Opalescence™ Boost™ 40%
Tooth Whitening System

Description:

Opalescence Boost 40% is a hydrogen peroxide,

medical in-office whitening gel. The 2-barrel jet

mix syringe ensures maximum strength for each

application and precise dosing of the activator.

One barrel contains 1.1% sodium fluoride and 3%

potassium nitrate, along with a unique chemical

activator, which is combined with a second barrel
containing hydrogen peroxide. The final hydrogen

peroxide concentration is 40%.

Indications for Use:

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.

Preliminary Procedures:

1. Clean and polish teeth approximately two weeks
prior to bleaching appointment.

2. Determine and record baseline shade. Use
photographs when indicated for baseline
documentation.

3. Prior to mixing, bring Opalescence Boost in-office
whitening to room temperature.

4. WARNING: Patient, clinician and assistant must
wear protective eyewear and gloves when mixing
and applying this product.

Directions for Use:

Mixing Opalescence Boost in-office whitening

(Fig.1):

1. Check syringes are securely attached.

2. Depress the small clear plunger into the middle
small clear syringe to rupture internal membrane
and combine bleach and activator.

3. Press the plunger of the red syringe in, pushing all
contents into the clear syringe.

4. Press the clear plunger completely back into the

red syringe.

5. To thoroughly mix activator with bleaching gel,
push stems back and forth continually with
thumbs and mix a minimum of 50 times rapidly
(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 (Micro 20ga FX™
tip, Micro 20ga tip, or Black Mini" tip) onto the
red syringe.

Isolation - OpalDam™ resin barrier

(recommended isolation):

1. Place Ultradent IsoBlock™ bite block and self-
supporting lip/cheek retractors. (Fig.2)

2. Remove Luer lock cap from OpalDam resin barrier
and securely attach a Micro 20ga tip.

3. Verify flow prior to applying intraorally.

4. Rinse and dry teeth and gums thoroughly.

5. Express a continuous bead of OpalDam resin
barrier along the gingival margin, overlapping
approximately 0.5mm onto the enamel. Begin and
finish the bead one tooth beyond the most distal
tooth that is being bleached.

6. Continue building the barrier apically until itis
4-6mm high and 1.5-2.0mm thick. (Fig.3)

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

8.Using the mouth mirror, look up the long axis of
the teeth for gaps or minute openings exposing
the underlying tissue and re-apply resin.

9. Light cure 20 seconds per arch using a scanning
motion. Carefully check resin cure with an
instrument. (Fig.4)

Isolation - Rubber Dam:

1. Apply rubber dam placing ligated clamps
bi-laterally and one tooth distally to the teeth to
be whitened.

2. Before attaching rubber dam to the frame, apply a
bead of rubber dam sealer at the gingival margin
beneath the dam.

3. Attach dam to the frame and invert rubber dam at
the gingival border. Check for optimum seal.

Applying Opalescence Boost in-office

whitening:

1. 0n gauze or mixing pad, verify flow of all syringes
prior to applying intraorally. If resistance is met,
replace tip and re-check. Use only recommended
tips.

NOTE: If resistance continues, DO NOT use that

syringe and contact Ultradent Customer Service for

replacement.

2. Apply a 0.5-1.0mm thick layer of gel to the clean
labial surface of the tooth.

3. Allow gel to remain on the teeth 20 minutes,
periodically checking and re-applying areas that
have thinned or need replenishing.

4. 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 (Fig.6). When no gel is visible,
lightly rinse and air dry. Use caution not to
dislodge the isolation barrier or rubber dam seal.

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

6. Avoid contact with soft tissue or salivary flow. If
chemical irritation occurs due to the intraoral
soft tissue coming in contact with the hydrogen
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.

7. Repeat steps 2-5 up to two additional times if
desired results have not been achieved. Do not
exceed 3 applications per visit.

8.If additional in-office whitening is desired and
no significant sensitivity is noted, re-schedule
and retreat patient as desired. If sensitivity was
experienced, repeat treatment when the sensitivity
has subsided.

Clean-up:

1. Suction gel from teeth using the Luer Vac and
SST™ (Surgical Suction Tip) or a surgical suction
tip, then thoroughly rinse teeth with an air/water
spray and the high volume suction. (Fig.7)

2. Using a dental instrument, gently slide the tip
beneath the OpalDam resin barrier and lift off.
Check and remove any interproximal remnants.

3.If using a rubber dam, follow “Clean-up” Step 1,
remove clamps, dam, and frame.

4. Remove rubber dam sealer with spatula, soft
toothbrush, floss, suction and firm air/water spray.

NOTES:

+ Whitening is used to return shade of natural teeth
to the shade of the remaining non-discolored teeth
or previously matching restoration.

« Whitening effect may continue for 24-48 hours
following bleaching, hence a slight increase in
whitening may be realized during this period.

« Asingle, or a few teeth can be bleached using this
same instruction and applying the bleach only to
those specific areas of discoloration.

« For post-op sensitivity, use potassium nitrate
products such as UltrakZ" desensitizing gel
immediately after treatment and for 15 minutes to
1 hour per day until sensitivity subsides.

+ Additional cosmetic whitening after successful

EN

treatment of a single tooth or some teeth is
possible by either Opalescence Boost in-office
whitening gel or a take-home system as soon as
any sensitivity has dissipated.

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

Endodontically Treated Teeth:

« Non-vital teeth can be bleached from both

the inside out and the outside in to accelerate

whitening speed/effectivity.

. Completely remove all the restorative and root
sealing material from the coronal pulp chamber
and 2-3mm below healthy gingiva. Place a 2mm
thick conventional glass ionomer or a resin
modified glass ionomer, such as UltraCem™, to
seal the endodontically treated canal.

2. Follow the “Mixing" instructions 1-6 above.

3. Attach the Micro 20ga tip or Black mini tip. Verify
flow prior to applying intraorally.

4. Follow “Isolation” instructions above isolating both
the labial and lingual sides of the tooth. (Fig 8)

5. Express into access opening, the labial, and if
desired, the lingual surface. (Fig 9 and 10)

6. Allow gel to remain in the tooth 20 minutes.

7. Suction gel from access opening and tooth 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 gelis visible, lightly rinse and air dry.
Use caution not to dislodge the isolation barrier or
rubber dam seal.

9 Evaluate shade change.

10. Repeat steps 7-11 as needed.

11. Follow “Clean-up” instructions to remove gingival

barriers.

12. Seal access with a non-eugenol and non-resin
provisional restorative such as UltraTemp"™
Regular.

NOTES:

« If additional whitening is desired, re-schedule

and repeat the Opalescence Boost in-office
whitening procedure above or use Opalescence
Endo whitening.

« Whitening effect may continue for 24-48 hours
following bleaching, hence a slight increase in
whitening may be realized during this period.

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

Precautions and Warnings:

1. Gingival and oral health should be confirmed

before using this product.

2. Clinician, assistant, and patient must wear
protective eyewear with side shields when
mixing and applying Opalescence Boost in-office
whitening.

3. Restorative materials will not whiten and therefore
it is recommended that teeth are whitened prior
to placing esthetic restorations.

4. Wait 7-10 days after bleaching procedures before
placing adhesive restorations, as whitening
materials interfere with bonding agents.

5. Carefully read SDS and all instructions before
using.

6. Bring syringes to room temperature before
mixing.

7. Verify flow of all syringes prior to applying
intraorally. If resistance is met, replace tip and
re-check. If resistance continues, DO NOT use that
syringe and contact Ultradent Customer Service
for replacement.

8. Use only recommended tips. Do not reuse tips to
avoid cross-contamination.

9. To avoid cross-contamination, use a disposable
syringe cover, re-cap, and wipe syringe with an
intermediate disinfectant between uses. If these
measures are not taken, the syringes should be
considered single-use.

10. Keep out of reach of children.

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

12. Wear protective gloves when handling this
product.

13. 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.

14. Do not use on patients with a known sensitivity
to peroxides, glycols, acrylates or other resins.
If allergic reaction, dermatitis or rash develops,
consult a physician.

15. When protecting a full arch, light cure the resin
barrier on standard mode using a scanning
motion for 20 seconds and keeping the lens
approximately 1 cm from the barrier and tissue.
When protecting tissue adjacent to fewer teeth,
scan the barrier for approximately 3-5 seconds
per tooth. With a dental instrument, carefully
check resin for a full cure.

16. If bubbles occur along the margin of the
OpalDam resin barrier after the application
of Opalescence Boost in-office whitening gel,
suction off gel, rinse and check for leakage.

Dry area and re-apply OpalDam resin barrier
to the site.

17. Cover any sensitive areas of exposed dentin.

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

19. Areas of hypocalcification, though not clinically
visible, may exist and will whiten quicker than
surrounding enamel. As patient continues to
whiten, the areas will begin to blend.

20. All Ultradent syringe-delivered dental materials
should never be injected.

21. Keep out of direct heat and/or sunlight.

22. Opalescence Boost in-office whitening should be
used within 10 days of mixing. Keep refrigerated
between uses.

23. Dispose of tips and syringe as described in above
instruction and according to local regulations.

Opalescence™ Boost™ 40%

Systeme de blanchiment dentaire FR
Description :
Opalescence Boost 40 % est un gel de blanchiment
médical contenant 40 % de peroxyde d'hydrogene.
La seringue mélangeuse a 2 ¢ylindres assure une
robustesse optimale suffisante lors de chaque
application ainsi qu'un dosage précis de lactivateur.
Le premier cylindre contient 1,1 % de fluorure de
sodium et 3 % de nitrate de potassium ainsi qu'un
activateur chimique unique combiné au peroxyde
d'hydrogéne situé dans le deuxieme cylindre. Cette
méthode permet d'obtenir une concentration finale
de peroxyde d'hydrogéne de 40 %.
Indications d'emploi :
Le produit de blanchiment en cabinet Opalescence
Boost 40 % est exclusivement réservé a un usage
médical en cabinet. Il est appliqué par le profession-
nel dentaire afin de blanchir une ou plusieurs dents.
Le produit de blanchiment en cabinet Opalescence
Boost peut également étre appliqué sur les dents
non vitales, y compris pour un blanchiment intracor-
onal effectué en cabinet.
Le produit de blanchiment en cabinet Opalescence
Boost constitue une méthode alternative
conservatrice (par rapport aux couronnes, facettes,
etc.) permettant de blanchir les dents foncées et
décolorées de lintérieur en raison de facteurs de
prédisposition tels que les maladies, les blessures

traumatiques ou iatrogenes ainsi que les influences

congénitales, systémiques, métaboliques ou phar-

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

Procédures préliminaires :

1. Nettoyer et polir les dents environ deux semaines
avant la date de blanchiment prévue.

2. Déterminer et noter la teinte de base. Le cas
échéant, prendre des photographies pour
constituer la documentation initiale.

3. Avant de mélanger les composants, amener le
produit de blanchiment en cabinet Opalescence
Boost a température ambiante.

4. AVERTISSEMENT : Le patient, le clinicien et
Iassistant doivent porter des lunettes et des gants
de protection lors du mélange et de l'application
de ce produit.

Mode d’emploi :

Mélange du produit de blanchiment en cabinet

Opalescence Boost (Fig. 1)

1. Vérifier que les seringues ont été solidement
vissées.

2. Appuyer sur le petit piston transparent pour
linsérer dans la petite seringue transparente
du milieu pour rompre la membrane interne et
mélanger le gel de blanchiment et l'activateur.

3. Appuyer sur le piston de la seringue rouge pour
transférer tout son contenu dans la seringue
transparente.

4. Appuyer sur le piston transparent jusqu'en butée
dans la seringue rouge.

5. Pour bien mélanger lactivateur et le gel de
blanchiment, remuer continuellement les tiges
davant en arriere avec les pouces en effectuant
au minimum 50 allers-retours rapides (25 de
chaque coté).

6. Transférer l'ensemble du gel mélangé dans la
seringue ROUGE.

7. Dévisser les deux seringues pour les séparer et
fixer solidement 'embout recommandé (embout
Micro 20ga FX", Micro 20ga ou Black Mini") sur la
seringue rouge.

Isolation : digue en résine OpalDam”™ (isolation

recommandée) :

1. Placer le bloc d'occlusion Ultradent IsoBlock™
et les écarteurs autoportants pour lévres et
joues. (Fig. 2)

2. Retirer le capuchon Luer Lock de la digue en
résine OpalDam et y fixer solidement un embout
Micro 20ga.

3. Controler le débit avant Iapplication intraorale.

4. Rincer et sécher soigneusement les dents et
les gencives.

5. Appliquer un cordon continu de digue en résine
OpalDam le long de a limite gingivale, en le
faisant chevaucher d'environ 0,5 mm sur I€mail.
Commencer et terminer le cordon une dent apres
la dent a traiter la plus distale.

6. Continuer a construire la digue apicalement
jusqua ce qu'elle atteigne de 4 3 6 mm de hauteur
et 1,52 2,0 mm dépaisseur. (Fig. 3)

7. Appliquer la résine dans les embrasures ouvertes
et sur le tissu lingual pour sceller et recouvrir
entierement les papilles exposées.

8. Alaide du miroir buccal, inspecter 'axe des dents
pour détecter les espaces ou les minuscules
ouvertures susceptibles dexposer le tissu
sous-jacent et réappliquer de la résine.

9. Photopolymériser pendant 20 secondes en
effectuant un mouvement de balayage. Vérifier
soigneusement le durcissement de la résine a
laide d'un instrument. (Fig. 4)

Isolation : digue en caoutchouc

1. Appliquer la digue en caoutchouc en plagant des
crampons bilatéralement et sur la dent distale a la
derniére dent a blanchir.

2. Avant de fixer la digue en caoutchouc au cadre,
appliquer un cordon de pate d'obturation sur le
rebord gingival situé sous la digue.

3. Fixer la digue au cadre et inverser la digue
en caoutchouc sur le rebord gingival. Vérifier
Iétanchéité.

Application du produit de blanchiment en

cabinet Opalescence Boost

1. Controler le débit de toutes les seringues sur une
gaze ou un bloc de mélange avant Iapplication in-
traorale. Une fois la résistance atteinte, remplacer
I'embout et procéder a une nouvelle vérification.
Utiliser exclusivement les embouts recommandés.

REMARQUE : Si la résistance persiste, NE PAS utiliser

cette seringue et contacter le service client Ultradent

pour obtenir un remplacement.

2. Appliquer une couche de gel de 0,54 1,0 mm
dépaisseur sur la surface vestibulaire propre
dea dent.

3. Laisser le gel sur les dents pendant 20 minutes
en effectuant des controles périodiques et en
le réappliquant sur les zones amincies ou ayant
besoin détre complétées.

4. Aspirer le gel des dents a l'aide du Luer Vac et du
SST™ (Surgical Suction Tip) ou d'un embout d'aspi-
ration chirurgical. Pour éviter les éclaboussures
de gel, ne pas utiliser d'eau durant I'aspiration du
gel (Fig. 6). Une fois le gel devenu invisible, rincer
Iégerement et laisser sécher a [air. Veiller a de ne
pas déloger la digue d'isolation ou le cordon en
caoutchouc de la digue.

5. Evaluer évolution de la teinte suite a chaque ap-
plication et surveiller la sensibilité et lrritation du
patient. En cas de sensibilité dentaire persistante,
cesser dutiliser le produit.

6. Eviter le contact du produit avec les tissus mous
ou le flux salivaire. En cas d'irritation chimique
due au contact des tissus mous intrabuccaux
avec le gel de peroxyde d'hydrogéne, essuyer
immédiatement le gel sur les tissus a laide d'une
gaze humide puis rincer soigneusement la zone
concernée. Les tissus doivent revenir a un état
normal sous 20 a 30 minutes.

7. Répéter les étapes 2 a 5 a deux reprises
supplémentaires au maximum si les résultats
souhaités nont pas été obtenus. Ne pas dépasser
3 applications par visite.

8.Si un blanchiment supplémentaire en cabinet est
nécessaire et quaucune sensibilité significative
n'a été observée, reprogrammer si besoin le
patient afin d'effectuer un nouveau traitement. S'il
présente une sensibilité, répéter le traitement une
fois que celle-ci a diminué.

Nettoyage

1. Aspirer le gel des dents a laide du Luer Vac et
du SST™ (Surgical Suction Tip) ou d'un embout
daspiration chirurgical puis rincer les dents avec
une pulvérisation dair/eau en utilisant le dispositif
daspiration haut débit. (Fig. 7)

2. Alaide d'un instrument dentaire, glisser
soigneusement 'extrémité sous la digue en résine
OpalDam pour la soulever. Vérifier et retirer tous
les restes interproximaux.

3. Si une digue en caoutchouc est utilisée, suivre
Iétape de nettoyage 1 puis retirer les crampons, la
digue et le cadre.

4. Retirer la pate d'obturation de la digue en
caoutchouc a l'aide d'une spatule, d'une brosse a
dents souple, d'un fil dentaire ou d'un dispositif
daspiration combiné a un jet d'air/eau ferme.

REMARQUES :

« Le blanchiment est utilisé pour assortir la teinte
des dents naturelles a la teinte des autres dents
non décolorées ou d'une restauration précédem-
ment assortie.

« Leffet de blanchiment peut se poursuivre pendant
243 48 heures suivant le blanchiment. Cest pour-
quoi une légere augmentation du blanchiment

peut étre observée durant cette période.

« Une ou plusieurs dents peuvent étre blanchies en
suivant ces instructions et en appliquant lagent
de blanchiment exclusivement sur les zones
décolorées.

« En cas de sensibilité postopératoire, utiliser des
produits a base de nitrate de potassium tels que le
gel désensibilisant UltratZ" immédiatement aprés
le traitement et pendant 15 minutes a 1 heure par
jour jusqua ce que la sensibilité se dissipe.

« Suite au traitement réussi d'une ou plusieurs
dents, il est possible de procéder a un blanchiment
cosmétique supplémentaire avec le gel de
blanchissement en cabinet Opalescence Boost ou
un systeme de blanchiment a domicile une fois
que la sensibilité s'est dissipée.

« Il est déconseillé de dépolir 'émail ou de polir
ala pate a prophylaxie avant une procédure de
blanchiment car ces opérations peuvent générer
une sensibilité, sans toutefois nuire a la procédure
de blanchiment.

Dents traitées endodontiquement :

« Les dents non vitales peuvent étre blanchies de
lintérieur vers 'extérieur et de I'extérieur vers
lintérieur de maniére a optimiser la vitesse et
Iefficacité du blanchiment.

1. Enlevez complétement tout le matériau de

restauration et de scellement des racines de

la chambre pulpaire coronale et 2-3 mm sous

la gencive saine. Placez un ciment au verre
ionomére conventionnel ou un ciment au verre
ionomeére modifié par addition de résine de 2 mm
dépaisseur de type UltraCem™ afin de sceller le
canal traité par endodontie.

2. Suivre les instructions 1 a 6 de la section
“Mélange” ci-dessus.

3. Fixer l'embout Micro 20ga ou Black mini et
controler le débit avant application intraorale.

4. Suivre les instructions de la section “Isolement”
ci-dessus pour isoler les faces vestibulaires et
linguales de la dent. (Fig. 8)

5. Appliquer le contenu de la seringue dans la cavité
daccés, sur la face vestibulaire et si besoin sur la
surface linguale. (Fig. 9 et 10)

6. Laisser le gel dans la dent pendant 20 minutes.

7. Aspirer le gel de l'ouverture d'acces et des dents
alaide du Luer Vac et du SST™ (Surgical Suction
Tip) ou d'un embout d'aspiration chirurgical. Pour
éviter les éclaboussures de gel, ne pas utiliser
d'eau durant l'aspiration du gel.

8. Une fois le gel devenu invisible, rincer [égérement
etlaisser sécher a lair. Veiller a de ne pas déloger
la digue d'isolation ou le cordon en caoutchouc
dela digue.

9. Evaluer le changement de teinte.

10. Répéter les étapes 7 a 11 si besoin.

11. Suivre les instructions de la section “Nettoyage”

pour retirer les digues gingivales.

12. Sceller I'acces avec un produit de restauration
provisoire sans eugénol ni résine tel que
['UltraTemp™ Regular.

REMARQUES :

« Siun blanchiment supplémentaire est nécessaire,
reprogrammer et répéter la procédure de blanchi-
ment Opalescence Boost en cabinet ci-dessus ou
employer le blanchiment Opalescence Endo.

« Leffet de blanchiment peut se poursuivre pendant
24348 heures suivant le blanchiment. Cest pour-
quoi une légere augmentation du blanchiment
peut étre observée durant cette période.

« Une régression se produit habituellement au fil des
ans; cest pourquoi il est recommandé de procéder
aun nouveau blanchiment sous 3a 5 ans.

Précautions et avertissements :

1. Sassurer de la bonne santé gingivale et buc-
co-dentaire du patient avant d'utiliser ce produit.

2. Le dlinicien, 'assistant et le patient doivent porter
des lunettes de protection pourvues décrans
latéraux lors du mélange et de l'application du
produit de blanchiment en cabinet Opalescence
Boost.

3. Les matériaux de restauration ne blanchissent
pas. Cest pourquoi il est recommandé de blanchir
les dents avant de placer des restaurations
esthétiques.

4. Patientez 7 a 10 jours suite aux procédures de
blanchiment avant de placer les restaurations
adhésives, car les matériaux de blanchiment
interférent avec les agents de liaison.

5. Lire attentivement la fiche signalétique et toutes
les instructions avant d'utiliser le produit.

6. Amener les seringues a température ambiante
avant de procéder au mélange.

7. Controler le débit de toutes les seringues avant
I'application intraorale. Une fois la résistance
atteinte, remplacer l'embout et procéder a une
nouvelle vérification. Si la résistance persiste, NE
PAS utiliser cette seringue et contacter le service
client Ultradent pour obtenir un remplacement.

8. Utiliser exclusivement les embouts recommandeés.
Ne pas réutiliser les embouts pour éviter la con-
tamination croisée. 9. Pour éviter la contamination
croisée, utiliser un couvercle a seringues jetable,
reboucher et essuyer la seringue avec un désin-
fectant intermédiaire entre chaque utilisation.
Dans le cas contraire, les seringues doivent étre
considérées a usage unique.

10. Tenir le produit hors de portée des enfants.

11. Les femmes enceintes ou allaitantes ainsi que

les patients présentant de graves problémes
de santé ne doivent pas se faire blanchir les

dents. Consulter leur médecin traitant avant
de les traiter.

12. Porter des gants de protection lors de la
manipulation de ce produit.

13. Avant d'éliminer les seringues, aspirer de l'eau
dans la seringue puis évacuer le liquide dans
le drain. Répéter lopération plusieurs fois
avant déliminer la seringue. Veiller a rincer les
gazes a l'eau.

14. Ne pas utiliser le produit chez les patients
présentant une sensibilité connue aux
peroxydes, glycols, acrylates ou autres résines.
En cas de réaction allergique, de dermatite ou
d*éruption cutanée, consulter un médecin.

15. Lors de la protection d'une arcade complete,
photopolymériser la digue en résine en mode
standard en effectuant un mouvement de
balayage pendant 20 secondes en maintenant la
lentille a environ 1 cm de la digue et des tissus.
Lors de la protection de tissus adjacents a une
quantité de dents plus réduite, balayer la digue
pendant environ 3 a 5 secondes par dent. A l'aide
d'un instrument dentaire, vérifier soigneusement
le durcissement complet de la résine.

16. Si des bulles se forment sur le rebord de la
digue en résine OpalDam suite a I'application
d'Opalescence Boost en cabinet, aspirer le
gel, rincer et contréler la présence de fuites.
Sécher la zone et réappliquer la digue en résine
OpalDam sur le site.

17. Recouvrir les zones sensibles de la dentine
exposée.

18. Pour les patients présentant une sensibilité
dentaire connue, il est recommandé de procéder
a un traitement préopératoire et postopératoire
avec le gel désensibilisant UltraEZ, le dentifrice
de soulagement de la sensibilité Opalescence et/
ou le vernis au fluor Enamelast”. £n fonction de
la gravité de la sensibilité, d‘autres possibilités de
traitement sont disponibles.

19. Bien que parfois non cliniquement visibles, les
zones d'hypocalcification présentes peuvent
blanchir plus rapidement que émail environ-
nant. Ces zones fusionneront progressivement
au fil du blanchiment.

20. Les produits dentaires fournis dans une seringue
Ultradent ne doivent jamais étre injectés.

21. Conserver a labri de la chaleur et/ou de la
lumiére directe du soleil.

22. Le blanchiment Opalescence Boost en cabinet
doit étre utilisé dans les 10 jours suivant le
mélange. Conserver au réfrigérateur entre
chaque utilisation.

23. Eliminer les embouts et la seringue
conformément aux instructions ci-dessus et les
réglementations locales.

Opalescence™ Boost™ 40% ES
Sistema de Blanqueamiento Dental

Descripcién:

Opalescence Boost 40% es un gel blanqueador

de peréxido de hidrégeno al 40% para uso en

clinica. La jeringa jet mix de dos cilindros asegura la

maxima intensidad en cada aplicacion y una dosis
precisa del activador. Un cilindro contiene fluoruro
de sodio al 1,1 %y nitrato de potasio al 3 %, junto
con un activador quimico exclusivo, que se combina
con un segundo cilindro que contiene perdxido de
hidrégeno. La concentracién final de peréxido de
hidrégeno es del 40 %.

Indicaciones de uso:

El blanqueamiento Opalescence Boost 40% es solo

para uso en dlinica. Es aplicado por el profesional

dental para blanquear uno o més dientes. El
blanqueamiento en clinica Opalescence Boost
también se usa en dientes no vitales, incluyendo
blanqueamiento intracoronal en clinica.

El blanqueamiento en clinica Opalescence Boost es

un método alternativo y conservador (en compara-

cién con las coronas, carillas, etc.) para blanquear
dientes oscuros, decolorados internamente, debido
afactores predisponentes como enfermedad, lesién
traumatica o iatrogénica, o influencias congénitas,
sistémicas, metabdlicas o farmacoldgicas. Estos
pueden incluir, entre otros, niveles elevados de
bilirrubina, manchas por tetraciclina y minociclina
en adultos, porfiria, eritroblastosis fetalis y alto
consumo de fldor durante el desarrollo del diente.

Procedimientos preliminares:

1. Limpie y pula los dientes aproximadamente dos
semanas antes de la cita para el blanqueamiento.

2. Determine y registre el tono de referencia.

Utilice fotografias cuando esté indicado para la
documentacién de referencia.

3. Antes de mezclar, permita que el blanqueamiento
en clinica Opalescence Boost llegue a temperatura
ambiente.

4. ADVERTENCIA: El paciente, el facultativo y el
asistente/a deben llevar proteccion para los ojos y
guantes cuando mezclen y apliquen el producto.

Instrucciones de uso:

Mezclar el blanqueamiento en clinica Opalescence

Boost (Fig. 1)

1. Compruebe que las jeringas estan conectadas de
forma sequra.

2. Presione el émbolo transparente pequefio en la
jeringa transparente pequefia central para romper
la membrana internay combinar el blanqueador
y el activador.

3. Presione el émbolo de la jeringa roja, empujando
todos los contenidos a la jeringa transparente.

4. Presione el émbolo transparente por completo de
nuevo en la jeringa roja.

5. Para mezclar el activador con el gel blanqueante,
empuje los ejes hacia atrds y adelante continua-
mente con los pulgares y mezcle un minimo de 50
veces rapidamente (25 veces para cada lado).

6. Presione todo el gel mezclado en la jeringa ROJA.

7. Gire para separar las dos jeringas y conecte de
forma sequra la punta recomendada (punta Micro
20ga FX", punta Micro 20ga, o punta Black Mini")
sobre la jeringa roja.

Aislamiento - barrera de resina OpalDam™

(aislamiento recomendado):

1. Coloque el blogue de mordida IsoBlock™ de
Ultradent para los retractores de labios/mejillas
autosustentables. (Fig.2)

2. Quite el tapon Luer Lock de la barrera de resina
OpalDam y conecte de forma segura una punta
Micro 20 ga.

3. Verifique el flujo antes de aplicarlo intraoralmente.

4. Enjuague y seque los dientes y encfas a
conciencia.

5. Aplique una gota continua de la barrera de
resina OpalDam a lo largo del margen gingival,
superpuesta aproximadamente 0,5 mm sobre el
esmalte. Comience y termine la gota un diente
mds alld del diente més distal que va a ser
blanqueado.

6. Contintie creando la barrera apicalmente hasta
quetengadeda6mmdealturayentre 15y2,0
mm de grosor. (Fig.3)

7. Aplique resina a través de cualquier hueco abierto
sobre el tejido lingual para sellar y cubrir comple-
tamente la papila expuesta. 8. Usando el espejo
bucal, busque el eje largo del diente en busca de
espacios 0 aberturas diminutas que expongan el
tejido subyacente y vuelva a aplicar resina.

9. Fotocure durante 20 sequndos por arco
usando un movimiento de barrido. Compruebe
cuidadosamente que la resina ha curado con un
instrumento. (Fig.4)

Aislamiento - Dique de goma

1. Aplique un dique de goma colocando pinzas
ligadas bilateralmente y un diente distalmente a
los dientes que van a tratarse.

2. Antes de colocar el dique de goma a un marco,
aplique una gota del sellador de dique de goma
en el margen gingival bajo el dique.

3. Conecte el dique al marco e invierta el dique de
goma en el borde gingival. Compruebe que exista
un sellado éptimo.

Aplicar el blanqueamiento en clinica Opales-

cence Boost

1. En una gasa o blogue de mezcla, verifique el flujo
de todas las jeringas antes de aplicar el producto
intraoralmente. Si encuentra resistencia, cambie la
punta y vuelva a comprobar. Utilice solo las puntas
recomendadas.

NOTA: Si sigue encontrando resistencia, NO utilice

esa jeringa y péngase en contacto con el Servicio

de atencién al cliente de Ultradent para obtener

un reemplazo.

2. Aplique una capa de gel de entre 0,5y 1,0 mm de
grosor a la superficie labial limpia del diente.

3. Permita que el gel permanezca sobre los dientes
durante 20 minutos, comprobando periédica-
mente y volviendo a aplicar a las zonas que estén
mds finas o necesiten mds gel.

4. Succione el gel de los dientes usando el Luer Vac
y SST™ (Surgical Suction Tip) 0 una punta de suc-
ci6n quirdrgica) Para evitar salpicaduras, no utilice
agua mientras succiona el gel (Fig. 6). Cuando no
haya gel visible, enjuague ligeramente y seque
con aire. Tenga cuidado de no desplazar la barrera
de aislamiento o el sello del dique de goma.

5. Evallie el cambio de tono tras cada aplicacion y
monitorice al paciente en busca de sensibilidad
eirritacién. Si se produce una sensibilidad per-
sistente en el diente, deje de usar el producto.

6. Evite el contacto con el tejido blando y el flujo sali-
var. i se produce una irritacién quimica debido
aque el tejido blando intraoral entre en contacto
con el gel de peréxido de hidrdgeno, limpie de
inmediato el gel del tejido usando una gasa
hiimeda y enjuague bien la zona. El tejido deberfa
volver a la normalidad en 20-30 minutos.

7. Repita los pasos 2 a 5 hasta dos veces més sino
se han conseguido los resultados deseados. No
sobrepase las 3 aplicaciones por visita.

8. Si se desea un blanqueamiento en clinica adicion-
aly no se nota una sensibilidad significativa, vuel-
va a hacer una cita y trate al paciente de nuevo. Si
se sinti sensibilidad, repita el tratamiento cuando
la sensibilidad haya desaparecido.

Limpieza

1. Succione el gel de los dientes usando el Luer
Vacy SST™ (Surgical Suction Tip) 0 una punta de
succién quirdrgica) y luego enjuague exhaustiva-
mente los dientes con pulverizacion de aire/agua
yla succién de alto volumen. (Fig.7)

2. Usando un instrumento dental, suavemente de-
slice la punta bajo la barrera de resina OpalDam y
levantela. Compruebe y elimine los posibles restos
interproximales.

3. Si utiliza un dique de goma, siga el Paso 1 de
Limpieza, quite las pinzas y el marco.

4. Elimine el sellador del dique de goma con una
espétula, cepillo de dientes blando, hilo dental,
succién y vaporizacion firme de aire/agua.

NOTAS:

« El blanqueamiento se utiliza para devolver el tono
de los dientes naturales al tono de los dientes
restantes no decolorados o de una restauracion
previa.

« El efecto de blanqueamiento puede continuar
entre 24 y 48 horas tras el blanqueamiento, por
tanto puede conseguirse un ligero aumento en el
blanqueamiento durante este periodo.

+ Pueden blanquearse un tnico diente o varios
usando esta misma instruccion y aplicando el
blanqueador solo a las zonas especfficas de
decoloracion.

« Para la sensibilidad tras el procedimiento, utilice
productos de nitrato de potasio como el gel
desensibilizante UltraEZ" inmediatamente tras el
tratamiento y durante 15 minutos a 1 hora al dia
hasta que la sensibilidad desaparezca.

« El blanqueamiento cosmético adicional tras el
tratamiento con éxito de un dnico diente o varios
dientes es posible mediante el gel blanqueador
en clinica Opalescence Boost o un sistema para
casa tan pronto como haya desaparecido la
sensibilidad.

+ No se recomienda aplicar dcido en el esmalte o
pulido con pasta profilctica antes del proced-
imiento de blanqueamiento y esto no potencia
el proceso de blanqueamiento, sino que puede
causar sensibilidad.

Dientes tratados endodénticamente:

+ Los dientes no vitales pueden blanquearse desde
el interior hacia fuera y desde el exterior hacia
adentro para acelerar la velocidad/efectividad del
blanqueamiento.

1. Elimine completamente todo el material
restaurador y de sellado de raiz de la cdmara
pulpar coronal y de 2 a 3 mm bajo la encfa sana.
Cologue un iondémero de vidrio convencional o
un ionémero de vidrio modificado con resina de
2 mm, como UltraCem™, para sellar endodéntica-
mente el canal tratado.

2.Siga las instrucciones de “Mezclado” 1-6
anteriores.

3. Conecte la punta Micro 20ga o la punta Black
Mini y verifique el flujo antes de aplicarlo
intraoralmente.

4.Siga las instrucciones de “Aislamiento” anteriores
para aislar los lados labiales y linguales del
diente. Fig. 8:

5. Aplique en la abertura de acceso, la superficie la-
bial y si se desea, la superficie lingual. (Fig 9y 10)

6. Permita que el gel permanezca en el diente 20
minutos.

7. Succione el gel de la abertura de acceso y del
diente usando el Luer Vac y SST™ (Surgical
Suction Tip) 0 una punta de succién quirtirgica.
Para evitar salpicaduras, no utilice agua mientras
succiona el gel.

8. Cuando no haya gel visible, enjuague ligeramente
y seque con aire. Tenga cuidado de no desplazar
la barrera de aislamiento o el sello del dique
de goma.

9. Evaltie el cambio de tono.

10. Repita los pasos 7 a 11 seglin sea necesario.

11.Siga las instrucciones de “Limpieza” para quitar
las barreras gingivales.

12. Selle el acceso con una restauracién provisional
sin eugenol y sin resina, como UltraTemp™
Regular.

NOTAS:

+ Si se desea un blanqueamiento adicional, vuelva a
hacer una citay repita el procedimiento de blan-
queamiento en clinica Opalescence Boost anterior
o utilice el blanqueamiento Opalescence Endo.

« El efecto de blanqueamiento puede continuar
entre 24 y 48 horas tras el blanqueamiento, por
tanto puede conseguirse un ligero aumento en el
blanqueamiento durante este periodo.

« Se espera que a lo largo de los afios se produzca
una regresion y se recomienda repetir el proced-
imiento cada 3 a 5 afios.

Precauciones y advertencias:

1. La salud oral y gingival debiera verificarse antes

de utilizar este producto.

2. Elfacultativo, asistente y paciente deben llevar
proteccion para los 0jos con protecciones late-
rales, cuando se mezcla y aplica el blanqueador
dental en clinica Opalescence Boost.

3. Los materiales restauradores no se blanquearan y
por tanto se recomienda que los dientes se blan-
queen antes de realizar restauraciones estéticas.

4. Espere entre 7y 10 dias tras el procedimiento de
blanqueamiento antes de realizar restauraciones
adhesivas, ya que los materiales de blanquea-
miento interfieren con los agentes adhesivos.

5. Lea atentamente y comprenda todas las SDS e
instrucciones antes de su uso.

6. Las jeringas deben estar a temperatura ambiente
antes de su uso.

7. Verifique el flujo de todas las jeringas antes de
aplicar el producto intraoralmente. Si encuentra
resistencia, cambie la punta y vuelva a comprobar.
Sisigue encontrando resistencia, NO utilice esa
jeringa y péngase en contacto con el Servicio
de atencion al cliente de Ultradent para obtener
un reemplazo.

8. Utilice solo las puntas recomendadas. Para evitar
la contaminacién cruzada, no reutilice las puntas.

9. Para evitar la contaminacion cruzada, utilice cu-
breagujas de jeringa desechables, vuelva a tapar y
limpie la jeringa con un desinfectante intermedio
entre usos. Si no se toman estas medidas, las
jeringas deben considerarse de uso tnico. 10.
Mantener fuera del alcance de los nifios.

11. Este producto no deberfa utilizarse en mujeres
embarazadas o lactantes, o pacientes con
serios problemas médicos. Consulte con su
proveedor de atencién sanitaria primaria antes
del tratamiento.

12. Lleve guantes protectores cuando manipule
este producto.

13. Antes de desechar las jeringas, aspire agua en
las jeringas y expulse el liquido por el desagtie.
Repita un par de veces antes de desechar la
jeringa. Asegurese de enjuagar con agua las
gasas que vaya a usar.

14. No utilizar en pacientes con una sensibilidad
conocida a los perdxidos, glicoles, acrilatos
u otras resinas. i se produce una reaccion
alérgica, dermatitis o erupcion, consulte con
un médico.

15. Cuando se protege un arco completo, fotocure la
barrera de resina en modo esténdar usando un
movimiento de barrido durante 20 sequndos y
manteniendo la lente aproximadamente a 1 cm
dela barrera y el tejido. Cuando se protege el te-
jido adyacente a menos dientes, barra la barrera
durante aproximadamente 3 a 5 sequndos por
diente. Con un instrumento dental, compruebe
que la resina estd curada completamente.

16. Si aparecen burbujas en el margen de la
barrera de resina OpalDam tras la aplicacion del
blanqueamiento en clinica Opalescence Boost,
succione el gel, enjuague y compruebe que no

haya fugas. Seque el drea y vuelva a aplicar la
barrera de resina OpalDam en la zona.

17. Cubra cualquier érea sensible de dentina
expuesta.

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

19. Las dreas de hipocalcificacién, aunque no
son clinicamente visibles, pueden existir y se
blanquearan mds rapidamente que el esmalte
circundante. A medida que el paciente se
somete al procedimiento de blanqueo, las dreas
comenzaran a igualarse.

20. Los materiales dentales administrados por jerin-
ga de Ultradent nunca deben ser inyectados.
21. Mantenga lejos del calor y/o la luz solar directa.
22. El blanqueamiento en clinica Opalescence Boost
deberfa usarse como méximo 10 dias tras su

mezclado. Mantener refrigerado entre los usos.

23. Deseche las puntas y jeringas como se describe
en las instrucciones anteriores y de acuerdo con
las regulaciones locales.

Opalescence™ Boost™ 40%
Sistema de branqueamento dentdrio

Descrigdo:

Opalescence Boost 40% é um gel de branquea-

mento médico a base de peréxido de hidrogénio

para branqueamento em consultdrio. A seringa de
mistura com 2 tubos garante a maxima resisténcia
de cada aplicacdo e uma dosagem exata do ativador.

Um dos tubos contém 1,1% de fluoreto de sédio

€ 3% de nitrato de potdssio, juntamente com um

ativador quimico exclusivo, que é combinado com

um segundo tubo contendo peréxido de hidrogénio.

A concentragdo final do peréxido de oxigénio é

de 40%.

Indicagdes para utilizagao:

0 branqueador Opalescence Boost 40 % destina-se

apenas a uma utilizagdo médica em consultdrio. E

aplicado pelo dentista para o branqueamento de

um ou mais dentes. O Opalescence Boost para bran-
queamento em consultério também é utilizado em
dentes desvitalizados, incluindo o branqueamento
intracorondrio em consultério.

0 Opalescence Boost para branqueamento em

consultério é um método alternativo, conservador

(em comparagdo com coroas, facetas, etc.) para o

tratamento de descoloragdes e manchas escuras

no interior dos dentes causadas por fatores de
predisposicao como doengas, lesBes traumaticas
ou iatrogénicas, fatores congénitos, sistémicos,
metabolicos ou influéncias farmacolégicas. Estas
podem incluir, apenas a titulo de exemplo, niveis

elevados de bilirrubina, manchas por tetraciclina e

minociclina no adulto, porfiria, eritroblastose fetal

e alta ingestdo de fllior durante o desenvolvimento

dentdrio.

Procedimentos preliminares:

1. Limpar e polir os dentes aproximadamente duas
semanas antes da consulta de branqueamento.
2. Determinar e registar o tom de referéncia. Utilizar
fotografias quando indicado para documentagdo

de referéncia.

3. Antes da mistura, deixar que o Opalescence Boost
para branqueamento em consultdrio atinja a
temperatura ambiente.

4. ADVERTENCIA: O paciente, 0 médico e o assistente
devem usar éculos de protegdo e luvas ao
misturar e utilizar este produto.

Instrugdes de uso:

Misturar o Opalescence Boost para branqueamento

em consultrio (Fig.T)

1. Verificar se as seringas estdo firmemente
aplicadas.

2. Pressionar 0 émbolo pequeno transparente para
dentro da seringa transparente pequena central
para romper a membrana interna e misturar o
branqueador e o ativador.

3. Pressionar o émbolo da seringa vermelha,
forgando todo o contetido para dentro da seringa
transparente.

4. Pressionar o émbolo transparente totalmente
novamente para o interior da seringa vermelha.

5. Para misturar completamente o ativador com o
gel de branqueamento, empurrar as hastes para
afrente e para trés continuamente com os pole-
gares e misturar no minimo 50 vezes rapidamente
(25 vezes de cada lado).

6. Pressionar a totalidade do gel misturado para
dentro da seringa VERMELHA.

7. Torcer para separar as duas seringas e aplicar
firmemente a ponta recomendada (ponta Micro
FX" calibre 20, ponta Micro calibre 20 ou ponta
Black Mini") na seringa vermelha.

Isolamento - Barreira de resina OpalDam™

(isolamento recomendado):

1. Cologue o bloco de mordida Ultradent IsoBlock™
e 0s afastadores autoportantes dos labios/
bochechas . (Fig. 2)

2. Retirar a tampa Luer Lock da barreira de resina
OpalDam e fixar bem uma ponta Micro calibre 20.

3. Verificar o fluxo antes da aplicacdo intraoral.

4. Enxaguar e secar bem o dente e as gengjivas.

5. Espremer um corddo continuo de barreira de
resina OpalDam ao longo da margem gengival,
sobrepondo aproximadamente 0,5 mm sobre o
esmalte. Comegar e terminar o corddo um dente
além do dente mais distal a branquear.

6. Continuar a formagdo da barreira apicalmente
até uma altura de 4-6mm e uma espessura de
1,5-2,0 mm. (Fig. 3)

7. Espremer a resina sobre o tecido lingual através
das ameias abertas selando e cobrindo completa-
mente a papila exposta.

8. Utilizando o espelho bucal, verificar ao longo do
eixo longo dos dentes a existéncia de falhas ou
aberturas mintsculas que exponham o tecido
subjacente e reaplicar a resina.

9. Fotopolimerizar durante 20 sequndos por arco
utilizando um movimento de varrimento. Verificar
cuidadosamente a polimerizacdo da resina com
um instrumento. (Fig. 4)

Isolamento - Dique de borracha

1. Aplicar o dique de borracha colocando bilateral-
mente grampos ligados e num dente distal do
dente a branquear.

2. Antes da aplicagdo do dique de borracha a
estrutura, aplicar um cordao selante para barreira
de borracha na margem gengjval sob a barreira.

3. Aplicar o dique na estrutura e inverter a barreira
de borracha no bordo gengival. Verificar o
selamento 6timo.

Aplicagdo do Opalescence Boost para bran-

queamento em consultério

1. Verificar o fluxo de todas as seringas antes
da aplicagdo intraoral numa gaze ou disco de
mistura. No caso de sentir resisténcia, substituir
aponta e verificar novamente. Utilizar apenas as
pontas recomendadas. -

NOTA: Se a resisténcia continuar, NAO utilizar essa

seringa e contactar o servi¢o de apoio ao cliente

Ultradent para solicitar a sua substituicao.

2. Aplicar uma camada de gel com 0,5-1,0 mm de
espessura na superficie labial do dente.

3. Deixar o gel sobre os dentes 20 minutos, verif-
icando periodicamente e reaplicando o gel nas
dreas que se tornaram mais finas ou que tenham
de ser preenchidas.

4. Aspirar o gel dos dentes utilizando o Luer Vac e
SST™ (Surgical Suction Tip) ou outra ponta de as-
piracdo cirrgica. Para evitar salpicos de gel, nao
utilizar dgua durante a aspiracdo do gel (Fig. 6).

Quando j& ndo for visivel qualquer gel, enxaguar
ligeiramente e secar com ar. Proceder com cuida-
do para ndo deslocar a barreira de isolamento ou
o selamento do dique de borracha.

5. Avaliar a mudanga da tonalidade apés cada apli-
cagdo e monitorizar a sensibilidade e irritagdo do
paciente. Se ocorrer uma sensibilidade dentéria
persistente, interromper a utilizacdo.

6. Evitar o contacto com tecidos moles ou com fluxo
de saliva. Se ocorrer uma irritagdo quimica devido
ao tecido mole intraoral entrar em contato com
0 gel de perdxido de hidrogénio, limpar imedia-
tamente o gel do tecido com uma gaze hiimida
e lavar bem a drea. O tecido deve voltar ao seu
estado normal dentro de 20-30 minutos.

7. Repetir 0s passos 2-5 até mais duas vezes se ndo
tiverem sido obtidos os resultados desejados. Nao
exceder trés aplicagdes por consulta.

8. Se for pretendido um branqueamento adicional
em consultério e ndo for observada nenhuma
sensibilidade dentéria significativa, marcar
uma nova consulta e tratar o paciente como
desejado. Se tiver sido detetada um sensibilidade,
repetir o tratamento quando a sensibilidade tiver
desaparecido.

Limpeza

1. Aspirar o gel dos dentes utilizando o Luer Vac
e SST™(Surgical Suction Tip) ou outra ponta de
aspiracdo cirdrgica e, em seguida, enxaguar muito
bem os dentes com jato de ar/dgua e aspiracdo
de alto volume. (Fig. 7)

2. Utilizando um instrumento dentario, deslizar
cuidadosamente a ponta para baixo da barreira
de resina OpalDam e levantd-la. Verificar e retirar
quaisquer residuos interproximais.

3. Se utilizar um dique de borracha, seguir o passo
de limpeza 1, remover os grampos, o dique e
aestrutura.

4. Remover o selante do dique de borracha com
uma espatula, escova de dentes macia, fio dental,
aspiracdo e jato de ar/dgua firme.

+ 0 branqueamento é utilizado para dar aos dentes
naturais a tonalidade dos dentes ndo descoloridos
remanescentes ou de um restauro dentdrio
anterior.

+ 0 efeito de branqueamento pode continuar
durante 24-48 horas apds o tratamento de
branqueamento, pelo que poderd ser verificado
um ligeiro branqueamento adicional durante
esse perfodo.

« E possivel branquear um Unico dente ou varios
dentes utilizando estas mesmas instrugdes e apli-
cando o branqueador apenas nas dreas especificas
de descoloragdo.

« Para a sensibilidade pés-operatéria, utilizar
produtos com nitrato de potdssio, tal como o gel
dessensibilizante UltraEZ" imediatamente apds o
tratamento e durante 15 minutos a 1 hora por dia
até a sensibilidade desaparecer.

« E possivel fazer um branqueamento cosmético
adicional apds o tratamento bem-sucedido de
um (nico dente ou de vérios dentes, tanto com o
gel Opalescence Boost para branqueamento em
consultério como com o sistema para aplicagdo
em casa, assim que qualquer sensibilidade tenha
desaparecido.

+ 0 ataque dcido do esmalte ou polimento com pas-
ta de polimento profiltica antes do procedimento
de branqueamento ndo é recomendado e ndo
potencia o processo de branqueamento, podendo
causar sensibilidade.

Dentes tratados endodonticamente:

+ Os dentes desvitalizados podem ser branqueados
pelo interior e pelo exterior para acelerar a
velocidade/eficacia do branqueamento.

1. Remova completamente todo o material de
restauro e de selamento da raiz da camara da
polpa coronal e 2-3 mm abaixo da gengiva.
Coloque um ionémero de vidro convencional ou
ionémero de vidro modificado com resina, como o
UltraCem™, com 2 mm de espessura para selar o
canal tratado endodonticamente.

2. Sequir as instrugBes 1-6 para "Misturar” acima.

3. Aplicar a ponta Micro calibre 20 ou MiniBlack e
verificar o fluxo antes da aplicaco intraoral.

4. Sequir as instrucdes de “Isolamento” acima para
isolar o lado labial e lingual do dente. (Fig. 8)

5. Espremer na abertura de acesso, a superficie
labial e, se desejado, a superficie lingual. (Fig.
9e10)

6. Deixar o gel sobre o dente durante 20 minutos.

7. Aspirar o gel das aberturas de acesso e do dente
utilizando o Luer Vac e SST™(Surgical Suction
Tip) ou outra ponta de aspiragao cirdrgica. Para
evitar salpicos de gel, ndo utilizar dgua durante a
aspiracdo do gel.

8.Quando ja ndo for visivel qualquer gel, enxaguar
ligeiramente e secar com ar. Proceder com cuida-
do para ndo deslocar a barreira de isolamento ou
o selamento do dique de borracha.

9. Avaliar a alteracao da tonalidade.

10. Repetir 0s passos 7-11 como necessario.

11. Sequir as instrucBes de “Limpeza” para remover

as barreiras gengjvais.

12. Selar o acesso com um restaurador provisério
sem augenol e sem resina como o UltraTemp™
Regular.

NOTAS:

« Se for pretendido um branqueamento adicional,
marcar uma nova consulta e repetir o procedimen-
to de branqueamento com o Opalescence Boost
para utilizagdo em consultrio acima descrito ou
utilizar o branqueamento Opalescence Endo.

+ 0 efeito de branqueamento pode continuar
durante 24-48 horas apds o tratamento de
branqueamento, pelo que poderd ser verificado
um ligeiro branqueamento adicional durante
esse perfodo.

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

Precaugdes e avisos:

1. Confirmar a sadide gengival e oral do paciente
antes de utilizar o produto

2. 0s médicos e pacientes devem usar 6culos com
protecao lateral durante a mistura e aplicagdo
do gel Opalescence Boost para branqueamento
em consultério.

3. 0s materiais de restauro ndo branqueiam
pelo que se recomenda que os dentes sejam
branqueados antes da colocacdo de restauros
estéticos.

4. Aguardar 7-10 dias depois dos procedimentos
de branqueamento antes de colocar restauros
adesivos, porque os materiais de branqueamento
interferem com os agentes adesivos..

5. Ler atentamente e compreender a Ficha de
Dados de Seguranca e todas as instrucdes antes
da utilizado.

6. Deixar que as seringas atinjam a temperatura
ambiente antes da mistura.

7. Verificar o fluxo de todas as seringas antes da
aplicacdo intraoral. No caso de sentir resisténcia,
substituir a ponta e verificar novamente. Se a
resisténcia continuar, NAO utilizar essa seringa e
contactar o servico de apoio ao cliente Ultradent
para solicitar a sua substituicdo.

8. Utilizar apenas as pontas recomendadas. Nao
reutilizar as pontas para evitar a contaminagdo
cruzada.

9. Para evitar a contaminagdo cruzada, utilizar uma
tampa de seringa descartdvel, voltar a tapar e
limpar a seringa com um desinfetante intermédio
entre as utilizagdes. Se estas medidas nao forem
tomadas, as seringas devem ser consideradas de
utilizagdo tnica.

10. Manter fora do alcance de criangas.

11. O tratamento de branqueamento ndo deve ser
utilizado em mulheres gravidas ou que estejam
aamamentar nem em pacientes com problemas
cardiacos graves. Consultar o respetivo médico
principal antes de fazer o tratamento.

12. Usar luvas de protegdo durante o manuseamen-
to deste produto.

13. Antes de descartar as seringas, aspirar gua para
ointerior da seringa e espremer o liquido para
0 esgoto. Repetir duas vezes antes de descartar
aseringa. Certificar-se de que quaisquer gazes
utilizadas sao enxaguadas com dgua.

14. Ndo utilizar em pacientes com uma sensibilidade
conhecida aos peréxidos, acrilatos ou a outras
resinas. Em caso de reacdo alérgica, dermatite
0U se surgir uma erupgdo cutanea, consultar
um médico.

15. Ao proteger um arco completo, fotopolimerizar a
barreira de resina no modo standard utilizando
um movimento de varrimento durante 20 sequn-
dos e mantendo a lente a aproximadamente 1
cm da barreira e do tecido. Ao proteger tecido
adjacente a um menor ntimero de dentes,
polimerizar a barreira durante aproximadamente
3-5 segundos por dente. Com um instrumento
odontoldgico, verificar cuidadosamente se a
resina estd totalmente polimerizada.

16. Se surgirem bolhas ao longo da margem da
barreira de resina OpalDam depois da aplicacdo
do Opalescence Boost para branqueamento em
consultdrio, aspirar o gel, enxaguar e verificar
aexisténcia de fugas. Secar a drea e voltar a
aplicar a barreira de resina OpalDam ao local.

17. Cobrir as dreas sensiveis da dentina exposta.

18. Para pacientes com sensibilidade dentdria
conhecida, recomenda-se o tratamento
pré-operatdrio e pés-operatdrio com gel dessen-
sibilizante UltraEZ, pasta dentifrica Opalescence
para alivio da sensibilidade e/ou verniz de
fluoreto Enamelast™. Dependendo da gravidade
da sensibilidade, estao disponiveis outras op¢es
de tratamento.

19. Areas de hipocalcificagao, mesmo ndo visiveis
clinicamente, podem existir e branqueardo mais
rapidamente do que o esmalte circundante. A
medida que os dentes do paciente continuam a
branquear, as dreas comecardo a harmonizar-se.

20. Os materiais dentdrios Ultradent para aplicacdo
com seringa nunca devem ser injetados.

21. Manter o produto afastado de fontes de calor e/
oudaluzsolar direta.

22.0 gel Opalescence Boost para branqueamento
em consultério deve ser utilizado num prazo
de 10 dias apés a mistura. Manter refrigerado
entre aplicagges.

23. Descartar as pontas e as seringas como descrito
nas instrucdes acima e em conformidade com os
regulamentos locais.

Opalescence™ Boost™ 40% RU
Cuctema ans otbenvBanma 3y608

Onucatue:

Opalescence Boost 40% — 370 40% oT6enuBatoLuii

reflb AN KIMHUYECKOro MCMONb30BAHNS. UJHDV\Ll

9 CTPYiAHOI CMecK € 2 UanHapamy obecneuvsaet

MaKCMMANbHYH NPOYHOCTb A9 KAXA0TO

NPUMEHEHIS 1 TOUHYHO /103POBKY akTMBaTOPa.

B nepsom LunnHape cogepxutca 1,1% dropuaa

HaTpVA 11 3% HUTPaTa KaAWS, a Takke YHUKaNbHBIN

XVIMIUECKUIA aKTBATOp, KOTOPBIA COYETAETCA CO

BTOPLIM LMAMHAPOM, COAEPXALLMM NEepekuch

B0AOPOAA. KOHEUHAs KOHLIeHTPaLVs nepekmcy

B0AOPOAA coctasasier 40%.

MoKasaHus K NpUMeHeHMIo:

40% otbenvBatoLyii ren Opalescence Boost

NPUMEHAETCS TONLKO ANS KTNHUYECKoro

ncnonb3oBanns. OH WCNo/b3yeTes cTomaronoramu

N9 0TOEAMBAHIS OJHOTO MM HECKONKMX 3Y60B.

Otbenvsarowmii ren Opalescence Boost anst

KIMHUYECKOr0 UCMO/b30BAHIA TAKKe NPUMEHSETC

L9 [1enynbnypoBaHHbIX 3y60B, BKKUAs

aMbynaTopHoe BHYTPUKOPOHKOBOE OTbENNBaHMe.

Otbenvatowii renb Opalescence Boost

ANS KIMHNYECKOro MCNOb30BaHUA SBNAETCH

ANbTEPHATUBHbIM KOHCEPBATUBHbIM METOAOM (no

CPABHEHMIO C KOPOHKaMY, BUHUPAMW U T..) A1

NeYeHNs TeMHbIX, MTNTMEHTUPOBAHHBIX 3y60B,

BbI3BaHHbIX NPeAPACnoNaratoLLyMm Q)GKTODBMM,

TaKMK kak 3aboneBanus, Tpasmatiyeckue uin

ATPOTEHHbIE MOBPEX/EHMS, a Takxe pakTopbl

BbI3BaHHbIE BPOX/AEHHBIMW, CUCTEMHbBIMW,

MeTaboandeckummn i GapMakonornieckiMi

BO3/jeiCTBIAMYU. OHI MOTYT BKIOUATH NOBBILIEHHbI

YPOBEHb GUANPYOUHA, NSTHA OT MPUMEHEHNS

TETPALUMKANHA N MUHOLMKNNHA Y B3POCIbIX,

nopnpuIo, BPOX/AEHHbIN 3pUTPO6AACTO3, a Takxe

BbICOKOE NOTPebAeHIe GTOpa BO BpeMs passuTus

3y608.

Mpoueaypa npeaBapuTeNbHOI NOATOTOBKM:

1. NpubAM3MTENLHO 33 4BE HEANM /10 HA3HAYEHHOI
npoLiezypbl 0THEAMBaHIA NPOBECTY TLLATENLHYIO
UNCTKY 1 NONMPOBKY 3y60B.

2. 0npegenwTs 1 3adUKCMPOBaTh UCXOAHBIN OTTEHOK.
[Nt GUKCUPOBAHIS UCXOAHOTO YPOBHS Ceyet
CN0Ab30BaTh GOTOrpaduy B COOTBETCTBIN C
PYKOBOACTBOM.

3. Tepes cmelwvsaHem rens Opalescence Boost
JN9 KIMHIYECKOTO UCMI0Ab30BaHUA AaiiTe emy
HarpeTbCs 40 KOMHATHOIA TeMnepaTypbl.

4. NPEAYNPEXAEHVE: Mpu cvewumsaHinA n
HaHeCeHUM MPO/lyKTa Bpau, ero accuCTeHT u
MaLWEeHT A0MXHBI NONb30BATHCA NepyaTkamin i
3dLUMTHBIMK O4KamMK C 60oKoBbIMM WNTKamu.

YKa3aHus N0 NPUMEHeHNIo:

Cmewmsarue Opalescence Boost Ans KMHUYECKOro

nenonb3oBanms (Puc. 1)

1. Mepea cMeLurBaHiem nposepsTe HaAexHOCTb
KpernneHus WhpuLes.

2. Haxmute Ha ManeHbKuiA NPO3payHbli NOpLIEHb
B MaNEHLKOM MPO3PAYHOM WNPHLIE, UTOBbI
NPO/ABITL BHYTPEHHIOK MeMOPaHy v CMewwaTh
otbenvsarens u aKTearop.

3. HaxmuTe Ha KPacHbIii NOpLLIEHb, YTOObI
COAEPXVMOE KPACHOO LINPULIA NEPeMecTAoCh B
npo3paYHbIii WnpwL,.

4. HaxmwTe Ha Npo3payHbiii nopiueHb, YTobk!
COAEPXVMOE MOSHOCTIO MEPEMeCTUAIOCh B
KpacHbIii Wnpu,

5. Ur06bI TLIATENBHO NepemeLuaT akTuBaTop ¢
0TbENVBAIOLLYM refiem, BbICTPO HaXMast Ha
nopLueHy 6oAbLIMMI NaNbLAM, CMelwaiiTe
MuHAMYM 50 pa3 (110 25 pa3 € KaxA0¥i CTOPOHbI).

6. Bbigasure Bech cMelanHblii renb B KPACHbBIN
wnpu,.

7. TloBepHuTe, UT06bI PasbeANHITS WNPHULILI
M KPenKko NpuKkpenwTe K KpacHoMy WwnpuLy
pekommeHzyeMyto Hacazky (Micro 20ga FX", Micro
20ga, wnm Black Mini™).

W3onaums - 3awutHoro 6apbepa OpalDam™

(peKoMeH/0BaHHOE CPEACTBO ANA U30NALMM):

1. MomecTte npukycHoit 6ok Ultradent IsoBlock™ u
petpakTopsl Ans 1y6 / wjeku. (Puc. 2)

2. CHUMUTE NIK3IPOBCKNIA HAKOHEUHVIK CO WNpULA
3awmTHoro 6apbepa OpalDam u HagexHo
ycTaHoBuTe Hacaaky Micro, pasmep 20.

3. Tlepe/ NpvMeHeHem CPejCTBa B POTOBOY
110A0CTI NPOBEPLTe, HACKOEKO XOPOLLIO OHO
BbI/AABNMBALTCA U3 WNpULa.

4. TpomoiTe 1 BICYLUWTE NOBEPXHOCTb 3y608
1 leCeH.

5. HanecuTe nonocky 3auwrHoro bapsepa OpalDam
BA0Nb 1eCHEBOr0 KPas, Tak YTo6b! CpeacTBo
NOKPLINO NPMEAM3UTENLHO 0,5 MM 3y6HOI
3Many. 10A10CKa 3aLYUTHOTO CPEACTBA AOMKHA
HaYMHATBLCA W 3aKaHUYMBATLCA HA OAWH 3)’6
AdNblUe Camoro ANCTaNbHOroO 3y6&, noanexawiero
0T6eMBAHMIO.

6. TpojionkaiiTe HAHOCUTL CPEACTBO OT KOPHS! 3y6a
K KOPOHKe, 0Ka 6apbep He 0CTUTHeT 4-6 MM B

BbICOTY 1 1,5-2,0 MM B TOALMHY. (PuC. 3)

7. Takxe TLLATeNbHO HaHeCTe CPEACTBO Yepe3
BCE OTKPbITbIE MeX3YGHble MPOMEXYTKM Ha
JWHTBANIbHYHO TKaHb, YTOBbI NONHOCTb0 33KPbITh U
3alLMTUTL OTKPBITbIE MEX3YOHbIE COCOUKN.

8. Vcnonb3ys 3epkanc s pra, TijarenbHo
MPOCMOTPHTE BCHO 3y6HYH0 OCh Ha Hanume
3330POB VW OTKPBITbIX OTBEPCTUT, 06HaXast
niofyiexaLLye TkaHu, NoCIe Yero NoBTopHO
HaHecuTe cmony.

9. BinonHuTe CBETOOTBEPX/EHNE B TeueHme 20
CeKyHy| Ha Kaxubili 3y6HOV psia NPy MoMOLLY
CKaHVPYHOLLIETO ZBIKERNS. C MOMOLLbI0
VHCTPYMeHTa OCTOPOXHO NPOBEpETe, 3aTBepAeNa
m cmona. (Puc. 4)

M3onsums — nnactvHa 13 natekca

1. TIPYKPENyTE NAACTIAHY 13 N1aTeKca C NOMOLLbIO
KN1eMM-33XVIMOB C /1BYX CTOPOH U C Kaxzoit
CTOPOHbI Ha OAVH 3y6 AiaNbLLE CAMOrO
AVCTaNbHOTO 3y6a, NOANEXALIETO OTEENMBAHMID.

2. TMepe/ NpUKpenneHneM NAaCTuHbI K pamke
HaHeCuTe Ha JjecHeBol kpaii NoA NNacTiHy
MONOCKY CNEPa NS NaTeKCa.

3. TMpuKpenuTe NACTUHY K PamKe 1 3aBepHuTe ee Ha
JlecHeBolt kpati. MpoBepbTe kauecTso 6apbepa.

HaHeceHue Opalescence Boost gis

KIVHNYECKOTO MCMONb30BaHNS

1. TMepes Kax/biM NPUMEHEHEM CPEACTB B
POTOBOVE M0NOCTY NPOBEPSFiTE Ha MapAe Wik
Gymare [yt CMeLUVBaHYA, BbIAaBVIBAETCS /I OHO
113 WNpuUa. M1 Ype3MepHOM ConpoTBEHNH
3aMeHMTe HacajKy 1 NOBTOPHTE NPOBEPKY.
Mcnonb3yiiTe ToNbKO peKoMeH/0BaHHbIE HACaZKM
MPUMEYAHWE: Ecan cpeacTBO BCe paBHO
BblaBNBaeTCA ¢ TpyAoM, HE nonb3yitTecs 31um
LINPYILIEM 11 06paTUTeCh B OTAEN 06CTYXVBaHMS
KknnenTos Ultradent st ero 3ameHbl.

2. HaHecuTe Ha NabuanbHyto NoBepXHOCTb 3yba ot
rens TontunHoit 0,5-1,0 Mu.

3. OctasbTe refb Ha 3y6ax B TeueHme 20 MUHYT.
Tepuoanyecki NpoBepsiiiTe 1 NOBTOPHO HaHecuTe
€r0 Ha 061aCTH, T U0V renst UCTOHUMACA.

4. Yganure refib € 3y608 C NoMOLLbHO Luer Vac u
SST™ (Surgical Suction Tip) wan xupypruyeckoro
BCACbIBaKOLLIETO HAKOHEYHYIKa. He Aonyckaiite
Da36pbI3rABaHYS refs, He UCTonb3yiiTe Boy
npy otcaciBanim rens (Puc.6). Koraa renb
VICHE3HET, Clerka NPOMOVTE 1 BbICYLLINTE BO3AYXOM.
Cobniojaiite OCTOPOXHOCT, YTOGbI He CMECTUTb
VI30/MPYHOLLMIA 63pbep W 3aKpENneHHyt
NNACTUHY V3 NaTeKca.

5. OLieHvBaliTe U3MeHeHVe OTTeHKa nouie
KaXAoro NpUMeHERIs 1 ClefuTe 3a NpH3Hakamin
UYBCTBUTENLHOCTI 1 Pa3APAXeHIS Y
nauvenTa. Mpu BO3HUKHOBEHMY MOCTOSIHHOI
UyBCTBUTENLHOCTI 3Y60B, NpekpaTuTe
1CMONb30BaHMe.

6. V136eraifTe KOHTaKTa C [1a3amu, KOXel nam
C/IKOHHbIM MOTOKOM. ECn XvMuyeckoe
Pa3jpaxeHvie NPOVUCXOAWT 13-3a TOTO, YT
BHYTPMPOTOBAS MSrkast TKaHb BXOAWT B KOHTAKT
C refleM Nepekvick BOAOPOA, HEME/IEHHO
MPOTPUTe reflb C TKaHeii C MOMOLLH0 MOKpOi
MapAVt 1 TLLATENbHO NPOMOIiTe 06MacTb. TkaHM
JONXHb! BEPHYTLCA B HOPMa/bHOE COCTOsHIE B
TeyeHne 20-30 MUHYT.

7. NosTopuTe Wwarv 2-5 40 ABYX AONOAHUTENbHBIX
Da3, e XeNaeMblii PE3ybTaT He Bbin AOCTUTHYT.
He HaHocuTe 6onee 3 pa3 3a 0fHO NOCeLLeHe.

8. Mpy HeOBXOAMMOCTH JONONHUTENbHOE
0T6€NMBaHME B KNMHIYECKVIX YUI0BISX M
OTCYTCTBIAV NOBELUEHHOI! UyBCTBITENLHOCTU
3y608, Nepe3anuLITe NaLyienTa Ha NOBTOPHbII
npyem No XeNaruio. Mpin KU NOBbILIERHOM
UyBCTBUTENbHOCTI 3y608, NOBTOPWTE NIeveHe,
KOT/1a UyBCTBUTENbHOCTb YMEHBLLIMTCS,

OuwucTKa noce npoLeAypbl

1. Yganure renb ¢ 3y608 ¢ noMoLLbto Luer Vac u
SST™ (Surgical Suction Tip) wam xupypruyeckoro
BCACHIBAIOLLIETO HAKOHEUHIKE, 3aTeM TLIATENbHO
npoMoiiTe 3y6bl BO3AYXOM/BOAOI € NpUMeHeHem
coHooTCoca. (Puc. 7)

2. CNOMOLL{bIO CTOMATONOTVUECKOTO UHCTPYMEHTa
OCTOPOXHO NOAAEHbTE KPaii 0TBEPXAEHHOTO
3alwTHoro 6apbepa OpalDam v yganue ero.
Tpyt HEOBXOAUMOCTY YAANHTE OCTATKN CPEACTBA U3
MeX3YBHOro NPOCTPaHCTBa

3. TpK CNONL30BaHINA N1aTEKCHOM NNACTAH
CeayiiTe Wwary 1, 3aTem CHUMUTE 3aXUMbl,
NNACTUHY 1 PaMKy.

4. CNOMOLLbIO WNaTeNs, MArKoi 3y6Hoi wetkw,
01COCa 1 CUbHOV CTPYY BOAbI/BO3AYXa YanuTe
Cunep s nareca.

MPYMEYAHIS:

+ OT6e/MBaHYe UCNONb3YeTCs 1S Bo3BPaTa
€CTeCTBEHHOTO OTTEHKa 3y60B K OTTeHKY
OCTABILMXCH He 06eCLiBEYEHHbIX 3y6O0B WA OTTEHKY
COOTBETCTBYIOLLIEMY PaHHEMY BOCCTAHOBNEHNHO.

« OtbenvBatoLLyil SdeKT MOXET NPOAOKATLCS
B TeueHue 24-48 yacos noce oTbennBaHIg,
TI03TOMY OTTEHOK OTGENMBAHIS B 3TOT NEPUO/
MOXET YBENMUMTHCS.

+ C/lefiyst 3TUM Ke UHCTPYKLSM ¥ HaHOCs
otbenvBatolLiee CPEACTBO TONIbKO HEOBXOAMMbIE

YHACTKX € U3MEHEHHBIM OTTEHKOM, MOXHO
0TOENNTb OTAENbHbIN 3y6 UM HECKONBKO 3y6OB.

+ MW HaNNUMK YyBCTBUTENLHOCTY MO
MpOLeAypb! UCMONb3yiiTe NPOAYKTHI ¢
COAepXaHeM HUTPaTa Kanws, Hanpumep
UltraEZ" peceHcbuAu3npytoLnii rens, cpasy
rocne NpoLieAypbl; CPEACTBA HAHOCHTCS Ha 15
MVH-T 4aC B leHb A0 MCYE3HOBEHIS NOBBILLEHHOI
YyBCTBUTENbHOCTA.

+ [lononHuTENbHOE KOCMETMUECKOe OTBeNNBaHIe
1IoC/e YCNELHONO N1edeHis 0AHOro 3y6a
HECKOMbKYIX 3y60B BO3MOXHO C MOMOLLbI0
otbenvsatoliiero rens Opalescence Boost ans
KIMHAYECKOTO MCMONb30BAHIS I CACTEMbI ANS
IOMALLHEro UCMob30BaHHs NOUIE NCHE3HOBEHIS
MOBBILIEHHO! UyBCTBUTENILHOCTA.

+ MpOTpaBAVIBaHIte SMany WAV NoNMPoBKa
CneuyanbHoi nactoii nepes to6oii npoLeaypoit
OT6eNNBaHMA He PEKOMEHAYETCS 1 He YCUNMBaeT
MPOLIECC OTOEMBAHNS, HO MOXET BbI3BaTb
MIOBILIEHHYHO YYBCTBUTENbHOCTb.

SHAO0AOHTMYECKYN 06paboTaHHbIe 3y6bl:

+ Hexugble 3y6bl MOXHO OTGENMTL KaK U3HYTPH,

Tak 1 CHapyXW, 4T06bl YCKOPUTB CKOPOCTL/
3 GEKTMBHOCTb OTOENMBAHNS.

1. MoAHOCTbI0 yAANWTe BCe KOMMO3UTHbIE 1
MPOK/I3/I04HbIE MATEPUabl 13 MyNbMOBOI
Kamepbl, a Takke Ha 2-3 MM HiXe 340p0BOi
JLiecHbl. MomecTiTe 06bI4HbIN 2-MUANMMETPOBbIN
CTEKNSIHHbIV MOHOMEP WY MOAMOULIMPOBAHHbI
CMONOVA CTEKNSHHbIA OHOMe, HanpuMep
UltraCem™, A5t repMeTi3aLImM SHAOAOHTUUECKN
06paboTaHHOro KaHana.

2. Cepyiite MHCTPYKLWSM NO CMELLMBAHMIO
BelLecTsa (1-6) BblLLe.

3. YcraHosuTe Hacagky Micro 20ga , nnu Hacagky
Black Mini. lepes npuMeHeHuem cpecTea B
POTOBOVE M0AOCTY NPOBEPbTE, HACKOLKO XOPOLLIO
OHO BbIaBMBAETCS 13 WNPULLA.

4. CnepyiiTe MHCTPYKLMSIM N0 M30NSILV BbLLE,
130/MPYS KaK ryBHble, Tak v S3bIKOBbIE CTOPOHbI
3yba. (Puc. 8)

5. BblaasuTe B 0TBECTVE Ha ryGHYI0 1, €C XOTUTE,
JIVIHrBaNbHYH NOBEPXHOCTb. (Puc. 9 1 10)

6. M03B0/bTE renio 0CTaBaTbCst B 3y6e B TeueHne
20 MuHT.

7. Ypanure renb 13 0TBEPCTUI 1 3y6OB C NOMOLLbIO
Luer Vac v SST™ (Surgical Suction Tip) uau
XVPYPrIYECKOr0 BCACIBAIOLLIETO HAKOHEUHIKA
He fjonyckaiite pas6pbi3riiBanuts rens, He
VICTIONb3yiiTe BOZY NPy OTCACbIBAHWN rens.

8.Korpa refib ucuesHer, wierka NpomoiTe
BbICYLLMTE BO3yXOM. CoB/t0/aliTe OCTOPOXHOCTb,
UT06bI He CMeCTUTb U30AMpYHoLLYiA Gapbep Ui

3aKpennieHHyto NNACTUHY 13 NaTexca.

9. OueHuTe N3MeHeHIe OTTeHKa.

10. Mpy HeobxoAMMOCTI NOBTOpHTE Larw 7-11.

11. Cnegyite NHCTPYKLMAM NO OUNCTKE, UTOObI
YAaNUTb [jeCHeBble 6apbepbl.

12.YnnoTHITe C MCM0Nb30BaHUEM HEIBIEHONIbHOTO
11 He CMO/IVICTOTO BCMOMOTaTeNbHOro
BOCCTaHOBUTENS, Takoro kak UltraTemp" Regular.

NPUMEYAHNA:

« MpV1 HEOBXOAMMOCTI JOMONHUTENBHONO
0T6€NMBaHIS, HEOBXOAVMO NPOBECTU OTANbHYKD
TOBTOPHYHO NPOLIE/YPY OTOENMBAHINS C
nomoLubto Opalescence Boost s KnHUueckoro
CMONb30BaHWS WM UCNOAb3yiiTe OT6ENMBAHME
Opalescence Endo.

« OTbenvBatoLLuit 3pHeKT MoXeT NPOAOAXATLCA
B TeueHme 24-48 uacos nouie 0T6ENMBaHNS,
103TOMY OTTEHOK OTGENVBAHWA B 3TOT NepUoA
MOXET YBENNUMTLCA.

« 1o NPOLUECTBV NIET UIEAYeT OXUZATb Perpeccn
11 PEKOMEHAYeTCs! MOBTOPHOE OTGENVBaHIE B
cpeaHeMm kaxgaple 3-5 ner.

Mepbi NpeAoCcTOPOXXHOCTY 1

npeaynpeXxaeHus:

1. Tlepe/ NCNoNb30BaHYEM AAHHOTO Npenapata
HEeOBXOAVIMO NPOBEPUTL COCTOSIHYE AeCeH i
MI0AOCTY PTa Ha OTCYTCTBUE NOBPEX/AEHNUIA

2. Tpu cMeLunBaHui 1 ncnonb3osaxun Opalescence
B0t 419 KNMHINYECKOrO UCMONb30BaHNS
MeAPABOTHIK, ACCHCTEHT 11 NALWEHT AONXHbI
1ICN0Nb30BATb CPE/ACTBA 3aLLMThI 13 € GOKOBBIMM
wwTKamm.

3. BOCCTaHOBUTENbHbIE MaTepUasbl He Nojnexar
OT6eNVBaHMI0 1 NO3TOMY PeKOMEHZYeTCA
016eAMBaTb 3y6bl A0 HaHeCeHNS
BOCCTaHOBHTE/IbHbIX MaTepHa/oB.

4. Topoxaute 7-10 AHeid nocne npoLeypb!
0oT6envBaHyA Nepes NPoBe/eHNEM ajire3VBHbIX
PeCToBpaLWi, NOCKOAbKY OT6ENMBatOLLME
MaTepuabl MeLLIaKOT CBS3yI0LLIIM BeLLeCTBaM.

5. Tepe/ NCNoNb30BaHUEM BHYMATENbHO
npoywTaliTe AaHHble 0 6€30NaCHOCTM MaTepuanos
1 BCE UHCTPYKUMH.

6. Iepe, CMeLUVBaHeM HEOBXOANMO faTb
WINPULIaM HarpeTbCs 40 KOMHATHON TeMneparypl.

7. Tlepes, KaxzbIM NpvMeHeHIem CpeacTea B
POTOBOI N0NOCTY NPOBEPSIATe, BbIAABNNBALTCH
M OHO 13 WNpuLa. M Ype3MepHOM
COMPOTVBNEHIN 33MEHNUTE HaCaAKY 1
MIoBTOPHTE NPOBEPKY. ECM CPEACTBO BCe PaBHO
BbIaB/VBAETCS C TPYAOM, HE noAb3yiiTech 3Tm
LINpULem 1 06paTUTeCh B OTAEN 06UTYKMBAHMS
KknueTo Ultradent ans ero 3ameHb!

8. Mcnonb3yiiTe ToNIbKO PEKOMEH/0BaHHbIE HaCaAKN.
He ucnonb3yiite NOBTOPHO BO M36eXaHMe
MePeKPECTHOTO 3apaxeHHs.

9. Bo M3bexaHie NepekpecTHONO 3arpsiHeHus,
WCNI0Nb3yiiTe OAHOPa30Bble KoANauki Ais
WINPULI3, 3 Takxe NPOTUpAIiTe WNpUL, Mexzy
TIPUMEHEHVAMY AE3MHOULIMPYIOLLIM CPEACTBOM
ECM He Cnefj0BaTb [aHHbIM MHCTPYKLMAM
T0, LINPULIbI CNeyeT paccMaTpuBaTh kak
0AHOPa30Bble.

10. XpaHuTe B HeAOCTYNHOM AnA AeTelt MecTe.

11. bepemeHHble Wk KOPMALLME XeHILWHbI WK
NALMENTbI C CEPbE3HbIMY NPoBAEeMamm co
3J0POBLEM He JONXHbI OTOENMBATb 3y6bl.
TPOKOHCYNLTUPYITECH C X NeYalLyM BpayoM A0
Hauana nevenus.

. Mpu pabore € 3TUM M3aeMveM HajeBaiiTe
3alLTHBIE NepyaTki.

. Mepe yunv3auvieit wnpuua npomoiire ero
BOAOV, HABPaB 1t B BOAY B WNpuLL. oBTopuTe
MPOLIeAYPY HECKONbKO Pa3 Nepe yTunu3aLyels

Y6eauTec, 4To BCe MCOMb3yeMble Map/N
MPOMbITb! BOAOIA.

14. He ncnonb3yitte npenaparsl An9 Neyerns

MALMERTOB C NOBBILIEHHOV YyBCTBUTENLHOCTbIO
K akpunatam, nepoKCUApl, VKON 1 ApYTvM
Komno3utam. [pv MosBNEHNN annepraveckoi
peakLy, AepMaTiTa U Coini 06paTuTech

K Bpavy.

15. Mpy HaHeceHN 3aLLMTHOTO 6apbepa Ha BeCb
3y6HOi Pl NPOBE/WTE CBETOOTBEPX/EHME
KOMNO31Ta CTaHAaPTHbIM CNOCOBOM
B TeyeHue 20 CekyHj CKaHMpYIOLLM
[BIKEHVEM, YL,ePXMBAs MH3Y Ha PAcCTOSHUM
npuBAM3NTENBbHO 1 M OT 6apbepa 1 TkaHel.
11y HaHeCeHWV 3aLLUTHOTO 6apbepa Ha
MeHblLiee KoNM4eCTBO 3y60B BbINONHSITE
CKaHUPyHOLVe ABUXEHNS BAOb Bapbepa,
3aTPauvBas NPUBAMUTENbHO OT 3 0 5 CekyH/
Ha Kaxabili 3y6. Micnonb3ys cromatonorinyeckuit
VIHCTPYMEHT, OCTOPOXHO NPOBEPbTe, NONHOCTbIO
1 OTBEPXAEH KOMMO3NT.

16. Mpy NOABNEHIM NMY3bIPbKOB BAO/b MPaHMLbI
M0AOCKN 3aLLTHOrO 6apbepa OpalDam
nocne Harecerus Opalescence Boost ans
KIMHUYECKOTO MCMIONb30BaHINS, CMOIATE reflb,
MPONOAOLLMTE Y NPOBEPLTE HA TEPMETUYHOCTb.
Cnerka NOZCyLLNTE Y4ACTOK 1 HaHecuTe
3alUMTHBI 6apbep OpalDam nosTopHO.

17. Bce 4yBCTBATENbHbIE Y4aCTKM OTKPLITOrO
[EHTMHa HEOBXOANMO 3aLLUTUTE.

18. 15 NALMEHTOB C U3BECTHON YyBCTBUTENBHOCTBH
3y608B peKOMeH/yeTCs Npe/BapUTENbHas 1
110CNE0NepaLIVoHHas 06paboTka ¢ NOMOLLbH
JLeceHcnbunmsnpytowero rens Ultrakz,
peKoMeHaYeTCs UCMONb30BaTb 3y6HYI0 NacTy Ans
ylianerus yyBcTBMTeNbHOCTY Opalescence u/
wm Enamelast™ co ¢ropuaom. B 3asncumoctn
OT CTeNeRN YyBCTBUTENLHOCTA OCTYNHbI APYTUE
BapUAHTbI leYeHNs.

19. MoryT npucyTCTBOBaTb Y4acTkit
TMNOKaNbLHALWMN, He OBHAPYXaemble Npu
KIMHUYECKOM OCMOTPE, OTOENIMBaHE KOTOPbIX
6GyLeT NPOUCXOANTL bbICTPee, YeM Npunexalijeit
3Mann. OTTEHOK TaKWX y43CTKOB BbIPOBHSETCH
MIpU NPOAOMKEHYY NALVEHTOM NpoLieayp
oTbenmMBaHus.

20. Bce cromatonoryeckue Marepuansi Ultradent,
MIOCTaBASEMbIE B LNPULIAX, HE AOMKHbI
BBOAWTLCA M0A KOXY.

. He nogsepratire npsivomy Bo3gevicTautio
BBICOKMX TEMMNepaTyp t (W) CONHEUHOTO CBeTa.

22. OtbenuBatoLLyii rens Opalescence Boost
NS KIVHUYECKOTO UCNONb30BaHNS CleyeT
1CNONb30BATb B TeveHwe 10 JHeli nocie
CMeLwnBaHus. Mexzy ncnonb3oBaHUiMM
XPaHuTe B XONOAWIbHUKE.

23. YTunusupyiiTe HaKoHEUHIKY W WNPULbI, Kak
OMCaHO BblLLIE, B COOTBETCTBYM C MECTHbIMY

npaBinamu.

Opalescence™ Boost™ 40% TR
Dis Beyazlatma Sistemi

Tanim:

Opalescence Boost %40, %40 hidrojen peroksit

icerikli, ofis tipi tibbi beyazlatici jeldir. 2 hazneli jel

karistirma siringasi her uygulamada maksimum giig

ve aktivator dozunun hassas bicimde ayarlanmasini

saglar. Haznenin birinde benzersiz bir kimyasal

aktivator, %1,1 sodyum flordir ve %3 potasyum

nitrat bulunur. Bu igerik, ikinci haznede bulunan

hidrojen peroksit ile karistirilir. Son hidrojen peroksit

konsantrasyonu %40dir.

Kullanim Endikasyonlari:

Opalescence Boost %40 beyazlatici, sadece ofis

tipi tibbi kullanim icindir. Bir veya birden fazla

disin beyazlatiimasi amaciyla dis hekimi tarafindan

uygulanir. Opalescence Boost, ofis tipi intrakoronal

beyazlatma da dahil olmak tzere nonvital dislerde

de kullanilr.

Opalescence Boost ofis tipi beyazlatici, hastalik,

travma veya iyatrojenik hasar, konjenital, sistemik,

metabolik veya farmakolojik etkiler gibi yatkinlik

yaratan faktorlere bag olarak i¢ kaynakli renk

degisimi goriilen, koyu dislerin (kronlara,

kaplamalara vs. kiyasla) tedavisine yonelik alternatif,

~
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konservatif bir yontemdir. Bu faktdrler arasinda

yiikselmis bilirubin seviyeleri, tetrasiklin ve erigkin

minosiklin lekeleri, porfiri, eritroblastozis fetalis ve
dis gelisimi stiresince yiksek flortir alimi sayilabilir
ancak bunlarla sinirh degildir.

OnIslemler:

1. Beyazlatma randevusundan yaklasik iki hafta dnce
digleri temizleyip cilalayin.

2. Baslangg rengini belirleyip kaydedin. Baglangicin
belgelenmesi igin endike ise fotograf gekin.

3. Kanistirmadan 6nce Opalescence Boost ofis tipi
beyazlaticiyi oda sicakligina getirin.

4. UYARI: Bu Griin karigtiriirken ve uygulanirken
hasta, Klinisyen ve asistan koruyucu gozlik ve
eldiven takmalidir.

Kullanim Talimatlar:

Opalescence Boost ofis tipi beyazlatma (Sekil 1)

1. 9inngalarin sikica takildigindan emin olun.

2. Kiiglik seffaf pistonu, ortadaki kiigik seffaf
sinngaya bastirarak i¢ zari yirtin ve beyazlatici ile
aktivatord birlegtirin.

3. Kirmizi sinnganin pistonunu bastirarak tim icerigi
seffaf sinngaya itin.

4. Seffaf sinnganin pistonunu kirmizi siringaya
sonuna kadar geri itin.

5. Sinnga govdelerini bag parmaginizla stirekli olarak
ileri geri iterek aktivator ile beyazlatic jeli iyice
karistirin. En az 50 defa hizl bir sekilde kanigtirin
(her tarafi 25 defa).

6. Kanistirilan jelin tamamini KIRMIZI siringaya itin.

7. Gevirerek iki sinngay! ¢ikarin ve 8nerilen ucu
(Micro 20 ga FX" ug, Micro 20 ga ug veya Black

. Mini™ ug) kirmizi giringaya sikica takin.

Izolasyon - OpalDam” rezin bariyer (6nerilen

izolasyon):

1. Ultradent IsoBlock™ Isirma Blogunu ve kendinden
destekli dudak/yanak ekartorlerini yerlestirin.
(Sekil 2)

2. OpalDam rezin bariyerden Luer kilit kapagi gikarip
sikica bir Micro 20 ga ug takin.

3. A1z ici uygulamadan 6nce akisi dogrulayin.

4. Disleri ve dis etlerini iyice yikayip kurutun.

5. Gingival marjin boyunca, mineyi yaklasik 0,5
mm kaplayacak sekilde, ¢izgi halinde kesintisiz
bir OpalDam rezin bariyer tabakasi uygulayin.
Beyazlatilan dise en distal digten bir sonraki diste
Gizgiyi baslayip bitirin.

6. Bariyer 4-6 mm uzunlugunda, 1,5-2,0 mm
kaliniginda olana kadar uygulamaya devam
edin. (Sekil 3)

7. Lingual dokudaki acik embrasiirlere rezin uygula-
yarak acik papillayl tamamen értiip kapatin.

8. Agiz aynasini kullanarak disin uzun ekseninde alt
dokuyu agikta birakan bosluk veya kiiclik agikliklar
olup olmadigini kontrol edin, varsa rezini yeniden
uygulaymn.

9. Tarama hareketi ile her arki 20 saniye
1sikla polimerize edin. Alet kullanarak rezin
polimerizasyonunu dikkatlice kontrol edin.

(ekild)

Izolasyon - Izolasyon Lastigji

1. Ligate edilen klempleri bilateral olarak, beyazlatila-
cak digin bir dis distaline yerlestirerek izolasyon
lastigi uygulayn.

2. Izolasyon lastigjini cerceveye takmadan énce
lastigin altindaki gingival marjine izolasyon lastigi
Grtiiciyli ¢izgi seklinde uygulayin.

3. Lastigi cergeveye takin ve izolasyon lastigini
gingival sinirda ters gevirin. Optimum izolasyon
saglandigini kontrol edin.

Opalescence Boost ofis tipi beyazlatmanin

uygulanmasi

1. Agiz ici uygulamadan 6nce tiim giringalarin ak-
tigini gazh bez veya karistirma pedinde dogrulayin.
Direncle kargilasirsaniz ucu degistirin ve yeniden
kontrol edin. Sadece 6nerilen uglart kullanin.

NOT: Direng devam ederse siringayi KULLANMAYIN

ve {ir(in degisimi icin Ultradent misteri hizmetleri

ile irtibata gegin.

2. Disin labial yiizeyini temizlemek icin 0,5-1,0 mm
kalinhginda bir jel tabakas! uygulayin.

3. Incelen veya yenilenmesi gereken alanlari diizenli
araliklarla kontrol edip yeniden uygulayarak jeli 20
dakika digin tizerinde bekletin.

4. Luer Vakum ve SST™ (Surgical Suction Tip) veya bir
cerrahi aspirasyon ucu kullanarak jeli disten aspire
edin. Jelin sicramasini dnlemek iin jeli aspire
ederken su kullanmayin (Sekil 6). Goriinirde jel
kalmadiginda hafifce yikayip hava ile kurutun.
Izolasyon bariyerinin veya izolasyon lastiginin
yerinden oynamamasina dikkat edin.

5. Her uygulamadan sonra renk degisimini deger-
lendirin ve hasta hassasiyetini ve iritasyonunu
g0zleyin. Inatgl dis hassasiyeti olusursa kullanmayi
birakin.

6. Yumusak doku ve tiikiiriik ile temas etmemesine
6zen gosterin. Agiz ici dokunun hidrojen peroksit
jelile temas etmesine bagh olarak kimyasal irri-
tasyon olusursa islak gazli bez kullanarak hemen
dokudan jeli silin ve alani iyice yikayin. Doku 20-30
dakika icinde normale doner.

7. Istenen sonuglara ulasilamadiysa 2-5 arasindaki
adimlar en fazla iki sefer daha tekrar edin. Bir
randevuda en fazla 3 kez uygulayin.

8. Daha fazla ofis tipi beyazlatma isteniyorsa ve
6nemli bir hassasiyet gozlenmediyse tedaviyi
tekrarlamak tizere hastanin istegine gore tekrar
randevu verin. Hassasiyet olustuysa hassasiyet
hafiflediginde tedaviyi tekrar edin.

Temizleme

1. Luer Vakum ve SST™ (Surgical Suction Tip) veya bir
cerrahi aspirasyon ucu kullanarak jeli disten aspire
edin, daha sonra hava/su spreyi ve yiiksek hacimli
aspirasyon kullanarak disi iyice yikayin. (Sekil 7)

2. Dental alet kullanarak ucu nazik¢e OpalDam
rezin bariyerin altina kaydirip bariyeri kaldirin.
Interproksimal kalinti olup olmadigini kontrol edip
varsa uzaklastirin.

3. Izolasyon lastigji kullandiysaniz Temizleme bahigin-
daki 1. adimi takip edin ve klempleri, lastigi ve
cergeveyi clkarin.

4. Tzolasyon lastigji drtlictiyii spatula, yumusak bir dis
fircas, dis ipi, aspirasyon ve yogun hava/su spreyi
ile uzaklastirin.

NOTLAR:

« Beyazlatma islemi, dogal disin renginin renk degisi-
mine ugramamis diger dislerin veya daha énce

yapilan restorasyonlarin rengine dondiriimesi
amacyla kullanilir.

+ Beyazlatma isleminin etkisi, islemden sonra 24-48
saat kadar stirebilir, dolayisiyla bu stire zarfinda
beyazlatmada kiigUk bir artig goriilebilir.

« Bu talimatlar kullanilarak ve beyazlatici sadece renk
degisiminin oldugu alanlara uygulanarak tek bir dig
veya birkag dis birlikte beyazlatilabilir.

« Islem sonrasi hassasiyet icin, islemden hemen
sonra ve hassasiyet gegene kadar giinde 15 dakika
ila 1 saat stireyle UltraEZ" hassasiyet giderici jel gibi
potasyum nitrat Grtinleri kullanin.

« Bir veya birden fazla digin basarili bir sekilde
beyazlatiimasindan sonra, hassasiyet gider gitmez
Opalescence Boost ofis tipi beyazlatma jeli veya
ev tipi beyazlatma ile ek kozmetik beyazlatma
yapilabilir.

+ Beyazlatma isleminden 6nce minenin asitle
agindinimasi veya profi pati le cilalama dnerilmez;
bu islemler beyazlatma isleminin etkisini
gticlendirmedigi gibi hassasiyete sebep olabilir.

Endodontik Tedavi Uygulanmis Disler:

« Non-vital disler, beyazlatma hizini/etkinligini
hizlandirmak icin hem iceriden hem digaridan
beyazlatilabilir.

1. Koronal pulpa odasindan ve saglikli gingivanin
2-3 mm altindan restoratif ve kanal sealing ma-
teryalini tamamen uzaklastirin. Endodontik tedavi
g6rmiis kanall kapatmak icin 2 mm kalinliginda
konvansiyonel cam iyonomer veya UltraCem™ gibi
bir rezin modifiye cam iyonomer yerlestirin.



2. Yukaridaki 1-6 arasindaki adimlarda agiklanan
“Karigtirma” talimatlarini takip edin.

3. Micro 20 ga ug veya Black mini ug takarak agiz ici
uygulamadan 6nce akisi dogrulayin.

4. Yukanidaki “Izolasyon” talimatlarini takip ederek
disin hem labial hem de lingual taraflarini izole
edin. (Sekil 8)

5. Erisim agikigina, labiale ve istenirse lingual yiizeye
uygulayin. (Sekil 9 ve 10)

6. Jeli 20 dakika diste birakin.

7. Luer Vakum ve SST™ (Surgical Suction Tip) veya
bir cerrahi aspirasyon ucu kullanarak jeli erisim
aglkhigindan ve disten aspire edin. Jelin sigramasini
onlemek icin jeli aspire ederken su kullanmayin.

8. Gortiniirde jel kalmadiginda hafife yikayip hava
ile kurutun. Izolasyon bariyerinin veya izolasyon
lastiginin yerinden oynamamasina dikkat edin.

9. Renk degisimini degerlendirin.

10. Gerekirse 7-11 arasindaki adimlari tekrar edin.

11. Gingival bariyerleri ckarmak icin “Temizleme”
talimatlarini takip edin.

12. Erisim agikhgini UltraTemp™ Normal gibi 6je-
nolsiiz ve rezinsiz bir gegici restoratif ile orttin.

NOTLAR:

« Ek beyazlatma gerekirse yeniden randevu vererek
yukaridaki Opalescence Boost ofis tipi beyazlatma
islemini tekrar edin veya Opalescence Endo
beyazlatmayr kullanin.

« Beyazlatma isleminin etkisi, islemden sonra 24-48
saat kadar stirebilir, dolayisiyla bu stire zarfinda
beyazlatmada kiigiik bir artis griilebilir.

« Yillar icerisinde tedavi etkisinin gerilemesi beklenir
ve ortalama 3-5 yilda bir yeniden beyazlatma

tavsiye edilir.

Onlemler ve Uyarilar:

1. Bu dirtin kullanilmadan gingiva ve agiz sagligi

kontrol edilmelidir.

2. Opalescence Boost ofis tipi beyazlatma
kanstirilirken ve uygulanirken klinisyen, asistan ve
hasta yandan kalkanli koruyucu gozliik takmalidir.

3. Restoratif materyaller beyazlamayacag
icin, dislerin estetik restorasyonlardan dnce
beyazlatiimasl tavsiye edilir.

4. Beyazlatma malzemeleri bonding ajanlara
miidahale ettiginden, adheziv restorasyonlari
yerlestirmeden 6nce beyazlatma iglemlerinin
ardindan 7-10 giin bekleyin.

5. Kullanmadan nce Malzeme Givenlik Bilgi
Formunu ve biitiin talimatlari dikkatle okuyun
ve anlayin.

6. irngalari karistirmadan énce oda sicakligina
getirin.

7. Agiz iine uygulamadan 6nce tiim siringalarin
akisini dogrulayin. Direngle karsilasirsaniz ucu
degistirin ve yeniden kontrol edin. Direng devam
ederse siringayl KULLANMAYIN ve Griin degisimi
icin Ultradent Muisteri Hizmetleri ile irtibata gecin.

8. Sadece dnerilen uglar kullanin. Capraz
kontaminasyonu dnlemek icin uglari yeniden
kullanmayin.

9. Capraz kontaminasyonu 8nlemek icin, tek
kullanimlik bir sirnga kapag kullanin, kapag
kapatin ve siringay! her kullanimdan 6nce ve
sonra orta diizeyli bir dezenfektan ile silin. Bu
onlemler alinmazsa siringalar tek kullanimiik
kabul edilmelidir.

10. Cocuklarin ulasamayacagji yerlerde muhafaza edin.

11. Hamile veya emziren kadinlarda ve ciddi
saglik sorunlari olan hastalarda beyazlatma
islemi yapiimamalidir. Tedaviden énce aile
hekimlerinden konsiiltasyon alin.

12. Bu irlin ile temas ederken koruyucu eldiven
takilmalidir.

13. Sinngalan bertaraf etmeden 6nce siringalara su
aspire edin ve siviyr atik su borusuna bosaltin.
Siringay! bertaraf etmeden 6nce bu islemi birkag
kez tekrarlayin. Kullanilan gazh bezleri mutlaka
suyla yikayin.

14. Peroksit, glikol, akrilat veya diger rezinlere karsi
duyarliligr oldugu bilinen hastalarda kullanmayin.
Alerjik reaksiyon, dermatit veya deri dokiintiisti
olusursa bir hekime danisin.

15. Tam ark korunacaksa mercegi bariyer ve
dokudan yaklasik 1 cm uzakiikta tutarak rezin
bariyeri standart modda tarama hareketi ile 20
saniye Isikla polimerize edin. Daha az sayidaki
dise komsu doku korunacaksa bariyeri her dis
icin yaklasik 3-5 saniye tarayin. Dental alet
kullanarak rezinin tam olarak polimerize olup
olmadigini dikkatli bir sekilde kontrol edin.

16. Opalescence Boost ofis tipi beyazlatma
uygulamasinin ardindan OpalDam rezin bariyer
marjini boyunca kabarcik olusumu gézlerseniz
jeli aspire edin, yikayin ve sizinti olup olmadigini
kontrol edin. Alani kurutun ve OpalDam rezin
bariyeri alani tekrar uygulayin.

17. Agiga cikan dentinin oldugu hassasiyet alanlarini
kapatin.

18. Bilinen dis hassasiyeti olan hastalarda tedavi
6ncesinde ve sonrasinda UltraEZ hassasiyet
giderici jel, Opalescence hassasiyet giderici dis
macunu ve/veya Enamelast™ flor vernidi onerilir.
Hassasiyetin siddetine bagh olarak diger tedavi
secenekleri de uygulanabilir.

19. Klinik olarak gériiniir olmasa da hipokalsifikasyon
alanlari mevcut olabilir. Bu alanlar komsu
mineden daha hizli beyazlagir. Beyazlatma islemi
devam ettikce bu alanlar uyumlu renge kavusur.

20. Ultradent siringa ile uygulanan dental
materyaller kesinlikle enjekte edilmemelidir.

21. Dogrudan 1si ve/veya giines 1sigina maruz
birakmayin.

22. Opalescence Boost ofis tipi beyazlatici
karistinldiktan sonra 10 guin icinde
kullaniimalidir. Kullanmadiginizda sogutucuda
saklayin.

23. Uglart ve sinngalar yukaridaki talimatlarda
anlatildig gibi, yerel talimatlar uyarinca
bertaraf edin.
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Directions for Use:
Fig. 1 Refer to the “Mixing Opalescence
Boost n-office whitening’ section for mixing

Mode d'emploi :
Fig. 1 Consulter la section “Mélange
du'produit de blanchiment en cabinet
Opalescence Boost” pour obtenir les
instructions de mélange.

Fl
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Instrucciones de uso:
Fig. 1 Consulte la seccion “Mezclar el blan-
queamiento en clinica Opalescence Boost"
para ver las instrucciones de mezclado.

ES

Instrugdes de uso:
. 1 Consultar a secgdo “Misturar o
Opa lescence Boost para branqueamento
em consultério” para ver as instrugdes
para misturar.

PT

YKa3aHmsi 110 NPUMEHeHMHo:
Puc. 1 (v, Pasgen «Cmewnsatve
otbenearuta Opalescence Boost s
KIVHUYECKOTO MCTIONb30BaHU» AT
VHCTPYKLIE 10 CMLIMBAHAK.

RU

Kullanim Talimatlari:
R Tekll 1 Kanigtirma talimatlari icin
“Opalescence Boost ofis tipi beyazlaticinin

Fig. 2 imine 302 o retos on vy
ceptlg e detes uego colgue f U
que de mordida fs

Fig. 2 Remover qualquer placa o residuos
com uma escova de dentes e aplicar em
sequida o bloco de mordida U\tradenl

PUC. 2 YganuTe 06O HaTer uii Mycop ¢
NIOMOL{EI0 3y6HO LIETKH, 3ATeM YCTaHOBHTE
npnycroi GnoK Ultradent IsoBlock.

sekil 2 Varsa plak ve kalinilar d|§ﬂr}as\y\a
temizledikten sonra Ultradent IsoB|

Fig. 2 Remove any plaque or debris with
brush then place Ultradent's IsoBlock

Fig. 2 Retirer les plagues et débris a laide
Jinebrosse s

docclusion IsoBlock

Fig 3 Eres Oplan s o0
6mm by 1.5-2mm thick stip onto

¢ block * Gingua. Lip approxmatey omm

Fig. 3 Placer la digue en résine
OpalDam pour créer une bande de 4 a
6 mm sur 1,5 & 2 mm d'épaisseur sur
la gencive. Chevaucher denviron 0,5
‘mm sur fémail.

lacer le bloc

ents puis
tradent

Fig, 3 Aplique [a resina OpalDam
para formar una linea de 4-6 mm por
1,5-2 mm de espesor sobre la encia
Superponga aproximadamente 05
mm sobre el esmalte

oBlock de Ultradent.

Fig. 3 Espremer a barreira de resina
Oga\Dam para maruma faixa com 4
mm por 1,5 2 mm de espessura
Sobre a gengiva. Sobrepor aproxima-
damente 0,5 mm sobre o esmalte.

PuC. 3 Buyjasute 3auynTHbli G6apbep
OpalDam Ha ecHy, Gopuupys nonocky
WHOTH 4-6 MM 1 WHDUHOIE 1,5-2
M, T1070CKa AOXHA MOKPbIBT
NPUBNAITEN5HO 0,5 M 3yBHOM
Suanm,

$ekil 3 Gingivanin tzerine 1,5-2 mm
kalinliginda 4-6 mm eninde Opa\Dam
uygulayin. Yaklagk 0,5 mm'sinin

kan§ummasw bolimne bakin. Isirma blogunu yerlestirin. minenin Gzerine gelmesini saglayin.
e o = 23 3.0palDam %] &S 5
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KO “Opdlecceice Boost 1% Sl traden Sl ommx L3-2mm,
48 azsilile £l o 0.5mm LI
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i BIEXESEE SRR 2 BT RO, SmFm L 46 K x 152
4 Opalescence Boost A% i i KT AT MR LR
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Slodsl o 2930 "o liodl : Lisall Gl o 05
381d: " §|JF‘| 3 uuuwunudwaw OpalDam
TH sUR 1 dwaviomadu ” ‘msHay SR 2 i Ny GES 4-6mm AUAIUKUT
Oplaesence Boost dSuld N usvdiiu mnde aloloud 1.5-2m GiutkBan Unaquindauiu

Tunatn” dksuruuilumssay

Us:t1u 0.5mm

Fig. 4 Cure resin with a qual-

Fig.$ Ry e O oot -

gel, about 0.5-1.0mm thick, onto labial
ify curing light by scanning
R el Lo, [x[tigissah‘gmly onto incisal/

Fig.4 Pho(opolyménser la
résine a laide d'une lampe
de polymérisation de bonne
qualite en balayant la zone

barriendo el érea durante 20
egun

Fig. 4 Polimerizar a resina

«

varrendo a drea durante 20

polimerizasyon s le rezini

Fig. 5 Appliquer une épaisseur
demvion 083 10 depprodml de
blanchiment en cabinet Opalescence

Boost sur les surfaces vestibulaires.
Chevaucher légérement sur les faces
incisives et occlusales.

pendant 20 secondes.

Fig. 5 Aplique el blanqueamiento
en clinica Opalescence Boost,
aproximadamente 0,5 a 1,0 mm de
grosor sobre las superficies labiales.
Extienda ligeramente sobre el borde
incisal/oclusal.

Fig. 5 Aplicar o Opalescence Boost
para brangueamento en consultério,
com cerca de 0,5 a 1,0 mm de espes-
sura, nas superficies \ablals Pro\ongar
ligeiramente sobre a extrel

incisal/oclusal.

Fig. 4 Fotocure l resina
on vz de fotocurado

orm uma luz de qualidade

PuC. 5 Harecue orBenvtsanive
Opalescence Boost A7 KItHHeckoro
YCTI076308HYS, TOAUYHOY 0KOMD
0,5-1,0 MM, Ha ryBHible NOBEPXHOCTH.
TIpOTAH#Te Crer¥a Ha pe3LoBbli/
OKTIO3MOHHIE Kpail

Puc. 4 Bumonkire
CBRTO0TBEpXeHHE B
Teuenrie 20 CexyHA Npi
FIOMOLLY CKaHHAPYIOLLErD
ABAXCHIS

$ekil 4 Alani 20 dakika

Sekil 5 Opalescence Boost ofis tipi
tarayarak kalteli bir

beyatanan bl yuzeg/\ere yaklasik
fa uygulayin.

polimerize edin. Inswzel/okluzs\ kenara hafiftagirin.
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Fig. 6 Remove Opalescence
Boost gel using the Luer Vac
and SST™ (Surgical Suction Tip)
or a surgical suction tip.
Fig. 6 Reirer le produit
de blanchiment en cabinet
Opalescence Boost a laide du
Luer Vac et du SST™ (Surgical
Suction Tip) ou d'un embout
diaspiration chirurgical.

Fig. 7 fins thooughly
directing water towar
high-volume suction.

Fig. 7 Rincer abondamment
en orientant leau vers e
dispositif daspiration 3
haut débit.

Fig. 6 Elimine el blanqueamien-
to en cinica Opalescence Boost
usando el Luer Vac y SST™
(Surgical Suction Tip) 0 una

punta de succidn quirdrgica

Fig. 7 Enjuague exhausti-
vamente dirigiendo agua
hacia la succion de alto
volumen.

Fig. 6 Remover o Opalescence
Boost para branqueamento em
consultrio utilizando o Luer
Vac e SST™(Surgical Suction Tip)
ou outra ponta de aspiragao’
dirlirgica.

Puc. 6 Yganure orbenuarue
Opalescence Boost g
KIMHIYECKOTO MCNO/Ib30BAHMS
CnomouHo Luer Vac u SST™
(Surgical Suction Tip) nnn
XUPYPUNECKOrO BCACHIBAIOUIETO

Fig. 7 Eniaguar abundan-
temente dirigindo a agua
em d\reﬁau & aspiragao de

PuC. 7 Turensro
npowoitTe, Kanpaanss noTok
B0jeIHa CIOHOOTCOC.

ekil 6 Luer Vakum ve SST™
(Surgical Suction Tip) veya cer-
rahi aspirasyon ucu kullanarak
Opalescence Boost offs tipi
beyazlaticy gkarin.
22 6. 20 Vac Y SSTVM
u \cal Suct\on Ti

sekil 7 Suyu yiiksek hacimle
asp\rasyuna getirerek
iyice yikayin.
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Ultradent” Luer
Vacuum Adapters

a =

IsoBlock™ Bite Blocks

—
EN- ST Tips (Surgical Suction Tips)

FR - SST™ T piration chirurgicau)
ES - SST™ Tips

Pun[as 3u\rurg\[as de succion)
Pontas casp\ragaumrurg\(a}
XMpYpraveckiX 01cCo8)
(o e

NFRTE )

R - (ol il Cslbol) SST™ Tips

TH - SST™ Tips (Uanegadwsutélumsuwnd)

PT -SST™Tips.
RU-SST™Ti
TR - SST™ Tips
KO - SST™Ti|
ZH - SST™ Tips
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EN - Do not re-use to avoid cross contamination

FR - Ne pas réutiliser pour éviter la contamination croisée

ES - Noreutlice para evitar la contaminacion cruzada

PT - Nao reutilze para evitar a contaminacdo cruzada

RU - He #cnonb308ab NOBTOpHO 60 MGexanve

NIEPEKDECTHOTO 3apaxens

TR - Capraz kontaminasyonu onlerek i tekar kulanmayin
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For immediate reorder and/or complete descriptions of
Ultradent's product line, refer to Ultradent's catalog or call
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Endodontically Treated Teeth: . EN - 1.2ml Opalescence Boost In-Office Whitening
EN Fig.8 so e ngueond bl Fig. 9 and Fig. 10 Afer he O1 plug i ull sct express Qpalescence Boost uhit FR - 12l Opalescence Boost Produit de blanchiment en cabinet
gingiva and papilla 9 pening 9 E? - } %mlg a}es(en(e goost S\anqueam\enlo en [Hm(a‘ )
- 1.2ml Opalescence Boost Branqueamento em consultério
Dents traitées endodontiquement: Fig. 9 et Fig. 10 Suite 4 a mise en place compléte du bouchon G, appliquer RU- 15 Opalescence Boost Orbomantine i tinieceoro
FR  Fg,8Isolrla gence gl et e rodut e Hanchnt n et Oplesence Boostdons cavité daccés Jenonksosans
vestibulaires et Tes papilles, ainsi que sur les surfaces vestibulaires et linguales. TR - 1.2ml Opalescence BoostOﬁsT wBezaz\atma
Dientes tratados endoddnticamente: ~ Fig. 9y Fig. 10 Tras secarse completamente el tapén GI, aplique el KO'UW} Opa}esteﬂte Boost 2| ﬁg R
ES Fig. 8 Asile la encia y papila blangueamiento en clinica Opalescence Boost en la abertura de acceso y en las i: -1.2ml Opﬂ lescence Boosl‘%&gem Tost
fingual y labial. superficies labiales y linguales L b A A TN
Dentes tratados endodonticamente: ~ Fig. 9 e Fig. 10 Depois do tampdo gastrointestinal estar aplicado, espremer o
PT E 8 Isolar a gengjva lingual e Opalescence Boost para utilizagdo em consultério nas aberturas de acesso e nas
ial e a papila. superficies labial e lingual.
RU 3;'"“"““‘““"-"‘“ OBPAGOTAHHSIE pyyc g y puc, 10 loce oMot ycTaH0BKU BCTaBKN G, ssgasire Opalescence
BOOSt 415 KAMHAYECKOTO UCTIONB30BaHWSI B OTBEPCTUE U HA TyBHBIE W A3bIUHbIE
P BT P o
Endodonnk Tedavi Uygulanmig
ekil 9 ve Sekil 10 Cam iyonomer tikaci tam oturttuktan sonra erisim agikligina
TR i Iy 5im ag
l‘l‘ 8 Lingusve labial gingiva ve  ve labial ve lingual yiizeylere Opalescence Boost ofis tipi beyazlaticr uygulayin. o gpaan g cred esin
papilayt izole edin. EN - 1.2ml OpalDam” light cured resin barrier
FR - 1.2ml OpalDam” digue en résine photopolymérisante
Hdause WA MOk o Jzost 1211061 2208 ems K% 3 2L e S 1.2l OpalDam” barrera de resina de fotocurado
Ko Z& Selglcy oo T MBOMNE W2 fReehdw ol ol o miof et RU - 1.2ml OpalDam™ CaeTootepaembiii Matepuan Ans
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EN - Patient and clinician must wear safety glasses when product is mixed and applied
FR - Le patient et le clinicien doivent porter des lunettes de protection lorsque le produit est mélangé et appliqué
ES - El paciente y el clinico deben utilzar gafas de proteccién cuando se mezcle y se aplique este producto
PT -0 paciente e o clinico deverao utilizar Gculos de protegao quando o produtd for misturado e aplicado
RU - Bo 8pems CMeWMBaHIS W HaHECeHUS NDENapaTa Ha NAUWEHTe 1t Bpade A0MKHs BbiT 3aLMTHbIE OUkH
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EN - Reqycle

FR - Recycler

ES - Recidle

PT - Reciclavel

RU - Ynisuposars

TR - Geri donisturin
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EN - Manufacturer
FR - Fabricant

ES - Fabricante

PT - Fabricante

RU - Mpov3eogutens
TR - Uretic
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TH - Awda

EN - Lot Number

FR - Numéro du lot
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Destroy after use

Détruite apres utiisation
Destriyalo después de usarlo
Destruir aps usar
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For professional use only
Desiné  ut usage prfessionne niquement
S6lo para uso profesional

- Apenas para uso profissional
RU-
TR -
H-
TH-

ToTsK0 A7 NPOQECCHOHATEHOTD MpHEHeHU
Satece projesyonel kullanima yonelr
b

Eimm,
émsuwmmmm(mmuu

Use by date

Date de péremption
Uiterste gebruiksdatum
Usar até a data
Vienonb3osatb 4o

Son kullanma tarihi
I UM ALE
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Toll Free 1-800-552-5512. Outside U.S. call (801) 572-4200
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or visit www.ultradent.com.
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180029 09 29 | www.ultradent.com.au

Catalog Number
Numéro de référence
Ndmero de catdlogo
Namero do catdlogo
Howep o karanory
Kaclog Nupers
20 B

B,
LINEIERIGIGER]]

!

EN-
R-

ES -
PT -

R

NL-.
RU-!

TR

25

TH

Delivery T

Emboks dapplication
Puntas de suministro
Pontas de aplicagao

- Haca-403a1opbi
-Uyayama Uger

- E

- muu:\hﬁmsjﬂén

- P
© 2019 Ultradent Products, Inc. All Rights Reserved.

-see Instructions
-Cf. instructions

Zie gebruiksaanwizing
~Veja as instrugdes

M. UHCTpYKUIO
“Talimatiara bakin
A E

-BiEE

AR~ olodsil ksl

\\

\

/'\
)
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- Conserver & Iabri de la chaleur/lumiére du soleil

- Mantenga alejado el calor/luz solar
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Opalescence™ Boost™ 40%
Tooth Whitening System

Manufactured by:

Ultradent Products, Inc.

505 West Ultradent Drive (10200 South)
South Jordan, Utah 84095 USA

Made in USA

ULTRADENT

RODUCTS., INC.

1007184.3 102919

EN- Keep out of reach of children

FR - Tenir hors de a portée des enfants

Es - Mantengasleado del alcance e o ifos

PT - Mantenha o produto fora doa\(an[e de criangas
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