
EN ESOpalescence™ Boost™ 40%
In-Office Tooth Whitening System

Opalescence™ Boost™ 40%
Sistema de blanqueamiento dental en consultorio

Descripción del producto
El blanqueamiento Opalescence Quick 40 % PF es solo para uso en 
el consultorio. La jeringa de mezcla de 2 cilindros asegura la máxima 
fuerza para cada aplicación y la dosificación precisa del activador. Un 
cilindro contiene un activador químico único, que se combina con un 
segundo cilindro que contiene peróxido de hidrógeno.
Para todos los productos descritos, lea atentamente y comprenda 
todas las instrucciones y la información SDS antes de su uso.

Métodos de administración
• Jeringa de administración de 1.2 ml
• Sugerencia de entrega recomendada

° Punta negra Mini™

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

• �Los pacientes y los profesionales dentales deben usar gafas protecto-
ras con protectores laterales al manejar este producto.

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

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

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

entre otras, la dentina expuesta, las caries, etc. antes del tratamiento.
2.� Determine y registre el tono de referencia. Use fotografías cuando 

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

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

3.� Presione el émbolo de la jeringa roja, empujando todo el conteni-
do hacia la jeringa transparente.

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

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

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

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

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

NOTA:
• �El blanqueamiento en el consultorio Opalescence Boost debe 

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

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

de forma segura la punta de administración recomendada. Adver-
tencias y precauciones

2.� Verifique que fluye antes de aplicar cualquier producto intraoral-
mente.

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

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

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

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

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

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

labial del diente.
2.� Permita que el gel permanezca en los dientes durante 20 minutos, 

revisando periódicamente y volviendo a aplicar las áreas que se han 
adelgazado o necesitan reposición. 

NOTA: Se recomienda aplicar el blanqueamiento en consultorio 
Opalescence Boost 2 o 3 veces consecutivas durante 20 minutos por 
aplicación, lo que permite evaluar entre aplicaciones lo siguiente: 
• El nivel de blanqueamiento deseado por el paciente 
• Sensibilidad en encías y dientes 
• Integración y transición con el color de restauraciones
Si el profesional dental considera que estas evaluaciones no son nece-
sarias en un paciente determinado, puede elegir una sola aplicación 
de 40 minutos de Opalescence Boost en el consultorio. 
3.� Succione el gel de los dientes utilizando Luer Vac y SST™ (punta de 

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

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

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

6.� Vuelva a tratar según sea necesario utilizando el criterio profesional
Limpieza
1.�Succione el gel de los dientes utilizando Luer Vac y SST (punta de 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

• �En un pequeño porcentaje de la población, los dientes no se blan-
quearán de manera notable.

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

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

Informe cualquier incidencia grave al fabricante y a la autoridad 
competente.
www.ultradent.com / 1.800.552.5512 / 

Product Description:
Opalescence™ Boost™ 40% hydrogen peroxide whitening gel 
is for in-office use only. The 2-barrel jet mix syringe ensures 
maximum strength for each application and precise dosing of the 
activator. One barrel contains a unique chemical activator, which 
is combined with a second barrel containing hydrogen peroxide.
For all products described, carefully read and understand all 
instructions and SDS information prior to use.

Delivery Form(s):
• 1.2 ml Delivery Syringe
• Recommended delivery Tip

° Black Mini™ Tip.

Indications for Use/Intended Purpose
Opalescence Boost 40% whitening is for in-office use only. 
It is applied by the dental professional for whitening one or 
more teeth. Opalescence Boost in-office whitening is also used 
on non-vital teeth, including in-office intracoronal whitening. 
Opalescence Boost in-office whitening is an alternative, 
conservative method (compared to crowns, veneers, etc.) 
for whitening dark, internally discolored teeth caused by 
predisposing factors such as disease, traumatic or iatrogenic 
injury, congenital, systemic, metabolic, or pharmacological 
influences. These can include but are not limited to elevated 
bilirubin levels, tetracycline and adult minocycline stains, 
porphyria, erythroblastosis fetalis and high fluoride intake during 
tooth development. 
Contraindications
• �Pregnant or nursing women should not use teeth whitening 

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

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

Warnings and Precautions
• �Use only recommended tips.
• �Avoid direct contact of the active surface of the tooth whiten-
ing product with the gums and/or salivary flow.

• �For patients with known tooth sensitivity, pre-op and post-op 
treatment with UltraEZ™ desensitizing gel, Opalescence™ 
Whitening Toothpaste with Sensitivity Relief, and/or 
Enamelast™ fluoride varnish is recommended. 

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

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

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

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

• �Patients with serious health concerns should consult their 
primary care provider prior to treatment.

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

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

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

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

• �Monitor patient’s whitening progress to prevent whitening 
beyond the desired level of whitening or degree of translu-
cency.

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

• �Bring syringes to room temperature before mixing.
• �Patient and dental professionals must wear protective eye-
wear with side shields when handling this product.

• �If gel is not red after mixing, do not use. It was not mixed 
properly.

• �If soft tissue sensitivity or irritation occurs, instruct patient to 
use and OTC oral topical anesthetic gel or vitamin E oil.

• Contains sodium fluoride.
Stepwise Instructions
Preparation:
1. �Do an oral exam and treat areas of concern, including but not 

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

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

syringe to rupture internal membrane and combine whitener 
and activator.

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

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

5.� To thoroughly mix activator with whitening gel, push stems 
back and forth continually and mix 25 times each side.

6.� Press all mixed gel into the red syringe.
7.� Twist to separate the two syringes and securely attach the 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

the tooth.
2.� Allow gel to remain on the teeth 20 minutes, periodically 

checking and re-applying areas that have thinned or need 
replenishing. 

NOTE: It is recommended to apply Opalescence Boost in-office 
whitening 2–3 consecutive times for 20 minutes per application, 
which allows for evaluation of the following between applications: 
• Patient’s desired whitening level 
• Sensitivity on gingiva and teeth 
• Restoration matching or blending 
If the dental professional feels these evaluations are not 
necessary on any given patient, she/he may choose a single, 40 
minute application of Opalescence Boost in-office whitening.
NOTE: Avoid contact with soft tissue or salivary flow. If chemical 
irritation occurs due to the intraoral soft tissue coming into 
contact with the peroxide gel, immediately wipe the gel from the 
tissue using a wet gauze and rinse the area well. Tissue should 
return to normal within 20–30 minutes. Refer to Warnings and 
Precautions.
3.� Suction gel from teeth using the Luer Vac and SST™ (Surgical 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Processing
To avoid cross-contamination, wipe syringe with an intermediate 
level disinfectant between uses and use a disposable barrier 
sleeve.  If a barrier sleeve is not used, syringe should be treated 
as single-use.
Storage and Disposal
Store according to outer package label.
• �Dispose of waste according to local rules, guidelines, and 

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

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

Miscellaneous Information
• �Hypocalcified areas (white spot lesions), which may not be visi-

ble to the naked eye, will whiten faster, thereby becoming more 
obvious during whitening. Continue whitening treatment until 
the unaffected tooth surface blends. Re-evaluate two weeks 
after whitening treatment when tooth color has stabilized.

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

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

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

Report any serious incident to the manufacturer and the 
competent authority. www.ultradent.com / 1.800.552.5512 / 
801.572.4200



OpalDam™Green / OpalDam™

Gingival Resin Barrier
EN

Product Description
OpalDam™ and OpalDam™ Green are unique, light-
reflective, passively adhesive (sealing) light cured resins. 
Their methacrylate base is designed with adequate 
strength to maintain a barrier yet removes easily from 
embrasures and undercuts. The contrasting green color 
of OpalDam Green shows its location on the gingiva and 
teeth for more effective coverage.

For all products described, carefully read and 
understand all instructions and SDS information prior 
to use.

Delivery Form(s)
1.2mL syringe
Delivery tip:
•	 Micro 20 ga Tip
•	 Black Mini™ Tip

Indications for Use/Intended Purpose
OpalDam and OpalDam Green are unique, light-
reflective, passively adhesive (sealing) light cured 
resins. Their methacrylate base is designed with 
adequate strength to maintain a barrier yet removes 
easily from embrasures and undercuts. The contrasting 
green color of OpalDam Green shows its location on 
the gingiva and teeth for more effective coverage.
 
Contraindications
•	 Do not use OpalDam/OpalDam Green resin 

barrier on patients with known sensitivity to 
methacrylates or other resins.

•	 For patients or users with allergy concerns, refer 
to product allergen document available at www.
ultradent.com. If allergic reaction is observed, 
rinse exposed area thoroughly with water and 
have the patient consult their physician.

Warnings and Precautions
•	 Resins can be sensitizing. If dermatitis, rash, 

or any other allergic reaction develops wash 
area with lots of water and refer patient to their 
physician.

•	 Take caution when using OpalDam resin barrier 
for isolation on patients with severe mucositis or 
subepidermal autoimmune disease that manifest 
in the oral cavity. Instead use a rubber dam in 
place of resin barrier.

•	 If bubbles occur at the gingival margin of the 
OpalDam/OpalDam Green resin barrier, reapply 
in that area.

•	 To avoid cross-contamination, wipe syringe with 
an intermediate level disinfectant between uses 

and use a disposable barrier sleeve.  If a barrier 
sleeve is not used, syringe should be treated as 
single use.

•	 Tips are single use only.
•	 When curing resins on soft tissues, use scanning 

motion to prevent heat irritation from curing 
light.

Stepwise Instructions
Preparation
1. �Remove luer lock cap and attach recommended 

tip securely onto OpalDam/OpalDam Green resin 
barrier syringe.

2. �Verify flow prior to expressing intraorally. If 
resistance is met, replace tip and re-check.

3. �Completely rinse and dry teeth and gingiva where 
OpalDam/OpalDam Green resin barrier will be 
applied.

Use
1. �Express OpalDam/OpalDam Green resin barrier 

approximately 5–10 mm in height and lap 
approximately 2–3 mm onto enamel. Extend resin 
beyond the last tooth to be treated and onto open 
embrasures to protect interdental papilla and lingual 
gingival tissue. Resin buttons extending through 
gingival embrasures add retention to OpalDam/
OpalDam Green resin barrier.

2. �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.  With a dental 
instrument, carefully check resin for a full cure.  
If not using on full arch, scan the barrier for 
approximately 3–5 seconds per tooth.

Cleanup
1. �After treatment, lift OpalDam/OpalDam Green 

resin barrier from surface by gently sliding a dental 
instrument between the dam and tissue. All or large 
pieces will lift off at one time.

2. �Remove OpalDam/OpalDam Green resin barrier 
interproximally using explorer and/or floss. Rinse 
mouth thoroughly.

Processing
To avoid cross-contamination, wipe syringe with an 
intermediate level disinfectant between uses and use 
a disposable barrier sleeve. If a barrier sleeve is not 
used, syringe should be treated as single use.
Storage and Disposal
Store according to outer package label.
Dispose of waste according to local rules, guidelines, 
and regulations.
Miscellaneous Information
Report any serious incident to the manufacturer 
and the competent authority. www.ultradent.com / 
1.800.552.5512 / 801.572.4200

OpalDam™ Verde / OpalDam™

Barrera Gingival de Resina
ES

Descripción del producto
OpalDam™ y OpalDam™ Green son resinas exclusivas  
fotopolimerizables, reflectoras de luz y pasivamente 
adhesivas (sellantes). El diseño de la base de metacrilato 
tiene la fuerza adecuada para mantener una barrera y, al 
mismo tiempo, retirarse fácilmente de espacios abiertos y 
zonas retentivas. El color verde de contraste de OpalDam 
Green muestra su ubicación en las encías y los dientes para 
una cobertura más efectiva.

Para todos los productos descritos, lea atentamente y 
comprenda todas las instrucciones y la información SDS 
antes de su uso.

Métodos de administración
Jeringa de 1.2 ml
Punta de administración:
•	 Punta micro calibre 20
•	 Punta negra Mini™

Indicaciones de uso/Propósito previsto
OpalDam y OpalDam Green son resinas singulares 
fotopolimerizables, reflectoras de luz y pasivamente 
adhesivas (sellantes). El diseño de la base de metacrilato 
tiene la fuerza adecuada para mantener una barrera y, al 
mismo tiempo, retirarse fácilmente de espacios abiertos y 
zonas retentivas. El color verde de contraste de OpalDam 
Green muestra su ubicación en las encías y los dientes para 
una cobertura más efectiva.
 
Contraindicaciones
•	 No usar la barrera de resina OpalDam/OpalDam 

Green en pacientes con sensibilidad conocida a los 
metacrilatos u otras resinas.

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

Advertencias y precauciones
•	 Las resinas pueden ser sensibilizantes. Si se 

desarrolla dermatitis, sarpullido o cualquier otra 
reacción alérgica, lave el área con mucha agua y 
remita al paciente a su médico.

•	 Tenga cuidado al usar la barrera de resina OpalDam 
para el aislamiento en pacientes con mucositis grave 
o enfermedad autoinmune subepidérmica que se 
manifieste en la cavidad oral. Prefiera un dique de 
goma en vez de una barrera de resina.

•	 Si aparecen burbujas en el margen gingival de la 
barrera de resina OpalDam/OpalDam Green, vuelva 
a aplicar en ese área.

•	 Para evitar la contaminación cruzada, limpie la 
jeringa con un desinfectante de nivel intermedio 
entre cada uso y use una funda protectora 

desechable.  Si no se utiliza una funda protectora, la 
jeringa debe tratarse como desechable.

•	 Las puntas son de un solo uso.
•	 Cuando polimerice resinas en tejidos blandos, 

aplique un movimiento de escaneo para evitar una 
irritación por calor con la fotopolimerización.

Instrucciones paso a paso
Preparación
1. �Retire la tapa Luer Lock y coloque firmemente la punta 

recomendada en la jeringa de la barrera de resina 
OpalDam/OpalDam Green.

2. �Verifique el flujo antes de aplicar cualquier producto 
intraoralmente. Si encuentra resistencia, reemplace la 
punta y vuelva a verificar.

3. �Enjuague y seque completamente los dientes y la 
encía donde se aplicará la barrera de resina OpalDam/
OpalDam Green.

Use
1. �Aplique la barrera de resina OpalDam/OpalDam Green a 

aproximadamente de 5 a 10 mm de altura y superponga 
alrededor de 2 a 3 mm sobre el esmalte. Extienda la 
resina un poco más con respecto al último diente que 
se tratará y sobre los espacios abiertos para proteger 
la papila interdental y el tejido gingival de la lengua. 
Los botones de resina que se extienden a través de los 
espacios gingivales agregan retención a la barrera de 
resina OpalDam/OpalDam Green.

2. ��Al proteger una arcada complete completo, 
fotopolimerice la barrera de resina en modo estándar 
aplicando un movimiento de escaneo durante 20 
segundos y manteniendo la lente aproximadamente 
a 1 cm de la barrera y el tejido.  Con un instrumento 
dental, revise cuidadosamente la resina para polimerizar 
por completo.  Si no se usa en el arco completo, escanee 
la barrera durante aproximadamente de 3 a 5 segundos 
por diente.

Limpieza
1. �Después del tratamiento, levante la barrera de resina 

OpalDam/OpalDam Green de la superficie deslizando 
suavemente un instrumento dental entre el dique y el 
tejido. Todas las piezas, o piezas grandes, se levantarán 
al mismo tiempoe.

2. �Retire la barrera de resina OpalDam/OpalDam Green en 
el espacio interproximal con el explorador o hilo dental. 
Enjuague bien la boca.

Procesamiento
Para evitar la contaminación cruzada, limpie la jeringa con 
un desinfectante de nivel intermedio entre cada uso y use 
una funda protectora desechable. Si no se utiliza una funda 
protectora, la jeringa debe tratarse como desechable.
Almacenamiento y eliminación
Almacene el producto de acuerdo con la etiqueta exterior 
del paquete.
Deseche los residuos de acuerdo con las normas, 
directrices y reglamentos locales
Información miscelánea
Informe cualquier incidencia grave al fabricante y a la 
autoridad competente.
www.ultradent.com / 1.800.552.5512 / 801.572.4200
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