
 Opalescence™ Boost™ 40% 
EN

In-Office Tooth Whitening System
Product Description: Opalescence™ Boost™ 40% hydrogen 
peroxide whitening gel is for in-office use only. The 2-barrel jet 
mix syringe 
ensures maximum strength for each application and precise dosing 
of the activator. One barrel contains 
a unique chemical activator, which is combined with a second barrel 
containing hydrogen peroxide.
For all products described, carefully read and understand all 
instructions and SDS information prior to use.
Delivery Form(s):
• 1.2 ml Delivery Syringe
• Recommended delivery Tip

° Black Mini™ Tip.
Indications for Use/Intended Purpose
Opalescence Boost 40% whitening is for medical in-office use only. 
It is applied by the dental professional for bleaching one or more 
teeth. Opalescence Boost in-office whitening is also used on non-vital 
teeth, including in-office intracoronal bleaching. Opalescence 
Boost in-office whitening is an alternative, conservative method 
(compared to crowns, veneers, etc.) for bleaching dark, internally 
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. 
Contraindications
•  Pregnant or nursing women should not use teeth whitening 

products.
•  For patients or users with allergy concerns, refer to product allergen 

document available at www.ultradent.com. If allergic reaction is 
observed, rinse exposed area thoroughly with water and have the 
patient consult their physician

Warnings and Precautions
•  Use only recommended tips.
•  Avoid direct contact of the active surface of the tooth whitening 

product with the gums and/or salivary flow.
•  For patients with known tooth sensitivity, pre-op and post-op 

treatment with UltraEZ™ desensitizing gel, Opalescence™ 
Whitening Toothpaste with Sensitivity Relief, and/or Enamelast™ 
fluoride varnish is recommended. 

•  Some patients may experience temporary discomfort of the 
gums, lips, throat, tongue, or teeth.  Should any of these symp-
toms persist or worsen after discontinuing use, or in cases of 
severe discomfort, call your dental professional. 

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

•  Inform patients restorative materials will not whiten, and so we 
recommend whitening dark teeth before restorative placement.

•  Wait at least 7–10 days after whitening procedures before 
placing adhesive restorations.

•  Patients with serious health concerns should consult their prima-
ry care provider prior to treatment.

•  Avoid contact with eyes. Rinse immediately if product comes into 
contact with them.

•  To prevent additional irritation, gingival and general oral health 
should be evaluated prior to initiating treatment.

•  Etching enamel or prophy paste polishing before any whitening 
procedure is not recommended and does not potentiate the 
whitening process but can cause sensitivity.

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

•  Monitor patient’s whitening progress to prevent whitening 
beyond the desired level of whitening or degree of translucency.

•  Rinse empty syringes and used tips thoroughly with water before 
disposal to avoid fire.

•  Bring syringes to room temperature before mixing.
•  Patient and dental professionals must wear protective eyewear 

with side shields when handling this product.
•  If gel is not red after mixing, do not use. It was not mixed 

properly.
•  If soft tissue sensitivity or irritation occurs, instruct patient to use 

and OTC oral topical anesthetic gel or vitamin E oil.
• Contains sodium fluoride.
Stepwise Instructions
Preparation:
1.  Do an oral exam and treat areas of concern, including but not 

limited to exposed dentin, decay, etc. prior to treatment.
2.  Determine and record baseline shade. Use photographs when 

indicated for baseline documentation.
Use – Mixing Opalescence Boost In-Office Whitening
1.  Ensure syringes are securely attached.
2.  Depress the small clear plunger into the middle small clear syringe 

to rupture internal membrane and combine whitener and activator.
3. Press the plunger of the red syringe, pushing all contents into 

the clear syringe.
4.  Press the contents of the clear plunger completely back into 

the red syringe.
5.  To thoroughly mix activator with whitening gel, push stems back 

and forth continually and mix 25 times each side.
6.  Press all mixed gel into the red syringe.
7.  Twist to separate the two syringes and securely attach the 

recommended tip (Black Mini tip) onto the red syringe.
8.  Verify flow, consistency, and that the color is red before applying 

intraorally. If resistance is met, replace tip and re-check. If gel 
is not red, do not use and refer to Step 2 in the “Use – Mixing 
Opalescence Boost In-Office Whitening” section.

 NOTE: 
• Opalescence Boost in-office whitening should be used within 10 
days of mixing. Keep refrigerated between uses.
• Refer to mixing card included.
Isolation – OpalDam™ Resin Barrier (Recommended Isolation)
1.  Remove Luer lock cap from OpalDam™ resin barrier and 

securely attach recommended delivery tip. Refer to Warnings 
and Precautions.

2.  Verify flow prior to applying intraorally.
3.  Rinse and dry teeth and gums thoroughly. Place Ultradent 

IsoBlock™ bite block and self-supporting lip/cheek retractors 
(or Ultradent Umbrella™ retractor) to avoid Opalescence Boost 
whitening gel from contacting any soft tissue.

4.  Apply OpalDam resin barrier along the gingival margin, 
overlapping approximately 2–3 mm onto the enamel. Begin 
and finish one tooth beyond the most distal tooth that is being 
whitened. Use barrier to isolate tooth/teeth to be treated.

5.  Express resin through any open embrasures onto the lingual tissue 
to completely seal and cover exposed papilla.

6.  Use the mouth mirror to ensure there are no gaps exposing the 
underlying gingiva. If so, apply resin to the gap.

7.  Light cure 20 seconds per arch using a scanning motion. When 
isolating a single tooth, scan for 5 seconds. Carefully check resin 
cure with an instrument.

Isolation – Rubber Dam (Alternative Isolation)
1.  Place rubber dam to isolate the teeth being whitened.
Use – Applying Opalescence Boost 40% In-Office Whitening
1.  Apply a 0.5–1.0 mm thick layer of gel to the labial surface of 

the tooth.
2.  Allow gel to remain on the teeth 20 minutes per application, 

periodically checking on patient comfort and suctioning of saliva
NOTE: Avoid contact with soft tissue or salivary flow. If chemical 
irritation occurs due to the intraoral soft tissue coming into contact 
with the peroxide gel, immediately wipe the gel from the tissue using 
a wet gauze and rinse the area well. Tissue should return to normal 
within 20–30 minutes. Refer to Warnings and Precautions.
3.  Suction gel from teeth using the Luer Vac and SST™ (Surgical 

Suction Tip) or a surgical suction tip. To avoid gel splatter, do not 
use water while suctioning gel. When no gel is visible, lightly rinse 
and air dry. Use caution not to dislodge the isolation barrier or 
rubber dam seal.

4.  Evaluate shade change after each application and monitor 
patient for sensitivity and irritation. If persistent sensitivity occurs, 
discontinue use.

5.  Repeat steps under section “Applying Opalescence Boost 40% In-
Office Whitening” for no more than 3 applications if desired results 
have not been achieved. Do not exceed 3 applications per visit.

6.  Retreat as necessary using professional judgement
Cleanup
1.  Suction gel from teeth using the Luer Vac and SST (Surgical 

Suction Tip) or a surgical suction tip. To avoid gel splatter, do not 
use water while suctioning gel. When no gel is visible, thoroughly 
rinse and suction.

2.  If using OpalDam resin barrier, gently slide the tip beneath the 
resin barrier to remove or remove rubber dam

Notes: For patients with known tooth sensitivity, treatments pre- and 
post-tooth whitening with UltraEZ desensitizing gel, Opalescence 
Whitening Toothpaste with Sensitivity Relief, and/or Enamelast 
fluoride varnish is recommended. Depending on the severity of 
sensitivity, other treatment options are available
Endodontically Treated Teeth:
1.  Establish the expectations of the patient. Explain any esthetic limits 

before proceeding. Before photos are recommended.
2.  Verify healthy periodontal tissues and quality endodontic 

treatment.
3.  Remove all restorative and root sealing material from the coronal 

pulp chamber, 2–3 mm below healthy gingiva. Place a 2 mm thick 
conventional glass ionomer, resin modified glass ionomer, or 
bonded flowable composite resin to seal the endodontically treated 
canal. Verify set of material before proceeding. 

4.  Follow “Isolation” instructions above isolating both the labial and 
lingual sides of the tooth.

5.  Express gel into access opening, and onto the labial and the 
lingual surface. Do not seal the access opening. Do not use as 
a walking bleach.

6.  Allow gel to remain for 20 minutes per application.
7.  Suction gel from the tooth surface and access opening using the 

Luer Vac and SST (Surgical Suction Tip) or a surgical suction tip. To 
avoid gel splatter, do not use water while suctioning gel.

8.  When no gel is visible, lightly rinse and air dry. Use caution not to 
dislodge the isolation barrier or rubber dam seal.

9.  Evaluate shade change and repeat, if necessary.
10.  Follow “Clean-up” instructions to remove gingival barriers.
11.   Seal access with a preferred barrier in access preparation using 

a cotton pellet and allowing a minimum 2–3 mm thickness for 
temporary restorative material such as J-Temp™ temporary resin 
or UltraTemp™ Regular luting material.

12.  Wait 7–10 days following whitening procedure before placing 
the permanent restoration as whitening materials interfere with 
bonding agents

NOTES:
•  If additional whitening is desired, re-schedule and repeat the 
Opalescence Boost 40% in-office whitening procedure above or use 
Opalescence™ Endo whitening. 

•  Regression is to be expected. Follow-up whitening treatment every 
3–5 years is recommended.

•  If you have any questions regarding this product, please find 
additional information at https://www.ultradent.com/products/
categories/whitening/in-office/opalescence-boost. 

Processing
To avoid cross-contamination, wipe syringe with an intermediate 
level disinfectant between uses and use a disposable barrier 

compris, mais sans s’y limiter, la dentine exposée, les caries, etc. 
avant le traitement.

2.  Déterminer et enregistrer la teinte de base. Utiliser des photogra-
phies lorsque cela est indiqué pour la documentation de base.

Utilisation – Mélange du gel d’éclaircissement Opalescence 
Boost pour utilisation en cabinet
1.  S’assurer que les seringues sont bien fixées.
2.  Appuyer sur le petit piston transparent dans la petite seringue 

transparente du milieu pour rompre la membrane interne et 
combiner le produit d’ éclaircissement et l’activateur.

3.  Appuyer sur le piston de la seringue rouge, en poussant tout le 
contenu dans la seringue transparente.

4.  Exprimer complètement le contenu du piston transparent dans 
la seringue rouge.

5.  Pour bien mélanger l’activateur avec le gel éclaircissant, pousser 
les pistons d’avant en arrière continuellement et mélangez 25 
fois de chaque côté.

6.  Exprimer tout le gel mélangé dans la seringue rouge.
7.  Tourner pour séparer les deux seringues et fixer solidement l’em-

bout recommandé (embout Mini noir) sur la seringue rouge.
8.  Vérifier le débit, la consistance et que la couleur est rouge avant 

l’application intra-orale. En cas de résistance, remplacer l’embout 
et vérifier à nouveau. Si le gel n’est pas rouge, ne pas l’utiliser et 
se référer à l’étape 2 de la section « Utilisation - Mélange du gel 
d’éclaircissement Opalescence Boost pour utilisation en cabinet.

REMARQUE: 
•  Le gel d’éclaircissement Opalescence Boost pour utilisation en cabi-

net doit être utilisé dans les 10 jours suivant le mélange. Conserver 
au réfrigérateur entre les utilisations.

•  Se référer à la carte de mélange incluse.
Isolation – OpalDam™ Resin Barrier Isolation – Barrière en 
résine OpalDam™ (isolation recommandée)
1.  Retirer le capuchon Luer lock de la barrière en résine OpalDam™ 

et fixer solidement l’embout d’application recommandé. Se référer 
à la section Avertissements et précautions.

2.  Vérifier le débit avant l’application intra-orale.
3.  Rincer et sécher soigneusement les dents et les gencives. Placer 

la languette Ultradent IsoBlock™ et les écarteurs lèvres/joues 
autoportants (ou l’écarteur Ultradent Umbrella™) pour éviter que 
le gel blanchissant Opalescence Boost n’entre en contact avec 
les tissus mous.

4.  Appliquer la barrière de résine OpalDam le long de la limite gingi-
vale, en la recouvrant d’environ 2 à 3 mm sur l’émail. Commencer 
et terminer une dent au-delà de la dent la plus distale qui est 
éclaircie. Utiliser une barrière pour isoler la ou les dents à traiter.

5.  Exprimer la résine à travers toutes les embrasures ouvertes 
sur le tissu lingual pour sceller et couvrir complètement la 
papille exposée.

6.  Utiliser le miroir buccal pour s’assurer qu’il n’y a pas d’espace 
exposant la gencive sous-jacente. Si c’est le cas, appliquer de la 
résine sur l’espace.

7.  Photopolymériser pendant 20 secondes par arcade en effectuant 
un mouvement de balayage. Lors de l’isolation d’une seule dent, 
faire un balayage pendant 5 secondes. Vérifier soigneusement le 
durcissement de la résine à l’aide d’un instrument.

Isolation – Digue dentaire (isolation alternative)
1.  Placer une digue dentaire pour isoler les dents àéclaircir.
Utilisation - Application du gel d’éclaircissement Opalescence 
Boost 40 % pour utilisation en cabinet
1.  Appliquer une couche de gel de 0,5 à 1,0 mm d’épaisseur sur la 

surface vestibulaire de la dent.
2.  Laisser agir le gel sur les dents pendant 20 minutes par 

application, en vérifiant régulièrement le confort du patient et 
l’aspiration de la salive.

REMARQUE : Limiter le contact avec les tissus mous ou le flux 
salivaire. En cas d’irritation chimique due au contact des tissus mous 
intra-oraux avec le gel de peroxyde, essuyer immédiatement le gel 
du tissu à l’aide d’une gaze humide et soigneusement rincer la zone. 
Les tissus devraient revenir à la normale dans les 20 à 30 minutes. Se 
référer à la section Avertissements et précautions.
3.  Aspirer le gel présent sur les dents à l’aide du Luer Vac et du SST™ 

(embout d’aspiration chirurgical) ou  
d’un embout d’aspiration chirurgical. Pour éviter les éclabous-
sures de gel, ne pas utiliser d’eau pendant l’aspiration du gel. 
Lorsqu’aucun gel n’est visible, rincer légèrement et sécher à l’air. 
Veiller à ne pas déloger la barrière d’isolation ou le joint de la 
digue dentaire.

4.  Évaluer le changement de teinte après chaque application et 
surveiller la sensibilité et l’irritation du patient. En cas de sensibilité 
persistante, cesser l’utilisation.

5.  Répéter les étapes de la section « Application du gel d’éclaircisse-
ment Opalescence Boost 40 % pour utilisation en cabinet » pour 
un maximum de 3 applications si les résultats souhaités n’ont pas 
été atteints. Ne pas dépasser 3 applications par visite.

6.  Retraiter si nécessaire selon votre jugement professionnel
Nettoyage
1.  Aspirer le gel des dents à l’aide du Luer Vac et du SST (embout 

d’aspiration chirurgical) ou d’un embout d’aspiration chirurgical. 
Pour éviter les éclaboussures de gel, ne pas utiliser d’eau pendant 
l’aspiration du gel. Lorsqu’aucun gel n’est visible, rincer soigneu-
sement et sécher à l’air.

2.  En cas d’utilisation de la barrière en résine OpalDam, faire glisser 
doucement l’embout sous la barrière en résine pour retirer la 
digue dentaire

Remarques
•  Pour les patients présentant une sensibilité dentaire connue, un 

traitement préopératoire et postopératoire avec le gel désensibil-
isant UltraEZ, le dentifrice blanchissant Opalescence Soulagement 
de la sensibilité et/ou le vernis fluoré Enamelast est recommandé. 
D’autres possibilités de traitement sont disponibles en fonction de 
la gravité de la sensibilité du patient

Dents traitées par endodontie
1.  Établir les attentes du patient. Expliquer toutes les limites 

esthétiques avant de continuer. Il est recommandé de prendre des 
photos au préalable.

2.  Vérifier les tissus parodontaux sains et la qualité du traitement 
endodontique.

3.  Retirer tout le matériau de restauration et de scellement radicu-
laire de la chambre pulpaire coronaire,  
2 à 3 mm sous la gencive saine. Placer un verre ionomère 
conventionnel de 2 mm d’épaisseur, un verre ionomère modifié 
à la résine ou une résine composite fluide liée afin de sceller le 
canal traité endodontiquementVérifier l’ensemble du matériel 
avant de continuer. 

4.  Suivre les instructions « Isolation » ci-dessus pour isoler les faces 
vestibulaire et linguale de la dent.

5.  Exprimer le gel dans l’ouverture d’accès et sur la surface labiale 
et linguale. Ne pas sceller l’ouverture d’accès. Ne pas utiliser pour 
l’éclaircissementinterne.

6.  Laisser le gel agir pendant 20 minutes par application.
7.  Aspirer le gel de la surface de la dent et de la cavité d’accès à l’aide 

du Luer Vac et du SST (embout d’aspiration chirurgical) ou d’un 
embout d’aspiration chirurgical. Pour éviter les éclaboussures de 
gel, ne pas utiliser d’eau pendant l’aspiration du gel.

8.  Lorsqu’aucun gel n’est visible, rincer légèrement et sécher à 
l’air. Veiller à ne pas déloger la barrière d’isolation ou le joint de 
la digue dentaire.

9.  Évaluer le changement de teinte et répéter si nécessaire.
10.  Suivre les instructions de « nettoyage » pour retirer les 

barrières gingivales.
11.  Sceller l’accès avec la protection souhaitée dans la cavité d’accès 

à l’aide d’une boulette de coton et en laissant une épaisseur 
minimale de 2 à 3 mm pour le matériau de restauration tem-
poraire tel que la résine temporaire J-Temp™ ou le matériau de 
scellement UltraTemp™ Regular.

12.  Attendre 7 à 10 jours après les procédures d’éclaircissement 
avant de placer une restauration permanente, car les matériaux 
d’éclaircissement interfèrent avec les agents de liaison

Remarques:
•  Si un blanchiment supplémentaire est souhaité, reprogrammer 

et répéter la procédure d’éclaircissement en cabinet Opalescence 
Boost 40 % ci-dessus ou utiliser le système d’éclaircissement 
Opalescence™ Endo. 

•  Une légère récidive est à possible. Il est recommandé de faire un 
traitement d’éclaircissement de suivi tous les 3 à 5 ans.

•  If you have any questions regarding this product, please find 
additional information at https://www.ultradent.com/products/
categories/whitening/in-office/opalescence-boost.

•  Si vous avez des questions concernant ce produit, veuillez trouver 
des informations supplémentaires sur https://www.ultrdent.com/
products/categories/whitening/in-office/opalescence-boost

Traitement
Pour éviter la contamination croisée, essuyer la seringue avec 
un désinfectant de niveau intermédiaire entre les utilisations et 
utiliser un manchon protecteur jetable.  Si un manchon protecteur 
n’est pas utilisé, la seringue doit être traitée comme une seringue 
à usage unique.
Stockage et élimination
Stocker conformément aux informations de l’étiquette de l’em-
ballage extérieur.
Éliminer les déchets conformément aux règles, directives et 
réglementations locales.
•  Éliminer les déchets conformément aux règles, directives et 
réglementations locales.

•  Avant de jeter les seringues, aspirer de l’eau dans la seringue 
et évacuez le liquide dans le drain. Répéter plusieurs fois avant 
de jeter la seringue. S’assurer que toutes les gazes utilisées sont 
rincées à l’eau.

Informations diverses
•  Les zones hypocalcifiées (lésions sous forme de points blancs), qui 
peuvent ne pas être visibles à l’œil nu,éclairciront plus rapidement 
(devenant ainsi plus évidentes lors de l’éclaircissement). Continuer 
le traitement d’éclaircissement jusqu’à ce que la surface de la dent 
non affectée se fonde avec le reste. Réévaluer deux semaines 
après le traitement d’éclaircissement lorsque la teinte des dents 
s’est stabilisée.

•  Chez un petit pourcentage de la population, les dents neéclair-
ciront pas sensiblement.

•  Certains amalgames d’obturations peuvent laisser une couleur vio-
let foncé dans votre gouttière d’éclaircissement ; cela est normal.

•  Les dents peuvent se recolorer avec le temps ; il convient alors 
d’ajuster les traitements d’éclaircissement des dents si nécessaire.

Signaler tout incident grave au fabricant et à l’autorité compétente.
www.ultradent.com / 1.800.552.5512 / 801.572.4200

2. Mantenere, per ogni seduta, il gel sui denti per 20 minuti, 
controllando periodicamente lo stato del paziente e l’aspirazione 
della saliva.

NOTA: Evitare il contatto con i tessuti molli o con il flusso salivare. 
In caso di irritazione chimica dovuta dal contatto dei tessuti molli 
intraorali con il gel al perossido, rimuovere immediatamente il gel 
dal tessuto con una garza bagnata e risciacquare accuratamente 
l’area. Il tessuto dovrebbe ristabilirsi entro 20-30 minuti. Consultare le 
Avvertenze e precauzioni.
3.  Aspirare il gel dai denti utilizzando un inserto per aspiratore tipo 

Luer Vac e SST™ (punta di aspirazione chirurgica) o una punta di 
aspirazione chirurgica. Per evitare che il gel schizzi, non utilizzare 
acqua durante l’aspirazione. Quando il gel non è più visibile, 
risciacquare leggermente e asciugare con un getto d’aria. Fare 
attenzione a non spostare la barriera di isolamento o la guarnizione 
della diga di gomma.

4.  Valutare il cambiamento di tonalità dopo ogni applicazione e 
monitorare il paziente per verificare la sensibilità e l’irritazione. In 
caso di sensibilità persistente, interrompere l’uso.

5.  Ripetere i passaggi della sezione “Applicazione del sistema di 
sbiancamento ambulatoriale Opalescence Boost 40%” per un 
massimo di 3 applicazioni se non si ottengono i risultati desiderati. 
Non superare le 3 applicazioni per seduta.

6.  Ripetere l’applicazione, in base alle necessità e in base al criterio 
clinico dell’odontoiatra.

Pulizia
1.  Aspirare il gel dai denti utilizzando un inserto per aspiratore tipo 

Luer Vac e SST (punta di aspirazione chirurgica) o una punta di 
aspirazione chirurgica. Per evitare che il gel schizzi, non utilizzare 
acqua durante l’aspirazione. Quando il gel non è più visibile, 
risciacquare accuratamente e aspirare.

2.  Se si utilizza la barriera resinosa OpalDam, far scorrere 
delicatamente la punta di una sonda sotto la barriera resinosa per 
rimuovere o togliere la diga di gomma.

Note: Per i pazienti con sensibilità dentale nota, si raccomanda un 
trattamento pre- e post-sbiancante con il gel desensibilizzante UltraE, 
il dentifricio sbiancante Opalescence Sensitivity Relief e/o la vernice 
al fluoro Enamelast. A seconda della gravità della sensibilità, sono 
disponibili altre opzioni di trattamento.
Denti trattati endodonticamente
1.  Definire le aspettative del paziente. Spiegare eventuali limiti estetici 

prima di procedere. Si consiglia di effettuare foto cliniche di prima 
del trattamento.

2.  Verificare la salute dei tessuti parodontali e la qualità del 
trattamento endodontico.

3.  Rimuovere tutto il materiale da restauro nella camera pulpare, 
e rimuovere il sigillante endocanalare nei primi 2–3 mm oltre 
l’imbocco dei canali in modo da sbiancare il tessuto dentale 
sotto i primi 2-3 mm del margine gengivale. Posizionare un 
cemento vetroionomero convenzionale di 2 mm di spessore, un 
vetroionomero modificato con resina o un composito fluido adesivo 
per sigillare il canale trattato endodonticamente. Verificare il 
materiale prima di procedere. 

4.  Seguire le istruzioni di “Isolamento” riportate sopra, isolando sia il 
lato vestibolare che quello linguale del dente.

5.  Applicare il gel nell’apertura di accesso e sulla superficie 
vestibolare e linguale. Non sigillare l’apertura di accesso. Non usare 
per “walking bleach”.

6.  Lasciare agire il gel 20 minuti per applicazione.
7.  Aspirare il gel dalla superficie dei denti e dall’apertura di accesso 

utilizzando un inserto per aspiratore tipo Luer Vac e SST™ (punta di 
aspirazione chirurgica) o una punta di aspirazione chirurgica. Per 
evitare che il gel schizzi, non utilizzare acqua durante l’aspirazione.

8.  Quando il gel non è più visibile, risciacquare leggermente e 
asciugare con un getto d’aria. Fare attenzione a non spostare la 
barriera di isolamento o la guarnizione della diga di gomma.

9.  Valutare il cambio di tonalità e ripetere, se necessario.
10.  Seguire le istruzioni indicate nella sezione “Pulizia” per rimuovere 

le barriere gengivali.
11.  Sigillare la cavità d’accesso endodontica utilizzando una pallina 

di cotone e lasciando uno spessore minimo di 2-3 mm per il 
materiale da restauro provvisorio, come la resina provvisoria 
J-Temp™ o il materiale da cementazione UltraTemp™ Regular.

12.  Attendere 7-10 giorni dopo la procedura di sbiancamento prima 
di posizionare il restauro permanente poiché i materiali sbiancanti 
interferiscono con gli agenti adesivi.

NOTE:
• Se si desidera un ulteriore sbiancamento, riprogrammare e 
ripetere la procedura di sbiancamento ambulatoriale Opalescence 
Boost 40% descritta sopra o utilizzare il sistema di sbiancamento 
Opalescence™ Endo. 

•  Potrebbero verificarsi delle regressioni verso il colore di partenza. Si 
raccomanda un trattamento sbiancante di follow-up ogni 3-5 anni.

•  In caso di domande su questo prodotto, è possibile trovare ulteriori 
informazioni su https://www.ultradent.com/products/categories/
whitening/in-office/opalescence-boost. 

Trattamento
Per evitare la contaminazione crociata, pulire la siringa con un dis-
infettante di livello intermedio tra un utilizzo e l’altro e utilizzare una 
guaina protettiva monouso. Se non si utilizza una guaina protettiva, 
la siringa deve essere considerata monouso.
Conservazione e smaltimento
Conservare secondo l’etichetta della confezione esterna.
Smaltire i rifiuti secondo le norme, le linee guida e i regolamenti 
locali
•  Smaltire i rifiuti secondo le norme, le linee guida e i regola-

menti locali.
•  Prima di smaltire le siringhe, aspirare l’acqua nella siringa e far 

fuoriuscire il liquido nello scarico. Ripetere il procedimento un paio 
di volte prima di smaltire la siringa. Assicurarsi che eventuali garze 
utilizzate siano state risciacquate con acqua.

Informazioni varie
•  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.

•  Le aree ipocalcificate (lesioni a macchia bianca), che potrebbero 
non essere visibili ad occhio nudo, si sbiancano più velocemente, 
diventando così più evidenti durante lo sbiancamento. Continuare 
il trattamento sbiancante fino a quando la superficie del dente 
non affetta da ipocalcificazione non si è amalgamata. Rivalutare 
due settimane dopo il trattamento sbiancante quando il colore dei 
denti si è stabilizzato.

• Alcune otturazioni in amalgama possono lasciare un colore viola 
scuro nel cucchiaio individuale di sbiancamento.
•  I denti possono macchiarsi nuovamente nel corso del tempo, 

quindi è necessario eseguire dei trattamenti di ritocco per 
sbiancare i denti.

Segnalare qualsiasi incidente grave al fabbricante e all’autorità 
competente.
www.ultradent.com / 1.800.552.5512 / 801.572.4200
 Opalescence™ Boost™ 40% ESSistema de blanqueamiento dental en consultorio
Descripción del producto
El blanqueamiento Opalescence Quick 40 % PF es solo para uso en 
el consultorio. La jeringa de mezcla de 2 cilindros asegura la máxima 
fuerza para cada aplicación y la dosificación precisa del activador. Un 
cilindro contiene un activador químico único, que se combina con un 
segundo cilindro que contiene peróxido de hidrógeno.
Para todos los productos descritos, lea atentamente y comprenda 
todas las instrucciones y la información SDS antes de su uso.
Métodos de administración
• Jeringa de administración de 1.2 ml
• Sugerencia de entrega recomendada

° Punta negra Mini™
Indicaciones de uso/Propósito previsto
El blanqueamiento Opalescence Quick 40 % PF es solo para uso 
médico en el consultorio. Es aplicado por el profesional dental para 
blanquear uno o más dientes. El blanqueamiento en consultorio 
Opalescence Boost también se usa en dientes desvitalizados, incluido 
el blanqueamiento interno en consultorio. El blanqueamiento 
Opalescence Boost en consultorio proporciona un método alternativo 
y conservador (en comparación con coronas, carillas, etcétera) para 
tratar dientes oscuros y descoloridos por factores predisponentes 
como enfermedades, lesiones traumáticas o iatrogénicas, influencias 
congénitas, sistémicas, metabólicas o farmacológicas. Estas pueden 
incluir, entre otros, bilirrubina elevada, tinciones por tetraciclina o 
por minociclina en adultos,, porfiria, eritroblastosis fetal y consumo 
elevado de flúor durante el desarrollo de los dientes.
Contraindicaciones
•  Las mujeres embarazadas o que están amamantando no deben 

usar productos para blanquear los dientes. 
•  Para pacientes o usuarios con problemas de alergias, consulte el 
documento sobre alérgenos del producto disponible en www.ultra-
dent.com. Si se observa una reacción alérgica, enjuague bien el área 
expuesta con agua y pida al paciente que consulte a su médico.

Advertencias y precauciones
•  Use solo las puntas recomendadas.
•  Evite el contacto directo de la superficie activa del producto de 

blanqueamiento dental con las encías o el flujo salival.
•  Para pacientes con sensibilidad dental conocida, se recomienda el 

tratamiento preoperatorio y postoperatorio con gel desensibilizante 
UltraEZ™, pasta dental blanqueadora para el alivio de la sensibilidad 
Opalescence™ o barniz de fluoruro Enamelast™. 

•  Algunos pacientes pueden experimentar molestias temporales 
en las encías, los labios, la garganta, la lengua o los dientes. Si 
cualquiera de estos síntomas persiste o empeora después de 
suspender el uso, o en casos de molestias graves, llame a su 
profesional dental. 

•  Si se ingiere el producto, beba grandes cantidades de agua y 
comuníquese con un médico. Si se aspira el producto, busque 
atención médica de inmediato.

•  Informe a los pacientes que los materiales de restauración no se 
blanquearán, recomendamos blanquear los dientes oscuros antes 
de la colocación de la restauración.

•  Espere, por lo menos, de 7 a 10 días después de los procedimientos 
de blanqueamiento antes de colocar restauraciones adhesivas.

•  Los pacientes con problemas de salud graves deben consultar a su 
doctor de cabecera antes del tratamiento.

•  Evite el contacto con los ojos. Si el producto entra en contacto con 
ellos, enjuáguelos de inmediato.

•  Para evitar una irritación adicional, se debe evaluar la salud bucal 
general y de las encías antes de iniciar el tratamiento.

•  No se recomienda grabar el esmalte ni pulir la pasta profiláctica 
antes de un procedimiento de blanqueamiento, esto no potencia el 
proceso de blanqueamiento (pero puede causar sensibilidad).

•  Las restauraciones deben sellarse adecuadamente y toda la 
dentina sensible expuesta debe cubrirse. Si existe un historial de 
sensibilidad, trate con la restauración adecuada o un agente de 
bloqueo, como un adhesivo de dentina, un agente de sellado de 
dentina temporal o un barniz de flúor.

•  Supervise el progreso de blanqueamiento del paciente para 
evitar un blanqueamiento o grado de translucidez más allá del 
nivel deseado.

•  Enjuague bien las jeringas vacías y las puntas usadas con agua 
antes de desecharlas para evitar incendios.

•  Lleve la cubeta de tratamiento a temperatura ambiente antes 
de usarla.

•  Los pacientes y los profesionales dentales deben usar gafas protec-
toras con protectores laterales al manejar este producto.

•  Si el gel no está rojo después de mezclarlo, no lo use. No se mezcló 
correctamente.

sleeve.  If a barrier sleeve is not used, syringe should be treated 
as single-use.
Storage and Disposal
Store according to outer package label.
•  Dispose of waste according to local rules, guidelines, and 

regulations.
•  Before disposing of syringes aspirate water into the syringe 

and express liquid down the drain. Repeat a couple of times 
before disposing of the syringe. Make sure any gauzes used are 
rinsed with water.

Miscellaneous Information
•  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.

•  For a small percentage of the population, their teeth will not 
appreciably whiten.

•  Some amalgam fillings may leave a dark purple color in your 
whitening tray; this is normal.

•  Teeth can re-stain over time, so do touch up teeth whitening 
treatments as necessary.

Report any serious incident to the manufacturer and the competent 
authority. www.ultradent.com / 1.800.552.5512 / 801.572.4200
 
 Opalescence™ Boost™ 40% DEZahnaufhellungssystem zur Anwendung in der 

Zahnarztpraxis
Produktbeschreibung
Opalescence™ Boost™ 40 % PF Zahnaufhellungsgel mit Wasser-
stoffperoxid ist nur für den Gebrauch in der Praxis bestimmt. Die 
2-Zylinder-Jet-Mix-Spritze sorgt für maximale Kraft bei jeder Anwend-
ung und präzise Dosierung des Aktivators. Ein Zylinder enthält einen 
einzigartigen chemischen Aktivator, der mit einem zweiten Zylinder 
kombiniert wird, das Wasserstoffperoxid enthält.
Lesen Sie für alle beschriebenen Produkte vor der Verwendung 
sorgfältig alle Anweisungen und SDB-Informationen durch.
Verabreichungsform(en)
• 1,2-ml-Abgabespritze
• Empfohlene Verabreichungsspitze

° Schwarze Mini™-Applikationsspitze
Hinweise für den Gebrauch / Verwendungszweck
Opalescence™ Boost™ 40 % Zahnaufhellung ist nur für den Gebrauch 
in der Praxis bestimmt. Es wird vom Zahnarzt zum Bleichen eines 
oder mehrerer Zähne angewendet. Opalescence-Boost-Zahnauf-
hellung für die Zahnarztpraxis wird auch bei devitalen Zähnen 
verwendet, einschließlich intrakoronalem Bleaching in der Praxis. 
Opalescence-Boost-Zahnaufhellung für die Zahnarztpraxis bietet 
eine alternative konservative Methode (im Vergleich zu Kronen, 
Veneers etc.) zur Behandlung dunkler, verfärbter Zähne, die durch 
prädisponierende Faktoren wie Krankheiten, traumatische oder iat-
rogene Verletzungen, angeborene, systemische, metabolische oder 
pharmakologische Einflüsse verursacht werden. Dazu gehören unter 
anderem erhöhte Bilirubinwerte, Tetracyclin- und Minocyclin-Färbun-
gen bei Erwachsenen, Porphyrie, Erythroblastosis fetalis und eine 
hohe Fluoridaufnahme während der Zahnentwicklung. 
Kontraindikationen
• Schwangere und stillende Mütter sollten keine Zahnaufhellungspro-
dukte verwenden.
•  Bei Patienten oder Anwender mit Allergieproblemen lesen Sie 
bitte das Produktallergendokument unter www.ultradent.com. 
Wenn eine allergische Reaktion vorkommt, spülen Sie die betroffene 
Stelle gründlich mit Wasser ab und veranlassen Sie den Patienten, 
einen Arzt aufsuchen.
Warnungen und Vorsichtsmaßnahmen
• Verwenden Sie nur empfohlene Applikationsspitze.
• Vermeiden Sie den direkten Kontakt der aktiven Oberfläche des 
Zahnaufhellungsprodukts mit dem Zahnfleisch und/oder dem 
Speichelfluss.
• Bei Patienten mit bekannter Zahnempfindlichkeit wird die 
Behandlung vor und nach der Verwendung mit UltraEZ™ Desensibili-
sierungsgel, Opalescence™ Sensitivity Relief Aufhellungszahnpasta 
und/oder Enamelast™ Fluoridlack empfohlen.
• Bei einigen Patienten können vorübergehend leichte Schmerzen im 
Bereich des Zahnfleischs, der Lippen, des Rachens, der Zunge oder 
der Zähne auftreten. Sollte eines dieser Symptome nach Beendigung 
der Anwendung andauern oder sich verschlechtern oder starke 
Beschwerden auftreten, wenden Sie sich an Ihren Zahnarzt.
• Falls das Produkt verschluckt wird, viel Wasser trinken und einen 
Arzt aufsuchen. Wenn das Produkt aspiriert wird, ist sofort ein 
Arzt aufzusuchen.
• Patienten informieren, dass Restaurationsmaterialien nicht 
aufgehellt werden. Wir empfehlen, dunkle Zähne vor dem Platzieren 
zahnfarbener Restauration aufzuhellen.
• Warten Sie nach dem Aufhellen mindestens 7–10 Tage, bevor Sie 
adhäsive Restaurationen plazieren.
• Patienten mit schwerwiegenden gesundheitlichen Bedenken sollten 
vor der Behandlung ihren Hausarzt zu Rate ziehen.
• Kontakt mit den Augen vermeiden. Sofort ausspülen, wenn das 
Produkt mit ihnen in Berührung kommt.
• Die Gesundheit des Zahnfleisches und der allgemeine orale Ge-
sundheitszustand sollten vor dem Beginn einer Behandlung beurteilt 
werden, um einer zusätzlichen Reizung vorzubeugen.
• Das Ätzen des Zahnschmelzes oder das Polieren mit Prophy-Paste 
vor einem Aufhellungsverfahren wird nicht empfohlen und 
verbessert den Aufhellungsprozess nicht (kann aber Empfindlichkeit 
verursachen).
• Restaurationen sollten angemessen versiegelt und alle unges-
chützten empfindlichen Dentinschichten abgedeckt werden. Wenn 
in der Anamnese Empfindlichkeiten vorkommen, behandeln Sie sie 
mit einem geeigneten Restaurations- oder Blockierungsmittel wie 
z. B. Dentinbonding, einem temporären Dentinversiegelungsmittel 
oder Fluoridlack.
• Überwachen Sie den Aufhellungsfortschritt des Patienten, um 
eine Aufhellung über den gewünschten Aufhellungsgrad oder 
Transluzenzgrad hinaus zu verhindern.
• Leere Spritzen und gebrauchte Applikationsspitze vor der Ent-
sorgung gründlich mit Wasser spülen, um einen Brand zu vermeiden.
• Bringen Sie die Spritzen vor dem Mischen auf Raumtemperatur.
• Patienten und zahnärztliches Personal müssen beim Umgang mit 
diesem Produkt eine Schutzbrille mit Seitenschutz tragen.
• Wenn das Gel nach dem Mischen nicht rot ist, verwenden Sie es 
nicht. Es wurde nicht richtig gemischt.
• Wenn eine Empfindlichkeit oder Reizung des Weichgewebes 
auftritt, weisen Sie den Patienten an, ein OTC-Gel zur oralen 
Lokalanästhesie oder Vitamin-E-Öl zu verwenden.
• Enthält Natriumfluorid.
Schrittweise Gebrauchsanweisung
Vorbereitung
1.  Führen Sie eine orale Untersuchung durch und behandeln Sie 

Bereiche, die dies erfordern, einschließlich, aber nicht beschränkt 
auf freiliegendes Dentin, Karies usw., vor der Behandlung.  

2.  Stellen Sie fest und notieren Sie die Grundfarbe. Verwenden Sie 
Fotos, wenn dies für die Basisdokumentation angebracht ist. 

Verwendung – Mischen von Opalescence-Boost-Zahnaufhel-
lung für die Zahnarztpraxis
1. Stellen Sie sicher, dass die Spritzen sicher befestigt sind. 
2.  Drücken Sie den kleinen durchsichtigen Kolben in die mittlere 

kleine durchsichtige Spritze, um die innere Membran zu durch-
brechen und Weißer und Aktivator zu kombinieren. 

3.  Drücken Sie den Kolben der roten Spritze und drücken Sie den 
gesamten Inhalt in die durchsichtige Spritze. 

4.  Drücken Sie den Inhalt des durchsichtigen Kolbens vollständig 
zurück in die rote Spritze. 

5. Um den Aktivator gründlich mit dem Aufhellungsgel zu mischen, 
schieben Sie die Stiele kontinuierlich hin und her und mischen Sie 
25-mal auf jeder Seite. 

6.   Drücken Sie das gesamte gemischte Gel in die rote Spritze.
7.  Drehen Sie die beiden Spritzen, um sie zu trennen, und befestigen 

Sie die empfohlene Spitze (schwarze Mini-Spitze) sicher auf 
der roten Spritze.

8.  Überprüfen Sie den Fluss, die Konsistenz und dass die Farbe 
rot ist, bevor Sie sie intraoral auftragen. Bei Widerstand die 
Spitze ersetzen und erneut überprüfen. Wenn das Gel nicht rot 
ist, verwenden Sie es nicht und lesen Sie Schritt 2 im Abschnitt 
„Anwendung – Mischen von Opalescence-Boost-Zahnaufhellung 
für die Zahnarztpraxis“. 

HINWEIS: 
•  Opalescence-Boost-Zahnaufhellung für die Zahnarztpraxis sollte 

innerhalb von 10 Tagen nach dem Mischen verwendet werden. 
Zwischen den Anwendungen gekühlt aufbewahren 

• Siehe beigefügte Mischkarte. 
Isolierung – OpalDam™-Harzbarriere (empfohlene Isolierung)
1.  Entfernen Sie die Luer-Lock-Kappe von der OpalDam™-Harzbarri-

ere und bringen Sie die empfohlene Verabreichungsspitze sicher 
an. Beachten Sie die Warnungen und Vorsichtsmaßnahmen. 

2.  Überprüfen Sie den Fluss vor der intraoralen Anwendung. 
3.  Zähne und Zahnfleisch gründliche spülen und trocknen. Platzieren 

Sie den Ultradent-IsoBlock™-Aufbiss und selbsttragende Lippen-/
Wangenhalter (oder den Ultradent-Umbrella™-Halter), um zu 
vermeiden, dass das Aufhellungsgel Opalescence Boost mit 
Weichgewebe in Kontakt kommt. 

4.  Tragen Sie OpalDam-Harzbarriere entlang des Gingivarands auf 
und überlappen Sie den Zahnschmelz etwa 2–3 mm. Beginnen 
und beenden Sie einen Zahn hinter dem distalsten zu bleichenden 
Zahn. Barriere verwenden, um den/die zu behandelnden Zahn/
Zähne zu isolieren.

5.  Harz durch offene Rillen auf das linguale Gewebe drücken, um die 
freigelegte Papille vollständig abzudichten und abzudecken. 

6.   Verwenden Sie den Mundspiegel, um sicherzustellen, dass keine 
Lücken die darunterliegende Gingiva freilegen. Ist das der Fall, 
Harz auf den Spalt auftragen. 

7.  20 Sekunden pro Zahnbogen mit einer Scanbewegung lichthärten. 
Beim Isolieren eines einzelnen Zahns 5 Sekunden lang scannen. 
Überprüfen Sie die Aushärtung des Harzes sorgfältig mit einem 
Instrument.  

Isolierung – Kofferdam (alternative Isolierung) 
1.  Kofferdam anlegen, um die aufzuhellenden Zähne zu isolieren. 
Anwendung – Auftragen von Opalescence-Boost-Zahnaufhel-
lung 40 % für die Zahnarztpraxis
1.  Tragen Sie eine 0,5–1,0 mm dicke Gelschicht auf die Labialfläche 

des Zahns auf.  
2.  Lassen Sie das Gel 20 Minuten pro Anwendung auf den Zähnen, 

überprüfen Sie regelmäßig den Komfort des Patienten und saugen 
Sie Speichel ab.  

HINWEIS: Vermeiden Sie den Kontakt mit Weichgewebe oder 
Speichelfluss. Wenn es aufgrund des Kontakts des intraoralen 
Weichgewebes mit dem Peroxidgel zu einer chemischen Reizung 
kommt, wischen Sie das Gel sofort mit feuchten Verbandsmull vom 
Gewebe ab und spülen Sie den Bereich gut aus. Das Gewebe sollte 
sich innerhalb von 20–30 Minuten wieder normalisieren. Beachten 
Sie die Warnungen und Vorsichtsmaßnahmen.
3.  Absaugen von Gel aus den Zähnen mit Luer Vac und SST™ 

(Surgical Suction Tip) oder einer chirurgischen Saugspitze. Um 
Gelspritzer zu vermeiden, verwenden Sie beim Absaugen des Gels 
kein Wasser. Wenn kein Gel sichtbar ist, leicht abspülen und an der 
Luft trocknen. Gehen Sie vorsichtig vor, um die Isolationsbarriere 
oder die Kofferdamdichtung nicht zu lösen.

4.  Bewerten Sie die Farbveränderung nach jeder Anwendung 
und überwachen Sie den Patienten auf Empfindlichkeit und 
Reizung. Wenn anhaltende Empfindlichkeit auftritt, stellen Sie 
die Anwendung ein.

5.  Wiederholen Sie die Schritte im Abschnitt „Anwendung von 
Opalescence-Boost-Zahnaufhellung 40 % für die Zahnarztpraxis“ 

 Opalescence™ Boost™ 40% NLBleekgel voor in de tandartspraktijk
Productbeschrijving:
Opalescence™ Boost™-bleekgel met 40% waterstofperoxide is uit-
sluitend bedoeld voor gebruik in de tandartspraktijk. De jetmix-spuit 
met twee cilinders zorgt voor maximale sterkte bij elke applicatie en 
nauwkeurige dosering van de activator. De ene cilinder bevat een 
unieke chemische activator die wordt gecombineerd met de andere 
cilinder met waterstofperoxide.
Lees alle instructies en veiligheidsinformatiebladen van de genoem-
de producten zorgvuldig door vóór gebruik en zorg dat u ze begrijpt.
Applicatievorm(en)
 •1,2 ml applicatiespuit
•Aanbevolen applicatietip
    oBlack Mini™-tip
Indicaties voor gebruik/beoogd doel
Opalescence Boost-bleekgel 40% is uitsluitend bestemd voor 
medisch gebruik in de tandartspraktijk. Het wordt door de dental 
professional aangebracht voor het bleken van één of meerdere 
gebitselementen. Opalescence Boost-bleekgel wordt ook gebruikt 
voor niet-vitale gebitselementen, inclusief intracoronaal bleken. De 
bleekbehandeling Opalescence Boost is een alternatieve, conser-
vatieve methode (vergeleken met kronen, veneers enz.) voor het 
bleken van gebitselementen die van binnenuit donker zijn verkleurd 
als gevolg van predisponerende factoren zoals ziekten, traumatisch 
of iatrogeen letsel, en aangeboren, systemische, metabolische of 
farmacologische factoren. Deze factoren kunnen onder andere zijn: 
verhoogd bilirubine, tetracycline- en minocyclinevlekken bij volwas-
senen, porfyrie, erythroblastosis foetalis en hoge fluoride-inname 
tijdens de gebitsontwikkeling.
Contra-indicaties
•Zwangere vrouwen of vrouwen die borstvoeding geven, mogen 
geen gebitsbleekproducten gebruiken.
•Voor patiënten of gebruikers met allergieën, raadpleeg het 
document over allergenen op www.ultradent.com. Als een allergische 
reactie wordt waargenomen, spoel het blootgestelde gebied dan 
grondig met water en laat de patiënt een arts raadplegen.
Waarschuwingen en voorzorgsmaatregelen
• Gebruik alleen aanbevolen tips.
• Vermijd direct contact van het actieve oppervlak van het bleekprod-
uct met tandvlees en/of speeksel.
• Bij patiënten met een bekende gevoeligheid van het gebit is het 
raadzaam om voor en na de behandeling UltraEZ™-desensitisatiegel, 
Opalescence™ Whitening Toothpaste Sensitivity Relief en/of 
Enamelast™-fluoridelak te gebruiken. 
• Sommige patiënten kunnen tijdelijk ongemak van het tandvlees, de 
lippen, de keel, de tong of de gebitselementen ervaren. Als een van 
deze symptomen aanhoudt of verergert nadat het gebruik van het 
product is gestaakt, of in geval van ernstig ongemak, dient de patiënt 
contact op te nemen met de dental professional. 
• Bij inslikken van het product: drink veel water en neem contact 
op met een arts. Bij inademen van het product: zoek onmiddellijk 
medische hulp.
• Informeer patiënten dat restauratiemateriaal niet wit wordt. We 
raden aan om donkere tanden te bleken voordat de restauratieve 
behandeling plaatsvindt.
• Wacht ten minste 7-10 dagen na de bleekbehandeling voordat u 
adhesieve restauraties plaatst.
• Patiënten met ernstige gezondheidsproblemen moeten hun 
huisarts raadplegen voorafgaand aan de behandeling.
• Vermijd contact met de ogen. Spoel onmiddellijk als het product in 
aanraking komt met de ogen.
• De gezondheid van het tandvlees en de algehele mondgezondheid 
moet voorafgaand aan de behandeling worden beoordeeld om extra 
irritatie te voorkomen.
• Het etsen van glazuur of het polijsten met profylaxepasta 
voorafgaand aan een bleekbehandeling wordt niet aanbevolen en 
zorgt niet voor een beter bleekresultaat (maar kan wel gevoeligheid 
veroorzaken).
• Restauraties moeten adequaat worden verzegeld en alle 
blootligende, gevoelige dentine moet worden afgedekt. Bij 
eerdere gevoeligheid behandelt u met een geschikt restauratie- of 
blokmiddel, zoals dentinebonding, een tijdelijke dentineverzegeling 
of fluoridelak.
• Houd de voortgang van het bleken van de patiënt in de gaten om te 
voorkomen dat de gewenste tint of translucentie wordt overschreden.
• Spoel lege spuiten en gebruikte tips grondig met water voordat u 
ze weggooit, om brand te voorkomen.
• Breng de spuiten voor gebruik op kamertemperatuur.
• Patiënten en dental professionals moeten een veiligheidsbril met 
zijbescherming dragen tijdens het gebruik van dit product.
• Als de gel na het mengen niet rood is, gebruik hem dan niet. De gel 
is dan niet goed gemengd.
• Bij gevoeligheid of irritatie van weke delen: adviseer de patiënt 
om vrij verkrijgbare orale gel voor plaatselijke verdoving of vitamine 
E-olie te gebruiken.
• Bevat natriumfluoride.
Stapsgewijze instructies
Voorbereiding
1) Doe voorafgaand aan de behandeling een oraal onderzoek en 
behandel problematische gebieden, inclusief blootliggende dentine, 
tandbederf enz.
2) Bepaal en noteer de basiskleur. Maak eventueel foto’s voor 
latere vergelijking.
Gebruik – Mengen van Opalescence Boost-bleekgel voor in 
de tandartspraktijk  
1) Zorg ervoor dat de spuiten goed aan elkaar vastzitten.
2) Druk de kleine doorzichtige plunjer in de middelste kleine 
doorzichtige spuit om het interne membraan te scheuren en bleekgel 
en activator te combineren.
3) Druk op de plunjer van de rode spuit en duw alle inhoud in de 
doorzichtige spuit.
4) Druk de inhoud van de doorzichtige spuit volledig terug in 
de rode spuit.
5) Om de activator grondig te mengen met de bleekgel, duwt u de 
plunjers continu heen en weer en mengt u 25 keer aan elke kant.
6) Druk alle gemengde gel in de rode spuit.
7) Draai de twee spuiten los van elkaar en bevestig de aanbevolen tip 
(Black Mini-tip) stevig op de rode spuit.
8) Controleer de flow en consistentie van de bleekgel en of de kleur 
rood is voordat u de bleekgel intraoraal aanbrengt. Bij weerstand: 
vervang de tip en controleer alles opnieuw. Als de gel niet rood is, 
gebruik deze dan niet en raadpleeg stap 2 in het gedeelte “Gebruik – 
Mengen van Opalescence Boost-bleekgel voor in de tandartspraktijk”.
OPMERKING: 
• Opalescence Boost-bleekgel voor in de tandartspraktijk moet 
binnen 10 dagen na het mengen worden gebruikt. Bewaar gekoeld 
tussen de applicaties.
• Raadpleeg de bijgeleverde mengkaart.
Isolatie - OpalDam™ - kunststofbarrière (aanbevolen isolatie): 
1) Verwijder de Luer-lock-dop van de OpalDam™-kunststofbarrière 
en bevestig de aanbevolen applicatietip stevig. Zie “Waarschuwingen 
en voorzorgsmaatregelen”.
2) Controleer de flow voordat u het product intraoraal aanbrengt.
3) Spoel en droog de gebitselementen en de gingiva grondig. Plaats 
een IsoBlock™-bijtblok van Ultradent Products en een 
lip-/wangretractor (of een Umbrella™-retractor van Ultradent 
Products) om te voorkomen dat Opalescence Boost-bleekgel in 
contact komt met de weke delen.
4) Breng de OpalDam-kunststofbarrière aan langs de rand van de 
gingiva, ongeveer 2-3 mm overlappend op het glazuur. Begin en 
eindig één element voorbij het meest distale element dat wordt 
gebleekt. Gebruik een barrière om de te behandelen gebitsele-
menten te isoleren.
5) Druk de hars door alle open embrasures op het linguale weefsel 
om blootliggende papillen volledig te verzegelen en te bedekken.
6) Gebruik een mondspiegel om te controleren of er geen plekken 
zijn waar nog gingiva blootligt. Breng in dat geval hars aan op 
deze plekken.
7) Hard 20 seconden per tandboog uit met licht, waarbij u een 
scannende beweging maakt. Scan 5 seconden voor het isoleren van 
een solitair gebitselement. Controleer met een instrument of de 
hars goed is uitgehard.
 Isolatie – Cofferdam (alternatieve isolatie  
1) Gebruik een cofferdam om de te bleken gebitselementen 
te isoleren. 
Gebruik – Aanbrengen van Opalescence Boost-bleekgel 40%
1) Breng een 0,5-1,0 mm dikke laag gel aan op het labiale vlak van 
het gebitselement.
2) Laat de gel 20 minuten per applicatie op de gebitselementen 
zitten, controleer regelmatig of de patiënt zich nog comfortabel voelt 
en zuig regelmatig speeksel weg.
OPMERKING: Beperk het contact met weke delen. Als er chemische 
irritatie optreedt doordat de intraorale weke delen in contact komen 
met de peroxidegel, veeg dan onmiddellijk de gel van het weefsel af 
met een nat gaasje en spoel het gebied goed. Het weefsel zou bin-
nen 20-30 minuten weer normaal moeten zijn. Zie “Waarschuwingen 
en voorzorgsmaatregelen”.
3) Zuig de gel van de gebitselementen met behulp van de Luer Vac 
en SST™ (Surgical Suction-tip) of een andere chirurgische zuigtip. 
Gebruik geen water tijdens het opzuigen van gel om gelspatten te 
voorkomen. Als er geen gel zichtbaar is, licht afspoelen en aan de 
lucht laten drogen. Wees voorzichtig om te voorkomen dat u de 
isolatiebarrière of cofferdamafdichting losmaakt.
4) Evalueer de kleurverandering na elke applicatie en controleer de 
patiënt op gevoeligheid en irritatie. Als aanhoudende gevoeligheid 
optreedt, stop dan met het gebruik.
5) Herhaal de stappen onder “Aanbrengen van Opalescence 
Boost-bleekgel 40%” niet meer dan 3 keer als de gewenste resultaten 
niet zijn bereikt. Voer niet meer dan 3 applicaties uit per bezoek.
6) Stop de behandeling zo nodig wanneer u dat vanuit professioneel 
oogpunt nodig acht.
 Als chemische irritatie optreedt als gevolg van het in contact komen 
van het intraorale zachte weefsel met de waterstofperoxidegel, veeg 
dan onmiddellijk de gel van het weefsel met een vochtig gaasje 
en spoel het gebied goed af. Weefsel moet binnen 20-30 minuten 
weer normaal worden. 
Schoonmaken
1) Zuig de gel van de gebitselementen met behulp van de Luer Vac 
en SST (Surgical Suction-tip) of een andere chirurgische zuigtip. 
Gebruik geen water tijdens het opzuigen van gel om gelspatten te 
voorkomen. Als er geen gel zichtbaar is, grondig spoelen en afzuigen.
2) Als u OpalDam-kunststofbarrière gebruikt, schuift u de tip 
voorzichtig onder de kunststofbarrière om deze te verwijderen of 
verwijder de cofferdam.
 Opmerkingen: 
• Bij patiënten met een bekende gevoeligheid van het gebit is het 
raadzaam om voor en na de behandeling UltraEZ-desensitisatiegel, 
Opalescence Whitening Toothpaste en/of Enamelast-fluoridelak 
te gebruiken. Afhankelijk van de ernst van de gevoeligheid zijn er 
andere behandelingsmogelijkheden.
Endodontisch behandelde tanden: 
1) Inventariseer de verwachtingen van de patiënt. Leg van tevoren 
eventuele esthetische beperkingen uit. Het is raadzaam om 
voorafgaand aan de behandeling foto’s te maken.
2) Controleer de gezondheid van het parodontale weefsel en de 
kwaliteit van de endodontische behandeling.
3) Verwijder al het restauratieve en wortelvulmateriaal uit de coronale 
pulpakamer, 2-3 mm onder de gezonde gingiva. Sluit het endo-
dontisch behandelde kanaal af met een 2 mm dikke conventionele 
glasionomeer, een kunstharsgemodificeerde glasionomeer of een 
flowable composiet; breng bij gebruik van een flowable composiet 
wel eerst een bonding agent aan in het kanaal. Controleer of het 
vulmateriaal is uitgehard voordat u verder gaat. 
4) Volg de instructies over “Isolatie” hierboven en isoleer zowel de 
labiale als de linguale zijde van het gebitselement.
5) Breng gel aan in de toegangsopening en op het labiale en linguale 
vlak. Sluit de toegangsopening niet af. Gebruik de gel niet met de 
‘walking bleach’-techniek.
6) Laat de gel 20 minuten per keer inwerken.
7) Zuig gel van het tandvlak en de toegangsopening met behulp van 
de Luer Vac en SST (Surgical Suction-tip) of een andere chirurgische 
zuigtip. Gebruik geen water tijdens het opzuigen van gel om 
gelspatten te voorkomen.
8) Als er geen gel zichtbaar is, licht afspoelen en aan de lucht laten 
drogen. Wees voorzichtig om te voorkomen dat u de isolatiebarrière 
of cofferdamafdichting losmaakt.

•  Si se produce sensibilidad o irritación de los tejidos blandos, 
indique al paciente que use un gel anestésico tópico oral o aceite 
de vitamina E de venta libre.

•  Contiene fluoruro sódico.  
Instrucciones paso a paso
Preparación
1. Realice un examen bucal y trate las áreas de interés, incluyendo, 

entre otras, la dentina expuesta, las caries, etc. antes del 
tratamiento.

2.  Determine y registre el tono de referencia. Use fotografías cuando 
esté indicado para la documentación de referencia..  

Uso – Mezcla de Opalescence Boost Blanqueamiento en 
consultorio
1.  Asegúrese de que las jeringas estén bien conectadas.
2 . Presione el émbolo transparente pequeño en la jeringa transpar-

ente pequeña de en medio para romper la membrana interna y 
combinar el blanqueador y el activador.

3.  Presione el émbolo de la jeringa roja, empujando todo el 
contenido hacia la jeringa transparente.

4.  Presione el contenido del émbolo transparente completamente 
hacia atrás en la jeringa roja.

5.  Para mezclar completamente el activador con el gel blanqueador, 
empuje los tallos de un lado a otro continuamente y mezcle 25 
veces por cada lado.

6.  Presione todo el gel mezclado en la jeringa roja.
7.  Gire para separar las dos jeringas y coloque firmemente la punta 

recomendada (punta Mini negra) en la jeringa roja.
8.  Verifique flujo, consistencia y que el color sea rojo antes de aplicar 

intraoralmente. Si encuentra resistencia, reemplace la punta y vuel-
va a verificar. Si el gel no es rojo, no lo use y consulte el Paso 2 en la 
sección “Uso: mezcla de Opalescence Boost In-Office Whitening”.

NOTA:
•  El blanqueamiento en el consultorio Opalescence Boost debe 

usarse dentro de los 10 días posteriores a la mezcla. Mantener 
refrigerado entre usos.

•  Consulte la tarjeta de mezcla incluida.
Aislamiento: barrera de resina OpalDam™ (aislamiento 
recomendado) 
1.  Quite la tapa Luer lock de la barrera de resina OpalDam™ y colo-

que de forma segura la punta de administración recomendada. 
Advertencias y precauciones

2.  Verifique que fluye antes de aplicar cualquier producto 
intraoralmente.

3.  Enjuague y seque bien los dientes y las encías. Coloque el bloque 
de mordida Ultradent IsoBlock™ y los retractores de labios/mejillas 
autoportantes (o el retractor Ultradent Umbrella™) para evitar 
que el gel blanqueador Opalescence Boost entre en contacto con 
cualquier tejido blando.

4.  Aplique la barrera de resina OpalDam a lo largo del margen 
gingival, superponiéndola aproximadamente  
2–3 mm sobre el esmalte. Comience y termine un diente más allá 
del diente más distal que se está blanqueando. Utilice una barrera 
para aislar el diente/los dientes a tratar.

5.  Coloque la resina a través de cualquier tronera hacia el tejido 
lingual para sellar completamente y cubrir la papila expuesta.

6.  Utilice el espejo bucal para asegurarse de que no haya espacios 
que expongan la encía subyacente. Si es así, aplique resina 
en el espacio.

7.  Fotopolimerice 20 segundos por arcada usando un movimiento 
de escaneo. Al aislar un solo diente, haga movimiento de “escaneo” 
durante 5 segundos. Verifique cuidadosamente el curado de la 
resina con un instrumento  

Aislamiento: dique de goma (aislamiento alternativo)
1.  Colocar dique de goma para aislar los dientes que se blanquean. 
Uso: aplicación de Opalescence Boost 40% para blanquea-
miento en consultorio
1.  Aplique una capa de gel de 0,5 a 1,0 mm de espesor en la 

superficie labial del diente.
2.  Permita que el gel permanezca en los dientes 20 minutos por 

aplicación, verificando periódicamente la comodidad del paciente 
y la succión de saliva.  

NOTA: Limite el contacto con los tejidos blandos. Si se produce 
irritación química debido a que el tejido blando intraoral entra 
en contacto con el gel de peróxido, limpie inmediatamente el gel 
del tejido con una gasa húmeda y enjuague bien el área. El tejido 
debe volver a la normalidad en 20 a 30 minutos. Advertencias y 
precauciones 
3.  Succione el gel de los dientes utilizando Luer Vac y SST™ (punta 

de succión quirúrgica) o una punta de succión quirúrgica. Para 
evitar salpicaduras de gel, no use agua mientras succiona el gel. 
Cuando no se vea gel, enjuague ligeramente y seque al aire. 
Tenga cuidado de no desalojar la barrera de aislamiento o el sello 
de goma del dique.

4.  Evalúe el cambio de tono después de cada aplicación y controle 
al paciente en busca de sensibilidad e irritación. Si se produce una 
sensibilidad persistente, suspenda su uso.

5.  Repita los pasos de la sección “Aplicación de Opalescence Boost 
40% para blanqueamiento en el consultorio” con no más de 3 
aplicaciones si no se han logrado los resultados deseados. No 
superar las 3 aplicaciones por visita.

6.  Vuelva a tratar según sea necesario utilizando el criterio 
profesional

Limpieza
1. Succione el gel de los dientes utilizando Luer Vac y SST (punta de 

succión quirúrgica) o una punta de succión quirúrgica. Para evitar 
salpicaduras de gel, no use agua mientras succiona el gel. Cuando 
no haya gel visible, enjuague bien y succione.

2.  Si usa la barrera de resina OpalDam, deslice suavemente la 
punta debajo de la barrera de resina para quitar o quitar el 
dique de goma. 

NOTAS: 
• Para pacientes con sensibilidad dental conocida, se recomienda el 
tratamiento preoperatorio y postoperatorio con gel desensibilizante 
UltraEZ, pasta dental blanqueadora para el alivio de la sensibilidad 
Opalescence o barniz de fluoruro Enamelast. Según la gravedad de la 
sensibilidad, hay otras opciones de tratamiento disponibles.
Dientes tratados con endodoncia
1.  Establezca las expectativas del paciente. Explique cualquier 

límite estético antes de continuar. Se recomiendan fotos del 
estado previo.

2.  Verificar que los tejidos periodontales estén sanos y tratamiento 
endodóntico de calidad.

3.  Retire todo el material de restauración y sellado radicular de 
la cámara pulpar coronal, 2-3 mm por debajo de la encía sana. 
Coloque un ionómero de vidrio convencional de 2 mm de espesor, 
un ionómero de vidrio modificado con resina o una resina com-
puesta fluida adherida para sellar el canal tratado con endodoncia. 
Verifique que se endurezca el material antes de continuar. 

4.  Siga las instrucciones de “Aislamiento” anteriores para aislar los 
lados labial y lingual del diente.

5.  Introduzca el gel en la abertura de acceso y en la superficie 
labial y lingual. No selle la abertura de acceso. No lo use como 
blanqueador ambulatorio.

6.  Deje que el gel permanezca durante 20 minutos por aplicación.
7.  Succione el gel de la superficie del diente y acceda a la abertura 

utilizando Luer Vac y SST (punta de succión quirúrgica) o una punta 
de succión quirúrgica. Para evitar salpicaduras de gel, no use agua 
mientras succiona el gel.

8.  Cuando no se vea gel, enjuague ligeramente y seque al aire. 
Tenga cuidado de no desalojar la barrera de aislamiento o el sello 
de goma del dique.

9.  Evalúe el cambio de tono y repita, si es necesario.
10.  Siga las instrucciones de “Limpieza” para eliminar las barreras 

gingivales.
11.  Selle el acceso con barrera preferida en la preparación del 

acceso usando una bolita de algodón y dejando un grosor 
mínimo de 2–3 mm para la resina temporal J-Temp o el material 
Regular UltraTemp.

12.  Espere de 7 a 10 días después de los procedimientos de 
blanqueamiento antes de colocar una restauración permanente; 
ya que los materiales blanqueadores interfieren con los agentes 
adhesivos

Notas:
•  Si desea un blanqueamiento adicional, vuelva a programar y repita 

el procedimiento de blanqueamiento Opalescence Boost 40% en el 
consultorio anterior o use el blanqueamiento Opalescence™ Endo.

•  La regresión es de esperar. Se recomienda un tratamiento de 
blanqueamiento de seguimiento cada 3 a 5 años.

•  Si tiene alguna pregunta sobre este producto, puede encontrar 
información adicional en https://www.ultradent.com/products/
categories/whitening/in-office/opalescence-boost

Procesamiento
Para evitar la contaminación cruzada, limpie la jeringa con un 
desinfectante de nivel intermedio entre cada uso y use una funda 
protectora desechable.Si no se utiliza una funda protectora, la jeringa 
debe tratarse como desechable.
Almacenamiento y eliminación
Almacene el producto de acuerdo con la etiqueta exterior del 
paquete.
Deseche los residuos de acuerdo con las normas, directrices y 
reglamentos locales.
•  Deseche los residuos de acuerdo con las norma directrices y 

reglamentos locales.
•  Antes de desechar las jeringas, aspire agua en la jeringa y 

extraiga el líquido por el desagüe. Repita un par de veces antes 
de desechar la jeringa. Asegúrese de que las gasas utilizadas se 
enjuaguen con agua.

Información miscelánea
•  Las áreas con hipocalcificación (lesiones de manchas blancas), que 

pueden no ser visibles a simple vista, se blanquearán más rápido 
(por lo que se harán más evidentes durante el blanqueamiento). 
Continúe el tratamiento de blanqueamiento hasta el color de la 
superficie del diente no afectado se fusione. Vuelva a evaluar dos 
semanas después del tratamiento de blanqueamiento cuando el 
color de los dientes se haya estabilizado.

•  En un pequeño porcentaje de la población, los dientes no se 
blanquearán de manera notable.

•  Algunas obturaciones de amalgama pueden dejar un color púrpura 
oscuro en su cubeta de blanqueamiento.

•  Los dientes pueden volver a mancharse con el tiempo, retoque los 
tratamientos de blanqueamiento dental, según sea necesario

Informe cualquier incidencia grave al fabricante y a la autoridad 
competente.
www.ultradent.com / 1.800.552.5512 / 801.572.4200
 Opalescence™ Boost™ 40% PTSistema de clareamento dental em consultório
Descrição do produto
O gel clareador de peróxido de hidrogênio Opalescence™ Boost™ 
40% é apenas para uso em consultório. A seringa de mistura de 
jato de 2 cilindros garante força máxima para cada aplicação e 
dosagem precisa do ativador. Um barril contém um ativador químico 
exclusivo, que é combinado com um segundo barril contendo 
peróxido de hidrogênio.
Para todos os produtos descritos, leia atentamente e entenda todas 
as instruções e informações SDS antes de usar.
Forma(s) de administração
• Seringa de administração de 1,2 ml
• Ponta de administração recomendada

° Black Mini™ Tip
Indicações de Uso/Finalidade
Clareador Opalescence Boost 40% destina-se apenas ao uso médico 
em consultório. É aplicado pelo dentista para clarear um ou mais 
dentes. O clareamento de consultório Opalescence Boost também é 
usado em dentes não vitais, incluindo o clareamento intracoronário 
de consultório. O clareamento de consultório Opalescence Boost é 
um método alternativo e conservador (em comparação com coroas, 
facetas, etc.) para clarear dentes escuros internamente descolorados 

für höchstens 3 Anwendungen, wenn die gewünschten Ergebnisse 
nicht erzielt wurden. Überschreiten Sie nicht 3 Anwendungen 
pro Besuch.

6.  Ziehen Sie sich nach Bedarf zurück, indem Sie professionelles 
Urteilsvermögen anwenden.

Reinigung
1.  Absaugen von Gel aus den Zähnen mit Luer Vac und SST 

(Surgical Suction Tip) oder einer chirurgischen Absaugspitze. 
Um Gelspritzer zu vermeiden, verwenden Sie beim Absaugen 
des Gels kein Wasser. Wenn kein Gel mehr sichtbar ist, gründlich 
spülen und absaugen.

2.  Bei Verwendung von OpalDam-Harzbarriere die Spitze vorsichtig 
unter die Harzbarriere schieben, um Kofferdam zu entfernen 
oder zu entfernen. 

HINWEISE: 
•  Bei Patienten mit bekannter Zahnempfindlichkeit wird die Behan-

dlung vor und nach der Verwendung mit UltraEZ™-Desensibilis-
ierungsgel, Opalescence™-Sensitivity-Relief-Aufhellungszahnpasta 
und/oder Enamelast™-Fluoridlack empfohlen. Je nach dem 
Schweregrad der Empfindlichkeit stehen andere Behandlung-
smöglichkeiten zur Verfügung.  

Endodontisch behandelte Zähne
1.  Klären Sie die Erwartungen des Patienten. Erläutern Sie alle 

ästhetischen Einschränkungen, bevor Sie fortfahren. Vorher-Fotos 
sind zu empfehlen. 

2.  Überprüfen Sie gesundes parodontales Gewebe und eine 
qualitativ hochwertige endodontische Behandlung. 

3.  Entfernen Sie das gesamte Restaurations- und Wurzelver-
siegelungsmaterial aus der koronalen Pulpakammer, 2–3 mm 
unterhalb der gesunden Gingiva. Versiegeln Sie den endodontisch 
behandelten Kanal mit einem 2 mm dicken konventionellen 
Glasionomer, einem kunststoffmodifizierten Glasionomer oder 
einem verklebten fließfähigen Kompositharz. Überprüfen Sie den 
Materialsatz, bevor Sie fortfahren. 

4.  Befolgen Sie die obigen Anweisungen zum Isolieren, um sowohl 
die labiale als auch die linguale Seite des Zahns zu isolieren. 

5.  Drücken Sie das Gel in die Zugangsöffnung und auf die labiale und 
linguale Oberfläche. Zugangsöffnung nicht verschließen. Nicht als 
Gehbleichmittel verwenden. 

6.  Lassen Sie das Gel pro Anwendung 20 Minuten einwirken.  
7.  Absaugen von Gel von der Zahnoberfläche und der Zugangsöff-

nung mit Luer Vac und SST (Surgical Suction Tip) oder einer 
chirurgischen Absaugspitze. Um Gelspritzer zu vermeiden, 
verwenden Sie beim Absaugen des Gels kein Wasser.

8.  Wenn kein Gel sichtbar ist, leicht abspülen und an der Luft 
trocknen. Gehen Sie vorsichtig vor, um die Isolationsbarriere oder 
die Kofferdamdichtung nicht zu lösen. 

9.  Farbveränderung beurteilen und ggf. wiederholen. 
10.  Befolgen Sie die Anweisungen unter „Reinigung“, um Zahnfleis-

chbarrieren zu entfernen. 
11.  Verschließen Sie den Zugang mit einer bevorzugten Barriere in 

der Zugangspräparation mit einem Wattepellet und lassen Sie 
eine Mindestdicke von 2–3 mm für provisorisches Restaura-
tionsmaterial wie  
J-Temp™-Provisorien oder UltraTemp-Regular-Befestigung-
smaterial zu. 

12.  Warten Sie nach der Aufhellung 7–10 Tage, bevor Sie eine 
dauerhafte Restauration einsetzen, da Aufhellungsmaterialien mit 
Bindemitteln interferieren. 

Hinweise
• Wenn eine zusätzliche Aufhellung gewünscht wird, planen Sie das 
oben beschriebene Verfahren zur Aufhellung in der Praxis mit Opal-
escence Boost 40 % neu und wiederholen Sie es oder verwenden Sie 
die Aufhellung Opalescence™ Endo.
• Eine Rückbildung ist zu erwarten. Eine Aufhellungsnachbehandlung 
alle 3–5 Jahre wird empfohlen.
• Wenn Sie Fragen zu diesem Produkt haben, finden Sie weitere 
Informationen unter https://www.ultradent.com/products/catego-
ries/whitening/in-office/opalescence-endo
Verarbeitung
Um Kreuzkontaminationen zu vermeiden, wischen Sie die 
Spritze zwischen den Anwendungen mit einem mittelstarken 
Desinfektionsmittel ab und verwenden Sie eine Einwegschutzhülle. 
Wenn keine Schutzhülle verwendet wird, sollte die Spritze nur einmal 
verwendet werden
Lagerung und Entsorgung
Gemäß dem Etikett der äußeren Verpackung lagern.
Den Abfall gemäß den örtlichen Vorschriften, Richtlinien und 
Bestimmungen entsorgen.
• Den Abfall gemäß den örtlichen Vorschriften, Richtlinien und 
Bestimmungen entsorgen.
• Bevor Sie Spritzen entsorgen, saugen Sie Wasser in die Spritze 
und drücken Sie die Flüssigkeit in den Abfluss. Wiederholen Sie dies 
einige Male, bevor Sie die Spritze entsorgen. Stellen Sie sicher, dass 
alle verwendeten Gazen mit Wasser gespült werden.
Verschiedene Informationen
• Hypokalzifizierte Bereiche (Weiß-Fleck-Läsionen), die mit bloßem 
Auge möglicherweise nicht sichtbar sind, werden schneller weiß 
und dadurch während der Aufhellung deutlicher sichtbar. Fahren Sie 
mit der Aufhellungsbehandlung fort, bis sich die nicht betroffene 
Zahnoberfläche nicht mehr abhebt. Bewerten Sie das Ergebnis zwei 
Wochen nach der Aufhellungsbehandlung erneut, wenn sich die 
Zahnfarbe stabilisiert hat.
• Bei einem kleinen Prozentsatz der Bevölkerung werden die Zähne 
nicht merklich weißer.
• Manche Amalgamfüllungen können eine dunkelviolette Farbe in 
Ihrer Aufhellungsschiene hinterlassen.
• Die Zähne können sich im Laufe der Zeit wieder verfärben, 
sodass die Zahnaufhellungsbehandlungen bei Bedarf wiederholt 
werden müssen
Melden Sie jeden schwerwiegenden Vorfall dem Hersteller und der 
zuständigen Behörde.
www.ultradent.com / 1.800.552.5512 / 801.572.4200

 Opalescence™ Boost™ 40% FR
Système d’éclaircissement des dents en cabinet

Description du produit
Le gel d’éclaircissement Opalescence™ Boost™ 40 % peroxyde 
d’hydrogène est destiné à une utilisation en cabinet uniquement. La 
seringue de mélange à double cylindre et jet assure une résistance 
maximale pour chaque application et un dosage précis de l’activa-
teur. Chaque cylindre contient un activateur chimique unique associé 
à un deuxième cylindre contenant du peroxyde d’hydrogène.
Pour tous les produits décrits, lisez attentivement et assurez-vous 
de bien comprendre toutes les instructions et informations de la 
FDS avant utilisation.
Mode(s) d’application
• Seringue d’application de 1,2 ml
• Embout d’application recommandé

° Embout Mini™ noir.
Indications d’utilisation/Utilisation prévue
Le système d’éclaircissement Opalescence Boost 40 % est destiné à 
une utilisation médicale en cabinet uniquement. Il est appliqué par 
le professionnel dentaire pouréclaircir une ou plusieurs dents. Le 
système d’éclaircissement en cabinet Opalescence Boost est égale-
ment utilisé sur les dents non vitales, y compris l’éclaircissement 
intracoronaire en cabinet. Le système d’éclaircissement Opalescence 
Boost est une méthode alternative et conservatrice (par rapport aux 
couronnes, facettes, etc.) pour l’éclaircissement des dents sombres et 
décolorées en interne résultant de facteurs prédisposants tels qu’une 
maladie, une blessure traumatique ou iatrogène, des influences 
congénitales, systémiques, métaboliques ou pharmacologiques. 
Ceux-ci peuvent inclure, mais sans s’y limiter, des niveaux importants 
de bilirubine, des taches de tétracycline et de minocycline adulte, 
la porphyrie, l’érythroblastose fœtale et un apport élevé en fluorure 
pendant le développement des dents. 
Contre-indications
•  Les femmes enceintes ou qui allaitent ne doivent pas utiliser de 

produits d’éclaircissement des dents.
•  Pour les patients ou les utilisateurs ayant des problèmes d’allergie, 

reportez-vous au document sur les allergènes du produit disponible 
sur www.ultradent.com. Si une réaction allergique est observée, 
rincer abondamment la zone exposée à l’eau et demander au 
patient de consulter son médecin.

Avertissements et précautions
•    Utiliser uniquement les embouts recommandés. 
•  Éviter le contact direct de la surface active du produit d’éclair-

cissement dentaire avec les gencives et/ou le flux salivaire. 
•  Pour les patients présentant une sensibilité dentaire connue, 

un traitement préopératoire et postopératoire avec le gel 
désensibilisant UltraEZ™, le dentifrice blanchissant Opalescence™ 
Soulagement de la sensibilité et/ou le vernis fluoré Enamelast™ 
est recommandé.

•  Certains patients peuvent ressentir une gêne temporaire des 
gencives, des lèvres, de la gorge, de la langue ou des dents.  Si 
l’un de ces symptômes persiste ou s’aggrave après l’arrêt de 
l’utilisation ou en cas d’inconfort grave, contactez votre dentiste.

•  En cas d’ingestion du produit, boire de grandes quantités d’eau 
et contacter un médecin. Si le produit est aspiré, consulter 
immédiatement un médecin.

•  Informer les patients sur le fait que les matériaux de restauration 
n’éclairciront pas ; nous recommandons donc d’éclaircir les dents 
foncées avant la mise en place de la restauration.

•  Attendre au moins 7 à 10 jours après les procédures d’éclair-
cissement avant de placer les restaurations adhésives.

•  Les patients ayant de graves problèmes de santé devraient 
consulter leur médecin traitant avant le traitement.

•  Éviter le contact avec les yeux. Rincer immédiatement si le 
produit entre en contact avec les yeux.

•  Pour éviter toute irritation supplémentaire, la santé gingivale et 
bucco-dentaire générale doit être évaluée avant de commencer 
le traitement.

•  Le mordançage de l’émail ou le polissage à base de pâte 
prophylactique avant toute procédure d’éclaircissement n’est pas 
recommandé et ne potentialise pas le processus d’éclaircisse-
ment, mais peut provoquer une sensibilité.

•  Les restaurations doivent être correctement scellées et toute 
la dentine sensible exposée doit être recouverte. S’il existe des 
antécédents de sensibilité, traiter le patient au moyen d’une 
restauration appropriée ou d’un agent bloquant tel qu’un liant 
dentinaire ou temporairement avec un agent adhésif dentinaire 
ou un vernis fluoré.

•  Surveiller l’avancement de l’éclaircissement des patients afin 
d’éviter un éclaircissement supérieur au niveau d’éclaircissement 
ou au degré de translucidité désiré.

•  Rincer soigneusement les seringues vides et les embouts usagés 
à l’eau avant de les jeter pour éviter tout risque d’incendie.

•  Laisser les seringues atteindre la température ambiante avant 
d’effectuer le mélange.

•  Les patients et les professionnels dentaires doivent porter des 
lunettes de protection avec écrans latéraux lors de l’utilisation 
de ce produit.

•  Si le gel n’est pas rouge après le mélange, ne pas l’utiliser. Il n’a 
pas été mélangé correctement.

•  En cas de sensibilité ou d’irritation des tissus mous, demander au 
patient d’utiliser un gel anesthésique topique oral en vente libre 
ou de l’huile de vitamine E.

• Contient du fluorure de sodium.
Instructions pas-à-pas
Préparation
1.  Effectuer un examen buccal et traiter les zones préoccupantes, y 

9) Evalueer de kleurverandering en herhaal de behandeling 
indien nodig.
10) Volg de instructies onder “Schoonmaken” om de kunststofbar-
rière van de gingiva te verwijderen.
11)  Verzegel de toegang met het materiaal van uw voorkeur met 
een wattenbolletje en laat minimaal 2-3 mm ruimte over voor tijdelijk 
restauratiemateriaal zoals J-Temp™ tijdelijke hars of UltraTemp 
Regular-vulmateriaal.
12) Wacht 7-10 dagen na de bleekbehandeling voordat u een 
permanente restauratie aanbrengt, omdat bleekmiddelen invloed 
hebben op bonding agents.
Opmerkingen: 
•Als extra bleken gewenst is, maak dan een nieuwe afspraak en 
herhaal de bleekbehandeling met Opalescence Boost 40% zoals 
hierboven beschreven of voer een bleekbehandeling uit met 
Opalescence™ Endo.
• Regressie is te verwachten. Een opfrisbehandeling om de 3-5 jaar 
wordt aanbevolen.
• Als u vragen heeft over dit product, kunt u aanvullende informatie 
vinden op https://www.ultradent.com/products/categories/whiten-
ing/in-office/opalescence-boost.
Verwerken
Om kruisbesmetting te voorkomen, veegt u de spuit tussen elk 
gebruik af met een desinfecterend middel van gemiddeld niveau 
(‘intermediate level’) en doet u er een wegwerp-beschermhuls 
omheen. Als u geen beschermhuls gebruikt, mag u de spuit maar 
één keer gebruiken
Opslag en verwijdering
Bewaar het product volgens de informatie op het etiket dat u vindt 
op de buitenverpakking.
• Voer afval af volgens de lokale regels, richtlijnen en voorschriften.
• Voordat u de spuit weggooit, moet u water in de spuit opzuigen 
en de vloeistof in de afvoer laten lopen. Herhaal dit een paar keer 
voordat u de spuit weggooit. Zorg ervoor dat eventueel gebruikte 
gaasjes worden afgespoeld met water.
Overige informatie 
• Hypocalcificaties (witte vlekken) die mogelijk niet zichtbaar zijn voor 
het blote oog, worden sneller wit, waardoor ze tijdens het bleken 
duidelijker worden. Ga door met de bleekbehandeling totdat het 
niet-aangetaste gebitsoppervlak zich aanpast. Evalueer het resultaat 
twee weken na de bleekbehandeling opnieuw wanneer de tandkleur 
is gestabiliseerd.
• Bij een klein percentage van de bevolking kan het voorkomen dat 
de tandkleur niet merkbaar witter wordt.
• Sommige amalgaamvullingen kunnen een donkerpaarse kleur 
achterlaten in de bleeklepel. Dat is normaal.
• Gebitselementen kunnen na verloop van tijd weer verkleuren. 
Herhaal de bleekbehandeling daarom indien nodig.
Meld elk ernstig incident aan de fabrikant en de bevoegde autoriteit. 
www.ultradent.com / 1.800.552.5512 / 801.572.4200

 Opalescence™ Boost™ 40% IT
 Sistema di sbiancamento dentale professionale
Descrizione del prodotto
Opalescence™ Boost™ 40% è un gel per sbiancamento dentale ad 
esclusivo uso ambulatoriale a base di perossido di idrogeno.  
La siringa di miscelazione con iniezione a doppia camera assicura 
la massima efficacia ad ogni applicazione e un dosaggio preciso 
dell’attivatore. Una camera contiene un attivatore chimico unico, che 
si combina con la seconda camera contenente perossido di idrogeno.
Per tutti i prodotti descritti, prima dell’utilizzo, leggere attentamente 
e comprendere tutte le istruzioni e le informazioni contenute nella 
scheda di sicurezza.
Aspetto del prodotto confezionato
• Siringa di erogazione da 1,2 ml
• Punta di erogazione consigliata

° Punta Black Mini™
Indicazioni per l’uso/scopo previsto
Il sistema di sbiancamento Opalescence Boost 40% è destinato 
esclusivamente all’uso medico ambulatoriale. Viene applicato 
da un professionista del settore odontoiatrico per sbiancare 
uno o più denti. Lo sbiancamento ambulatoriale Opalescence 
Boost viene utilizzato anche su denti devitalizzati, ad esempio 
per lo sbiancamento intracoronale in ambulatorio. Il sistema di 
sbiancamento ambulatoriale Opalescence Boost rappresenta un 
metodo alternativo e conservativo (rispetto a corone protesiche, 
faccette, ecc.) per trattare i denti scuri o con discromie interne 
causate da fattori predisponenti quali malattie, lesioni traumatiche 
o iatrogene, influenze di tipo congenite, sistemiche, metaboliche 
o farmacologiche A titolo esemplificativo ma non esaustivo, questi 
possono includere livelli di bilirubina elevata, macchie da tetraciclina 
e minociclina per adulti, porfiria, eritroblastosi fetale ed elevata 
assunzione di fluoro durante lo sviluppo dei denti. 
Controindicazioni
•  Le donne incinte o che allattano non dovrebbero usare prodotti per 

lo sbiancamento dei denti.
•  Per i pazienti o gli utenti con problemi di allergia, fare riferimento 

al documento sugli allergeni del prodotto disponibile su www.
ultradent.com. Se si osserva una reazione allergica, sciacquare 
accuratamente l’area esposta con acqua e inviare il paziente al suo 
medico per una consultazione.

Avvertenze e precauzioni
•  Utilizzare solo i puntali consigliati.
•  Evitare il contatto diretto della superficie attiva del prodotto 

sbiancante con le gengive e/o il flusso salivare.
•  Per i pazienti con sensibilità dentale nota, si raccomanda un 

trattamento pre- e post-operatorio con il gel desensibilizzante 
UltraEZ™, il dentifricio sbiancante Opalescence™ Sensitivity Relief 
e/o la vernice al fluoro Enamelast™. 

•  Alcuni pazienti potrebbero avvertire un disagio temporaneo 
a livello di gengive, labbra, gola, lingua o denti. Se uno qual-
siasi di questi sintomi persiste o peggiora dopo l’interruzione 
dell’uso, o in caso di grave disagio, il paziente deve chiamare 
il proprio dentista. 

•  In caso di ingestione del prodotto, bere abbondanti quantità 
d’acqua e contattare un medico. In caso di inalazione del prodot-
to, rivolgersi immediatamente a un medico.

•  Informare i pazienti che i materiali da restauro non sbiancano, 
si consiglia quindi di sbiancare i denti scuri prima della realiz-
zazione del restauro.

•  Attendere almeno 7–10 giorni dopo le procedure di sbiancamen-
to prima di realizzare i restauri adesivi.

•  I pazienti con gravi problemi di salute devono consultare il 
proprio medico di base prima del trattamento.

•  Evitare il contatto con gli occhi. Sciacquare immediatamente se il 
prodotto viene a contatto con gli occhi.

•  Per prevenire ulteriori irritazioni, valutare la salute gengivale e 
orale generale prima di iniziare il trattamento.

•  La mordenzatura dello smalto o la lucidatura con pasta per 
profilassi prima di qualsiasi procedura di sbiancamento non è 
raccomandata e non potenzia il processo di sbiancamento (ma 
può causare sensibilità)..

•  I restauri devono essere adeguatamente sigillati e tutta la den-
tina sensibile esposta deve essere coperta. Se esiste una storia 
di sensibilità, trattare con un restauro o un agente sigillante 
appropriato, come un bonding dentinale, un sigillante dentinale 
temporaneo o una vernice al fluoro.

•  Monitorare i progressi dello sbiancamento del paziente per 
evitare che lo sbiancamento superi il livello di sbiancamento o il 
grado di traslucenza desiderat.

•  Sciacquare accuratamente con acqua le siringhe vuote e le punte 
usate prima dello smaltimento per evitare incendi.

•  Portare le siringhe a temperatura ambiente prima di miscelarle.
•  I pazienti e gli odontoiatri devono indossare occhiali protettivi 

con schermi laterali quando maneggiano questo prodotto.
•  Non utilizzare il gel se  dopo la miscelazione il gel non si presen-

ta di colore rosso in quanto non è stato miscelato correttamente.
•  In caso di sensibilità o irritazione dei tessuti molli, consigliare 

al paziente l’uso di un gel anestetico topico orale da banco o di 
un olio alla vitamina E.

• Contiene fluoruro di sodio.
Istruzioni proceduarli
Preparazione
1.  Eseguire un esame orale e trattare le aree di interesse, 

comprendendo anche la dentina esposta, carie, etc. prima del 
trattamento.

2.  Determinare e registrare la tonalità iniziale. Quando indicato, 
utilizzare fotografie per la documentazione iniziale.

Utilizzo - Miscelazione del sistema di sbiancamento 
ambulatoriale Opalescence Boost
1.  Assicurarsi che le siringhe siano ben avvitate tra di loro e fissate.
2.  Premere il piccolo stantuffo trasparente centrale nella piccola 

siringa trasparente per rompere la membrana interna e miscelare 
l’agente sbiancante e l’attivatore.

3. Premere lo stantuffo della siringa rossa, spingendo tutto il 
contenuto nella siringa trasparente.

4.  Premere completamente il contenuto dello stantuffo trasparente 
nella siringa rossa.

5.  Per miscelare in modo uniforme l’attivatore con il gel sbiancante, 
premere ripetutamente gli stantuffi avanti e indietro e mescolare 
25 volte per lato.

6.  Spingere con lo stantuffo della siringa trasparente tutto il gel 
miscelato nella siringa rossa.

7.  Svitare le due siringhe per separarle e inserire correttamente la 
punta consigliata (punta Black Mini) sulla siringa rossa.

8.  Prima dell’applicazione intraorale verificare il flusso in uscita, 
la consistenza e che il colore sia rosso. In caso di resistenza, 
sostituire la punta e controllare di nuovo. Se il gel non è rosso, 
non utilizzarlo e fare riferimento al passaggio 2 nella sezione 
“Utilizzo - Miscelazione del sistema di sbiancamento ambulatoriale 
Opalescence Boost”.

 NOTA: 
•  Lo sbiancamento ambulatoriale Opalescence Boost deve essere 

utilizzato entro 10 giorni dalla miscelazione. Conservare in frigorif-
ero tra un utilizzo e l’altro.

•  Fare riferimento alla scheda di miscelazione inclusa.
Isolamento – Barriera resinosa OpalDam™ (isolamento 
consigliato)
1.  Rimuovere il cappuccio Luer lock dalla barriera resinosa OpalDam™ 

e fissare saldamente la punta di erogazione consigliata. Consultare 
le avvertenze e le precauzioni del prodotto OpalDam.

2.  Verificare il flusso in uscita prima dell’applicazione intraorale.
3.  Prima dell’applicazione dell’OpalDam, sciacquare e asciugare 

accuratamente denti e gengive. Posizionare il blocco occlusale 
Ultradent IsoBlock™ e i divaricatori per labbra e guance (o 
l’apribocca Ultradent Umbrella™) per evitare che il gel sbiancante 
Opalescence Boost entri in contatto con i tessuti molli.

4.  Applicare la barriera resinosa OpalDam lungo il margine gengivale, 
sovrapponendola per circa 2-3 mm allo smalto. Iniziare e terminare 
un dente dopo il dente più distale da sbiancare. Utilizzare la 
barriera per isolare il dente o i denti da trattare.

5.  Applicare la resina attraverso gli eventuali sottosquadri attraverso 
gli spazi interprossimali in direzione linguale per sigillare e coprire 
completamente le papille esposte.

6.  Servendosi di uno specchietto per la bocca, assicurarsi che non ci 
siano spazi vuoti che possano esporre la gengiva sottostante. In tal 
caso, applicare la resina sulla fessura.

7.  Fotopolimerizzare 20 secondi per arcata utilizzando un 
movimento di scansione. Quando si isola un singolo dente, 
eseguire la scansione per 5 secondi. Controllare attentamente la 
polimerizzazione della resina con uno strumento.

Isolamento – Diga di gomma (isolamento alternativo)
1.  Posizionare la diga di gomma per isolare i denti da sbiancare.
Utilizzo – Applicazione del sistema di sbiancamento ambulato-
riale Opalescence Boost 40%
1.  Applicare uno strato di gel spesso 0,5–1,0 mm sulla superficie 

vestibolare dei denti.

causados por fatores de predisposição tais como doenças, dano 
traumáticos ou iatrogênicos, fatores congênitos, sistêmicos, 
metabólicos ou farmacológicos. Estes podem incluir, mas não estão 
limitados a níveis elevados de bilirrubina, manchas de tetraciclina 
e minociclina adulta, porfiria, eritroblastose fetal e alta ingestão de 
flúor durante o desenvolvimento dentário.
Contraindicações
• Mulheres grávidas ou amamentando não devem usar produtos 
para clarear os dentes. 

•  Para pacientes ou usuários com problemas de alergia, consulte o 
documento de alergênicos do produto disponível em www.ultra-
dent.com. Se for observada uma reação alérgica, enxague bem a 
área exposta com água e peça ao paciente que consulte seu médico.

Avisos e Precauções
• Use apenas pontas recomendadas.
•  Evite o contato direto da superfície ativa do produto clareador 

dental com a gengiva e/ou fluxo salivar.
•  Para pacientes com sensibilidade dentária conhecida, tratamento 

pré e pós-operatório com UltraEZ™ gel dessensibilizante, creme 
dental branqueador Opalescence™ com alívio da sensibilidade e/ou 
verniz de flúor Enamelast™ são recomendados. 

•  Alguns pacientes podem sentir desconforto temporário nas 
gengivas, lábios, garganta, língua ou dentes. Se algum destes 
sintomas persistir ou piorar após a interrupção do uso, ou em casos 
de desconforto intenso, contacte seu dentista. 

•  Se o produto for ingerido, beba grandes quantidades de água e 
procure um médico. Se o produto for aspirado, procure assistência 
médica imediata.

•  Informe aos pacientes que os materiais restauradores não irão 
clarear e, portanto, recomendamos o clareamento de dentes 
escuros antes da colocação da restauração.

•  Aguarde pelo menos 7 a 10 dias após os procedimentos de 
clareamento antes de colocar restaurações adesivas.

•  Pacientes com problemas de saúde graves devem consultar seu 
médico antes do tratamento.

•  Evite contato com os olhos. Enxague imediatamente se o produto 
entrar em contato com eles.

•  Para evitar irritação adicional, a saúde bucal e gengival geral devem 
ser avaliadas antes de iniciar o tratamento.

•  O condicionamento do esmalte ou polimento com pasta 
profilática antes de qualquer procedimento de clareamento não é 
recomendado e não potencializa o processo de clareamento, mas 
pode causar sensibilidade.

•  As restaurações devem ser adequadamente seladas e toda a 
dentina sensível exposta deve ser coberta. Se existir um histórico 
de sensibilidade, trate com restauração apropriada ou agente 
bloqueador, como adesivo dentinário, ou temporariamente com 
agente selante dentinário ou verniz de flúor.

•  Monitore o progresso do clareamento do paciente para evitar 
o clareamento além do nível desejado ou aumento do grau de 
translucidez.

•  Lave bem as seringas vazias e as pontas usadas com água antes de 
descartá-las para evitar incêndio.

•  Traga as seringas à temperatura ambiente antes de misturar.
•  Pacientes e profissionais da área odontológica devem usar óculos 

de proteção com proteções laterais.
•  Se o gel não ficar vermelho após a mistura, não use. Não foi 

misturado corretamente.
•  Se ocorrer sensibilidade ou irritação dos tecidos moles, instrua 

o paciente a usar um gel anestésico tópico oral OTC ou óleo 
de vitamina E.

•  Contém fluoreto de sódio.  
Instruções passo a passo
Preparação
1.  Faça um exame oral e trate as áreas de atenção, incluindo, entre 

outros, dentina exposta, cáries etc. antes do tratamento.
2.  Determine e registre a cor inicial dos dentes. Use fotografias 

quando indicado para o registro inicial da cor.
Uso – Mistura do Opalescence Boost Clareamento em 
Consultório
1.  Certifique-se de que as seringas estejam bem presas.
2.  Pressione o êmbolo transparente pequeno na seringa 

transparente pequena do meio para romper a membrana interna e 
combinar o branqueador e o ativador.

3.  Pressione o êmbolo da seringa vermelha, empurrando todo o 
conteúdo para dentro da seringa transparente.

4.  Pressione o conteúdo do êmbolo transparente completamente de 
volta para a seringa vermelha.

5.  Para misturar bem o ativador com o gel clareador, empurre as 
hastes para frente e para trás continuamente e misture 25 vezes 
de cada lado.

6.  Pressione todo o gel misturado na seringa vermelha.
7.  Gire para separar as duas seringas e prenda firmemente a ponta 

recomendada (Black Mini Tip) na seringa vermelha.
8.  Verifique o fluxo, a consistência e se a cor é vermelha antes de 

aplicar intraoralmente. Se encontrar resistência, substitua a ponta 
e verifique novamente. Se o gel não estiver vermelho, não use e 
consulte a Etapa 2 na seção “Usar – Misturar Opalescence Boost no 
clareamento em consultório”.

NOTA:
•  O clareamento de consultório Opalescence Boost deve ser utilizado 

até 10 dias após a mistura. Mantenha refrigerado entre os usos.
•  Consulte o cartão de mistura incluído.
Isolamento - Barreira de resina OpalDam™ (isolamento 
recomendado)
1.  Remova a tampa Luer lock da barreira de resina OpalDam™ e 

prenda firmemente a ponta de aplicação recomendada.
2.  Verifique o fluxo antes de aplicar intraoralmente.
3.  Enxague e seque bem os dentes e gengivas. Coloque o bloco de 

mordida Ultradent IsoBlock™ e os retratores labiais/bochechas 
(ou retrator Ultradent Umbrella™) para evitar que o gel clareador 
Opalescence Boost entre em contato com qualquer tecido mole.

4.  Aplique a barreira de resina OpalDam ao longo da margem 
gengival, sobrepondo aproximadamente  
2–3 mm no esmalte. Comece e termine um dente além do dente 
mais distal que está sendo clareado. Use barreira para isolar dente/
dentes a serem tratados.

5.  Expresse a resina através de qualquer abertura aberta no tecido 
lingual para selar completamente e cobrir a papila exposta.

6.  Use o espelho bucal para garantir que não haja lacunas expondo a 
gengiva subjacente. Nesse caso, aplique resina na lacuna.

7.  Fotopolimerize 20 segundos por arco usando um movimento de 
varredura. Ao isolar um único dente, escaneie por 5 segundos. 
Verifique cuidadosamente a polimerização da resina com um 
instrumento  

Isolamento - Lençol de Borracha (Isolamento Alternativo)
1.  Coloque o dique de borracha para isolar os dentes a serem 

clareados. 
Uso – Aplicação de Opalescence Boost 40% Clareamento 
em Consultório
1.  Aplique uma camada de gel de 0,5–1,0 mm de espessura na 

superfície vestibular do dente.
2.  Deixe o gel permanecer nos dentes 20 minutos por aplicação, 

verificando periodicamente o conforto do paciente e a aspiração 
da saliva.  

NOTA: Evite o contato com tecidos moles ou fluxo salivar. Se ocorrer 
irritação química devido ao contato do tecido mole intraoral com o 
gel de peróxido, limpe imediatamente o gel do tecido com uma gaze 
úmida e enxágue bem a área. O tecido deve voltar ao normal dentro 
de 20 a 30 minutos.
3.  Aspirar o gel dos dentes usando o Luer Vac e SST™ (Surgical 

Suction Tip) ou uma ponta de sucção cirúrgica. Para evitar 
respingos de gel, não use água durante a aspiração do gel. Quando 
nenhum gel estiver visível, enxague levemente e seque ao ar. Tenha 
cuidado para não desalojar a barreira de isolamento ou a vedação 
do dique de borracha.

4.  Avalie a mudança de tonalidade após cada aplicação e monitore o 
paciente quanto à sensibilidade e irritação. Se ocorrer sensibilidade 
persistente, interrompa o uso.

5.  Repita estas etapas, porém não mais do que 3 aplicações se 
os resultados desejados não forem alcançados. Não exceda 3 
aplicações por visita.

6.  Retire conforme necessário usando julgamento profissional
Limpieza
1.  Aspire o gel dos dentes usando o Luer Vac e SST (Surgical Suction 

Tip) ou uma ponta de sucção cirúrgica. Para evitar respingos de 
gel, não use água durante a aspiração do gel. Quando nenhum gel 
estiver visível, enxague bem e aspire.

2.  Se estiver usando a barreira de resina OpalDam, deslize 
suavemente a ponta de uma sonda sob a barreira de resina para 
remover ou remova o dique de borracha. 

NOTAS: 
•  Para pacientes com sensibilidade dentária conhecida, tratamentos 

pré e pós-clareamento dental com gel dessensibilizante UltraEZ, 
creme dental Opalescence com alívio da sensibilidade e/ou verniz 
de flúor Enamelast são recomendados. Dependendo da gravidade 
da sensibilidade, outras opções de tratamento estão disponíveis.

Dentes Tratados Endodonticamente
1.  Estabelecer as expectativas do paciente. Explique quaisquer limites 

estéticos antes de prosseguir. Fotos do antes são recomendadas.
2.  Verifique tecidos periodontais saudáveis e tratamento endodôntico 

de qualidade.
3.  Remova todo o material de restauração e selamento radicular da 

câmara pulpar coronal, 2–3 mm abaixo da gengiva saudável. Colo-
que um ionômero de vidro convencional de 2 mm de espessura, 
ionômero de vidro modificado por resina ou resina composta fluida 
aderida para selar o canal tratado endodonticamente. Verifique o 
conjunto de material antes de prosseguir. 

4.  Siga as instruções de “Isolamento” acima, isolando os lados 
vestibular e lingual do dente.

5.  Expresse o gel na abertura de acesso e nas superfícies labial e 
lingual. Não vede a abertura de acesso. Não é indicado para usar 
na técnica walking bleach.

6.  Deixe o gel permanecer por 20 minutos por aplicação.
7.  Aspire o gel da superfície do dente e a abertura de acesso usando 

o Luer Vac e SST (Surgical Suction Tip) ou uma ponta de sucção 
cirúrgica. Para evitar respingos de gel, não use água durante a 
aspiração do gel.

8.  Quando nenhum gel estiver visível, enxague levemente e seque ao 
ar. Tenha cuidado para não desalojar a barreira de isolamento ou a 
vedação do dique de borracha.

9.  Avalie a mudança de tonalidade e repita, se necessário.
10.  Siga as instruções de “Limpeza” para remover as barreiras 

gengivais.
11.  Sele o acesso com uma barreira preferencial na preparação 

do acesso usando uma bolinha de algodão e permitindo uma 
espessura mínima de 2 a 3 mm para material restaurador 
temporário, como resina temporária J-Temp™ ou material de 
cimentação UltraTemp™.

12.  Aguarde 7 a 10 dias após o procedimento de clareamento 
antes de colocar a restauração permanente, pois os materiais 
clareadores interferem nos agentes de união

Notas:
•  Se desejar um clareamento adicional, agende novamente e repita 

o procedimento de clareamento em consultório Opalescence Boost 
40% acima ou use o clareamento Opalescence™ Endo.

•  A regressão é esperada. O acompanhamento do tratamento de 
clareamento a cada 3 a 5 anos é recomendado.

•  Se você tiver alguma dúvida sobre este produto, encontre 
informações adicionais em https://www.ultradent.com/products/
categories/whitening/in-office/opalescence-boost

Processamento
Para evitar a contaminação cruzada, limpe a seringa com um 
desinfetante de nível intermediário entre os usos e use uma barreira 
protetora descartável. Se uma barreira protetora não for usada, a 
seringa deve ser tratada como de uso único.
Armazenamento e descarte

Armazene de acordo com o rótulo externo da embalagem.
Descarte os resíduos de acordo com as regras, diretrizes e 
regulamentos locais.
•  Descarte os resíduos de acordo com as regras, diretrizes e 

regulamentos locais.
•  Antes de descartar as seringas, aspire água para dentro da seringa 

e esvazie o líquido pelo ralo. Repita algumas vezes antes de 
descartar a seringa. Certifique-se de que todas as gazes usadas 
sejam enxaguadas com água.

Informações diversas
•  Áreas hipocalcificadas (lesões de manchas brancas), que podem 

não ser visíveis a olho nu, clarearão mais rapidamente, tornando-se 
mais evidentes durante o clareamento. Continue o tratamento de 
clareamento até que a superfície do dente se uniformize. Reavalie 
duas semanas após o tratamento de clareamento, quando a cor do 
dente estiver estabilizada.

•  Para uma pequena porcentagem da população, seus dentes não 
irão clarear apreciavelmente.

•  Algumas restaurações de amálgama podem deixar uma cor roxa 
escura na moldeira de clareamento; isto é normal.

•  Os dentes podem voltar a escurecer com o tempo, então retoque os 
tratamentos de clareamento dos dentes conforme necessário.

Comunique qualquer incidente grave ao fabricante e à autoridade 
competente.
www.ultradent.com / 1.800.552.5512 / 801.572.4200
 Opalescence™ Boost™ 40% SVTandblekningssystem för klinikblekning
Produktbeskrivning
Opalescence Boost™ 40 % tandblekningsgel med väteperoxid är 
endast avsedd för användning på kliniken. Den 2-cylindriga jetmix-
sprutan säkerställer maximal styrka vid varje applicering och exakt 
dosering av aktivator. En cylinder innehåller en unik kemisk aktivator, 
som kombineras med en andra cylinder som innehåller väteperoxid.
För alla beskrivna produkter skall du noggrant läsa och förstå 
alla instruktioner och all information på säkerhetsdatabladet före 
användning.
Leveransmetod(er)
• 1,2 ml appliceringsspruta
• Rekommenderad appliceringsspets

° Black Mini™ Tip.
Indikationer för användning/avsedd användning
Opalescence Boost 40 % blekning är endast för medicinskt bruk 
på kliniken. Den appliceras av tandvårdspersonal för att bleka 
en eller flera tänder. Opalescence Boost blekning på mottagning 
används också på icke-vitala tänder, inklusive intrakoronal blekning 
på mottagning. Opalescence Boost klinikblekning är en alternativ, 
konservativ metod (jämfört med kronor, fasader, etc.) för att bleka 
mörka, internt missfärgade tänder orsakat av predisponerande 
faktorer som sjukdom, traumatisk eller iatrogen skada, medfödd, 
systemisk, metabolisk eller farmakologisk påverkan. Det kan innefatta 
men är inte begränsat till förhöjda bilirubin-, tetracyklin- och 
minocyklinfläckar, porfyri, erythroblastosis fetalis och högt fluorintag 
under tandutveckling. 
Kontraindikationer
•  Gravida eller ammande kvinnor ska inte använda 

tandblekningsprodukter.
• För patienter eller användare med allergier, se 
produktallergendokumentet tillgängligt på www.ultradent.com. Om 
allergisk reaktion observeras, skölj det exponerade området noggrant 
med vatten och be patienten rådgöra med sin läkare.
Varningar och försiktighetsåtgärder
•  Använd endast rekommenderade spetsar.
•  Undvik att den aktiva ytan av tandblekningsprodukten kommer i 

direkt kontakt med tandköttet och/eller salivflödet.
•  För patienter med känd tandkänslighet rekommenderas behan-

dling före och efter operation med UltraEZ™ desensibiliserande 
gel, Opalescence™ desensibiliserande blekningstandkräm och/
eller Enamelast™ fluoridlack. 

•  Vissa patienter kan uppleva ett övergående obehag i tandkött, 
läppar, svalg, tunga eller tänder. Kontakta din tandläkare 
om något av dessa symtom skulle bestå eller förvärras efter 
avslutad behandling. 

•  Om produkten råkar förtäras, drick stora mängder vatten och 
kontakta läkare. Om produkten andas in, sök omedelbart 
läkarvård.

•  Informera patienterna om att restaurationsmaterial inte kommer 
att blekas, vi rekommenderar blekning av mörka tänder innan 
restauration placeras.

•  Vänta minst 7-10 dagar efter blekningsproceduren innan du 
placerar adhesiva restaurationer.

•  Patienter med allvarliga hälsoproblem bör rådfråga vårdpersonal 
innan behandlingen påbörjas.

•  Undvik kontakt med ögonen. Skölj omedelbart om produkten 
kommer i kontakt med dem.

•  För att undvika ytterligare irritation bör du kontrollera att 
gingivan är frisk och att patienten har god allmän munhälsa 
före behandling.

•  Etsning av emalj eller profypasta-polering före någon blekning-
sprocedur rekommenderas inte och förstärker inte blekningspro-
cessen men kan orsaka känslighet.

•  Restaurationer bör vara tillräckligt förseglade och allt expo-
nerat sensibelt dentin bör täckas. Om det finns en historia av 
sensibilitet, behandla med lämpligt restaurationsmaterial eller 
blockeringsmedel såsom dentinbonding, eller tillfälligt med 
dentinförseglingsmedel eller fluoridlack.

•  Övervaka patientens blekningsförlopp för att förhindra blekning 
utöver den önskade blekningsnivån eller graden av translucens.

•  Skölj tomma sprutor och använda spetsar noggrant med vatten 
innan de kasseras för att undvika brand.

•  Låt sprutorna bli rumstempererade före blandning.
•  Patienter och tandvårdspersonal måste bära skyddsglasögon 

med sidoskydd vid hantering av produkten.
•  Om gelen inte är röd efter blandning ska den inte användas. Den 

har inte blandats ordentlig.
•  Om mjukvävnadskänslighet eller irritation uppstår bör du instru-

era patienten att använda en receptfri oral lokalbedövningsgel 
eller E-vitaminolja.

• Innehåller natriumfluorid.
Stegvisa anvisningar
Förberedelse
1.  Undersök munnen och behandla problemområden, inklusive men 

inte begränsat till exponerat dentin, karies etc. före behandling.
2.  Bestäm och registrera färg vid baseline. Använd fotografier när det 

är indicerat för dokumentation.
Användning – Blanda Opalescence Boost blekning på 
mottagning
1.  Se till att sprutorna sitter ordentligt fast.
2.  Tryck in den lilla genomskinliga kolven i den mittersta lilla 

genomskinliga sprutan för att spräcka det inre membranet och 
blanda blekmedel och aktivator.

3. Tryck ned kolven på den röda sprutan för att trycka in allt innehåll i 
den genomskinliga sprutan.

4.  Tryck tillbaka allt innehåll i den genomskinliga kolven till den 
röda sprutan.

5.  Blanda aktivatorn med blekningsgel ordentligt genom att skjuta 
kolvarna fram och tillbaka kontinuerligt och blanda 25 gånger 
på varje sida.

6.  Tryck ut all blandad gel till den röda sprutan.
7.  Vrid för att separera de två sprutorna och fäst den 

rekommenderade spetsen (Black Mini Tip) ordentligt på den 
röda sprutan.

8.  Kontrollera flöde, konsistens och att färgen är röd innan intraoral 
applicering. Om det känns ett motstånd, ska spetsen bytas ut 
och kontrolleras på nytt. Om gelen inte är röd skall den inte 
användas, referera i stället steg 2 i avsnittet “Användning – Blanda 
Opalescence Boost blekning på mottagning”.

OBS:
• Opalescence Boost klinikblekning bör användas inom 10 dagar 
efter blandning. Förvaras kylt mellan användningarna.
• Se medföljande blandningskort.
Isolering – OpalDam™ resinbarriär (rekommenderad 
isolering)
1.  Ta bort Luer Lock-hatten från OpalDam™ resinbarriär och fäst den 

rekommenderade appliceringsspetsen ordentligt. Se ”Varningar 
och försiktighetsåtgärder”.

2.  Kontrollera flöde före intraoral applicering.
3.  Skölj och torka tänder och tandkött ordentligt. Placera Ultradent 

IsoBlock™ bitblock och självbärande läpp-/kindhållare (eller 
Ultradent Umbrella™ retraktor) för att undvika att Opalescence 
Boost-blekningsgel kommer i kontakt med mjukdelar.

4.  Applicera OpalDam resinbarriär längs tandköttskanten, 
överlappande cirka 2–3 mm på emaljen. Börja och avsluta en tand 
bortom den mest distala tanden som bleks. Använd barriär för att 
isolera tand/tänder som ska behandlas.

5.  Tryck ut resin på lingualvävnaden genom alla öppna 
approximalrum för att helt försegla och täcka exponerad papill.

6.  Använd munspegeln för att säkerställa att det inte finns några 
hål som exponerar den underliggande gingivan. Applicera i så 
fall resin på hålet.

7.  Ljushärda 20 sekunder per båge med en skanningsrörelse. Skanna 
i 5 sekunder när du isolerar en enda tand. Kontrollera noggrant att 
resinet har härdat med ett instrument.

Isolering – Kofferdam (Alternativ isolering)
1. Placera kofferdam för att isolera tänderna som ska blekas.
Användning – Applicering av Opalescence Boost 40% 
klinikblekning
1.  Applicera ett 0,5–1,0 mm tjockt lager gel på tandens labiala yta.
2.  Låt gelen sitta kvar på tänderna 20 minuter per applicering. 

Kontrollera med jämna mellanrum patientens komfort och 
använd salivsug.

OBS: Undvik kontakt med mjukvävnad. Om kemisk irritation uppstår 
på grund av att den intraorala mjukvävnaden kommer i kontakt 
med peroxidgelen skall gelen omedelbart torkas bort från vävnaden 
med en blöt kompress och området sköljas noggrannt. Vävnaden 
bör återgå till det normala inom 20–30 minuter. Varningar och 
försiktighetsåtgärder.
3.  Sug gel från tänderna med Luer Vac och SST™ (Surgical Suction 

Tip, kirurgisk sugspets) eller en kirurgisk sugspets. För att undvika 
gelstänk skall du inte använda vatten när du suger gelen. När ingen 
gel syns skall du skölja lätt och lufttorka. Var försiktig så att inte 
isoleringsbarriären eller kofferdamen lossnar.

4.  Utvärdera nyansförändringar efter varje applicering och övervaka 
patienten för känslighet och irritation. Om ihållande känslighet 
uppstår skall användningen avbrytas.

5.  Upprepa stegen under avsnittet “Applicering av Opalescence Boost 
40% klinikblekning” för högst 3 appliceringar om önskat resultat 
inte har uppnåtts. Överskrid inte 3 apliceringar per besök.

6.  Återbehandla enligt behov och professionellt omdöme.
Rengöring
1.  Sug gel från tänderna med Luer Vac och SST (Surgical Suction 

Tip, kirurgisk sugspets) eller en kirurgisk sugspets. För att undvika 
gelstänk skall du inte använda vatten när du suger gelen. När ingen 
gel är synlig sköljer du noggrant och suger upp.

2.  Om du använder OpalDam resinbarriär, skjut försiktigt spetsen in 
under resinbarriären för att ta bort eller ta bort kofferdam

Anmärkningar
• För patienter med känd tandkänslighet rekommenderas behan-
dling före och efter blekningen med  
UltraEZ desensibiliserande gel, Opalescence känslighetslindrande 
blekningstandkräm och/eller Enamelast fluoridlack. Beroende på hur 
känsliga tänderna är finns andra behandlingsalternativ tillgängliga
Endodontiskt behandlade tänder
1.  Fastställ patientens förväntningar. Förklara eventuella estetiska 

begränsningar innan du fortsätter. Före-bilder rekommenderas.
2.  Verifiera friska parodontala vävnader och kvalitativ endodontisk 

behandling.
3.  Ta bort allt restaurations- och rotförseglingsmaterial från den 

kofferdamforseglingen.
4) Evaluer farveskift efter hver påføring, og overvåg patienten for 
følsomhed og irritation. Hvis der opstår vedvarende følsomhed, skal 
du afbryde behandlingen.
5) Gentag trinene under afsnittet “Sådan påføres Opalescence Boost 
40% blegningsmiddel til brug på klinikken” maks. 3 gange, hvis 
de ønskede resultater ikke er opnået. Overskrid ikke 3 påføringer 
pr. besøg.
6) Indstil behandlingen efter behov - brug din professionelle 
dømmekraft.
Rengøring 
1) Sug gel fra tænderne ved hjælp af Luer Vac og SST (Kirurgisk 
sugespids) eller en kirurgisk sugespids. Brug ikke vand mens du 
suger gel, for at undgå gelsprøjt. Når ingen gel er synlig, skylles 
og suges grundigt.
2) Hvis du bruger OpalDam resinbarriere, skal du forsigtigt 
skubbe spidsen ind under harpiksbarrieren for at fjerne eller fjerne 
kofferdammet.
Bemærkninger
•For patienter med kendt tandfølsomhed anbefales det, at de før og 
efter behandlingen behandles med UltraEZ™ desensibiliseringsgel, 
Opalescence™ Blegningstandpasta med følsomhedslindring og/
eller Enamelast™ fluoridlak. Afhængigt af sværhedsgraden af følsom-
heden er der andre tilgængelige behandlingsmuligheder.
Endodontisk behandlede tænder 
1) Fastslå patientens forventninger. Forklar eventuelle æstetiske 
begrænsninger, før du går videre. Før-billeder anbefales.
2) Verificer sunde parodontale væv og kvalitets endodontisk 
behandling.
3) Fjern alt opbygnings- og rodforseglingsmateriale fra det koronale 
pulpa-kammer 2-3 mm under det raske tandkød. Placér en 2 mm 
tyk konventionel glasionomer, resin-modificeret glasionomer eller 
bondet flydende kompositplast for at forsegle den endodontisk 
behandlede kanal. Kontrollér materialesættet, før du fortsætter. 
4) Følg instruktionerne “Isolation” ovenfor, og isoler både labial- og 
lingualsiden af tanden.
5) Tryk gelen ind i adgangsåbningen og på den labiale og linguale 
overflade. Forsegl ikke adgangsåbningen. Må ikke bruges som et 
intern blegemiddel.
6) Lad gelen sidde i 20 minutter pr. påføring.
7) Sug gel fra tandoverfladen og adgangsåbning ved hjælp af Luer 
Vac og SST (Kirurgisk sugespids) eller en kirurgisk sugespids. Brug 
ikke vand mens du suger gel, for at undgå gelsprøjt.
8) Når ingen gel er synlig, skylles let og lufttørres. Vær forsigtig med 
ikke at løsne isolationsbarrieren eller gummidæmningsforseglingen.
9) Evaluer nuanceændring og gentag om nødvendigt.
10) Følg instruktionerne “rengøring”, for at fjerne tandkødsbarrierer.
11)  Forsegl adgangen med en foretrukken barriere i 
adgangspræperationen ved hjælp af en vatpellet og med en 
tykkelse på mindst 2-3 mm til midlertidigt opbygningsmateriale, 
som f.eks. midlertidigt J-Temp-resin eller UltraTemp almindeligt 
cementeringsmateriale.
12) Vent 7-10 dage efter blegningsprocedurer, før du placerer 
permanent opbygning, da blegningsmaterialer interfererer med 
bondingsmaterialer.
Bemærkninger
• Hvis yderligere blegning ønskes, skal du omplanlægge og gentage 
behandlingen med Opalescence Boost 40% blegningsproceduren 
til klinikbrug som nævnt her over eller bruge Opalescence™ 
Endo-blegning.
• Regression må forventes. Opfølgende blegebehandling anbefales 
hvert 3.-5. år.
• Hvis du har spørgsmål vedrørende dette produkt, kan du finde 
yderligere oplysninger på https://www.ultradent.com/products/
categories/whitening/in-office/opalescence-boost.
Forarbejdning
For at undgå krydskontaminering skal du tørre sprøjten af med 
et desinfektionsmiddel af middelstyrke mellem brug og bruge et 
engangsbarriere. Hvis der ikke anvendes et engangsbarriere, skal 
sprøjten behandles som til engangsbrug.
Opbevaring og bortskaffelse
Opbevar i henhold til den ydre emballages etiket.
• Bortskaf affald i henhold til lokale regler, retningslinjer og forskrifter.
• Før bortskaffelse af sprøjter køres vand ind i sprøjten og væsken 
trykkes ned i afløbet. Gentag et par gange før du kasserer sprøjten. 
Sørg for, at alle brugte gaze er skyllet med vand.
Diverse oplysninger
• Hypokalcificerede områder (hvide pletter), som måske ikke er syn-
lige med det blotte øje, vil blive hvidere hurtigere og dermed blive 
mere tydelige under blegningen. Fortsæt blegningsbehandlingen, 
indtil den upåvirkede tandoverflade blender ind. Revurder to uger 
efter blegningsbehandling, når tandfarven er stabiliseret.
•  En lille procentdel af befolkningens tænder vil ikke blive 

nævneværdigt blegere.
•  Nogle amalgamfyldninger kan efterlade en mørk lilla farve i din 

blegningsskinne; dette er normalt.
•  Tænder kan blive plettede igen med tiden, så du bør foretage 

tandblegning efter behov.
Rapporter enhver alvorlig hændelse til producenten og den 
kompetente myndighed.
 www.ultradent.com / 1.800.552.5512 / 801.572.4200
 Opalescence™ Boost™ 40% FIVastaanotolla käytettävä valkaisujärjestelmä
Tuotekuvaus
Opalescence™ Boost™ 40% vetyperoksidi on ainoastaan vastaanot-
tokäyttöön tarkoitettu valkaisugeeli. Kaksisylinterinen sekoitusruisku 
ansiosta jokaisella käyttökerralla annoksessa on suurin mahdollinen 
vahvuus ja tarkka annos aktivaattoria. Ruiskun toinen sylinteri sisältää 
ainutlaatuista kemiallista aktivaattoria, joka yhdistetään toisen 
sylenterin vetyperoksidiin.
Lue kaikkien kuvattujen tuotteiden ohjeet ja käyttöturvallisuustiedot 
huolellisesti ja sisäistä ne ennen käyttöä.
Annostelumuotit 
•1,2 ml annosteluruisku
•Suositeltu annostelukärki
    oBlack Mini™ -kärki
Käyttöaiheet/Aiottu käyttötarkoitus
Opalescence™ Boost™ 40% on ainoastaan vastaanottokäyttöön 
tarkoitettu valkaisugeeli. Hammaslääkäri käyttää tuotetta yhden tai 
useamman hampaan valkaisemiseen. Opalescence Boost -vastaanot-
tovalkaisua käytetään myös ei-vitaaleille hampaille, mukaan lukien 
kruununsisäinen valkaisu. Opalescence Boost -vastaanottovalkaisu 
on vaihtoehtoinen, konservatiivinen (verrattuna kruunuihin, lami-
naatteihin jne.) tummuneiden, sisältäpäin värjäytyneiden hampaiden 
valkaisumenetelmä. Värjäytymät ovat voineet syntyä sairauden, 
vamman tai lääkehoidon seurauksena, ja niiden syitä voivat olla esim. 
synnynnäiset, systeemiset, metaboliset tai farmakologiset tekijät 
Näitä voivat olla muun muassa kohonneet bilirubiiniarvot, tetrasykliini 
ja aikuisilla minosykliini, porfyria, vastasyntyneen hemolyyttinen tauti 
tai runsas fluoridin saanti hampaan kehityksen aikana. 
Vasta-aiheet
• Raskaana olevien tai imettävien naisten ei tulisi käyttää hampaiden 
valkaisuaineita.
• Jos potilaalla tai käyttäjällä on allergioita, katso tuotteen 
allergeeniasiakirja, joka on saatavilla osoitteessa www.ultradent.com. 
Jos havaitset potilaalla allergisen reaktion, huuhtele alue huolellisesti 
vedellä ja pyydä potilasta kääntymään yleislääkärinsä puoleen.
Varoitukset ja varotoimet
• Käytä vain suositeltuja kärkiä.
• Vältä alkaisutuotteen aktiivisen pinnan suoraa kosketusta ikeniin 
ja/tai syljeneritykseen.
• Potilaille, joilla on vihlovat hampaat, suositellaan esi- ja 
jälkikäsittelyä UltraEZ™ desensitoivaa geelillä, vihlomista estävällä, 
valkaisevalla Opalescence™ Whitening Toothpaste with Sensitivity 
Relief -hammastahnalla ja/tai Enamelast™ -fluoridilakalla. 
• Jotkut potilaista voivat tuntea hetkellistä epämiellyttävää tunnetta 
ikenissä, huulissa, kurkussa, kielessä tai hampaissa. Jos oireet jatkuvat 
tai pahenevat käytön lopettamisen jälkeen tai jos tunne on erittäin 
ikä, ota yhteyttä hammaslääkäriisi. 
• Jos tuotetta niellään, juo runsaasti vettä ja ota yhteyttä lääkäriin. Jos 
tuotetta hengitetään, hakeudu välittömästi lääkäriin.
• Kerro potilaallesi, että paikkamateriaalit eivät vaalene. Suositte-
lemme valkaisemaan tummat hampaat ennen korjausta.
• Pidä valkaisun jälkeen 7–10 päivää taukoa sidostettavan korjauksen 
tekemistä.
• Vakavasti sairaiden potilaiden on keskusteltava hoidosta vastaavan 
lääkärin kanssa ennen valkaisuahoitoa.
• Vältä silmäkontaktia. Huuhtele silmät välittömästi, jos ainetta 
joutuu niihin.
• Ylimääräisen ärsytyksen välttämiseksi ienten ja suun yleinen terveys 
tulisi arvioida ennen käsitelyn aloittamista.
• Kiilteen etsausta tai pastapuhdistusta ei suositella ennen toimen-
pidettä. Ne eivät tehdosta valkaisua, vaan saattavat pikemminkin 
aiheuttaa vihlomista.
• Korjattavat alueet tulisi olla huolellisesti suljettu ja kaikki paljaana 
oleva, herkkä dentiini tulisi peittää. Jos potilaalla on esiintynyt 
aiemmin hampaiden vihlontaa, käsittele asianmukaisella paikka- tai 
suoja-aineella, kuten dentiinisidoksella tai väliaikaisella dentiinin 
suojapinnoitteella tai fluoridilakalla.
• Tarkkaile valkaisun etenemistä, jotta valkaisuaste ei mene liian 
vaaleaksi tai jopa läpikuultavaksi.
• Huuhtele tyhjät ruiskut ja käytetyt kärjet huolellisesti vedellä ennen 
hävittämistä, jotta ne eivät aiheuta tulipaloa.
• Tuo ruiskut huoneenlämpöön ennen sekoittamista.
• Potilaan ja ammattilaisten on käytettävä sivusuojilla varustettuja 
suojalaseja tuotetta käsiteltäessä.
• Älä käytä, jos geeli ei ole punaista sekoittamisen jälkeen. Sitä ei ole 
sekoitettu huolellisesti.
• Jos pehmytkudoksissa esiintyy herkkyyttä tai ärsytystä, ohjeista po-
tilastasi käyttämään käsikauppatavarana saatavaa suun limakalvojen 
ärsytystä helpottavaa tuotetta tai E-vitamiiniöljyä.
• Sisältää natriumfluoridia.
Vaihteittaiset ohjeet
Valmistelu
1) Suorita suun tutkimus ja hoida hampaista kaikki hoitoa vaativat 
alueet, kuten paljastanut dentiini, karies, jne. ennen käsittelyä.
2) Määrittele ja kirjaa muistiin hampaiden lähtösävy. Jos pyydetty, 
käytä valokuvia lähtösävyn dokumentointin.
Käyttö - Sekoita Opalescence Boost vastaanotolla käytettävä 
valkaisuaine
1) Varmista, että ruiskut ovat huolellisesti kiinnitetty toisiinsa.
2) Paina pieni kirkas mäntä keskelle pientä kirkasta ruiskua, jotta sen 
sisäinen kalvo puhkeaa ja valkaisuaine ja aktivaattori yhdistyvät.
3) Paina punaisen ruiskun mäntää niin, että kaikki ruiskun sisältö 
siirtyy kirkkaaseen ruiskuun.
4) Paina kirkkaan ruiskun sisältö punaiseen ruiskuun.
5) Sekoita aktivaattori ja valkaisuaine huolellisesti painamalla sisältöä 
edestakaisin 25 kertaa molempiin ruiskuihin.
6) Paina sekoitettu geeli punaiseen ruiskuun.
7) Väännä ruiskut erilleen toisistaan ja aseta huolellisesti suositeltu 
kärki (Black Mini) punaiseen ruiskuun.
8) Varmista tuotteen virtaus, koostumus ja värin punaisuus ennen 
kuin viet tuotetta potilaan suuhun. Jos tuotetta ei tule helposti ulos, 
vaihda kärki ja tarkista uudelleen. Jos geeli ei ole punaista, katso vaihe 
2 ohjeen kohdasta: “Käyttö - Sekoita Opalescence Boost vastaanotolla 
käytettävä valkaisuaine”.
HUOMAUTUS: 
• Opalescence Boost vastaanotolla käytettävä valkaisuaine 
tulisi käyttää kymmenen päivän sisällä sen sekoittamisesta. Säilytä 
jääkaapissa käyttöjen välillä.
• Katso mukana tuleva sekoituskortti.
Eristäminen - OpalDam™-resiinisuoja (Suositeltu 
eristysmateriaali) 
1) Poista Luer Lock -korkki OpalDam™-resiinisuojaruiskusta ja 
aseta annostelukärki huolellisesti paikoilleen. Katso varoitukset 
ja varotoimet
2) Varmista tuotteen virtaus ennen kuin puristat sisältöä potilaan 
suuhun.
3) Huuhtele ja kuivaa hampaat ja ikenet huolellisesti. Aseta potilaan 
hampaiden väliin Ultradent IsoBlock™ -purublokki ja itsestään 
paikoillaan pysyvät poskenlevittäjät (tai Ultradent Umbrella™ 
-poskenlevittäjä), jotta Opalescence Boost -valkaisuainetta ei joudu 
kosketuksiin pehmytkudoksen kanssa.

koronala pulpakammaren, 2-3 mm under friskt tandkött. Placera 
en 2 mm tjock konventionell glasjonomer-, resinmodifierad 
glasjonomer, eller bondad flytande komposit för att försegla den 
endodontiskt behandlade kanalen. Verifiera att materialet har 
härdat innan du fortsätter. 

4.  Följ instruktionerna “Isolering” ovan och isolera både labial- och 
lingualsidan av tanden.

5.  Tryck ut gelen i åtkomstöppningen och på labial- och lingualytan. 
Förslut inte åtkomstöppningen. Använd inte som intern blekning.

6.  Låt gelen sitta kvar i 20 minuter per applicering.
7.  Sug gel från tandytan och åtkomstöppningen med Luer Vac och 

SST (Surgical Suction Tip, kirurgisk sugspets) eller en kirurgisk 
sugspets. För att undvika gelstänk skall du inte använda vatten 
när du suger gelen.

8.  När ingen gel syns skall du skölja lätt och lufttorka. Var försiktig så 
att inte isoleringsbarriären eller kofferdamen lossnar.

9.  Utvärdera nyansförändringen och upprepa vid behov.
10.  Följ instruktionerna “Rengöring” för att ta bort gingivala barriärer.
11.  Försegla öppningen med föredragen barriär i 

åtkomstpreparationen med en bomullspellet och tillåt en tjocklek 
på minst 2–3 mm för temporärt material som J-Temp™ temporär 
resin eller UltraTemp™ temporärt cement.

12.  Vänta 7–10 dagar efter blekningsproceduren innan du placerar 
permanent restauration eftersom blekningsmaterial stör 
bondingmaterial.

Anmärkningar
•  Om ytterligare blekning är önskvärd bokas en ny tid och 
ovanstående klinikblekningsprocedur med Opalescence Boost 40 % 
upprepas, alternativt kan Opalescence™ Endo-blekning användas. 

•  Regression kan förväntas. Uppföljande blekningsbehandling vart 
3–5 år rekommenderas.

• Om du har några frågor angående denna produkt finns det 
ytterligare information på https://www.ultradent.com/products/
categories/whitening/in-office/opalescence-boost. 
Bearbetning
För att undvika korskontaminering, torka av sprutan med ett 
medelnivådesinfektionsmedel mellan användningar och använd en 
engångs skyddshylsa. Om en skyddshylsa inte används ska sprutan 
betraktas som engångsprodukt..
Förvaring och avfallshantering
Förvaras enligt ytterförpackningens etikett.
Avfallshantera enligt lokala regler, riktlinjer och förordningar
•  Avfallshantera enligt lokala regler, riktlinjer och förordningar.
• Innan du kasserar sprutor skall vatten aspireras i sprutan och 
vätskan tryckas ut i avloppet. Upprepa ett par gånger innan du 
kasserar sprutan. Se till att eventuella kompresser som används 
sköljs med vatten.
Ytterligare information
•  Hypokalcifierade områden (vita fläcklesioner), som kanske inte är 

synliga för blotta ögat, kommer att bleka snabbare och därigenom 
synas mer under blekning. Fortsätt blekningsbehandlingen tills 
den opåverkade tandytan smälter ihop. Omvärdera två veckor efter 
blekningsbehandling när tandfärgen har stabiliserats.

•  För en liten del av patienterna gäller att deras tänder inte märkbart 
kommer att blekas.

•  Vissa amalgamfyllningar kan efterlämna en mörklila färg på din 
blekskena, vilket är normalt.

•  Tänderna kan få missfärgningar igen med tiden, så utför nya 
tandblekningsbehandlingar vid behov.

Anmäl en eventuell allvarlig händelse till tillverkaren och den 
behöriga myndigheten. 
www.ultradent.com / 1.800.552.5512 / 801.572.4200
 Opalescence™ Boost™ 40% DATandblegningssystem til klinikblegning
Produktbeskrivelse
Opalescence™ Boost™ 40% hydrogenperoxid-blegningsgel er kun 
til brug på klinikken. 2-cylinder-Jetmix-sprøjte sikrer maksimal styrke 
for hver applikation og præcis dosering af aktivatoren. En cylinder 
indeholder en unik kemisk aktivator, som er kombineret med en 
anden cylinder indeholdende hydrogenperoxid.
For alle beskrevne produkter skal du omhyggeligt læse og forstå alle 
instruktioner og SDS-oplysninger før brug.
Leveringsform(er)
• 1,2 ml appliceringssprøjte
• Anbefalet appliceringsspids

° Sort Mini™-spids
Indikationer for brug/tilsigtet formål
Opalescence Boost 40 % blegning er kun til medicinsk brug på 
klinikken. Det påføres af tandlægen til blegning af en eller flere 
tænder. Opalescence Boost blegning til klinikbrug anvendes også 
på ikke-vitale tænder, herunder intrakoronal blegning. Opalescence 
Boost-tandblegning til klinikbrug er en alternativ, konservativ metode 
(sammenlignet med kroner, facader osv.) til at lysne mørke, internt 
misfarvede tænder forårsaget af prædisponerende faktorer, såsom 
sygdom, traumatisk eller iatrogen skade, medfødte, systemiske, 
metaboliske eller farmakologiske påvirkninger. Disse kan omfatte, 
men er ikke begrænset til, forhøjede bilirubinniveauer, tetracyclin- og 
minocyclinpletter hos voksne, porfyri, erythroblastosis fetalis og højt 
fluoridindtag under tandudviklingen. 
Kontraindikationer 
• Gravide eller ammende kvinder bør ikke bruge produkter til 
tandblegning.
• For patienter eller brugere med allergiproblemer henvises til det 
produktallergendokument, der er tilgængeligt på www.ultradent.
com. Hvis der observeres en allergisk reaktion, skylles det udsatte 
område grundigt med vand, og patienten skal søge egen læge.  
Advarsler og forholdsregler
• Brug kun anbefalede spidser.
• Undgå direkte kontakt mellem den aktive overflade af tandblegn-
ingsproduktet med tandkødet og/eller spytstrømmen.
• For patienter med kendt tandfølsomhed anbefales det, at de før og 
efter behandlingen behandles med UltraEZ™-desensibiliseringsgel, 
Opalescence™ Blegningstandpasta med følsomhedslindring og/eller 
Enamelast™ fluoridlak. 
• Nogle patienter kan opleve midlertidigt ubehag i tandkødet, 
læberne, halsen, tungen eller tænderne. I tilfælde af, at nogen af 
disse symptomer fortsætter eller forværres efter ophør af brugen, 
eller i tilfælde af alvorligt ubehag, skal du kontakte din tandlæge. 
• Hvis produktet indtages, drik store mængder vand og kontakt en 
læge. Hvis produktet indtages, skal du straks søge lægehjælp.
• Informér patienterne om, at restaureringsmaterialer ikke vil blege, 
og vi anbefaler at blege mørke tænder, før restaureringsmaterialer 
placeres.
• Vent mindst 7-10 dage efter blegningsprocedurer, før du placerer 
cementerede restaureringer.
• Patienter med alvorlige sundhedsmæssige problemer bør 
konsultere deres praktiserende læge før behandlingen.
• Undgå kontakt med øjnene. Skyl straks, hvis produktet kommer 
i kontakt med dem.
• For at forhindre yderligere irritation, bør tandkøds- og mundsund-
heden vurderes før behandlingen påbegyndes.
• Ætsning af emalje eller prophy-pasta-polering før enhver blegning-
sprocedure anbefales ikke og forstærker ikke blegningsprocessen 
(men kan forårsage følsomhed).
• Restaureringer skal være tilstrækkeligt forseglet, og alt blotlagt 
følsomt dentin skal dækkes. Hvis følsomhed tidligere har været 
på tale, skal du behandle med en passende restaurering eller et 
passende blokeringsmiddel, f.eks. dentin bonding eller midlertidigt 
med dentinforseglingsmiddel eller fluoridlak.
• Overvåg patientens blegningsfremskridt for at forhindre 
blegning ud over det ønskede blegningsniveau eller grad af 
gennemskinnelighed.
• Skyl tomme sprøjter og brugte spidser grundigt med vand før 
bortskaffelse for at undgå brand.
• Sørg for at sprøjterne har stuetemperatur før brug.
• Patienter og tandlæger skal bære beskyttelsesbriller med 
sideskærme, når de bruger dette produkt.
• Hvis gelen ikke er rød efter blanding, må den ikke bruges. Den har 
ikke været blandet ordentligt.
• Hvis der opstår følsomhed eller irritation af blødt væv, instruer pati-
enten i at bruge en OTC oral topisk bedøvende gel eller E-vitaminolie.
• Indeholder natriumfluorid.
Trinvise instruktioner
Forberedelse
1) Udfør en oral undersøgelse og behandl områder, der giver 
anledning til bekymring, herunder, men ikke begrænset til, blottet 
dentin, karies osv, før behandlingen.
2) Bestem og nedskriv start nuancen. Brug fotografier, når det er 
angivet til basisdokumentation.
Anvendelse – Sådan blandes Opalescence Boost-blegning-
smiddel til brug på klinikken
1) Sørg for, at sprøjterne er sikkert fastgjort.
2) Tryk det lille klare stempel ind i den midterste lille klare sprøjte for 
at sprænge den indre membran og blande blegemiddel og aktivator.
3) Tryk på stemplet på den røde sprøjte, og skub alt indhold ind i den 
gennemsigtige sprøjte.
4) Tryk indholdet af det klare stempel helt tilbage i den røde sprøjte.
5) For at blande aktivator og blegemiddel grundigt, skal du skubbe 
stemplerne frem og tilbage hele tiden og blande 25 gange på 
hver side.
6) Tryk al blandet gel ind i den røde sprøjte.
7) Drej, for at adskille de to sprøjter og fastgør den anbefalede spids 
(sort mini-spids) sikkert på den røde sprøjte.
8) Kontrollér flow, konsistens og at farven er rød før påføring 
intraoralt. Hvis der mødes modstand, skal spidsen udskiftes, og der 
udføres endnu en kontrol. Hvis gelen ikke er rød, må du ikke bruge 
den, og se trin 2 i afsnittet “Anvendelse – Sådan blandes Opalescence 
Boost Blegningsmiddel til brug på klinikken”.
BEMÆRK: 
• Opalescence Boost klinikblegning bør anvendes inden for 10 dage 
efter blanding. Opbevares på køl mellem brug.
• Se det medfølgende blandekort.
Isolering - OpalDam™ resinbarriere (anbefalet isolering): 
1) Fjern Luer-lock hætten fra OpalDam™-resinbarrieren, og fastgør 
den anbefalede appliseringsspids sikkert. Der henvises til advarsler 
og forholdsregler.
2) Kontrollér flowet, før du påfører intraoralt.
3) Skyl og tør tænder og tandkød grundigt. Placér Ultradent IsoB-
lock™ bideblok og støttende læbe/kindretraktorer (eller Ultradent 
Umbrella™ retraktor) for at undgå, at Opalescence Boost blegegelen 
kommer i kontakt med blødt væv.
4) Påfør OpalDam resinbarriere langs tandkødsranden, overlappende 
ca. 2-3 mm på emaljen. Begynd og afslut en tand ud over den mest 
distale tand, der bliver bleget. Brug barriere til at isolere tand/
tænder, der skal behandles.
5) Applicer resinen gennem eventuelle åbne forhøjninger på det 
linguale væv for fuldstændigt at forsegle og dække blotlagte papiller.
6) Brug mundspejlet til at sikre, at der ikke er huller, der blotlægger 
det underliggende tandkød. Hvis dette er tilfældet, påfør resin i 
mellemrummet.
7) Lyshærdning 20 sekunder pr. bue ved hjælp af en scannende bev-
ægelse. Når du isolerer en enkelt tand, skal du scanne i 5 sekunder. 
Kontrollér omhyggeligt resinhærdningen med et instrument.
Isolering – kofferdam (alternativ isolation)  
1) Placér kofferdam for at isolere tænderne, der bliver 
bleget. 
Anvendelse – Påføring af Opalescence Boost 40% 
Blegemiddel til klinikbrug   
1) Påfør et 0,5-1,0 mm tykt lag gel på tandens labiale overflade.
2) Lad gelen forblive på tænderne i 20 minutter pr. påføring, kon-
trollér med jævne mellemrum patientens komfort og sugning af spyt.
BEMÆRK: Undgå kontakt med blødt væv eller spyt. Hvis der opstår 
kemisk irritation på grund af, at det intraorale bløde væv kommer i 
kontakt med peroxidgelen, skal du straks tørre gelen af vævet med en 
våd gaze og skylle området godt. Vævet bør vende tilbage til normalt 
inden for 20-30 minutter. Der henvises til advarsler og forholdsregler.
3) Sug gel fra tænderne ved hjælp af Luer Vac og SST™ (Kirurgisk 
sugespids) eller en kirurgisk sugespids. Brug ikke vand mens du 
suger gel, for at undgå gelsprøjt. Når ingen gel er synlig, skylles let 
og lufttørres. Vær forsigtig med ikke at løsne isolationsbarrieren eller 



4) Lisää OpalDam -resiinisuoja tasaisesti ienreunan myötäisesti 
ulottaen sen noin 2-3 mm kiilteelle sauman suojaamiseksi. Aloita ja 
viimeistele yksi hammas kauempana olevan valkaisevan hampaan 
jälkeen. Käytä resiiniä eristämään käsiteltävä/t hammas/hampaat.
5) Purista hartsia kaikkien avoimien aukkojen kautta kielikudokselle 
sulkeaksesi ja peittääksesi paljaan papillan kokonaan.
6) Varmista suupeilin avulla, että ienrajassa ei ole aukkoja resiinissä. 
Jos näin on, levitä hartsia rakoon.
7) Koveta valolla 20 sekunnin ajan kutakin hammasriviä käyttäen 
skannaavaa liikettä. Kun eristät yhden hampaan, skannaa 5 sekuntia. 
Varmista, että resiini on kovettunut instrumentin avulla.
Eristys – kumipato (vaihtoehtoinen eristys)  
1) Aseta kumipato paikalleen eristääksesi yksittäinen valkaistava 
hammas.
Opalescence™ Boost™ 40%
1) Levitä 0,5–1,0 mm paksu kerros geeliä hampaan labiaaliseen 
pintaan.
2) Anna geelin jäädä hampaille 20 minuuttia käyttökertaa kohti ja 
tarkista säännöllisesti potilaan mukavuus ja syljen imeminen.
HUOMAUTUS: Vältä kosketusta pehmytkudoksen tai syljenerityksen 
kanssa. Jos kontakti pehmytkudokseen aiheuttaa kemiallista ärsytystä, 
pyyhi geeli välittömästi pois märällä sideharsolla ja huuhtele alue 
huolellisesti. Kudoksen pitäisi palautua normaaliksi 20–30 minuutis-
sa. Katso varoitukset ja varotoimet
3) Ime geeli hampaista Ultradent Luer -imuadapterilla ja SST™-kär-
jellä (Surgical Suction Tip) tai kirurgisella imukärjellä. Älä käytä vettä 
imemisen aikana, jotta roiskeita ei muodostuisi. Kun geeliä ei näy, 
huuhtele kevyesti ja kuivaa ilmassa. Ole varovainen, ettet irrota 
eristysestettä tai kumitiivistettä.
4) Arvioi sävyn muutos jokaisen käyttökerran jälkeen ja tarkkaile 
potilasta herkkyyden ja ärsytyksen varalta. Jos herkkyyttä ilmenee 
jatkuvasti, lopeta käyttö.
5) Toista vaiheet kohdassa “Opalescence Boost 40% In-Office 
Whitening -valkaisun käyttäminen” enintään kolmella käyttökerralla, 
jos haluttuja tuloksia ei ole saavutettu. Älä ylitä kolmea lisäyskertaa 
yhden vastaanottokäynnin aikana.
6) Käsittele uudelleen ammatillisen arviosi mukaan.
Puhdistus
1) Ime geeli hampaista Luer Vac -imuadapterilla ja SST™-kärjellä 
(Surgical Suction Tip) tai kirurgisella imukärjellä. Älä käytä vettä 
imemisen aikana, jotta roiskeita ei muodostuisi. Kun geeliä ei ole 
enää silmin havaittavissa hampailla, huuhtele kevyesti vedellä ja 
kuivaa ilmapuustilla.
2) Jos OpalDam-resiinisuojausta on käytetty, liu’uta varoen kärkeä 
resiinisuojan alle poistaaksesi resiini tai kumipato.
Huomautuksia
• Potilaille, joilla on vihlovat hampaat, suositellaan esi- ja jälkikäsitte-
lyä UltraEZ™ desensitoivaa geelillä, vihlomista estävällä, valkaisevalla 
Opalescence™ Whitening Toothpaste with Sensitivity Relief -ham-
mastahnalla ja/tai Enamelast™ -fluoridilakalla. Riippuen hampaiden 
vihlonnan voimakkuudesta, muita käsittelyvaihtoehtoja on tarjolla.
Juurihoidetut hampaat 
1) Käy läpi potilaan odotukset. Kerro kaikista esteettisistä 
ongelmista ennen aloittamista. Ennen hoitoa -kuvat ovat 
suositeltavia.
2) Varmista hammaskudosten terveys ja korkeatasoinen 
juurihoito.
3) Poista kaikki korjauksessa käytetty materiaali ja juuren 
eristysmateriaali puplaontelosta, 2–3 mm terveen ikenen 
alapuolella. Aseta 2 mm paksu perinteinen lasi-ionomeeri, 
hartsilla modifioitu lasi-ionomeeri tai juokseva sidoskom-
posiittihartsi tiivistämään endodonttisesti käsitelty kanava. 
Tarkista materiaalit ennen jatkamista. 
4) Noudata yllä olevia eristysohjeita eristäessäsi sekä 
hampaan labiaaliset että linguaaliset puolet.
5) Purista geeliä pulpaonteloon, labiaali- ja linguaalipinnoil-
le. Älä tiivistä pääsyaukkoa. Älä käytä kävelyvalkaisuaineena.
6) Anna geelin vaikuttaa 20 minuuttia käyttökertaa kohti.
7) Ime geeli hampaista ja pulpaontelosta Luer Vac 
-imuadapterilla ja SST™-kärjellä (Surgical Suction Tip) tai 
kirurgisella imukärjellä. Älä käytä vettä imemisen aikana, 
jotta roiskeita ei muodostuisi.
8) Kun geeliä ei näy, huuhtele kevyesti ja kuivaa ilmassa. Ole 
varovainen, ettet irrota eristysestettä tai kumitiivistettä.
9) Arvioi sävyn muutosta ja toista tarvittaessa.
10) Noudata “Puhdistus”-ohjeita poistaaksesi ienesteet.
11)  Sulje pulpaontelo halutulla materiaalilla. Aseta vanupallo 
pulpaonteloon ja annostele vähintään 2–3 mm paksuinen 
kerros väliaikaista täytemateriaalia, kuten esimerkiksi 
J-Temp™-resiiniä tai UltraTemp® Regular -täytemateriaalia.
12) Odota 7–10 päivää valkaisun jälkeen ennen kuin asetat 
pysyvät korjausmateriaalit hampaisiin, koska valkaisuaine 
heikentää sidosaineiden vaikutusta.
Huomautuksia
• Jos potilas haluaa lisävalkaisua, varaa uusi aika ja toista 
yllä oleva Opalescence Boost 40% -valkaisu tai käytä Opales-
cence™ Endo -valkaisua.
• Regressio on odotettavissa. Hampaiden sävyn kirkastamin-
en on suositeltua 3–5 vuoden välein.
• Jos sinulla on kysyttävää tästä tuotteesta, katso lisätietoja 
osoitteesta https://www.ultradent.com/products/categories/
whitening/in-office/opalescence-boost.
Käsittely
Vältä ristikontaminaatio pyyhimällä ruisku keskitason desin-
fiointiaineella käyttökertojen välillä ja käytä kertakäyttöisiä 
suojia. Jos kertakäyttöisiä suojia ei ole mahdollista käyttää, 
ruiskua tulee käsitellä kertakäyttöisenä.
Säilytys ja hävittäminen 
Säilytä paketin etiketissä ilmoitetulla tavalla.
Hävitä paikallisten sääntöjen, ohjeiden ja määräysten 
mukaisesti.
• Hävitä paikallisten sääntöjen, ohjeiden ja määräysten 
mukaisesti.
• Täytä ruiskut vedellä ja ruiskuta vesi viemäriin ennen 
hävittämistä. Toista muutaman kerran ennen ruiskun 
hävittämistä. Varmista, että käytetyt sideharsot huuhdellaan 
vedellä.
Muita tietoja
• Hypoplasiat (valkoiset laikut), jotka eivät välttämättä näy 
paljaalla silmällä, vaalenevat muuta hammasta nopeammin 
ja saattavat siten tulla enemmän näkyviin valkaisuhoidon 
aikana. Jatka valkaisuhoitoa, kunnes vahingoittumaton 
hampaan pinnan väri vastaa hypokalsifioituneita alueita. 
Arvioi tilanne uudelleen kahden päästä valkaisusta, kun 
hampaiden väri on asettunut.
• Pienellä osalla väestöstä hampaat eivät vaalene 
merkittävästi.
• Jotkut amalgaamitäytteet voivat jättää tumman violetin 
värin valkaisulusikkaan.
• Hampaat voivat värjäytyä uudelleen ajan myötä. Täydennä 
hampaiden valkaisuhoitoja tarpeen mukaan.

Raportoi kaikki vakavat vahingot valmistajalle ja vastaavalle 
viranomaiselle.
www.ultradent.com / 1.800.552.5512 / 801.572.4200

 Opalescence™ Boost™ 40% ELΣύστημα λεύκανσης δοντιών στο ιατρείο   
Περιγραφή προϊόντος
Η γέλη λεύκανσης με υπεροξείδιο του υδρογόνου Opalescence™ 
Boost™ 40% προορίζεται μόνο για χρήση στο ιατρείο. Η σύριγγα 
διπλού κυλίνδρου αυτόματης ανάμειξης διασφαλίζει τη μέγιστη ισχύ 
για κάθε εφαρμογή και την ακριβή δοσολογία του ενεργοποιητή. 
Ένας από τους κυλίνδρους περιέχει έναν μοναδικό χημικό 
ενεργοποιητή, ο οποίος συνδυάζεται με έναν δεύτερο κύλινδρο, που 
περιέχει το υπεροξείδιο του υδρογόνου.
Πριν από τη χρήση, για όλα τα προϊόντα που περιγράφονται, 
διαβάστε προσεκτικά και κατανοήστε όλες τις οδηγίες και τις 
πληροφορίες στα Φύλλα Δεδομένων Ασφαλείας (SDS).
Μορφή(-ές) χορήγησης
• Σύριγγα χορήγησης 1,2 ml
• Συνιστώμενο ρύγχος χορήγησης

° Ρύγχος Black Mini™
Ενδείξεις χρήσης/Σκοπός για τον οποίο προορίζεται
Το σύστημα λεύκανσης Opalescence Boost 40% προορίζεται 
μόνο για ιατρική χρήση στο ιατρείο. Εφαρμόζεται από τον 
επαγγελματία οδοντίατρο για τη λεύκανση ενός ή περισσότερων 
δοντιών. Το σύστημα λεύκανσης ιατρείου Opalescence Boost 
πραγματοποιείται και στα νεκρά δόντια, συμπεριλαμβανομένης 
της ενδομυλική λεύκανσης που γίνεται στο ιατρείο. Το σύστημα 
λεύκανσης ιατρείου Opalescence Boost παρέχει μια εναλλακτική, 
συντηρητική μέθοδος (σε σύγκριση με στεφάνες, όψεις κ.λπ.) για 
τη λεύκανση σκούρων, εσωτερικά αποχρωματισμένων δοντιών 
που οφείλονται σε προδιαθεσικούς παράγοντες όπως ασθένεια, 
τραυματική ή ιατρογενής βλάβη, συγγενείς, συστημικές, μεταβολικές 
ή φαρμακολογικές επιδράσεις. Αυτές μπορεί να περιλαμβάνουν, 
ενδεικτικά μεταξύ άλλων, αυξημένες κηλίδες χολερυθρίνης, 
τετρακυκλίνης και μινοκυκλίνης ενηλίκων, πορφυρία, εμβρυϊκή 
ερυθροβλάστωση και υψηλή πρόσληψη φθορίου κατά την ανάπτυξη 
των δοντιών 
Αντενδείξεις
•  Οι εγκυμονούσες ή θηλάζουσες γυναίκες δεν πρέπει να 

χρησιμοποιούν προϊόντα λεύκανσης δοντιών.
•  Όσον αφορά τους ασθενείς ή τους χρήστες με προβλήματα 

αλλεργίας, ανατρέξτε στο έγγραφο αλλεργιογόνων του προϊόντος 
που διατίθεται στη διεύθυνση www.ultradent.com. Εάν 
παρατηρηθεί αλλεργική αντίδραση, ξεπλύνετε καλά την εκτεθειμένη 
περιοχή με νερό και ζητήστε από τον ασθενή να συμβουλευτεί 
τον γιατρό του.

Προειδοποιήσεις και Προφυλάξεις
•  Χρησιμοποιήστε μόνο τα συνιστώμενα ρύγχη.
•  Αποφύγετε την άμεση επαφή της ενεργού επιφάνειας του 

προϊόντος λεύκανσης δοντιών με τα ούλα ή/και τη ροή σιέλου.
•  Για ασθενείς με γνωστή ευαισθησία στα δόντια, συνιστάται η 

θεραπεία πριν και μετά την θεραπεία με απευαισθητοποιητικό 
τζελ UltraEZ™, οδοντόκρεμα λεύκανσης ανακούφισης 
ευαισθησίας Opalescence™ Whitening Toothpaste with 
Sensitivity Relief ή/και φθοριούχο βερνίκι Enamelast™. 

•  Μερικοί ασθενείς μπορεί να εμφανίσουν προσωρινή ενόχληση 
στα ούλα, τα χείλη, τον λαιμό, τη γλώσσα ή τα δόντια. Εάν 
κάποιο από αυτά τα συμπτώματα επιμείνει ή επιδεινωθεί μετά 
τη διακοπή της χρήσης ή σε περιπτώσεις σοβαρής ενόχλησης, 
καλέστε τον οδοντίατρό σας. 

•  Εάν το προϊόν καταποθεί, πιείτε μεγάλες ποσότητες νερού και 
επικοινωνήστε με έναν γιατρό. Εάν το προϊόν αναρροφηθεί, 
ζητήστε αμέσως ιατρική βοήθεια.

•  Ενημερώστε τους ασθενείς ότι δεν είναι δυνατή η λεύκανση των 
υλικών αποκατάστασης και γι’ αυτό συνιστούμε τη λεύκανση 
των σκούρων δοντιών πριν από την τοποθέτηση του υλικού 
αποκατάστασης.

•  Περιμένετε τουλάχιστον 7–10 ημέρες μετά τις διαδικασίες 
λεύκανσης πριν την τοποθέτηση συγκολλούμενων 
αποκαταστάσεων.

•  Οι ασθενείς με σοβαρά προβλήματα υγείας θα πρέπει να 
συμβουλεύονται τον κύριο πάροχο υγειονομικής περίθαλψης 
πριν από τη θεραπεία.

•  Αποφεύγετε την επαφή με τα μάτια. Ξεπλύνετε αμέσως τα μάτια, 
αν έλθουν σε επαφή με το προϊόν.

•   Για την πρόληψη πρόκλησης επιπρόσθετου ερεθισμού, τα ούλα 
και η γενική στοματική υγεία θα πρέπει να αξιολογούνται πριν 
από την έναρξη της θεραπείας.

•  Η αδροποίηση της αδαμαντίνης ή η χρήση πάστας στίλβωσης 
πριν από οποιαδήποτε διαδικασία λεύκανσης δεν συνιστάται 
και δεν ενισχύει τη διαδικασία λεύκανσης, αντιθέτως μπορεί να 
προκαλέσει ευαισθησία.

•  Οι αποκαταστάσεις θα πρέπει να σφραγίζονται επαρκώς 
και θα πρέπει να καλύπτεται όλη η εκτεθειμένη ευαίσθητη 
οδοντίνη. Εάν υπάρχει ιστορικό ευαισθησίας, αντιμετωπίστε 
την με την κατάλληλη αποκατάσταση ή με τη χρήση ενός 
παράγοντα απόφραξης, όπως dentin bonding, ένα προσωρινό 
στεγανοποιητικό οδοντίνης ή ένα φθοριούχο βερνίκι.

•  Παρακολουθήστε την πρόοδο της λεύκανσης του ασθενούς για 
να αποτρέψετε τη λεύκανση πέρα από το επιθυμητό επίπεδο 

απόχρωσης λεύκανσης ή βαθμό ημιδιαφάνειας.
•  Ξεπλύνετε καλά τις άδειες σύριγγες και τα χρησιμοποιημένα 

ρύγχη με νερό πριν από την απόρριψη για την αποφυγή 
πυρκαγιάς.

•  Πριν από την ανάμιξη, η σύριγγα πρέπει να έχει θερμοκρασία 
δωματίου.

•  Ο ασθενής και οι οδοντίατροι πρέπει να φορούν προστατευτικά 
γυαλιά με πλευρικές ασπίδες κατά τη χρήση του προϊόντος.

•  Εάν η γέλη μετά την ανάμιξη δεν γίνει κόκκινη, μην τη 
χρησιμοποιήσετε. Δεν είχε αναμιχθεί σωστά.

•  Εάν παρουσιαστεί ευαισθησία ή ερεθισμός των μαλακών ιστών, 
δώστε οδηγίες στον ασθενή ώστε να χρησιμοποιήσει ένα μη 
συνταγογραφούμενο (OTC) στοματικό τοπικό αναισθητικό τζελ 
ή λάδι βιταμίνης Ε

• Περιέχει φθοριούχο νάτριο.
Οδηγίες βήμα προς βήμα
Προετοιμασία
1.  Πριν από τη θεραπεία, πραγματοποιήστε μια στοματική εξέταση 

και προβείτε στη θεραπεία των περιοχών που χρήζουν άμεσης 
φροντίδας, συμπεριλαμβανομένων, ενδεικτικά μεταξύ άλλων, της 
εκτεθειμένης οδοντίνης, της τερηδόνας κ.λπ.

2.  Προσδιορίστε και καταγράψτε τη βασική απόχρωση. 
Χρησιμοποιήστε φωτογραφίες, όταν ενδείκνυται, για τη δημιουργία 
μιας βάσης για την τεκμηρίωση.

Χρήση - Ανάμειξη συστήματος λεύκανσης ιατρείου 
Opalescence Boost
1.  Βεβαιωθείτε ότι οι σύριγγες είναι βιδωμένες σφιχτά.
2.  Πιέστε το μικρό διάφανο έμβολο μέσα στη μικρή μεσαία διάφανη 

σύριγγα για να προκληθεί ρήξη της εσωτερικής μεμβράνης και να 
αναμιχθεί το λευκαντικό με τον ενεργοποιητή.

3. Πιέστε το έμβολο της κόκκινης σύριγγας, σπρώχνοντας όλο το 
περιεχόμενο στην διάφανη σύριγγα.

4.  Πιέστε το περιεχόμενο της διάφανης σύριγγας, εντός της 
κόκκινης σύριγγας.

5.  Για να αναμείξετε καλά τον ενεργοποιητή με τη γέλη λεύκανσης, 
πιέστε τα στελέχη εμπρός και πίσω συνεχώς και αναμείξτε 25 φορές 
για κάθε πλευρά.

6.  Πιέστε όλη την αναμεμειγμένη γέλη εντός της κόκκινης σύριγγας.
7.  Περιστρέψτε για να διαχωρίσετε τις δύο σύριγγες και προσαρμόστε 

το συνιστώμενο ρύγχος (ρύγχος Black Mini) στην κόκκινη σύριγγα.
8.  Επαληθεύστε τη ροή, τη συνοχή και ότι το χρώμα είναι κόκκινο 

πριν από την ενδοστοματική εφαρμογή. Αν συναντήσετε αντίσταση, 
αντικαταστήστε το ρύγχος και ελέγξτε εκ νέου. Εάν η γέλη δεν 
είναι κόκκινη, μην τη χρησιμοποιήσετε. Ανατρέξτε στο Βήμα 2 
στην ενότητα «Χρήση - Ανάμειξη συστήματος λεύκανσης ιατρείου 
Opalescence Boost»..

ΣΗΜΕΙΩΣΗ:
•  Το σύστημα λεύκανσης ιατρείου Opalescence Boost πρέπει να 

χρησιμοποιείται εντός 10 ημερών από την ανάμειξη. Μεταξύ των 
χρήσεων πρέπει να διατηρείται στο ψυγείο.

•  Ανατρέξτε στην παρεχόμενη κάρτα δεδομένων ανάμειξης.
Απομόνωση – Ρητινώδης απομόνωση OpalDam™ 
(Συνιστώμενη απομόνωση):
1.  Αφαιρέστε το καπάκι ασφαλείας Luer lock από την ρητινώδης 

απομόνωση OpalDam™ και προσαρμόστε με ασφάλεια το 
συνιστώμενο ρύγχος χορήγησης. Ανατρέξτε στην ενότητα 
Προειδοποιήσεις και Προφυλάξεις.

2.  Επαληθεύστε τη ροή πριν την εφαρμογή ενδοστοματικά.
3.  Ξεπλύνετε και στεγνώστε καλά τα δόντια και τα ούλα Τοποθετήστε 

το γλωσσοκάτοχο Ultradent IsoBlock και στοματοδοστολέα (ή τον 
στοματοδιαστολέα  Ultradent Umbrella™) για να αποφευχθεί το 
ενδεχόμενο να έρθει σε επαφή η γέλη λεύκανσης Opalescence 
Boost με οποιονδήποτε μαλακό ιστό.

4.  Εφαρμόστε την ρητινώδης απομόνωση OpalDam κατά μήκος των 
ορίων των ούλων, επικαλύπτοντας περίπου με ένα στρώμα πάχους 
2-3 mm πάνω από την αδαμαντίνη. Ξεκινήστε και ολοκληρώστε 
ένα δόντι πέρα από το πιο απομακρυσμένο δόντι που λευκαίνεται. 
Χρησιμοποιήστε την απομόνωση για να απομονώσετε το δόντι/τα 
δόντια που πρόκειται να υποβληθούν σε θεραπεία.

5.  Εφαρμόστε τη ρητίνη μέσω οποιωνδήποτε ανοιγμάτων στον 
γλωσσικό ιστό για να απομονώστε εντελώς και να καλύψετε την 
εκτεθειμένη μεσοδόντια θηλή.

6.  Χρησιμοποιήστε το κάτοπτρο για να βεβαιωθείτε ότι δεν υπάρχουν 
κενά που να εκθέτουν τα υποκείμενα ούλα. Εάν υπάρχουν κενά, 
εφαρμόστε ρητίνη σε αυτά.

7.  Προβείτε σε φωτοπολυμερισμό επί 20 δευτερόλεπτα ανά τόξο 
εκτελώντας κίνηση σάρωσης Όταν απομονώνετε μόνο ένα 
δόντι, σαρώστε το για 5 δευτερόλεπτα. Ελέγξτε προσεκτικά τον 
πολυμερισμό της ρητίνης με κάποιο εργαλείο.

Απομόνωση – Ελαστικός απομονωτήρας (Εναλλακτική 
απομόνωση)
1.  Εφαρμόστε τον ελαστικό απομονωτήρα για να απομονώσετε τα 

δόντια προς λεύκανση.
Χρήση – Εφαρμογή συστήματος λεύκανσης ιατρείου 
Opalescence Boost 40%
1.  Εφαρμόστε ένα στρώμα γέλης πάχους 0,5–1,0 mm στην χειλική 

επιφάνεια του δοντιού.
2.  Αφήστε τη γέλη πάνω στα δόντια επί 20 λεπτά ανά εφαρμογή, 

ελέγχοντας περιοδικά την άνεση του ασθενούς και την 
αναρρόφηση του σάλιου.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Αποφύγετε την επαφή με τους μαλακούς ιστούς ή τη 
ροή του σάλιου. Εάν παρουσιαστεί χημικός ερεθισμός λόγω της 
επαφής του ενδοστοματικού μαλακού ιστού με τη γέλη υπεροξειδίου, 
σκουπίστε αμέσως τη γέλη από τον ιστό χρησιμοποιώντας μια 
υγρή γάζα και ξεπλύνετε καλά την περιοχή. Η κατάσταση του ιστού 
θα ομαλοποιηθεί εντός 20–30 λεπτών. Ανατρέξτε στην ενότητα 
Προειδοποιήσεις και Προφυλάξεις.
3.  Αναρροφήστε τη γέλη από τα δόντια χρησιμοποιώντας το Luer 

Vac και το SST™ (Surgical Suction Tip / Ρύγχος χειρουργικής 
αναρρόφησης) ή ένα χειρουργικό ρύγχος αναρρόφησης. Για να 
αποφύγετε το πιτσίλισμα της γέλης, αποφύγετε τη χρήση νερού 
κατά την αναρρόφηση της γέλης Όταν δεν είναι πιά ορατή η 
γέλη, ξεπλύνετε ελαφρώς και στεγνώστε με αέρα. Προσέξτε μην 
αποσπαστεί η απομόνωση ή ο ελαστικός απομονωτήρας.

4.  Αξιολογήστε την αλλαγή της απόχρωσης μετά από κάθε εφαρμογή 
και παρακολουθήστε τον ασθενή για ενδεχόμενη ευαισθησία και 
ερεθισμό. Εάν εμφανιστεί επίμονη ευαισθησία, διακόψτε τη χρήση.

5.  Επαναλάβετε τα βήματα της ενότητας «Εφαρμογή συστήματος 
λεύκανσης ιατρείου Opalescence Boost 40%» μέχρι και για τρεις 
(3) το πολύ εφαρμογές, εάν δεν έχουν επιτευχθεί τα επιθυμητά 
αποτελέσματα. Μην υπερβαίνετε τις τρεις (3) εφαρμογές ανά 
επίσκεψη.

6.  Επαναλάβετε τη θεραπεία, ανάλογα με τις ανάγκες, βασιζόμενοι 
στην επαγγελματική σας κρίση.

Καθαρισμός
1.  Αναρροφήστε τη γέλη από τα δόντια χρησιμοποιώντας το 

Luer Vac και το SST (Surgical Suction Tip / Ρύγχος χειρουργικής 
αναρρόφησης) ή ένα χειρουργικό ρύγχος αναρρόφησης. Για να 
αποφύγετε το πιτσίλισμα της γέλης, αποφύγετε τη χρήση νερού 
κατά την αναρρόφηση της γέλης Όταν δεν είναι πιά ορατή η γέλη, 
ξεπλύνετε καλά και αναρροφήστε.

2.  Εάν χρησιμοποιείτε ρητινώδης απομόνωση OpalDam, σύρετε 
απαλά το ρύγχος κάτω από την ρητινώδης απομόνωση για την 
αφαίρεση ή αφαιρέσετε τον ελαστικό απομονωτήρα.

Σημειώσεις: Για ασθενείς με γνωστή ευαισθησία στα δόντια, 
συνιστάται η θεραπεία πριν και μετά την θεραπεία με 
απευαισθητοποιητικό τζελ UltraEZ, οδοντόκρεμα λεύκανσης 
ανακούφισης ευαισθησίας Opalescence Whitening Toothpaste 
with Sensitivity Relief ή/και φθοριούχο βερνίκι Enamelast. Ανάλογα 
με τη σοβαρότητα της ευαισθησίας, είναι διαθέσιμες και άλλες 
μέθοδοι θεραπείας.
Ενδοδοντικά θεραπευμένα δόντια
1.  Καθορίστε τις προσδοκίες του ασθενούς. Εξηγήστε τυχόν 

περιορισμούς στην αισθητική πριν προχωρήσετε. Συνιστάται η 
λήψη φωτογραφιών πριν την έναρξη.

2.  Επαληθεύστε τους υγιείς περιοδοντικούς ιστούς και την ποιότητα 
της ενδοδοντικής θεραπείας.

3.  Αφαιρέστε όλο το υλικό αποκατάστασης και εμφρακτικού ριζικού 
σωλήνα από τον μυλικό θάλαμο, 2-3 mm κάτω από τα υγιή 
ούλα. Τοποθετήστε μία συμβατική υαλοϊόνομερής κονία πάχους 
2 mm, μια τροποποιημένη με ρητίνη υαλοϊόνομερής κονία ή 
μια λεπτόρρευστη σύνθετη ρητίνη για να σφραγίσετε το ριζικό 
σωλήνα που έχει υποστεί ενδοδοντική θεραπεία. Επαληθεύστε τον 
πολυμερισμό του υλικού πριν προχωρήσετε. 

4.  Ακολουθήστε τις οδηγίες στην ενότητα «Απομόνωση» παραπάνω, 
απομονώνοντας τόσο την χειλική όσο και τη γλωσσική πλευρά 
του δοντιού.

5.  Εφαρμόστε τη γέλη μέσα στο άνοιγμα πρόσβασης και στην χειλική 
και γλωσσική επιφάνεια. Μην σφραγίζετε το άνοιγμα πρόσβασης. 
Μην το χρησιμοποιείτε με την περιπατητική τεχνική λεύκανσης 
(Walking bleach)..

6.  Η γέλη πρέπει να παραµένει επί 20 λεπτά ανά εφαρµογή.
7.  Αναρροφήστε τη γέλη από την επιφάνεια των δοντιών και το 

άνοιγμα πρόσβασης χρησιμοποιώντας το Luer Vac και το SST 
(Surgical Suction Tip / Ρύγχος χειρουργικής αναρρόφησης) 
ή ένα χειρουργικό ρύγχος αναρρόφησης. Για να αποφύγετε 
το πιτσίλισμα της γέλης, αποφύγετε τη χρήση νερού κατά την 
αναρρόφηση της γέλης.

8.  Όταν δεν είναι πιά ορατή η γέλη, ξεπλύνετε ελαφρώς και στεγνώστε 
με αέρα. Προσέξτε μην αποσπαστεί η η απομόνωση ή ο ελαστικός 
απομονωτήρας.

9.  Αξιολογήστε την αλλαγή απόχρωσης και επαναλάβετε, εάν 
είναι αναγκαίο.

10.  Ακολουθήστε τις οδηγίες στην ενότητα «Καθαρισμός» για να 
αφαιρέσετε την απομόνωση των ούλων.

11.  Σφραγίστε την πρόσβαση με το προτιμώμενο υλικό απόφραξης 
κατά την παρασκευή πρόσβασης χρησιμοποιώντας ένα 
σφαιρίδιο βάμβακος και αφήνοντας ένα ελάχιστο πάχος 2-3 
mm για το προσωρινό υλικό αποκατάστασης, όπως είναι για 
παράδειγμα την προσωρινή ρητίνη J-Temp ή την προσωρινή κονία 
UltraTemp Regular.

12.  Περιμένετε 7–10 ημέρες μετά τη διαδικασία λεύκανσης, 
προτού τοποθετήσετε τη μόνιμη αποκατάσταση, καθώς τα 
υλικά λεύκανσης παρεμποδίζουν τη δράση των συγκολλητικών 
παραγόντων

Σημειώσεις:
•  Εάν επιθυμείτε επιπλέον λεύκανση, προγραμματίστε την εκ νέου 
και επαναλάβετε την παραπάνω διαδικασία λεύκανσης ιατρείου 
Opalescence Boost 40% ή χρησιμοποιήστε το σύστημα λεύκανσης 
Opalescence™ Endo. 

•  Η υποτροπή του αποτελέσματος είναι αναμενόμενη. Συνιστάται 
επαναληπτική θεραπεία λεύκανσης κάθε 3-5 χρόνια.

• Εάν έχετε οποιεσδήποτε ερωτήσεις σχετικά με αυτό το προϊόν, 
μπορείτε να βρείτε πρόσθετες πληροφορίες στη διεύθυνση https://
www.ultradent.com/products/categories/whitening/in-office/
opalescence-boost. 

Επεξεργασία
Για να αποφύγετε τη διασταυρούμενη μόλυνση, καθαρίστε τη 
σύριγγα με ένα απολυμαντικό μέτριας ισχύος μεταξύ των χρήσεων 
και χρησιμοποιήστε προστατευτικό κάλυμμα μίας χρήσης. Εάν δεν 
χρησιμοποιηθεί προστατευτικό κάλυμμα, η σύριγγα θα πρέπει να 
αντιμετωπίζεται ως προϊόν μίας και μόνο χρήσης.
Αποθήκευση και απόρριψη
Αποθηκεύστε ακολουθώντας τις οδηγίες της ετικέτας της εξωτερικής 
συσκευασίας.
Απορρίψτε τα απόβλητα σύμφωνα με τους τοπικούς κανόνες, οδηγίες 
και κανονισμούς.
• Απορρίψτε τα απόβλητα σύμφωνα με τους τοπικούς κανόνες, 
οδηγίες και κανονισμούς.
•  Πριν από την απόρριψη των συρίγγων, αναρροφήστε νερό στη 

σύριγγα και αδειάστε το υγρό στην αποχέτευση. Επαναλάβετε 
τη διαδικασία δύο τουλάχιστον φορές προτού πετάξετε τη 
σύριγγα. Βεβαιωθείτε ότι οι γάζες που χρησιμοποιήθηκαν έχουν 
ξεπλυθεί με νερό.

Διάφορες πληροφορίες

•  Οι υπασβεστωμένες περιοχές (βλάβες λευκών κηλίδων), οι οποίες 
μπορεί να μην είναι ορατές με γυμνό μάτι, θα λευκανθούν πιο 
γρήγορα, με αποτέλεσμα να γίνονται πιο εμφανείς κατά τη 
λεύκανση. Συνεχίστε τη θεραπεία λεύκανσης μέχρι να εναρμονιστεί 
η ανεπηρέαστη επιφάνεια των δοντιών, αποκτώντας ομοιογενή 
χρώμα. Κάντε μία επανεκτίμηση δύο εβδομάδες μετά τη θεραπεία 
λεύκανσης, όταν το χρώμα των δοντιών έχει σταθεροποιηθεί.

• Τα δόντια δεν πρόκειται να λευκάνουν με αισθητό τρόπο σε ένα 
μικρό ποσοστό του πληθυσμού.
•  Ορισμένες εμφράξεις αμαλγάματος μπορεί να αφήσουν ένα 

σκούρο μωβ χρώμα στο νάρθηκα λεύκανσης –αυτό είναι 
φυσιολογικό.

• Τα δόντια μπορούν να λεκιάσουν και πάλι με την πάροδο του 
χρόνου, γι’ αυτό επαναλάβετε τις θεραπείες λεύκανσης των δοντιών 
ανάλογα με τις ανάγκες.
Αναφέρετε κάθε σοβαρό περιστατικό στον κατασκευαστή και στην 
αρμόδια αρχή.www.ultradent.com / 1.800.552.5512 / 801.572.4200
 Opalescence™ Boost™ 40% NOTannblekingssystem for klinikkbruk
Produktbeskrivelse
Opalescence™ Boost™ 40 % hydrogenperoksyd 
tannblekegel er kun ment til bruk på klinikken. 2-sylinders 
jet mix-sprøyten sikrer maksimal styrke for hver påføring og 
presis dosering av aktiveringsstoffet. En sylinder inneholder 
et unikt kjemisk aktiveringsstoff, som er kombinert med en 
annen sylinder som inneholder hydrogenperoksid.
For alle beskrevne produkter, les nøye og sørg for at du 
forstår alle instruksjoner og SDS-informasjon før bruk.
Leveringsform(er)
• 1,2 ml appliseringssprøyte
• Anbefalt appliseringsspiss

° Black Mini™-spiss
Indikasjoner for bruk/tiltenkt formål
Opalescence Boost 40 %-bleking er kun for medisinsk bruk 
på klinikken. Den påføres av tannlegen for profesjonell 
bleking av én eller flere tenner. Opalescence Boost-bleking 
på klinikken brukes også på ikke-vitale tenner, inkludert 
intrakoronal bleking på klinikken. Opalescence Boost-
bleking på klinikken er en alternativ, konservativ metode 
(sammenlignet med kroner, skallfasetter osv.) for å bleke 
mørke tenner, misfargede tenner som skyldes disponerende 
faktorer som sykdom, traumatisk eller iatrogen skade, 
medfødt, systemisk, metabolsk eller farmakologisk 
påvirkning. Disse kan inkludere, men er ikke begrenset til, 
forhøyede bilirubinnivåer, tetracyklin- og minocyklinflekker 
hos voksne, porfyri, erythroblastosis fetalis og høyt 
fluorinntak under tannutvikling. 
Kontraindikasjoner
•  Gravide eller ammende kvinner bør ikke bruke 

tannblekingsprodukter.
•  For pasienter eller brukere med allergiproblemer, se 

produktallergendokumentet som du finner på www.
ultradent.com. Hvis det oppstår en allergisk reaksjon, 
skyll det eksponerte området grundig med vann og få 
pasienten til å kontakte sin lege.

Advarsler og forholdsregler
•  Bruk kun anbefalte spisser..
•  Unngå direkte kontakt mellom den aktive overflaten 

av tannblekingsproduktet og tannkjøttet og/eller 
salivastrømmen.

•  For pasienter som vet de har tannfølsomhet, anbefales 
behandling før og etter blekebehandlingen med 
UltraEZ™ desensibiliserende gel, Opalescence™ 
sensitivitetsdempende blekingstannkrem og/eller 
Enamelast™ fluorlakk. 

•  Noen pasienter kan oppleve midlertidig ubehag i 
tannkjøttet, leppene, halsen, tungen eller tennene. 
Skulle noen av disse symptomene vedvare eller forverres 
etter avsluttet bruk, eller i tilfeller av alvorlig ubehag, 
ring din tannlege. 

•  Hvis produktet svelges, drikk store mengder vann og 
kontakt lege. Hvis produktet er aspirert, søk øyeblikkelig 
legehjelp.

•  Pasienter må informeres om at restaureringsmaterialer 
ikke vil blekes, derfor anbefaler vi å bleke mørke tenner 
før plassering av restaureringer.

•  Vent minst 7–10 dager etter blekingsprosedyrer før du 
legger  adhesive restaureringer.

•  Pasienter med alvorlige helseproblemer bør konsultere 
sin primære helsekontakt før behandling.

•  Unngå kontakt med øynene. Skyll umiddelbart hvis 
produktet kommer i kontakt med dem.

•  For å forhindre ytterligere irritasjon, bør tannkjøttet 
og den generelle munnhelsen vurderes før behan-
dlingsstart.

•  Etsing av emalje eller polering med prophy-pasta før 
blekingsprosedyren anbefales ikke og effektiviserer ikke 
blekingsprosessen (men kan forårsake følsomhet)..

•  Restaureringer må være tette, og alt eksponert sensitivt 
dentin bør dekkes. Hvis det er historikk med tannsen-
sitivitet, behandle med passende restaurerings- eller 
blokkeringsmiddel som dentinbonding, et midlertidig 
dentinforseglingsmiddel eller fluorlakk.

•  Overvåk pasientens blekingsfremgang for å forhindre 
bleking utover ønsket blekingsnivå eller grad av 
translucens.

•  Skyll tomme sprøyter og brukte spisser grundig med 
vann før de kastes, for å unngå brann.

•  La  sprøytene få romtemperatur før blanding.
•  Pasienter og tannhelsepersonell må bruke vernebriller 

med sideskjold ved håndtering av dette produktet.
•  Hvis gelen ikke er rød etter blanding, må den ikke 

brukes. I så fall ble den ikke blandet ordentlig.
•  Hvis bløtvevsfølsomhet eller irritasjon oppstår, instruer 

pasienten om å bruke en OTC oral-anestesigel eller 
vitamin E-olje.

• Inneholder natriumfluorid.
Trinnvise instruksjoner
Forberedelse
1.  Gjennomfør en oral undersøkelse og behandle potensielle 

problemområder, inkludert men ikke begrenset til 
eksponert dentin, karies, osv., før behandling.

2.  Bestem og noter utgangsfargen. Bruk fotografier når det 
er indikert for basisdokumentasjon.

Bruk – Å blande Opalescence Boost-bleking i klinikk
1.  Sørg for at sprøytene er godt festet.
2.  Trykk det lille, klare trykkstempelet inn i den midterste, 

lille, klare sprøyten for å bryte den indre membranen og 
blande sammen blekemiddel og aktiveringsstoff.

3. Trykk på trykkstempelet på den røde sprøyten, skyv alt 
innholdet inn i den gjennomsiktige sprøyten.

4.  Trykk innholdet i det gjennomsiktige trykkstempelet helt 
tilbake i den røde sprøyten.

5.  For å blande aktiveringsstoffet med blekingsgelen 
grundig, skyves stavene frem og tilbake kontinuerlig. 
Bland sammen 25 ganger på hver side.

6.  Press all blandet gel inn i den røde sprøyten.
7.  Vri for å skille de to sprøytene og fest den anbefalte 

spissen (Black Mini-spiss) på den røde sprøyten.
8.  Kontroller flyt, konsistens og at fargen er rød før påføring 

intraoralt. Hvis man merker motstand, bytt spissen og 
kontroller på nytt. Hvis gelen ikke er rød, må den ikke 
brukes. Se trinn 2 i delen «Bruk – Å blande Opalescence 
Boost-bleking i klinikk».

MERK: 
• Opalescence Boost-bleking på klinikken bør brukes 
innen 10 dager etter blanding. Oppbevares kjølig mellom 
hvert bruk.
• Se blandekortet som inngår.
Isolasjon – OpalDam™ resinbarriere (anbefalt 
isolasjon)
1.  Fjern Luer-låsehetten fra OpalDam™- resinbarrieren og 

sett på den anbefalte appliseringsspissen. Se i Advarsler 
og forholdsregler.

2.  Sikre at materialet flyter før intraoral påføring.
3.  Skyll og tørk tenner og bløtvev grundig. Plasser Ultradent 

IsoBlock™-biteblokk og selvstøttende  
leppe-/kinn-retraktorer (eller Ultradent Umbrella™-
retraktor) for å unngå at Opalescence Boost-blekegeleen 
kommer i kontakt med bløtvev.

4.  Påfør OpalDam-resinbarriere langs tannkjøttkanten, 
overlapp ca. 2–3 mm på emaljen. Begynn og fullfør en 
tann bortenfor  tannen/tennene som skal blekes. Bruk 
barrieren for å isolere tann/tenner som skal behandles.

5.  Press ut resin gjennom eventuelle åpne interdentalrom og 
ut på lingual slimhinne for å forsegle og dekke eksponert 
papilla fullstendig.

6.  Bruk munnspeil for å sikre at det ikke er defekter som 
eksponerer den underliggende gingivaen. I så fall, påfør 
resin på defektene.

7.  Lysherd 20 sekunder per bue ved bruk av en fram- og 
tilbake bevegelse. Når du isolerer en enkelt tann, herd i 
5 sekunder. Sjekk resinherdingen nøye med et instrument.

Isolasjon – Kofferdamduk (alternativ isolasjon)
1.  Sett på kofferdam  for å isolere tennene som blekes.
Bruk – Påføring av Opalescence Boost 40 %-bleking 
for klinikk
1.  Påfør et 0,5–1,0 mm tykt lag med gel på labialoverflaten 

av tannen.
2.  La geleen forbli på tennene i 20 minutter per påføring, 

kontroller med jevne mellomrom pasientens komfort 
og sug ut spytt

MERK: Begrens kontakt med bløtvev eller spytt. Hvis det 
oppstår kjemisk irritasjon fordi det intraorale bløtvevet 
kommer i kontakt med peroksidgelen, tørk umiddelbart 
av gelen fra vevet med en våt gasbind og skyll området 
godt. Vevet skal gå tilbake til normal tilstand innen 20–30 
minutter. Se i Advarsler og forholdsregler
3.  Sug gel fra tennene ved bruk av Luer Vac og SST™ 

(Surgical Suction Tip) eller en kirurgisk sugespiss. Ikke 
bruk vann mens du suger gel for å unngå sprut av gel. Når 
ingen gel er synlig, skyll lett og lufttørk. Vær forsiktig så du 
ikke løsner isolasjonsbarrieren eller kofferdamduken.

4.  Vurder nyanseendringen etter hver påføring og overvåk 
pasienten for følsomhet og irritasjon. Hvis vedvarende 
følsomhet oppstår, avbryt bruken.

5.  Ikke gjenta trinnene under avsnittet «Påføring av 
Opalescence Boost 40 %-bleking for klinikk» mer enn 
3 ganger hvis ønskede resultater ikke er oppnås. Ikke 
overskrid 3 påføringer per besøk.

6.  Trapp ned etter behov ved å bruke faglig skjønn.
Rengjøring
1.  Sug gel fra tennene ved bruk av Luer Vac og SST™ 

(Surgical Suction Tip) eller en kirurgisk sugespiss. Ikke 
bruk vann mens du suger gel for å unngå spruting av gel. 
Når ingen gel er synlig, skyll og sug grundig.

2.  Hvis du bruker OpalDam-resinbarriere, skyv spissen 
forsiktig under barrieren for å fjerne den eller fjern 
kofferdamduken.

Merknader: For pasienter som vet at de har tannfølsomhet, 
anbefales behandling før og etter blekebehandlingen med 
UltraEZ™ desensibiliserende gel, Opalescence™ sensitivitets-
dempende blekingtannkrem og/eller Enamelast™ fluorlakk. 
Avhengig av alvorlighetsgraden av følsomheten, er andre 
behandlingsalternativer tilgjengelige.
Endodontisk behandlede tenner

1.  Kartlegg pasientens forventninger. Forklar eventuelle 
estetiske begrensninger før fortsettelse. Det anbefalers 
å ta før-bilder.

2.  Bekreft sunt periodontalt vev og endodontisk behandling 
av tilstrekkelig kvalitet.

3.  Fjern alle restaureringer og rotfyllingsmateriale fra 
kronens pulpakammer 2–3 mm under sunt tannkjøtt. 
Plasser en 2 mm tykk, vanlig glass-ionomer, resin-
modifisert glass-ionomer eller en bondet flow-kompositt 
for å forsegle den endodontisk behandlede kanalen. 
Kontroller at materialet er fullstendig herdet før du 
går videre

4.  Følg instruksjonene for «Isolering» ovenfor og isoler både 
labial- og lingualsiden av tannen.

5.  Press gel inn i tilgangskaviteten og på labial- og 
lingualoverflaten. Ikke forsegl tilgangskaviteten. Må ikke 
brukes som blekemiddel ved rotbehandling.

6.  La gelen stå i 20 minutter per påføring.
7.  Sug gel fra tannoverflaten og adgangsåpningen ved hjelp 

av Luer Vac og SST (Surgical Suction Tip) eller en kirurgisk 
sugespiss. Ikke bruk vann mens du suger gel for å unngå 
spruting av gel.

8.  Når ingen gel er synlig, skyll lett og lufttørk. Vær 
forsiktig så du ikke løsner isolasjonsbarrieren eller 
kofferdamduken.

9.  Vurder fargeforandringen og gjenta om nødvendig.
10.  Følg instruksjonene for «Opprydding» for å fjerne 

gingivalbarrierer.
11.  Legg en temporær toppfylling. Dekk blekegelen med en 

bomullspellet, og la det være minst  
2–3 mm tykkelse for midlertidig restaurerende materiale 
som J-Temp midlertidig resin eller UltraTemp Regular 
temporært fyllingsmateriale.

12.  Vent 7–10 dager etter blekebehandlingen før 
restaureringen gjøres permanent, da blekemidler 
forstyrrer bonding.

Merknader:
•  Hvis ytterligere bleking er ønsket, planlegg og gjenta 
Opalescence Boost 40 %-blekebehandlingen på klinikken 
eller bruk Opalescence™ Endo-bleking. 

•  Man kan forvente regresjon. Oppfølging av 
blekingsbehandlingen hvert 3.–5. år anbefales.

•  Skulle du ha spørsmål om dette produktet, kan du finne 
mer informasjon på https://www.ultradent.com/products/
categories/whitening/in-office/opalescence-boost. 

Behandling
For å unngå krysskontaminering, tørk sprøyten med et 
mellomliggende desinfeksjonsmiddel mellom bruk og bruk 
hygieneovertrekk. Hvis hygieneovertrekk ikke brukes, må 
sprøyten behandles som til engangsbruk.
Lagring og kassering
Oppbevares i henhold til ytre pakningsetikett.
Kast avfall i henhold til lokale regler, retningslinjer og 
forskrifter
•  Kast avfall i henhold til lokale regler, retningslinjer og 

forskrifter.
•  Før du kaster sprøyter, sug vann inn i sprøyten og press 

ut væsken ned i avløpet. Gjenta et par ganger før du 
kaster sprøyten. Sørg for at alle gasbind som brukes, 
skylles med vann.

Diverse informasjon
•  Hypokalsifiserte områder (hvite flekklesjoner), som 

kanskje ikke er synlige for det blotte øye, vil bleke raskere, 
og dermed bli tydeligere under bleking. Fortsett ble-
kingsbehandlingen til  tannene får jevn farge. Reevaluer 
to uker etter blekingsbehandling når tannfargen har 
stabilisert seg.

•  For en liten prosentandel av befolkningen vil ikke tennene 
bli nevneverdig lysere.

•  Noen amalgamfyllinger kan etterlate en mørk lilla farge i 
blekeskinnen. Dette er normalt.

•  Tenner kan få ny misfarging over tid, oppfrisking av tann-
bleking er nødvendig.

Rapporter en alvorlig hendelse til produsenten og den kom-
petente myndigheten.www.ultradent.com / 1.800.552.5512 
/ 801.572.4200
 Opalescence™ Boost™ 40% PLGabinetowy system wybielania zębów
Opis produktu
Żel wybielający Opalescence™ Boost™ oparty na 40% 
nadtlenku wodoru jest przeznaczony wyłącznie do użytku 
w gabinecie. Dwucylindrowa strzykawka Jet Mix zapewnia 
maksymalną moc przy każdej aplikacji oraz precyzyjne 
dozowanie aktywatora. Jeden cylinder zawiera unikalny 
aktywator chemiczny, który jest łączony z drugim cylindrem, 
zawierającym nadtlenek wodoru.
W przypadku wszystkich opisanych produktów, przed 
użyciem należy uważnie przeczytać i zrozumieć instrukcje 
oraz informacje zawarte w karcie charakterystyki.
Dostępne formy aplikacji
• Strzykawka do aplikacji 1,2 ml
• Zalecana końcówka do aplikacji

° Końcówka Black Mini™
Wskazania do stosowania / przeznaczenie
System wybielający Opalescence Boost 40% jest 
przeznaczony wyłącznie do użytku leczniczego w gabinecie. 
Aplikację wykonuje dentysta w celu wybielenia jednego 
lub więcej zębów. Gabinetowy system wybielający 
Opalescence Boost jest również stosowany w przypadku 
wybielania zębów martwych, w tym gabinetowego 
wybielania wewnątrzkoronowego. Gabinetowy system 
wybielający Opalescence Quick stanowi alternatywną, 
zachowawczą (w porównaniu z koronami, licówkami itp.) 
metodę usuwania ciemnych, przebarwionych zmian na 
zębach, spowodowanych czynnikami predysponującymi, 
takimi jak choroba, urazy traumatyczne lub jatrogenne oraz 
czynniki wrodzone, ogólnoustrojowe, metaboliczne lub 
farmakologiczne. Przyczyny mogą obejmować między innymi 
podwyższony poziom bilirubiny, stosowanie tetracykliny i 
minocykliny u dorosłych, porfirię, erytroblastozę płodową i 
wysokie spożycie fluoru w okresie rozwoju zębów. 
Przeciwwskazania
•  Kobiety w ciąży lub karmiące nie powinny stosować 

produktów do wybielania zębów.
•  W przypadku pacjentów lub użytkowników z problemami 

alergicznymi należy zapoznać się z dokumentem 
dotyczącym alergenów zawartych w produkcie na stronie 
www.ultradent.com. W przypadku zaobserwowania reakcji 
alergicznej należy dokładnie spłukać narażony obszar wodą 
i polecić, aby pacjent skonsultował się z lekarzem.

Ostrzeżenia i środki ostrożności
•  Używać tylko zalecanych końcówek.
•  Unikać bezpośredniego kontaktu aktywnej powierzchni 

produktu wybielającego zęby z dziąsłami i/lub śliną.
•  W przypadku pacjentów ze zdiagnozowaną nadwrażli-

wością zębów przed i po zabiegu zaleca się stosowanie 
żelu odczulającego UltraEZ™, pasty wybielającej dla 
zębów wrażliwych Opalescence™ i/lub lakieru fluorowe-
go Enamelast™. 

•  Niektórzy pacjenci mogą odczuwać przemijający 
dyskomfort dziąseł, warg, gardła, języka lub zębów. Jeśli 
którykolwiek z tych objawów utrzymuje się lub nasila po 
zaprzestaniu stosowania lub jeśli wystąpi silny dyskom-
fort, należy skontaktować się ze stomatologiem. 

•  W przypadku połknięcia produktu należy wypić duże 
ilości wody i skontaktować się z lekarzem. Jeśli produkt 
przedostanie się do dróg oddechowych, należy natychmi-
ast udać się po pomoc medyczną.

•  Należy poinformować pacjenta, że materiały do 
wypełnień nie ulegną wybieleniu. Zalecamy wybielanie 
ciemnych zębów przed założeniem wypełnienia.

•  Po zabiegu wybielania należy odczekać co najmniej 7–10 
dni; następnie można przystąpić do założenia uzupełnie-
nia adhezyjnego.

•  Przed rozpoczęciem zabiegu pacjenci z poważnymi 
problemami zdrowotnymi powinny skonsultować się 
z lekarzem.

•  Unikać kontaktu z oczami. Natychmiast spłukać, jeśli 
produkt wejdzie z nimi w kontakt.

•   Aby zapobiec dodatkowym podrażnieniom, przed 
rozpoczęciem zabiegu należy ocenić stan dziąseł i ogólny 
stan jamy ustnej.

•  Wytrawianie szkliwa lub polerowanie pastą profilaktyczną 
przed zabiegiem wybielania nie jest zalecane, gdyż 
w żaden sposób nie nasila procesu wybielania, może 
jednak powodować nadwrażliwość.

•  Uzupełnienia powinny być odpowiednio uszczelnione, 
a cała odsłonięta, wrażliwa zębina powinna zostać 
zakryta. Jeśli u pacjenta zdiagnozowano nadwrażliwość, 
należy zastosować odpowiednie uzupełnienie lub środek 
blokujący, taki jak system wiążący, tymczasowy środek 
uszczelniający zębinę lub lakier fluorowy.

•  Monitorowanie postępu wybielania pomaga zapobiec 
przekroczeniu pożądanego poziomu wybielenia lub 
stopnia przezierności.

•  Puste strzykawki i zużyte końcówki dokładnie przepłukać 
wodą przed wyrzuceniem, aby uniknąć pożaru.

•  Doprowadzić strzykawki do temperatury pokojowej przed 
wymieszaniem.

•  Podczas stosowania tego produktu zarówno pacjent, jak 
i pracownicy gabinetu stomatologicznego powinni mieć 
założone okulary ochronne z bocznymi osłonami.

•  Jeśli po wymieszaniu żel nie jest czerwony, nie należy go 
używać. Nie został odpowiednio wymieszany.

• W przypadku wystąpienia nadwrażliwości lub podrażnie-
nia tkanek miękkich należy poinstruować pacjenta, aby 
stosował doustny żel znieczulający bez recepty lub olejek 
z witaminą E.
• Zawiera fluorek sodu.
Instrukcja krok po kroku
Przygotowanie
1.  Przeprowadzić badanie jamy ustnej i przed zabiegiem 

wyleczyć obszary budzące zastrzeżenia, w tym m.in. 
odsłoniętą zębinę, próchnicę itp.

2.  Określić i zapisać odcień podstawowy. Użyć zdjęć, jeśli 
wymagane są do prowadzenia dokumentacji podstawowej.

Zastosowanie – Mieszanie gabinetowego systemu 
wybielającego Opalescence Boost
1.  Upewnić się, że strzykawki są dobrze do siebie 

przymocowane.
2.  Wcisnąć mały przezroczysty tłok do niewielkiej 

przezroczystej strzykawki w środku, aby rozerwać 
wewnętrzną błonę i połączyć wybielacz i aktywator.

3. Nacisnąć tłok czerwonej strzykawki, wprowadzając całą 
zawartość do przezroczystej strzykawki.

4.  Całkowicie wcisnąć zawartość przezroczystego tłoka z 
powrotem do czerwonej strzykawki.

5.  Aby dokładnie wymieszać aktywator z żelem wybielającym, 
przesuwać tłoczki miarowo w przód i w tył mieszając 
zawartość 25 razy po każdej stronie.

6.  Wcisnąć cały wymieszany żel do czerwonej strzykawki.
7.  Skręcić i rozdzielić strzykawki, a następnie solidnie 

przymocować zalecaną końcówkę (końcówka Black Mini) 

do czerwonej strzykawki.
8.  Przed zastosowaniem wewnątrzustnym sprawdzić 

płynność i konsystencję oraz upewnić się, że kolor 
jest czerwony. W przypadku napotkania oporu należy 
wymienić końcówkę i ponownie sprawdzić. Jeśli żel nie 
jest czerwony, nie używać i ponownie przejść do kroku 2 w 
sekcji „Zastosowanie – Mieszanie gabinetowego systemu 
wybielającego Opalescence Boost”

UWAGA: 
•  Gabinetowy system wybielania Opalescence Boost należy 

zużyć w ciągu 10 dni od wymieszania. Między użyciami 
przechowywać w lodówce.

• Patrz: dołączona karta mieszania.
Izolacja – OpalDam™ Resin Barrier (zalecana izolacja)
1.  Zdjąć zatyczkę Luer Lock z żywicy ochronnej OpalDam™ 

i pewnie zamocować zalecaną końcówkę aplikacyjną. 
Zapoznać się z sekcją „Ostrzeżenia i środki ostrożności”.

2.  Sprawdzić przepływ przed zastosowaniem 
wewnątrzustnym.

3.  Dokładnie wypłukać i osuszyć zęby i dziąsła. Założyć blok 
zwarciowy Ultradent IsoBlock™ i samonośne retraktory 
warg/policzków (lub retraktor Ultradent Umbrella™), aby 
uniknąć kontaktu żelu wybielającego Opalescence Boost z 
tkankami miękkimi.

4.  Nałożyć barierę z żywicy ochronnej OpalDam wzdłuż 
krawędzi dziąseł, nachodząc na szkliwo na około  
2–3 mm. Rozpocząć i zakończyć nakładanie na zębie 
leżącym przed i za “krańcowymi” zębami, które  
będą poddawane wybieleniu. Użyć bariery ochronnej, aby 
odizolować wybielany ząb/zęby.

5.   Wyciśnąć żywicę przez otwarte przestrzenie międzyzębowe 
na tkankę językową, aby całkowicie uszczelnić i zakryć 
odsłonięte brodawki.

6.  Używając lusterka, upewnić się, że żywica szczelnie 
pokrywa wszystkie szczeliny mogące odsłaniać dziąsła. 
Nałożyć żywicę na każdą niepokrytą szczelinę.

7.  Każdy łuk utwardzać światłem przez 20 sekund ruchem 
skanującym. Izolując pojedynczy ząb, skanować przez 
5 sekund. Delikatnie sprawdzić utwardzenie żywicy 
przyrządem stomatologicznym.

Izolacja – Rubber Dam (Izolacja alternatywna)
1.  Umieścić koferdam, aby odizolować wybielane zęby.
Stosowanie – Nakładanie gabinetowego systemu 
wybielającego Opalescence Boost 40%
1.  Nałożyć warstwę żelu o grubości 0,5–1,0 mm na wargową 

powierzchnię zęba.
2.  Pozostawić żel na zębach przez 20 minut na każdą 

aplikację, regularnie sprawdzając komfort pacjenta i 
odsysając ślinę.

UWAGA: Unikać kontaktu z tkanką miękką i przepływem 
śliny. Jeśli dojdzie do podrażnienia chemicznego w wyniku 
kontaktu miękkiej tkanki jamy ustnej z żelem nadtlenkowym, 
należy natychmiast zetrzeć żel z tkanki za pomocą wilgotnej 
gazy i dobrze spłukać obszar. Tkanka powinna wrócić 
do normy w ciągu 20–30 minut. Zapoznać się z sekcją 
„Ostrzeżenia i środki ostrożności”.
3.  Odessać żel z zębów za pomocą Luer Vac i końcówki 

SST™ (Surgical Suction Tip) lub ssaka chirurgicznego. Aby 
uniknąć rozpryskiwania żelu, nie używać wody podczas 
odsysania. Gdy żel nie jest już widoczny, lekko spłukać 
i wysuszyć powietrzem. Zachować ostrożność, aby nie 
przesunąć bariery izolacyjnej ani koferdamu.

4.  Po każdym zastosowaniu sprawdzić odcień i monitorować 
pacjenta pod kątem wrażliwości i podrażnienia. Jeśli 
wystąpi powtarzająca się nadwrażliwość, przerwać 
stosowanie.

5.  Powtórzyć kroki opisane w części „Nakładanie 
gabinetowego systemu wybielającego Opalescence Boost 
40%” do osiągnięcia pożądanych rezultatów, wykonując nie 
więcej niż 3 aplikacje. Nie przekraczać 3 aplikacji na wizytę.

6.  Kierować się profesjonalnym osądem w umawianiu 
kolejnych wizyt zabiegowych.

Czyszczenie
1.   Odessać żel z zębów za pomocą Luer Vac i końcówki 

SST (Surgical Suction Tip) lub ssaka chirurgicznego. 
Aby uniknąć rozpryskiwania żelu, nie używać wody pod-
czas odsysania. Gdy żel nie jest już widoczny, dokładnie 
spłukać, a następnie wysuszyć intensywnym ssaniem.

2.   W przypadku stosowania bariery z żywicy OpalDam 
delikatnie wsuń końcówkę pod barierę z żywicy, aby ją 
usunąć lub usunąć koferdam.

Uwagi: W przypadku pacjentów ze zdiagnozowaną nadwraż-
liwością zębów przed i po zabiegu zaleca się stosowanie 
żelu odczulającego UltraEZ, pasty wybielającej Opalescence 
Sensitivity Relief Whitening Toothpaste i/lub lakieru 
fluorowego Enamelast. W zależności od nasilenia wrażliwości 
dostępne są inne opcje leczenia
Zęby leczone endodontycznie
1.  Ustalić oczekiwania pacjenta. Wyjaśnić wszelkie 

ograniczenia estetyczne przed przystąpieniem do zabiegu. 
Zalecane są zdjęcia przedzabiegowe.

2.  Zweryfikować zdrowe tkanki przyzębia i jakość leczenia 
endodontycznego.

3.  Usunąć całe wypełnienie i uszczelnienie korzeni z 
jamy miazgi zęba, 2–3 mm poniżej zdrowego dziąsła. 
Umieścić konwencjonalny glasjonomer o grubości 2 
mm, glasjonomer modyfikowany żywicą lub związaną 
płynną żywicę kompozytową, aby uszczelnić kanał leczony 
endodontycznie. Przed przystąpieniem do pracy należy 
sprawdzić zestaw materiału. 

4. Postępować zgodnie z instrukcjami „Izolacja” powyżej, 
izolując zarówno wargową, jak i językową stronę zęba.

5.  Wycisnąć żel do otworu dostępowego oraz na 
powierzchnię wargową i językową. Nie uszczelniać otworu 
dostępowego. Nie używać do metody „walking bleach”.

6.  Pozostawić żel przez 20 minut na aplikację..
7.  Odessać żel z powierzchni i otworudostępowego zęba za 

pomocą Luer Vac i końcówki SST (Surgical Suction Tip) lub 
ssaka chirurgicznego. Aby uniknąć rozpryskiwania żelu, nie 
używać wody podczas odsysania.

8.  Gdy żel nie jest już widoczny, lekko spłukać i wysuszyć 
powietrzem. Zachować ostrożność, aby nie przesunąć 
bariery izolacyjnej ani koferdamu.

9.  Ocenić zmianę odcienia i powtórzyć w razie konieczności.
10.  Postępując zgodnie z instrukcjami w sekcji „Czyszczenie”, 

usunąć bariery dziąsłowe.
11.  W ramach przygotowania dostępu uszczelnić go za 

pomocą preferowanej izolacji, używając bawełnianego 
wacika i pozostawiając przestrzeń dla tymczasowego 
materiału wypełniającego, takiego jak żywica tymczasowa 
J-Temp lub materiał UltraTemp Regular o minimalnej 
grubości 2–3 mm.

12.  Przed założeniem stałego wypełnienia należy odczekać 
7–10 dni po zabiegu wybielania, ponieważ materiały 
wybielające kolidują ze środkami wiążącymi.

Uwagi:
•  Jeśli pożądane jest dodatkowe wybielenie, powtórzyć 
powyższą procedurę gabinetowego wybielania Opalescence 
Boost 40% na kolejnej wizycie lub zastosować wybielanie 
Opalescence™ Endo. 

•  Należy spodziewać się cofania osiągniętych efektów. 
Zalecana jest kontynuacja wybielania co 3–5 lat.

• W przypadku pytań dotyczących tego produktu, dodatkowe 
informacje można znaleźć na stronie https://www.
ultradent.com/products/categories/whitening/in-office/
opalescence-boost.
Przetwarzanie
Aby uniknąć zanieczyszczenia krzyżowego, pomiędzy kole-
jnymi zastosowaniami należy przetrzeć strzykawkę środkiem 
dezynfekującym średniego poziomu i użyć jednorazowego 
rękawa ochronnego. Jeśli rękaw ochronny nie jest używany, 
strzykawkę należy traktować jako jednorazową.
Przechowywanie i utylizacja
Przechowywać zgodnie z etykietą opakowania zewnętrz-
nego!.
Odpady należy usuwać zgodnie z lokalnymi przepisami, 
wytycznymi i przepisami.
•  Odpady należy usuwać zgodnie z lokalnymi przepisami, 

wytycznymi i przepisami..
• Przed wyrzuceniem strzykawek należy zassać do strzykawki 
wodę i wycisnąć płyn do kanalizacji. Powtórzyć kilka razy 
przed wyrzuceniem strzykawki. Upewnić się, że wszystkie 
zużyte gaziki są spłukane wodą.
Różne informacje
•  Niedostatecznie uwapnione okolice (zmiany z białymi 

plamkami), które mogą nie być widoczne gołym okiem, 
będą się wybielać szybciej, przez co staną się widoczniejsze 
podczas zabiegu. Kontynuować wybielanie, aż powi-
erzchnia zęba stanie się jednorodna. Ponowna ocena 
dwa tygodnie po zabiegu wybielania, gdy kolor zębów 
ustabilizuje się.

•  Dla niewielkiego odsetka populacji ich zęby nie wybielą się 
w sposób zauważalny.

• Niektóre wypełnienia amalgamatowe mogą pozost-
awiać ciemnofioletowy kolor na nakładce wybielającej. 
To normalne.
• Zęby mogą z czasem ponownie ulec przebarwieniu, w razie 
potrzeby poprawić zabieg wybielania zębów.
Wszelkie poważne incydenty należy zgłaszać producentowi i 
właściwemu organowi.www.ultradent.com / 1.800.552.5512 
/ 801.572.4200 
                            Opalescence™ Boost™ 40% CSSystém pro ordinační bělení zubů
Popis produktu
Bělící systém Opalescence™ Boost™ 40% s peroxidem 
vodíku slouží pouze k lékařskému použití ve stomatologické 
ordinaci. Aplikační stříkačka se 2 válci zajišťuje maximální 
sílu aplikace a přesné dávkování aktivátoru. Jeden válec 
obsahuje unikátní chemický aktivátor, který je kombinován s 
peroxidem vodíku obsaženým ve druhém válci.
U všech popsaných produktů si před použitím pečlivě 
přečtěte všechny pokyny a informace uvedené v 
bezpečnostních listech.
Forma aplikace
• aplikační stříkačka 1,2 ml
• Doporučená aplikační koncovka

° Kanyla Black Mini™
Indikace k použití / Zamýšlený účel
Bělící systém Opalescence Boost 40% slouží pouze k 
lékařskému použití ve stomatologické ordinaci. Aplikuje jej 
zubní lékař v rámci bělení jednoho nebo více zubů. Systém 
ordinačního bělení Opalescence Boost se používá také u 
nevitálních zubů, včetně ordinačního intrakoronálního bělení. 
Systém ordinačního bělení Opalescence Boost představuje 
alternativní, konzervativní metodu (ve srovnání s korunkami, 
fazetami atd.) bělení tmavých, vnitřně zbarvených zubů 
následkem predispozičních faktorů, jako jsou například 
onemocnění, traumatické nebo iatrogenní poškození, 
vrozené, systémové, metabolické nebo farmakologické vlivy. 
Mezi tyto vlivy patří například zvýšený bilirubin, tetracyklinové 
a adultní minocyklinové skvrny, porfyrie, erytroblastóza 
fetalis a vysoký příjem fluoridů během vývoje zubů. 
Kontraindikace

•  Přípravky na bělení zubů by neměly používat těhotné 
a kojící ženy.

•  Pacienti či uživatelé s obavami z alergie se mohou seznámit 
s dokumentem o alergenech ve výrobku, který je k dispozici 
na webové adrese www.ultradent.com. Dojde-li k alergické 
reakci, opláchněte exponované místo důkladně vodou a 
odkažte pacienta na jeho lékaře.

Varování a bezpečnostní opatření
•  Používejte pouze doporučené koncovky.
•  Zabraňte přímému kontaktu aktivního povrchu přípravku 

na bělení zubů s dásněmi a/nebo slinami.
•  U pacientů s citlivými zuby doporučujeme před a po 

bělení zuby ošetřit znecitlivujícím gelem UltraEZ™, bělící 
zubní pastou na citlivé zuby Opalescence™ Sensitivity 
Relief a/nebo fluoridovým lakem Enamelast™.

•  U některých pacientů může dojít k dočasnému 
podráždění dásní, rtů, krku, jazyka nebo zubů. Pokud 
podráždění po přerušení používání přetrvává nebo se 
zhorší, či pokud při použití pocítíte silné nepohodlí, 
zavolejte svému zubnímu lékaři. 

• Při požití produktu vypijte velké množství vody a kon-
taktujte lékaře. Dojde-li k vdechnutí produktu, okamžitě 
vyhledejte lékařskou pomoc.
•  Informujte pacienty o skutečnosti, že výplňové materiály 

nelze vybělit, a doporučujeme proto bělení provést před 
jejich implantací.

•  Před dostavbou zubů adhezivní metodou počkejte po 
bělení alespoň 7–10 dní.

•  Pacienti se závažnými zdravotními problémy by měli 
podstoupení léčby nejprve zkonzultovat se svým prak-
tickým lékařem.

•  Zamezte kontaktu přípravku s očima. Dostane-li se 
přípravek do očí, oči okamžitě vypláchněte vodou.

•  Aby nedocházelo k nežádoucímu dráždění, před zahá-
jením kůry nejprve vyhodnoťte, zda je kůra vzhledem ke 
zdravotnímu stavu dásní a celé ústní dutiny vhodná.

•  Před jakýmkoli typem bělení se nedoporučuje leptání 
skloviny ani leštění profylaktickou pastou. Tyto metody 
procesu bělení nijak nepomáhají (naopak mohou 
způsobit citlivost).

•  Je potřeba dostatečně utěsnit zubní výplně a zakrýt 
veškerou obnaženou zubovinu. U pacientů s doloženou 
citlivostí zubů tyto nejprve ošetřete vhodným výplňovým 
nebo blokujícím přípravkem, například bondovacím 
přípravkem na dentin, nebo dočasně těsnicí přípravkem 
na dentin či fluoridovým lakem.

•  Proces bělení zubů pacienta sledujte, abyste předešli 
přebělení zubů přes požadovanou úroveň bělosti či 
průhlednosti.

•  Prázdné stříkačky a použité koncovky před likvidací 
důkladně opláchněte vodou, aby nedošlo k požáru.

•  Před mícháním přípravků nejprve počkejte, až se 
stříkačky přizpůsobí pokojové teplotě.

•  Pacienti a stomatologové musí mít při používání produk-
tu nasazené ochranné brýle s bočními krytyt.

•  Pokud gel po smíchání není červený, nepoužívejte jej. 
V takovém případě nedošlo ke správnému smíchání 
přípravků.

•  Pokud dojde k citlivosti nebo podráždění měkkých tkání, 
poučte pacienta, aby použil volně prodejný perorální 
anestetický gel nebo olej s vitamínem E.

• Obsahuje fluorid sodný.
Pokyny v krocích
Příprava
1.  Před zahájením léčby vyšetřete ústní dutinu a případně 

ošetřete problematická místa, mimo jiné odhalenou 
zubovinu, zubní kazy atd.

2.  Určete a zaznamenejte základní odstín. Je-li to potřeba, k 
dokumentaci použijte fotografie.

Použití – Míchání systému pro ordinační bělení 
Opalescence Boost
1.  Ujistěte se, že jsou injekční stříkačky bezpečně připojeny.
2.  Zatlačte malý čirý píst do střední malé čiré stříkačky, 

dokud nedojde k protržení vnitřní membrány a spojení 
bělidla a aktivátoru.

3. Stiskněte píst červené stříkačky a vytlačte veškerý obsah do 
průhledné stříkačky.

4.  Vtlačte obsah čirého pístu zcela zpět do červené stříkačky.
5.  Chcete-li aktivátor důkladně promíchat s bělícím gelem, 

zatlačte stonky tam a zpět a promíchejte 25krát na 
každou stranu.

6.  Vytlačte všechen smíchaný gel do červené stříkačky.
7.  Otočením oddělte obě stříkačky a bezpečně nasaďte 

doporučený hrot (černý mini hrot) na červenou stříkačku.
8.  Před intraorální aplikací ověřte průtok, konzistenci a že 

barva je červená. Pokud při expresi narazíte na odpor, 
vyměňte koncovku a stav překontrolujte. Pokud gel není 
červený, nepoužívejte jej a přečtěte si krok 2 v části „Použití 
– Míchání systému pro ordinační bělení Opalescence Boost

POZNÁMKA: 
• Systém pro ordinační bělení Opalescence Boost použijte 
do 10 dnů od smíchání. Mezi jednotlivými použitími 
uchovávejte v chladu.
• Viz přiložená míchací karta.
Izolace – bariérová pryskyřice OpalDam™ (doporučená 
izolace)
1.  Odstraňte uzávěr Luer lock z bariérové pryskyřice 

OpalDam™ a bezpečně připojte doporučenou aplikační 
koncovku. Viz varování a bezpečnostní opatření.

2.  Před intraorální aplikací přípravku ověřte průtok přípravku.
3.  Zuby a dásně důkladně opláchněte a vysušte. Umístěte 

skusový blok Ultradent IsoBlock™ a samonosné retraktory 
rtů a tváří (nebo retraktor Ultradent Umbrella™), aby 
se bělící gel Opalescence Boost nedostal do kontaktu s 
jakoukoli měkkou tkání.

4.  Naneste pryskyřičnou bariéru OpalDam podél 
gingiválního okraje, a to s přesahem přibližně 2–3 
mm na sklovinu. Začněte i skončete u jednoho zubu za 
nejvzdálenějším běleným zubem. K izolaci ošetřovaného 
zubu / ošetřovaných zubů použijte bariéru.

5. Skrze všechny otevřené otvory vytlačte pryskyřici na 
lingvální tkáň tak, aby se zcela utěsnila a zakryla odhalená 
papila.

6.  Pomocí zrcátka zkontrolujte, zda skrze mezery nikde není 
odhalená dáseň. Pokud dáseň odhalená je, naneste do 
mezer pryskyřici.

7.  Každý oblouk vytvrzujte světlem (pohyb jako při skenování) 
po dobu 20 vteřin. Při izolaci jednoho zubu skenujte po 
dobu 5 vteřin. Vytvrzení pryskyřice pečlivě nástrojem 
zkontrolujte.

Izolace – Pryžové chránítko (alternativní izolace)
1.  Bělené zuby izolujte pomocí pryžového chránítka.
Použití – Aplikace Opalescence Boost 40% In-Office 
Whitening
1.  Na labiální povrch zubu naneste 0,5–1,0 mm silnou 

vrstvu gelu.
2.  Při každé aplikaci nechte gel na zubech 20 minut, pravidel-

ně kontrolujte pohodlí pacienta a odsávání slin.
POZNÁMKA: Zabraňte kontaktu s měkkými tkáněmi nebo 
slinami. Pokud dojde k chemickému podráždění v důsledku 
kontaktu intraorální měkké tkáně s peroxidovým gelem, 
okamžitě gel z tkáně setřete vlhkou gázou a oblast dobře 
opláchněte. Tkáň by se měla vrátit do normálu během 20–30 
minut. Viz varování a bezpečnostní opatření.
3.  Pomocí Luer Vac a SST™ (chirurgická sací koncovka) 

nebo jiné chirurgické sací koncovky odstraňte gel ze 
zubů. Abyste zabránili nechtěnému potřísnění gelem, 
nepoužívejte při odsávání gelu vodu. Po odsání veškerého 
viditelného gelu lehce opláchněte a osušte na vzduchu. 
Dbejte opatrnosti, abyste neuvolnili izolační bariéru nebo 
pryžové chránítko.

4.  Vyhodnoťte změnu odstínu po každé aplikaci a sledujte 
pacienta kvůli citlivosti a podráždění. Pokud se objeví 
přetrvávající citlivost, proceduru ukončete.

5.  Pokud nebylo dosaženo požadovaných výsledků, kroky v 
části “Aplikace systému ordinačního bělení Opalescence 
Boost 40 %“ opakujte, maximálně však proveďte 3 aplikace. 
Nepřekračujte limit 3 aplikací na jednu návštěvu.

6.  Na základě odborného úsudku v proceduře pokračujte 
nebo ji ukončete.

Čištění
1.  Pomocí Luer Vac a SST™ (chirurgická sací koncovka) nebo 

jiné chirurgické sací koncovky odstraňte gel ze zubů. Abys-
te zabránili nechtěnému potřísnění gelem, nepoužívejte při 
odsávání gelu vodu. Po odsání veškerého viditelného gelu 
lehce opláchněte a osušte na vzduchu.

2. Pokud používáte pryskyřičnou bariéru OpalDam, jemně 
zasuňte špičku pod pryskyřičnou bariéru tak, abyste 
pryžovou bariéru odstranili.

Poznámky: U pacientů s citlivými zuby doporučujeme před 
a po bělení zuby ošetřit znecitlivujícím gelem UltraEZ™, 
bělící zubní pastou Opalescence™ Sensitivity Relief a/nebo 
fluoridovým lakem Enamelast™. V závislosti na závažnosti 
citlivosti jsou k dispozici další možnosti léčby.
Endodonticky ošetřené zuby
1.  Zjistěte, jaká jsou očekávání pacienta. Před zahájením 

procedury poukažte na estetické limity této léčby. 
Doporučujeme pořídit fotografie stavu před ošetřením.

2.  Ověřte zdraví parodontálních tkání a kvalitu 
endodontického ošetření.

3.  Z dřeňové dutiny odstraňte veškerý výplňový a těsnicí 
materiál, a to v úrovni 2-3 mm pod zdravou dásní. 
Endodonticky ošetřený kanálek utěsněte 2mm vrstvou 
klasického skloionomeru, pryskyřicí modifikovaného 
skloionomeru nebo tekuté kompozitní pryskyřice. Před 
pokračováním zkontrolujte dostupný materiál. 

4.  Při izolaci labiální i lingvální strany zubu postupujte podle 
výše uvedených pokynů v části „Izolace“.

5.  Vytlačte gel do přístupového otvoru a na labiální 
a lingvální povrch. Přístupový otvor neutěsňujte. 
Nepoužívejte v rámci techniky walking bleach.

6.  Při každé aplikaci nechte gel působit 20 minut.
7.  Pomocí Luer Vac a SST™ (chirurgická sací koncovka) nebo 

jiné chirurgické sací koncovky odstraňte gel ze zubů. Abyste 
zabránili nechtěnému potřísnění gelem, nepoužívejte při 
odsávání gelu vodu.

8.  Po odsání veškerého viditelného gelu lehce opláchněte 
a osušte na vzduchu. Dbejte opatrnosti, abyste neuvolnili 
izolační bariéru nebo pryžové chránítko.

9.  Vyhodnoťte změnu odstínu a v případě potřeby opakujte.
10.  Při odstraňování gingiválních bariér postupujte podle 

pokynů v části „Čištění“.
11.  Trepanační otvor utěsněte preferovanou bariérou a 

bavlněnou peletkou, přičemž nechejte minimálně  
2–3 mm tloušťky pro provizorní výplňový materiál typu 
J-Temp nebo UltraTemp..

12.  Po dokončení bělení před finální dostavbou zubu 
vyčkejte 7–10, bělicí materiály totiž mohou ovlivnit adhezi.

Poznámky:
•  Pokud je požadováno další bělení, znovu naplánujte 
a opakujte výše uvedený postup aplikace systému pro 
ordinační bělení Opalescence Boost 40%, nebo použijte 
bělicí systém Opalescence™ Endo. 

•  Lze očekávat regresi. Další bělení doporučujeme provádět 
každých 3–5 let.

• Máte-li jakékoli dotazy týkající se tohoto produktu, další 
informace najdete na adrese https://www.ultradent.com/

products/categories/whitening/in-office/opalescence-boost. 
Zpracování
Abyste se vyhnuli křížové kontaminaci, mezi jednotlivými 
použitími otřete stříkačku středně silným dezinfekčním 
prostředkem a používejte jednorázové bezpečnostní 
nástavce. Pokud stříkačku nepoužíváte s bezpečnostním 
nástavcem, pak slouží pouze k jednorázovému použití.
Skladování a likvidace
Uchovávejte v souladu se štítkem na vnějším obalu.
Odpad likvidujte v souladu s místními pravidly, směrnicemi 
a předpisy
•  Odpad likvidujte v souladu s místními pravidly, směrnicemi 

a předpisy.
•  Před likvidací stříkaček nasajte vodu do stříkačky a vytlačte 

kapalinu do odpadu. Před likvidací injekční stříkačky post-
up několikrát opakujte. Ujistěte se, že jsou všechny použité 
gázy opláchnuty vodou.

Různé informace
•  Hypokalcifikované oblasti (léze s bílými skvrnami), které 

nemusí být viditelné pouhým okem, se vybělí rychleji, a 
během bělení proto budou zřetelnější. Pokračujte v bělení 
do té doby, dokud nebude mít povrch zdravé oblasti zubu 
stejný odstín. Odstín vyhodnoťte dva týdny po vybělení, 
jakmile se zabarvení zubů stabilizuje.

•  U malého procenta populace bělicí kůra nepovede ke 
znatelnému vybělení zubů.

•  Některé amalgámové výplně mohou na bělicím nosiči 
zanechat tmavě fialovou barvu; jde o normální jev.

•  Zuby se mohou s postupem času opět zabarvit. Dle potře-
by dobělujte dostupnými kůrami.

Jakékoli závažné problémy hlaste výrobci a příslušným 
orgánům. www.ultradent.com / 1.800.552.5512 / 
801.572.4200
 Opalescence™ Boost™ 40% RU

Система отбеливания зубов в кабинете врача
Описание продукта
Гель для отбеливания Opalescence™ Boost™ с 40% 
перекиси водорода предназначен для использования 
только в кабинете врача. 2-х цилиндровый шприц для 
струйного смешивания  
обеспечивает максимальную точность применения и 
точное дозирование активатора. В одном цилиндре 
содержится уникальный химический активатор, который 
сочетается со вторым цилиндром, содержащим перекись 
водорода.
Перед использованием всех описанных продуктов 
внимательно ознакомьтесь со всеми инструкциями и 
информацией из паспорта безопасности.
Форма(-ы) применения
• Шприц для доставки, 1,2 мл
• Рекомендуемый наконечник для доставки

° черный наконечник Mini™
Показания к применению/назначение
Гель для отбеливания Opalescence Boost с 40% 
перекиси водорода предназначен для использования 
только в кабинете врача. Применяется стоматологом 
для отбеливания одного или нескольких зубов. 
Отбеливание Opalescence Boost в кабинете врача 
также используется для девитальных зубов, включая 
внутрикоронковое отбеливание в кабинете. Гель для 
отбеливания Opalescence Boost в кабинете врача 
является альтернативным, консервативным методом 
(по сравнению с коронками, винирами и т. д.) лечения 
потемневших зубов, утративших окраску в результате 
болезни, травматических или ятрогенных повреждений, 
врожденных, системных, метаболических или 
фармакологических факторов. Они могут включать, 
помимо прочего, повышенный билирубин, применение 
тетрациклина и миноциклина у взрослых, порфирию, 
эритробластоз плода и высокое потребление фтора во 
время развития зубов.
Противопоказания
• Беременные и кормящие женщины не должны 
использовать средства для отбеливания зубов. 

•  Если речь идет о пациентах или пользователях, 
страдающих аллергией, см. документ о наличии 
аллергенов в продукте на сайте www.ultradent.com. В 
случае развития аллергической реакции тщательно 
промойте водой пораженный участок и обратитесь 
к врачу.

Особые указания и меры предосторожности
•  Используйте только рекомендованные наконечники.
•  Избегайте прямого контакта активной поверхности 

продукта для отбеливания зубов с деснами и/или 
слюнными выделениями.

•  Для пациентов с известной чувствительностью зубов 
рекомендуется обработка до и после процедуры 
десенсибилизирующим гелем UltraEZ™, отбеливающей 
зубной пастой Opalescence™ Sensitivity Relief и/или 
фторсодержащим лаком Enamelast™.. 

•  Некоторые пациенты могут испытывать временный 
дискомфорт в деснах, губах, горле, языке или зубах.  
Если какой-либо из этих симптомов сохраняется или 
ухудшается после прекращения использования, либо 
в случаях сильного дискомфорта позвоните своему 
стоматологу. 

•  При проглатывании продукта выпейте большое 
количество воды и обратитесь к врачу. Если продукт 
попал в дыхательные пути, немедленно обратитесь за 
медицинской помощью.

•  Пациентов следует проинформировать о том, 
что пломбировочные материалы не поддаются 
отбеливанию. Мы рекомендуем отбеливать 
потемневшие зубы до установки пломбы.

•  После процедуры отбеливания перед установкой 
адгезивных пломбировочных материалов должно 
пройти не менее 7–10 дней.

•  Пациенты с серьезными заболеваниями должны 
проконсультироваться у своего лечащего врача перед 
процедурой.

•  Избегайте контакта с глазами. Если это произойдет, 
следует немедленно промыть глаза водой.

•  Во избежание дополнительного раздражения перед 
началом процедуры следует оценить состояние десен и, 
в целом, полости рта.

•  Перед любой процедурой отбеливания не 
рекомендуется выполнять протравливание эмали или 
полировку профилактической пастой, поскольку это 
не повышает эффективность отбеливания (но может 
вызвать чувствительность)..

•  Пломбировочные материалы должны быть 
надлежащим образом герметизированы, а весь 
обнаженный чувствительный дентин должен быть 
закрыт. Если в анамнезе имеется чувствительность, 
обработайте соответствующим реставрационным или 
блокирующим средством, таким как бондинговый агент 
для дентина, временный герметик для дентина или 
фторсодержащий лак.

•  Необходимо контролировать процесс отбеливания, 
чтобы не допустить превышения желаемого уровня 
осветления или прозрачности.

•  Тщательно промойте пустые шприцы и использованные 
наконечники водой перед утилизацией во избежание 
возгорания.

•  Перед использованием доведите препарат  до 
комнатной температуры.

•  Во время использования продукта на пациенте и 
стоматологе должны быть надеты защитные очки с 
боковыми щитками.

•  Если после смешивания гель не стал красным, не 
используйте его. Э Смешивание выполнено не 
правильно.

•  Если возникает чувствительность или раздражение 
мягких тканей, проинструктируйте пациента 
использовать безрецептурный местный 
анестезирующий гель для перорального применения 
или масло с витамином Е.

• Содержит фторид натрия.  
Пошаговые инструкции
Подготовка
1.  Перед началом процедуры осмотрите полость рта, 

уделив внимание проблемным зонам, в том числе, 
помимо прочего, участкам с обнажившимся дентином, 
участкам, пораженным кариесом и т. д.

2.  Определите и укажите исходный цвет зубов. Если 
необходимо, сделайте фотоснимок для документации 
исходного состояния.

Использование – смешивание Opalescence Boost 
для отбеливания в кабинете врача
1.  Убедитесь, что шприцы надежно закреплены.
2.  Вдавите маленький прозрачный поршень в средний 

маленький прозрачный шприц, чтобы разорвать 
внутреннюю мембрану и смешать отбеливатель и 
активатор.

3.  Нажмите на поршень красного шприца, выталкивая 
все содержимое в прозрачный шприц.

4.  Полностью вдавите содержимое прозрачного поршня 
обратно в красный шприц.

5.  Чтобы тщательно смешать активатор с отбеливающим 
гелем, постоянно толкайте стержни вперед и назад и 
перемешивайте 25 раз с каждой стороны.

6.  Вдавите весь смешанный гель в красный шприц.
7.  Поверните, чтобы разделить два шприца, и надежно 

прикрепите рекомендуемый наконечник (черный 
мини-наконечник) к красному шприцу.

8.  Перед применением внутрь полости рта убедитесь 
в текучести, консистенции и красном цвете. Если 
ощущается сопротивление, замените наконечник 
и произведите повторную проверку. Если гель не 
красный, не используйте его и обратитесь к шагу 2 в 
разделе «Применение — смешивание Opalescence 
Boost для отбеливания в кабинете врача».

ПРИМЕЧАНИЕ:
•  Отбеливание в кабинете врача Opalescence Boost 

следует использовать в течение 10 дней после 
смешивания. Хранить в холодильнике между 
использованиями.

•  Обратитесь к карточке для микширования.
Изоляция – полимерный барьер OpalDam™ 
(рекомендуемая изоляция)
1.  Снимите колпачок Люэра с полимерного барьера 

OpalDam™ и надежно прикрепите рекомендуемый 
наконечник для доставки. Особые указания и меры 
предосторожности.

2.  Проверяйте напор, перед тем как применить средство 
внутри ротовой полости.

3.  Тщательно промойте и высушите зубы и десны. 
Поместите накусочную пластину Ultradent IsoBlock™ 
и самоподдерживающиеся ретракторы для губ/щек 
(или ретрактор Ultradent Umbrella™), чтобы избежать 
контакта отбеливающего геля Opalescence Boost с 
любыми мягкими тканями.

4.  Нанесите полимерный барьер OpalDam вдоль 

десневого края, перекрывая эмаль примерно на 2–3 
мм. Начните и закончите Изоляцию на один зуб дальше 
самого дистального отбеливаемого зуба. Используйте 
барьер, чтобы изолировать зуб/зубы, подлежащие 
лечению.

5.  Вносите жидкий дам во все поднутрения, включая все 
десневые сосочки.

6.  Используйте зеркало для полости рта, чтобы убедиться, 
что нет зазоров, обнажающих десну. Если это так, 
нанесите смолу на открытый участок..

7.  Светополимеризуйте 20 секунд на каждую дугу 
сканирующим движением. При изоляции одного зуба 
сканируйте в течение 5 секунд. Тщательно проверьте 
отверждение смолы с помощью зонда..  

Изоляция — раббердам (альтернативная 
изоляция)
1.  Установите раббердам, чтобы изолировать 

отбеливаемые зубы. 
Использование — применение отбеливания 
Opalescence Boost 40% в кабинете врача
1.  На вестибулярную поверхность зуба нанести слой геля 

толщиной 0,5–1,0 мм.
2.  Оставьте гель на зубах на 20 минут на одно нанесение, 

периодически проверяя комфорт пациента и удаляя 
слюну.  

ПРИМЕЧАНИЕ. Ограничить контакт с мягкими тканями. 
При возникновении химического раздражения из-за 
контакта мягких тканей полости рта с гелем перекиси 
немедленно сотрите гель с мягких тканей влажной 
марлей и хорошо промойте пораженный участок. Ткань 
должна прийти в норму в течение 20–30 минут. Особые 
указания и меры предосторожности.
3.  Аспирацию  геля с зубов с проводите помощью Luer 

Vac и SST™ (хирургической аспирационной насадки) 
или хирургической аспирационной насадки. Во 
избежание разбрызгивания геля не используйте 
воду при всасывании геля. Когда гель не виден, 
слегка промойте и высушите на воздухе. Соблюдайте 
осторожность, чтобы не сместить изолирующий барьер 
или раббердам.

4.  Оценивайте изменение оттенка после каждого 
применения и следите за чувствительностью и 
состоянием мягких тканей.. Если возникает постоянная 
чувствительность, прекратите использование.

5.  Повторите шаги, описанные в разделе «Применение 
отбеливания Opalescence Boost 40% в кабинете врача» 
не более, чем для 3 применений, если желаемые 
результаты не были достигнуты. Не превышайте 3-х 
применений за посещение.

6.  Прекратите процедуры, основываясь на собственный 
клинический опыт.

Очистка
1. Аспирация геля с зубов с помощью Luer Vac и SST 

(Surgical Suction Tip (хирургический аспиратор). Во 
избежание разбрызгивания геля не используйте воду 
при всасывании геля. Когда гель не виден, тщательно 
промойте и проведите аспирацию.

2.  Для удаления полимерного барьера, подцепите 
OpalDam зондом. 

Примечания: 
•  Для пациентов с известной чувствительностью зубов 

рекомендуется обработка до и после процедуры 
десенсибилизирующим гелем UltraEZ, отбеливающей 
зубной пастой Opalescence Sensitivity Relief и/или 
фторсодержащим лаком Enamelast. В зависимости от 
степени чувствительности доступны другие варианты 
обработки.

Эндодонтически леченные зубы
1.  Уточните пожелания пациента. Перед началом 

процедуры следует рассказать ему об ограничениях 
эстетического характера. Перед фотографиями 
рекомендуется.

2.  Проверьте состояние пародонта  пародонта и качества 
эндодонтического лечения.

3.  Извлеките все реставрационные материалы и пломбы 
для корневых каналов из коронковой части зуба. 
расположенные на глубине 2–3 мм от поверхности 
десны. Установите стандартную стеклоиономерную 
пломбу толщиной 2 мм, полимермодифицированный 
стеклоиономер или адгезивный текучий гелиокомпозит, 
чтобы запечатать устье корневого канала, в отношении 
которого проводилось эндодонтическое лечение. 
Перед началом процедуры необходимо убедиться, что 
материал затвердел. 

4.  Следуйте приведенным выше инструкциям 
«Изоляция», изолируя вестибулярную и язычную 
стороны зуба.

5.  Введите гель в в полость, а также на губную и язычную 
поверхности. Не закрывайте отверстие для доступа. Не 
используйте в качестве несмываемого отбеливателя.

6.  Оставьте гель на 20 минут на одно применение.
7.  Проведите аспирацию гель с поверхности зуба и 

доступного отверстия с помощью Luer Vac и SST 
(хирургического аспирационного наконечника) Во 
избежание разбрызгивания геля не используйте воду 
при всасывании геля.

8.  Когда гель не виден, слегка промойте и высушите на 
воздухе. Соблюдайте осторожность, чтобы не сместить 
изолирующий барьер или раббердам.

9.  Оцените изменение оттенка и при необходимости 
повторите.

10.  Следуйте инструкциям «Очистка», чтобы удалить 
десневые барьеры.

11.  При подготовке доступа запечатайте отверстие с 
помощью предпочтительного материала, используя 
ватный тампон. Оставьте не менее 2–3 мм для 
установки временной пломбы, например временного 
гелиокомпозита J-Temp или стандартного материала 
UltraTemp Regular.

12.  После процедуры отбеливания перед установкой 
постоянной пломбы должно пройти не менее 
7–10 дней, поскольку отбеливающие материалы 
взаимодействуют с адгезивными.

Примечания
•  Если требуется дополнительное отбеливание, 

запланируйте и повторите описанную выше процедуру 
отбеливания в кабинете врача при помощи Opalescence 
Boost 40% или используйте эндодонтическое 
отбеливание Opalescence™.

•  Следует ожидать регрессии оттенка. Рекомендуется 
последующее отбеливание каждые 3–5 лет.

•  Если у вас возникли вопросы об этом продукте, 
ознакомьтесь с дополнительной информацией по 
ссылке: https://www.ultradent.com/products/categories/
whitening/in-office/opalescence-boost.

Обработка
Во избежание перекрестного загрязнения в перерывах 
между процедурами протирайте шприц средством 
для дезинфекции среднего уровня и используйте 
одноразовую барьерную защиту.  В случае если 
барьерная защита не используется, шприц следует 
считать одноразовым.
Хранение и утилизация
Хранить в соответствии с этикеткой на внешней упаковке.
Утилизируйте отходы в соответствии с местными 
нормами, инструкциями и нормативами.
•  Утилизируйте отходы в соответствии с местными 

нормами, инструкциями и нормативами.
•  Перед утилизацией шприцев аспирируйте воду в шприц 

и сцедите жидкость в канализацию. Повторите пару раз 
перед тем, как выбросить шприц. Убедитесь, что все 
используемые марли промыты водой.

Прочая информация
•  Гипокальцифицированные области (поражения в 

виде белых пятен), которые могут быть невидимы 
невооруженным глазом, будут ярче, становясь тем 
самым более заметными во время отбеливания. 
Продолжайте отбеливание до тех пор, пока здоровая 
поверхность зуба не приобретет ровный цвет. Повторно 
осмотрите зубы через две недели после отбеливания, 
когда цвет зубов стабилизируется.

•  У небольшого количества людей зубы заметно не 
отбелятся.

•  Некоторые пломбы из амальгамы могут оставлять 
темно-фиолетовый след.

•  Со временем зубы могут вновь потемнеть. Чтобы это 
исправить, при необходимости следует прибегать к 
процедурам отбеливания зубов.

Сообщайте производителю и компетентному органу о 
любом серьезном происшествии.
www.ultradent.com / 1.800.552.5512 / 801.572.4200
 Opalescence™ Boost™ 40% TRMuayenehanede Diş Beyazlatma Sistemi
Ürün Açıklaması
Opalescence™ Boost™ %40 hidrojen peroksit beyazlatma 
jeli yalnızca muayenehanede kullanım içindir. 2 namlulu jet 
karışımı şırınga her uygulama için maksimum güç ve hassas 
aktivatörün dozajı sağlar. Bir namluda benzersiz bir kimyasal 
aktivatör bulunur, bu hidrojen peroksit içeren ikinci bir 
namlu ile birleşiktir.
Açıklanan tüm ürünler için, lütfen kullanmadan önce tüm 
talimatları ve Güvenlik Bilgi Formu (SDS) içinde yer alan 
bilgileri dikkatlice okuyun ve anlayın.
Teslimat Şekli
• 1,2 ml Dağıtma Şırıngası
• Önerilen Dağıtma Ucu

° Black Mini™ Uç
Kullanım Endikasyonları/Kullanım Amacı
Opalescence Boost %40 beyazlatma yalnızca 
muayenehanede kullanım içindir. Bir veya birden fazla 
dişi beyazlatmak için diş hekimi tarafından uygulanır. 
Opalescence Boost muayenehane içi beyazlatma, 
muayenehane içi intrakoronal beyazlatma da dahil olmak 
üzere hayati olmayan dişlerde de kullanılır. Opalescence 
Boost muayenehane içi beyazlatma; hastalık, travmatik 
veya iyatrojenik yaralanma, konjenital, sistemik, metabolik 
veya farmakolojik etkiler gibi predispozan faktörlerin 
neden olduğu koyu renkli, rengi bozulmuş dişlerin tedavisi 
için alternatif ve konservatif (kuronlar, kaplamalar vb. ile 
karşılaştırıldığında) bir yöntem sağlar. Bunlar arasında 
yüksek bilirubin, tetrasiklin ve yetişkin minosiklin lekeleri, 
porfiri, eritroblastozis fetalis ve diş gelişimi sırasında yüksek 
florür alımı sayılabilir ancak bunlarla sınırlı değildir
Kontrendikasyonlar
• Hamile veya emziren kadınlar diş beyazlatma ürünleri 
kullanmamalıdır. 

•  Alerji endişeleri olan hastalar veya kullanıcılar için www.
ultradent.com adresinde bulunan ürün alerjen belgesine 
bakın. Alerjik reaksiyon gözlemlenirse, maruz kalan alanı 
suyla iyice yıkayın ve hastanın doktoruna danışmasını 
söyleyin.

Uyarılar ve Önlemler
•  Yalnızca önerilen uçları kullanın.
•  Diş beyazlatma ürününün aktif yüzeyinin, diş eti ve/veya 

tükürük akışı ile doğrudan temas etmesinden kaçının.
•  Diş hassasiyeti olduğu bilinen hastalar için ameliyat öncesi 
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For immediate reorder and/or complete descriptions of 
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Manufactured by:

EN -  Patient and clinician must wear safety glasses when product 
is mixed and applied

DE -  Patient und Arzt müssen Augenschutz tragen, während das 
Produkt angemischt und aufgetragen wird

FR -  Le patient et le clinicien doivent porter des lunettes de 
protection lorsque le produit est mélangé et appliqué

NL -  Patiënt en tandarts moeten een veiligheidsbril dragen 
tijdens het mengen en aanbrengen van het product

IT -  Il paziente e il medico devono indossare occhiali protettivi 
durante la miscelazione e l’applicazione del prodotto

ES -  El paciente y el clínico deben utilizar gafas de protección 
cuando se mezcle y se aplique este producto

PT -  O paciente e o clínico deverão utilizar óculos de proteção 
quando o produto for misturado e aplicado

SV -  Patienten och klinikern måste använda skyddsglasögon då 
produkten blandas och appliceras

DA -  Patient og tandlægepersonale skal anvende beskyt-
telsesbriller, når produktet blandes og appliceres

FI -  Potilaan ja hammaslääkärin pitää käyttää silmiensuojaimia 
kun tuotetta sekoitetaan ja levitetään

EL -  Ο ιατρός και ο ασθενής πρέπει να φοράνε γυαλιά 
προστασίας όταν αναμιγνύεται και απλώνεται το προϊόν

NO -  Pasient og kliniker må bruke sikkerhetsbriller når produkt 
blandes og brukes

PL -  W trakcie mieszania i nakładania produktu pacjent i lekarz 
muszą nosić okulary ochronne

CS -  Při míchání a aplikaci produktu musí pacient i lékař nosit 
ochranné brýle

RU -  Во время смешивания и нанесения препарата на 
пациенте и враче должны быть защитные очки

TR -  Ürün karıştırılırken ve uygulanırken hasta ve klinisyen 
koruyucu gözlük takmalıdır

EN - Keep out of reach of children
DE - Außerhalb der Reichweite von Kindern aufbewahren
FR - Tenir hors de la portée des enfants
NL - Buiten bereik van kinderen houden
IT - Tenere lontano dalla portata dei bambini
ES - Mantenga alejado del alcance de los niños
PT - Mantenha o produto fora do alcance de crianças
SV - Förvaras utom syn- och räckhåll för barn
DA - Opbevares utilgængeligt for børn
FI - Pidä poissa lasten ulottuvilta
EL - Φυλάξτε το μακριά από τα παιδιά
NO - Holdes utilgjengelig for barn
PL - Przechowywać w miejscu niedostępnym dla dzieci
CS - Ukládejte mimo dosah dětí
RU - Хранить в недоступном для детей месте
TR - Çocukların ulaşamayacağı yerde muhafaza edin

Opalescence™ Boost™ 40% 
Tooth Whitening System

IsoBlock™ Bite Blocks

Ultradent™ Luer 
Vacuum Adapters

EN - Delivery Tips
DE - Injektionsnadeln
FR - Embouts d’application
NL - Applicatie-spuitmonden
IT - Puntali d’applicazione
ES - Puntas de suministro
PT - Pontas de aplicação
SV - Sprutspetsar
DA - Leveringsspidser
FI - Annostelupäät
EL - Συμβουλές παράδοσης
NO - Leveringstips
PL - Końcówki do nakładania
CS - Rady pro doručení
RU - Насадки-дозаторы
TR - Uygulama Uçları

EN - 1.2ml Opalescence Boost In-Office Whitening
DE - 1.2ml Opalescence Boost Zahnweißung in der Praxis
FR - 1.2ml Opalescence Boost Produit de blanchiment en cabinet
NL - 1.2ml Opalescence Boost Tandartsbleekbehandeling
IT - 1.2ml Opalescence Boost Sbiancamento ambulatoriale
ES - 1.2ml Opalescence Boost Blanqueamiento en clínica
PT - 1.2ml Opalescence Boost Branqueamento em consultório
SV - 1.2ml Opalescence Boost Blekning på tandläkarmottagning
DA - 1.2ml Opalescence Boost Blegning i klinikken
FI - 1.2ml Opalescence Boost Vastaanotolla tehtävä valkaisu
EL - 1.2ml Opalescence Boost Λεύκανση στο ιατρείο
NO - 1.2ml Opalescence Boost Klinikkbleking
PL -  1.2ml Opalescence Boost Wybielanie zębów w gabinecie 

stomatologicznym
CS - 1.2ml Opalescence Boost Bělení v ordinaci
RU -  1.2ml Opalescence Boost Отбеливание для клинического 

использования
TR - 1.2ml Opalescence Boost Ofis Tipi Beyazlatma

EN - 1.2ml OpalDam™ light cured resin barrier
DE - 1.2ml OpalDam™ lichtgehärtete Kunstharzbarriere
FR - 1.2ml OpalDam™ digue en résine photopolymérisante
NL - 1.2ml OpalDam™ lichthardende kunstharsdam
IT - 1.2ml OpalDam™ Barriera in resina fotopolimerizzabile
ES - 1.2ml OpalDam™ barrera de resina de fotocurado
PT - 1.2ml OpalDam™ barreira de resina fotopolimerizável
SV - 1.2ml OpalDam™ ljushärdad hartsbarriär
DA - 1.2ml OpalDam™ lyshærdet harpiksbarriere
FI - 1.2ml OpalDam™ valokovetettava hartsieste
EL - 1.2ml OpalDam™ Φωτο επεξεργασία ορίου ρητίνης
NO - 1.2ml OpalDam™ lysherdet harpiksbarriere
PL - 1.2ml OpalDam™ swiatłoutwardzalna żywica ochronna
CS - 1.2ml OpalDam™ světlem tvrzená pryskyřičná izolace
RU -  1.2ml OpalDam™ Светоотверждаемый материал для 

защиты десны
TR - 1.2ml OpalDam™ ışıkla polimerize olan rezin bariyer

EN - SST™ Tips (Surgical Suction Tips)
DE - SST™ Tips (Chirurgische Absaugspitzen)
FR - SST™ Tips (Embouts d’aspiration chirurgicaux)
NL - SST™ Tips (Chirurgische zuig-spuitmonden)
IT - SST™ Tips (Puntali d’aspirazione chirurgica)
ES - SST™ Tips (Puntas quirúrgicas de succión)
PT - SST™ Tips (Pontas de aspiração cirúrgica)
SV - SST™ Tips (Kirurgiska sugspetsar)
DA - SST™ Tips (Kirurgiske sugespidser)
FI - SST™ Tips (Kirurgiset imupäät)
EL - SST™ Tips (Συμβουλές χειρουργικής αναρρόφησης)
NO - SST™ Tips (Kirurgiske sugetips)
PL - SST™ Tips (Chirurgiczne końcówki ssące)
CS - SST™ Tips (Rady pro odsávání při chirurgickém zákroku)
RU - SST™ Tips (Наконечник для хирургических отсосов)
TR - SST™ Tips (Cerrahi Aspirasyon Uçları)

ve sonrası UltraEZ™ hassasiyet giderici jel, Opalescence™ 
Beyazlatıcı Diş Macunu ve/veya Enamelast™ flor verniği 
ile tedavi önerilir. 

•  Bazı hastalar diş etlerinde, dudaklarda, boğazda, dilde veya 
dişlerde geçici rahatsızlık yaşayabilir. Bu semptomlardan 
herhangi biri kullanım bırakıldıktan sonra devam ederse, 
kötüleşirse veya ciddi bir rahatsızlık oluşursa, lütfen diş 
hekiminizi arayın. 

•  Ürünü yutarsanız, bol miktarda su için ve bir doktora 
danışın. Ürün aspire edilirse, derhal tıbbi yardım alın.

•  Hastalara restoratif malzemelerin beyazlaşmayacağını 
bildirin. Restoratif malzemeleri yerleştirmeden önce koyu 
renkli dişlerin beyazlatılmasını öneririz.

•  Beyazlatma prosedürleri sonrasında, yapışkan restoratif 
malzemeleri yerleştirmeden önce en az 7-10 gün bekleyin.

•  Ciddi sağlık sorunları olan hastalar, tedaviden önce birincil 
sağlık hizmeti görevlisine danışmalıdır.

•  Gözle temasından kaçının. Ürün göze temas ederse 
derhal durulayın.

•  Fazladan tahrişi önlemek için tedaviye başlamadan önce 
diş eti ve genel ağız sağlığı değerlendirilmelidir.

•  Herhangi bir beyazlatma prosedüründen önce emaye 
aşındırma veya profilaksi macunu cilalama işlemleri tavsiye 
edilmez ve bunlar beyazlatma sürecini güçlendirmez (ancak 
hassasiyete neden olabilir).

•  Restorasyonlar yeterince kapatılmalı ve açıkta kalan 
tüm hassas dentin örtülmelidir. Hassasiyet öyküsü varsa 
dentin yapıştırma, geçici bir dentin kapama maddesi 
veya flor verniği gibi uygun restorasyon veya blokaj ajanı 
ile tedavi edin.

•  İstenilen beyazlatma seviyesinin veya yarı saydamlık 
derecesinin ötesinde beyazlatma oluşmasını önlemek için 
hastanın dişlerindeki beyazlatma ilerlemesini takip edin.

•  Yangın tehlikesini önlemek için, boş şırıngaları ve 
kullanılmış uçları atmadan önce suyla iyice durulayın.

•  Karıştırma işleminden şırıngaları oda sıcaklığına getirin.
•  Hasta ve diş hekimleri bu ürünü kullanırken yan siperleri 

olan koruyucu gözlük takmalıdır.
•  Jel, karıştırdıktan sonra kırmızılaşmazsa kullanmayın. 

Düzgün karıştırılmamış demektir.
•  Yumuşak doku hassasiyeti veya tahriş oluşursa, hastaya 

reçetesiz oral topikal anestezik jel veya E vitamini yağı 
kullanmasını söyleyin.

•  Sodyum florür içerir.
Adım Adım Talimatlar
Hazırlık
1.  Tedaviden önce ağız içini muayene edin ve ürüne 

maruz kalan dentin, çürük vb. dâhil ancak bunlarla sınırlı 
olmamak üzere sorunlu bölgeleri tedavi edin.

2. Mevcut baz rengi belirleyin ve kaydedin. Baz rengi belge-
lendirmek için belirtildiği şekilde fotoğraf kullanın.

Kullanım – Opalescence Boost Muayenehane İçi 
Beyazlatmanın Karıştırılması
1.  Şırıngaların güvenli bir şekilde takıldığından emin olun.
2.  İç zarı yırtmak ve beyazlatıcı ile aktivatörü birleştirmek 

için küçük şeffaf pistonu ortadaki küçük şeffaf şırıngaya 
bastırın.

3.  Tüm içeriği şeffaf şırınganın içine iterek kırmızı şırınganın 
pistonuna basın.

4.  Şeffaf pistonun içindekileri tamamen kırmızı şırıngaya 
geri çekin.

5.  Aktivatörü beyazlatma jeli ile iyice karıştırmak için, 
çubukları sürekli olarak ileri geri itin ve her iki tarafta 
25 kez karıştırın.

6.  Karıştırdığınız tüm jeli kırmızı şırıngaya çekin.
7.  İki şırıngayı ayırmak için çevirin ve önerilen ucu (Black Mini 

uç) kırmızı şırıngaya sıkıca takın.
8. İntraoral olarak uygulamadan önce akışkanlığı, tutarlılığı ve 

rengin kırmızı olduğunu doğrulayın. Direnç oluşursa ucu 
değiştirin ve tekrar kontrol edin. Jel kırmızı değilse kullan-
mayın ve “Kullanım – Opalescence Boost Muayenehane İçi 
Beyazlatmanın Karıştırılması” bölümündeki 2. Adıma bakın.

NOT:
•  Opalescence Boost muayenehane içi beyazlatma, 

karıştırıldıktan sonra 10 gün içinde kullanılmalıdır. 
Kullanımlar arasında buzdolabında saklayın.

•  İçinde gelen karıştırma kartına bakın.
İzolasyon – OpalDam™ Rezin Bariyer (Önerilen 
İzolasyon)
1. Luer kilit başlığını OpalDam™ rezin bariyerinden çıkarın 

ve önerilen uygulama ucunu güvenli bir şekilde takın. 
Uyarılara ve Önlemlere bakın.

2.  Ağız içine uygulamadan önce akışkanlığı kontrol edin.
3.  Dişleri ve damakları durulayın ve kurulayın. Opalescence 

Boost beyazlatma jelinin herhangi bir yumuşak dokuyla 
temas etmesini önlemek için Ultradent IsoBlock™ ısırma 
bloğunu ve kendinden destekli dudak/yanak retraktörlerini 
(veya Ultradent Umbrella™ retraktörünü) yerleştirin.

4.  OpalDam rezin bariyerini diş eti marjı boyunca mine 
üzerine yaklaşık 2–3 mm kapatacak şekilde uygulayın. 
Beyazlatılan en distal dişin bir diş ilerisinden başlayın 
ve bitirin. Tedavi edilecek dişi/dişleri izole etmek için 
bariyer kullanın.

5.  Açığa çıkan papillayı tamamen kapatmak ve örtmek 
rezini herhangi bir açık embrasür yoluyla lingual dokuya 
uygulayın.

6.  Alttaki diş etini açığa çıkaran bir boşluk olmadığından 
emin olmak için ağız aynasını kullanın. Eğer varsa, boşluğa 
rezin uygulayın.

7.  Tarama hareketi kullanarak ark başına 20 saniye ışıkla 
kürleme yapın. Tek bir dişi izole ederken 5 saniye tarayın. 
Rezin sertleşmesini bir aletle dikkatlice kontrol edin.  

İzolasyon – Rubber Dam (Alternatif İzolasyon)
1.  Beyazlatılacak dişleri izole etmek için rubber dam 

yerleştirin. 
Kullanım – Opalescence Boost %40 Muayenehane İçi 
Beyazlatmanın Uygulanması
1.  Dişin labiyal yüzeyine 0,5–1,0 mm kalınlığında bir jel 

tabakası uygulayın.
2.  Uygulama başına 20 dakika boyunca jeli dişlerde bekletin, 

periyodik olarak hastanın rahatlığını ve tükürüğün 
emilmesini kontrol edin.  

NOT: Yumuşak doku veya tükürük ile temasından kaçının. 
Ağız içi yumuşak dokunun peroksit jel ile temas etmesi ned-
eniyle kimyasal tahriş oluşursa, jeli dokudan hemen ıslak bir 
gazlı bezle silin ve bölgeyi iyice durulayın. Doku 20-30 dakika 
içinde normale dönmelidir. Uyarılara ve Önlemlere bakın.
3.  Luer Vac ve SST™ (Cerrahi Aspirasyon Ucu) veya bir cerrahi 

aspirasyon ucu kullanarak dişlerden jeli aspire edin. Jel 
sıçramasını önlemek için jeli aspire ederken su kullan-
mayın. Görünürde jel kalmadığında, hafifçe durulayın 
ve havayla kurutun. İzolasyon bariyerini veya lastik set 
contasını yerinden oynatmamaya dikkat edin.

4.  Her uygulamadan sonra renk değişikliğini değerlendirin 
ve hastayı hassasiyet ve tahriş açısından izleyin. Kalıcı 
hassasiyet oluşursa, kullanmayı bırakın.

5.  İstenilen sonuçlara ulaşılamamışsa, “Opalescence Boost 
%40 Muayenehane İçi Beyazlatmanın Uygulanması” 
bölümündeki adımları en fazla 3 kere daha uygulayın. 
Ziyaret başına 3 uygulama sayısını geçmeyin.

6.  Gerektiğinde profesyonel muhakeme gücünüzü 
kullanarak geri çekilin.

Temizlik
1. Luer Vac ve SST (Cerrahi Aspirasyon Ucu) veya bir cerrahi 

aspirasyon ucu kullanarak dişlerden jeli aspire edin. Jel 
sıçramasını önlemek için jeli aspire ederken su kullan-
mayın. Görünürde jel kalmadığında, hafifçe durulayın ve 
havayla kurutun.

2.  OpalDam rezin bariyeri kullanılıyorsa, çıkarmak için ucu 
rezin bariyerinin altından hafifçe kaydırın veya rubber 
dam’ı çıkarın. 

Notlar
•  Diş hassasiyeti olduğu bilinen hastalar için beyazlatma 

öncesi ve sonrası UltraEZ™ hassasiyet giderici jel, 
Opalescence™ Beyazlatıcı Diş Macunu ve/veya Enamelast™ 
flor verniği ile tedavi önerilir. Hassaslığın ciddiyetine bağlı 
olarak başka tedavi seçenekleri de mevcuttur.

Endodontik Tedavi Görmüş Dişler
1.  Hastanın beklentilerini belirleyin. Devam etmeden önce 

estetik sınırları açıklayın. Fotoğraf çekmeniz tavsiye edilir.
2.  Sağlıklı periodontal dokuları ve kaliteli endodontik tedaviyi 

doğrulayın.
3.  Sağlıklı diş etinin 2-3 mm altında bulunan koronal 

pulpa odasından tüm dolgu ve kök kanal sızdırmazlık 
malzemesini çıkarın. Tedavi gören kanalın sızdırmazlığını 
sağlamak için 2 mm kalınlığında geleneksel cam iyonomer, 
rezinle değiştirilmiş cam iyonomer veya yapıştırıcı akışkan 
kompozit rezin yerleştirin. Devam etmeden önce malzeme 
grubunu doğrulayın. 

4.  Dişin hem labial hem de lingual taraflarını izole etmek için 
yukarıdaki “İzolasyon” talimatlarını izleyin.

5.  Jeli erişim açıklığına ve labial ve lingual yüzeye sıkın. Erişim 
açıklığını kapatmayın. Yürüyen ağartma olarak kullanmayın.

6.  Jeli uygulama başına 20 dakika boyunca bekletin.
7. Luer Vac ve SST (Cerrahi Aspirasyon Ucu) veya bir cerrahi 

aspirasyon ucu kullanarak jeli diş yüzeyinden ve erişim 
açıklığından aspire edin. Jel sıçramasını önlemek için jeli 
aspire ederken su kullanmayın.

8.  Görünürde jel kalmadığında, hafifçe durulayın ve havayla 
kurutun. İzolasyon bariyerini veya lastik set contasını 
yerinden oynatmamaya dikkat edin.

9.  Renk değişikliğini değerlendirin ve gerekirse tekrarlayın.
10.  Dişeti bariyerlerini kaldırmak için “Temizlik” talimatlarını 

izleyin.
11.  Bir pamuk topak kullanarak ve J-Temp geçici rezin veya 

UltraTemp™ Regular malzeme gibi geçici dolgu malzeme-
si için en az 2–3 mm kalınlık bırakarak erişim hazırlığında 
tercih edilen bir bariyerle erişimi kapatın

12.  Beyazlatma malzemelerinin yapıştıma ajanlarını etkilem-
esinden ötürü, kalıcı dolgu yapmadan önce beyazlatma 
işlemlerinin ardından 7–10 gün bekleyin.

Notlar
•  Ek beyazlatma istenirse, yeniden planlayın ve yukarıdaki 

Opalescence Boost %40 muayenehane içi beyazlatma 
prosedürünü tekrarlayın veya Opalescence™ Endo 
beyazlatmayı kullanın.

•  Gerileme olması normaldir. Her 3-5 yılda bir takip 
beyazlatma tedavisi önerilir.

•  Bu ürünle ilgili herhangi bir sorunuz varsa lütfen https://
www.ultradent.com/products/categories/whitening/in-of-
fice/opalescence-boost adresindeki ek bilgilere bakın.

İşlemden Geçirme
Çapraz kontaminasyonu önlemek için, kullanımlar arasında 
şırıngayı orta seviye bir dezenfektanla silin ve tek kullanımlık 
bariyerli bir kılıf kullanın. Bariyerli kılıf kullanılmazsa, şırınga 
tek kullanımlık olarak kabul edilmelidir.
Depolama ve Atma
Dış ambalaj etiketine göre saklayın.
Atıkları yerel kurallara, yönergelere ve yasal düzenlemelere 
göre atın.
•  Atıkları yerel kurallara, yönergelere ve yasal düzenlemelere 

göre atın.
•  Şırıngaları atmadan önce şırınganın içine su aspire edin ve 

sıvıyı lavabodan boşaltın. Şırıngayı atmadan önce birkaç kez 
tekrarlayın. Kullanılan gazlı bezlerin su ile durulandığından 
emin olun.

Çeşitli Bilgiler

•  Çıplak gözle görülemeyen hipokalsifiye alanlar (beyaz 
nokta lezyonları) daha hızlı beyazlar, bu nedenle beyazlatma 
sırasında daha belirgin hale gelir. Etkilenmemiş diş yüzeyi 
benzer renge gelene kadar beyazlatma tedavisine devam 
edin. Beyazlatma tedavisinden iki hafta sonra diş rengi 
sabitleştiğinde, tekrar değerlendirin.

•  Nüfusun küçük bir yüzdesinin dişleri gözle görülür şekilde 
beyazlamayacaktır.

•  Bazı amalgam dolgular beyazlatma tepsinizde koyu mor bir 
iz bırakabilir, bu normaldir.

•  Dişler zamanla yeniden lekelenebilir, gerektiğinde diş 
beyazlatma tedavilerinde rötuşlar yapın.

Herhangi bir ciddi olayı üreticiye ve yetkili makamlara 
bildirin.www.ultradent.com / 1.800.552.5512 / 801.572.4200
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