Opalescence™Quick 45% PF EN

Tooth Whitening System

Description:

Opalescence Quick is an in-office whitening system intended to be
used by dental professionals. 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. After fabrication of the custom

fit tray, trays are loaded with whitening gel via delivery syringe and
White Mac Tip

Pre-Treatment Procedure:

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

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

3. Wait 7-10 days following the whitening procedure before matching
and placing resin-bonded restorations, because color stabilization
requires time and because residual peroxide ions will interfere with
bond strengths.

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

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

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

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

Procedure:

1. Fabricate the custom tray using laboratory instructions.

2. Load tray by expressing one continuous bead of gel approximately
half way up (or slightly lower) from the incisal edge on the facial
side of the tray from molar to molar. This should use 1/3 to 1/2
of a syringe.

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

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

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

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

Precautions:

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

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

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

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

5. 1f patient has a known allergy to any of the ingredients in
Opalescence Quick 45% PF whitening, do not use. If patient has a
known sensitivity to mint, do not use.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

15. Avoid contact with eyes.

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

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

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

19.If the product is ingested, drink large amounts of water and
contact a physician. If the product is aspirated, seek immediate
medical attention.

Laboratory Instructions:

. Pour impression with fast set plaster or dental stone. Pour alginate
shortly after making impression to ensure accuracy. Trimming is less
work if quantity of stone is kept to @ 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 1inch. 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.

Opalescence”45% PF DE

Zahnaufhellungssystem

Beschreibung:

Opalescence Quick ist ein fiir die Praxis zur

durch professionelle Zahnarzte. Es ist ein klares, hochviskoses, haftendes Gel, das

Carbamidperoxid, Kaliumnitrat und Natriumfluorid enthalt, und ist veriugbar als

Gel mit 45 % lent (15 quivalent).

enthalt auch einen erheblichen Wasserqehalt um einer Zahn-Dehydrierung und
Alle Opalescence bieten

anhaltende Wirkstoffreisetzung und Klebeeigenschaften.

Indikationen:

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

Aligemeine Informationen:

Auf das Zahnschienendesign achten. Das haftende, viskose Gel mit nachhaltiger
Freisetzung verhdlt sich anders als andere Zahnaufhellungsprodukte, deshalb
hilft die richtige Zahnschienenherstellung , Reizungen durch Begrenzen des
Peroxid-Kontakts mit den Zahnoberflachen vorzubeugen bzw. zu reduzieren,
und den Kontakt mit Weichteilen zu vermeiden. Die folgende Anleitung erzielt
Ergebnisse in Tagen anstatt in Wochen. Das Aufhellen der Zahne setzt sich nach
der Behandlung 1-2 Tage lang fort. Zur Herstellung von maBgeschneiderten
Zahnschienen ist weiches, dinnes Zahnschienenmaterial (klassische Sof-Tray™
Tiefziehfolien 0,88 mm) am besten geeignet, da es bequem ist und das diinne
Material beim Patienten weniger interocclusalen Platz belegt und dadurch die
Wahrnehmung der Zahnschiene minimiert. Nach der Herstellung der individuell
angepassten Bleichschiene werden die Schienen mit einer Spritze und dem White
Mac Tip mit Bleichgel gefiillt

Vorbehandlungsprozess:

1. Einer Zahnaufhellungsbehandlung muss eine ausfiihrliche Untersuchung,
provisorische Reslauranunen und Karies beru(ks\(hngen und fre\hegende
empfindliche q
kénnen empfindlich sein. Paﬂemen konnen leichte bis mittelschwere Schmerzen
verspren, falls groBe Bereiche freiliegen oder falls Restaurationen mangelhaft
sind. Manchmal kann dies durch einfaches Zurechtschneiden der Schiene
oder durch Abdecken freiliegender Wurzeloberflachen mit einem Adhasiv
vermieden werden

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

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

4. Gelegentlich kann bei Zahnen mit nach der

Opalescence” Rapide 45% PF FR

Systéme de blanchiment des dents

Description :

Opalescence Rapide est un systéme de produit de blanchiment en cabinet a
l'usage des professionnels dentaires. 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 45 % de peroxyde de
carbamide (équivalent a 15 % de peroxyde d'hydrogeéne). Il contient également
une teneur en eau importante pour aider a prévenir la déshydratation des dents
et [effet ressort de la teinte. Tous les produits de blanchiment Opalescence
présentent une action de libération prolongée et des propriétés adhésives.

Mode d'emploi :

Le blanchiment Opalescence Rapide 45 % PF est réservé a un usage médical en
cabinet. Le blanchiment Opalescence Rapide 45 % PF constitue une méthode
alternative conservatrice (par rapport aux couronnes, facettes, etc.) permettant

Opalescence™ Snel 45% PF NL

Tandenbleeksysteem

Beschrijving:

Opalescentie Quick is een blekend systeem dat bedoeld is om door tandartsen
in hun studio gebruikt te worden. 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
enverslechtering 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

de traiter les dents foncées et décolorées, provenant de facteurs
tels que des ma\adles, des Ieswons traumatiques ou iatrogeénes, des influences

ou pharmacologiques. Ceux-ci peuvent
inclure, mais ne sont pas limités a : des niveaux élevés de bilirubine, des taches
de tétracycline et de minocycline chez ladulte, une porphyrie, une érythroblastose
feetale et un apport levé en fluor au cours du developpement des dents.

Informations générales :

Apportez une attention particuliére & la conception de la gouttiére. Le gel collant,
visqueux et a libération prolongée se comporte différemment des autres produits
blanchissants. Par conséquent, une fabrication appropriée de la gouttiére aidera
a éviter ou & réduire lrritation en limitant le contact du peroxyde a la surface

des dents tout en évitant le contact avec les tissus mous. Suivre les instructions
donne des résultats en jours pluttt qu'en semaines. Les dents continueront

a blanchir pendant 1-2 jours aprés le traitement. Un matériau doux et fin est
préférable pour la fabrication des gouttiéres personnalisés (feuilles dlassiques Sof-
Tray™ de 0,035") car il est plus confortable et que le matériau fin occupe moins
I'espace interocclusal du patient, minimisant ainsi la conscience de la présence
de la gouttiere. Aprés la fabrication de la gouttiére sur mesure, les gouttieres
sont remplies de gel de blanchiment a faide d'une seringue dapplication et de
I'embout blanc Mac.

Procédure de prétraitement :

1. Un examen complet permettant de confirmer [‘état de santé dentaire du
patient doit précéder tout traitement de blanchiment. Traiter les restaurations
temporaires et les caries, quil sagisse de restaurations initiales et/ou de
récidives, et identifier les zones sensibles d'exposition radiculaire. Les surfaces
radiculaires exposées peuvent étre sensibles. Les patients peuvent ressentir
des douleurs [égéres 3 moyennes si de grandes surfaces sont exposées ou en
présence de restaurations inadéquates. Cette situation peut parfois étre résolue
en découpant simplement le dos de la gouttiére ou en recouvrant les surfaces
radiculaires exposeées avec un agent adhésit

2. Eliminer le tartre et les colorations extrinséques. Si les tissus sont traumatisés,
patienter une a deux semaines avant de débuter le traitement de blanchiment
afin de minimiser la potentielle sensibilté gingvale.

3. Patienter 7 a 10 jours suite a la procédure de blanchiment avant de réaliser des

eine leicht violette Verférbung an der Zahnschiene auftreten. Diese Verfarbung
ist normal.

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

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

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

Verfahren:

1. Herstellen der maBgeschneiderten Zahnschiene unter Verwendung der
Labor-Anleitung,

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

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

4. Die Behandlungszeiten variieren von Patient zu Patient. EDie Sitzungsdauer
ist vom Patientenkomfort abhéngig und sollte nicht mehr als dreifig Minuten
sein. Bei Verwendung zu Behandlungsbeginn st nur eine Sitzung in der Praxis
erforderlich. Bei Verschreibung einer Behandlung zuhause wird der Patient
mit einem Zahnbehandlungspack nach Hause geschickt. Der Patient sollte
die Zahnaufhellung zuhause erst 24 Stunden nach der Behandlung in der
Praxis durchfiihren.

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

6. Fir Patienten mit bekannter Zahnempfindlichkeit wird eine Vor- und
Nac mit UltratZ™ D Opalescence
schmerzlindernder Zahnpasta und/oder Enamelast™ Fluoridlack
empfohlen. Je nach Schwere der Schmerzempfindlichkeit sind auch andere
Behandlungsmaglichkeiten verfiigbar.

VorsichtsmaBnahmen:

1. Die ganze Anleitung lesen und verstehen. Das empfohlene Zahnschienendesign

verwenden und ein angemessenes Behandlungsschema anwenden, um den

optimalen Komfort des Patienten zu bewahren.

Opalescence™ Schnell 45 % PF ist KEINE Zahnaufhellungsbehandlung fiir

uhause.

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

4, S[hwangere oder stillende Frauen oder Patienten mit schwerwiegenden

sollten keine i durchfiihren. Wenden Sie
sich vor der an deren medizinisch

Nicht verwenden, wenn beim Patienten eine bekannte AHerg\e 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.

Hyperkalzifizierte Bereiche (Lasionen mit weiBem Fleck), die mit dem

blosen Auge nicht sichtbar sind, werden schneller weil, was wahrend des

WeiBungsvorgangs offensichtlich wird. Die WeiBungsbehandlung solange

fortsetzen, bis die nicht betroffenen Zahnoberflachen harmonieren. Erneute

Uberpriifung zwei Wochen nach der Weiungsbehandlung, wenn sich die

Zahnfarbe stabilisiert hat

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

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

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

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

12. Kaniilen und Injektionsspritze gemaB den ortlichen Bestimmungen entsorgen.

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

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

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

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

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

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

19. Wenn das Produkt verschluckt wird, trinken Sie groBe Mengen Wasser und
suchen Sie einen Arzt auf. Wenn das Produkt aspiriert wird, suchen Sie sofort
einen Arzt auf.

Anleitungen fiir das Labor:

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

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

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

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

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

6. Die Schiene wieder auf den Abguss legen und Ausdehnung der Schiene

au composite, car la stabilisation de la teinte nécessite un certain
temps et parce que les fons peroxyde résiduels réduisent les forces dadhésion.

4. De temps a autres, une légere décoloration pourpre peut apparaitre dans
la gouttiére suite au blanchiment des dents pourvues de restaurations en
amalgame. Cette décoloration est normale,

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

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

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

Procédure :

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

2. Chargez la gouttiére en exprimant le gel en continu approximativement &
mi-hauteur (ou légerement inférieure) du bord incisif du cdté vestibulaire de
la gouttiére, de molaire a molaire. Cela devrait utiliser 1/3 & 1/2 du contenu
dune seringue.

3. Demandez aux patients de refirer fexcés de gel avec un doigt propre ou une
brosse a dents souple. Ne pas avaler 'excés de gel.

4. La durée du traitement varie d'un patient a fautre. Une session ne doit pas.
durer plus de trente minutes et dépend du confort du patient. S utiisé comme
traitement de démarrage, une seule session au cabinet est nécessaire. Le
patient est ensuite renvoyé chez lui avec un traitement de blanchiment a
emporter pour le régime de blanchiment prescrit 2 domicile. Le patient ne doit
pas commencer le traitement de blanchiment a la maison avant 24 heures aprés
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. A titre d'exemple,
les taches de tétracycline nécessitent un traitement plus long que dautres

types de taches.
6. Pour les patients presentanl une sensibilité dentawe connue, un traitement
de pré et post-dentaire avec un gel dé UltraEZ™, un

dentifrice soulageant la sensibilité Opalescence et / ou un veris au fluorure
Enamelast™ est recommandé. Selon la gravité de la sensibilité, d‘autres options
de traitement sont disponibles.

Précautions :

1. Lire et comprendre Iensemble des instructions. Employer le modele de
gouttiére recommandé et administrer le programme de traitement permettant
dassurer le confort optimal du patient.

2. Opalescence Rapide 45 % PF nest PAS un traitement de blanchiment a la
maison.

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

4. Les femmes enceintes ou qui allaitent, ou les patients ayant de graves
problémes 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 a l'un des ingrédients du blanchiment
Opalescence Rapide 45 % PF, ne pas utiliser. Si le patient a une sensibilité
connue & la menthe, ne pas utiliser.

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

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

8.Sivous ressenter plus quun légér désagrément gingival ou dentaire (comme
une sensibilité escessive & la température), retirez la gouttiére, arrétez le

traitement et prenez rendez-vous pour un nouveau traitement a un autre
moment. Le patient peut également étre renvoyé chez lui avec un traitement de
blanchiment a la maison Opalescence.

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

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

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

biedt een alternatieve en conservatieve methode (in tot

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

zijn er niet beperkt tot: verhoogde bilirubineniveaus, tetracyclineviekken en
minocyclineviekken 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
tandenopperviakken te verkleinen, terwijl er contact met de zachte weefsels
vermeden wordt. De volgende instructies leveren resultaten op in een paar
dagen in plaats van een paar weken. De tanden zullen blijven verbleken

Opalescence” Rapido 45% PF T

Sistema di sbiancamento dei denti

Descrizione:

Opalescence Quick & un sistema sbiancante per utilizzo in studio da parte di
professionisti delligiene dentale. £ un gel chiaro, appiccicoso e ad alta viscosita 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 didrogeno). Presenta anche un contenuto significativo di acqua per
prevenire la disidratazione del dente e recidive della tonalita di partenza. Tutti i
prodotti Opalescence per lo sbiancamento sono caratterizzati da un‘azione a rilascio
prolungato e proprieta adesive.

Indicazioni:
Lo shiancante Opalescence Rapido 45% PF & 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 scur e discromie dental causati da fattori predisponenti quali
malatti, traumi, danni iatrogeni,fattori congeniti, problemi sistemici, metabolici

o farmacologici. Attolo esemplificativo, ma non esaustivo, tal fattor includono:
livelli elevati di bilirubina, macchie da tetracicline o minociclina negli adulti, porfiria,
eritroblastosifetale e assunzioni n sowradosaggio di fluoro durante il periodo di
sviluppo dei denti.

Informazioni generali:

Prestare attenzione alla realizzazione della mascherina sbiancante. 1I gel appiccicoso,
viscoso, a rilascio prolungato, si comporta in modo diverso rispetto ad altri

prodotti per lo shiancamento. Pertanto, la corretta fabbricazione della mascherina
&importante in quanto deve limitare il contatto del perossido con le superfici
dentali evitando, o riducendo, nel contempo [rritazione 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

& meglio utilizare un materiale morbido e sottile per la fabbricazione di mascherine

gedurende een tot twee dagen na de Zacht en dun traymateriaal
is het best voor het maken van aangepaste trays (Sof-Tray™ Klassieke Vellen
0.035"), omdat het comfortabeler is en omdat het dunne materiaal minder
plaats in beslag neemt in de occlusale ruimte van de patiént, waardoor hij
minder last heeft van de tray. Na fabricage van het op maat gemaakte bakje,
wordt deze door een spuit en White Mac naald met bleekgel gevuld.

Procedure véér de behandeling:

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

of als de restauraties ontoereikend zijn, kan er bij de patiént milde tot
matige pijn optreden. Dit kan soms verholpen worden door de rand van

de tray eenvoudigweg naar achteren te buigen of door het gebied met de
blootgestelde wortel te bedekken met een hechtmiddel.

2. Verwijder tandsteen en extrinsieke viekken. 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
aullen beinvioeden.

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 patiént moet ervan op de hoogte gebracht
worden dat er mogelijk een esthetische restauratie nodig zal zijn na het bleken.
6. In zeldzame gevallen reageren tanden niet op het bleken en af en toe
keert de originele kleur van de tand terug kort na de beéindiging van de
behandeling

7. Wanneer de trays niet gebruikt worden, moeten ze steeds in de case
worden bewaard.

Procedure:

1. Maak de aangepaste tray naargelang de laboratoriuminstructies.

2. Laad de tray door een continue geldruppel ongeveer tot aan de helft (of een
beetje lager) van de incisale rand op de gezichtszijde van de tray op elke kies
te duwen. Hierdoor zou er 1/3 tot 1/2 van de spuit gebruikt worden.

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

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

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

mag starten.

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

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

Voorzorgsmaatregelen:

1. Lees en begrijp alle instructies. Gebruik het aanbevolen tray-ontwerp en

pas het juiste behandelingsregime toe voor een optimaal comfort van

de patiént.

Opalescence Snel 45% PF is GEEN bleekbehandeling voor thuis.

Om bijkomende irritatie te voorkomen, controleer de gezondheid van het

tandvlees en de algemene mondgezondheid, voordat de behandeling

gestart wordt.

Zwangere vrouwen of vrouwen die borstvoeding geven, of patiénten met

ernstige gezondheidsproblemen mogen hun tanden niet bleken. Raadpleeg

uw arts alvorens een behandeling te starten.

Als de patiént een gekende allergie heeft voor een van de ingrediénten in

het Opalescence Snel 45% PF-bleekproduct, gebruik het niet. Als de patiént

een gekende gevoeligheid heeft voor munt, gebruik het niet.

Restauraties moeten voldoende verzegeld zijn en alle blootgestelde

gevoelige dentine bedekt zijn. Als de patiént een geschiedenis van

gevoeligheid heeft, behandel dan door middel van de correcte restauratie,
een dentinehechtingsmiddel, of gebruik tijdelijk een dentinelak

Hypogecalcificeerde zones (witte viekkenlesies) die aan het blote 0og niet

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

het bleken. Ga door met de bleekbehandeling totdat het onaangedane

tandopperviak zich vermengt. Evalueer twee weken na de bleekbehandeling
opnieuw of de tandkleur zich gestabiliseerd heeft

8. Als er meer dan mild ongemak aan het tandvlees of de tanden wordt

ervaren (zoals een overmatige gevoeligheid voor temperaturen), verwijder

de tray en maak een afspraak voor een nieuwe behandeling op een ander
moment. Het kan zijn dat de patiént ook Opalescence-bleekproduct voor
thuis mee naar huis krijgt.

Volg het bleekproces in de patiént om te voorkomen dat de tanden bleker

worden dan het gewenste niveau of translucentiegraad.

10. Begrijp wat de verwachtingen van de patiént zijn alvorens u de
behandeling start. Informeer patiénten dat bestaande kronen, gekleurde
tandvullingen enz. niet zullen bleken. Er is ook een klein percentage van de
bevolking waarbij de tanden niet zichtbaar zullen bleken.

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

12. Gooi de uiteinden en de spuit weg in overeenstemming met de lokale
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12. Eliminez les embouts et la seringue alaré locale.

13. Le matériel doit étre 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 a la
température ambiante, elle retrouvera son aspect dorigine. Ceci est normal et
naffecte pas les performances du produit.

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

15. vitez tout contact avec les yeux.

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

17. Attendez 7 3 10 jours aprés les procédures de blanchiment avant de placer
les restaurations, car les matériaux de blanchiment interférent avec les
agents de liaison.

18. Au fil des ans, il faut sattendre a une régression et il est recommandé de
procéder a un nouveau blanchiment sur une période de 3 a 5 ans.

19. En cas dingestion du produit, boire beaucoup deau et contacter un médecin
Sile produit est aspiré, consulter immédiatement un médecin.

Instructions de laboratoire :

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

2. Dans lespace 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 & LED VALO™.

3. Alaide dun appareil & thermoformage par aspiration, chauffer le matériau
de la gouttiére (feuilles Sof-Tray classiques) jusqua ce qu'il saffaisse d'environ
2,5 cm. Adapter le plastique sur le modgle. Pour éviter toute distorsion,
refroidir entiérement le matériau de la gouttiere avant de le retirer du modele.
Remarque : une gouttiére plus épaisse de 1,5 mm est parfois nécessaire pour
les patients bruxomanes ou présentant une occlusion lourde.

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

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

6. Replacer la gouttiére dans le modele et vérifier ses bords. Si nécessaire,
polir les rebords a la flamme, un quadrant  la fois, avec un

Uberpriffen. Die polierten Kanten Quadrant zu Quadrant mit
einer Butanlampe vorsichtig abflammen. Die noch warme Peripherie jedes
Abschnitts drei Sekunden lang mit wasserfeuchten Handen fest an den Abguss
dricken. Falls das Schienenmaterial zu diinn wird, muss eine neue Schiene
angefertigt werden.

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

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

14. Vermijd de behandeling als de patiént de tray kan inslikken of opzuigen.

15. Vermijd het contact met de ogen

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

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

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

19. Als het product wordt ingeslikt, drink dan grote hoeveelheden water en
neem contact op met een arts. Onmiddellijk medische hulp inroepen als het
product wordt ingeademd.

Laboratoriuminstructies:

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

2. Gebruik voor de reservoirgebieden Ultradent™-LC-afweerhars met een
dikte van ongeveer 0,5 mm op de labiale opperviakken. Blijf ongeveer 1,2

mm boven de tandvleesrand. Ga niet over de incisale randen of de occlusale
opperviakken. Behandel elke tand voor 5 seconden met een VALO™-
leduithardingslamp.

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

4. Snijd het overtollige materiaal weg met plastic karteltrimmers (Ultradent™-
hulptrimmer).

5. Snijd met een Kleine tactiele schaar (Ultra-Trim™-schulpschaar) de tray
voorzichtig en precies bij tot aan de duidelijke lijn die zich op de hoogte

van het tandvlees bevindt. Duw de randen naar binnen om contact met het
tandvleesweefsel te vermijden.

6. Zet de tray terug op het model; controleer de trayextensies. Viampolijst
indien nodig voorzichtig de randen, een kwadrant per keer, met een
butaanbrander. Terwijl het nog warm is, houd de omtrek van elk

segment stevig tegen het model voor drie seconden met behulp van een
gehandschoende, in water natgemaakte vinger. Als dit het traymateriaal te dun
maakt, vervaardig een nieuwe tray.

(Foglietto classico Sof-Tray™ 0,035") perché & pils confortevole. II
materiale sottile, inolire, occupa meno spazio interocclusale del paziente riducendo
il disagio dovuto alla presenza della mascherina. Dopo la realizzazione del vassoio
personalizzato, i vassoi vengono caricati con gel shiancante mediante una siringa di
somministrazione e i sistema White Mac Tip.

Procedura prima del trattamento:

1. Un trattamento shiancante deve essere preceduto da un esame completo
per verificare la salute dentale. Curare ogni ricostruzione prowisoria 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 sensibilita. Se sono esposte ampie aree radicolari, o se e ricostruzioni
sono inadeguate, i pazienti possono provare dolore da lieve a moderatamente
intenso. A volte, cid pud essere risolto semplicemente ritagliando la mascherina
accorciandola o ricoprendo le superfici radicolari esposte con agenti adesivi.

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

Avolte pub verificarsi una leggera discolorazione viola nella mascherina in seguito

allo sbiancamento dentale con otturazioni in amalgama. Questa discolorazione

& normale.

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

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

7. Quando la mascherina non viene utilizzata, deve essere sempre conservata
nelfapposito astuccio.
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Procedura:

1. Realizzare la mascherina personalizzata attenendosi lle istruzioni di laboratorio,

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

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

4.1 tempi di trattamento variano da paziente a paziente. Una sessione non dovrebbe
durare pil di trenta minuti e dipende dal comfort del paziente. Se utilizzato
come un trattamento iniziale, & necessaria solo una seduta ambulatoriale. Il
paziente viene, quindi, mandato a casa con un prodotto shiancante domicliare
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. Esequire | controlli a distanza del trattamento sul paziente. Tl numero di giorni
necessari per il completamento del trattamento dipende dal tipo e dalla gravita
delle discromie sui denti. Ad esempio, le macchie da tetraciclina richiedono un
tempo maggiore di trattamento rispetto ad altri tipi di macchie.

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

Precauzioni:

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

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

3. Per evitare ulteriore irritazione, prima di iniziare i 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
utiizzare il prodoto se il paziente ha una sensibilita nota alla menta.

6. 1 restauri devono presentare un sigillo adeguato e tutta la dentina sensibile
esposta deve essere coperta. Se & presente una situazione di sensibilta, trattare
con un restauro appropriato, con un agente adesivo dentinale o con un sigillante
dentinale prowisorio.

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

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

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

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

10. Comprendere le aspetative di ciascun paziente prima di iniziare il trattamento,

Informare i pazienti che le corone protesiche pre-esistent, restauri dentali,
ecc. non si sbiancano. Inoltre, in una piccola percentuale della popolazione, lo
sbiancamento dei denti non ha un risultato apprezzabile.

 Lagente di sbiancamento Opalescence viene fornito in siringhe precaricate da

1,2ml. I materiale NON deve essere iniettato.

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

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

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

15. Bvitare il contatto con gli occhi.

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

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

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

19. In caso di ingestione del prodotto, bere abbondanti quantita dacqua
& contattare un medico. In caso di inalazione del prodotto, rivolgersi
immediatamente a un medico.

Istruzioni di laboratorio:

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

2. Per gli spazi serbatoio, applicare la resina Ultradent™ LC protettiva con uno
spessore di circa 0,5 mm sulle superfici vestibolari. Rimanere a circa 1,2 mm
dalla linea gengivale. Non estendersi olre i bordi incisal o le superfic occlusali
Fotopalimerizzare ciascun dente per 5 secondi con la lampada LED VALO™

3. Con la termostampatrice a vuoto, riscaldare il materiale della mascherina
(foglietto dlassico Soft-Tray) fino a quando non si incurva di circa 2,5 centimetri.
Adattare la plastica sul modello. Per evitare distorsioni, far raffreddare
completamente il materiale della mascherina prima di rimuoverla dal modello.
Nota: i pazienti con occlusione profonda o affetti da bruxismo possono richiedere
un mascherina pit 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 allaltezza 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 vola, se necessario, con una
torcia bunsen. Mentre & ancora calda, tenere immediatamente la parte terminale
di ciascun segmento con fermezza contro il modello, per tre secondi, con un dito
con guanto inumidito con acqua. Se questa operazione assottiglia eccessivamente
il materiale della mascherina, fabbricarne una nuova,

Opalescence”Rapido 45% PF~ ES

Sistema de blanqueamiento de dientes

Descripcion:

Opalescence Quick es un sistema de blanqueamiento en el consultorio
disefiado para que lo utilicen dentistas profesionales. Es un gel transparente,
de alta viscosidad y pegajoso que contiene peréxido de carbamida ademds de
nitrato de potasio y fluoruro de sodio, disponible en gel con un equivalente

de percxido de carbamida del 45% (equivalente en perdxido de hidrgeno

del 15%). También contiene un contenido de agua significativo para impedir

la deshidratacién del diente y la reincidencia del tono. Todos los productos de
blanqueamiento Opalescence proporcionan una accién de liberacion sostenida
y propiedades adhesivas.

Indicaciones:

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

Informacién General:

Preste atencion al disefio de la cubeta. £l gel pegajoso, viscoso, de liberacion
sostenida se comporta de forma diferente a otros productos de blanquea-
miento, de forma que la fabricacién adecuada de la cubeta ayudara a evitar
o reducir la irritacion limitando el contacto del peréxido a las superficies del
diente al mismo tiempo que se evita el contacto con los tejidos blandos. Si se
siguen las instrucciones los resultados se veran en dias en vez de en semanas.
Los dientes contintan aclardndose durante 1 a 2 dias tras el tratamiento.
Para la fabricacin de las cubetas personalizadas, es mejor usar un material
de cubeta blando y fino (Sof-Tray™ Laminas Clasicas 0.035") porque es mas
cémodo, y el material fino ocupa menos espacio interoclusal del paciente,
minimizando asi la sensacion de Ilevar la cubeta. Luego de la fabricacidn del
molde a la medida, los moldes se cargan con el gel blanqueador mediante la
jeringa de administracion y la punta Mac blanca

Procedimiento antes del tratamiento:

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

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

3. Espere entre 7 y 10 dfas tras el procedimiento de blanqueamiento antes de
combinar y colocar restauraciones de resina, porque la estabilizacién del
color requiere tiempo y porque los iones residuales de peréxido interferiran
con la resistencia del adhesivo.

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

5. Los dientes con grandes restauraciones de amalgama pueden aparecer mas
oscuros que otros dientes blanqueados porque la restauracion interna sera
més visible a través del esmalte blanqueado. I paciente deberia saber que
esto puede requerir una restauracion 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 deberia guardarse en
SU Gaja

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 (0 algo menos) del borde incisal del lado facial de la cubeta,
de molar a molar. Esto deberia usar entre un tercio y media jeringa

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

4. Los tiempos del tratamiento varfan segun el paciente. Una sesion no
deberfa durar mas de 30 minutos y depende de la comodidad del paciente.
Si se utiliza como tratamiento inicial, solo serd necesaria una sesion en la
clinica. El paciente se enviara a casa con un tratamiento de blanqueamiento
para uso en el hogar para un régimen de blanqueamiento en casa prescrito,
El paciente no deberia iniciar el blanqueamiento en casa hasta pasadas 24
horas tras el tratamiento en la clinica

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

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

previo y tras el dental con gel
UltraEZ™, la pasta de dientes para aliviar la sensibilidad Opalescence, y/o
el barniz de flior Enamelast™ . Dependiendo de la gravedad de la sensibili-
dad, existen otras opciones de tratamiento.

Precauciones:

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

2. Opalescence™ Répido 45% PF NO es un tratamiento de blanqueamiento

para uso en el hogar.

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

evitar irritacion adicional

Las mujeres embarazadas o lactantes, o los pacientes con enfermedades

graves no deberian someterse al blanqueamiento. Consulte con su médico

antes de comenzar el tratamiento.

o
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Opalescence” Rapido 45% PF~ PT

Sistema de branqueamento de dentes

Descrigdo:

0 Opalescence Quick é um sistema de branqueamento em consultério
destinado a ser utilizado por profissionais dentarios. Trata-se de um gel
transparente de alta viscosidade e adesivo de perdxido de carbamida
juntamente com nitrato de potassio e fluoreto de sodio, disponivel num

gel com 45% de perdxido de carbamida equivalente (15% de per6xido de
hidrogénio equivalente). Tem também um significativo contetido de qua para
ajudar a evitar a desidratagdo dos tentes e uma recaida da tonalidade. Todos
0s produtos de branqueamento Opalescence tém propriedades de libertagao
continua e adesivas.

Indicagdes:

0 branqueamento Opalescence Répido 45% PF destina-se apenas 4 utilizagio
médica em consultdrio. O branqueamento Opalescence Rapido 45% PF é um
método alternativo, conservador (em comparacao com coroas, facetas, etc.)
para o tratamento de dentes escurecidos ou com descoloragdes causadas por
fatores de predisposicao como doencas, lesdes traumaticas ou iatrogénicas,
fatores congénitos, sistémicos e metabdlicos ou influéncias farmacoldgicas.
Estas podem incluir, apenas a titulo de exemplo, niveis elevados de bilirrubina,
manchas por tetraciclina e minociclina no adulto, porfiria, eritroblastose fetal e
alta ingestdo de fldor durante o desenvolvimento dentario

Informagdes gerais:

D atengao ao desenho da moldeira. O gel pegajoso, viscoso, de libertagao
prolongada tem um comportamento diferente de outros produtos
branqueadores, pelo que um fabrico correto da moldeira ajudard a reduzir

as irritagdes, limitando o contacto do perdxido com as superficies dos dentes

e evitando também o contacto com os tecidos moles. O cumprimento das
instrugdes produz resultados no espaco de alguns dias em vez de semanas.

0Os dentes continuardo a branquear durante 1a 2 dias apds o tratamento.

Um material de moldeira macio e fino é o mais adequado para a confecao

de moldeiras personalizadas (Folhas Sof-Tray™ Classicas 0,035"), porque o
material fino ocupa menos do espaco interoclusal do paciente, reduzindo assim
a perce¢do da moldeira. Apds o fabrico da bandeja de ajuste personalizado, as
bandejas sdo carregadas com gel de branqueamento por meio de uma seringa
de aplicacdo e ponta Mac branca

Procedimento anterior ao tratamento:

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

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

3. Aguarde 7-10 dias ap6s o procedimento de branqueamento antes de
combinar e colocar os restauros com resina adesiva, dado ser necessdrio um
perfodo de tempo para a estabilizado da cor e porque os ides de peréxido
residuais interferem com a resisténcia do adesivo.

4. Ocasionalmente poderd aparecer uma ligeira descoloracao roxa na moldeira
ap6s o branqueamento de dentes com enchimentos de amalgama. Esta
descoloragdo é normal.

5. s dentes com grandes restauros em amalgama podem parecer mais
escuros do que os dentes branqueados por o restauro interior ficar mais visivel
através do esmalte branqueado. O paciente deve ser informado que podera ser
necessério um restauro estético ap6s o branqueamento.

6. Em raras ocasides, os dentes nao respondem ao branqueamento e,
ocasionalmente, as cores originais dos dentes voltam pouco apés a conclusio
do tratamento.

7. Quando ndo estiver a ser usada, a moldeira deve ser guardada na

respetiva caixa.

Procedimento:

1. Fabrique a moldeira personalizada sequindo as instrugges do laboratério.

2. Cologue a moldeira espremendo uma gota continua de gel
aproximadamente até meio (ou ligeiramente mais abaixo) desde a extremidade
incisal no lado facial da moldeira de molar a molar. Isso ndo deve gastar mais
de 1/3 a 1/2 da seringa.

3. Dé instrugBes ao paciente para retirar o gel em excesso com um dedo limpo

Opalescence” Kvick 45% PF SV

Tandblekningssystem

Beskrivning:

Opalescence Snabb ar ett system for blekning pa tandlakarmottagning for
anvandnmg av tand\akare Det dr en klar, hogviskos, khbb\g gel som innehdller
kar med och Den finns
som 45 %-ig gel (15%

Den innehaller ocksa en avsevard mangd vatten for att bidra till att forhmdra
dehydrering av tanderna och dterkomst av mérka toner. Alla Opalescence
blekningsprodukter har fordrojd frisattning och &r vidhéftande.

Indikationer:

Opalescence Kvick 45% PF &r endast avsedd for anvandning pa
tandlakarmottagning. Opalescence Kvick 45% PF blekning &r en alternativ,
konservativ metod (jamford med kronor, tandfasader etc.) for att bleka morka,
missfargade ténder orsakade av predisponerande faktorer som sjukdomar,
traumatiska eller iatrogena skador, medfodda, systemiska, metaboliska eller
farmakologiska faktorer. Dessa kan inkludera men ar inte begrénsade till
férhojda bilirubinniver, tetracyklinfléckar och minocyklinflackar hos vuxna,
porfyri, erytroblastosis fetalis och stort fluoridintag under tandutvecklingen.

Almén information:
Lagg marke till brickans utformning. Den klibbande, viskisa gelen med

Opalescence” 45% PF kviksystem DA
til tandblegning

Beskrivelse:
Opalescence Quick er et tandblegesystem, der er beregnet til at

blive brugt af tandlaeger i klinikken. Det er en Klar, hajviskos, klaebrig
gel, der indeholder carbamidperoxid sammen med

Nopea Opalescence” 45%:n PF FI

Hampaiden valkaisujarjestelma
Kuvaus:
Opalescence Quick on valkaisujrjestelmd, joka on tarkoitettu hammashoidon
ammattilaisten kaytettavaksi. Se on kirkas, paksu tahmea geeli, joka sisaltaa

g
natriumfluorid, der findes i en 45% carbamidperoxidaekvivalent gel (15%
hydrogenperoxidaekvivalent). Det har 0gsa et betydeligt for

[ sekd Saatavilla
45%:n vahvuutta vastaavana karham\dlpemks\d\geehna (vastaa 15%:sta

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

Indikationer:

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

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

Generelle oplysninger:
Veer opmeerksom pa formens design. Den klaebende, viskose,
gel med kontinuerlig afgivelse opfarer sig anderledes end andre

fordrdjd frisattning uppfor sig annorlunda an andra varfor
en lamplig utformning av brickan bidrar il att man undviker eller minskar
irritation genom att begransa peroxidens kontakt till enbart tandytorna,
medan man undviker att den kommer i kontakt med mjukvavnader. Om man
foljer anvisningarna uppnar man resultat pa nagra dagar | stalet for att det
tar veckor. Tanderna fortsatter att blekas i 1-2 dagar efter behandlingen.

Ett mjukt, tunt brickmaterial ar det basta for tillverkningen av anpassade
brickor (Sof-Tray™ klassiska ark 0,035"), eftersom det ar bekvamare, och det
tunna materialet upptar mindre av patientens interoklusiva utrymme, vilket
minimerar kanningen av brickan. Efter att den anpassade brickan producerats,
sd laddas brickorna med blekningsgel via spruta och White Mac Tip

Procedurer fore behandlingen:

1. En omfattande undersokning for att kontrollera tandhalsan maste goras
fére tandblekningen. Atgérda alla tillfalliga lagningar och kariesangrepp, bade
initialt och om fyllningar sldpper. Identifiera ocksa kénsliga omraden med
exponerade rotter. Exponerad rotytor kan vara kansliga, och om stora ytor ar
exponerade eller om lagningar ér otillrackliga kan patienten drabbas av lindrig
till méttlig smarta. Ibland kan denna atgardas genom att man helt enkelt
putsar till brickans baksida eller ticker exponerade rotytor med bindmedel
2.Ta bort tandsten och yttre flackar. Vnta vid forekomst av traumatiserad
vavnad i en till va veckor innan blekningen pabirias. Det minskar eventuell
kanslighet i tandkottet.

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

4.Tbland kan en svagt lila missfargning upptrada i brickan efter blekning av
tander med amalgamfyllning. Denna missfargning &r normal.

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

6. 1 sallsynta fall reagerar inte tanderna pa blekningen och ibland aterkommer
den ursprungliga tandfargen kort tid efter avslutandet av behandlingen.

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

Procedur:

1. Tillverka brickan enligt laboratorieanvisningarna.

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

3. Instruera patienten att ta bort Gverskott av gel med ett rent finger eller en
miuk tandborste. Sval} inte bortskoljd gel.

odukter, sa korrekt dannelse af formen kan hjeelpe med at
undg eller reducere irritation ved at begraense peroxidens kontakt med
tandfladerne, samtidig med at man undgdr kontakt med blgdt vev. Hvis

. Sen korkea auttaa estamaan hampaiden
kuivumista ja varjaytymien palautumista. Kaikissa Opalescence tuotteissa on
hitaasti vapautuvat tehoaineet ja kiinnittvat ominaisuudet

Kéyttotarkoitus:

Nopea Opalescence™ 45%:n PF on laakinnallinen tuote ja tarkoitettu
ainoastaan vastaanotolla tapahtuvaan valkaisuun. Nopea Opalescence™
45%:n PF tehtava valkaisu on n
menetelmé (verrattuna kruunuihin, paallysteisiin, jne.) tummien,
altistavien tekijiden (kuten sairauden, traumaattisen tai iatrogeenisen

Opalescence” Kvikk 45% PF~ NO

Tannblekingssystem

Beskrivelse:

Opalescence Quick er et klinikkblekingssystem som er ment & brukes
av tannhelsepersonell. Det er en Klar, hayviskositets klebende gel som
inneholder karbamidperoksid med kaliumnitrat og natriumfluorid,
tilgjengelig i en 45 % karbamidperoksid-tilsvarende gel (15 %
hydrogenperoksid-tilsvarende). Den har ogsd et betydelig vanninnhold
for & hjelpe a forhindre tanndehydrering og nyansetilbakefall. Alle
Opalescence tannblekingsprodukter har langvarig frigjering 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 marke,
misfargede tenner forarsaket av predisponerte faktorer som sykdom,
isk eller iatrogen skade, kongenitale, systemiske, metaboliske

vamman, tai far

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

Yleiset tiedot:

Kiinnita huomiota lusikan muotoiluun. Tahmea, sitkoinen ja vaikuttavat
aineet hitaasti vapauttava geeli toimii eri tavalla kuin muut valkaisutuotteet,
joten lusikan oikea rakenne auttaa valttaméan tai vahentdmaan arsytysta
rajoittamalla peroksidikontaktin vain hampaiden pintoihin samalla valttaen

instruktionerne falges, giver det resultater inden for dage i stedet for uger.
Taenderne vil fortsaette med at bleges i 1-2 dage efter Et
bladt, 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. Nar den specialtilpassede bakke er
fremstillet, fyldes bakkerne med blegegel ved brug af

kontaktia Alla olevia ohjeita noudattamalla saat tuloksia
paivissa viikkojen sijaan. Hampaiden valkeneminen jatkuu hoidon jalkeen
1-2 pdivad. Pehmea, ohut materiaali on paras yksildllisten lusikoiden
rakenteissa (Sof-Tray™ lassinen 0,89 mm:n (0,035 tuuman) levy), koska ne
ovat muita mukavampia pitad, ja koska ohut materiaali vie vahemman tilaa

eller farmakologiske innflytelser. Disse kan inkludere, men er ikke
begrenset til: hevede bilirubin-nivaer, tetrasyklin og minocyklin-flekker,
porfyri, fatal eryroblastose og hayt fluoridinntak under tannutvikling.

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

og White Mac Tip

Inden behandlingen:

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

2. Fjern tandsten og eksterne misfarvninger. Hvis vaevet er

potilaan purupintojen valissa se ei tunnu suussa
Mittatilauslusikan valmistamisen jalkeen lusikat taytetaan valkaisugeelilla
kayttamalla annosteluruiskua ja valkoista Mac-kérked

Kaésittelya edeltavat menettelyt:

1. Ennen valkaisuhoitoa on tehtava huolellinen tarkistus hammasterveyden
varmistamiseksi. Valiaikaiset paikat, karies, alustavat ja/tai vaurioituneet
hampaiden korjaukset on hoidettava, kuten myos kipeytymiselle herkat
altistumisalueet hampaiden juurissa. Paljastuneet juurialueet saattavat olla

me via lever p 0g White Mac Tip

Forbehandlingsprosedyre:

1. En omfattende undersgkelse for & kontrollere tannhelse ma
inntreffe for en blekebehandling. Undersgk eventuelle midlertidige
gjenopprettelser og karies, bade innledende og/eller under
mislykkede gjenopprettelser, samt identifiser eventuelle sensitive
eksponerte rotomrader. Eksponerte rotoverflater kan oppleve
sensitivitet, og hvis store omrader er eksponerte, eller hvis

herkki, ja jos laajoja alueita on paljastunut, tai jos niissé on
korjauksia, potilaat saattavat kokea lievaa tai keskivahvaa kipua. Joskus
tata voi torjua yksinkertaisesti saatamalla lusikkaa tai peittamalla juurien

skal der ventes én til to uger, inden blegningen pabegyndes for at
minimere risikoen for gingival sensitivitet.
3. Vent 7-10 dage efter b\egnlngspro(eduren for matchning og placering
ford:

af har ing kraever tid, og
fordi resterende peroxidioner vil furslyrre bindingsstyrke.
4. Der ses af og til en svag lilla misfarvning i formen efter op

pinnat

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

3. Odota valkaisuprosessin jalkeen 7-10 paiva, ennen kuin sovitat ja asetat
paikalleen hartsi-sidonnaisia korjauksia, koska varin vakiintuminen vie aikaa,

mod amalgamfyldninger. Denne misfarvning er normal.

5. Nar der bleges tznder med store amalgamfyldninger, kan tzenderne
se morkere ud. Det er fordi den interne restaurering bliver mere synlig
gennem den afblegede emalje. Patienten skal gares opmaerksom pa, at

ja koska p heikentavat sidoksen kestavyytta.

| Amalgaamilla paikattuja hampaita vaalennettaessa lusikassa saattaa joskus
nakya heikko purppuranvarinen vérjaytyma. Tamé varjaytyma on normaalia.

5. Suurilla amalgaamipaikoilla korjatut hampaat saattavat vaikuttaa

kuin muut valkaistut hampaat, koska paikka nakyy paremmin
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det kan blive med en mere stetisk restaurering
efter blegningen.
sjeldne tilfeelde reagerer taenderne ikke pa blegningen, og idet sker, at
misfarvningerne vender tilbage kort efter den afsluttede behandling.
7. Nar formen ikke anvendes, skal den altid opbevares i en aske.

Fremgangsmade:

1. Fremstil din tilpassede form ifglge laboratoriets instruktioner.

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

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

4. varierer fra patient til patient. En session ber ikke

4 varierar frén patient till patient. En

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

Se for utilizado como tratamento inicial é apenas necessario um tratamento

no consultério. O paciente é depois enviado para casa com um {ratamento

de branqueamento para o regime de brangueamento caseiro prescrito. Os
pacientes nao deverao iniciar o branqueamento caseiro antes de decorridas 24
horas apds o tratamento no consultdrio.

5. Seguimento do tratamento do paciente. O nimero de dias necessério para
concluir o tratamento depende do tipo e da gravidade das manchas dos dentes.
6. Para pacientes com sensibil dentaria, sao re

pré e po: com gel UltraEZ™, pasta dentifrica
para dentes sensiveis Opalescence e/ou esmalte de fluoreto. Dependendo da
gravidade da sensibilidade, estao disponiveis outras op¢des de tratamento.

Precaugdes:

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

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

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

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

Se 0 paciente tiver uma alergia conhecida a qualquer dos ingredientes
contidos no Opalescence Répido 45% PF, ndo o utilize. Se o

w
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Si el paciente padece una alergia conocida a cualquiera de los

del blanqueador Opalescence Rapido 45% PF, no utilice este producto.

No utilizar el producto si el paciente tiene una sensibilidad conocida a

la menta.

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

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

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

queamiento més alla 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. Ademas, para un porcentaje pequefio de

Ia poblacién, sus dientes no se blanquearan de forma apreciable.

El agente blanqueador Opalescence se suministra en jeringas precargadas

de 1.2 ml. £l material NO debe inyectarse.

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

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

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

15. Evite el contacto con los ojos

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

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

18. Se espera que a lo largo de los afios se produzca una regresion y se

recomienda repetir el procedimiento cada 3 a 5 afios.

19. Si se ingiere el producto, beba grandes cantidades de agua y comuniquese

con un médico. Si se aspira el producto, busque atencion médica

inmediata.

o

Instrucciones para el laboratorio:

1. Vacfe la impresién con escayola de secado rapido o yeso dental. Vacie algi-
nato poco después de realizar la impresién para garantizar la precision. El
recorte serd menor si la cantidad de yeso se mantiene al minimo. Las dreas.
del paladar y Ia lengua no se vacian o deberian eliminarse tras haberse
secado la escayola. Permita que los moldes se sequen durante dos horas.

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

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

4. Corte el exceso de material con cortadores de pléstico serrados (Ultradent™
Cortadores de Utilidad).

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

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

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

el tejido gingival

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

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

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

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

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

una nueva cubeta

o

paciente tiver uma sensibilidade conhecida a menta, nao utilize.

6. Os restauros devem ser devidamente selados e toda a dentina sensivel
exposta deve ser revestida. Se houver histdrico de sensibilidade, trate com
o restauro apropriado, agente ligante de dentina ou temporariamente com
selante de dentina.

7. As reas hipocalcificadas (lesdes de ponto branco), que podem ndo
ser visivels a olho nu, vao branguear mais rapidamente, tornando-se
mais evidentes durante o branqueamento. Continue o tratamento de
brangueamento até a superficie de dente ndo afetada harmonizar. Volte a
avaliar duas semanas depois do tratamento de branqueamento quando a cor
do dente tiver estabilizado.

8. Se ocarrer um desconforto gengival ou dentério mais do que apenas
ligeiro (tal como sensibilidade excessiva a temperatura), remova a moldeira,
interrompa o tratamento e marque uma consulta para novo tratamento para
uma data posterior. O paciente também pode ser enviado para casa com um
sistema de branqueamento em casa Opalescence.

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

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

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

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

13. 0 material deve ser refrigerado, para manter o prazo de validade. Quando
0 branqueamento Opalescence Rapido 45% PF é refrigerado, a seringa
poderd ficar com um aspecto congelado. Quando a seringa aquecer até a
temperatura ambiente recuperard o seu aspecto original. Isto € normal e ndo
afecta o desempenho do produto.

14. Evite 0 tratamento se o paciente puder engolir ou aspirar a moldeira.

15. Evite o contato com os olhos

16. Como os materiais de restauro nao branqueiam, recomendamos fazer
0 branqueamento de dentes escuros antes da colocagdo 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
05 agentes aesivos.

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

19. Se 0 produto for ingerido, beba muita agua e procure um médico. Se o
produto for aspirados, procure cuidados médicos imediatamente.

Instrucdes para o laboratério:

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

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

3. Com o gerador de vdcuo, aquega o material da moldeira (folhas classicas
Soft-Tray) até ceder aproximadamente 25,4 mm. Adapte o pldstico sobre o
molde. Para evitar distorcges, arrefeca completamente o material da moldeira
antes de remover do molde. Nota: Os pacientes com oclusdes a acentuadas

ou bruxémanos poderdo necessitar de uma moldeira com uma espessura

com mais 2,5 mm.

4. Corte o material excedente com aparadores de plasico serrilhados
(Cortadores utilitarios Ultradent™).

5. Com uma pequena tesoura tétil (Tesoura de rebordos Ultra-Trim™), apare a
moldeira cuidadosamente e com precisao até & linha que corresponde a altura
gengival. Corte 0s bordos para evitar contactos com o tecido gengival.

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

bér inte vara langre tid an 30 minuter och ar beroende av hur patienten
kanner sig. Som inledande behandling krévs endast en session p&
tandlakarmottagningen. Patienten skickas sedan hem med blekningsmedel
for behandling i hemmet enligt den ordinerade hemblekningsregimen.
Patienten bor inte paborja hemblekningen forrén 24 timmar efter blekningen
pé tandlakarmottagningen.

5. Uppfoljning av patientbehandlingen. Antalet dagar som kravs for

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

av flackar.

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

Forsiktighetsatgérder:

1. Lés noga igenom och forstd alla instruktioner fore anvandning. Anvand
rekommenderad utformning av brickan och en lamplig behandlingsregim
for maximal valbefinnande hos patienten.

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

3. Kontrollera, for att undvika ytterligare irritation, att tandkdttet ar friskt och
aven den allménna munhdlsan innan behandlingen pabérjas.

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

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

6. Restaureingen ska forseglas ordentligt och alla exponerade kansliga
dentiner ska tackas. Om det finns en kanslighetshistoria, behandla
med lamplig restaurering, dentinbindningsmedel eller tllalligt med
dentinforseglingsmedel.

7. Hypokalcerade omrdden (vita flackskador), som kanske inte ar synliga for
det blotta dgat, kommer att bleka snabbare och darigenom bli tydligare
under blekning. Fortsatt blekningen tills den opdverkade tandytan
blandas. Utvrdera ater tva veckor efter behandlingen nar tandfargen
har stabiliserats

8.Vid mer an lindrigt obehag i tandkott eller tander (till exempel uttalad
temperaturkanslighet), aviagsnas brickan, behandlingen avbryts och
patienten far en ny besokstid for ombehandiing. Patienten kan ocks3
skickas hem med Opalescence hemblekning

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

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

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

12. Avfallshantera spetsar och sprutor enligt lokala foreskrifter

13. Forvaring pa kliniken ska ske i kylskap for att garantera héllbarhetstiden.
Nér Opalescence Kvick 45% PF blekmedel placeras i kylskap, kan sprutan

vare lengere end tredive minutter og afhanger af patientens komfort.
Huis det bruges som startbehandling, er der kun brug for én session

i klinikken. Patienten sendes derefter hjem med en blegebehandling

il hjemmet til ordineret behandlingsregime til hjemmeblegning.
Patienten bgr ikke starte hjemmeblegning, fgr 24 timer efter behandling
i klinikken.

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

6. Til patienter med kendt tandfglsomhed anbefales behandlinger
for og efter ing med UltraEZ™ ibili gel,

valkaistun kiilteen lapi. Potilaalle on kerrottava, etta tima saattaa edellyttda
valkaisun jalkeista esteettistd korjausta.

6. Hanvinaisissa tapauksissa hampaat eivat reagoi valkaisuun, ja joskus
alkuperdinen vari palautuu pian hoidon lopettamisen jalkeen.

7. Kun lusikka ei ole kdytdssd, sdilyta se sen sdilytyskotelossa.

Yleiset menettelytavat:

1. Valmista lusikka laboratorion ohjeiden mukaisesti.

2. Taytd lusikka puristamalla yhtenainen geelikerros noin puoleen valiin
(tai hiukan alemmas) lusikan kasvojen puoleisesta inkisaalireunasta
poskihampaasta poskiampaaseen. Tahan tulisi kayttaa 1/3-1/2 ruiskun
tilavuudesta.

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

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

5. Seuraa hoidon tuloksia. Tayden hoidon kesto riippuu hampaiden

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

er kan pasienter utvikle mild til
moderat alvorlig smerte. Noen ganger kan dette handteres ved &
bare trimme skalen tilbake eller dekke eksponerte rotoverflater med
et klebemiddel.
2. Fjern kalk og ytre flekker. Hvis vev er traumatisert, vent en til
to uker for start av blekingsbehandling for @ minimere mulig
tannkjgttsensitivitet.
3. Vent 7-10 dager etter blekingsprosedyren far matching og
plassering av harpiks-festede gjenopprettelser, fordi fargestabilisering
krever tid, og fordi gjenvaerende peroksidioner vil forstyrre
bindestyrker.
4. Avog til kan en lett lilla misfarging vises i sklen etter bleking av
tenner med amalgamfyllinger. Denne misfargingen er normal.
5. Tenner med storre amalgamgjenopprettinger kan vises morkere
enn andre blekede tenner fordi den interne gjenopprettingen blir mer
synlig gjennom den blekede emaljen. Pasienten ber gjeres klar over at
dette kan kreve en estetisk gjenoppretting eller bleking.
6. I sjeldne tilfeller reagerer ikke tenner pa bleking, og av og til
returnerer den originale tannfargen kort tid etter fullfaring av
behandling.
7. Nar ikke i bruk bar skaler lagres i beholderne som medfglger hvert
Opalescence blekingssett.

Prosedyre:

1. Fabriker den tilpassede skalen i henhold til laboratorieinstruksjoner.
2. Fyll sklen ved a klemme ut en kontinuerlig drape gel ca. halweis
opp (eller litt lavere) fra incisalkanten pa facialsiden av skalen fra jeksel
til jeksel. Dette ber bruke 1/3 til 1/2 av en sprayte.

3. Instruer pasienter om 4 fierne overfladig gel med ren finger eller
myk tannbarste. Ikke svelg skylt gel.

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

5. Fglg opp med pasientbehandling. Antall dager som kreves

for fullfrt behandling avhenger av typen og alvorlighetsgraden

6. Potilaille, joilla tiedetadn olevan hampaiden
esi- ja jalkihoitoa herkkyytta vahentavalla UltraEZ™-geelill3, vihlontaa

Opalescence fglsomhedslindrende tandpasta og/eller Enamelast’
fluoridlak. Afhaengig af sveerhedsgraden af folsomhed er andre
behandlingsmuligheder tilgaengelige.

Sikkerhedsforanstaltninger:

1. Laes og forstd alle instruktioner. Fremstil formen pa den anbefalede
made, og foretag en behandling, der er s& 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 bekraftes, far behandling indledes.

4. Gravide eller ammende kvinder eller patienter med alvorlige
sundhedsmaessige bekymringer ber ikke fa blegningen foretaget.
Kontakt deres praktiserende lge inden behandlingen.

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

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

eller midlertidigt med

dentinforsegling.

7. Der kan veere hypokalcificerede omrader (lesion med hvid plet), som
ikke kan ses med det blotte gje og de bleges hurtigere, og bliver derfor
mere synlige under blegningen. Fortszt med blegningen, indil resten
af tandoverfladen matcher. Gen-evaluer to uger efter blegningen, nar
tandfarven er stabiliseret.

8. Huis patienten fér mere end mildt ubehag i tandked eller tand (sisom
overdreven temperaturfglsomhed), skal formen fiernes, behandlingen
afbrydes, og der skal laves aftale om genbehandling pa et andet
tidspunkt. Patienten kan ogsa blive sendt hjem med Opalescence til
blegning i hjemmet.

9. Patientens blegningsgrad skal overvages for at forhindre blegning ud
over det gnskede blegningsniveau eller translucens.

10. Forst hver patients forventninger, inden i

Oplys patienterne om, at eksisterende kroner, tandfarvede fyldninger,
osv. ikke bliver lysere. For en lille procentdel af befolkningen vil deres
taender ikke bleges i det omfang de gnsker det.
11. Opalescence-blegningsmidlet leveres i forfyldte 1,2 ml sprajter.
Materialet ma IKKE injiceres.

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

13. Materialet skal opbevares i kaleskab for at bevare holdbarheden. Nar
Opalescence 45% PF kviksystem til blegning opbevares i kaleskab
kan sprajten fa et matteret udseende. Nar sprgjten opvarmes til

komma att se frostig ut. Nar sprutan varms upp till r
kommer den att dterfé sitt tidigare utseende. Detta &r normalt och paverkar
inte produktens prestanda.

14. Undvik behandling om patienten kan tankas svélja eller aspirera brickan

15. Undvik kontakt med 6gonen

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

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

18. Over &ren kan en regress forvantas och ny blekning rekommenderas med i
medeltal 3-5 ars mellanrum

19. Om produkten fortérs skall stora mangder vatten drickas och lakare
kontaktas. Sok omedelbart lkarhjélp om produkten inhaleras.

Anvisningar till laboratoriet:

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

2. For reservoarutrymmen appliceras hartset Ultradent™ LC Maskering cirka
0,5 mm tjockt pé de labiala ytorna. Stoppa cirka 1,2 mm fran tandkattslinjen.
G4 inte dver pa incisalkanterna eller ocklusalytorna. Hirda varje tand med
VALO™ LED (Lysdiod) hardningsljus i 5 sekundert.

3. Varm brickmaterialet (Sof-Tray klassiska ark) med vakuumformaren tills

det sjunker cirka 1 tum (2,5 cm). Adaptera plasten dver modellen. Kyl for att
undvika formfrandring brickmaterialet helt, innan det tas bort fran modellen.
Obs: Patienter med kraftig sammanbitning eller bruxism kan behdva en
tjockare 0.060" (0.15 cm)-bricka

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

5. Trimma med en liten taktil sax (Ultra-Trim™ vdgig sax) brickan forsiktigt och
exakt till den Klara linjen som ligger pa tandkotets hojd. Gor vagiga kanter for
att undvika kontakt med tandkétets vévnad.

6. Satt tillbaka brickan pa modellen; kontrollera brickans flikar. Flampolera
vid behov forsiktigt kanterna, en kvadrant i taget, med en butanbrénnare.

Hall medan segmentet fortfarande ar varmt periferin av varje segment

mot modellen i re sekunder och tryck hart pa det med ett vattenfuktat
handskbeklatt finger. Om detta gor att materialet blir for tunt, tillverkas

en ny bricka.

vender den tilbage til dens oprindelige udseende.
Dette er normalt og pavirker ikke produktets ydeevne.
14. Undga behandling, hvis patienten kan synke eller aspirere formen.
15. Undga kontakt med gjnene
16. Da genoprettende materialer ikke kan bleges, anbefaler vi at blege
marke taender for genoprettende placering.
17. Vent 7-10 dage efter blegningsprocedurerne, inden du anbringer
restaureringer, da blegningsmaterialer forstyrrer bindemidler.
18. Over en drraekke forventes der regression, og gentagen blegning pa
3-5 dr i gennemsnit anbefales.
19. Hvis produktet indtages, skal der drikkes store maengder vand og
en laege skal kontaktes. Sag omgaende leegehjzelp, hvis produktet
aspireres

Laboratoriets instruktioner:

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

2. For reservoirrum skal Ultradent™ LC maskeringsharpiks, der er ca.

0,5 mm tykt pafares de labiale overflader. Hold det ca. 1,2 mm fra
gingivallinjen. Det ma ikke udstraekkes pa incisalkanter eller okklusale
overflader. Ved brug af VALO™ LED-hzerdelys, skal hver tand haerdes
i5 sekunder.

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

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

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

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

Opalescence jaltai EnamelastTM-
fluoridilakalla. Herkkyyden voimakkuudesta riippuen, tarjolla on muita
hoitokeinoja.

Varotoimet:
1. Lue jaymmarra kaikki ohjeet. Kayta suositeltua lusikan muotoilua ja

for 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.

hallinnoi oikeaa h hjels

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

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

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

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

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

6. Hampaiden korjausalueet tulisi tivistaa asianmukaisesti ja kaikki paljaana
olevat herkat alueet tulisi peittad. Jos potilaalla on tunnettua herkistymistd,
korjaa alueet ja kayta asianmukaista hampaiden sidosainetta tai peitd alueet
valiaikaisesti tiivistysaineella.

7. Yiikalkkeutuneet alueet (valkoiset laikut), jotka saattavat olla paljaalle silmlle
nakymattomia, valkaistuu nopeammin ja tulee siten valkaisussa enemman
esille. Jatka valkaisua niin kauan, ettd ymparoivat alueet tasméavat niiden
kanssa. Arvioi tilanne uudelleen kahden viikon kuluttua valkaisusta, kun
hampaan véri on tasoittunut.

8. Jos potilas kokee lievia kovempaa ienkipua tai epamukavuutta hampaassa
(kuten voimakasta lampdarkuutta), poista lusikka, lopeta hoito ja varaa uusi
hoitokerta toiselle paivalle. Potilas voidaan ldhettaa kotiin myds kotihoitoon
tarkoitetun Opalescence-valkaisuaineen kanssa.

9. Seuraa potilaan valkaisuprosessia estaaksesi toivotun valkaisu- tai
lapikuultavuusasteen ylittimisen.

10. Ymmarra potilaiden odotukset ennen hoidon aloittamista. Kerro potilaalle,
ettd vanhat kruunut, hampaiden vériset paikat, yms. eivét valkaistu. Lisaksi,
pienelld osalla véestdsta on hampaat, jotka eivt valkaistu huomattavasti

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

12. Havitd kérjet ja ruiskut paikallisten saanndsten mukaisesti.

13. Tuotteet tulee sailyttdd kylmakaapissa séilyvyysajan takaamiseksi. Kun
nopea Opalescence™ 45% PF sailytetaan kylméis3, ruisku voi nayttaa
huurteiselta. Ruisku palaa alkuperdiseen ulkomuotoon ldmmetessdan
huoneenlimpdiseksi. Tama on normaalia eika vaikuta tuotteen
tehokkuuteen.

14. Valta hoitoa, jos potilas saattaa niella tai sisaan hengittda lusikan.

15. Valta aineen joutumista silmiin.

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

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

i koska valkai iaalit vaikuttavat kiinnit

iaalien
toimintaan.

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

19. Jos tuotetta nielldan, juo runsaasti vett ja ota yhteyttd laakariin. Jos
tuotetta hengitetdan, hakeudu valittomasti laakariin.

Laboratorio-ohjeet:

1. Vala muotti nopeasti kovettuvalla kipsilld tai kovakipsilla. Lisda alginaattia
pian jalkeenpain muotin tarkkuuden varmistamiseksi. Hiontaa tarvitaan
vahemman, jos kipsin maara pidetaan minimissa. Ald kaada kitalaen tai
kielen alueelle, ja jos sinne on mennyt kipsid, poista se heti, kun kipsi on
asettunut. Anna muotin kuivua kahden tunnin ajan.

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

3. Lammitd lusikan materiaalia (Sof-Tray -levy) alipainemuotoilijassa, kunnes
se painuu noin 2,54 cmin (1 tuuman) 1 verran. Sijoita muovi mallin paalle.
Vadristymien estamiksi jaahdyta materiaali téysin 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 lika 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
iImaisee ienrajan sijainnin. Muotoile reunat hampaiden mukaan valttaaksesi
kosketuksen ienkudokseen.

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

F gler:

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

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

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

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

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

6. Gjenopprettelser bar vaere tilstrekkelig forseglet, og all eksponert
sensitiv dentin bgr vaere tildekket. Hvis det finnes en historie
med sensitivitet, behandle med passende gjenoppretting, dentin
festemiddel, eller midlertidig med dentin tetningsmiddel.

7. Hypokalsifiserte omrader (hvite ), som ikke
ngdvendigyis er synlige for det blotte aye, vil blekes raskere,
og derved bli mer fremtredende under bleking. Fortsett
blekingsbehandling til upavirket tannoverflate har lik farge. Evaluer
pa nytt to uker etter blekings, nar tannfargen er stabilisert

8. Hvis mer enn mildt tannkjatt- eller tannubehag oppleves (som
overdreven temperatursensitivitet), ma brettet fiernes, behandling
avslutning, og ny avtale for evaluering bestilles. Pasienten kan ogsa
sendes hjem med Opalescence bleking for hiemmebruk

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

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

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

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

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

14. Unngd behandling hvis pasient kan svelge eller aspirere brett.

15. Unngd kontakt med gyne

16. Da gjenopprettingsmaterialer ikke vil blekes, anbefaler vi & bleke
maorke tenner fgr gjenopprettingsplassering.

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

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

19. Hvis produktet inntas, drikk store mengder vann og kontakt lege.
Huis produktet aspireres, kontakt lege umiddelbart.

Laboratorieinstruksjoner:

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

2. For reservoaromrader, pafer Ultradent™ LC utblokkingsharpiks

ca. 0,5 mm tykt pa labialoverflatene. Hold ca. 1,2 mm unna
tannkjgttlinjen. Ikke strekk ut pa incisalkanter eller okklusaloverflater.
Bruk VALO™ LED herdelys og herd hver tann i 5 sekunder.

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

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

5. Bruk en liten taktil saks (Ultra-Trim™ utskjaeringssaks) til & forsiktig
0g ngyaktig trimme skalen til en klar linje pa tannkjatthyden. Skjaer
ut kantene for & unngd kontakt med tannkjgtt.

6. Returner skdlen til modellen, kontroller skalutvidelser. Om
nedvendig, flammepoler kantene forsiktig, en kvadrant av gangen,
med en butanbrenner. Mens det fremdeles er varmt, hold kanten av
hvert segment fast mot modellen i tre sekunder med en vannfuktet
behansket finger. Hvis dette gjer skalmaterialet for tynt, mé en ny
skal fabrikkeres.
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Opalescence” Taxeiag Apaong 45% PF
20otnpa Agvkavong AovTiwv

Nepwypar:
To Opalescence Quick eivat éva ouatna Aedkavor; 0to Latpeio o poopietat
e Xpion and enayyehyaries oSovriupou, Efva pa Siauyri, KoMGENG yéhn
unhou 1EHEOUG TIou MepLEXEL UMepogelSLo Tou K(lpBupUSAOU vamo Kdho
Kl Boptolo vpuo K BlariBeta oe e n&pxmlxomm aniotoyn

45% (avtotonn uBpoyGvou 15%). Exel
€ntong uPnAr TEPLEKTLKOTNTA OE VEPO, YLa TV QNOTPOTT TG APUSATWONG KAl TG
urotportalovsag Suoypwpitac. Oha ta mpoidvta Aedkavang Opalescence éyouv
Spaan é £ Ka £G 1810

Evéeiteig:
To ovotnpa Aevkavong Opalescence Tu)(z[u( Apdong 45% PF mpoopiletat yia
atpu Xpin Kat 6vo oto tapeto. To aboua Aedravon Opalescence Tayelag
Apaon:AS% PF efvat pia evahhaktur, ouvinpnuki uieoéo( (3 abykpion pe
oteaveg, Oels KAL) yla T )\zumvon

Opalescence” BbicTporo fleiictaus 45% PF R U
Cucrema st oT6emiBanms 3y608

Onucanme:

Opalescence Quick - 310 cucrewa oTGenMBaHYS, NpegHazHaeHHas 415
NPOdECCHOHANLHOTO OT6eUBAHUR 3Y608 B KabHETe CTOMATONOra. 310 NPo3pajkbii
BLICOKOBAIKMH KNEIHKINA reb, COREPXAILMIA NEpeKWC KapBaUIIAa HAPAAY C HTPATOM
Kanws v GTOPUAOM HaTpHs, AOCTYNHBIRA B 45%-OM rene 3kBUBANEHTHOI Nepexncu
KapGanuga (KeuBaneHTHOl 15%-0it Nepekiicy B0A0POAa). OH TakKe COAepXAT
HAUMTENSHOE KONMYECTBO BOAS, HTOBEI NOMOYb NDEAOTBPATATL 063B0XUBaHIE
N0BTOPHOE NoTeNHexve 3y608. Bce OT6enMBaiolLe CpeacTsa Opalescence unteior
MDORONKHTENLHOE AETCTBE U 3re3UOHHSIE CBOCTBA.

Tokasams:
45-npowenTHsiit oT6envisatoLuwii rens Opalescence BbicTporo feficran PF
FIDEHa3HaNEH TONbKO A5 KIMHUECKOTO MCTONb30BaHUS. OT6NMBaIoLAI
renb Opalescence BbicTporo [leicrsus 45% PF ofcneunsaer i

Opalescence” Szybkie 45% PF~ PL

System do wybielania zebow

Opis:

Opalescence Quick to materiat do wybielania przeznaczony do stosowania
w gabinecie przez stomatologdw. Jest to przezroczysty, bardzo lepki, klejacy
zel zawierajacy nadtlenek karbamidu oraz azotyn potasu i fluorek sodu,
dostepny w postaci zelu odpowiadajacego 45% zawartosci nadtlenku
karbamidu (co odpowiada 15% nadtlenku wodoru). Zawiera on takze duzq
ilos¢ wody, aby utatwi¢ uwodnienie zeba i przywrécenie odcienia. Wszystkie
produkty wybielajace Opalescence charakteryzuja sie przediuzonym
uwalnianiem i whasciwosciami adhezyjnymi

Wskazania:
Opalescence Szybkie 45% PF jest przeznaczony wytacznie do wybielania
zebow w gabinecie. Opalescen(e Szybkie 45% PF to alternatywna,

Soviiav )\uyu TipodiaBeong, oG aoBEveLas, tpaupauKiic f atpoyevodg B)\dﬁng
KaLouyyEVY, I
autéq propet va mepthapBavovtat ev8EIKTKG: augnpéva emimesa xo}\epuevan(,

Nekédeq hoyw Tetpakukhivng kat pvokukhivng atoug evijikeg, opgupia, epppuiKr;
£puBpoBhaaTuon kat v} Tpdaknn @Bopiou Katd T avartuEn T Soviid.

Tevikég n)\npo‘popiz(
Adare Tpocoyr ot oxzémcuu Tou Siakou. H KOMUBHC, mlxuppxuum
Ve anb dMa

mpoidvta Aeokavan, enopévig n katdMnAn kataokeur siokov Ba Bondrioet
otV anoguyry 1 T peitwon Tou eEPeBLOjIOD, GIOTE Va TEPLOPLOTEL 1) ENAYI TOU
UepOEELBIOU PE TLC 0BOVIIKEG EMLPAVELES KaL TV AUy TG EMagG e Ta
Ak popta. H tiipnan Ty 08Ny EntzaydveL ty eniteuEn anoteheopdtuy
evIog Npepav avtl epSopadwY. H Aedkavon twy Soviwy ouveyiletat yia 1-2
nJépeg petd 1 Bepaneia. Eval pakas, Aemid uhik6 Siakou elvar 5avixs yia
UV KaTaoKeUr EETopKEpEvIY Sioky (Aaotkd @UAa Sof-Tray™ 0,035")
KkaBug napéyel peyahltepn avean, evi to Aemtd UAKG katahapBavel pkpbrepn
£EKTa01) TOU PECOPPAYHIATLKOD XWPOU ToU aoBEvoU, ENayLOTOTOLLVTA EToL
Tov Badlo awontrig mapouotag tou Siokou. Metd trv kataokeur Tou Siokou

epappoyic, ot Siokot e AEvKaVTIKA yékn o
oUpLyyag xopiynong kat tou Poyxoug White Mac

NpoBepameutiki Stadikaoia:
Mia evSeeyrg e€étaon yia ty e§acpahion T 08ovukng uyelag mpémeL va
nponyeitat g Aedkavaryg. AeuBETioTE TUXOV POOWPLVEC AMOKATAOTACELS
KOl TEPNB6VQ, AYIKEG KaU/| AMOTUEVEG QTIOKATAOTAGELS, Kal Emiang
TpoabLopioTe Tuydy evaioBeeg mepLoyég pidukric ékBeang, Ot ekteBeEvec
EMupaveLeg Twv puiv evbéxetal va napoustacouy evaoBrola Kat eav
eKiBEvtaL peydheC ETUGAVELEG 1} £V 0L TIOKATAOTACELC Elval QVETapKelS, ot
aoBevelG evSéyetal va avamtiEouy Ao éug pETpLa viovo ovo. Mepuké
(QOPEG QTG Prtopel va avTpETwrLoTel arhd e To KOO TG Tiow ThELpAg
Tou Blokou f e TV kAU Twv eKTEBEEVY empaveliy TG pilag pe
GuykoMnTIKS apdyovta,

AQQLpEOTE TIC QOBEOTHOELS Kal TouC EEWTEPLKOUC AeKESEC, EAy 0 1016 lval
TPAUPATLOHEVOG, TIEPIPEVETE piat £g 500 ERSOpASES LY Eekwvijoete )
NeOKavon y1a val EAayLoTomotoere Ty v evaoBnoia twy odAuy.
Mepiévete 7-10 npépeg peta T Sladikaaia Aebkavong Tpw amd v
avuotolyton Kot T tonoBéuon pruviby anokardoracng, Kadl
otaBeporoinar YpwPATog anattel Ypovo Kat KAl Ta UTTOAETG eV tovia
uTepogeldiou Ba EMNPEATOLY TIC AVTOXES TWV SECWY.
lEpLOTaIakd, pMoped va Epgaviaei évac e\appii Mop@updg

~
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i1 METOJ (110 CaBHEHIO C KOPOHKAMY, BUHDAMY 1 T4) A1
NIEYEHMS TEMHBIX, 3y608, BbI3BaHHbIX Npe/Pa

BaKTOPaMM, TaKIMI Kak 360nEBaHIS, TPABMATHIECKYE WU ATPOTEHHBIE
110BEX{IEHIA, @ TaKKe GaKIOPbI BLI3aHHbIE BPOXAEHHBIMM, CUCTEMHbIY,
METa60AM4ECkHIM 1AMt aDMAKONOTUHECKIMIt BO3EHCTBIAMA, OHM MOTYT
BK7I0NATS, HO He Orp: 5 it yposers nATHa or
PDUMEHeHUA TETDALIMKTVA 1 MAHOLYKAVIHA Y B3DOCTLIX, NOPOHDI, BPOXARHHbI
3pUTOGAACTO, 3 TaKKE BLICOKOE NOTPEGREHIIE $TOP BO BPEMS PA3EuTHs 3y60E.

06was nHdpopmaums:
OBpariTe BHIMAHWE Ha AM3aiiH Kannbl. JIANKNI, BA3KWIA renb BbicTporo AeiicTeus

achowawcza metoda (w p 2 koronami, licéwkami itp.)
wybielania ciemnych, pnebarwmny[h zebéw z powodu dziatania czynnikéw
predysponujacych, takich jak choroba, uraz oraz wptywy wrodzone,
ustrojowe, metaboliczne lub farmakologiczne. Moga do nich naleze¢ m.in.
podwyzszone stezenie bilirubiny, przebarwienia zwigzane ze stosowaniem
tetracyklin i minocyklin u dorostych, porfiria, choroba hemolityczna ptodu i
noworodka oraz wysokie spozycie fluoru w okresie rozwoju zebéw.

Informacje ogélne:

Nalezy zwrdcic uwage na ksztatt fyzk\ Klejacy, lepki zel o przediuzonym
uwalnianiu zachowuije sie inaczej niz inne produkty wybielajace, w zwizku
zaym tyzki pomoze unikna¢ lub zredukowa¢

BefjeT Cebl MHave, Yew APyTve NPOAyKT! noromy

V3TOTOBEHHE KaNNbl NIOMOXET M36XaTb 1IWt yMeHbLIMTH pasapaxeye,
OpaHIIIB3A KOHTAKT MEpekHCi C NI0BEPXHOCTBO 3y6a 1 He AONYCKas NONaaH
BEIIECTBA Ha MATKAE TKaHU. [IpH BbINONHEHIM yKa3aHMTi Pe3ysTaTbi BUHbI yXE
Uepes HeCKomsKO AHei, a He Hegerb. OT6eMBaHIe By1eT NPOAOTXATLCS B TeYeHHe
1-2 el nocne neveHws. MSTKih, TOHKWIE MaTepHan HawTy|WAM 06PA30M MOAXORAT
75 CIewYaN5HO M3TOTOBAEHHIX Kann (Sof-Tray™ Knaccuueckvie naacikbl i
y3roToBnewns kann 0.035"), Tak Kak SBTFETCH 60Mee YAOGHSIM 1 MAHAMIMDYET
AUCKOMBOPT, Tak KaK KANNa 32HMMAET MEHbLIEE MEXOKKTIOMOHHOE NPOCTPAHCTBO.
Mocne W3roTOBAEHNA UHAMBMAYaNbHOI KaNMbI, KANNa HANOAHAETCH OTERANBAKWMM
renem C MoMoLbIO WNPKLA M HakoHeukwka White Mac Tip.

ToAroTOBKa K NPOBEAEHMIO MPOLRAYPbI:

1. [lo NpOBefieH s OTBR/BHIA 3y6O0B HEOGXORAMO NPOBECTH AMATHOCTIKY.
HeO6X0RMO YCTPaHITL BEMeHHbIE PRCTABPALIAM M YUACTKY KAPHECa, MEpEMHHbIe
W HeKGHECTBRHHbIE PECTABPALYH, 3 TAKKE OTPEAETHTS HE3AKDLTblE
UYBCTEMTENsHblE MOBEPHHOCT KOPHS. HesakpbITbie MIOBEXHOCTH KOpHS:
MOTYT GbiT 4yBCTBHTENbHsIMM. T1pi SHAUUTEN5HbIX HESAKPBITBIX YHaCTKRX W
HEKaYeCTBEHHBIX PECTABPALMAX NALMEHTbI MOTYT MCTbITATb HE3HAUMTENbHYIO WK
CPEAHErO YPOBHA 601b. NHOTAA 3T0 MOXHO NOAKOPPEKTUPOBATH, NOAPE3AB Kanny
W TIOKPbIB 3TV YUACTKW BEUIECTBOM AN GOHANHTG,

2. Ypanute 3y6HOT KaeHb W NOBEPXHOCTHLIE 3arpssHeHUs 3/608. ECIU Tkai

TPABMYPOBAH, HEOGXOMMMO IOAOXAATE OJHy-ABE HEENU A Ha4ana NPOLIEAYps!

OT6NB3HIA A1 TOTO, HTOGb! MAHNMASUPOBATE HyYBCTBUTENLHOCT ASCEH.

locne NpoLieAyps! OTEENMBaHIS HEOBXOAMMO NOAOXAATS ewe 7-10 Arel

N9 CTaBUAN3aLM UgeTa Nepes NOJGOPOM OTTeHKa U NPOBeAeHHeM

CMONDCOAEPXaLLHX PECTaBPaLI, NOCKOBKY HEOBXOAUNO BpEMs AR

CTabin3aLM LBeTa, a TaKKe NOTOMY 4TO OCTATOUHBIE HOHSI MepOKCHAa ByayT

Wewas GORAUHTY.

=

010 8loko petd and ) Aedkavon twy Soviy pe appaylopata apalydyuatog.
Autég o anoxpmuuﬂouég elvat q)umo)\oymd(

5T B3V E EXTETapEVEG AMOKTaoTcoes apalyGuatos evBEyeTat va gaivoveat
o dkodpa and GMa heukaopéva S6vta, enetd  eowtepuch

VHora npn
MOXeT NPOABHTLCs
SBNAETCH HOPMANbHBIM.

5. 3y6b1 C OGLMPHbINA AMANLTAMHbINY PECTABDALMAMA MOTYT NIOKAATHCH TewHee,

pecraBpauusmi B kanne

3y608 ¢
it i okpac. 310 obect

yivetat mo opatd péoa ané to Aevkaopiévo opakto. O aoBeviic Ba mpéret va
evnpiepwBEl 6T vBEyEral va anauteital pua atoBuikd anokatdotaon petd
ané m Aedkavan

6. %€ OMAVIEG TIEPUTIOTEL, Ta S6vTLa Sev avianokpivovtar ot Aedkaven kat
TIEPLOTAOLAKG Ta APYIKA XPOUATA TV SOVTLLY EMOTPEQOUV Alyo pEtd and
ohokhpwarn g Bepaneiag,

7. 0tav o Siokog 5ev ypnatpoToLetral, Ba Mpémet évta va anoBnkedeTar oty
€181k} BrjKn.

AwSikacia:

1. Xpnoponotrjote g 0dnyleg epyaotnpiou yia t Kataokeur tou ebikod Siokou.

2. Tepilote tov bloko TomoBetwvrag ouveyr por yéhng mepirou katd 1o fipou

Tou Goug (1) EAaPpUG XaUNAGTEPQ) TG TO AKPO TV KOTITPWY OTNY TAEUPA.

TIpoatiNou Tou Siakou, and yopgio ot yopgio. AUTS Ba MpEMeL va EyeL wg

anotéheopa Ty Katavakwor Tou EPLEKOEVOU TG aUpLYyag Katd to 1/3 ) 1/2.

Meite otov aoBevr) va agaipéoet o mepiooeupia g NG e kaBapd Saytulo 1

pakakr odovtoBouptaa. H yekn Tou apaupéBnke Sev mpémel va katamivetal.

01 ypovot Bepaneia Lapépouy and aoBevi] oe aoBevi, Mia cuveBpia Sv

Slapkel kavovikd Tépav Twv tpdva Aemiv. H Sidpketa efaprarat and

T dvEan tov aoBevou, Av To o6y YpNoLoToUBel WG TpoKaTapKIK

Bepartcia, enaprel pia évo cuveBpia oto oSovtarpeio. O aoBevic

ouvex(CeL katomw pie tpoidy Aebkavang yia xpran Kat' oikov pe odryleq yia

T0 anatrolpevo Tpdypapipa hedkavong. O aoBevri Sev mpémeL va Eexwd

Aelkavon kat' ofkov o€ SLdotnpa pikpOTePo Twy 24 wpwv amd T Beparela

at0 oSovtuarpeio.

5. uveylote pe tn Bepanela 1ou aoBevouc. O aptBuoe twy NpepLy ov
anawouvrat yua v mipn Bepareia eEaptrdrat and tov oo kat
0BapdtIa twv AektSuy Ty Soviudv. T mapdseypa, oL knhise
terpakukhivng anattodv peyahitepo xpévo Bepareiag and toug ahoug
TOnoug knhiswy.

6. M aoBeveig pe ywwot odovtikr evaeBnola, quviotétal Bepamela pe yehn
anevatoBronoinong UltraEZ™, yprian tc 050VEGKpEpaC avakobpLang
evawoBnotag Opalescence f/kat epappoyr Bepvikiod gBopiou Enamelast™
TIpW Kat petd m Aetkavon. Avakoya pe T Bapltnta tng euatodnoiag,
StariBevran kat dMeg enthoyég Bepaneiac,

w
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Npoguhageig:

UeM OCTanbHbie 3y6bi. 310 MPOHCHOAUT NOTOMY |T0 BHYTPEHHAS
DECTABPaLYAS 13 aMaIbraMbi CTaHOBATCA GOfee 3aMETHOTE 4epes oTGenertyio
3Mae. NaUHEHT AOTXEH 3HaTb, 4O MOXeT IOTPEBOBATSCA NPOBEeHHe
BONOTHUTENbHOTE SCTETHUECKOH PECTABPALYM NOCHE OT6ETHEAHHS

6. B EAAX Cy4asx HeXOTOpsie 36l He Pearpyior Ha OTGRIMBHIE, W HHOTAA
NEPBOHa4ANsHbi OKPAC MOXeT BEPHYTBCA BCKOPE N10CTE 3aBepLUEHUA
npoLieayp.

7. KOT4a Kana He MCTOB3YeTCs, OHa AOTXHA XPaHTHCS B CTIEUAANsHOM GyTIspe.

Npoueaypa:
T

Kanny, cnepys UHCTpYKLSM,

2. 3aN07HITE KaNNy, BLIAABUB OAHY LIENbHYIO KANAKO (€/A NDUMEPHO BBEPXY

PE3L0BOTO Kpas (M UyTs HiKE) Ha Nepeakeii CTOpOHe KanMbi OT MOAAPa

10 MONAP3. B XOle 3TOT0 JOTXHO MCTIONLIOBATBCA He Gonee 1/3 4o 1/2 o

obbena wnpuLa

TIPOMHCTPYKIVDYiiTe NaLIMEHTOB KaKk YAansTb M36bITOK FeNs YACTBIM NansLiem Wik

WSO 3y6HOTt WieTkoih

BPems NleveHIA BapLUDYETCA Y Pa3HsIX MaLMeHTos. OfHa NpoLeypa ATXHa

AUTEA He JOMbLLE TPVAUATH MUHYT B 3ABUCHIOCTI OT YPOBHA KOMBOPTa

naLweHTa. TIpi MCTIONL30BaHIM B KaYeCTBE HaUaNSHOTO MedeHys Tpebyercs

TOMKO Of1Ha aMBYTATOPHas MPOLLEAYPa. 3aTem NALVEHT MOXET WATH AOMOV C

OT6eAMBIOLIEI CHCTEMOH, MPOMACAHHON A5 AOMAWIHErD PEXUMA OTGENMBaHIS.

TaUVIeRT He JONXEH HAYMHATL OTOE/MBaHME B AOMALUHVX YCOBMAX paHee 24

4acos N0CE aMByYAATOPHOM MPOLIEAYPb!

5. Crexenue 3a i NeyeHms. Yncno AHed, N8 NONHOMO
MIPOXOK/EHUA KYPCa NIEYeHNS), 33BUCHT B OCHOBHOM OT TUNA NSTEH U UX
Cepbe3HOCTU. Hanpumep, naTHa TeTpaLknnHa noTpebyioT Gonee A0nTor0
eveHyS, Uem Apyrie b

6. /11 NaUMEHTOB C M3BECTHOI! UYBCTBUTENLHOCTBIO 3Y608 PEKOMEHAYETCH
NPOBEeHUIE NPOLLEAYD A0 ¥ NIOCE OTGENMBaHYS 3y608 AeceHCBMAZMpYOLIAM
renew UltraEZ, 3y6Hoit nacroii 4ns o6neruenus uyscranTensHoct k Opalescence
/v GTOpCoAepXaLM akom EnamelastTM. B 3aBUCHMOCTY OT CrereHn
UyBCTBUTELHOCTI BO3MOKHI ADYTHE BAPUAHTbI fIEveHis.

Y

Mepbi npefocTopoXHoCTH:

1. TIpOUTHTE U YACHHUTE BCe MHCTPYKLAH, MCrons3yiiTe pexoMeHayemsili
AV33ViH KaNs! W YCTBHOBMTE PaBHNLHbI PEXAM EYEHNS AR AOCTUXEHNS

KOMGOpTa NaLeHTa.

1. MaBdore kaw katavorate OAeg TG 08nyie Tpw To Tpoidv.
XNOUIOTIOLGTE T0V CUVOTIEVO OYEBLa}6 TOU B(aKoU Kal EapydaTe
kataMnho Bepaneutikd oxripa yla t uzyu)\\)(zpr] $Suvat veon tou aoBevol,

2.To Opalescence Tagela dpcion 45% PF AEN elva Bepaneia AeGiavar yia

Xefian kat ofxov.

Namy npo)\qm nspauspm spzempou emPeBauote Ty vyela Twv UMWY Kat

) yevue otopatue uyela mpw ané u &vapé u)g Bepareiag

O yuvaikeg Tou eivat zyxum 1 BnAadouv 1 ot aoBeveig pe ooapa mpoBApata

upeic 8ev mpénet va kvouw Aedravan, SupBoukevreite tov yarpd

TpwioBdduLag ppovidag uyeiag mpLv Tpoxwprioete pe T Beparteia.

Evo aueevﬁg £xeL yvwotr) aMepyia o€ KATIOLO A6 Ta CUOTATIKA

o ovonfaros Aevkavons Opalescence Tayelag Apdonc 45% PF, p

10 ipoi6v. Na pn o€ aoBevelg pe ot
evatoBnola ou pévia.

6. Ouanokaraotdoel Ba mpémeL va Utppavllﬁv(m EMapKUG KaL 6ha ta cnuzm
eceBeupéu; uaioBen oBovtivng Ba péreL va kahUrovta. Eéw urcpyet

=

2. 45-npoueHTHaIl ren Opalescence Biicporo leiictans PF HE sisnsiercs
oT6emBaIOLIEH CHCTEMOt B AOMALIHIX YCTOBMSX

3, 470661 NEAOTBPATHTL AONOTHHTELHOE Pa3PAXEHME, yGeAVTECh, 4TO fecHbl 1
POTOBAs MO0CTS 340POBLI.

4, BepemeHHble 1 KOPMALLYE XEHUMHbI, @ TakKe NAUMEHTbI C CePLe3HbINM
PO6/eMaMIM CO 340DOBLEM HE AOTKHS! MCTON630BATH OTERAMBAIOLLIME CUCTENMbI
115 3y608. POKOHCYNLTDYITECH CO CBOMM BPAYOM A0 Hauana NeveHms.

5. ECM Y naumenTa ecrb 3BeCTHas anneprinst Ha kakoii-nn6o 13 KOMNOHEHT0s
45-npoLEATHOTO OTBEAMBaIOLLEr0 rens Opalescence BLICTporo Alefcrans PF,

He UCNonb3yiiTe. ECTI NaLieT UMEET M3BECTHYIO HyBCTBUTENSHOCTL K MsTTe,
He vcnons3yire.

6. Bee pecTapaLiuy A0NXHb! GiTo HagnexalLy 06Pa30M repMETUaNPOBaHS, 3
BECh UYBCTBUTENbHbII 1GHTHH 0MXEH BbiTb 3AKPLIT. ECTU Y MaLIMEHTa MEeTCH
JCTOPHS UyBCTBITENsHOCT 3y608, T0 HEOBXOAHIHO NIDOBECTH COOTBETCTBYHaLE
PECTaBpaLIAW, MCONL30BaTL 6O /15 AEHTHA WTH BpEMeHHOE

Lotopikd evataBnatag, wuppon(e v KataMnAn napdyovta
ouykOMnonG oSovtivng fj Tpoowpwii kahuipn odovrivng pe Epppadr (sealant).
0L TiepLoyég pie untoacBeatonoinn (Neukeg knALSE), ot oToieg prtopet va

Ny €lva opatéc otov yupvs opBaAyS, AeUKaivowy TaXUTEa KaL G £k

T00¢ yivovral TILo eppavels katd T SLapkeLa g Aedkavong. Zuveyiote
Bepaneia eUKavang Pyt va ENUuyBel xpuyiatLc opioyevoroinan tuv pn
£mnpealpieviav 050VTIKY eTupavely. EkTupriote Eavd o anotéheayia G0
€Pdopasdes perd ) Beparteia Aeukavong, 6tav 1o xpupa twy Sovtwy Ba éxel
ataBeportotnBet

EQv mapouotaotel mepLoodtepo ano fima evéyhnon ota oiAa A ota éveia (L.
unepBohukd uaoBiata ot Beppokpacta), agaipéarte tov Siako, Stakdyte

) Bepartela kat khelote pavieou yia ty enavaknyn e Beparelag ot
iETayevéatzpo Xpovo. O aoBevic pmope eniong va ouveyioet T Bepaneia pe
Tipoidv Opalescence yia Aedkavon Kav oikov.

NapakohouBeite tnv mipdodo ¢ Aedkavang otov acBevr, wote va npohngBet n
eGkavon Tépav tou emBupntod emmédou f Babuod Slagavela,

10. Katavorjate g npoadokie tou aoBevol¢ npw and ty EvapEn ¢ Beparteiag,

~
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7.1 yuactkn Benble naTHa), Koropsie
He BBl HEBOODYXEHHLIM T1330M, GyayT OT6NMBATLCA GLICTpeE, TeM CaMbiM
CaHoBACh 607ee 3ameTHbI. TTpogonXaiite OT6eMBAHME A0 Tex 0P, N0Ka LBeT
HeNoBPEXAEHHOI NOBEPXHOCTM 3y60B HE CMELAETCH C NOPAXEHHBIMM yuaCTKaMM.
1pOBEAHTE NOBTOPHYIO OLIEHKY Uepes fBe HeAeN NOCTE OT6EAMBaHAS, KOTa
user 3y6os cTabuaunpyerca.

8. ECIM NaLeHT MCTBITLIBaET 60MLU, Yem erkutii AUCKoMBOpT B 06RACTH feceH
WU 3y608 (HANPHHED, YPEIMEPHYI0 YYBCTBUTELHOCTb K TEMMEPATYPE), CHAMMTE
Kanny, NPEXpaTHTe leueHite 1 HasHadsTe MOBTOHOE fIeexye B APyToe Bpent
alyieHT Takxe MOXeT 6uiTb OTIpaBTeH oMo ¢ orbenusaHyen Opalescence gna
WCNOM30B3HHS B OMAILHUX YCTOBUSIX

9. KomTponupyiite npouiecc oT6eneaHis 3y608 nauvieTa, 4106l npegoTBpaTTL
pE3MEDHOE OTBENMBaHIE 33 NPEACAMM KENGEMOTO NALYIEHTOM YPOBHS WA
CTeneHy NPo3pauHoCTH

10. YACHHTE OXVAGHWA KaX/0T0 NALMEHTa Nepej Hauanom nevens. MHdopmupyiire
NaLVMEHTOB O TOM, 4TO CYWIECTBYHOLL|ME KOPOHKM, 3yGHbIe NNOMBbI U T. A, He

EVHEpUOTE ToUG QOBEVE(G 6T Qv UTERYOW OTEQAVEG, o0
Ypwya Tou Sovrtod KAT. oL epLoxég autég Sev Ba AeukavBolv. Ertiong, oe
£Vt kO TI0000T6 Q0BEVEY, 86V EMITUYAVETAL LKavooUIK AECKavan
WY SovTiv.

4. Kpowe 1010, y pOLEHTa HaceneHs, 3yGbi He GyayT
30METHO OTGENMBATHCS.

11. OrGenutBalousa Cucrema Opalescence NOCTABIAETCA B JANPABTEHHEX WIPHUAX
pasnepou 1,2 wn. Marepuan HE npegHasHased s ubekui

0 Aeukavtikog mapdyovtag Opalescence Tapéyetat o€
Twv 1,2 ml. To ukikd AEN Tipémet va xopnyeitat pe évean).
12, ATOpPITLETE Ta POy Kal T GGpYYQ ULV e TOUG ToTKoUG

avpuyec

2 i W WNDULSI B COOTBRTCTEUM C MECTHBIMM MIDaBHAAMA,
13 Xpane WaTEpHan B XOTORTSHIKE ATA NORAEPXAHI CPOKA TORHOCTH. Korga

13.To UMK B TPETEL VA SLATNPELTaL OTO (UYEID TPOKELEVOU v et T
TipoBAendpev Sapketa {wrc. Otav to olotnpa Aedkavang Opalescence
Taygiag Apdong 45% PF tonoBeteitat oto Yuyeio, n lpLyya propet va
anoktioel naywpevn 6pn. H alpuyya Ba emavélBeL oty apyikn TG eppavion
btay enavéNdet oe Beppiokpaota Swatiov, AUt ival QUOLoAoyLKb KaL eV
€nnpealel Ty anbdoon Tou MPoioVIoc,
4. Amogoyete t Bepaneia oe aoBevel mou pmopei va katamoov fj va
avappogriaouy Tov Siako.
15. Ano@lyete ty enagr peta pdua.
16. Emeldiy ta uhwkd anoxatdotaon Sev Ba AeukavBoly, ouviatodpie T Aebkavan
T SUTYpUIKGY BOVTLGY TP T TV TOoBETNan T amokardoraan

17. Mepévete 7-10 Nuépeg perd m Sladtkaaia Aedkavong Tow ané Ty
Tonoétnon anokataotaoewy, kabug ta ukikd hedkavong napepnosidouy t
5pAon TwY OUYKOMNTIKGY pEOWV.

18. Me TV Téipos0 Tou XpGVoU, ElVal QvapEVOpIEVOG 0 aTIOXPATIONGE KL G EK

ToUtoU ouvioTatal ek véou AeOkavan katd péoo Gpo kaBe 3-5 éun.

19. Edv To ipoidv katanoBel, mieite peydeq MOo6TTEC vePO Kat ENKOWWVIOTE

pe évav yuatpo. Edv To mpoidv avappogndei, {ntriate apéows Latpik BoriBela.

08nyieg zpvuo’(npiou

1. Eyydote to eviinwpa pzyuwo Tayelag urzpeonomoq( 1} okAnpr} 05ovnmpxm
yio. PIEEe 10 QhywuxS apous pEtd Ty evedron dore va ebcogaNioete
v akpiBeta. H epwont] eivat eukoAdtepn edv n) roodta yoo tayeiag
atepeortolnang i akhnpr) odoviatpur) yuho StatnpnBet oto eAdyioto. O

TIEPLOYEC TG UTEPIDOG Kal TG YAGOOTG 6V ERXOVOVTaL | TpETEL vaL agpapeBodvy

JETé and Ty TG UTEac tou yipou. APaTE T0 Poviédo va oTeyviaEL yia
Suo mptc

Ta yipous koot egappidore picivn Ultradent™ LC ®payhod pe nyog
TEpiTou 0,5 mm g Emugaveles twv e Meivere r[spmou 1.2mmané 1
¥oapr} v oGhav. M enextaBeite ota KoL yeih

rens Opalescence BbicTporo fleficrans PF
zamopamaem, WINPHLL MOXET BbITTAT MaTOBbIM. KOTAA WNPHLY HarpesaeTcst
10 KOMHATHOTA TEMNepaTyp, O BEPHETCS K CBOENY NIEpBOHAYANLHOMY BaY. 310
HOPMA/IbHO U He BIMSET Ha KaUeCTBO MPOAYKTa,

14, 36eralire le4eHws, U NaLMEHT MOXET POTIOTTS WM BAOKHYTb
CogepXIMOE Karbl

15. U3beralite nonagaHws 6 1asa,

16. Mlockonsky pec Marepuans! He 9, Wbl
pOBEAeHiE OTBENVBaHMS TeMHbIX 3Y60B NIEef} UX pasMeUieHHEN,

17. Nogoxayte 7-10 gHel NOCAe MPOLIEAYpbI OTGENVBaHMS, MPEXAE Hem CTasHTh
PECTaBPaLIAW, NOCKOMKY OTGEAMEAIOLLYIE MATEPYATH! MELIAIOT CBF3yIoLM
BelleCTBaM

18. 1o MPOLIeCTBMY IeT CTeAeT OXWAATH PErPECCHi W PEKOMEHAYETCH MOBTOpHOE
OTBenMBaHIE B CPEAHEN KaxIbie 3-5 fer.

19. MW NIPOTAATLIBAHHK NIPOYKTA CTEAYET BLINUTS GOMLUIOE KONMYECTBO BOZbI 1

06paTuTbea K Bpayy. B cyuae BbIxaHNA NPoyKTa HemeseHHo obpatuTecs 3a
MEAVLIMHCKO NOMOLLbIO,

NabopaTopHble MHCTPYKUUK:

1. OTneiite FUNCOBY#0 MOAR> NpH NIOMOLL BLICTPOOTEEPXAIEMOTO FNCa UM
3Y6HOT KaMHS 4715 OTTUCKOB. ECTMA OTTMCK CHUMANCS aNbTUHATHbIM MATEDUANOM,
70 MOE HYXHO OTAMBATS N0 BOMOXHOCTY CPazy Xe, UToBil obecneunTs
MAKCHMAN5HO BHICOKYO TOMHOCTS. ECTA KOTMYECTBO MATEpana OrpaHM4eHo, 10
PaBoTsl M0 Q6pe3aHIK0 MIBLITOUHOT MaCChl Byaer MeHble, OBRACT Heba v T3bika
WM He OTVBAIOTCH, W AOMXHEI 6biTh BHIDE3aHS! CPa3y NIOCTE XBATbIBAHIS
runca. OCrasbTe MOAENb CYLMTLCA Ha 2 Yaca.

2. [na NPOCTPaHCTB Pe3epsyapos HaHeCHTe CMOA 1A CO34aHNA Pe3epByapos
ot6envBaiowx kann Ultradent™ LC 10nuHoii npumepHo 0,5 uw Ha ry6Hble
noBepxHocT. OCTaBbTe PacCTOHUE OKONO 1,2 MM OT rPaHULb! AeCHbI. He
HaHOCHTE MaTepHaN Ha PEXYLIVE Kpas U OKKTIO3MOHHbIE NOBEPKHOCTH 3y608.

1 o
EMPAVELEC. Xpncmor{omvmg m huyvia noAuuspLupou LED vALO"“ EQappooTE
o€ kGBe SovTL yia 5
3. Me Tov oynuaniopé kevod, Beppdvets 1o ukikd Siakou (khaotkd guAa Sof-Tray)
péxpt va paléel nepinou 1 ivtoa. Mpooappdote o Thaouko ent 1u povréhou.
T T arnoguyi mapapopguang, YUETe 1o UAKo Siakou eviehig mpw and ty
agaipean tou amé to povrého. Inpeiwon: Ot acBevei pe Papid anoppatn A
TpIypd Sovauidy evbéxerat va ypedlovar évav naydtepo biako 0.060".
Ko\te tov meplaceuolpevo oyko UAkoD pe 08ovtwtd maotika hakisia
(Ultradent™ BonBnuukd Yakisia).
Me ta pikpd amuké bak(sia (Ultra-Trim™ OSovtutd ahisia), kéute
TPOCEKTIKA Kal pe akpiBeLa To Sioko ot cagr ypappr Tou Ppioketat oto
0oG Twv 00AWV. AELAVETE TIG CYHEG WOTE Va AMOPUYETE TV ENapI Je Toug
101006 TWV 0UAWV.
EmOTpAYTE 0 5i0Ko ato poviého. ENEYERE TG emektdoeg tou Siakov. fuakiote
anahd TG axpeg e AGYa, Eva Tetaptnuoplo kiBe popd, edv elvat anapattnto,
e évay Tupad Boutaviou. Futy elval akbyia ot Kpatiote apéotsg Ty
TIEDLpEPELQ TOU KABE TyaTOG OTaBEpd FvavTt ToU Hoviéhou yia tpia
SeutepONENTTa e T0 LYPO SAKTUAD TOL yaviiol» to «to Sytuko oag, agol o
BpéEete e vepod kat popuvtag yaviia. Edv auto Aemdvel umepBoAtkd 1 UAkO
T0U 5{0KOU, KATAOKEUATTE VEO SioKO.
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Wcnonb3ys VALO™ LED, nposegure CBETOOTBEPXAEHHE,

0CTaHABAVBAACH N0 5 CeKYH] Ha KaxAoM 3y6e.
3B BakyyMHOM GODMUPOBATENE Pa30rpeiiTe UCT 419 M3TOTOBNEHNS Kariel
(HANDHMED, NNACTHH! AT V3OTOBNEHIS NHAMBWIYNLHLIX Kan Sof-Tray)
10 TEX 110, 110Ka OH He NIDOBHCHET NPHBMU3ATENSHO Ha 1 i, Harecute
DaSMSTUEHHbI NNACTUAK Ha MOEN. UTOBb! 136XaTb NCKaXEHUT, NOTHOCTLI0
QCTyaMTe MaTepUan nepe CsTveM Mogend. Tpunieyanwe: MauvesTam ¢ Txenoii
kKT3I WK BpyKCH3IOM MOXeT NI0TPe6OBATLCA Gonee nnoTHas Kanna
TonuHOi 0,060 Ao,
Cpexbre M36bITOUHbIH 06bEM MaTepiana ¢ NOMOLLbIO 3y6UaTbiX NNACTUKOBIX
HOXHUL (yHUBEpCaHbie HoXHMLbI Ultradent™).
5. ManeHbKuMIA HOXHIL@MV (pecToruaTsle HoXHMUbI Ultra-Trim™) akkypaTHo 1
T04HO OBPEX®TE KanMly N0 KOHTYPY NPO3PAHOI NHHIK, KOTOPAS HAXOMTCA Ha
BHICOTE fjeCHl. OBPEXETe Kpas, UTOBbI M36eXaT KOHTAKTA C AECHEBOM TKaHB.
HagiebTe kanny Ha Mogen; NpoBepsTe MIOTHOCT npuneraHw. Cnabbin
NaNieHeM NOCNEA0BATNSHO 3aTN3Te KDas KaXA0r0 KBA4PaHTa MOgeNH,
Wcnonkays 6yTaHoByio ropenky. Moka Marepyian Bce ele TenAii, NOTHO
MDHXAUTE NEPHEPHI KIXIOTO CETMEHTa K MO Ha 3 CekyHabl NabLieM B
MIepuaTke CMOYEHHIM B Bojie. ECTU MaTepyian Kanfibl 8 pesybiare 31070 CraneT
epeCHyp TOHKIM, H30 W3TOTOBMTL HOBYIO Kay.

S

podraznienie w wyniku ograniczenia kontaktu nadtlenku z powierzchniami
zebow oraz unikania kontaktu z tkanka migkka. W przypadku postepowania
zgodnie z instrukcjami pierwsze efekty mozna zauwazyc juz po kilku dniach.
Zgby beda nadal ulegaty wybielaniu w ciggu 1-2 dni po zabiegu. Migkki,
cienki materiat jest najlepszy do produkcjityzek niestandardowych (Sof-
Tray™ Klasyczne paski 0,035"), poniewat jest bardziej wygodny i zajmuje
mniej miejsca w przestrzeni miedzyzgryzowej, co minimalizuje uczucie
obecnoscityzki. Po wytworzeniu indywidualnie dopasowanej nakfadki
wypetnia sie ja zelem wybielajacym przy pomocy strzykawki i koricowki
White Mac

Procedura przed leczeniem:

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

2. Usunac kamieri oraz zewnetrzne plamy. W przypadku urazéw tkanki,
odczekac tydzied do dwéch przed rozpoczeciem wybielania, aby
zminimalizowac mozliwg wrazliwos¢ dzigset.

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

4. Czasami, niewielkie fioletowe odbarwienie moze polawwc sie na fyice
Ppo wybielaniu zebow z
jest normalne.

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

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

7. Tacki, jesli nie s w uzyciu, nalezy przechowywac w pojemniku na
akeesoria, dostarczonym z kazdym zestawem do wybielania

Procedura:

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

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

3. Poinstruowac pacjentow o koniecznosci usuniecia nadmiaru zelu za
pomoca czystego palca lub miekkiej szczoteczki do zebow. Nie potykac
sptukanego zelu.

4. Czas zabiegu jest rézny u poszczegdlnych pacjentéw. Sesja nie powinna
trwac dfuzej niz trzydzieci minut, przy czym czas jej trwania zalezy od
komfortu pacjenta. W przypadku zastosowania w charakterze zabiegu
poczatkowego, potrzebna jest tylko jedna sesja w gabinecie. Pacjent jest
nastepnie odsyfany do domu z zestawem do stosowania w warunkach
domowych zgodnie z zaleceniami. Pacjent nie powinien rozpoczynat
wybielania w domu przed uptywem 24 godzin od zabiegu w gabinecie.

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

6. U pacjentéw z rozpoznang wrazliwoscia zebow zalecane jest zastosowanie
przed i po wybielaniu Zelu odczulajacego UltraEZ™, pasty do tagodzenia
wratliwosci Opalescence i/lub lakieru fluorowego Enamelast™. W
zaleznosci od stopnia wrazliwosci dostepne s inne opcje leczenia.

Srodki ostroznosci:

1. Przeczytad i zrozumie¢ wszystkie instrukgje. Stosowac zalecany wzor
tyiki i podawac odpowiedni schemat leczenia, aby utrzymac optymalny
komfort pacjenta

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

3. Aby zapobiec dodatkowemu podranieniu, przed rozpoczeciem zabiegu
nalezy sprawdzi¢ stan dzigset i ogdlny stan jamy ustnej

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

5. Opalescence Szybkie 45% PF nie nalezy stosowac u pacjentéw z
rozpoznang nadwrazliwoscig na ktorykolwiek ze sk&admkow tego
produktu. Nie stosowac u pacjentéw z rozp ig

Opalescence™ Hizl Etkili %45 PF TR

Dis Beyazlatma Sistemi

Tanim:

Opalescence Quick, dis hekimleri tarafindan kullanilmasi amaclanan bir
ofis ici beyazlatma sistemidir. Potasyum nitrat ve sodyum florirle birlikte
karbamit peroksit iceren berrak, yiiksek viskoziteli, yapigkan jeldir. %45
karbamit peroksit muadili jel olarak sunulur (%15 hidrojen peroksit
muadili). Ayni zamanda, dislerin su kaybini ve dis renginin bozulmasini
conlemek iin 6nemli oranda su igerir. Tm Opalescence beyazlatma
Grtinleri, strekli stirekli salinim etkisine ve yapiskan Gzelliklere sahiptir.

Endikasyonlar:

Opalescence Hizli Etkili %45 PF, sadece ofis tipi beyazlatmada kullanim
icindir. Opalescence Hizl Etkili %45 PF beyazlatici, hastalik, travma veya
iyatrojenik hasar, konjenital, sistemik, metabolik veya farmakolojik etkiler
gibi yatkinlik yaratan faktrlere bag olarak renk degisimi gariilen,

koyu dislerin (kronlara, kaplamalara vs. kiyasla) beyazlatiimasina yonelik
alternatif, konservatif bir yontem sunar. Bu faktdrler arasinda yikselmig
bilirubin seviyeleri, tetrasiklin ve eriskin minosiklin lekeleri, porfiri,
eritroblastozis fetalis ve dis gelisimi stresince yiksek flortir alimi saylabili
ancak bunlarla sinirli degildir.

Genel Bilgi:

Plak tasarimina dikkat edin. Yapiskan, viskoz, siirekli salinimli jel

diger beyazlatma trinlerinden farkli etki gésterir. Dolayisiyla dogru

plak fabrikasyonu, yumusak dokularla temasi 6nlerken peroksitin dig
yuzeyleriyle temasini sinirlandirarak tahrisi Gnlemeye veya azaltmaya
yardima olur. Talimatlara uyuldugunda haftalar icinde degil, gtinler
icinde sonug alinabilir. Digler islemden sonra 1-2 giin beyazlamaya
devam edecektir. Daha konforlu olmasi ve ince materyalin kullanicinin
interokliizal i daha az yer bagli olarak plagin
minimum diizeyde hissedilmesi sebebiyle 6zel plaklarin (Sof-Tray™ Klasik
Levhalar 0,035") retimi icin yumusak ve ince plak materyali en uygundur.
Dis kalibinin yapilmasindan sonra, dagitim siringasi ve White Mac Tip ile
kaliplara beyazlatma jeli doldurulur.

On Hazirlik Prosedilrii:

1. Beyazlatma |§Iemmden 6nce diglerin saglikli oldugundan emin
olmak icin kapsamli bir muayene yapilmalidir. Ilk ve/veya basarisiz

dahil gegici restorasyonlar ve iirikler i
ve hassas kok agiklik alanlari belirlenmelidir. Acik kok yiizeylerinde
hassasiyet yasanabilir ve genis aik alanlar varsa veya restorasyonlar
yetersizse kullanicilar hafif ila orta diizeyde agn hissedebilir. Bazen bu
durumu 6nlemek icin plagin arkasi ayarlanabilir veya acik kok yiizeyleri
bonding ajani ile kapatilabilir.

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

3. Renk stabilizasyonu icin zaman gerektiginden ve rezidtiel peroksit
iyonlari baglanma dayanimini etkileyebileceginden rezin bagli

1 eslestirmeden ve yerlestirmeden once
prosediriiniin ardindan 7-10 giin bekleyin.

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

5. Internal restorasyon, beyazlatilan minede daha goriinir olacagindan
biiyiik amalgam restorasyonlara sahip disler, beyazlatilan diger
dislerden daha koyu gortnebilir. Bu durumda beyazlatmanin ardindan
estetik ilecegi kullaniciya ag

6. Nadir durumlarda, d\§|er beyazlatma islemine yanit vermez ve bazi
durumlarda islemin tamamlanmasinin ardindan kisa bir siire sonra dis,
asil rengine doner.

7. Plaklar, kullaniimadiginda Opalescence beyazlatma kitinde bulunan alet
kaplarinda saklanmalidir.

Prosediir:

1. Ozel plak, laboratuvar talimatlari izlenerek iretilmelidir.

2. Plagin yiize dogru gelen tarafindaki insizyal kenarin yaklasik yarisina
(veya biraz daha agagisi) ve bir azi diginden digerine kadar jeli kesintisiz:
bir sekilde uygulayarak plagi doldurun. Bu islemde sirnganin 1/3
ila 1/2'si kullanilr.

. Kullanicilara fazla jeli yumusak bir dis fircasi veya temiz olmak kosuluyla
parmaklariyla almalarini soyleyin. Yikanmis jel yutulmamalidir.

. Uygulama stireleri kullanicidan kullaniciya degisiklik gosterir. Bir
seans otuz dakikadan uzun siirmemelidir ve seans siresi kullanicinin
konforuna bagdir. Baslangic uygulamasi olarak kullaniliyorsa yalnizca
ofiste bir defa kullanimi yeterlidir. Kullanici daha sonra, recetelenen ev
tipi beyazlatma uygulama rejimi igin ev tipi beyazlatma uygulamasiyla
evine gonderilir. Kullanici, ofiste yapilan uygulamadan sonra 24 saat
gegmeden evde beyazlatma uygulamasina baglamamalidir.

. Kullanici iglemi takip edilmelidir. Tam uygulama icin gerekli gin sayisi
temel olarak lekelerin tirtine ve siddetine baglidir. Ornegin, tetrasiklin
lekeleri diger leke tirlerine oranla daha uzun uygulama gerektirir.

. Bilinen dig hassasiyeti olan kullanicilarda, dig beyazlatma igleminden
Gnce ve sonra, UltraEz hassasiyet giderici jel, Opalescence hassasiyet
giderici dig macunu ve/veya Enamelast™ florid vernigi kullanimi onerilir.
Hassasiyetin siddetine bagl olarak diger uygulama secenekleri de
mevcuttur,
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Onlemler:

1. Biittin talimatlari okuyun ve anlayin. Kullanicinin konforunu en dist
seviyeye ¢ikarmak icin dnerilen plak tasarimini kullanin ve uygun
islemi uygulayin.

. Opalescence Hizli Etkili %45 PF ev tipi beyazlatma uygulamasi DEGILDIR

. Fazla tahrisi nlemek icin, uygulamaya baslanmadan dnce gingival ve
genel agiz saghgini dogrulayin.

4. Gebe ve emziren kadinlar veya ciddi saghk sorunlari olan kullanicilarda
dis Grdindi nce
kuHamcmmn saglik uzmanina danisin.

. Opalescence Hizl Etkili %45 PF beyazlatma iceriklerinden herhangi
birine karsi bilinen alerjisi olan kullanicilar tarafindan kullaniimamalidr.
Naneye kars duyarliligi oldugu bilinen kullanicilarda kullanmayin.

w o
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na migte.

6. Odbudowy powinny by¢ odpowiednio uszczelnione, a wszystkie wrazliwe
2ebiny powinny zostac pokryte. Przy wystepowaniu wrazliwosci,
zastosowac odpowiednie uzupetnienie, $rodek wigzacy zebine lub
tymczasowo $rodek uszczelniajacy zebine.

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

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

9. Monitorowac proces wybielania u pacjenta, aby zapobiec wybieleniu
poza zadany poziom lub stopier przezroczystusu

10. ZPrzed rozpoczeciem leczenia trzeba poznac oczekiwania kazdego

pacjenta. Nalezy poinformowac pacjentdw, ze istniejace korony,

wypetnienia zeb6w itp. nie wybielajq sie. Ponadto u niewielkiego
odsetka populadji, zgby nie ulegng wyraznemu wybieleniu.

Srodek wybielajacy Opalescence jest dostarczany w strzykawkach 1,2

ml. Materiat NIE jest przeznaczony do wstrzykiwania

12. Koricowki i strzykawke nalezy usunac zgodnie lokalnymi przepisami

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

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

15. Unikac kontaktu z oczami.

16. Ze wzgledu na fakt, ze materiaty stosowane do odbudowy nie ulegaja
wybieleniu, zalecamy wybielenie ciemnych zeb6w przed umieszczeniem
odbudowy.

17. Po przeprowadzeniu procedur wybielania nalezy poczekac 7-10 dni z
umieszczeniem wypetnieri, poniewaz materiaty wybielajace zaktocajg
dziatanie $rodkéw wigzacych.

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

19. W razie potkniecia produktu nalezy popic duzq iloscig wody oraz

skontaktowac si¢ lekarzem. W razie inhalacji produktu nalezy
natychmiast zgtosic sie do lekarza

Instrukcje laboratoryjne:

1. Odla¢ wycisk z uzyciem szybko schnacego gipsu lub kamienia
stomatologicznego. Krétko po wykonaniu wycisku odlac alginian, aby
zapewnic dokfadno$¢. Docinanie jest mniejsze w przypadku zastosowania
minimalnej ilo$ci kamienia. Obszar podniebienia oraz jezyka nie ulegaja
odlaniu lub nalezy je usuna¢ po zastygnieciu gipsu. Pozostawi¢ model na
dwie godziny do wyschniecia.

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

3. Za pomocg formowania wgtebnego, podgrza¢ materiat fyzki (arkusze
Sof-Tray klasyczne) az bedzie zwisat na 1 cal. Natozy¢ plastik na model
Aby unikna¢ zakidceri, catkowicie ochtodzi¢ materiat tyzki przed zdjeciem
zmodelu. Uwaga: Pacjenci z ciezkq okluzjq lub zgrzytajacy zebami mogq
wymagac grubszej tyzki, 0,060".

. Docia¢ nadmiar materiatu za pomocq zabkowanych trymeréw plastiku
(Ultradent™ Narzedzia do cigcia).

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

. Ponownie umiescic tyzke na modelu, sprawdzi¢ rozszerzenia tyzki.
Delikatnie wygfadzi¢ krawedzie ptomieniem, jeden kwadrant na raz,
jesli to konieczne ptomieniem butanu. Gdy tyzka bedzie nadal ciepta,
placem w rekawiczce zwilzonym woda natychmiast solidnie ztapac
krawedzie kazdego modelu wzgledem modelu przez trzy sekundy. Jesli to
spowoduje nadmierne cienkg warstwe, ponownie wykonac nowa tyzke.
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lar yeterli sekilde ortiimeli ve agiktaki hassas dentin
alanlari kapatimalidir. Hassasiyet hikayesi mevcutsa uygun restorasyon,
dentin bonding ajani ile islem edilmeli veya gegici olarak dentin ortict
kullanimaldir.

. Ciplak gozle goriilemeyebilecek hipokalsifiye alanlar (beyaz nokta

lezyonlari) daha hizli beyazlayarak beyazlatma isleminden sonra

daha belirgin hale gelir. Saghkli dis yiizeyi ayni renge gelene kadar
beyazlatma islemine devam edin. Iki hafta sonra dis rengi oturduktan
sonra yeniden degerlendirin.

. Gingival veya dis rahatsizligi yiksekse (asiri sicaklik hassasiyeti gibi)

kullaniciya uygulamayr biraktirin ve yeniden uygulama icin baska
bir zamana randevu verin. Kullanici, Opalescence ev tipi beyazlatma
sistemiyle eve de gonderilebilir.

9. Istenen beyazlatma veya yari saydamlik diizeyini asmamak igin

kullanicinin beyazlatma islemine verdigi yaniti izleyin.

10. Isleme baglamadan once her kullanicinin beklentilerini anlayin.
Kullanicilara, meveut kronlar, dis rengindeki dolgular vb. materyallerin

agini agiklayin. Ayrica, kiigik bir
istenen diizeyde 1 elde edilemeyecegini
da agiklayin.

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

12. Uclari ve sinngalari yerel talimatlar uyarinca bertaraf edin.

13. Raf 6mriinii korumasi igin materyallerin sogutucuda saklanmasi
gerekir. Opalescence Hizl Etkili %45 PF beyazlatici sogutucuya
konuldugunda siringa buzlu bir gériniime sahip olabilir. Siringa oda
sicakligina gelince, eski gorinimine doner. Bu normaldir ve tiriin
performansini etkilemez.

14. Kullaniainin plagi yutma veya emme riski varsa uygulamadan
kaginilmalidir.

15. Kullaniainin plagi yutma veya emme riski varsa uygulamadan
kaginilmalidir.

16. Restoratif materyaller beyazlamayaca iin restoratif yerlegtirilmeden
once koyu dislerin beyazlatiimasi onerilir.

17. Beyazlatma materyalleri bonding ajanlar etkileyeceginden
restorasyonlari yerlestirmeden 6nce beyazlatma iglemlerinin ardindan
7-10 giin bekleyin.

18. Yillar icerisinde tedavi etkisinin gerilemesi beklenir ve ortalama 3-5
yilda bir yeniden beyazlatma tavsiye edilir.

19. Uriin yutulursa, bol miktarda su icin ve bir doktora basvurun. Uriin

aspire edilirse derhal tibbi yardim alin.
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Laboratuvar Talimatlari:

1. Olgtiyd hizh sertlesen algi veya sert alg ile dokiin. Dogrulugu

saglamak icin olclyd yaptiktan kisa stire sonra aljinat dokiin. Algr miktari

minimumda tutulursa diizeltme icin daha az ugragilir. Damak ve dil

alanlarina i veya algi sonra g Modelin

kurumasi igin iki saat bekleyin

2. Rezervuar alanlari igin Ultradent™ LC Blok-Out rezini labyal yiizeylere
yaklagik 0,5 mm kalinhiginda uygulayin. Gingival hattan yaklasik 1,2
mm uzakta tutun. Insizyal kenarlara veya okliizal yiizeylere getirmeyin.
VALO™ LED polimerizasyon isigini kullanarak, her disi 5 saniye
polimerize edin.

. Vakum bigimlendirici ile, plak materyalini (Sof-Tray Klasik levha) yaklagik
1ing egilene kadar isitin. Plastigi modelin distiine gore uyarlayin.
Bozulmay 6nlemek icin modelden ¢ikarmadan dnce plak materyalini
tamamen sogutun. Not: Agir okliizyonu veya bruksizmi olan kullanicilar
icin daha kalin 0,060" plak gerekebilir.

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

. Kiigiik temas makasiyla (Ultra-Trim™ Plak Sekillendirici Makas), gingival
yiikseklikteki seffaf hatta kadar plagi dikkatle ve hassas bir sekilde kesin:
Gingival dokuyla temasi dnlemek icin kenarlari yari daire seklinde bitirin

. Plagi modele geri takin; plak uzantilarini kontrol edin. Biitan alevi
ile gerekirse, tek seferde dortte bir olacak sekilde kenarlari hafifce
alevle cilalaymn. Hala sicakken, vakit kaybetmeden suyla nemlendirilmig
eldivenli parmakla her segmentin dis kenarini modelde (g saniye
boyunca sikica tutun. Bu islem plak materyalini asiri inceltirse, yeni
bir plak dretin.
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a. Garder le réservoir sous les surfaces incisales et occlusales. b.
Réservoirs uniguement sur a face vestibulaire. ¢. Résine Block-out
pour la réalisation du réservoir de 0.5mm d‘épaisseur. d. Eloigner le
réservoir d'environ 1,5 mm de la gencive.
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a. Festonner autour de la paj |\Ie interdentaire en découpant la
gouttiere d'environ 0,25 a f 3 mm a distance de la gencive. b. II
fest pas nécessaire de p\acer 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. Houd het reservoir onder de incisale en occlusale opperviakken. b.
Enkel de reservoirs op de kant van het gezicht. c. Verzamel afweerhars
in het reservoir met een diepte van 0,5 mm. d. Houd het reservoir
ongeveer 1,5 mm van het tandvlees.
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b
papl\len naar bmnen en snijd detray bu tot op een
afstand van 0,25 tot 0,33 mm van het tandvlees. b. Tanden die esthetisch
gezien niet 20 belangrijk zijn, hoeven geen reservoir te krijgen. Als er een
of meerdere tanden veel donkerder zijn dan de andere (bv. enorm donkere
hoektand(en)), bouw dan enkel op die tand(en) (een) reservoir(s) om de
bleekresultaten in evenwicht te brengen.
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a. Keep reservoir below incisal and occlusal surfaces. b. Reservairs on
facial aspect only. ¢. 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.

a. Depot unterhalb der inzisalen und okklusalen Oberflachen lassen.

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

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

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

alls ein oder mehrere Zahne viel dunkler als andere sind (z. B. zu
dunkle Eckzéhne), bauen Sie Depots nur fiir den Zweck ein, das
Endergebnis der ZahnweiBung auszugleichen.
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ey JovRtU a. Mantenere il serbatoio sotto le superfici incisali e occlusali. b. T
A solaont 5 Amisst aan i serbatoi vanno posizionati solo sul versante vestibolare. c. Creare un
hulu 24 Hrluoriou
Shone xsumssnumuwulo pozzetto con resina per serbatoio di circa 0,5 mm di profondita. d.
. o . Posizionare il serbatoio a circa 1,5 mm dalla gengiva.
Gomunan Swusu g WSUISY

a. Modellare attorno aHa pap\Ha mterdemale rifinendo la mascherma
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 pitl
denti sono molto pili scuri rispetto ad altri (ad es. cuspidi eccessiva-
mente scure) costruire i serbatoi su tali denti per bilanciare il risultato
finale dello sbiancamento.

a. Mantenga el reservorio por debajo de las su#:erf\cles mclsa\esef

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

resina de blogueo para el reservorio a una profundidad aproximada
als

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

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

0. Kparnate Tnv KoOTTa KT amé TIG KOTITIKEG KL GUYKAELOLaKEG
EMUPAVELES ETLPAVELEG, B. KOUAGTTES pOVO piE Tipooavatolopd
TIpoG 10 TpAgwTo. y. MIEGTE T ptivn ArtokAeLopod yia KOAGTTEG
d6oug iepiniou 0,5 mm. 8. Kpatrate tv kootnta mepinou 1,5
mm ano ta o0Ad.

a. Aauvzts yUpw and mv scmSovnu en)\n, Koﬁovmg 10 8igko nepmou
0,25 éw6 0,33 mm ano ta ovAa. B. Ta S6viia xaunAdtepng mueqnm;
avnauyiag Sev xpetdlerat va éyouv kootnta. EQv éva i eploootepa
86vud elvat oAU 1o oxovpa and ta GMa (y. unepBoAukd akodpog
Kuvoéovmc( ), 6quLoupyr]crt£ KOG ta(eq) o autd/autd ta sovia
povo yia va zéloopponnme Ta anotehéopata g Aedkavong.

a. /lepxuTe pe3epByap HIXe PEXYLIUX M OKKNIOSMOHHbIX
nioBepxHocTei. b. Pe3epayapel A0NXHbI NPUCYTCTBOBATH TONbKO
Ha MLIEBOJA CTOPOHE. C. YNIOTHUTENbHAs CMOAIa /1A Pe3epByapa
JZOMXHa BbITb TY6UHOI 0010 0,5 MM. d. OcTaBbTe paccrosHue
0KONO 1,5 MM OT PaHMLbl ABCHBI.

b
a. 06pe>s<hre Kanny Bquyr JIECHEBOTO COCOYKa, npmﬁnmmenhnc 025—
0,33 MM /10 rpaH¥Lisl fiecHbl. b. 3y6bl, He MpeACTaBnsIoLMe SCTeTnyeckoro
6ECOKOVICTBA, HE HYXJAOTCA B Pe3epByape. EI OAvH Wi HECKONbKO
3Y60B HaMHOTO TeMHee, UeM Apyryie (HaNpyiep, CIVLLKOM TeMHbie
TROIKM), CO3paNTE pesepayap(hs Ha 3TOM/3TX 3y6ax /i1 TOrO, 4T06b!
cﬁanchwpoaaTb Pe3yNbTaTbl OTOENMBaHMS.

a, Utrzymywac zbiornik ponizej powierzchni siecznych i zgr{zowych
b. Zbiorniki wytacznie dla czgsci zewntrznej zgba. €. Rozdrobic zywice
blokujaca pod zbiornik na gtebokos¢ ok. 0,5 mm. d. Utrzymywac
zbiornik ok. 1,5 mm od linii dzigset.

de 0.5 mm. d. Mantenga el reservorio
mm de a encia.

a. Festonee alrededar de la papl\a mterdental recorlando Ia cubeta apro-
ximadamente 0.25 a 0.33 mm lejos de la encia. b. Los dientes con menos
interés estético no necesitan recibir un reservorio. Si uno o mas dientes
son mucho mas oscuros que los otros (por ejemplo, clspides demasiado
oscurecidas, cree un reservorio en esos dientes solo para equilibrar los
resultados finales del blanqueamiento.

a. Mantenha o reservatorio abaixo das superficies incisal e oclusal. b.
Reservatdrios apenas no aspeto facial. c. Aplique a resina Blogueio para
o h

a. Wykon(zy( wokot brodawki m\edzyzebowej, do(majq( lyike ok 025
do 0,33 mm unikajac dziasfa. b. Zeby, ktdre nie sq najwazniejsze z
punktu widzenia estetyki, nie otrzymuja zbiornika. Jesli jeden lub kilka
2ebow jest znacznie ciemniej sz% nizinne (np. znacznie ciemny guzek
zeba), slworzy( zbiornik na tyc

wyniki koricowego wybielania.

zebach wyfacznie, aby zbilansowac

a. Rezervuar insizyal ve okliizal yiizeylerin altinda olmalidir. b.
Rezervuarlar sadece yuz boliminde olmalidir. c. Rezervuar icin block-
out rezini yaklagik 0,5 mm karistirin. d. Rezervuari gingivadan yaklagik

5 mm mesafede tutun.
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EN- Recycle
DE- Recyclen
FR- Recycler
NL- Recyclen
IT-Riciclare
ES- Recicle
PT- Reciclavel
SV- Atervinn
DA- Genbrug
FI- Kierrétd
NO- Resirkuler
EL- Avaxvkh@ote To
RU- Yrunmsuposats
PL- 0dda¢ do recyklingu
TR- Geri déniistiiriin
-2
IH- El
TH- 31anda

EN- See Instructions

DE- Siehe Anleitung

FR- Cf. instructions

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

2 LOT

36°F

EN- Refrigerate

DE- Kiihlen

FR- Réfrigérer

NL- In de koelkast bewaren

IT- Conservare in frigorifero
ES- Refrigerar

PT- Refrigerar

SV- Forvaras i kylskap

DA- Opbevares i keleskab

Fl- Séilytd jadkaapissa

NO- Kjol ned

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

EN- Lot Number

DE- Chargennummer

FR- Numéro du lot

NL- Batchnummer

IT- Numero del lotto

ES- Namero de Lote

PT- Namero do lote

SV- Satsnummer

DA- Lotnummer

FI- Erdnumero

NO- Varenummer

EL- ApiBpog mapridag
U Homep maprinit

L- Numer serii

oSy T e,
- hE Ko-2E His
TH- uaiiiu ZH- #5

TH-wanaeasdain

REF

EN- Catalog Number

DE- Katalognummer

FR- Numéro de référence
NL- Catalogusnummer
IT- Numero di catalogo
ES- Nimero de catélogo
PT- Nimero do catdlogo
SV- Katalognummer

DA- Katalognummer

FI- Luettelonumero

NO- Katalognummer

EL- ApiByuéc katakoyov
RU- Homep 1o karatory
PL- Numer katalogowy
TR- Katalog Numaras
KO- 712 =0 Mz
H-H% 5
TH-wino@awaa&an

EN- Use by date

DE- Verfallsdatum

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

ES- Usar antes de

PT- Usar até a data

SV- Anvand fore datum
DA- Udlgbsdato

Fl- Viimeinen kdytttajankohta
NO- Bruk for dato

EL- Hyepopnvia AMjEng
RU- Mcnonb3osats o

PL- Data waznosci

TR- Son kullanma tarihi
KO- 7| RHLMHX] AL

TH- Taimatusuit

PT- Veja as instrucdes
SV- Se anvisningar

DA- Se brugsanvisningen
FI- Lue kéyttoohjeet

NO- Se instruksjoner

EL- Aeite Tig odnyiec

RU- Cm. nncrpykuuio

PL- Patrz: instrukcje

TR- Talimatlara bakin
0- YN &2

- 573 9]
TH- giiunaunislad

EN- Keep away from heat/sunlight

DE- Von Hitze/Sonneneinstrahlung fernhalten

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

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

PT- Mantenha distancia do calor/luz solar

SV- Skyddas frén varme/solljus

DA- Ma ikke udszttes for varme/sollys

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

RU- Bepes ot Bo3eitcTains BHCOKIIX Temreparyp

1 CONHEYHOrO CBETa

PL- Przechowywac z dala od ciepta/promieniowania stonecznego
TR- Isldan/gﬂnes lggmdan uzak tutun
Ko-<& HE| Kjct

ZH- M&

/ 2] M
TH- A v sauusea iiad

e ap! ,5m
Mantenha o reservatorio a aproximadamente 1,5mm da gengiva.

a. Recorte 0s rebordos 3 vo\ta da papwla interdental aparando a mo\dewra

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

a. Hall reservoaren nedanfr incisal- och otk\usalytorna b. Reservoarer
endast pa den framsidan. c. Pafor bloc cirka

a. Pla I glnglvadan yaklasik 0,25 ile 0, 33 mm mesafede keserek
interdental papilla etrafini yarim daire kesin. b. Estetik kayg\sn daha
dustk olan digler icin rezervuar gerekmez. Bir veya daha fazla disin
digerlerine gore daha koyu renkte olmasi halinde (6r. fazla koyu
kanin(ler)), nihai beyazlatma sonuglarini dengelemek icin sadece ilgili
dis/disler tizerinde rezervuar olusturun.

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

a. Kllpp i vaglorm runt mlerdenta\paplllema och trimma bnckan tlII at( ligga
cirka 0,25 till 0,33 mm frén gingivan. b. Tander for vilka estetiken &r mindre
viktig behdver inte fa nagon reservoar. Bygg, om en eller fler tinder & mycket
morkare an de andra (t.ex. rejalt morka cuspider), reservoar(er) pa denna
tand/dessa ténder bara for att balansera sﬁmesu Itatet av blekningen.

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

a. Lav kanten mus\mgekhppei omkrmg m(erdentalpapw\leme idet formen
trimmes ca. 0,25 til 0,33 mm fra gingiva. b. Teender, der ikke er s astetisk
problematiske, har ikke behov for reservair. Huis en eller flere tender er
meget markere end andre (for eksempel overdrevent marke cuspid(er)),
skal du kun bygge reservoir(er) pa de(n) pagaeldende tand/taender for at
afbalancere blegningsresultater til sidst.

a. Pida i
pmtmen alapuolella

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

asdaem

a. Muotoile hampaiden valisten nystyjen ympari, ja trimmaa Iuﬂkall?reuna
noin 0,25-0,33 mm etéisyydelle ikenistd. b. Hampaat, joista on alhainen
esteettinen huoli eivat tarvitse valkaisuainetilaa. Jos jokin tai jotkut hampaista
ovat paljon muita tummempia (esim. erittain tumma kulmahammas), tee
niiden kohdalla valka vain

€. Levitd valkaisuains

a. 9I=0l4 902 osammmw Eaﬂmsg |sfRLA,
HZie= 29I ST YO NELILE b, 080l Peft
=S Rjop of22r2 TR Ha ot gl LiC], o Ofare|
/0Pt CHE x|OLEE} M E1 {2 H2 (0 X|LEA| A oj= 2
S2L|), 275 0] Ztel 2HS ol27| FlsiAfat e xlofof
I ERN

aBESMRSENFIRSE F 5, b. AIEENHEER
3t c. H)ﬁ?ﬁ%ﬁ‘tﬂ%&%ﬂﬂaﬁi%iﬂ 0.5 KR,
(RIFHES IS B TFIRL) 1.5 XK,

a ﬁﬁf‘l%;&ﬁ%“?]ﬁﬂn V"’Efﬂiﬁttﬁﬁﬁfgﬂ 0 25 E
0.33 2K, b BESE X TN F A BEES

—HN B H‘\ﬁttﬁﬂh%‘ﬁEF(tﬂLFB”Bﬁ}cH-) mumrs
ANEREET U ERBEAE S, URTPEIRAIE B MR,

a. n\)ua\ub[hadmwummuunua duuaiden b. iudvlathendo
wavnzdnukimidy c. MkquAutsiudksuidvIAuthendnUs:
0.5 mm d. AouduBlAagussunau 1.5 mm matdon

a. d0gaasaukbans:kIWWUTADUaaU, daudvmamuWKIL
nArdanUs:u1eu 0.25-0.33mm b. WuznlidavAtvdvady
aevwualusududavlitiendy madiugidadiniinn ki
KSauAN (18U WuiAeddnd), rudvuudliugweiialildna
mswaniauqag

Lapping onto gingiva
may irritate tissues.

Das Abdecken des Zahnfleisches kann

m

N Sty shyofgingv, sloping
around interdental papilla

Halten Sie sich vom Zahnfleisch

DE  fern und arbeiten um die inter- 2u gereizten Weichteilen fiihren.
dentale Papille herum.
Restez éloignez de |a gencive,  Le recouvrement de la gencive peut en
FR festonnez autour des papilles irriter les tissus.
ngivales
WL Hlowdafsend ot de gingia, B overlapping van de gingive ke het

stulp het uit rond de inferdentale
papillen.

Mentre si eseque la dentellatura
|7 intorno alla papilla interdentale,
far si che la mascherina non
raggiunga la gengiva.

weefsel gaan irriteren.

La sowrapposizione alla gengiva pud
causare lirritazione dei tessutl.

Manténgase lejos de la encia,
ES recortando alrededor de las
papilas interdentales.
Tenha cuidado com a gengiva ao
PTrecortar os rebordos a volta da
papila interdental,

Undvik tandkott och gor

Si'se monta sobre la enia, puede
irritar los tejidos.

Asobreposciosobe 3 gengia poders
iritar os tecidos

Overtackning av tandkéit kan gora

SV utskdrningar runt interdentala vévnaden irriterad.
papiller.
DA Holdesvek fragingiva-tim  Kontakt med gingiva kan iritere veevet
rundt om interdentalpapillerne.
Pidettava pois ikenista - pyalla Kudokset voivat artya, jos lusikan
Fl in(erdentaﬁgsen papillan reunat ulottuvat ikenen paalle.
Hold avstand til tannigattet, ved Overlapping il tannksttet kan
NO 5 skjzere ut rundt interdentale fordrsake iritasjon | vevet.
Mapayeivete pakprdané ta  EQu poywpriote ota ovha evSéetaLva
EL ol i oveag yipuw and Ty £pEBLOTOUV 0L LOTOL.
£vdoSovTIKr B,
He kacafirech Aécen, Bbipe3as Monaganue Matepuana Ha AecHsl
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EN- Do not re-use to avoid cross contamination

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

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

ES- No reutilice para evitar la contaminaci6n cruzada

PT- Néo reutilize para evitar a contaminacao cruzada.

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

FI- Ald kéyté uudelleen ristikontaminaation valtiamiseksi

NO- Ikke gjenbruk for & unnga kryssforurensning

Ultradent Products GmbH
Am Westhover Berg 30
51149 Cologne

Germany

C € 0044

Opalescence " Quick 45% PF
Tooth Whitening System

Manufactured by:

Ultradent Products Inc

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

in

For immediate reorder and/or complete descriptions of Uliradent'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.

ULTRADENT

PRODUCTS. INC.
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EN- For professional use only

DE- Nur zur Verwendung durch Sachkundige

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

IT- Esclusivamente ad uso professionale

ES- Sdlo para uso profesional

PT- Apenas para uso profissional

SV- Enbart for yrkesmassig anvandning

DA- Kun il professionel brug

FI- Vain ammattikéyttoan

NO- Kun for profesjonell bruk

EL- Tia enayyehpatiki xprion povo

RU- Tombko st mpodeccHoHanbHOro npiMeHeRMs
PL- Wylgcznie do zastosowan profesjonalnych
TR- Sadece profesyonel kullanima yoneliktir
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|- My To enavayprowonoieite yia v TpoAy Thc SiaoTavpobpevn Hokvvan-
RU- He Cronb30BaTs HOBTOPHO BO M3GEAIIIE NEPEKPECTHOTO 3apaxeni

PL- Nie uzywac ponownie, aby unikna¢ przenicsienia zakazenia

TR - Gapraz kontaminasyona onlemel i ek kullanmayin
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