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Description: 
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 iatrogenic 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.  To 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.  If 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.

11.  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 a 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. 

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 
biedt een alternatieve en conservatieve methode (in tegenstelling 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, tetracyclinevlekken 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 patiënt, waardoor hij 
minder last heeft van de tray.

Procedure vóór de behandeling:
1. Vóór de bleekprocedure moet er een uitgebreid onderzoek worden 
uitgevoerd om te verzekeren dat de tanden gezond zijn. Neem alle tijdelijke 
restauraties en cariës onder handen, zowel de initiële 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 patiënt 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 
zullen beïnvloeden.
4. Er kan af en toe een lichte paarse verkleuring verschijnen in de tray na het 
bleken van tanden met amalgaamvullingen. Deze verkleuring is normaal.
5. Tanden met grote amalgaamrestauraties kunnen donkerder lijken dan 
andere gebleekte tanden, omdat de interne restauratie zichtbaarder wordt 
door het gebleekte glazuur. De patiënt 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 beëindiging 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 patiënten om de overtollige gel met een schone vinger of een 
zachte tandenborstel te verwijderen. Slik gespoelde gel niet in.
4. De behandelingstijden kunnen variëren van patiënt tot patiënt. Een sessie 
mag niet langer duren dan dertig minuten en is afhankelijk van het comfort 
van de patiënt. Als het gebruikt wordt als een startbehandeling, is er slechts 
één sessie in de praktijk nodig. De patiënt mag dan naar huis gaan met een 
bleekbehandeling voor thuis voor het voorgeschreven bleekregime thuis. 
De patiënt moet 24 uur wachten, voordat hij de bleekbehandeling thuis 
mag starten.
5. Voer een controle uit na de behandeling van de patiënt. 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 patiënten 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 patiënt.
2. Opalescence Snel 45% PF is GEEN bleekbehandeling voor thuis.
3. Om 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 patiënten met 
ernstige gezondheidsproblemen mogen hun tanden niet bleken. Raadpleeg 
uw arts alvorens een behandeling te starten.
5. Als de patiënt een gekende allergie heeft voor een van de ingrediënten in 
het Opalescence Snel 45% PF-bleekproduct, gebruik het niet. Als de patiënt 
een gekende gevoeligheid heeft voor munt, gebruik het niet.
6. Restauraties moeten voldoende verzegeld zijn en alle blootgestelde 
gevoelige dentine bedekt zijn. Als de patiënt een geschiedenis van 
gevoeligheid heeft, behandel dan door middel van de correcte restauratie, een 
dentinehechtingsmiddel, of gebruik tijdelijk een dentinelak. 
7. Hypogecalcificeerde zones (witte vlekkenlesies) 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 patiënt ook Opalescence-bleekproduct voor thuis 
mee naar huis krijgt.
9. Volg het bleekproces in de patiënt om te voorkomen dat de tanden bleker 
worden dan het gewenste niveau of translucentiegraad.
10. Begrijp wat de verwachtingen van de patiënt zijn alvorens u de 
behandeling start. Informeer patiënten dat bestaande kronen, gekleurde 
tandvullingen enz. niet zullen bleken. Er is ook een klein percentage van de 
bevolking waarbij de tanden niet zichtbaar zullen bleken.
11. Het Opalescence-bleekproduct wordt geleverd in vooraf geladen spuiten 
van 1,2 ml. Het materiaal mag NIET geïnjecteerd 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 invloed op de prestatie van het product.
14. Vermijd de behandeling als de patiënt 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 oppervlakken. 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 
vacuümvormer, 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 patiënten 
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. Vlampolijst 
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.

Descrição: 
Opalescence™ Rápido é um sistema de branqueamento, controlado e 
supervisionado por um dentista e executado num consultório. Trata-se de 
um gel transparente de alta viscosidade e adesivo de peróxido de carbamida 
juntamente com nitrato de potássio e fluoreto de sódio, disponível num 
gel com 45% de peróxido de carbamida equivalente (15% de peróxido de 
hidrogénio equivalente). Tem também um significativo conteúdo de água para 
ajudar a evitar a desidratação dos tentes e uma recaída da tonalidade. Todos 
os produtos de branqueamento Opalescence têm propriedades de libertação 
contínua e adesivas.

Indicações: 
O branqueamento Opalescence Rápido 45% PF destina-se apenas à utilização 
médica em consultório. O branqueamento Opalescence Rápido 45% PF é um 
método alternativo, conservador (em comparação com coroas, facetas, etc.) 
para o tratamento de dentes escurecidos ou com descolorações causadas por 
fatores de predisposição como doenças, lesões traumáticas ou iatrogénicas, 
fatores congénitos, sistémicos e metabólicos ou influências farmacológicas. 
Estas podem incluir, apenas a título de exemplo, níveis elevados de bilirrubina, 
manchas por tetraciclina e minociclina no adulto, porfíria, eritroblastose fetal e 
alta ingestão de flúor durante o desenvolvimento dentário

Informações gerais: 
Dê atenção ao desenho da moldeira. O gel pegajoso, viscoso, de libertação 
prolongada tem um comportamento diferente de outros produtos 
branqueadores, pelo que um fabrico correto da moldeira ajudará a reduzir 
as irritações, limitando o contacto do peróxido com as superfícies dos dentes 
e evitando também o contacto com os tecidos moles. O cumprimento das 
instruções produz resultados no espaço de alguns dias em vez de semanas. 
Os dentes continuarão a branquear durante 1 a 2 dias após o tratamento. 
Um material de moldeira macio e fino é o mais adequado para a confeção 
de moldeiras personalizadas (Folhas Sof-Tray™ Clássicas 0,035”), porque o 
material fino ocupa menos do espaço interoclusal do paciente, reduzindo assim 
a perceção da moldeira.

Procedimento anterior ao tratamento: 
1.  Deve ser feito um exame completo para garantir a saúde dental antes do 
tratamento de branqueamento. Trate quaisquer restauros temporários e cáries, 
tanto iniciais como restauros danificados e identifique quaisquer áreas sensíveis 
com raízes expostas. As superfícies radiculares expostas poderão ter uma maior 
sensibilidade e, se estiverem expostas grandes áreas ou se os restauros forem 
desadequadas, os pacientes poderão desenvolver dor suave a moderadamente 
forte. Algumas vezes isto pode ser resolvido aparando simplesmente a moldeira 
ou cobrindo as superfícies expostas das raízes com um agente adesivo. 
2.  Remova os cálculos e manchas exteriores. Se o tecido estiver traumatizado, 
aguarde uma a duas semanas antes de iniciar o tratamento de branqueamento 
para minimizar a possível sensibilidade gengival. 
3.  Aguarde 7-10 dias após o procedimento de branqueamento antes de 
combinar e colocar os restauros com resina adesiva, dado ser necessário um 
período de tempo para a estabilização da cor e porque os iões de peróxido 
residuais interferem com a resistência do adesivo. 
4.  Ocasionalmente poderá aparecer uma ligeira descoloração roxa na moldeira 
após o branqueamento de dentes com enchimentos de amálgama. Esta 
descoloração é normal. 
5.  Os dentes com grandes restauros em amálgama podem parecer mais 
escuros do que os dentes branqueados por o restauro interior ficar mais visível 
através do esmalte branqueado. O paciente deve ser informado que poderá ser 
necessário um restauro estético após o branqueamento. 
6.  Em raras ocasiões, os dentes não respondem ao branqueamento e, 
ocasionalmente, as cores originais dos dentes voltam pouco após a conclusão 
do tratamento. 
7.  Quando não estiver a ser usada, a moldeira deve ser guardada na 
respetiva caixa. 

Procedimento: 
1.  Fabrique a moldeira personalizada seguindo as instruções do laboratório. 
2.  Coloque a moldeira espremendo uma gota contínua de gel 
aproximadamente até meio (ou ligeiramente mais abaixo) desde a extremidade 
incisal no lado facial da moldeira de molar a molar. Isso não deve gastar mais 
de 1/3 a 1/2 da seringa. 
3.  Dê instruções ao paciente para retirar o gel em excesso com um dedo limpo 
ou uma escova de dentes macia. Não engula a água do enxaguamento. 
4.  Os tempos de tratamento variam de paciente para paciente. Uma sessão 
não deve durar mais de trinta minutos e depende do conforto do paciente. 
Se for utilizado como tratamento inicial é apenas necessário um tratamento 
no consultório. O paciente é depois enviado para casa com um tratamento 
de branqueamento para o regime de branqueamento caseiro prescrito. Os 
pacientes não deverão iniciar o branqueamento caseiro antes de decorridas 24 
horas após o tratamento no consultório.
5. Seguimento do tratamento do paciente. O número de dias necessário para 
concluir o tratamento depende do tipo e da gravidade das manchas dos dentes.
6. Para pacientes com sensibilidade dentária, são recomendados tratamentos 
pré e pós-branqueamento com gel dessensibilizador UltraEZ™, pasta dentífrica 
para dentes sensíveis Opalescence e/ou esmalte de fluoreto. Dependendo da 
gravidade da sensibilidade, estão disponíveis outras opções de tratamento.

Precauções: 
1.  Leia e entendas as instruções. Utilize o desenho de moldeira recomendado 
e administre um regime de tratamento adequado para manter o paciente o 
mais confortável possível. 
2.  O Opalescence Rápido 45% PF NÃO é um tratamento de branqueamento 
para uso em casa. 
3.  Para evitar uma irritação adicional, verifique a saúde gengival e oral geral 
antes de iniciar o tratamento. 
4.  Mulheres grávidas ou lactantes ou pacientes com graves problemas de saúde 
não 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 Rápido 45% PF, não o utilize. Se o 
paciente tiver uma sensibilidade conhecida a menta, não utilize. 
6. Os restauros devem ser devidamente selados e toda a dentina sensível 
exposta deve ser revestida. Se houver histórico de sensibilidade, trate com 
o restauro apropriado, agente ligante de dentina ou temporariamente com 
selante de dentina. 
7.  As áreas hipocalcificadas (lesões de ponto branco), que podem não ser 
visíveis a olho nu, vão branquear mais rapidamente, tornando-se mais evidentes 
durante o branqueamento. Continue o tratamento de branqueamento até 
a superfície de dente não afetada harmonizar. Volte a avaliar duas semanas 
depois do tratamento de branqueamento quando a cor do dente tiver 
estabilizado. 
8.  Se ocorrer um desconforto gengival ou dentário mais do que apenas 
ligeiro (tal como sensibilidade excessiva à 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 nível desejado de branqueamento ou grau de 
translucência. 
10.  Compreenda as expetativas de cada paciente antes do início do tratamento. 
Informe os pacientes que as coroas, massa de cor de dente, etc., existentes não 
branqueiam. Além disso, numa pequena percentagem da população, os dentes 
não irão branquear consideravelmente. 
11.  O agente branqueador Opalescence é fornecido em seringas precarregadas 
de 1,2 mL. O material NÃO se destina a ser injetado. 
12.  Descarte as pontas e as seringas em conformidade com os regulamentos 
locais. 
13.  O material deve ser refrigerado, para manter o prazo de validade. Quando 
o branqueamento Opalescence Rápido 45% PF é refrigerado, a seringa poderá 
ficar com um aspecto congelado. Quando a seringa aquecer até à temperatura 
ambiente recuperará o seu aspecto original. Isto é normal e não afecta o 
desempenho do produto. 
14.  Evite o tratamento se o paciente puder engolir ou aspirar a moldeira.
15.  Evite o contato com os olhos
16. Como os materiais de restauro não branqueiam, recomendamos fazer o 
branqueamento de dentes escuros antes da colocação 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 regressão e recomenda-se 
que seja feito um novo branqueamento em média todos os 3-5 anos.

Instruções para o laboratório: 
1.  Faça a impressão com gesso de endurecimento rápido ou gesso pedra. 
Adicione o alginato pouco depois de fazer a impressão para garantir a sua 
exatidão. Aparar é menos trabalhoso se a quantidade de gesso pedra for 
mantida num mínimo. As áreas do palato e da língua não são moldadas ou 
devem ser removidas depois do gesso ter endurecido. Deixe secar o molde 
durante duas horas. 
2.  Para os espaços dos reservatórios, aplique a resina Ultradent™ LC Bloqueio 
com uma espessura de aproximadamente 0,5 mm às superfícies labiais. 
Mantenha-se a cerca de 1,2 mm da linha gengival. Não alongue para as 
extremidades incisais ou superfícies oclusais. Utilizando o fotopolimerizador LED 
VALO™, polimerize cada dente durante 5 segundos. 
3.  Com o gerador de vácuo, aqueça o material da moldeira (folhas clássicas 
Soft-Tray) até ceder aproximadamente 25,4 mm. Adapte o plástico sobre o 
molde. Para evitar distorções, arrefeça completamente o material da moldeira 
antes de remover do molde. Nota: Os pacientes com oclusões a acentuadas 
ou bruxómanos poderão necessitar de uma moldeira com uma espessura 
com mais 2,5 mm. 
4.  Corte o material excedente com aparadores de plástico serrilhados 
(Cortadores utilitários Ultradent™). 
5.  Com uma pequena tesoura tátil (Tesoura de rebordos Ultra-Trim™), apare a 
moldeira cuidadosamente e com precisão até à linha que corresponde à altura 
gengival. Corte os bordos para evitar contactos com o tecido gengival. 
6.  Volte a colocar a moldeira no molde e verifique as extensões da moldeira. 
Queime cuidadosamente as extremidades polidas, um quadrante de cada vez, e 
necessário com um maçarico de butano. Enquanto ainda estiver quente, segure 
imediata e firmemente a periferia de cada segmento contra o molde durante 
três segundos com os dedos enluvados e humedecidos em água. Se com isto a 
moldeira ficar demasiado fina, fabrique uma nova moldeira.

Beschreibung: 
Opalescence™ Schnell ist ein Zahnaufhellungssystem für die Zahnarztpraxis, das 
vom Zahnarzt verabreicht und überwacht wird. Es ist ein klares, hochviskoses, 
haftendes Gel, das Carbamidperoxid, Kaliumnitrat und Natriumfluorid 
enthält, und ist verfügbar als Gel mit 45 % Carbamidperoxid-Äquivalent (15% 
Wasserstoffperoxid-Äquivalent). Es enthält auch einen erheblichen Wassergehalt, 
um einer Zahn-Dehydrierung und Schattenrezidiven vorzubeugen. Alle 
Opalescence-Zahnaufhellungssysteme bieten anhaltende Wirkstofffreisetzung 
und Klebeeigenschaften.

Indikationen: 
Opalescence Schnell 45% Zahnaufhellung ist nur für 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, verfärbten Zähnen, die 
durch prädisponierende Faktoren wie z. B. durch Krankheit, traumatische oder 
iatrogenische Verletzung, und durch kongenitale, systemische, metabolische 
oder pharmakologische Einwirkungen verursacht wurden. Dazu gehören unter 
anderem ein erhöhter Bilirubinspiegel, Tetracyclin- und Minocyclin-Flecken von 
Erwachsenen, Porphyrie, Erythroblastosis fetalis und eine hohe Aufnahme von 
Fluorid während der ontogenetischen Entwicklung der Zähne. 

Allgemeine Informationen: 
Auf das Zahnschienendesign achten. Das haftende, viskose Gel mit nachhaltiger 
Freisetzung verhält sich anders als andere Zahnaufhellungsprodukte, deshalb hilft 
die richtige Zahnschienenherstellung , Reizungen durch Begrenzen des Peroxid-
Kontakts mit den Zahnoberflächen vorzubeugen bzw. zu reduzieren, und den 
Kontakt mit Weichteilen zu vermeiden. Die folgende Anleitung erzielt Ergebnisse in 
Tagen anstatt in Wochen. Das Aufhellen der Zähne setzt sich nach der Behandlung 
1-2 Tage lang fort. Zur Herstellung von maßgeschneiderten Zahnschienen ist 
weiches, dünnes Zahnschienenmaterial (klassische Sof-Tray™ Tiefziehfolien 
0,88 mm) am besten geeignet, da es bequem ist und das dünne Material beim 
Patienten weniger interocclusalen Platz belegt und dadurch die Wahrnehmung 
der Zahnschiene minimiert. 

Vorbehandlungsprozess:
1.    Einer Zahnaufhellungsbehandlung muss eine ausführliche Untersuchung, 

provisorische Restaurationen und Karies berücksichtigen und freiliegende 
empfindliche Wurzelbereiche identifizieren. Freiliegende Wurzelbereiche 
können empfindlich sein. Patienten können leichte bis mittelschwere Schmerzen 
verspüren, falls große Bereiche freiliegen oder falls Restaurationen mangelhaft 
sind. Manchmal kann dies durch einfaches Zurechtschneiden der Schiene 
oder durch Abdecken freiliegender Wurzeloberflächen mit einem Adhäsiv 
vermieden werden.

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

3.  Nach der Zahnaufhellungsbehandlung 7-10 Tage warten, bevor Zahnfarben 
bestimmt werden oder direkte adhäsive Restaurationen eingesetzt werden, 
da die Farbstabilisierung Zeit erfordert und restliche Peroxid-Ionen die 
Haftungsstärke beeinträchtigen. 

4.  Gelegentlich kann bei Zähnen mit Amalgamfüllungen nach der Zahnaufhellung 
eine leicht violette Verfärbung an der Zahnschiene auftreten. Diese Verfärbung 
ist normal.

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

6.  Gelegentlich reagieren Zähne nicht auf eine Zahnaufhellung und nach 
Abschluss der Behandlung können die ursprünglichen Zahnfarben wieder zum 
Vorschein kommen.

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

Verfahren:
1.  Herstellen der maßgeschneiderten Zahnschiene unter Verwendung der 

Labor-Anleitung. 
2.  Zahnschiene durch Herausdrücken eines durchgehenden Gel-Wulstes in der 

inzisalen Hälfte oder dem inzisalen Drittel der Vestibulärfläche der Schiene 
von Backenzahn zu Backenzahn beladen. Dadurch sollte 1/3 bis 1/2 des 
Injektionsspritzeninhalts verbraucht werden. 

3.  Den Patienten anweisen, überschüssiges Gel mit einem sauberen Finger oder 
einer weichen Zahnbürste zu entfernen. Ausgespültes Gel nicht verschlucken.

4.  Die Behandlungszeiten variieren von Patient zu Patient. EDie Sitzungsdauer 
ist vom Patientenkomfort abhängig und sollte nicht mehr als dreißig 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 durchführen. 

5.  Nachbetreuung bei der Behandlung des Patienten. Die erforderliche 
Anzahl an Tagen für die vollständige Behandlung ist abhängig von der Art 
und dem Schweregrad der Zahnverfärbungen. Beispielsweise erfordern 
Tetracyclinverfärbungen mehr Behandlungszeit als andere Verfärbungsarten.

6.  Für Patienten mit bekannter Zahnempfindlichkeit wird eine Vor- und 
Nachbehandlung mit UltraEZ™ Desinsibilisierungsgel, Opalescence 
schmerzlindernder Zahnpasta und/oder Enamelast™ Fluoridlack 
empfohlen. Je nach Schwere der Schmerzempfindlichkeit sind auch andere 
Behandlungsmöglichkeiten verfügbar.

Vorsichtsmaßnahmen:
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 für 
zuhause. 

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

4.  Schwangere oder stillende Frauen oder Patienten mit schwerwiegenden 
Gesundheitsbedenken sollten keine Zahnweißung durchführen. 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 (Läsionen mit weißem Fleck), die mit dem 
blosen Auge nicht sichtbar sind, werden schneller weiß, was während des 
Weißungsvorgangs offensichtlich wird. Die Weißungsbehandlung solange 
fortsetzen, bis die nicht betroffenen Zahnoberflächen harmonieren. Erneute 
Überprüfung zwei Wochen nach der Weißungsbehandlung, wenn sich die 
Zahnfarbe stabilisiert hat

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

9.  Den Weißungsfortschritt beim Patienten überwachen, um einer Weißung über 
den gewünschten Weißungsgrad oder über den Grad des Hindurchscheinens 
hinaus vorzubeugen.

10.  Die Erwartungen jedes Patienten verstehen, bevor Sie mit der Behandlung 
beginnen. Patienten informieren, dass vorhandene Kronen, Füllungen in 
Zahnfarbe usw. nicht geweißt werden können. Bei einem kleinen Prozentsatz 
der Patienten kann es auch sein, dass die Zähne nicht merklich weiß werden.

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

12. Kanülen und Injektionsspritze gemäß den örtlichen Bestimmungen entsorgen. 
13.  Das Material muss gekühlt werden, um das Haltbarkeitsdatum einzuhalten. 

Bei Kühlung der Opalescence Schnell 45 % PF Zahnaufhellung kann die 
Injektionsspritze ein mattes Erscheinungsbild annehmen. Wenn sich die 
Injektionsspritze bis zu Raumtemperatur aufwärmt, nimmt diese wieder 
das ursprüngliche Erscheinungsbild an Das ist normal und stellt keine 
Beeinträchtigung 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 für Restaurationen keine Weißung annimmt, empfehlen wir, 
dunkle Zähne vor dem Einsetzen der Restauration zu weißen.

17.  Nach der Zahnaufhellungsbehandlung 7-10 Tage warten, bis Restaurationen 
durchgeführt werden, da Zahnaufhellungsmaterialien Haftmittel 
beeinträchtigen.

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

Anleitungen für das Labor:
1.  Abdruck mit normal oder schnell härtendem Modellgips ausgießen. Alginat 

muss kurz nach dem Erstellen des Abdrucks gegossen werden, um größte 
Genauigkeit zu erzielen. Das Modelltrimmen ist nicht so aufwendig, wenn 
die Größe des Gipsmodells so klein wie möglich 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-Zwischenräumen ca. 0,5 mm dickes Ultradent™ LC 
Ausblock-Kunstharz auf die labialen Oberflächen 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-
Aushärtungslampe aushärten.

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

4.  Überschüssiges Material mit einer gezahnten Schere (Ultradent™ Utility Cutters).
5.  Schiene mit einer rundgezackten Schere (Ultra-Trim™ rundgezackte Schere) 

vorsichtig präzise bis zur klaren Linie zuschneiden, welche sich in Höhe 
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 
überprüfen. Die polierten Kanten Quadrant zu Quadrant gegebenenfalls mit 
einer Butanlampe vorsichtig abflammen. Die noch warme Peripherie jedes 
Abschnitts drei Sekunden lang mit wasserfeuchten Händen fest an den Abguss 
drücken. Falls das Schienenmaterial zu dünn wird, muss eine neue Schiene 
angefertigt werden.

Descrizione: 
Opalescence™ Rapido è un sistema di sbiancamento ambulatoriale effettuato dal 
dentista o sotto la sua supervisione. È un gel chiaro, appiccicoso e ad alta viscosità a 
base di perossido di carbammide, nitrato di potassio e fluoruro di sodio, disponibile 
in un gel equivalente al 45% di perossido di carbammide (equivalente al 15% di 
perossido d’idrogeno). Presenta anche un contenuto significativo di acqua per 
prevenire la disidratazione del dente e recidive della tonalità di partenza. Tutti i 
prodotti Opalescence per lo sbiancamento sono caratterizzati da un’azione a rilascio 
prolungato e proprietà adesive.

Indicazioni: 
Lo sbiancante Opalescence Rapido 45% PF è esclusivamente ad uso ambulatoriale 
odontoiatrico. Lo sbiancante Opalescence Rapido 45% PF fornisce un metodo 
alternativo e conservativo (rispetto a corone protesiche, faccette estetiche, ecc.) per 
il trattamento di denti scuri e discromie dentali causati da fattori predisponenti quali 
malattie, traumi, danni iatrogeni, fattori congeniti, problemi sistemici, metabolici 
o farmacologici. A titolo esemplificativo, ma non esaustivo, tali 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 
sviluppo 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 
prodotti per lo sbiancamento. Pertanto, la corretta fabbricazione della mascherina 
è importante in quanto deve limitare il contatto del perossido con le superfici 
dentali evitando, o riducendo, nel contempo l’irritazione dei tessuti molli circostanti. 
Attenendosi alle istruzioni si ottengono risultati in pochi giorni anziché settimane. 
Terminato il trattamento, i denti continueranno a sbiancarsi per ulteriori 1-2 giorni. 
È meglio utilizzare un materiale morbido e sottile per la fabbricazione di mascherine 
personalizzate (Foglietto classico Sof-Tray™ 0,035”) perché è più confortevole. Il 
materiale sottile, inoltre, occupa meno spazio interocclusale del paziente riducendo 
il disagio dovuto alla presenza della mascherina. 

Procedura prima del trattamento:
1.  Un trattamento sbiancante deve essere preceduto da un esame completo 

per verificare la salute dentale. Curare ogni ricostruzione provvisoria e carie, 
sia iniziale che al di sotto di ricostruzioni incongrue, e identificare le aree di 
esposizione radicolare sensibili. Le superfici delle radici esposte possono 
presentare sensibilità. Se sono esposte ampie aree radicolari, o se le ricostruzioni 
sono inadeguate, i pazienti possono provare dolore da lieve a moderatamente 
intenso. A volte, ciò può 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 è traumatizzato, attendere 
una o due settimane prima di iniziare il trattamento di sbiancamento per ridurre 
al minimo la sensibilità delle gengive.

3.  Attendere 7-10 giorni dopo la procedura di sbiancamento prima di 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.  A volte può verificarsi una leggera discolorazione viola nella mascherina in seguito 
allo sbiancamento dentale con otturazioni in amalgama. Questa discolorazione 
è normale.

5.  I denti con ricostruzioni in amalgama di grosse dimensioni possono apparire 
più scuri rispetto agli altri denti sbiancati in quanto il restauro interno risulta più 
visibile attraverso lo smalto sbiancato. Il paziente deve essere messo al corrente 
che dopo lo sbiancamento può 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 
nell’apposito astuccio. 

Procedura:
1.  Realizzare la mascherina personalizzata attenendosi alle istruzioni di laboratorio. 
2.  Caricare la mascherina facendo fuoriuscire una striscia continua di gel a circa 

metà altezza (o leggermente più in basso) dal bordo incisale sul lato vestibolare 
della mascherina, da molare a molare. Per questa operazione non dovrebbe 
servire più di 1/3 - 1/2 del contenuto della siringa. 

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

4.  I tempi di trattamento variano da paziente a paziente. Una sessione non dovrebbe 
durare più di trenta minuti e dipende dal comfort del paziente. Se utilizzato 
come un trattamento iniziale, è necessaria solo una seduta ambulatoriale. Il 
paziente viene, quindi, mandato a casa con un prodotto sbiancante domiciliare 
per il protocollo di sbiancamento domiciliare prescritto. Il paziente non deve 
iniziare lo sbiancamento 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 gravità 
delle discromie sui denti. Ad esempio, le macchie da tetraciclina richiedono un 
tempo maggiore di trattamento rispetto ad altri tipi di macchie.

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

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 è 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 di salute seri non devono eseguire lo sbiancamento. Consultare il loro 
medico curante prima di qualsiasi trattamento.

5.  Non utilizzare nel caso in cui il paziente abbia un’allergia nota a uno qualsiasi 
degli ingredienti presenti nel trattamento sbiancante Opalescence Rapido 45% PF. 
Non utilizzare il prodotto se il paziente ha una sensibilità nota alla menta. 

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

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

8.  Se si avverte più di un lieve fastidio gengivale o dentale (ad esempio, una 
eccessiva sensibilità termica), rimuovere la mascherina, interrompere il 
trattamento e prendere un altro appuntamento per ripetere la procedura. 
Il paziente può 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 sbiancamento Opalescence viene fornito in siringhe precaricate da 
1,2 ml. Il materiale NON deve essere iniettato. 

12. Smaltire le punte e le siringhe secondo le normative locali. 
13.  Il materiale va conservato in frigorifero per preservarne la durata. Se 

Opalescence Rapido 45% PF viene conservato in frigorifero, la siringa può 
apparire ghiacciata. Quando la siringa viene riportata alla temperatura ambiente, 
torna al suo aspetto originale. Ciò è normale e non influenza le prestazioni 
del prodotto. 

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

15.  Evitare 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 sbiancamento, attendere 7-10 giorni prima di 

eseguire nuovi restauri, in quanto i prodotti sbiancanti interferiscono con gli 
agenti adesivi.

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 l’impronta con gesso a presa rapida. Colare l’alginato poco dopo aver 

preso l’impronta per garantire la precisione del modello. La squadratura è meno 
faticosa se la quantità di gesso è ridotta al minimo. Le aree palatali e linguali non 
vanno colate o devono essere rimosse dopo che il gesso si è indurito. Lasciare 
asciugare per due ore il modello.

2.  Per gli spazi 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 i 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 classico 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: i pazienti con occlusione profonda o affetti da bruxismo possono richiedere 
un mascherina più spessa di 1,5 mm.

4.  Tagliare la massa di materiale in eccesso con forbici 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 all’altezza 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 è 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.

Beskrivning:
Opalescence™ Kvick är ett av tandläkare kontrollerat och övervakat 
blekningssystem som genomförs på mottagningen. Det är en klar, högviskös, 
klibbig gel som innehåller karbamidperoxid tillsammans med kaliumnitrat 
och natriumfluorid. Den finns som 45 %-ig karbamidperoxidekvivalent gel (15 
% väteperoxidekvivalent). Den innehåller också en avsevärd mängd vatten 
för att bidra till att förhindra dehydrering av tänderna och återkomst av 
mörka toner. Alla Opalescence blekningsprodukter har fördröjd frisättning 
och är vidhäftande.

Indikationer:
Opalescence Kvick 45% PF är endast avsedd för användning på 
tandläkarmottagning. Opalescence Kvick 45% PF blekning är en alternativ, 
konservativ metod (jämförd med kronor, tandfasader etc.) för att bleka mörka, 
missfärgade tänder orsakade av predisponerande faktorer som sjukdomar, 
traumatiska eller iatrogena skador, medfödda, systemiska, metaboliska eller 
farmakologiska faktorer. Dessa kan inkludera men är inte begränsade till 
förhöjda bilirubinnivåer, tetracyklinfläckar och minocyklinfläckar hos vuxna, 
porfyri, erytroblastosis fetalis och stort fluoridintag under tandutvecklingen.

Allmän information:
Lägg märke till brickans utformning. Den klibbande, viskösa gelen med 
fördröjd frisättning uppför sig annorlunda än andra blekningsprodukter, varför 
en lämplig utformning av brickan bidrar till att man undviker eller minskar 
irritation genom att begränsa peroxidens kontakt till enbart tandytorna, 
medan man undviker att den kommer i kontakt med mjukvävnader. Om man 
följer anvisningarna uppnår man resultat på några dagar i stället för att det 
tar veckor. Tänderna fortsätter att blekas i 1–2 dagar efter behandlingen. 
Ett mjukt, tunt brickmaterial är det bästa för tillverkningen av anpassade 
brickor (Sof-Tray™ klassiska ark 0,035”), eftersom det är bekvämare, och det 
tunna materialet upptar mindre av patientens interoklusiva utrymme, vilket 
minimerar känningen av brickan.

Procedurer före behandlingen:
1. En omfattande undersökning för att kontrollera tandhälsan måste göras 
före tandblekningen. Åtgärda alla tillfälliga lagningar och kariesangrepp, både 
initialt och om fyllningar släpper. Identifiera också känsliga områden med 
exponerade rötter. Exponerad rotytor kan vara känsliga, och om stora ytor är 
exponerade eller om lagningar är otillräckliga kan patienten drabbas av lindrig 
till måttlig smärta. Ibland kan denna åtgärdas genom att man helt enkelt 
putsar till brickans baksida eller täcker exponerade rotytor med bindmedel.
2. Ta bort tandsten och yttre fläckar. Vänta vid förekomst av traumatiserad 
vävnad i en till två veckor innan blekningen påbörjas. Det minskar eventuell 
känslighet i tandköttet.
3. Väntat 7–10 dagar efter blekningen före tillpassning och placering av 
hartsbundna lagningar, eftersom färgstabiliseringen tar tid och eftersom 
kvarvarande peroxidjoner annars påverkar styrkan i bindningen. 
4. Ibland kan en svagt lila missfärgning uppträda i brickan efter blekning av 
tänder med amalgamfyllning. Denna missfärgning är normal.
5. Tänder med stora amalgamlagningar kan te sig mörkare än andra blekta 
tänder, eftersom den inre lagningen blir mer synlig genom den blekta 
emaljen. Patienten bör upplysas om att detta kan komma att kräva en estetisk 
restaurering efter blekningen.
6. I sällsynta fall reagerar inte tänderna på blekningen och ibland återkommer 
den ursprungliga tandfärgen kort tid efter avslutandet av behandlingen.
7 När brickan inte används ska den alltid förvaras i en lämplig ask.

Procedur:
1. Tillverka brickan enligt laboratorieanvisningarna.
2. Ladda brickan genom att trycka ut en sammanhängande gelpärla ungefär 
halvvägs upp (eller något lägre) från incisalkanten på brickans framsida från 
molar till molar. Det bör då gå åt 1/3 till 1/2 spruta.
3. Instruera patienten att ta bort överskott av gel med ett rent finger eller en 
mjuk tandborste. Svälj inte bortsköljd gel.
4. Behandlingstiden varierar från patient till patient. En behandlingssession 
bör inte vara längre tid än 30 minuter och är beroende av hur patienten 
känner sig. Som inledande behandling krävs endast en session på 
tandläkarmottagningen. Patienten skickas sedan hem med blekningsmedel 
för behandling i hemmet enligt den ordinerade hemblekningsregimen. 
Patienten bör inte påbörja hemblekningen förrän 24 timmar efter blekningen 
på tandläkarmottagningen.
5. Uppföljning av patientbehandlingen. Antalet dagar som krävs för 
en fullständig behandling beror av fläckarnas typ och svårighetsgrad. 
Tetracyklinfläckar kräver till exempel längre behandlingstid än andra typer 
av fläckar.
6. För patienter med känd tandkänslighet rekommenderas, före och efter 
tandblekningen, behandling med UltraEZ desensibiliserande gel, Opalescence 
känslighetsminskande tandkräm och/eller Enamelast™ fluorlack. Beroende på 
svårighetsgraden av känslighet, andra behandlingsalternativ föreligger.

Försiktighetsåtgärder:
1. Läs noga igenom och förstå alla instruktioner före användning. Använd 
rekommenderad utformning av brickan och en lämplig behandlingsregim för 
maximal välbefinnande hos patienten.
2. Opalescence Kvick 45% PF är INTE avsett för blekning i hemmet.
3. Kontrollera, för att undvika ytterligare irritation, att tandköttet är friskt och 
även den allmänna munhälsan innan behandlingen påbörjas.
4.Gravida eller ammande kvinnor eller patienter med allvarliga hälsoproblem 
ska inte vitna. Kontakta deras primära vårdgivare före behandling.
5. Om en patient har en känd allergi mot något av innehållsämnena i 
Opalescence Kvick 45% PF, bör denna inte användas. Använd inte, om 
patienten har en känd överkänslighet mot mint.
6. Restaureingen ska förseglas ordentligt och alla exponerade känsliga 
dentiner ska täckas. Om det finns en känslighetshistoria, behandla 
med lämplig restaurering, dentinbindningsmedel eller tillfälligt med 
dentinförseglingsmedel.
7. Hypokalcerade områden (vita fläckskador), som kanske inte är synliga för 
det blotta ögat, kommer att bleka snabbare och därigenom bli tydligare under 
blekning. Fortsätt blekningen tills den opåverkade tandytan blandas. Utvärdera 
åter två veckor efter behandlingen när tandfärgen har stabiliserats
8. Vid mer än lindrigt obehag i tandkött eller tänder (till exempel uttalad 
temperaturkänslighet), avlägsnas brickan, behandlingen avbryts och patienten 
får en ny besökstid för ombehandling. Patienten kan också skickas hem med 
Opalescence hemblekning
9. Övervaka patientens vitare framsteg med blekningen för att förhindra 
blekning bortom önskad nivå av vitare eller graden av genomskinlighet.
10. Förstå varje patients förväntningar innan behandlingen påbörjas. 
Informera patienten om att befintliga kronor, tandfärgade fyllningar etc. inte 
bleks. Till yttermera visso: för en liten andel av befolkningen går det inte att 
märkbart bleka tänderna.
11. Opalescence blekningsmedel levereras i förladdade sprutor om 1,2 ml. 
Medlet ska INTE injiceras.
12. Avfallshantera spetsar och sprutor enligt lokala föreskrifter.
13. Förvaring på kliniken ska ske i kylskåp för att garantera hållbarhetstiden. 
När Opalescence Kvick 45% PF blekmedel placeras i kylskåp, kan sprutan 
komma att se frostig ut. När sprutan värms upp till rumstemperatur, kommer 
den att återfå sitt tidigare utseende. Detta är normalt och påverkar inte 
produktens prestanda.
14. Undvik behandling om patienten kan tänkas svälja eller aspirera brickan.
15. Undvik kontakt med ögonen
16. Eftersom restaurerade material inte kommer att blekas rekommenderar vi 
att bleka tänder innan de restaureras.
17. Vänta med lagningar i 7–10 dagar efter blekningsprocedurerna, eftersom 
blekningsmaterial interfererar med bindmedel.
18. Över åren kan en regress förväntas och ny blekning rekommenderas med i 
medeltal 3–5 års mellanrum

Anvisningar till laboratoriet:
1. Gjut avtrycket i snabbhärdande gips eller dentalt hårdgips. Häll alginatet 
strax efter. Detta för att säkerställa noggrannheten. Trimningen blir mindre 
arbetsam, om mängden hårdgips är minimal. Gom- och tungområden gjuts 
inte eller avlägsnas när gipset stelnat. Låt modellen torka i två timmar.
2. För reservoarutrymmen appliceras hartset Ultradent™ LC Maskering cirka 
0,5 mm tjockt på de labiala ytorna. Stoppa cirka 1,2 mm från tandköttslinjen. 
Gå inte över på incisalkanterna eller ocklusalytorna. Härda varje tand med 
VALO™ LED (Lysdiod) härdningsljus i 5 sekundert.
3. Värm brickmaterialet (Sof-Tray klassiska ark) med vakuumformaren tills 
det sjunker cirka 1 tum (2,5 cm). Adaptera plasten över modellen. Kyl för att 
undvika formförändring brickmaterialet helt, innan det tas bort från modellen. 
Obs: Patienter med kraftig sammanbitning eller bruxism kan behöva en 
tjockare 0.060” (0.15 cm)-bricka.
4. Skär bort överflödigt material med tandade plasttrimmare (Ultradent™ 
knivar).
5. Trimma med en liten taktil sax (Ultra-Trim™ vågig sax) brickan försiktigt och 
exakt till den klara linjen som ligger på tandkötets höjd. Gör vågiga kanter för 
att undvika kontakt med tandkötets vävnad.
6. Sätt tillbaka brickan på modellen; kontrollera brickans flikar. Flampolera 
vid behov försiktigt kanterna, en kvadrant i taget, med en butanbrännare. 
Håll medan segmentet fortfarande är varmt periferin av varje segment 
mot modellen i tre sekunder och tryck hårt på det med ett vattenfuktat 
handskbeklätt finger. Om detta gör att materialet blir för tunt, tillverkas 
en ny bricka.

Description : 
Opalescence™ Rapide est un système de blanchiment en cabinet contrôlé 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 à 45 % de peroxyde de carbamide (équivalent à 15 % de 
peroxyde d’hydrogène). Il contient également une teneur en eau importante pour 
aider à prévenir la déshydratation des dents et l’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 à un usage médical en 
cabinet. Le blanchiment Opalescence Rapide 45 % PF constitue une méthode 
alternative conservatrice (par rapport aux couronnes, facettes, etc.) permettant 
de traiter les dents foncées et décolorées, provenant de facteurs prédisposants 
tels que des maladies, des lésions traumatiques ou iatrogènes, des influences 
congénitales, systémiques, métaboliques ou pharmacologiques. Ceux-ci peuvent 
inclure, mais ne sont pas limités à : des niveaux élevés de bilirubine, des taches 
de tétracycline et de minocycline chez l’adulte, une porphyrie, une érythroblastose 
fœtale et un apport élevé en fluor au cours du développement des dents. 

Informations générales : 
Apportez une attention particulière à la conception de la gouttière. Le gel collant, 
visqueux et à libération prolongée se comporte différemment des autres produits 
blanchissants. Par conséquent, une fabrication appropriée de la gouttière aidera 
à éviter ou à réduire l’irritation en limitant le contact du peroxyde à la surface 
des dents tout en évitant le contact avec les tissus mous. Suivre les instructions 
donne des résultats en jours plutôt qu’en semaines. Les dents continueront 
à blanchir pendant 1-2 jours après le traitement. Un matériau doux et fin est 
préférable pour la fabrication des gouttières personnalisés (feuilles classiques 
Sof-Tray™ de 0,035”) car il est plus confortable et que le matériau fin occupe 
moins l’espace interocclusal du patient, minimisant ainsi la conscience de la 
présence de la gouttière. 

Procédure de prétraitement :
1.  Un examen complet permettant de confirmer l’état de santé dentaire du 

patient doit précéder tout traitement de blanchiment. Traiter les restaurations 
temporaires 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 être sensibles. Les patients peuvent ressentir 
des douleurs légères à moyennes si de grandes surfaces sont exposées ou en 
présence de restaurations inadéquates. Cette situation peut parfois être résolue 
en découpant simplement le dos de la gouttière ou en recouvrant les surfaces 
radiculaires exposées avec un agent adhésif.

2.  Éliminer le tartre et les colorations extrinsèques. Si les tissus sont traumatisés, 
patienter une à deux semaines avant de débuter le traitement de blanchiment 
afin de minimiser la potentielle sensibilité gingivale.

3.  Patienter 7 à 10 jours suite à 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 à autres, une légère décoloration pourpre peut apparaître dans 
la gouttière suite au blanchiment des dents pourvues de restaurations en 
amalgame. Cette décoloration est normale.

5.  Les dents pourvues de grandes restaurations en amalgame peuvent paraître 
plus foncées que les autres dents blanchies, car la restauration interne est 
davantage visible à travers l’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 
d’origine réapparaît parfois peu de temps après le traitement. 

7.  Lorsqu’elles ne sont pas utilisées, les gouttières doivent être rangées dans les 
étuis fournis dans chaque kit de blanchiment Opalescence.

Procédure :
1.  Fabriquez la gouttière personnalisée à l’aide des instructions de laboratoire.
2.  Chargez la gouttière en exprimant le gel en continu approximativement à 

mi-hauteur (ou légèrement inférieure) du bord incisif du côté vestibulaire de 
la gouttière, de molaire à molaire. Cela devrait utiliser 1/3 à 1/2 du contenu 
d’une seringue. 

3.  Demandez aux patients de retirer l’excès de gel avec un doigt propre ou une 
brosse à dents souple. Ne pas avaler l’excès de gel.

4.  La durée du traitement varie d’un patient à l’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 à 
emporter pour le régime de blanchiment prescrit à domicile. Le patient ne doit 
pas commencer le traitement de blanchiment à la maison avant 24 heures après 
le traitement en cabinet. 

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

6.  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 l’ensemble des instructions. Employer le modèle de 

gouttière recommandé et administrer le programme de traitement permettant 
d’assurer le confort optimal du patient.

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

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

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

5.  Si le patient présente une allergie connue à l’un des ingrédients du blanchiment 
Opalescence Rapide 45 % PF, ne pas utiliser. Si le patient a une sensibilité 
connue à la menthe, ne pas utiliser. 

6.  Les restaurations doivent être correctement scellées et toute la dentine sensible 
exposée doit être 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 (lésions de points blancs), qui peuvent ne pas être 
visibles à l’œil nu, blanchiront plus rapidement, devenant ainsi plus évidentes 
lors du blanchiment. Continuez le traitement de blanchiment jusqu’à ce que 
la surface de la dent non affectée s’adapte. Réévaluez deux semaines après le 
traitement de blanchiment lorsque la couleur des dents s’est stabilisée.

8.  Si vous ressenter plus qu’un légèr désagrément gingival ou dentaire (comme 
une sensibilité escessive à la température), retirez la gouttière, arrêtez le 
traitement et prenez rendez-vous pour un nouveau traitement à un autre 
moment. Le patient peut également être renvoyé chez lui avec un traitement de 
blanchiment à la maison Opalescence.  

9.  Surveillez les progrès du patient en matière 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 manière appréciable.

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

12.  Éliminez les embouts et la seringue conformément à la réglementation locale. 
13.  Le matériel doit être réfrigéré pour maintenir la durée de conservation. 

Lorsque le blanchiment Opalescence Rapide 45 % PF est réfrigéré, la seringue 
peut prendre une apparence givrée. Lorsque la seringue se réchauffe à la 
température ambiante, elle retrouvera son aspect d’origine. Ceci est normal et 
n’affecte pas les performances du produit. 

14.  Évitez le traitement si le patient peut avaler ou aspirer la gouttière.
15.  Évitez tout contact avec les yeux.
16.  Étant donné que les matériaux de restauration ne blanchissent pas, nous 

recommandons de blanchir les dents foncées avant de réaliser la restauration.
17.  Attendez 7 à 10 jours après les procédures de blanchiment avant de placer 

les restaurations, car les matériaux de blanchiment interfèrent avec les 
agents de liaison.

18.  Au fil des ans, il faut s’attendre à une régression et il est recommandé de 
procéder à un nouveau blanchiment sur une période de 3 à 5 ans.

Instructions de laboratoire :
1.  Couler l’empreinte à l’aide de plâtre dentaire ou à prise rapide. couler 

l’empreinte rapidement après la prise d’empreinte pour une meilleure 
précision. Afin de limiter la taille, limiter la quantité de plâtre au strict minimum. 
Ne pas couler les zones du palais et de la langue ou les éliminer suite à la prise 
du plâtre. Laisser sécher le modèle pendant deux heures.

2.  Dans l’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 éloigné d’environ 1,2 mm de la ligne gingivale. Ne pas appliquer sur les 
bords incisifs ni les surfaces occlusales. Polymériser chaque dent pendant 5 
secondes au moyen de la lampe de polymérisation à LED VALO™.

3.  À l’aide d’un appareil à thermoformage par aspiration, chauffer le matériau 
de la gouttière (feuilles Sof-Tray classiques) jusqu’à ce qu’il s’affaisse d’environ 
2,5 cm. Adapter le plastique sur le modèle. Pour éviter toute distorsion, 
refroidir entièrement le matériau de la gouttière avant de le retirer du modèle. 
Remarque : une gouttière plus épaisse de 1,5 mm est parfois nécessaire pour 
les patients bruxomanes ou présentant une occlusion lourde.

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

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

6.  Replacer la gouttière dans le modèle et vérifier ses bords. Si nécessaire, 
polir soigneusement les rebords à la flamme, un quadrant à la fois, avec un 
chalumeau au butane. Immédiatement tandis qu’elle est encore chaude, 
maintenir fermement la périphérie de chaque segment contre le modèle 
pendant trois secondes avec un doigt ganté imbibé d’eau. En cas de percement 
du matériau de la gouttière, en fabriquer une nouvelle.

Descripción: 
Opalescence™ Rápido es un sistema de blanqueamiento en clínica controlado 
y supervisado por el dentista. Es un gel transparente, de alta viscosidad y 
pegajoso que contiene peróxido de carbamida además de nitrato de potasio 
y fluoruro de sodio, disponible en gel con un equivalente de peróxido de 
carbamida del 45% (equivalente en peróxido de hidrógeno del 15%). También 
contiene un contenido de agua significativo para impedir la deshidratación 
del diente y la reincidencia del tono. Todos los productos de blanqueamiento 
Opalescence proporcionan una acción de liberación sostenida y propiedades 
adhesivas.

Indicaciones: 
El blanqueamiento Opalescence Rápido al 45% PF es solo para uso en clínica. 
El blanqueamiento en clínica Opalescence Rápido al 45% PF es un método 
alternativo y conservador (en comparación con las coronas, carillas, etc.) 
para tratar dientes oscuros y decolorados debido a factores predisponentes 
como enfermedad, lesión traumática o iatrogénica, o influencias congénitas, 
sistémicas, metabólicas o farmacológicas. Estos pueden incluir, entre otros, 
niveles elevados de bilirrubina, manchas por tetraciclina y minociclina en 
adultos, porfiria, eritroblastosis fetalis y alto consumo de flúor durante el 
desarrollo del diente. 

Información General: 
Preste atención al diseño de la cubeta. El gel pegajoso, viscoso, de liberación 
sostenida se comporta de forma diferente a otros productos de blanquea-
miento, de forma que la fabricación adecuada de la cubeta ayudará a evitar 
o reducir la irritación limitando el contacto del peróxido 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 verán en días en vez de en semanas. 
Los dientes continúan aclarándose durante 1 a 2 días tras el tratamiento. 
Para la fabricación de las cubetas personalizadas, es mejor usar un material 
de cubeta blando y fino (Sof-Tray™ Láminas Clásicas 0.035”) porque es más 
cómodo, y el material fino ocupa menos espacio interoclusal del paciente, 
minimizando así la sensación de llevar la cubeta. 

Procedimiento antes del tratamiento:
1.  Debe realizarse un examen completo para garantizar la salud dental antes 

del tratamiento de blanqueamiento. Trate cualquier restauración temporal 
o caries, tanto iniciales como bajo restauraciones fallidas, e identifique cual-
quier área sensible con raíces expuestas. Las superficies de raíces expuestas 
pueden experimentar sensibilidad, y si se exponen grandes áreas, o si las 
restauraciones son inadecuadas, los pacientes pueden desarrollar dolor 
suave a moderadamente grave. A veces esto puede tratarse simplemente 
recortando la cubeta o cubriendo las superficies expuestas de las raíces 
con un agente adhesivo.

2.  Elimine el sarro y las manchas extrínsecas. Si el tejido está traumatizado, 
espere una o dos semanas antes de comenzar el tratamiento de blanquea-
miento para minimizar la posible sensibilidad gingival.

3.  Espere entre 7 y 10 días tras el procedimiento de blanqueamiento antes de 
combinar y colocar restauraciones de resina, porque la estabilización del 
color requiere tiempo y porque los iones residuales de peróxido interferirán 
con la resistencia del adhesivo. 

4.  Ocasionalmente, puede aparecer una ligera decoloración púrpura en la 
bandeja tras blanquear dientes con empastes de amalgama. Esta decol-
oración es normal.

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

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

7.  Cuando no se esté utilizando la cubeta, siempre debería guardarse en 
su caja.

Procedimiento:
1.  Fabrique la cubeta personalizada usando las instrucciones del laboratorio. 
2.  Cargue la cubeta aplicando una gota continua de gel aproximadamente a la 

mitad de altura (o algo menos) del borde incisal del lado facial de la cubeta, 
de molar a molar. Esto debería 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 varían según el paciente. Una sesión no 
debería durar más de 30 minutos y depende de la comodidad del paciente. 
Si se utiliza como tratamiento inicial, solo será necesaria una sesión en la 
clínica. El paciente se enviará a casa con un tratamiento de blanqueamiento 
para uso en el hogar para un régimen de blanqueamiento en casa prescri-
to. El paciente no debería iniciar el blanqueamiento en casa hasta pasadas 
24 horas tras el tratamiento en la clínica. 

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

6.  Para pacientes con sensibilidad dental conocida, se recomienda realizar un 
tratamiento previo y tras el blanqueamiento dental con gel desensibilizante 
UltraEZ™, la pasta de dientes para aliviar la sensibilidad Opalescence, y/o 
el barniz de flúor 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 diseño 

de cubeta recomendado y administre el régimen de tratamiento apropiado 
para mantener una comodidad óptima del paciente.

2.  Opalescence™ Rápido 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 irritación adicional. 

4.  Las mujeres embarazadas o lactantes, o los pacientes con enfermedades 
graves no deberían 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 Rápido 45% PF, no utilice este producto. No 
utilizar el producto si el paciente tiene una sensibilidad conocida a la menta. 

6.  Las restauraciones deberían sellarse de forma adecuada, y debería cubrirse 
toda la dentina expuesta. Si existe un historial de sensibilidad, trate con el 
agente de restauración y adhesión de dentina apropiado, o temporalmente 
con un sellador de dentilla.

7.  Las áreas hipocalcificadas (lesiones de puntos blancos), que pueden no 
ser visibles a simple vista, se blanquearán más rápido, haciéndose más 
obvias durante el blanqueado. Continúe el tratamiento blanqueador hasta 
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 más 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 más allá 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. Además, para un porcentaje pequeño de 
la población, sus dientes no se blanquearán de forma apreciable.

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

12.  Deseche las puntas y jeringas de acuerdo con las regulaciones locales. 
13.  El material debe ser refrigerado para mantener su periodo de conser-

vación. El blanqueamiento Opalescence Rápido al 45% PF es un producto 
refrigerado, por tanto la jeringa puede presentar un aspecto escarchado. 
Cuando la jeringa se calienta a temperatura ambiente, volverá 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 restauración no se blanquearán, recomen-

damos blanquear los dientes oscurecidos antes de realizar la restauración.
17.  Espere entre 7 y 10 días 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 años se produzca una regresión y se 
recomienda repetir el procedimiento cada 3 a 5 años.

Instrucciones para el laboratorio:
1.  Vacíe la impresión con escayola de secado rápido o yeso dental. Vacíe algi-

nato poco después de realizar la impresión para garantizar la precisión. El 
recorte será menor si la cantidad de yeso se mantiene al mínimo. Las áreas 
del paladar y la lengua no se vacían o deberían 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™ Bloqueo LC 
con un grosor de aproximadamente 0.5 mm sobre las superficies labiales. 
Permanezca aproximadamente 1.2 mm de la línea gingival. No extienda 
sobre los bordes incisales o las superficies oclusales. Usando la lámpara de 
fotocurado VALO™ LED, fotocure cada diente durante 5 segundos.

3.  Con un formador de vacío, caliente el material de la cubeta (láminas clásicas 
Sof-Tray) hasta que se hunda aproximadamente 1 pulgada. Adapte el 
plástico sobre el molde. Para evitar la decoloración, enfríe 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 plástico serrados (Ultradent™ 
Cortadores de Utilidad).

5.  Con tijeras pequeñas táctiles (Ultra-Trim™ Tijeras de precisión), recorte 
de forma cuidadosa y precisa la bandeja hasta la línea transparente que 
está a la altura gingival. Festonee los bordes para evitar el contacto con 
el tejido gingival.

6.  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 está caliente, inmediata-
mente sujete la periferia de cada segmento firmemente contra el modelo 
durante tres segundos con un dedo enguantado humedecido con agua. 
Si esto hace que el material de la cubeta sea demasiado fino, fabrique 
una nueva cubeta.

Beskrivelse: 
Opalescence™ kviksystem er et tandlægekontrolleret, tandlægeovervåget, 
blegningssystem til brug i klinikken. Det er en klar, højviskos, klæbrig 
gel, der indeholder carbamidperoxid sammen med kaliumnitrat og 
natriumfluorid, der findes i en 45% carbamidperoxidækvivalent gel (15% 
hydrogenperoxidækvivalent). Det har også et betydeligt vandindhold for 
at forhindre tanddehydrering og tilbagefald af nuancen. Alle Opalescence-
produkter til blegning har kontinuerlig afgivelse og klæbende 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 mørke, 
internt misfarvede tænder, forårsaget af prædisponerende faktorer, 
såsom sygdom, traumatisk eller iatrogen skade, medfødt, systemisk, 
metabolisk eller farmakologisk påvirkning. Disse kan indbefatte, men 
er ikke begrænset til: Forhøjede bilirubinniveauer, tetracyklinpletter 
og minocyclinpletter hos voksne, porfyri, føtal erytroblastose og højt 
fluoridindtag under tandudvikling. 

Generelle oplysninger: 
Vær opmærksom på formens design. Den klæbende, viskose, 
gel med kontinuerlig afgivelse opfører sig anderledes end andre 
blegningsprodukter, så korrekt dannelse af formen kan hjælpe med at 
undgå eller reducere irritation ved at begrænse peroxidens kontakt med 
tandfladerne, samtidig med at man undgår kontakt med blødt væv. Hvis 
instruktionerne følges, giver det resultater inden for dage i stedet for uger. 
Tænderne vil fortsætte med at bleges i 1-2 dage efter behandlingen. Et 
blødt, 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 

bløddelsvævet er sundt for at minimere traume til vævet. Ødelagte 
restaureringer og/eller områder med karies skal renoveres. Blotlagte 
rodoverflader kan være sensitive. Hvis store områder 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 dække områderne med 
et bondingmiddel.

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

3.  Vent 7-10 dage efter blegningsproceduren, før matchning og placering 
af harpiksbundne restaureringer, fordi farvestabilisering kræver tid, og 
fordi resterende peroxidioner vil forstyrre bindingsstyrke.

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

5.  Når der bleges tænder med store amalgamfyldninger, kan tænderne 
se mørkere ud. Det er fordi den interne restaurering bliver mere synlig 
gennem den afblegede emalje. Patienten skal gøres opmærksom på, at 
det kan blive nødvendigt med en mere omfattende æstetisk restaurering 
efter blegningen.

6.  I sjældne tilfælde reagerer tænderne ikke på blegningen, og idet sker, at 
misfarvningerne vender tilbage kort efter den afsluttede behandling.

7. Når formen ikke anvendes, skal den altid opbevares i en æske. 

Fremgangsmåde:
1. Fremstil din tilpassede form ifølge laboratoriets instruktioner. 
2.  Fyld formen ved at presse en uafbrudt mængde geldråber cirka 

halvvejs op (eller lidt under) incisalkanten på formen, der vender mod 
ansigtet fra den ene kindtand til den anden. Til dette anvendes 1/3 til 
1/2 af en sprøjte. 

3.  Instruer patienterne i at fjerne overskydende gel med en ren finger eller 
blød tandbørste. Undgå at sluge bortskyllet gel.

4.  Behandlingstider varierer fra patient til patient. En session bør ikke 
vare længere end tredive minutter og afhænger af patientens komfort. 
Hvis 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 hjemmeblegning. 
Patienten bør ikke starte hjemmeblegning, før 24 timer efter behandling 
i klinikken. 

5.  Følg op med patientbehandling. Antallet af dage, der kræves til 
fuldstændig behandling, afhænger af typen og sværheden af 
tandmisfarvning. For eksempel kræver tetracyklinfletter mere 
behandlingstid end andre typer pletter.

6.  Til patienter med kendt tandfølsomhed anbefales behandlinger 
før og efter tandblegning med UltraEZ™ desensibiliserende gel, 
Opalescence følsomhedslindrende tandpasta og/eller Enamelast™ 
fluoridlak. Afhængig af sværhedsgraden af følsomhed er andre 
behandlingsmuligheder tilgængelige.

Sikkerhedsforanstaltninger:
1.  Læs og forstå alle instruktioner. Fremstil formen på den anbefalede 

måde, og foretag en behandling, der er så 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 bekræftes, før behandling indledes. 
4.  Gravide eller ammende kvinder eller patienter med alvorlige 

sundhedsmæssige bekymringer bør ikke få blegningen foretaget. 
Kontakt deres praktiserende læge inden behandlingen.

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

6.  Restaureringer skal være tilstrækkeligt forseglede, og al følsom dentin  
skal være dækket. Hvis der er kendt sensitivitet, behandles med 
hensigtsmæssig restaurering, bondingmiddel, eller midlertidigt med 
dentinforsegling.

7.  Der kan være hypokalcificerede områder (læsion med hvid plet), som 
ikke kan ses med det blotte øje og de bleges hurtigere, og bliver derfor 
mere synlige under blegningen. Fortsæt med blegningen, indtil resten 
af tandoverfladen matcher. Gen-evaluer to uger efter blegningen, når 
tandfarven er stabiliseret.

8.  Hvis patienten får mere end mildt ubehag i tandkød eller tand (såsom 
overdreven temperaturfølsomhed), skal formen fjernes, behandlingen 
afbrydes, og der skal laves aftale om genbehandling på et andet 
tidspunkt. Patienten kan også blive sendt hjem med Opalescence til 
blegning i hjemmet.

9.  Patientens blegningsgrad skal overvåges for at forhindre blegning ud 
over det ønskede blegningsniveau eller translucens.

10.  Forstå hver patients forventninger, inden behandlingen påbegyndes. 
Oplys patienterne om, at eksisterende kroner, tandfarvede fyldninger, 
osv. ikke bliver lysere. For en lille procentdel af befolkningen vil deres 
tænder ikke bleges i det omfang de ønsker det.

11.  Opalescence-blegningsmidlet leveres i forfyldte 1,2 ml sprøjter. 
Materialet må IKKE injiceres.

12. Bortskaf spidser og sprøjter i henhold til lokale bestemmelser.
13.  Materialet skal opbevares i køleskab for at bevare holdbarheden. Når 

Opalescence 45% PF kviksystem til blegning opbevares i køleskab 
kan sprøjten få et matteret udseende. Når sprøjten opvarmes til 
stuetemperatur, vender den tilbage til dens oprindelige udseende. 
Dette er normalt og påvirker ikke produktets ydeevne. 

14.  Undgå behandling, hvis patienten kan synke eller aspirere formen.
15. Undgå kontakt med øjnene
16.  Da genoprettende materialer ikke kan bleges, anbefaler vi at blege 

mørke tænder før genoprettende placering.
17.  Vent 7-10 dage efter blegningsprocedurerne, inden du anbringer 

restaureringer, da blegningsmaterialer forstyrrer bindemidler.
18.  Over en årrække forventes der regression, og gentagen blegning på 

3-5 år i gennemsnit anbefales.

Laboratoriets instruktioner:
1.  Hæld aftrykket ved brug af hurtigtstørkende gips eller tandsten. Hæld 

alginat kort efter at have lavet indtryk for at sikre nøjagtighed. Trimning 
er mindre arbejde, hvis mængden af sten holdes på et minimum. 
Palatum- og tungeområder hældes ikke eller bør fjernes, efter at gipsen 
er størknet. Lad modellen tørre i to timer.

2.  For reservoirrum skal Ultradent™ LC maskeringsharpiks, der er ca. 
0,5 mm tykt påføres de labiale overflader. Hold det ca. 1,2 mm fra 
gingivallinjen. Det må ikke udstrækkes på incisalkanter eller okklusale 
overflader. Ved brug af VALO™ LED-hærdelys, skal hver tand hærdes 
i 5 sekunder.

3.  Opvarm formens materiale (Sof-Tray klassiske ark) med vakuumformer, 
indtil det hænger ca. 2,54 cm (1 tomme). Tilpas plasten over modellen. 
For at undgå forvrængning skal du afkøle formmaterialet helt, inden du 
tager det ud af modellen. Bemærk: Patienter med kraftig okklusion eller 
bruxere kan få brug for en tykkere 0,060” bakke.

4.  Skær overskydende materiale væk med takket plasttrimmere til 
(Ultradent™-knive).

5.  Med en lille taktil saks (Ultra-Trim™-saks til muslingeklip) skal du 
forsigtigt og præcist trimme formen til den klare linje ved den 
gingivale højde. Lav kanten muslingeklippet for at undgå kontakt med 
gingivalt væv.

6.  Returer formen til modellen; kontroller formforlængere. Poler om 
nødvendigt forsigtigt kanterne, en kvadrant ad gangen, med en 
butanbrænder. Mens segmentet stadig er varmt, skal du omgående 
holde periferien af hvert segment fast mod modellen i tre sekunder med 
en vandfugtet behandsket finger. Hvis dette gør formens materiale for 
tyndt, fremstilles en ny form.

Kuvaus: 
Nopea Opalescence™ on hammaslääkärin kontrolloima ja valvoma, 
vastaanotolla tehtävä valkaisumenetelmä. Se on kirkas, paksu, tahmea geeli, 
joka sisältää carbamidiperoksidia, sekä kaliumnitraattia ja natriumfluoridia. 
Saatavilla 45%:n vahvuutta vastaavana karbamidiperoksidigeelinä (vastaa 
15%:sta vetyperoksidia). Sen korkea vesipitoisuus auttaa estämään hampaiden 
kuivumista ja värjäytymien palautumista. Kaikissa Opalescence tuotteissa on 
hitaasti vapautuvat tehoaineet ja kiinnittävät ominaisuudet.

Käyttötarkoitus: 
Nopea Opalescence™ 45%:n PF on lääkinnällinen tuote ja tarkoitettu 
ainoastaan vastaanotolla tapahtuvaan valkaisuun. Nopea Opalescence™ 
45%:n PF vastaanotolla tehtävä valkaisu on vaihtoehtoinen, konservatiivinen 
menetelmä (verrattuna kruunuihin, päällysteisiin, jne.) tummien, 
altistavien tekijöiden (kuten sairauden, traumaattisen tai iatrogeenisen 
vamman, synnynnäisen, systeemisen, metabolisen tai farmakologisen 
vaikutuksen) aiheuttamien hampaiden värjäytymien käsittelyyn. Nämä 
voivat sisältää, mutta eivät rajoitu, kohonneet bilirubiinitasot, tetrasykliini- ja 
aikuisten minosykliinitahrat, porfyrian, erytroblastoosin fetalis ja korkean 
fluoridinsaannin hampaan kehityksen aikana. 

Yleiset tiedot: 
Kiinnitä huomiota lusikan muotoiluun. Tahmea, sitkoinen ja vaikuttavat 
aineet hitaasti vapauttava geeli toimii eri tavalla kuin muut valkaisutuotteet, 
joten lusikan oikea rakenne auttaa välttämään tai vähentämään ärsytystä 
rajoittamalla peroksidikontaktin vain hampaiden pintoihin samalla välttäen 
kontaktia pehmytkudoksiin. Alla olevia ohjeita noudattamalla saat tuloksia 
päivissä viikkojen sijaan. Hampaiden valkeneminen jatkuu hoidon jälkeen 1-2 
päivää. Pehmeä, ohut materiaali on paras yksilöllisten lusikoiden rakenteissa 
(Sof-Tray™ klassinen 0,89 mm:n (0,035 tuuman) levy), koska ne ovat muita 
mukavampia pitää, ja koska ohut materiaali vie vähemmän tilaa potilaan 
purupintojen välissä se ei tunnu suussa voimakkaan häiritsevältä. 

Käsittelyä edeltävät menettelyt:
1.  Ennen valkaisuhoitoa on tehtävä huolellinen tarkistus hammasterveyden 

varmistamiseksi. Väliaikaiset paikat, karies, alustavat ja/tai vaurioituneet 
hampaiden korjaukset on hoidettava, kuten myös kipeytymiselle herkät 
altistumisalueet hampaiden juurissa. Paljastuneet juurialueet saattavat olla 
herkkiä, ja jos laajoja alueita on paljastunut, tai jos niissä on puutteellisia 
korjauksia, potilaat saattavat kokea lievää tai keskivahvaa kipua. Joskus 
tätä voi torjua yksinkertaisesti säätämällä lusikkaa tai peittämällä juurien 
pinnat sidosaineella.

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

3.  Odota valkaisuprosessin jälkeen 7-10 päivää, ennen kuin sovitat ja asetat 
paikalleen hartsi-sidonnaisia korjauksia, koska värin vakiintuminen vie aikaa, 
ja koska peroksidijäämät heikentävät sidoksen kestävyyttä. 

4.  Amalgaamilla paikattuja hampaita vaalennettaessa lusikassa saattaa joskus 
näkyä heikko purppuranvärinen värjäytymä. Tämä värjäytymä on normaalia.

5.  Suurilla amalgaamipaikoilla korjatut hampaat saattavat vaikuttaa 
tummemmilta kuin muut valkaistut hampaat, koska paikka näkyy paremmin 
valkaistun kiilteen läpi. Potilaalle on kerrottava, että tämä saattaa edellyttää 
valkaisun jälkeistä esteettistä korjausta.

6.  Harvinaisissa tapauksissa hampaat eivät reagoi valkaisuun, ja joskus 
alkuperäinen väri palautuu pian hoidon lopettamisen jälkeen. 

7.  Kun lusikka ei ole käytössä, säilytä se sen säilytyskotelossa.

Yleiset menettelytavat:
1. Valmista lusikka laboratorion ohjeiden mukaisesti. 
2.  Täytä lusikka puristamalla yhtenäinen geelikerros noin puoleen väliin 

(tai hiukan alemmas) lusikan kasvojen puoleisesta inkisaalireunasta 
poskihampaasta poskihampaaseen. Tähän tulisi käyttää 1/3-1/2 ruiskun 
tilavuudesta. 

3.  Neuvo potilaita poistamaan ylimääräinen geeli puhtaalla sormella tai 
pehmeällä hammasharjalla. Älä niele huuhdeltua geeliä.

4.  Hoitoajat voivat vaihdella potilaiden välillä. Hoitokerran ei tulisi kestää 30 
minuuttia kauempaa ja riippuu potilaan sietokyvystä. Jos tuotetta käytetään 
aloitushoitona, tarvitaan ainoastaan yksi vastaanotolla tapahtuva hoito. 
Potilas lähetetään kotiin kotihoitoon tarkoitettujen valkaisuhoitotuotteiden 
ja ohjeiden kera. Potilaan ei tulisi aloittaa kotihoitoa 24-tunnin sisällä 
vastaanotolla tapahtuneen hoidon jälkeen. 

5.  Seuraa hoidon tuloksia. Täyden hoidon kesto riippuu hampaiden 
värjäytymien tyypistä ja voimakkuudesta. Esimerkiksi tetrasykliinitahrojen 
valkaisu vie enemmän aikaa kuin muun typpisten tahrojen valkaisu.

6.  Potilaille, joilla tiedetään olevan hampaiden herkistymistä, suositellaan 
esi- ja jälkihoitoa herkkyyttä vähentävällä UltraEZ™-geelillä, vihlontaa 
vähentävällä Opalescence-hammastahnalla ja/tai EnamelastTM-
fluoridilakalla. Herkkyyden voimakkuudesta riippuen, tarjolla on muita 
hoitokeinoja.

Varotoimet:
1.  Lue ja ymmärrä kaikki ohjeet. Käytä suositeltua lusikan muotoilua ja 

hallinnoi oikeaa hoito-ohjelmaa potilasmukavuuden ylläpitämiseksi.
2.  Nopea Opalescence™ 45%:n PF EI ole kotihoitoon tarkoitettu valkaisutuote. 
3.  Ylimääräisen ärsytyksen estämiseksi, tarkista ienten ja suun yleinen 

terveystila ennen hoidon aloittamista. 
4.  Potilaiden, jotka ovat raskaana, imettävät tai joilla on vakavia 

terveysongelmia, ei tulisi valkaista hampaitaan. Ota yhteyttä heitä hoitaviin 
lääkäreihin ennen hoidon aloittamista.

5.  Älä käytä nopea Opalescence™  45% PF -valkaisuainetta, jos potilaalla on 
tunnettuja allergioita tai kemiallista yliherkkyyttä mitä tahansa sen ainesosaa 
kohtaan. Älä käytä potilaille, joiden tiedetään olevan herkkiä mintulle. 

6.  Hampaiden korjausalueet tulisi tiivistää asianmukaisesti ja kaikki paljaana 
olevat herkät alueet tulisi peittää. Jos potilaalla on tunnettua herkistymistä, 
korjaa alueet ja käytä asianmukaista hampaiden sidosainetta tai peitä alueet 
väliaikaisesti tiivistysaineella.

7.  Ylikalkkeutuneet alueet (valkoiset laikut), jotka saattavat olla paljaalle silmälle 
näkymättömiä, valkaistuu nopeammin ja tulee siten valkaisussa enemmän 
esille. Jatka valkaisua niin kauan, että ympäröivät alueet täsmäävät niiden 
kanssa. Arvioi tilanne uudelleen kahden viikon kuluttua valkaisusta, kun 
hampaan väri on tasoittunut.

8.  Jos potilas kokee lievää kovempaa ienkipua tai epämukavuutta hampaassa 
(kuten voimakasta lämpöarkuutta), poista lusikka, lopeta hoito ja varaa uusi 
hoitokerta toiselle päivälle. Potilas voidaan lähettää kotiin myös kotihoitoon 
tarkoitetun Opalescence-valkaisuaineen kanssa.  

9.  Seuraa potilaan valkaisuprosessia estääksesi toivotun valkaisu- tai 
läpikuultavuusasteen ylittämisen.

10.  Ymmärrä potilaiden odotukset ennen hoidon aloittamista. Kerro potilaalle, 
että vanhat kruunut, hampaiden väriset paikat, yms. eivät valkaistu. Lisäksi, 
pienellä osalla väestöstä on hampaat, jotka eivät valkaistu huomattavasti.

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

12. Hävitä kärjet ja ruiskut paikallisten säännösten mukaisesti. 
13.  Tuotteet tulee säilyttää kylmäkaapissa säilyvyysajan takaamiseksi. Kun 

nopea Opalescence™ 45% PF säilytetään kylmässä, ruisku voi näyttää 
huurteiselta. Ruisku palaa alkuperäiseen ulkomuotoon lämmetessään 
huoneenlämpöiseksi. Tämä on normaalia eikä vaikuta tuotteen 
tehokkuuteen. 

14.  Vältä hoitoa, jos potilas saattaa niellä tai sisään hengittää lusikan.
15.  Vältä aineen joutumista silmiin.
16.  Koska valkaisu ei vaikuta hampaiden korjauksiin, suosittelemme tummien 

hampaiden valkaisua ennen korjausten asentamista.
17.  Valkaisutoimenpiteiden jälkeen, odota 7-10 päivää ennen hampaiden 

entisöimistä koska valkaisumateriaalit vaikuttavat kiinnitemateriaalien 
toimintaan.

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

Laboratorio-ohjeet:
1.  Vala muotti nopeasti kovettuvalla kipsillä tai kovakipsillä. Lisää alginaattia 

pian jälkeenpäin muotin tarkkuuden varmistamiseksi. Hiontaa tarvitaan 
vähemmän, jos kipsin määrä pidetään minimissä. Älä kaada kitalaen tai 
kielen alueelle, ja jos sinne on mennyt kipsiä, poista se heti, kun kipsi on 
asettunut. Anna muotin kuivua kahden tunnin ajan.

2.  Saadaksesi valkaisuaineelle tilaa, levitä Ultradent™ LC sulkuresiiniä noin 0,5 
mm paksuudelta labiaalialueelle. Pysy noin 1,2 mm päässä ienrajasta. Älä 
ulota muottia inkisaalireunaan tai okklusaalipinnoille. Polymeroi jokaista 
hammasta 5 sekunnin ajan VALO™ LED -valolla.

3.  Lämmitä lusikan materiaalia (Sof-Tray -levy) alipainemuotoilijassa, kunnes 
se painuu noin 2,54 cm:n (1 tuuman) 1 verran. Sijoita muovi mallin päälle. 
Vääristymien estämiksi jäähdytä materiaali täysin 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 välttääksesi 
kosketuksen ienkudokseen.

6.  Palauta lusikka malliin ja tarkista lusikan ulottuvuudet. Mikäli tarpeellista, 
hio reunat hellävaraisesti butaaniliekillä yksi hammassektori kerrallaan. 
Kun lusikka on yhä lämmin, paina heti sormella jokaisen segmentin lapetta 
muottia vastaan kolmen sekunnin ajan vedellä kostutettua hansikasta 
käyttäen. Jos tämä toimenpide tekee lusikkamateriaalista liian ohutta, 
valmista uusi.

Beskrivelse:
Opalescence™ Kvikk er et tannlege-kontrollert, tannlege-overvåket 
klinikkblekingssystem. Det er en klar, høyviskositets klebende gel som 
inneholder karbamidperoksid med kaliumnitrat og natriumfluorid, 
tilgjengelig i en 45 % karbamidperoksid-tilsvarende gel (15 % 
hydrogenperoksid-tilsvarende). Den har også et betydelig vanninnhold 
for å hjelpe å forhindre tanndehydrering og nyansetilbakefall. Alle 
Opalescence tannblekingsprodukter har langvarig frigjøring 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 
mørke, misfargede tenner forårsaket 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-nivåer, tetrasyklin og 
minocyklin-flekker, porfyri, føtal eryroblastose og høyt fluoridinntak 
under tannutvikling.

Generell informasjon:
Vær oppmerksom på brettutforming. Den klebrige, tyktflytende 
sustained release-gelen opptrer annerledes enn andre 
blekeprodukter, så korrekt skålfabrikasjon vil hjelpe med å unngå eller 
redusere irritasjon ved å begrense peroksidkontakt til tannoverflater, 
mens kontakt med mykvev unngås. Hvis instruksjonene følges, oppnås 
resultater på dager heller enn uker. Tenner vil fortsette å blekes i 1-2 
dager etter behandling. Et mykt, tynt materiale er best for fabrikasjon 
av tilpassede skåler (Sof-Tray™ klassiske ark 0,035”), fordi det er mer 
komfortabelt, og det tynne materialet opptar mindre av pasientens 
interokklusale område, og minimerer derved bevissthet på skålen.

Forbehandlingsprosedyre:
1. En omfattende undersøkelse for å kontrollere tannhelse må 
inntreffe før en blekebehandling. Undersøk eventuelle midlertidige 
gjenopprettelser og karies, både innledende og/eller under 
mislykkede gjenopprettelser, samt identifiser eventuelle sensitive 
eksponerte rotområder. Eksponerte rotoverflater kan oppleve 
sensitivitet, og hvis store områder er eksponerte, eller hvis 
gjenopprettelsene er utilstrekkelige, kan pasienter utvikle mild til 
moderat alvorlig smerte. Noen ganger kan dette håndteres ved å 
bare trimme skålen tilbake eller dekke eksponerte rotoverflater med 
et klebemiddel.
2. Fjern kalk og ytre flekker. Hvis vev er traumatisert, vent en til 
to uker før start av blekingsbehandling for å minimere mulig 
tannkjøttsensitivitet.
3. Vent 7-10 dager etter blekingsprosedyren før matching og 
plassering av harpiks-festede gjenopprettelser, fordi fargestabilisering 
krever tid, og fordi gjenværende peroksidioner vil forstyrre 
bindestyrker.
4. Av og til kan en lett lilla misfarging vises i skålen etter bleking av 
tenner med amalgamfyllinger. Denne misfargingen er normal.
5. Tenner med større amalgamgjenopprettinger kan vises mørkere 
enn andre blekede tenner fordi den interne gjenopprettingen blir mer 
synlig gjennom den blekede emaljen. Pasienten bør gjøres klar over at 
dette kan kreve en estetisk gjenoppretting eller bleking.
6. I sjeldne tilfeller reagerer ikke tenner på bleking, og av og til 
returnerer den originale tannfargen kort tid etter fullføring av 
behandling.
7. Når ikke i bruk bør skåler lagres i beholderne som medfølger hvert 
Opalescence blekingssett.

Prosedyre:
1. Fabriker den tilpassede skålen i henhold til laboratorieinstruksjoner.
2. Fyll skålen ved å klemme ut en kontinuerlig dråpe gel ca. halvveis 
opp (eller litt lavere) fra incisalkanten på facialsiden av skålen fra 
jeksel til jeksel. Dette bør bruke 1/3 til 1/2 av en sprøyte.
3. Instruer pasienter om å fjerne overflødig gel med ren finger eller 
myk tannbørste. Ikke svelg skylt gel.
4. Behandlingstider varierer fra pasient til pasient. En økt bør ikke vare 
lengre enn tretti minutter, og avhenger av pasientkomfort. Hvis brukt 
som en starbehandling er kun en klinikkøkt nødvendig. Pasienten 
sendes deretter hjem med en blekebehandling for foreskrevet 
hjemmeblekingsregime. Pasienten bør ikke begynne bleking hjemme 
før etter 24 timer fra klinikkbehandling.
5. Følg opp med pasientbehandling. Antall dager som kreves 
for fullført 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 forstå alle instruksjonene. Bruk anbefalt skåldesign og 
administrer egnet behandlingsregime for å opprettholde maksimal 
pasientkomfort.
2. Opalescence Kvikk 45% PF er IKKE en blekningsbehandling for 
hjemmebruk.
3. For å unngå ytterligere irritasjon, må tannkjøtt- og generell 
munnhelse bekreftes før start av behandling.
4. Gravide eller ammende kvinner, eller pasienter med alvorlige 
helseproblemer, bør ikke bleke. Snakk med deres primærlege før 
behandling.
5. Må ikke brukes hvis pasienten har en kjent allergi for noen av 
ingrediensene i Opalescence Kvikk 45% PF bleking. Må ikke brukes 
hvis pasienten har en kjent sensitivitet for mint.
6. Gjenopprettelser bør være tilstrekkelig forseglet, og all eksponert 
sensitiv dentin bør være tildekket. Hvis det finnes en historie 
med sensitivitet, behandle med passende gjenoppretting, dentin 
festemiddel, eller midlertidig med dentin tetningsmiddel.
7. Hypokalsifiserte områder (hvite flekklesjoner), som ikke 
nødvendigvis er synlige for det blotte øye, vil blekes raskere, 
og derved bli mer fremtredende under bleking. Fortsett 
blekingsbehandling til upåvirket tannoverflate har lik farge. Evaluer på 
nytt to uker etter blekings, når tannfargen er stabilisert
8. Hvis mer enn mildt tannkjøtt- eller tannubehag oppleves (som 
overdreven temperatursensitivitet), må brettet fjernes, behandling 
avslutning, og ny avtale for evaluering bestilles. Pasienten kan også 
sendes hjem med Opalescence bleking for hjemmebruk
9. Overvåk pasienters blekingsfremgang for å forhindre bleking ut 
over ønsket blekenivå eller klarhetsgrad.
10. Forstå hver pasients forventninger før 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 forhåndsfylte 1,2ml 
sprøyter. Materialet skal IKKE injiseres.
12. Avhend spisser og sprøyter i henhold til lokale bestemmelser.
13. Materialet bør oppbevares kjølig for å bevare holdbarheten. Når 
Opalescence Kvikk 45% PF bleking oppbevares kjølig, kan sprøyten 
fremstå som frossen. Når sprøyten varmes til romtemperatur, vil den 
gå tilbake til normalt utseende. Dette er normalt, og påvirker ikke 
produktets ytelse.
14. Unngå behandling hvis pasient kan svelge eller aspirere brett.
15. Unngå kontakt med øyne
16. Da gjenopprettingsmaterialer ikke vil blekes, anbefaler vi å bleke 
mørke tenner før gjenopprettingsplassering.
17. Vent 7-10 dager etter blekeprosedyrer før gjenopprettinger 
plasseres, da blekemidler forstyrrer bindemidler.
18. I løpet av årene kan regresjon forventes, og ny bleking i 
gjennomsnitt hvert 3.-5. år anbefales.

Laboratorieinstruksjoner:
1. Ta avtrykk med hurtigtørkende gips eller dental stone. Tøm i alginat 
kort tid etter å ha tatt avtrykket for å sikre nøyaktighet. Trimming er 
enklere hvis mengden dental stone holdes på et minimum. Gom- og 
tungeområder tas ikke avtrykk av, og bør fjernes etter at gipsen er 
herdet. La modellen tørke i to timer.
2. For reservoarområder, påfør Ultradent™ LC utblokkingsharpiks 
ca. 0,5 mm tykt på labialoverflatene. Hold ca. 1,2 mm unna 
tannkjøttlinjen. Ikke strekk ut på incisalkanter eller okklusaloverflater. 
Bruk VALO™ LED herdelys og herd hver tann i 5 sekunder.
3. Bruk en vakuumformer og varm skålmateriale (Sof-Tray klassiske 
blad) til det siger ca. 1 tomme. Tilpass plast over modell. For å unngå 
forvrenging må skålmaterialet kjøles fullstendig før det fjernes fra 
modellen. Merknader: Pasienter med kraftig okklusjon eller med 
bruksisme kan trenge en tykkere 0,060” skål.
4. Kutt vekk overflødig materiale med sagtakket plastsaks (Ultradent™ 
hjelpesaks).
5. Bruk en liten taktil saks (Ultra-Trim™ utskjæringssaks) til å forsiktig 
og nøyaktig trimme skålen til en klar linje på tannkjøtthøyden. Skjær 
ut kantene for å unngå kontakt med tannkjøtt.
6. Returner skålen til modellen, kontroller skålutvidelser. Om 
nødvendig, 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 gjør skålmaterialet for tynt, må en ny 
skål fabrikkeres.

Opalescence™ Kvikk 45% PF
Tannblekingssystem
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Opalescence™ Ταχείας Δράσης 45% PF 
Σύστημα Λεύκανσης Δοντιών

Opalescence™ Быстрого Действия 45% PF
Система для отбеливания зубов

Opalescence™ Szybkie 45% PF
System do wybielania zębów

Opalescence™ Hızlı Etkili %45 PF
Diş Beyazlatma Sistemi

Opalescence™ 快速 45% PF
美白牙齿系统
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Manufactured by:
Ultradent Products Inc
505 West Ultardent Drive  (10200 South)
South Jordan, Utah 84095 USA Made 
in USA

Ultradent Products GmbH
Am Westhover Berg 30
51149 Cologne
Germany

Περιγραφή: 
Το Opalescence™ Ταχείας Δράσης είναι σύστημα λεύκανσης στο ιατρείο, υπό 
τον έλεγχο και την επίβλεψη του οδοντιάτρου. Είναι μια διαυγής, κολλώδης 
γέλη υψηλού ιξώδους που περιέχει υπεροξείδιο του καρβαμιδίου, νιτρικό κάλιο 
και φθοριούχο νάτριο και διατίθεται σε γέλη με περιεκτικότητα αντίστοιχη 
υπεροξειδίου καρβαμιδίου 45% (αντίστοιχη υπεροξειδίου υδρογόνου 15%). Έχει 
επίσης υψηλή περιεκτικότητα σε νερό, για την αποτροπή της αφυδάτωσης και της 
υποτροπιάζουσας δυσχρωμίας. Όλα τα προϊόντα λεύκανσης Opalescence έχουν 
δράση παρατεταμένης αποδέσμευσης και συγκολλητικές ιδιότητες.

Ενδείξεις: 
Το σύστημα λεύκανσης Opalescence Ταχείας Δράσης 45% PF προορίζεται για 
ιατρική χρήση και μόνο στο ιατρείο. Το σύστημα λεύκανσης Opalescence Ταχείας 
Δράσης 45% PF είναι μια εναλλακτική, συντηρητική μέθοδος (σε σύγκριση με 
στεφάνες, όψεις κ.λπ.) για τη λεύκανση δυσχρωματικών, αποχρωματισμένων 
δοντιών λόγω προδιάθεσης, όπως ασθένειας, τραυματικής ή ιατρογενούς βλάβης 
και συγγενών, συστηματικών, μεταβολικών ή φαρμακολογικών επιδράσεων. Σε 
αυτές μπορεί να περιλαμβάνονται ενδεικτικά: αυξημένα επίπεδα χολερυθρίνης, 
λεκέδες λόγω τετρακυκλίνης και μινοκυκλίνης στους ενήλικες, πορφυρία, εμβρυϊκή 
ερυθροβλάστωση και υψηλή πρόσληψη φθορίου κατά την ανάπτυξη των δοντιών. 

Γενικές πληροφορίες: 
Δώστε προσοχή στον σχεδιασμό του δίσκου. Η κολλώδης, παχύρρευστη 
γέλη παρατεταμένης αποδέσμευσης συμπεριφέρεται διαφορετικά από άλλα 
προϊόντα λεύκανσης, επομένως η κατάλληλη κατασκευή δίσκου θα βοηθήσει 
στην αποφυγή ή τη μείωση του εερεθισμού, ώστε να περιοριστεί η επαφή του 
υπεροξειδίου με τις οδοντικές επιφάνειες και την αποφυγή της επαφής με τα 
μαλακά μόρια. Η τήρηση των οδηγιών επιταχύνει την επίτευξη αποτελεσμάτων 
εντός ημερών αντί εβδομάδων. Η λεύκανση των δοντιών συνεχίζεται για 1-2 
ημέρες μετά τη θεραπεία. Ένα μαλακό, λεπτό υλικό δίσκου είναι ιδανικό για την 
κατασκευή εξατομικευμένων δίσκων (κλασικά φύλλα Sof-Tray™ 0,035”) καθώς 
παρέχει μεγαλύτερη άνεση, ενώ το λεπτό υλικό καταλαμβάνει μικρότερη έκταση 
του μεσοφραγματικού χώρου του ασθενούς, ελαχιστοποιώντας έτσι τον βαθμό 
αισθητής παρουσίας του δίσκου. 

Προθεραπευτική διαδικασία:
1.  Μια ενδελεχής εξέταση για την εξασφάλιση της οδοντικής υγείας πρέπει να 

προηγείται της λεύκανσης. Διευθετήστε τυχόν προσωρινές αποκαταστάσεις 
και τερηδόνα, αρχικές και/ή αποτυχημένες αποκαταστάσεις, και επίσης 
προσδιορίστε τυχόν ευαίσθητες περιοχές ριζικής έκθεσης. Οι εκτεθειμένες 
επιφάνειες των ριζών ενδέχεται να παρουσιάσουν ευαισθησία και εάν 
εκτίθενται μεγάλες επιφάνειες ή εάν οι αποκαταστάσεις είναι ανεπαρκείς, οι 
ασθενείς ενδέχεται να αναπτύξουν ήπιο έως μέτρια έντονο πόνο. Μερικές 
φορές αυτό μπορεί να αντιμετωπιστεί απλά με το κόψιμο της πίσω πλευράς 
του δίσκου ή με την κάλυψη των εκτεθειμένων επιφανειών της ρίζας με 
συγκολλητικό παράγοντα.

2.  Αφαιρέστε τις ασβεστώσεις και τους εξωτερικούς λεκέδες. Εάν ο ιστός είναι 
τραυματισμένος, περιμένετε μια έως δύο εβδομάδες πριν ξεκινήσετε τη 
λεύκανση για να ελαχιστοποιήσετε την πιθανή ευαισθησία των ούλων.

3.  Περιμένετε 7-10 ημέρες μετά τη διαδικασία λεύκανσης πριν από την 
αντιστοίχιση και την τοποθέτηση ρητινών αποκατάστασης, καθώς η 
σταθεροποίηση χρώματος απαιτεί χρόνο και και τα υπολειπόμενα ιόντα 
υπεροξειδίου θα επηρεάσουν τις αντοχές των δεσμών. 

4.  Περιστασιακά, μπορεί να εμφανιστεί ένας ελαφρώς πορφυρός αποχρωματισμός 
στο δίσκο μετά από τη λεύκανση των δοντιών με σφραγίσματα αμαλγάματος. 
Αυτός ο αποχρωματισμός είναι φυσιολογικός.

5.  Τα δόντια με εκτεταμένες αποκαταστάσεις αμαλγάματος ενδέχεται να φαίνονται 
πιο σκούρα από άλλα λευκασμένα δόντια, επειδή η εσωτερική αποκατάσταση 
γίνεται πιο ορατή μέσα από το λευκασμένο σμάλτο. Ο ασθενής θα πρέπει να 
ενημερωθεί ότι ενδέχεται να απαιτείται μια αισθητική αποκατάσταση μετά 
από τη λεύκανση.

6.  Σε σπάνιες περιπτώσεις, τα δόντια δεν ανταποκρίνονται στη λεύκανση και 
περιστασιακά τα αρχικά χρώματα των δοντιών επιστρέφουν λίγο μετά από την 
ολοκλήρωση της θεραπείας. 

7.  Όταν ο δίσκος δεν χρησιμοποιείται, θα πρέπει πάντα να αποθηκεύεται στην 
ειδική θήκη.

Διαδικασία:
1.  Χρησιμοποιήστε τις οδηγίες εργαστηρίου για την κατασκευή του ειδικού δίσκου. 
2.  Γεμίστε τον δίσκο τοποθετώντας συνεχή ροή γέλης περίπου κατά το ήμισυ 

του ύψους (ή ελαφρώς χαμηλότερα) από το άκρο των κοπτήρων στην πλευρά 
προσώπου του δίσκου, από γομφίο σε γομφίο. Αυτό θα πρέπει να έχει ως 
αποτέλεσμα την κατανάλωση του περιεχομένου της σύριγγας κατά το 1/3 ή 1/2. 

3.  Πείτε στον ασθενή να αφαιρέσει το περίσσευμα της γέλης με καθαρό δάχτυλο ή 
μαλακή οδοντόβουρτσα. Η γέλη που αφαιρέθηκε δεν πρέπει να καταπίνεται.

4.  Οι χρόνοι θεραπείας διαφέρουν από ασθενή σε ασθενή. Μια συνεδρία δεν 
διαρκεί κανονικά πέραν των τριάντα λεπτών. Η διάρκεια εξαρτάται από 
την άνεση του ασθενούς. Αν το προϊόν χρησιμοποιηθεί ως προκαταρκτική 
θεραπεία, επαρκεί μία μόνο συνεδρία στο οδοντιατρείο. Ο ασθενής 
συνεχίζει κατόπιν με προϊόν λεύκανσης για χρήση κατ’ οίκον με οδηγίες για 
το απαιτούμενο πρόγραμμα λεύκανσης. Ο ασθενής δεν πρέπει να ξεκινά τη 
λεύκανση κατ’ οίκον σε διάστημα μικρότερο των 24 ωρών από τη θεραπεία 
στο οδοντιατρείο. 

5.  Συνεχίστε με τη θεραπεία του ασθενούς. Ο αριθμός των ημερών που 
απαιτούνται για την πλήρη θεραπεία εξαρτάται από τον τύπο και τη 
σοβαρότητα των λεκέδων των δοντιών. Για παράδειγμα, οι κηλίδες 
τετρακυκλίνης απαιτούν μεγαλύτερο χρόνο θεραπείας από τους άλλους 
τύπους κηλίδων.

6.  Για ασθενείς με γνωστή οδοντική ευαισθησία, συνιστάται θεραπεία με γέλη 
απευαισθητοποίησης UltraEZ™, χρήση της οδοντόκρεμας ανακούφισης 
ευαισθησίας Opalescence ή/και εφαρμογή βερνικιού φθορίου Enamelast™ 
πριν και μετά τη λεύκανση. Ανάλογα με τη βαρύτητα της ευαισθησίας, 
διατίθενται και άλλες επιλογές θεραπείας.

Προφυλάξεις:
1.  Διαβάστε και κατανοήστε όλες τις οδηγίες πριν χρησιμοποιήσετε το προϊόν. 

Χρησιμοποιήστε τον συνιστώμενο σχεδιασμό του δίσκου και εφαρμόστε 
κατάλληλο θεραπευτικό σχήμα για τη μεγαλύτερη δυνατή άνεση του ασθενούς.

2.  Το Opalescence Ταχείας Δράσης 45% PF ΔΕΝ είναι θεραπεία λεύκανσης για 
χρήση κατ’ οίκον. 

3.  Για την πρόληψη περαιτέρω ερεθισμού, επιβεβαιώστε την υγεία των ούλων και 
τη γενική στοματική υγεία πριν από την έναρξη της θεραπείας. 

4.  Οι γυναίκες που είναι έγκυοι ή θηλάζουν ή οι ασθενείς με σοβαρά προβλήματα 
υγείας δεν πρέπει να κάνουν λεύκανση. Συμβουλευτείτε τον γιατρό 
πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας πριν προχωρήσετε με τη θεραπεία.

5.  Εάν ο ασθενής έχει γνωστή αλλεργία σε κάποιο από τα συστατικά 
του συστήματος λεύκανσης Opalescence Ταχείας Δράσης 45% PF, μη 
χρησιμοποιείτε το προϊόν. Να μη χρησιμοποιείται σε ασθενείς με γνωστή 
ευαισθησία στη μέντα. 

6.  Οι αποκαταστάσεις θα πρέπει να σφραγίζονται επαρκώς και όλα τα σημεία 
εκτεθειμένης ευαίσθητης οδοντίνης θα πρέπει να καλύπτονται. Εάν υπάρχει 
ιστορικό ευαισθησίας, εφαρμόστε την κατάλληλη αποκατάσταση, παράγοντα 
συγκόλλησης οδοντίνης ή προσωρινή κάλυψη οδοντίνης με έμφραξη (sealant).

7.  Οι περιοχές με υποασβεστοποίηση (λευκές κηλίδες), οι οποίες μπορεί να 
μην είναι ορατές στον γυμνό οφθαλμό, λευκαίνουν ταχύτερα και ως εκ 
τούς γίνονται πιο εμφανείς κατά τη διάρκεια της λεύκανσης. Συνεχίστε τη 
θεραπεία λεύκανσης μέχρι να επιτευχθεί χρωματική ομογενοποίηση των μη 
επηρεαζόμενων οδοντικών επιφανειών. Εκτιμήστε ξανά το αποτέλεσμα δύο 
εβδομάδες μετά τη θεραπεία λεύκανσης, όταν το χρώμα των δοντιών θα έχει 
σταθεροποιηθεί

8.  Εάν παρουσιαστεί περισσότερο από ήπια ενόχληση στα ούλα ή στα δόντια (π.χ. 
υπερβολική ευαισθησία στη θερμοκρασία), αφαιρέστε τον δίσκο, διακόψτε 
τη θεραπεία και κλείστε ραντεβού για την επανάληψη της θεραπείας σε 
μεταγενέστερο χρόνο. Ο ασθενής μπορεί επίσης να συνεχίσει τη θεραπεία με 
προϊόν Opalescence για λεύκανση κατ’ οίκον.  

9.  Παρακολουθείτε την πρόοδο της λεύκανσης στον ασθενή, ώστε να προληφθεί η 
λεύκανση πέραν του επιθυμητού επιπέδου ή βαθμού διαφάνειας.

10.  Κατανοήστε τις προσδοκίες του ασθενούς πριν από την έναρξη της θεραπείας. 
Ενημερώστε τους ασθενείς ότι αν υπάρχουν  στεφάνες, σφραγίσματα στο 
χρώμα του δοντιού κ.λπ. οι περιοχές αυτές δεν θα λευκανθούν. Επίσης, σε 
ένα μικρό ποσοστό ασθενών, δεν επιτυγχάνεται ικανοποιητική λεύκανση 
των δοντιών.

11.  Ο λευκαντικός παράγοντας Opalescence παρέχεται σε προγεμισμένες σύριγγες 
των 1,2 ml. Το υλικό ΔΕΝ πρέπει να χορηγείται με ένεση. 

12.  Απορρίπτετε τα ρύγχη και τη σύριγγα σύμφωνα με τους τοπικούς κανονισμούς. 
13.  Το υλικό θα πρέπει να διατηρείται στο ψυγείο προκειμένου να έχει την 

προβλεπόμενη διάρκεια ζωής. Όταν το σύστημα λεύκανσης Opalescence 
Ταχείας Δράσης 45% PF τοποθετείται στο ψυγείο, η σύριγγα μπορεί να 
αποκτήσει παγωμένη όψη. Η σύριγγα θα επανέλθει στην αρχική της εμφάνιση 
όταν επανέλθει σε θερμοκρασία δωματίου. Αυτό είναι φυσιολογικό και δεν 
επηρεάζει την απόδοση του προϊόντος. 

14.  Αποφύγετε τη θεραπεία σε ασθενείς που μπορεί να καταπιούν ή να 
αναρροφήσουν τον δίσκο.

15.  Αποφύγετε την επαφή με τα μάτια.
16.  Επειδή τα υλικά αποκατάστασης δεν θα λευκανθούν, συνιστούμε τη λεύκανση 

των δυσχρωμικών δοντιών πριν από την τοποθέτηση της αποκατάστασης.
17.  Περιμένετε 7-10 ημέρες μετά τη διαδικασία λεύκανσης πριν από την 

τοποθέτηση αποκαταστάσεων, καθώς τα υλικά λεύκανσης παρεμποδίζουν τη 
δράση των συγκολλητικών μέσων.

18.  Με την πάροδο του χρόνου, είναι αναμενόμενος ο αποχρωματισμός και ως εκ 
τούτου συνίσταται εκ νέου λεύκανση κατά μέσο όρο κάθε 3-5 έτη.

Οδηγίες εργαστηρίου:
1.  Εγχύστε το εντύπωμα με γύψο ταχείας στερεοποίησης ή σκληρή οδοντιατρική 

γύψο. Ρίξτε το αλγινικό αμέσως μετά την εντύπωση ώστε να εξασφαλίσετε 
την ακρίβεια. Η περικοπή είναι ευκολότερη εάν η ποσότητα γύψο ταχείας 
στερεοποίησης ή σκληρή οδοντιατρική γύψο διατηρηθεί στο ελάχιστο. Οι 
περιοχές της υπερώας και της γλώσσας δεν εκχύνονται ή πρέπει να αφαιρεθούν 
μετά από την της υπερώας του γύψου. Αφήστε το μοντέλο να στεγνώσει για 
δυο ώρες.

2.  Για χώρους κοιλοτήτων, εφαρμόστε ρητίνη Ultradent™ LC Φραγμού με πάχος 
περίπου 0,5 mm στις επιφάνειες των χειλιών. Μείνετε περίπου 1.2 mm από τη 
γραμμή των ούλων. Μην επεκταθείτε στα κοπτικά χείλη ή στις συγκλεισιακές 
επιφάνειες. Χρησιμοποιώντας τη λυχνία πολυμερισμού LED VALO™, εφαρμόστε 
πολυμερισμό σε κάθε δόντι για 5 δευτερόλεπτα.

3.  Με τον σχηματισμό κενού, θερμάνετε το υλικό δίσκου (κλασικά φύλλα Sof-Tray) 
μέχρι να μαζέψει περίπου 1 ίντσα. Προσαρμόστε το πλαστικό επί του μοντέλου. 
Για την αποφυγή παραμόρφωσης, ψύξτε το υλικό δίσκου εντελώς πριν από την 
αφαίρεση του από το μοντέλο. Σημείωση: Οι ασθενείς με βαριά απόφραξη ή 
τριγμό δοντιών ενδέχεται να χρειάζονται έναν παχύτερο δίσκο 0.060”.

4.  Κόψτε τον περισσευούμενο όγκο υλικού με οδοντωτά πλαστικά ψαλίδια 
(Ultradent™ Βοηθητικά ψαλίδια).

5.  Με τα μικρά απτικά ψαλίδια (Ultra-Trim™ Οδοντωτά ψαλίδια), κόψτε 
προσεκτικά και με ακρίβεια το δίσκο στη σαφή γραμμή που βρίσκεται στο 
ύψος των ούλων. Λειάνετε τις αιχμές ώστε να αποφύγετε την επαφή με τους 
ιστούς των ούλων.

6.  Επιστρέψτε το δίσκο στο μοντέλο. Ελέγξτε τις επεκτάσεις του δίσκου. Γυαλίστε 
απαλά τις άκρες με φλόγα, ένα τεταρτημόριο κάθε φορά, εάν είναι απαραίτητο, 
με έναν πυρσό βουτανίου. Ενώ είναι ακόμα ζεστό, κρατήστε αμέσως την 
περιφέρεια του κάθε τμήματος σταθερά έναντι του μοντέλου για τρία 
δευτερόλεπτα με το υγρό δάκτυλο του γαντιού» to «το δάχτυλο σας, αφού το 
βρέξετε με νερό και φορώντας γάντια. Εάν αυτό λεπτύνει υπερβολικά το υλικό 
του δίσκου, κατασκευάστε νέο δίσκο.

Описание: 
Opalescence™ Быстрого Действия - это отбеливающий гель для применения 
в стоматологии под наблюдением врача-стоматолога. Это прозрачный 
высоковязкий клейкий гель, содержащий перекись карбамида наряду с нитратом 
калия и фторидом натрия, доступный в 45%-ом геле эквивалентной перекиси 
карбамида (эквивалентной 15%-ой перекиси водорода). Он также содержит 
значительное количество воды, чтобы помочь предотвратить обезвоживание и 
повторное потемнение зубов. Все отбеливающие средства Opalescence имеют 
продолжительное действие и адгезионные свойства.

Показания: 
45-процентный отбеливающий гель Opalescence Быстрого Действия PF 
предназначен только для клинического использования. Отбеливающий 
гель Opalescence Быстрого Действия 45% PF обеспечивает альтернативный 
консервативный метод (по сравнению с коронками, винирами и т.д.) для 
лечения темных, пигментированных зубов, вызванных предрасполагающими 
факторами, такими как заболевания, травматические или ятрогенные 
повреждения, а также факторы вызванные врожденными, системными, 
метаболическими или фармакологическими воздействиями. Они могут 
включать, но не ограничиваться: повышенный уровень билирубина, пятна от 
применения тетрациклина и миноциклина у взрослых, порфирию, врожденный 
эритробластоз, а также высокое потребление фтора во время развития зубов. 

Общая информация: 
Обратите внимание на дизайн каппы. Липкий, вязкий гель быстрого действия 
ведет себя иначе, чем другие продукты отбеливания, поэтому правильное 
изготовление каппы поможет избежать или уменьшить раздражение, 
ограничивая контакт перекиси с поверхностью зуба и не допуская попадания 
вещества на мягкие ткани. При выполнении указаний результаты видны 
уже через несколько дней, а не недель. Отбеливание будет продолжаться в 
течение 1-2 дней после лечения. Мягкий, тонкий материал наилучшим образом 
подходит для специально изготовленных капп (Sof-Tray™ Классические пластины 
для изготовления капп 0.035”), так как является более удобным и минимизирует 
дискомфорт, так как каппа занимает меньшее межокклюзионное пространство. 

Подготовка к проведению процедуры:
1.  До проведения отбеливания зубов необходимо провести диагностику. 

Необходимо устранить временные реставрации и участки кариеса, первичные 
и/или некачественные реставрации, а также определить незакрытые 
чувствительные поверхности корня. Незакрытые поверхности корня 
могут быть чувствительными. При значительных незакрытых участках или 
некачественных реставрациях пациенты могут испытать незначительную или 
среднего уровня боль. Иногда это можно подкорректировать, подрезав каппу 
или покрыв эти участки веществом для бондинга.

2.  Удалите зубной камень и поверхностные загрязнения зубов. Если ткань 
травмирована, необходимо подождать одну-две недели до начала процедуры 
отбеливания для того, чтобы минимизировать чувствительность десен.

3.  После процедуры отбеливания необходимо подождать еще 7-10 дней 
для стабилизации цвета перед подбором оттенка и проведением 
смолосодержащих реставраций, поскольку необходимо время для 
стабилизации цвета, а также потому что остаточные ионы пероксида будут 
мешать бондингу. 

4.  Иногда при отбеливании зубов с амальгамными реставрациями в каппе 
может проявиться незначительный фиолетовый окрас. Это обесцвечивание 
является нормальным.

5.  Зубы с обширными амальгамными реставрациями могут показаться темнее, 
чем остальные отбеленные зубы. Это происходит потому что внутренняя 
реставрация из амальгамы становится более заметной через отбеленную 
эмаль. Пациент должен знать, что может потребоваться проведение 
дополнительной эстетической реставрации после отбеливания.

6.  В редких случаях некоторые зубы не реагируют на отбеливание, и иногда 
первоначальный окрас может вернуться вскоре после завершения 
процедуры. 

7.  Когда каппа не используется, она должна храниться в специальном футляре. 

Процедура:
1. Подготовьте индивидуальную каппу, следуя лабораторным инструкциям. 
2.  Заполните каппу, выдавив одну цельную каплю геля примерно вверху 

резцового края (или чуть ниже) на передней стороне каппы от моляра 
до моляра. В ходе этого должно использоваться не более 1/3 до 1/2 от 
объема шприца. 

3.  Проинструктируйте пациентов как удалять избыток геля чистым пальцем или 
мягкой зубной щеткой. 

4.  Время лечения варьируется у разных пациентов. Одна процедура должна 
длиться не дольше тридцати минут в зависимости от уровня комфорта 
пациента. При использовании в качестве начального лечения требуется 
только одна амбулаторная процедура. Затем пациент может идти домой с 
отбеливающей системой, прописанной для домашнего режима отбеливания. 
Пациент не должен начинать отбеливание в домашних условиях ранее 24 
часов после амбулаторной процедуры. 

5.  Слежение за процедурой лечения. Число дней, необходимое для полного 
прохождения курса лечения, зависит в основном от типа пятен и их 
серьезности. Например, пятна тетрациклина потребуют более долгого 
лечения, чем другие типы.

6.  Для пациентов с известной чувствительностью зубов рекомендуется 
проведение процедур до и после отбеливания зубов десенсибилизирующим 
гелем UltraEZ, зубной пастой для облегчения чувствительности к Opalescence 
и/или фторсодержащим лаком EnamelastTM. В зависимости от степени 
чувствительности возможны другие варианты лечения.

Меры предосторожности:
1.  Прочтите и уясните все инструкции. Используйте рекомендуемый 

дизайн каппы и установите правильный режим лечения для достижения 
оптимального комфорта пациента.

2.  45-процентный гель Opalescence Быстрого Действия PF НЕ является 
отбеливающей системой в домашних условиях. 

3.  Чтобы предотвратить дополнительное раздражение, убедитесь, что десны и 
ротовая полость здоровы. 

4.  Беременные или кормящие женщины, а также пациенты с серьезными 
проблемами со здоровьем не должны использовать отбеливающие системы 
для зубов. Проконсультируйтесь со своим врачом до начала лечения.

5.  Если у пациента есть известная аллергия на какой-либо из компонентов 
45-процентного отбеливающего геля Opalescence Быстрого Действия PF, 
не используйте. Если пациент имеет известную чувствительность к мяте, 
не используйте. 

6.  Все реставрации должны быть надлежащим образом герметизированы, а 
весь чувствительный дентин должен быть закрыт. Если у пациента имеется 
история чувствительности зубов, то необходимо провести соответствующие 
реставрации, использовать бонд для дентина или временное пломбирование.

7.  Гипокальцифицированные участки (поврежденные белые пятна), которые 
не видны невооруженным глазом, будут отбеливаться быстрее, тем самым 
становясь более заметными. Продолжайте отбеливание до тех пор, пока цвет 
неповрежденной поверхности зубов не смешается с пораженными участками. 
Проведите повторную оценку через две недели после отбеливания, когда 
цвет зубов стабилизируется.

8.  Если пациент испытывает больше, чем легкий дискомфорт в области десен 
или зубов (например, чрезмерную чувствительность к температуре), снимите 
каппу, прекратите лечение и назначьте повторное лечение в другое время. 
Пациент также может быть отправлен домой с отбеливанием Opalescence для 
использования в домашних условиях.  

9.  Контролируйте процесс отбеливания зубов пациента, чтобы предотвратить 
чрезмерное отбеливание за пределами желаемого пациентом уровня или 
степени прозрачности.

10.  Уясните ожидания каждого пациента перед началом лечения. Информируйте 
пациентов о том, что существующие коронки, зубные пломбы и т. д. не 
отбеливаются. Кроме того, у небольшого процента населения, зубы не будут 
заметно отбеливаться.

11.  Отбеливающая система Opalescence поставляется в заправленных шприцах 
размером 1,2 мл. Материал НЕ предназначен для инъекций. 

12.  Утилизируйте наконечники и шприцы в соответствии с местными правилами. 
13.  Храните материал в холодильнике для поддержания срока годности. Когда 

45-процентный отбеливающий гель Opalescence Быстрого Действия PF 
замораживается, шприц может выглядеть матовым. Когда шприц нагревается 
до комнатной температуры, он вернется к своему первоначальному виду. 
Это нормально и не влияет на качество продукта. 

14.  Избегайте лечения, если пациент может проглотить или вдохнуть 
содержимое каппы.

15.  Избегайте попадания в глаза.
16.  Поскольку реставрационные материалы не отбеливаются, мы рекомендуем 

проведение отбеливания темных зубов перед их размещением.
17.  Подождите 7-10 дней после процедуры отбеливания, прежде чем ставить 

реставрации, поскольку отбеливающие материалы мешают связующим 
веществам.

18.  По прошествии лет следует ожидать регрессии и рекомендуется повторное 
отбеливание в среднем каждые 3-5 лет.

Лабораторные инструкции:
1.  Отлейте гипсовую модель при помощи быстроотверждаемого гипса или 

зубного камня для оттисков. Если оттиск снимался альгинатным материалом, 
то модель нужно отливать по возможности сразу же, чтобы обеспечить 
максимально высокую точность. Если количество материала ограничено, то 
работы по обрезанию избыточной массы будет меньше. Области неба и языка 
или не отливаются, или должны быть вырезаны сразу после схватывания 
гипса. Оставьте модель сушиться на 2 часа.

2.  Для пространств резервуаров нанесите смолу для создания резервуаров 
отбеливающих капп Ultradent™ LC толщиной примерно 0,5 мм на губные 
поверхности. Оставьте расстояние около 1,2 мм от границы десны. Не 
наносите материал на режущие края и окклюзионные поверхности зубов. 
Используя фотополимеризатор VALO™ LED, проведите светоотверждение, 
останавливаясь по 5 секунд на каждом зубе.

3.  В вакуумном формирователе разогрейте лист для изготовления каппы 
(например, пластины для изготовления индивидуальных капп Sof-Tray) 
до тех пор, пока он не провиснет приблизительно на 1 дюйм. Нанесите 
размягченный пластик на модель. Чтобы избежать искажений, полностью 
остудите материал перед снятием модели. Примечание: Пациентам с тяжелой 
окклюзией или бруксизмом может потребоваться более плотная каппа 
толщиной 0,060 дюйма.

4.  Срежьте избыточный объем материала с помощью зубчатых пластиковых 
ножниц (универсальные ножницы Ultradent™).

5.  Маленькими ножницами (фестончатые ножницы Ultra-Trim™) аккуратно и 
точно обрежьте каппу по контуру прозрачной линии, которая находится на 
высоте десны. Обрежьте края, чтобы избежать контакта с десневой тканью.

6.  Наденьте каппу на модель; проверьте плотность прилегания. Слабым 
пламенем последовательно загладьте края каждого квадранта модели, 
используя бутановую горелку. Пока материал все еще теплый, плотно 
прижмите периферию каждого сегмента к модели на 3 секунды пальцем в 
перчатке смоченным в воде. Если материал каппы в результате этого станет 
чересчур тонким, надо изготовить новую каппу.

Opis: 
Opalescence™ Szybkie to kontrolowany i nadzorowany przez stomatologa 
system wybielania zębów w gabinecie. Jest to przezroczysty, bardzo lepki, 
klejący żel zawierający nadtlenek karbamidu oraz azotyn potasu i fluorek 
sodu, dostępny w postaci żelu odpowiadającego 45% zawartości nadtlenku 
karbamidu (co odpowiada 15% nadtlenku wodoru). Zawiera on także dużą 
ilość wody, aby ułatwić uwodnienie zęba i przywrócenie odcienia. Wszystkie 
produkty wybielające Opalescence charakteryzują się przedłużonym 
uwalnianiem i właściwościami adhezyjnymi.

Wskazania: 
Opalescence Szybkie 45% PF jest przeznaczony wyłącznie do wybielania 
zębów w gabinecie. Opalescence Szybkie 45% PF to alternatywna, 
zachowawcza metoda (w porównaniu z koronami, licówkami itp.) 
wybielania ciemnych, przebarwionych zębów z powodu działania czynników 
predysponujących, takich jak choroba, uraz oraz wpływy wrodzone, 
ustrojowe, metaboliczne lub farmakologiczne. Mogą do nich należeć m.in. 
podwyższone stężenie bilirubiny, przebarwienia związane ze stosowaniem 
tetracyklin i minocyklin u dorosłych, porfiria, choroba hemolityczna płodu i 
noworodka oraz wysokie spożycie fluoru w okresie rozwoju zębów. 

Informacje ogólne: 
Należy zwrócić uwagę na kształt łyżki. Klejący, lepki żel o przedłużonym 
uwalnianiu zachowuje się inaczej niż inne produkty wybielające, w związku 
z czym prawidłowe przygotowanie łyżki pomoże uniknąć lub zredukować 
podrażnienie w wyniku ograniczenia kontaktu nadtlenku z powierzchniami 
zębów oraz unikania kontaktu z tkanką miękką. W przypadku postępowania 
zgodnie z instrukcjami pierwsze efekty można zauważyć już po kilku dniach. 
Zęby będą nadal ulegały wybielaniu w ciągu 1–2 dni po zabiegu. Miękki, 
cienki materiał jest najlepszy do produkcji łyżek niestandardowych (Sof-
Tray™ Klasyczne paski 0,035”), ponieważ jest bardziej wygodny i zajmuje 
mniej miejsca w przestrzeni międzyzgryzowej, co minimalizuje uczucie 
obecności łyżki. 

Procedura przed leczeniem:
1.  Przed rozpoczęciem wybielania należy wykonać pełne badanie, aby 

zapewnić że zęby są zdrowe. Należy zaopatrzyć wszelkie tymczasowe 
odbudowy oraz próchnicę, zarówno na początkowym etapie, jak i/lub 
pod nieudanymi odbudowami oraz zidentyfikować wszelkie wrażliwe 
obszary ekspozycji korzenia. Eksponowane powierzchnie korzeni mogą 
wykazywać wrażliwość, a w przypadku ekspozycji dużych obszarów lub 
niewystarczających odbudów, pacjenci mogą odczuwać łagodny lub 
umiarkowany ból. Czasami problem ten można rozwiązać po prostu 
docinając tył tacki lub pokrywając systemem wiążącym eksponowane 
powierzchnie korzenia.

2.  Usunąć kamień oraz zewnętrzne plamy. W przypadku urazów tkanki, 
odczekać tydzień do dwóch przed rozpoczęciem wybielania, aby 
zminimalizować możliwą wrażliwość dziąseł.

3.  Odczekać 7–10 dni po zabiegu wybielania przed dopasowaniem oraz 
umieszczeniem odbudów wiązanych żywicą, ponieważ stabilizacja 
koloru wymaga czasu, a pozostałe jony nadtlenku wejdą w reakcje z 
wytrzymałością wiązania. 

4.  Czasami, niewielkie fioletowe odbarwienie może pojawić się na łyżce 
po wybielaniu zębów z wypełnieniem amalgamatem. To odbarwienie 
jest normalne.

5.  Zęby z dużymi odbudowami amalgatowymi mogą wydawać się 
ciemniejsze niż inne wybielone zęby, ponieważ wewnętrzna odbudowa 
staje się bardziej widoczna przez wybielone szkliwo. Pacjent powinien 
mieć świadomość, że to może wymagać odbudowy estetycznej po 
wybielaniu.

6.  W rzadkich przypadkach, zęby nie reagują na wybielanie i okazjonalnie 
oryginalny kolor zęba powraca krótko po zakończeniu leczenia. 

7.  Tacki, jeśli nie są w użyciu, należy przechowywać w pojemniku na 
akcesoria, dostarczonym z każdym zestawem do wybielania.

Procedura:
1.  Łyżkę niestandardową należy przygotować, postępując zgodnie z 

instrukcjami pracowni. 
2.  Umieścić materiał w łyżce, wyciskając jeden ciągły odcinek żelu mniej 

więcej do połowy (lub nieco poniżej) siecznej krawędzi twarzowej strony 
łyżki od trzonowca do trzonowca. Powinno do tego wystarczyć od 1/3 
do 1/2 strzykawki. 

3.  Poinstruować pacjentów o konieczności usunięcia nadmiaru żelu za 
pomocą czystego palca lub miękkiej szczoteczki do zębów. Nie połykać 
spłukanego żelu.

4.  Czas zabiegu jest różny u poszczególnych pacjentów. Sesja nie powinna 
trwać dłużej niż trzydzieści minut, przy czym czas jej trwania zależy od 
komfortu pacjenta. W przypadku zastosowania w charakterze zabiegu 
początkowego, potrzebna jest tylko jedna sesja w gabinecie. Pacjent jest 
następnie odsyłany do domu z zestawem do stosowania w warunkach 
domowych zgodnie z zaleceniami. Pacjent nie powinien rozpoczynać 
wybielania w domu przed upływem 24 godzin od zabiegu w gabinecie. 

5.  Obserwować leczenie pacjenta. Liczba dni niezbędnych w przypadku 
pełnego leczenia zależy od rodzaju oraz nasilenia plam na zębach. Na 
przykład, plamy z tetracykliny wymagają dłuższego leczenia niż inne 
typy plam.

6.  U pacjentów z rozpoznaną wrażliwością zębów zalecane jest 
zastosowanie przed i po wybielaniu żelu odczulającego UltraEZ™, 
pasty do łagodzenia wrażliwości Opalescence i/lub lakieru fluorowego 
Enamelast™. W zależności od stopnia wrażliwości dostępne są inne 
opcje leczenia.

Środki ostrożności:
1.  Przeczytać i zrozumieć wszystkie instrukcje. Stosować zalecany wzór 

łyżki i podawać odpowiedni schemat leczenia, aby utrzymać optymalny 
komfort pacjenta.

2.  Opalescence Szybkie 45% PF NIE jest środkiem wybielającym 
przeznaczonym do stosowania w warunkach domowych. 

3.  Aby zapobiec dodatkowemu podrażnieniu, przed rozpoczęciem zabiegu 
należy sprawdzić stan dziąseł i ogólny stan jamy ustnej. 

4.  Kobiety w ciąży lub karmiące piersią lub pacjenci z poważnymi 
problemami zdrowotnymi nie powinni wybielać. Przed rozpoczęciem 
leczenia skonsultuj się z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej.

5.  Opalescence Szybkie 45% PF nie należy stosować u pacjentów z 
rozpoznaną nadwrażliwością na którykolwiek ze składników tego 
produktu. Nie stosować u pacjentów z rozpoznaną nadwrażliwością 
na miętę. 

6.  Odbudowy powinny być odpowiednio uszczelnione, a wszystkie 
wrażliwe zębiny powinny zostać pokryte. Przy występowaniu wrażliwości, 
zastosować odpowiednie uzupełnienie, środek wiążący zębinę lub 
tymczasowo środek uszczelniający zębinę.

7.  Obszary hipokalcyfikowane (białe plamy), które mogą nie być widoczne 
gołym okiem, będą wybielać się szybciej, przez co stają się bardziej 
widoczne podczas wybielania. Należy kontynuować zabieg wybielania 
do momentu rozjaśnienia zdrowych powierzchni zębów i dokonać 
ponownej oceny dwa tygodnie po zabiegu wybielania, gdy kolor zębów 
się ustabilizuje.

8.  Jeśli wystąpi silniejszy niż umiarkowany dyskomfort w obrębie dziąseł 
lub zębów (np. uczucie nadmiernego ciepła), należy usunąć łyżkę, 
przerwać leczenie i wyznaczyć nowy termin zabiegu. Pacjenta można 
także odesłać do domu z zestawem Opalescence do stosowania w 
warunkach domowych.  

9.  Monitorować proces wybielania u pacjenta, aby zapobiec wybieleniu 
poza żądany poziom lub stopień przezroczystości. 

10.  ZPrzed rozpoczęciem leczenia trzeba poznać oczekiwania każdego 
pacjenta. Należy poinformować pacjentów, że istniejące korony, 
wypełnienia zębów itp. nie wybielają się. Ponadto u niewielkiego 
odsetka populacji, zęby nie ulegną wyraźnemu wybieleniu.

11.  Środek wybielający Opalescence jest dostarczany w strzykawkach 1,2 
ml. Materiał NIE jest przeznaczony do wstrzykiwania. 

12.  Końcówki i strzykawkę należy usunąć zgodnie lokalnymi przepisami. 
13.  Materiał należy umieścić w lodówce, aby zachować termin ważności. 

Po umieszczeniu Opalescence Szybkie 45% PF w lodówce strzykawka 
może ulec zaszronieniu. Po osiągnięciu temperatury pokojowej wygląd 
strzykawki powróci do pierwotnego. Jest to zjawisko normalne i nie 
wpływa na działanie produktu. 

14.  Nie stosować leczenia, jeśli pacjent może połknąć lub zassać łyżkę.
15.  Unikać kontaktu z oczami.
16.  Ze względu na fakt, że materiały stosowane do odbudowy nie ulegają 

wybieleniu, zalecamy wybielenie ciemnych zębów przed umieszczeniem 
odbudowy. 

17.  Po przeprowadzeniu procedur wybielania należy poczekać 7–10 dni z 
umieszczeniem wypełnień, ponieważ materiały wybielające zakłócają 
działanie środków wiążących.

18.  Z upływem lat można spodziewać się regresji. Zaleca się ponowne 
wybielanie co około 3–5 lat.

Instrukcje laboratoryjne:
1.  Odlać wycisk z użyciem szybko schnącego gipsu lub kamienia 

stomatologicznego. Krótko po wykonaniu wycisku odlać alginian, aby 
zapewnić dokładność. Docinanie jest mniejsze w przypadku zastosowania 
minimalnej ilości kamienia. Obszar podniebienia oraz języka nie ulegają 
odlaniu lub należy je usunąć po zastygnięciu gipsu. Pozostawić model na 
dwie godziny do wyschnięcia.

2.  W przypadku przestrzeni zbiornika, zastosować żywicę Ultradent™ 
LC Blokowanie o grubości ok. 0,5 mm na powierzchnie wargowe. 
Pozostawać ok. 1,2 mm od linii dziąseł. Nie przedłużać na brzegi sieczne 
siekacza lub powierzchnie zwarciowe. Stosując lampę VALO™ LED, każdy 
ząb poddać leczeniu przez 5 sekund.

3.  Za pomocą formowania wgłębnego, podgrzać materiał łyżki (arkusze 
Sof-Tray klasyczne) aż będzie zwisał na 1 cal. Nałożyć plastik na model. 
Aby uniknąć zakłóceń, całkowicie ochłodzić materiał łyżki przed zdjęciem 
z modelu. Uwaga: Pacjenci z ciężką okluzją lub zgrzytający zębami mogą 
wymagać grubszej łyżki, 0,060”.

4.  Dociąć nadmiar materiału za pomocą ząbkowanych trymerów plastiku 
(Ultradent™ Narzędzia do cięcia).

5.  Za pomocą niewielkich nożyczek (Ultra-Trim™ Nożyczki ząbkowane), 
ostrożnie i precyzyjnie dociąć łyżkę do wyraźnej linii, znajdującej się 
na wysokości dziąsła. Wykończyć krawędzie, aby uniknąć kontaktu z 
tkanką dziąsła.

6.  Ponownie umieścić łyżkę na modelu, sprawdzić rozszerzenia łyżki. 
Delikatnie wygładzić krawędzie płomieniem, jeden kwadrant na raz, 
jeśli to konieczne płomieniem butanu. Gdy łyżka będzie nadal ciepła, 
placem w rękawiczce zwilżonym wodą natychmiast solidnie złapać 
krawędzie każdego modelu względem modelu przez trzy sekundy. Jeśli to 
spowoduje nadmierne cienką warstwę, ponownie wykonać nową łyżkę.

Tanım: 
Opalescence™ Hızlı Etkili, diş hekimi kontrolünde ve gözetiminde 
kullanılan, ofis tipi beyazlatma sistemidir. Potasyum nitrat ve sodyum 
florürle birlikte karbamit peroksit içeren berrak, yüksek viskoziteli, 
yapışkan jeldir. %45 karbamit peroksit muadili jel olarak sunulur 
(%15 hidrojen peroksit muadili). Aynı zamanda, dişlerin su kaybını ve 
diş renginin bozulmasını önlemek için önemli oranda su içerir. Tüm 
Opalescence beyazlatma ürünleri, sürekli sürekli salınım etkisine ve 
yapışkan özelliklere sahiptir.

Endikasyonlar: 
Opalescence Hızlı Etkili %45 PF, sadece ofis tipi tıbbi kullanım içindir. 
Opalescence Hızlı Etkili %45 PF beyazlatıcı, hastalık, travma veya 
iyatrojenik hasar, konjenital, sistemik, metabolik veya farmakolojik 
etkiler gibi yatkınlık yaratan faktörlere bağlı olarak renk değişimi 
görülen, koyu dişlerin (kronlara, kaplamalara vs. kıyasla) tedavisine 
yönelik alternatif, konservatif bir yöntem sunar. Bu faktörler arasında 
yükselmiş bilirubin seviyeleri, tetrasiklin ve erişkin minosiklin lekeleri, 
porfiri, eritroblastozis fetalis ve diş gelişimi süresince yüksek florür alımı 
sayılabilir ancak bunlarla sınırlı değildir. 

Genel Bilgi: 
Plak tasarımına dikkat edin. Yapışkan, viskoz, sürekli salınımlı jel 
diğer beyazlatma ürünlerinden farklı etki gösterir. Dolayısıyla doğru 
plak fabrikasyonu, yumuşak dokularla teması önlerken peroksitin diş 
yüzeyleriyle temasını sınırlandırarak tahrişi önlemeye veya azaltmaya 
yardımcı olur. Talimatlara uyulduğunda haftalar içinde değil, günler 
içinde sonuç alınabilir. Dişler tedaviden sonra 1-2 gün beyazlamaya 
devam edecektir. Daha konforlu olması ve ince materyalin hastanın 
interoklüzal boşluğunda daha az yer kaplamasına bağlı olarak plağın 
minimum düzeyde hissedilmesi sebebiyle özel plakların (Sof-Tray™ 
Klasik Levhalar 0,035”) üretimi için yumuşak ve ince plak materyali 
en uygundur. 

Ön Hazırlık Prosedürü:
1.  Beyazlatma işleminden önce dişlerin sağlıklı olduğundan emin 

olmak için kapsamlı bir muayene yapılmalıdır. İlk ve/veya başarısız 
restorasyonlar dahil geçici restorasyonlar ve çürükler halledilmeli 
ve hassas kök açıklık alanları belirlenmelidir. Açık kök yüzeylerinde 
hassasiyet yaşanabilir ve geniş açık alanlar varsa veya restorasyonlar 
yetersizse hastalar hafif ila orta düzeyde ağrı hissedebilir. Bazen 
bu durumu önlemek için plağın arkası ayarlanabilir veya açık kök 
yüzeyleri bonding ajanı ile kapatılabilir.

2.  Diş taşları ve dış kaynaklı lekeler temizlenmelidir. Dokuda travma 
meydana gelirse, olası gingival hassasiyeti en aza indirmek için 
beyazlatma işleminden önce bir veya iki hafta bekleyin.

3.  Renk stabilizasyonu için zaman gerektiğinden ve rezidüel peroksit 
iyonları bağlanma dayanımını etkileyebileceğinden rezin bağlı 
restorasyonları eşleştirmeden ve yerleştirmeden önce beyazlatma 
prosedürünün ardından 7-10 gün bekleyin. 

4.  Amalgam dolgulu dişlerin beyazlatılmasından sonra plakta hafif mor 
renk değişimi görülebilir. Bu renk değişikliği normaldir.

5.  İnternal restorasyon, beyazlatılan minede daha görünür olacağından 
büyük amalgam restorasyonlara sahip dişler, beyazlatılan diğer 
dişlerden daha koyu görünebilir. Bu durumda beyazlatmanın 
ardından estetik restorasyon gerekebileceği hastaya açıklanmalıdır. 

6.  Nadir durumlarda, dişler beyazlatma işlemine yanıt vermez ve bazı 
durumlarda işlemin tamamlanmasının ardından kısa bir süre sonra 
diş, asıl rengine döner. 

7.  Plaklar, kullanılmadığında Opalescence beyazlatma kitinde bulunan 
alet kaplarında saklanmalıdır.

Prosedür:
1. Özel plak, laboratuvar talimatları izlenerek üretilmelidir. 
2.  Plağın yüze doğru gelen tarafındaki insizyal kenarın yaklaşık 

yarısına (veya biraz daha aşağısı) ve bir azı dişinden diğerine kadar 
jeli kesintisiz bir şekilde uygulayarak plağı doldurun. Bu işlemde 
şırınganın 1/3’ü ila 1/2’si kullanılır. 

3.  Hastalara fazla jeli yumuşak bir diş fırçası veya temiz olmak koşuluyla 
parmaklarıyla almalarını söyleyin. Yıkanmış jel yutulmamalıdır.

4.  Tedavi süreleri hastadan hastaya değişiklik gösterir. Bir seans otuz 
dakikadan uzun sürmemelidir ve seans süresi hastanın konforuna 
bağlıdır. Başlangıç tedavisi olarak kullanılıyorsa yalnızca ofiste bir defa 
kullanımı yeterlidir. Hasta daha sonra, reçetelenen ev tipi beyazlatma 
tedavi rejimi için ev tipi beyazlatma tedavisiyle evine gönderilir. Hasta, 
ofiste yapılan tedaviden sonra 24 saat geçmeden evde beyazlatma 
tedavisine başlamamalıdır. 

5.  Hasta tedavisi takip edilmelidir. Tam tedavi için gerekli gün sayısı 
temel olarak lekelerin türüne ve şiddetine bağlıdır. Örneğin, 
tetrasiklin lekeleri diğer leke türlerine oranla daha uzun tedavi 
gerektirir.

6.  Bilinen diş hassasiyeti olan hastalarda, diş beyazlatma işleminden 
önce ve sonra, UltraEz hassasiyet giderici jel, Opalescence hassasiyet 
giderici diş macunu ve/veya Enamelast™ florid verniği kullanımı 
önerilir. Hassasiyetin şiddetine bağlı olarak diğer tedavi seçenekleri 
de mevcuttur.

Önlemler:
1.  Bütün talimatları okuyun ve anlayın. Hastanın konforunu en üst 

seviyeye çıkarmak için önerilen plak tasarımını kullanın ve uygun 
tedaviyi uygulayın.

2.  Opalescence Hızlı Etkili %45 PF ev tipi beyazlatma tedavisi DEĞİLDİR. 
3.  Fazla tahrişi önlemek için, tedaviye başlanmadan önce gingival ve 

genel ağız sağlığını doğrulayın. 
4.  Gebe ve emziren kadınlar veya ciddi sağlık sorunları olan hastalarda 

diş beyazlatma tedavisi kullanılmamalıdır. Tedaviden önce hastanın 
sağlık uzmanına danışın.

5.  Opalescence Hızlı Etkili %45 PF beyazlatma içeriklerinden herhangi 
birine karşı bilinen alerjisi olan hastalar tarafından kullanılmamalıdır. 
Naneye karşı duyarlılığı olduğu bilinen hastalarda kullanmayın. 

6.  Restorasyonlar yeterli şekilde örtülmeli ve açıktaki hassas dentin 
alanları kapatılmalıdır. Hassasiyet hikayesi mevcutsa uygun 
restorasyon, dentin bonding ajanı ile tedavi edilmeli veya geçici 
olarak dentin örtücü kullanılmalıdır.

7.  Çıplak gözle görülemeyebilecek hipokalsifiye alanlar (beyaz nokta 
lezyonları) daha hızlı beyazlayarak beyazlatma işleminden sonra 
daha belirgin hale gelir. Sağlıklı diş yüzeyi aynı renge gelene 
kadar beyazlatma tedavisine devam edin. İki hafta sonra diş rengi 
oturduktan sonra yeniden değerlendirin.

8.  Gingival veya diş rahatsızlığı yüksekse (aşırı sıcaklık hassasiyeti gibi) 
hastaya tedaviyi bıraktırın ve yeniden tedavi için başka bir zamana 
randevu verin. Hasta, Opalescence ev tipi beyazlatma sistemiyle eve 
de gönderilebilir.

9.  İstenen beyazlatma veya yarı saydamlık düzeyini aşmamak için 
hastanın beyazlatma tedavisine verdiği yanıtı izleyin.

10.  Tedaviye başlamadan önce her hastanın beklentilerini anlayın. 
Hastalara, mevcut kronlar, diş rengindeki dolgular vb. materyallerin 
beyazlatılamayacağını açıklayın. Ayrıca, popülasyonun küçük bir 
bölümünde istenen düzeyde beyazlatmanın elde edilemeyeceğini 
da açıklayın.

11.  Opalescence beyazlatma ajanı kullanıma hazır 1,2 ml’lik şırıngalarda 
sunulmaktadır. Madde enjekte EDİLMEMELİDİR. 

12.  Uçları ve şırıngaları yerel talimatlar uyarınca bertaraf edin. 
13.  Raf ömrünü koruması için materyallerin soğutucuda saklanması 

gerekir. Opalescence Hızlı Etkili %45 PF beyazlatıcı soğutucuya 
konulduğunda şırınga buzlu bir görünüme sahip olabilir. Şırınga 
oda sıcaklığına gelince, eski görünümüne döner. Bu normaldir ve 
ürün performansını etkilemez. 

14.  Hastanın plağı yutma veya emme riski varsa tedaviden kaçınılmalıdır.
15.  Hastanın plağı yutma veya emme riski varsa tedaviden kaçınılmalıdır.
16.  Restoratif materyaller beyazlamayacağı için restoratif 

yerleştirilmeden önce koyu dişlerin beyazlatılması önerilir.
17.  Beyazlatma materyalleri bonding ajanları etkileyeceğinden 

restorasyonları yerleştirmeden önce beyazlatma işlemlerinin 
ardından 7-10 gün bekleyin.

18.  Yıllar içerisinde tedavi etkisinin gerilemesi beklenir ve ortalama 3-5 
yılda bir yeniden beyazlatma tavsiye edilir.

Laboratuvar Talimatları:
1.  İmpresyonu hızlı sertleşen alçı veya sert alçı ile dökün. Doğruluğu 

sağlamak için impresyonu yaptıktan kısa süre sonra aljinatı dökün. 
Alçı miktarı minimumda tutulursa düzeltme için daha az uğraşılır. 
Damak ve dil alanlarına dökülmemeli veya alçı sertleştikten sonra 
çıkarılmalıdır. Modelin kuruması için iki saat bekleyin.

2.  Rezervuar alanları için Ultradent™ LC Blok-Out rezini labyal yüzeylere 
yaklaşık 0,5 mm kalınlığında uygulayın. Gingival hattan yaklaşık 1,2 
mm uzakta tutun. İnsizyal kenarlara veya oklüzal yüzeylere getirmeyin. 
VALO™ LED polimerizasyon ışığını kullanarak, her dişi 5 saniye 
polimerize edin.

3.  Vakum biçimlendirici ile, plak materyalini (Sof-Tray klasik levha) 
yaklaşık 1 inç eğilene kadar ısıtın. Plastiği modelin üstüne göre 
uyarlayın. Bozulmayı önlemek için modelden çıkarmadan önce plak 
materyalini tamamen soğutun. Not: Ağır oklüzyonu veya bruksizmi 
olan hastalar için daha kalın 0,060” plak gerekebilir.

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

5.  Küçük temas makasıyla (Ultra-Trim™ Plak Şekillendirici Makas), 
gingival yükseklikteki şeffaf hatta kadar plağı dikkatle ve hassas bir 
şekilde kesin. Gingival dokuyla teması önlemek için kenarları yarı 
daire şeklinde bitirin.

6.  Plağı modele geri takın; plak uzantılarını kontrol edin. Bütan alevi ile 
gerekirse, tek seferde dörtte bir olacak şekilde kenarları hafifçe alevle 
cilalayın. Hala sıcakken, vakit kaybetmeden suyla nemlendirilmiş 
eldivenli parmakla her segmentin dış kenarını modelde üç saniye 
boyunca sıkıca tutun. Bu işlem plak materyalini aşırı inceltirse, yeni 
bir plak üretin.

说明： 
Opalescence™ 快速 是一种牙医控制、牙医监督的诊所用美
白系统。它是一种透明、高粘度、粘稠的凝胶，含有过氧化脲
以及硝酸钾和氟化钠，以 45% 过氧化脲当量凝胶（15% 过
氧化氢当量）供应。它还含有大量的水分，有助于防止牙齿脱
水和色度减退。所有的 Opalescence 美白剂产品均具有缓
释作用和粘合属性。

适应症： 
Opalescence 快速 45% PF 美白产品仅限诊所使
用。Opalescence 快速 45% PF 美白产品提供一种替代性、
保守治疗方法（与牙冠、贴面等相比），用于治疗因疾病、创伤
或医源性损伤、先天性、全身性、代谢性或药理学影响等易感
因素而引起的黑暗、变色牙齿。这可包括但不限于：胆红素浓
度升高、四环素和成人米诺环素染色、卟啉症、胎儿成红细胞
增多症和牙齿发育期间的高氟化物摄入。 

一般信息： 
注意牙托设计。粘性、粘滞性、缓释凝胶的表现与其他美白产
品不同，因此适当的牙托制作将有助于通过限制过氧化物
与牙齿表面的接触来避免或减少刺激，同时避免与软组织接
触。按使用说明使用将在数日而不是数周后产生效果。牙齿
在治疗后的 1-2 天内将继续变白。柔软、薄的牙托材料最适
合制作定制牙托（Sof-Tray™ 经典钣金 0.035 英寸），因为它
更舒适，而且薄的材料占据了患者更少的牙合间隙，从而最
大限度地降低了牙托的感觉。 

预处理程序：
1.  在美白治疗之前必须进行全面检查，以确保牙齿健康。

处理任何修复体以及初次和/或在坏掉的修复体下方的
修复体,以及识别任何过敏的根部暴露区域。暴露的牙根
表面可能会出现过敏。如果大面积暴露，或者如果修复体
不充分，患者可能会出现轻度至中度剧烈疼痛。有时，这
可以通过简单地修剪牙托背面或用粘合剂覆盖暴露的牙
根表面来解决。

2.  去除结石和外在污渍。如果组织受到创伤，请在开始美白
治疗前等待一到两周，以尽量减少可能的牙龈过敏。

3.  在完成美白程序后等待 7-10 天，然后匹配并放置树脂粘
合的修复体，因为颜色稳定需要时间，并且因为残留的过
氧化物离子会干扰粘合强度。

4.  偶尔，在使用汞合金填充物美白牙齿后，牙托中可能会出
现轻微的紫色变色。这种变色是正常的。

5.  大的汞合金修复体牙齿可能看起来比其他美白牙齿更暗
些，因为口腔内修复体通过美白的牙釉质变得更加明显。
应该让患者了解这在美白后可能需要进行美学修复。

6.  在极少数情况下，牙齿对美白没有反应，有时原来的牙齿
颜色在治疗结束后不久就会恢复。 

7.  不使用时，牙托应存放在每个 Opalescence 器具盒中。

程序：
1. 按照实验室说明制作定制牙托。 
2.  通过从牙托面部侧的切缘（从臼齿到臼齿）挤出大约半高

（或稍低）的连续凝胶珠来装载牙托。这应该使用 1/3 到 
1/2 的注射器容量。 

3.  指导患者用干净的手指或软牙刷去除多余的凝胶。切勿
吞咽冲洗的凝胶。

4.  患者所需的治疗时间因人而异。治疗过程不得超过三十
分钟，且取决于患者的舒适度。如果用作初级治疗，则只
需要进行一次诊所治疗过程。然后将患者送回家，携带家
用美白治疗产品，以进行规定的家庭美白方案。患者在进
行诊所治疗后 24 小时内不得开始家庭美白。 

5.  跟进患者的治疗。完成治疗所需的天数取决于牙渍的类
型和严重程度。例如，四环素污渍要求比其他类型的污渍
更多的治理时间。

6.  对于已知牙齿过敏的患者，建议使用 UltraEZ™ 脱敏凝
胶、Opalescence 过敏缓解牙膏和/或 Enamelast™ 氟化
物涂膜进行牙齿美白前和后处理。 取决于过敏的严重程
度，可使用其他治疗方案。

注意事项：
1.  阅读并理解所有使用说明。使用推荐的牙托设计并采用

适当的治疗方案，以保持最佳的患者舒适度。
2.  Opalescence™ 快速 45% PF 不是家用美白治疗方法。 
3.  为了防止额外的刺激，请在开始治疗前核实牙龈和一

般口腔健康。 
4.  孕妇或哺乳期妇女，或有严重健康问题的患者不应进行

美白。 治疗前咨询他们的初级护理提供者。
5.  如果患者对 Opalescence 快速 45% PF 美白剂中的

任何成分有已知的过敏，请勿使用。如果患者对薄荷过
敏，请勿使用。 

6.  修复体应充分密封，并应覆盖所有暴露的过敏牙本质。如
果存在过敏史，请使用适当的修复体、牙本质粘合剂治
疗，或暂时使用牙本质密封剂治疗。。

7.  肉眼可能看不到的低钙化区域（白斑病变）会更快变白，
从而在美白过程中变得更加明显。继续进行美白治疗，直
到未受影响的牙齿表面混合为止。当牙齿颜色稳定后，在
美白治疗后两周时重新评估

8.  如果出现中度以上牙龈或牙齿不适（如过度温度过敏），
请取下牙托，停止治疗，并预约换时间进行治疗。也可以
将患者送回，携带 Opalescence 家用美白剂  

9.   监督患者的美白过程，以防止美白超过所需的美白程度
或半透明程度。

10. 在开始治疗前了解每位患者的期望。告知患者现有的牙
冠、牙齿彩色填充物等不会被美白。此外，对于一小部分
人来说，他们的牙齿不会明显变白。

11.  Opalescence 美白剂在预装的 1.2 毫升注射器中提供。
材料不供注入之用。 

12.  根据当地法规处置针头和注射器。
13.  材料应冷藏以保持保质期。当 Opalescence 快速 45% 

PF 美白剂冷藏时，注射器可呈现结霜外观。当注射器升
温至室温时，其将恢复其原始外观。这是正常现象，不
会影响产品性能。 

14.  如果患者可能吞咽或吸入牙托，请避免治疗。
15.  避免接触眼睛
16.  由于修复材料不会变白，我们建议在放置修复体之前

美白暗色牙齿。
17.  在美白程序后等待 7-10 天，然后再放置修复体，因为美

白材料会干扰粘结剂。
18.  多年后，预计会出现退化，因此建议平均每隔 3-5 年重

新美白一次。

实验室使用指导：
1.  用快速贴膏药或牙石浇注印模。在进行印模后不久倒入

海藻酸盐，以确保准确性。如果石材的数量保持在最低限
度，修剪工作就会减少。腭和舌头区域不倾倒或应在膏药
凝固后移除。让模具干燥两个小时。

2.  对于储金池空间，将约 0.5 毫米厚的 Ultradent™ LC 阻
隔树脂涂在唇面上。距离牙龈线约 1.2 毫米。不要延伸到
切缘或咬合面上。使用 VALO™ 发光二极管固化灯，固化
每颗牙齿 5 秒钟。

3.  使用真空成型机，加热牙托材料（Sof-Tray 经典钣)，直到
它下垂约 1 英寸为止。使塑料适应模具。为避免变形，请在
从模具中取出之前完全冷却牙托材料。注：严重闭塞或拔
牙的患者可能需要更厚的 0.060 英寸的牙托。

4.  使用锯齿状塑料修剪器（Ultradent™ 多用途割刀）切掉
多余的材料。

5.  使用小型触觉剪刀（Ultra-Trim™  扇形边剪刀），仔细精确
地将牙托修剪到牙龈高度处的清晰线条位置。将边缘修剪
为扇形，以避免与牙龈组织接触。

6.  将牙托放回模具；检查牙托延伸。如有必要，使用丁烷火炬
轻轻地抛光边缘，一次一个象限。在保持温暖的同时，用沾
水手套的手指立即将每个区段的周边牢固地靠在模具上
三秒钟。如果这会使牙托材料过度变薄，请制作新牙托。

รายละเอียด:
Opalescence™ ควกิ เป็นยาฟอกฟนัขาวส�าหรบัใชใ้นคลนิิกทันตแพทย ์และอยูใ่นการควบคมุดแูล
ของทันตแพทย ์เป็นเจลใสและเหนียวท่ีมคีวาหนืดง มสีว่นผสมของคารบ์าไมด์ เปอรอ์อกไซด์ รว่ม
กับโปแตสเซยีมไนเตรดและโซเดียมฟลอไรด์ มปีรมิาณคารบ์าไมด์เปอรอ์อกไซด์ 45% (เทียบเท่ากับ
ไฮโดรเจน เปอรอ์อกไซด์ 15%) ท้ังยงัมสีว่นผสมของน�้าปรมิาณมากเพื่อป้องกันการขาดน�้าของฟนั
และการกลบัคืนของสฟีนั ผลติภัณฑ์ฟอกฟนัขาวท้ังหมดของ Opalescence 
เป็นแบบออกฟฤทธิเ์น่ินและมคีณุสมบติัในการยดึติด

ขอ้บง่ใช:้
ยาฟอกฟนัขาว Opalescence ควกิ 45% PF มไีวส้�าหรบัใชใ้นคลนิิกทันตแพทยเ์ท่านัน้ ยาฟอกฟนั
ขาว Opalescence ควกิ 45% PF ใหท้างเลอืกในการรกัษาแบบอนุรกัษ์ (เมื่อเทียบกับการใสค่ราวน์ 
วเีนียร ์ฯลฯ) เพื่อการรกัษาฟนัสคีล�้า ฟนัเปลีย่นสท่ีีเกิดจากอาการปัจจยัเสีย่ง เชน่ โรค ผลการบาด
เจบ็จากกระทันหนัหรอืจากการรกัษาของแพทย ์เป็นแต่ก�าเนิด เป็นท้ังระบบรา่งกาย ระบบเผาผลาญ 
หรอืจากการใชย้า อาการเหลา่น้ีอาจรวมถึงแต่ไมจ่�ากัดเพยีง: ระดับบลิรูิบนิสงูเกิน คราบเตตระไซคลนิ
และคราบไมโนไซคลนิในผู้ใหญ่ พอรไ์ฟเรยี อาการเมด็เลอืดแดงแตกสลายในทารกและปรมิาณฟลอูอ
ไรด์มากเกินในระหวา่งท่ีฟนัก�าลงัพฒันา

ขอ้มูลทัว่ไป:
โปรดสงัเกตแบบของถาดฟอกฟนั เจลใสเหนียว หนืด ออกฤทธิเ์น่ินจะท�างานต่างจากผลติภัณฑ์ฟอก
ฟนัขาวอ่ืนๆ ดังนัน้ การประกอบถาดท่ีถกูวธิจีะชว่ยหลกีเลีย่งหรอืลดการระคายเคืองได้ โดยจ�ากัดการ
สมัผัสพื้นผิวฟนักับเปอรอ์อกไซด์และหลกีเลีย่งการสมัผัสกับเน้ือเยื่ออ่อนในขณะเดียวกัน การปฏิบติั
ตรงตามค�าแนะน�าในการใชจ้ะชว่ยให ้เหน็ผลภายในหลายวนั แทนท่ีจะเป็นหลายสปัดาห ์ฟนัจะขาวขึ้น
อยา่งต่อเน่ือง 1-2 วนัหลงัจากการรกัษา ถาดท่ีบางนุ่มเป็นชนิดท่ีเหมาะสมท่ีสดุส�าหรบัการประกอบ
ถาดเฉพาะบุคคล (Sof-Tray™ คลาสสคิ ชตี 0.035”) เน่ืองจากมคีวามสบายมากกวา่ และวสัดท่ีุบาง
จะกินเน้ือท่ีระหวา่งสบฟนัน้อยกวา่ จงึชว่ยใหค้นไขรู้ส้กึน้อยลงวา่มถีาดอยูใ่นปาก

ขัน้ตอนก่อนรกัษา:
1. ต้องตรวจคนไขอ้ยา่งละเอียดก่อนการรกัษา แก้ไขการบูรณะชัว่คราวและรอยผุ ท้ังชว่ยเริม่ต้น
และภายใต้การบูรณะท่ีลม้เหลว รวมถึงระบุบรเิวณรากฟนัเผยผ่ึงและไวต่อความรูส้กึ หากมบีรเิวณ
เผยผ่ึงกวา้งหรอืหากการบูรณะไมเ่พยีงพอ คนไขอ้าจมคีวามเจบ็ปวดน้อยถึงรุนแรง บางครัง้อาการ
นี้อาจแก้ไขโดยการตัดแต่งถาดหรอืการปิดรากพื้นผิวรากฟนัท่ีเผยผ่ึงด้วยสารยดึติด
2. ก�าจดัคราบหนิปูนและคราบท่ีผิวด้านนอกของฟนั หากเน้ือเยื่อได้รบัการบาดเจบ็ รอหน่ึงหรอื
สองสปัดาหก่์อนเริม่การฟอกฟนัขาวเพื่อลดการไวต่อความรูส้กึของเหงือก
3. รอ 7-10 วนัหลงัการฟอกฟนัขาวเสรจ็ก่อนท่ีจะเทียบสแีละใสว่สัดบูุรณะท่ีสรา้งพนัธะด้วยเร
ซิน่ เน่ืองจากการเสถียรของสต้ีองใชเ้วลา และเน่ืองจากประจุเปอรอ์อกไซด์ท่ีตกค้างจะสง่ผลเสยีต่อ
ความแขง็แรงของพนัธะ
4. บางครัง้ อาจเกิดการเปลีย่นสเีป็นสมีว่งจางๆในถาดหลงัจากท่ีฟอกฟนัท่ีอุดด้วยอะมลัแกม 
ถือวา่เป็นเรื่องธรรมดา
5. ฟนัท่ีบูรณะด้วยอะมลัแกมขนาดใหญ่อาจมสีคีล�้ากวา่ซีอ่ื่นๆหลงัจากฟอกแลว้เพราะรอยบูรณะ
ด้านในจะมองเหน็ได้ชดัขึ้นหลงัการฟอกเคลอืบฟนั ควรแจง้ใหค้นไขว้า่ทราบฟนัลกัษณะนี้ต้องบูรณะ
เพื่อความสวยงามหลงัการฟอกฟนัขาว
6. ไมบ่อ่ยครัง้ท่ีฟนัจะไมต่อบสนองต่อการฟอกขาวและฟนักลบัไปเป็นสเีดิมไมน่านหลงัการรกัษา
เสรจ็สิน้
7. หากไมใ่ชถ้าด ควรเก็บไวใ้นกลอ่งเสมอ

ขัน้ตอน:
1. ประกอบถาดโดยปฏิบติัตามค�าแนะน�าของหอ้งปฏิบติัการ
2. ใสเ่จลโดยบบีเป็นเสน้เดียวใหไ้ด้ประมาณครึง่หน่ึง (หรอืน้อยกวา่เลก็น้อย) จากขอบฟนับด
เค้ียวด้านใบหน้าของถาด จากฟนักรามขา้งหน่ึงไปอีกขา้งหน่ึง ขัน้ตอนนี้ควรใชเ้จล 1/3 ถึง 1/2  
ของกระบอกฉีดยา
3. แนะน�าใหค้นไขก้�าจดัเจลสว่นเกินออกด้วยนิ้วมอืหรอืแปรงสฟีนัขนนุ่ม อยา่กลนืเจลท่ีลา้งออก
4. เวลาในการรกัษาต่างกันส�าหรบัคนไขแ้ต่ละคน หน่ึงเซสชัน่ไมค่วรเกินสามสบินาที และต้อง
ค�านึงถึงความสบายของคนไข ้หากใชก้ารรกัษาน้ีเป็นการเริม่การรกัษา จ�าเป็นต้องท�าการรกัษาใน
คลนิิกทันตแพทยเ์พยีงครัง้เดียวเท่านัน้ หลงัจากนัน้คนไขจ้ะได้รบัชุดอุปกรณ์ส�าหรบัรกัษาเองท่ีบา้น
โดยท่ีเป็นการสัง่โดยทันตแพทย ์คนไขต้้องรอใหก้ารรกัษาในคลนิิกทันตแพทยผ่์านไป 24 ชัว่โมงก่อน
ถึงจะเริม่การรกัษาท่ีบา้นได้
5. ติดตามผลการรกัษาของคนไข ้จ�านวนวนัท่ีต้องใชใ้นการรกัษาขึ้นอยูกั่บชนิดและความรุนแรง
ของคราบสกปรก ตัวอยา่งเชน่ คราบเตตระไซคลนิต้องใชเ้วลาในการรกัษานานกวา่คราบชนิดอ่ืนๆ
6. คนไขท่ี้มอีาการฟนัไวต่อความรูส้กึ แนะน�าใหร้กัษาฟนัก่อนและหลงัการฟอกฟนัด้วยเจลลด
อาการไวต่อความรูส้กึ UltraEZ™ ยาสฟีนัลดอาการไวต่อความรูส้กึ Opalescence และ/หรอื
วานิชฟลอูอไรด์ Enamelast™ สามารถใชท้างเลอืกอ่ืนในการรกัษา ขึ้นอยูกั่บความรุนแรงของ
การไวต่อความรูส้กึ

ขอ้ควรระวงั:
1. อ่านและท�าความเขา้ใจวธิใีชท้ั้งหมด ใชแ้บบถาดท่ีแนะน�าและใสป่รมิาณยาท่ีเหมาะสมเพื่อความ
สบายของคนไข้
2. Opalescence ควกิ 45% PF ไมใ่ชก่ารรกัษาแบบท่ีน�ากลบับา้นได้
3. เพื่อป้องกันการระคายเคืองโดยไมจ่�าเป็น ตรวจสอบสขุภาพเหงือกและปากก่อนการรกัษาเริม่
ต้น
4. หญิงต้ังครรภ์และใหน้ม หรอืคนไขท่ี้มปัีญหาสขุภาพรุนแรงไมค่วรฟอกฟนัขาว และควรปรกึษา
แพทยป์ระจ�าตัวก่อนการรกัษา
5. หากคนไขม้อีาการแพส้ว่นผสมใดๆในยาฟอกฟนัขาว Opalescence ควกิ 45% PF หา้มใช ้
หากคนไขม้อีาการไวต่อความรูส้กึต่อสะระแหน่ หา้มใช้
6. การบูรณะควรได้รบัการผนึกท่ีเพยีงพอ และเน้ือฟนัท่ีเผยผ่ึงท้ังหมดควรได้รบัการปกปิด หาก
มปีระวติัอาการไวต่อความรูส้กึ ใหร้กัษาด้วยการบูรณะ สารสรา้งพนัธะยดึติดเน้ือฟนัท่ีเหมาะสม หรอื
ด้วยสารผนึกเน้ือฟนัชัว่คราว
7. บรเิวณท่ีมแีคลเซยีมไมเ่พยีงพอ (รอยจุดสขีาว) ซึ่งอาจมองไมเ่หน็ด้วยตาเปลา่ จะขาวขึ้นเรว็
กวา่ จงึจะสงัเกตได้ง่ายกวา่ในระหวา่งการฟอกฟนั ใหท้�าการรกัษาต่อจนกวา่พื้นผิวฟนัสว่นไมไ่ด้รบั
ผลกระทบดังกลา่วขาวขึ้นเท่ากัน ท�าการตรวจอีกครัง้สองสปัดาหห์ลงัจากการฟอกฟนั ตอนท่ีสฟีนัมี
ความเสถียรแลว้
8. หากประสบกับอาการไมส่บายท่ีเหงือกหรอืฟนัรุนแรงกวา่อาการเพยีงเลก็น้อย (ตัวอยา่งเชน่ 
อาการไวต่อความรูส้กึรุนแรง) ใหถ้อดถาดออก หยุดการรกัษา และนัดพบแพทยเ์พื่อท�าการรกัษาใหม่
ครัง้ต่อไป คนไขอ้าจจะได้รบัยาฟอกฟนัขาว Opalescence แบบน�ากลบับา้น
9. เฝ้าดขูัน้ตอนการฟอกฟนัขาวของคนไขเ้พื่อป้องกันการฟอกขาวหรอืความโปรง่ใสท่ีเกินความ
ต้องการ
10. ท�าความเขา้ใจความคาดหวงัของคนไขแ้ต่ละคนก่อนเริม่การรกัษา แจง้ใหค้นไขท้ราบวา่ครา
วน์ สวีสัดอุุดฟนั ฯลฯ จะไมข่าวขึ้น อีกประการหน่ึง ส�าหรบัคนจ�านวนน้อย ฟนัจะไมข่าวขึ้นอยา่งเป็นท่ี
พอใจ
11. ยาฟอกฟนัขาว Opalescence จดัหาใหใ้นกระบอกฉีดยาขนาด 1.2มล. วสัดนีุ้ไมไ่ด้มไีวส้�าหรบั
ฉีดด้วยเขม็ฉีดยา
12. ก�าจดัปลายและกระบอกฉีดตามกฎระเบยีบของท้องถ่ิน
13. วสัดนีุ้ควรเก็บในตู้เยน็เพื่อคงอายุการเก็บรกัษา เมื่อยาฟอกฟนัขาว Opalescence ควกิ 45% 
PF ถกูแชเ่ยน็ จะเกิดฝ้าในกระบอกฉีด และเมื่อปลอ่ยใหอุ่้นลงถึงอุณหภมูหิอ้งก็จะกลบัไปมลีกัษณะ
เหมอืนเดิม ถือเป็นเรื่องธรรมดาและจะไมม่ผีลกระทบใดๆต่อการประสทิธภิาพของผลติภัณฑ์
14. หากมคีวามเป็นไปได้ท่ีคนไขจ้ะกลนืหรอืส�าลกัถาด ใหห้ลกีเลีย่งการรกัษา
15. หลกีเลีย่งการสมัผัสกับดวตา
16. เน่ืองจากวสัดบูุรณะจะไมข่าวขึ้น เราแนะน�าใหฟ้อกสฟีนัซีท่ี่คล�้าก่อนท่ีจะใสว่สัดบูุรณะ
17. รอใหค้รบ 7-10 วนั หลงัขัน้ตอนการฟอกเสรจ็สิน้ก่อนท่ีจะใสว่สัดบูุรณะเน่ืองจากวสัดบูุรณะจะ
รบกวนสารสรา้งพนัธะ
18. หลายปีผ่านไป ฟนัจะกลบัไปเป็นสเีดิมและขอแนะน�าใหฟ้อกฟนัขาวใหมอี่กครัง้โดยเฉลีย่ 3-5 ปี
ค�าแนะน�าส�าหรบัห้องปฏิบติัการ:
1.  เทวสัดพุมิพด้์วยปลาสเตอรแ์ขง็ตัวเรว็หรอืปลาสเตอรห์นิ เทอัลจเินตทันทีหลงัจากท�ารอยพมิพ์

เพื่อความแมน่ย�า จะตัดแต่งได้ง่ายกวา่หากมปีรมิาณของปลาสเตอรห์นิน้อย ไมค่วรเทบรเิวณ
เพดานปากและลิน้หรอืควรถอดออกหลงัจากพลาสเตอรเ์ซต็ตัว ปลอ่ยโมเดลใหแ้หง้สองชัว่โมง

2.  ส�าหรบัพื้นท่ีท่ีต้องการใหน้�้ายาขงั, ใสเ่รซนิ Ultradent™ LC บลอ๊ค เอ๊าท์ หนาประมาณ 0.5 
mm ท่ีผิวด้านรมิฝีปาก  ใหค้งอยูป่ระมาณ 1.2 mm จากแนวขอบเหงือก อยา่ขยายไปท่ีปลาย
ฟนัตัดหรอืผิวสบฟนั ใชแ้สงบม่ VALO™ แอลอีดี ในการบม่ฟนั 5 วนิาทีต่อซี่

3.  ใชเ้ครื่องท�าสญูญากาศ (vacuum former), อุ่นวสัดถุาดฟอกสฟีนั (Sof-Tray คลาสสคิ ชตี) 
จนกวา่จะยอ้ยประมาณ 1 นิ้ว ปรบัพลาสติกเขา้กับตัวแบบ หลกีเลีย่งการผิดรูป, ท�าใหถ้าดฟอก
สฟีนัเยน็ก่อนท่ีจะถอดตัวแบบออก ขอ้ควรจ�า: คนไขท่ี้สบฟนัหนักหรอืกัดฟนัอาจต้องใชถ้าด
พมิพท่ี์หนากวา่ 0.060”

4.  ตัดวสัดสุว่นเกินท่ีชิน้ใหญ่ออกด้วยอุปกรณ์ตัดแต่งท่ีมคีมคลา้ยฟนัเลื่อย (Ultradent™ ยูทิลต้ีิ 
คัตเตอร)์

5.  ใชก้รรไกรแท็คไทลข์นาดเลก็ (กรรไกรตัดแต่งลอน Ultra-Trim™) ตัดแต่งถาดฟอกสฟีนัอยา่ง
ระมดัระวงัและแมน่ย�าเท่ากับเสน้แบง่ซึ่งอยูท่ี่ความสงูของเหงือก ตัดขอบใหเ้ป็นลอนเพื่อหลกี
เลีย่งการสมัผัสกับเน้ือเยื่อเหงือก

6.  ใสถ่าดพมิพก์ลบัเขา้ตัวแบบ; ตรวจสอบการขยายของถาดฟอกสฟีนั หากมคีวามจ�าเป็น, ค่อยๆ
ใชไ้ฟลนแต่งขอบ, ทีละจตภุาค, ด้วยเปลวไฟก๊าซบวิเทน ในขณะท่ียงัอุ่นอยู,่ ใสถ่งุมอืชุม่น�้า ใชม้อื
จบัท่ีขอบของแต่ละสว่นแนบเขา้กับตัวแบบใหม้ัน่คง เป็นเวลาสามวนิาที หากขัน้ตอนนี้ท�าใหถ้าด
ฟอกสฟีนับางมากเกินไป, ประดิษฐถ์าดฟอกสฟีนัใหม่

설명: 
Opalescence™ 퀵은 치과의사가 관리하고 감독하여 치과진료실 
내에서 사용하는 미백 시스템입니다. 본 제품은, 45% 카르바미드 
과산화물에 상당하는 젤(15% 과산화수소 등가물)의 형태로 
된, 질산칼륨 및 플루오르화 나트륨에 추가되는 카르바미드 
과산화물을 함유하고 있는 투명하고 점착성이 높은 젤입니다. 이 
제품은 치아의 탈수 및 착색 재발을 방지하기 위해 상당한 수분 
량도 함유하고 있습니다. 모든 Opalescence 미백제는 지효성 
작용과 점착성을 특징으로 합니다.

용도: 
Opalescence 퀵 45% PF 미백제는 치과진료실에서 의료용으로만 
사용됩니다. Opalescence 퀵 45% PF 미백제는 질병, 외상성 
또는 의원성 상해, 선천성, 전신성, 대사성 또는 약리학적 영향과 
같은 선행요인이 유발하여 어둡게 변색된 치아를 표백하기 위한 
대안적이고 보수적인(크라운, 베니어 등에 비교하여) 방법입니다. 
그런 요인으로 빌리루빈 수치 상승, 테트라사이클린 및 성인 
미노사이클린 얼룩, 포르피린증, 태아적모구증, 치아가 발달하는 
동안 많은 양의 불소 흡수 등을 들 수 있습니다. 

일반 정보: 
트레이 설계에 주의를 기울이십시오. 점착성, 점성 및 지효성이 
있는 젤은 다른 미백제와 다르게 작용하므로, 알맞은 트레이를 
제작함으로써 연조직에 접촉되지 않으면서 과산화물 접촉을 치아 
표면으로 제한하여 자극을 피하거나 줄일 수 있습니다. 지시사항을 
잘 따르면 몇 주가 아니라 수 일 내로 결과가 나타납니다. 치아는 
치료 후 1-2일 동안 계속해서 미백됩니다. 부드럽고 얇은 트레이 
자재가 더욱 편안한 감을 주기 때문에, 그러한 자재가 맞춤형 
트레이(Sof-Tray™ 클래식 시트 0.035)를 제작하는 데 적합하며, 
얇은 자재는 환자의 교합면 사이의 공간을 덜 차지하기 때문에 
트레이에 대한 의식을 최소한으로 줄여줍니다. 

전처리 절차:
1. �치아 건강을 보장하기 위해 미백 치료 전에 종합 검사가 

선행되어야 합니다. 첫 수복물이나 파손된 수복물 아래의 
임시 수복 및 우식증을 치료하고, 민감한 뿌리 노출 부위를 
확인합니다. 노출된 뿌리 표면은 민감성을 겪을 수 있으며, 
넓은 부위가 노출되었거나 수복물이 부적절한 경우, 환자에게 
꽤 심한 통증이 생길 수 있습니다. 이럴 경우 때로는 단순히 
트레이를 다시 트리밍하거나 노출된 뿌리 표면을 접착제로 
덮어서 해결할 수 있습니다.

2. �치석 및 외인성 얼룩을 제거합니다. 조직에 상처가 났다면, 
가능한 한 잇몸 민감성을 최소화하기 위해 1-2주를 기다린 후에 
표백 처치를 시작하십시오.

3. �색 안정화에 시간이 걸리고 잔류 과산화 이온이 결합 강도를 
방해하기 때문에 미백 시술 후 7-10일을 기다린 후에 레진이 
부착된 수복물을 맞추고 넣으십시오. 

4. �경우에 따라, 아말감 충전재가 있는 치아를 미백한 후 트레이에 
약간의 자주색 변색이 나타날 수 있습니다. 이러한 변색은 
정상입니다.

5. �큰 아말감 수복물이 있는 치아는 미백된 법랑질을 통해 내부 
수복물이 보다 잘 보이기 때문에 다른 미백된 치아보다 더욱 
어둡게 보일 수 있습니다. 환자에게는, 미백 후 심미적 수복이 
필요할 수 있음을 알 릴필요가 있습니다.

6. �드물게, 치아가 미백에 반응하지 않거나 때로는 처치가 끝난 
직후 원래의 치아색으로 돌아가는 경우가 있습니다. 

7. �트레이를 사용하지 않을 때는 항상 기구 케이스에 보관해야 
합니다.

절차:
1. �실험실 지시사항에 따라 맞춤형 트레이를 제작하십시오. 
2. �대구치에서 대구치까지 트레이의 앞면의 절단면에서 약 절반 

정도 위로(또는 약간 더 낮게) 젤을 하나의 연속적인 구슬 
모양으로 짜내어 트레이를 장착합니다. 주사기의 1/3 내지 1/2
을 사용해야 합니다. 

3. �환자에게 깨끗한 손가락이나 부드러운 칫솔로 과도한 젤을 
제거하라고 지시하십시오. 린스된 젤을 삼키지 마십시오.

4. �치료 시간은 환자마다 다릅니다. 한 세션은 30분 이상 
지속되지 않아야 하며, 환자의 편안한 상태 여부에 달려 
있습니다. 초기 치료로 사용할 경우, 치과진료소에서 한 번의 
세션만 필요합니다. 그런 다음 환자는 가정용으로 처방되는 
미백요법으로 된 가정용 미백제를 받고 귀가합니다. 환자는 
병원 진료 후 24시간이 경과할 때까지는 가정용 미백을 
시작해서는 안 됩니다. 

5. �환자에 대한 후속 처치를 하십시오. 처치를 완료하는 데 필요한 
일 수는 치아 얼룩의 유형과 정도에 따라 다릅니다.      

�    예를 들어, 테트라사이클린 얼룩은 다른 유형의 얼룩보다    
    많은 처치 시간을 필요로 합니다.
6. �알려진 치아 민감성이 있는 환자의 경우, UltraEZ 탈민감 

젤, Opalescence 민감성 완화 치약, 또는 Enamelast® 
불소 바니시를 사용하여 치아미백을 전후하여 처치할 것을 
권장합니다. 민감성의 정도에 따라 다른 치료 옵션을 사용할 
수 있습니다.

사전 주의사항:
1. �모든 지시사항을 읽고 이해하십시오. 환자의 편안함을 위해 

최적의 트레이 디자인을 사용하고 적절한  
    치료법을 적용하십시오.
2. �Opalescence 퀵 45% PF는 가정용 미백 치료제가 아닙니다. 
3. �더 많은 자극을 방지하기 위해, 치료를 시작하기 전에 잇몸 및 

전반적 구강 건강상태를 확인하십시오. 
4. �임산부나 모유 수유 중인 여성, 또는 심각한 건강상 문제가 있는 

환자는 미백을 해서는 안 됩니다. 치료 전에 일차진료 의사와 
상의하십시오.

5. �Opalescence 퀵 45% PF 미백제의 성분에 알려진 알레르기가 
있는 환자는 사용하지 마십시오. 민트에 

    알려진 민감성이 있는 환자는 사용하지 마십시오. 
6. �수복물을 적절하게 밀봉해야 하며, 노출된 모든 민감한 상아질을 

가려야 합니다. 민감성 내력이 있다면, 적절한 수복물, 상아질 
접착체 또는 일시적으로 상아질 실런트로 치료하십시오.

7. �육안으로는 볼 수 없는 석회화 부전형 부위(백색 점 병변)는 더 
빨리 미백되므로, 미백시 더 눈에 띄게 됩니다. 영향을 받지 않는 
치아 표면이 섞일 때까지 미백 처치를 계속합니다. 치아의 색이 
안정되면 미백 치료 후 2주 후에 재평가하십시오.

8. �잇몸 또는 치아에 가벼운 것 이상의 불편감을 경험한다면(예: 
온도에 대한 과도한 민감성), 트레이를 

    제거하고 치료를 중단하며, 다음에 재시술을 하도록   
    예약하십시오. 환자는 가정용 Opalescence 미백제를 
    가지고 귀가할 수도 있습니다 
9. �원하는 수준의 미백 또는 반투명 정도를 넘어서는 미백을 

방지하기 위해 환자의 미백 진행 상태를 확인, 관찰하십시오.
10. �치료를 시작하기 전에 각 환자의 기대치를 파악하십시오. 

환자에게, 기존의 크라운, 유색의 치아 충전재 등은 미백되지 
않음을 알립니다. 또한, 적은 수의 사람들의 경우, 치아가 눈에 
띄게 미백되지 않을 수 있습니다.

11. �Opalescence 미백제는 미리 채워진 1.2ml 주사기로 
공급됩니다. 재료는 주사를 하도록 되어 있지 

      않습니다. 
12. 현지 규정에 따라 팁과 주사기를 폐기하십시오. 
13. �보존기간을 유지할 수 있도록 재료는 냉장 보관하십시오. 

Opalescence 퀵 45% PF 미백제를 냉장 
      보관하면 주사기에 서리가 낀 모습이 보일 수 있습니다.   
      주사기가 실온에서 따뜻해지면, 원래의 모습으로 
      돌아갑니다. 이는 정상적인 현상이며 제품 성능에 영향을    
      미치지 않습니다. 
14. �환자가 트레이를 삼키거나 흡입할 수 있다면, 처치하지 

마십시오.
15. �눈과의 접촉을 피하십시오.
16. �수복물은 미백되지 않으므로, 치아를 수복물로 교체하기 전에 

어두운 치아를 미백할 것을 권장합니다.
17. �미백재료가 접착제에 지장을 줄 수 있으므로 미백 시술 후 

7-10일을 기다린 후에 수복물을 넣으십시오.
18. �수년이 지나면 회귀가 예상되므로 평균 3-5년마다 다시 미백할 

것을 권장합니다.

실험실 지시사항:
1. �빨리 굳는 회반죽 또는 치과용 경질석고를 부어 인상을 

채득합니다. 정확성을 보장하기 위해 인상을 채득한  
    직후에 알긴산염을 붓습니다. 경질석고의 양을 최소로   
    유지하면 트리밍 작업이 줄어듭니다. 구개와 혀 부위에 
    부어서는 안 되며, 회반죽이 굳은 후에는 제거해야 합니다.    
    모형을 2시간 건조시킵니다.
2. �미백제 공간을 위해, 입술 표면에 약 0.5mm 두께의 

Ultradent™ LC 블록아웃 레진을 도포하십시오. 잇몸선에서 약 
1.2mm 떨어지게 합니다. 절치/교합면으로 확장하지 마십시오. 
VALO™ LED 경화등을 사용하여 각 치아를 5초 간 경화합니다.

3. �진공 성형기(vacuum former)로 트레이 재료 (Sof-Tray 
클래식 시트)를 약 1인치 축 처질 때까지 가열합니다. 

    모형에 플라스틱을 적응시킵니다. 뒤틀림을 방지하기  
    위해, 모형에서 꺼내기 전에 트레이 재료를 완전히 
    냉각하십시오. 주: 심한 교합 또는 이갈이 환자는 더 두꺼운 
    0.060인치 트레이가 필요할 수 있습니다.
4. �톱니 모양의 플라스틱 트리머(Ultradent™ 유틸리티 커터)로 

재료의 과다한 부분을 잘라냅니다.
5. �작은 부채꼴 가위(Ultra-Trim™ 스캘로핑 시저즈)로, 트레이를 

잇몸 높이에 있는 명확한 선을 따라 조심스럽게 
    그리고 정밀하게 잘라냅니다. 잇몸 조직과 접촉되지     
    않도록 부채꼴 모양(scallop edge)으로 자릅니다.
6. �트레이를 모형으로 되돌립니다. 트레이 익스텐션을 확인합니다. 

필요한 경우 부탄 토치로 한 번에 한 
    사분면씩 조심스럽게 불꽃 연마하십시오. 온기가 남아    
    있을 때 물에 적신 장갑을 낀 손가락으로 3초 동안 각 
    부분의 가장자리를 모형에 단단히 고정시킵니다. 이로    
    인해 트레이 재료가 지나치게 얇아지면 새로운 
    트레이를 제작하십시오.

EN Stay shy of gingiva, scalloping 
around interdental papilla.

Lapping onto gingiva 
may irritate tissues.

DE
Halten Sie sich vom Zahnfleisch 
fern und arbeiten um die inter-

dentale Papille herum.

Das Abdecken des Zahnfleisches kann 
zu gereizten Weichteilen führen.

FR
Restez éloignez de la gencive, 
festonnez autour des papilles 

gingivales.

Le recouvrement de la gencive peut en 
irriter les tissus.

NL
Houd afstand tot de gingiva, 

stulp het uit rond de interdentale 
papillen.

Bij overlapping van de gingiva kan het 
weefsel gaan irriteren.

IT
Mentre si esegue la dentellatura 
intorno alla papilla interdentale, 

far sì che la mascherina non 
raggiunga la gengiva.

La sovrapposizione alla gengiva può 
causare l’irritazione dei tessuti.

ES
Manténgase lejos de la encía, 
recortando alrededor de las 

papilas interdentales.

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

PT
Tenha cuidado com a gengiva ao 
recortar os rebordos à volta da 

papila interdental.

A sobreposição sobre a gengiva poderá 
irritar os tecidos.

SV
Undvik tandkött och gör 

utskärningar runt interdentala 
papiller.

Övertäckning av tandkött kan göra 
vävnaden irriterad.

DA Holdes væk fra gingiva - trim 
rundt om interdentalpapillerne.

Kontakt med gingiva kan irritere vævet.

FI
Pidettävä pois ikenistä - pyällä 

interdentaalisen papillan 
kohdalta.

Kudokset voivat ärtyä, jos lusikan 
reunat ulottuvat ikenen päälle.

NO
Hold avstand til tannkjøttet, ved 
å skjære ut rundt interdentale 

papiller.

Overlapping til tannkjøttet kan 
forårsake irritasjon i vevet.

EL
Παραμείνετε μακριά από τα 

ούλα, κόβοντας γύρω από την 
ενδοδοντική θηλή.

Εάν προχωρήστε στα ούλα ενδέχεται να 
ερεθιστούν οι ιστοί.

RU
Не касайтесь дёсен, вырезав 

участки вокруг межзубных 
бугорочков.

Попадание материала на десны 
может привести к раздражению 

тканей.

PL
Nie dotykać dziąseł, poprzez 

obramowanie wokół brodawki 
międzyzębowej.

Nakładanie na dziąsła może podrażniać 
tkanki.

TR
İnterdental papillaların etrafında 

oluk keserek gingivadan uzak 
durun.

Gingiva üzerine geçmek dokuları 
tahriş edebilir.

KO 치은(잇몸) 을 띄워두고 치간 
유두 주위를 스캘로핑합니다.

치은 위를 래핑하면 조직에 자극이�
갈 수 있습니다.

ZH 远离齿龈, 在 齿间乳头处做
弧线修剪。

涂抹齿龈可导致软组织疼痛。

TH

EN- Do not re-use to avoid cross contamination
DE- Um Kreuzkontaminierung zu vermeiden, nicht erneut benutzen
FR- Ne pas réutiliser pour éviter la contamination croisée
NL- Niet opnieuw gebruiken om kruisbesmetting te voorkomen
IT- Non riutilizzare per evitare la contaminazione crociata
ES- No reutilice para evitar la contaminación cruzada
PT- Não reutilize para evitar a contaminação cruzada.
SV- För undvikande av korskontamination, återanvänd inte
DA- Må ikke genbruges for at undgå krydskontaminering
FI- Älä käytä uudelleen ristikontaminaation välttämiseksi
NO- Ikke gjenbruk for å unngå kryssforurensning
EL- Μην το επαναχρησιμοποιείτε για την πρόληψη της διασταυρούμενης μόλυνσης-
RU- Не использовать повторно во избежание перекрестного заражения 
PL- Nie używać ponownie, aby uniknąć przeniesienia zakażenia
TR- Çapraz kontaminasyonu önlemek için tekrar kullanmayın
KO- 교차 오염 방지를 위해 재사용하지 말 것
ZH- 切勿再使用，以免交叉感染
TH- 

EN- See Instructions
DE- Siehe Anleitung
FR- Cf. instructions
NL- Zie gebruiksaanwijzing
IT- Vedere le istruzioni
ES- Vea las Instrucciones
PT- Veja as instruções
SV- Se anvisningar
DA- Se brugsanvisningen
FI- Lue käyttöohjeet
NO- Se instruksjoner
EL- Δείτε τις οδηγίες
RU- См. инструкцию 
PL- Patrz: instrukcje
TR- Talimatlara bakın
KO- 설명서 참고
ZH- 参阅说明
TH- 

EN- For professional use only
DE- Nur zur Verwendung durch Sachkundige
FR- Destiné à un usage professionnel uniquement
NL- Alleen voor professioneel gebruik
IT- Esclusivamente ad uso professionale
ES- Sólo para uso profesional
PT- Apenas para uso profissional
SV- Enbart för yrkesmässig användning
DA- Kun til professionel brug
FI- Vain ammattikäyttöön
NO- Kun for profesjonell bruk
EL- Για επαγγελματική χρήση μόνο
RU- Только для профессионального применения 
PL- Wyłącznie do zastosowań profesjonalnych
TR- Sadece profesyonel kullanıma yöneliktir
KO- 전문가 전용
ZH- 仅用于专业用途
TH-   

Hazard Rating
4 = Severe
3 = Serious
2 = Moderate
1 = Slight
0 = Minimal

Flammability

Health Reactivity

Opalescence 45%

0
1 1

EN- Refrigerate
DE- Kühlen
FR- Réfrigérer
NL- In de koelkast bewaren
IT- Conservare in frigorifero
ES- Refrigerar
PT- Refrigerar
SV- Förvaras i kylskåp
DA- Opbevares i køleskab
FI- Säilytä jääkaapissa
NO- Kjøl ned
EL- Διατηρήστε το στο ψυγείο
RU- Хранить в холодильнике
PL- Przechowywać w lodówce
TR- Soğutun
KO- 냉장보관
ZH- 冷藏
TH- 

EN- Recycle
DE- Recyclen
FR- Recycler
NL- Recyclen
IT- Riciclare
ES- Recicle
PT- Reciclável
SV- Återvinn
DA- Genbrug
FI- Kierrätä
NO- Resirkuler
EL- Ανακυκλώστε το
RU- Утилизировать 
PL- Oddać do recyklingu
TR- Geri dönüştürün
KO- 재활용
ZH- 回收
TH- 

EN- Lot Number
DE- Chargennummer
FR- Numéro du lot
NL- Batchnummer
IT- Numero del lotto
ES- Número de Lote
PT- Número do lote
SV- Satsnummer
DA- Lotnummer
FI- Eränumero
NO- Varenummer
EL- Αριθμός παρτίδας
RU- Номер партии
PL- Numer serii
TR- Lot Numarası
KO- 로트 번호
ZH- 批号
TH- 

EN- Catalog Number
DE- Katalognummer
FR- Numéro de référence
NL- Catalogusnummer
IT- Numero di catalogo
ES- Número de catálogo
PT- Número do catálogo
SV- Katalognummer
DA- Katalognummer
FI- Luettelonumero
NO- Katalognummer
EL- Αριθμός καταλόγου
RU- Номер по каталогу 
PL- Numer katalogowy
TR- Katalog Numarası
KO- 카탈로그 번호
ZH- 目录号
TH- 

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- Använd före datum
DA- Udløbsdato
FI- Viimeinen käyttöajankohta
NO- Bruk før dato
EL- Ημερομηνία λήξης
RU- Использовать до 
PL- Data ważności
TR- Son kullanma tarihi
KO- 기재일까지 사용
ZH- 有效期
TH- 

EN- Keep away from heat/sunlight
DE- Von Hitze/Sonneneinstrahlung fernhalten
FR- Conserver à l’abri de la chaleur/lumière 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 distância do calor/luz solar
SV- Skyddas från värme/solljus
DA- Må ikke udsættes for varme/sollys
FI- Suojattava kuumuudelta/auringonvalolta
NO- Hold borte fra varme/solskinn
EL- Φυλάξτε το μακριά από θερμότητα/ηλιακό φως
RU- Беречь от воздействия высоких температур и солнечного света 
PL- Przechowywać z dala od ciepła/promieniowania słonecznego
TR- Isıdan/güneş ışığından uzak tutun
KO- 열/햇빛으로부터 차단
ZH- 避免热源/日晒
TH- 

EN

a. Keep reservoir below incisal and occlusal surfaces. b. Reservoirs on 
facial aspect only. c. Puddle block-out resin for reservoir approximately 

0.5mm deep. d. Keep reservoir approximately 1.5mm from gingiva. 

a. Scallop around interdental papilla, trimming tray approximately 0.25 
to 0.33mm shy of gingiva. 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.

DE

a. Depot unterhalb der inzisalen und okklusalen Oberflächen lassen. 
b. Depots nur bei Gesichtsaspekt. c. Ein circa 0,5 mm tiefes Depot für 
lichthärtenden 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 Zähnen mit 
geringeren ästhetischen Bedenken ist kein Depot erforderlich. 
Falls ein oder mehrere Zähne viel dunkler als andere sind (z. B. zu 
dunkle Eckzähne), bauen Sie Depots nur für den Zweck ein, das 
Endergebnis der Zahnweißung auszugleichen.

FI

a. Pidä valkaisuaineen valkaisuainetila inkisaalisten ja okklusaalisten 
pintojen alapuolella. b. Pidä valkaisuainetiloja vain kasvojen puolella. 

c. Levitä valkaisuainetilaan suojaavaa hartsia noin 0,5 mm paksuu-
delta. d. Pidä valkaisuainetila 1,5 mm ikenistä.

a. Muotoile hampaiden välisten nystyjen ympäri, ja trimmaa lusikan reuna 
noin 0,25-0,33 mm etäisyydelle ikenistä. b. Hampaat, joista on alhainen 
esteettinen huoli eivät tarvitse valkaisuainetilaa. Jos jokin tai jotkut hampaista 
ovat paljon muita tummempia (esim. erittäin tumma kulmahammas), tee 
niiden kohdalla valkaisuainetilaa vain valkaisutuloksen tasapainottamiseksi.

DA

a. Lav kanten muslingeklippet omkring interdentalpapillerne, idet formen 
trimmes ca. 0,25 til 0,33 mm fra gingiva. b. Tænder, der ikke er så æstetisk 
problematiske, har ikke behov for reservoir. Hvis en eller flere tænder er 
meget mørkere end andre (for eksempel overdrevent mørke cuspid(er)), 
skal du kun bygge reservoir(er) på de(n) pågældende tand/tænder for at 
afbalancere blegningsresultater til sidst.

SV

a. Håll reservoaren nedanför incisal- och ocklusalytorna. b. Reservoarer 
endast på den framsidan. c. Påför blockeringsresin för reservoaren cirka 

0,5 mm djupt. d. Håll reservoaren cirka 1,5 mm från gingivan.

a. Klipp i vågform runt interdentalpapillerna och trimma brickan till att 
ligga cirka 0,25 till 0,33 mm från gingivan. b. Tänder för vilka estetiken är 
mindre viktig behöver inte få någon reservoar. Bygg, om en eller fler tänder 
är mycket mörkare än de andra (t.ex. rejält mörka cuspider), reservoar(er) 
på denna tand/dessa tänder bara för att balansera slutresultatet av 
blekningen.

PT

a. Mantenha o reservatório abaixo das superfícies incisal e oclusal. b. 
Reservatórios apenas no aspeto facial. c. Aplique a resina Bloqueio para 
o reservatório com uma profundidade de aproximadamente 0,5mm. d. 

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

a. Recorte os rebordos à volta da papila interdental aparando a moldeira 
até aproximadamente 0,25 a 0,33mm da gengiva. b. Os dentes com uma 
preocupação estética menor não necessitam de um reservatório. Se um ou 
vários dentes estiverem muito mais escuros do que os restantes (por exemplo, 
cúspides demasiado escuras), crie reservatórios para harmonizar os resultados 
finais do branqueamento desses dentes.

ES

a. Mantenga el reservorio por debajo de las superficies incisales y 
oclusales. b. Reservorios solo sobre el aspecto facial. c. Acumule la 

resina de bloqueo para el reservorio a una profundidad aproximada 
de 0.5 mm. d. Mantenga el reservorio aproximadamente a 1.5 

mm de la encía.

a. Festonee alrededor de la papila interdental, recortando la cubeta apro-
ximadamente 0.25 a 0.33 mm lejos de la encía. b. Los dientes con menos 
interés estético no necesitan recibir un reservorio. Si uno o más dientes 
son mucho más oscuros que los otros (por ejemplo, cúspides demasiado 
oscurecidas, cree un reservorio en esos dientes solo para equilibrar los 
resultados finales del blanqueamiento.

IT

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

Posizionare il serbatoio a circa 1,5 mm dalla gengiva. 

a. Modellare attorno alla papilla interdentale, rifinendo la mascherina 
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 più 
denti sono molto più scuri rispetto ad altri (ad es. cuspidi eccessiva-
mente scure) costruire i serbatoi su tali denti per bilanciare il risultato 
finale dello sbiancamento.

NL

a. Houd het reservoir onder de incisale en occlusale oppervlakken. 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.

a. Duw de interdentale papillen naar binnen en snijd de tray bij tot op een 
afstand van 0,25 tot 0,33 mm van het tandvlees. b. Tanden die esthetisch 
gezien niet zo 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.

FR

a. Garder le réservoir sous les surfaces incisales et occlusales. b. 
Réservoirs uniquement sur la face vestibulaire. c. Résine Block-out 

pour la réalisation du réservoir de 0.5mm d‘épaisseur. d. Éloigner le 
réservoir d‘environ 1,5 mm de la gencive.

a. Festonner autour de la papille interdentaire en découpant la 
gouttière d’environ 0,25 à 0,33 mm à distance de la gencive. b. Il 
n’est pas nécessaire de placer un réservoir sur les dents présentant 
une moindre considération esthétique. Si une ou plusieurs dents 
sont beaucoup plus foncées que les autres (par exemple si leur 
cuspide est trop foncé), construire un ou plusieurs réservoirs sur 
cette ou ces dents uniquement afin d’harmoniser les résultats du 
blanchiment final.

a. Plağı gingivadan yaklaşık 0,25 ile 0,33 mm mesafede keserek 
interdental papilla etrafını yarım daire kesin. b. Estetik kaygısı daha 
düşük olan dişler için rezervuar gerekmez. Bir veya daha fazla dişin 
diğerlerine göre daha koyu renkte olması halinde (ör. fazla koyu 
kanin(ler)), nihai beyazlatma sonuçlarını dengelemek için sadece ilgili 
diş/dişler üzerinde rezervuar oluşturun.

TR

a.将齿间乳头修剪为扇形，修剪牙托为比牙龈低约 0.25 至 
0.33 毫米。 b.较低审美关注的牙齿不需要接受储金池。如果
一颗或多颗牙齿比其他牙齿更暗（如过度暗的尖牙），则在那
个/那些牙齿上构建储金池，以仅平衡最终的美白效果。

ZH

PL

a. Utrzymywać zbiornik poniżej powierzchni siecznych i zgryzowych. 
b. Zbiorniki wyłącznie dla części zewnętrznej zęba. c. Rozdrobić żywicę 

blokującą pod zbiornik na głębokość ok. 0,5 mm. d. Utrzymywać 
zbiornik ok. 1,5 mm od linii dziąseł.

a. Wykończyć wokół brodawki międzyzębowej, docinając łyżkę ok. 0,25 
do 0,33 mm unikając dziąsła. b. Zęby, które nie są najważniejsze z 
punktu widzenia estetyki, nie otrzymują zbiornika. Jeśli jeden lub kilka 
zębów jest znacznie ciemniejszy niż inne (np. znacznie ciemny guzek 
zęba), stworzyć zbiornik na tych zębach wyłącznie, aby zbilansować 
wyniki końcowego wybielania.

RU

a. Держите резервуар ниже режущих и окклюзионных 
поверхностей. b. Резервуары должны присутствовать только 

на лицевой стороне. c. Уплотнительная смола для резервуара 
должна быть глубиной около 0,5 мм. d. Оставьте расстояние 

около 1,5 мм от границы десны.

a. Обрежьте каппу вокруг десневого сосочка, приблизительно 
0,25 — 0,33 мм до границы десны. b. Зубы, не представляющие 
эстетического беспокойства, не нуждаются в резервуаре. Если 
один или несколько зубов намного темнее, чем другие (например, 
слишком темные тройки), создайте резервуар(ы) на этом/этих зубах 
для того, чтобы сбалансировать результаты отбеливания.
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a. 여분량을 절단면과 교합면 아래에 바릅니다. b. 앞면 측에만 
여분량을 바릅니다. c. 약 0.5mm 깊이의 여분량에 대해서 

블록아웃 레진을 바릅니다. d. 여분량은 잇몸으로부터 약 1.5mm 
정도 거리를 둡니다.

a. 잇몸에서 약 0.25 ~ 0.33mm 떨어져 트레이를 트리밍하면서, 
치간유두 주위를 부채꼴 모양으로 자릅니다. b. 미적인 우려가 
적은 치아는 여분량을 더할 필요가 없습니다. 한 개 이상의 
치아가 다른 치아보다 훨씬 더 어두울 경우(예: 지나치게 어두운 
송곳니), 최종 미백 결과와 균형을 이루기 위해서만 해당 치아에 
여분량을 바르십시오.
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α. Λειάνετε γύρω από την εσωδόντια θηλή, κόβοντας το δίσκο περίπου 
0,25 έως 0,33 mm από τα ούλα. β. Τα δόντια χαμηλότερης αισθητικής 
ανησυχίας δεν χρειάζεται να έχουν κοιλότητα. Εάν ένα ή περισσότερα 
δόντια είναι πολύ πιο σκούρα από τα άλλα (π.χ. υπερβολικά σκούρος 
κυνόδοντας(ες), δημιουργήστε κοιλότητα(ες) σε αυτό/αυτά τα δόντια 
μόνο για να εξισορροπήσετε τα αποτελέσματα της λεύκανσης.
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a. Hold reservoar under incisal- og okklusaloverflater. b. Reservoarer 
kun på facial flate. c. Bygg opp utsparingsharpiks for reservoar ca. 

0,5 mm dypt. d. Hold reservoar ca. 1,5 mm fra tannkjøtt.

a. Skjær ut rundt interdental papillae, trim skålen ca. 0,25 til 0,33 mm fra 
tannkjøttet. b. Tenner av lavere estetisk interesse trenger ikke reservoar. 
Hvis en eller flere tenner er mye mørkere enn andre (f.eks. veldig mørke 
hjørnetenner), bygges reservoar på disse tennene kun for å balansere 
endelige blekingsresultater.

TH
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2

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.
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a. Hold reservoiret under de incisale og okklusale overflader. b. 
Reservoirer må kun være på facial side. c. Påfør blokeringsharpiks, ca. 
0,5 mm dybt, til reservoir. d. Hold reservoiret ca. 1,5 mm fra gingival. 

α. Κρατήστε την κοιλότητα κάτω από τις κοπτικές και συγκλεισιακές 
επιφάνειες επιφάνειες. β. Κοιλότητες μόνο με προσανατολισμό 

προς το πρόσωπο. γ. Πιέστε τη ρητίνη αποκλεισμού για κοιλότητες 
βάθους περίπου 0,5 mm. δ. Κρατήστε την κοιλότητα περίπου 1,5 

mm από τα ούλα. 

a. Rezervuar insizyal ve oklüzal yüzeylerin altında olmalıdır. b. 
Rezervuarlar sadece yüz bölümünde olmalıdır. c. Rezervuar için block-
out rezini yaklaşık 0,5 mm karıştırın. d. Rezervuarı gingivadan yaklaşık 

1,5 mm mesafede tutun.

a.将储金池保持在切牙和咬合面下方。 b.只在面部方面使用
储金池。 c.将用于储金池的堵塞树脂设置为约 0.5 毫米深。 

d.保持储金池距离牙龈约 1.5 毫米。

a. คงแอ่งไวใ้หอ้ยูใ่ต้พื้นผิวด้านตัดและด้านบดเค้ียว b. ท�าแอ่งใหน้�้ายาขงั
เฉพาะด้านหน้าเท่านัน้ c. ท�าหลมุกันเรซิน่ส�าหรบัแอ่งเก็บน�้ายาลกึประมาณ 

0.5 mm d. คงแอ่งไวใ้หอ้ยูป่ระมาณ 1.5 mm จากเหงือก

a. ตัดยอดรอบเหงือกระหวา่งฟนัใหเ้ป็นลอน, ตัดแต่งถาดพมิพห์า่ง
จากเหงือกประมาณ 0.25-0.33mm b. ฟนัซีท่ี่ไมต้่องค�านึงถึงความ
สวยงามมากไมจ่�าเป็นต้องใหน้�้ายาขงั หากมฟีนัซีท่ี่สคีล�้ากวา่มาก หน่ึงซี่
หรอืมากกวา่ (เชน่ ฟนัเค้ียวสคีล�้า), ท�าแอ่งบนซีนั่น้ๆเพยีงเพื่อใหไ้ด้ผล
การฟอกท่ีสมดลุย์


