlenku z powierzchniami
zebow oraz unikania kontaktu z tkanka migkka. W przypadku postepowania
zgodnie z instrukcjami pierwsze efekty mozna zauwazyc juz po kilku dniach.
Zeby beda nadal ulegaty wybielaniu w ciagu 1-2 dni po zabiegu. Migkki,
cienki materiat jest najlepszy do produkcji tyzek niestandardowych (Sof-
Tray™ Klasyczne paski 0,035"), poniewaz jest bardziej wygodny i zajmuje
mniej miejsca w przestrzeni miedzyzgryzowej, co minimalizuje uczucie
obecnosci tyzki

Procedura przed leczeniem:

1. Przed rozpoczeciem wybielania nalezy wykonac petne badanie, aby
zapewnic ze zgby sq zdrowe. Nalezy zaopatrzy¢ wszelkie tymczasowe
odbudowy oraz prochmce, zarowno na poczatkowym etapie, jak i/lub
pod ¢ wszelkie wrazliwe
obszary ekspozycji korzenia. Eksponowane powierzchnie korzeni moga
wykazywac wrazliwos¢, a w przypadku ekspozycji duzych obszaréw lub
niewystarczajacych odbudéw, pacjenci moga odczuwac fagodny lub
umiarkowany bél. Czasami problem ten mozna rozwigzac po prostu
docinajac tyt tacki lub pokrywajac systemem wigzacym eksponowane
powierzchnie korzenia.

2. Usunac kamieri oraz zewnetrzne plamy. W przypadku urazow tkanki,
odczekac tydzieri do dwdch przed rozpoczeciem wybielania, aby
zminimalizowa¢ mozliwg wrazliwos¢ dzigset.

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

4. Czasami, niewielkie fioletowe odbarwienie moze pojawic sie na fyzce

Opalescence™ Hizl Etkili %45 PF TR

Dis Beyazlatma Sistemi

Tanim:

Opalescence™ Hizli Etkili, dig hekimi kontrolinde ve gozetiminde
kullanilan, ofis tipi beyazlatma sistemidir. Potasyum nitrat ve sodyum
flortirle birlikte karbamit peroksit iceren berrak, yiiksek viskoziteli,
yapiskan jeldir. %45 karbamit peroksit muadili jel olarak sunulur

(%715 hidrojen peroksit muadili). Ayni zamanda, dislerin su kaybini ve
dig renginin bozulmasini 6nlemek icin onemli oranda su icerir. Tim
Opalescence beyazlatma driinleri, stirekli siirekli salinim etkisine ve
yapiskan ozelliklere sahiptir.

Endikasyonlar:

Opalescence Hizli Etkili %45 PF, sadece ofis tipi tibbi kullanim igindir.
Opalescence Hizli Etkili %45 PF beyazlatici, hastalik, travma veya
iyatrojenik hasar, konjenital, sistemik, metabolik veya farmakolojik
etkiler gibi yatkinlik yaratan faktorlere bagh olarak renk degisimi
gorlen, koyu dislerin (kronlara, kaplamalara vs. kiyasla) tedavisine
yonelik alternatif, konservatif bir yontem sunar. Bu faktorler arasinda
yiikselmis bilirubin seviyeleri, tetrasiklin ve eriskin minosiklin lekeleri,
porfiri, eritroblastozis fetalis ve dis gelisimi stiresince yiksek flordr alimi
sayllabilir ancak bunlarla sinirl degildir.

Genel Bilgi:
Plak tasarimina dikkat edin. Yapiskan, viskoz, stirekli salinimli jel
diger beyazlatma triinlerinden farkli etki gosterir. Dolayisiyla dogru
plak fabrikasyonu, yumusak dokularla temasi onlerken peroksitin dis
yuzeyleriyle temasini sinirlandirarak tahrisi Gnlemeye veya azaltmaya
yardimai olur. Talimatlara uyuldugunda haftalar icinde degil, giinler
icinde sonug alinabilir. Disler tedaviden sonra 1-2 giin beyazlamaya
devam edecektir. Daha konforlu olmasi ve ince materyalin hastanin
g daha az yer bagli olarak plagin
minimum diizeyde hissedilmesi sebebiyle 6zel plaklarin (Sof-Tray™
Klasik Levhalar 0,035") dretimi icin yumusak ve ince plak materyali
en uygundur.

On Hazirlik Prosediirii:

1. Beyazlatma isleminden once dislerin saglikl oldugundan emin
ulmak icin kapsamli bir muayene yapilmalidir. Ik ve/veya ba§ar\5|z

dahil gegici restorasyonlar ve ciirikler hall
ve hassas kok aciklik alanlari belirlenmelidir. Agk kbk yiizeylerinde
hassasiyet yasanabilir ve genis agik alanlar varsa veya restorasyonlar
yetersizse hastalar hafif ila orta diizeyde agn hissedebilir. Bazen
bu durumu 6nlemek icin plagin arkasi ayarlanabilir veya agik kok
ylzeyleri bonding ajant ile kapatilabilir.

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

3. Renk stabilizasyonu icin zaman gerektiginden ve rezidiel peroksit
\’yonlar\ baglanma dayanimini etkileyebileceginden rezin bagli

po wybielaniu zebéw z To odbarwienie
jest normalne.

5. Zeby z duzymi odbudowami amalgatowymi moga wydawac sie
ciemniejsze niz inne wybielone zgby, poniewaz wewngtrzna odbudowa
staje sie bardziej widoczna przez wybielone szkliwo. Pacjent powinien
mie¢ Swiadomosc, ze to moze wymagac odbudowy estetycznej po
wybielaniu.

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

7. Tacki, jedli nie sg w uzyciu, nalezy przechowywac w pojemniku na
akcesoria, dostarczonym z kazdym zestawem do wybielania

Procedura:

1. tyike niestandardowa nalezy przygotowac, postepujac zgodnie z
instrukcjami pracowni

2. Umiesci¢ materiat w fyzce, wyciskajac jeden ciagty odcinek zelu mniej
wiecej do potowy (lub nieco ponizej) siecznej krawedzi twarzowej strony
fyki od trzonowca do trzonowca. Powinno do tego wystarczy¢ od 1/3
do 1/2 strzykawki.

3. Poinstruowa pacjentéw o koniecznosci usunigcia nadmiaru zelu za
pomoca czystego palca lub miekkiej szczoteczki do zebow. Nie potykac
sptukanego zelu.

4. (zas zabiegu jest roiny u poszczegéinych pacjentow. Sesja nie powinna
trwac diuzej niz trzydziesci minut, przy czym czas jej trwania zalezy od
komfortu pacjenta. W przypadku zastosowania w charakterze zabiegu
poczatkowego, potrzebna jest tylko jedna sesja w gabinecie. Pacjent jest
nastepnie odsyfany do domu z zestawem do stosowania w warunkach
domowych zgodnie z zaleceniami. Pacjent nie powinien rozpoczyna¢
wybielania w domu przed uptywem 24 godzin od zabiegu w gabinecie.

5. Obserwowat leczenie pacjenta. Liczba dni niezbednych w przypadku
petnego leczenia zalezy od rodzaju oraz nasilenia plam na zgbach. Na
prayktad, plamy z tetracykliny wymagaja dfuzszego leczenia niz inne
typy plam.

6. U pacjentow z rozpoznang wrazliwoscig zebéw zalecane jest
zastosowanie przed i po wybielaniu zelu odczulajgcego UltraEZ™,
pasty do fagodzenia wrazliwosci Opalescence i/lub lakieru fluorowego
Enamelast™. W zaleznosci od stopnia wrazliwosci dostepne s3 inne
opcje leczenia

$rodki ostroznosci:

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

2. Opalescence Szybkie 45% PF NIE jest Srodkiem wybielajacym
przeznaczonym do stosowania w warunkach domowych.

3. Aby zapobiec dodatkowemu podraznieniu, przed rozpoczeciem zabiegu
nalezy sprawdzic stan dzigset i ogélny stan jamy ustnej

4. Kobiety w ciazy lub karmiace piersiq lub pacjenci z powaznymi
problemami zdrowotnymi nie powinni wybielac. Przed rozpoczeciem
leczenia skonsultuj sie z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej.

5. Opalescence Szybkie 45% PF nie nalezy stosowac u pacjentéw z
rozpoznana nadwrazliwoscia na ktérykolwiek ze sktadnikéw tego
produktu. Nie stosowac u pacjentéw z rozpoznang nadwrazliwoscia
na miete.

6. 0dbudowy powinny by¢ odpowiednio uszczelnione, a wszystkie
wratliwe zgbiny powinny zosta¢ pokryte. Przy wystepowaniu wrazliwosci,
zastosowac odpowiednie uzupetnienie, Srodek wiazacy zebing lub
tymezasowo $rodek uszczelniajacy zebine.

7. Obszary hipokalcyfikowane (biate plamy), ktére moga nie by¢ widoczne
gotym okiem, beda wybiela¢ sie szybciej, przez co staja sie bardziej
widoczne podczas wybielania. Nalezy kontynuowac zabieg wybielania
do momentu rozjasnienia zdrowych powierzchni zebéw i dokonac
ponownej oceny dwa tygodnie po zabiegu wybielania, gdy kolor zebow
sie ustabilizuje.

8. Jesli wystapi silniejszy niz umiarkowany dyskomfort w obrebie dzigset
lub zeb6w (np. uczucie nadmiernego ciepta), nalezy usunac tyzke,
przerwac leczenie i wyznaczy¢ nowy termin zabiegu. Pacjenta mozna
takze odestac do domu z zestawem Opalescence do stosowania w
warunkach domowych.

9. Monitorowac proces wybielania u pacjenta, aby zapobiec wybieleniu
poza zdany poziom lub stopiert przezro(zysmsm

10. ZPrzed rozpoczeciem leczenia trzeba poznac oczekiwania kazdego

pacjenta. Nalezy poinformowat pacjentdw, ze istniejace korony,

0 KOMHATHOTA TeMNEPTYPSI, OH BEPHETCA k CBOeMY nept angy.
310 HOPMANSHO U He BUSET Ha Ka4ECTE NPOAYKTE.

14. U36eraliTe nevexs, eCU NALIMEHT MOXeT MOTAOTHTS WM BAOXHYT
COAepXUNO KanTy

15. Usberaiite nonagats & rnasa

16. Mockonsiy pe waTepuansl He ™
NPOBEA.HIE OT6RNNBHHS TeNHIX 3Y60B MEpes UX pasMelLeHieN

17. Nogoxane 7-10 Aielt NOCe NPOLEAYPbI OTBEBRHIS, PEXAE 4eM CTaBUTe
pectagpaLuu, NOCKOMsKY OT6R/MBIOLLNE MATePUaNsI MeLIaIOT CER3yioLM
BeLeCTBM,

18. Mo MPOWECTBMM NET CTeAYET OXWAATH PETPRCCHI U PEKOMEHAYTCS NOBTOpHOE
oT6enBaHMe B COeAHEM KaXble 3-5 Ter.

NaGopaTopHble WHCTpyKLMM:

1. Omneiite TUNICOBYI0 MOZEL NP NIOMOLLY GHICTPOOTBEPXAAEMOTO MG Wik
3Y6HOTO KaMHS 415 OTTVCKOB. ECTH OTTCK CHMATCA AT MHATHEIN NATEPUATON,
10 MOATb HYXHO OTTHBATb 110 BO3MOXHOCTH CPa3y Xe, uT06bl O6ecreunt
MaKCHMATBHO BSICOKYI0 TOUHOCTb. ECTH KOTMUECTBO MATEPIATA TPaHAYEH, TO
Pa6OTHI 110 06pe3aHHI0 UIBLTOUHOIE MaCCh! GyAeT MeHbiue. OBAGCTH He6a u A3biKa
W He OTIHBAIOTCS, W1 AOTXHbI GbiTo BHIpe3aHSI Casy NOCe CXBATbIBAHIS
rUnca. OCTasbTe HOAels CYLIMTbCA Ha 2 Uaca.

2. 19 NDOCTPAHCTB PE3EPEYAPOB HaHECHTE (MO AN CO3AAHUS PE3EPEYapoB

18. Me v napoéo wou xpovou elvat avaps
ToUTou ouviotatal ek véou Aekavon katd uxco opo KaBe 3-5 ¢

08nyieg epyactnpiov:

1. Eyylote To evrimwpa pe oo tayelag otepeoroinan f akknpr} oSovuatpik
yopo. PiEte to ahywikd apéowg petd ty evidnwon wote va efaopaioete
v akpiBeta. H meptkort efvat eukoAdtepn edv 1) moodtnTa yoo tayeiag
atepeoriolnang i akhnpr} odovuatpukr} yuho StatnpnBel oto eAdyoto. Ot

TIEpLOYEC TG UTEpbOG ka T yA00aG Bev eKqVOVTaL f péTeL v apatpeBodvy

VETE amd TV TG UTIEPWAG TOU YUPOU. AQAGTE TO HOVTEND Val OTEYVIGEL Lo
500 (e,

Ta ywpoug Kothotrtwy, epappdate privy Ultradent™ LC ®paypod pe mdyog
Teplrov 0,5 mm ot eMPaveLeg Twv Yewwv. Mefvete tepinou 1.2 mm a6 t
ypappr wv o0Awy. Mny enextabeite ota koruika Xeikn 1} oTLG CUYKAELOLaKEG
EMQAVELES, XproWomowdVIag T Augvia moAupEpLoos LED VALO™, egappiéate
TIOAUHEPLOPO TE KABE SOVTLy1a 5 Seuteperta.

3. Me tov oynuauapé kevod, Beppdvete 1o ukikd Siokou (khaotké gGMa Sof-Tray):
péxpt va padéel nepinou 1 vioa. Mpooappdote 1 MAAoTKG €ftl Tou povtéhou.
T Ty anoguyr rapapopewong, YUETE 10 UALKG Siokou EVEENUG TP artd Ty
apaipeon Tou and to povrého. Inpeiwon: Ot aoBeveis pe Papid andgpagn f
Tpyp6 Sovuii evByetal va xpetéovrat évav TiayOrepo Siako 0.060".

Koyre Tov meploceuolpevo oyko Uhkol pe 08ovtwtd mhaotikd Yakisia
(Ultradent™ BonBnud ahidia)

Me ta pikpd amuikd Yalidia (Ultra-Trim™ OBoviwtd Yahiia), kéte
TIPOOEKTIKG Kt IE akpiBeta To Siako ot cagr ypappr Tou Pploketat oto
0og Twv 00AWV. AELAVETE TIC QYpES (IOTE Va ATIOYUYETE TNV ENAYI P TOUG
10TOUG Twv 0UAWV.

Emuotpéyte 10 ioko oto povrého. ENEYETe TiG enektdoelg Tou Siakou. Muahiote
anald g axpec pe GAGYa, éva TETApIGPLO KABE popd, Qv ElvaL anapaitro,
e évav upod Boutaviou. Evi elvar akdpa {eotd, kpatfote apéowg Ty
TIEPLPEPEL TOU KABE Tpripatog otabepd évavit tou poviéhou yia tpia
SeutepONEMTa e T0 LYPO SAKTUAD TOU yavTLol» to «to SaytuAo aag, agol T
BpeEete i vepd KaL opiviag yavuia. Edy autd Aemcovet unepBokike to kG
T0U 5{0KOU, KATAOKEUAGTE VEO iaKo.

~
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xann Ultradent™ LC TonuyHoi npnmepHo 0,5 M Ka rybisie
N0BEPXHOCTH OCTaBbTe PACCTONHAE OKOO 1,2 MM OT TPaHILL AecHsl. He
HaHOCHTE MATEpUaN Ha PEXYLIUE KPR 1 OKKTIOIMOHHBIE NIOBEPXHOCTH 3y60.
Vicnons3ya goronomumepusatop VALO™ LED, nposeguTe CeerooTsepxaene,
OCTaHZBAMEAAC 10 5 CekyHf Ha KaXIOM 3yBe.

3. B 8akyyMHOM GopMIIpOBATEne pa3orpeliTe TACT /1A W3TOTOBNEHUS KaNNsl
(HaNpUNEp, NACTHHI 415 U3TOTOBNEHWS MHAUBARYANSHBIX kann SOF-Tray)

0 Tex 0P, 110Ka OH He NPOBICHET NPUGIIA3MTeNHO Ha 1 Ao, HarecuTe
Pa3MATUeHHbIi MIACTK Ha MOAEs. UTO6b! W36EXATS UCKAXeHI, NOTHOCTEIO
OCTYAUTE MaTepan Nepes Chsiem Moenv. Tlpuneuanye: MalenTa ¢ Taxenaii
OKTIO3MelE W GPYKCUSMOM MOXET NOTPE60BTbC 60ee MOTHas Kanna
TonAHOl 0,060 foiiva

4. CpexeTe WBbITOUHBI OFbeM MaTEpHana C NOMOLLSIO 3Y6UaTHX NMACTAKOBbIX
HOXHIL (JHMBEPCaTbHIE HOXHM! Ultradent™)

5. MaeHsKIMIM HOXHHLAMH (GECTOHUaTBIE HOXHULe! Ultra-Trm™) akkyparo u
T0HHO GBPEXSTE KAy 110 KOKTYPY NPO3Pa|HO/ AUHI, KOTOPAR HAXORATCS Ha
BbICOTe ecHsl. OBPEXSTe Kpas, UT0b! MIBEXATL KOHTAKTA C JeCHEBOM TKaHbIO.

6. HapieHsTe kanny a MOens; NpoBepsTe MOTHOCTS NpuneraHs. Ciatbiv
TnalieRem NOCTEAOBATENSHO 3ArM3/LTe KPaf KAXAOTO KBZAPAHTA MOgeI,
UCT0nb3ys ByTaHOByio ropeiy. MoKa MaTepuan ece ewe Tensif, MITHO
TDAXAHTE NEPUGEPUO KEXAONO CETMEHTa K MORENW Ha 3 Celyifbl NaloLiem B
NEpuaTKe COUEHHbIM B BOge. ECTU MaTepwa Kanii B pe3ysTare 31010 Craer
UEPECUyP TOHKIM, HAAO U3TOTOBHTL HOBYIO KANNY.

2ebow itp. nie wybielajg sie. Ponadto u niewielkiego
odsetka populacji, zeby nie ulegng wyraznemu wybieleniu.
Srodek wybielajacy Opalescence jest dostarczany w strzykawkach 1,2

1 eslestirmeden ve yerlestirmeden 6nce beyazlatma
prosedurunun ardindan 7-10 giin bekleyin

4. Amalgam dolgulu dislerin beyazlatiimasindan sonra plakta hafif mor
renk degisimi gorilebilir. Bu renk degisikligi normaldir.

5. Internal restorasyon, beyazlatilan minede daha goriiniir olacagindan
biiyiik amalgam restorasyonlara sahip disler, beyazlatilan diger
dislerden daha koyu gortinebilir. Bu durumda beyazlatmanin
ardindan estetik restorasyon gerekebilecegi hastaya aiklanmalidir.

6. Nadir durumlarda, disler beyazlatma islemine yanit vermez ve bazi
durumlarda islemin tamamlanmasinin ardindan kisa bir siire sonra
dis, asil rengine doner.

7. Plaklar, g Opalescence
alet kaplarinda saklanmalidir.

kitinde bulunan

Prosediir:

1. Ozel plak, laboratuvar talimatlari izlenerek retilmelidir.

2. Plagin yize dogru gelen tarafindaki insizyal kenarin yaklagik

yarisina (veya biraz daha asadsi) ve bir az disinden digerine kadar
jeli kesintisiz bir sekilde uygulayarak plagi doldurun. Bu islemde
siringanin 1/3 ila 1/2'si kullanilir.

3. Hastalara fazla jeli yumusak bir dis fircasi veya temiz olmak koguluyla

parmaklariyla almalarini soyleyin. Yikanmis jel yutulmamalidir.

4. Tedavi stireleri hastadan hastaya degisiklik gosterir. Bir seans otuz
dakikadan uzun siirmemelidir ve seans siiresi hastanin konforuna
baglidir. Baslangg tedavisi olarak kullaniliyorsa yalnizca ofiste bir defa:
kullanimi yeterlidir. Hasta daha sonra, recetelenen ev tipi beyazlatma
tedavi rejimi icin ev tipi beyazlatma tedavisiyle evine gdnderilir. Hasta,
ofiste yapilan tedaviden sonra 24 saat gecmeden evde beyazlatma
tedavisine baglamamalidir.

. Hasta tedavisi takip edilmelidir. Tam tedavi icin gerekli giin sayisi
temel olarak lekelerin tiirine ve siddetine baglidir. Ornegin,
tetrasiklin lekeleri diger leke tirlerine oranla daha uzun tedavi
gerektirir.

. Bilinen dis hassasiyeti olan hastalarda, di beyazlatma isleminden
ance ve sonra, UltraEz hassasiyet giderici jel, Opalescence hassasiyet
giderici dig macunu ve/veya Enamelast™ florid vernigi kullanimi
onerilir. Hassasiyetin siddetine bagh olarak diger tedavi secenekleri
de meveuttur.

o

o

Onlemler:

1. Bitin talimatlari okuyun ve anlayin. Hastanin konforunu en dst
seviyeye cikarmak icin onerilen plak tasarimini kullanin ve uygun
tedaviyi uygulayin.

2. Opalescence Hizli Etkili %45 PF ev tipi beyazlatma tedavisi DEGILDIR.

3. Fazla tahrisi onlemek icin, tedaviye baglanmadan once gingival ve
genel agiz saghgini dogrulayin.

4. Gebe ve emziren kadinlar veya ciddi saglik sorunlari olan hastalarda
dis beyazlatma tedavisi kullanimamalidir. Tedaviden 6nce hastanin
saglik uzmanina danigin.

5. Opalescence Hizl Etkili %45 PF beyazlatma iceriklerinden herhangi
birine kars! bilinen alerjisi olan hastalar tarafindan kullaniimamalidir.
Naneye karsi duyarliligi oldugu bilinen hastalarda kullanmayin.

. Restorasyonlar yeterli sekilde ortilmeli ve aiktaki hassas dentin

alanlari kapatiimalidir. Hassasiyet hikayesi mevcutsa uygun

restorasyon, dentin bonding ajani ile tedavi edilmeli veya gegici
olarak dentin ortiicii kullanimalidir.

Ciplak gozle goriilemeyebilecek hipokalsifiye alanlar (beyaz nokta

lezyonlart) daha hizl beyazlayarak beyazlatma isleminden sonra

daha belirgin hale gelir. Saghkli dis yiizeyi ayni renge gelene

kadar beyazlatma tedavisine devam edin. Iki hafta sonra dis rengi

oturduktan sonra yeniden degerlendirin.

8. Gingival veya dig rahatsizligr yiiksekse (asin sicaklik hassasiyeti gibi)
hastaya tedaviyi biraktirin ve yeniden tedavi icin baska bir zamana
randevu verin. Hasta, Opalescence ev tipi beyazlatma sistemiyle eve
de gonderilebilir.

9. Istenen beyazlatma veya yari saydamlik diizeyini asmamak igin
hastanin beyazlatma tedavisine verdigi yaniti izleyin.

10. Tedaviye baslamadan Gnce her hastanin beklentilerini anlayin.

Hastalara, mevcut kronlar, dis rengindeki dolgular vb. materyallerin

o

~

ml. Materiat NIE jest przeznaczony do wstrzykiwania.

12. Koricowki i strzykawke nalezy usunac zgodnie lokalnymi przepisami.

13. Materiat nalezy umiesci¢ w lodéwce, aby zachowac termin waznosci.
Po umieszczeniu Opalescence Szybkie 45% PF w lodéwce strzykawka
moze ulec zaszronieniu. Po osiagnigciu temperatury pokojowej wyglad
strzykawki powrdci do pierwotnego. Jest to zjawisko normalne i nie
wplywa na dziatanie produktu.

14. Nie stosowac leczenia, jesli pacjent moze potknac lub zassac tyike.

15. Unikac kontaktu z oczami.

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

17. Po przeprowadzeniu procedur wybielania nalezy poczekac 7-10 dni z
umieszczeniem wypetnien, poniewaz materiaty wybielajace zakiocaja
driatanie $rodkéw wigzacych.

18. Z uptywem lat mozna spodziewac si¢ regresji. Zaleca sig ponowne
wybielanie co okoto 3-5 lat.

Instrukcje laboratoryjne:

1. Odlac¢ wycisk z uzyciem szybko schnacego gipsu lub kamienia
stomatologicznego. Krétko po wykonaniu wycisku odlac alginian, aby
zapewni¢ dokfadnoé¢. Docinanie jest mniejsze w przypadku zastosowania
minimalnej ilosci kamienia. Obszar podniebienia oraz jezyka nie ulegaja
odlaniu lub nalezy je usuna¢ po zastygnieciu gipsu. Pozostawi¢ model na
dwie godziny do wyschnigcia.

2. W przypadku przestrzeni zbiornika, zastosowac Zywice Ultradent™
LC Blokowanie o grubosci ok. 0,5 mm na powierzchnie wargowe.
Pozostawac ok. 1,2 mm od linii dzigset. Nie przedtuzac na brzegi sieczne
siekacza lub powierzchnie zwarciowe. Stosujac lampe VALO™ LED, kazdy
23b poddac leczeniu przez 5 sekund.

3. Za pomoca formowania wgtebnego, podgrzac materiat tyzki (arkusze
Sof-Tray klasyczne) az bedzie zwisat na 1 cal. Natozy¢ plastik na model.
Aby unikna¢ zaktocen, catkowicie ochtodzi¢ materiat tyzki przed zdjgciem
zmodelu. Uwaga: Pacjenci z cigzkg okluzja lub zgrzytajacy zebami moga
wymagac grubszej tyzki, 0,060".

4. Dociag¢ nadmiar materiatu za pomocg zabkowanych trymerdw plastiku
(Ultradent™ Narzedzia do ciecia).

5. Za pomocg niewielkich nozyczek (Ultra-Trim™ Nozyczki zabkowane),
ostroznie i precyzyjnie docig¢ tyzke do wyraznej linii, znajdujacej sig
na wysokosci dzigsta. Wykoriczy¢ krawedzie, aby unikna¢ kontaktu z
tkankg dzigsta.

6. Ponownie umiescic fyzke na modelu, sprawdzic rozszerzenia tyzki.
Delikatnie wygtadzi¢ krawedzie ptomieniem, jeden kwadrant na raz,
jesli to konieczne ptomieniem butanu. Gdy tyzka bedzie nadal ciepta,
placem w rekawiczce zwilzonym woda natychmiast solidnie ztapac
krawedzie kazdego modelu wzgledem modelu przez trzy sekundy. Jesli to
spowoduje nadmierne cienka warstwe, ponownie wykonac nowa fyzke.

agini agiklayin. Ayrica, pop kiigiik bir

balimiinde istenen diizeyde beyazlatmanin elde edilemeyecegini
da agiklayin,

11. Opalescence beyazlatma ajani kullanima hazir 1,2 ml'ik sirngalarda
sunulmaktadir. Madde enjekte EDILMEMELIDIR.

12. Uglar ve siringalari yerel talimatlar uyarinca bertaraf edin

13. Raf omriinii korumasi iin materyallerin sogutucuda saklanmasi
gerekir. Opalescence Hizl Etkili %45 PF beyazlatic sogutucuya
konuldugunda siringa buzlu bir gériiniime sahip olabilir. Sirnga
oda sicakligina gelince, eski gorinimune doner. Bu normaldir ve
Griin performansini etkilemez.

14. Hastanin plagi yutma veya emme riski varsa tedaviden kaginiimalidir.

15. Hastanin plagi yutma veya emme riski varsa tedaviden kaginiimalidr.

16. Restoratif materyaller beyazlamayacagi icin restoratif
yerlestiriimeden 6nce koyu dislerin beyazlatiimasi onerilir.

17. Beyazlatma materyaHen hondmg El an\an etk\\eyecegmden

once t islemlerinin

ardmdan 7710 gun bekleyin.
18. Yillar igerisinde tedavi etkisinin gerilemesi beklenir ve ortalama 3-5
yilda bir yeniden beyazlatma tavsiye edilir.

Laboratuvar Talimatlari:

1. Impresyonu hizli sertlesen algi veya sert algi ile dokiin. Dogrulugu
saglamak icin impresyonu yaptiktan kisa siire sonra aljinati dokin.
Algi miktari minimumda tutulursa dizeltme icin daha az ugragilir.
Damak ve dil alanlarina dokiilmemeli veya algi sertlestikten sonra
cikariimalidir. Modelin kurumasi icin iki saat bekleyin.

2. Rezervuar alanlari igin Ultradent™ LC Blok-Out rezini labyal yizeylere
yaklagtk 0,5 mm kalinliginda uygulayin. Gingival hattan yaklasik 1,2
mm uzakta tutun. insizyal kenarlara veya oklizal yiizeylere getirmeyin.
VALO™ LED polimerizasyon 1sigint kullanarak, her disi 5 saniye
polimerize edin.

3. Vakum bicimlendirici ile, plak materyalini (Sof-Tray Klasik levha)
yaklagik 11ing egilene kadar isitin. Plastigi modelin tistiine gore
uyarlayin. Bozulmayr onlemek icin modelden gikarmadan énce plak
materyalini tamamen sogutun. Not: Agir okliizyonu veya bruksizmi
olan hastalar i¢in daha kalin 0,060" plak gerekebilir.

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

5. Kiiglik temas makaslyla (Ultra-Trim™ Plak Sekillendirici Makas),
gingival yiikseklikteki seffaf hatta kadar plag dikkatle ve hassas bir
sekilde kesin. Gingival dokuyla temasi 6nlemek icin kenarlari yari
daire seklinde bitirin.

6. Plagi modele geri takin; plak uzantilarini kontrol edin. Btan alevi ile
gerekirse, tek seferde dortte bir olacak sekilde kenarlar hafifce alevie
cilalayin. Hala sicakken, vakit kaybetmeden suyla nemlendirilmig
eldivenli parmakla her segmentin dig kenarini modelde tig saniye
boyunca sikica tutun. Bu islem plak materyalini agiri inceltirse, yeni
bir plak diretin,
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Gouvld:

a. Garder le réservoir sous les surfaces incisales et occlusales. b.
Réservoirs uniguement sur la face vestibulaire. c. Résine Block-out
pour la réalisation du réservoir de 0.5mm d'épaisseur. d. Eloigner le
réservoir d'environ 1,5 mm de la gencive.
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b
a. Festonner autour de la papille interdentaire en découpant la
goumere d'environ 0,25 a 0,33 mm a distance de la gencive. b. II
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

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 mm van het tandvlees.
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b
a. Duw de mterdenta\e papl\len naar bmnen en snijd de tray bu tot op een
afstand van 0,25 tot 0,33 mm van het tandvlees. b. Tanden die esthetisch
gezien niet 20 belangrijk zijn, hoeven geen reservoir te krijgen. 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.
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a. Mantenere il serbatoio sotto le superfici incisali e occlusali. b. 1
serbatoi vanno posizionati solo sul versante vestibolare. ¢. Creare un
pozzetto con resina per serbatoio di circa 0,5 mm di profondita. d.
Posizionare il serbatoio a circa 1,5 mm dalla gengiva.
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a. Modellare attorno aHa pap\Ha mterdenta\e rifinendo la mas(herma
da 0,25 a 0,33 millimetri circa lontano dalla gengiva. b. I denti con
minore rilevanza estetica non necessitano del serbatoio. Se uno o piti
denti sono molto pili scuri rispetto ad altri (ad es. cuspidi eccessiva-
mente scure) costruire i serbatoi su tali denti per bilanciare il risultato
finale dello shiancamento.

a. Mantenga el reservorio por debajo de las squerflcies incisa\ese{

oclusales. b. Reservorios solo sobre el aspecto facial. ¢. Acumule fa

resma de b\oqueo ara el reservorio a una profundidad aproximada
als

a. Hold reservoar under incisal- og okklusaloverﬂater b. Reservoarer
kun pé facial flate. c. Bygig opp utsparingsharpiks for reservoar ca.
0,5 mm dypt. d. Hold reservoar ca. 1,5 mm fra tannkistt.

a. Skﬁa&r ut rundt interdental papillae, trim skalen ca. 0,25 til 0,33 mm fra
tannkjattet. b. Tenner av lavere estetisk interesse tren( fqer ikke reservoar.
Hvis en eller flere tenner er mye morkere enn andre (feks. veldig marke
hjgrnetenner), bygges reservoar pa disse tennene kun for & balansere
endelige blekingsresultater.

a. Kpatnote T KOUOTITA KATW GO TLG KOTTTIKEG KaL OUYKAELOLAKEG
EMUPAVELES ETLPAVELEC, B. KOUGTTEG POVO piE Tipooavatolopo
TIOG 10 TPOQWIO. . TEGTE T PrTiv ANoKAELo0U yLal KooTreg
BaBoug mepimou 0,5 mm. 8. Kpatrate v kototnta mepimou 1,5
mm and ta o0Ad.

a. Aauvzts yUpw and mv scm&ovuu Gn}\n, Koﬁovmg 10 Sloko nspmou
0,25 éwg 0,33 mm ano ta ouAa. B. Ta d6vta yapnAotepn aLoBiikilg
avnauyiac Sev xpetdlerat va éxouv kootta. EQv éva A epLoootepa
Sovta eivat A0 o aKovpa ano ta AMa (rLy. urepBoAd aKoUpog
KuvOBoVIag(eg), SNpLoupyrote KOOTILA(EG) OE QUTH/aUTd Ta SoviLa
p6vo yia va zgwoppormom Ta anotekéopara e AeUkavang.

a. [lepxuTe pe3epsyap HIXe PEXYLIMX 1 OKKAIO3MIOHHbIX
nogepxHocTeii. b. Pe3epayape! A0MXHbI NPUCYTCTBOBATH TONbKO
Ha NIMLIeBOIA CTOPOHE. €, YNOTHTENIbHas CMona ANS pe3epeyapa
JI0NXHa 6biTb FIy6MHOI 0kon0 0,5 MM. d. OcTaBbTe paccTosHne
0KONO 1,5 MM OT rPaHMLIb! ABCHbI.

- b
a. 06pe>me Kanny BOKPYr ACHEBOO COCOUKa, nprnmsmeano
0,25 — 0,33 MM 0 rpaHiLibl fiecHbl. b. 3y6b, He npeacTasnsioume
3CTETHYECKOTO BECTIOKOICTBA, HE HyXKAAIOTCS B pe3epsyape. Ecn
OfIVIH WM HECKONbKO 3Y60B HAMHOTO TeMHee, Hem ApyTite (Hanpyvep,
CIMLLKOM TeMHbIe TPOWKi), Co3aiiTe pe3epayap(b) Ha 3TOM/3THX 3ybax
Iy 1010, ‘-ITDGI:I banaHmpoBaTh pesynbTaTel OT6EAMBaHMS.

a. Utrzymywac zbionik ponizej powierzchni siecznych i zgryzowych.
b. Zbiorniki wytacznie dla czedci zewngtrznej zgba. €. Rmzdrr%\c fywice
blokujaca pod zbiornik na gtebokos¢ ok. 0,5 mm. d. Utrzymywac
zbiornik ok. 1,5 mm od linii dzigset.

de 0.5 mm. d. Mantenga el reservorio ap
mm de a encia.
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a. Festonee alrededor de la paplla mterdenta\ recortando Ia cubeta apro-
ximadamente 0.25 a 0.33 mm lejos de la encia. b. Los dientes con menos
interés estético no necesitan recibir un reservorio. Si uno o mas dientes
son mucho mds oscuros que los otros (por ejemplo, cispides demasiado
oscurecidas, cree un reservorio en esos dientes solo para equilibrar los
resultados finales del blanqueamiento.

a. Mantenha o reservatorio abaixo das superficies incisal e oclusal. b,
Reservatdrios apenas no aspeto facial. ¢. Aphque aresina Bloqueio para

a. Wykon(zy( wokot brodawki m\edzyzebowej do(ma]q( yike ok 0,25
do 0,33 mm unikajac dzigsta. b. Zeby, ktdre nie s na{wazmejszez
punktu widzenia estetyki, nie otrzymujg zbiornika. Jesli jeden lub kilka
2ebow jest znacznie ciemniejszy niz inne (np. znacznie memny quzek
2eba), stworzyC zbiornik na tych zebach wyfcznie, aby zbilansowat
wyniki koricowego wybielania.

a. Rezervuar insizyal ve oklizal yizeylerin altinda olmalidir. b.
Rezervuarlar sadece yuz béliminde olmalidir. c. Rezervuar igin block-
out rezini yaklagik 0,5 mm kanistirin. d. Rezervuari gingivadan yaklagik

Opalescence 45%
Flammability

Health. o Reactivity

Hazavd Ralmg
= Sever

0= Minimal
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EN- Recycle

DE- Recyclen

FR- Recycler

NL- Recyclen
IT-Riciclare

ES- Recicle

PT- Reciclavel

SV- Atervinn

DA- Genbrug

FI- Kierrétd

NO- Resirkuler

EL- Avaxvkh@ote To
RU- Yrunmsposats
PL- Odda¢ do recyklingu
TR- Geri donusmrun
KO- %

H- @45(

TH- $1anda

EN- See Instructions

DE- Siehe Anleitung

FR- Cf. instructions

NL- Zie gebruiksaanwijzing
IT- Vedere le istruzioni
ES- Vea las Instrucciones

2 LOT

36°F

EN- Refrigerate

DE- Kiihlen

FR- Réfrigérer

NL- In de koelkast bewaren

IT- Conservare in frigorifero
ES- Refrigerar

PT- Refrigerar

SV- Forvaras i kylskap

DA- Opbevares i keleskab

Fl- Séilytd jadkaapissa

NO- Kjl ned

EL- Awatnpiiote To 670 Yoyeio
RU- XpaniTh B XonomubHitke
PL- Przechowywaé w lodéwee

EN- Lot Number

DE- Chargennummer
FR- Numéro du lot
NL- Batchnummer
IT- Numero del lotto
ES- Namero de Lote
PT- Namero do lote
SV- Satsnummer
DA- Lotnummer

FI- Erdnumero

NO- Varenummer
EL- ApiBpog mapridag
RU- Howep naprnn
PL- Numer serii

'}2%750 ““E‘_l TR- Lot Numarast
K- gesa KO-z B=
TH- umuu L

TH-wanaeasdain

REF

EN- Catalog Number

DE- Katalognummer

FR- Numéro de référence

NL- Catalogusnummer

IT- Numero di catalogo

ES- Nimero de catélogo

PT- Nimero do catdlogo

SV- Katalognummer

DA- Katalognummer

FI- Luettelonumero

NO- Katalognummer

EL- ApiByuéc katakoyov

RU- Homep 1o karatory

PL- Numer katalogowy

TR- Katalog Numaras
KO- 7tEt=2 0 s

H-BH% 5

TH-wana@awaan&an

EN- Use by date

DE- Verfallsdatum

FR- Date de péremption
NL- Uiterste gebruiksdatum
IT- Utilizzare entro

ES- Usar antes de

PT- Usar até a data

SV- Anvand fore datum
DA- Udlgbsdato

Fl- Viimeinen kdytttajankohta
NO- Bruk for dato

EL- Hyepopnvia MjEng
RU- Mcnonb3osats o
PL- Data waznosci

TR- Son kullanma tarihi
KO- 7| R U7k K| AL
IH- A ¥R

TH- o luiud

PT- Veja as instrucdes
SV- Se anvisningar

DA- Se brugsanvisningen
FI- Lue kéyttoohjeet

NO- Se instruksjoner

EL- Aeite Tig odnyiec

RU- Cm. nncrpykuuio
PL- Patrz: instrukcje
TR- Talimatlara bakin
KO- Mg &3
IH- [

TH- gdunaunisla

EN- Keep away from heat/sunlight

DE- Von Hitze/Sonneneinstrahlung fernhalten

FR- Conserver & I'abri de la chaleur/lumigre du soleil
NL- Uit de buurt van warmte/zonlicht bewaren

IT- Tenere lontano da fonti di calore/luce del sole
ES- Mantenga alejado del calor/luz solar

PT- Mantenha distancia do calor/luz solar

SV- Skyddas frén varme/solljus

DA- Ma ikke udszttes for varme/sollys

FI- Suojattava kuumuudelta/auringonvalolta
NO- Hold borte fra varme/solskinn
EL- dukdEre o pakpid amd Bepponra/nhiars gug

RU- Bepess ot Bo3eifcTains BHCOKIIX Temreparyp

1 COMHEYHOrO CBETa

PL- Przechowywac z dala od ciepta/promieniowania stonecznego
TR— Isldan/ iines 1$1%1'ndan uzak tutun
TS SEE A

ZH ﬁ%

7/ H M
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2. oomslithendv, Tdistu Ultradent™ LC udon 131 kuns:nau 0.5
pAMUSUAUN TAvagUs:una 1.2 mm MAwuauIkSon aguenelunvars
WudaksoRauy tuavuu VALO™ 10add tumsuuilu 5 Suniidod
3. iumsanmammmm (vacuum former), Juiaqmanandilu (Sof-Tray Aaaan ga)
nunm dopUsun 1 [} USuwanaiindniuduu rdn@eomsasy, mtkmawan
duvuan dandsi
fiunnd 0.060"

4. dodaqehut dequasaltaICAD (Ultradent™ gAad
Aaus)

5. 1o falnauwnald daudvaau Ultra-Trim™) douc U8
ssjas:ouasug A jodoagh o 0 it
doomsauranuioidotsson
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a. Keep reservoir below incisal and occlusal surfaces. b. Reservoirs on
facial aspect only. ¢. Puddle block-out resin for reservoir approximately
0.5mm deep. d. Keep reservoir approximately 1.5mm from gingiva,

7N\

a. Saallop around interdental papilla, trimming tray approximately 0.25
10 0.33mm shy of fgmgwa b. Teeth of lower esthetic concern need not
receive resevoir. 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. Depot unterhalb der inzisalen und okklusalen Oberflachen lassen.

b. Depots nur bei Gesichtsaspekt. c. Ein circa 0,5 mm tiefes Depot fiir

lichthartenden Kunstharz puddeln. d. Depot circa 1,5 mm vom Zahnfleisch
entfernt halten.

a. Um die interdentale Papille festonieren, Zahnschiene circa 0,25 bis
0,33 mm fast bis zum Zahnfleisch zurechtschneiden. b. Bei Zahnen mit
germgeren asthetischen Bedenken ist kein Depot erforderlich.

alls ein oder mehrere Zahne viel dunkler als andere sind (z. B. zu
dunkle Eckzéhne), bauen Sie Depots nur fiir den Zweck ein, das
Endergebnis der ZahnweiBung auszugleichen.

X026 = [1ot]
X026 = MM
X026 = YYYY

0 reservatdrio com uma 0,5mm. d.
Mantenha o reservatorio a aprox\madameme 1,5mm da gengiva.

a. Recorte 0s rebordos 3 voka da papl\a interdental aparando a moldewra

até aproximadamente 0,25 a 0,33mm da gengiva. b. Os dentes com uma
prO(UDB@O estética menor nao necessitam de um reservatério. Se um ou
varios dentes estiverem muito mais escuros do que os restantes (por exemplo,
clispides demasiado escuras), crie reservatdrios para harmonizar os resultados
finais do branqueamento desses dentes.

a. Hall reservoaren nedanfor incisal- och ocklusalytoma b. Reservoarer
endast pa den framsidan. c. P&for blocl cirka

1,5 mm mesafede tutun.

a. Pla | glnglvadan yaklasik 0,25 ile 0, 33 mm mesafede keserek
interdental papilla etrafini yarim daire kesin. b. Estetik ka?lgm daha
distk olan digler icin rezervuar gerekmez. Bir veya daha fazla disin
digerlerine gore daha koyu renkte olmast halinde (6r. fazla koyu
kanin(ler)), nihai beyazlatma sonuglarini dengelemek iin sadece ilgili
dig/disler tizerinde rezervuar olugturun.

0,5 mm djupt. d. Hall reservoaren cirka 1,5 mm frén gingivan.

a. Kllpp i vaglorm runt m(erdenta\pap\l\ema och trimma bnckan tl\l atl
ligga cirka 0,25 till 0,33 mm frén gingivan. b. Tander for vilka estetiken ar
mindre viktig behdver inte f& nagon reservoar. Bygg, om en eller fler tinder
ar mycket markare &n de andra (t.ex. rejalt mdrka cuspider), reservoar(er)
Ea denna tand/dessa tander bara for att balansera slutresultatet av

lekningen.
~N | T

DA

a. Hold reservoiret under de incisale og okklusale overflader. b.
Reservoirer ma kun vaere pa facial side. c. Pafar blokeringsharpiks, ca.
0,5 mm dybt, til reservoir. d. Hold reservoiret ca. 1,5 mm fra gingival

b
a. Lav kanten omkring idet formen
trimmes ca. 0,25 til 0,33 mm fra gingiva. b. Teender, der ikke er s astetisk
problematiske, har ikke behov for reservoir. Hvis en eller flere taender er
meget markere end andre (for eksempel overdrevent marke cuspid(er)),
skal du kun bygge reservoir(er) pa de(n) pageeldende tand/tzender for at
afbalancere blegningsresultater til sidst.

a. Pida i

pintojen alapuolella

€. Levitd valkaisuaint
delta. d. Pidd

asdaem

a. Muotoile hampaiden valisten nystyjen ympari, ja trimmaa |u5|ka|?reuna
noin 0,25-0,33 mm etéisyydelle ikenistd. b. Hampaat, joista on alhainen
esteettinen huoli eivat tarvitse valkaisuainetilaa. Jos jokin tai jotkut hampaista
ovat paljon muita tummempla (esim. ent(aln tumma kulmahammas) tee
niiden kohdalla valkai vain I

i ja
. Pida valkalsualneulola vain kasvojen puolella.
an suojaavaa | hart5|a noin 0,5 mm paksuu-
1,5 mm ikenista.

a. A S0l Af 9 0.25 ~ 0.33mm [“017(1 EENOIE E2|UstHA,
KZHRE 9|2 ExfjE DYO 2 IELICE b. 0Kl o7t
E2 Kohs ofRete Lo et gigLct. 3t 7 ool
X|Of7t ChE K|OFECH M T 0jF= 7:.‘-?—& |: KILFX|A| 0152
£X L), 215 0] Hitet R HS 0] 7| 2aA2t sie X|otof
OIS HIEHAIR.

aBESMRSENFIRSE F 5, b. AN HEER
&3t c. Hiﬁ?ﬁ%ﬁ‘tﬂﬂ‘]ﬁ%ﬂﬂaﬁi%i@ 0.5 KR,
(RIFHES IS B FIRL) 1.5 XK,

a ﬁﬁf‘l%;&ﬁ%“?]ﬁﬂn V"’Efﬂiﬁttﬁﬁﬁfgﬂ 0 25 E
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a. a\ma\)bMauimwumeumnua duuaiien b. mudvlitheno
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0.5 mm d. AousvltAagussuta 1.5 mm matsan
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Lapping onto gingiva
may irritate tissues.

Das Abdecken des Zahnfleisches kann

m

N Sty shy of gingiva, scaqumg
around interdental papilla.

Halten Sie sich vom Zahnfleisch

DE  fern und arbeiten um die inter- 2u gereizten Weichteilen fiihren.
dentale Papille herum.
Restez éloignez de |a gencive,  Le recouvrement de la gencive peut en
FR festonnez autuur‘des papilles irriter les tissus. Ultradent Products GmbH
ngivales.
Houd afstand tot de gingiva, B overlapping van de gingva kan het Am Westhover Berg 30
NL  stulp het uit rond de interdentale weefsel gaan irriteren. 0044 51149 Cologne
papillen. Germany

Mentre si eseque la dentellatura
| intorno alla papilla interdentale,
far si che la mascherina non
raggiunga la gengiva.

La sowrapposizione alla gengiva pud
causare lirritazione dei tessuti.

Manténgase lejos de la encia,
ES  Tocortando arededor de s
papilas interdentales.

Si se monta sobre la encia, puede
irritar los tejidos.

Tenha uidado com  gengia 20
PTrecortar os rebordos a volta da
papila interdental.

Undbvik tandkott och gor

sobreposiiosabre s gengia poderd
ititar os tecidos.

Overtackning av tandkott kan géra

Opalescence"Quick 45% PF
Tooth Whitening System

Manufactured by:

Ultradent Products Inc

505 West Ultardent Drive (10200 South)
$olet£1 AJordan, Utah 84095 USA Made

in

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 or visit www.ultradent.com.

SV ytskdrningar runt interdentala vévnaden irriterad.
papille
DA Holdesvek fragingiva- tim  Kontakt med gingiva kan irritere veevet
rundt om interdentalpapillerne.
Pidettava pois ikenists - ‘)ya\la Kudokset voivat artya, jos lusikan
Fl m(erdemaahsen papl\ reunat ulottuvat ikenen paalle.
Hold avstand til tam\k;uuet ved Overlapping til tannkjattet kan
NO 5 sijeere ut rundt interdentale fordrsake iritasjon i vevet.
papiller.
MNapayeivete pakpié amd ta Edv mpoywpriote ota oUAa evSéxetat va
EL  ollg, K(?ﬂvm( g ano 1y £pEBL0TO0V 0L L0TOL.
evdodovtikr) B,
qu  Heracaiec ecen supesas Monaganye Matepuana Ha feckbl

JUACTRA BOKDYT MeXYBHbIK
GyropouKos.

Nie dotyka dzigset, poprzez
PL obramowanie wokét brodawki
miedzyzebowel.

MOXET NPUBECTU K Pa3APaXeHII0
TKaHe#

Nakfadanie na dziasta moze podrazniac
thanki.

inerdena papiaarn evainds - Giga zerine ge%ﬂekduku\an
tah

TR olukkeserek gingivadan uzak il
durun.
ko X8 4%-.—4. Xzt xS $Ii EHDF“ ZX|ofl Xt=0|
S5 7918 Au=EEL, 2lgtck
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EN- Do not re-use to avoid cross contamination

DE- Um Kreuzkontaminierung zu vermeiden, nicht emeut benutzen
FR- Ne pas réutiliser pour éviter la contamination croisée

NL- Niet opnieuw gebvu\ken om kruisbesmetting te voorkomen
IT- Non riutilizzare per evitare la contaminazione crociata

ES- No reutilice para evitar la contaminacién cruzada

PT- Néo reutilize para evitar a contaminacao cruzada.

SV- For undvikande av korskontamination, ateranvéind inte
DA- Ma ikke genbruges for at undga krydskontammer\ng

FI- Ald kéyté uudelleen ristikontaminaation valtiamiseksi

NO- Ikke gjenbruk for & unnga kryssforurensning

|- M To emavaypnOwonoLEiTe yia TNV TpGAYN T SlaoTaupovevs kohuvong-

RU- He Cromb30BaTs HOBTOPHO BO M3GEAIIIE NEPEKPECTHOTO 3apaxenis
PL- Nie uzywaé ponownie, aby uniknaé przenicsienia zakazenia
TR cap:?z kon(ammasLonu o?‘lemek icin lekrarékullanmaym

ZH AN, LMUE}(

TH- wsnindutalmifansndgomsudiauay

ULTRADENT

PRODUCTS. INC.

© Copyright 2019 Ultradent Products, Inc. Al Rights Reserved.
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EN- For professional use only

DE- Nur zur Verwendung durch Sachkundige

FR- Destiné a un usage professionnel uniguement
NL- Alleen voor professioneel gebruik

IT- Esclusivamente ad uso professionale

ES- Sdlo para uso profesional

PT- Apenas para uso profissional

SV- Enbart for yrkesmassig anvandning

DA- Kun il professionel brug

FI- Vain ammattikéyttoan

NO- Kun for profesjonell bruk

EL- Tia enayyehpatiki xprion povo

RU- Tonbko st TPOQECCHORALHOTO PHMEHEHA
PL- Wylgcznie do zastosowa profesjonalnych
TR- Sadece rofegonel kullanima yoneliktir
KO- &2 ﬁ

H- ﬁfﬁ FEUR®R

TH- dwsuridimnalaiviniu



