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Opalescence™ Boost™ 40%
Tooth Whitening System

Description:

Opalescence Boost 40% is a hydrogen peroxide, medical

in-office wh\temn%?e\ 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 barre|
containing hydrogen peroxide. The final hydrogen peroxide

concentration is 40%.

Indications for Use:

Opalescence Boost 40% wh\temn% is for medical in-office

use only. It s 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 ((omi)ared to crowns, veneers, etc.)

for bleaching dark, internally discolored teeth caused by
predisposing factors such as disease, traumatic or iatrogenic
|n#ury, 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.

Prelimina?' 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 foom temperature.

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

Directions for Use:

Mixin%Opalescence Boost in-office whitening:

1. Check syringes are securely attached.

2. Depress the small clear plunger into the middle small
clear syrmge 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.

ch?horcu%h\y mix activator with bleaching %el, push
stems back and forth cormnua\lg with thumbs and mix a
minimum of 50 times rapidly (25 times each side).

6. Press all mixed gel into the RED syrmge.

7. Twist to separate thelwohsli/rm“ges and securely attach the
recommended tip (Black Mini”tip) onto the red syringe.
ote: Refer to mixing card include

Isolation - OpalDam” resin barrier (recommended

isolatian*:

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 app(\ivmg intraorally.

4. Rinse and dry teeth and gums thoroughly.

5. Express a continuous bead of OpalDam resin barrier along
the gingival margin, overlappin

peroxides, glycols, acrylates or other resins. If allergic
reaction, dérmatitis 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 Bust-np 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
be%m 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.

24.1f 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% D E
Zahnaufhellungssystem

Beschreibung:

Opalescence Boost 40 % ist ein fiir

die is Praxis mit 40 %

Die Doppelzylinder-Jet-Mix-Spritze gewahrleistet iber den

Auslaser bef jeder Anwendung maximale Starke und die

prézise Dosierung. Ein Zylinder enthalt 1,1 % Natriumfluorid

und 3 % Kali Er wird mit einem

chemischen Aktivator kombiniert, der sich in einem zweiten

« Devitale Z&hne konnen sowohl von innen nach auBen
oder von auBen nach innen aufgehellt werden, um
Geschwindi des
2u beschleunigen.

1. Alle restaurativen Materialien und Material zur
Zahnwurzelversiegelung volistandig 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 befo\%env

3. Die Black mini-Spitze anbringen und den Durchfluss vor
der intraoralen nwendung Uberpriifen.

4. Die Anleitung ,Isolation” oben befolgen, um sowohl die
labiale als auch die linguale Seite des Zahns zu isolieren.

5. In die Zugangstffnung applizieren und auf die Innenseite
des Labials und bei Bedarf die Linguale Flachen auftragen.

6. Das Gel 20 Minuten lang im Zahn verbleiben lassen.

7. Absaugung des Gels aus derZugangsoﬁnunsgqund dem
Zahn unter Verwendung der Luér Vac und SST™ (Sur-
glta\ Suction Tip) oder éine chirurgische Absau%sp\lze

lerwenden Sie kein Wasser, um Gelspritzer wahrend des
Absaugens zu vermeiden.

8. Wennkein Gel mehr sichtbar ist, leicht spiilen und luft-
trocknen lassen. Vorsicht sein lassen, um die isolierende
Barriere oder den Kofferdamdichtung nicht zu losen.

9. Zahnaufhe\\un%sergebms bewerten.

10. Bei Bedarf Schritte 7-11 wiederholen.

1. Anleitung ,Reinigung” zum Entfernen der gingivalen

Barrieren befolgen.

12. Zugang mit einem eugenolfreien und harzfreien
rovisorischen Restaurativ abdichten, wie z. B. mit
ItraTemp™ Regular.

HINWEISE:

« Falls eine weitere Zahnaufhellung gewiinscht wird,

das Zahnaufhellungsverfahren Opalescence Boost fiir
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 Erhohung der Aufhellung
verwirklicht werden

«Im Lauf der Jahre wird eine Riickbildung erwartet und
eswird alle 3 bis 5 Jahre im Durchschnitt eine erneute
Zahnaufhellung empfohlen.

Z%Mnder befindet und das enthalt. Der
abschlieBende Wasserstoffperoxid Gehalt betragt 40 %.
Gebrauchshinweise:

Opalescence Boost 40 % Zahnaufhellung ist nur fiir den
Gebrauch in der zahnmedizinischen Praxis vorgesehen.
Es wird vom Zahnarzt zur Zahnaufhellung von ein oder
mehreren Zahnen verwendet. Opalescence Boost Zahnauf-
hellung fur die Praxis wird auch verwendet bei devitalen
Zdhnen, unter Berticksichtigung von einer intrakoronalen
Zahnaufhellung in der Praxis.

Opalescence Boost Zahnweilung fur die Praxis ist eine
alternative, konservative Methode (im Vergleich zu Kronen,
Verblendungen, usw.) zur Zahnaufhellung von dunklen,
innerlich verfarbten Zahnen, die durch pradisponierende
Faktoren wie z. B. durch Krankheit, traumatische oder
atrogenische Verletzung, konFenlta\e, systemische,
metabolische oder pharmakologische Einwirkungen verur-
sacht wurden. Dazu gehoren uriter anderem ein erhohter

pp 0.5mm
onto the enamel. Begin and?mgh the bead one tooth
beyond the most distal tooth that is being bleached.
6. Continue building the barrier apically unfil it is 4-6mm
igh and 1.5-2.0mm thick.
7. Express resin through any open embrasures onto the
hngu“al tissue to completely seal and cover exposed

apilla.

8. FJS\E]Q the mouth mirror, look up the Iong 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 App\%/ 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, agply abead
of rubber dam sealer at the gingival margin berieath

the dam.

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

Apglymg Opalescence Boost in-office whitening:

1.0n'gauze or mixing Fad, verify flow of all syrmges prior
to applying intraorally. If resistance is met, replace tip and
re-check. Use only recommended t%ps.

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 ?el from teeth using the Luer Vac and SST™
(Surgical Suction Tip) or a sur?\ca\ suction tip. To avoid gel
splafter, do not use water while suctioning gel. When no
ge\ is visible, lightly rinse and air dry. Use caution not to

islodge the isolation barrier or rubber dam seal.

5. Evaluate shade change after each aﬂph(atlon 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 comm%
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. L

8. 1f 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 ?el 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, %;entl slide the tip beneath the
OpalDam resin barrier and Tift off. Check and remove any
interproximal remnants.

3.1f 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.

* 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 périod.

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

« For post-op sensitivity, use potassium nitrate products
such as 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
potentiafe the b\ea[hmg“pmtess, but can cause sensitivity.

Endodontically Treated Teeth: o

* Non-vital teeth can be bleached from both the inside
outand 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
El\ass ionomer or a resin modified glass ionomer, such as

ItraCem™, 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 Vacand SST™ (Surgical Suction Tip) or a surgical
suction tip. To avoid gel splatter, do not use water while
suctioning gel

8.When nolge\ isvisible, lightly rinse and air dry. Use caution
not to dislodge the isolafion barrier or rubber dam seal.

9. Evaluate shade change.

10. Repeat steps 7-11 as needed.

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

barriers.

12. Seal access with a non-eugenol and non-resin

o ]pErgviswona\ restorative such as UltraTemp" Regular.

« If additional whitening is desired, re-schedule and repeat
the Opalescence Boost in-office whitening procedure
above or use Opalescence Endo whitening X

* Whitening effect ma{ continue for 24-48 Rours following
bleaching, hence a slight increase in whitening may be
realized during this périod.

« 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

palescence 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 whifening materials interfere
with bonding a;;ms.

5. Carefully read SDS and all instructions before using.

6. Bring syringes to room temperature before mixing

7 Verwg{fow of all syrm?es prior to app\y'\ng 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. Ifthese 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
W\man/ care provider prior to treatment.

12. Wear protective gloves when handling this product.

13. Before disposing of syringes aspirate water into the
syrm?e 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

Bilir Tetracyclin- und Minocyclin-Flecken von
Erwachsenen, Porphyrie, Erythroblastosis fetalis und eine
hohe Aufnahme von Fluorid wahrend der ontogenetischen
Entwicklung der Zahne.

Vorbereitende MaRnahmen:

1. Reinigen und Polieren der Zahne circa zwei Wochen vor
dem Termin zur Zahnaufhellung.

2. Grundfarbton bestimmen und aufzeichnen. Soweit
moglich, Fotos zur Dokumentierung des Ausgangswertes
verwenden.

3. (’\)/Fa\escence Boost Zahnaufhellung fiir die Praxis vor dem

ischen auf Raumtemperatur bringen.

4. WARNUNG: Patient, Behandler und Assistent missen
wahrend des Mischvorgangs und Einsatzes dieses
Produktes Schutzbrillen und Handschuhe tragen.

Gebrauchsanweisung:

Mischen von Opalescence Boost Zahnaufhellung fiir

die Praxis

1. Uberpriifen, dass die Spritze sicher befestigt sind.

2. Den kleinen durchsichtigen Kolben in die mittlere Kleine
durchsichtige Spritze driicken, um die interne Membrane
2u brechen'und um das Zahnaufhellungsgel mit dem
Aktivator zu kombinieren.

3. Den Kolben der roten Spritze driicken und den ganzen
Inhaltin die durthsw(htge Spritze driicken.

4. Den durchsichtigen Kolben volistandig driicken und den
ganzen Inhalt der durchsichtegen Spritze in die rote

pritze driicken.

5. Zur sorgfaltigen Mischung des Aktivators mit dem
Zahnauthellungsgel die Schafte mit den Daumen standig
vorwarts und riickwarts drticken und als Minimum 50-mal
mal schnell mischen (25-mal fir jede Seite).

6. Das gesamte gemischte Gel in die ROTE Spritze driicken.

7. Die 2wei 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™-BeiBblock 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 tberpriifen.

4. Zahne und Zahnfleisch sorgfaltig spilen und trocknen.

5. Eine durchgehende Barriere aus OpalDam-Kunststoff
em\angsdes gingivalen Rands mit einer Uberlappung 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 Zwischenraume auf das
linguale Gewebe herausdrticken, um die exponierte
Papilla vollstandig abzudichten und abzudecken.

8. Kontrollieren mit dem Mundspiegel entlang der Lang-
sachse der Zahne nach Liicken oder winzigen Offnungen,
die das darunter liegende Gewebe freilegen. Ggf.ereut
Kunststoff auftrac?en

9. Scanbewegung durchfiihren und pro Bogen 20 Sekunden
lang lichtharten. Aushartung des Kunststoffes mit einem
Instrument sorgfaltig berpriifen.

Isolierung - Kofferdam

1. Kofferdam durch bi-laterales Platzieren der Kofferdam-
klammer bis einen Zahn weiter distal anbringen, als
aufgehellt werde soll

2.Vordem Anbrmf?en 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
Uberprifen.

Vol
filr die Praxis

1. Den korrekten Durchfluss aller Spritzen auf einem
Mischblock oder auf Verbandsmull iberpriifen, bevor Sie
beginnen, intraoral zu arbeiten. Bei Widerstand die Spitze
ersetzen und nochmals tiberprifen. Nur empfohlene

m‘/tzen verwenden.

HINWEIS: Diese Spritzen NICHT verwenden, wenn weiterhin

Widerstand verspurt wird. Wegen eines Ersatzes an den

Ultradent-Kundendienst wenden.

2.Eine 0,5-1,0 mm dicke Gelschicht auf die labiale
Oberflache des Zahns auftragen.

3.Das Gel 20 Minuten lang auf den Zahnen belassen
und periodisch die Stellen tiberpriifen und erneut auf
ausgeduinnte Bereiche oder auf Bereiche auftragen, die
aufgefillt werden miissen,

4. Gel'von den Zahnen 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 spilen und lufttrocknen
lassen. Vorsichtig sein, um die isolierende Barriere oder
Die Kofferdamdichtung nicht zu losen.

5. Nach jeder Anwendung die Aufhellungswirkung bewerten

n Boost

1. Die gingivale und orale Gesundheit muss bestatigt
werden, bevor dieses Produkt verwendet wird.

2. Behandler, Assistent und Patient miissen Schutzbrillen
mit Seitenschutz wahrend des Mischvorgangs und dem
Einsatz von Opalescence Boost Zahnaufhellung fir die
Praxis tragen.

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

4. Nach dem Zahnauﬂwe\lur&%sverfa ren 7-10 Tage warten,
bis Restaurationen mit Adhasivtechnik angebracht
werden, da Zahnaufhellungsmaterialien die Haftmittel
beeintrachtigen.

5. |SDB und allé Anleitungen vor dem Gebrauch sorgfaltig
lesen.

6. Spritze vor dem Mischen auf Raumtemperatur bringen.

7. Den Durchfluss aller Spritze vor der intraoralen Anwend-
ung Giberpriifen. Bei Widerstand die Spitze ersetzen und
nochmals Gberpriifen. Diese Spritze NICHT verwenden,
wenn weiterhin Widerstand verspirt 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—HK?ieneubenu fiir Spritze verwenden, Deckel
\Il_vwedersc ieBen, und Spritze mit einem mittelstarken

2wischen den -
wischen. Wenn diese MaBnahmen nicht ergriffen werden,
miissen die Spritzen als Spritzen fiir den einmaligen
Gebrauch betrachtet werden

10. AuBerhalb der Reichweite von Kindern aufbewahren.

1. Schwangere oder stillende Frauen oder Patienten mit
schwerwiegenden Allgemeinerkrankungen diirfen nicht
aufhellen. Vor der Behandlung den Hausarzt befragen.

12. Beim Umgang mit diesem Produkt Schutzhandschuhe
tragen.

13.Vor dem Emsorgen der Spritzen Wasser in die Spritzen
ansaugen und die Flissigkeit in den Abfluss heraus-
dricken. Diesen Vorgang mehrmals wiederholen, bevor
die Spritze entsorgt wird. Verbandsmull muss auf jeden
Fall mit Wasser gespiilt 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

n.

15. Beim Schutz eines vol\sta‘nd\gen Zahnbogens die
Kunststoffbarriere mit einer Scanbewegung fiir 20
Sekunden lichthérten. Die Linse circa 1'cm von Barriere
und Gewebe entfernt halten. Zum Schutz des Gewebes
bei weniger Zahnen die Barriere circa 3-5 Sekunden
pro Zahn scannen. Den Kunststoff mithilfe eines zahn-
medizinischen Instruments sorgfaltig auf vollstandige
Aushartung tberpriifen.

16. Gel absaugen, spilen und auf Leckage berprifen, falls
entlang des Rands der OpalDam-Kunststoff nach der
Anwendung von Opalescence Boost Zahnaufhellung
fir die Praxis Blasen auftreten. Stelle trocknen und
OFaIDam-Kunststoﬂ erneut im Arbeitsbereich anbringen.

17. Alle empfindlichen und exponierten Dentinbereiche
abdecken.

18. Bei Patienten mit bekannten Empfindlichkeiten, pra-
und postoperativ mit UltraEZ Desensibilisierungsgel
behandeln und unterstizend Opalescence Zahinpasta
verwenden, und/oder Enamelast” Fluoridlack empfe-
hlen. Je nach Schweregrad der Sensibilisierung sind
andere Behandlungsmoglichkeiten verfiigbar.”

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

20. Alle in einer Spritze ausgelieferten zahnmedizinischen
Materialien von Ultradent dirfen niemals injiziert

werden.
21.Vor direkter Sonneneinstrahlung und/oder Hitze

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

ekuhlt lagern.

23. Entsorgen der Kandilen und Spritze wie in der Anweisung
oben beschrieben und ghema ortlicher Bestimmungen.

24. Wenn das Produkt verschluckt wird, trinken Sie rof?e
Mengen Wasser und suchen Sie einen Arzt auf. Wenn das
Produkt aspiriert wird, suchen Sie sofort einen Arzt auf.

Opalescence™ Boost™ 40%
_ Systeme de blanchiment dentaire FR

Description :
Opalescence Boost 40 % est un gel de blanchiment médical
contenant 40 % de peroxyde d'hydrogene. La serinque
mélangeuse a 2 cylindres assure une robustesse optimale
suffisante lors de cthaque application ainsi qu'un dosagﬂe

récis de lactivateur. Le Bﬂrem\er cylindre contient 1,1 % de
luorure de sodium et 3 % de nitrate de potassium ainsi
gu’un activateur chimique unique combiné au peroxyde
'hydrogene situé dans le deuxiéme cylindre. Cette méthode
permet dobtenir une concentration finale de peroxyde
d'hydrogéne de 40 %.
Indications d’emploi
Le g‘godult de blanchiment en cabinet Opalescence Boost
40 % est exclusivement réservé a 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 étre 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 lintérieur en
raison de facteurs de prédisposition tels que les maladies,

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

9. Photopolymériser pendant 20 secondes en effectuant
un mouvement de balayage. Vérifier soigneusement le
durcissement de la résine a [aide d‘un instrument.

Isolation : digue en caoutchouc

1. Appliquer la digue en caoutchouc en plagant des cram-
pons bilatéralement et sur la dent distale a la derniére
dent a blanchir,

2. Avant de fixer la digue en caoutchouc au cadre, appliquer
un cordon de péte 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 [étanchéité.

Application du'produit de blanchiment en cabinet

Opalescence Boost

1. Controler le débit de toutes les seringues sur une ?aze
ou un bloc de mélange avant [application intraorale. Une
fois la résistance atteinte, remplacer l'embout et procéder
a une nouvelle vérification. Utiliser exclusivement les
embouts recommandeés,

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 a 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 controles périodiques et en le réappliquant sur les
zones amincies ou ayant besoin d'étre complétées.

4. Aspirer le gel des dents a [aide du Luer Vac et du SST™
(SurF\[al uction Tip) ou dun embout d'aspiration chirur-
gl[& . Pour éviter les éclaboussures de gel, ne pas utiliser

l'eau durant Iaspiration du gel. Une fois le gel devenu
invisible, rincer légerement et laisser sécher a I‘air. Veiller
ade ne pas déloger la digue disolation ou le cordon en
caoutchouc de la digue.

5. Evaluer [évolution de |a teinte suite a chaque application
et surveiller [a sensibilité et [rritation du patient. En
cas de sensibilité dentaire persistante, cesser dutiliser

e produit.

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

7. Répéter les étapes 2 a 5 a deux reprises supplémentaires
au maximum s 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 quaucune sensibilité significative n'a été observée,
reprogrammer si besoin le patient afin deffectuer un.
nouveau traitement. Sl présente une sensibilité, répéter
le traitement une fois que celle-ci a diminué.

Nettoyage

1. Aspirer le gel des dents & Iaide du Luer Vac et du SST™

(Surlg\cal uction Tip) ou d'un embout daspiration chirur-

gical puis rincer les dents avec une pulvérisation dair/eau
en utilisant le dispositif d'aspiration haut débit.

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

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

4. Retirer [a pate dobturation de la digue en caoutchouc a
Iaide dune spatule, d'une brosse a dents souple, d'un fil
dentaire ou d'un dispositif d‘aspiration combiné a un jet
dair/eau ferme.

EMARQUES :

« Le blanchiment est utilisé pour assortir la teinte des dents
naturelles a la teinte des autres dents non décolorées ou
d‘une restauration précédemment assortie.

« Leffet de blanchiment %eul se poursuivre pendant 24 a 48
heures suivant le blanchiment. Cest pourqgow une légére
augmentation du blanchiment peut étre observée durant
cefte période.

= Une ou plusieurs dents peuvent étre blanchies en suivant
ces instructions et en appliquant 'agent de blanchiment
exclusivement sur les zones décolorees.

« En cas de sensibilité postopératoire, utiliser des produits a
base de nitrate de potassium tels que le gel dé

=

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

immédiatement un médeci
Opalescence™ Boost™ 40%
Tandbleeksysteem N L
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 bévat 1,1% natriumfluoride en 3% kaliumnitraat,
samen met een unieke chemische activator, die wordt ge-
combineerd met een tweede cilinder met waterstofperoxide.
De unemdehéke waterstofperoxideconcentratie is 40%.
Gebruiksindicaties:
Opalescence Boost 40% bleekbehandeling is alleen bestemd
voor medisch in-office gebruik. Het wordt aangebracht door
tandheelkund\ge professionals voor het bleken van een of
meer tanden. Opalescence Boost tandal b

tische restauraties worden aangebracht.

4. Wacht 7 tot 10 dagen na de bleekprocedures voordat u
klevende les plaatst, aangezien i
het bindmateriaal kunnen storen

5. Lees vadr 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 kr te

Pulizia

1. Aspirare il gel dai denti usando l'inserto per aspiratore
il Luer Vac & SST™ (Surgical Suction Tip) 0 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
esollevarla. Controllare e rimuovere qualsiasi residuo
mlerpmss\ma\e.

3. Se viene usata una diga di gomma, seguire il passaggio di
Eu\ma 1, rimuovere gi uncini, la diga €l telaio.

4. Rimuovere la diga df gomma usando una spatola, uno
spazzolino morbido, filo interdentale, aspirazione e uno

9. 0m kruisbesmetting te voorkomen, moet een spuitdop
voor eenmalig gebruik worden gebruikt en moet u de
spuit afvegen met een tussenproduct voor desinfectie

r

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,

Byslemansche, metabolische of farmacologische invioeden.
leze kunnen het volgende omvatten, maar zijn er niet

beperkt tot verhoogde bilirubineniveaus, tetracyclineviekken

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 voor de
bleekbehandeling. o

2. Bepaal de tint van de basws\lén en sla deze op. Gebruik
indien nodig fotos voor de basislijindocumentatie.

3. Breng Opalescence Boost V66T
he(men%eno kamertemperatuur.
4. WAARSCHUWING: Patiént, arts en assistent moeten 0og-

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

Gebruiksaanwijzingen:

Het mengen van Opalescence Boost tandartsbleekbe-

handel m%

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 sPuwg

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

5.0m de activator grondig te mengen met de bleekgel,
duwt u de plunjers metuw 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 bevestiq de
aanbevolen spuitmond (Black Mini” tip) op de rode spuit.

Opmerki e de toegevoegde mengkaart

!sollatjon - 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 traal 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.Z0ek met behulp van de mondspiegel de lange as van
de tanden en controleer op spleteri of kleine openmPen
waardoor het onderliggende weefsel wordt blootgelegd,
breng opnieuw hars aan.

9.20 seconden per boog licht uitharden met behulp van een

r

UltraEZ" immédiatement apres le traitement et pendant
Ws‘gmnvutes a1 heure par jour jusqua ce que la sensibilité
e dissipe.

-l esldepmnseiHé de dépolir [mail ou de polir a la pate &
prophylaxie avant une procédure de blanchiment car ces.
opérations peuvent générer une sensibilité, sans toutefois
nuire ala procédure de blanchiment.

Dents traitées endodontiquement :

« Les dents non vitales peuvent étre blanchies de I'intérieur
vers [extérieur et de lextérieur vers intérieur de maniére a
ogt'\m\ser la vitesse et lefficacité du blanchiment,

Controleer de harsuit g 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,

ruppel rubberdam-sealer aan op de rand van dé
gmgwa onder de dam.

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

Opalescence Boost tandar

qe tout le matériau de
et de scellement des racines de la chambre pulpaire
coronale et 2-3 mm sous la gencive saine. Placez un
ciment au verre ionomere conventionnel ou un ciment au
verre ionomere modifié par addition de résine de 2 mm
dépaisseur de type UltraCem™ afin de sceller le canal
traité par endodontie.

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

3. Fixer l'embout Black mini et controler le débit avant
Iapplication 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 dacces,
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 I'ouverture d'accés et des dents a laide
du Luer Vac et du SST™ (Surgical Suction Tip) ou d'un em-
bout daspiration chirurgical: Pour éviter les eclaboussures
de gel, ne pas utiliser d'eau durant \'asE\ran’on du gel.

8.Une fois le gel devenu invisible, rincer légérement et
laisser sécher a air. Veiller a de ne pas deloger la digue
disolation ou le cordon en caoutchouc de la digue.

9. Evaluer le changement de teinte.

10. Répéter les étapes 7a 11 si besoin,

11. Suivre les instructions de la section “Nettoyage” pour

retirer les digues gingivales.

12. Sceller 'accés avec un produit de restauration provisoire

sans euE%eno\ nirésine tel que ['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 3 48
heures suivant le blanchiment. Cest pourqéjow une légére
augmentation du blanchiment peut étre observée durant
cefte période.

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

Précautions et avertissements :

1. Sassurer de la bonne santé gingivale et bucco-dentaire

du patient avant dutiliser ce produit.

2. Le clinicien, Iassistant 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. Cest
pourquoi il est recommandé de blanchir les dents avant
de placer des restaurations esthétiques.

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

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

6. Amener les seringues a temperature ambiante avant de

rocéder au mélange

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

les blessures traumatiques ou iatrogénes ainsi que les

remplacement.

und den Patienten auf Anzeichen einer
oder Reizung tiberwachen. 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 %t spilen. Das Gewebe sollte sich innerhalb von
20-30 Minuten wieder normalisieren.

7. Die Schritte 2-5 bis zu zweimal zusatzlich wiederholen,
falls die gewiinschten Ergebnisse nicht erreicht wurden. 3
Anwendungen pro Besuch nicht iberschreiten.

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

Reinigung

1. Gel'vonden Zahnen mittels Luer Vac und SST™ (Surgical
Suction Tip) oder einer chirurgischen Absaugspitze
absaugen, dann die Z&hne sorgfaltig mit einem Luft/
Wasser-Spray und groBem Saugen abspiilen.

2. Die Spitze eines zahnmedizinischen Instruments sanft
unter die OpalDam-Kunststoff schieben und abheben.

uf verbliebene Reste in den Zahnzwisc
tiberpriifen und entfernen.

3. Bei Verwendung eines Kofferdams Schritt 1 der

1g befolgen, und Ko
Kofferdam und Rahmen entfernen.

4. Kofferdamdichtungsstoff mithilfe einer Spatel, einer
weichen Zahnbiirste, Zahnseide, Absaugung und einem
kraftigen Luft-/ Wasserspray entfernen.

HINWEISE:

+ Eine Zahnaufhellung wird eingesetzt, um die Farbe
von natiirlichen Zdhnen auf die Farbe der restlichen,
nicht verfarbten Zahne oder passend zu einer friheren
Restauration anzugleichen.

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

+ GemaR dieser Anweisung konnen ein einzelner Zahn
oder mehrere Zdhne, oder nur ein Bereich eines Zahns
aufgehellt werden. In einem solchen Fall muss das
Aufhellungsgel nur auf die entsprechenden verfarbten
Bereiche aufgetragen werden.

+ Falls eine postoperative Sensibilisierung auftritt, sofort
nach der Behandlung sowie danach fiir 15 Minuten bis 1
Stunde Em Tag Kaliumnitrat-Produkte wie . B. UltraEZ"
Desensibilisierungsgel verwenden, bis die Sensibilisierung
verschwindet.

+ Es wird nicht empfohlen, den Zahnschmelz zu étzen oder
Prophylaxe-Politurpaste vor dem Zahnaufhellungsver-
fahren zu verwenden. Dadurch wird derAufheHungsvor—
gang nicht potenziert, dies kann aber eine Sensibilisierung

verursachen.
Endodontisch behandelte Zéhne:

influences c ques ou

pharmacologiques. Ceux-ci peuvent inclure, mais ne sont

pas limités a: des niveaux élevés de bilirubine, des taches de
tétracycline et de minocycline chez ladulte, une porphyrie,
une érythroblastose feetale et un apport élevé en fluor au
cours du développement des dents.

Procédures preliminaires :

1. Nettuger 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 a température

ambiante.

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

Mode d'emploi :

gAé\ange duproduit de blanchiment en cabinet Opalescence

00st

1. Vérifier que les seringues ont été solidement vissées.

2. Appuyer sur le petit piston transparent pour finsérer dans
la pefite seringue transparente du milieu pour rompre
la membrane interne et mélanger le gel de blanchiment
et [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 jusquen butée dans
la seringue rouge.

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

6. Transférer 'ensemble du gel mélangé dans la seringue

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

Remarque : Se référer a 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 [évres et joues.

2. Retirer le capuchon Luer Lock de la digue en résine
OpalDam ety fixer solidement un embout Black Mini”.

3. Controler le débit avant fapplication intraorale.

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

5. Appliquer un cordon continu de digue en résine OpalDam
lelong de |a limite gingivale, en le faisant chevaucher
deenviron 0,5 mm sur 'email. Commencer et terminer le
cordon une dent aprés la dent a traiter la plus distale.

6. Continuer a construire la digue apicalement jusqu’a ce
queelle atteigne de 4 a 6 mm de hauteur et 1,53 2,0
mm dépaisseur.

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

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 a seringues jetable, reboucher et essuyer la
seringue avec un désinfectant intermédiaire entre chaque
utilisation. Dans le cas contraire, les seringues doivent etre
considérées a usage unique.

10. Tenir le produit hors de portée des enfants,

11. Les femmes enceintes ou allaitantes ainsi que les
patients présentant de graves problemes 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

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 vourvervangmq.

2. Eren? een 0,5-1,0 mm dikkelaag gel aan op het schone
labiale oppervlak van de tand.

3. Laat de gel 20 minuten op de tanden inwerken, controleer
van tijd fot tijd en breng zo nodig opnieuw aan op de
delen die dunner zijn geworden of een nieuwe applicatie
nodig hebben.

4. Zuig deMge\ van de tanden met behulp van de Luer Vac
en SST™ (Su(r]g\'(a\ Suction Tip) of een chirurgische zuig-
spuitmond. Gebruik geen water terwijl u de gel afzulgtom
gelspetters te voorkomen. Als er geen gel meer zichtbaar
i5, spoel dan zachtjes en laat aan de lucht drogen. Wees
voorzichtig om ervoor te zorgen dat u de isolatiebarriére
of rubberen dam-afdichting niet losmaakt.

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

6.Vermijd contact met zacht weefsel of speekselvioed.

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
anI\(aUes per visite uit.

8. Als er nog meer tandartsbleekbehandeling gewenst s en
er geen significante gevoeligheid wordt opgemerkt, maak
dan een nieuwe behandelingsafspraak met de patient
20als gewenst. Als er gevoehdqhe\d is opgetreden, herhaalt
u de behandeling wanneer de gevoeligheid verdwenen is.

Reinigen

1. Zuig de gel van de tanden met behulp van de Luer
Vacen SST™ (Surgical Suction Tip) of een chirurgische

zuwgspunmond, spoel daarna de tanden grondig met een

lucht/waterspray en qrme zuigkracht.

2. Gebruik een tandheelkundig instrument om de
spuitmonden voorzichtig orider 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.

« Erkan 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 postop gevoeligheid kali -
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 fandglazuur of polijsten met polijstpasta
voor het bleken wordt niet aanbevolen en versterkt het
bleekproces niet, maar kan %evoehghe\d 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. X

1. Verwijder al het restauratie- en wortelafdichtingsmateriaal

13. Avant déliminer les serm?ues, aspirer de I'eau dans la
seringue puis évacuer le liquide dans le drain. Répéter
Iopération plusieurs fois avant déliminer la seringue.
Veiller arincer les gazes a lfeau.

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

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

18. Pour les patients présentant une sensil
dentaire connue, il est recommandé de procéder a un
traitement préopératoire et postopératoire avec le gel
désensibilisant UltraEZ, le dentifrice de soulagement de
la sensibilité Opalescence et/ou le vernis au fluor Ename-
last”, En fonction de la gravité de la sensibilité, d'autres
gosswbllnes de traitement sont disponibles.

19. Bien que parfois non cliniquement visibles, les zones
d'hypocalcification Erésenles peuvent blanchir plus rap-
idement que [émail environnant. Ces zones fusionneront
frogressivement au fil du blanchiment.

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

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

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

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

uit de kr t 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. Uilsf)u\'ten in het labiale en
het linguale opperviak.

6. Laat de gel 20 minuten in de tand blijven

7. uig de gel van de g emng en tanden met behu\g}
van de Luer Vac en SST™ (Surgical Suction Tip) of een
ch\rurlgwsche 2uigspuitmond. Gebruik geen water terwijl u
de gelafzuigt om gelspetters te voorkomen.

8. Alser geen Pe\ meer zichtbaar is, spoel dan zachtjes en
laat aan de uthtdro%en Wees voorzichtig om ervoor te
zorgen dat u de isolatiebarriere of rubberdamafdichting
nief losmaakt.

9. Beoordeel de kleurverandering.

10. Herhaal zo nodig stappen 7-T1.

11. Volg de instructies voor ‘Reinigen’ om tandvieesdammen

te verwijderen

12. Sluit de toegang af met een provisorisch restauratiema-

tRenaa‘I zonder eugenol en/of resina zoals UltraTemp™
eqular,

OPMEgKINGEN:

+ Als extra witheid gewenst is, plan en herhaal dan de
bovenstaande procedure voor Opalescence Boost
tandartsbleekbehandeling of gebruik Opalescence Endo
bleekmidde|

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

»Inde loop van de jaren is re%ress\e te verwachten en wordt
opnieuw bleken na gemiddeld 3-5 jaar aanbevolen.

gelen en waarschuwingen:

1. Tandvlees- en mondgezondheid moeten worden
bevestigd voordat dit product wordt gebruikt.

2. Arts, assistent en patient moeten oogbescherming met
zijschermen dragen bij het mengen en aanbrengen van
Opalescence Boost tandartsbleel behande\ing.

i orden niet witter en daarom

=
24.En cas d'ingestion du produit, boire beaucoup d'eau et

. W
wordt aangeraden om tanden te bleken voordat esthe-

tussen gebr 1. Als deze 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 pafiénten 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 we?goo\t, moet u water in de spuit
auigen en de vioeistof 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 patiénten met'een bekende gevoe-
ligheid voor peroxiden, glycolen, acrylaten of andere
harsen. Als zich een allergische reactle, 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 behul,
van een scanbeweging gedurende 20 seconden, hou
de lens op ongeveer T cm van de dam en het weefsel.

spruzzo diaria/acqua.

NOTE:

+ Lo shiancamento & usato per ripristinare il colore naturale
dei denti rispetto al colore dei denti restanti non discromici
od otturati in passato.

+ Leffetto shiancante pud continuare per 24-48 ore dopo il
trattamento, pertanto un leggero incremento dello sbian-
camento puo essere risconfrato durante questo periodo.

+ Lo shiancamento di un solo dente o di pochi denti pud
essere eseguito sequendo queste stesse istruzioni

0 il prodotto solo su tali zone specifiche
localizzate discromiche.

+ In caso di sensibilita post-operatoria, usare prodotti a base
di nitrato di potassio come gel desensibilizzante UltraEZ"
immediatamente do;}o il trattamento per un periodo a
partire da 15 minuti fino a 1 ora al %\omo finché nonsi e
ottenuta la scomparsa della sensibilita.

» La mordenzatura dello smatlo o la lucidatura con pasta
prima di qualsiasi procedura di shiancamento non & racco-
mandata in quanto in potenzia il processo di sbiancamento
ma puo essere a causa di sensibilita dentale.

Denti trattati endodonticamente:

« I denti devitalizzati possono essere shiancati sia dell'interno
che dallesterno per accelerare la velocita/efficacia dello
sbiancamento.

1. Rimuovere completamente tutto il materiale da restauro
e otturazione canalare dalla camera pulpare coronale
e2-3mmal 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. Sequire 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 allinterno della bocca.

4. Sequire le istruzioni nﬁonate sor)ra per lisolamento,
isolando sia i lati vastibolari, sia linguali del dente.

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

6. Mantenere il gel Shiancante sul dente per 20 minuti.

7. Aspirare il gel dalla cavita d'accesso e dal dente usando
Luer Vac e 5ST™ (Surgical Suction Tip) 0 un altro inserto
per aspirazione chirurgica. Per evitare lo spar?lmemo del

el, non usare acqua durante laspirazione def gel.
8.Quando non & pitl visibile alcun residuo di gel visibile,
sciacquare leggermente e asciugare con aria. Prestare
attenzione a non spostare la bartiera diisolamento o la
s'\%iHatura con diga di gomma.

9. Valutare la variazione della colorazione del dente.

10. Ripetere i passi 7-11 se necessario.

11. Sequire le istruzioni di “pulizia” per rimuovere le

barriere gengjvali

12. Sigillare fa cavita d'accesso endodontica con un‘otturazi-

one prowisoria priva di eugenclo e dila cavita daccesso

Bij het beschermen van weefsel grenzend aan minder
3-5 seconden per tand te scannen. Controleer met
een tandheelkundig instrument de hars zorgvuldig op

16. Als zicti langs de rand van de OpalDam-harsdam bubbels
voordoen na het aanbrengen van Opalescence Boost
en controleer op lekkage. Droog hef gebied en breng de

)palDam-harsdam opnieuw op het gieb\ed aan.
fentine.

18. Voor patiénten met bekende tandgevoeligheid, wordt

ItratZ-desensibiliserende gel, Opalescence sensitivity
relief toothpaste, en/of Enamelast™ fluoride vernis
ﬂi’n er andere behapde\ingﬁsoplies beschikbaar.

19. Hypocalcificatiegebieden, hoewel niet Klinisch zichtbaar,
omliggende glazuur. Naarmate de patiént doorgaat met
bleken, zullen de gebieden zich gaan vermengen.
materialen mogen nooit worden geinjecteerd.

21. Buiten bereik van directe warmte en/of zonlicht bewaren.
nen 10 dagen na men%en te worden gebruikt. Gekoeld
bewaren tussen de gebruiksmomenten

istructie en in
met de plaatselijke voorschriften.
hoeveelheden water en neem contact op met een arts.
Roep onmiddellijk medische hulp in, als het product
Opalescence™ Boost™ 40%

Sistema di shiancamento per denti
Opalescence Boost 40% & un gel di shiancamento, medico,
ambulatoriale, a base di perossido di idrogeno al 40%. La
la massima quantita per ogni applicazione e un dosaggio
Rreclso dellattivatore, Una camera contiene 1.1% di
un esclusivo attivatore chimico, che viene combinato con il
perossido di idrogeno contenuto nella seconda camera. La
Indicazioni per I'uso:

Opalescence Boost 40% & destinato esclusivamente alluso

sbiancare uno o pill denti. Lo sbiancamento Opalescence

Boost ambulatoriale ¢ usato anche su denti devitalizzati, inc-

Lo shiancamento Opalescence Boost ambulatoriale

rappresenta, rispetto a trattamenti con corone, faccette

discromici internamente, a causa di fattori di predisposizione
come patologie, lesioni traumatologiche o iatrogene,
logiche. Queste possono includere, a titolo esemplificativo
ma non esaustivo, livelli elevati di bilirubina, tetraciclina
fetale e assunzione di quantita eccessive di fluoro durante

lo sviluppo dei denti.

1. Pulire e lucidare i denti due settimane circa prima
dellappuntamento per lo shiancamento.
indicato, per la documentazione di base, effettuare
delle foto.
cence Boost ambulatoriale a temperatura ambiente.

4. AWERTENZA: Il paziente, il professionista sanitario e
per gli occhi durante la miscelazione e lapplicazione di
3ueslo prodotto.

In 502

Miscelazione dello shiancante Opalescence Boost

ambulatorial
correttamente. . .

2. Premere il piccolo stantuffo chiaro nella piccola siringa
combinando lo sbiancante con fativatore.

3. Premere lo stantuffo della siringa rossa, premendo tutto il

ra.

4. Reinserire completamente lo stantuffo chiaro nella
siringa rossa.
sbiancante, premere gli stantuffi avanti a indietrd continu-
amente con i pollici e mescolare rapidamente almeno 50

6. Spingere tutto il gel miscelato nella siringa ROSSA.

7. Ruotare le due siringhe tra di loro allo scopo di svitarle
(Black Mini") sulla siringa ROSSA.

Nota: Consultare la scheda di miscelazione inclusa

raccomandato):

1. Posizionare il blocco occlusale Ultradent IsoBlock™ e i

e

2. Rimuovere il tappo di chiusura Luer dalla smngﬁ OpalDam

e awitare in modo completo un puntale Black Mini™.

tanden, hoeft men de dam maar gedurende ongeveer
volledige uitharding.
tandartshleekbehandeling, zuig de gel er dan af, spoel af
17. Bedek alle gevoelige delen van het blootgestelde
Bre—o eratieve en post-operatieve behandeling met
aanbevolen. Afhankelijk van de ernst van de gevoeligheid
kunnen voorkomen en zullen sneller wit worden dan het
20. Alle door Ultradent spuit-aangebrachte tandhgee\kundige
22. Opalescence Boost tandartsbleekbehandelingdient bin-
23. Gooi de spuitmonden en de spuit weg 70als beschreven
24. Als het ﬁrodu[t wordt ingeslikt, drink dan grote
wordt ingeademd.
Descrizione: IT
siringa di miscelazione a getto a doppia camera assicura
uoruro di sodio e il 3% di nitrato di potassio, insieme a
concentrazione finale di perossido diidrogeno & del 40%.
medico ambulatoriale. Viene applicato dal professionista per
luso lo sbiancamento ambulatoriale alfinterno della corona.
ecc., un‘opzione conservativa per sbiancare i denti scuri,
influenze congenite, sistemiche, metaboliche o farmaco-
e macchie di minociclina in adulti, porfiria, eritroblastosi
Procedure preliminari:
2. Determinare e registrare la sfumatura di base. Quando
3. Prima della miscelazione, portare lo sbiancante Opales-
lassistente devono indossare i quanti e delle protezioni
icazioni di u:
le
1. Controllare che le 2 siringhe siano awitate tra di loro
chiara centrale per rompere la membrana interna
contenuto nella siringa chia
5. Per mescolare uniformemente attivatore con il gel
volte (25 volte per lato).
I'una dallaltra e awitare in modo completo il puntale
Isolamento - Barriera di resina OpalDam™ (isolamento
retrattori di autosupﬁorlo per labbra/guance
3. Verificare il flusso prima di applicare allinterno della

4. Sciacquare e asciugare scrupolosamente i dentie le

5. Applicare un cordone continuo di barriera di resina

endodontica, UltraTemp"™ Regular.

NOTE:

« Se si desidera un ulteriore shiancamento, riprogrammare
e ripetere la procedura di shiancamento con Opalescence
Boost ambulatoriale riportata sopra o usare lo sbianca-
mento Opalescence Endo.

+ Leffetto di shiancamento pud continuare per 24-48 ore
dopo il trattamento; quindi durante questo periodo
puo essere ottenuto un lieve miglioramento dello
shiancamento stesso.

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

Precauzioni e avvertenze:

1. Lasalute gengivale e orale deve essere confermata prima
diusare questo prodotto.

2.1 professionista sanitario, lassistente e il paziente devono
indossare una protezione per gih' occhi con schermi laterali
durante la miscelazione e [applicazione dello shiancante
Opalescence Boost ambulatoriale.

3. I materiali da ricostruzione non si sbiancano e quindi si
raccomanda di sbiancare i denti prima dellesecuzione 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 delluso, leggere attentamente 'SDS e tutte le
istruzioni.

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

7. Verificare il flusso di tutte le siringhe prima dellapplica-
zione allinterno della bocca. Se siriscontra 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
Eumah per evitare contaminazioni crociate.

9. Per evitare contaminazioni crociate, sare una copertura
per siringa usa e getta, richiudere e pulire la siringa
con un disinfettanite di media intensita tra un utilizzo ed
un altro. Se non vengono prese tali misure, le siringhe
devono essere riten(te usa e getta.

10. Mantenere fuori dalla portata dei bambini

11. Le donne incinte o che allattano al seno, 0 i pazienti con
gravi problemi di salute non devono essere sottoposti a
Sbiancamento. Consultare il loro sanitario di riferimento

rima del trattamento.

12. Indossare guanti protettivi quando viene manipolato
il prodotto.

13. Prima di smaltire le siringhe, aspirare acqua nelle
stesse e drenare i| hgu\do nello scarico. Ripetere tale
operazione un paio di volte prima di smaltire la siringa.
Assicurarsi che qualsiasi garza venuta a contatto con'il

rodotto venga sciacquata con acqua.

14. Non usare su pazienti con una sensibilita 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
aun numero minore di denti, scansionare la barriera
per circa 3-5 secondi per dente. Con una strumento,
controllare attentamente la polimerizzazione completa
della resina.

16. Se dopo I’apf:hcazmne 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
barriéra in resina OpalDam,

17. Proteggere qualsiasi area sensibile della dentina

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

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 I'asse lungo
del dente per le eventuali fessure o aperture minuscole
che possano esporre il tessuto molle sottostante e

rian\icqre la resina )

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

Isolamento - diga di gomma

1. Applicare la diga di gomma posizionando bilateralmente
del morsetti e a una distanza distale di un dente rispetto
allultimo 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 piti distale
allisolamento della diga.

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

Applicazione dello shiancamento Opalescence Boost

ambulatoriale ) )

1.Su una garza o una piastra di miscelazione, verificare il
flusso della siringa prima di applicare allinterno della
bocca. Se si riscontra resistenza, sostituire w)unta\e 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 %e\ dai denti a?ghtando sullaspiratore 'inserto
Luer Vac e SST™ (Surgical Suction Tip) o un inserto per
aspirazione chirurgica. Per evitare lo spargimento di

el, non usare l'acqua durante laspirazione del gel.

uando non & pili visibile alcuna traccia di gel, Sciacquare
leggermente e asciugare con aria. Prestare attenzione a
non spostare la barriera diisolamento o la sigillatura con
d\?a di gomma.

5. Valutare il cambio della sfumatura dopo ogni aﬁjph‘cazw‘one
e controllare 'eventuale sensibilita e fastidio nel paziente,
‘In caso di sensibilita persistente dei denti, interrompere
luso.

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
Iarea. Il tesstito dovrebbe recuperare la normalita 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 shiancamento ambulatoriale
@ non si & notata alcuna sensibilita dentale significativa,
riconvocare e ritrattare il paziente fino al raggiungimento
del risultato desiderato. Nel caso in cui si riscontri
sensibilita, ripetere il trattamento dopo che la sensibilita
sia scomparsa

18. Per pazienti con sensibilita dentale nota, si raccomanda
di effettuare un trattamento preoperatorio e postopera-
torio con gel desensibilizzante UltraEz, pasta dentifricia

1te Opalescence, e/0 vernice al fluoro
Enamelast™. A seconda della gravita della sensibilita,
sono disponibili altre opzioni di trattamento.

19. Eventuali aree di ipocalcificazione, anche s non sono
clinicamente visibili, possono esistere e si sbiancano piti
rapidamente rispetto allo smalto circostante. Prosequendo
dello sbiancamento tali aree si confonderanno conil 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 shiancante Opalescence Boost ambulatoriale deve
essere usato entro 10 giorni dalla miscelazione, Tra un
utilizzo e I'altro, conservare il prodotto in frigorifero,

23. Smaltire i puntali e le siringhe come descritfo nelle istruz-
foni riportate sopra e osservando le normative locali.

24.1n caso di ingestione del prodotto, bere abbondanti
quantita d'acqua e contattare un medico. In caso di
inalazione del prodotto, rivolgersi immediatamente
aun medico.

Opalescence™ Boost™ 40% ES
Sistema de Blanqueamiento Dental

Descripcion:

Opalescence Boost 40% es un gel blanqueador de peréxido

de h\dré?eno al 40% para uso en clinica. La jeringa jet mix

de dos cilindros asequra la méxima intensidad en cada apli-

cacion y una dosis precisa del activador. Un cilindro contiene
fluoruro de sodio al 1,1 %y nitrato de potasio al 3 %, junto
con un activador quimico exclusivo, que se combina con un
segundo cilindro C\UE contiene peroxido de hidrégeno. La
concentracion final de perdxido de hidrégeno es del 40 %.

Indicaciones de uso:

El blanqueamiento Opalescence Boost 40% es solo para

uso en clinica. Es aplicado por el Brofeswonal dental para

blanguear uno o mas dientes. El blanqueamiento en dlinica

Opalescence Boost también se usa en dientes no vitales,

incluyendo blanqueamiento intracoronal en clinica.

El blanqueamiento en clinica Opalescence Boost es un

método alternativo y conservador (en comparacién con

las coronas, carillas, etc.) para blanquear dientes oscuros,

decolorados internamente, debido a factores predispo-

nentes como enfermedad, lesién traumatica o iatrogénica,

o influencias congénitas, sistémicas, metabolicas o farma-

colégicas. Estos pueden incluir, entre otros, niveles elevados

de bilirrubina, manchas por tetraciclina y minociclina en
adultos, porfiria, eritroblastosis fetalis y alto consumo de
fldor durante el desarrollo del diente.

Procedimientos preliminares:

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

2. Determine y registre el tono de referencia. Utilice
fotografias cuando esté indicado para la documentacion
de referencia.

3. Antes de mezclar, permita que el blanqueamiento en
clinica Oé)a\escence Boost lleque a temperatura ambiente,

4. ADVERTENCIA: El paciente, el facultativo y el asistente/a
deben llevar Protemén para los 0jos y guantes cuando
mezclen y apliquen el producto.

Instrucciones de uso:

Mezclar el blanqueamiento en clinica Opalescence Boost

1. Compruebe que las jeringas estan conectadas de
forma sequra

2. Presione el émbolo transparente pequefio en la jeringa
transparente %equeﬁa central para romper la membrana
interna y combinar el blanqueador y el activador.

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

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

5. Para mezclar el activador con el gel blanqueante, empuje

los ejes hacia atras y adelante continuamente con los
ulgares y mezcle in minimo de 50 veces rapidamente
FZS veces para cada lado).

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

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

Nota: Conisulte la tarjeta de mezclado que viene incluida

Aislamiento - barrera de resina OpalDam” (aislamien-

to recomendado):

1. Cologue el bloque de mordida IsoBlock™ de Ultradent

con el gel desensibilizante UltraFz, la pasta de dientes de
alivio ala sensibilidad Opalescence y/o el barniz de fltior
Enamelast”. Dependiendo de la gravedad de la sensibili-
dad, hay disponibles otras opciones de tratamiento.

19. Las dreas de hipocalcificacion, aunque no son clinica-
mente visibles, pueden existir y se blanqueardn més
rapidamente que el esmalte circundante. A medida que
el paciente se somete al procedimiento de blanqueo, las
areas comenzaran a iqualarse.

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

%% Vé/\amenga lejos del calor y/o[a luz solar directa.

para los retractores de ]
2.Quite el tap6n Luer Lock de la barrera de resina OpalDam
conecte de forma segura una punta Black Mini”.

3. Verifique el flujo antes de aplicarlo intraoralmente.

4. En«uague y seque los dientes y encias a conciencia.

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

6. Contintie creando la barrera apicalmente hasta que tenga
de 436 mm dealturay entre 1,5y 2,0 mm de grosor.

7. Aplique resina a través de cualquier hueco abierto sobre
el le{ldc lingual para sellar y cubrir completamente la
papila expuesta. 8. Usando el espejo bucal, busque el
gle largo del diente en busca de espacios o aberturas

imindtas que expongan el tejido subyacente y vuelva
aaplicar resina.

9. Fotocure durante 20 sequndos 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
Emgwal bajo el dique.

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

optimo.
Aplicar el blanqueamiento en clinica Opalescence
Boost

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

NOTA: Sisigue encontrando resistencia, NO utilice esa

jeringa y pdngase en contacto con el Servicio de atencion al

cliente de Ultradent para obtener un reemplazo.

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

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

4. Succione el gel'de los dientes usando el Luer Vac y SST™
(Surgical Suction TJ)) 0 una punta de succion quirtirgica)
Para evitar salpicaduras, no utilice agua mientras succiona
el gel. Cuando no haya gel visible, enjuague ligeramente y
seque con aire. Tenga ctiidado de no desplazar la barrera
de aislamiento o el Sello del dique de goma.

5. Evaltie el cambio de tono tras cada aplicacion y monitorice
al paciente en busca de sensibilidad e irritacion. Sise-
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 iritacion quimica debido a que el tejido
blando intraoral entre en contacto con el %e\ de perdxido
de hidrégeno, limpie de inmediato el gel del tejido usan-
do una gasa himeda y enH'ua ue bien’la zona. £l tejido
deberiavolver a la normalidad en 20-30 minutos.

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

8.Sise desea un blanqueamiento en clinica adicional
% no se nota una sensibilidad significativa, vuelvaa

iacer una cita y trate al paciente de nuevo. Si se sintio
repita el
haya desaparecido.

Limpieza

1. Succione el gel de los dientes usando el Luer Vac y SST™
(Surgical Suction Tip) 0 una punta de succién qum]rt];l(a)y
luego enjuague exhaustivamente los dientes con pulveri-
zacion de aire/agua y la succion de alto volumen.

2. Usando un instrumento dental, suavemente deslice la
Euma bajo la barrera de resina OpalDam y levéntela.

ompruebe y elimine los posibles restos interproximales.

3. Si utiliza un dique de goma, siga el Paso 1 de Limpieza,
guue las szas el marco. .

4. Elimine el sellador del dique de goma con una espétula,
cepillo de dientes blando, hilo dental, succion y vapor-
izacion firme de aire/agua.

NQTAS:

cuando la

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

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

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

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

+ No se recomienda aplicar dcido en el esmalte o pulido con
pasta profilactica antes del procedimiento de blanquea-
miento y esto no potencia el proceso de blanqueamiento,
sino que puede causar sensibilidad

Dientes tratados endodénticamente:

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

| blan en dinica Opalescence Boost
deberfa usarse como méximo 10 dfas 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 aguay
comuniquese con un médico. Si se aspira el producto,
busque atencion médica inmediata.

Descricé PT

Opalescence™ Boost™ 40%
Sistema de branqueamento dentdrio

Opalesgence Boost 40% é um gel de branqueamento médi-

€0 a base de perdxido de hidrogénio para branqueamento

em consultrio. A seringa de mistura com 2 tubos garante a

maxima resisténcia de Cada aplicagdo e uma dosagem exata

do ativador. Um dos tubos contém 1,1% de fluorefo de sédio

e 3% de nitrato de potdssio, juntamente com um ativador

quimico exclusivo, que é combinado com um segundo tubo

contendo perdxido delhldrggémo Aconcentraco final do

eroxido de oxigénio é de 40%.
ndicacdes para utilizagao:

0 branqueador Opalescence Boost 40 % destina-se apenas

auma utilizagdo médica em consultério. £ aplicado pelo

dentista para o branqueamento de um ou mais dentes. O

Opalescence Boost para branqueamento em consultério

também € utilizado em dentes desvitalizados, incluindo o

branqueamento intracorondrio em consultdrio.

0 Opalescence Boost para branqueamento em consultério &

um método alternativo, conservador (em comparacao com

coroas, facetas, etc.) para o tratamento de descoloragdes

e manchas escuras no interior dos dentes causadas por

fatores de predisposicdo como doencas, lesdes traumaticas

ou iatrogénicas, fatores congénitos, sistémicos, metabélicos

ou influéncias farmacoldgicas, Estas podem incluir,

apenas a titulo de exemplo, niveis elevados de bilirrubina,

manchas por tetraciclina e minociclina no adulto, porfiria,

eritroblastose fetal e alta ingestdo de fltior durante o

desenvolvimento dentario.

Procedimentos preliminares:

1. Limpar e polir 0s dentes aproximadamente duas semanas
antes da consulta de branqueamento.

2. Determinar e registar o tom de referéncia. Utilizar fotogra-
fias quando indicado para documentacdo de referéncia

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

ambiente.

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

Instrugdes de uso:

Misturar o Opalescence Boost para branqueamento em

consultério

1. Verificar se as seringas estdo firmemente aplicadas.

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

3. Pressionar 0 émbolo da seringa vermelha, forcando todo
0 contelido para dentro da seringa transparente.

4. Pressionar 0 émbolo transparente totalmente novamente
Eara ointerior da seringa vermelha.

5. Para misturar completamente o ativador com o gel de
branqueamento, empurrar as hastes para a frente e
para trds continuamente com osgo\egares e misturar no
minimo 50 vezes rapidamente (25 vezes de cada lado).

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

7. Torcer para separar as duas seringas e aplicar firmemente
a ponta recomendada (ponta Black Mini*) na seringa
vermelha.

Nota: Consulte o cartao de mistura incluido

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 aplicacdo intraoral.

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

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

6. Continuar a formacdo 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
Ba ila exposta.

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

9. Fotopolimerizar durante 20 sequndos por arco utilizando
um movimento de varrimento. Verificar cuidadosamente a
polimerizagdo 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

ranquear.

2. Antes da aplicaco do dique de borracha a estrutura,
aplicar um corddo selante para barreira de borracha na
margem %engwa\ sob a barreira. .

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

Aplicagdo do Opalescence Boost para branqueamento

1. Elimine ¢ todo el material
de sellado de raiz de la cdmara pulpar coronaly de 23 3
mm bajo la encfa sana, Coloque un ionémero de vidrio
convencional o un ionomero de vidrio modificado con
resina de 2 mm, como UltraCem™, para sellar endodonti-
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 [a abertura de acceso y del diente
usando el Luer Vac y SST™ (Surgical Suction Tip) 0 una
punta de succion quirtrgica. Para evitar salpicaduras, no
utilice agua mientras succiona el gel

8. Cuandono 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. Evallie el cambio de tono.

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

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

barreras gingivales.

12. Selle el acceso con una restauracién provisional sin

eugenol y sin resina, como UltraTemp” Regular.
OTAg

* Si se desea un blanqueamiento adicional, vuelva a hacer
una cita y repita el procedimiento de blanqueamiento en
clinica Opalescence Boost anterior o utilice el blanquea-
miento Opalescence Endo.

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

* Se espera que a lo largo de los afios se produzca una
regresion y se recomienda repetir el procedimiento
cada 3a 5afios.

Precauciones y advertencias:

1. La salud oral'y gingival debiera verificarse antes de utilizar

este producto.

2. Elfacultativo, asistente y paciente deben llevar proteccion
para los ojos con protecciones laterales, cuando
se mezcla y aplica el blanqueador dental en clinica
Opalescerice Boost.

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

4. Espere entre 7y 10 dias tras el procedimiento de blan-
queamiento anites 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

e SU Uso.

7. Verifique el flujo de todas las jeringas antes de aplicar el
Fruducm intraoralmente. Si encuentra resistencia, cambie
la punta y vuelva a comprobar. Si sigue encontrando
resistencia, NO utilice esajermﬁa ypdngase en contacto
con el Servicio de atencion al clienite de Ultradent para
obtener un reemplazo.

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

9. Para evitar la contaminacion 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 tnico. 10. Mantener fuera del alcance de los nifios.

11. Este producto no deberfa utilizarse en mujeres em-

barazadas o lactantes, o pacientes con serios problemas
médicos. Consulte con su proveedor de atencion
sanitaria primaria antes del tratamiento.

12. Lleve guantes protectores cuando manipule este

produicto.

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

14. No utflizar en pacientes con una sensibilidad conocida
alos perdxidos, glicoles, acrilatos u otras resinas. Si se
produce una reaccion alérgica, dermatitis o erupcion,
consulte con un médico.

15. Cuando se protege un arco completo, fotocure la barrera
de resina en modo estandar usando un movimiento de
barrido durante 20 segundos y manteniendo la lente
aproximadamente a 1°cm de [a 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 estd curada completamente.

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

17. Cubra cualquier drea sensible de dentina expuesta.

18. Para los pacientes con sensibilidad dental conocida, se
recomienda tratar antes y después del procedimiento

emc

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

NOTA: Se a resisténcia continuar, NAO utilizar essa seringa

e contactar o servico de apoio ao cliente Ultradent para

solicitar a sua substituicao.

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

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

4. Aspirar o gel dos dentes utilizando o Luer Vac e SST™ (Sur-
glca\ Suction Tip) ou outra ponta de aspiragao cirdrgica.

ara evitar salpicos de gel, ndo utilizar dgua durante a
aspiracdo do gel. Quando ja ndo for visivel qualquer gel,
enxaguiar ligeiramente e secar com ar. Proceder com
cuidado para ndo deslocar a barreira de isolamento ou o
selamento do dique de borracha.

5. Avaliar a mudanca da tonalidade apés cada aplicagao
e monitorizar a sensibilidade e irritagdo do paciente.

Se ocorrer uma sensibilidade dentdria persistente,
interromper a utilizacao.

6. Evitar o contacto com tecidos moles ou com fluxo de
saliva. Se ocorrer uma rritacdo quimica devido ao tecido
mole intraoral entrar em contato com o gel de {Jerdx\do
de hidrogénio, limpar imediatamente o gel do tecido com
uma gaze himida e lavar bem a drea. O tecido deve voltar
0 seU estado normal dentro de 20-30 minutos.

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

8. Se for pretendido um branqueamento adicional em
consultério e nao for observada nenhuma sensibilidade
dentdria significativa, marcar uma nova consulta e tratar
0 paciente como desejado. Se tiver sido detetada um

repetir 0 trat; to quando a
tiver desaparecido.

Limpeza

1. Aspirar o gel dos dentes utilizando o Luer Vac e SST™(Sur-
gical Suction Tip) ou outra ponta de aspiracao arur%\(a e,
em sequida, enxaguar muito bem os dentes com jato de
ar/agua e aspiracao de alto volume.

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

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

4. Remover o selante do dique de borracha com uma
espatula, escova de dentes macia, fio dental, aspiracao e
6ato dear/agua firme.

NOTAS:

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

+ 0 efeito de branqueamento pode continuar durante 24-48
horas ap6s o tratamento de branqueamento, pelo que
poderd ser verificado um ligeiro adicional

11. Sequir as instrugdes de “Limpeza” para remover as
barreiras gengivais.

12. Selar 0 acesso com um restaurador provisrio sem
aAuSgeno\ e sem resina como o UltraTemp™ Regular.

NOTAS:

« Se for pretendido um branqueamento adicional,
marcar uma nova consulta e TEDEUTO pru[ed\mento de
branqueamento com o Opalescence Boost para utilizagao
em consultério acima descrito ou utilizar o branqueamento
Opalescence Endo.

« O efeito de branqueamento pode continuar durante 24-48
horas ap6s o tratamento de branqueamento, pelo que
podera ser verificado um ligeiro adicional

kemisk irritation upptrader pd grund av att intraoral

5. Tryk en kontinuerlig perle OpalDam-harpiksbarriere ud
langs idet d

mjukvévnad kommer i kontakt med
torka omedelbart bort gelen fran vavnaden genom att an-
vanda en vat gasbinda och skolj omradet noga. Vavnaden
bor dterga tilldet normala inom 20-30 miniter.

7.Upprepa stegen 2-5 upp till tva ytterligare ganger om
onskat resultat inte har uppnatts. Gor inte mer an 3
applikationer per besok.

ler overlappes med ca. 0,5

mm pa emaljen. Beggnd o%afs\ut erlen en tand ud over
den mest distale tand, der hverbeq(el

6. Fortszet med at bygge barrieren apisk, indtil den er 4-6
mmhgjog1520mmiyk. .

7.Tryk harpiks ud gennem ‘enhver aben embrasur pa det
linquale vaev il det forsegler og deekker blotlagt papilla

8.0m ytterligare blekning pa ing onskas
och ingen'signifikant kanslighet har uppmarksammats, ge
en ny fid och behandla patienten igen om sd 6nskas. Om
patienten upplevt kanslighet, upprepas behandlingen nar
har avtagit:

durante esse periodo.

« Ao longo dos anos, é de esperar que ocorra uma regressao
e recomenda-se que seja feito um re-branqueamento em
média todos 05 3-5 anos.

Precaugdes e avisos:

1. Confirmar a satde gengival e oral do paciente antes de

utilizar o produto.

2.0s médicos e pacientes devem usar 6culos com protecao
lateral durante a mistura e aplicacao do gel Opalescence
Boost para branqueamento em consultério.

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

4. Aguardar 7-10 dias depois dos procedimentos de
branqueamento antes de colocar restauros adesivos,
porque os materiais de branqueamento interferem com
0s agentes adesivos.

5. Ler atentamente e compreender a Ficha de Dados de
Sequranca e todas as instrucdes antes da utilizagdo.

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

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

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

9. Para evitar a contaminacdo cruzada, utilizar uma tampa
de seringa descartavel, voltar a tapar e limpar a seringa
com um desinfetante intermédio entre as utilizacGes. Se
estas medidas ndo forem tomadas, as seringas devem ser
consideradas de utilizagao Gnica.

10. Manter fora do alcance de criangas.

11. 0 tratamento de branqueamento no deve ser utilizado
em mulheres grdvidas ou que estejam a amamentar
nem em pacientes com problemas cardiacos graves.
Consultar o respetivo médico principal antes de fazer
o tratamento.

12. Usar luvas de protecao durante o manuseamento
deste produto.

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

14. Nao utilizar em pacientes com uma sensibilidade
conhecida aos pEde\dOS, acrilatos ou a outras resinas.
Em caso de reacao alérgica, dermatite ou se surgir uma
erupgao cutanea, consultar um médico

15. Ao proteger um arco completo, fotopolimerizar a
barreira de resina no modo standard utilizando um
movimento de varrimento durante 20 sequndos e
mantendo a lente a aproximadamente 1cm da barreira
e do tecido. Ao proteger tecido adjacente a um menor
nimero de dentes, polimerizar a barreira durante
aproximadamente 3-5 sequndos por dente. Com um
instrumento odontol6gico, verificar cuidadosamente se a
resina estd totalmente’ Fohmenzada.

16. Se surgirem bolhas ao longo da margem da barreira de
resina OpalDam depois da aplicagdo do Opalescence
Boost para branqueamento em consultério, aspirar o
gel, enxaguar e verificar a existéncia de fugas. Secar
aarea e voltar a aplicar a barreira de resina OpalDam
aolocal.

17. Cobrir as dreas sensiveis da dentina exposta

18. Para pacientes com sensibilidade dentaria conhecida,
recomenda-se o tratamento pre—oFeratono e pos-oper-
atdrio com gel dessensibilizante UltraEZ, pasta dentifrica
Opalescence para alivio da sensibilidade e/ou verniz
de fluoreto Enamelast”. Dependendo da gravidade
da sensibilidade, estdo disponiveis outras opgdes de
tratamento.

19. Areas de hipocalcificagdo, mesmo ndo visiveis clinica-
mente, podem existir e branqueardo mais rapidamente
do que 0 esmalte circundante. A medida que os dentes
do paciente continuam a branquear, as dreas comegarao
a harmonizar-se.

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

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

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

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

24.Se 0 produto for ingerido, beba muita dgua e procure
um médico. Se o produto for aspirado, procure cuidados

médicos imediatamente.
Opalescence™ Boost™ 40%
andblekningssystem SV
Beskrivning: .
Opalescence Boost 40% innehaller 40 % véiteperoxid och ar
en medicinsk blekningsgel att anvandas pa tandlakarmot-
tagning. Sprutan med 2 sprulursJetb\andmnggaramerar
maximal styrka for varje applicering och exak dosering av
aktivatorn. En spruta innehaller 1, 7% natriumflourid och 3 %
kaliumnitrat, tillsammans med en unik kemisk aktivator, som
ar kombinerad med en andra spruta som innehaller vateper-
oxid. Den slutliga vateperoxidkoncentrationen ar 40 %.

Indikationer for anvéndning: .
Opalescence Boost 40% ar endast avsedd for anvéndning pa
tandlakarmottagning. Den appliceras av en tandlakare for
blekning av en éller fler tander. Opalescence Boost blekning
for anvandning pd tandlakarmottagning anvands ocksd
pa icke-vitala tander, inklusive for intrakoronal blekning pd
tandlakarmottagning. .
Opalescence Boost blekning for anvandning pa tandlakar-
mottagning ar en alternatiy; konservativ metod (jamford
med kronor, fasader etc.) for att bleka morka, internt
missfargade tander orsakade av predisponerande faktorer
som sjukdomar, traumatiska eller fatrogena skador, medftd-
da, systemiska, eller iska faktorer.
Dessa kan inkludera men dr inte begransade till forh6jda
bilirubinnivaer, tetracyklinfléckar och minocyklinflackar hos
vuxna, porfyri, erkvtrob\astosﬁ fetalis och stort fluoridintag
under tandutvecklingen.
Preliminéra procedurer:
1. Rengdr och putsa tanderna ungefar tva veckor fore
blekningen.
2. Bestam och registrera baslinjenyansen. Anvand nar s& &r

Rengﬁrm?

1.5ug gel frdn tanderna med hjalp av Luer Vac och SST™
(Surgical Suction Tip) eller en kirurgisk sugspets. Skol
sedan noggrant tanderna med en luft/vattensprej of
sugning med stor volym.

2. Anvand ett tandlakarinstrument och for forsiktigt in

spetsen under OpalDam-hartsbarridren och Iyft bort den.
ontrollera och ta bort alla interproximala rester.

3.0m en kofferdam anvands, folj Rengoringssteg 1, ta bort

klammor, kofferdam och ram.

4.Tabort kofferdamens tatning med en spatel, mjlyk tand-

borste, tandtrad, sug och kraftig luft-/vattenskaljning.

ANTECKNINGAR:

« Blekning anvands for att ge den naturliga tanden samma
nyans som de dvriga, icke missfargade tanderna eller

Ud\Eare matchande lagningar.

* Blekningseffekten kan fortsatta i 24-48 timmar efter
proceduren, varfor en latt ytterligare blekning kan uppnas
under denna tid

+ Eneller ndgra fd tander kan blekas med hjdlp av denna
bruksanvisning och med applicering endast pa de specifi-
ka, missfargade omradena.

+ Vid kanslighet efter operationen, anvand kaliumnitratpro-
dukter som UltratZ" ibi

8. Kig ved hjzlp af mundspejlet op ad tzendernes lange akse
for at se, om der er mellemrum eller smd abninger, der
b\oﬂaegé.]er det underliggende vaev og genpafar resin.

9. Lyshaerd i 20 sekunder pr. bue ved brug af en scannende
bevaegelse. Kontroller forsigtigt den lyshaerdede 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. Far kofferdammen fastggres pa rammen, skal du
anbringe en perle af kofferdamforsegler ved tandkeds-
randen under dammen.

3. Fastger kofferdammen pd rammen og inverter kofferdam-
_merived ?mglva\randen Kontroller for optimal forsegling

Péforing af Opalescence Boost blegemiddel til brug

i klinikken

1. Kontroller flowet af alle sprajter pé gaze eller blandepude
inden intraoral anvendelse. " Hvis der mades modstand,
skal spidsen udskiftes og kontrolleres igen. Der ma kun
anvendes anbefalede spidser. .

BEMZRK: Hvis der fortsat mades modstand, ma denne spra-

jte IKKE bruges og Ultradent-kundeservice skal kontaktes,

sd den kan udskiftes. .

2. Anbring et 0,5-1,0 mm tykt lag gel pa tandens rene
labiale overflade.

3. Lad gelen forblive pa tenderne i 20 minutter, idet
de omrdder, der har tyndt lag eller qen skal pafgres,

og efterfyldes.

el
efter behandlingen och i 15 minuter till ‘?timme per dag
tills kansligheten avtar.

+ Etsning av emalj eller polering med profylaxpasta fore
blekmnEsproceduren rekommenderas inte. Det forbattrar
inte blekningen utan kan orsaka kanslighet.

Endodontiskt behandlade tander:

+ Icke-vitala tander kan blekas frn bade insidan och
ut och fran utsidan och in for att oka blekningshas-
tigheten/-effekten.

1.Ta bort alla lagningsrester och rottétningsmaterial fran det
koronala pulparummet och 2-3 mm under friskt tandkott.
Placera en 2 mm tjock konventignell glasjonomer eller en
hartsmodifierad glasjonomer, sasom UltraCem™, for att
forsegla den endodontiskt behandlade kanalen.

2. Folj anvisningarna 1-6 i "B\andnma" ovan.

3. Satt pa Black Mini” spets eller Black mini-spetsen och
kontrollera flodet fore intraoral applicering.

4. Folj anvisningara i “Isolering” ovan for att isolera bade de
labiala och de linguala sidorna av tanden.

5.Tryck in genom 6ppningen och ut pd den labiala och om
s Onskas dven den hnguala(jytan

6. Ldt gelen vara pa tanden i 20 minuter.

7.Sug gelen fran 6 opningen och tanden med hjalp av en
LuerVac och SST™ (Surgical Suction Tip) eller en kirurgisk
sugspets. For att undvika att gelen stanker, anvand infe
vaften HSFgE‘Eﬂ sugs upp.,

8. Nar Ee\enlmle ar synhP, skolj latt och lufttorka, Var
forsiktig sa att inte isoferingsbarridren och kofferdamens
tatning rubbas.

9. Bedom nyansandringen.

10. Upprepa steg 7-11vid behoy.

11. Fol] “Rengor™anvisningarna for att ta bort gingivala

12. Tata atkomstoppningen med ett temporért fyllningsma-

terial utan eugenol och harts, t.ex. UltraTemp™ Regular.

ANTECKNINGAR:

+ Om ytterligare blekning tnskas, ge ennytidoch
upprepa Opalescence Boost blekningsproceduren {)a
tandlakarmottagning enligt ovan eller anvand Opalescence
Endo-blekning.

* Blekningseffekten kan fortsatta | 24-48 timmar efter
proceduren, varfor en latt ytterligare blekning kan uppnas
under denna tid.

+ Over dren kan en regress forvantas och ny blekning
rekommenderas med i medeltal 3-5 ars mellanrum

Forsiktighetsatgérder och varningar:

g

4.5Ug gelen af tanden ved brug af Luer Vac og SST™
(Surgical Suction Tip) eller en kirurgisk sugespids. For at
undgd gelstaenk, md der ikke bruges vand under sugning
af gel. Nar ingen gel er synh'g, E\ves der en et skylning og
lufttgrring. Veer forsigtiq med ikke at lgsne isoleringsbarri-
eren eller kofferdamsforseglingen.

5. Evaluer nuancezendring efter hiver applikation og overvég
patienten for falsomhed og irritation. Hvis tandfalsomhed
er vedvarende, skal brugen afbr{desv

6.Undgd kontakt med bladt veev eller spytstram. Hvis der
aPstar kemisk irritation pa grund af, at det intraorale
blgde vaev kommer i kontakt med hydrogenperoxidgelen,
skal du straks terre gelen fra vaevet ved bruﬁbaf vad gaze
og skylle omradet godt. Vevet skal vende tilbage til
normal inden for 20-30 minutter.

7. Gentag trin 2-5 op {il to gange mere, hvis de gnskede
resultater ikke er naet. Ma ikke anvendes mere end 3

jange pr. besaq.

8. Fivis der anskes yderligere blegning i klinikken og
ingen signifikant felsomhed bemeerkes, skal patienten
have en n?/ aftale og behandles igen efter anske. Hyis
der var falsomhed, skal behandlingen gentages, nar
folsomheden er reduceret

Rengoring

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

(Sur%\(al Suction Tip) eller er kirurgisk sugespids og skyl

derefter tzenderne grundigt med en luft/vandspray og
hajtrykssugningen.

2. Ved hjeelp af et dentalt instrument skal du forsigtigt lade
s?idsen glide under OpalDam-harpiksbarrieren og lafte
af. Kontroller og fjern eventuelle interproksimale rester.

3. Hvis du bruger en kofferdam, skal du falge Renggring trin
1, fierne klemmer, kofferdam og ramme.

4.Fern kofferdamforsegﬁn;en med spatel, blgd tandbrste,
flos, su’%nir}JgEog fast luft-7vandspray.

BEMARKNINGER

* Blegning bruges til at tilbagefare naturlige tenders
nuance il nuancen pa de resterende ikke-misfarvede
teender eller tidligere matchende restaurering.

« Blegningseffekten kan fortseette i 24-48 timer efter bleg-
ning, og derfor kan en lille stigning i blegning realiseres
i denne Feno e.

« Enenkelt eller flere taender kan bleges ved brug af denne
instruktion, og anvend kun blegemidlet til de specifikke
omrader af mlsfarvnin%.

« Til postoperativ falsomhed skal der bruges kaliumni-

1. Gingival och oral halsa ska faststallas fore
avdenna produkt.

2. Tandlakare, skaterska och patient ska anvanda skydds-
glasagon och handskar vid blandning och applicering
avFrcdukten. )

3. Fyllningsmaterial kan inte blekas och det rekommenderas

arforinte att tander bleks innan estetiska

P sasom UltraEZ 1ge
umiddelbart efter behandling og i 15 minutter til Ttime
om dagen, indtil falsomheden aftager.

« Etsning af emalje eller profyhﬁo\ermg inden blegning
anbefales ikke o]q forsteerker ikke blegeprocessen, men
kan forarsage fglsomhed.

i taender:

utfors.

4.Vanta med adhesiva lagningar i 7-10 dagar efter
blekningsprocedurerna, eftersom blekningsmedlen
interferérar med bindmedel.

5. Las noga igenom alla instruktioner i SDB fore anvandning.

6. Ldt sprutorna bli rumstempererade fore blandning.

7. Sakerstall fritt flode i alla sprutor fére intraoral applicering.
Om det kanns et motstand ska spetsen bytas ut.
Kontrollera sedan pa nytt. Om motstandet kvarstar,
ANVAND INTE den sprutan och kontakta Ultradents
kundtjanst for ny spruta.

8. Anvand endast rekommenderade spetsar. For att undvika
korskontaminering ska spetsarna inte ateranvandas.

9. For att undvika korskontaminering, anvand en en-
gdngssprutkdpa, sdtt pd ny hatt och tﬁ:rka sprutan med ett

mellan
Om dessa dtgarder inte vidtas, ska sprutorna betraktas
som engangsartiklar.

10. Forvaras utom rackhall for barn.

1. Kvinnor som &r gravida eller ammar, eller patienter med
allvarliga hlsoproblem ska inte bleka. Radfraga primar
vardgivare fore behandling

12. Anvand skyddshandskar vid hantering av denna produkt.

13. Fore avfallshantering av sprutorna, hdll vatten i dem och
hall ut vdtskan i avloppet. Upprepa ett Far gdnger fore
avfallshantering av sprutan. Se till att alla gasbindor som
anvands skdljs med vatten.

14. Anvand inte pa patienter med kand overkanslighet for
peroxider, glykoler, akrylater eller andra hartser. Vid
eventuell utveckling av allergiska reaktioner, dermatit
eller hudutslag, uppsok lakare.

15. Vid skydd av en hel dental bage ljushérdas hartsbar-
riaren'i standardlage med en skannande rérelse i 20
sekunder och linsenn halls ungefér 1 cm fran barriaren
och vavnaden. Vid skydd av vavnad intill farre tander &n
en hel bage skannas barridren i ungefar 3-5 sekunder
for varje tand. Undersok noggrant att hartsen ar
fardighdrdad med ett tandlaKarinstrument.

16.0m bubblor uppkommer langs med kanten av Opal-
Dam-hartsbarridren efter appliceringen av Opalescence
Boost blekning for anvandning Fa tandlakarmottagning,
su% bort gelen, skolj och kontrollera med avseende pa
léckage. Torka omradet och applicera OpalDam-harts-
barridr \glgn pa omradet.

17. Tack alla kansliga omraden av exponerat dentin.

18. For patienter med kand

fore och efter operation med UltrakZ

Opalescence tandkrdm som

indicerat fotografier for in

3. Lat blandningen Opalescence Boost blekning !Horanvandr
ning pa tan; a'karmotta’gnmg bli rumsvarm.

4. VARNING: Patient, tandfakare och skoterska ska anvanda
skyddsg\asugun och handskar vid blandning och applic-
ering av produkten.

Bruksanvisning:

Blanda Opalescénce Boost blekning for anvandning pa

tandlakarmottagning

1. Kontrollera aft sprutorna dr sakert fastsatta.

2.Tryckin den lilla Klara kolven i den mellersta klara sprutan
for att spracka det interna membranet och blanda
blekmedlet och aktivatorn.

3. Tgl(k in kolven i den roda sprutan och tryck in allt innehall
iden klara sprulan

4. Tryck helt tillbaka den Klara kolven i den réda sprutan.

5. For att noggrant blanda aktivatorn med blekningsgelen,
rér kolvarna fram och tillbaka med tummarna och blanda
snabbt minst 50 ganger (25 ganger till var sida).

6. Tryckin all blandad gel i den RODA sprutan.

7.Vrid for att skilja de bada sprutorna och satt sakert pa
den rekommenderade spetsen (Black Mini" spets) pa
den roda sprutan,

Observera: Se

lindrar
pa hur kansfiga tanderna r kan dven andra behandling-
salternativ vljas.

19. Omraden med hypokalcifikation kan, om &n inte Kliniskt
synliga, forekomma och kommer att bli vita fortare an

len omgivande emaljen. Dd tanderna fortsatter att bli
vita, kommer omradena att flyta samman.

20. Ultradent tandmaterial som levereras i sprutor ska
algng injiceras.

21. Hall borta fran direkt varme och/eller solljus.

22. Opalescence Boost blekning fbranvandmng pa
tandlakarmottagning ska anvandas inom 10 dagar frén
blandning. Forvara i'kylskap mellan anvandningar.

23. Avfallshantera spetsar och sprutor som beskrivet i
anwsmné;ama ovan och enligt lokala regler.

24.0m produkten fortdrs ska stora mangder vatten drickas
och lakare kontaktas. Sok omedelbart lakarhjélp om

produkten inhaleras.
Beskrivelse:

Opalescence™ Boost™ 40%
gﬂpalescence Boost 40 % er en medicinsk blegegel med 40

el,
\nm%ar o(h?e\ler namelast” fluorlack. Beroende

OpalDam" hartsbarriar (rekommenderad

andblegningssystem
oxid til bru? iklinikken. Jetmwxrsemjten med

« Ikke-vitale taender kan bleges bade indefra og ud og
udefra og ind for at fremskynde blegningshastighed/
effektivitet.

1. Fjern alt genoprettende og rodforseglende materiale fra
Koronalpulpkammeret og2-3 mm under sund gingiva.
Anbring en 2 mm tyk | glasi elleren

ficeret glasionomer, sasom UltraCem™, til at
forsegle den endodontisk behandlede kanal.

2. Felg instruktionerne “Blanding” 1-6 ovenfor.

3. Fastger Black Mini™ spets eller den sorte minispids og
kontroller flowet inden intraoral anvendelse,

4. Falg instruktionerne “Isolering” ovenfor, idet bade de
labielle og linguale sider af tanden isoleres.

5. Tryk det ind i adgan%sabmngen, labialet og efter gnske
den linguale overflade.

6. Lad gelen forblive i tanden i 20 minutter.

7.Sug %e\ fra adé]l._a'n sébnin?en og tanden ved brug af
LuerVac og S M%Surgjca Suction Tip) eller en kirurgisk
sugespids. For at und?a gelstaenk, ma der ikke bruges
vand under sugning af gel,

8.Nar ingen gel er synlig, %\ves der en let skylning og lufttar-
ring. &rforsw‘gnfg med ikke at lgsne isoleringsbarrieren
eller kofferdamsforseglingen.

9. Evaluer nuancezendring.

10. Gentag trin 7-11 efter behov.

11. Felg instruktionerne “Rengering” for at fierne

ingivalbarrierer.

12. Forsegl adgangen med et midlertidigt restaureringsmid-
del, der ikke indeholder eugenol eller harpiks, sasom
U\traTemm“ Regular.

BEMZARKNINGER:

* Hvis yderligere blegning anskes, skal der laves ny aftale

om bespg og hlegnin?sproteduren Opalescence Boost

i Klinikken ovenfor skal genlages eller der skal bruges
Opalescence Endo blegemiddel. Blegningseffekten kan
fortszette | 24-48 timer efter blegning, og derfor kan en lille
stigning i blegning realiseres i denne periode.

« Over en arreekke forventes der regression, og gentagen
blegning pa 3-5 ar i gennemsnit anbefales.

Forholdsregler og advarsler:

1. Gingival o oral sundhed ber bekraeftes inden brug af
dette produkt.

2.Kliniker, assistent og patient skal baere beskyttelsesbriller
med sideveern under blanding og pafering af Opales-
cence Boost blegemiddel til bru% i klinikken.

3. Restorative materialer kan ikke bleges, og derfor
anbefales det, at tenderne bleges; inden zstetiske
TES[BUTEWEFET p\a(eres.

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

5. Laes omhyggehgfl SDS og alle instruktioner inden brug.

6. Bring sprajter il stuetemperatur fgr blanding.

7. Kontroller flowet i alle sprejter inden intraoral anvendelse.

Hvis der mdes modstand, skal spidsen udskiftes o
kontrolleres igen. Hvis der fortsat mgdes modstand,
denne sprajte IKKE bruges og Ultradent-kundeservice skal
kontaktes, s den kan udskiffes. .

8. Der md kun anvendes anbefalede spidser. For at undgd
krydskon[ammermg ma spidserne ikke genbruges.

9. For at undga krydskontaminering skal du bruge et
enqangssprmtedaeksel, ien\ukke 0g tarre sprajten med et
méllemliggende desinfektionsmiddel mellem brug. Hvis
disse foranstaltninger ikke tages, skal sprajterne betragtes
som engangsbrug

10. Opbevares utilgeengeligt for barn

11. Gravide eller ammende kvinder, eller patienter med

alvorlige sundhedsmaessige problemer ber ikke fa
hlegnm?. Kontakt deres praktiserende lzege inden
befiandlingen.

12. Béer beskyttelseshandsker, nar dette produkt handteres.

13. Inden sprajter bortskaffes, skal der suges vand ind i

sprajten og vaeske trykkes ned i aflgbet. Gentag et par
gange, far sprajten bortskaffes. Sgrg for, at de anvendte

pa patienter med kendt fglsomhed

Isolering 2 patroner sikrer maksimal styrke for hver ﬁ)ph erln? o%/ﬂa(
isolerin aktivatoren doseres ngjagtigt. En patron indeholder 1,1
1. Satt bitblocket Ultradent IsoBlock™ och de id og n med en unik i s med vand.
lapp-/kindhakarna pa plats. emisk aktivator, der kombineres med en anden patron, der Stykker gaze skylles med vand.
2.Ta bort Luer Lock-hatten fran hartsbarriaren OpalDam och | indeholder Den endelige g | 14.Undga
satt sakert fast en Black Mini” spets, Koncentration er 20 %.

3. Kontrollera fritt flode fore intraoral aEphcermg‘

4. Rengor och torka tanderna och tandkottet noggrant.

5. Tryck ut en kontinuerlig parla av OpalDam hartsbarriar
langs med marginala gingivan, s att den dverlappar
emaljen med cirka 0,5 mm. Borja och avsluta parlan en
tand bortom den mest distala tand som ska blekas.

6. Fortsatt att by;ga barridren apikalt tills den & 4-6 mm
hég och 1,5-2,0 mm tjock.

7.Tryck ut harts genom alla smé gluggar in mot den
linguala vavnaden for att helt tata och tacka exponerade

durante esse perfodo. =

* £ possivel branquear um (inico dente ou varios dentes
utlizando estas mesmas instrugdes e aplicando o bran-
gueador apenas nas dreas especificas de descoloragdo.

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

+ 0 ataque dcido do esmalte ou polimento com pasta de
polimento profildtica antes do procedimento de branquea-
mento nao é recomendado e nao potencia o processo de
brangueamento, podendo causar sensibilidade.

Dentes tratados endodonticamente:

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

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

2 Seﬁmras instrucdes 1-6 para “Misturar” acima,

3. Aplicar a ponta MiniBlack e verificar o fluxo antes da
aplicagdo intraoral. .

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

5. Espremer na abertura de acesso, a superficie labial e, se
desejado, a superficie lingual.

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

7. Aspirar 0 gel das aberturas de acesso e do dente utilizan-
do o Luer Vac e SST™(Surgical Suction Tip) ou outra ponta
de aspiracdo cirrgica. Para evitar salpicos de gel, nao
utilizar dgua durante a aspiracao do gel.

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

9. Avaliar a alteracao da tonalidade.

10. Repetir os passos 7-11 como necessario.

8.Titta med anvandning av en munspegel lings med
tanderna och sok efter luckor eller sma 6ppningar som
exponerar den underliggande vévnaden och lagg pa

\arts igen.

9. L{(usharda 20 sekunder per bage genom att anvinda en
skannande rorelse. Kontrollera noggrant hartshardningen
med ett instrument.

Isolering - kofferdam

1. Satt fast kofferdamen genom att placera de ligerade
klammorna bilateralt och en tand distalt om tanden
som ska blekas,

2. Fore fastsattning av kofferdamen i ramen appliceras
en parla tétningsmedel for kofferdamen pa marginala
gmgwan under kofferdamen. .

3. Satt fast kofferdamen i ramen och vind kofferdamen pa
tandskattsgransen. Kontrollera for optimal tétning.

Applicera Opalescence Boost blekning for anvandning

a tandlakarmottagnini

- Testa fore intraoral applicering flodet i alla sprutor pé
gashinda eller blandningsplata. Om det kanns ett
motstand ska spetsen bytas ut. Kontrollera sedan pa nytt.
Anvand endast rekommenderade spetsar.

ANMARKNING: Om motstandet kvarstdr, ANVAND INTE den

sprutan och kontakta Ultradents kundtjanst for ny spruta.

2. Applicera ett 0,5-1,0 mm tjockt lager av gel pa den rena,
labiala ytan av tanden.

3. Lat gelen vara pa tanden i 20 minuter, kontrollera med
jamna mellanrum och applicera igen pa omraden som har
tunnats ut eller behover pafylining.

4.5ug gelen fran tanden med {alp aven Luer Vac och

(Surglca\ Suction Tip) eller en kirurgisk sugspets.
For att undvika att gelen stanker, anvand inte vatten nar

er for bru&): .
Opalescence™ Boost™ 40 % blegemiddel er kun til brug i
Kiinikken. Produktet anvendes af tandleegen il blegning af
en eller flere taender. Opalescence Boost blegemiddel il
brug i Klinikken bruges ogsa pa ikke-vitale taénder, herunder
intracoronal blegning i klinikken.

Opalescence Boost Whitening til brug i klinikken er en
alternativ, konservativ metode (sammenlignet med kroner,
finerer etc.) til b\egnmg af marke, internt misfarvede teender,
fordrsaget af praedisponerende faktorer, sdsom sygdom,
traumatisk eller jatrogen skade, medfadt, systemisk, metab-
olisk eller farmakologisk ;i)awrkmndg. Disse kan indbefatte,
men er ikke begraenset til forhgjede bilirubinniveauer,
tetracyklin og minocyclinpletter hos voksne, porfyri, fatal
erytroblastose og hgjt fluorindtag under tandudvikling
Forelbige procedurer:
1. Renger og poler tnderne ca. to uger fgr blegnings-
tidspunket.
2. Bestem og registrer grundlinjenuance. Brug fotografier,
nar de er angivet til basislinjedokumentation.

overfor peroxider, glycoler, acrylater eller andre resinma-
terialer. Hvis der opstar en allergisk reaktion, dermatitis
eller eksem, skal der sm%es \aeEe

15. Nar du beskytter en hel'bue, skal du lysherde harpiks-
barrieren i standardtilstand ved hjaelp af en scannende
bevaegelse i 20 sekunder og holde linserne ca. 1cm fra
barrieren og vaevet. Nar du'beskytter vaev, der stader op
il fd taender, skal barrieren screénes i ca. 3-5 sekunder
pr. tand. Du skal omhyrqgeh(};! kontrollere harpiksen med
et dentalt instrument for at a en fuldstaendig heerdning.

16. Hvis der opstar bobler langs randen af Opal-
Dam-harpiksbarrieren efter pafaring af Opalescence
Boost blegemiddel til brug i klinikken, skal gelen suges
af, og der skylles og kontrolleres for lekage. Ter omradet
og ien dfgr OpalDam-harpiksbarrieren (il stedet.

17. Dk alle falsomme omrader af eksponeret dentin.

18. For patienter med kendt tandfalsomhed anbefales
prae- og postoperativ behandling med UltraEZ-desen-
sibiliserende 99\, OEaIestence fglsomhedslindrende
tandpasta og/eller Enamelast”-fluoridlak. Afhzengig af
svaerhedsgraden af folsomhed er andre behandling-

3. Far blandingen bringes Opalescence Boost
il bruRqS\ Kiinikken til'Stuetemperatur.

4. ADVARSEL: Patient, kliniker og assistent skal baere
beskyttelsesbriller og handsker ved blanding og pafering
af dette produkt.

Brugsanvnsnm?z

Blanding af Opalescence Boost blegemiddel til brug i

Klinikken

1. Kontroller, at sprajter er sikkert fastgjort.

2.Tryk det lille klare stempel ind i den midterste, llle, klare
sprajte for at bryde den indre membran og kombinere
blegemiddel og aktivator.

3.Try stemflet pd den rgde sprajte ind, og skub alt indhold
ind i den Klare sprajte.

4.Tryk det Klare stempel helt tilbage i den rade sprojte.

5. For at blande aktivator grundigf med blegegel, skal
stammerne trykkes kontmuerhgttwlhage 0g frem med
tommelfingeren og blandes mindst 50 gange hurtigt (25
gangefor wer side).

6. Trykalt blandet»ﬁe\ ind i den REDE sprajte.

7. Drej for at adskille de to sprajter 0g fastger den anbe-

falede spids sikkert (Black Mini"-spids) pd den rade sprajte.

Bemeerk: Se det medfalgende blandekort

Isolering - OpalDam"™ harpil er

Fe\en su% upp. Ndr gelen inte ar synlig, sklj latt och

Ufttorka. Var forsikti sa att inte isolerir idren och
kofferdamens tétning rubbas.

5. Bedom nyanséndringen efter varje applicering och
overvaka patienten med avseende pa kénslighet och
irritation. Vid bestaende tandkanslighet ska anvandningen

avbrytas.
6. Undvik kontakt med mjukvavnad eller salivflode. Om

1. Placer Ultradent IsoBlock” Bite Block og selvbéerende
leebe-/ kindretraktorer.

2. Fjern Luerlashzetten fra OpalDam-harpiksbarrieren og

lack Mini™spids.

3. Kontroller flowet inden intraoral anvendelse.

4. Skyl og ter taender og gummer grundigt.

19. Omrader med hypocalcification kan eksistere selvom de
ikke er klinisk synlige, og de vil b\e?es hurtigere end om-
jivende emale. Idet blegningen af patientens tzender
ortszetter, vil omraderné begynde at blande sig.
20.Ingen af Ultradents sprajteleverede dentale materialer
mad ﬂDgEﬂSde injiceres.

21. Opbevares uden direkte varme og/eller sollys

22. Opalescence Boost blegemidde! il brug i klinikken skal
anvendes inden for 10 dage efter blanding. Opbevares
afkelet mellem brug.

23. Bortskaf spidser og sprejter som beskrevet i ovennaevnte
vejledning og i henhold til lokale bestemmelser.

24. Hvis produktet indml%ss, skal der drikkes store maengder
vand og en laege skalkontaktes. Sog omgaende
lzegehjzelp, hvis produktet aspireres.

Opalescence™ Boost™ 40%
Hampaidenvalkaisujarjestelma FI

Kuvaus:

Opalescence Boost 40% on 40% vastaanotolla kaytetty

ladketieteellinen vetyperoksidivalkaisugeeli. 2-saflivinen

suihkusekoitinruisku takaa jokaiselle annostelulle mak-
simivoimakkuuden ja aktivaattorin tarkan annostelun. Yksi
sailio sisaltad 1.1% natriumfluoridia ja 3% kaliumnitraattia

ja uniikkia kemiallista aki a, jotka

typeroksidia sisaltavdan toiseen sailioon. Lopullinen

vetyperoksidipitoisuus on 40%.

Kayttotarkoitus:

Opalescence Boost 40% valkaisu on tarkoitettu ainoastaan

|ddketieteelliseen kayttoon vastaanotolla. Sen suorittaa

hammaslaaketieteen ammattilainen yhden tai useamman




hampaan Opalescence Boost

tehtavaa valkaisua kaytetaan myos ei-elinvoimaisiin hampai-

siin, mukaan lukien kruununsisainen valkaisu.

Opalescence Boost vastaanotolla tehtava valkaisu on
konservatiivinen (verrattuna

kruunuihin, paallysteisiin, jne.) tummien, altistavien

tekijoiden (kuten sairauden, tai

17. Peita dentiinin herkat, paljastuneet osat.
18. UltraEZ -siedatysgeelin, Opalescence arkuutta helpot-

enanBelote T por TP amod T evS0oTOpLA EYapHOY.

melast’
kayttaminen on suositeltavaa potilaille joilla esiintyy
hampaiden ylinerkkyytta ennen ja jalkeen operaation.
Muita hoitovaihtoehtoja on saatavilla arkuuden

riippuen.

9
mman, , fai farma-
kologisen vaikutuksen) aifeuttamien hampaiden sisaisten
varjdytymien valkaisuun. Nama voivat sisaltda, mutta eivat
rajoitu, kohonneet bilirubiinitasot, tetrasykliini- ja aikuisten
porfyrian, er fetalis ja
korkean fluoridinsaannin hampaan kehityksen aikana.

Alustavat toimenpiteet:

1. Puhdista ja kiillota hampaat noin kaksi viikkoa ennen
valkaisuaikaa,

2. Maarita ja kirjaa perussavy. Kayta valokuvia perussavy-
dokumentaationa.

3. Tuo Opalescence Boost huoneenlampaon ennen
sekoittamista. )

4. VAROITUS: Potilaan, kliinikon ja avustajan pitad kayttaa
suojalaseja ja -kasineitd tuotetta sekoitettaessa ja
annosteltaessa.

Kayttoohjeet:

Opalescence Boost vastaanotolla tehtavan valkaisun

sekoittaminen

1. Tarkista ettd ruiskut on kiinnitetty tukevasti

2. Paina pieni, kirkas mantd pienen, kirkkaan ruiskun keskelle

sisakalvo ja

Ja aktivaattori

3. Paina punaisen ruiskun mantd sisaan tyontaen sen koko
sisalto kirkkaaseen ruiskuun.

4. Paina kirkas manta kokonaan takaisin punaiseen ruiskuun.

5. Paina kantoja nopeasti edestakaisin peukaloilla vahintaan
50 kertaa (25 kertaa kullekin puolelle) sekoittaaksesi
aktivaattori huolellisesti valkaisugeeliin.

6. Paina kaikki sekoitettu geeli PUNAISEEN ruiskuun.

7. Kaanna erottaaksesi ruiskut ja kiinnittaaksesi tukevasti
suositeltu paa (Black Mini™ -paa) punaiseen ruiskuun.

Huomaa: Katso mukana toimitettua sekoituskorttia

Eristys - OpalDam™ hartsieste (suositeltu eristys):

1. Aseta Ultradent IsoBlock™ purentaeste ja itsetuetut huuli/
go;k\ sisadnvetdjat.

2. Poista Luer-lukon korkki OpalDam-hartsiesteesté ja
kiinnita Black Mini” -paa tukevasti.

3. Varmista virtaus ennen suunsisaista annostelua.

4. Huuhtele ja kuivaa hampaat ja ikenet huolellisesti.

5. Annostele katkeamaton kerros OpalDam-hartsiestettd
ikenen reunaan, limittaen noin 0.5mm Kiilteen paalle.

19. , vaikka ne eivat olisikaan
Kliinisesti nahtavissa, saattaa esiintyd ja ne vaalenevat
nopeammin kuin ympardiva hammaskiille. Kun potilaan
hampaat vaalenevat, alueet alkavat sekoittua.

20. Mitaan Ultradent-ruiskuannostelumateriaaleja ei
koskaan saa pistda.

21. Pida poissa suorasta kuumuudesta ja/tai auringon-
valosta.

22. Opalescence Boost vastaanotolla tehtéva valkaisu tulisi
kayttad 10 paivan kuluessa sekoittamisesta. Séilyta
ﬁakaap\ssa kayttokertojen valissa.

23. Havita paat ja ruiskut kuten kuvattu yllé olevissa ohjeissa
a paikallisten sdanndsten mukaisesii

24, Jos tuotetta nielldan, juo runsaasti vettd ja ota yhteytta
[dakariin. Jos tuotetta hengitetaan, hakeudu valittomasti
laakarin vastaanotolle.

Opalescence™ Boost™ 40%
TOotnpa AeVkavong Soviuw

Neprypagi:

To Opalescence Boost 40% efvat pa yé}\g eUkavan pe

TEpLEKTKGTNTa 40% UTEPOEELS{OU TO LdPOYOVOU YIa

XPrjon oo Latpeio. H alptyya Simhol KuAivdpou autdpatng

QApEENS &ch)a)\iia 0 péyLatn oy0 yua kabe epappioyr

Ka Ty akpLBn dooohoyia tou evepyornot. Evag

KOMv SO; TiePLEYEL 9BOpLOUY0 VaTpLo 1,1% KaL TpLKd

KGO 3% KaL Evay HoVasIko qumo EvepyortouT oy

cuvbualeTal pie éva SeUTepo KUAWSPO, 0 0TIOI0G TEEPLEXEL

UTEPOEELBLO TOU u&goyd\{ou H }LALK% OUYKEVTPWOT] TOU

unepotetdlou Tou udpoyovou elvat 40%.

Evdeigels xpriong:

To obotnua AeVkavang Opalescence Boost 40% mpoopiCerat

yiaLarptkr xprion kat 51\()\/0 ot0 atpefo. Epappodetat and

Tov 080VELaTpo yiat Tr) AEOKavon evog 1} EPLOGOTEPWY

dovriwv. To obotnua AeUkavon atpeiou Opalescence

Boost ypnowomoteitat emigng yia pq-éummg onuasiag

dovuua, aupmephapBavopEvng TG evdopUALkG AeUkavang

0r0 LaTpE(O. ,

To obotnua Aebkavan oto warpeio Opalescence Boost

elvau pa evedhaktikr, suvtnpnuki peBodog (oe alykpLan

JIE OTEQAVEG, OPEL KATL) y1a T AeOKavan SUaYpWUATIKGY,

EOWTEPLKA aTIO; Soviiw Aoyw

0w aoBéveLag, TPaupATIKG r;! Larpoyevoug BXu'BrJg Kat
UYYEV@Y, g MKV 1 ¥

4. AkohouBriote Tiq «Oén\g\[z;’udvmn(; Tapandvw, yla
V0t QOPOVEIOETE TN XELALKT Kat Tr) AWtk TAEUpa
T0U Soviol. X X
5. Epappdate oto dvotya mpdapaong, otn yethik kat, €4V
etvat embupnto, mr}iy)\mumg EMPAVELQ.
6. Agriote tn yeAn oto Sovtl yia 20 Aerd.
7. Avappo@nate Tn yén and to avotyua rpdaacng
KL Qo T0 SOVTL XPOtUoTouvTag To Luer Vac kat o
SST™ (Surgical Suction Tip) f) éva plyyo6 yeipoupywki}
avappoenong. Ma va amopUyeTe Ty ektivagh g yé
NV XPNOLOTOLELTE VPO KaTd r‘%\\/,uvuppowncn NG YEANS.
8.0tav 6ev eivat opmH 1 yéAn, EEMAOVETe Ehagpuckat
oteyvwote pe aépat. MPOCEETE PNV ArOOTIAGTEL N HOVWTLKS
EPBPAVN 1) 0 OTEYaVWTIKOG EAAOTIKOG AMOPOVWTIPAL,
9. Aém)\oyﬁm v aMayn U]7§ anoypwang.
10. Enavarapere a Brjpata /-11, av ypetddetat.
1. AkohouBnate i 0dnyig kaBaptapiol yia va agaipécete
T pepPpavy amo taolAa. X i
12. JTEYQVOTIOLAGTE T0 ONE(0 TPOaBaan L éva Tpoidv
TIPOOWPWIG EMAVAPOPA TIOL SV TIELEXEL EuyevOAn Ka
DQIUWE O o UltraTemp™ Regular.
ZHMEIQXEIY:

« Edv elvat emBupntr n mepauépw Aedkavan, kavoviote éva
véo EuvtsBou Kau enavahdpare t Sladikaaia Aevkavang
Opalescence Boost oto Latpelo Tou Teplypagpetat

Eaguna\/m 1 Xpnotponouiote T AeVkavan Opalescence
ndo.

« To anorékeapia e AeVkavang propel va éxel Sldpkela
24-48 wpwv PETa anod T AeOKavor), eV KaTd T dLApKeL
QutrG T epLodou k{nppst va napanpnBet kat pia
ehappd avgnon tng AeUkavon. X

* Me TV mapodo Tou xpovou elvat avapevopevog o
QITVEIXDMUCL(LOPO(’ Katwe EK;D[’JIDU gUVlOTCl(ClL €K VEOU
AeUKQvan Kaxd peao 6po kabe 3-5 €m

MpogidorourioeLs kat Mpoguldtes:

1.'H uyeta Twy 0UAWY KaL TOU OTOPATOC TPETEL Val
Emgsﬁglmest TIpWY ano Tn Xprior) UL T0U TPOIovToG.

2.0 arpag, o BonBAg kat o agBevn mpémeL va popolv
TIPOOTATETIKG yuaid pe TAeUPLKA TipooTareuTikd katd
TNV QvagiLEn kaL T eQapoyy) Tou ougtrpatog Aelkavang
Opalescence Boost ato Latpeio.

3. Ta bhikd amtokatdotaon 6ev Ba AeukavBov kat wg ek
00T ouviaTatat N AeVkavan Twv SoVTLwv oW arto Ty
TOMOBETNON ALOBNTIKGY AMOKATAOTAEWY.

4. TMepuyvete 7-10 nuepeg perd tn Sladikaota

UKGY

periodisk, og pafar pa nytt pa omrader hvor det har blitt
Eym eller som trenger fornying. .

4.5ug gel fra tennene med Luer Vac og SST™ (Surgical Suc-
tion Tip) eller en kirurgisk su?espls‘s‘ Ikke bruk vann under
suging av gel for d unnga sgl. Nar ingen gel er synlig, skyll
lett 0% lufttrk. Veer forsiktig slik at isolasjonsbartieren
eller kofferdamforseglingen ikke lgsner. .

5. Evaluer nyanseendring etter hver pafaring, og overvak
pasient for sensitivitet 0g irritasjon. Hvis vedvarende
tannsensitivitet inntreffer, ma bruk avsluttes.

6.Unnga kontakt med mykvev eller spyttflyt. Hvis kjemisk ir-
ritasjon inntreffer fordf intraoralt mykvev kommer i kontakt
med hydrogenp: gel, md gelen torke:

avvevet med vatt gasbind, og omradet skylles godt. Vevet
ber returnere til normalt etter 20-30 minutter.

7.Gjenta trinn 2-5 OEDU‘ to ygter\\?ere ganger hvis ansket
resultat ikke har blitt oppnadd. Tkke overskrid 3 pafaringer

I, Visitt.

8. Hvis ytterligere khnikkblekmg er gnsket, og ingen
betydelig sensitivitet er merket, kan pasienten settes opp
forny behandling som ansket. Hvis sensitivitet o(fps!o,
gjenta behandling nar sensitiviteten har gatt ne

Opprensking

1.5ug gel fra tennene med Luer Vac og SST™ (Surgical
Suction Tip) eller en k\rurgiisk sugespiss, og skyll deretter
tennene grundig med en'luft-/vannspray og hayvolum

suging. R

2. Far forsiktig spissen pa et tanninstrument under OpalDam
harpiksbarriere og laft den av. Kontroller for og fiern
eventuelle interproksimale rester.

3. Hvis en kofferdam brukes, folg opprenskingstrinn 1, fiern

klemmer, dam o? ramme.

4. Fjern kofferdamforsegler med spatel, myk tannbgrste,

tanntrad, suging og fast luft-/vannspray.

MERKNADER:

« Bleking brukes for & opprette nyansen pd naturlige tenner
til nyansen pa gjenvaerende ikke-misfargede tenner eller
tidligere matchende restaurering.

* Blekingseffekt kan fortsette  24-48 timer etter bleking,
dermed kan en lett gkning i blekningen oppsta under
denne perioden.

« Enenkel eller et par tenner kan blekes etter disse instruks-
jonene og pafaring av blekemiddel kun pa de spesifikke
omradene med misfarging. .

« For post-op: nsitivifet, bruk

ter som UltraEZ” desensitiviseringsgel umiddelbart

ett

eukavang oW amo o UYKO

anokatagtdoewy, KaBug ta UAkd Aekavang

TIAPELMOB{(OuV TN pAon Tw CUYKOMNTIKWY PECWV.
. hapaote Kau ]

Aloita ja lopeta kerros yksi hammas yli
valkaistavasta hampaasta

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

7. Paina hartsia kaikkiin avoimien hammasvalien kielikudok-
siin tivistaaksesi {‘a eittadksesi paljastuneet nyst

8. Etsi hampaan pitkalta sivulta aukkoja tai pienia alla
olevan kudoksen paljastavia rakoja suupeilia kayttéen ja
annostele hartsi uudestaan.

9. Koveta valolla 20 sekunnin ajan kaarta kohden
ﬁyyhka\’seva\la liikkeelld, Tarkista hartsin kovettuminen

uolellisesti instrumentilla.
Eristys - Kumisulku (Rubber Dam)
1. Annostele kumisulku asettaen sidotut puristimet
ija isesti yksi hammas

hampaasta.

2. Annostele kerros kumisulkutiivistettd ikenen reunaan
sulun alle ennen kumisulun kiinnittamistd kehykseen.

3. Kiinnita sulku kehykseen ja kaanna kumisulku tkenen
ra{aan, Tarkista optimaalinen tiivistys.

Opalescence Boost vastaanotolla tehtava valkaisu

1. Varmista kaikkien ruiskujen virtaus harsolla tai sekoi-
tusalustalla ennen suunsisaista annostelua. Vaihda paa ja
tarkista uudelleen mikali vastustusta havaitaan. Kayta vain
suus\te\twa paita. .
UOMAUTUS: Mikali vastustus jatkuu, ALA KAYTA ruiskua ja

n S

OEG TIG 08Nyieg

(V. 2 AUTEG TIOpE( val Tiephay o
EVBEIKTIK, aunpéva enineda yohepuBpivng, AekeSe Noyw
e akvMLvr](emL WOKUKAVG OTOUG EVANIKEG, TIOpQUPIQ,
Eu&)u‘w’] epubpoBhaotwon kat unhr pdann pBopiou
KATQ TV QUATTIUEN TwV SOVILWY.

TMPOKATAPKTLKEG SLASIKAGIEG:
1. KaBapiote kat yvahiote ta Sovria nepinou 500 epSopdseg
TIpW ano 1o pavtePol yia T AeUkavan.

TIpW a6 ) yprian) ) ) )
6. AQAOTE TL¢ BUPLYYE o€ Beppokpacia Swyatiov Tpw and
TNV QUAELEN. X
7. EnaknBebate tn por] o€ OAEG TLg GUPLYYES TTPWY ard TV
evooTopLa epappoyr. Edv auoBavBelte avtiotaon,
avtikataotrote 10 puyyoc kat ehéyEte Eavd. Edv n
avtiotaon ouveyiZerat, MHN ypnotportouoete aut
QUpLYYQ KL ETKOWWVAGTE PE TO TRRHa eEUTnpETang
TEAQTLY YL TNV QUTKATAoTaan
o

2. Mpoabloplote kau kataypayte T ﬁQUTKﬂ anoypwon
£0000V a

TV Tekunpiwan TG BactkiG anoypwong.

3. Tpw and T avagLén, agnote to ovotnua Aedkavang

ey O&a\escente Boost oe Beppiokpacta dwyatiou.

4. [POEIAOMOIHIH: O aoBeviq, o watpdg kat o fonBdg
npma’vu (popouv HpDMq{EUIlKg ‘{UD)\[EI th yavua karta
TNV QvapiE Kat Epapyioy autol Tou TpoiovTog,

Odnyiecxpnone: .

AvapLen ouotrpatog Aeukavan Latpetou Opalescence Boost

1. BeBatwBeire Ott ol 0UPIYYEG EVL OWOTA POCAPHOCHEVEG.

2. AOOUTILEDTE TO UkpO ASELO €uBOAO atr Likpr) peaaia
GeLa oUpLyya yia va TipokAnBEL prign g EOWTEPLKAG
LEpBPavn kat va avayityBel T0 AEUKAVTLKO e Tov
EVEpYOTIOUTTY. ) X i

3. TILEaTe 10 £iBONO TG KOKKIYNG OpLYYag EVTo,

0 TEPLEYOPEVO OTNV GBELa aUpLyyaL.

ofa yhteytta Ultradenti

2. Annostele 0.5-1.0mm paksu kerros geelia hampaan

uhtaalle, labiaaliselle pinnalle.

3. Jata geeli hampaaseen 20:n minuutin aljaksua tarkista
Ja uudelleen annostele saannollisesti alueille’jotka ovat
ohentuneet tai tarvitsevat taydennysta

4.Ime geeli hampaasta kayttaen Luer Vac ja SST™ (Surgical
Suction Tip) tai kirurgista imupaata. Ald kdyta vetta geelid
imettaessd valttadksesi geeliroiskeita. Huuhtele kevyesti ja
kuivaa ilmalla kun nakyvaa geelia ei ole. Noudata varovai-
suuita ettet irrota eristysestetta tai kumisulun tiivistetta

5. Arvioi sévyn muutos jokaisen annoste\un{a\keen ja seuraa
potilasta Khherkkyyden ja arsytyksen varalta. Lopeta kaytto
mikali jatkuvaa hammasyliherkkyytta havaitaan.

6. Valta kontaktia pehmytkudoksen tai syljen erityksen
kanssa. Pyyhi geeli valittomasti kudoksesta marall
harsolla ja huuhtele alue hyvin mikali kemiallista drsytysta

yntyy vetyp paastessd -
unsisdiseen pehmytkudokseen. Kudoksen tulisi palautua
normaaliksi 20-30:n minuutin kuluessa.

7. Toista vaiheet 2-5 enintaan kaksi kertaa mikali haluttuja
tuloksia ei ole saavutettu. Al ylita 3:a annostelua kayn-
tikertaa kohden.

8. Varaa uusi aika mikali vastaanotolla tehtava valkaisu
halutaan toistaa eika merkittavaa yliherkkyytta havaittu.
Toista kasittely kun yliherkkyys on laantunut mikali
ylinerkkyyttd Ravaitiin.

Puhdistus’

1. Ime geeli hampaasta kdyttéen Luer Vac ja SST™ (Surgical
Suction Tip) tai kirurgista imup’aa‘ta‘,ia huuhtele sitten
hammas huolellisesti ilma-/vesisuihkulla ja korkeate-
hoisella imulla.

2. Liv'uta pda hellavaroen OpalDam-hartsiesteen alle ja
nosta pois kayttaen dentaali-instrumenttia. Tarkista ja

oista kaikki interproksimaaliset jaannokset.

3. Noudata puhdistusohjeen vaihetta 1 mikali kaytat
kumisulkua, poista puristimet, sulku ja kehys.

4. Poista kumisulun titviste lastalla, pehmedlla ham-
masharjalla, hammaslangalla, imulla ja vakaalla ilma-/
vesisuihkulla,

HUOMAUTUKSIA:

« Valkaisua kaytetaan palauttamaan hampaan luonnollinen

savya tai

vy
edellista vastaavaa korjausta.

« Valkaisuvaikutus voi jatkua 24-48 tuntia valkaisun Lalkeen,
joten tand aikana saattaa tapahtua pieni lisays valkaisuun.

+ Yksittdinen tai muutama hammas voidaan valkaista samo-
jen ohjeiden mukaan ja lkai vain

4. TILEOTE 10 GBELO €PBOAO TIPOG Tl TiOW, EVTOG TG KOKKWNG

aupLyyag, . . .
5. Ta va avagle(Eete kahd tov evepyortountr pe n yékn
AeUkavang, TETE Ta OTEAEYT TIPOG Tal Ttiow mt;unpdqso

GUVEYWG HE TOUC QVTIXELpEG KaL avapelEte

. I o Ta plyxn. Mpog anopuyr
SL00TAUPOULIEVTG HOAUVOTIG, LNV EMaVAPNOLOTIOLETE
i

9. ﬂupg]y\)/( Qaroguyr S1aotaupoUpEvNG pGAVanG,
Xpnotporotefte KahGppaTa aUplyyag pLag xpNoews,
EWVETE TO TIWA, Kat KaBapiCete T abptyya pe
€VBLANETNG LOYUOG ATOAUMAVTIKG uaqgu TwV YprOEWV.
Edv 8ev AngBolv autd a petpa, oL alpuyyes Ba mpémeL va
BewpnBolv we pag xprioews, X
10. Na Slatnpeital pakpua ano naidid,
1. H heOkavon ev TipeneL va epapuletal o éyKueg
Bnhalouoeq yuvatkes 1) aoBevels pe coBapd npoé)\rjpmu
uyelag. 2upBouleuBette Tov LaTPd TOUG TIPW ATt T

EPATELT. L | ,
12. Gopdte mpogTateVTIK yaviLa otav epapydlete 1
0i0v.
13. Tlp TV anoppupn Twv oUpLYYWY aVappograte
VEPO EVIOG TNC 00PLYYO KL TLEDTE T0 VEPG TIPOG T
£€w. EmavahaBete PepIkeG 0opég tpw anopplete T

emhévovtat e vepo.

; € TAEUDA)
LEaTE OAn) TV avapiepetypévn yeAn eviog e KOKKINHE
upLyyag. . P
7. Mepatpe e yia va Slaywpioete TG 500, 00pLyyEG Kau
TIPOOAPLOGTE T0 GLVLATWHEVO PUYXo, (1) Black Mini™) atnv
KOKKWVI 00DLYYQL. i
2nuelwon: AvarpéEte oty kapta avapigng mou
cugnzpo\uu dvetat
Movwor) - zp[.!gdvn pnrivng OpalDam™
(ouVLoTWYEV POVWO ;Q
. TonoBetote T0 Slaatoréa otéparog Ultradent IsoBlock™
KaLta NPLOpEVa GyKLOTp oUYKpATON
(ELNLWV KO TTAPELLV. X X
2. Apaupeote 1o kahuppa aopaleta luer lock ané T
E‘suﬁkph%qupnuvnc Kal T(pooappoate éva plyxog f
lack Mini™.
3. EnaAnBedote t porf mpw and Ty evSoatapLa epappoyr.
4. ZemOVETE KAl OTEYVWOTE KA Td 8OVTLA Kl Ta OUAQL
5. Epapoote ouveyopeva ) pepBpdun pntivng OpalDam
KQTd {riKog Tou TepBuwplou Twv 0UAWY, EMKaAUTToVTag
Teplou 0.5mm navw oty qﬁ?u\/n\m ZEKWVAOTE KA
OAOKANPWOTE TN OTEPAVY £vO¢ SoVTLoU TEEpa amo T0 TO
aKpaio BOVTL Tou Aeukaivetal.
6. Tuveyiote e tn Snptoupyia tng pepBpdvng éwg 6rou
0 Oiog TG QTaoeL ta 4-6bmm Kaw To Tdog g Ta
1,5-2,0mm. o |
7. EQapuOoTe T prytivi) péow onoLwvSIiNote avolyudtuy
aT0V YAWOOLKO LOTO YLa vt o(g\paymzrz eVTENC KaL va
m)\umm Ty ekteBetpevn O\, X
8. XpNGLIOMOLWVTAG TOV KABPETTN GTOpATOG, ERETAQTE ToV
EmpnKn agova wv Soveuwv yla Kevd ) Aemtd avolypata
TIU eKBETOUV ToV UTOKE(pIEVO LOTO Kat egappoote Lava

. ﬁupzq TaYEwC (25 QopEc y1a KaBE They
‘ol

Pty

9, Zﬂhqnpbvr;rz yia 20 Seutepoherrta avd ayia exteiviag
pia kivnon 6apwonG. EAEYETE IPOOEKTIKG T prTivi) PE
£va Opyavo, N X

Movwan - EAaoTikéG amopovwtipag |

1. EQappOOTE T0V EAAOTIKG MOHOVWTPa TOOBETGVIag
OPLYKTPEG ug;um)\zupu;q Kat MEPLPEPLKA 0Tt SOvTLa oy
TPOKELTAL Va A€UKavBOUV.

2. Mpw pooaptrigete Tov eAaoTikd amopovwtipa oto
TAG(GLO, EQAPUIOTTE L0 GTPWOT) OTEYAVWTIKOU EAAOTIKOY
a

tietyille, varjaantyneille alueille.
* Kayta kaliumnitraattituotteita kuten UltraEZ" -siedatys-

HOVWTNQ 0TO TEEPLBWPLO TWV OUNWY KATW o Tov
anopovwroa. X )
3.Mpooapriate tov anopovwtripa oto maioto kau

gee\la operaation jalkeiseen
asittelyn jalkeen ja 15-60 minuutin ajan paivassa kunnes
yliherklyys laantuu.

péy €AQOTLKO QTTOPOVTPA OTNY AKPN Ty
0UMwv. BeBawbelte yLa Ty aplotn oteyavorolnar.
Egappoyy ougtr’];ttutog Aebkavong Latpeiov
e Boo:

F tai ki i
prophy-tahnalla ennen mitdan valkaisutoimenpidetta ei
ole suositeltavaa eika edista valkaisuprosessia, mutta voi
aiheuttaa yliherk

Juurihoidetut hampaat:

« Ei-elinvoimaiset hampaat voidaan valkaista sekd sisalta
ulos et ulkoa sisélle

1.7t yada 1 1o niBepa, BeauwBeite yia m por| o€ oheg
UG GUPLYYEC TIpWY TNV EVB0GTONTIK EQappoyr). EQv
agBavBe(te avtiotaon, aVTKATaoTOTE T0 PUYYOG Kat
ehgyEte fava. X rwqgonolstts HOVO Ta OUVLgTWHEVA
pOyn. ZHMEIQH: Edv n avtlotaon ouveyiZetai, MHN

kiihdyttamiseksi.

Poista paikka ja juurikanavan tayttoaine

kokonaisuudessaan kruunun alueelta sekd 2-3 mm

terveen ienrajan alapuolelta. Taytd juurihoidettu kanava

2mm Eaksuude\la tavallisella lasi-ionomeerilla tai

resiinilla vahvistetulla lasi-ionomeerill3, kuten esimerkiksi

UltraCem™-tuotteella.

2.Noudata sekoitusohjeita 1-6 yll.

3. Liita tai musta (Black) minipda ja varmista virtaus ennen
suunsisaista annostelua.

4. Seuraa eristysohjeita ylld ja erista hampaan labiaalinen ja
linguaalinen puoli.

5. Paina aukkoon labiaalinen ja halutessa linguaalinen pinta.

6. Jata geeli hampaaseen 20:n minuutin ajaksi.

7.Tme geeli aukosla]ia hampaasta kdyttaen Luer Vac ja SST™
(Surgical Suction Tip) tai kirurgista Imupéata. Ald kayta
vettd geelid imettaessa valttadksesi geeliroiskeita.

8. Huuhtele kevyesti ja kuivaa ilmalla kun nakyvaa geelia ei

) OETE QUT) T OUPLYYQ KOl ETUKOWVWVIOTE e T
Tufpa €unnpétnong TeAQTy yla Ty avtikardotaon

2. Epappoot eva atpupa yéAng ayoug 0,5-1,0mm oty
aBapn etk EMQAVELa TOU SoVTIoU. L

3. Apriote ) yéAn maviw ota dovtia yia 20 Aemed, ekéyyete
TEDLOBIKA Kall EQAPOTETE EK VEOU OTIC TIEPLOXEG, OTLC
OTOIEG TO UALKO EXEL apaLyoeL n,xpsmésm avamapwon

4. Avappo@RaTe T YéAn amo ta S0VTLa xpnawoToLwvrag
10 Luer Vac kat 1o SST™ (Surgical Suction Tip) f) éva
PUYXOG XELDOUPYLKIG avappopnong. Ma va arnopuyete
TNV Etivagn TG yeAng, pnv xgqmuonms[ts VEPO KaTdl
TV avappopnan e yeAne. Otav dev elvat [r){;)atrjvn YEAn,
EEMOVETE ENQPUIG KalL OTEWWOTE IE aépaL. MPOCEETe
1INV aNOGTIAGTEL 1) HOVWTIKT PepBpavn 1 0 OTeyauwTikdg

\QOTIKOG TOPOVWTAPAG, X

5. Aftohoyelte tv aMayq\m%qnoxpwon Vetd and kae
£gappoyn kat napakohouBeite Tov aoBevi) yia evbeyopievn
evatofnota kat epeBlopo. EQv mapoustaotel enipovn

la T dovtuw, atapatngte T prion

ole. Noudata eftet irrota erisfysestettd tai
kumisulun tiivistetta.

9. Arvioi sdvyn muutos.

10. Toista vaiheet 7-11 tarvittaessa.

11. Noudata puhdistusohjeita poistaaksesi ienesteet.

12.Tiivista aukko tilapaisella eugenolia ja hartsia

sisaltamattomalla korjaajalla kuten UltraTemp™ Reqular.
HUOMAUTUKSIA:
+ Varaa uusi aika ja toista Opalescence Boost vastaanotolla
tehtava valkaisutoimenpide ylla tai kayta Opalescence Endo
valkaisua mikali lisavalkaisua halutaan.
« Valkaisuvaikutus voi jatkua 24-48 tuntia valkaisun Lalkeen,
joten tand aikana saattaa tapahtua pieni lisays valkaisuun.
« Vuosien aikana on odotettavissa taantumista, ja uudelleen
valkaisua suositellaan 3-5:n vuoden valein.
Varotoimet ja varoitukset
1. Ienten ja suun terveys tulisi varmistaa ennen téman
fuotteen kdyttamista. .

2. Kliinikon, avustaﬂan ja potilaan on kaytettava sivusuojallisia
suojalaseja Opalescence Boost vastaanotolla tehtavda
valkaisua sekoittaessa ja annosteltaessa.

3. Korjaavat materiaalit elvét valkaistu ja taten on

sugsiteltavaa valkaista hampaat ennen i

6. AOEUYETE T EMagr pe paAaxoU Lotoug i T
LeNOyOVO pon. EQv apouaLactel xnutkdg £peBiapog
Aoyw emagnic Tou evdootopatikol parakou Lotou pe T
yékn ungpogst&ou T0U UGPOYOVOU, TKOUTILOTE apEOWE T

YA Qo Tov LOTO XpNOLUONOLWVIAG Hia Bpeypevn yaéu

mt}sn}xuvsts Kaha' Ty Tteployr. H Katdotaon tou Lotod
Ba opahortounBel eviog 20-30 Aetv.

7. EnavahdBare ta Bipata 2-5 éwg kat 500 akopn opéc,
£dv Sev éyouy emtreUyBel Ta emBupnd anoteAéopiara.
Mn unepBaivete ug 3 epappioyeq avcl,m[umkn.,

8. Edv Statunwlel 1) emBuplia ya pua poaBen AeUkavan
010 LATPELO KaL €Qv BeV exeL TapatnpnBet kamola
OUYKEK Luévg euaLoBnold, avavewate 1 paviefou pe
Tov aoBevi. Edv éxet tapatnpnBet kanola evatoBnota,
emavahdBete ) Bepartela, agol uroxwpnoeLn
euawbnota.

KaBapuapog

oyz)l 0. BeBauweite dtt 6Aeg ot xpnotponoLoUpeveq
4. K;Wl 0

v T0 XprotonoLe(te Oe aoBevel pe yvwotr) |
£ua10Bna(d OF UEPORE(SLa, YAUKONEG, QKPUALKES EVIOELG

Mg pguv;g Eqv epaviatel aepywkr avtidpaon),

eppatiuida f e§avenpa, oupBoukeutelte evav ylarpo.

15. Kard trv ipoatasta pag mrjpoug ayidag, okhnpuvete

il usuapdvq gnﬂvnq xpr}\muoﬂoxmvm( i kivnon
0apwanG yLa 20 SEUTEPOAETTTA KaL KpATWVIA TO YAKO
Tepinou 1cm amd gz#fpdvq KaLTov Loto. Kata iy
T(pogTaoia Tou 1otol S{hd o Tteplaadtepa doviia,
OQpUGTE TN pePBPAvN yia Tiep(Tiou 3-5 Seutepotera
ava dovtL. Me eva oSoviatpikd epyaleio EAEyETe
TIPOEKTIKA TN v yia Ty ohokATpwan Tg

¢

16. Ede rmpuqmpr]eow UOCALSEC Katd (gr']mq wou
TepiBupiou TG pepBpavng prtivng OpalDam petd v
£9appoyr Tou oUaTIjiatog Asukavang Opalescence
Boost ato Latpe(o, avapporate T yehn, EEMAOVETe |
Kol ENEYETE y1a TUYOv SLappon). ITEYVWOTE TV TIepLo T}
KaL EQappOaTE €K VEOU T pepBpdvn ptivng OpalDam

o(a?\v‘ “Ep‘%”' X X X
17. Kahoyne Oheg g euatoBneg eployés g exteBeiévng
odovtivng.
18. Ia aoBeveis pe yvworr evaoBnoia ota sévria |
OUVLOTOTAL TIPLY Kat pg[ﬂ aro ‘U] gipﬂﬂﬂﬂ n Xgﬂﬂﬂ me
trakZ, g

NG
Eggescgnce QUaKoUPLONG a6 TOV TIGVO KAL/T0U
@Boptolyou emtypiopiatog Enamelast™. Avahoya pe T
goBapdtnt e evaiobnatag elvat Slabéatpeg aiheg
Bepareutikes emhoyeg, X

19. Evoé€tat va uploTavral TELOYEG TIoU apouatalovy
QAMOTTAvWOT, av Kat KAWLKA SV Elval 0paTteg, oL omoieg
Ba heukavBouv ypyopdtepa arod 1o MepLBAMOV opakto,
KaBuyg n Aedkavan tou acBevols Ba ouvexidetay, ot
TEPLOYEC Bat opioyevoTolobvtaL. .

20. Aev TIpETEL val TIPQyMIATOTIOLE(TAL TIOTE €YXUOT) 05OVTIKGV
uhikwv Ultradent péow aopuyyas,

21. Na puhdaoetat pakptd anoé tv dpeon ékBean o
BeppotnTa ) Kat To Pwg Tou AU,

22. H Aelkavon Opalescence Boost oto Latpelo mpéme va
XPNoLoroletTal evtog 10 NEPLV amo T avdetén.
Aatnpette evtog uyelo PETaty Twy XpHoEwy.

23. AnoppiTeete T pUyXn KaL T aUpLyYa, 6w
TEPYPAPETaL 0TV TIAPANAv 08Nyia KaL GUpPWVa e
TOUG TOTILKOUG KAVOVL}I0UG, . o

24. Z€ TEITTON KATANOONG TOU TPOTOVIOg, TILEITE peyaheq
TI00OTNTEG VEPOU KOl ETUKOWWVITTE e Evav yiatpo.
Edv £10Tvorig 10U tpoidvtog, {NTote apiéowg LaTpikr

Beia.
. NO
Beskrivelse:

Opalescence Boost 40% er en 40 % hydrogenperoksid,

medisinsk khmkkb\ekmgs%e\ JetmiksSprayten med 2

beholdere sikrer maksimal styrke for hver pafering, 0%

nzf/akug 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-
eroksid-konsentrasjonen er 40 %.

ndikasjoner for bruk: o

Opalescence Boost 40% bleking er kun for medisinsk

Klinikkbruk. Den pafares av tannlegen for bleking av en eller

flere tenner. Opalescence Boost klm\kkblekmﬁ brukes ogsa

pa ikke-vitale tenner, inkludert intrakoronal Klinikkbleking.

Opalescence Boost klinikkbleking er en alternativ konservativ

metode (sammenlignet med kroner, fasetter, osv.) for

b\ek'\n% avmerke, internt misfargede tenner forarsaket

av predisponerte faktorer som sykdom, traumatisk eller

iatrogen skade, kongenitale, systemiske, metaboliske eller

farmakologiske innflytelser. Disse kan inkludere, men er

ikke bearenselm hevede bilirubin-nivaer, tetrasyklin og

minogf lin-flekker, porfyri, fotal eryroblastose og hoyt

fluoridinntak under tannutvikling.

Innledende prosedyrer:

1 Reng#w 0g poler tennene ca. to uker far blekeavtalen.

2. Fastsld og registrer grunnlinjenyansen. Bruk fotografier
ndr indikert for grunnlinjedokumentering.

3. La Opalescence Boost klinikkbleking na romtemperatur
for b\andm% R

4. ADVARSEL: Pasient, kliniker og assistent ma bruke
oyebeskyttelse og hansker ved blanding og pafgring av
dette produktet.

Bruksanvisning:

Blande Opalescence Boost Klinikkbleking

1. Kontroller at spraytene er sikkert festet.

2.Trykk detlille g&ennomswkuge stemplet ned i den midtre
lille gjennomsiktige sprayten for & sprekke den interne
membranen og kombinére blekemiddel o? aktivator.

3. Trykk stempelet pa den rade sErmyten innfor a dytte alt
innholdet inn i den giennomsiktige sme/ten.
Trykk det gj ige stempelet helt tilbake i den

Opalescence™ Boost™ 40%
Tannblekingssystem

1. Avappoipriote T yéhn and ta Sovuua ypr (VTag T0
Lueﬁj 55[“’ »Zlug 0 23 ”?(Surg\ca\ Sucnoml‘p)ﬁ £va puyxog
EDOUPYLKIG QVAPPOIOG K OTr) CUVEYELD EETAOVETE
0 60vEla e Lﬁsmumpa AEPA/VENOU KOL TNV PEYLOTT

korjausten tekemista.

4. 0dota 7-10 pdivad valkaisutoimenpiteiden jalkeen
ennen adhesiivisia korjauksia, koska valkaisumateriaalit
vaikuttavat Kiinnitemateriaalien toimintaan.

5. Lue SDS ja kaikki ohjeet huolellisesti ennen kayttoa.

6.Tuo ruiskut huoneenlampadn ennen sekoittamista,

7. Varmista kaikkien ruiskujen virtaus ennen suunsisaisté
annostelua. Vaihda pda [a tarkista uudelleen mikali
vastustusta havaitaan. Mikali vastustus jatkuu, ALA KAYTA
ruiskua ja ota yhteytta Ultradentin asiakaspalveluun sen
korvaamiseksi

8. Kayta vain suositeltuja paita. Ald uudelleen kayta péita
ristikontaminaation valttamiseksi.

9. Kayta kertakayttdisia ruiskusuojuksia, uudelleen sulje ja
pyyhi ruisku desinfiointiaineella kayttokertojen valissa
ristikontaminaation valttamiseksi. Ruiskuja fulee kasitella
kertakayttoisina mikali naita toimenpiteitd ei tehda.

10. Sailytd poissa lasten ulottuvilta

11. Raskaana olevien tai imettavien naisten, tai potilaiden

joilla on vakavia terve%songe\m\a, hampaita ei tulisi
valkaista. Keskustele heiddn ensisijaisen hoidon tarjoa-
jansa kanssa ennen toimenpidetta

Suvarr avappopnon.
2 OVTac éva PLKO epyaheio, oUpETe
pakaKkd to plyyog KaTw aro T pepBpavn pntivg
OpalDam Ka QvagnKwote. E)\zygrs KaL agaipeote oAa ta
SLoboviikd umoAeppata. X ,
3.Edv g(p JOLOTOLELTE £VQV ENAOTLKO QMOHOVWTIPA,
akohoubriate 1o Bripa 1 Tou kaBaploou, agatpeoate toug
GLYKTIPE, TOV ATTOHOVWTPG Kal T0 TGO
4. AQaLpEOTE Tov OTEYQVWTIKO ENAOTIKO aMOOVWITPa e
pua ondroula, pakakr 08ovtoBouptad, 050vTKO viiua,
QavappoQnarn Kat Yekaopo pe ag| a/vepo.
ZHME{J ZE@: Ly peacpane
* H AeGkavon ypnaworolettat yiq trv enavapopd g
QMOYPWONG WV PUOLKWY SOVTLWV OTNY andYpworn Ty
EVATOpEVAVTWY u@\gnoxpmputwusvmv Soviiwy.

* To CMOTENEOpA TG ACUKAVONG PTTOpEL vat ExeL &dfmu
24-48 wpuv PETa and T AeOKavon), evi KATd tn SLapkela
Qurg TG TEPLOSOU X;(opzl va tapatnpnBet kat pia
ehagpd avgnan e Aedkavan,. .

« BVa PEOVWHIEVO 1 KaL TIEPLOGOTEPA S6vTia pmopolv
va AeukavBolv e xprion autrg te (tag odnylag kat
£QPYOYT TG AEUKAVONC IOVO OE EKEIVE TLG GUYKEKDIYIEVEG
TEPLOYEC TOU amoypuwpatiopod,

« 2 epimtwon evaiobioiag petd ané m AeGkavan,

. Kayta tata tuotetta

13.Ime ruiskuun vettd ja purista neste viemdriin ennen
ruiskujen havittamista. Toista muutaman kerran ennen
ruiskun havittamista, Varmista etta kaikki kaytetyt harsot
on huuhdeltu vedella

14. Alé kaytd potilaisiin jotka ovat yliherkkia peroksideille,
’glykoleme, akrylaateille tai muille hartseille. Keskustele
[dakarin kanssa mikali allerginen reaktio, ihotulehdus tai
ihottumaa havaitaan.

15. Kun suojaat koko kaaren, koveta hartsieste valolla
standardi-tilassa pyyhkaisevalla liikkeella 20:n sekunnin
ajan pitamalld linssi noin 1 cm:n padssa egteeslacla
kudoksesta. Kun suojaat hampaiden viereista kudosta,
?yyhka\se estettd noin 3-5 sekuntia hammasta kohden.

arkista huolellisesti ettd hartsi on kovettunut taysin
dentaali-instrumenttia kéyttamalld.

16. Ime geeli pois, huuhtele fa tarkista vuodot mikéli Opal-
Dam-hartsiesteen reunassa on kuplia Opalescence Boost
vastaanotolla tehtavan valkaisun jalkeen. Kuivaa alue ja
uudelleen annostele OpalDam-hartsiests

: TIpO{OVEa VITpIkd KAAL, TG T yehn
amevawnronoinon UltraEZ", apéowg petaandt
Bepaneia kat yia 15 Aered éwg 1 wpa avd népa, wg rou
UToxwproeL N evaloBnaia. .

* H xdpagn tou apditou f xprion totag mpogUAagnG mpw
ario orotadirote dladikaoia Aedxavang oev guviotatal
Ko Sev evoyUeL T Sladikaota AeGkavang aha propet va
ngom)\sm;umo noia. 3

EvéoSovtikn Beparteia Soviuwv:

« Ta pn Qwuikng onpactag S6viia priopet va AeukavBoly
600 ano P MPOG Ta £€w 600 KaL avTioTpopa,
TIPOKELIEVOU Y1 TIO (ieaal amoTeAeopand.

1. Agawpeote evrehig Ao To UAIKO arokataotaong kat |

aylang pi¢ag amd tov pukiko Baragio Tou ToAgoD kay
2-3 mm Katw and ta vyur o0A. TomoBetrate oupBatike i
pmlvw&m? TPONOTOUEVO UaAQTOVOpEPEG na)g)uc 2mm,
omw to UltraCem™, yla T 6gpayLon tou eviodovTika
€MeEepyaopevo owhiva.

% /;KO 0uBrate T «OBNyieg uvu’pﬂ&qqs» 1-6 mapandvuw.

0 pUYYOG 1 T pUyxog Black mini kat

rgde sprayten.
5. For d blande aktivatoren grundig med

el 0gi 15 minutter til 1 time per dag til

sensitiviteten avtar.

* Polering med etsende emalje- eller profylaksepasta for
blekingsprosedyre anbefales ikke, og potenserer ikke
blekeprosessen, men kan fare til sensitivitet.

Endodontisk behandlede tenner:

« Ikke-vitale tenner kan blekes bdde fra innsiden ut o
utsiden inn for a akselerere blekingshastigheten/-ef-
fektiviteten.

1. Fjern alle materialer etter gjenopy byggmg og rotfylling
fra koronalt massekammer 0&27 mm nedenfor sunt
tannkjatt. Plasser en 2mm tykk, vanlig glass-ionomer eller
en harpiks-modifisert glass-ionomer, som UltraCem™, for
4 forsegle den endodontisk behandlede kanalen

2. Folg "Blande™instruksjonene 1-6 over. .

3. Fest Black minispiss og bekreft fly far intraoral péfaring.

4. Folg "Tsolasjon™instruksjonene over, og isoler bade den
labiale og linguale siden av tannen.

5. Press inrii tilgangsapningen, den labiale og, om gnsket,
den linguale overflaten.

6. La gelen veere i tannen | 20 minutter.

7 Su%ge\ fra n’\%angs‘épnm‘gen 0g tannen med Luer Vac og

™ (Surgical Suction Tip) eller en kirurgisk sugespiss.
Tkke bruk vann undersugﬁn? av gel for d unq/ga sgl.

8. N‘akrmgen gel er synlig, s} y\ulen 0g luftterk. aer‘forswkt\'g

slik at glingen

rieren eller

ikke lasner.
9. Evaluer nyanseendring.
10. Gjenta trinn 7-11 ved behov.
11. Folg "Opprensking™-instruksjonene for & fierne
tannkjottbarrierer.
12. Forsegle tilgang med en |kke—eu8eno\ og ikke-harpiks
midlertidig gjenoppretting som OltraTemp™ Regular.
MERKNADER:

* Huis ytterligere bleking er gnsket, sett opp ny avtale og
jjenta Opalescence Boost linikkblekingsprosedyren, eller
ruk Opalescence Endo blekmg

« Blekingseffekt kan fortsette i 24-48 timer etter bleking,

dermed kan en lett gkning i blekningen oppsta under
denne perioden.

« Ilgpet av drene kan regresjon forventet, og ny bleking i

gjennomsnitt hvert 3.-5. ar anbefales.

Forholdsregler og advarsler:

1 Tagk jott-0g munnhelse bar bekreftes far bruk av dette

roduktet.

2. Kiniker, assistent 0% pasient md bruke ayebesk?'ne\se
med sidevern ved blanding og pafering av Opalescence
Boost klinikkbleking

3. Gjenopprettende materialer vil ikke blekes, og derfor
anbefales det at tennene blekes for plassering av estetiske

enu;:premnger.
4.Vent 7-10 dager etter blekeprosedyrer fer gjenoppretting-
da forstyrrer i

Uwaga: Stosuj sie do zataczonej karty z instrukcjami
mieszania

Izolacja - zywica ochronna OpalDam”™ (zalecana

izolacja): )

1. Zatozy¢ blok zwarciowy Ultradent IsoBlock™ i samonosny
rozwieracz do ust/policzkow.

2. Zdiq(’ nakretke zabezpieczajaca z OpalDam Green i
natozy¢ koncowke lub koricowka Black Mini™

3. Sgrawdzwc’ wyptyw materiatu przed jego nafozeniem w
obrebie jamy ustnej.

4. Dokfadnie wyptukaC i osuszy¢ zeby oraz dziasta.

5. Wyciskajac natozy¢ Easek OpalDam Green wzdtuz
krawedzi dziaset, tak zeby zachodzit na szkliwo na okoto
0,5mm. Naktadanie zywicy nalezy rozpocza¢ i zakoriczy¢
na zebie lezacym przed i za kraficowymi” zebami, ktére
\b/\;dq Eoddawane wybieleniu.

6. Wyciskajac zywice w kierunku wierzchotkw zebow
uformowac bariere izolujaca o wysokosci 4-6mm i
1,5-2mm grubosci.

7. Wyciskac zywice przez otwarte Erzestrzeme
miedzyzebowe w kierunku ﬁezy a, tak aby catkowicie

okryé odstoniete brodawki miedzyzebowe.

8. Za pomoca lusterka dentystycznego przeprowadzic
kontrole wzdtuz osi dhugiej zebow | wprowadzic zywice
do kazdego, nawet do ] i

zy: efne utwardzenie.
16. Jesli pojawi sie pecherzyki wzdtuz krawedzi
ochrony z zywicy OpalDam po zastosowaniu wybielania
preparatem Opalescence Boost, odessac zel, sptukac
pozostatosci i sprawdzic szczelnos¢. Osuszy¢ i ponownie
natozyC izolaqj zzyw\(i/ OpalDam na to miejsce.

17. Ostonic wszystkie wrazliwe obsza&v 2z odstonietg zebina.
18. W przypadku pacjentéw o stwierdzonej nadwrazliwosci
2ebow, zaleca sie stosowanie przed- i pozabiegowe]

terapii zelem odczulajacym UltraEZ oraz pasta do zebow
Opalescence zmme{szalqw wrazliwos¢ i/lub lakierem
fluorkowym Enamelast™. W zaleznosci od stopnia nad-
wrazliwosci dostepne s%réwmez inne opgje leczenia.

19. Obszary hipokalicjadji, cho¢ nie sq klinicznie widoczne,
mogﬁ istniec i zostana wybielone szybciej niz otaczajace
je szkliwo. Gdy pacjent bedzie ponawiac wybielanie,
odcienie tych obszarow zaczng sie wyrown )

20. Wszystkie materiaty stomatologiczne aplikowane za
pomocg strzykawki Ultradent nie s przeznaczone
do iniekcji.

21. Chroni¢ przed bezposrednim dziataniem wysokiej
temperatury i/lub storica.

22. Preparat Opalescence Boost do wybielania w %abmeue

jicznym naledy zastosowac w ciagu 10 dni

demgstycznegu dokfadnie sprawdzic stan zywicy, aby
uzyskac pe 3

9. Utwardzic zywice lampg polimeryzacyjng naswietlajac
kazdy tuk przez 20 sekund. Delikatnie sprawdzic naswiet-
|an ZYWIC instrumentem SIOW&IO‘OQICZﬂym.

Izolacja - koferdam

1. Natozy¢ obustronnie koferdam za pomoca klamer
przew\azang(h nicig, tak zeby zachodzit na jeden zab
dalej niz zeby przeznaczone do wybielania

2. Przed przytaczeniem koferdamu do obramowania,
nafozyc uszczelniajaca gume koferdamu lub utwardzalng
Swiattem warstwe zywicy na krawedz dzigset pod
koferdamem

3 Prz??qczyﬁ koferdam do obramowania i podwina¢ gume
na krawedzi dzigset. Sprawdzic czy osiagnigto optymalny
poziom uszczelnienia.

Naktadanie preparatu Opalescence Boost do wybiela-

nia w gabinecie stomatologicznym.

1. Przed natozeniem preparatU w obrebie jamy ustnej,
sprawdzi¢ wyptyw materiatu ze wszystkich strzykawek na

jaziku lub podktadce do mieszania. W przypadku napot-
@nia oporu, wymienic koricowke i ponownie sprawdzic
wi ggw, Uzywac tylko zalecanych wskazowek.

UWAGA: Jesli opdr w danej strzykawce utrzymu|§ sie, NIE

stosowac jej, ale skontaktowac sie z Punktem Obsfugi

Klienta firmy Ultradent w celu wymiany strzykawki.

2. Warstwe zelu 0 grubosci 0,5-1,0 mm natozy¢ na
wargowa powierzchnig zeba.

3. Pozostawic zel na zebach przez 20 minut, wykonujac
regularng kontrole I uzupeniajac zel w mleéscach, w
ktdrych jego warstwa ulegta Sciefczeniu lub wymaga
uzupetnienia

4. Odessac zel za pomocg ssaka Luer Vac i koricowki SST™
(Surgical Suction Tip) lub ssaka chirurgicznego. Aby
unikna¢ rozpryskiwania zelu, podczas odsysania nie
stosowac wody. Gd; zel nie jest widoczny, delikatnie
optukac i osuszy¢. Zachowac ostroznos¢, aby nie
Brzesunqc bariery izolacyjnej lub koferdamu.

5. Po kazdym zastosowaniu nalezy sprawdzi¢ odcierl i mon-
itorowac pacjenta pod katem wrazliwosci i podraznier.
W przypadku utrzymujacej sie wrazliwosci zebow, nalezy
zaprzestac stosowania preparatu

. Unikac kontaktu z miekkg tkanka lub przeptywajaca
<ling. Jesli podraznienie chemiczne pojawi sie w wyniku
kontaktu tkanki ustnej z zelem zawierajacym nadtlenek
wodoru, natychmiast wytrzec zel z tkanki za pomoca
mokrej gazy i dobrze optukac to mleésce. Tkanka powin-
na powrdcic do normy w ciagu 20-30 minut.

. Powtérzy¢ czynnosci z etapow 2-5 razy, lub do momentu
uzyskania poigdanegu rezultatu. Nie Stosowac wiecej niz
3 aplikacje podczas jeden wizyty.

8.W przypadku gdy potrzebne jest dodatkowe wybielenie
i nie zauwazono |sl0lne[| wrazliwosci na preparat, mozna
uméwic pacjenta na kolejng wizyte, w celu powtorzenia
zabiegu. W przypadku wystapienia nadwrazliwosci
2eb6w, powtdrzyc leczenle po jej ustapieniu.

Oczyszczanie
1. PO odessaniu Zelu z zebow za pomocg ssaka Luer

Vac z koricowka SST™ (Surgical Suction Tip) lub ssaka
chirurgicznego, doktadnie optukac zgby za pomoca
muc prayu wodneqo i ssania.

2. Delikatnie wsuna¢ koricéwke instrumentu ﬁen styczne-
go pod zywice OpalDam Green | podwazy( jq. Sprawdzi¢
Tusunac ewentualne pozostatosci preparatu 2 przestrzeni
miedzyzebowych

3.W przypadku stosowania koferdamu, wykonac czynnosci
zpunktu 1 sekdi ,Oczyszczanie”, usunac klamry, kofer-
dam oraz obramowariie.

4. Usunac koferdam za pomocg szpatutki, miekkiej szczo-
teczki do zebow, nici dentystycznej, ssania | dmuchawki/

vs\})raryu wodnego.

UWAGI

+ Wybielanie jest stosowane w celu przywrécenia

odcienia naturalnych zebéw do odcienia pozostatych
zeb6w lub poprzednio

o

~

er plasseres,

5. Les SDS og alle instruksjoner ngye far bruk.

6.la sprz?'tervarmesm romtemperatur firr bruk

7. Kontroller flyt i alle sprayter far intraoral pafaring. Hvis du
mater motstand, erstatt tuppen og kontroller pa nytt. Hvis
motstand fortsetter, IKKE bruk den sprayten, og kontakt
Ultradent kundeservice for erstatning.

8. Bruk kun anbefalte tupper. For a unnga krysskontaminer-
ing ma spissene ikke gjenbrukes.

9. For dunngd krysskomammermg bruker du et engangs
spraytedeksel, og lukker og tarker sprayten med desin-
feksjonsmiddel mellom bruk. Hvis disse tiltakene ikke tas,
bgr spraytene anses som engangs.

10. Oppbevares utilgjengelig for barn.

11. Gravide eller ammenide kvinner eller pasienter med
alvorlige helseproblemer bar ikke bleke. Konsulter med
deres primaere omsorgsperson far behandling,

12. Bruk vernehansker ved handering av dette produktet.

13. For avhending av spraytene aspireres vann inn i sprayten
oghpresses ut'i avigpet. Gjenta et par ganger far
avhending av sprayten. Spr for at eventuelle gasbind

sﬁyles medvann.

14. Skal ikke brukes pa pasienter med kjent sensitivitet for
eroksider, g\{ko\er, akrylater eller andre harpikser.
kulle allergiske reaksjoner, dermatitt eller utslett oppsta,
md lege kontaktes. .

15. Nar en full bue beskyttes lysherdes harpiksbarrieren pa
standard modus med en skannebevegelse i 20 sekunder,
med linsen holdt ca. 1 cm fra barrieren og vevet. Ved
beskyttelse av vevinaerheten av faerre tenner, skann bar-
rieren i ca. 3-5 sekunderdpertann. Kontroller harpiksen
ngye for full herding med et tanninstrument.

16. Hvis det oppstar bobler langs kanten av OpalDam
harpiksbarriere etter pafaring av Opalescence Boost -
Klinikkbleking, suges gelen av, skyll'og sjekk for lekkasfe.
Tork omrddet og pafar OpalDam il

+ Wybielanie mozna kontynuowac po odczekaniu 24-48
godzin, dlatego w tym okresie moze nastapic nieznaczny
wazrost efektu wybielania.

« Wybielanie pojedynczych lub kilka zebéw mozna
przeprowadzic stosujac te same instrukgje i naktadajac
weparat wybielajacy tylko na przebarwione obszary.

+ W celu ograniczenia pozabiegowe] nadwrazliwosci zebow,
bezposrednio po zabiegu stosowat produkty z azotanem
potasu, takie jak UltrakZ" oraz stosowac je przez 15 minut
do godziny kazdego dnia az do ustapienia objawow
nadwrazliwosci.

» Wytrawianie szkliwa lub polerowane z uzyciem pasty
polerskiej przed procedura wybielania nie jest zalecane
i nie wzmacnia efektu wybielenia, ale moze powodowac
nadwrazliwosc.

Zi,‘)y leczone endodontycznie:

+ Martwe zeby moga by¢ wybielane zaréwno na zewnatrz,
jak i od zewnatrz, aby przyspieszy¢ szybko$¢/skutecznos¢

v{yb\e ania )

1. Catkowicie usunac materiat wypefnienia i uszczelniacz
korzenia z jamy miazgi w czedci koronowej oraz 2-3 mm
ponizej zdrowego dziasta. Umiescic tradycyjny cement
szklano-jonomerowy lub zmodyfikowany zywica cement
szklano-Jonomerowy, np. UltraCem™, nakfadajac go
warstwg o grubosci 2 mm, aby uszczelnic kanat leczony
endodontycznie.

2. Wykonac czynnosci opisane w sekji ,Mieszania” 1-6

owyzej.

3. ﬁabozycj koricowke Black mini i sprawdzic wyptyw
materiatu przed aplikacja w obrebie jamy ustnej.

4. Zastosowac sie do wskazowek z sekgji ,Izolacja”,
izolujac zaréwno powierzchnie wargowa jak i jezykowa
\zlsba, (Ryc. 8)

5. Wprowadzi¢ zel do otwartych przestrzeni

omradet igjen. .

17 gekk eventuelle sensitive omrader med eksponert

lentin.

18. For pasienter med kjent tannsensititivet anbefales
pre-operativog post-ogerauv behandling med UltratZ

nsitiviseringsgel, Opalescence
tannpasta og/eﬁer Enamelast™ fluoridlakk. Andre
behandlingsalternativer er tilgjengelige, avhengig av
alvorlighetsgraden for sensitiviteten.

19. Omrader med hypoka\sw‘ﬁsennq kan, selvom de ikke er
Klinisk syn\‘\jg, forekomme, og vil blekes hurtigere enn
nerliggende emalje. Ettersom pasientens tenner blir
hvitere, vil omradene begynne a gli over i hverandre.

20.Ingen Ultradent sprayte-leverte tannmaterialer br
naensinne mH\seres.

21. Holdes vekk fra direkte varme og/eller sollys.

22. Opalescence Boost klinikkbleking bgr brukes innen 10
dager etter blanding. Oppbevares kjeling mellom bruk.

23. Avhend spissene og sprayten som beskrevet i instruks-
ﬁnene over og i hénhold til lokale bestemmelser.

24. Huis produktet inntas, drikk store menidervann 0g

kontakt lege. Hvis produktet aspireres, kontakt lege
umiddelbart.
Opalescence™ Boost™ 40%
oni System wybielania zebéw PL
is:

Pr’;parat Opalescence Boost 40% to zel wybielajacy zawier-
ajacy 40% nadtlenku wodoru do wybielariia w gabinetach
stomatologicznych. 2-cylindrowa sfrzykawka mieszajaca
zapewnia maksymalng wytrzymatos¢ dla kazdego zastoso-
wania oraz precyzyjne dozowanie za pomocabg tywatora.
Jeden cylinder zawiera 1,1% fluorku sodu i 3% azotanu
potasu oraz unikalny aktywator chemiczny, potaczony z dru-
gim cylindrem zawiérajacym nadtlenek wodoru. Ostateczne
Stezenie nadtlenku wodoru wynosi 40%.

Wskazania do stosowania:

Zel wybielajacy Opalescence Boost 40% jest przeznaczony
do uzytku wytacznie w gabinetach stomatologicznych Do

dyttes stenglene frem ogtilbake kontinuerlig'med
tomlene, 0g bland minimum 50 ganger raskt (25 ganger
Ea hver side).

6. Press all den blandede gelen inn i den RADE sprayten.

7.vri for 4 separere de to Spraytene, og fest den anbefalte
spissen (Black Mini") godt pa den rade sprayten.

Merk: Se det medfalgende miksingkortet

Isolering - OpalDam™ harpiksbarriere (anbefalt

isolasjon):

1. Plasser Ultradent IsoBlock™ biteblokk og selvstattende
leppe-/kinnretraktorer.

2. Fjern Luer-lashetten fra OpalDam harpiksbarriere, og sett

a en Black Mini”.
. Bekreft flyt far intraoral pafaring

4. Skyll og tark tenner ot Iangkjmtgrund\% ’

5. Press ut en kontinuerfig drape med OpalDam harpiks-
barriere \angsjannk{ﬂﬁgrensen, med omtrent 0,5 mm
overlapping pa emaHen. Start og stopp drapen en tann
forbi den mest distale tannen som skal blekes.

6. Fortsett a bygge Eirrieren apikalt til den er 4-6 mm hgy

520

7. Press ut harpiks gjennom eventuelle &pne fordypninger pa
lunguevevet jor a fullstendig forsegle og dekke eksponerte

ilae.

apillae.
8. Eruk munnspeilet og se opp langs tennenes lange
akse for sma og store dpninger som eksponerer det
underlgggende vevet, og pafar harpiks igjen.
9. Lysherdes i 20 sekunder pr. bue med en skannebevegelse.
ontroller haf?)iksherdingen ngye med et instrument.
Isolering - kofferdam
1. Pafor kofferdam ved & plassere underbundede klemmer
bilateralt og en tann distalt for tennene som skal blekes.
2. For kofferdam festes til rammen, pafares en drape koffer-

ed tannkj under

3. Fest dammen til rammen og inverter kofferdammen ved
tannkgttgrensen. Kontroller for okptima\ forsegling.

Péfgre Opalescence Boost klinikl blekinﬁ

1.Pa gasbind eller blandepute kontrolleres flyt i alle sprayter
forintraoral pafaring. Hvis du mater motstand, erstatt
MEEE” og kontroller pa nytt. Bruk kun anbefalte tupper.
MERK: Hvis motstand fortSetter, IKKE bruk den sprayten,
og kontakt Ultradent kundeservice for erstatning.

2. Pafer et 0,5-1,0 mm tykt lag med gel pa tannens rene
labiale overflate.

3. La gelen vaere pa tennene i 20 minutter, kontroller

27 lekarza w celu wybielania
goledyn(zyth 26bow. Preparat OEa\es(ence Boost moze
yC rowniez stosowany do wybielania martwych zebéw, w
tym réwniez wybielania wewnatrzkoronowego.
ystem Opalescence Boost do wybielania zebow w

gabinecie to alternatywna, zachowawcza metoda (w

porownaniu z koronami, licéwkani itp.) wybielania

ciemnych, wewnetrznie przebarwionych zebow z powodu
dziatania czynnikow predysponujacych, takich jak choroba,
uraz oraz wplywy wrodzone, ustrojowe, metaboliczne lub
farmako\og\cznev Moga do nich naleze¢ m.in. podwyzszone
stezenie bilirubiny, przebarwienia zwigzane ze stosowan-
iem tetracyklin i minocyklin, porfiria, choroba hemolityczna
ptodu i noworodka oraz wysokie spozycie fluoru w okresie
rozwoju zebow.

Procedury przed zabiegiem:

1. Oczyscic i wypolerowat zeby okoto dwa tygodnie przed

bieleniem.

2. Okreglic i zapisac odcieri przed zab\eE\em/W razie
Eotrzeby dla celéw dokumentacji wykonac zdjecia.

3. Przed wymieszaniem nalezy doprowadzic preparat

Opalescence Boost do temperatury pokojowej.

4. OETRZEZENIE: Pacjent, lekarz i asysta musza mie¢
zatozone okulary ochronne i rekawiczki podczas
mieszania i nakfadania preparatu.

Sposéb uzycia:
ieszanie preparatu Opalescence Boost do wybielania w

jabinecie ;tomato\cgiczn m
. Upewnic sie, czy obie strzykawki 53 ze sobg dobrze
otczone

2. Szybko i mocno wcisna¢ maty przezroczysty thok do
Srodkowe] niewielkiej strZ\{)kawk\, ab& przerwac btong
wewnetrzng i pofaczy¢ wybielacz z aktywatorem.

3. Wcisnac thok czerwonej strzykawki i jej zawartos¢ do
przezroczystej strzykawki.

4. Catkowicie wcisnac tiok przezroczistej strzykawki z

owrotem do czerwoney strzykawki.

5. Aby doktadnie wymieszac aktywator z zelem wybie-
lajacym, przesuwac toki tam 1z powrotem kciukami i
wymiesza¢ zawartos¢ strzykawek co najmniej 50 razy (25
razy z kazdej strony).

6. Wi)rowadzm caly ob]eﬁos’c’ wymieszanego zelu do
CZERWONE] strzykaiki

7. Praekrecic, aby oddzieli dwie strzykawki i mocno
zamocowac zalecang koricowke (lub koficowka Black
Mini") na czerwonej strzykawce.

h i na powierzchnie wargowa zgbéw.

6. Ze na zgbie pozostawic przez 20 minut.

7. Odessac zel z przestrzeni miedzyzebowych i zebow
za pomocg ssaka Luer Vac i korcowki SST™ (Surgical
Suction Tip) lub ssaka chirurgicznego Aby uniknac
rozpryskiwania zelu, podczas odsysania zelu nie
stosowac wodly.

8. Gdy zel nie jest widoczny, delikatnie optukac i osuszy¢.
Zachowac ostroznosc aby nie przesunac bariery
izolacyjnej lub koferdamu.

9. Oceni¢ zmiang odcienia,

10. W razie potrzeby powtdrzy¢ czynnosci opisane w

unktach 7-11.

1. Usuna warstwy izolujace  dzigset wykonujac czynnosci

opisane w sekgji ,0czyszczanie”

12. Osfonic ujécie prowizorycznym wypetnieniem nie zawi-

Uwzéaﬂacym eugenolu lubzywicy, np. UltraTemp”™ Regular.

+ Jesli wskazane jest dalsze wybielenie zeb6w, nalezy
ponownie zaglanuwac i powtérzy¢ procedure wybielania
preparatem Opalescence Boost w gabinecie stomatolog-
icznym lub preparatem Opalescence Endo do wybielania
\z/sbqw martwych. | .

+ Wybielanie mozna kontynuowac po odczekaniu 24-48
godzin, dlatego w tym okresie moze nastapic nieznaczny
wazrost efektu wybielania

» Na przestrzeni lat nalezy oczekiwac zmniejszenia
efektu wgbgel\ania i zaleca sie ponowne wybielenie po

-5 lat.

stroznosci i ostrzezenia:

1. Przed zastosowaniem preparatu ocenic stan dzigset
ijamy ustnej.

2. Lekarz, asysta i pacjent musza nosic okulary ochronne
zbocznymi ostonami podczas mieszania i nakfadania
Weparatu wybielaj ce?o Opalescence Boost.

3. Wypetnienia nie wybielaj sie i dlatego zaleca sie
wybielenie zebéw przed umieszczeniem uzupetnier
Brotetycznyc X

4. Po przeprowadzeniu procedur wybielania nalezy pocze-
kac 7-10 dni z umieszczeniem wypetnier adhezyjnych,
poniewa materiaty wybielajace zakt6cajq dziatanie
srodkéw wigzacych,

5. Doktadnie zapoznac sie z Karta Charakterystyki Sub-
stangji Niebezpiecznych i wszystkimi instrukcjami przed
zastosowaniem preparatu

6. Przed zmieszaniem doprowadzi¢ zawartos¢ obu
strzykawek do temperatury pokojowej. -

7. Przed zastosowaniem preparatu w obrebie jamy
ustnej, sprawdzi¢ wyptyw materiatu ze wszystkich
strzykawek. W przypadku napotkania oporu, wymieni¢
koricéwke i ponownie sprawdzi¢ wyptyw. Jesli opor w
danej strzykawce utrzymuie sie, NIE stosowac Iej, ale
skontaktowac sie z Punktem Obstugi Klienta Ultradent w
celu wymiany strzykawki.

8. UzywaC tylko zalecanych wskazéwek. Nie uzywac
onownie koricowek; aby uniknac zanieczyszczenia
r2y10Weqo,

9. Abf( uniknac zanieczyszczenia krzyzowego, miedzy
kolejnymi zastosowaniami uzywac jednorazowej ostony
strzykawki, zamykac butelke i przecierac strzykawke
$rodkiem dezynfekujacym zapewniajacym $redni poziom
odkazenia. Jesli $rodki te nie zostang podjete, strzykawki
nalezy uzna za jednorazowe.

10. Chroni¢ przed dziecmi.

11. Kobiety w ciazy lub karmiace piersig oraz pacjenci z
powaznymi problemami zdrowotnymi nie powinni
poddawac sie zabiegom wybielania zebow, Przed
rozpoczeciem leczenia nalézy skonsultowac sie ze
swoim lekarzem.

12. Podczas pracy z preparatem nosic rekawice ochronne.

13. Przed wyrzuceniem strzykawek, naciagnac do nich
wode, zeby rozcieficzy¢ 1 usunac pozostatosci zelu
wybielajacego. Powtorz l%(zynnqs'i kilka razy przed
wyrzuceniem strzykawki. Upewnic sie, ze wszystkie
uzywane gaziki s3 sptukane woda.

14. Nie stosowac u pacjentow ze stwierdzona alergia na na-
dtlenki, glikole, akrylaty lub inne zywice. W przypadku
pojawienia sie reakcji alergicznych, zapalenia skory lub
wyéypkl skontaktowac sig 7 lekarzem internista.

15. Podczas ochrony pemegomku, utwardzac zywicg
ochronng w trybie stan ardow{m, naswietlajac przez
20 sekund i utrzlmmac soczewke w odlegtosci okoto 1
cm od izolacji i tkanki. Podczas ochrony tkanki sasiadu-
jiﬁ 2 mniejsza ilodcig zebow utwardzac ochrone przez
okofo 3-5 sekund na jeden zab. Za pomocg instrumentu

od wymieszania. Przechowywac w lodéwce miedzy
uzycami, .
23. Wyrzuci¢ koricowki i strzykawki zgodnie z instrukdjq i
zachowaniem Srodkow ostroznosc.
24. W razie potkniecia produktu nalezy powc’ duzq iloscig
wocév oraz skontaktowac sie lekarzem. W razie inhalacji
luktu nalezy natychmiast zgtosic sie do lekarza,

Opalescence” Boost” 40% c s

ystém pro béleni zubl
Popis
Pripravek Opalescence Boost 40% je 40% peroxid vodiky,
Iékarsky bélici gel do ordinaci. Michaci strikacka se 2 valc
a rychlou aplikaci zlaﬂéwje,maxwma'\m' pevnost pfi kazdém
ﬁouzm a presné ddvkovani aktivatoru. Jeden valecek obsa-
uje 1,1 % fluoridu sodného a 3 % dusi¢nanu draselného
spolecné s jedinecnym chemickym aktivatorem, ktery
se kombinuje s druhym véleckem obsahujicim peroxid
vodiku. Kone¢na koncentrace peroxidu vodiku cini 40 %.
Indikace k pos .
Béleni pomoci ravku Opalescence Boost 40%&5 urteno
pouze pro Iékarské ordinace. Aplikuje ho zubnf Iékar za
Ucelem vybéleni jednoho nebo vice zub. Bélenf v ordinaci
pomoci pripravku Opalescence Boost se pouZiva také u
neklicowych zubu, vcetné bélenf korunek v ordinaci.
Béleni zub( v ordinaci pomoci pripravku Opalescence
Boost predstavuje alternativni a konzervativnf metodu (v
porovnani s korunkami, mdstky apod.) pro bélenf tmavych
avnitiné odbarvenych zubd, coz bjva zplisobeno predis-
ozicnimi faktory, jako je onemocnént, traumaticke nebo
atrogenni zranéni, kon%emlé\niml, systémovymi, meta-
bolickymi nebo farmakologickymi vllvg. Ty mohou mimo_
iné zahrnovat zvySenou troven bilirubinu, tetracyklinové a
minocyklinové skvrny u dospélych, porfyrii, erythroblasto-
sis fetalis a vysoky prijem fluoridu béhem vyvoje zubli
Predbéiné pastu%y:
1. Pfed samotnym bélenim si zuby priblizné dva tjdny
Cistéte a lestete.
2. Urcete a zaznamenejte zakladnf odstin. Pfi indikaci pro
zdkladni dokumentaci pouzijte fotografie.
3. Pred smichanim ohrejte pfipravek Opalescence Boost
ro béleni v ordinaci na pokojovou teplotu
4. VARQVANIL: Pacient, lékar a asistent musf pri michan
a akphkaa tohoto produktu nosit ochranne bryle a
rukavice.

prot

Pokyny k pou

Michan pripravku Opalescence Boost pro béleni v ordinaci

1. Zkontrolujte, zda jsou strikacky bezpecné upevnény.

2. Stlacte maly Ciry pist do prostredni casti malé ciré
strikacky a prolomte tak vnitfni membranu, abyste
zkombinovali bélidlo a aktivator.

3. Stisknéte pist cervené stffkacky a wytlacte veskery obsah
do ¢iré strikacky.

4. V%ta'hnéte pist zcela zpét do Cervené stiikacky.

5.A r doslo k diikladnému promichani aktivatoru s bélicim

gelem, minimaIné 50krat (25krat na kazdou stranu)

zatlacte dr\k\ﬁ g palce. |

6. Natlacte veskery namixovany gel do CERVENE stfikacky.

7. Kroucenim oddélte obe stFHgadg\é a bezEeiné pripojte
doporucenou Spicku (nebo Spicku Black Mini”) na
Cervenou stifkacku.

Poznamka: Viz pilozend mixovaci karta

Izollace)- pryskyFicna izolace OpalDam” (doporucend

izolace):

1. Umistéte blok proti skousnutf Ultradent IsoBlock™ a
samonosné retraktory rtu/tvare.

2. Demontujte vicko Luer lock z pryskyficné izolace
(B)IpaLD’\aAm a bezpecné pfipevnéte Spicku nebo Spitku

la In

tam a zpét pomoci palc

3. Pried aplikaci do Ust ovéite tok.

4. Dlkladné oplachnéte a osuste zuby a ddsné.

5. Naneste souvisly pds pryskyricné izolace OpalDam
spolecné s okrajem dasné tak, aby presahovat Eﬁbhiné
0,5 mm do skloviny. Nanaseni pasu zahajte a ukoncete

6 gden zub 7a nejvzddlenéjsim bélenym zubem.

uvedeny vy3e nebo pouZifte béleni Opalescence Endo.

« Bélici ticinek muize pokraCovat 24-48 hodin po
béleni, béhem této doby proto miize dojit k mirnému

dodate¢nému vybéleni.

* V priibéhu let lze otekdvat regresi, doporucujeme proto
provadét opétovné béleni v priméru po 3-5letech.

Bezpecnostni opatFeni a varovani:

1. Pred pouzitim tohoto produktu je tfeba ovéfit zdravotni
stav dasni a Ustni dutiny.

2. Lékar, asistent a pacient musf pri michani a aplikaci
pifpravku Opalescence Boost pro béleni v ordinaci nosit
ochranné bryle s bocnimi

3. Opravné materialy
zubg b d umi

4.Po belenf pockejte 7-
materidly totiz narusuji pojiva.

5. Pred pouzitim si peclivé si prectéte SDS a viechny

vybéli a proto doporucujeme
im estetickych oprav,
dni, nez nalepite nahrady, bélict

okyny.
6. Efed smichanim ohfejte stfikacky na pokojovou teplotu.
7. Pred aplikaci do Ustni dutiny ovérte tok vSech stifkacek.
Citite-Ii odpor, vyméfite Spicku a znovu stav zkontrolujte.
Pokud&e odpor nadale patrny, NEPOUZIVE|TE danou
strikacku a kontaktujte zakaznicky servis spolecnosti
Ultradent, abyste zajistili eji vyménu.
8. Pouzivejte pouze doporucené Spicky. Spicky nepouzive-
jte opakovang, aby nedoslo ke kfizové kontaminaci.
9. Abyste zamezil kfizové kontaminaci, poutivejte mezi
ouzitimi jednorazovy kryt stfikacek; nasadte ho a otfete
stifkacku gomod okamitého dezinfekcniho prostredku.
Pokud nebudou tato op: i provedena, stiikacky je
tfeba povazovat za jednordzove.
10. Udrzujte mimo dosah déti.
11. Béleni nenf vhodné pro t€hotné nebo kojicf Zeny ani
Eru pacienty s vaznymi zdravotnimi potizemi. Pred 1é¢-
ou se poradite s praktickjm |ékafem pacienta
12. Pfi manipulaci s timto produktem noste ochranné

rukavice.

13. Pred likvidaci stikacek do nich nasajte vodu a vytlacte
jido Vﬁ\evky. Pred likvidaci stfikacky tento postup
nékolikrat opakujte. Zajistéte, aby byly vechny pouZité

azy oplachnuty vodou, X

14. NepouZivejte u'pacientd se znamou citlivosti na
peroxidy, glykoly, akrylaty nebo dalsf pryskyrice, V
pripadé alergicke reakce, dermatitidy nebo vyrazky se

oradte s Iékarem.

15. Pri ochrané celého oblouku lehce vytvrdte pryskyficnou
izolaci ve standardnim rezimu pomodi pohybu tam a
zpét po dobu 20 sekund, cocku pfitom drite priblizné
1 cm od izolace a tkané. Pri ochrang tkané sousedici s
mensim poctem zubil izolaci krétce ozafujte po dobu
priblizné 3-5 sekund na «eden zub. Pomaci zubniho
gﬁslro]e opatrné zkontrolujte pIné vytvrzenf pryskyrice

16. Pokud se po okraji pryskyricné izolace OpalDam

vyskﬁmou po aplikaci pripravku Opalescence Boost

pro béleni'v ordinaci bublinky, gel odsajte, plachnéte a
zkontrolujte netésnosti. Oblast osuste a znovu aplikujte

“ gr{skyﬁ(nou izolaci OpalDam na misto.

al

o.

U3 flaexca.

5. OUeHuBaliTe U3MeHeHue oTTeHka nocte
KaX/10r0 NPUMEHEHIA 1 CeATe 3a NpU3Hakamin
UyBCTBUTENILHOCT 1 Pa3/jpaXeHys y nauvenTa. Mpu
BO3HVIKHOBEHIY MOCTOSHHOY UBCTBUTENLHOCTH 3608,
MpeKparuTe UCnofib30BaHye.

6. VI36eralite KOHTAKTa C asamu, KOXE U CIHOHHbIM
MIOTOKOM. ECIUA XMMYECKOE Pa3paXeHite NPONCKORUT
13-33 TOT0, YTO BHYTPUPOTOBAS MATKas TKaHb BXOAUT
B KOHTaKT C resie Nepekucy BOAOPOAa, HeMeAneHHo
NpOTPMTE reb € TKaHeli C NOMOLYbI0 MOKPO# Map/y
W TUIATeNIHO NPOMOFiTE 06/aCTb. TKaHM JONKHbI
BEDHYTbCA B HOPMa/IbHO COCTOSHUE B TeveHme
20-30 MuHyT.

7. ToBTOPMTE Wark 2-5 40 ABYX A0NONHUTENbHbIX Pa3, e
Xenaemblil pesynbTar He bbin A0CTUTHyT. He Haocute
6onee 3 pa3 3a 0HO NoCeLLeHe.

8.Mput ™

oe
B KIMHNYECKIX YCIOBYAX M OTCYTCTBAN NOBELUEHHOI
UyBCTBUTENILHOCTH 3y608, NePE3aniLmTe NaLenTa
Ha NOBTOPHBIA NPYEM N0 Xenanuo. Mpu Hannyuu
NOBbILEHHOM UyBCTBUTENbHOCTY BYGOB, nostopute
NIeYeHNE, KOTA HYBCTBUTENLHOCTD YMEHBLUNTCS.

OuucTka nocne npoueayps!

1. Yganue ren ¢ 3y608 C nomousto Luer Vac u SST™ (Sur-
gical Suction Tlp¥ W XAPYPIUYECKOrO BCacbiBaloLLero
HaKOHeUYHIKa, 3aTeM TUATeNsHO NPOMOITe 3y6bl
BO3/lyXOM/BOJ0¥i C NpUMEHEHMEM CIHO0TCOCa.

2. C NOMOLIIb10 CTOMATO/IOMHECKOTO MHCTYMEHTa
OCTOPOXHO MOZ/EHbTE KPaii OTBEPXEHHOTO 3aILMTHOTO
6apbepa OpalDam v yaanure ero. Flgw HeobXogMMOoCTH

anuTe 0CTatkin CPeaCTBa U3 MeX3yOHOro NPoCTpaHCTea

3. Tlpu ncnonb30BaHmM NaTeKCHO NiaCTuHb! Cnegyiite
wiary 1, 3aTem CHUMMUTE 3aXiMbl, MNACTUHY 1 PaMKy.

4. CoMOUb10 WNaTens, MArKoi 3y6HoiA WETkK, otcoca
11 CUNbHOI CTPYM BOAI/BO3AYXa yAanuTe cinep Ans
narekca.

MPUMEYAHNA:

- OTbenvBaHme WCNONb3yeTcs Ans B03BpaTa eCTeCTBEHHOM
oTTeHka 3y60B K OTTEHKY OCTaBLUNXCA HE DGE(L{BGLIEHHNX
3y60B WAV OTTEHKY COOTBETCTBYIOULIEMY PaHHEMY
BOCCTaHOB/IGHYIO.

* O16enMBaIOLLMI IPPEKT MOXET NPOAONKATLCS B TeUeHMe
24-48 4acoB NoCNe OT6EAMBAHIS, NO3TOMY OTTEHOK
QT6ENMBARNS B 3TOT NEPUOA MOXET YBENUMTLCA.

= Crlefys 3TN Xe MHCTDYKUMAM 1 HaHOC OTEennBatoLlee
CPeacTBo T0N1bKO HEOEXDAV]MME Y4acTki € U3MEHEHHBIM
OTTEHKOM, MOXHO OT6eANTb OTAENbHbIV 3y6 nam
HECKOMbKO 3y60B.

« Py HaNMYYil UyBCTBUTENLHOCTA NOCTE NPOLIEAYPbI
UCoAb3yHTe NPOAYKTLI C COAPXAHVEM HUTpaTa kanus,
Hanpumep UItraEZ” AeceHcnonnmn3npyroLLuii ren,

Cpasy nocie NPOLIEAYPbl; CPEACTBA HAHOCATCA Ha 15
MUH=1 4ac B 1eHb A0 UCYE3HOBEHNS NOBBILIEHHOI
YYBCTBUTENBHOCTN.

* I1poTpasnnBaxue smanit Ui NoaNpoBKa [ﬂEL\MaﬂbHOV\

nactoi nepes Mto6oit NpoLeaypoii 0TbennBaHma He

ryjte viechny citlivé oblasti exponované zuboviny.
18.U pacientdi se znamou citlivosti zubd, predoperacnim

A W He yCiAMBaeT npoLecc

hidrojen peroksit ile karistirilir. Son hidrojen peroksit
konsantrasyonu %40dr.
Kullanim Endikasyonlari:
Opalescence Boost %40 beyazlatici, sadece ofis tipi tbbi
kullanim icindir. Bir veya birden fazla disin beyazlatiimasi
amacyla dis hekimi tarafindan uygulanir. Opalescence
Boost, ofis tipi intrakoronal beyazlatma da dahil olmak
tizere nonvital dislerde de kullanilir.
Opalescence Boost ofis tipi beyazlatici, hastalik, travma
Veya yatrojenik hasar, konjenital, sistemik, metabolik
veya farmakolojik etkiler gibi yatkiniik yaratan faktorlere
ba?holaraklikaynakhrenk ledisimi gorilen, koyu
diglerin (kronlard, kaplamalara vs. kiyasla) tedavisine
yonelik alternatif, konservatif bir yontemdir. Bu faktorler
arasinda yukselmis bilirubin seviyeleri, tetrasiklin ve erigkin
minosiklin lekeleri, porfiri, eritroblastozis fetalis ve dis
elisimi siiresince ytiksek flortir alimi sayllabilir ancak
__uniar\a sinirh degildir.
On Islemler:
1. Beyazlatma randevusundan yaklasik iki hafta once disleri

temizleyip cilalayin.

a?\anglg rengini belirleyip kaydedin. Baslangicin
belgelenmesi icin endike ise foto%raf(ekm.
aristirmadan once OFaIes(ence oost ofis tipi
Jvaz\auuyl oda sicakl iri

~

Igina getirin.

/ART: Bu Urtin karistirifirken ve uygulanirken hasta,
klinisyen ve asistan koruyucu gozltik ve eldiven
takmalidir.

Kullanim Talimatlarr:

Opalescence Boost ofis tipi beyazlatma

iringalarin sikica takildigindan emin olun.

2. Kiiciik seffaf pistonu, ortadaki kiicik Feffafgnngaya

bastirarak i¢ zari yirtin ve beyazlatici ile aktivatoru
birlestirin.

3. Kirmizi ringanin pistonunu bastirarak tim icerigi seffaf

= w

Irngaya itin.
4. %effa $innganin pistonunu kirmizi siringaya sonuna
adar geriitin.

5.9innga govdelerini bas parmaginizla stirekli olarak ileri
qeri iterek aktivator ile beyazlafici jeli iyice kar%urm. En
az 50 defa hizli bir sekilde kanistinin (her tarafi 25 defa).

6. Karistirilan jelin tamamini KIRMIZI siringaya itin.

7. Cevirerek iki siringay! gikarin ve énerilen ucu (veya Black

ini” ug) kirmizi Siringaya sikica takin.
Not: Dahil olan karistirma kartina bakin
Izolasyon - OpalDam™ rezin bariyer (6nerilen

izolasyon):

1. Ultradent IsoBlock™ Isirma Blogunu ve kendinden
destekli dudak/yanak ekartorlérini yerlestirin.

ariyerden Luer kilit kapagi ikarip sikica
bir veya Black Mini” ug ug takin.

B.Agzidi uygu\amadan once akisi dogrulayin.

4. Disleri ve dis etlerini iyice yikayip kurutun.

5. Gm?wa\ marjin boyunca, mineyi {aklaslk 0,5mm
kaplayacak sekilde, cizgi halinde kesintisiz bir OpalDam
rezin bariyer tabakasi uygulaym Beyazlatilan dise en
distal disten bir sonraki diste ;izggi baslayip bitirin.

6. Bariyer 4-6 mm uzunlugunda, 1,5-2,0 mm kaliniginda

HO MOXET Bbi3BaTb NOBbILIEHHYIO UyBCTBUTENHOCTL.

a postoperacnim ySetfenim pomoci 0
gelu UltraEZ doporucujeme poutit citlivost odstrariujici
zubni pastu Opalescence a/nebo fluoridovy lak
Enamelast™. V zdvislosti na zavaznosti citlivosti jsou k
dispozici dalsi moznosti léchy.

19. Mohou existovat oblasti odvéf)néni, i kdyz nejsou
Klinicky viditelné, a ty se vybél rychleji nez okolni
sklovina. Pokud bude pacient pokracovat v béleni,
oblasti se zacnou slévat.

20. Zadné zubnf materidly Ultradent aplikované stffkackou
nesmi byt nikdy podavan, mﬁekﬁne

21. Udrzujte mimg dosah primého zdroje tepla a/nebo

slunecniho svétla,
2. PF\’Eravek Opalescence Boost pro béleni v ordinaci je
treba pouzit do 10 dni od smichéni. Mezi pouzitim
ylozte v chladu.
23, Spicky a stikacku zlikviduite, jak je uvedeno v
Eokynech éy e av souladu s mistnimi predpisy.
24. Pokud dojde k poiiti produktu, vy(mte velke mnozstv
vody a obratte se na lékare. Pokud dojde k vdechnuti
produktu, okamyité vyhledejte Iékarskou pomoc,
Opalescence™ Boost™ 40% RU
Cucrema ans 0TbenuBaHuA 3y608
Onucaxme:
Opalescence Boost 40% — 310 40% oTbenvBatowynii rens.
/NS KIVHUYECKOTO UCIOAb30BaHUS. LLINDUL A5 CTYViHOIA
CMecy C 2 LynMHPaMy 06ecrieunBaer MakcManbHyo
MPOLHOCTH ANS KAXA0TO MPUMEHEHIAS 1 TOYHYHO 03MPOBKY
aKTusatopa. B nepsom uunuHzpe cogepxutca 1,1%
GTOpVAa HATPVs 1 3% HUTPATa KaNWA, A TakXe YHIKaNbHbI
XMMUYECKnit aKTMearop, KOTOPMVI CO4€eTaeTCs Co BTOpbIM
UWIMHADPOM, COAePXaLyiM nepekncb BOAOPOAa. KoHeyHas
KOHUEHTpaLW nepekct BoAOPOAa cocTasaser 40%.
Toka3aHus K npuMeHeHuio:
40% otbenvBatoLuuii renb Opalescence Boost
MPYIMEHSETCA TONBKO A5 KIIMHIUECKOTO UCMOAb30BaHMS.
OH UCNO/b3YeTCs CTOMATONOraMyt 18 OTEeNMBaHIA
OAHOTO WA HECKoNbKIX 3y608. OToenBatowuii rens Opal-
escence Boost ANA KNMHUYECKOTO UCNONb30BaHNA TaKKe
TPUMEHSETCS ANS AeMYNbMVIPOBAHHbIX 3y60B, BKNK0Yas

Kin 06p

« HexviBble 3ybbl MOXHO OTOAUTH Kak U3HYTPM, Tak 1
CHapYXH, 4TOBbI YCKOPUTL CKOPOCTL/3GYEKTUBHOCTL
oTbeNnBaHus.

1. MonHocTbio YAanuTe BCe KOMMO3NUTHBIE U
NPOKNaJ0YHbIE MatepUankl n3 HyﬂbHOBDW Kamepel, a
TaKKe Ha 2-3 MM HIXE 310DOBOVI AleCHb. [ToMecTiTe
06bIYHbI 2-MUANUMETPOBbIN CTEKASHHBIRA HOHOMED
WM MOAUOUUMPOBAHHBIA CMONON CTEKASIHHbI
1oHomep, Hanpumep UltraCem™, gast repMeTv3aLmm
SHAOAOHTHYECKN 06PABOTaHHOrO KaHana.

2. Cnepiyiite MHCTPYKLIMAM NO CMELUMBAHWIO BelleCTBa

-b) Bbll

e,

3. YcraHosuTe Hacaaky Black Mini. Nepes npyveHerviem
CPEACTBa B POTOBOY N0/IOCTH NPOBEPTe, HACKONKO
XOPOWO OHO BIAABAVBAETCA 13 WNPMLIA.

4. CriegyiiTe MHCTDYKUWAM 10 M30/AUAM BbILLE, M30ANPYS
KaK ryBHble, Tak 1 S13bIKOBbIE CTOPOHbI 3y6a.

5. BblgaBuTe B OTBEPCTIE Ha TyOHYIO U, 6N XOTUTE,
JINHTBANbHYH NOBEPXHOCTB.

6. MNo3BonbTe Tenio 0CTaBaTbCs B 3y6e B Teuekve 20 MuHyT.

7. Ypanwte renb u3 maegcmﬁ 1 3608 C nOMOLbI0 Luer
Vac u SST™ (Surgical Suction Tip) Wav xupypriveckoro
BCACHIBAIOILIET0 HAKOHeuHIKa. He gonyckaite
Pa3bPbI3rUBaHIs rens, He UCNOAb3yiiTe BoAY NpK
0TCaCbIBaHMK rens.

8. Korga renb ncyesHer, cierka npomMoiATe 1 BbicylumTe
B037yxoM. COBMI0AaIATE OCTOPOXHOCTB, UTOBbI He
CMECTUTb M30Mpylowii 6apbep v 3akpennexHyio
MAACTAHY 13 NateKca

9. OueHwTe M3MeHeHMe OTTeHKa.

10. Tpy HeOBXOAMMOCTY NoBTOpUTE Wark 7-11

11. CrepyitTe MHCTPYKLASM 1O O4ICTKE, YTOBbI YAANMTL

lecHeBble bapbepbl.

12. YnnotHuTe € MCMIONb30BaHUEM HEIBIEHONBHOTO U

He CMONWUCTOrO BCMOMOraTe/IbHOro BOCCTaHOBUTENS,
Takoro kak UltraTemp” Regular.
MPUMEYAHMS:

olana kadar levam edin.

7. Lingual dokudaki acik embrasirlere rezin uygulayarak
aglk papillay tamamen ortiip kapatin.

8.Agiz aynasini kullanarak d||§m uzun ekseninde alt
dokuyu agikta birakan bosluk veya kiiciik acikliklar olup
olmadigini kontrol edin, varsa rezini yeniden urygu\aym.

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

izolasyon - Izolasyon Lastigi
1. Ligate edilen klempleri bilateral olarak, beyazlatilacak
disin bir dig distaline yerlestirerek izolasyon lastigi

ulayin.

2. Imqasyén lastigini cerceveye takmadan once lastigin
altindaki gingival marjine izolasyon lastigi ortictiyu cizgi
Eekhnde uygulayin. )

3. Lastigi cerceveye takin ve izolasyon lastigini gingival
sinirda ters cevirin. Optimum izolasyon Saglandigini
kontrol edin.

Opalescence Boost ofis tipi beyazlatmanin
asi

uyEu lanm:

1-Aguz ici uygulamadan énce tim siringalarin aktigini
Eazh Dez vieya karistirma pedinde dogrulayin. Direncle

arsilagirsaniz ucu degistirin ve yeniden kontrol edin.
Sadece 6nerilen uglart kullanin.

NOT: Direng devam ederse siringayl KULLANMAYIN ve tirtin

degwgwm\ '\g\n Ultradent miisteri hizmetleri ile irtibata gegin.

2. i?in labial yizeyini temizlemek icin 0,5-1,0 mm

kalinliginda'bir jel tabakas! uygulayin.

3. Incelen ve\{(a yenilenmesi gereken alanlan dizenli
araliklarla kontrol edip yeniden uygulayarak jeli 20
dakika disin Gzerinde bekletin.

4. Luer Vakum ve SST™ (Surﬂ\tal Suction Tip) veya bir
cerrahi aspirasyon ucu kuTlanarak jeli disten aspire edin.
{(elin sicramasini Gnlemek \%m jeli aspire ederken su

ullanmayin. Gor(iniirde jel kalmadiginda hafifce yikayip
hava ile kurutun. Izolasyon bariyerinin veya izolasyon

*Tpn T JONONHUTENLHOTO
NpoBecT!

C NOMOLbH Opgles(encg Boost

okracujte ve tvorbe bariéry apikaing, dokud
vySky 4-6 mm a sfly 1,5-2,0 mm.

7. Aplikujte pryskyfici do otevienych diastem na tkar jazyka
aplné zakryjte a utésnéte exponovanou papilu.

8. Pomoci zrcatka v Ustech zkontrolujte dlouhou osu zubu,
2da neobsahuje mezery nebo drobné otvory odhalujict
nize lezici tkan, a znovu aplikujte pryskyrici

9. Pomaci opakovaného prejizdént o trvani 20 sekund
na jeden oblouk provadéjte osetreni svétlem. Peclivé
zkontrolujte vytvrzeni pryskyfice ndstrojem

Izolace - pryZové bariéra

1. Aplikujte pryzovou bariéru umisténim ligovanjch svorek
bilaterdIné a o jeden zub distélnéﬁ vaci bélenym zubim

2. Pred upevnénim ;ﬁryiuvé bariéry k rdmu naneste pas
pryzoveho tésniciho prostredku bariéry pod bariéru
na okraj dasné.

3. Pripevnéte bariéru k ramu a obratte pryzovou bariéru
na okraji dasné. Ovéfte optimalni utésnéni.

Aplikace pripravku Opalescence Boost pfi béleni

vordinaci R

1. Pred aplikacf do dstni dutiny ovéite Prutok vsech
strikacek na géze nebo michaci podioice. Citite-li odpor,
vyméite 3picku a znovu stav zkontrolujte. Pouzivejte
pouze doporucené Spicky. ..

POZNAMKA: Pokud je odpor naddle patrny, NEPOUZIVEJTE

danou stfikacku a kontaktujte zakaznicky servis spole¢nosti

Ultradent, abyste zajistili jefi voyménu

2. Naneste vrstvu gelu o sife 0,5-1,0 mm a oistéte

ovrch zubu u

3. Nechte gel na zubu 20 minut a pravidelné jej kontrolujte
aznovu nanasejte na oblasti, kde se vrstva tenci nebo
kde vyzaduje doplnéni.

4. Odsajte Fe ze zubu pomoci ndstroje Luer Vac a SST™
(Surgical Suction T\pg nebo chirurgické saci $picky. Aby
nedoslo k odstrikovani gelu, nepouzivejte pfi odsdvdni
gelu vodu. Kdyz uz nenf gel viditelny, lehce misto
oplachnéte a osuste vzduchem. Davejte pozor, abyste
neposunuli izolacni prepazku ani pryzovou bariéru.

5. Po kazdé aplikaci zhodnotte zménu odstinu a sledujte
Eaclema, zda nejevi zndmky citlivosti Ci podrdzdéni

okud pretrvava citlivost zubd, déle nepokracujte.

6. Vyhnéte se kontaktu s mékkymi tkanémi nebo slinami.
Pokud dojde k chemickému podrézdéni vlivem styku
mekké tkané v Ustni dutiné s gelem peroxidu vodiku,
okamyité otfete gel ze tkané pomoci vihké gazy a dobre
oblast oplachnéte. Tkan by se méla vratit do normélniho
stavu behem 20-30 minut. .

7. Pokud nebylo dosaZeno pozadovanych vysledkd,
opakujte kioky 2-5 az dvakrdt. Neprekracujte 3 aplikace
na navstévu.

8. Pokud je nutné dodatetné béleni v ordinaci a nenf
zjisténa zadnd vyznamn citlivost, zakrok preplénujte
a opakujte léchu pacienta dle jeho pozadavki. Pokut

z{gt\’tﬁ citlivost, opakujte lécbu, jakmile citlivost ustoupf.

d

isteni

1. Odsajte gel ze zubu pomoci ndstroje Luer Vac a
S5 (Su[?\cg\ Suction Tip) nebo chirurgické saci Spicky
apak Eec Ivé oplachnéte zuby postrikem vzduchu/vody
a vysokoobjemového odsavani.

2. Pomoci dentdlniho pristroje posurite $picku pod prys-
kyricnou izolaci OpalDam a zvednéte ji. Zkontrolujté a
odstrarite interproximalni zbytky.

3. Pokud poufivdte pryzovou bariéru, postupujte podie
kroku cisténi ¢. 1, odstranite svorky, bariéru a ram.

4. Tésnici prostredek bariéry odstraiite pomoci Spachtle,
jemného kartacku, nité, sani a silného postriku vzdu-
chu/vody.

POZNAMKY. .

+ Bélenf se pouzivd pro navrat pfirozeného odstinu zubl
do odstinu zbyvajicich nezbarvenych zubli nebo k obno-
veni plvodnihio odpovidajiciho zbarveni

« Bélicr ucinek miize pokracovat 24-48 hodin po
béleni, béhem této doby proto miize dojit k mirnému
dodatetnému vybéleni.

+ Prostrednictvim tohoto pok(nu lze bélit jeden nebo
nékolik zub a aplikovat bélidlo pouze na tyto konkrétni
zbarvené oblasti.

+ Na citlivost po zakroku pouZivejte produkty dusicnanu
draselného, napriklad znecitlivujici gel UltraEZ", okamzité
Enéqrovedem’ zakroku a ?oté po dobu 15 minut az 1

odiny denné, dokud citlivost neustoupt.

+ Leptani skloviny nebo lesténi pomoc cistici pasty pred
bélenim neni doporuceno a nezvySuje (cinnost procesu
béleni, ale méize zpdsobit vznik citlivosti.

Endodonticky Iécené zuby:

+ Neklicové zuby Ize bélit zewniti i zvenku a zrychlit tak
rychlost/tcinnost béleni.

1. Zcela odeberte veskery vypliiovy a pecetici material

na koreny z koronarni drenové dutiny a 2-3 mm pod
zdravou désni. Umistéte bézny skleneny ionomer o
velikost 2 mm nebo gryskxfl(n upraveny sklenény iono-
mer, napfiklad UltraCem™, pro zapeceténi endodonticky
gsetreného kanalku.

2. 1R\dte se pokyny ,Michn” uvedenymi v bodech

3. Pripevnéte $picku nebo Spicku Black mini a pred aplikac
do Ustni dutiny ovéfte tok.

4. Ridte se pokyny ,Izolace” vySe a izolujte jak labidin, tak i
\m%ualm strany zubu,

5. Aplikujte do pristupového otvoru, na labidini a v pripadé

otreby i linquélni povrch

6. Nechte gel pusobit na zubu 20 minut.

7. Odsajte gel 2 E/ﬁ’stupuvého otvoru a zubu pomoci
nastroje Luer Vac a SST™(Surgical Suction Tip) nebo
chirurgické saci Spicky. Aby nedoslo k odstrikovéni gelu,
nepouizivejte pfi odsavani gelu vodu

8. Kdyz uz neni gel viditelny, fehce misto oplachnéte a
osuste vzduchem. Davejte pozor, abyste neposunuli
izolacni prepdzku ani pryzovou bariéru.

9. Zhodnotte zménu odstinu.

10. Qpakuite kroky 7-11 dle potreby

11. Ridte se pokyny ,Cisténi” k odstranénf bariér na
dasnich.

12. Utésnéte pristup pomoci docasného restoracniho pros-
tredku neobsahuf’u’ho eugenol a pryskyfici, napfiklad
UltraTemp™ Regular.

POZNAMKY:

+ V pripadé potfeby dalsiho bélenf prepldnujte a opakujte

postup bélenf pipravkem Opalescence Boost v ordinaci

OT6enMBa70u.\v1M renb Opalescence Boost

ANS KIVHIYECKOTO ICTIO/Ib30BaHMA ABNSIETCA
anbTePHATUBHbIM KOHCEPBATUBHbIM METOAOM (10
CPABHEHMIO C KOPOHKAMM, BUHUDAMY U T.) 419 NeveHus

poueayp
N5 KIMHIYECKOTO 1CMO/Ib30BaHIA AN UCMONb3yiiTe
orbenvsarive Opalescence Endo.
- 3¢ QKT MoXeT np 5 8 Teuenle
24-48 Yacos nocne OT6NMBAHMSA, NO3TOMY OTTEHOK

TEMHBIX, T X 3y608,
NPe/|PacronaraloLMy GaKTopam, TaKuMM Kak
3ab0NeBaHNS, TPABMATVUECKVIE W ATPOTEHHbIE
MOBPEXAGHNA, a Takxe GaKTOpbl Bbi3BaHHbIE
BPOXEHHBIMM, CACTEMHbIMM, METabONMUYECKIMI WIn
$apMaKoNOrUHeckMy BO3EVCTBIAMM. OHV MOTYT

B 3TOT NEPUOA MOXET YBENMUUTLCA.

+ M0 NPOLLECTBIY T CeAYET OXUpaTb Perpeccuit i
pemmem%em MIOBTOPHOE OTEE/VBAHME B CPEAHEM
Kaxgable 3-5 ner.

Mepbl NPeAOCTOPOXHOCTI U NPeAYNpPeXAeHNA:

1. Mlepeg CN0AL30BaHMEM JAHHOTO NpenapaTa

BK/I0YaTb YPOBEHb , NATHa o1

T WHa u Y B3POCIbIX,
NOpPOUPHED, BPOXAEHHBI 3pUTPOBAACTO3, 3 TaKKe BbICOKOE
noTpebneHme $Topa B0 BPeMs pa3suTHs 3y608.

1.0

npoBepnTL (O(TOﬂVHME AeceH n nonoctn
)Ta Ha OTCYTCTBUE NOBPEXAEHNM.
2. Mpv cMewiBaHm 1 ncnonb3osanun Opalescence
BoOSt AN KAMHUYECKOrO MCNO)

lastiginin yerinden oynamamasina dikkat edin.

5. Her sonra renk degisimini degerlendirin
ve hasta hassasiyetini ve iritasyonunu gozleyin. Inatgi dig
hassasiyeti olusursa kullanmayt birakin.

6. Yumusak doku ve tukiirtk ile temas etmemesine Gzen
qgosterin. Agiz ici dokunun hidrojen peroksit jel ile temas
étmesine baltjh olarak kimyasal irritasyon olusursa islak
gazh bez kullanarak hemen dokudan jeli silin ve alani
%y\ce yikayin. Doku 20-30 dakika icinde normale déner.

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

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

ACCUCTEHT 1 NaLMEHT A0NXHbI MCMO/Ib30BaTb CPEACTBA
3aLUWTHI a3 € OKOBLIMM WTKAMN.

33 ABe Hegenn Ao i
nposecty ncrky
11 NONMPOBKY 3y60B.

2. OnpeaenyTb 1 3adMKCMPOBaTb UCXOAHBIV OTTEHOK.
[N GUKCMPOBAHVA UCXOAHOTO YPOBHS ClesyeT
WUCNONb30BaTL ¢DTDI’D3¢VM B COOTBETCTBMM C

/KOBOACTBOM.

3. ITepea cmewnsariviem rens Opalescence Boost ana
KMHUYECKOTO UCMONb30BAHWS A3iiTe eMy HarpeTbcs 40
KOMHATHOI reMneEalﬁ/pm.

4. MPEAYNPEXAEHWE: Tlpu CMewwnBaH 1 HaHeCeHn
MPOAYKTA BPaY, €70 aCCUCTEHT M NALMEHT AOMKHbI
N0/1b30BaTbCA NEPYATKAMK 1 3ALMTHBIMKM OYKaMK C
60KOBbIMM LMTKaMMK.

YkasaHus no NPUMEHeHNIo:

Cmewusatue Opalescence Boost Ans knnHuueckoro

VCNOMb30BAHNS

1. Tlepeyj CMeWVBAHVIEM NPOBEPLTE HAieXHOCT
KpeNneHus LnpuLies. -

2. HaxmuTe Ha MaeHbKMii Po3payHblii NoplueHs B
ManeHbKOM NPO3PAYHOM LINPHLIE, 4T0BbI NPOAABUTL
BHYTPEHHIOK MeMBPaHy 1t CMeluaTh 0TbenvBaTens
W aKTBaTop.

3. HaxmuTe Ha KpacHblii NOpLeHb, UT06bl COARPXUMOE
KpacHOro wnpuua nepemectunocs B HpOKPaHNbM

wnpu. B
4. HaXmyTe Ha Npo3payHblli NOpLLEH, 4TOBb! .
COAEPXHUMOE NONHOCTBHO MePeMECTUNOCH B KPACHBI

wnph.

5. YT06bI TlLjaTEeNbHO NepeMeLLaTh akTvBaTop ¢
DTEEIMB&)OU.MM renem, 6blﬁp0 HaX1Maa Ha NOpLUEHN
GonblMMY NanbLamm, cMewwaiite Mukumym 50 pas (no
25 pa3 C Kax/j0it CTOPOHbI). .

6. BblaBuTe Becb CMeLliaHHblii renb B KPACHBIV wnpu,

7. TIoBepHMTe, YTOGbI Pa3beANHUTH WINPHLBI 1 KDENKO
MPYIKDENATE K KDACHOMY WNPULLY PEKOMMEHZYEMYH)
Hacagky (un Black Mini™).

D: 2 CM Y10 Kapry ¢
W3onsums - 3awutHoro 6apbepa OpalDam™

:p%ﬂmm ans

1. Nomectute npukycroit baok Ultradent IsoBlock™ n
PETPaKTOPbI 409 Ty / ek

2. CHIMWT N103DOBCKMIA HAKOHEUHMK CO WNpKLA
3auTHoro 6apbepa OpalDam 1 HagexHo ycTaHosuTe

Bocc H He nogiexar
5 0T

3ﬂy6m 10 HaHECeHNS BOCCTaHOBUTETuHbIX MATEPHATO.

4. Mogoxaute 7-10 AHeid nocne MpoLeypb! 0T6eNMBaHMS
n1epeA MPOBEAEHYEM aAre3BHbIX PECTOBPaLM,
M0CKOAbKY OTOENMBAIOLUYE MaTepHanbl MelwaloT
CBA3YHOULM BelLICTBAM. 5

5. Mepég NCronb30BaHMeM BHUMATEALHO NpouHTalite
JlaHHbIe 0 6€30M1aCHOCTA MATEPHN0B 1t BCe MHCTYKLMN

6. Mepey] CMeLIMBaHVIEM HEOBXOZUMO AdTb WNPULAM
HarPETbCA 0 KOMHATHOV TEMTepaTypbl,

7. Tlepef Kax/biM IpUMeHeH1eM CPeACTBa B POTOBOIA
1100CTY NPOBEAiTe, BbIAABMMBACTCA 1M OHO U3
WNpHua. Mpn Ype3mMepHoM CONPOTUBACHHM 3ameHuTe
HacazKy 1 NoBTOpWTE NPOBEPKY. ECM CpeacTBo Bee
PaBHo BblaBNBALTCA C TYAOM, HE nonb3yiitech
3TUM WNPKLIEM 11 0BPATUTEC B OTAEN 0BUIYXMBaHMA
knventoB Ultradent gnist ero 3amMeHbl.

8. Mcnonb3yiite TO1bKO pekoMerAoBaHHbIe Hacaakn. He
WCNONb3yiiTe NOBTOPHO BO M30EXaHie NepekpecTHoro
3apaxeHis

9. Bo u3bexaHue nepexpectHoro 3arpssHeHs,
UCNONb3yiiTe 0/JHOPA30BbIe KOANAUKY A1 WpMLa,
aTakxe
JAE3MHQULMPYIOLLIMM CPEACTBOM. ECTM He CnefoBaTh
JIaHHbIM MHCTPYKLWMSIM TO, WNPULbI CTEAYeT
PacCMaTpyBaTL Kak 01HOPa30Bbie.

10. XpaHuTe B HEAOCTYMHOM AnA feTedi mecTe.

1. BepemeHHbIe MW KOPMALLE XEHUHbI WM NaLVeHTb!

C CPbe3HbIMM NPOG/IeMaMit CO 340DOBbEM He JOMXHbI

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

2. Dental alet kullanarak ucu nazikce OpalDam rezin
bariyerin altina kaydirip bariyeri kaldirin. Interproksimal
kalinti quF o\mad\ﬂlm kontrol edip varsa uzaklastirin

3. Izolasyon lastigi kullandiysaniz Temizleme bagligindaki 1
adimi lawr edin ve klempleri, lastigi ve cerceveyi ikarin.

4. [zolasyon lastii ortlictyu spatula, yumu;ak bir di
fircasi, dis ipi, aspirasyon ve yogun hava/su spreyi ile

NOuTzak\a§t|r|n.

» Beyazlatma islemi, dogal disin renginin renk degisimine
ugramamis diger diglérin veya daha once yapilan

'esHtora‘syon\arm rengine donddrtilmesi amaciyla
ullanilir

» Beyazlatma \F\emmm etkisi, islemden sonra 24-48 saat

adar stirebilir, dolayisiyla bu stre zarfinda beyazlatmada

Gictik bir amigaru lebilir.

= Bu talimatlar kullanilarak ve beyazlatici sadece renk
degisiminin oldugu alanlara u(gulanarak tek bir dis veya
birkag dis birlikte beyazlatilabifir.

» Islem sonrasI hassasiyet icin, islemden hemen sonra
ve hassasiyet %e ene kadar giinde 15 dakika ila 1 saat
stireyle UltraEZ" hassasiyet giderici jel gibi potasyum
nitrat Urdinleri kullanin.

» Beyazlatma isleminden 6nce minenin asitle asindirimasi
veya profi pati ile cilalama onerilmez; bu islemler
beyazlatma isleminin etkisini gliclendirmedigi gibi
hassasiyete sebep olabilir.

ik Tedavi Uygulanmis

3y6bl. MPOKOHQ b C VX NlevalLvm
BPAOM 10 HaYaNa IeYeHys

12. Tpw pabore ¢ 3TM M3aeNMeM HajeBaiATe 3aLNTHbIE
nepyarku.

13. Mepea ynu3ayveli wnpwya npomoiite ero BOAON,
Habpas v B BoAy B WNPKL, [ToBTOpUTe NpoLieaypy
Hecko/IbKo pa3 nepey yTuam3aLeit. Yoeautecs, uto ace
UCNOMb3yeMble MAP/IH NPOMBITb BOAO.

14. He ucnonb3yiiTe npenaparbl AN NeYeHIs NaumeHTos
C NOBbILLIEHHOI UyBCTBUTENbHOCTBIO K akpUnaTam,
MePOKCHAbI, FAMKOAM 1 ADYTM Komno3uTam. Mpi
NOABNEHWM anNepryeckon peakumuu, AepMatiata unn
CbInv 06paTuTeCh k Bpayy.

Hacagky nm Black Mini™ 15. Mpyt HaHeCeHY 3aLLUTHOTO 6apbepa Ha Bech 3y6HON

3. MNepej NpUMeHeReM CpeacTsa B POTOBOH NOAOCTH PAA NpoBEAWTE CBETOOTBEPXACHME KOMNO3UTA
NPOBEPbTE, HACKOBKO XOPOLLO OHO A CTaHAAPTHBIM CMIOCOBOM B Teuerue 20 cexyky|
V3 Wwnpua. yaep; NVH3Y Ha

4. TIpOMOIATe V1 BBICYLIMTE NOBEPXHOCTL 3y60B 1 AeceH PACCIORHMA NPUOIMSMTENLHO 1 C 0T 6apbepa

5. HarecwTe nosocky 3awuTHoro 6apsepa OpalDam 1 TKaed. Ipyt HaHeCeH N 3aWATHOTO 6apbepa
BAONb AECHEBOTO KPag, Tak Y106kl CPEeACTBO Ha MeHbLLUee KONN4YecTeo EYGDB BbINONHANTE
MIOKPBINIO MPUBAU3UTEALHO 0,5 MM 3yBHOIA SManK CKaHVIpylolLyie IBUKEHIA BIOMb 63pbepa, 3aTpauneas
Monocka 3aLMTHOTO CPeACTBA AOMXHA HAUMHATLCS NPUBAVZUTENLHO OT 3 0 5 CEKYHA Ha KaXblid
V1 33K3HUMBATLCS Ha OVIH 3y6 fa/bluie CaMOro 3y. ICn0Ab3ys CTOMATONOTMUECKIi UHCTPYMEHT,
LVCTaNbHOTO 3y6a, NOJ/IEXALLEr0 OTOEAMBAHMIO, OCTOPOXHO NPOBEPLTE, NOAHOCTLIO 1N OTBEPK/EH

6. lIpogonxaiite HaHOCUTb CPEACTBO OT KOPHSI 3y6a K KOMIO3WT.
KOPOHKE, 110Ka 6apbep He A0CTUrHeT 4-6 MM B Bbicory 1 | 16. Ty NOABAEHAN Ny3bIPHKOB BAON FPaHMLIb! NOIOCKM

1,5-2,0 MM B TONLLIHY.

7. Takxe TuarenHo HaHecwTe CPeACTBO Yepes Bce
OTKDBITbIE MEX3YGHbIE NPOMEXYTKM Ha IMHIBA/bHYK
TKaHb, 4T0ObI NOMHOCTBH0 3aKPBITL U 3ALLMTHTL OTKDbITbIE
ME)KS)’EHHE COCOYKM.

8. Vcnonb3ys 3epkano Ans pra, TatelsHo NpocMoTpuTe
BCHO 3)’6HY)0 0Cb Ha HaMYMe 3a30POB UK OTKPBITHIX
0TBEPCTI/A, 06HaXas NOANEXaLLME TKaHN, MOCTe Yero
MOBTOPHO HaHecwTe CMoAY.

9. BbINOAHMTE CBETOOTBEPXAEHIE B TeyeHme 20 CekyH
Ha Kaxiblit 3y6HOIA PS} NPY MOMOLLY CKAHUPYHOL{ero
AsixeHus. C NOMOLLbH MHCTPYMEeHTa 0CTOPOXHO
NPOBEPLTE, 3aTBEPAENE NN CMONA.

M!Dﬂﬂl.llllﬁ — NNacTUHa U3 natekca

1. ﬂpMKpEHV]TE MNACTUHY W3 natekca C NOMOLLbIO Knemm-
3aXMMOB C 1BYX CTOPOH W C KaK/j0¥i CTOPOHbI HA OfMH
3y6 AaNblile CAMOTO UCTabHOTO 3y6a, NOANEXalLiero
oTbenmnBanmio.

2. Tlepey; NpUKpenneHmeM NacTAHb! K paMke HaHecuTe
Ha IecHeBoi kpaii Nog nnactHy nonocky cuepa
Ans narekca

3. lpukpenuTe NAacTuHy k pamke 1 3aBepHUTe ee Ha
/IeCHeBOIf Kpaid. lpoBepkTe kauecTso bapbepa.

HaweceHue Opalescence Boost Anst KnMHMYeckoro

MCNonb30BaHms

1. Mepe kaxXibIM NIPUMEHeHVem Cpe/CTBa B POTOBOI
1100CTY NPOBEPSiTE Ha MaPAe WAk byMare Ans
CMeLuMBaHWA, BbIAaBANBALTCA N OHO W3 LWNPULA.
HPM YpesmepHOM ConpoTUBAEHUN EBMEHV\IE
Hacaaky 1 nosTopure HPOBEPF‘( Wcnonb3yiiTe Tonbko
pekoMeHzoBaHHble Hacaakw. MPYUMEYAHWE: Ecm
CPE/CTBO BCe PABHO Bb|AABAMBACTCS C TPyA0M, HE
n0AIb3y/iTeCh 3TMM WNpYLEM v 06paTuTeCh B OTAeN
obcnyxmBarua knverTos Ultradent 41 ero 3amenbl.

2. HarecwTe Ha nabuanbHyk NoBEPXHOCTL 3y6a Cnoii rens
TonwmHoi 0,5-1,0 Mm.

3. OcTaBbTe refib Ha 3ybax B TeueHme 20 MUHYT.
ﬂepMDAMHeCKM HpOBEpﬂMTS 1 NOBTOPHO HaHecuTe ero
Ha 00/aCTy, e CNOV refiA UCTOHUMACS.

4.Ypanure renb ¢ 3y608 ¢ noMoLybto Luer Vac n SST™ (Sur-
gical Suction TIE{ WA XMPYPrUHECKOTO BCACbIBAIOWIEro
HakoHeyHUKa. He flonyckainTe pa3bpbi3rvBanis rens,
He 11Cnofb3yiiTe BOAY My OTcacbiBaruy rens . Korga
reflb UCHE3HET, C/1eTKa MPOMOIATE W BbICYLLNTE BO3AYXOM.
CobntogaiiTe OCTOPOXHOCTb, UTOBI HE CMECTUTL
M30/MPYHOLWIE G3PbEP WUAM 33KPENIEHHYHD NAACTUHY

3almTHoro 6apbepa OpalDam nocne HaHecerust
Opalescence Boost 415 KIMHWYECKOTO CMONb30BaHNUS,
CMOVITe reib, NIPONONOLLMTE U NPOBEpLTE Ha
TepMETUUHOCT. C/1erka MojcyWwHTe yYacToK U HaHecuTe
3alumTHBIN 6apbep OpalDam NoBTopHO.
17. Bce uyBCTBATENIbHbIE Y4aCTKM OTKPLITOTO AHTHHA
HEOBX0AMMO 3alUWTHTb,
18. /118 NaLMeHTOB C M3BECTHOI YyBCTBUTENLHOCTBI
3y60B pekoMeHzyeTca npeaBapuTenbHas 1
ri0CNEOMNepaLMOHHas 06paboTka C MoMOLbi0
JAeceHcubunuampytouero renq Ultrakz,
PeKOMEHAYeTCS 11CN0Nb30BaTb 3ybHyI0 nacTy Ans
{Aanewﬂ LyscTeuTenbHOCTH Opalescence W/in
namelast™'co $Top1aOM. B 3aBUCMMOCTY OT CTeneHu
UyBCTBUTE/ILHOCTY AOCTYMHbI APYTHe BapHaHTb!
neveHms.
. MOryT NpUCyTCTBOBATS YHaCTKM FUNOKANbLHALIMY,
He 06HapyXaeMble NP KIMHIYECKOM OCMOTPE,
oTbenmBaHMe KOTOPbIX BYAET MPOUCKOANTS BbiCTpee,
yem FIDM"EX&U.[EW 3IMani. OTTEHOK Takux y4aCTkoB
5 Py npouegy|

)

3

oTbeABaHIA.

. Bce cromatonoruueckue matepuansl Ultradent,
n0CTaB/AeMble B WNPHLLAX, HE AOMKHbI BBOANTLCS
1107 KOXY.

21. He noggepratite npsaMoMy BO3AeiiCTBHIO BbICOKMX
Temnepatyp v (W) COTHEUHOTO CBeTa.

. Otbenusatouwii renb Opalescence Boost ans
KAMHWUYECKOro NCnonb3oBaHna CNejyeT UCnonb3oBaTh
B TeudeHme 10 AHei nocne cvewwnsaus. Mexay
UCNONB30BAHMAMM XDAHHTE B XONOANBHUKE.

3. YTUAM3MPYYiTE HAKOHEUHVKM U LINDHILIEI, KaK OMICAHO

Bbilie, B COOTBETCTBIN C MECTHBIMI NDaBUAAMM,

24. Npu npornaTbiBaHii NPOAYKTa CNeAyeT BuiNUTL
60/bLIOE KONMUECTBO BOAbI W o6parwum K Bpauy. B
(nyyae BAbIXaHNA NPOAYKTa HEMEANEHHO OGPaTMTe(b 3d
MEAVILIMHCKOM NOMOLLbIO.

Opalescence” Boost™ 40%
is Beyazlatma Sistemi

Tanim:

Opalescence Boost %40, %40 hidrojen peroksit icerikli, ofis

tipi tibbi beyazlatici jeldir. 2 hazneli jel karistirma siringasi

her uygulamada maksimum gic ve aktivator dozunun

hassas bicimde ayarlanmasin| sadlar. Haznenin birinde

benzers\ng\r kimyasal aktivator, %1,1 sodyum florir ve %3

potasyum nitrat bulunur. Bu icerik, ikinci haznede bulunan

=1

~
N

Disler:
* Non-vital digler, beyazlatma h\zwm/e?kmhg\m’ hizlandirmak
\%\n hem iceriden hem disaridan bef/az\amab\hr.

1. oronal pulpa odasindan ve saglikli gingivanin 2-3
mm altindan restoratif ve kanal'sealing materyalini
tamamen uzaklastirin. Endodontik tedavi gormus kanali
kapatmak icin 2 mm kalinliginda konvansiyonel cam
iyonomer veya UltraCem™ gibi bir rezin modifiye cam
Vonomeryer\ewm

2. Yukaridaki 1-6 arasindaki adimlarda agiklanan

”Kar\iwma" talimatlarini takip edin.

3. Black mini ug takarak agiz igi uygulamadan 6nce akigi
dogrulayin.

4. Yukaridaki “Izolasyon” talimatlarini takip ederek disin
hem labial hem de lingual taraflarini izole edin.

5. Erigim agikligina, labiale ve istenirse lingual yiizeye
uygulayin. =

6. Jeli 20 dakika diste birakin.

7. Luer Vakum ve SST™ (Surﬂ\cal Suction Tip) veya bir
cerrahi aspirasyon ucu kullanarak jeli erisim acikligindan
ve digten aspire edm.Hehn sicramasini Gnlemek icin jeli
aspire ederken su kullanmayin

8. Gortiniirde jel kalmadiginda hafifce yikayip hava ile
kurutun. [zolasyon bariyerinin veya izolasyon lastiginin

erinden oynamamasina dikkat edin

9. Renk degigimini degerlendirin.

10. Gerekirse 7-11 arasindaki adimlari tekrar edin.

1. Gingival bar\yer\ené\karmak icin “Temizleme”

talimatlarini tak\Be in

12. Erisim agkllgml ItraTemp™ Normal gibi 6jenolsiiz ve

rezinsiz bir gegici restoratif ile ortin,

NOTLAR:

» Ek beyazlatma gerekirse yeniden randevu vererek
yukaridaki Opalescence Boost ofis tipi beyazlatma
E\ﬁm\m tekrar edin veya Opalescence Endo beyazlatmay

ullanin.

» Beyazlatma \%\em\m‘n etkisi, islemden sonra 24-48 saat
kadar strebilir, dolayisiyla bu siire zarfinda beyazlatmada
kictik bir am[? qgorilebilir.

* Yillar icerisinde tedavi etkisinin gerilemesi beklenir ve

.ortalama 3-5 yilda bir yeniden beyazlatma tavsiye edilir.

Onlemler ve llar:

1. Bu Urtin kullanilmadan gingiva ve agiz saghg kontrol
edilmelidir.

2. Opalescence Boost ofis tipi beyazlatma karistirilirken ve
uygulanirken khmsﬁen, asistan ve hasta yandan kalkanl
koruyucu gozliik takmalidr. o

3. Restoratif materyaller beyazlamayacalgw icin, dislerin
eatleuk restorasyonlardan once beyazatiimasi tavsiye
edilir.

4. Beyazlatma malzemeleri bonding ajanlara miidahale
ettiginden, adheziv restorasyonlari yerlestirmeden nce

be*az\atma islemlerinin ardindan 7—1OBgun bekleyin.

5. Kullanmadan 6nce Malzeme Giivenlik Bilgi Formunu ve
buttn talimatlan dikkatle okuyun ve anlayin.

6. imnga\an karistrmadan 6nce oda sicakligina getirin.

7.Agizicine uygu lamadan 6nce tiim giringafarin akisini
dogrulayin. Direncle karsilagirsaniz ucu degistirin ve

eniden kontrol edin. Direng devam ederse siringay
ULLANMAYIN ve triin degisimi icin Ultradent Musteri
Hizmetleri ile irtibata gegin.

8. Sadece onerilen uclart kullanin. Capraz kontaminasyonu
onlemek icin uclari yeniden kullanmayn.

9. Capraz kontaminasyonu 6nlemek icin, tek kullanimlik bir
imnga kapagi kullanin, kapag kapatin ve siringay: her

ullanimdan once ve sonra orta dtizeyli bir dezenfektan
ile silin. Bu onlemler alinmazsa siringalar tek kullanimlik
kabul edilmelidir.

10. Cocuklarin u\agamayatagw ){erlerde muhafaza edin

1. Hamile veya emziren kadinlarda ve ciddi saglik

sorunlar olan hastalarda beyazlatma iglemi

{apllmamahdlr Tedaviden nce aile hekimlerinden

onsiiltas)

yon alin.
12.Bu Uriin ile temas ederken koruyucu eldiven

takilmalidir.
13. Siringalari bertaraf etmeden

dnce ginngalara su aspire

edin've siviyi atik su borusuna bosaltin. Siringay
bertaraf etmeden once bu islemi irkai ez tekrarlayin.

Kullanilan ?azh bezleri mutlaka suyla yi

Ikol, akrilat veya diger rezinlere karsi .
duyarlihgi oldugu bilinen hasfalarda
Alerjik reaksiyon, dermatit veya deri dokiintis

4. Peroksit, g

olusursa bir hekime danisin.

15. Tam ark korunacaksa mercedi bariyer ve dokudan
yaklastk 1 cm uzaklikta tutarak rezin bariyeri standart

ayin.

EN- See Instructions
DE- Siehe Anleitung
FR - Cf. instructions

modda tarama hareketi ile 20 saniye isikla polimerize NL- Zie gebruiksaanwijzing

edin. Daha az sayidaki dise komsu doku korunacaksa
banier\ her dis icin yaklagik 3-5 saniye tarayin. Dental
ullanarak reziriin tam olarak polimerize olup
olmadigini dikkatli bir sekilde kontrol edin.
16. Opalestence Boost ofis t\'ﬁi beyazlatma uygulamasinin
ariyer marjini boyunca
kabarcik olusumu gozlerseniz jeli aspire edin, yikayin
ve sizinti olup olmadigini kontrol edin. Alani kurutun ve
OpalDam rezin bariyeri alani tekrar uygulayin
17. Agiga cikan dentinin oldugu hassasiyet alanlarini

alet

ardindan OpalDam rezin

apatin.

18. Bl\[\)nen dig hassasiyeti olan hastalarda tedavi
ancesinde ve sonrasinda UltraEZ hassasiyet giderici jel,
Opalescence hassasiyet giderici dis macunu ve/veya
Enamelast” flor vernii onerilir. Hassasiyetin ?\ddeme
bagli olarak diger tedavi secenekleri de uy%u

19. Klinik olarak gorunir olmasa da hipokalsfi
alanlari mevcut olabilir. Bu alanlar komsu mineden
daha hizl beyazlasir. Beyazlatma islemi devam ettikce
bu alanlar uyumlu renge kavusur.

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

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

IT - Vedere le istruzioni
ES - Vea las Instrucciones
PT - Veja as instrucdes
SV - Se anvisningar

DA- Se brugsanvisningen
FI - Lue kayttdohjeet

EL - Aefte Tig 08nyieg

NO- Se instruksjoner

PL - Patrz: instrukcje

CS - Viz pokyny

RU- Cm. MHCTpyKLMIO

hooni TR~ Talimatlara bakin

asyon

Ultradent™ Luer
Vacuum Adapters

22. Opalescence Boost offs tipi beyazlatici karistirildiktan
sonra 10 g icinde kullanimalidir. Kullanmadiginizda

sogutucuda saklayin.

23. Uclarive ?mnga\ar\ yukaridaki talimatlarda anlatildigi
ibi, yerel talimatlar uyarinca bertaraf edin.
24.Urtin yutulursa, bol miktarda su icin ve bir doktora
bagvurun. Uriin aspire edilirse derhal tibbi yardim alin.

e

EN - Delivery Tips
DE - Injektionsnadeln

FR - Embouts d'application
NL - Applicatie-spuitmonden
IT - Puntali d'applicazione
ES - Puntas de suministro

PT - Pontas de aplicagdo
SV - Sprutspetsar

DA - Leveringsspidser

FI - Annostelupaat

EL - ZupBoulég mapasdoang
i I'\JJS
0 nakfadania

NO- Levenngi(s
PL - Koricowki
(S - Rady pro doruceni
RU - Hacazkw-po3atopel
TR - Uygulama Uclari

EN - Recycle

DE - Recyclen

FR - Recycler

NL - Recyclen

IT - Riciclare

ES - Recicle

PT - Reciclavel

SV - Atervinn

DA- Genbrug

FI - Kierratd

EL - Avakukhiote to
NO- Resirkuler

PL - Oddac do recyklingu
CS - Recyklujte

RU - Yuu3vposatb
TR - Geri doniistiiriin

EN - Patient and clinician must wear safety glasses when product

is mixed and applied

DE - Patient und Arzt miissen Au?enschutz tragen, wahrend das
Produkt angemischt und aul

FR - Le patient et le clinicien doivent porter des lunettes de
protection lorsque le produit est mélangé et appliqué

NL - Patiént en tandarts moeten een veiligheidsbril dragen
tijdens het mengen en aanbrengen van het product

T -l paziente e il medico devono indossare occhiali protettivi
durante la miscelazione e Iapplicazione del prodotto

ES - El paciente y el clinico deben utilizar gafas de proteccion
cuando se mezcle y se aplique este producto

PT - 0 paciente e o clinico deverao utilizar 6culos de protecdo
quando o produto for misturado e aplicado

SV - Patienten och klinikern maste anvanda skyddsglasogon da

rodukten blandas och appliceras
DA - Patient 0? tandlegepersonale skal anvende beskyt-
er, nar produktet blandes og appliceres

telsesbril
FI -Potilaan ja

EN- Keep out of reach of children

DE- AuBerhalb der Reichweite von Kindern aufbewahren
FR - Tenir hors de la portée des enfants

NL- Buiten bereik van kinderen houden

1T - Tenere lontano dalla portata dei bambini

ES- Mantenga alejado del alcance de los nifios

PT - Mantenha o produto fora do alcance de criancas
SV - Forvaras utom syn- och rackhall for barn

DA- Opbevares utilgengeligt for bgrn

FI - Pidd poissa lasten ulottuvilta

EL - ®ulate o pakpld ano ta nasLd

NO- Holdes utilgjengelig for barn

PL - Przechowywac w miejscu niedostepnym dla dzieci
(S - Ukladejte mimo dosah détf

RU- XpaHuTb B HeOCTYNHOM Ans AeTeid MecTe

TR- Cocuklarin ulasamayacagi yerde muhafaza edin

o =

IsoBlock™ Bite Blocks

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 kruishesmetting te voorkomen

IT - Non riutilizzare per evitare la contaminazione crociata

ES - No reutilice para evitar la contaminacion cruzada

PT - Ndo reutilize para evitar a contaminagdo cruzada

SV - For undvikande av korskontamination, ateranvand inte
DA - Ma ikke genbruges for at undga krydskontaminering

FI - Ald kdyta uudelleen ristikontaminaation valttamiseksi

EL - Mnv T0 emavaypnoLyoTIOLELTE yLa Ve amoPUYETe T
Slagraupoupevn pokuvan

NO - Ikke gjenbruk for @ unn;

%é kryssforurensning
PL - Nie uzywac ponownie, a

y unikna¢ przeniesienia zakazenia

CS - Znovu nepouZivejte, abyste se vyhnuli kffZové kontaminaci
RU - He ncnonb3oBaTb NOBTOPHO BO M3beXaHKe NepexpecTHoro

3apaxeHus

TR - Capraz kontaminasyonu 6nlemek icin tekrar kullanmayin

LOT

EN - Lot Number

DE - Chargennummer
FR - Numéro du lot
NL - Batchnummer
IT - Numero del lotto
ES - Nimero de Lote
PT - Ndmero do lote
SV - Satsnummer

DA - Lotnummer

FI' - Erdnumero

EL - AptBpog mapridag
NO- Varenummer

PL - Numer seri

(S - Cislo Sarze

RU - Homep naptun
TR - Lot Numarasl

EN - Manufacturer EN- Destroy after use

DE - Hersteller
FR - Fabricant

L - Fabrikant
IT - Fabbricante
ES - Fabricante
PT - Fabricante
SV - Tillverkare
DA - Producent
FI - Valmistaja
L - Kataokeuaotrg
NO - Produsent
PL - Producent

PT - Destruir apds usar

DA- Destruér efter brug

NO- Kasseres etter bru
PL - Po uzyciu zniszczy¢

ﬁﬂ V ggﬂﬁomenb %LQJ Eoct\e WCNONB30BaHMS YHUUTOXMTD
TR - Uretici - Kullandiktan sonra imha edin

—

EN - 1.2ml Opalescence Boost In-Office Whitening

DE - 1.2ml Opalescence Boost Zahnwewﬁun? in der Praxis
anchiment en cabinet
NL - 1.2ml Opalescence Boost Tandartshleekbehandeling

FR - 1.2ml Opalescence Boost Produit de b

DE- Nach Gebrauch vernichten
FR - Détruire aprés utilisation

NL- Na gebruik vernietigen

IT - Distruggere dopo I'uso

ES - Destriyalo después de usarlo

FI - Havita kayton jlkeen
EL - Kataotpéte o us&d m xprion

(S - Po pouiitf zlikvidujte

Y

EN - 1.2ml OpalDam” light cured resin barrier

DE - 1.2ml OpalDam"lichtgehartete Kunstharzbarriere

FR - 1.2ml OpalDam” maueen résine photupu{\!ménsanle

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 fotopolimerizavel

SV - 1.2ml OpalDam"ljushérdad hartsbarriar

DA - 1.2ml OpalDam”lysheerdet harpiksbarriere

FI - 1.2ml OpalDam™valokovetettava hartsieste

EL - 1.2ml OpalDam" ®wro enetepyaoia opiou privg

NO- 1.2ml OpalDam"lysherdet harpiksbarriere

PL - 1.2ml OpalDam™ swiattoutwardzalna zywica ochronna

S - 1.2m| OpalDam™svétlem tvizena pryskyficna izolace

RU - 1.2ml OpalDam" CaetooTaepxaaeniuii MaTepnan g
3AUMTHI AeCHI

TR - 1.2m| OpalDam"igikla polimerize olan rezin bariyer

EN - For professional use only
DE - Nur zur Verwendung durch Sachkundige

FR - Destiné 3 un usage professionnel uniquement
NL - Alleen voor professioneel gebruik

T - Esclusivamente ad uso professionale

ES - S6lo para uso profesional

BT - Apenas para uso profissional

SV - Enbart for yrkesmassig anvandning

DA~ Kun tl professionel brug

FI - Vain ammattikiyttoon

EL T emayelyanc oo oo

NO- Kun for profesjonell bruk

PL - Wylacznie do zastosowa profesjonalnych

€S - Pouze pro odborné pouii

RU - TO/IbKO /15 NPOGECCHOaILHOTO NpAMEHEHWs
TR - Sadece profesyonel kullanima yoneliktir

SV - Forstares efter anvandning

For immediate reorder and/or complete descriptions of
Ultradent's product line, refer to Ultradent’s catalog or call
Toll Free 1-800-552-5512. Outside U.S. call (801) 572-4200

or visit www.ultradent.com.
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IT - 1.2ml Opalescence Boost Shiancamento ambulatoriale

ES - 1.2ml Opalescence Boost Blanqueamiento en clinica
PT - 1.2ml Opalescence Boost Branqueamento em consultdrio
SV - 1.2ml Opalescence Boost Blekning pa tandldkarmottagning

DA - 1.2ml Opalescence Boost Blegning i klinikken

FI - 1.2ml Opalescence Boost Vastaanotolla tehtdva valkaisu

EL - 1.2ml Opalescence Boost AcUkavan oto Latpeio
NO- 1.2ml Opalescence Boost Klinikkbleking

PL - 1.2ml Opalescence Boost Wybielanie zebéw w gabinecie

stomatologicznym
CS - 1.2ml Opalescence Boost Béleni v ordinaci

RU - 1.2ml Opalescence Boost OT6enusakme st KIMHIYECKOro

1ICNONIb30BaHNS
TR - 1.2ml Opalescence Boost Ofis Tipi Beyazlatma

r—a

EN - SST™ Tips (Surgical Suction Tips)

DE - SST™ Tips (Chirurgische Absaugspitzen)

FR - SST™ Tips (Embouts daspiration chirurgicaux)

NL - SST™ Tips (Chirurgische zuig-spuitmonden)

IT - SST™ Tips (Puntali d'aspirazione chirurgica)

ES - SST™ Tips (Puntas quirtrgicas de succion)

PT - SST™ Tips (Pontas de aspiragdo cirdrgica)

SV - SST™ Tips (Kirurgiska sugspetsar)

DA - SST™ Tips (Kirurgiske sugespidser)

FI - SST™ Tips (Kirurgiset imupadt)
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EL - SST™ Tips (ZupBOUAEC xetpoupykri avappognang)

NO- SST™ Tips (Kirurgiske sugetips)
PL - SST™ Tips (Chirurgiczne koricéwki ssace)

CS - SST™ Tips (Rady pro odsavanf pfi chirurgickém zékroku)
RU - SST™ Tips (HakOHeuHMK Anst XMPYpruyeckux 0Tcocos)

TR - SST™ Tips (Cerrahi Aspirasyon Uclari)

getragen wird

in pitda kayttad

kun tuotetta sekoitetaan ja levitetaan T
EL - O tatpdg kat 0 aoBevig pémeL va popave yuakid

T(pOOTaa{ag Otav QuapilyVieTat Kat aMGVETaL T0 Tpoiov
NO- Pasient og kliniker ma bruke sikkerhetsbriller nar produkt

blandes og brukes

PL - W trakcie mieszania i naktadania produktu pacjent i lekarz
muszg nosi¢ okulary ochronne
(S - Pri michdni a aplikaci produktu musf pacient i lékaf nosit

ochranné bryle

RU - Bo Bpems CMeLnBaH1A U HaHeCeHUs npenapara Ha
MaLeHTe 1 Bpaye J0/XHbI BbiTb 3aUMTHBIE 04K

TR - Urdin kanstirilirken ve ur ulanirken hasta ve klinisyen
koruyucu gozliik takmal

PT - Manten

idir

Opalescence™ Boost™ 40%
Tooth Whitening System

Manufactured by: C € 0044

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

Ultradent Products GmbH
Am Westhover Berg 30
51149 Cologne Germany

Il’lJETRI“DEhrr
PRODUCTS, INC.

© 2022 Ultradent Products, Inc. All Rights Reserved.
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EN - Keep away from heat/sunlight
DE - Von Hitze/Sonneneinstrahlung fernhalten
FR - Conserver a I'abri de la chaleur/lumiére du soleil
NL - Uit de buurt van warmte/zonlicht bewaren
- Tenere lontano da fonti di calore/luce del sole
ES - Mantenﬁa alejado del calor/luz solar
a distancia do calor/luz solar
SV - Skyddas fran varme/solljus
DA - Ma ikke udszttes for varme/sollys
FI - Suojattava kuumuudelta/auringonvalolta
EL - Quldte 10 pakpLa amod Beppdtnta/nAakd Qg
NO - Hold borte fra varme/solskinn
PL - Przechowywac z dala od ciepta/promieniowania stonecznego
CS - Chrarite pred teplem a sluncem
RU - bepeub 0T BO3elCTBIA BbICOKYX TEMMepaTyp v CONHEYHOrO CBeTa
TR - Isidan/giines 1sigindan uzak tutun



