
	 Opalescence™ Boost™ 40%	
EN

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:
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 (Black Mini™ tip) onto the red syringe.
Note: Refer to mixing card included
Isolation - OpalDam™ resin barrier (recommended 
isolation):
1. �Place Ultradent IsoBlock™ bite block and self-supporting 

lip/cheek retractors. 
2. �Remove Luer lock cap from OpalDam resin barrier and 

securely attach a Black Mini™ 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 it is 4-6mm 
high and 1.5-2.0mm thick. 

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. 

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. �On 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. 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. 

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.

• �A single, 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 UltraEZ™ desensitizing gel immediately after 
treatment and for 15 minutes to 1 hour per day until 
sensitivity subsides. 

• �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.

1. �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 Black mini tip. Verify flow prior to applying 

intraorally.
�4. �Follow “Isolation” instructions above isolating both the 

labial and lingual sides of the tooth. 
5. �Express into access opening, the labial, and if desired, 

the lingual surface. 
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 gel is 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 

8. �À l’aide du miroir buccal, inspecter l’axe des dents pour 
détecter les espaces ou les minuscules ouvertures 
susceptibles d’exposer 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 à l’aide d’un instrument. 

Isolation : digue en caoutchouc  
1. �Appliquer la digue en caoutchouc en plaçant des cram-

pons bilatéralement et sur la dent distale à la dernière 
dent à blanchir. 

2. �Avant de fixer la digue en caoutchouc au cadre, appliquer 
un cordon de pâte 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 l’étanchéité. 

Application du produit de blanchiment en cabinet 
Opalescence Boost
1. �Contrôler le débit de toutes les seringues sur une gaze 

ou un bloc de mélange avant l’application intraorale. Une 
fois la résistance atteinte, remplacer l’embout et procéder 
à 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 0,5 à 1,0 mm d’épaisseur 

sur la surface vestibulaire propre de la dent. 
3. �Laisser le gel sur les dents pendant 20 minutes en effectu-

ant des contrôles périodiques et en le réappliquant sur les 
zones amincies ou ayant besoin d’être complétées.

4. �Aspirer le gel des dents à l’aide du Luer Vac et du SST™ 
(Surgical Suction Tip) ou d’un embout d’aspiration chirur-
gical. Pour éviter les éclaboussures de gel, ne pas utiliser 
d’eau durant l’aspiration du gel. Une fois le gel devenu 
invisible, rincer légèrement et laisser sécher à l’air. Veiller 
à de ne pas déloger la digue d’isolation ou le cordon en 
caoutchouc de la digue.

5. �Évaluer l’évolution de la teinte suite à chaque application 
et surveiller la sensibilité et l’irritation du patient. En 
cas de sensibilité dentaire persistante, cesser d’utiliser 
le produit.

6. �Éviter 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’hydrogène, essuyer immédiatement le gel sur les tissus 
à l’aide d’une gaze humide puis rincer soigneusement 
la zone concernée. Les tissus doivent revenir à un état 
normal sous 20 à 30 minutes.

7. �Répéter les étapes 2 à 5 à deux reprises supplémentaires 
au maximum si les résultats souhaités n’ont pas été 
obtenus. Ne pas dépasser 3 applications par visite.  

8. �Si un blanchiment supplémentaire en cabinet est néces-
saire et qu’aucune 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 à l’aide du Luer Vac et du SST™ 

(Surgical Suction Tip) ou d’un embout d’aspiration chirur-
gical puis rincer les dents avec une pulvérisation d’air/eau 
en utilisant le dispositif d’aspiration haut débit. 

2. �A l’aide d’un instrument dentaire, glisser soigneusement 
l’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 l’étape de 
nettoyage 1 puis retirer les crampons, la digue et le cadre.  

4. �Retirer la pâte d’obturation de la digue en caoutchouc à 
l’aide d’une spatule, d’une brosse à dents souple, d’un fil 
dentaire ou d’un dispositif d’aspiration combiné à un jet 
d’air/eau ferme. 

REMARQUES : 
• �Le blanchiment est utilisé pour assortir la teinte des dents 

naturelles à la teinte des autres dents non décolorées ou 
d’une restauration précédemment assortie. 

• �L’effet de blanchiment peut se poursuivre pendant 24 à 48 
heures suivant le blanchiment. C’est pourquoi une légère 
augmentation du blanchiment peut être observée durant 
cette période. 

• �Une ou plusieurs dents peuvent être blanchies en suivant 
ces instructions et en appliquant l’agent de blanchiment 
exclusivement sur les zones décolorées. 

• �En cas de sensibilité postopératoire, utiliser des produits à 
base de nitrate de potassium tels que le gel désensibilisant 
UltraEZ™ immédiatement après le traitement et pendant 
15 minutes à 1 heure par jour jusqu’à ce que la sensibilité 
se dissipe.  

• �Il est déconseillé de dépolir l’émail ou de polir à la pâte à 
prophylaxie avant une procédure de blanchiment car ces 
opérations peuvent générer une sensibilité, sans toutefois 
nuire à la procédure de blanchiment. 

Dents traitées endodontiquement : 
• �Les dents non vitales peuvent être blanchies de l’intérieur 

vers l’extérieur et de l’extérieur vers l’intérieur de manière à 
optimiser la vitesse et l’efficacité du blanchiment. 

1. � Enlevez complètement 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 ionomère conventionnel ou un ciment au 
verre ionomère modifié par addition de résine de 2 mm 
d’épaisseur de type UltraCem™ afin de sceller le canal 
traité par endodontie.

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

3. �Fixer l’embout Black mini et contrôler le débit avant 
l’application intraorale.

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

5. �Appliquer le contenu de la seringue dans la cavité d’accès, 
sur la face vestibulaire et si besoin sur la surface linguale. 

6. Laisser le gel dans la dent pendant 20 minutes.  
7. �Aspirer le gel de l’ouverture d’accès et des dents à l’aide 

du Luer Vac et du SST™ (Surgical Suction Tip) ou d’un em-
bout 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 légèrement et 
laisser sécher à l’air. Veiller à de ne pas déloger la digue 
d’isolation ou le cordon en caoutchouc de la digue. 

9. �Évaluer le changement de teinte. 
10. �Répéter les étapes 7 à 11 si besoin.  
11. �Suivre les instructions de la section “Nettoyage” pour 

retirer les digues gingivales. 
12. �Sceller l’accès avec un produit de restauration provisoire 

sans eugénol ni résine tel que l’UltraTemp™ Regular. 
REMARQUES : 
• �Si un blanchiment supplémentaire est nécessaire, 

reprogrammer et répéter la procédure de blanchiment 
Opalescence Boost en cabinet ci-dessus ou employer le 
blanchiment Opalescence Endo.  

• �L’effet de blanchiment peut se poursuivre pendant 24 à 48 
heures suivant le blanchiment. C’est pourquoi une légère 
augmentation du blanchiment peut être observée durant 
cette période.

• �Une régression se produit habituellement au fil des ans 
; c’est pourquoi il est recommandé de procéder à un 
nouveau blanchiment sous 3 à 5 ans.

Précautions et avertissements : 
1. �S’assurer de la bonne santé gingivale et bucco-dentaire 

du patient avant d’utiliser ce produit. 
2. �Le clinicien, l’assistant et le patient doivent porter des 

lunettes de protection pourvues d’écrans latéraux lors du 
mélange et de l’application du produit de blanchiment en 
cabinet Opalescence Boost. 

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

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

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

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

7. �Contrôler le débit de toutes les seringues avant l’applica-
tion intraorale. Une fois la résistance atteinte, remplacer 
l’embout et procéder à 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 recommandés. Ne 
pas réutiliser les embouts pour éviter la contamination 
croisée. 9. Pour éviter la contamination croisée, utiliser 
un couvercle à seringues jetable, reboucher et essuyer la 
seringue avec un désinfectant intermédiaire entre chaque 
utilisation. Dans le cas contraire, les seringues doivent être 
considérées à usage unique. 

10. �Tenir le produit hors de portée des enfants. 
11. �Les femmes enceintes ou allaitantes ainsi que les 

patients présentant de graves problèmes 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 
l’opération plusieurs fois avant d’éliminer la seringue. 
Veiller à rincer les gazes à 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 complète, 
photopolymériser la digue en résine en mode standard 
en effectuant un mouvement de balayage pendant 20 
secondes en maintenant la lentille à environ 1 cm de 
la digue et des tissus. Lors de la protection de tissus 
adjacents à une quantité de dents plus réduite, balayer 
la digue pendant environ 3 à 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 à l’application d’Opalescence Boost 
en cabinet, aspirer le gel, rincer et contrôler 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 à un 
traitement préopératoire et postopératoire avec le gel 
désensibilisant UltraEZ, le dentifrice de soulagement de 
la sensibilité Opalescence et/ou le vernis au fluor Ename-
last™. En 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 rap-
idement que l’émail environnant. Ces zones fusionneront 
progressivement au fil du blanchiment. 

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

21. �Conserver à l’abri de la chaleur et/ou de la lumière 
directe du soleil. 

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

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

24.� En cas d’ingestion du produit, boire beaucoup d’eau et 

Pulizia 
1. �Aspirare il gel dai denti usando l’inserto per aspiratore 

il Luer Vac e SST™ (Surgical Suction Tip) o una punta di 
aspirazione chirurgica, quindi sciacquare attentamente 
con uno spruzzo di aria/acqua e un’aspirazione di 
alto volume. 

2. �Usando uno strumento dentale, fare scorrere delicat-
amente la punta dietro la barriera di resina OpalDam 
e sollevarla. Controllare e rimuovere qualsiasi residuo 
interprossimale.  

3. �Se viene usata una diga di gomma, seguire il passaggio di 
pulizia 1, rimuovere gli uncini, la diga e il telaio.  

4. �Rimuovere la diga di gomma usando una spatola, uno 
spazzolino morbido, filo interdentale, aspirazione e uno 
spruzzo abbondante di aria/acqua. 

NOTE: 
• �Lo sbiancamento è usato per ripristinare il colore naturale 

dei denti rispetto al colore dei denti restanti non discromici 
od otturati in passato. 

• �L’effetto sbiancante può continuare per 24-48 ore dopo il 
trattamento, pertanto un leggero incremento dello sbian-
camento può essere riscontrato durante questo periodo. 

• �Lo sbiancamento di un solo dente o di pochi denti può 
essere eseguito seguendo queste stesse istruzioni 
e applicando il prodotto solo su tali zone specifiche 
localizzate discromiche. 

• �In caso di sensibilità post-operatoria, usare prodotti a base 
di nitrato di potassio come gel desensibilizzante UltraEZ™ 
immediatamente dopo il trattamento per un periodo a 
partire da 15 minuti fino a 1 ora al giorno finchè non si è 
ottenuta la scomparsa della sensibilità.  

• �La mordenzatura dello smatlo o la lucidatura con pasta 
prima di qualsiasi procedura di sbiancamento non è racco-
mandata in quanto in potenzia il processo di sbiancamento 
ma può essere la causa di sensibilità dentale. 

Denti trattati endodonticamente: 
• �I denti devitalizzati possono essere sbiancati sia dell’interno 

che dall’esterno per accelerare la velocità/efficacia dello 
sbiancamento. 

1. �Rimuovere completamente tutto il materiale da restauro 
e otturazione canalare dalla camera pulpare coronale 
e 2-3 mm al di sotto della gengiva sana. Applicare 
uno strato di 2 mm di cemento di ionomero di vetro 
convenzionale o cemento di ionomero di vetro modificato 
con resina, come UltraCem™, per sigillare il canale trattato 
endodonticamente.

2. �Seguire le istruzioni di miscelazione nei passaggi 1-6 
riportate sopra. 

3. �Applicare il puntale o il minipuntale Black e verificare il 
flusso prima di applicare all’interno della bocca.

4. �Seguire le istruzioni riportate sopra per l’isolamento, 
isolando sia i lati vastibolari, sia linguali del dente. 

5. �Applicare il gel sbiancante nella cavità d’accesso 
endodontica, sulle superfici vestibolari e, se lo si desidera, 
sulle superfici linguali.  

6. �Mantenere il gel sbiancante sul dente per 20 minuti.  
7. �Aspirare il gel dalla cavità d’accesso e dal dente usando 

Luer Vac e SST™ (Surgical Suction Tip) o un altro inserto 
per aspirazione chirurgica. Per evitare lo spargimento del 
gel, non usare acqua durante l’aspirazione del gel.  

8. �Quando non è più visibile alcun residuo di gel visibile, 
sciacquare leggermente e asciugare con aria. Prestare 
attenzione a non spostare la barriera di isolamento o la 
sigillatura con diga di gomma. 

9. �Valutare la variazione della colorazione del dente. 
10. �Ripetere i passi 7-11 se necessario.  
11. �Seguire le istruzioni di “pulizia” per rimuovere le 

barriere gengivali. 
12. �Sigillare la cavità d’accesso endodontica con un’otturazi-

one provvisoria priva di eugenolo e di la cavità d’accesso 
endodontica, UltraTemp™ Regular. 

NOTE: 
• �Se si desidera un ulteriore sbiancamento, riprogrammare 

e ripetere la procedura di sbiancamento con Opalescence 
Boost ambulatoriale riportata sopra o usare lo sbianca-
mento Opalescence Endo.  

• �L’effetto di sbiancamento può continuare per 24-48 ore 
dopo il trattamento; quindi durante questo periodo 
può essere ottenuto un lieve miglioramento dello 
sbiancamento stesso.

• �Durante gli anni ci si deve attendere un ritorno alla 
colorazione originale e si raccomanda la ripetizione dello 
sbiancamento con una media di ogni 3-5 anni.

Precauzioni e avvertenze: 
1. �La salute gengivale e orale deve essere confermata prima 

di usare questo prodotto. 
2. �Il professionista sanitario, l’assistente e il paziente devono 

indossare una protezione per gli occhi con schermi laterali 
durante la miscelazione e l’applicazione dello sbiancante 
Opalescence Boost ambulatoriale. 

3. �I materiali da ricostruzione non si sbiancano e quindi si 
raccomanda di sbiancare i denti prima dell’esecuzione di 
riparazioni estetiche. 

4. �Attendere 7-10 giorni dopo le procedure di sbiancamento 
prima di applicare restauri adesivi, poiché i materiali 
sbiancanti interferiscono con gli adesivi.

5. �Prima dell’uso, leggere attentamente l’SDS e tutte le 
istruzioni. 

6. �Portare le siringhe a temperatura ambiente prima della 
miscelazione.  

7. �Verificare il flusso di tutte le siringhe prima dell’applica-
zione all’interno della bocca. Se si riscontra resistenza, 
sostituire il puntale e ricontrollare. Se la resistenza alla 
fuoriuscita del prodotto persiste, NON usare tale siringa e 
contattare il sevizio clienti di Ultradent per la sostituzione.  

8. �Usare solo i puntali raccomandate. Non riutilizzare i 
puntali per evitare contaminazioni crociate. 

9. �Per evitare contaminazioni crociate, usare una copertura 
per siringa usa e getta, richiudere e pulire la siringa 
con un disinfettante di media intensità tra un utilizzo ed 
un altro. Se non vengono prese tali misure, le siringhe 
devono essere ritenute usa e getta. 

10. �Mantenere fuori dalla portata dei bambini. 
11. �Le donne incinte o che allattano al seno, o i pazienti con 

gravi problemi di salute non devono essere sottoposti a 
sbiancamento. Consultare il loro sanitario di riferimento 
prima del trattamento. 

12. �Indossare guanti protettivi quando viene manipolato 
il prodotto. 

13. �Prima di smaltire le siringhe, aspirare acqua nelle 
stesse e drenare il liquido nello scarico. Ripetere tale 
operazione un paio di volte prima di smaltire la siringa. 
Assicurarsi che qualsiasi garza venuta a contatto con il 
prodotto venga sciacquata con acqua. 

14. �Non usare su pazienti con una sensibilità nota a 
perossidi, glicoli, acrilati o altre resine. In caso di sviluppo 
di reazioni allergiche, dermatite o eruzione, consultare 
un medico. 

15. �Quando viene isolata e protetta un’arcata completa, 
fotopolimerizzare la barriera di resina in maniera 
standard, usando un movimento di scansione per 
20 secondi e mantenendo il puntale della lampada 
fotopolimerizzatrice a circa 1 cm dalla barriera e dai 
tessuti. Quando vengono protetti tessuti situati accanto 
a un numero minore di denti, scansionare la barriera 
per circa 3-5 secondi per dente. Con uno strumento, 
controllare attentamente la polimerizzazione completa 
della resina. 

16. �Se dopo l’applicazione dello sbiancante Opalescence 
Boost ambulatoriale, si osservano delle bolle lungo il  
margine della barriera di resina OpalDam, aspirare il gel, 
sciacquare e controllare eventuali perdite nella barriera. 
Asciugare la zona ed applicare un’aggiunta localizzata di 
barriera in resina OpalDam. 

17. �Proteggere qualsiasi area sensibile della dentina 
esposta. 

18. �Per pazienti con sensibilità dentale nota, si raccomanda 
di effettuare un trattamento preoperatorio e postopera-
torio con gel desensibilizzante UltraEZ, pasta dentifricia 
desensibilizzante Opalescence, e/o vernice al fluoro 
Enamelast™. A seconda della gravità della sensibilità, 
sono disponibili altre opzioni di trattamento. 

19. �Eventuali aree di ipocalcificazione, anche se non sono 
clinicamente visibili, possono esistere e si sbiancano più 
rapidamente rispetto allo smalto circostante. Proseguendo 
dello sbiancamento tali aree si confonderanno con il resto. 

20. �Tutti i materiali dentali Ultradent posizionabili con siringa 
non devono mai essere iniettati. 

21. �Mantenere i materiali protetti dal calore e/o dalla luce 
solare diretta. 

22. �Lo sbiancante Opalescence Boost ambulatoriale deve 
essere usato entro 10 giorni dalla miscelazione. Tra un 
utilizzo e l’altro, conservare il prodotto in frigorifero. 

23. �Smaltire i puntali e le siringhe come descritto nelle istruz-
ioni riportate sopra e osservando le normative locali.

24.� In caso di ingestione del prodotto, bere abbondanti 
quantità d’acqua e contattare un medico. In caso di 
inalazione del prodotto, rivolgersi immediatamente 
a un medico.

	 Opalescence™ Boost™ 40%	 ESSistema de Blanqueamiento Dental
Descripción:
Opalescence Boost 40% es un gel blanqueador de peróxido 
de hidrógeno al 40% para uso en clínica. La jeringa jet mix 
de dos cilindros asegura la máxima intensidad en cada apli-
cación 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 químico exclusivo, que se combina con un 
segundo cilindro que contiene peróxido de hidrógeno. La 
concentración final de peróxido de hidrógeno es del 40 %.
Indicaciones de uso:
El blanqueamiento Opalescence Boost 40% es solo para 
uso en clínica. Es aplicado por el profesional dental para 
blanquear uno o más dientes. El blanqueamiento en clínica 
Opalescence Boost también se usa en dientes no vitales, 
incluyendo blanqueamiento intracoronal en clínica. 
El blanqueamiento en clínica Opalescence Boost es un 
método alternativo y conservador (en comparación con 
las coronas, carillas, etc.) para blanquear dientes oscuros, 
decolorados internamente, debido a factores predispo-
nentes como enfermedad, lesión traumática o iatrogénica, 
o influencias congénitas, sistémicas, metabólicas o farma-
cológicas. Estos pueden incluir, entre otros, niveles elevados 
de bilirrubina, manchas por tetraciclina y minociclina en 
adultos, porfiria, eritroblastosis fetalis y alto consumo de 
flúor durante el desarrollo del diente. 
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 

fotografías cuando esté indicado para la documentación 
de referencia. 

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

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

Instrucciones de uso: 
Mezclar el blanqueamiento en clínica Opalescence Boost  
1. �Compruebe que las jeringas están conectadas de 

forma segura. 
2. �Presione el émbolo transparente pequeño en la jeringa 

transparente pequeña central para romper la membrana 
interna y 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. 

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 UltraEZ 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.

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

	 Opalescence™ Boost™ 40%	 DEZahnaufhellungssystem
Beschreibung:
Opalescence Boost 40 % ist ein Zahnaufhellungsgel für 
die Zahnarztpraxis Praxis mit 40 % Wasserstoffperoxid. 
Die Doppelzylinder-Jet-Mix-Spritze gewährleistet über den 
Auslöser bei jeder Anwendung maximale Stärke und die 
präzise Dosierung. Ein Zylinder enthält 1,1 % Natriumfluorid 
und 3 % Kaliumnitrat. Er wird mit einem einzigartigen 
chemischen Aktivator kombiniert, der sich in einem zweiten 
Zylinder befindet und das Wasserstoffperoxid enthält. Der 
abschließende Wasserstoffperoxid Gehalt beträgt 40 %.
Gebrauchshinweise:
Opalescence Boost 40 % Zahnaufhellung ist nur für den 
Gebrauch in der zahnmedizinischen Praxis vorgesehen. 
Es wird vom Zahnarzt zur Zahnaufhellung von ein oder 
mehreren Zähnen verwendet. Opalescence Boost Zahnauf-
hellung für die Praxis wird auch verwendet bei devitalen 
Zähnen, unter Berücksichtigung von einer intrakoronalen 
Zahnaufhellung in der Praxis. 
Opalescence Boost Zahnweißung für die Praxis ist eine 
alternative, konservative Methode (im Vergleich zu Kronen, 
Verblendungen, usw.) zur Zahnaufhellung von dunklen, 
innerlich verfärbten Zähnen, die durch prädisponierende 
Faktoren wie z. B. durch Krankheit, traumatische oder 
iatrogenische Verletzung, kongenitale, systemische, 
metabolische oder pharmakologische Einwirkungen verur-
sacht wurden. Dazu gehören unter anderem ein erhöhter 
Bilirubinspiegel, Tetracyclin- und Minocyclin-Flecken von 
Erwachsenen, Porphyrie, Erythroblastosis fetalis und eine 
hohe Aufnahme von Fluorid während der ontogenetischen 
Entwicklung der Zähne. 
Vorbereitende Maßnahmen: 
1. �Reinigen und Polieren der Zähne circa zwei Wochen vor 

dem Termin zur Zahnaufhellung. 
2. �Grundfarbton bestimmen und aufzeichnen. Soweit 

möglich, Fotos zur Dokumentierung des Ausgangswertes 
verwenden. 

3. �Opalescence Boost Zahnaufhellung für die Praxis vor dem 
Mischen auf Raumtemperatur bringen. 

4. �WARNUNG: Patient, Behandler und Assistent müssen 
während des Mischvorgangs und Einsatzes dieses 
Produktes Schutzbrillen und Handschuhe tragen.  

Gebrauchsanweisung: 
Mischen von Opalescence Boost Zahnaufhellung für 
die Praxis 
1. �Überprüfen, dass die Spritze sicher befestigt sind. 
2. �Den kleinen durchsichtigen Kolben in die mittlere kleine 

durchsichtige Spritze drücken, um die interne Membrane 
zu brechen und um das Zahnaufhellungsgel mit dem 
Aktivator zu kombinieren. 

3. �Den Kolben der roten Spritze drücken und den ganzen 
Inhalt in die durchsichtige Spritze drücken. 

4. �Den durchsichtigen Kolben vollständig drücken und den 
ganzen Inhalt der durchsichtegen Spritze in die rote 
Spritze drücken. 

5. �Zur sorgfältigen Mischung des Aktivators mit dem 
Zahnaufhellungsgel die Schäfte mit den Daumen ständig 
vorwärts und rückwärts drücken und als Minimum 50-mal 
mal schnell mischen (25-mal für jede Seite). 

6. �Das gesamte gemischte Gel in die ROTE Spritze drücken. 
7. �Die zwei Spritze drehen, damit diese getrennt werden, 

und die empfohlene Spitze (Black Mini™ Spitze) auf der 
roten Spritze anbringen. 

Hinweis: Konsultieren Sie die beiliegende Mischkarte 
Isolierung – OpalDam™-Kunststoff (empfohlene 
Isolierung) 
1. �Ultradent IsoBlock™-Beißblock und selbsttragende Lippen- 

/ Wangenhalter platzieren.  
2. �Luer-Lock-Kappe von der OpalDam-Kunststoff entfernen 

und eine Black Mini™ Spitze sicher anbringen. 
3. Durchfluss vor der intraoralen Anwendung überprüfen. 
4. �Zähne und Zahnfleisch sorgfältig spülen und trocknen. 
5. �Eine durchgehende Barriere aus OpalDam-Kunststoff 

entlang des gingivalen Rands mit einer Überlappung von 
circa 0,5 mm zum Zahnschmelz auftragen. Die Barriere 
jeweils einen Zahn weiter distal auftragen, als aufgehellt 
werden soll. 

6. �Den Aufbau der Barriere weiterhin apikal fortsetzen, bis 
diese 4-6 mm hoch und 1,5-2,0 mm breit ist. 

7. �Kunststoff durch alle offenen Zwischenräume auf das 
linguale Gewebe herausdrücken, um die exponierte 
Papilla vollständig abzudichten und abzudecken. 

8. �Kontrollieren mit dem Mundspiegel entlang der Läng-
sachse der Zähne nach Lücken oder winzigen Öffnungen, 
die das darunter liegende Gewebe freilegen. Ggf.erneut 
Kunststoff auftragen.

9. �Scanbewegung durchführen und pro Bogen 20 Sekunden 
lang lichthärten. Aushärtung des Kunststoffes mit einem 
Instrument sorgfältig überprüfen.  

Isolierung – Kofferdam  
1. �Kofferdam durch bi-laterales Platzieren der Kofferdam-

klammer bis einen Zahn weiter distal anbringen, als 
aufgehellt werde soll. 

2. �Vor dem Anbringen des Kofferdams am Rahmen eine 
Barriere aus Kofferdamdichtungsstoff am gingivalen Rand 
unterhalb des Dams anbringen. 

3. �Dam am Rahmen anbringen und den Kofferdam am 
gingivalen Rand umkehren. Auf optimale Dichtigkeit 
überprüfen. 

Anbringen von Opalescence Boost Aufhellungsgel 
für die Praxis
1. �Den korrekten Durchfluss aller Spritzen auf einem 

Mischblock oder auf Verbandsmull überprüfen, bevor Sie 
beginnen, intraoral zu arbeiten. Bei Widerstand die Spitze 
ersetzen und nochmals überprüfen. Nur empfohlene 
Spitzen verwenden. 

HINWEIS: Diese Spritzen NICHT verwenden, wenn weiterhin 
Widerstand verspürt wird. Wegen eines Ersatzes an den 
Ultradent-Kundendienst wenden.
2. �Eine 0,5-1,0 mm dicke Gelschicht auf die labiale 

Oberfläche des Zahns auftragen. 
3. �Das Gel 20 Minuten lang auf den Zähnen belassen 

und periodisch die Stellen überprüfen und erneut auf 
ausgedünnte Bereiche oder auf Bereiche auftragen, die 
aufgefüllt werden müssen. 

4. �Gel von den Zähnen mittels Luer Vac und SST™ (Surgical 
Suction Tip) absaugen. Beim Absaugen des Gels kein 
Wasser verwenden, um Gelspritzer zu vermeiden. Wenn 
kein Gel mehr sichtbar ist, leicht spülen und lufttrocknen 
lassen. Vorsichtig sein, um die isolierende Barriere oder 
Die Kofferdamdichtung nicht zu lösen.

5. �Nach jeder Anwendung die Aufhellungswirkung bewerten 
und den Patienten auf Anzeichen einer Sensibilisierung 
oder Reizung überwachen. Die Verwendung absetzen, 
wenn eine anhaltende Zahnsensibilisierung auftritt. 

6. �Kontakt mit Weichteilen und Speichelfluss vermeiden. Tritt 
eine chemische Reizung aufgrund dessen auf, dass die 
intraoralen Weichteile in Kontakt mit dem Wasserstoffper-
oxid-Gel in Kontakt kommen, das Gel sofort mithilfe von 
nassem Verbandsmull vom Gewebe abwischen und die 
Stelle gut spülen. Das Gewebe sollte sich innerhalb von 
20-30 Minuten wieder normalisieren. 

7. �Die Schritte 2-5 bis zu zweimal zusätzlich wiederholen, 
falls die gewünschten Ergebnisse nicht erreicht wurden. 3 
Anwendungen pro Besuch nicht überschreiten.  

8. �Nach Wunsch den Termin des Patienten nochmals 
einbestellen und nochmals behandeln, falls eine weitere 
Zahnaufhellung in der Praxis erwünscht ist und keine 
erhebliche Sensibilisierung festgestellt wird. Die Behand-
lung bei einer festgestellten Sensibilisierung wiederholen, 
wenn die Sensibilisierung nachgelassen hat.  

Reinigung 
1. �Gel von den Zähnen mittels Luer Vac und SST™ (Surgical 

Suction Tip) oder einer chirurgischen Absaugspitze 
absaugen, dann die Zähne sorgfältig mit einem Luft/
Wasser-Spray und großem Saugen abspülen. 

2. �Die Spitze eines zahnmedizinischen Instruments sanft 
unter die OpalDam-Kunststoff schieben und abheben. 
Auf verbliebene Reste in den Zahnzwischenräumen 
überprüfen und entfernen.  

3. �Bei Verwendung eines Kofferdams Schritt 1 der 
Reinigungsanleitung befolgen, und Kofferdamklammer, 
Kofferdam und Rahmen entfernen.  

4. �Kofferdamdichtungsstoff mithilfe einer Spatel, einer 
weichen Zahnbürste, Zahnseide, Absaugung und einem 
kräftigen Luft- / Wasserspray entfernen. 

HINWEISE: 
• �Eine Zahnaufhellung wird eingesetzt, um die Farbe 

von natürlichen Zähnen auf die Farbe der restlichen, 
nicht verfärbten Zähne oder passend zu einer früheren 
Restauration anzugleichen. 

• �Die Wirkung der Zahnaufhellung kann nach der dem 
Ende der Behandlung noch 24-48 Stunden andauern, 
dadurch kann in diesem Zeitraum eine Verstärkung der 
Aufhellung eintreten.

• �Gemäß dieser Anweisung können ein einzelner Zahn 
oder mehrere Zähne, oder nur ein Bereich eines Zahns 
aufgehellt werden. In einem solchen Fall muss das 
Aufhellungsgel nur auf die entsprechenden verfärbten 
Bereiche aufgetragen werden. 

• �Falls eine postoperative Sensibilisierung auftritt, sofort 
nach der Behandlung sowie danach für 15 Minuten bis 1 
Stunde pro Tag Kaliumnitrat-Produkte wie z. B. UltraEZ™ 
Desensibilisierungsgel verwenden, bis die Sensibilisierung 
verschwindet.  

• �Es wird nicht empfohlen, den Zahnschmelz zu ätzen oder 
Prophylaxe-Politurpaste vor dem Zahnaufhellungsver-
fahren zu verwenden. Dadurch wird der Aufhellungsvor-
gang nicht potenziert, dies kann aber eine Sensibilisierung 
verursachen. 

Endodontisch behandelte Zähne: 

contacter un médecin. Si le produit est aspiré, consulter 
immédiatement un médecin.

	 Opalescence™ Boost™ 40%	 NLTandbleeksysteem
Beschrijving:
Opalescence Boost 40% is een medische tandartsbleekbe-
handeling met 40% waterstofperoxide. De uit 2 cilinders 
bestaande mixspuit zorgt voor maximale sterkte bij elke 
toepassing en nauwkeurige dosering van de activator. Eén 
cilinder bevat 1,1% natriumfluoride en 3% kaliumnitraat, 
samen met een unieke chemische activator, die wordt ge-
combineerd met een tweede cilinder met waterstofperoxide. 
De uiteindelijke waterstofperoxideconcentratie is 40%.
Gebruiksindicaties:
Opalescence Boost 40% bleekbehandeling is alleen bestemd 
voor medisch in-office gebruik. Het wordt aangebracht door 
tandheelkundige professionals voor het bleken van een of 
meer tanden. Opalescence Boost tandartsbleekbehandeling 
wordt ook gebruikt op niet-vitale tanden, inclusief intracoro-
naal bleken bij de tandarts. 
Het Opalescence Boost-bleekproduct voor gebruik in de 
praktijk biedt een alternatieve en conservatieve methode (in 
tegenstelling tot kronen, fineren, enz.) voor de behandeling 
van donkere, intern verkleurde tanden die veroorzaakt 
zijn door factoren die extra risico’s opleveren zoals 
ziekten, traumatische of iatrogene letsels of aangeboren, 
systematische, metabolische of farmacologische invloeden. 
Deze kunnen het volgende omvatten, maar zijn er niet 
beperkt tot verhoogde bilirubineniveaus, tetracyclinevlekken 
en volwassen minocyclinevlekken, porfyrie, hemolytische 
ziekte van de foetus en een hoge fluoride-inname tijdens de 
ontwikkeling van de tand. 
Voorbereidende procedures: 
1. �Reinig en polijst de tanden ongeveer twee weken vòòr de 

bleekbehandeling. 
2. �Bepaal de tint van de basislijn en sla deze op. Gebruik 

indien nodig foto’s voor de basislijndocumentatie. 
3. �Breng Opalescence Boost tandartsbleekbehandeling vóór 

het mengen op kamertemperatuur. 
4. �WAARSCHUWING: Patiënt, arts en assistent moeten oog-

bescherming en handschoenen dragen bij het mengen en 
aanbrengen van dit product.  

Gebruiksaanwijzingen: 
Het mengen van Opalescence Boost tandartsbleekbe-
handeling 
1. �Controleer dat de spuiten stevig zijn bevestigd. 
2. �Druk de kleine, doorzichtige plunjer in het midden van de 

kleine, doorzichtige spuit om het interne membraan te 
breken en bleekmiddel en activator te combineren. 

3. �Druk de plunjer van de rode spuit naar binnen en duw de 
hele inhoud in de doorzichtige spuit. 

4. �Druk de doorzichtige plunjer volledig terug in de 
rode spuit. 

5. �Om de activator grondig te mengen met de bleekgel, 
duwt u de plunjers met uw duimen steeds heen en weer 
en mengt u snel minimaal 50 keer (25 keer aan elke kant). 

6. �Druk alle gemengde gel in de RODE spuit. 
7. �Draai om de twee spuiten te scheiden en bevestig de 

aanbevolen spuitmond (Black Mini™ tip) op de rode spuit.  
Opmerking: Zie de toegevoegde mengkaart
Isolation - OpalDam™ kunstharsdam (aanbevolen 
isolatie): 
1. �Plaats Ultradent IsoBlock™ Bite Block zelfdragende lip/

wang retractors. 
2. �Verwijder de Luer-lock dop van de OpalDam-kuns-

tharsdam en bevestig een Black Mini™ tip-spuitmond 
stevig. 

3. �Controleer de uitstroom voordat u intraoraal toedient. 
4. �Spoel en droog tanden en tandvlees grondig. 
5. �Druk een continue straal OpalDam-kunstharsdam uit 

langs de tandvleesrand, met een overlap van ongeveer 
0,5 mm op het tandglazuur. Begin en eindig de straal één 
tand voorbij de meest distale tand die wordt gebleekt. 

6. �Ga door met het apicaal bouwen van de dam tot deze 4-6 
mm hoog is en 1,5-2,0 mm dik. 

7. �Druk hars uit via alle open spleten op het linguale 
weefsel om de blootliggende papilla volledig te sealen 
en te bedekken. 

8. �Zoek met behulp van de mondspiegel de lange as van 
de tanden en controleer op spleten of kleine openingen 
waardoor het onderliggende weefsel wordt blootgelegd, 
breng opnieuw hars aan. 

9. �20 seconden per boog licht uitharden met behulp van een 
scanbeweging. Controleer de harsuitharding zorgvuldig 
met een instrument. 

Isolatie – Rubberdam  
1. �Breng een rubberen dam aan door geligeerde klemmen 

bi-lateraal te plaatsen en een tand distaal ten opzichte van 
de te bleken tanden. 

2. �Breng voordat u de rubber dam op het frame bevestigt, 
een druppel rubberdam-sealer aan op de rand van de 
gingiva onder de dam. 

3. �Bevestig de dam aan het frame en keer de rubberdam bij 
de tandvleesgrens om. Controleer op optimale afdichting. 

Opalescence Boost tandartsbleekbehandeling 
aanbrengen
1. �Controleer op gaas of mengblad de uitstroom van alle 

spuiten voordat u ze intraoraal toedient. Als u weerstand 
ontmoet, vervangt u de spuitmond en controleert u 
opnieuw. Gebruik alleen aanbevolen spuitmonden. 

OPMERKING: Als de weerstand aanhoudt, mag u die spuit 
NIET gebruiken en moet u contact opnemen met Ultradent 
Klantenservice  voor vervanging.  
2. �Breng een 0,5-1,0 mm dikke laag gel aan op het schone 

labiale oppervlak van de tand. 
3. �Laat de gel 20 minuten op de tanden inwerken, controleer 

van tijd tot tijd en breng zo nodig opnieuw aan op de 
delen die dunner zijn geworden of een nieuwe applicatie 
nodig hebben. 

4. �Zuig de gel van de tanden met behulp van de Luer Vac 
en SST™ (Surgical Suction Tip) of een chirurgische zuig-
spuitmond. Gebruik geen water terwijl u de gel afzuigt om 
gelspetters te voorkomen. Als er geen gel meer zichtbaar 
is, spoel dan zachtjes en laat aan de lucht drogen. Wees 
voorzichtig om ervoor te zorgen dat u de isolatiebarrière 
of rubberen dam-afdichting niet losmaakt.

5. �Beoordeel de kleurverandering na elke toepassing en 
controleer de patiënt op gevoeligheid en irritatie. Als 
blijvende gevoeligheid van de tanden optreedt, stop dan 
met het gebruik. 

6. �Vermijd contact met zacht weefsel of speekselvloed. 
Als chemische irritatie optreedt als gevolg van het in 
contact komen van het intraorale zachte weefsel met de 
waterstofperoxidegel, veeg dan onmiddellijk de gel van 
het weefsel met een vochtig gaasje en spoel het gebied 
goed af. Weefsel moet binnen 20-30 minuten weer 
normaal worden. 

7. �Herhaal stap 2-5 maximaal twee keer als de gewenste 
resultaten niet zijn behaald. Voer niet meer dan 3 
applicaties per visite uit.  

8. �Als er nog meer tandartsbleekbehandeling gewenst is en 
er geen significante gevoeligheid wordt opgemerkt, maak 
dan een nieuwe behandelingsafspraak met de patiënt 
zoals gewenst. Als er gevoeligheid is opgetreden, herhaalt 
u de behandeling wanneer de gevoeligheid verdwenen is.  

Reinigen 
1. �Zuig de gel van de tanden met behulp van de Luer 

Vac en SST™ (Surgical Suction Tip) of een chirurgische 
zuigspuitmond, spoel daarna de tanden grondig met een 
lucht/waterspray en grote zuigkracht. 

2. �Gebruik een tandheelkundig instrument om de 
spuitmonden voorzichtig onder de OpalDam-harsdam te 
schuiven en op te tillen. Controleer en verwijder eventuele 
interproximale resten.  

3. �Volg, als u een rubberen dam gebruikt, Reiniging Stap 1, 
verwijder klemmen, dam en frame.  

4. �Verwijder de rubberen dam-afdichting met een spatel, 
zachte tandenborstel, floss, zuigkracht en sterke lucht/
waternevel. 

OPMERKINGEN: 
• �Bleekbehandeling wordt gebruikt om de tint van natuurli-

jke tanden terug te brengen naar de tint van de resterende 
niet-verkleurde tanden of eerder matchende restauratie. 

• �Het blekende effect kan 24-48 uur na het bleken doorgaan, 
waardoor in deze periode een lichte toename van het 
bleken kan worden verkregen. 

• �Er kan een enkele of een paar tanden worden gebleekt 
met behulp van deze instructie waarbij de bleekbehan-
deling alleen op die specifieke gebieden van verkleuring 
wordt aangebracht. 

• �Gebruik bij postoperatieve gevoeligheid kaliumnitraatpro-
ducten zoals UltraEZ™ desensibiliserende gel onmiddellijk 
na de behandeling en gedurende 15 minuten tot 1 uur per 
dag tot de gevoeligheid afneemt.  

• �Het etsen van het tandglazuur of polijsten met polijstpasta 
vóór het bleken wordt niet aanbevolen en versterkt het 
bleekproces niet, maar kan gevoeligheid veroorzaken.

Endodontisch behandelde tanden: 
• �Niet-vitale tanden kunnen zowel van binnenuit als van 

buiten worden gebleekt om de snelheid/effectiviteit van 
het bleken te vergroten. 

1. �Verwijder al het restauratie- en wortelafdichtingsmateriaal 
uit de kroonpulpkamer en tot 2-3 mm onder het gezonde 
tandvlees. Plaats een conventioneel glasionomeer van 2 
mm dik of een harsgemodificeerd glasionomeer, zoals 
UltraCem™, om het endodontisch behandelde kanaal 
te verzegelen.

2. �Volg de instructies “Mengen” 1-6 hierboven. 
3. �Bevestig de Black minitip en controleer de uitstroom 

voordat u intraoraal aanbrengt.
4. �Volg de instructies “Isolatie” hierboven en isoleer zowel de 

labiale als linguale zijden van de tand. 
5. �Uitspuiten in toegangsopening, het labiale en desgewenst 

het linguale oppervlak. 
6. �Laat de gel 20 minuten in de tand blijven.  
7. �Zuig de gel van de opening en tanden met behulp 

van de Luer Vac en SST™ (Surgical Suction Tip) of een 
chirurgische zuigspuitmond. Gebruik geen water terwijl u 
de gel afzuigt om gelspetters te voorkomen.

8. �Als er geen gel meer zichtbaar is, spoel dan zachtjes en 
laat aan de lucht drogen. Wees voorzichtig om ervoor te 
zorgen dat u de isolatiebarrière of rubberdamafdichting 
niet losmaakt. 

9. �Beoordeel de kleurverandering. 
10. �Herhaal zo nodig stappen 7-11.  
11. �Volg de instructies voor ‘Reinigen’ om tandvleesdammen 

te verwijderen. 
12. �Sluit de toegang af met een provisorisch restauratiema-

teriaal zonder eugenol en/of resina zoals UltraTemp™ 
Regular. 

OPMERKINGEN: 
• �Als extra witheid gewenst is, plan en herhaal dan de 

bovenstaande procedure voor Opalescence Boost 
tandartsbleekbehandeling of gebruik Opalescence Endo 
bleekmiddel.  

• �Het blekende effect kan 24-48 uur na het bleken doorgaan, 
waardoor in deze periode een lichte toename van het 
bleken kan worden verkregen.

• �In de loop van de jaren is regressie te verwachten en wordt 
opnieuw bleken na gemiddeld 3-5 jaar aanbevolen.

Voorzorgsmaatregelen en waarschuwingen: 
1. �Tandvlees- en mondgezondheid moeten worden 

bevestigd voordat dit product wordt gebruikt. 
2. �Arts, assistent en patiënt moeten oogbescherming met 

zijschermen dragen bij het mengen en aanbrengen van 
Opalescence Boost tandartsbleekbehandeling. 

3. �Restauratiematerialen worden niet witter en daarom 
wordt aangeraden om tanden te bleken voordat esthe-

5. �Para mezclar el activador con el gel blanqueante, empuje 
los ejes hacia atrás y adelante continuamente con los 
pulgares y mezcle un mínimo de 50 veces rápidamente 
(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 

segura la punta recomendada (o punta Black Mini™) sobre 
la jeringa roja. 

Nota: Consulte la tarjeta de mezclado que viene incluida 
Aislamiento - barrera de resina OpalDam™ (aislamien-
to recomendado): 
1. �Coloque el bloque de mordida IsoBlock™ de Ultradent 

para los retractores de labios/mejillas autosustentables. 
2. �Quite el tapón Luer Lock de la barrera de resina OpalDam 

y conecte de forma segura una punta Black Mini™. 
3. �Verifique el flujo antes de aplicarlo intraoralmente. 
4. �Enjuague y seque los dientes y encías 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 más allá del diente más distal 
que va a ser blanqueado. 

6. �Continúe creando la barrera apicalmente hasta que tenga 
de 4 a 6 mm de altura y entre 1,5 y 2,0 mm de grosor.  

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

9. �Fotocure durante 20 segundos por arco usando un 
movimiento de barrido. Compruebe cuidadosamente que 
la resina ha curado con un instrumento. 

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 
óptimo. 

Aplicar el blanqueamiento en clínica Opalescence 
Boost   
1. �En una gasa o bloque de mezcla, verifique el flujo de 

todas las jeringas antes de aplicar el producto intraoral-
mente. 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 póngase en contacto con el Servicio de atención al 
cliente de Ultradent para obtener un reemplazo.  
2. �Aplique una capa de gel de entre 0,5 y 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 periódicamente y 
volviendo a aplicar a las zonas que estén más finas o 
necesiten más gel. 

4. �Succione el gel de los dientes usando el Luer Vac y SST™ 
(Surgical Suction Tip) o una punta de succión quirúrgica) 
Para evitar salpicaduras, no utilice agua mientras succiona 
el gel. 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. �Evalúe el cambio de tono tras cada aplicación y monitorice 
al paciente en busca de sensibilidad e irritación. Si se 
produce una sensibilidad persistente en el diente, deje 
de usar el producto. 

6. �Evite el contacto con el tejido blando y el flujo salivar. Si 
se produce una irritación química debido a que el tejido 
blando intraoral entre en contacto con el gel de peróxido 
de hidrógeno, limpie de inmediato el gel del tejido usan-
do una gasa húmeda y enjuague bien la zona. El tejido 
debería volver a la normalidad en 20-30 minutos. 

7. �Repita los pasos 2 a 5 hasta dos veces más si no se han 
conseguido los resultados deseados. No sobrepase las 3 
aplicaciones por visita.  

8. �Si se desea un blanqueamiento en clínica adicional 
y no se nota una sensibilidad significativa, vuelva a 
hacer una cita y trate al paciente de nuevo. Si se sintió 
sensibilidad, repita el tratamiento cuando la sensibilidad 
haya desaparecido.  

Limpieza 
1. �Succione el gel de los dientes usando el Luer Vac y SST™ 

(Surgical Suction Tip) o una punta de succión quirúrgica) y 
luego enjuague exhaustivamente los dientes con pulveri-
zación de aire/agua y la succión de alto volumen.  

2. �Usando un instrumento dental, suavemente deslice la 
punta bajo la barrera de resina OpalDam y levántela. 
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 espátula, 
cepillo de dientes blando, hilo dental, succión y vapor-
ización 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 restauración 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 único diente o varios usando esta 
misma instrucción y aplicando el blanqueador solo a las 
zonas específicas de decoloración. 

• �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 día hasta que la sensibilidad desaparezca.  

• �No se recomienda aplicar ácido en el esmalte o pulido con 
pasta profiláctica antes del procedimiento de blanquea-
miento y esto no potencia el proceso de blanqueamiento, 
sino que puede causar sensibilidad. 

Dientes tratados endodónticamente: 
• �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 raíz de la cámara pulpar coronal y de 2 a 3 
mm bajo la encía sana. Coloque un ionómero de vidrio 
convencional o un ionómero de vidrio modificado con 
resina de 2 mm, como UltraCem™, para sellar endodónti-
camente el canal tratado.

2. �Siga las instrucciones de “Mezclado” 1-6 anteriores. 
3. �Conecte la punta 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. 
5. �Aplique en la abertura de acceso, la superficie labial y si se 

desea, la superficie lingual. 
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) o una 
punta de succión quirúrgica. 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. �Evalúe el cambio de tono. 
10. �Repita los pasos 7 a 11 según sea necesario.  
11. �Siga las instrucciones de “Limpieza” para quitar las 

barreras gingivales. 
12. �Selle el acceso con una restauración provisional sin 

eugenol y sin resina, como UltraTemp™ Regular. 
NOTAS: 
• �Si se desea un blanqueamiento adicional, vuelva a hacer 

una cita y repita el procedimiento de blanqueamiento en 
clínica Opalescence Boost anterior o utilice el blanquea-
miento 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 años se produzca una 
regresión y se recomienda repetir el procedimiento 
cada 3 a 5 años.

Precauciones y advertencias: 
1. �La salud oral y gingival debiera verificarse antes de utilizar 

este producto. 
2. �El facultativo, asistente y paciente deben llevar protección 

para los ojos con protecciones laterales, cuando 
se mezcla y aplica el blanqueador dental en clínica 
Opalescence Boost. 

3. �Los materiales restauradores no se blanquearán y por 
tanto se recomienda que los dientes se blanqueen antes 
de realizar restauraciones estéticas. 

4. �Espere entre 7 y 10 días tras el procedimiento de blan-
queamiento antes de realizar restauraciones adhesivas, ya 
que los materiales de blanqueamiento interfieren con los 
agentes adhesivos. 

5. �Lea atentamente y comprenda todas las SDS e instruc-
ciones 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. Si sigue encontrando 
resistencia, NO utilice esa jeringa y póngase en contacto 
con el Servicio de atención al cliente de Ultradent para 
obtener un reemplazo.  

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

9. �Para evitar la contaminación cruzada, utilice cubreagujas 
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 único. 10. Mantener fuera del alcance de los niños. 

11. �Este producto no debería utilizarse en mujeres em-
barazadas o lactantes, o pacientes con serios problemas 
médicos. Consulte con su proveedor de atención 
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 líquido por el desagüe. Repita un 
par de veces antes de desechar la jeringa. Asegúrese de 
enjuagar con agua las gasas que vaya a usar. 

14. �No utilizar en pacientes con una sensibilidad conocida 
a los peróxidos, glicoles, acrilatos u otras resinas. Si se 
produce una reacción alérgica, dermatitis o erupción, 
consulte con un médico. 

15. �Cuando se protege un arco completo, fotocure la barrera 
de resina en modo estándar usando un movimiento de 
barrido durante 20 segundos y manteniendo la lente 
aproximadamente a 1 cm de la barrera y el tejido. Cuan-
do se protege el tejido adyacente a menos dientes, barra 
la barrera durante aproximadamente 3 a 5 segundos por 
diente. Con un instrumento dental, compruebe que la 
resina está curada completamente. 

16. �Si aparecen burbujas en el margen de la barrera de 
resina OpalDam tras la aplicación del blanqueamiento 
en clínica Opalescence Boost, succione el gel, enjuague y 
compruebe que no haya fugas. Seque el área y vuelva a 
aplicar la barrera de resina OpalDam en la zona. 

17. �Cubra cualquier área sensible de dentina expuesta. 
18. �Para los pacientes con sensibilidad dental conocida, se 

recomienda tratar antes y después del procedimiento 

• �Devitale Zähne können sowohl von innen nach außen 
oder von außen nach innen aufgehellt werden, um 
Geschwindigkeit/Wirkung des Zahnaufhellungsvorgangs 
zu beschleunigen. 

1. �Alle restaurativen Materialien und Material zur 
Zahnwurzelversiegelung vollständig aus der koronalen 
Pulpenkammer und bis zu 2-3 mm unterhalb der gesund-
en Gingiva entfernen. Einen 2 mm dicken konventionellen 
Glasionomer oder einen mit Kunstharz modifizierten 
Glasionomer wie z. B. UltraCem™ einsetzen, um den 
endodontisch behandelten Kanal abzudichten.

2. �Die Anweisungen 1-6 in „Mischung“ oben befolgen. 
3. �Die Black mini-Spitze anbringen und den Durchfluss vor 

der intraoralen Anwendung überprüfen.
4. �Die Anleitung „Isolation“ oben befolgen, um sowohl die 

labiale als auch die linguale Seite des Zahns zu isolieren. 
5. �In die Zugangsöffnung applizieren und auf die Innenseite 

des Labials und bei Bedarf die Linguale Flächen auftragen.
6. �Das Gel 20 Minuten lang im Zahn verbleiben lassen.  
7. �Absaugung des Gels aus der Zugangsöffnung und dem 

Zahn unter Verwendung der Luer Vac und SST™ (Sur-
gical Suction Tip) oder eine chirurgische Absaugspitze. 
Verwenden Sie kein Wasser, um Gelspritzer während des 
Absaugens zu vermeiden.  

8. �Wenn kein Gel mehr sichtbar ist, leicht spülen und luft-
trocknen lassen. Vorsicht sein lassen, um die isolierende 
Barriere oder den Kofferdamdichtung nicht zu lösen. 

9. Zahnaufhellungsergebnis bewerten. 
10. Bei Bedarf Schritte 7-11 wiederholen.  
11. �Anleitung „Reinigung“ zum Entfernen der gingivalen 

Barrieren befolgen. 
12. �Zugang mit einem eugenolfreien und harzfreien 

provisorischen Restaurativ abdichten, wie z. B. mit 
UltraTemp™ Regular. 

HINWEISE: 
• �Falls eine weitere Zahnaufhellung gewünscht wird, 

das Zahnaufhellungsverfahren Opalescence Boost für 
die Praxis und wiederholen oder Opalescence Boost 
Endo-Zahnaufhellung verwenden.  

• �Die Wirkung der Zahnaufhellung kann nach der Zahnauf-
hellung noch 24-48 Stunden andauern, dadurch kann in 
diesem Zeitraum eine leichte Erhöhung der Aufhellung 
verwirklicht werden.

• �Im Lauf der Jahre wird eine Rückbildung erwartet und 
es wird alle 3 bis 5 Jahre im Durchschnitt eine erneute 
Zahnaufhellung empfohlen.

Vorsichtsmaßnahmen und Warnhinweise: 
1. �Die gingivale und orale Gesundheit muss bestätigt 

werden, bevor dieses Produkt verwendet wird. 
2. �Behandler, Assistent und Patient müssen Schutzbrillen 

mit Seitenschutz während des Mischvorgangs und dem 
Einsatz von Opalescence Boost Zahnaufhellung für die 
Praxis tragen. 

3. �Restaurative Materialien lassen sich nicht aufhellen. 
Deshalb wird empfohlen, dass die Zähne vor dem Einsatz 
ästhetischer Restaurationen aufgehellt werden. 

4. �Nach dem Zahnaufhellungsverfahren 7-10 Tage warten, 
bis Restaurationen mit Adhäsivtechnik angebracht 
werden, da Zahnaufhellungsmaterialien die Haftmittel 
beeinträchtigen. 

5. �SDB und alle Anleitungen vor dem Gebrauch sorgfältig 
lesen. 

6. �Spritze vor dem Mischen auf Raumtemperatur bringen.  
7. �Den Durchfluss aller Spritze vor der intraoralen Anwend-

ung überprüfen. Bei Widerstand die Spitze ersetzen und 
nochmals überprüfen. Diese Spritze NICHT verwenden, 
wenn weiterhin Widerstand verspürt wird. Wegen eines 
Ersatzes an den Ultradent-Kundendienst wenden.

8. �Nur empfohlene Spitzen verwenden. Spitzen nicht wie-
derverwenden, um Kreuzkontamination zu vermeiden. 

9. �Zur Vermeidung einer Kreuzkontamination einen 
Einweg-Hygieneüberzug für Spritze verwenden, Deckel 
wieder schließen, und Spritze mit einem mittelstarken 
Desinfektionsmittel zwischen den Verwendungen ab-
wischen. Wenn diese Maßnahmen nicht ergriffen werden, 
müssen die Spritzen als Spritzen für den einmaligen 
Gebrauch betrachtet werden. 

10. �Außerhalb der Reichweite von Kindern aufbewahren. 
11. �Schwangere oder stillende Frauen oder Patienten mit 

schwerwiegenden Allgemeinerkrankungen dürfen nicht 
aufhellen. Vor der Behandlung den Hausarzt befragen. 

12. �Beim Umgang mit diesem Produkt Schutzhandschuhe 
tragen. 

13. �Vor dem Entsorgen der Spritzen Wasser in die Spritzen 
ansaugen und die Flüssigkeit in den Abfluss heraus-
drücken. Diesen Vorgang mehrmals wiederholen, bevor 
die Spritze entsorgt wird. Verbandsmull muss auf jeden 
Fall mit Wasser gespült werden. 

14. �Nicht bei Patienten verwenden, bei denen eine Sensibili-
sierung gegen Peroxide, Glykole, Acrylate oder andere 
Kunstharze bekannt ist. Einen Arzt hinzuziehen, wenn 
allergische Reaktionen, Dermatitis oder Hautausschlag 
auftreten. 

15. �Beim Schutz eines vollständigen Zahnbogens die 
Kunststoffbarriere mit einer Scanbewegung für 20 
Sekunden lichthärten. Die Linse circa 1 cm von Barriere 
und Gewebe entfernt halten. Zum Schutz des Gewebes 
bei weniger Zähnen die Barriere circa 3-5 Sekunden 
pro Zahn scannen. Den Kunststoff mithilfe eines zahn-
medizinischen Instruments sorgfältig auf vollständige 
Aushärtung überprüfen. 

16. �Gel absaugen, spülen und auf Leckage überprüfen, falls 
entlang des Rands der OpalDam-Kunststoff nach der 
Anwendung von Opalescence Boost Zahnaufhellung 
für die Praxis Blasen auftreten. Stelle trocknen und 
OpalDam-Kunststoff erneut im Arbeitsbereich anbringen. 

17. �Alle empfindlichen und exponierten Dentinbereiche 
abdecken. 

18. �Bei Patienten mit bekannten Empfindlichkeiten, prä- 
und postoperativ mit UltraEZ Desensibilisierungsgel 
behandeln und unterstüzend Opalescence Zahnpasta 
verwenden, und/oder Enamelast™ Fluoridlack empfe-
hlen. Je nach Schweregrad der Sensibilisierung sind 
andere Behandlungsmöglichkeiten verfügbar. 

19. �Es können klinisch unsichtbare Bereiche mit Hypominer-
alisationen vorhanden sein, die schneller als der umge-
bende Zahnschmelz aufhellen. Während der Patient das 
Aufhellen fortsetzt, gleichen sich diese Bereiche an. 

20. �Alle in einer Spritze ausgelieferten zahnmedizinischen 
Materialien von Ultradent dürfen niemals injiziert 
werden. 

21. �Vor direkter Sonneneinstrahlung und/oder Hitze 
schützen. 

22. �Opalescence Boost Zahnaufhellung für die Praxis 
muss innerhalb von 10 Tagen nach der Mischung 
aufgebraucht werden. Zwischen den Anwendungen 
gekühlt lagern.

23. �Entsorgen der Kanülen und Spritze wie in der Anweisung 
oben beschrieben und gemäß örtlicher Bestimmungen.

24.� Wenn das Produkt verschluckt wird, trinken Sie große 
Mengen Wasser und suchen Sie einen Arzt auf. Wenn das 
Produkt aspiriert wird, suchen Sie sofort einen Arzt auf.

	 Opalescence™ Boost™ 40%	 FRSystème de blanchiment dentaire
Description :
Opalescence Boost 40 % est un gel de blanchiment médical 
contenant 40 % de peroxyde d’hydrogène. La seringue 
mélangeuse à 2 cylindres assure une robustesse optimale 
suffisante lors de chaque application ainsi qu’un dosage 
précis de l’activateur. 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’hydrogène situé dans le deuxième cylindre. Cette méthode 
permet d’obtenir une concentration finale de peroxyde 
d’hydrogène de 40 %.
Indications d’emploi :
Le produit de blanchiment en cabinet Opalescence Boost 
40 % est exclusivement réservé à un usage médical en 
cabinet. Il est appliqué par le professionnel dentaire afin de 
blanchir une ou plusieurs dents. Le produit de blanchiment 
en cabinet Opalescence Boost peut également être appliqué 
sur les dents non vitales, y compris pour un blanchiment 
intracoronal 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 l’intérieur en 
raison de facteurs de prédisposition tels que les maladies, 
les blessures traumatiques ou iatrogènes ainsi que les 
influences congénitales, systémiques, métaboliques ou 
pharmacologiques. Ceux-ci peuvent inclure, mais ne sont 
pas limités à : des niveaux élevés de bilirubine, des taches de 
tétracycline et de minocycline chez l’adulte, une porphyrie, 
une érythroblastose fœtale et un apport élevé en fluor au 
cours du développement des dents. 
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 docu-
mentation initiale.

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

4. �AVERTISSEMENT : Le patient, le clinicien et l’assistant 
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 
1. �Vérifier que les seringues ont été solidement vissées. 
2. �Appuyer sur le petit piston transparent pour l’insérer 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 l’activateur et le gel de blanchiment, 
remuer continuellement les tiges d’avant en arrière avec 
les pouces en effectuant au minimum 50 allers-retours 
rapides (25 de chaque côté). 

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

7. �Dévisser les deux seringues pour les séparer et fixer 
solidement l’embout recommandé (Black Mini™) sur la 
seringue rouge. 

Remarque : Se référer à la feuille d’instructions de 
mélange incluse 
Isolation : digue en résine OpalDam™ (isolation 
recommandée) : 
1. �Placer le bloc d’occlusion Ultradent IsoBlock™ et les 

écarteurs autoportants pour lèvres et joues. 
2. �Retirer le capuchon Luer Lock de la digue en résine 

OpalDam et y fixer solidement un embout Black Mini™. 
3. �Contrôler le débit avant l’application intraorale. 
4. �Rincer et sécher soigneusement les dents et les gencives. 
5. �Appliquer un cordon continu de digue en résine OpalDam 

le long de la limite gingivale, en le faisant chevaucher 
d’environ 0,5 mm sur l’émail. Commencer et terminer le 
cordon une dent après la dent à traiter la plus distale. 

6. �Continuer à construire la digue apicalement jusqu’à ce 
qu’elle atteigne de 4 à 6 mm de hauteur et 1,5 à 2,0 
mm d’épaisseur. 

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

tische restauraties worden aangebracht. 
4. �Wacht 7 tot 10 dagen na de bleekprocedures voordat u 

klevende restauraties plaatst, aangezien bleekmaterialen 
het bindmateriaal kunnen storen. 

5. �Lees vóór gebruik zorgvuldig het veiligheidsinformatieb-
lad en alle instructies.

6. �Breng de spuiten op kamertemperatuur alvorens ze 
te mengen.

7. �Controleer de uitstroom voordat u intraoraal toedient. 
Als u weerstand ontmoet, vervangt u de spuitmond en 
controleert u opnieuw. Als de weerstand aanhoudt, mag u 
die spuit NIET gebruiken en moet u contact opnemen met 
Ultradent Customer Service voor vervanging.  

8. �Gebruik alleen aanbevolen spuitmonden. Gebruik spuit-
monden niet opnieuw om kruisbesmetting te voorkomen. 

9. �Om kruisbesmetting te voorkomen, moet een spuitdop 
voor eenmalig gebruik worden gebruikt en moet u de 
spuit afvegen met een tussenproduct voor desinfectie 
tussen gebruiksmomenten. Als deze maatregelen niet 
worden genomen, moeten de spuiten als voor eenmalig 
gebruik worden beschouwd. 

10. �Buiten het bereik van kinderen houden. 
11. �Zwangere vrouwen of vrouwen die borstvoeding geven, 

of patiënten met ernstige gezondheidsproblemen 
zouden geen bleekbehandelingen moeten uitvoeren. 
Raadpleeg hun primaire zorgverlener voorafgaand aan 
de behandeling. 

12. �Draag beschermende handschoenen bij het hanteren 
van dit product.

13. �Voordat u spuiten weggooit, moet u water in de spuit 
zuigen en de vloeistof in de afvoer uitspuiten. Herhaal dit 
een paar keer voordat u de spuit weggooit. Zorg ervoor 
dat gebruikte gaasjes worden afgespoeld met water. 

14. �Niet gebruiken bij patiënten met een bekende gevoe-
ligheid voor peroxiden, glycolen, acrylaten of andere 
harsen. Als zich een allergische reactie, dermatitis of 
huiduitslag ontwikkelt, moet men een arts raadplegen. 

15. �Bij het beschermen van een volledige boog moet men 
de harsdam in de standaardmodus harden met behulp 
van een scanbeweging gedurende 20 seconden, houd 
de lens op ongeveer 1 cm van de dam en het weefsel. 
Bij het beschermen van weefsel grenzend aan minder 
tanden, hoeft men de dam maar gedurende ongeveer 
3-5 seconden per tand te scannen. Controleer met 
een tandheelkundig instrument de hars zorgvuldig op 
volledige uitharding. 

16. �Als zich langs de rand van de OpalDam-harsdam bubbels 
voordoen na het aanbrengen van Opalescence Boost 
tandartsbleekbehandeling, zuig de gel er dan af, spoel af 
en controleer op lekkage. Droog het gebied en breng de 
OpalDam-harsdam opnieuw op het gebied aan. 

17. �Bedek alle gevoelige delen van het blootgestelde 
dentine. 

18. �Voor patiënten met bekende tandgevoeligheid, wordt 
pre-operatieve en post-operatieve behandeling met 
UltraEZ-desensibiliserende gel, Opalescence sensitivity 
relief toothpaste, en/of Enamelast™ fluoride vernis 
aanbevolen. Afhankelijk van de ernst van de gevoeligheid 
zijn er andere behandelingsopties beschikbaar. 

19. �Hypocalcificatiegebieden, hoewel niet klinisch zichtbaar, 
kunnen voorkomen en zullen sneller wit worden dan het 
omliggende glazuur. Naarmate de patiënt doorgaat met 
bleken, zullen de gebieden zich gaan vermengen. 

20. �Alle door Ultradent spuit-aangebrachte tandheelkundige 
materialen mogen nooit worden geïnjecteerd. 

21. Buiten bereik van directe warmte en/of zonlicht bewaren. 
22. �Opalescence Boost tandartsbleekbehandelingdient bin-

nen 10 dagen na mengen te worden gebruikt. Gekoeld 
bewaren tussen de gebruiksmomenten. 

23. �Gooi de spuitmonden en de spuit weg zoals beschreven 
in de bovenstaande instructie en in overeenstemming 
met de plaatselijke voorschriften.

24.� Als het product wordt ingeslikt, drink dan grote 
hoeveelheden water en neem contact op met een arts. 
Roep onmiddellijk medische hulp in, als het product 
wordt ingeademd.

	 Opalescence™ Boost™ 40%	 ITSistema di sbiancamento per denti
Descrizione:
Opalescence Boost 40% è un gel di sbiancamento, medico, 
ambulatoriale, a base di perossido di idrogeno al 40%. La 
siringa di miscelazione a getto a doppia camera assicura 
la massima quantità per ogni applicazione e un dosaggio 
preciso dell’attivatore. Una camera contiene l’1.1% di 
fluoruro di sodio e il 3% di nitrato di potassio, insieme a 
un esclusivo attivatore chimico, che viene combinato con il 
perossido di idrogeno contenuto nella seconda camera. La 
concentrazione finale di perossido di idrogeno è del 40%.
Indicazioni per l’uso:
Opalescence Boost 40% è destinato esclusivamente all’uso 
medico ambulatoriale. Viene applicato dal professionista per 
sbiancare uno o più denti. Lo sbiancamento Opalescence 
Boost ambulatoriale è usato anche su denti devitalizzati, inc-
luso lo sbiancamento ambulatoriale all’interno della corona. 
Lo sbiancamento Opalescence Boost ambulatoriale 
rappresenta, rispetto a trattamenti con corone, faccette 
ecc., un’opzione conservativa per sbiancare i denti scuri, 
discromici internamente, a causa di fattori di predisposizione 
come patologie, lesioni traumatologiche o iatrogene, 
influenze congenite, sistemiche, metaboliche o farmaco-
logiche. Queste possono includere, a titolo esemplificativo 
ma non esaustivo, livelli elevati di bilirubina, tetraciclina 
e macchie di minociclina in adulti, porfiria, eritroblastosi 
fetale e assunzione di quantità eccessive di fluoro durante 
lo sviluppo dei denti. 
Procedure preliminari: 
1. �Pulire e lucidare i denti due settimane circa prima 

dell’appuntamento per lo sbiancamento. 
2. �Determinare e registrare la sfumatura di base. Quando 

indicato, per la documentazione di base, effettuare 
delle foto. 

3. �Prima della miscelazione, portare lo sbiancante Opales-
cence Boost ambulatoriale a temperatura ambiente. 

4. �AVVERTENZA: Il paziente, il professionista sanitario e 
l’assistente devono indossare i guanti e delle protezioni 
per gli occhi durante la miscelazione e l’applicazione di 
questo prodotto.  

Indicazioni di uso: 
Miscelazione dello sbiancante Opalescence Boost 
ambulatoriale  
1. �Controllare che le 2 siringhe siano avvitate tra di loro 

correttamente. 
2. �Premere il piccolo stantuffo chiaro nella piccola siringa 

chiara centrale per rompere la membrana interna 
combinando lo sbiancante con l’attivatore. 

3. �Premere lo stantuffo della siringa rossa, premendo tutto il 
contenuto nella siringa chiara. 

4. �Reinserire completamente lo stantuffo chiaro nella 
siringa rossa.

5. �Per mescolare uniformemente l’attivatore con il gel 
sbiancante, premere gli stantuffi avanti a indietro continu-
amente con i pollici e mescolare rapidamente almeno 50 
volte (25 volte per lato). 

6. Spingere tutto il gel miscelato nella siringa ROSSA. 
7. �Ruotare le due siringhe tra di loro allo scopo di svitarle 

l’una dall’altra e avvitare in modo completo il puntale 
(Black Mini™) sulla siringa ROSSA. 

Nota: Consultare la scheda di miscelazione inclusa 
Isolamento - Barriera di resina OpalDam™ (isolamento 
raccomandato):
1. �Posizionare il blocco occlusale Ultradent IsoBlock™ e i 

retrattori di autosupporto per labbra/guance. 
2. �Rimuovere il tappo di chiusura Luer dalla siringa OpalDam 

e avvitare in modo completo un puntale Black Mini™. 
3. �Verificare il flusso prima di applicare all’interno della 

bocca. 
4. �Sciacquare e asciugare scrupolosamente i denti e le 

gengive. 
5. �Applicare un cordone continuo di barriera di resina 

OpalDam lungo il margine gengivale, sovrapponendo 
circa 0.5mm sullo smalto. Iniziare e terminare il cordone 
un dente oltre al dente più distale che viene sbiancato. 

6. �Continuare a costruire apicalmente la barriera fino 
a quando non raggiunga un’altezza di 4-6mm e uno 
spessore di 1.5-2.0mm. 

7. �Applicare la barriera in resina attraverso qualsiasi fessura 
aperta sul tessuto linguale per sigillare completamente e 
coprire le papille esposte. 

8. �Usando lo specchietto per la bocca, osservare l’asse lungo 
del dente per le eventuali fessure o aperture minuscole 
che possano esporre il tessuto molle sottostante e 
riapplicare la resina. 

9. �Polimerizzare con la lampada fotopolimerizzatrice per 20 
secondi per arco, usando un movimento di scansione. 
Controllare attentamente la polimerizzazione della resina 
con uno strumento. 

Isolamento - diga di gomma  
1. �Applicare la diga di gomma posizionando bilateralmente 

dei morsetti e a una distanza distale di un dente rispetto 
all’ultimo da sbiancare. 

2. �Prima di agganciare la diga di gomma al telaio, 
applicare un cordone di sigillante per diga di gomma 
in corrispondenza del margine gengivale più distale 
all’isolamento della diga. 

3. �Agganciare la diga al telaio e rimboccare la diga di gom-
ma in corrispondenza del bordo gengivale. Controllare 
che si sia ottenuta una sigillatura ottimale. 

Applicazione dello sbiancamento Opalescence Boost 
ambulatoriale
1. �Su una garza o una piastra di miscelazione, verificare il 

flusso della siringa prima di applicare all’interno della 
bocca. Se si riscontra resistenza, sostituire il puntale e 
ricontrollare. Usare solo i puntali raccomandate. 

NOTA: Se la resistenza persiste, NON usare tale siringa e 
contattare il servizio clienti di Ultradent per la sostituzione.  
2. �Applicare uno strato di 0.5-1.0 mm di spessore di gel sulla 

superficie pulita vestibolare dei denti. 
3. �Mantenere il gel sui denti per 20 minuti, controllando 

periodicamente e riapplicando sulle aree che si sono as-
sottigliate o che hanno bisogno di un nuovo riempimento. 

4. �Aspirare il gel dai denti applicando sull’aspiratore l’inserto 
Luer Vac e SST™ (Surgical Suction Tip) o un inserto per 
aspirazione chirurgica. Per evitare lo spargimento di 
gel, non usare l’acqua durante l’aspirazione del gel. 
Quando non è più visibile alcuna traccia di gel, sciacquare 
leggermente e asciugare con aria. Prestare attenzione a 
non spostare la barriera di isolamento o la sigillatura con 
diga di gomma.

5. �Valutare il cambio della sfumatura dopo ogni applicazione 
e controllare l’eventuale sensibilità e fastidio nel paziente. 
In caso di sensibilità persistente dei denti, interrompere 
l’uso. 

6. �Evitare il contatto con i tessuti molli o con il flusso salivare. 
In caso di irritazione chimica dovuta al tessuto molle 
intraorale che entra in contatto con il gel di perossido di 
idrogeno, rimuovere immediatamente il gel dal tessuto 
usando una garza umida e sciacquare abbondantemente 
l’area. Il tessuto dovrebbe recuperare la normalità entro 
20-30 minuti. 

7. �Se non sono stati raggiunti i risultati desiderati, ripetere 
i passaggi 2-5 per un massimo di altre 2 volte. Non 
oltrepassare le 3 applicazioni per seduta.  

8. �Se si desidera un ulteriore sbiancamento ambulatoriale 
e non si è notata alcuna sensibilita dentale significativa, 
riconvocare e ritrattare il paziente fino al raggiungimento 
del risultato desiderato. Nel caso in cui si riscontri 
sensibilità, ripetere il trattamento dopo che la sensibilità 
sia scomparsa.  

con el gel desensibilizante UltraEz, la pasta de dientes de 
alivio a la sensibilidad Opalescence y/o el barniz de flúor 
Enamelast™. Dependiendo de la gravedad de la sensibili-
dad, hay disponibles otras opciones de tratamiento. 

19. �Las áreas de hipocalcificación, aunque no son clínica-
mente visibles, pueden existir y se blanquearán más 
rápidamente que el esmalte circundante. A medida que 
el paciente se somete al procedimiento de blanqueo, las 
áreas comenzarán a igualarse. 

20. �Los materiales dentales administrados por jeringa de 
Ultradent nunca deben ser inyectados. 

21. �Mantenga lejos del calor y/o la luz solar directa. 
22. �El blanqueamiento en clínica Opalescence Boost 

debería usarse como máximo 10 días 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.

24.� Si se ingiere el producto, beba mucha agua y 
comuníquese con un médico. Si se aspira el producto, 
busque atención médica inmediata.

	 Opalescence™ Boost™ 40%	 PTSistema de branqueamento dentário
Descrição:
Opalescence Boost 40% é um gel de branqueamento médi-
co à base de peróxido de hidrogénio para branqueamento 
em consultório. A seringa de mistura com 2 tubos garante a 
máxima resistência de cada aplicação e uma dosagem exata 
do ativador. Um dos tubos contém 1,1% de fluoreto de sódio 
e 3% de nitrato de potássio, juntamente com um ativador 
químico exclusivo, que é combinado com um segundo tubo 
contendo peróxido de hidrogénio. A concentração final do 
peróxido de oxigénio é de 40%.
Indicações para utilização:
O branqueador Opalescence Boost 40 % destina-se apenas 
a uma utilização médica em consultório. É aplicado pelo 
dentista para o branqueamento de um ou mais dentes. O 
Opalescence Boost para branqueamento em consultório 
também é utilizado em dentes desvitalizados, incluindo o 
branqueamento intracoronário em consultório.
O Opalescence Boost para branqueamento em consultório é 
um método alternativo, conservador (em comparação com 
coroas, facetas, etc.) para o tratamento de descolorações 
e manchas escuras no interior dos dentes causadas por 
fatores de predisposição como doenças, lesões traumáticas 
ou iatrogénicas, fatores congénitos, sistémicos, metabólicos 
ou influências farmacológicas. Estas podem incluir, 
apenas a título de exemplo, níveis elevados de bilirrubina, 
manchas por tetraciclina e minociclina no adulto, porfíria, 
eritroblastose fetal e alta ingestão de flúor durante o 
desenvolvimento dentário. 
Procedimentos preliminares:
1. �Limpar e polir os dentes aproximadamente duas semanas 

antes da consulta de branqueamento.
2. �Determinar e registar o tom de referência. Utilizar fotogra-

fias quando indicado para documentação de referência.
3. �Antes da mistura, deixar que o Opalescence Boost para 

branqueamento em consultório atinja a temperatura 
ambiente.

4. �ADVERTÊNCIA: O paciente, o médico e o assistente devem 
usar óculos de proteção e luvas ao misturar e utilizar 
este produto. 

Instruções de uso:
Misturar o Opalescence Boost para branqueamento em 
consultório 
1. �Verificar se as seringas estão firmemente aplicadas.
2. �Pressionar o êmbolo pequeno transparente para dentro 

da seringa transparente pequena central para romper a 
membrana interna e misturar o branqueador e o ativador.

3. �Pressionar o êmbolo da seringa vermelha, forçando todo 
o conteúdo para dentro da seringa transparente.

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

5. �Para misturar completamente o ativador com o gel de 
branqueamento, empurrar as hastes para a frente e 
para trás continuamente com os polegares e misturar no 
mínimo 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 Black Mini™) na seringa 
vermelha. 

Nota: Consulte o cartão de mistura incluído
Isolamento – Barreira de resina OpalDam™ (isolamen-
to recomendado):
1. �Coloque o bloco de mordida Ultradent IsoBlock™ e os 

afastadores autoportantes dos  labios/bochechas .
2. �Retirar a tampa Luer Lock da barreira de resina OpalDam 

e fixar bem uma ponta ponta Black Mini™.
3. �Verificar o fluxo antes da aplicação intraoral.
4. �Enxaguar e secar bem o dente e as gengivas.
5. �Espremer um cordão contínuo de barreira de resina 

OpalDam ao longo da margem gengival, sobrepondo 
aproximadamente 0,5 mm sobre o esmalte. Começar e 
terminar o cordão um dente além do dente mais distal 
a branquear.

6. �Continuar a formação da barreira apicalmente até uma 
altura de 4-6mm e uma espessura de 1,5-2,0 mm. 

7. �Espremer a resina sobre o tecido lingual através das 
ameias abertas selando e cobrindo completamente a 
papila exposta.

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

9. �Fotopolimerizar durante 20 segundos por arco utilizando 
um movimento de varrimento. Verificar cuidadosamente a 
polimerização da resina com um instrumento. 

Isolamento – Dique de borracha 
1. �Aplicar o dique de borracha colocando bilateralmente 

grampos ligados e num dente distal do dente a 
branquear.

2. �Antes da aplicação do dique de borracha à estrutura, 
aplicar um cordão selante para barreira de borracha na 
margem gengival sob a barreira.

3. �Aplicar o dique na estrutura e inverter a barreira de borra-
cha no bordo gengival. Verificar o selamento ótimo.

Aplicação do Opalescence Boost para branqueamento 
em consultório  
1. �Verificar o fluxo de todas as seringas antes da aplicação 

intraoral numa gaze ou disco de mistura. No caso de 
sentir resistência, substituir a ponta e verificar novamente. 
Utilizar apenas as pontas recomendadas.

NOTA: Se a resistência continuar, NÃO utilizar essa seringa 
e contactar o serviço de apoio ao cliente Ultradent para 
solicitar a sua substituição. 
2. �Aplicar uma camada de gel com 0,5-1,0 mm de espessura 

na superfície labial do dente.
3. �Deixar o gel sobre os dentes 20 minutos, verificando 

periodicamente e reaplicando o gel nas áreas que se 
tornaram mais finas ou que tenham de ser preenchidas.

4. �Aspirar o gel dos dentes utilizando o Luer Vac e SST™ (Sur-
gical Suction Tip) ou outra ponta de aspiração cirúrgica. 
Para evitar salpicos de gel, não utilizar água durante a 
aspiração do gel. Quando já não for visível qualquer gel, 
enxaguar ligeiramente e secar com ar. Proceder com 
cuidado para não deslocar a barreira de isolamento ou o 
selamento do dique de borracha.

5. �Avaliar a mudança da tonalidade após cada aplicação 
e monitorizar a sensibilidade e irritação do paciente. 
Se ocorrer uma sensibilidade dentária persistente, 
interromper a utilização.

6. �Evitar o contacto com tecidos moles ou com fluxo de 
saliva. Se ocorrer uma irritação química devido ao tecido 
mole intraoral entrar em contato com o gel de peróxido 
de hidrogénio, limpar imediatamente o gel do tecido com 
uma gaze húmida e lavar bem a área. O tecido deve voltar 
ao seu estado normal dentro de 20-30 minutos.

7. �Repetir os passos 2-5 até mais duas vezes se não tiverem 
sido obtidos os resultados desejados. Não exceder três 
aplicações por consulta. 

8. �Se for pretendido um branqueamento adicional em 
consultório e não for observada nenhuma sensibilidade 
dentária 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™(Sur-

gical Suction Tip) ou outra ponta de aspiração cirúrgica e, 
em seguida, enxaguar muito bem os dentes com jato de 
ar/água e aspiração de alto volume. 

2. �Utilizando um instrumento dentário, deslizar cuidadosa-
mente a ponta para baixo da barreira de resina OpalDam 
e levantá-la. Verificar e retirar quaisquer resíduos 
interproximais. 

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

4. �Remover o selante do dique de borracha com uma 
espátula, escova de dentes macia, fio dental, aspiração e 
jato de ar/água firme.

NOTAS:
• �O branqueamento é utilizado para dar aos dentes naturais 

a tonalidade dos dentes não descoloridos remanescentes 
ou de um restauro dentário anterior.

• �O efeito de branqueamento pode continuar durante 24-48 
horas após o tratamento de branqueamento, pelo que 
poderá ser verificado um ligeiro branqueamento adicional 
durante esse período.

• �É possível branquear um único dente ou vários dentes 
utilizando estas mesmas instruções e aplicando o bran-
queador apenas nas áreas específicas de descoloração.

• �Para a sensibilidade pós-operatória, utilizar produtos 
com nitrato de potássio, tal como o gel dessensibilizante 
UltraEZ™ imediatamente após o tratamento e durante 15 
minutos a 1 hora por dia até a sensibilidade desaparecer. 

• �O ataque ácido do esmalte ou polimento com pasta de 
polimento profilática antes do procedimento de branquea-
mento não é recomendado e não 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/eficácia 
do branqueamento.

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

2. �Seguir as instruções 1-6 para “Misturar” acima.
3. �Aplicar a ponta MiniBlack e verificar o fluxo antes da 

aplicação intraoral.
4. �Seguir as instruções de “Isolamento” acima para isolar o 

lado labial e lingual do dente. 
5. �Espremer na abertura de acesso, a superfície labial e, se 

desejado, a superfície lingual. 
6. �Deixar o gel sobre o dente durante 20 minutos. 
7. �Aspirar o gel das aberturas de acesso e do dente utilizan-

do o Luer Vac e SST™(Surgical Suction Tip) ou outra ponta 
de aspiração cirúrgica. Para evitar salpicos de gel, não 
utilizar água durante a aspiração do gel. 

8. �Quando já não for visível qualquer gel, enxaguar 
ligeiramente e secar com ar. Proceder com cuidado para 
não deslocar a barreira de isolamento ou o selamento do 
dique de borracha.

9. �Avaliar a alteração da tonalidade.
10. �Repetir os passos 7-11 como necessário. 

11. �Seguir as instruções de “Limpeza” para remover as 
barreiras gengivais.

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

NOTAS:
• �Se for pretendido um branqueamento adicional, 

marcar uma nova consulta e repetir o procedimento de 
branqueamento com o Opalescence Boost para utilização 
em consultório acima descrito ou utilizar o branqueamento 
Opalescence Endo. 

• �O efeito de branqueamento pode continuar durante 24-48 
horas após o tratamento de branqueamento, pelo que 
poderá ser verificado um ligeiro branqueamento adicional 
durante esse período.

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

Precauções e avisos:
1. �Confirmar a saúde gengival e oral do paciente antes de 

utilizar o produto.
2. �Os médicos e pacientes devem usar óculos com proteção 

lateral durante a mistura e aplicação do gel Opalescence 
Boost para branqueamento em consultório.

3. �Os materiais de restauro não branqueiam pelo que se 
recomenda que os dentes sejam branqueados antes da 
colocação 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 
Segurança e todas as instruções antes da utilização.

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

7. �Verificar o fluxo de todas as seringas antes da aplicação 
intraoral. No caso de sentir resistência, substituir a ponta 
e verificar novamente. Se a resistência continuar, NÃO 
utilizar essa seringa e contactar o serviço de apoio ao 
cliente Ultradent para solicitar a sua substituição. 

8. �Utilizar apenas as pontas recomendadas. Não reutilizar as 
pontas para evitar a contaminação cruzada.

9. �Para evitar a contaminação cruzada, utilizar uma tampa 
de seringa descartável, voltar a tapar e limpar a seringa 
com um desinfetante intermédio entre as utilizações. Se 
estas medidas não forem tomadas, as seringas devem ser 
consideradas de utilização única.

10. �Manter fora do alcance de crianças.
11. �O tratamento de branqueamento não deve ser utilizado 

em mulheres grávidas ou que estejam a amamentar 
nem em pacientes com problemas cardíacos graves. 
Consultar o respetivo médico principal antes de fazer 
o tratamento.

12. �Usar luvas de proteção durante o manuseamento 
deste produto.

13. �Antes de descartar as seringas, aspirar água para 
o interior da seringa e espremer o líquido para o 
esgoto. Repetir duas vezes antes de descartar a seringa. 
Certificar-se de que quaisquer gazes utilizadas são 
enxaguadas com água.

14. �Não utilizar em pacientes com uma sensibilidade 
conhecida aos peróxidos, acrilatos ou a outras resinas. 
Em caso de reação alérgica, dermatite ou se surgir uma 
erupção cutânea, consultar um médico.

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

16. �Se surgirem bolhas ao longo da margem da barreira de 
resina OpalDam depois da aplicação do Opalescence 
Boost para branqueamento em consultório, aspirar o 
gel, enxaguar e verificar a existência de fugas. Secar 
a área e voltar a aplicar a barreira de resina OpalDam 
ao local. 

17. �Cobrir as áreas sensíveis da dentina exposta.
18. �Para pacientes com sensibilidade dentária conhecida, 

recomenda-se o tratamento pré-operatório e pós-oper-
atório com gel dessensibilizante UltraEZ, pasta dentífrica 
Opalescence para alívio da sensibilidade e/ou verniz 
de fluoreto Enamelast™. Dependendo da gravidade 
da sensibilidade, estão disponíveis outras opções de 
tratamento. 

19. �Áreas de hipocalcificação, mesmo não visíveis clinica-
mente, podem existir e branquearão mais rapidamente 
do que o esmalte circundante. À medida que os dentes 
do paciente continuam a branquear, as áreas começarão 
a harmonizar-se.

20. �Os materiais dentários Ultradent para aplicação com 
seringa nunca devem ser injetados.

21. �Manter o produto afastado de fontes de calor e/ou da 
luz solar direta.

22. �O gel Opalescence Boost para branqueamento em 
consultório deve ser utilizado num prazo de 10 dias após 
a mistura. Manter refrigerado entre aplicações.

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

24.� Se o produto for ingerido, beba muita água e procure 
um médico. Se o produto for aspirado, procure cuidados 
médicos imediatamente.

	 Opalescence™ Boost™ 40%	 SVTandblekningssystem
Beskrivning:
Opalescence Boost 40% innehåller 40 % väteperoxid och är 
en medicinsk blekningsgel att användas på tandläkarmot-
tagning. Sprutan med 2 sprutors jetblandning garanterar 
maximal styrka för varje applicering och exakt dosering av 
aktivatorn. En spruta innehåller 1,1 % natriumflourid och 3 % 
kaliumnitrat, tillsammans med en unik kemisk aktivator, som 
är kombinerad med en andra spruta som innehåller väteper-
oxid. Den slutliga väteperoxidkoncentrationen är 40 %.

Indikationer för användning:
Opalescence Boost 40% är endast avsedd för användning på 
tandläkarmottagning. Den appliceras av en tandläkare för 
blekning av en eller fler tänder. Opalescence Boost blekning 
för användning på tandläkarmottagning används också 
på icke-vitala tänder, inklusive för intrakoronal blekning på 
tandläkarmottagning. 
Opalescence Boost blekning för användning på tandläkar-
mottagning är en alternativ, konservativ metod (jämförd 
med kronor, fasader etc.) för att bleka mörka, internt 
missfärgade tänder orsakade av predisponerande faktorer 
som sjukdomar, traumatiska eller iatrogena skador, medföd-
da, systemiska, metaboliska eller farmakologiska faktorer. 
Dessa kan inkludera men är inte begränsade till förhöjda 
bilirubinnivåer, tetracyklinfläckar och minocyklinfläckar hos 
vuxna, porfyri, erytroblastosis fetalis och stort fluoridintag 
under tandutvecklingen.
Preliminära procedurer: 
1. �Rengör och putsa tänderna ungefär två veckor före 

blekningen. 
2. �Bestäm och registrera baslinjenyansen. Använd när så är 

indicerat fotografier för baslinjedokumentering. 
3. �Låt blandningen Opalescence Boost blekning för använd-

ning på tandläkarmottagning bli rumsvarm. 
4. �VARNING: Patient, tandläkare och sköterska ska använda 

skyddsglasögon och handskar vid blandning och applic-
ering av produkten.  

Bruksanvisning: 
Blanda Opalescence Boost blekning för användning på 
tandläkarmottagning 
1. �Kontrollera att sprutorna är säkert fastsatta. 
2. �Tryck in den lilla klara kolven i den mellersta klara sprutan 

för att spräcka det interna membranet och blanda 
blekmedlet och aktivatorn. 

3. �Tryck in kolven i den röda sprutan och tryck in allt innehåll 
i den klara sprutan. 

4. �Tryck helt tillbaka den klara kolven i den röda sprutan. 
5. �För att noggrant blanda aktivatorn med blekningsgelen, 

rör kolvarna fram och tillbaka med tummarna och blanda 
snabbt minst 50 gånger (25 gånger till var sida). 

6. �Tryck in all blandad gel i den RÖDA sprutan. 
7. �Vrid för att skilja de båda sprutorna och sätt säkert på 

den rekommenderade spetsen (Black Mini™ spets) på 
den röda sprutan. 

Observera: Se medföljande blandningsinformation 
Isolering - OpalDam™ hartsbarriär (rekommenderad 
isolering): 
1. �Sätt bitblocket Ultradent IsoBlock™ och de självstödande 

läpp-/kindhakarna på plats.  
2. �Ta bort Luer Lock-hatten från hartsbarriären OpalDam och 

sätt säkert fast en Black Mini™ spets. 
3. �Kontrollera fritt flöde före intraoral applicering. 
4. �Rengör och torka tänderna och tandköttet noggrant. 
5. �Tryck ut en kontinuerlig pärla av OpalDam hartsbarriär 

längs med marginala gingivan, så att den överlappar 
emaljen med cirka 0,5 mm. Börja och avsluta pärlan en 
tand bortom den mest distala tand som ska blekas. 

6. �Fortsätt att bygga barriären apikalt tills den är 4–6 mm 
hög och 1,5–2,0 mm tjock.  

7. �Tryck ut harts genom alla små gluggar in mot den 
linguala vävnaden för att helt täta och täcka exponerade 
tandköttspapiller. 

8. �Titta med användning av en munspegel längs med 
tänderna och sök efter luckor eller små öppningar som 
exponerar den underliggande vävnaden och lägg på 
harts igen. 

9. �Ljushärda 20 sekunder per båge genom att använda en 
skannande rörelse. Kontrollera noggrant hartshärdningen 
med ett instrument.  

Isolering – kofferdam  
1. �Sätt fast kofferdamen genom att placera de ligerade 

klämmorna bilateralt och en tand distalt om tanden 
som ska blekas. 

2. �Före fastsättning av kofferdamen i ramen appliceras 
en pärla tätningsmedel för kofferdamen på marginala 
gingivan under kofferdamen. 

3. �Sätt fast kofferdamen i ramen och vänd kofferdamen på 
tandsköttsgränsen. Kontrollera för optimal tätning. 

Applicera Opalescence Boost blekning för användning 
på tandläkarmottagning   
1. �Testa före intraoral applicering flödet i alla sprutor på 

gasbinda eller blandningsplatta. Om det känns ett 
motstånd ska spetsen bytas ut. Kontrollera sedan på nytt. 
Använd endast rekommenderade spetsar. 

ANMÄRKNING: Om motståndet kvarstår, ANVÄND INTE den 
sprutan och kontakta Ultradents kundtjänst för ny spruta.  
2. �Applicera ett 0,5–1,0 mm tjockt lager av gel på den rena, 

labiala ytan av tanden. 
3. �Låt gelen vara på tanden i 20 minuter, kontrollera med 

jämna mellanrum och applicera igen på områden som har 
tunnats ut eller behöver påfyllning. 

4. �Sug gelen från tanden med hjälp av en Luer Vac och 
SST™ (Surgical Suction Tip) eller en kirurgisk sugspets. 
För att undvika att gelen stänker, använd inte vatten när 
gelen sugs upp. När gelen inte är synlig, skölj lätt och 
lufttorka. Var försiktig så att inte isoleringsbarriären och 
kofferdamens tätning rubbas.

5. �Bedöm nyansändringen efter varje applicering och 
övervaka patienten med avseende på känslighet och 
irritation. Vid bestående tandkänslighet ska användningen 
avbrytas. 

6. �Undvik kontakt med mjukvävnad eller salivflöde. Om 

5. �Tryk en kontinuerlig perle OpalDam-harpiksbarriere ud 
langs tandkødsranden, idet der overlappes med ca. 0,5 
mm på emaljen. Begynd og afslut perlen en tand ud over 
den mest distale tand, der bliver bleget. 

6. �Fortsæt med at bygge barrieren apisk, indtil den er 4-6 
mm høj og 1,5-2,0 mm tyk.  

7. �Tryk harpiks ud gennem enhver åben embrasur på det 
linguale væv til det forsegler og dækker blotlagt papilla 
fuldstændigt. 

8. �Kig ved hjælp af mundspejlet op ad tændernes lange akse 
for at se, om der er mellemrum eller små åbninger, der 
blotlægger det underliggende væv og genpåfør resin. 

9. �Lyshærd i 20 sekunder pr. bue ved brug af en scannende 
bevægelse. Kontroller forsigtigt den lyshærdede harpiks 
med et instrument. 

Isolering – kofferdam  
1. �Anvend kofferdam, idet de ligerede klemmer placeres 

bilateralt og en tand distalt for den tand, der skal bleges. 
2. �Før kofferdammen fastgøres på rammen, skal du 

anbringe en perle af kofferdamforsegler ved tandkøds-
randen under dammen. 

3. �Fastgør kofferdammen på rammen og inverter kofferdam-
men ved gingivalranden. Kontroller for optimal forsegling. 

Påføring af Opalescence Boost blegemiddel til brug 
i klinikken   
1. �Kontroller flowet af alle sprøjter på gaze eller blandepude 

inden intraoral anvendelse.   Hvis der mødes modstand, 
skal spidsen udskiftes og kontrolleres igen. Der må kun 
anvendes anbefalede spidser. 

BEMÆRK: Hvis der fortsat mødes modstand, må denne sprø-
jte IKKE bruges og Ultradent-kundeservice skal kontaktes, 
så den kan udskiftes.  
2. �Anbring et 0,5-1,0 mm tykt lag gel på tandens rene 

labiale overflade. 
3. �Lad gelen forblive på tænderne i 20 minutter, idet 

de områder, der har tyndt lag eller igen skal påføres, 
regelmæssigt kontrolleres og efterfyldes. 

4. �Sug gelen af tanden ved brug af Luer Vac og SST™ 
(Surgical Suction Tip) eller en kirurgisk sugespids. For at 
undgå gelstænk, må der ikke bruges vand under sugning 
af gel. Når ingen gel er synlig, gives der en let skylning og 
lufttørring. Vær forsigtig med ikke at løsne isoleringsbarri-
eren eller kofferdamsforseglingen.

5. �Evaluer nuanceændring efter hver applikation og overvåg 
patienten for følsomhed og irritation. Hvis tandfølsomhed 
er vedvarende, skal brugen afbrydes. 

6. �Undgå kontakt med blødt væv eller spytstrøm. Hvis der 
opstår kemisk irritation på grund af, at det intraorale 
bløde væv kommer i kontakt med hydrogenperoxidgelen, 
skal du straks tørre gelen fra vævet ved brug af våd gaze 
og skylle området godt. Vævet skal vende tilbage til 
normal inden for 20-30 minutter. 

7. �Gentag trin 2-5 op til to gange mere, hvis de ønskede 
resultater ikke er nået. Må ikke anvendes mere end 3 
gange pr. besøg.  

8. �Hvis der ønskes yderligere blegning i klinikken og 
ingen signifikant følsomhed bemærkes, skal patienten 
have en ny aftale og behandles igen efter ønske. Hvis 
der var følsomhed, skal behandlingen gentages, når 
følsomheden er reduceret.  

Rengøring 
1. �Sug gelen af tanden ved brug af Luer Vac og SST™ 

(Surgical Suction Tip) eller en kirurgisk sugespids og skyl 
derefter tænderne grundigt med en luft/vandspray og 
højtrykssugningen. 

2. �Ved hjælp af et dentalt instrument skal du forsigtigt lade 
spidsen glide under OpalDam-harpiksbarrieren og løfte 
af. Kontroller og fjern eventuelle interproksimale rester.  

3. �Hvis du bruger en kofferdam, skal du følge Rengøring trin 
1, fjerne klemmer, kofferdam og ramme.  

4. �Fjern kofferdamforseglingen med spatel, blød tandbørste, 
flos, sugning og fast luft-/vandspray. 

BEMÆRKNINGER: 
• �Blegning bruges til at tilbageføre naturlige tænders 

nuance til nuancen på de resterende ikke-misfarvede 
tænder eller tidligere matchende restaurering. 

• �Blegningseffekten kan fortsætte i 24-48 timer efter bleg-
ning, og derfor kan en lille stigning i blegning realiseres 
i denne periode. 

• �En enkelt eller flere tænder kan bleges ved brug af denne 
instruktion, og anvend kun blegemidlet til de specifikke 
områder af misfarvning. 

• �Til postoperativ følsomhed skal der bruges kaliumni-
tratprodukter, såsom UltraEZ™-desensibiliserende gel 
umiddelbart efter behandling og i 15 minutter til 1 time 
om dagen, indtil følsomheden aftager.  

• �Ætsning af emalje eller profylipolering inden blegning 
anbefales ikke og forstærker ikke blegeprocessen, men 
kan forårsage følsomhed. 

Endodontisk behandlede tænder: 
• �Ikke-vitale tænder kan bleges både indefra og ud og 

udefra og ind for at fremskynde blegningshastighed/
effektivitet. 

1. �Fjern alt genoprettende og rodforseglende materiale fra 
koronalpulpkammeret og 2-3 mm under sund gingiva. 
Anbring en 2 mm tyk konventionel glasionomer eller en 
harpiksmodificeret glasionomer, såsom UltraCem™, til at 
forsegle den endodontisk behandlede kanal.

2. �Følg instruktionerne “Blanding” 1-6 ovenfor. 
3. �Fastgør Black Mini™ spets eller den sorte minispids og 

kontroller flowet inden intraoral anvendelse.
4. �Følg instruktionerne “Isolering” ovenfor, idet både de 

labielle og linguale sider af tanden isoleres. 
5. �Tryk det ind i adgangsåbningen, labialet og efter ønske 

den linguale overflade.  
6. �Lad gelen forblive i tanden i 20 minutter.  
7. �Sug gel fra adgangsåbningen og tanden ved brug af 

Luer Vac og SST™ (Surgical Suction Tip) eller en kirurgisk 
sugespids. For at undgå gelstænk, må der ikke bruges 
vand under sugning af gel.  

8. �Når ingen gel er synlig, gives der en let skylning og lufttør-
ring. Vær forsigtig med ikke at løsne isoleringsbarrieren 
eller kofferdamsforseglingen. 

9. �Evaluer nuanceændring. 
10. �Gentag trin 7-11 efter behov.  
11. �Følg instruktionerne “Rengøring” for at fjerne 

gingivalbarrierer. 
12. �Forsegl adgangen med et midlertidigt restaureringsmid-

del, der ikke indeholder eugenol eller harpiks, såsom 
UltraTemp™ Regular. 

BEMÆRKNINGER: 
• �Hvis yderligere blegning ønskes, skal der laves ny aftale 

om besøg og blegningsproceduren Opalescence Boost 
i klinikken ovenfor skal gentages eller der skal bruges 
Opalescence Endo blegemiddel.  Blegningseffekten kan 
fortsætte i 24-48 timer efter blegning, og derfor kan en lille 
stigning i blegning realiseres i denne periode.

• �Over en årrække forventes der regression, og gentagen 
blegning på 3-5 år i gennemsnit anbefales.

Forholdsregler og advarsler: 
1. �Gingival og oral sundhed bør bekræftes inden brug af 

dette produkt. 
2. �Kliniker, assistent og patient skal bære beskyttelsesbriller 

med sideværn under blanding og påføring af Opales-
cence Boost blegemiddel til brug i klinikken. 

3. �Restorative materialer kan ikke bleges, og derfor 
anbefales det, at tænderne bleges, inden æstetiske 
restaureringer placeres. 

4. �Vent 7-10 dage efter blegningsprocedurerne, inden du 
anbringer klæbende restaureringer, da blegningsmateri-
aler forstyrrer bindemidler. 

5. �Læs omhyggeligt SDS og alle instruktioner inden brug. 
6. �Bring sprøjter til stuetemperatur før blanding.  
7. �Kontroller flowet i alle sprøjter inden intraoral anvendelse. 

Hvis der mødes modstand, skal spidsen udskiftes og 
kontrolleres igen. Hvis der fortsat mødes modstand, må 
denne sprøjte IKKE bruges og Ultradent-kundeservice skal 
kontaktes, så den kan udskiftes.  

8. �Der må kun anvendes anbefalede spidser. For at undgå 
krydskontaminering må spidserne ikke genbruges. 

9. �For at undgå krydskontaminering skal du bruge et 
engangssprøjtedæksel, genlukke og tørre sprøjten med et 
mellemliggende desinfektionsmiddel mellem brug. Hvis 
disse foranstaltninger ikke tages, skal sprøjterne betragtes 
som engangsbrug. 

10. �Opbevares utilgængeligt for børn. 
11. �Gravide eller ammende kvinder, eller patienter med 

alvorlige sundhedsmæssige problemer bør ikke få 
blegning. Kontakt deres praktiserende læge inden 
behandlingen. 

12. �Bær beskyttelseshandsker, når dette produkt håndteres. 
13. �Inden sprøjter bortskaffes, skal der suges vand ind i 

sprøjten og væske trykkes ned i afløbet. Gentag et par 
gange, før sprøjten bortskaffes. Sørg for, at de anvendte 
stykker gaze skylles med vand. 

14. �Undgå anvendelse på patienter med kendt følsomhed 
overfor peroxider, glycoler, acrylater eller andre resinma-
terialer. Hvis der opstår en allergisk reaktion, dermatitis 
eller eksem, skal der søges læge. 

15. �Når du beskytter en hel bue, skal du lyshærde harpiks-
barrieren i standardtilstand ved hjælp af en scannende 
bevægelse i 20 sekunder og holde linserne ca. 1 cm fra 
barrieren og vævet. Når du beskytter væv, der støder op 
til få tænder, skal barrieren screenes i ca. 3-5 sekunder 
pr. tand. Du skal omhyggeligt kontrollere harpiksen med 
et dentalt instrument for at få en fuldstændig hærdning. 

16. �Hvis der opstår bobler langs randen af Opal-
Dam-harpiksbarrieren efter påføring af Opalescence 
Boost blegemiddel til brug i klinikken, skal gelen suges 
af, og der skylles og kontrolleres for lækage. Tør området 
og genpåfør OpalDam-harpiksbarrieren til stedet. 

17. �Dæk alle følsomme områder af eksponeret dentin. 
18. �For patienter med kendt tandfølsomhed anbefales 

præ- og postoperativ behandling med UltraEZ-desen-
sibiliserende gel, Opalescence følsomhedslindrende 
tandpasta og/eller Enamelast™-fluoridlak. Afhængig af 
sværhedsgraden af følsomhed er andre behandling-
smuligheder tilgængelige. 

19. �Områder med hypocalcification kan eksistere selvom de 
ikke er klinisk synlige, og de vil bleges hurtigere end om-
givende emalje. Idet blegningen af patientens tænder 
fortsætter, vil områderne begynde at blande sig. 

20. �Ingen af Ultradents sprøjteleverede dentale materialer 
må nogensinde injiceres. 

21. �Opbevares uden direkte varme og/eller sollys. 
22. �Opalescence Boost blegemiddel til brug i klinikken skal 

anvendes inden for 10 dage efter blanding. Opbevares 
afkølet mellem brug. 

23. �Bortskaf spidser og sprøjter som beskrevet i ovennævnte 
vejledning og i henhold til lokale bestemmelser. 

24.� Hvis produktet indtages, skal der drikkes store mængder 
vand og en læge skal kontaktes. Søg omgående 
lægehjælp, hvis produktet aspireres.

	 Opalescence™ Boost™ 40%	 FIHampaidenvalkaisujärjestelmä
Kuvaus:
Opalescence Boost 40% on 40% vastaanotolla käytetty 
lääketieteellinen vetyperoksidivalkaisugeeli. 2-säiliöinen 
suihkusekoitinruisku takaa jokaiselle annostelulle mak-
simivoimakkuuden ja aktivaattorin tarkan annostelun. Yksi 
säiliö sisältää 1.1% natriumfluoridia ja 3% kaliumnitraattia 
ja uniikkia kemiallista aktivaattoria, jotka yhdistetään 
vetyperoksidia sisältävään toiseen säiliöön. Lopullinen 
vetyperoksidipitoisuus on 40%.
Käyttötarkoitus:
Opalescence Boost 40% valkaisu on tarkoitettu ainoastaan 
lääketieteelliseen käyttöön vastaanotolla. Sen suorittaa 
hammaslääketieteen ammattilainen yhden tai useamman 

kemisk irritation uppträder på grund av att intraoral 
mjukvävnad kommer i kontakt med väteperoxidgelen, 
torka omedelbart bort gelen från vävnaden genom att an-
vända en våt gasbinda och skölj området noga. Vävnaden 
bör återgå till det normala inom 20–30 minuter. 

7. �Upprepa stegen 2–5 upp till två ytterligare gånger om 
önskat resultat inte har uppnåtts. Gör inte mer än 3 
applikationer per besök.  

8. �Om ytterligare blekning på tandläkarmottagning önskas 
och ingen signifikant känslighet har uppmärksammats, ge 
en ny tid och behandla patienten igen om så önskas. Om 
patienten upplevt känslighet, upprepas behandlingen när 
känsligheten har avtagit.  

Rengöring 
1. �Sug gel från tänderna med hjälp av Luer Vac och SST™ 

(Surgical Suction Tip) eller en kirurgisk sugspets. Skölj 
sedan noggrant tänderna med en luft/vattensprej och 
sugning med stor volym. 

2. �Använd ett tandläkarinstrument och för försiktigt in 
spetsen under OpalDam-hartsbarriären och lyft bort den. 
Kontrollera och ta bort alla interproximala rester.  

3. �Om en kofferdam används, följ Rengöringssteg 1, ta bort 
klämmor, kofferdam och ram.  

4. �Ta bort kofferdamens tätning med en spatel, mjuk tand-
borste, tandtråd, sug och kraftig luft-/vattensköljning. 

ANTECKNINGAR: 
• �Blekning används för att ge den naturliga tanden samma 

nyans som de övriga, icke missfärgade tänderna eller 
tidigare matchande lagningar. 

• �Blekningseffekten kan fortsätta i 24–48 timmar efter 
proceduren, varför en lätt ytterligare blekning kan uppnås 
under denna tid. 

• �En eller några få tänder kan blekas med hjälp av denna 
bruksanvisning och med applicering endast på de specifi-
ka, missfärgade områdena. 

• �Vid känslighet efter operationen, använd kaliumnitratpro-
dukter som UltraEZ™ desensibiliserande gel omedelbart 
efter behandlingen och i 15 minuter till 1 timme per dag 
tills känsligheten avtar.  

• �Etsning av emalj eller polering med profylaxpasta före 
blekningsproceduren rekommenderas inte. Det förbättrar 
inte blekningen utan kan orsaka känslighet. 

Endodontiskt behandlade tänder: 
• �Icke-vitala tänder kan blekas från både insidan och 

ut och från utsidan och in för att öka blekningshas-
tigheten/-effekten. 

1. �Ta bort alla lagningsrester och rottätningsmaterial från det 
koronala pulparummet och 2–3 mm under friskt tandkött. 
Placera en 2 mm tjock konventionell glasjonomer eller en 
hartsmodifierad glasjonomer, såsom UltraCem™, för att 
försegla den endodontiskt behandlade kanalen.

2. �Följ anvisningarna 1–6 i ”Blandning” ovan. 
3. �Sätt på Black Mini™ spets eller Black mini-spetsen och 

kontrollera flödet före intraoral applicering.
4. �Följ anvisningarna i ”Isolering” ovan för att isolera både de 

labiala och de linguala sidorna av tanden. 
5. �Tryck in genom öppningen och ut på den labiala och om 

så önskas även den linguala ytan. 
6. �Låt gelen vara på tanden i 20 minuter.  
7. �Sug gelen från öppningen och tanden med hjälp av en 

Luer Vac och SST™ (Surgical Suction Tip) eller en kirurgisk 
sugspets. För att undvika att gelen stänker, använd inte 
vatten när gelen sugs upp.  

8. �När gelen inte är synlig, skölj lätt och lufttorka. Var 
försiktig så att inte isoleringsbarriären och kofferdamens 
tätning rubbas. 

9. �Bedöm nyansändringen. 
10. �Upprepa steg 7–11 vid behov.  
11. �Följ “Rengör”-anvisningarna för att ta bort gingivala 

barriärer. 
12. �Täta åtkomstöppningen med ett temporärt fyllningsma-

terial utan eugenol och harts, t.ex. UltraTemp™ Regular. 
ANTECKNINGAR: 
• �Om ytterligare blekning önskas, ge en ny tid och 

upprepa Opalescence Boost blekningsproceduren på 
tandläkarmottagning enligt ovan eller använd Opalescence 
Endo-blekning.  

• �Blekningseffekten kan fortsätta i 24–48 timmar efter 
proceduren, varför en lätt ytterligare blekning kan uppnås 
under denna tid.

• �Över åren kan en regress förväntas och ny blekning 
rekommenderas med i medeltal 3–5 års mellanrum.

Försiktighetsåtgärder och varningar: 
1. �Gingival och oral hälsa ska fastställas före användning 

av denna produkt.
2. �Tandläkare, sköterska och patient ska använda skydds-

glasögon och handskar vid blandning och applicering 
av produkten. 

3. �Fyllningsmaterial kan inte blekas och det rekommenderas 
därför inte att tänder bleks innan estetiska restaureringar 
utförs. 

4. �Vänta med adhesiva lagningar i 7–10 dagar efter 
blekningsprocedurerna, eftersom blekningsmedlen 
interfererar med bindmedel. 

5. �Läs noga igenom alla instruktioner i SDB före användning. 
6. �Låt sprutorna bli rumstempererade före blandning.  
7. �Säkerställ fritt flöde i alla sprutor före intraoral applicering. 

Om det känns ett motstånd ska spetsen bytas ut. 
Kontrollera sedan på nytt. Om motståndet kvarstår, 
ANVÄND INTE den sprutan och kontakta Ultradents 
kundtjänst för ny spruta.  

8. �Använd endast rekommenderade spetsar. För att undvika 
korskontaminering ska spetsarna inte återanvändas. 

9. �För att undvika korskontaminering, använd en en-
gångssprutkåpa, sätt på ny hatt och torka sprutan med ett 
intermediärt desinfektionsmedel mellan användningarna. 
Om dessa åtgärder inte vidtas, ska sprutorna betraktas 
som engångsartiklar. 

10. �Förvaras utom räckhåll för barn. 
11. �Kvinnor som är gravida eller ammar, eller patienter med 

allvarliga hälsoproblem ska inte bleka. Rådfråga primär 
vårdgivare före behandling. 

12. �Använd skyddshandskar vid hantering av denna produkt. 
13. �Före avfallshantering av sprutorna, häll vatten i dem och 

häll ut vätskan i avloppet. Upprepa ett par gånger före 
avfallshantering av sprutan. Se till att alla gasbindor som 
används sköljs med vatten. 

14. �Använd inte på patienter med känd överkänslighet för 
peroxider, glykoler, akrylater eller andra hartser. Vid 
eventuell utveckling av allergiska reaktioner, dermatit 
eller hudutslag, uppsök läkare. 

15. �Vid skydd av en hel dental båge ljushärdas hartsbar-
riären i standardläge med en skannande rörelse i 20 
sekunder och linsenn hålls ungefär 1 cm från barriären 
och vävnaden. Vid skydd av vävnad intill färre tänder än 
en hel båge skannas barriären i ungefär 3–5 sekunder 
för varje tand. Undersök noggrant att hartsen är 
färdighärdad med ett tandläkarinstrument. 

16. �Om bubblor uppkommer längs med kanten av Opal-
Dam-hartsbarriären efter appliceringen av Opalescence 
Boost blekning för användning på tandläkarmottagning, 
sug bort gelen, skölj och kontrollera med avseende på 
läckage. Torka området och applicera OpalDam-harts-
barriär igen på området. 

17. �Täck alla känsliga områden av exponerat dentin. 
18. �För patienter med känd tandkänslighet rekommenderas 

behandling före och efter operation med UltraEZ 
desensibiliserande gel, Opalescence tandkräm som 
lindrar ilningar och/eller Enamelast™ fluorlack. Beroende 
på hur känsliga tänderna är kan även andra behandling-
salternativ väljas. 

19. �Områden med hypokalcifikation kan, om än inte kliniskt 
synliga, förekomma och kommer att bli vita fortare än 
den omgivande emaljen. Då tänderna fortsätter att bli 
vita, kommer områdena att flyta samman. 

20. �Ultradent tandmaterial som levereras i sprutor ska 
aldrig injiceras. 

21. �Håll borta från direkt värme och/eller solljus. 
22. �Opalescence Boost blekning för användning på 

tandläkarmottagning ska användas inom 10 dagar från 
blandning. Förvara i kylskåp mellan användningar. 

23. �Avfallshantera spetsar och sprutor som beskrivet i 
anvisningarna ovan och enligt lokala regler.

24.� Om produkten förtärs ska stora mängder vatten drickas 
och läkare kontaktas. Sök omedelbart läkarhjälp om 
produkten inhaleras.

	 Opalescence™ Boost™ 40%	 DATandblegningssystem
Beskrivelse:
Opalescence Boost 40 % er en medicinsk blegegel med 40 
% hydrogenperoxid til brug i klinikken. Jetmix-sprøjten med 
2 patroner sikrer maksimal styrke for hver applikering og at 
aktivatoren doseres nøjagtigt. En patron indeholder 1,1 % 
natriumfluorid og 3 % kaliumnitrat sammen med en unik 
kemisk aktivator, der kombineres med en anden patron, der 
indeholder hydrogenperoxid. Den endelige hydrogenperoxid-
koncentration er 40 %.
Indikationer for brug:
Opalescence™ Boost™ 40 % blegemiddel er kun til brug i 
klinikken. Produktet anvendes af tandlægen til blegning af 
en eller flere tænder. Opalescence Boost blegemiddel til 
brug i klinikken bruges også på ikke-vitale tænder, herunder 
intracoronal blegning i klinikken. 
Opalescence Boost Whitening til brug i klinikken er en 
alternativ, konservativ metode (sammenlignet med kroner, 
finerer etc.) til blegning af mørke, internt misfarvede tænder, 
forårsaget af prædisponerende faktorer, såsom sygdom, 
traumatisk eller iatrogen skade, medfødt, systemisk, metab-
olisk eller farmakologisk påvirkning. Disse kan indbefatte, 
men er ikke begrænset til forhøjede bilirubinniveauer, 
tetracyklin og minocyclinpletter hos voksne, porfyri, føtal 
erytroblastose og højt fluorindtag under tandudvikling. 
Foreløbige procedurer: 
1. �Rengør og poler tænderne ca. to uger før blegnings-

tidspunktet. 
2. �Bestem og registrer grundlinjenuance. Brug fotografier, 

når de er angivet til basislinjedokumentation. 
3. �Før blandingen bringes Opalescence Boost blegemiddel 

til brug i klinikken til stuetemperatur. 
4. �ADVARSEL: Patient, kliniker og assistent skal bære 

beskyttelsesbriller og handsker ved blanding og påføring 
af dette produkt.  

Brugsanvisning: 
Blanding af Opalescence Boost blegemiddel til brug i 
klinikken 
1. �Kontroller, at sprøjter er sikkert fastgjort. 
2. �Tryk det lille klare stempel ind i den midterste, lille, klare 

sprøjte for at bryde den indre membran og kombinere 
blegemiddel og aktivator. 

3. �Tryk stemplet på den røde sprøjte ind, og skub alt indhold 
ind i den klare sprøjte. 

4. �Tryk det klare stempel helt tilbage i den røde sprøjte. 
5. �For at blande aktivator grundigt med blegegel, skal 

stammerne trykkes kontinuerligt tilbage og frem med 
tommelfingeren og blandes mindst 50 gange hurtigt (25 
gange for hver side). 

6. �Tryk alt blandet gel ind i den RØDE sprøjte. 
7. Drej for at adskille de to sprøjter og fastgør den anbe-
falede spids sikkert (Black Mini™-spids) på den røde sprøjte. 
Bemærk: Se det medfølgende blandekort
Isolering - OpalDam™ harpiksbarriere (anbefalet 
isolering): 
1. �Placer Ultradent IsoBlock™ Bite Block og selvbærende 

læbe-/ kindretraktorer. 
2. �Fjern Luerlåshætten fra OpalDam-harpiksbarrieren og 

fastgør en Black Mini™-spids. 
3. �Kontroller flowet inden intraoral anvendelse. 
4. �Skyl og tør tænder og gummer grundigt. 



hampaan valkaisemiseksi. Opalescence Boost vastaanotolla 
tehtävää valkaisua käytetään myös ei-elinvoimaisiin hampai-
siin, mukaan lukien kruununsisäinen valkaisu. 
Opalescence Boost vastaanotolla tehtävä valkaisu on 
vaihtoehtoinen, konservatiivinen menetelmä (verrattuna 
kruunuihin, päällysteisiin, jne.) tummien, altistavien 
tekijöiden (kuten sairauden, traumaattisen tai iatrogeenisen 
vamman, synnynnäisen, systeemisen, metabolisen tai farma-
kologisen vaikutuksen) aiheuttamien hampaiden sisäisten 
värjäytymien valkaisuun. Nämä voivat sisältää, mutta eivät 
rajoitu, kohonneet bilirubiinitasot, tetrasykliini- ja aikuisten 
minosykliinitahrat, porfyrian, erytroblastoosin fetalis ja 
korkean fluoridinsaannin hampaan kehityksen aikana. 
Alustavat toimenpiteet: 
1. �Puhdista ja kiillota hampaat noin kaksi viikkoa ennen 

valkaisuaikaa. 
2. �Määritä ja kirjaa perussävy. Käytä valokuvia perussävy-

dokumentaationa. 
3. �Tuo Opalescence Boost huoneenlämpöön ennen 

sekoittamista. 
4. �VAROITUS: Potilaan, kliinikon ja avustajan pitää käyttää 

suojalaseja ja -käsineitä tuotetta sekoitettaessa ja 
annosteltaessa.  

Käyttöohjeet: 
Opalescence Boost vastaanotolla tehtävän valkaisun 
sekoittaminen 
1. �Tarkista että ruiskut on kiinnitetty tukevasti. 
2. �Paina pieni, kirkas mäntä pienen, kirkkaan ruiskun keskelle 

puhkaistaksesi sisäkalvo ja yhdistääksesi valkaisuaine 
ja aktivaattori. 

3. �Paina punaisen ruiskun mäntä sisään työntäen sen koko 
sisältö kirkkaaseen ruiskuun. 

4. �Paina kirkas mäntä kokonaan takaisin punaiseen ruiskuun. 
5. �Paina kantoja nopeasti edestakaisin peukaloilla vähintään 

50 kertaa (25 kertaa kullekin puolelle) sekoittaaksesi 
aktivaattori huolellisesti valkaisugeeliin. 

6. �Paina kaikki sekoitettu geeli PUNAISEEN ruiskuun. 
7. �Käännä erottaaksesi ruiskut ja kiinnittääksesi tukevasti 

suositeltu pää (Black Mini™ -pää) punaiseen ruiskuun.  
Huomaa: Katso mukana toimitettua sekoituskorttia
Eristys - OpalDam™ hartsieste (suositeltu eristys): 
1. �Aseta Ultradent IsoBlock™ purentaeste ja itsetuetut huuli/

poski sisäänvetäjät.  
2. �Poista Luer-lukon korkki OpalDam-hartsiesteestä ja 

kiinnitä Black Mini™ -pää tukevasti. 
3. �Varmista virtaus ennen suunsisäistä annostelua. 
4. �Huuhtele ja kuivaa hampaat ja ikenet huolellisesti. 
5. �Annostele katkeamaton kerros OpalDam-hartsiestettä 

ikenen reunaan, limittäen noin 0.5mm kiilteen päälle. 
Aloita ja lopeta kerros yksi hammas yli distaalisimmasta, 
valkaistavasta hampaasta. 

6. �Jatka esteen rakentamista apikaalisesti kunnes se on 
4-6mm korkea ja 1.5-2.0mm paksu. 

7. �Paina hartsia kaikkiin avoimien hammasvälien kielikudok-
siin tiivistääksesi ja peittääksesi paljastuneet nystyt. 

8. �Etsi hampaan pitkältä sivulta aukkoja tai pieniä alla 
olevan kudoksen paljastavia rakoja suupeiliä käyttäen ja 
annostele hartsi uudestaan. 

9. �Koveta valolla 20 sekunnin ajan kaarta kohden 
pyyhkäisevällä liikkeellä. Tarkista hartsin kovettuminen 
huolellisesti instrumentilla. 

Eristys – Kumisulku (Rubber Dam)  
1. �Annostele kumisulku asettaen sidotut puristimet 

bilateraalisesti ja distaalisesti yksi hammas valkaistavasta 
hampaasta. 

2. �Annostele kerros kumisulkutiivistettä ikenen reunaan 
sulun alle ennen kumisulun kiinnittämistä kehykseen. 

3. �Kiinnitä sulku kehykseen ja käännä kumisulku ikenen 
rajaan. Tarkista optimaalinen tiivistys. 

Opalescence Boost vastaanotolla tehtävä valkaisu   
1. �Varmista kaikkien ruiskujen virtaus harsolla tai sekoi-

tusalustalla ennen suunsisäistä annostelua. Vaihda pää ja 
tarkista uudelleen mikäli vastustusta havaitaan. Käytä vain 
suositeltuja päitä. 

HUOMAUTUS: Mikäli vastustus jatkuu, ÄLÄ KÄYTÄ ruiskua ja 
ota yhteyttä Ultradentin asiakaspalveluun sen korvaamiseksi.  
2. �Annostele 0.5-1.0mm paksu kerros geeliä hampaan 

puhtaalle, labiaaliselle pinnalle. 
3. �Jätä geeli hampaaseen 20:n minuutin ajaksi, ja tarkista 

ja uudelleen annostele säännöllisesti alueille jotka ovat 
ohentuneet tai tarvitsevat täydennystä. 

4. �Ime geeli hampaasta käyttäen Luer Vac ja SST™ (Surgical 
Suction Tip) tai kirurgista imupäätä. Älä käytä vettä geeliä 
imettäessä välttääksesi geeliroiskeita. Huuhtele kevyesti ja 
kuivaa ilmalla kun näkyvää geeliä ei ole. Noudata varovai-
suutta ettet irrota eristysestettä tai kumisulun tiivistettä.

5. �Arvioi sävyn muutos jokaisen annostelun jälkeen ja seuraa 
potilasta yliherkkyyden ja ärsytyksen varalta. Lopeta käyttö 
mikäli jatkuvaa hammasyliherkkyyttä havaitaan. 

6. �Vältä kontaktia pehmytkudoksen tai syljen erityksen 
kanssa. Pyyhi geeli välittömästi kudoksesta märällä 
harsolla ja huuhtele alue hyvin mikäli kemiallista ärsytystä 
syntyy vetyperoksidigeelin päästessä kosketukseen su-
unsisäiseen pehmytkudokseen. Kudoksen tulisi palautua 
normaaliksi 20-30:n minuutin kuluessa. 

7. �Toista vaiheet 2-5 enintään kaksi kertaa mikäli haluttuja 
tuloksia ei ole saavutettu. Älä ylitä 3:a annostelua käyn-
tikertaa kohden.  

8. �Varaa uusi aika mikäli vastaanotolla tehtävä valkaisu 
halutaan toistaa eikä merkittävää yliherkkyyttä havaittu. 
Toista käsittely kun yliherkkyys on laantunut mikäli 
yliherkkyyttä havaittiin.  

Puhdistus 
1. �Ime geeli hampaasta käyttäen Luer Vac ja SST™ (Surgical 

Suction Tip) tai kirurgista imupäätä, ja huuhtele sitten 
hammas huolellisesti ilma-/vesisuihkulla ja korkeate-
hoisella imulla. 

2. �Liu’uta pää hellävaroen OpalDam-hartsiesteen alle ja 
nosta pois käyttäen dentaali-instrumenttia. Tarkista ja 
poista kaikki interproksimaaliset jäännökset.  

3. �Noudata puhdistusohjeen vaihetta 1 mikäli käytät 
kumisulkua, poista puristimet, sulku ja kehys.  

4. �Poista kumisulun tiiviste lastalla, pehmeällä ham-
masharjalla, hammaslangalla, imulla ja vakaalla ilma-/
vesisuihkulla. 

HUOMAUTUKSIA: 
• �Valkaisua käytetään palauttamaan hampaan luonnollinen 

sävy vastaamaan värjäytymättömien hampaiden sävyä tai 
edellistä vastaavaa korjausta. 

• �Valkaisuvaikutus voi jatkua 24-48 tuntia valkaisun jälkeen, 
joten tänä aikana saattaa tapahtua pieni lisäys valkaisuun. 

• �Yksittäinen tai muutama hammas voidaan valkaista samo-
jen ohjeiden mukaan ja annostelemalla valkaisuainetta vain 
tietyille, värjääntyneille alueille. 

• �Käytä kaliumnitraattituotteita kuten UltraEZ™ -siedätys-
geeliä operaation jälkeiseen yliherkkyyteen välittömästi 
käsittelyn jälkeen ja 15-60 minuutin ajan päivässä kunnes 
yliherkkyys laantuu.  

• �Hammaskiilteen etsaaminen tai kiillottaminen 
prophy-tahnalla ennen mitään valkaisutoimenpidettä ei 
ole suositeltavaa eikä edistä valkaisuprosessia, mutta voi 
aiheuttaa yliherkkyyttä. 

Juurihoidetut hampaat: 
• �Ei-elinvoimaiset hampaat voidaan valkaista sekä sisältä 

ulos että ulkoa sisälle valkaisunopeuden/tehokkuuden 
kiihdyttämiseksi. 

1. �Poista paikka ja juurikanavan täyttöaine 
kokonaisuudessaan kruunun alueelta sekä 2–3 mm 
terveen ienrajan alapuolelta. Täytä juurihoidettu kanava 
2 mm paksuudelta tavallisella lasi-ionomeerillä tai 
resiinillä vahvistetulla lasi-ionomeerillä, kuten esimerkiksi 
UltraCem™-tuotteella.

2. �Noudata sekoitusohjeita 1-6 yllä. 
3. �Liitä tai musta (Black) minipää ja varmista virtaus ennen 

suunsisäistä annostelua.
4. �Seuraa eristysohjeita yllä ja eristä hampaan labiaalinen ja 

linguaalinen puoli. 
5. �Paina aukkoon labiaalinen ja halutessa linguaalinen pinta. 
6. �Jätä geeli hampaaseen 20:n minuutin ajaksi.  
7. �Ime geeli aukosta ja hampaasta käyttäen Luer Vac ja SST™ 

(Surgical Suction Tip) tai kirurgista imupäätä. Älä käytä 
vettä geeliä imettäessä välttääksesi geeliroiskeita.  

8. �Huuhtele kevyesti ja kuivaa ilmalla kun näkyvää geeliä ei 
ole. Noudata varovaisuutta ettet irrota eristysestettä tai 
kumisulun tiivistettä. 

9. �Arvioi sävyn muutos. 
10. �Toista vaiheet 7-11 tarvittaessa.  
11. �Noudata puhdistusohjeita poistaaksesi ienesteet. 
12. �Tiivistä aukko tilapäisellä eugenolia ja hartsia 

sisältämättömällä korjaajalla kuten UltraTemp™ Regular. 
HUOMAUTUKSIA: 
• �Varaa uusi aika ja toista Opalescence Boost vastaanotolla 

tehtävä valkaisutoimenpide yllä tai käytä Opalescence Endo 
valkaisua mikäli lisävalkaisua halutaan.  

• �Valkaisuvaikutus voi jatkua 24-48 tuntia valkaisun jälkeen, 
joten tänä aikana saattaa tapahtua pieni lisäys valkaisuun.

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

Varotoimet ja varoitukset 
1. �Ienten ja suun terveys tulisi varmistaa ennen tämän 

tuotteen käyttämistä. 
2. �Kliinikon, avustajan ja potilaan on käytettävä sivusuojallisia 

suojalaseja Opalescence Boost vastaanotolla tehtävää 
valkaisua sekoittaessa ja annosteltaessa. 

3. �Korjaavat materiaalit eivät valkaistu ja täten on 
suositeltavaa valkaista hampaat ennen esteettisten 
korjausten tekemistä. 

4. �Odota 7-10 päivää valkaisutoimenpiteiden jälkeen 
ennen adhesiivisia korjauksia, koska valkaisumateriaalit 
vaikuttavat kiinnitemateriaalien toimintaan. 

5. �Lue SDS ja kaikki ohjeet huolellisesti ennen käyttöä. 
6. �Tuo ruiskut huoneenlämpöön ennen sekoittamista.  
7. �Varmista kaikkien ruiskujen virtaus ennen suunsisäistä 

annostelua. Vaihda pää ja tarkista uudelleen mikäli 
vastustusta havaitaan. Mikäli vastustus jatkuu, ÄLÄ KÄYTÄ 
ruiskua ja ota yhteyttä Ultradentin asiakaspalveluun sen 
korvaamiseksi.  

8. �Käytä vain suositeltuja päitä. Älä uudelleen käytä päitä 
ristikontaminaation välttämiseksi. 

9. �Käytä kertakäyttöisiä ruiskusuojuksia, uudelleen sulje ja 
pyyhi ruisku desinfiointiaineella käyttökertojen välissä 
ristikontaminaation välttämiseksi. Ruiskuja tulee käsitellä 
kertakäyttöisinä mikäli näitä toimenpiteitä ei tehdä. 

10. �Säilytä poissa lasten ulottuvilta. 
11. �Raskaana olevien tai imettävien naisten, tai potilaiden 

joilla on vakavia terveysongelmia, hampaita ei tulisi 
valkaista. Keskustele heidän ensisijaisen hoidon tarjoa-
jansa kanssa ennen toimenpidettä. 

12. �Käytä suojakäsineitä tätä tuotetta käsitellessäsi. 
13. �Ime ruiskuun vettä ja purista neste viemäriin ennen 

ruiskujen hävittämistä. Toista muutaman kerran ennen 
ruiskun hävittämistä. Varmista että kaikki käytetyt harsot 
on huuhdeltu vedellä. 

14. �Älä käytä potilaisiin jotka ovat yliherkkiä peroksideille, 
glykoleille, akrylaateille tai muille hartseille. Keskustele 
lääkärin kanssa mikäli allerginen reaktio, ihotulehdus tai 
ihottumaa havaitaan. 

15. �Kun suojaat koko kaaren, koveta hartsieste valolla 
standardi-tilassa pyyhkäisevällä liikkeellä 20:n sekunnin 
ajan pitämällä linssi noin 1 cm:n päässä esteestä ja 
kudoksesta. Kun suojaat hampaiden viereistä kudosta, 
pyyhkäise estettä noin 3-5 sekuntia hammasta kohden. 
Tarkista huolellisesti että hartsi on kovettunut täysin 
dentaali-instrumenttia käyttämällä. 

16. �Ime geeli pois, huuhtele ja tarkista vuodot mikäli Opal-
Dam-hartsiesteen reunassa on kuplia Opalescence Boost 
vastaanotolla tehtävän valkaisun jälkeen. Kuivaa alue ja 
uudelleen annostele OpalDam-hartsieste kohteeseen. 

17. �Peitä dentiinin herkät, paljastuneet osat. 
18. �UltraEZ -siedätysgeelin, Opalescence arkuutta helpot-

tavan hammastahnan ja/tai Enamelast™ fluoridilakan 
käyttäminen on suositeltavaa potilaille joilla esiintyy 
hampaiden yliherkkyyttä ennen ja jälkeen operaation. 
Muita hoitovaihtoehtoja on saatavilla arkuuden 
vakavuudesta riippuen. 

19. �Hypokalsifikaatioalueita, vaikka ne eivät olisikaan 
kliinisesti nähtävissä, saattaa esiintyä ja ne vaalenevat 
nopeammin kuin ympäröivä hammaskiille. Kun potilaan 
hampaat vaalenevat, alueet alkavat sekoittua. 

20. �Mitään Ultradent-ruiskuannostelumateriaaleja ei 
koskaan saa pistää. 

21. �Pidä poissa suorasta kuumuudesta ja/tai auringon-
valosta. 

22. �Opalescence Boost vastaanotolla tehtävä valkaisu tulisi 
käyttää 10 päivän kuluessa sekoittamisesta. Säilytä 
jääkaapissa käyttökertojen välissä. 

23. �Hävitä päät ja ruiskut kuten kuvattu yllä olevissa ohjeissa 
ja paikallisten säännösten mukaisesti.

24.� Jos tuotetta niellään, juo runsaasti vettä ja ota yhteyttä 
lääkäriin. Jos tuotetta hengitetään, hakeudu välittömästi 
lääkärin vastaanotolle.

	 Opalescence™ Boost™ 40%	 ELΣύστημα λεύκανσης δοντιών
Περιγραφή:
Το Opalescence Boost 40% είναι μια γέλη λεύκανσης με 
περιεκτικότητα 40% υπεροξειδίου του υδρογόνου για 
χρήση στο ιατρείο. Η σύριγγα διπλού κυλίνδρου αυτόματης 
ανάμειξης διασφαλίζει τη μέγιστη ισχύ για κάθε εφαρμογή 
και την ακριβή δοσολογία του ενεργοποιητή. Ένας 
κύλινδρος περιέχει φθοριούχο νάτριο 1,1% και νιτρικό 
κάλιο 3% και έναν μοναδικό χημικό ενεργοποιητή που 
συνδυάζεται με ένα δεύτερο κύλινδρο, ο οποίος περιέχει 
υπεροξείδιο του υδρογόνου. Η τελική συγκέντρωση του 
υπεροξειδίου του υδρογόνου είναι 40%.
Ενδείξεις χρήσης:
Το σύστημα λεύκανσης Opalescence Boost 40% προορίζεται 
για ιατρική χρήση και μόνο στο ιατρείο. Εφαρμόζεται από 
τον οδοντίατρο για τη λεύκανση ενός ή περισσοτέρων 
δοντιών. Το σύστημα λεύκανσης ιατρείου Opalescence 
Boost χρησιμοποιείται επίσης για μη-ζωτικής σημασίας 
δόντια, συμπεριλαμβανομένης της ενδομυλικής λεύκανσης 
στο ιατρείο. 
Το σύστημα λεύκανσης στο ιατρείο Opalescence Boost 
είναι μια εναλλακτική, συντηρητική μέθοδος (σε σύγκριση 
με στεφάνες, όψεις κ.λπ.) για τη λεύκανση δυσχρωματικών, 
εσωτερικά αποχρωματισμένων δοντιών λόγω προδιάθεσης, 
όπως ασθένειας, τραυματικής ή ιατρογενούς βλάβης και 
συγγενών, συστηματικών, μεταβολικών ή φαρμακολογικών 
επιδράσεων. Σε αυτές μπορεί να περιλαμβάνονται 
ενδεικτικά: αυξημένα επίπεδα χολερυθρίνης, λεκέδες λόγω 
τετρακυκλίνης και μινοκυκλίνης στους ενήλικες, πορφυρία, 
εμβρυϊκή ερυθροβλάστωση και υψηλή πρόσληψη φθορίου 
κατά την ανάπτυξη των δοντιών.
Προκαταρκτικές διαδικασίες: 
1. �Καθαρίστε και γυαλίστε τα δόντια περίπου δύο εβδομάδες 

πριν από το ραντεβού για τη λεύκανση. 
2. �Προσδιορίστε και καταγράψτε τη βασική απόχρωση. 

Χρησιμοποιήστε φωτογραφίες, εφόσον ενδείκνυται, για 
την τεκμηρίωση της βασικής απόχρωσης. 

3. �Πριν από την ανάμιξη, αφήστε το σύστημα λεύκανσης 
γραφείου Opalescence Boost σε θερμοκρασία δωματίου. 

4. �ΠΡΟΕΙΔΟΠΟΙΗΣΗ: Ο ασθενής, ο ιατρός και ο βοηθός 
πρέπει να φορούν προστατευτικά γυαλιά και γάντια κατά 
την ανάμιξη και εφαρμογή αυτού του προϊόντος.  

Οδηγίες χρήσης: 
Ανάμιξη συστήματος λεύκανσης ιατρείου Opalescence Boost 
1. �Βεβαιωθείτε ότι οι σύριγγες είναι σωστά προσαρμοσμένες. 
2. �Αποσυμπιέστε το μικρό άδειο έμβολο στη μικρή μεσαία 

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

3. �Πιέστε το έμβολο της κόκκινης σύριγγας εντός, 
αδειάζοντας όλο το περιεχόμενο στην άδεια σύριγγα. 

4. �Πιέστε το άδειο έμβολο προς τα πίσω, εντός της κόκκινης 
σύριγγας. 

5. �Για να αναμείξετε καλά τον ενεργοποιητή με τη γέλη 
λεύκανσης, πιέστε τα στελέχη προς τα πίσω και εμπρός 
συνεχώς με τους αντίχειρες και αναμείξτε τουλάχιστον 50 
φορές ταχέως (25 φορές για κάθε πλευρά). 

6. �Πιέστε όλη την αναμεμειγμένη γέλη εντός της ΚΟΚΚΙΝΗΣ 
σύριγγας. 

7. �Περιστρέψτε για να διαχωρίσετε τις δύο σύριγγες και 
προσαρμόστε το συνιστώμενο ρύγχος (ή Black Mini™) στην 
κόκκινη σύριγγα.  

Σημείωση: Ανατρέξτε στην κάρτα ανάμιξης που 
συμπεριλαμβάνεται
Μόνωση - Μεμβράνη ρητίνης OpalDam™ 
(συνιστώμενη μόνωση): 
1. �Τοποθετήστε το διαστολέα στόματος Ultradent IsoBlock™ 

και τα αυτοϋποστηριζόμενα άγκιστρα συγκράτησης 
χειλιών και παρειών.  

2. �Αφαιρέστε το κάλυµµα ασφαλείας luer lock από τη 
μεμβράνη ρητίνης και προσαρμόστε ένα ρύγχος ή 
Black Mini™. 

3. �Επαληθεύστε τη ροή πριν από την ενδοστόμια εφαρμογή. 
4. �Ξεπλύνετε και στεγνώστε καλά τα δόντια και τα ούλα. 
5. �Εφαρμόστε συνεχόμενα τη μεμβράνη ρητίνης OpalDam 

κατά μήκος του περιθωρίου των ούλων, επικαλύπτοντας 
περίπου 0.5mm πάνω στην αδαμαντίνη. Ξεκινήστε και 
ολοκληρώστε τη στεφάνη ενός δοντιού πέρα από το πιο 
ακραίο δόντι που λευκαίνεται. 

6. �Συνεχίστε με τη δημιουργία της μεμβράνης έως ότου 
το ύψος της φτάσει τα 4-6mm και το πάχος της τα 
1,5-2,0mm. 

7. �Εφαρμόστε τη ρητίνη μέσω οποιωνδήποτε ανοιγμάτων 
στον γλωσσικό ιστό για να σφραγίσετε εντελώς και να 
καλύψετε την εκτεθειμένη θηλή. 

8. �Χρησιμοποιώντας τον καθρέπτη στόματος, εξετάστε τον 
επιμήκη άξονα των δοντιών για κενά ή λεπτά ανοίγματα 
που εκθέτουν τον υποκείμενο ιστό και εφαρμόστε ξανά 
τη ρητίνη. 

9. �Σκληρύνετε για 20 δευτερόλεπτα ανά αψίδα εκτελώντας 
μια κίνηση σάρωσης. Ελέγξτε προσεκτικά τη ρητίνη με 
ένα όργανο. 

Μόνωση – Ελαστικός απομονωτήρας  
1. �Εφαρμόστε τον ελαστικό απομονωτήρα τοποθετώντας 

σφιγκτήρες αμφιπλεύρως και περιφερικά στα δόντια που 
πρόκειται να λευκανθούν. 

2. �Πριν προσαρτήσετε τον ελαστικό απομονωτήρα στο 
πλαίσιο, εφαρμόστε μια στρώση στεγανωτικού ελαστικού 
απομονωτήρα στο περιθώριο των ούλων κάτω από τον 
απομονωτήρα. 

3. �Προσαρτήστε τον απομονωτήρα στο πλαίσιο και 
αναστρέψτε τον ελαστικό απομονωτήρα στην άκρη των 
ούλων. Βεβαιωθείτε για την άριστη στεγανοποίηση. 

Εφαρμογή συστήματος λεύκανσης ιατρείου 
Opalescence Boost
1. �Στη γάζα ή το επίθεμα, βεβαιωθείτε για τη ροή σε όλες 

τις σύριγγες πριν την ενδοστοματική εφαρμογή. Εάν 
αισθανθείτε αντίσταση, αντικαταστήστε το ρύγχος και 
ελέγξτε ξανά. Χρησιμοποιείτε μόνο τα συνιστώμενα 
ρύγχη. ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Εάν η αντίσταση συνεχίζεται, ΜΗΝ 
χρησιμοποιήσετε αυτή τη σύριγγα και επικοινωνήστε με το 
Τμήμα εξυπηρέτησης πελατών για την αντικατάσταση.  

2. �Εφαρμοστέ ένα στρώμα γέλης πάχους 0,5-1,0mm στην 
καθαρή χειλική επιφάνεια του δοντιού. 

3. �Αφήστε τη γέλη πάνω στα δόντια για 20 λεπτά, ελέγχετε 
περιοδικά και εφαρμόζετε εκ νέου στις περιοχές, στις 
οποίες το υλικό έχει αραιώσει ή χρειάζεστε αναπλήρωση. 

4. �Αναρροφήστε τη γέλη από τα δόντια χρησιμοποιώντας 
το Luer Vac και το SST™ (Surgical Suction Tip) ή ένα 
ρύγχος χειρουργικής αναρρόφησης. Για να αποφύγετε 
την εκτίναξη της γέλης, μην χρησιμοποιείτε νερό κατά 
την αναρρόφηση της γέλης. Όταν δεν είναι ορατή η γέλη, 
ξεπλύνετε ελαφρώς και στεγνώστε με αέρα. Προσέξτε 
μην αποσπαστεί η μονωτική μεμβράνη ή ο στεγανωτικός 
ελαστικός απομονωτήρας.

5. �Αξιολογείτε την αλλαγή της απόχρωσης μετά από κάθε 
εφαρμογή και παρακολουθείτε τον ασθενή για ενδεχόμενη 
ευαισθησία και ερεθισμό. Εάν παρουσιαστεί επίμονη 
ευαισθησία των δοντιών, σταματήστε τη χρήση. 

6. �Αποφεύγετε την επαφή με μαλακούς ιστούς ή τη 
σιελογόνο ροή. Εάν παρουσιαστεί χημικός ερεθισμός 
λόγω επαφής του ενδοστοματικού μαλακού ιστού με τη 
γέλη υπεροξειδίου του υδρογόνου, σκουπίστε αμέσως τη 
γέλη από τον ιστό χρησιμοποιώντας μια βρεγμένη γάζα 
και ξεπλύνετε καλά την περιοχή. Η κατάσταση του ιστού 
θα ομαλοποιηθεί εντός 20-30 λεπτών. 

7. �Επαναλάβατε τα βήματα 2-5 έως και δύο ακόμη φορές, 
εάν δεν έχουν επιτευχθεί τα επιθυμητά αποτελέσματα. 
Μην υπερβαίνετε τις 3 εφαρμογές ανά επίσκεψη.  

8. �Εάν διατυπωθεί η επιθυμία για μια πρόσθετη λεύκανση 
στο ιατρείο και εάν δεν έχει παρατηρηθεί κάποια 
συγκεκριμένη ευαισθησία, ανανεώστε το ραντεβού με 
τον ασθενή. Εάν έχει παρατηρηθεί κάποια ευαισθησία, 
επαναλάβετε τη θεραπεία, αφού υποχωρήσει η 
ευαισθησία.  

Καθαρισμός 
1. �Αναρροφήστε τη γέλη από τα δόντια χρησιμοποιώντας το 

Luer Vac και το SST™ (Surgical Suction Tip) ή ένα ρύγχος 
χειρουργικής αναρρόφησης και στη συνέχεια ξεπλύνετε 
καλά τα δόντια με ψεκαστήρα αέρα/νερού και την μέγιστη 
δυνατή αναρρόφηση. 

2. �Χρησιμοποιώντας ένα οδοντιατρικό εργαλείο, σύρετε 
μαλακά το ρύγχος κάτω από τη μεμβράνη ρητίνης 
OpalDam και ανασηκώστε. Ελέγξτε και αφαιρέστε όλα τα 
διοδοντικά υπολείμματα.  

3. �Εάν χρησιμοποιείτε έναν ελαστικό απομονωτήρα, 
ακολουθήστε το Βήμα 1 του καθαρισμού, αφαιρέστε τους 
σφιγκτήρες, τον απομονωτήρα και το πλαίσιο.  

4. �Αφαιρέστε τον στεγανωτικό ελαστικό απομονωτήρα με 
μια σπάτουλα, μαλακή οδοντόβουρτσα, οδοντικό νήμα, 
αναρρόφηση και ψεκασμό με αέρα/νερό. 

ΣΗΜΕΙΩΣΕΙΣ: 
• �Η λεύκανση χρησιμοποιείται για την επαναφορά της 

απόχρωσης των φυσικών δοντιών στην απόχρωση των 
εναπομείναντων μη αποχρωματισμένων δοντιών. 

• �Το αποτέλεσμα της λεύκανσης μπορεί να έχει διάρκεια 
24-48 ωρών μετά από τη λεύκανση, ενώ κατά τη διάρκεια 
αυτής της περιόδου μπορεί να παρατηρηθεί και μια 
ελαφρά αύξηση της λεύκανσης. 

• �Ένα μεμονωμένο ή και περισσότερα δόντια μπορούν 
να λευκανθούν με χρήση αυτής της ίδιας οδηγίας και 
εφαρμογή της λεύκανσης μόνο σε εκείνες τις συγκεκριμένες 
περιοχές του αποχρωματισμού. 

• �Σε περίπτωση ευαισθησίας μετά από τη λεύκανση, 
χρησιμοποιήστε προϊόντα νιτρικό κάλιο, όπως τη γέλη 
απευαισθητοποίησης UltraEZ™, αμέσως μετά από τη 
θεραπεία και για 15 λεπτά έως 1 ώρα ανά ημέρα, έως ότου 
υποχωρήσει η ευαισθησία.

• �Η χάραξη του σμάλτου ή χρήση πάστας προφύλαξης πριν 
από οποιαδήποτε διαδικασία λεύκανσης δεν συνιστάται 
και δεν ενισχύει τη διαδικασία λεύκανσης αλλά μπορεί να 
προκαλέσει ευαισθησία.

Ενδοδοντική θεραπεία δοντιών: 
• �Τα μη ζωτικής σημασίας δόντια μπορεί να λευκανθούν 

τόσο από μέσα προς τα έξω όσο και αντίστροφα, 
προκειμένου για πιο άμεσα αποτελέσματα. 

1. �Αφαιρέστε εντελώς όλο το υλικό αποκατάστασης και 
σφράγισης ρίζας από τον μυλικό θάλαμο του πολφού και 
2-3 mm κάτω από τα υγιή ούλα. Τοποθετήστε συμβατικό ή 
ρητινωδώς τροποποιημένο υαλοϊονομερές πάχους 2 mm, 
όπως το UltraCem™, για τη σφράγιση του ενδοδοντικά 
επεξεργασμένου σωλήνα. 

2. �Ακολουθήστε της «Οδηγίες ανάμειξης» 1-6 παραπάνω. 
3. �Προσαρτήστε το ρύγχος ή το ρύγχος Black mini και 

επαληθεύστε τη ροή πριν από την ενδοστόμια εφαρμογή.
4. �Ακολουθήστε τις «Οδηγίες μόνωσης» παραπάνω, για 

να απομονώσετε τη χειλική και τη γλωσσική πλευρά 
του δοντιού. 

5. �Εφαρμόστε στο άνοιγμα πρόσβασης, στη χειλική και, εάν 
είναι επιθυμητό, στη γλωσσική επιφάνεια. 

6. �Αφήστε τη γέλη στο δόντι για 20 λεπτά.  
7. �Αναρροφήστε τη γέλη από το άνοιγμα πρόσβασης 

και από το δόντι χρησιμοποιώντας το Luer Vac και το 
SST™ (Surgical Suction Tip) ή ένα ρύγχος χειρουργικής 
αναρρόφησης. Για να αποφύγετε την εκτίναξη της γέλης, 
μην χρησιμοποιείτε νερό κατά την αναρρόφηση της γέλης.  

8. �Όταν δεν είναι ορατή η γέλη, ξεπλύνετε ελαφρώς και 
στεγνώστε με αέρα. Προσέξτε μην αποσπαστεί η μονωτική 
μεμβράνη ή ο στεγανωτικός ελαστικός απομονωτήρας. 

9. �Αξιολογήστε την αλλαγή της απόχρωσης. 
10. �Επαναλάβετε τα βήματα 7-11, αν χρειάζεται.  
11. �Ακολουθήστε τις οδηγίες καθαρισμού για να αφαιρέσετε 

τη μεμβράνη από τα ούλα. 
12. �Στεγανοποιήστε το σημείο πρόσβασης με ένα προϊόν 

προσωρινής επαναφοράς που δεν περιέχει ευγενόλη και 
ρητίνη, όπως το UltraTemp™ Regular. 

ΣΗΜΕΙΩΣΕΙΣ: 
• �Εάν είναι επιθυμητή η περαιτέρω λεύκανση, κανονίστε ένα 

νέο ραντεβού και επαναλάβατε τη διαδικασία λεύκανσης 
Opalescence Boost στο ιατρείο που περιγράφεται 
παραπάνω ή χρησιμοποιήστε τη λεύκανση Opalescence 
Endo.  

• �Το αποτέλεσμα της λεύκανσης μπορεί να έχει διάρκεια 
24-48 ωρών μετά από τη λεύκανση, ενώ κατά τη διάρκεια 
αυτής της περιόδου μπορεί να παρατηρηθεί και μια 
ελαφρά αύξηση της λεύκανσης.

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

Προειδοποιήσεις και Προφυλάξεις: 
1. �Η υγεία των ούλων και του στόματος πρέπει να 

επιβεβαιωθεί πριν από τη χρήση αυτού του προϊόντος. 
2. �Ο ιατρός, ο βοηθός και ο ασθενής πρέπει να φορούν 

προστατευτικά γυαλιά με πλευρικά προστατευτικά κατά 
την ανάμιξη και την εφαρμογή του συστήματος λεύκανσης 
Opalescence Boost στο ιατρείο. 

3. �Τα υλικά αποκατάστασης δεν θα λευκανθούν και ως εκ 
τούτου συνίσταται η λεύκανση των δοντιών πριν από την 
τοποθέτηση αισθητικών αποκαταστάσεων. 

4. �Περιμένετε 7-10 ημέρες μετά τη διαδικασία 
λεύκανσης πριν από την τοποθέτηση συγκολλητικών 
αποκαταστάσεων, καθώς τα υλικά λεύκανσης 
παρεμποδίζουν τη δράση των συγκολλητικών μέσων. 

5. �Διαβάστε προσεκτικά και κατανοήστε όλες τις οδηγίες 
πριν από τη χρήση. 

6. �Αφήστε τις σύριγγες σε θερμοκρασία δωματίου πριν από 
την ανάμειξη.  

7. �Επαληθεύστε τη ροή σε όλες τις σύριγγες πριν από την 
ενδοστόμια εφαρμογή. Εάν αισθανθείτε αντίσταση, 
αντικαταστήστε το ρύγχος και ελέγξτε ξανά. Εάν η 
αντίσταση συνεχίζεται, ΜΗΝ χρησιμοποιήσετε αυτή τη 
σύριγγα και επικοινωνήστε με το Τμήμα εξυπηρέτησης 
πελατών για την αντικατάσταση.  

8. �Χρησιμοποιείτε μόνο τα συνιστώμενα ρύγχη. Προς αποφυγή 
διασταυρούμενης μόλυνσης, μην επαναχρησιμοποιείτε 
τα ρύγχη. 

9. �Για την αποφυγή διασταυρούμενης μόλυνσης, 
χρησιμοποιείτε καλύμματα σύριγγας μιας χρήσεως, 
κλείνετε το πώμα, και καθαρίζετε τη σύριγγα με 
ενδιάμεσης ισχύος απολυμαντικό μεταξύ των χρήσεων. 
Εάν δεν ληφθούν αυτά τα μέτρα, οι σύριγγες θα πρέπει να 
θεωρηθούν ως μιας χρήσεως. 

10. �Να διατηρείται μακριά από παιδιά. 
11. �Η λεύκανση δεν πρέπει να εφαρμόζεται σε έγκυες ή 

θηλάζουσες γυναίκες ή ασθενείς με σοβαρά προβλήματα 
υγείας. Συμβουλευθείτε τον ιατρό τους πριν από τη 
θεραπεία. 

12. �Φοράτε προστατευτικά γάντια όταν εφαρμόζετε το 
προϊόν. 

13. �Πριν την απόρριψη των συριγγών αναρροφήστε 
νερό εντός της σύριγγας και πιέστε το νερό προς τα 
έξω. Επαναλάβετε μερικές φορές πριν απορρίψετε τη 
σύριγγα. Βεβαιωθείτε ότι όλες οι χρησιμοποιούμενες 
γάζες ξεπλένονται με νερό. 

14. �Μην το χρησιμοποιείτε σε ασθενείς με γνωστή 
ευαισθησία σε υπεροξείδια, γλυκόλες, ακρυλικές ενώσεις 
ή άλλες ρητίνες. Εάν εμφανιστεί αλλεργική αντίδραση, 
δερματίτιδα ή εξάνθημα, συμβουλευτείτε έναν γιατρό. 

15. �Κατά την προστασία μιας πλήρους αψίδας, σκληρύνετε 
τη μεμβράνη ρητίνης χρησιμοποιώντας μια κίνηση 
σάρωσης για 20 δευτερόλεπτα και κρατώντας το φακό 
περίπου 1 cm από τη μεμβράνη και τον ιστό. Κατά την 
προστασία του ιστού δίπλα σε περισσότερα δόντια, 
σαρώστε τη μεμβράνη για περίπου 3-5 δευτερόλεπτα 
ανά δόντι. Με ένα οδοντιατρικό εργαλείο ελέγξτε 
προσεκτικά τη ρητίνη για την ολοκλήρωση της 
θεραπείας. 

16. �Εάν παρατηρηθούν φυσαλίδες κατά μήκος του 
περιθωρίου της μεμβράνης ρητίνης OpalDam μετά την 
εφαρμογή του συστήματος λεύκανσης Opalescence 
Boost στο ιατρείο, αναρροφήστε τη γέλη, ξεπλύνετε 
και ελέγξτε για τυχόν διαρροή. Στεγνώστε την περιοχή 
και εφαρμόστε εκ νέου τη μεμβράνη ρητίνης OpalDam 
στην περιοχή. 

17. �Καλύψτε όλες τις ευαίσθητες περιοχές της εκτεθειμένης 
οδοντίνης. 

18. �Για ασθενείς με γνωστή ευαισθησία στα δόντια 
συνίσταται πριν και μετά από τη θεραπεία η χρήση της 
γέλης απευαισθητοποίησης UltraEZ, της οδοντόπαστας 
Opalescence ανακούφισης από τον πόνο και/του 
φθοριούχου επιχρίσματος Enamelast™. Ανάλογα με τη 
σοβαρότητα της ευαισθησίας είναι διαθέσιμες άλλες 
θεραπευτικές επιλογές. 

19. �Ενδέχεται να υφίστανται περιοχές που παρουσιάζουν 
αποτιτάνωση, αν και κλινικά δεν είναι ορατές, οι οποίες 
θα λευκανθούν γρηγορότερα από το περιβάλλον σμάλτο. 
Καθώς η λεύκανση του ασθενούς θα συνεχίζεται, οι 
περιοχές θα ομογενοποιούνται. 

20. �Δεν πρέπει να πραγματοποιείται ποτέ έγχυση οδοντικών 
υλικών Ultradent μέσω σύριγγας.

21. �Να φυλάσσεται μακριά από την άμεση έκθεση σε 
θερμότητα ή και το φως του ήλιου. 

22. �Η λεύκανση Opalescence Boost στο ιατρείο πρέπει να 
χρησιμοποιείται εντός 10 ημερών από την ανάμειξη. 
Διατηρείτε εντός ψυγείο μεταξύ των χρήσεων. 

23. �Απορρίπτετε τα ρύγχη και τη σύριγγα, όπως 
περιγράφεται στην παραπάνω οδηγία και σύμφωνα με 
τους τοπικούς κανονισμούς.

24.� Σε περίπτωση κατάποσης του προϊόντος, πιείτε μεγάλες 
ποσότητες νερού και επικοινωνήστε με έναν γιατρό. 
Εάν εισπνοής του προϊόντος, ζητήστε αμέσως ιατρική 
βοήθεια.

	 Opalescence™ Boost™ 40%	 NOTannblekingssystem
Beskrivelse:
Opalescence Boost 40% er en 40 % hydrogenperoksid, 
medisinsk klinikkblekingsgel. Jetmikssprøyten med 2 
beholdere sikrer maksimal styrke for hver påføring, og 
nøyaktig dosering av aktivatoren. En beholder inneholder 
1,1 % natriumflorid og 3 % kaliumnitrat sammen med en 
unik kjemisk aktivator, som kombineres en andre beholder 
som inneholder hydrogenperoksid. Den endelige hydrogen-
peroksid-konsentrasjonen er 40 %.
Indikasjoner for bruk:
Opalescence Boost 40% bleking er kun for medisinsk 
klinikkbruk. Den påføres av tannlegen for bleking av en eller 
flere tenner. Opalescence Boost klinikkbleking brukes også 
på ikke-vitale tenner, inkludert intrakoronal klinikkbleking. 
Opalescence Boost klinikkbleking er en alternativ konservativ 
metode (sammenlignet med kroner, fasetter, osv.) for 
bleking av mørke, internt misfargede tenner forårsaket 
av predisponerte faktorer som sykdom, traumatisk eller 
iatrogen skade, kongenitale, systemiske, metaboliske eller 
farmakologiske innflytelser. Disse kan inkludere, men er 
ikke begrenset til hevede bilirubin-nivåer, tetrasyklin og 
minocyklin-flekker, porfyri, føtal eryroblastose og høyt 
fluoridinntak under tannutvikling. 
Innledende prosedyrer: 
1. �Rengjør og poler tennene ca. to uker før blekeavtalen. 
2. �Fastslå og registrer grunnlinjenyansen. Bruk fotografier 

når indikert for grunnlinjedokumentering. 
3. �La Opalescence Boost klinikkbleking nå romtemperatur 

før blanding. 
4. �ADVARSEL: Pasient, kliniker og assistent må bruke 

øyebeskyttelse og hansker ved blanding og påføring av 
dette produktet.  

Bruksanvisning: 
Blande Opalescence Boost klinikkbleking  
1. �Kontroller at sprøytene er sikkert festet. 
2. �Trykk det lille gjennomsiktige stemplet ned i den midtre 

lille gjennomsiktige sprøyten for å sprekke den interne 
membranen og kombinere blekemiddel og aktivator. 

3. �Trykk stempelet på den røde sprøyten inn for å dytte alt 
innholdet inn i den gjennomsiktige sprøyten. 

4. �Trykk det gjennomsiktige stempelet helt tilbake i den 
røde sprøyten. 

5. �For å blande aktivatoren grundig med blekingsgelen 
dyttes stenglene frem og tilbake kontinuerlig med 
tomlene, og bland minimum 50 ganger raskt (25 ganger 
på hver side). 

6. �Press all den blandede gelen inn i den RØDE sprøyten. 
7. �Vri for å separere de to sprøytene, og fest den anbefalte 

spissen (Black Mini™) godt på den røde sprøyten.  
Merk: Se det medfølgende miksingkortet
Isolering - OpalDam™ harpiksbarriere (anbefalt 
isolasjon): 
1. �Plasser Ultradent IsoBlock™ biteblokk og selvstøttende 

leppe-/kinnretraktorer.  
2. �Fjern Luer-låshetten fra OpalDam harpiksbarriere, og sett 

på en Black Mini™. 
3. �Bekreft flyt før intraoral påføring. 
4. �Skyll og tørk tenner og tannkjøtt grundig. 
5. �Press ut en kontinuerlig dråpe med OpalDam harpiks-

barriere langs tannkjøttgrensen, med omtrent 0,5 mm 
overlapping på emaljen. Start og stopp dråpen en tann 
forbi den mest distale tannen som skal blekes. 

6. �Fortsett å bygge barrieren apikalt til den er 4-6 mm høy 
og 1,5-2,0 mm tykk.  

7. �Press ut harpiks gjennom eventuelle åpne fordypninger på 
tungevevet for å fullstendig forsegle og dekke eksponerte 
papillae. 

8. �Bruk munnspeilet og se opp langs tennenes lange 
akse for små og store åpninger som eksponerer det 
underliggende vevet, og påfør harpiks igjen. 

9. �Lysherdes i 20 sekunder pr. bue med en skannebevegelse. 
Kontroller harpiksherdingen nøye med et instrument. 

Isolering - kofferdam  
1. �Påfør kofferdam ved å plassere underbundede klemmer 

bilateralt og en tann distalt for tennene som skal blekes. 
2. �Før kofferdam festes til rammen, påføres en dråpe koffer-

damforsegler ved tannkjøttgrensen under kofferdammen. 
3. �Fest dammen til rammen og inverter kofferdammen ved 

tannkjøttgrensen. Kontroller for optimal forsegling. 
Påføre Opalescence Boost klinikkbleking   
1. �På gasbind eller blandepute kontrolleres flyt i alle sprøyter 

før intraoral påføring. Hvis du møter motstand, erstatt 
tuppen og kontroller på nytt. Bruk kun anbefalte tupper. 
MERK: Hvis motstand fortsetter, IKKE bruk den sprøyten, 
og kontakt Ultradent kundeservice for erstatning.  

2. �Påfør et 0,5-1,0 mm tykt lag med gel på tannens rene 
labiale overflate. 

3. �La gelen være på tennene i 20 minutter, kontroller 

periodisk, og påfør på nytt på områder hvor det har blitt 
tynt eller som trenger fornying. 

4. �Sug gel fra tennene med Luer Vac og SST™ (Surgical Suc-
tion Tip) eller en kirurgisk sugespiss. Ikke bruk vann under 
suging av gel for å unngå søl. Når ingen gel er synlig, skyll 
lett og lufttørk. Vær forsiktig slik at isolasjonsbarrieren 
eller kofferdamforseglingen ikke løsner.

5. �Evaluer nyanseendring etter hver påføring, og overvåk 
pasient for sensitivitet og irritasjon. Hvis vedvarende 
tannsensitivitet inntreffer, må bruk avsluttes. 

6. �Unngå kontakt med mykvev eller spyttflyt. Hvis kjemisk ir-
ritasjon inntreffer fordi intraoralt mykvev kommer i kontakt 
med hydrogenperoksid-gel, må gelen umiddelbart tørkes 
av vevet med vått gasbind, og området skylles godt. Vevet 
bør returnere til normalt etter 20-30 minutter. 

7. �Gjenta trinn 2-5 opptil to ytterligere ganger hvis ønsket 
resultat ikke har blitt oppnådd. Ikke overskrid 3 påføringer 
pr. visitt.  

8. �Hvis ytterligere klinikkbleking er ønsket, og ingen 
betydelig sensitivitet er merket, kan pasienten settes opp 
for ny behandling som ønsket. Hvis sensitivitet oppsto, 
gjenta behandling når sensitiviteten har gått ned.  

Opprensking 
1. �Sug gel fra tennene med Luer Vac og SST™ (Surgical 

Suction Tip) eller en kirurgisk sugespiss, og skyll deretter 
tennene grundig med en luft-/vannspray og høyvolum 
suging.  

2. �Før forsiktig spissen på et tanninstrument under OpalDam 
harpiksbarriere og løft den av. Kontroller for og fjern 
eventuelle interproksimale rester.  

3. �Hvis en kofferdam brukes, følg opprenskingstrinn 1, fjern 
klemmer, dam og ramme.  

4. �Fjern kofferdamforsegler med spatel, myk tannbørste, 
tanntråd, suging og fast luft-/vannspray. 

MERKNADER: 
• �Bleking brukes for å opprette nyansen på naturlige tenner 

til nyansen på gjenværende ikke-misfargede tenner eller 
tidligere matchende restaurering. 

• �Blekingseffekt kan fortsette i 24-48 timer etter bleking, 
dermed kan en lett økning i blekningen oppstå under 
denne perioden. 

• �En enkel eller et par tenner kan blekes etter disse instruks-
jonene og påføring av blekemiddel kun på de spesifikke 
områdene med misfarging. 

• �For post-operativ sensitivitet, bruk kaliumnitratproduk-
ter som UltraEZ™ desensitiviseringsgel umiddelbart 
etter behandling og i 15 minutter til 1 time per dag til 
sensitiviteten avtar.  

• �Polering med etsende emalje- eller profylaksepasta før 
blekingsprosedyre anbefales ikke, og potenserer ikke 
blekeprosessen, men kan føre til sensitivitet. 

Endodontisk behandlede tenner: 
• �Ikke-vitale tenner kan blekes både fra innsiden ut og 

utsiden inn for å akselerere blekingshastigheten/-ef-
fektiviteten. 

1. �Fjern alle materialer etter gjenoppbygging og rotfylling 
fra koronalt massekammer og 2-3mm nedenfor sunt 
tannkjøtt. Plasser en 2mm tykk, vanlig glass-ionomer eller 
en harpiks-modifisert glass-ionomer, som UltraCem™, for 
å forsegle den endodontisk behandlede kanalen.

2. �Følg “Blande”-instruksjonene 1-6 over. 
3. �Fest Black minispiss og bekreft fly før intraoral påføring.
4. �Følg “Isolasjon”-instruksjonene over, og isoler både den 

labiale og linguale siden av tannen. 
5. �Press inn i tilgangsåpningen, den labiale og, om ønsket, 

den linguale overflaten. 
6. �La gelen være i tannen i 20 minutter.  
7. �Sug gel fra tilgangsåpningen og tannen med Luer Vac og 

SST™ (Surgical Suction Tip) eller en kirurgisk sugespiss. 
Ikke bruk vann under suging av gel for å unngå søl.  

8. �Når ingen gel er synlig, skyll lett og lufttørk. Vær forsiktig 
slik at isolasjonsbarrieren eller kofferdamforseglingen 
ikke løsner. 

9. �Evaluer nyanseendring. 
10. �Gjenta trinn 7-11 ved behov.  
11. �Følg “Opprensking”-instruksjonene for å fjerne 

tannkjøttbarrierer. 
12. �Forsegle tilgang med en ikke-eugenol og ikke-harpiks 

midlertidig gjenoppretting som UltraTemp™ Regular. 
MERKNADER: 
• �Hvis ytterligere bleking er ønsket, sett opp ny avtale og 

gjenta Opalescence Boost klinikkblekingsprosedyren, eller 
bruk Opalescence Endo bleking.  

• �Blekingseffekt kan fortsette i 24-48 timer etter bleking, 
dermed kan en lett økning i blekningen oppstå under 
denne perioden.

• �I løpet av årene kan regresjon forventet, og ny bleking i 
gjennomsnitt hvert 3.-5. år anbefales.

Forholdsregler og advarsler: 
1. �Tannkjøtt- og munnhelse bør bekreftes før bruk av dette 

produktet.
2. �Kliniker, assistent og pasient må bruke øyebeskyttelse 

med sidevern ved blanding og påføring av Opalescence 
Boost klinikkbleking. 

3. �Gjenopprettende materialer vil ikke blekes, og derfor 
anbefales det at tennene blekes før plassering av estetiske 
gjenopprettinger. 

4. �Vent 7-10 dager etter blekeprosedyrer før gjenoppretting-
er plasseres, da blekemidler forstyrrer bindemidler.

5. �Les SDS og alle instruksjoner nøye før bruk. 
6. �La sprøyter varmes til romtemperatur før bruk.  
7. �Kontroller flyt i alle sprøyter før intraoral påføring. Hvis du 

møter motstand, erstatt tuppen og kontroller på nytt. Hvis 
motstand fortsetter, IKKE bruk den sprøyten, og kontakt 
Ultradent kundeservice for erstatning.  

8. �Bruk kun anbefalte tupper. For å unngå krysskontaminer-
ing må spissene ikke gjenbrukes. 

9. �For å unngå krysskontaminering bruker du et engangs 
sprøytedeksel, og lukker og tørker sprøyten med desin-
feksjonsmiddel mellom bruk. Hvis disse tiltakene ikke tas, 
bør sprøytene anses som engangs. 

10. �Oppbevares utilgjengelig for barn. 
11. �Gravide eller ammende kvinner eller pasienter med 

alvorlige helseproblemer bør ikke bleke. Konsulter med 
deres primære omsorgsperson før behandling. 

12. �Bruk vernehansker ved håndtering av dette produktet. 
13. �Før avhending av sprøytene aspireres vann inn i sprøyten 

og presses ut i avløpet. Gjenta et par ganger før 
avhending av sprøyten. Sørg for at eventuelle gasbind 
spyles med vann. 

14. �Skal ikke brukes på pasienter med kjent sensitivitet for 
peroksider, glykoler, akrylater eller andre harpikser. 
Skulle allergiske reaksjoner, dermatitt eller utslett oppstå, 
må lege kontaktes. 

15. �Når en full bue beskyttes lysherdes harpiksbarrieren på 
standard modus med en skannebevegelse i 20 sekunder, 
med linsen holdt ca. 1 cm fra barrieren og vevet. Ved 
beskyttelse av vev i nærheten av færre tenner, skann bar-
rieren i ca. 3-5 sekunder per tann. Kontroller harpiksen 
nøye for full herding med et tanninstrument. 

16. �Hvis det oppstår bobler langs kanten av OpalDam 
harpiksbarriere etter påføring av Opalescence Boost 
klinikkbleking, suges gelen av, skyll og sjekk for lekkasje. 
Tørk området og påfør OpalDam harpiksbarriere til 
området igjen. 

17. �Dekk eventuelle sensitive områder med eksponert 
dentin. 

18. �For pasienter med kjent tannsensititivet anbefales 
pre-operativ og post-operativ behandling med UltraEZ 
desensitiviseringsgel, Opalescence sensitivitetslindrende 
tannpasta og/eller Enamelast™ fluoridlakk. Andre 
behandlingsalternativer er tilgjengelige, avhengig av 
alvorlighetsgraden for sensitiviteten. 

19. �Områder med hypokalsifisering kan, selv om de ikke er 
klinisk synlig, forekomme, og vil blekes hurtigere enn 
nærliggende emalje. Ettersom pasientens tenner blir 
hvitere, vil områdene begynne å gli over i hverandre. 

20. �Ingen Ultradent sprøyte-leverte tannmaterialer bør 
noensinne injiseres. 

21. �Holdes vekk fra direkte varme og/eller sollys. 
22. �Opalescence Boost klinikkbleking bør brukes innen 10 

dager etter blanding. Oppbevares kjøling mellom bruk. 
23. �Avhend spissene og sprøyten som beskrevet i instruks-

jonene over og i henhold til lokale bestemmelser. 
24.� Hvis produktet inntas, drikk store mengder vann og 

kontakt lege. Hvis produktet aspireres, kontakt lege 
umiddelbart.

	 Opalescence™ Boost™ 40%	 PLSystem wybielania zębów
Opis:
Preparat Opalescence Boost 40% to żel wybielający zawier-
ający 40% nadtlenku wodoru do wybielania w gabinetach 
stomatologicznych. 2-cylindrowa strzykawka mieszająca 
zapewnia maksymalną wytrzymałość dla każdego zastoso-
wania oraz precyzyjne dozowanie za pomocą aktywatora. 
Jeden cylinder zawiera 1,1% fluorku sodu i 3% azotanu 
potasu oraz unikalny aktywator chemiczny, połączony z dru-
gim cylindrem zawierającym nadtlenek wodoru. Ostateczne 
stężenie nadtlenku wodoru wynosi 40%.
Wskazania do stosowania:
Żel wybielający Opalescence Boost 40% jest przeznaczony 
do użytku wyłącznie w gabinetach stomatologicznych Do 
stosowania przez lekarza stomatologa w celu wybielania 
pojedynczych zębów. Preparat Opalescence Boost może 
być również stosowany do wybielania martwych zębów, w 
tym również wybielania wewnątrzkoronowego. 
System Opalescence Boost do wybielania zębów w 
gabinecie to alternatywna, zachowawcza metoda (w 
porównaniu z koronami, licówkami itp.) wybielania 
ciemnych, wewnętrznie przebarwionych zębów z powodu 
działania czynników predysponujących, takich jak choroba, 
uraz oraz wpływy wrodzone, ustrojowe, metaboliczne lub 
farmakologiczne. Mogą do nich należeć m.in. podwyższone 
stężenie bilirubiny, przebarwienia związane ze stosowan-
iem tetracyklin i minocyklin, porfiria, choroba hemolityczna 
płodu i noworodka oraz wysokie spożycie fluoru w okresie 
rozwoju zębów.
Procedury przed zabiegiem: 
1. �Oczyścić i wypolerować zęby około dwa tygodnie przed 

wybieleniem. 
2. �Określić i zapisać odcień przed zabiegiem. W razie 

potrzeby dla celów dokumentacji wykonać zdjęcia. 
3. �Przed wymieszaniem należy doprowadzić preparat 

Opalescence Boost do temperatury pokojowej. 
4. �OSTRZEŻENIE: Pacjent, lekarz i asysta muszą mieć 

założone okulary ochronne i rękawiczki podczas 
mieszania i nakładania preparatu.  

Sposób użycia: 
Mieszanie preparatu Opalescence Boost do wybielania w 
gabinecie stomatologicznym 
1. �Upewnić się, czy obie strzykawki są ze sobą dobrze 

połączone 
2. �Szybko i mocno wcisnąć mały przezroczysty tłok do 

środkowej niewielkiej strzykawki, aby przerwać błonę 
wewnętrzną i połączyć wybielacz z aktywatorem. 

3. �Wcisnąć tłok czerwonej strzykawki i jej zawartość do 
przezroczystej strzykawki. 

4. �Całkowicie wcisnąć tłok przezroczystej strzykawki z 
powrotem do czerwonej strzykawki. 

5. �Aby dokładnie wymieszać aktywator z żelem wybie-
lającym, przesuwać tłoki tam i z powrotem kciukami i 
wymieszać zawartość strzykawek co najmniej 50 razy (25 
razy z każdej strony). 

6. �Wprowadzić całą objętość wymieszanego żelu do 
CZERWONEJ strzykawki. 

7. �Przekręcić, aby oddzielić dwie strzykawki i mocno 
zamocować zalecaną końcówkę (lub końcówka Black 
Mini™) na czerwonej strzykawce.

Uwaga: Stosuj się do załączonej karty z instrukcjami 
mieszania  
Izolacja – żywica ochronna OpalDam™ (zalecana 
izolacja): 
1. �Założyć blok zwarciowy Ultradent IsoBlock™ i samonośny 

rozwieracz do ust/policzków.  
2. �Zdjąć nakrętkę zabezpieczającą z OpalDam Green i 

nałożyć końcówkę lub końcówka Black Mini™. 
3. �Sprawdzić wypływ materiału przed jego nałożeniem w 

obrębie jamy ustnej. 
4. �Dokładnie wypłukać i osuszyć zęby oraz dziąsła. 
5. �Wyciskając nałożyć pasek OpalDam Green wzdłuż 

krawędzi dziąseł, tak żeby zachodził na szkliwo na około 
0,5mm. Nakładanie żywicy należy rozpocząć i zakończyć 
na zębie leżącym przed i za „krańcowymi” zębami, które 
będą poddawane wybieleniu. 

6. �Wyciskając żywicę w kierunku wierzchołków zębów 
uformować barierę izolującą o wysokości 4-6mm i 
1,5-2mm grubości. 

7. �Wyciskać żywicę przez otwarte przestrzenie 
międzyzębowe w kierunku języka, tak aby całkowicie 
pokryła odsłonięte brodawki międzyzębowe. 

8. �Za pomocą lusterka dentystycznego przeprowadzić 
kontrolę wzdłuż osi długiej zębów i wprowadzić żywicę 
do każdego, nawet do najmniejszego zagłębienia. 

9. �Utwardzić żywicę lampą polimeryzacyjną naświetlając 
każdy łuk przez 20 sekund. Delikatnie sprawdzić naświet-
loną żywicę instrumentem stomatologicznym. 

Izolacja - koferdam  
1. �Nałożyć obustronnie koferdam za pomocą klamer 

przewiązanych nicią, tak żeby zachodził na jeden ząb 
dalej niż zęby przeznaczone do wybielania. 

2. �Przed przyłączeniem koferdamu do obramowania, 
nałożyć uszczelniającą gumę koferdamu lub utwardzalną 
światłem warstwę żywicy na krawędź dziąseł pod 
koferdamem. 

3. �Przyłączyć koferdam do obramowania i podwinąć gumę 
na krawędzi dziąseł. Sprawdzić czy osiągnięto optymalny 
poziom uszczelnienia. 

Nakładanie preparatu Opalescence Boost do wybiela-
nia w gabinecie stomatologicznym.   
1. �Przed nałożeniem preparatu w obrębie jamy ustnej, 

sprawdzić wypływ materiału ze wszystkich strzykawek na 
gaziku lub podkładce do mieszania. W przypadku napot-
kania oporu, wymienić końcówkę i ponownie sprawdzić 
wypływ. Używać tylko zalecanych wskazówek. 

UWAGA: Jeśli opór w danej strzykawce utrzymuje się, NIE 
stosować jej, ale skontaktować się z Punktem Obsługi 
Klienta firmy Ultradent w celu wymiany strzykawki.  
2. �Warstwę żelu o grubości 0,5-1,0 mm nałożyć na 

wargową powierzchnię zęba. 
3. �Pozostawić żel na zębach przez 20 minut, wykonując 

regularną kontrolę i uzupełniając żel w miejscach, w 
których jego warstwa uległa ścieńczeniu lub wymaga 
uzupełnienia 

4. �Odessać żel za pomocą ssaka Luer Vac i końcówki SST™ 
(Surgical Suction Tip) lub ssaka chirurgicznego. Aby 
uniknąć rozpryskiwania żelu, podczas odsysania nie 
stosować wody. Gdy żel nie jest widoczny, delikatnie 
opłukać i osuszyć. Zachować ostrożność, aby nie 
przesunąć bariery izolacyjnej lub koferdamu.

5. �Po każdym zastosowaniu należy sprawdzić odcień i mon-
itorować pacjenta pod kątem wrażliwości i podrażnień. 
W przypadku utrzymującej się wrażliwości zębów, należy 
zaprzestać stosowania preparatu. 

6. �Unikać kontaktu z miękką tkanką lub przepływająca 
śliną. Jeśli podrażnienie chemiczne pojawi się w wyniku 
kontaktu tkanki ustnej z żelem zawierającym nadtlenek 
wodoru, natychmiast wytrzeć żel z tkanki za pomocą 
mokrej gazy i dobrze opłukać to miejsce. Tkanka powin-
na powrócić do normy w ciągu 20-30 minut. 

7. �Powtórzyć czynności z etapów 2-5 razy, lub do momentu 
uzyskania pożądanego rezultatu. Nie stosować więcej niż 
3 aplikacje podczas jeden wizyty.  

8. �W przypadku gdy potrzebne jest dodatkowe wybielenie 
i nie zauważono istotnej wrażliwości na preparat, można 
umówić pacjenta na kolejną wizytę, w celu powtórzenia 
zabiegu. W przypadku wystąpienia nadwrażliwości 
zębów, powtórzyć leczenie po jej ustąpieniu.  

Oczyszczanie 
1. �Po odessaniu żelu z zębów za pomocą ssaka Luer 

Vac z końcówką SST™ (Surgical Suction Tip) lub ssaka 
chirurgicznego, dokładnie opłukać zęby za pomocą 
dmuchawki/sprayu wodnego i intensywnego ssania. 

2. �Delikatnie wsunąć końcówkę instrumentu dentystyczne-
go pod żywicę OpalDam Green i podważyć ją. Sprawdzić 
i usunąć ewentualne pozostałości preparatu z przestrzeni 
międzyzębowych.  

3. �W przypadku stosowania koferdamu, wykonać czynności 
z punktu 1 sekcji „Oczyszczanie”, usunąć klamry, kofer-
dam oraz obramowanie.  

4. �Usunąć koferdam za pomocą szpatułki, miękkiej szczo-
teczki do zębów, nici dentystycznej, ssania i dmuchawki/
sprayu wodnego. 

UWAGI: 
• �Wybielanie jest stosowane w celu przywrócenia 

odcienia naturalnych zębów do odcienia pozostałych 
nieodbarwionych zębów lub poprzednio dopasowanego 
uzupełnienia. 

• �Wybielanie można kontynuować po odczekaniu 24-48 
godzin, dlatego w tym okresie może nastąpić nieznaczny 
wzrost efektu wybielania. 

• �Wybielanie pojedynczych lub kilka zębów można 
przeprowadzić stosując te same instrukcje i nakładając 
preparat wybielający tylko na przebarwione obszary. 

• �W celu ograniczenia pozabiegowej nadwrażliwości zębów, 
bezpośrednio po zabiegu stosować produkty z azotanem 
potasu, takie jak UltraEZ™ oraz stosować je przez 15 minut 
do godziny każdego dnia aż do ustąpienia objawów 
nadwrażliwości.  

• �Wytrawianie szkliwa lub polerowane z użyciem pasty 
polerskiej przed procedurą wybielania nie jest zalecane 
i nie wzmacnia efektu wybielenia, ale może powodować 
nadwrażliwość. 

Zęby leczone endodontycznie: 
• �Martwe zęby mogą być wybielane zarówno na zewnątrz, 

jak i od zewnątrz, aby przyspieszyć szybkość/skuteczność 
wybielania.  

1. �Całkowicie usunąć materiał wypełnienia i uszczelniacz 
korzenia z jamy miazgi w części koronowej oraz 2–3 mm 
poniżej zdrowego dziąsła. Umieścić tradycyjny cement 
szklano-jonomerowy lub zmodyfikowany żywicą cement 
szklano-jonomerowy, np. UltraCem™, nakładając go 
warstwą o grubości 2 mm, aby uszczelnić kanał leczony 
endodontycznie.

2. �Wykonać czynności opisane w sekcji „Mieszania” 1-6 
powyżej. 

3. �Nałożyć końcówkę Black mini i sprawdzić wypływ 
materiału przed aplikacją w obrębie jamy ustnej.

4. �Zastosować się do wskazówek z sekcji „Izolacja”, 
izolując zarówno powierzchnię wargową jak i językową 
zęba. (Ryc. 8)

5. �Wprowadzić żel do otwartych przestrzeni 
międzyzębowych i na powierzchnię wargową zębów.  

6. �Żel na zębie pozostawić przez 20 minut.  
7. �Odessać żel z przestrzeni międzyzębowych i zębów 

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

8. �Gdy żel nie jest widoczny, delikatnie opłukać i osuszyć. 
Zachować ostrożność aby nie przesunąć bariery 
izolacyjnej lub koferdamu. 

9. �Ocenić zmianę odcienia. 
10. �W razie potrzeby powtórzyć czynności opisane w 

punktach 7-11.  
11. �Usunąć warstwy izolujące z dziąseł wykonując czynności 

opisane w sekcji „Oczyszczanie”. 
12. �Osłonić ujście prowizorycznym wypełnieniem nie zawi-

erającym eugenolu lub żywicy, np. UltraTemp™ Regular. 
UWAGI: 
• �Jeśli wskazane jest dalsze wybielenie zębów, należy 

ponownie zaplanować i powtórzyć procedurę wybielania 
preparatem Opalescence Boost w gabinecie stomatolog-
icznym lub preparatem Opalescence Endo do wybielania 
zębów martwych.  

• �Wybielanie można kontynuować po odczekaniu 24-48 
godzin, dlatego w tym okresie może nastąpić nieznaczny 
wzrost efektu wybielania.

• �Na przestrzeni lat należy oczekiwać zmniejszenia 
efektu wybielania i zaleca się ponowne wybielenie po 
upływie 3-5 lat.

Środki ostrożności i ostrzeżenia: 
1. �Przed zastosowaniem preparatu ocenić stan dziąseł 

i jamy ustnej. 
2. �Lekarz, asysta i pacjent muszą nosić okulary ochronne 

z bocznymi osłonami podczas mieszania i nakładania 
preparatu wybielającego Opalescence Boost. 

3. �Wypełnienia nie wybielają się i dlatego zaleca się 
wybielenie zębów przed umieszczeniem uzupełnień 
protetycznych. 

4. �Po przeprowadzeniu procedur wybielania należy pocze-
kać 7–10 dni z umieszczeniem wypełnień adhezyjnych, 
ponieważ materiały wybielające zakłócają działanie 
środków wiążących.

5. �Dokładnie zapoznać się z Kartą Charakterystyki Sub-
stancji Niebezpiecznych i wszystkimi instrukcjami przed 
zastosowaniem preparatu. 

6. �Przed zmieszaniem doprowadzić zawartość obu 
strzykawek do temperatury pokojowej.

7. �Przed zastosowaniem preparatu w obrębie jamy 
ustnej, sprawdzić wypływ materiału ze wszystkich 
strzykawek. W przypadku napotkania oporu, wymienić 
końcówkę i ponownie sprawdzić wypływ. Jeśli opór w 
danej strzykawce utrzymuje się, NIE stosować jej, ale 
skontaktować się z Punktem Obsługi Klienta Ultradent w 
celu wymiany strzykawki.  

8. �Używać tylko zalecanych wskazówek. Nie używać 
ponownie końcówek, aby uniknąć zanieczyszczenia 
krzyżowego. 

9. �Aby uniknąć zanieczyszczenia krzyżowego, między 
kolejnymi zastosowaniami używać jednorazowej osłony 
strzykawki, zamykać butelkę i przecierać strzykawkę 
środkiem dezynfekującym zapewniającym średni poziom 
odkażenia. Jeśli środki te nie zostaną podjęte, strzykawki 
należy uznać za jednorazowe. 

10. �Chronić przed dziećmi. 
11. �Kobiety w ciąży lub karmiące piersią oraz pacjenci z 

poważnymi problemami zdrowotnymi nie powinni 
poddawać się zabiegom wybielania zębów. Przed 
rozpoczęciem leczenia należy skonsultować się ze 
swoim lekarzem. 

12. �Podczas pracy z preparatem nosić rękawice ochronne. 
13. �Przed wyrzuceniem strzykawek, naciągnąć do nich 

wodę, żeby rozcieńczyć i usunąć pozostałości żelu 
wybielającego. Powtórz tę czynność kilka razy przed 
wyrzuceniem strzykawki. Upewnić się, że wszystkie 
używane gaziki są spłukane wodą. 

14. �Nie stosować u pacjentów ze stwierdzona alergią na na-
dtlenki, glikole, akrylaty lub inne żywice. W przypadku 
pojawienia się reakcji alergicznych, zapalenia skóry lub 
wysypki skontaktować się z lekarzem internistą. 

15. �Podczas ochrony pełnego łuku, utwardzać żywicę 
ochronną w trybie standardowym, naświetlając przez 
20 sekund i utrzymując soczewkę w odległości około 1 
cm od izolacji i tkanki. Podczas ochrony tkanki sąsiadu-
jącej z mniejszą ilością zębów utwardzać ochronę przez 
około 3-5 sekund na jeden ząb. Za pomocą instrumentu 

dentystycznego dokładnie sprawdzić stan żywicy, aby 
uzyskać pełne utwardzenie. 

16. �Jeśli pojawią się pęcherzyki wzdłuż krawędzi 
ochrony z żywicy OpalDam po zastosowaniu wybielania 
preparatem Opalescence Boost, odessać żel, spłukać 
pozostałości i sprawdzić szczelność. Osuszyć i ponownie 
nałożyć izolację z żywicy OpalDam na to miejsce. 

17. �Osłonić wszystkie wrażliwe obszary z odsłoniętą zębiną. 
18. �W przypadku pacjentów o stwierdzonej nadwrażliwości 

zębów, zaleca się stosowanie przed- i pozabiegowej 
terapii żelem odczulającym UltraEZ oraz pastą do zębów 
Opalescence zmniejszającą wrażliwość i/lub lakierem 
fluorkowym Enamelast™. W zależności od stopnia nad-
wrażliwości dostępne są również inne opcje leczenia. 

19. �Obszary hipokalicjacji, choć nie są klinicznie widoczne, 
mogą istnieć i zostaną wybielone szybciej niż otaczające 
je szkliwo. Gdy pacjent będzie ponawiać wybielanie, 
odcienie tych obszarów zaczną się wyrównywać. 

20. �Wszystkie materiały stomatologiczne aplikowane za 
pomocą strzykawki Ultradent nie są przeznaczone 
do iniekcji. 

21. �Chronić przed bezpośrednim działaniem wysokiej 
temperatury i/lub słońca. 

22. �Preparat Opalescence Boost do wybielania w gabinecie 
stomatologicznym należy zastosować w ciągu 10 dni 
od wymieszania. Przechowywać w lodówce między 
użyciami. 

23. �Wyrzucić końcówki i strzykawki zgodnie z instrukcją i 
zachowaniem środków ostrożności.

24.� W razie połknięcia produktu należy popić dużą ilością 
wody oraz skontaktować się lekarzem. W razie inhalacji 
produktu należy natychmiast zgłosić się do lekarza.

	 Opalescence™ Boost™ 40%	 CSSystém pro bělení zubů
Popis
Přípravek Opalescence Boost 40% je 40% peroxid vodíku, 
lékařský bělicí gel do ordinací. Míchací stříkačka se 2 válci 
a rychlou aplikací zajišťuje maximální pevnost při každém 
použití a přesné dávkování aktivátoru. Jeden váleček obsa-
huje 1,1 % fluoridu sodného a 3 % dusičnanu draselného 
společně s jedinečným chemickým aktivátorem, který 
se kombinuje s druhým válečkem obsahujícím peroxid 
vodíku. Konečná koncentrace peroxidu vodíku činí 40 %.
Indikace k použití:
Bělení pomocí přípravku Opalescence Boost 40% je určeno 
pouze pro lékařské ordinace. Aplikuje ho zubní lékař za 
účelem vybělení jednoho nebo více zubů. Bělení v ordinaci 
pomocí přípravku Opalescence Boost se používá také u 
neklíčových zubů, včetně bělení korunek v ordinaci.
Bělení zubů v ordinaci pomocí přípravku Opalescence 
Boost představuje alternativní a konzervativní metodu (v 
porovnání s korunkami, můstky apod.) pro bělení tmavých 
a vnitřně odbarvených zubů, což bývá způsobeno predis-
pozičními faktory, jako je onemocnění, traumatické nebo 
iatrogenní zranění, kongenitálními, systémovými, meta-
bolickými nebo farmakologickými vlivy. Ty mohou mimo 
jiné zahrnovat zvýšenou úroveň bilirubinu, tetracyklinové a 
minocyklinové skvrny u dospělých, porfyrii, erythroblasto-
sis fetalis a vysoký příjem fluoridu během vývoje zubů.
Předběžné postupy:
1. �Před samotným bělením si zuby přibližně dva týdny 

čistěte a leštěte.
2. �Určete a zaznamenejte základní odstín. Při indikaci pro 

základní dokumentaci použijte fotografie.
3. �Před smícháním ohřejte přípravek Opalescence Boost 

pro bělení v ordinaci na pokojovou teplotu.
4. �VAROVÁNÍ: Pacient, lékař a asistent musí při míchání 

a aplikaci tohoto produktu nosit ochranné brýle a 
rukavice. 

Pokyny k použití:
Míchání přípravku Opalescence Boost pro bělení v ordinaci 
1. �Zkontrolujte, zda jsou stříkačky bezpečně upevněny.
2. �Stlačte malý čirý píst do prostřední části malé čiré 

stříkačky a prolomte tak vnitřní membránu, abyste 
zkombinovali bělidlo a aktivátor.

3. �Stiskněte píst červené stříkačky a vytlačte veškerý obsah 
do čiré stříkačky.

4. �Vytáhněte píst zcela zpět do červené stříkačky.
5. �Aby došlo k důkladnému promíchání aktivátoru s bělicím 

gelem, minimálně 50krát (25krát na každou stranu) 
zatlačte dříky tam a zpět pomocí palce.

6. �Natlačte veškerý namixovaný gel do ČERVENÉ stříkačky.
7. �Kroucením oddělte obě stříkačky a bezpečně připojte 

doporučenou špičku (nebo špičku Black Mini™) na 
červenou stříkačku. 

Poznámka: Viz přiložená mixovací karta
Izolace – pryskyřičná izolace OpalDam™ (doporučená 
izolace):
1. �Umístěte blok proti skousnutí Ultradent IsoBlock™ a 

samonosné retraktory rtu/tváře. 
2. �Demontujte víčko Luer lock z pryskyřičné izolace 

OpalDam a bezpečně připevněte špičku nebo špičku 
Black Mini™.

3. �Před aplikací do úst ověřte tok.
4. �Důkladně opláchněte a osušte zuby a dásně.
5. �Naneste souvislý pás pryskyřičné izolace OpalDam 

společně s okrajem dásně tak, aby přesahovat přibližně 
0,5 mm do skloviny. Nanášení pásu zahajte a ukončete 
jeden zub za nejvzdálenějším běleným zubem.

6. �Pokračujte ve tvorbě bariéry apikálně, dokud nedosáhne 
výšky 4–6 mm a síly 1,5–2,0 mm. 

7. �Aplikujte pryskyřici do otevřených diastem na tkáň jazyka 
a plně zakryjte a utěsněte exponovanou papilu.

8. �Pomocí zrcátka v ústech zkontrolujte dlouhou osu zubu, 
zda neobsahuje mezery nebo drobné otvory odhalující 
níže ležící tkáň, a znovu aplikujte pryskyřici.

9. �Pomocí opakovaného přejíždění o trvání 20 sekund 
na jeden oblouk provádějte ošetření světlem. Pečlivě 
zkontrolujte vytvrzení pryskyřice nástrojem. 

Izolace – pryžová bariéra 
1. �Aplikujte pryžovou bariéru umístěním ligovaných svorek 

bilaterálně a o jeden zub distálněji vůči běleným zubům.
2. �Před upevněním pryžové bariéry k rámu naneste pás 

pryžového těsnicího prostředku bariéry pod bariéru 
na okraj dásně.

3. �Připevněte bariéru k rámu a obraťte pryžovou bariéru 
na okraji dásně. Ověřte optimální utěsnění.

Aplikace přípravku Opalescence Boost při bělení 
v ordinaci  
1. �Před aplikací do ústní dutiny ověřte průtok všech 

stříkaček na gáze nebo míchací podložce. Cítíte-li odpor, 
vyměňte špičku a znovu stav zkontrolujte. Používejte 
pouze doporučené špičky.

POZNÁMKA: Pokud je odpor nadále patrný, NEPOUŽÍVEJTE 
danou stříkačku a kontaktujte zákaznický servis společnosti 
Ultradent, abyste zajistili její výměnu. 
2. �Naneste vrstvu gelu o síle 0,5–1,0 mm a očistěte 

povrch zubu u rtu.
3. �Nechte gel na zubu 20 minut a pravidelně jej kontrolujte 

a znovu nanášejte na oblasti, kde se vrstva tenčí nebo 
kde vyžaduje doplnění.

4. �Odsajte gel ze zubu pomocí nástroje Luer Vac a SST™ 
(Surgical Suction Tip) nebo chirurgické sací špičky. Aby 
nedošlo k odstřikování gelu, nepoužívejte při odsávání 
gelu vodu. Když už není gel viditelný, lehce místo 
opláchněte a osušte vzduchem. Dávejte pozor, abyste 
neposunuli izolační přepážku ani pryžovou bariéru.

5. �Po každé aplikaci zhodnoťte změnu odstínu a sledujte 
pacienta, zda nejeví známky citlivosti či podráždění. 
Pokud přetrvává citlivost zubů, dále nepokračujte.

6. �Vyhněte se kontaktu s měkkými tkáněmi nebo slinami. 
Pokud dojde k chemickému podráždění vlivem styku 
měkké tkáně v ústní dutině s gelem peroxidu vodíku, 
okamžitě otřete gel ze tkáně pomocí vlhké gázy a dobře 
oblast opláchněte. Tkáň by se měla vrátit do normálního 
stavu během 20–30 minut.

7. �Pokud nebylo dosaženo požadovaných výsledků, 
opakujte kroky 2–5 až dvakrát. Nepřekračujte 3 aplikace 
na návštěvu. 

8. �Pokud je nutné dodatečné bělení v ordinaci a není 
zjištěná žádná významná citlivost, zákrok přeplánujte 
a opakujte léčbu pacienta dle jeho požadavků. Pokud 
zjistíte citlivost, opakujte léčbu, jakmile citlivost ustoupí. 

Čištění
1. �Odsajte gel ze zubu pomocí nástroje Luer Vac a 

SST™(Surgical Suction Tip) nebo chirurgické sací špičky 
a pak pečlivě opláchněte zuby postřikem vzduchu/vody 
a vysokoobjemového odsávání. 

2. �Pomocí dentálního přístroje posuňte špičku pod prys-
kyřičnou izolaci OpalDam a zvedněte ji. Zkontrolujte a 
odstraňte interproximální zbytky. 

3. �Pokud používáte pryžovou bariéru, postupujte podle 
kroku čištění č. 1, odstraňte svorky, bariéru a rám. 

4. �Těsnicí prostředek bariéry odstraňte pomocí špachtle, 
jemného kartáčku, nitě, sání a silného postřiku vzdu-
chu/vody.

POZNÁMKY:
• �Bělení se používá pro návrat přirozeného odstínu zubů 

do odstínu zbývajících nezbarvených zubů nebo k obno-
vení původního odpovídajícího zbarvení.

• �Bělicí účinek může pokračovat 24–48 hodin po 
bělení, během této doby proto může dojít k mírnému 
dodatečnému vybělení.

• �Prostřednictvím tohoto pokynu lze bělit jeden nebo 
několik zubů a aplikovat bělidlo pouze na tyto konkrétní 
zbarvené oblasti.

• �Na citlivost po zákroku používejte produkty dusičnanu 
draselného, například znecitlivující gel UltraEZ™, okamžitě 
po provedení zákroku a poté po dobu 15 minut až 1 
hodiny denně, dokud citlivost neustoupí.

• �Leptání skloviny nebo leštění pomocí čisticí pasty před 
bělením není doporučeno a nezvyšuje účinnost procesu 
bělení, ale může způsobit vznik citlivosti.

Endodonticky léčené zuby:
• �Neklíčové zuby lze bělit zevnitř i zvenku a zrychlit tak 

rychlost/účinnost bělení.
�1. �Zcela odeberte veškerý výplňový a pečetící materiál 

na kořeny z koronární dřeňové dutiny a 2–3 mm pod 
zdravou dásní. Umístěte běžný skleněný ionomer o 
velikost 2 mm nebo pryskyřicí upravený skleněný iono-
mer, například UltraCem™, pro zapečetění endodonticky 
ošetřeného kanálku.

2. �Řiďte se pokyny „Míchání“ uvedenými v bodech 
1–6 výše.

3. �Připevněte špičku nebo špičku Black mini a před aplikací 
do ústní dutiny ověřte tok.

4. �Řiďte se pokyny „Izolace“ výše a izolujte jak labiální, tak i 
linguální strany zubu. 

5. �Aplikujte do přístupového otvoru, na labiální a v případě 
potřeby i linguální povrch. 

6. �Nechte gel působit na zubu 20 minut. 
7. �Odsajte gel z přístupového otvoru a zubu pomocí 

nástroje Luer Vac a SST™(Surgical Suction Tip) nebo 
chirurgické sací špičky. Aby nedošlo k odstřikování gelu, 
nepoužívejte při odsávání gelu vodu. 

8. �Když už není gel viditelný, lehce místo opláchněte a 
osušte vzduchem. Dávejte pozor, abyste neposunuli 
izolační přepážku ani pryžovou bariéru.

9. �Zhodnoťte změnu odstínu.
10. �Opakujte kroky 7–11 dle potřeby. 
11. �Řiďte se pokyny „Čištění“ k odstranění bariér na 

dásních.
12. �Utěsněte přístup pomocí dočasného restoračního pros-

tředku neobsahujícího eugenol a pryskyřici, například 
UltraTemp™ Regular.

POZNÁMKY:
• �V případě potřeby dalšího bělení přeplánujte a opakujte 

postup bělení přípravkem Opalescence Boost v ordinaci 

uvedený výše nebo použijte bělení Opalescence Endo. 
• �Bělicí účinek může pokračovat 24–48 hodin po 

bělení, během této doby proto může dojít k mírnému 
dodatečnému vybělení.

• �V průběhu let lze očekávat regresi, doporučujeme proto 
provádět opětovné bělení v průměru po 3–5 letech.

Bezpečnostní opatření a varování:
1. �Před použitím tohoto produktu je třeba ověřit zdravotní 

stav dásní a ústní dutiny.
2. �Lékař, asistent a pacient musí při míchání a aplikaci 

přípravku Opalescence Boost pro bělení v ordinaci nosit 
ochranné brýle s bočními štíty.

3. �Opravné materiály se nevybělí a proto doporučujeme 
zuby bělit před umístěním estetických oprav.

4. �Po bělení počkejte 7–10 dní, než nalepíte náhrady, bělicí 
materiály totiž narušují pojiva.

5. �Před použitím si pečlivě si přečtěte SDS a všechny 
pokyny.

6. �Před smícháním ohřejte stříkačky na pokojovou teplotu. 
7. �Před aplikací do ústní dutiny ověřte tok všech stříkaček. 

Cítíte-li odpor, vyměňte špičku a znovu stav zkontrolujte. 
Pokud je odpor nadále patrný, NEPOUŽÍVEJTE danou 
stříkačku a kontaktujte zákaznický servis společnosti 
Ultradent, abyste zajistili její výměnu. 

8. �Používejte pouze doporučené špičky. Špičky nepoužíve-
jte opakovaně, aby nedošlo ke křížové kontaminaci.

9. �Abyste zamezili křížové kontaminaci, používejte mezi 
použitími jednorázový kryt stříkaček; nasaďte ho a otřete 
stříkačku pomocí okamžitého dezinfekčního prostředku. 
Pokud nebudou tato opatření provedena, stříkačky je 
třeba považovat za jednorázové.

10. �Udržujte mimo dosah dětí.
11. �Bělení není vhodné pro těhotné nebo kojící ženy ani 

pro pacienty s vážnými zdravotními potížemi. Před léč-
bou se poraďte s praktickým lékařem pacienta.

12. �Při manipulaci s tímto produktem noste ochranné 
rukavice.

13. �Před likvidací stříkaček do nich nasajte vodu a vytlačte 
ji do výlevky. Před likvidací stříkačky tento postup 
několikrát opakujte. Zajistěte, aby byly všechny použité 
gázy opláchnuty vodou.

14. �Nepoužívejte u pacientů se známou citlivostí na 
peroxidy, glykoly, akryláty nebo další pryskyřice. V 
případě alergické reakce, dermatitidy nebo vyrážky se 
poraďte s lékařem.

15. �Při ochraně celého oblouku lehce vytvrďte pryskyřičnou 
izolaci ve standardním režimu pomocí pohybu tam a 
zpět po dobu 20 sekund, čočku přitom držte přibližně 
1 cm od izolace a tkáně. Při ochraně tkáně sousedící s 
menším počtem zubů izolaci krátce ozařujte po dobu 
přibližně 3–5 sekund na jeden zub. Pomocí zubního 
přístroje opatrně zkontrolujte plné vytvrzení pryskyřice.

16. �Pokud se po okraji pryskyřičné izolace OpalDam 
vyskytnou po aplikaci přípravku Opalescence Boost 
pro bělení v ordinaci bublinky, gel odsajte, pláchněte a 
zkontrolujte netěsnosti. Oblast osušte a znovu aplikujte 
pryskyřičnou izolaci OpalDam na místo. 

17. �Zakryjte všechny citlivé oblasti exponované zuboviny.
18. �U pacientů se známou citlivostí zubů, předoperačním 

a postoperačním vyšetřením pomocí desensitizujícího 
gelu UltraEZ doporučujeme použít citlivost odstraňující 
zubní pastu Opalescence a/nebo fluoridový lak 
Enamelast™. V závislosti na závažnosti citlivosti jsou k 
dispozici další možnosti léčby. 

19. �Mohou existovat oblasti odvápnění, i když nejsou 
klinicky viditelné, a ty se vybělí rychleji než okolní 
sklovina. Pokud bude pacient pokračovat v bělení, 
oblasti se začnou slévat.

20. �Žádné zubní materiály Ultradent aplikované stříkačkou 
nesmí být nikdy podávány injekčně.

21. �Udržujte mimo dosah přímého zdroje tepla a/nebo 
slunečního světla.

22. �Přípravek Opalescence Boost pro bělení v ordinaci je 
třeba použít do 10 dnů od smíchání. Mezi použitím 
uložte v chladu.

23. �Špičky a stříkačku zlikvidujte, jak je uvedeno v 
pokynech výše a v souladu s místními předpisy.

24.� Pokud dojde k požití produktu, vypijte velké množství 
vody a obraťte se na lékaře. Pokud dojde k vdechnutí 
produktu, okamžitě vyhledejte lékařskou pomoc.

	 Opalescence™ Boost™ 40%	 RUСистема для отбеливания зубов
Описание:
Opalescence Boost 40% — это 40% отбеливающий гель 
для клинического использования. Шприц для струйной 
смеси с 2 цилиндрами обеспечивает максимальную 
прочность для каждого применения и точную дозировку 
активатора. В первом цилиндре содержится 1,1% 
фторида натрия и 3% нитрата калия, а также уникальный 
химический активатор, который сочетается со вторым 
цилиндром, содержащим перекись водорода. Конечная 
концентрация перекиси водорода составляет 40%.
Показания к применению:
40% отбеливающий гель Opalescence Boost 
применяется только для клинического использования. 
Он используется стоматологами для отбеливания 
одного или нескольких зубов. Отбеливающий гель Opal-
escence Boost для клинического использования также 
применяется для депульпированных зубов, включая 
амбулаторное внутрикоронковое отбеливание. 
Отбеливающий гель Opalescence Boost 
для клинического использования является 
альтернативным консервативным методом (по 
сравнению с коронками, винирами и т.д.) для лечения 
темных, пигментированных зубов, вызванных 
предрасполагающими факторами, такими как 
заболевания, травматические или ятрогенные 
повреждения, а также факторы вызванные 
врожденными, системными, метаболическими или 
фармакологическими воздействиями. Они могут 
включать повышенный уровень билирубина, пятна от 
применения тетрациклина и миноциклина у взрослых, 
порфирию, врожденный эритробластоз, а также высокое 
потребление фтора во время развития зубов.
Процедура предварительной подготовки: 
1. �Приблизительно за две недели до назначенной 

процедуры отбеливания провести тщательную чистку 
и полировку зубов. 

2. �Определить и зафиксировать исходный оттенок. 
Для фиксирования исходного уровня следует 
использовать фотографии в соответствии с 
руководством. 

3. �Перед смешиванием геля Opalescence Boost для 
клинического использования дайте ему нагреться до 
комнатной температуры. 

4. �ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ: При смешивании и нанесении 
продукта врач, его ассистент и пациент должны 
пользоваться перчатками и защитными очками с 
боковыми щитками.  

Указания по применению: 
Смешивание Opalescence Boost для клинического 
использования  
1. �Перед смешиванием проверьте надежность 

крепления шприцев. 
2. �Нажмите на маленький прозрачный поршень в 

маленьком прозрачном шприце, чтобы продавить 
внутреннюю мембрану и смешать отбеливатель 
и активатор. 

3. �Нажмите на красный поршень, чтобы содержимое 
красного шприца переместилось в прозрачный 
шприц. 

4. �Нажмите на прозрачный поршень, чтобы 
содержимое полностью переместилось в красный 
шприц. 

5. �Чтобы тщательно перемешать активатор с 
отбеливающим гелем, быстро нажимая на поршени 
большими пальцами, смешайте минимум 50 раз (по 
25 раз с каждой стороны). 

6. �Выдавите весь смешанный гель в КРАСНЫЙ шприц. 
7. �Поверните, чтобы разъединить шприцы и крепко 

прикрепите к красному шприцу рекоммендуемую 
насадку (или Black Mini™).  

Примечание: См. включенную карту смешивания.
Изоляция – защитного барьера OpalDam™ 
(рекомендованное средство для изоляции): 
1. �Поместите прикусной блок Ultradent IsoBlock™ и 

ретракторы для губ / щеки. 
2. �Снимите люэровский наконечник со шприца 

защитного барьера OpalDam и надежно установите 
насадку или Black Mini™

3. �Перед применением средства в ротовой полости 
проверьте, насколько хорошо оно выдавливается 
из шприца. 

4. �Промойте и высушите поверхность зубов и десен. 
5. �Нанесите полоску защитного барьера OpalDam 

вдоль десневого края, так чтобы средство 
покрыло приблизительно 0,5 мм зубной эмали. 
Полоска защитного средства должна начинаться 
и заканчиваться на один зуб дальше самого 
дистального зуба, подлежащего отбеливанию. 

6. �Продолжайте наносить средство от корня зуба к 
коронке, пока барьер не достигнет 4–6 мм в высоту и 
1,5–2,0 мм в толщину.  

7. �Также тщательно нанесите средство через все 
открытые межзубные промежутки на лингвальную 
ткань, чтобы полностью закрыть и защитить открытые 
межзубные сосочки. 

8. �Используя зеркало для рта, тщательно просмотрите 
всю зубную ось на наличие зазоров или открытых 
отверстий, обнажая подлежащие ткани, после чего 
повторно нанесите смолу. 

9. �Выполните светоотверждение в течение 20 секунд 
на каждый зубной ряд при помощи сканирующего 
движения. С помощью инструмента осторожно 
проверьте, затвердела ли смола. 

Изоляция — пластина из латекса  
1. �Прикрепите пластину из латекса с помощью клемм-

зажимов с двух сторон и с каждой стороны на один 
зуб дальше самого дистального зуба, подлежащего 
отбеливанию. 

2. �Перед прикреплением пластины к рамке нанесите 
на десневой край под пластину полоску силера 
для латекса. 

3. �Прикрепите пластину к рамке и заверните ее на 
десневой край. Проверьте качество барьера. 

Нанесение Opalescence Boost для клинического 
использования   
1. �Перед каждым применением средства в ротовой 

полости проверяйте на марле или бумаге для 
смешивания, выдавливается ли оно из шприца. 
При чрезмерном сопротивлении замените 
насадку и повторите проверку. Используйте только 
рекомендованные насадки. ПРИМЕЧАНИЕ: Если 
средство все равно выдавливается с трудом, НЕ 
пользуйтесь этим шприцем и обратитесь в отдел 
обслуживания клиентов Ultradent для его замены.  

2. �Нанесите на лабиальную поверхность зуба слой геля 
толщиной 0,5–1,0 мм. 

3. �Оставьте гель на зубах в течение 20 минут. 
Периодически проверяйте и повторно нанесите его 
на области, где слой геля истончился. 

4. �Удалите гель с зубов с помощью Luer Vac и SST™ (Sur-
gical Suction Tip) или хирургического всасывающего 
наконечника. Не допускайте разбрызгивания геля, 
не используйте воду при отсасывании геля . Когда 
гель исчезнет, слегка промойте и высушите воздухом. 
Соблюдайте осторожность, чтобы не сместить 
изолирующий барьер или закрепленную пластину 

из латекса.
5. �Оценивайте изменение оттенка после 

каждого применения и следите за признаками 
чувствительности и раздражения у пациента. При 
возникновении постоянной чувствительности зубов, 
прекратите использование. 

6. �Избегайте контакта с глазами, кожей или слюнным 
потоком. Если химическое раздражение происходит 
из-за того, что внутриротовая мягкая ткань входит 
в контакт с гелем перекиси водорода, немедленно 
протрите гель с тканей с помощью мокрой марли 
и тщательно промойте область. Ткани должны 
вернуться в нормальное состояние в течение 
20-30 минут. 

7. �Повторите шаги 2-5 до двух дополнительных раз, если 
желаемый результат не был достигнут. Не наносите 
более 3 раз за одно посещение.  

8. �При необходимости дополнительное отбеливание 
в клинических условиях и отсутствии повешенной 
чувствительности зубов, перезапишите пациента 
на повторный прием по желанию. При наличии 
повышенной чувствительности зубов, повторите 
лечение, когда чувствительность уменьшится.  

Очистка после процедуры 
1. �Удалите гель с зубов с помощью Luer Vac и SST™ (Sur-

gical Suction Tip) или хирургического всасывающего 
наконечника, затем тщательно промойте зубы 
воздухом/водой с применением слюноотсоса.  

2. �С помощью стоматологического инструмента 
осторожно подденьте край отвержденного защитного 
барьера OpalDam и удалите его. При необходимости 
удалите остатки средства из межзубного пространства.  

3. �При использовании латексной пластины следуйте 
шагу 1, затем снимите зажимы, пластину и рамку.  

4. �С помощью шпателя, мягкой зубной щетки, отсоса 
и сильной струи воды/воздуха удалите силер для 
латекса. 

ПРИМЕЧАНИЯ: 
• �Отбеливание используется для возврата естественного 

оттенка зубов к оттенку оставшихся не обесцвеченных 
зубов или оттенку соответствующему раннему 
восстановлению. 

• �Отбеливающий эффект может продолжаться в течение 
24-48 часов после отбеливания, поэтому оттенок 
отбеливания в этот период может увеличиться. 

• �Следуя этим же инструкциям и нанося отбеливающее 
средство только необходимые участки с измененным 
оттенком, можно отбелить отдельный зуб или 
несколько зубов. 

• �При наличии чувствительности после процедуры 
используйте продукты с содержанием нитрата калия, 
например UltraEZ™ десенсибилизирующий гель, 
сразу после процедуры; средства наносятся на 15 
мин–1 час в день до исчезновения повышенной 
чувствительности.  

• �Протравливание эмали или полировка специальной 
пастой перед любой процедурой отбеливания не 
рекомендуется и не усиливает процесс отбеливания, 
но может вызвать повышенную чувствительность. 

Эндодонтически обработанные зубы: 
• �Неживые зубы можно отбелить как изнутри, так и 

снаружи, чтобы ускорить скорость/эффективность 
отбеливания. 

1. � Полностью удалите все композитные и 
прокладочные материалы из пульповой камеры, а 
также на 2-3 мм ниже здоровой десны. Поместите 
обычный 2-миллиметровый стеклянный иономер 
или модифицированный смолой стеклянный 
иономер, например UltraCem™, для герметизации 
эндодонтически обработанного канала.

2. �Следуйте инструкциям по смешиванию вещества 
(1-6) выше. 

3. �Установите насадку Black Mini. Перед применением 
средства в ротовой полости проверьте, насколько 
хорошо оно выдавливается из шприца.

4. �Следуйте инструкциям по изоляции выше, изолируя 
как губные, так и языковые стороны зуба. 

5. �Выдавите в отверстие на губную и, если хотите, 
лингвальную поверхность.  

6. �Позвольте гелю оставаться в зубе в течение 20 минут. 
7. �Удалите гель из отверстий и зубов с помощью Luer 

Vac и SST™ (Surgical Suction Tip) или хирургического 
всасывающего наконечника. Не допускайте 
разбрызгивания геля, не используйте воду при 
отсасывании геля.  

8. �Когда гель исчезнет, слегка промойте и высушите 
воздухом. Соблюдайте осторожность, чтобы не 
сместить изолирующий барьер или закрепленную 
пластину из латекса. 

9. �Оцените изменение оттенка. 
10. �При необходимости повторите шаги 7-11.  
11. �Следуйте инструкциям по очистке, чтобы удалить 

десневые барьеры. 
12. �Уплотните с использованием неэвгенольного и 

не смолистого вспомогательного восстановителя, 
такого как UltraTemp™ Regular. 

ПРИМЕЧАНИЯ: 
• �При необходимости дополнительного отбеливания, 

необходимо провести отдельную повторную 
процедуру отбеливания с помощью Opalescence Boost 
для клинического использования или используйте 
отбеливание Opalescence Endo.  

• �Отбеливающий эффект может продолжаться в течение 
24-48 часов после отбеливания, поэтому оттенок 
отбеливания в этот период может увеличиться.

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

Меры предосторожности и предупреждения: 
1. �Перед использованием данного препарата 

необходимо проверить состояние десен и полости 
рта на отсутствие повреждений. 

2. �При смешивании и использовании Opalescence 
Boost для клинического использования медработник, 
ассистент и пациент должны использовать средства 
защиты глаз с боковыми щитками. 

3. �Восстановительные материалы не подлежат 
отбеливанию и поэтому рекомендуется отбеливать 
зубы до нанесения восстановительных материалов. 

4. �Подождите 7-10 дней после процедуры отбеливания 
перед проведением адгезивных рестовраций, 
поскольку отбеливающие материалы мешают 
связующим веществам.

5. �Перед использованием внимательно прочитайте 
данные о безопасности материалов и все инструкции. 

6. �Перед смешиванием необходимо дать шприцам 
нагреться до комнатной температуры.  

7. �Перед каждым применением средства в ротовой 
полости проверяйте, выдавливается ли оно из 
шприца. При чрезмерном сопротивлении замените 
насадку и повторите проверку. Если средство все 
равно выдавливается с трудом, НЕ пользуйтесь 
этим шприцем и обратитесь в отдел обслуживания 
клиентов Ultradent для его замены.  

8. �Используйте только рекомендованные насадки. Не 
используйте повторно во избежание перекрестного 
заражения. 

9. �Во избежание перекрестного загрязнения, 
используйте одноразовые колпачки для шприца, 
а также протирайте шприц между применениями 
дезинфицирующим средством. Если не следовать 
данным инструкциям то, шприцы следует 
рассматривать как одноразовые. 

10. �Храните в недоступном для детей месте. 
11. �Беременные или кормящие женщины или пациенты 

с серьезными проблемами со здоровьем не должны 
отбеливать зубы. Проконсультируйтесь с их лечащим 
врачом до начала лечения. 

12. �При работе с этим изделием надевайте защитные 
перчатки. 

13. �Перед утилизацией шприца промойте его водой, 
набрав и слив воду в шприц. Повторите процедуру 
несколько раз перед утилизацией. Убедитесь, что все 
используемые марли промыты водой. 

14. �Не используйте препараты для лечения пациентов 
с повышенной чувствительностью к акрилатам, 
пероксиды, гликоли и другим композитам. При 
появлении аллергической реакции, дерматита или 
сыпи обратитесь к врачу. 

15. �При нанесении защитного барьера на весь зубной 
ряд проведите светоотверждение композита 
стандартным способом в течение 20 секунд 
сканирующим движением, удерживая линзу на 
расстоянии приблизительно 1 см от барьера 
и тканей. При нанесении защитного барьера 
на меньшее количество зубов выполняйте 
сканирующие движения вдоль барьера, затрачивая 
приблизительно от 3 до 5 секунд на каждый 
зуб. Используя стоматологический инструмент, 
осторожно проверьте, полностью ли отвержден 
композит. 

16. �При появлении пузырьков вдоль границы полоски 
защитного барьера OpalDam после нанесения 
Opalescence Boost для клинического использования, 
смойте гель, прополощите и проверьте на 
герметичность. Слегка подсушите участок и нанесите 
защитный барьер OpalDam повторно. 

17. �Все чувствительные участки открытого дентина 
необходимо защитить. 

18. �Для пациентов с известной чувствительностью 
зубов рекомендуется предварительная и 
послеоперационная обработка с помощью 
десенсибилизирующего геля UltraEZ, 
рекомендуется использовать зубную пасту для 
удаления чувствительности Opalescence и/или 
Enamelast™ со фторидом. В зависимости от степени 
чувствительности доступны другие варианты 
лечения. 

19. �Могут присутствовать участки гипокальцинации, 
не обнаружаемые при клиническом осмотре, 
отбеливание которых будет происходить быстрее, 
чем прилежащей эмали. Оттенок таких участков 
выровняется при продолжении пациентом процедур 
отбеливания. 

20. �Все стоматологические материалы Ultradent, 
поставляемые в шприцах, не должны вводиться 
под кожу. 

21. �Не подвергайте прямому воздействию высоких 
температур и (или) солнечного света. 

22. �Отбеливающий гель Opalescence Boost для 
клинического использования следует использовать 
в течение 10 дней после смешивания. Между 
использованиями храните в холодильнике. 

23. �Утилизируйте наконечники и шприцы, как описано 
выше, в соответствии с местными правилами.

24.� При проглатывании продукта следует выпить 
большое количество воды и обратиться к врачу. В 
случае вдыхания продукта немедленно обратитесь за 
медицинской помощью.

	 Opalescence™ Boost™ 40%	 TRDiş Beyazlatma Sistemi
Tanım:
Opalescence Boost %40, %40 hidrojen peroksit içerikli, ofis 
tipi tıbbi beyazlatıcı jeldir. 2 hazneli jel karıştırma şırıngası 
her uygulamada maksimum güç ve aktivatör dozunun 
hassas biçimde ayarlanmasını sağlar. Haznenin birinde 
benzersiz bir kimyasal aktivatör, %1,1 sodyum florür ve %3 
potasyum nitrat bulunur. Bu içerik, ikinci haznede bulunan 

1007244AR06  080222

For immediate reorder and/or complete descriptions of 
Ultradent’s product line, refer to Ultradent’s catalog or call 
Toll Free 1-800-552-5512. Outside U.S. call (801) 572-4200 

or visit www.ultradent.com.

© 2022 Ultradent Products, Inc. All Rights Reserved. 

Ultradent Products GmbH
Am Westhover Berg 30
51149 Cologne Germany

Ultradent Products, Inc.
505 West Ultradent Drive (10200 South)
South Jordan, Utah 84095 USA
Made in the USA from U.S. and globally 
sourced materials

Manufactured by:

EN	 -	Do not re-use to avoid cross contamination
DE	 -	Um Kreuzkontaminierung zu vermeiden, nicht erneut benutzen
FR	 -	Ne pas réutiliser pour éviter la contamination croisée
NL	 -	Niet opnieuw gebruiken om kruisbesmetting te voorkomen
IT	 -	Non riutilizzare per evitare la contaminazione crociata
ES	 -	No reutilice para evitar la contaminación cruzada
PT	 -	Não reutilize para evitar a contaminação cruzada
SV	 -	För undvikande av korskontamination, återanvänd inte
DA	 -	Må ikke genbruges for at undgå krydskontaminering
FI	 -	Älä käytä uudelleen ristikontaminaation välttämiseksi
EL	 -	� Μην το επαναχρησιμοποιείτε για να αποφύγετε τη 

διασταυρούμενη μόλυνση
NO	 -	 Ikke gjenbruk for å unngå kryssforurensning
PL	 -	Nie używać ponownie, aby uniknąć przeniesienia zakażenia
CS	 -	 Znovu nepoužívejte, abyste se vyhnuli křížové kontaminaci
RU	 -	� Не использовать повторно во избежание перекрестного 

заражения
TR	 -	Çapraz kontaminasyonu önlemek için tekrar kullanmayın

EN	 -	Keep away from heat/sunlight
DE	 -	Von Hitze/Sonneneinstrahlung fernhalten
FR	 -	Conserver à l’abri de la chaleur/lumière du soleil
NL	 -	Uit de buurt van warmte/zonlicht bewaren
IT	 -	Tenere lontano da fonti di calore/luce del sole
ES	 -	Mantenga alejado del calor/luz solar
PT	 -	Mantenha distância do calor/luz solar
SV	 -	Skyddas från värme/solljus
DA	 -	Må ikke udsættes for varme/sollys
FI	 -	Suojattava kuumuudelta/auringonvalolta
EL	 -	Φυλάξτε το μακριά από θερμότητα/ηλιακό φως
NO	 -	Hold borte fra varme/solskinn
PL	 -	� Przechowywać z dala od ciepła/promieniowania słonecznego
CS	 -	 Chraňte před teplem a sluncem
RU	 -	� Беречь от воздействия высоких температур и солнечного света
TR	 -	 Isıdan/güneş ışığından uzak tutun

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

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

EN	 -	Manufacturer
DE	 -	Hersteller
FR	 -	Fabricant
NL	 -	Fabrikant
IT	 -	Fabbricante
ES	 -	Fabricante
PT	 -	Fabricante
SV	 -	Tillverkare
DA	 -	Producent
FI	 -	Valmistaja
EL	 -	Κατασκευαστής
NO	 -	Produsent
PL	 -	Producent
CS	 -	 Výrobce
RU	 -	Производитель
TR	 -	Üretici

EN	-	Lot Number
DE	-	Chargennummer
FR	 -	Numéro du lot
NL	-	Batchnummer
IT	 -	Numero del lotto
ES	 -	Número de Lote
PT	 -	Número do lote
SV	 -	Satsnummer
DA	-	Lotnummer
FI	 -	Eränumero
EL	 -	Αριθμός παρτίδας
NO	-	Varenummer
PL	 -	Numer serii
CS	 -	 Číslo šarže
RU	-	Номер партии
TR	 -	Lot Numarası
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EN	-	 Destroy after use
DE	-	 Nach Gebrauch vernichten
FR	-	 Détruire après utilisation
NL	-	 Na gebruik vernietigen
IT	 -	 Distruggere dopo l’uso 
ES	-	 Destrúyalo después de usarlo
PT	-	 Destruir após usar
SV	-	 Förstøres efter användning
DA	-	 Destruér efter brug
FI	 -	 Hävitä käytön jälkeen
EL	-	 Καταστρέψτε το μετά τη χρήση 
NO	-	Kasseres etter bruk
PL	-	 Po użyciu zniszczyć
CS	 -	 Po použití zlikvidujte
RU	-	 После использования уничтожить
TR	-	 Kullandıktan sonra imha edin
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EN	-	�Patient and clinician must wear safety glasses when product 
is mixed and applied

DE	-	�Patient und Arzt müssen Augenschutz tragen, während das 
Produkt angemischt und aufgetragen wird

FR	 -	�Le patient et le clinicien doivent porter des lunettes de 
protection lorsque le produit est mélangé et appliqué

NL	-	�Patiënt en tandarts moeten een veiligheidsbril dragen 
tijdens het mengen en aanbrengen van het product

IT	 -	�Il paziente e il medico devono indossare occhiali protettivi 
durante la miscelazione e l’applicazione del prodotto

ES	 -	�El paciente y el clínico deben utilizar gafas de protección 
cuando se mezcle y se aplique este producto

PT	 -	�O paciente e o clínico deverão utilizar óculos de proteção 
quando o produto for misturado e aplicado

SV	 -	�Patienten och klinikern måste använda skyddsglasögon då 
produkten blandas och appliceras

DA	-	�Patient og tandlægepersonale skal anvende beskyt-
telsesbriller, når produktet blandes og appliceres

FI	 -	�Potilaan ja hammaslääkärin pitää käyttää silmiensuojaimia 
kun tuotetta sekoitetaan ja levitetään

EL	 -	�Ο ιατρός και ο ασθενής πρέπει να φοράνε γυαλιά 
προστασίας όταν αναμιγνύεται και απλώνεται το προϊόν

NO	-	�Pasient og kliniker må bruke sikkerhetsbriller når produkt 
blandes og brukes

PL	 -	�W trakcie mieszania i nakładania produktu pacjent i lekarz 
muszą nosić okulary ochronne

CS	 -	�Při míchání a aplikaci produktu musí pacient i lékař nosit 
ochranné brýle

RU	-	�Во время смешивания и нанесения препарата на 
пациенте и враче должны быть защитные очки

TR	 -	�Ürün karıştırılırken ve uygulanırken hasta ve klinisyen 
koruyucu gözlük takmalıdır

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

27°C
81°F2°C

36°F

EN	-	 Keep out of reach of children
DE	-	 Außerhalb der Reichweite von Kindern aufbewahren
FR	-	 Tenir hors de la portée des enfants
NL	-	 Buiten bereik van kinderen houden
IT	 -	 Tenere lontano dalla portata dei bambini
ES	-	 Mantenga alejado del alcance de los niños
PT	-	 Mantenha o produto fora do alcance de crianças
SV	-	 Förvaras utom syn- och räckhåll för barn
DA	-	 Opbevares utilgængeligt for børn
FI	 -	 Pidä poissa lasten ulottuvilta
EL	-	 Φυλάξτε το μακριά από τα παιδιά
NO	-	Holdes utilgjengelig for barn
PL	-	 Przechowywać w miejscu niedostępnym dla dzieci
CS	 -	 Ukládejte mimo dosah dětí
RU	-	 Хранить в недоступном для детей месте
TR	-	 Çocukların ulaşamayacağı yerde muhafaza edin

Opalescence™ Boost™ 40% 
Tooth Whitening System

IsoBlock™ Bite Blocks
Ultradent™ Luer 
Vacuum Adapters

EN	-	Delivery Tips
DE	-	Injektionsnadeln
FR	 -	Embouts d’application
NL	-	Applicatie-spuitmonden
IT	 -	Puntali d’applicazione
ES	 -	Puntas de suministro
PT	 -	Pontas de aplicação
SV	 -	Sprutspetsar
DA	-	Leveringsspidser
FI	 -	Annostelupäät
EL	 -	Συμβουλές παράδοσης
NO	-	Leveringstips
PL	 -	Końcówki do nakładania
CS	 -	Rady pro doručení
RU	-	Насадки-дозаторы
TR	 -	Uygulama Uçları

EN - 1.2ml Opalescence Boost In-Office Whitening
DE	-	1.2ml Opalescence Boost Zahnweißung in der Praxis
FR	 -	1.2ml Opalescence Boost Produit de blanchiment en cabinet
NL	-	1.2ml Opalescence Boost Tandartsbleekbehandeling
IT	 -	1.2ml Opalescence Boost Sbiancamento ambulatoriale
ES	 -	1.2ml Opalescence Boost Blanqueamiento en clínica
PT	 -	1.2ml Opalescence Boost Branqueamento em consultório
SV	 -	1.2ml Opalescence Boost Blekning på tandläkarmottagning
DA	-	1.2ml Opalescence Boost Blegning i klinikken
FI	 -	1.2ml Opalescence Boost Vastaanotolla tehtävä valkaisu
EL	 -	1.2ml Opalescence Boost Λεύκανση στο ιατρείο
NO	-	1.2ml Opalescence Boost Klinikkbleking
PL	 -	�1.2ml Opalescence Boost Wybielanie zębów w gabinecie 

stomatologicznym
CS	 -	1.2ml Opalescence Boost Bělení v ordinaci
RU	-	�1.2ml Opalescence Boost Отбеливание для клинического 

использования
TR	 -	1.2ml Opalescence Boost Ofis Tipi Beyazlatma

EN - 1.2ml OpalDam™ light cured resin barrier
DE	-	1.2ml OpalDam™ lichtgehärtete Kunstharzbarriere
FR	 -	1.2ml OpalDam™ digue en résine photopolymérisante
NL	-	1.2ml OpalDam™ lichthardende kunstharsdam
IT	 -	1.2ml OpalDam™ Barriera in resina fotopolimerizzabile
ES	 -	1.2ml OpalDam™ barrera de resina de fotocurado
PT	 -	1.2ml OpalDam™ barreira de resina fotopolimerizável
SV	 -	1.2ml OpalDam™ ljushärdad hartsbarriär
DA	-	1.2ml OpalDam™ lyshærdet harpiksbarriere
FI	 -	1.2ml OpalDam™ valokovetettava hartsieste
EL	 -	1.2ml OpalDam™ Φωτο επεξεργασία ορίου ρητίνης
NO	-	1.2ml OpalDam™ lysherdet harpiksbarriere
PL	 -	1.2ml OpalDam™ swiatłoutwardzalna żywica ochronna
CS	 -	1.2ml OpalDam™ světlem tvrzená pryskyřičná izolace
RU	-	�1.2ml OpalDam™ Светоотверждаемый материал для 

защиты десны
TR	 -	1.2ml OpalDam™ ışıkla polimerize olan rezin bariyer

EN	-	SST™ Tips (Surgical Suction Tips)
DE	-	SST™ Tips (Chirurgische Absaugspitzen)
FR	 -	SST™ Tips (Embouts d’aspiration chirurgicaux)
NL	-	SST™ Tips (Chirurgische zuig-spuitmonden)
IT	 -	SST™ Tips (Puntali d’aspirazione chirurgica)
ES	 -	SST™ Tips (Puntas quirúrgicas de succión)
PT	 -	SST™ Tips (Pontas de aspiração cirúrgica)
SV	 -	SST™ Tips (Kirurgiska sugspetsar)
DA	-	SST™ Tips (Kirurgiske sugespidser)
FI	 -	SST™ Tips (Kirurgiset imupäät)
EL	 -	SST™ Tips (Συμβουλές χειρουργικής αναρρόφησης)
NO	-	SST™ Tips (Kirurgiske sugetips)
PL	 -	SST™ Tips (Chirurgiczne końcówki ssące)
CS	 -	SST™ Tips (Rady pro odsávání při chirurgickém zákroku)
RU	-	SST™ Tips (Наконечник для хирургических отсосов)
TR	 -	SST™ Tips (Cerrahi Aspirasyon Uçları)

hidrojen peroksit ile karıştırılır. Son hidrojen peroksit 
konsantrasyonu %40’dır.
Kullanım Endikasyonları:
Opalescence Boost %40 beyazlatıcı, sadece ofis tipi tıbbi 
kullanım içindir. Bir veya birden fazla dişin beyazlatılması 
amacıyla diş hekimi tarafından uygulanır. Opalescence 
Boost, ofis tipi intrakoronal beyazlatma da dâhil olmak 
üzere nonvital dişlerde de kullanılır. 
Opalescence Boost ofis tipi beyazlatıcı, hastalık, travma 
veya iyatrojenik hasar, konjenital, sistemik, metabolik 
veya farmakolojik etkiler gibi yatkınlık yaratan faktörlere 
bağlı olarak iç kaynaklı renk değişimi görülen, koyu 
dişlerin (kronlara, kaplamalara vs. kıyasla) tedavisine 
yönelik alternatif, konservatif bir yöntemdir. Bu faktörler 
arasında yükselmiş bilirubin seviyeleri, tetrasiklin ve erişkin 
minosiklin lekeleri, porfiri, eritroblastozis fetalis ve diş 
gelişimi süresince yüksek florür alımı sayılabilir ancak 
bunlarla sınırlı değildir.
Ön İşlemler: 
1. �Beyazlatma randevusundan yaklaşık iki hafta önce dişleri 

temizleyip cilalayın. 
2. �Başlangıç rengini belirleyip kaydedin. Başlangıcın 

belgelenmesi için endike ise fotoğraf çekin. 
3. �Karıştırmadan önce Opalescence Boost ofis tipi 

beyazlatıcıyı oda sıcaklığına getirin. 
4. �UYARI: Bu ürün karıştırılırken ve uygulanırken hasta, 

klinisyen ve asistan koruyucu gözlük ve eldiven 
takmalıdır.  

Kullanım Talimatları: 
Opalescence Boost ofis tipi beyazlatma  
1. �Şırıngaların sıkıca takıldığından emin olun. 
2. �Küçük şeffaf pistonu, ortadaki küçük şeffaf şırıngaya 

bastırarak iç zarı yırtın ve beyazlatıcı ile aktivatörü 
birleştirin. 

3. �Kırmızı şırınganın pistonunu bastırarak tüm içeriği şeffaf 
şırıngaya itin. 

4. �Şeffaf şırınganın pistonunu kırmızı şırıngaya sonuna 
kadar geri itin. 

5. �Şırınga gövdelerini baş parmağınızla sürekli olarak ileri 
geri iterek aktivatör ile beyazlatıcı jeli iyice karıştırın. En 
az 50 defa hızlı bir şekilde karıştırın (her tarafı 25 defa). 

6. �Karıştırılan jelin tamamını KIRMIZI şırıngaya itin. 
7. �Çevirerek iki şırıngayı çıkarın ve önerilen ucu (veya Black 

Mini™ uç) kırmızı şırıngaya sıkıca takın. 
Not: Dahil olan karıştırma kartına bakın 
İzolasyon - OpalDam™ rezin bariyer (önerilen 
izolasyon): 
1. �Ultradent IsoBlock™ Isırma Bloğunu ve kendinden 

destekli dudak/yanak ekartörlerini yerleştirin.  
2. �OpalDam rezin bariyerden Luer kilit kapağı çıkarıp sıkıca 

bir veya Black Mini™ uç uç takın. 
3. �Ağız içi uygulamadan önce akışı doğrulayın. 
4. �Dişleri ve diş etlerini iyice yıkayıp kurutun. 
5. �Gingival marjin boyunca, mineyi yaklaşık 0,5 mm 

kaplayacak şekilde, çizgi halinde kesintisiz bir OpalDam 
rezin bariyer tabakası uygulayın. Beyazlatılan dişe en 
distal dişten bir sonraki dişte çizgiyi başlayıp bitirin. 

6. �Bariyer 4–6 mm uzunluğunda, 1,5–2,0 mm kalınlığında 
olana kadar uygulamaya devam edin.  

7. �Lingual dokudaki açık embraşürlere rezin uygulayarak 
açık papillayı tamamen örtüp kapatın. 

8. �Ağız aynasını kullanarak dişin uzun ekseninde alt 
dokuyu açıkta bırakan boşluk veya küçük açıklıklar olup 
olmadığını kontrol edin, varsa rezini yeniden uygulayın. 

9. �Tarama hareketi ile her arkı 20 saniye ışıkla polimerize 
edin. Alet kullanarak rezin polimerizasyonunu dikkatlice 
kontrol edin. 

İzolasyon – İzolasyon Lastiği  
1. �Ligate edilen klempleri bilateral olarak, beyazlatılacak 

dişin bir diş distaline yerleştirerek izolasyon lastiği 
uygulayın. 

2. �İzolasyon lastiğini çerçeveye takmadan önce lastiğin 
altındaki gingival marjine izolasyon lastiği örtücüyü çizgi 
şeklinde uygulayın. 

3. �Lastiği çerçeveye takın ve izolasyon lastiğini gingival 
sınırda ters çevirin. Optimum izolasyon sağlandığını 
kontrol edin. 

Opalescence Boost ofis tipi beyazlatmanın 
uygulanması   
1. �Ağız içi uygulamadan önce tüm şırıngaların aktığını 

gazlı bez veya karıştırma pedinde doğrulayın. Dirençle 
karşılaşırsanız ucu değiştirin ve yeniden kontrol edin. 
Sadece önerilen uçları kullanın. 

NOT: Direnç devam ederse şırıngayı KULLANMAYIN ve ürün 
değişimi için Ultradent müşteri hizmetleri ile irtibata geçin.  
2. �Dişin labial yüzeyini temizlemek için 0,5–1,0 mm 

kalınlığında bir jel tabakası uygulayın. 
3. �İncelen veya yenilenmesi gereken alanları düzenli 

aralıklarla kontrol edip yeniden uygulayarak jeli 20 
dakika dişin üzerinde bekletin. 

4. �Luer Vakum ve SST™ (Surgical Suction Tip) veya bir 
cerrahi aspirasyon ucu kullanarak jeli dişten aspire edin. 
Jelin sıçramasını önlemek için jeli aspire ederken su 
kullanmayın. Görünürde jel kalmadığında hafifçe yıkayıp 
hava ile kurutun. İzolasyon bariyerinin veya izolasyon 
lastiğinin yerinden oynamamasına dikkat edin.

5. �Her uygulamadan sonra renk değişimini değerlendirin 
ve hasta hassasiyetini ve iritasyonunu gözleyin. İnatçı diş 
hassasiyeti oluşursa kullanmayı bırakın. 

6. �Yumuşak doku ve tükürük ile temas etmemesine özen 
gösterin. Ağız içi dokunun hidrojen peroksit jel ile temas 
etmesine bağlı olarak kimyasal irritasyon oluşursa ıslak 
gazlı bez kullanarak hemen dokudan jeli silin ve alanı 
iyice yıkayın. Doku 20–30 dakika içinde normale döner. 

7. �İstenen sonuçlara ulaşılamadıysa 2–5 arasındaki 
adımları en fazla iki sefer daha tekrar edin. Bir 
randevuda en fazla 3 kez uygulayın.  

8. �Daha fazla ofis tipi beyazlatma isteniyorsa ve önemli bir 
hassasiyet gözlenmediyse tedaviyi tekrarlamak üzere 
hastanın isteğine göre tekrar randevu verin. Hassasiyet 
oluştuysa hassasiyet hafiflediğinde tedaviyi tekrar edin.  

Temizleme 
1. �Luer Vakum ve SST™ (Surgical Suction Tip) veya bir 

cerrahi aspirasyon ucu kullanarak jeli dişten aspire edin, 
daha sonra hava/su spreyi ve yüksek hacimli aspirasyon 
kullanarak dişi iyice yıkayın. 

2. �Dental alet kullanarak ucu nazikçe OpalDam rezin 
bariyerin altına kaydırıp bariyeri kaldırın. İnterproksimal 
kalıntı olup olmadığını kontrol edip varsa uzaklaştırın.  

3. �İzolasyon lastiği kullandıysanız Temizleme başlığındaki 1. 
adımı takip edin ve klempleri, lastiği ve çerçeveyi çıkarın.  

4. �İzolasyon lastiği örtücüyü spatula, yumuşak bir diş 
fırçası, diş ipi, aspirasyon ve yoğun hava/su spreyi ile 
uzaklaştırın. 

NOTLAR: 
• �Beyazlatma işlemi, doğal dişin renginin renk değişimine 

uğramamış diğer dişlerin veya daha önce yapılan 
restorasyonların rengine döndürülmesi amacıyla 
kullanılır. 

• �Beyazlatma işleminin etkisi, işlemden sonra 24–48 saat 
kadar sürebilir, dolayısıyla bu süre zarfında beyazlatmada 
küçük bir artış görülebilir. 

• �Bu talimatlar kullanılarak ve beyazlatıcı sadece renk 
değişiminin olduğu alanlara uygulanarak tek bir diş veya 
birkaç diş birlikte beyazlatılabilir. 

• �İşlem sonrası hassasiyet için, işlemden hemen sonra 
ve hassasiyet geçene kadar günde 15 dakika ila 1 saat 
süreyle UltraEZ™ hassasiyet giderici jel gibi potasyum 
nitrat ürünleri kullanın.  

• �Beyazlatma işleminden önce minenin asitle aşındırılması 
veya profi patı ile cilalama önerilmez; bu işlemler 
beyazlatma işleminin etkisini güçlendirmediği gibi 
hassasiyete sebep olabilir. 

Endodontik Tedavi Uygulanmış Dişler: 
• �Non-vital dişler, beyazlatma hızını/etkinliğini hızlandırmak 

için hem içeriden hem dışarıdan beyazlatılabilir. 
1. �Koronal pulpa odasından ve sağlıklı gingivanın 2–3 

mm altından restoratif ve kanal sealing materyalini 
tamamen uzaklaştırın. Endodontik tedavi görmüş kanalı 
kapatmak için 2 mm kalınlığında konvansiyonel cam 
iyonomer veya UltraCem™ gibi bir rezin modifiye cam 
iyonomer yerleştirin.

2. �Yukarıdaki 1–6 arasındaki adımlarda açıklanan 
“Karıştırma” talimatlarını takip edin. 

3. � Black mini uç takarak ağız içi uygulamadan önce akışı 
doğrulayın.

4. �Yukarıdaki “İzolasyon” talimatlarını takip ederek dişin 
hem labial hem de lingual taraflarını izole edin. 

5. �Erişim açıklığına, labiale ve istenirse lingual yüzeye 
uygulayın.  

6. �Jeli 20 dakika dişte bırakın.  
7. �Luer Vakum ve SST™ (Surgical Suction Tip) veya bir 

cerrahi aspirasyon ucu kullanarak jeli erişim açıklığından 
ve dişten aspire edin. Jelin sıçramasını önlemek için jeli 
aspire ederken su kullanmayın.  

8. �Görünürde jel kalmadığında hafifçe yıkayıp hava ile 
kurutun. İzolasyon bariyerinin veya izolasyon lastiğinin 
yerinden oynamamasına dikkat edin. 

9. �Renk değişimini değerlendirin. 
10. �Gerekirse 7–11 arasındaki adımları tekrar edin.  
11. �Gingival bariyerleri çıkarmak için “Temizleme” 

talimatlarını takip edin. 
12. �Erişim açıklığını UltraTemp™ Normal gibi öjenolsüz ve 

rezinsiz bir geçici restoratif ile örtün. 

NOTLAR: 
• �Ek beyazlatma gerekirse yeniden randevu vererek 

yukarıdaki Opalescence Boost ofis tipi beyazlatma 
işlemini tekrar edin veya Opalescence Endo beyazlatmayı 
kullanın.  

• �Beyazlatma işleminin etkisi, işlemden sonra 24–48 saat 
kadar sürebilir, dolayısıyla bu süre zarfında beyazlatmada 
küçük bir artış görülebilir.

• �Yıllar içerisinde tedavi etkisinin gerilemesi beklenir ve 
ortalama 3–5 yılda bir yeniden beyazlatma tavsiye edilir.

Önlemler ve Uyarılar: 
1. �Bu ürün kullanılmadan gingiva ve ağız sağlığı kontrol 

edilmelidir. 
2. �Opalescence Boost ofis tipi beyazlatma karıştırılırken ve 

uygulanırken klinisyen, asistan ve hasta yandan kalkanlı 
koruyucu gözlük takmalıdır. 

3. �Restoratif materyaller beyazlamayacağı için, dişlerin 
estetik restorasyonlardan önce beyazlatılması tavsiye 
edilir. 

4. �Beyazlatma malzemeleri bonding ajanlara müdahale 
ettiğinden, adheziv restorasyonları yerleştirmeden önce 
beyazlatma işlemlerinin ardından 7-10 gün bekleyin. 

5. �Kullanmadan önce Malzeme Güvenlik Bilgi Formunu ve 
bütün talimatları dikkatle okuyun ve anlayın. 

6. �Şırıngaları karıştırmadan önce oda sıcaklığına getirin.  
7. �Ağız içine uygulamadan önce tüm şırıngaların akışını 

doğrulayın. Dirençle karşılaşırsanız ucu değiştirin ve 
yeniden kontrol edin. Direnç devam ederse şırıngayı 
KULLANMAYIN ve ürün değişimi için Ultradent Müşteri 
Hizmetleri ile irtibata geçin.  

8. �Sadece önerilen uçları kullanın. Çapraz kontaminasyonu 
önlemek için uçları yeniden kullanmayın. 

9. �Çapraz kontaminasyonu önlemek için, tek kullanımlık bir 
şırınga kapağı kullanın, kapağı kapatın ve şırıngayı her 
kullanımdan önce ve sonra orta düzeyli bir dezenfektan 
ile silin. Bu önlemler alınmazsa şırıngalar tek kullanımlık 
kabul edilmelidir. 

10. �Çocukların ulaşamayacağı yerlerde muhafaza edin. 
11. �Hamile veya emziren kadınlarda ve ciddi sağlık 

sorunları olan hastalarda beyazlatma işlemi 

yapılmamalıdır. Tedaviden önce aile hekimlerinden 
konsültasyon alın. 

12. �Bu ürün ile temas ederken koruyucu eldiven 
takılmalıdır. 

13. �Şırıngaları bertaraf etmeden önce şırıngalara su aspire 
edin ve sıvıyı atık su borusuna boşaltın. Şırıngayı 
bertaraf etmeden önce bu işlemi birkaç kez tekrarlayın. 
Kullanılan gazlı bezleri mutlaka suyla yıkayın. 

14. �Peroksit, glikol, akrilat veya diğer rezinlere karşı 
duyarlılığı olduğu bilinen hastalarda kullanmayın. 
Alerjik reaksiyon, dermatit veya deri döküntüsü 
oluşursa bir hekime danışın. 

15. �Tam ark korunacaksa merceği bariyer ve dokudan 
yaklaşık 1 cm uzaklıkta tutarak rezin bariyeri standart 
modda tarama hareketi ile 20 saniye ışıkla polimerize 
edin. Daha az sayıdaki dişe komşu doku korunacaksa 
bariyeri her diş için yaklaşık 3–5 saniye tarayın. Dental 
alet kullanarak rezinin tam olarak polimerize olup 
olmadığını dikkatli bir şekilde kontrol edin. 

16. �Opalescence Boost ofis tipi beyazlatma uygulamasının 
ardından OpalDam rezin bariyer marjini boyunca 
kabarcık oluşumu gözlerseniz jeli aspire edin, yıkayın 
ve sızıntı olup olmadığını kontrol edin. Alanı kurutun ve 
OpalDam rezin bariyeri alanı tekrar uygulayın. 

17. �Açığa çıkan dentinin olduğu hassasiyet alanlarını 
kapatın. 

18. �Bilinen diş hassasiyeti olan hastalarda tedavi 
öncesinde ve sonrasında UltraEZ hassasiyet giderici jel, 
Opalescence hassasiyet giderici diş macunu ve/veya 
Enamelast™ flor verniği önerilir. Hassasiyetin şiddetine 
bağlı olarak diğer tedavi seçenekleri de uygulanabilir. 

19. �Klinik olarak görünür olmasa da hipokalsifikasyon 
alanları mevcut olabilir. Bu alanlar komşu mineden 
daha hızlı beyazlaşır. Beyazlatma işlemi devam ettikçe 
bu alanlar uyumlu renge kavuşur. 

20. �Ultradent şırınga ile uygulanan dental materyaller 
kesinlikle enjekte edilmemelidir. 

21. �Doğrudan ısı ve/veya güneş ışığına maruz bırakmayın. 
22. �Opalescence Boost ofis tipi beyazlatıcı karıştırıldıktan 

sonra 10 gün içinde kullanılmalıdır. Kullanmadığınızda 
soğutucuda saklayın. 

23. �Uçları ve şırıngaları yukarıdaki talimatlarda anlatıldığı 
gibi, yerel talimatlar uyarınca bertaraf edin.

 24.� Ürün yutulursa, bol miktarda su için ve bir doktora 
başvurun. Ürün aspire edilirse derhal tıbbi yardım alın.


