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Opalescence”
Tooth Whitening Systems

Description:

The Opalescence tooth whitening system is intended to be dentist-supplied and supervised. The whitening agents
are clear, flavored, high-viscosity, sticky, peroxide containing gels. The agents are available in 10%, 15%, 16%

and 20% carbamide peroxide, and in 35% and 45% carbamide peroxide equivalent gels. Opalescence™ F™ gels
contain sodium fluoride. Opalescence™ PF™ gels contain potassium nitrate and sodium fluoride. They also contain
significant water content to help prevent tooth dehydration and shade relapse. Opalescence whitening take

home products feature sustained release action and adhesive properties. All Opalescence whitening products are
gluten-free and kosher.

Indications:

Opalescence whitening has been shown to effectively lighten the internal colors of teeth. In cases of tetracycline,
adult monocycline stains and brown fluorosis discoloration, Opalescence whitening has obtained success of
varying degrees. This is also true for discolorations caused by congenital, systemic, metabolic, pharmacological,
traumatic or iatrogenic factors, erythroblastosis fetalis, jaundice and porphyria. Peroxide is a strong oxidizing
agent. Whitening occurs when the peroxide penetrates the enamel and dentin, oxidizing the offending stains
within the tooth. Whitening occurs first and more rapidly with the enamel. For example, most tetracycline stains
occur within the dentin and require more time to oxidize (whiten).

General Information:

Pay attention to tray design. The sticky, viscous, sustained-release gel behaves differently than other whitening
products, so proper tray fabrication will help in avoiding or reducing irritation by limiting peroxide contact to
tooth surfaces while avoiding contact with soft tissues. Following instructions yields results in days rather than
weeks. Observing wear times and properly using Opalescence gels can speed results and reduce long-term
exposure to peroxide. A soft, thin tray material is best for fabrication of custom trays (Sof-Tray" Classic Sheets
0.035") because it is more comfortable, and the thin material occupies less of the patient’s interocclusal space
thereby minimizing awareness of the tray.

Pre-Treatment Procedure:

1.A comprehensive exam to ensure dental health must precede a whitening treatment. Address any temporary
restorations and caries, both initial and/or under failed restorations, as well as identify any sensitive root
exposure areas. Exposed root surfaces may experience sensitivity, and if large areas are exposed, or if
restorations are inadequate, patients may develop mild to moderately severe pain. Sometimes this can be
addressed by simply trimming the tray back or covering exposed root surfaces with a bonding agent.

2.Remove calculus and extrinsic stains. If tissue is traumatized, wait one to two weeks before beginning
whitening treatment to minimize possible gingival sensitivity.

3.Wait 7-10 days following the whitening procedure before matching and placing resin-bonded restorations,
because color stabilization requires time and because residual peroxide ions will interfere with bond strengths.
This is important before placing definitive tooth-colored restorations.

4.0ccasionally, a slight purple discoloration may appear in the tray following whitening teeth with amalgam
fillings. This discoloration is normal.

5. Teeth with large amalgam restorations may appear darker than other whitened teeth because the internal
restoration becomes more visible through the whitened enamel. The patient should be made aware that this
may require an esthetic restoration following whitening.

6.0n rare occasion, teeth do not respond to whitening and occasionally the original tooth colors return shortly
after completion of treatment.

7.When not in use, trays should be stored in the appliance cases provided in each Opalescence whitening kit.

8.1f patient is unable to follow the treatment safely, this whitening treatment should not be recommended.

Procedure:

1. Fabricate the tray using laboratory instructions.

2. Use the provided patient instructions to instruct patient on the whitening procedure, application of
Opalescence whitening, cleaning technique and tray care. Explain treatment regimens to patient:

a. Wear Opalescence 10% gel 8-10 hours or overnight, Opalescence 15% and 16% gels 4-6 hours, Opalescence
20% gel 2-4 hours, Opalescence 35% gel for 30-60 minutes, and Opalescence Quick 45% gel for 15-30 minutes.

b.Some dentists prefer nighttime whitening regimes for their patients because they offer maximum results
with less whitening material use, due to decreased salivary flow during sleep. The lowered mouth activity
prevents “pumping” of material from tray. Note: Only Opalescence 10% gel should be worn overnight.

¢. Alternatively, treatments can be from 15 minutes to several hours per day, depending on the patient’s
needs, level of sensitivity and day-to-day activities.

d. Stopping for multiple days does not jeopardize continued whitening when re-initiated.

3. Demonstrate how to load the tray by expressing one continuous bead of gel approximately half way up (or
slightly lower) from the incisal edge on the facial side of the tray from molar to molar. This should use 1/3 to
1/2 of a syringe. Instruct patient to clean tray with a soft toothbrush and water after each use.

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

5. Follow up with patient treatment. The number of days required for complete treatment depends on the type
and severity of tooth stains. For example, tetracycline stains require more treatment time than other types of
stains.

Precautions:
. Read and understand all instructions. Use recommended tray design and administer appropriate treatment
regime to maintain optimal patient comfort.

. Verify gingival and general oral health prior to initiating treatment.

Understand each patient's expectations before beginning treatment. Inform patients that existing crowns,

tooth colored fillings, etc., do not whiten. Also, for a small percentage of the population, their teeth will not

appreciably whiten.

If more than mild gingival or tooth discomfort is experienced (such as excessive temperature sensitivity),

inform patient to discontinue treatment and make an appointment for evaluation.

. Pregnant or breastfeeding women, or patients with serious health concerns should not whiten. Consult their

primary care provider prior to treatment.

. If patient has a known allergy or chemical sensitivity to any of the ingredients in Opalescence whitening, do not

use. Mint or melon flavor can be irritating to some patients. If a patient has a known sensitivity to flavorings,

the non-flavored variant should be selected.

Instruct patients to avoid swallowing large amounts of gel or water used to rinse gel residue from the teeth.

Avoid treatment if patient may swallow or aspirate tray.

9. Avoid contact with eyes.

10. Because restorative materials will not whiten, we recommend whitening dark teeth before restorative placement.

11. Wait 7-10 days following whitening procedures before placing restorations.

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

13. Hypocalcified areas (white spot lesions), which may not be visible to the naked eye, will whiten faster, thereby
becoming more obvious during whitening. Continue whitening treatment until the unaffected tooth surface
blends. Re-evaluate two weeks after whitening treatment when tooth color has stabilized.

14. Monitor patients’ whitening progress to prevent whitening beyond the desired level of whitening or degree of
translucency.

15. Maintain control of Opalescence whitening agent, dispensing only what is needed to accommodate use until
next evaluation appointment.

16. Opalescence whitening agent is supplied in preloaded 1.2ml syringes. Material is NOT to be injected, and
patients should be instructed to dispose of syringes when empty.
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Laboratory Instructions:

1. Pour impression with fast-set plaster or dental stone. Pour alginate shortly after making impression to ensure
accuracy. Trimming is less work if quantity of stone is kept to a minimum. Palate and tongue areas are not
poured or should be removed after plaster has set. Allow model to dry two hours.

2. For reservoir spaces, apply Ultradent™ LC Block-Out resin approximately 0.5 mm thick onto the labial surfaces.
Stay about 1.2 mm from gingival line. Do not extend onto incisal edges or occlusal surfaces. Using VALO™ LED
curing light, cure each tooth 5 seconds.

3.With vacuum former, heat tray material (Sof-Tray classic sheets) until it sags approximately 1/4 - 1/2 inch.
Adapt plastic over model. To avoid distortion, cool the tray material completely before removing from the
model. Note: Patients with heavy occlusion or bruxers may require a thicker 0.060" tray.

4. Cut excess bulk of material away with serrated plastic trimmers (Ultradent” Utility Cutters).

5. With small tactile scissors (Ultra-Trim™ Scalloping Scissors), carefully and precisely trim the tray to the clear line
which is at the gingival height. Scallop edges to avoid contact with gingival tissue.

6. Return tray to model; check tray extensions. Gently flame polish edges, one quadrant at a time, if necessary,
with a butane torch. While still warm, immediately hold periphery of each segment firmly against model for
three seconds with water-moistened gloved finger. If this over-thins the tray material, fabricate a new tray.

Opalescence”
Sistema de Blanqueamiento de Dientes
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Descripcion:

El sistema de blanqueamiento dental Opalescence esté previsto para ser suministrado y supervisado por un dentista.
Los agentes blanqueadores son geles transparentes, con sabor, de alta viscosidad, pegajosos y que contiene perdxido.
Los agentes estan disponibles en peréxido de carbamida al 10%, 15%, 16%y 20%, y el geles equivalentes de peréxido
de carbamida al 35% y al 45%. Los geles Opalescence™ F™ contiene fluoruro de sodio. Los geles Opalescence™ PF™
contienen nitrato de potasio y fluoruro de sodio. También contienen un contenido de agua significativo para impedir
la deshidratacion del diente y la reincidencia del tono. Los productos de blanqueamiento Opalescence para uso en el
hogar proporcionan una accién de liberacion sostenida y propiedades adhesivas. Los productos de blanqueamiento
Opalescence no contienen gluten y son kosher.

Indicaciones:

El blanqueador Opalescence ha demostrado su efectividad a la hora de aclarar los tonos internos de los dientes. En
los casos de tetraciclina, manchas de monociclina en adultos y decoloracién por fluorosis marrén, el blanqueador
Opalescence ha tenido éxito en varios grados. Esto también es cierto para las decoloraciones causadas por factores
congénitos, sistémicos, metabdlicos, farmacoldgicos, traumaticos o iatrogénicos, eritroblastosis fetalis, ictericia

y porfiria. El per6xido es un fuerte agente oxidante. El blanqueamiento se produce cuando el per6xido penetra

el esmalte y la dentina, oxidando las manchas dentro del diente. El blanqueamiento se produce primero y més
rapidamente con el esmalte. Por ejemplo, la mayorfa de las manchas de tetraciclina se producen en la dentina y
requieren més tiempo para oxidar (blanquear).

Informacién General:

Preste atencion al disefio de la cubeta. El gel pegajoso, viscoso, de liberacion sostenida se comporta de forma diferente
aotros productos de blanqueamiento, de forma que la fabricacion adecuada de la cubeta ayudard a evitar o reducir la
irritacion limitando el contacto del per6xido a las superficies del diente al mismo tiempo que se evita el contacto con
los tejidos blandos. Si se siguen las instrucciones los resultados se veran en dias en vez de en semanas. Respetar los
tiempos de uso y usar adecuadamente los geles Opalescence puede acelerar los resultados y reducir la exposicién a
largo plazo al peréxido. Para la fabricacién de las cubetas personalizadas, es mejor usar un material de cubeta blando
y fino (Sof-Tray" Classic Sheets 0.035") porque es mas cémodo, y el material fino ocupa menos espacio interoclusal del
paciente, minimizando asf la sensacién de llevar la cubeta.

Proc antes del tr

1. Debe realizarse un examen completo para garantizar la salud dental antes del tratamiento de blanqueamiento. Trate
cualquier restauracion temporal o caries, tanto iniciales como bajo restauraciones fallida, e identifique cualquier
drea sensible con raices expuestas. Las superficies de rafces expuestas pueden experimentar sensibilidad, y si se
exponen grandes dreas, o si las restauraciones son inadecuadas, los pacientes pueden desarrollar dolor suave a
moderadamente grave. A veces esto puede tratarse simplemente recortando la cubeta o cubriendo las superficies
expuestas de las raices con un agente adhesivo.

2. Elimine el sarro y las manchas extrinsecas. Si el tejido estd traumatizado, espere una o dos semanas antes de
comenzar el tratamiento de blanqueamiento para minimizar la posible sensibilidad gingival.

3. Espere entre 7y 10 dias tras el procedimiento de blanqueamiento antes de combinar y colocar restauraciones de
resina, porque la estabilizacion del color requiere tiempo y porque los iones residuales de peréxido interferirdn con la
resistencia del adhesivo. Esto es importante antes de colocar restauraciones definitivas del color del diente.

4. Ocasionalmente, puede aparecer una ligera decoloracién ptrpura en la bandeja tras blanquear dientes con
empastes de amalgama. Esta decoloracion es normal.

5. Los dientes con grandes restauraciones de amalgama pueden aparecer mas oscuros que otros dientes blanqueados
porque la restauracion interna serd mas visible a través del esmalte blanqueado. El paciente deberfa saber que esto
puede requerir una restauracion estética tras el blanqueado.

6. En raras ocasiones, los dientes no responden al blanqueamiento y ocasionalmente los colores originales del diente
vuelven poco después de completar el tratamiento.

7. Cuando no estd en uso, las bandejas deberfan guardarse en cajas adecuadas proporcionadas con cada kit de
blanqueamiento Opalescence.

8.Si el paciente no puede sequir el tratamiento de forma segura, este tratamiento blanqueador no deberfa
recomendarse.

Procedimiento:

1. Fabrique la cubeta usando las instrucciones del laboratorio.

2. Utilice las instrucciones para el paciente proporcionadas para instruir al paciente sobre el procedimiento de
blanqueamiento, la aplicacion del blanqueador Opalescence, las técnicas de limpieza y el cuidado de la cubeta.
Explique al paciente el régimen de tratamiento:

a. Utilice el gel Opalescence 10% durante 8 a 10 horas por la noche, los geles Opalescence 15% y 16% durante 4 a
6 horas, Opalescence 20% durante 2 a 4 horas, Opalescence 35% durante 30 a 60 minutos, y Opalescence Quick
45% durante 15 a 30 minutos.

b. Algunos dentistas prefieren regimenes de blanqueamiento nocturnos para sus pacientes porque ofrecen
maximos resultados con menos uso de material de blanqueamiento, debido al descenso del flujo salivar durante
el suefio. La disminucion de la actividad bucal evita “expulsar” material de la cubeta. Nota: Solo el gel Opalescence
10% debe usarse por la noche.

¢. Alternativamente, los tratamientos pueden variar de 15 minutos a varias horas al dia, dependiendo de las
necesidades del paciente, el nivel de sensibilidad y las actividades cotidianas.

d. Interrumpir el tratamiento durante varios dias no pone en peligro el blanqueamiento continuado cuando se reinicia.

3. Demuestre como cargar la cubeta aplicando una gota continua de gel aproximadamente a la mitad de altura (o algo
menos) del borde incisal del lado facial de la cubeta, de molar a molar. Esto deberfa usar entre un tercio y media
jeringa. Instruya al paciente cémo limpiar la cubeta con un cepillo de dientes suave y agua tras cada uso.

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

5. Seguimiento del tratamiento del paciente. El nimero de dfas requerido para completar el tratamiento depende
del tipo y gravedad de las manchas en el diente. Por ejemplo, las manchas de tetraciclina requieren mas tiempo de
tratamiento que otros tipos de manchas.

Precauciones:

1. Leay comprenda todas las instrucciones antes de su uso. Utilice el disefio de cubeta recomendado y administre el
régimen de tratamiento apropiado para mantener una comodidad 6ptima del paciente.

2. Verifique la salud oral gingival y general antes de iniciar el tratamiento.

3. Comprenda las expectativas de cada paciente antes de comenzar el tratamiento. Informe a los pacientes de que
las coronas, empastes de color del diente, etc., no se blanquearan. Ademds, para un pequefio porcentaje de la
poblacion, sus dientes no se blanquearan de forma apreciable.

4.Si se experimenta mas de una suave molestia gingival o del diente (como una sensibilidad excesiva a la
temperatura), informe al paciente de que debe detener el tratamiento y haga una cita para su evaluacion.

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

6. Si el paciente padece una alergia conocida o sensibilidad quimica a cualquiera de los ingredientes del blanqueador
Opalescence, no utilice este producto. El sabor de menta o melén puede ser irritante para algunos pacientes. Si un
paciente tiene una sensibilidad conocida a los saborizantes, deberia usarse la variante sin sabor.

7. Indique a sus pacientes que deben evitar tragar grandes cantidades de gel o del agua usada para enjuagar el gel
residual de los dientes.

8. Evite el tratamiento si el paciente pudiera tragar o aspirar la cubeta.

9. Evite contacto con los ojos

10.Debido a que los materiales restauradores no se blanquearan, recomendamos blanquear los dientes oscurecidos

antes de realizar el tratamiento restaurador.

11.Espere entre 7y 10 dfas tras el procedimiento de blanqueamiento antes de realizar restauraciones.

12.Las restauraciones deben sellarse de forma adecuada, y debe cubrirse toda la dentina sensible expuesta. Si existe

un historial de sensibilidad, trate con una restauracion apropiada, un agente adhesivo de dentina o temporalmente
con un sellador de dentina.

13.Las dreas hipocalcificadas (lesiones de punto blanco), que pueden no ser visibles a simple vista, se blanquearan

més rapido, haciéndose asf mas obvias durante el blanqueado. Contine el tratamiento de blanqueado hasta que la
superficie del diente no afectada se vea del mismo color. Vuelva a evaluar dos semanas después del tratamiento de
blanqueamiento cuando el color del diente se haya estabilizado.

14.Monitorice el progreso de blanqueado de los pacientes para evitar el blanqueamiento més alla del nivel deseado de

blanqueamiento o grado de translucidez.

15.Mantenga el control del agente blanqueador Opalescence, dispensando solo lo necesario para acomodar el uso

hasta la siguiente cita de evaluacion.

16.El agente blanqueador Opalescence se suministra en jeringas precargadas de 1.2 ml. El material NO debe

inyectarse, y debe indicarse a los pacientes que desechen las jeringas cuando estén vacias.

Instrucciones para el laboratorio:

1. Vacie la impresion con escayola de secado rapido o yeso dental. Vacie alginato poco después de realizar la impresion
para garantizar la precision. El recorte sera menor si la cantidad de yeso se mantiene al minimo. Las areas del
paladar y la lengua no se vacian o deberian eliminarse tras haberse secado la escayola. Permita que los moldes se
sequen durante dos horas.

2. Para los espacios de reservorios, aplique la resina Ultradent™ LC Block-Out con un grosor de aproximadamente 0.5
mm sobre las superficies labiales. Permanezca aproximadamente 1.2 mm de la linea gingival. No extienda sobre
los bordes incisales o las superficies oclusales. Usando la lampara de fotocurado VALO™ LED, fotocure cada diente
durante 5 segundos.

3. Con un formador de vacfo, caliente el material de la cubeta (Iaminas clsicas Sof-Tray) hasta que se hunda
aproximadamente 1/4 - 1/2 pulgada. Adapte el plastico sobre el molde. Para evitar la decoloracién, enfrie el material
por completo antes de retirarlo del molde. Nota: Los pacientes con oclusiones fuertes o bruxismo pueden necesitar
una cubeta de 0.060".

4. Corte el exceso de material con cortadores de plastico serrados (Ultradent™ Utility Cutters).

5. Con tijeras pequefias tactiles (Ultra-Trim™ Scalloping Scissors), recorte de forma cuidadosa y precisa la bandeja hasta
la linea transparente que estd a la altura gingival. Festonee los bordes para evitar el contacto con el tejido gingival.

6. Devuelva la cubeta al modelo; compruebe las extensiones de la cubeta. Cuidadosamente pula los bordes con calor,
un cuadrante cada vez, si es necesario, con un soplete de butano. Mientras estd caliente, inmediatamente sujete
la periferia de cada segmento firmemente contra el modelo durante tres segundos con un dedo enguantado
humedecido con agua. Si esto hace que el material de la cubeta sea demasiado fino, fabrique una nueva cubeta.
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Opalescence”

Sistema de Branqueamento de Dentes
Descrigdo:
0O sistema de branqueamento dentario Opalescence destina-se a ser fornecido e aplicado por um dentista. Os agentes
de branqueamento sdo gels transparentes, com sabor, de elevada viscosidade, pegajosos com peréxido. Os agentes
estdo disponiveis como gels com concentraces de perdxido de carmabita de 10%, 15%, 16% e 20%, e em 35% e 45%
equivalente de perdxido de carmabita. Os gels Opalescence™ F™ contém fluoreto de sédio. Os gels Opalescence™ PF™
contém nitrato de potdssio e fluoreto de sédio. Tém também um significativo contetido de dgua para ajudar a evitar
a desidratacdo dos tentes e uma recaida da tonalidade. Os produtos de branqueamento Opalescence para aplicagdo
caseira tém propriedades de libertacdo continua e adesivas. Todos os produtos de branqueamento Opalescence sdo
livres de gliten e sdo kosher.

Indicagdes:

Foi demonstrado que os produtos de branqueamento Opalescence branqueiam efetivamente as cores no interior
dos dentes. Em casos de manchas de tetraciclina, manchas de monociclina em adultos e descoloragdo castanha
por fluorose, os produtos de branqueamento Opalescence tiveram um éxito variado. Isso também verdade

para descoloracdes provocadas por fatores congénitos, sistémicos, metabélicos, farmacolégicos, trauméticos ou
iatrogénicos, eritroblastose fetal, ictericia e porfiria. O peréxido é um forte agente oxidante. O branqueamento
ocorre quando o perdxido penetra no esmalte e na dentina oxidando as manchas existentes no interior do dente.
0 branqueamento ocorre primeiro e mais rapidamente no esmalte. Por exemplo, a maior parte das manchas de
tetraciclina ocorrem na propria dentina e necessitam de mais tempo para oxidar (branquear).

Informacdes Gerais:

Dé atencdo ao desenho da moldeira. O gel pegajoso, viscoso, de libertacdo sustentada tem um comportamento
diferente de outros produtos branqueadores, pelo que um fabrico correto da moldeira ajudard a reduzir as irritacBes
limitando o contacto do peréxido com as superficies dos dentes e evitando também o contacto com os tecidos moles.
0O cumprimento das instrucdes produz resultados no espaco de alguns dias em vez de semanas. A observancia

dos tempos de uso e a utilizacao correta dos gels Opalescence pode acelerar os resultados e reduzir a exposicdo
prolongada ao peréxido. Um material de moldeira macio e fino é o mais adequado para a confecdo de moldeiras
personalizadas (Folhas classicas Sof-Tray™ 0,035"), porque o material fino ocupa menos do espaco interoclusal do
paciente, reduzindo assim a perce¢do da moldeira.

Procedimento anterior ao tratamento:

1. Deve ser feito um exame completo para garantir a satide dental antes do tratamento de branqueamento. Trate
quaisquer restauros temporarios e caries, tanto iniciais como restauros danificados e identifique quaisquer areas
sensiveis com raizes expostas. As superficies radiculares expostas poderao ter uma maior sensibilidade, e se
estiverem expostas grandes dreas ou se os restauros forem desadequadas, os pacientes poderdo desenvolver
dor suave a moderadamente forte. Algumas vezes isto pode ser resolvido aparando simplesmente a moldeira ou
cobrindo as superficies expostas das raizes com um agente adesivo.

2. Remova os célculos e manchas exteriores. Se o tecido estiver traumatizado, aguarde uma a duas semanas antes de
iniciar o tratamento de branqueamento para minimizar a possivel sensibilidade gengival.

3. Aguarde 7-10 dias apés o procedimento de branqueamento antes de combinar e colocar os restauros com resina
adesiva, dado ser necessario um perfodo de tempo para a estabilizagdo da cor e porque os ides de peréxido
residuais interferem com a resisténcia do adesivo. Isto é importante antes de colocar os restauros definitivas a cor
do dente.

4. Ocasionalmente poderd aparecer uma ligeira descoloracao roxa na moldeira apés o branqueamento de dentes com
enchimentos de amélgama. Esta descoloragdo é normal.

5. Os dentes com grandes restauros em amalgama podem parecer mais escuros do que os dentes branqueados
porque o restauro interior ficar mais visivel através do esmalte branqueado. O paciente deve ser informado que
podera ser necessario um restauro estético apés o branqueamento.

6. Em raras ocasioes, os dentes ndo respondem ao branqueamento e ocasionalmente as cores originais dos dentes
voltam pouco ap6s a conclusao do tratamento.

7. Quando ndo estiverem a ser usadas, as moldeiras devem ser guardadas na respetiva caixa fornecida com cada kit
de branqueamento Opalescence.

8.Se o0 paciente nao for capaz de sequir este tratamento em seguranca, este tratamento de branqueamento nao deve
ser recomendado.

Procedimento:

1. Fabrique a moldeira sequindo as instrugdes do laboratério.

2. Utilize as instrugdes para o paciente fornecidas para instruir o paciente sobre o procedimento de branqueamento,
aplicacdo do branqueamento Opalescence, técnica de limpeza e os cuidados com a moldeira. Explique os regimes
de tratamento ao paciente:

a. Usar o gel Opalescence 10% durante 8 a 10 horas ou durante a noite, os gels Opalescence 15% e 16% durante 4
a 6 horas, o gel Opalescence 20% durante 2 a 4 horas, o gel Opalescence 35% durante 30 a 60 minutos e o gel
Opalescence Quick 45% durante 15 a 30 minutos.

b. Alguns dentistas preferem os regimes de branqueamento noturno para os seus pacientes, porque oferecem
resultados maximos com menos utilizagdo de material branqueador devido ao reduzido fluxo salivar durante a
noite. A atividade bucal reduzida evita a “bombagem” de material da moldeira. Nota: Durante a noite apenas
devera ser usado o gel Opalescence 10%.

c. Em alternativa, os tratamentos podem durar de 15 minutos a vérias horas por dia, dependendo das
necessidades do paciente, nivel de sensibilidade e atividade didria.

d. Interromper o tratamento durante varios dias ndo compromete a continuagdo do branqueamento quando
reiniciado.

3. Mostre ao paciente como encher a moldeira espremendo um corddo continuo de gel aproximadamente até meio
(ou ligeiramente mais abaixo) desde a extremidade incisal no lado facial da moldeira de molar a molar. Isso ndo
deve gastar mais de 1/3 a 1/2 da seringa. D& instrugdes ao paciente para limpar a moldeira com uma escova de
dentes suave e dgua apds cada utilizagdo.

4. Para pacientes com sensibilidade dentdria conhecida, recomenda-se o tratamento pré-operatdrio e pés-operatério
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 op¢des de tratamento.

5. Acompanhe o tratamento do paciente. O niimero de dias necessario para o tratamento completo depende do tipo
e gravidade das manchas existentes nos dentes. Por exemplo, as manchas por tetraciclina necessita de mais tempo
de tratamento do que outros tipos de manchas.

Precaucdes:

1. Leia e entendas as instrugdes. Utilize o desenho de moldeira recomendado e administre um regime de tratamento
adequado para manter o paciente o mais confortavel possivel.

2. Verifique a satide gengival e geral deve antes de iniciar o tratamento.

3. Conhega as expectativas de cada paciente antes de iniciar o tratamento. Informe os pacientes que as coroas,
enchimentos a cor dos dentes existentes, etc. nao branqueiam. Também, os dentes de uma pequena percentagem
da populagao ndo branqueiam de uma forma apreciavel.

4. Se o desconforto gengival ou dentdrio persistir, para além de um desconforto menor (tal como sensibilidade
excessiva a temperatura), instrua o paciente no sentido de interromper o tratamento e marcar uma consulta para
fazer uma avaliagdo.

5.0 tratamento de branqueamento ndo deve ser utilizado em mulheres gravidas ou que estejam a amamentar nem
em pacientes com problemas de satide graves. Consultar o respetivo médico principal antes de fazer o tratamento.

6. Se 0 paciente tiver uma alergia conhecida ou sensibilidade a qualquer dos substancias quimicas contidas no
branqueador Opalescence, nao o utilize. O sabor a menta ou meldo pode ser irritante para alguns pacientes. Se um
paciente tiver uma sensibilidade conhecida aos sabores, deve ser selecionada a variante sem sabor.

7.Dé instrugBes aos pacientes para que evitem ingerir grandes quantidades de gel ou da dgua usada para lavar os
residuos de gel dos dentes.

8. Evite o tratamento se existe a possibilidade de o paciente engolir ou aspirar a moldeira.

9. Evite o contacto com os olhos

10.Como os materiais de restauro nao branquearem, recomendamos fazer o branqueamento de dentes escuros antes

da colocagdo do material de restauro.

11.Aguarde 7-10 dias depois dos procedimentos de branqueamento antes de colocar restauros adesivos.

12.0s restauros devem ser adequadamente selados e toda a dentina sensivel exposta deve ser coberta. Se existir um

histdrico de sensibilidade, trate com um material de restauro, agente adesivo de dentina ou temporariamente com
selante de dentina, como adequado.

13.As areas hipocalcificadas (lesGes com pontos brancos), que podem ndo ser visiveis a olho nu, irao branquear

mais rapidamente, tornando-se assim mais dbvias durante o branqueamento. Continue o tratamento de
branqueamento até a superficie ndo afetada do dente combinar. Reavalie duas semanas apés o tratamento de
branqueamento quando a cor do dente tiver estabilizado.

14.Monitorize 0 progresso de branqueamento do paciente para evitar o branqueamento para além do nivel desejado

de branqueamento ou grau de translucéncia.

15.Mantenha o controlo sobre o agente branqueador Opalescence, dispensado apenas a quantidade necesséria até a

préxima consulta de avaliagdo. -

16.0 agente branqueador Opalescence é fornecido em seringas pré-cheias de 1,2 ml. O material NAO se destina a ser

injetado e os pacientes deverao ser instruidos no sentido de descartar as seringas quando vazias.

Instrugdes para o laboratério:

1. Faa a impressao com gesso de endurecimento rapido ou gesso pedra. Adicione o alginato pouco depois de fazer
a impressdo para garantir a sua exatidao. Aparar € menos trabalhoso se a quantidade de gesso pedra for mantida
num minimo. As éreas do palato e da lingua ndo sao moldadas ou devem ser removidas depois do gesso ter
endurecido. Deixe secar o molde durante duas horas.

2. Para os espacos dos reservatorios, aplique a resina Ultradent” LC Bloqueio com uma espessura de aproximadamente
0,5 mm as superficies labiais. Mantenha-se a cerca de 1,2 mm da linha gengival. Ndo alongue para as extremidades
incisais ou superficies oclusais. Utilizando o fotopolimerizador LED VALO", polimerize cada dente durante 5 sequndos.

3. Com o gerador de vacuo, aqueca o material da moldeira (folhas classicas Soft-Tray) até ceder aproximadamente
1/4-1/72 polegada (6,4 - 12,7 mm). Adapte o pldstico sobre o molde. Para evitar distor¢Ges, arrefeca completamente
o material da moldeira antes de remover do molde. Nota: Os pacientes com oclusdes a acentuadas ou bruxémanos
poderdo necessitar de uma moldeira com uma espessura com mais 2,5 mm.

4. Corte 0 material excedente com aparadores de plastico serrilhados (Cortadores utilitarios Ultradent™).

5. Com uma pequena tesoura tatil (Tesoura de rebordos Ultra-Trim™), apare a moldeira cuidadosamente e com
precisdo até a linha que corresponde a altura gengival. Corte os bordos para evitar contactos com o tecido gengival.

6. Volte a colocar a moldeira no molde e verifique as extensdes da moldeira. Queime cuidadosamente as extremidades
polidas, um quadrante de cada vez, e necessario com um macarico de butano. Enquanto ainda estiver quente,
segure imediata e firmemente a periferia de cada segmento contra o molde durante trés sequndos com os dedos
enluvados e humedecidos em dgua. Se com isto a moldeira ficar demasiado fina, fabrique uma nova moldeira.
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Opalescence”
Cncrema ans oTbennBaHus 3y6os

Onucauve:

CucreMa oT6enmBaHms 3y6os Opalescence NOCTaBASETCA U UCNONb3YETCA NOA HabioAeHeM cTomaTonora. OTbennsatome
CPe/CTBa NPEACTaBASIOT CO6O0/ NPO3pauHble, apOMaTU3NPOBaHHbIE, BLICOKOBS3KAE, INMKIE, COAEPXALLME NEPOKCIA renu.
B nuHeiike npeactasneHbl rean ¢ 10%, 15%, v 20% cogepxaxnem nepekucy kapbaminaa, a Takke ¢ CofepxaHneM BeLLecTs,
3KBUBANEHTHbIX 35% 1 45% KOHLIEHTpaLMK nepokcuaa kapbamuza. Menn Opalescence™ PF™ cogepxar HATPAT kanus v
QTOPUA HaTpUS. Hanuuve B COCTaBe rens CyLUecTBEHHOrO KONMUECTBA BO/bI NOMOTAeT NpeaynpeAuTb 06e380X1BaHHeE

11 NOBTOPHOE noTeMHeHMe 3y608. OT6enuBatoLme cpeacTsa Opalescence Ans JOMALUHEro NPUMeHeHNs UMetoT
MPOAOIXUTENbHOE AeiiCTBHE W Kneiikue BOIiCTBa. Bce oTbenuBatowyme cpeactsa Opalescence ABASHOTCS KOLEPHBIMU U He
COiepXaT FIoTeH.

Mokasanus:

Otbenusatowme cpectea Opalescence 3pHeKTMBHO OCBETASIOT BHYTPEHHWI NUrMeHT 3y60B. OTbenusatolas cucrema
Opalescence npojieMOHCTPUPOBana 3GEKTUBHOCT NP OTORAMBAHIY NATEH TETPALMKAMHA, MUHOLVMKAMHA Y B3POC/bIX

1 0bectBeumnBaHIM KOPUUHEBOTO HI00PO3a. 3T Takke OTHOCUTCS K 06ECLIBEUMBAHMIO, BbI3BAHHOMY BPOXACHHBIMY,
CUCTEMHbIMY, MeTaboNnyeckimy, GapMakonorueckvmy, TpaBMaTueckuMin Un ATPOTeHHbIMY GakTopaMM, COCTOAHMEM
detann 3puTpo6AaCcTo3a, XenTyxoi i nopdupueii. Mepokcua SBNRETCA CUnbHbIM okMcanTenem. OTbennsarme NPONCXOANT B
pe3ynbTaTe NPOHNKHOBEHMA NEPEKUCH B 3MaNb 1 ACHTH U OKUTTIEHIA NATEH U3MEHEHHOrO OTTeHKa BHYTPU 3yba. PaHblie
1 BICTpee BCero oTbenMBaHe NPOMCXOAVT Ha yuacTke 3Many. Hanpumep, 6ONbLIMHCTBO FY6OKIX U3MeHeHNI BCeACTBIE
TeTPALVKIMHa MPOUCXOAST B ACHTIHE; TakuM 06pa3oM, X OK1CneHie (0TbennBaHme) TpebyeT Gosblue BpeMeHN.

061was nHpopmaLus:

O6patuTe BHMaHWe Ha Au3aiiH Kanbl. JIANKWIA, BA3KWIA renib ObICTPOTO AeiicTBUA Be/eT Cebq Haue, Yem Apyrvie MPOAYyKTbI
0TbeAMBaHYA, MO3TOMY NPaBIbHOR U3rOTOBAEHNE Kafbl NOMOXET U36eXaTb UM YMeHbLIUTb Pa3paxeHue, OrpaHuMBas
KOHTaKT NepeKicin C MOBEPXHOCTbIO 3yba 1 He A0Myckas NONajaHya BeLecTBa Ha MArkue TkaH. M BbINOAHEHNN
yKa3aHmit pesybTarbl BUAHbI yXe Yepe3 HeckoNbKo AHel, a He Heaenb. CobntoeHve rpaduka NpUMeHeHNs 1 NpasuabHoe
ucnonb3oBaHie rens Opalescence MOXET yckopuTb NOAYUeHie Pe3ynbTaTos 1 COKPATUTL ATUTeNbHOe BO3AeiicTBre
nepexmck. MArkiii, TOHKWIA MaTepuan Hauny4wium 06pasoM NOAXOAT ANS CNeLanbHo U3roTOBAGHHBIX kan (NNacTvHbl Ans
U3rOTOBNEHNA UHANBHUAYaNbHbIX Kan Sof-Tray" TowwHow 0,9 M), ABARETCA bonee yA06HbIM 1 MUHUMU3MPYeT ANCKOMGOpT
3a CYET TOrO, UTO Kana 3aHIMAeT MeHblLee MeXOKKIH03MOHHOE MPOCTPaHCTBO.

MoAroToBKa K NPoBeAeHNI0 NPOLieAYpbI:

1.[l0 nposejeHua otbennBanus 3y60B HEOSXOAMMO NPOBEeCTV ANArHOCTHKY. H906XOAMMO YCTPaHNTL BPEMEHHbIE 1
HeKauecTBeHHble pecraBpaLii W/Wn y4acTk kapueca, a Takke ONpejAeniTb He3aKpbITbIe YyBCTBUTENbHbIE MOBEPXHOCTH
KOPHS.. He3aKpbITble MOBEPXHOCTY KOPHS MOTYT BbiTb UyBCTBITENbHBIMM. TTPY 3HAUUTENbHBIX HE3AKPbITHIX YUaCTKaX UK
HeKa4eCTBEHHbIX PeCTaBpaLax NauneHTbl MOryT NCMbITaTb HE3HAUUTENbHY0 UK CPEAHEr0 YPOBHA 607b. MHOFLla 310
MOXHO NOAKOPPEKTPOBATb, NOAPE3AB Kary WA NOKPBIB 3TU YUACTKIN GOHANHTOBLIM areHTOM.

Z.VAHIMTE 3y6HO\7\ KaMeHb 1 NOBEPXHOCTHbIE 3arpA3HeHns ByGOB. Ecnm TkaHb TPaBMUPOBaHa, HEOGXOL{MMO NnoA0XAaTb 0OAHY-
/B€ HeAenn A0 Havana npouesypbl oTbeNNBaHMS Ansa Toro, YT06bI MWHUMU3MPOBATL HyBCTBUTENBHOCTH AEBCEH.

3.Mocne npoueaypbl 0T6enMBaHISA HEOBXOANMO NOAOXAATH elule 7-10 AHelt A1s CTabunmu3aLm LBeTa nepes noABopom
OTTEHKa 1 MPoBeAeHNEM KOMMO3UTHBIX pe(TaBpaL\Mﬁ, MOCKOJbKY HEOGXOAV\MO Bpema ans (Ta6mnw3aumm LIBETA, a Takxe
TIOTOMY YTO OCTATOYHbIE NOHbI MePOKCIAA ByAyT NPENSTCTBOBATb Ka4YeCTBEHHOI aAre3ni. 3T0 0C0GEHHO BaxHO Ans
NPOBE/EHNS ONPEAENEHHbIX PECTaBPALII, MAEHTUUHBIX OTTEHKY HaTypanbHbIX 3y60B.

4.|/|HOFAa npu oTbennBaHum 3y608 C amanbramHbIMW pectaBpaLnsgmn B kane MOXeT NPosBUTbCA He3HaUNTENbHbIN
$10NeTOBbI OKPAC. ITO SBASETCS HOPMANbHBIM.

5.3y6bl C OﬁLUMprIMVI ama/lbraMHbIMK pecTaBpalamit MOryT noka3atbCa TeMHee, Yem 0CTa/lbHble oT6eneHHble 3y6bl. 310
TPOMCXOAWT MOTOMY UTO PecTaBpaLyis U3 aMaNbrambl CTaHOBUTCS Gosiee 3aMeTHOIA Yepe3 oTbeneHHyto IManb. MaLpeHt
JLOMKEH 3HaTb, YTO MOXET N0TPE6OBATLCS NPOBEEHME AO0NONHUTENLHOI ICTETUECKOV pecTaBpaLi NOUTe OTOENNBaHMS.

6.8 Peakux cnyvaax HeKoTopble 3y6bl HE pearnpyrr Ha OTﬁEﬂMBaHV]e, W VHOTja@ OTTEHOK MOXET BEPHYTLCA BCKOPE nocne
3aBeplUEeHIs NPOLEAYpbI.

7.Koraa kana He MCNOMb3yeTes, OHa AONXHA XPaHUTLCS B CNeLnanbHOM GyTAspe, KOTOpbIi NpUAaraeTcs K KaxaoMy Habopy
Ans ot6enuBaHna 3y6os Opalescence.

8.B cnyuae He COBMI0AEHNS NALMEHTOM PeKOMeH/ALMIA evalliero Bpaya, oT6eNnBaHme CIeayeT NpekpaTiTs.

Mpoueaypa:

1.M3roToBbTe Kany, cnesys 1abopatopHbIM MHCTPYKLMAM.

2.Vicnonb3yiiTe NpeAoCTaBNEHHbIE MHCTPYKLMW, YTOBBI MPOKOHCYNLTPOBATL NALMeEHTa O NpoLieype 0TbenuBaHus,
npumeHeHun otbenvBatoulero rens Opalescence, TexHuKe 0UMCTKY 1 06paLLieHNN € kanoi. OBbACHUTE NaLMEHTy pexiMb
NeveHus:

a. Hocure kany ¢ 10-npoLieHTHbIM renem Opalescence B Teyerue 8-10 uacos anb0 Ha NPOTAXEHUM BCeil Houw, kany

€ 15-npoLeHTHbIM renem Opalescence B TeyeHue 4-6 yacos, 20-NpoLieHTHbIi renb Opalescence — B TeueHe 2-4

yacos, 35-NpoLeHTHbIN renb Opalescence — B Teuerme 30-60 MuHYT, a 45-npoLienTHbIiA renb Opalescence Quick — B

TeueHue 15-30 MUHyT.

Hekotopble CTOMaTonoru NpeAnoYnTakoT, YTobbl NaLMERTbl UCN0Nb30BaNN HOUHOM PeXUM OTOeNMBaHNS, Tak Kak

OH N0Ka3bIBAET HaUAyULLMe Pe3y/bTaTbl MU MeHbLLEH TpaTe OTOENMBAIOLLETO MaTepiana BUIEACTBIE CHIKEHHOTO

CNOHOOTAENEHMS BO BPeMs CHa. CHIXeHHas akTBHOCTb POTOBOI NONOCTH NPeAOTBPALLaeT “BbiAaBAMBaHIe”

MaTepuana 13 kanbl. Mpumeyanme: Ha npoTaxeHi Bceil HOUM MOXHO NPUMEHSTb TONIbKO Kary ¢ 10-NpOLEHTHbIM

renem Opalescence.

. AnbTepHaTUBHbIE 1 MHAVIBIZYaNN3VPOBAHHbIE MPOLIeAYPbI MOTYT NCNOb30BATLCA B CeaHCaXx OT 15 MUHYT A0
HECKONbKVX 4aCOB B CYTKM, B 3aBUCMOCTI OT NOTPEBHOCTElt NaLMeHTa, YPOBHS UyBCTBUTENHOCTI 11 €XeHEBHOI
JesTeNbHOCT.

d. MpuocTaHoBKa OTOENNBAHIS HA HECKOIbKO HOYelt He YXyALWaeT ero KOHeYHbIit pe3ynbtat npu Bo306HOBAEHIN
npoLiecca oToennBaxus.

3.MokaxuTe NaLWeHTy, kak 3anN0NHATb Kary, BbIAABUB OHY LIENbHYI0 Kan/to rens NpUMepHo A0 NONOBHHbI BbICOTbI (Wi
UyTb HINXE) Kpasi Ha nepeHelt CTOpoHe Karbl 0T MoAsipa A0 MoAspa. Ha 310 4oxHo yiTi ot 1/3 Ao 1/2 o6bema Wwnpuua.
TTPOVHCTPYKTUPYiATe NaLeRTa 0 HeOBXOAMMOCTI QUUCTKI KanMbl NPV NOMOLLM MATKOI WETKM 1 NPOXAaAHOI NPOTOUHO
BO/Ibl NOCNE KAX/0rO UCMONb30BAHNS.

4.[I9 NaLMEHTOB C 3BECTHOIT UyBCTBUTENBHOCTLHO 3y60B PEKOMEH/YeTCs Npe/jBapuTENbHas 1 NOCNeOnepaLMoHHas
obpaboTka C MoMoLLbIo AeceHcnbunvupyioLuero rens UltrakZ”, pekomeHzyetcst Mcnonb3osarb 3y6Hyio nacty
Opalescence” anisi CHuxeHus UyBCTBUTENILHOCT W/un ¢Topaak Enamelast”. B 3aBUCAMOCTY OT CTENeHM YyBCTBUTENLHOCTA
AOCTYNHbI APYre BapuaHTbl NeyeHns.

5.KoHTponupyiite Bce Tanbl 016en1BaHus YnCno AHeN, HEOOXOANMOE AN NOAHOTO NPOXOXAEHNS KypCa NeUeHNs, 3aBncut
B OCHOBHOM OT TN NUTMEHTa W CTENeHI ero BbIPaXeHHOCTI. Hanpumep, NsTHa TeTpaLkuHa noTpe6ytot Gonee Aoaroro
NeveHus, Yem Jpyrie UMb,
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Mepb! npeAocTopoXXHOCTH:

1.MpouTITe 1 ySCHUTE BCE MHCTPYKUMK. Micnonb3yiiTe pexywiero AM3aiiH Kambl v yCTaHOBIUTE NPaBUbHbIN PeXUM nederns
And AOCTUXEHUS ONTUMaNbHOro KOM¢OpTa nauyeHTa.

2./lo Hauana 06paboTky ybeanTeCh, UTO AECHBI U POTOBAR MONOCTb 3/10POBbI.

3.[l0 Hayana npoLeyp BbISICHUTE OXMAAHNA NaLmenTa. OBbSCHUTE NaLMEHTaM, UTO CYLYECTBYIOLLME KOPOHKY, NAOMObI 1
T. A, HE 0TOeNMBAIOTCS. KpOME Toro, y Heb0MbLIOro npoLeHTa naLmneHTos otbenuTb 3y6bl B XENaeMON CTENEHN He yhaerca
B NPUHLMNe.

4.ECn NaLMEHT NCNbITbIBAET CUMbHBIN AUCKOMGOPT B 06NACTI AeceH Ui 3y60B (HanpuUMep, Upe3MepHas TeMneparypHas
HyE(TBMTEﬂbHOCTb), COOﬁU.lMTE NaLWeHTy 0 NPekpaLyeHn Ne4eHNa 1 HasHaubTe BCTpeYy ANg OLeHKN.

S.EEPGMQHHHE AN KOPMALLME XEeHLLMHBI WK NALUWEHTbI C CePbe3HbIMM npoﬁnemamm (O 34,0P0OBbEM He J0/KHbI

oT6envBath 3y6bl. POKOHCYABTMPYITECH C MX eYaLLIM BPaUoM A0 Hauana NevyeHms.

6.He ncnonb3yidte, e y NaLyeHTa UMeeTcs U3BecTHas annepris Ui YyBCTBUTENbHOCTb K 0O0MY U3 MHTPeUeHToB

oTbenvBatoLx cpeActs Opalescence. Y HEKOTOPbIX MALMEHTOB PA3APAKEHE MOXET BbI3bIBaTb MATHbII UM AbIHHbIN
apomarusarop. Ecm Yy nauuneHTa NMeerca 13BecTHas NoBbILLeHHaA YyBCTBUTENbHOCTL K apomMatn3atopam, MCﬂOﬂbByﬁTe
BapWaHThI b3 apoMaTn3aTopoB.

7.|_|p0MH(prKTV|pyWE NaLWeHTOB He rNoTaTh re/ib Ak BOAY, NCNOb3yeMYt A3 NO0CKaHUA pPTa nocne npoueaypbl.

8.He HasHavaiiTe 0TOEAMBaHWe, €N NaLMEHT MOXET NPOFAOTUTL UAN BAOXHYTH Kany.

9.He gonyckaiite nonaganus 8 rnasa

10. Tak kak ﬂﬂOMﬁMpOBOHHb\E Matepuanbl v Hempamble KOHCTPYKLAW MaTepuanbl He noanexar OT6EﬂMBaHWO,
peKoMeHayeTcs 0TbenvBarb TeMHble 3y6bl 0 HaHeceHUs NNOMOMPOBOUHbIX MaTepUanos.

11. NogoxawTe 7-10 AHelt nocne NpoLiesypsl 0TOENMBaHWS NePeA NPOBEAEHUEM PecTaBpaLiui .

12. PE(TaBpaLlMM JNONKHbI 6bITb rePMETUYHBI, 1 BCE OTKPbITbIE Y4aCTKI A@HTUHA AOMKHbI 6bITb 3aKPbIThI. Ecwm B ncropun
NeYeHVs naLvieHTa ectb HPOPMaLIAS 0 MOBbILIEHHO YyBCTBUTENLHOCTH, CMONb3yHiTe COOTBETCTBYIOLLVE BelLeCTBa AN
pecraBpauiy, BeLlectsa Ang 60HAVIHF3 ABHTUHA W Np. UK BPEMEHHO fepMETMSV]pyﬁTE NEHTUH.

13. He3ameTHble HEBOOPYXEHHOMY rnasy runokanbLUnHNPOBaHHbIE y4acTkn (68ﬂb\e FISITHa) otbennBatoTca 6b\CTpee nno
Mepe 0T6enMBaHNA CTaHOBATCS Bonee 3aMeTHbIMY. TPOAONXaIiTe MPOLIECC A0 TEX NOP, NOKa HE3aTPOHYTas YacTb 3yba
He CPaBHAETCA N0 OKPacy ¢ HUMU. Wepes 2 HeZAenu nocne npoueaypb! OT6eﬂMBaHV|ﬂ, Korja upet (Ta6mnm3mpym(ﬂ,
NPOBEANTE OLEHKY Pe3yNbTatos.

14.Habntopaiite 3a NpoLeccoM 0T6eNMBaHMS Y NALMEHTOB, UTOObI He AOMYCTUTL BoNee CUNLHON CTeneHN OT6eAMBaHMS M
NpO3PaYHOCTH, Yem XoTenock bl AO6UTLCS.

15. KoHtponupyiite pacxog otbenmsatouiero cpeactsa Opalescence, BblaaBas NaLMeHTy TOLKO Takoe KONMUEeCTBO, KoTopoe
HeOﬁXOAV]MD ANA NCNONb30BaHNA B NEPUOA A0 CNEAYIOLLETO KOHTPONLHOIO NpUema.

16. O6enuBatoLee cpeacTBo Opalescence NoCTaBASeTCS B 3aNpaBAeHHbIX WNPULAX eMKOCTbio 1,2 Mn. Matepuan HE
NpeAHa3HaueH AN MHBEKLWHA, 1 NALMeHTbI AONXHbI ObiTb NPOUHCTPYKTMPOBAHbI YTAN3MPOBATL NYCTbIE LNPULBI NOCTE
WX MCNONb30BaHNA.

JlabopaTopHble MHCTPYKLMN:

1.0mneiite runcoByio MOAENL NPY MOMOLLIA BLICTPOOTBEPXKAAEMOTO rurca. ECIM OTTACK CHIUMANCS aNbrvHaTHBIM Matepuanom, 1o
MOZeNlb HYXHO OTAMBATH MO BO3MOXHOCTI CPa3y Xe, YTOObI 06ECNIeUmTb MaKCMabHO BbICOKY TOYHOCT. OBpexbTe LOKONb
MOZENN NP NOMOLLYA TPUMMEPA, He JOXOAR 5-7 MM A0 3y60AeCHEBOIA rpaHHLbl. OBNACTA Heba 1 F3bIKa AOMKHI BbiTb YAaNeHbI
Cpasy nocne cxsaTbiBaHus runca. OcTaBbTe MOAENb CyLINTBCA Ha 2 Haca.

2.[lns NPOCTPaHCTB pe3epByapoB HaHecuTe cMony Ans co3panus pesepsyapos Ultradent LC Block-Out TonwHoi npumepHo
0,5 MM ¢ BeCTbynspHoii noepxHOCTH. OCTaBbTe PaccToRHIE OKONO 1,2 MM OT FpaHuLbl JecHb!. He HaHoCuTe Matepuan
Ha pexyLLme Kpas 1 OKKIK03MOHHbIe NOBEPXHOCTI 3y60B. Mcnonb3ya dotononumepusatop VALO™ LED, nposegute
CBETOOTBEPX/JEHIE, OCTaHAB/NBAsICh MO 5 CeKYH/ Ha KaxzaoM 3y6e.

3.B BakyyMHOM GopMUpOBATENe pa3orpeliTe AUCT ANS U3rOTOBAEHMS Karbl (HANPUMep, MAACTUHb! 1S U3rOTOBAEHMS
VHAVBYAYanbHbIX kan Sof Tray") A0 Tex nop, Noka OH He NPOBIUCHET NpUBAN3NTENLHO Ha 1/4 - 1/2 Atoiim. OBoXMUTE TUNCOBYO
MOZefb PA30rPeToit NAACTHOM. YT06bI n3BexaTb UckaxeHuii, NONHOCTbIO OCTYAWTE MaTepuan nepes CHSTMEM C MOAENM.
Mpumeyanme. MaLyeHTam ¢ HapyLIEHHON OKKNIO3Vei Uk BPYKCU3MOM MOXET NOTPeboBaTLCA Gonee ToNCTas Kanna — 2 MM.

4.CpexbTe M3bbITOUHBIA 06bEM MaTepuana ¢ NoMOLLbH 60MbLIMX HOXHULL (yHUBEpCanbHble HoXHULUpI Ultradent”).

5.ManeHbKiMI HOXHIULIaM (GeCTORYaTbIe HOXHUL! Ultra-Trim™) akkypaTHO 1 TOUHO 06pexXbTe kany o KOHTYpY Npo3pauHoii
JMHAM, KOTOPAs HAXOAUTCS Ha BbICOTE AeCHbI. OBPeXbTe kpas, YTobbl U3GexXaTb KOHTAKTa C AeCHEBOIA TKaHbH0.

6.HazieHbTe Kany Ha MOAeNb, NPOBEpbTe MAOTHOCTL NpUAeraHis. CnabbiM NnamMeHeM NOCIE0BATENbHO 3ar1ajibTe Kpasi KaX/oro
KBa/|paHTa MOJIeNIn, UCNoAb3ys GyTaHoByk ropenky. Moka MaTepuan Bee ele Tennbliit, NI0THO NPUXMUTE Nepuepuio kaxoro
CeTMeHTa K MO Ha 3 CeKyH/ibl ManbLiem, CMOueHHbIM B Boge. ECu MaTepuan Kanbl B pesynibTaTe 3100 CTaHeT Yepecyyp
TOHKMM, H3A0 U3TOTOBUTb HOBYIO Karly.
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Opalescence™

Dis Beyazlatma Sistemi
Tanim:
Opalescence dig beyazlatma sistemi dis hekimleri tarafindan tedarik edilmeli ve dis hekimi gézetiminde
kullanilmalidir. Beyazlatma maddeleri berrak, aromall, yiiksek viskoziteli, yapiskan, peroksit iceren jellerdir.
Maddeler %710, %15, %16 ve %20 karbamid peroksit ve %35 ve %45 karbamid peroksit muadili jeller olarak
sunulur. Opalescence® F™ jeller sodyum flortir icerir. Opalescence™ PF™ jeller potasyum nitrat ve sodyum
flortir igerir. Opalescence jelleri, dislerin su kaybini ve dis renginin bozulmasini énlemek iin 6nemli oranda su
icerir. Opalescence ev tipi beyazlatma riinleri, stirekli salgilama hareketine ve yapiskan ozelliklere sahiptir. Tim
Opalescence beyazlatma Urtnleri gliitensiz ve koserdir.

Endikasyonlar:

Opalescence beyazlatma isleminin disin internal renklerini etkili bir sekilde actigi gosterilmistir. Tetrasiklin, yetiskin
monosiklin lekeleri ve kahverengi florozis renk degisiklikleri durumlarinda Opalescence beyazlatma islemi degisen
diizeylerde bagari saglamistir. Konjenital, sistemik, metabolik, farmakolojik, travmatik veya iyatrojenik faktérler,
eritroblastozis fetalis, sarilik ve porfiri kaynakli renk degisiklikleri icin de ayni durum gegerlidir. Peroksit kuvvetli bir
oksitleyici maddedir. Beyazlatma islemi peroksitin mineye ve dentine penetre olarak disteki rahatsiz edici lekeleri
oksidize etmesiyle gerceklesir. Beyazlatma islemi, éncelikli ve daha hizli olarak minede gerceklesir. Ornegin,
tetrasiklin lekelerinin cogu dentinde meydana gelir ve oksidize olmasl (beyazlamasl) daha uzun stirer.

Genel Bilgi:

Plak tasarimina dikkat edin. Yapiskan, vizkozlu, stireKli salgilanan jel diger beyazlatma Grtnlerinden farkli etki
qgbsterir. Dolayisiyla dogru plak fabrikasyonu, yumusak dokularla temasi énlerken peroksitin dig yiizeyleriyle
temasini sinirlandirarak tahrisi 5nlemeye veya azaltmaya yardimci olur. Talimatlara uyuldugunda haftalar icinde
degil, gtinler iinde sonug alinabilir. Opalescence jellerinin agizda kaldigr stirenin gozlenmesi ve uygun sekilde
kullanimi daha hizli sonug alinmasini saglayabilir ve perokside uzun sireli maruziyeti azaltir. Daha rahat olmasi ve
ince materyalin hastanin interokliizal boglugunda daha az yer kapladigindan plagin minimum dtizeyde hissedilmesi
sebebiyle 6zel plaklarin (Sof-Tray" Klasik Levhalar 0,035") tiretimi igin yumusak ve ince plak materyali en uygundur.

On Hazirlik Prosediirii: )

1. Beyazlatma isleminden énce dislerin saglikir oldugundan emin olmak icin kapsamh bir muayene. Ilk ve/
veya basarisiz restorasyonlar dahil gecici restorasyonlar ve ¢irikler halledilmeli ve hassas kok aciklik alanlari
belirlenmelidir. Agik kok ytizeylerinde hassasiyet yasanabilir ve genis actk alanlar varsa veya restorasyonlar
yetersizse hastalar hafif ile orta dizeyde agri hissedebilir. Bazen bu durumu 6nlemek igin plagin arkasi
ayarlanabilir veya acik kok ytizeyleri baglayici madde ile kaplanabilir.

2. Dis taslari ve dis kaynakli lekeler temizlenmelidir. Dokuda travma meydana gelirse, olasi gingival hassasiyeti en
aza indirmek icin beyazlatma isleminden 6nce bir veya iki hafta bekleyin.

3. Renk stabilizasyonu icin zaman gerektiginden ve rezidiel peroksit iyonlari baglanma dayanimina miidahale
edeceginden rezin bagli restorasyonlarini eslegtirmeden ve yerlestirmeden 6nce beyazlatma prosediirtinin
ardindan 7-10 gin bekleyin. Bu, son dis rengi restorasyonlari yerlestirmeden 6nce dnemlidir.

4. Amalgam dolgulu dislerin beyazlatiimasindan sonra plakta hafif mor renk degisimi goriilebilir. Bu renk degisikligi
normaldir.

5. Internal restorasyon, beyazlatilan minede daha gériintir olacagindan biiyiik amalgam restorasyonlara sahip
disler, beyazlatilan diger diglerden daha koyu goriinebilir. Hastaya bu durumda beyazlatmanin ardindan estetik
restorasyon gerekebilecedi belirtiimelidir.

6. Nadir durumlarda, disler beyazlatma islemine yanit vermez ve bazi durumlarda islemin tamamlanmasinin
ardindan kisa bir stire sonra dig asil rengine doner.

7.Kullanimda degilken plaklar Opalescence beyazlatma kitinde bulunan alet kaplarinda saklanmalidir.

8. Hasta islemi giivenli bir sekilde yapamayacaksa, beyazlatma islemi énerilmez.

Prosediir:

1. Plak laboratuvar talimatlari izlenerek tretilmelidir.

2. Hastay! beyazlatma prosediirii, Opalescence beyazlatma, temizleme teknigi ve plak bakimi konusunda
yonlendirmek icin temin edilen hasta talimatlarini kullanin. Hastaya tedavi rejimlerini agiklayin:

a. Opalescence %10 jeli 8-10 saat veya gece boyu, Opalescence %15 ve %16 jelleri 4-6 saat, Opalescence %20
jeli 2-4 saat, Opalescence %35 jeli 30-60 dakika ve Opalescence Quick %45 jeli 15-30 dakika kullanin.

b. Bazi dig hekimi hastalari icin gece kullanilan beyazlatma rejimlerini tercih eder ¢linkii uyku sirasinda azalan
tiikdrtik akisi sebebiyle daha az beyazlatma materyali ile maksimum sonuglara ulagilir. Azalan adjiz aktivitesi
materyalin plaktan “cekilmesini” dnler. Not: Yalnizca Opalescence %10 jel gece uygulanmalidir.

¢ Alternatif olarak, hastanin ihtiyaclari, hassasiyet diizeyi ve guinlik aktivitelerine bagi olarak islemler 15 dakika
ile giinde birkag saate kadar stirebilir.

d.Birkag gtin durdurmak, yeniden baglandiginda stirekli beyazlatmay! tehlikeye atmaz.

3. Plagin yiize dogru gelen tarafindaki insizyal kenarin yaklasik yarisina (veya biraz daha asadjisi) ve bir azi disinden
diderine kadar jeli kesintisiz bir sekilde uygulayarak plagin nasil doldurulacagini gdsterin. Sirnganin 1/3: ile
1/2si kullanilir, Hastaya plagi her kullanimdan sonra yumusak bir dis fircasiyla ve suyla temizlemesini séyleyin.

4. Bilinen di hassasiyeti olan hastalarda tedavi 6ncesinde ve sonrasinda UltraEZ" hassasiyet giderici jel,
Opalescence™ hassasiyet giderici dig macunu ve/veya Enamelast” flor vernigi énerilir. Hassasiyetin siddetine bagi
olarak diger tedavi secenekleri de uygulanabilir.

5. Hasta islemini takip edin. Tam tedavi icin gerekli gtin sayisi temel olarak lekelerin tiriine ve siddetine baglidir.
Ornegjin, tetrasiklin lekeleri diger leke tirlerine oranla daha uzun tedavi gerektirir,

Onlemler:

1. Biittin talimatlari okuyun ve anlayin. Hastanin rahatini en dist seviyeye ¢ikarmak icin énerilen plak tasarimini
kullanin ve uygun tedaviyi uygulaymn.

2. Tedaviye baslanmadan énce gingival ve genel agiz sagligini dogrulayin.

3. Tedaviye baslamadan nce her hastanin beklentilerini anlayin. Hastalara mevcut kron, dig rengi dolgular, vb.
beyazlamayacagini belirtin. Ayrica, popiilasyonun kiciik bir ytizdesinde diler istenilen sekilde beyazlamaz.

4. Gingival veya dis rahatsizhgi yiksekse (asin sicaklik hassasiyeti gibi), hastaya tedaviyi birakmasini ve
degerlendirme icin bir randevu ayarlayin.

5. Hamile veya emziren kadinlarda ve ciddi saglik sorunlari olan hastalarda beyazlatma islemi yapiimamalidir.
Tedaviden 6nce aile hekimlerinden konsiiltasyon alin.

6. Opalescence beyazlatma iceriklerinden herhangi birine karsi bilinen alerjisi veya kimyasal hassasiyeti olan
hastalar tarafindan kullaniimamalidir. Nane veya kavun aromasi bazi hastalari rahatsiz edebilir. Aromalara karsi
bilinen hassasiyeti olan hastalar, aromasiz triinii segmelidir.

7. Hastalara yiksek miktarda jel veya dislerdeki jel kalintilarini temizlemek icin kullanilan suyu yutmaktan
kaginmalarini styleyin.

8. Hastanin plagi yutma veya aspire etme olasiligi varsa tedaviyi uygulamayin.

9. Gozlerle temas etmesinden kaginin

10.Restoratif materyaller beyazlamayacagi icin restoratif yerlestirmeden dnce koyu dislerin beyazlatiimasi 6nerilir.

11.Restorasyonlart yerlestirmeden énce beyazlatma islemlerinin ardindan 7-10 gtin bekleyin.
12.Restorasyonlar uygun sekilde kapall olarak tutulmali ve agik hassas tim dentinler kaplanmalidir. Hassasiyet
gegmisi varsa, uygun restorasyon, dentin bagjlama maddesi veya gegici olarak dentin 6rtiicti ile tedavi edin.

13.Ciplak gozle goriilmeyen hipokalsifiye alanlart (beyaz nokta lezyonlari) daha hizli beyazlar, dolayisiyla beyazlatma
sirasinda daha belirginlegir. Etkilenmeyen dis ylizeyiyle ayni rengi alana kadar beyazlatma islemine devam edin.
Dig rengi sabitlendikten sonra beyazlatma isleminden iki hafta sonra yeniden degerlendirin.

14.Istenen beyazlatma diizeyinin veya yari saydamlik derecesinin Gtesine gecmemek icin hastanin beyazlatma

ilerlemesini izleyin.

15.Sadece bir sonraki degerlendirme randevusuna kadar kullanmak iin ihtiyag duyulan miktarda hazirlayarak,

Opalescence beyazlatma maddesini kontrol edin.
16.0palescence beyazlatma ajani énceden hazrlanmig 1,2 ml'ik sirngalarda sunulmaktadir. Madde enjekte
EDILMEMELI ve hastalara bogalan siringalari atmalari soylenmelidir.

Laboratuvar Talimatlari:

1. Impresyonu hizli sertlesen ali veya sert alci ile dokiin. Dogrulugu saglamak icin impresyonu yaptiktan kisa stire
sonra aljinati dokun. Algi miktart minimumda tutulursa dtizeltme icin daha az ugragilir. Damak ve dil alanlarina
doktilmez veya algi sertlestikten sonra ¢ikariimalidir. Modelin kurumasi icin iki saat bekleyin.

2. Rezervuar alanlart icin Ultradent™ LC Blok-Out rezini labyal yiizeylere yaklasik 0,5 mm kalinliginda uygulayin.
Gingival hattan yaklastk 1,2 mm uzakta tutun. Insizyal kenarlara veya oklizal yuzeylere getirmeyin. VALO™ LED
polimerizasyon 1sigini kullanarak, her disi 5 saniye polimerize edin.

3. Vakum bicimlendirici ile, plak materyalini (Sof-Tray klasik levha) yaklasik 1/4 - 1/2 ing egjilene kadar isitin. Plastigi
modelin Gstline gdre uyarlayin. Bozulmayi 6nlemek icin modelden ¢ikarmadan 6nce plak materyalini tamamen
sogutun. Not: Agir okltizyonu veya bruksizmi olan hastalar icin daha kalin 0,060” plak gerekebilir.

4. Tirtll plastik kesicilerle (Ultradent™ Kesiciler) fazla materyal kitlesini kesin.

5. KicUk temas makaslyla (Ultra-Trim™ Scalloping Makas), gingival yuksekliginde olan seffaf hatta kadar plagi
dikkatle ve hassas bir sekilde kesin. Gingival dokuyla temas 6nlemek igin kenarlan yari daire seklinde bitirin.

6. Plagi modele dondiirtin; plak uzantilarini kontrol edin. Bitan alevi ile gerekirse, tek seferde dortte bir olacak
sekilde kenarlari hafifce alevle cilalayin. Hala sicakken, vakit kaybetmeden suyla nemlendirilmis eldivenli parmakla
her segmentin dig kenarini modelde (g saniye boyunca sikica tutun. Bu islem plak materyalini agiri inceltirse, yeni
bir plak tretin.



AR

iogll

@lad pamdl slgs LBl b aile Bying Bydey ()l dio dguaall Opalescence w3l paus pllss
20%g 16%s 15%3 10% (5 slgall 030 3535 Jall e o1 sl AsusSare Lgrg duody dosjll dJley dgSing
$9i5 J> Opalescence F .l ol s3I 300lySl 3wsSoy (w0 45% o 35% 99 olySIl awSgpn 7
(s9id gl LS po3gall 2)9l89 pgunbigdl Ol Ul_c (93 J> Opalescence” PF™ podguall n)yslé Lo
vawill Opalescence wliio juois .ol Uu\i,ulg oliw¥l Glos 2io b bxcluall pgo Glo (sgize Gle
oéwuidl Opalescence Obiio guo> . Sladdl pailiasg Jolgiall @)l 4> duol Jiliall 8 dossiuall
g9 olall 5o Ll

- idlesiwdl elgs

olSsgiso gty lSauliill 36 (8 Jiob JSi olisdl) &I olol8l it Cl pauastl Opalescence
lio mgllm Glyn bl L,M Opa\escen(e »>‘ 289 )5lally @auuilh @8l adl ool yucly umluj
e Joloe gl doviallgl dSloallgl dubdl of duolbailgl Lalsll Jalgsl e il ool o5 e Ll (o
loxie il O3 (598 3580 Jole suaSopadl bpsdyouly Eyalgh 833811 i) shyesll a3l f Lisial
Sypueg 39l gl any ull J1s dallal bl s3] ] (635 Lo lslly Liall suasSopadl 3y
B3SN gl (3030 ] lindg zlall 51 Syl g alaze G35 iUl Jasws e Lisoll go gpuod

Opalescence”
Ol pays alk

{oaudl)
dole Olaglan
wandll Olaio o s 0 chlina S5 plitall ol 230l oWl Joll Byt At 4l

Syl duolo 30 350 G ¢ 55 J@g\m&xw«mﬂwwlwlubdﬂ
bl o 33y aUT (9 @l a5 Gl 38 Slouledl Lol o5l sl oo iz o il whuod
sle gyl Julaig &)m\ Sy @bl ges ol 05 oo JSing Opalescence > plasiwl 6ol Ldlyo.
bl S0FTray") Lupsal | il guiod Jidl doclilly daudll duiviall 8310 i AsaSopal) Joshall (530l
vanall LB Cgmm 551 5850 08 J81 dolune 350 dagdyll B3kl of LaS el yish 159 (0.035" dSpuwdlS

gigially yorill JW&5 Il

wg¥l wlel> 3l dole]

(gl gl 58 oy Olidos ol ool e Gaw of cow Gl Do plausd Joliv sl 1
Joiall ému g5 38 . wlusll yial) a5 (golio (sl 325 iy dlalell Olagoyil of / g &3l slguw
sis 81 )ohit 336 &0 1u¢ uoll Oldac S ] ol B8 (3blio Cayss Bl duuwlussll Bpiiall
M sizall le baall b o dbluy ol dalles oSy Ul - Jlazely 3L ol Gl st 50 iyl
Ly Jolsy 865l yazll sl dgass ol Ll

o9 o3l Jid Gusual Sl ool (30 a8l sl Bl gausdl oIS 13 izl @il disdall laanydll A2
Aoinall &l sl Juldd psasdl e

ity ol ol 03 b Al Olawsyil piogg Sudol Jib pwuil ddac a2 pbl 7-10 513
iglall 43lgdl Olasoydl @9 i pgo 15 o Al go Jlitr debiiall 2gusSoyed Olgl o3 Cgll

09 el 3o ilall gitinll go oLl pass 3 iwall U8 Costb Lilgyl (ol reky 38 luis] JSuin 4
.o ol ol

e Gl el 08 Lall Gl 30 st (o 0l 1T EyasSl palall Olasoys go OBl 9325 355
32 dglgocs boai> llagy 38 130 ol panall $hy o cew lgdws @ il lall J g0 Bousg yiS1
ol

gy kel o clgi3l se) Aol Glwdl gloll 3925 Loy pasmill Oliuw3l s 3 &b O3> Ab

.Opalescence pauws sxc go dosiall a3l Lila> 08 Slgall (jss Cou plasiwdl e_xs 2e.7
B ol 2o Gosr ol e 16 ol JSin sl darlia e 1l i papall oIS 1518

:wlghall
iizall Olagdss loxsiuse duipall LS. 1
Caghis 4y awuil Opalescence alxaiwlg (aumdl u|9b> aeudeid panpell dossall Oladeill plasiwl .2
vanall plall gl 2y . lgnlicy dyiviall
83a) J> 16% Opalescence 15% Jull Jlb of «u 8-10 630) J> Opalescence 10% g .a
o 48,85 30-60 80) J> Opalescence 35%g dclw 2-4 53) J> Opalescence 20% g wlcbo 4-6
148,85 15-30 830) Jz Opalescence Quick 45%
Jal plasial go (s9:08 U5 9038 0@ poloyal Al pamll &bl gliwdl bl pas Juad) b
gipall o B3kl "o giay pasniall eall blis ool sl Olall 5835 (6lesdl Cama «asl dlgel
Jhao JI Jlgb J> Opalescence 10% guog oy da> o
Bl Ob i s Gogy Olel dac L] dagds 15 o O Gyaias of §So @l o 3 €
gosdl daisi¥lg duwliond] (Soiumag
13320 pawdl e ke aic yasll Gaudll ddac yoy2) 3 ‘:\b\ 6x2) Cadoill .d
R CHERER) Lu)mdslumﬂMosdﬂ\wa)wwtlp|d))bu§W\wawl3
wn 00 12 173 5o plasiaal Co oyl M oyl o dsisiall a9 il Gl dusblall B
2l JS 32 clog docl ylianl 8Livyd plaiinl duisall Caaii) el a2
Ul Uz go basg dallaall Jud o 232y iy il Bgy2e Al pg) il upel) w4
Enamelast” o wholall exb gl / g mw\ oyl Opa\escence Oliol 92209 UIrAEZ” dusluusl
65! e Ohle 2295 duwlunsdl B3 Can>
Jlall Jaw Gle oliw3l gy bribg g9 Ll waisy gl JleS3 dojll b3 sxe . panall 2l dylio.5
a8l 50 31 loil (o ST dallae g lSpelyidl gty Cllas

14,5189 yulai
sl ol ylg ey osall Gilguall puauad planianl gisall plsiol Jib Oloslail graz cgsly 3.1
oliall ganall dly e Blasd) Calill
el ey 18 ailly pall dolall &l (10 (5652
022 3 @l igloll oliasBl Olgaing 83520all bl o1 iyl gl sl s b panyall Olabes IS a3
byalo JSin 6% 3 pgilind Gaus golll 4o duis dus Lol Lgans
RESWFIPCTS SN db)smﬂ bl Jin) un of oliaw3l e ol g i1 i IS 1314
3590 139 el e adgily
dglac sy pac by duo Bglo (o g9iley (il Gusyall ol ‘ULM)AJ\ of Jolgadl sludll Lle .5
2all 6 adodl Blo)l paio iiaol asec
s 3 il Opalescence ©ligs ¢po 63 LS duwlus ol dgp20 duolu> ) panall UK 131.6
ol d89y20 duwlu> ) panall oIS 3] .ol pasd daugo fubadl ol ¢lidl dgSi )9S5 ol oSy
gl e £95 )lis| Cond (lgSiall
O3l o J2U1 bl Cabid pasianall clall gf Jadl (30 by Ol g3l a7
gigiall laady of gli 38 yanall olS 1] )l 25 8
i)l duodo .9
eyl g 8 WS o3l pnash o9 lguass i 3 Lasmyil Slgall o3 10
)J\&;agwwluwdﬂbfbl7 0,51 11
bl s 9IS 13] SguiSall ol lal Jsummg 9IS Sty (81801 daSno Oolagapil oS5 o e 12
L2l uwlgb&o 830 of kbl Lol lgo gl dusliall puoyil dulas go Jolss sl 30 oo
iz @320l el 4530 9955 B 35 Gilly (sl gl OI8I) GulSill G o il Gl Bblioll 13
riay Gi> panll e 8yl yaull didac BT Bosy st s il @m\ Sy g
ol og) bl sic paull g 0o gucual 32 puidl S3le] liall 1t ol whus
810l &3 ol Garesll o ollaall soiusall 32 lo I asdll gial Luoyall passll pass Caly .14
o plsiwdl Oledwd Lgllhao g0 Lo ks ol Opalescence pawddl slgo 8 Sl e blasll 15
Sl sl xego
Gyl alin] caug Balell ga> cow 3. Je1.2 liune dlaze (3o 3 jgo Opalescence il slgs .16
A8 965 Lodic il (o palsill

Huixall Oladss

uMWlwwwwgquMW uwi\wglgW\Ml @l go daihll o1
o ol diguan ut glully SJI sblia oll o Gis3l sl a6 13] g J81 Cosiall 48l
i (sl ggaill &l Sy 32 Lgdl]

Agatll gl Gle o 05 o i Loy Ultradent LC” gl o s b g il b s dusnilhy2
s 505 Pl prsial il ol LY LT Gle 35055 3 5ol bl 3o 0 12 g 5
0155 5 g JS) z34a)l VALO™

114 -112 5o 0y bo Gy Gi> (LSS (8ol SOf-Tray) duigall 83lo by 08 20199 980 5lg=.3
235l 3o L] b JolSIl dsaall 82la a3t 5 ool cind sl e it aiSs oy
o9 0060 215 Ko 5] uisio N 0301 oyl ol 5Lb31 o ug,tm ol gl £liny 26 >N

(Ultradent”ghs 851) )Lk luiandly s 8b Iy 833131 Slgall plazo ghd 4

bl )l 839 oy W\ oty 08 ¢ (Ultra-Trim™ GgllSunl yaio) ytuo el paio plixiwb 5
) o] e i Glgall ity 15 &l il is g0 sill sl

1] o S 9 25ls @y lgiaall Sloall ol Joul Agpblaiel o (58 £9ail ) sl el 5.6
0\91 5 830) 35l usie S5 dakad JS Sl clusol &8s Lo Lo ol Gle Sl A go a3l )
833> dyiwo Sy 08 duwall Bl (39 130 ol 131 e lally Jlodl e8I awol plasiwl

KO

Opalescence™
K[OFOfHH A A B
He:
Opalescence |0} 0|8 A|ARI2 X|1} Q| A7} BF 6t R2|st=S MA|E|of UHLICH &2 0|#K=
Esa, oto| Jto| o] L, FHgo| Lot HAYo| goM, B2 o Rt AU M HE|Q|
HEUL|Ct & 0|4 = FtHt0to| = T{ 2 AL0| =(carbamide peroxide) 10%, 15%, 16%, 20%
9 7HHtaL0| = THEAO| =0f| A& k= & 35% U 45%2| MX 2 ZZE/LICt Opalescence™ F™
M2 E3HEES Rt USLICH Opalescence™ PF™ M2 ’a‘&%’%ﬂ} ESHLIEES Rt
°'A|—IEf O|E MZ2 xlote] &= A &M xS UX|5}7| o dEet +2 WEEE SRt
A& LICH Opalescence 0| xl|= x|sg g1 Yide ERoR L) }, S E Opalescence
0#x|= 2280|211 FMA(kosher) 22 &[0 JUELICH

8k
Opalescence 042 X|O} L{52| MS ZIpxO
E|E2tAto|22l, Hol licAlo|22 EE 8l 24

I YEE 34 CHEX| 2 3 H0|YAELIC 0]

‘%EI &Lk
42, Opalescence 0|¥x|=
CHAA, QF2|3tH, QAN s

O|f1Y 29, EjolN R RE, eE 9l ZEI|RIS0 oot *"OIIE EgELC) itetE
LFSEH|JLICH BRiSHE0| HYE T Lo HESHO X|0F Lho| 2T BRS LSIA|F| A
EHELICE 0|92 Y Hol| M 2Xf ofLin, 3t O K #HELICH oS Sof, iR

oo
B

E|E2tAto| 28l HZ S MOPH Lo st AJQHHI"")E\E ] Alzto] Hept|ct.

At gy

Egjjo] Mol FO|E 7|20|YAIL. HAY, Hd U X|= 40| = B2 CH2 BUH|L CHE7|
g0, AU E0|S MIEORM AZE | YEE|X| oM DS HES Klot
EHOR HEsto] =2 TStAL 2L = QUEUCEL XA S E 2w % =9t OH—IEr >
W2 237} LEHLICE T A|ZHS &40 Opalescence Mg X AMsHA| ARsIH AntS E‘I:
27| off =1 DHASHE FI|IHQl ES FY 4 USLICHL FEY D 92 E20] X7t HS
motet 248 7| mf20f|, 223t X7t WEE E2f0|(Sof-Tray” S2i4| AIE 0.035")S H|Zfot=
o MEst, gfe K= etAte] mEte Ato|e] 3zt E AFX|siAl Ezflojof et oA S K|asto2

EoFLCL

Tx|2| Hxh

1. Xjot AZs =F
=2 ofafol |E §+o|a+|_|q wEEl uua'
EHS AAHS |31, H2 2917t lr_SEI"‘H'—} *E 0I SEEoL 22, BHRfol|A| 2
gt §50l W Ch. 0| P2 W2 thad| E20|S ChA| E2|YSI7{LE = E ®2|
EHS HANEZ FolM siEY 4 ASLICh

2. KA 8l eloly A=S MARILIC EEOf 4X7} RCHH,
Sloh 1-23F S 7|Ch2l 2o B4 X XIS AESHIAR.

3. A obFBlof AlZto] Za| 1 TR aHtEt 0| 20| 7“;} 2 s Wolisty| 2o EH Al = 7-10
A J|ct2l zof 20| BAE fE28 AFED SO Q. 2 E X|of M| 5.
HHXI5I7I Hol| oA st= 20| SRfLICE

4. Z0i| w2t of STt AE X|0FE B
o|A|_|q o|2{3t BiAHS FAtolL|C},

THEE ST

1 J
30
lo

0
o I

st et gl

2 SIZYS 24807

uisl S E
Yot = E

5. 2 0jgZ 2 20[ ol Kol FUE WATS Sof U $220| B} T Do|7| 020 T2
EoE Kot o OIS 59 4 IBLICH BXIL EWf 8 A0 A0l BR® 4 S8E Y
Lt gLk

6. 271, Al0t7} ol wr23
Aot YaLict

7. E3[0|E AN %2 T 2

8. $RL7} KA S QHEs 2|

FX| QAL 2= AX7F BEE Xl 29| X|opM o2 S0k

Opalescence 04 7|E0f| M Sl 7|5 # 0] A0f Eztsfof gfLch

RotCte o] D|W X| RS AR AE o ELCH

Exh

1. MY X AAES ARGt E20] S HESHYAIR.

2. HIZBE &R X|AIAFES AFESHO] SRt | T8 EXL, Opalescence O|8#K| =&, MA 7|% 3L

Eegjlo] 2tafol| chal| XIAISHYAIL. BHXf0IIA| CHE 1t 20| X8 R¥S HFSHYAIL.
a.Opalescence 10% &2 8-10AI7F = M, Opalescence 15% % 16%H 2 4-6A17t,
Opalescence 20% H& 2-4A|2t, Opalescence 35%2 30-60&, Opalescence Quick
45%He 15-30& zt EEOHOF °”—||:}
b. €& X| 2O AH= etAfo| ofZt EMQH S MTsh=C 0l +3 Fof Mol 20| HAs0]
31“” SES T At A Mo ZtE Y| tf2YLICt Hotxl 1Y HES S8 M=t
E2folofl M “itH Lt_E "8 t‘*F(I‘J”—Itr 7! Opalescence 10%XgH st2 o 2N T2
- AELCH
DX gtof, MA|= extel 2e, QP: 9 dadxol g
XQ{E aa\ A OlALlEr
d. & ot ZCHstC{ats, ChA| AIZHE of Euio| A& Mo X|&S FX| &L
3. Ch X0l A CHXI7HR] E2fjo]e] gFio] HEtHofA] of Hut HE 9|2(Ex ofzt of W) WS
StLte] P& XQl 15 RO R ML{o E2f0|S HAlsts WHE BOFLICHL FA|| 1/3 LHX|
1/2 B2 AHEdHiof BLICH O AL8 = RER2 Al&n 22 E|0|S MMt S ehxtofA|
XIAISHIAI 2.

4. Y27l K|oF 2IZtH0l Qs etxtel 2R, UltraEZ” H2i &, Opalescence” 2124 etst x|k
= Enamelast™ 22 HILIAIS AF8310] & 20| A2 2e AFPLIC 2
2 Che K2 SMe A8E =+ A& Ch

5. eHAfol| o T4 XIS SHYAIR. MA|E etRohs ol Hadt U = Xjot 9| R¥ D HEo
w2t CHELICH o2 S0, B E2tAtO| 22 S 2 O R¥e o
gk

SOl w2t 5t 15204 & Az

0

ICh

APE =oAL

1. 2E XAAES 211 Of¢ist A2, BHRte] HOtEhS 9|l £|%{o] E2f0| CiXtRle AHStn
HEet XgHe

2. K25 AZtsho| ®

3. KBE AI"’EW\ o Z.’ %WQ\
SN S2 0= X ek
AS & °'A|-\E}.

4. 9lE £ Xjotof] FHH2 2 04| ﬂ“ﬂé’% HECHH(O:
X\EE Bl RS S WIS WS
5. gl BoALL 2R £ Bl o, E= ‘EIZ’E* UL 2271 Q= #xbs 0[HsA = o
X2 Hoi| Yt of 2 MH|AH|Z Xt "*E. St

6. Opalescence O] 420 22f|27] & st
EE UE o0 LR BXIE AT 5+ ﬂQL\Ef SERP7F oof| sl ezl alzrdol ok, ako)
Jto|=|x] gk “"“Xﬂn" efefof ghuict

7. " TOES MojllE o A= ,g° A W L= 2SS MI|X| =T EXI0IA KIAISHIAIL.

8. BRI} E20|S #7|ALt SYUY & ACHH xﬂlf’ﬂil Ufél*lﬁ.
=] HES TSR

10. #%%° O|#E|X| OO KOt 222

SHOISHA AR,
-E* f01I71I 7|E2| A2k2, || x|ok
=0l =7 o] E|x]

ru\o
mO
o
sl
il
I
ot
-4
o &
4
1o
>
o
i
1o
oY
107
>t
2
:l_

f

WHBE7| Hofl o|F2 X|otS o g

Azt
1L E A% 3 7-1098 7|0k 20| $228 YOyAS.
12,2228 mohA Yoo} of0], e EE DE pIAT AOFIS Jf210f PHLICE RIZY Lh(0]

EMBICHH, HHst ~22, MO YA £

13.8UHORE & £ Qs N33 £ 29I(WA FH HH)= O W 0D 2, FWA| O =0f
=2 ELICh HES WX| ohs XIOF BHO| A whntx| EH M XIS AlLBLiCh K|ote| o]
OFR &0 TuH XIE =25 20| HEIISHIAIR.

14. Yot= +F0| 0¥ £i= BEY TS HolA= EMS WX|s}7|
aol, 2SR,

15.CHS Tt FIR K| ALRE 4
H&oHA 2lstiAlL.

16. Opalescence O|¥{K|= 0|2] X{{/Z 1.2ml FAV|2 SFELULCL MES
SRt A= FAL2 12t Bl XIS m7|5t2t 1 X|AlsHoF BfLlCh

UNFOR Mopd MHER A BSHIAR.

{3l txto] HH Tl AEH

o
1)

QAEE LW pEot Bot O 2N Opalescence O|¥H|E

FABIAL of 5,

A K|AAEH
1. W2 2& 3UhE £ A28 P
MS3 ZZol| dZIMES RELICH
Tt & 22
AZAIYLICE
2. 0] 22t 9lsl, & EHOI| 2 0.5mm FHC| Ultradent” LC E50tR 2 Tlg TESHYAIR.
9!%501\*1 OF 1.2mm GOX|2| EHL|Ct Hx|/@ O 2 2Hsix| 0HYAIL. VALO™ LED
ZE5S AF8to] 2f X|0HS 5% 2 AstpiLich
3.3 M°*7I(va<:uum former)2 E&|0| M2 (Sof-Tray

olar2 HSBILICL FEES B SIs) 9S8
42 x|t E2]9) Hejo| FojgLICt,

s
[ofl 201X = of £/Bi, S[¥1E0| 2 S0l HHHOF SLICH DHS 2412

A AE)E o 1/4-1/2 91K & HH
T77EX| FFELIC Dol Z2tAEIS HSAYLIC FISZS WG| 2o, L&A HLH7|
Hofl E3jo] RS 2FH S| W2ABHIAIR. F: M3t WE FE 0|Z0| BHAHs O £/ 0.06021%|
Ezfo|7t e 4 ALIC

4. EL| 29| BatAE| E2|M(Ultradent” R E2IE| HE)2 M=2| Bciet 22

5. &2 27 72| (Ultra-Trim™ AZ2 A=) 2, E3|0|Z AS &0|of %E
ZHAYA |0 HUsHH Hatduct olE R YELX| e 2 24
o= XELCt

6. E20|E 2HOR E|SYLICL E&0] AAHMS folptL|Ct LRS A REH EX|2 o Hoj
of AHE A THAYA 22 HAOFSHYAIR. 27|71 ot AS uf Sof| Mo FYS 2 &7t2toz
3% St 2t 2ol 7P‘WEIE 2eof thets] DFAIZLICE 0| 2 elsf E2flo] HHE7F XILEXIAH
SIOLX|B M2 & E2f|0|S HMEEHAIR.

HapLict,
23t M2 ot
2 2(scallop edge)

= x|
=
o
3

ZH

Opalescence”
FEEBRS
it

Opalescence F B RFETERF EFEAMEE. Q72 —MER. Gk

B SR ST LR ZIR AT LU E 10%. 15%. 16% F1 20% 38
1EBR AT & 35% H 45% S EALHR S R, Opalescence™ F™ B S @1
W, Opalescence™ PF™ BIR S THEE A ML . ENTE S B AEMNKS, BEIFFHLE
F BT BEIRIR, Opalescence RAFEAFIFREBERIEAMLE MR FIE
Opalescence ZH= BT EHAEMREAER,

SERZAE

B4, Opalescence A AT B B F SR NERER G, X FIUEF3R. LA R IR
REMFERPET B, Opalescence ERFITELIIG T FNEIZEHIRL I Xt
FHEXRME 25 AW BER OIGERERMER R B LRI ARIE S E. &
JEAIOMHREES [REME @, th 2tk S Rt R— TR A L. BT S BBE F IR
MFARREN, 2 REZA, @CFERANEE ST AN TR E SH BB RIE
B, RSB RLAEHEETFARNH EREESHEREL (TA) .

—ﬂQEEZ
ERFHIRIT I AR BRI RIS B MR A &6, S S
'J1’EHEH)J:FJEJIBE$UQ§1t%%ﬂ'—f’&'iﬁﬂ’]?&ﬁi%&ﬁajﬁd‘ﬂ%ﬂ iNpizascy
AR A LU ER VBB B MA R KA G £ MR MMM 8 H I ER
Opalescence BREAT UINER R I H B K HAR B T Ak . RIRER T

HMERESHIEERIFHE (Sof-Tray™ 288k 0.035 &), KA EEHE, MAEN
HHETETEE%E’J‘E’JH- BB, MTIERAFRERHE T F MR,
FARIRER

1L IEEEAT 2 AT IS, R SRR, SR IEHE & Mg,
FTICBIVHE & RIRR/HKMHNE & 14, URIRBME M SRR R BX . B8
HZFIRRE R RER LB, MR AERRE, FAEMREL BRFTD, BETER
IR EERERIZVERE BB, XA LGB 'J”‘”J%ﬂbﬂ’;‘g% FREENANETES

BRI FARRERAER,

ERERINMES R NMBARS
B P RER R B

ERRZEAREES 7-10 X, AGERAMBNIENSHE § 4, RAMERE
FERE, FERAERBNTECYBTFRFREERE X—SEREBERENT
WIE S ARIEEER,

ABR, EERRESERYZAFE
BREEN.

CKBPRE S8 8 R ISR B R LE A Z A9 G SBRSLE, R0 OREM(E & (i
SEANF RS ENMAR. izt BE 7 RX AR RS a—E FL?—T%?W -5

ERDEERT, H‘fi‘f EERAE R, B ERNF U B AT EREAARH
KIRE.

7. REM, %?%F'??ESZ?‘EA Opalescence ES EIETLFEP?EWE’J%E, 12,

8. MNRBELERESHHT AT, WREIGH TXMER R

fid= N
1. SR E R BEKIEF o
2 (ERRENBEFERRFIESBEHITERRRF. N Opalescence ERFIEE
RAMFRIFE.mEERFATHR:
a. ffl# Opalescence 10% %X 8-10 /)\BF 5133 7&. Opalescence 15% # 16% 5
[ 4-6 /)\BF. Opalescence 20% %X 2-4 /)\B¥, Opalescence 35% %EB 30-60
2%, LUK Opalescence Quick 45% % 15-30 35,
—EFEERABERMRETAH R, BB FHERREIERTERD, ti]
AIAE AR BIR AT EHR R R B R - R O BE RN LEAT R 3T R
i%,”7E R Opalescence 10% BN ZIS R ME
.HE, RERENTE IHIREMB BE, AT URSEX 15 98BN
Bt
d.FIEERFRBEEFRDHNFENTER,
3. Eﬁ'ﬁﬂﬂLLM%F&E“WJE’J’E}]‘% (MEIEBI L) FFEARN—+ & (RHEE) 19
SRR R SR R . X R EFE 1/3 B 1/2 0035188 B EAIG, 169 BE A
i?m?ﬁ‘J*ﬂ7k/ﬁ/uFf?Eo
4.3 FEMF AL B ES, BIER UltraEZ BHBUERRL. Opalescence BT &
/3% Enamelast™ @b EXCREITRBIFIAREBST . BUR T BB ™ BIRE, 7T
REEMAT AR,
5. IR BEBIATT . STRUATT TR BEUR T 55
SRER L E RS IRE S M A28 8,

AR

1. FRHIRREPT A (R IR B SRR RIS R A AT AR, LURFER
ENBETEE,

2 FEFFORRTT RIRRIA R READ — A% IR R

3EFRAITRI T e EENIE, SNEENENT T FUBERYEFRE
Bo tbo4, W F—/NEB AR, N F SR RBEL A,

4 NRHIB BN F R F STE (S ERERE) , BEMNBEFILATHNY
T,

TEMPARMILREL, ™ BRERAN BE R TERRIE ATRNEEE
A EREBESE,

6. IR BE X Opalescence EHEFIFHMEMIAL S BB EHMIIT B FS 8, 157
BT S EH M BYBRIE AT AE R A A Lo B AN R B E 3T 28 BRI 8,
TR AR I VAR So

7.15SBE B EHRA SRS TS SRR EYRIK,

8. MR BETTREBRMRIA T, BRI

9. BE SR B AL BRA

10. BFEEMERRT A, BITBRIERBE & A iixABET K.

11 fE2ARFEER 7T-10 X, AEEREE & 1K,

12. B E RN FRDES, HUEEEEBHNBRT AR MREFELHE, BERE

HIVE & (. FATREETIATT, WE N ERFARBEFTATT.

RERATAEERRINES LXK (HBRE) RBEREH, NTEZATRPEEE

TJDEHEoéL** BTEAE, BRRZHMNFEREES NI SF EEBRE

5, TERA LR EFE RN BT,

WEBEIEAME, U IDEABSPRRNEARE R EEREE,

R Opalescence R FIRIRS, (RO ETE TR IR EFERANE,

Opalescence EAFFETAER 1.2 BAIEHRPRE MERMUEFZ A, FIET

BEEBLBRAZHESESE,

LREFERIES:

1. BIREMEZ I 50T N T TENRE R A B ARl h, USRS a0
REMPOBERIFERERE, EHTERRE D B E kKGR AE SR
BB E ERMR IR ETFIRF N,

2. W FfEEhZE(E), 49 0.5 ZKEM Ultradent™ LC PRFEIMAS AT B E Lo SRR R
%4 1.2 2K ABIEERIYSRKEE L. 6 VALO' £ X ZREBLAT, Bitis
T 15 5 W

3. EREZE R AN, MAFIEME (Sof-Tray ZEisRE) , BRI TELY 1/4- 1/2 &
FLE EEERLER AR R Bt e B, BT MR EFREE Z AT A FHEM L E:
FERESRFNBERREREEEM 0.060 Z<THIF 1.

4 fERBEEIREBEME T 2R (Ultradent ™% FiRE) 7]) Ul 2 REMEL

5. e/ NELARBEES 7] (Ultra-Trim™ RFZAEI D) , (P ABAE R LT SF T E R B F iR =
SHEMERNLE  HASMET AR, Bt 5 FRA L EAL,

6. FFIEMEIRE 0B FITEH A NE, A T RAEREI LN,

N

e, BEFRRRATHESF—EEE, UR

w

N

&, AP RER HIE MR O 6 X

w

o

o

fa)

BOSERIAN ™ B2 HIAN, MIF 3R

=4

13.

14.
15.
16.

——

MR AERFERRNER, AKX FENFEI RS DX R EDEEMSETE
B8 = KRR EF ML ELE, EHER T .

TH

Opalescence”
ssuuwandwu

swa:1dea;

s:uuwandiu Opalesence Tngus:avAlkikigua:imeldmsnaouauyavuauwng arswaniuudu
wald, Usvudvsand, Tanusktiagy, ke, wauasdantud sswaniuynolilutuuAtmsuludWasan
Todnnwtdudu 10%, 15% 16% ua: 20% ua:paniriiAsuAUMSNIUGANUBUTU 35% ta: 45% panal
Tuidouvigoalsd Opalescence” F™ wanauluuaaweuluasaua:luideungaslsd Opalescence™ PF™ ua:
aowauunwaluanumoamsumuma Fnaulundan waaAauriWanailu Opalescence FsumioRtuD
AraLUGeRAgNSIdULEBata KaaAaWanadiu Opalescence lidnguauuauIBANSASUUsMULG

Gauvy:

[a0mswunemandilu Opalescence rlkduaviluaiivdumndoluagwis:ansmw lunstlivavasiuia
os:lvAau, Ilulsnaulugikajiazms Uaauamnvdaaalsn mstiewondilu Opalescence v:dwalus:GuR
wancwAu ua:gvsoufomsiUasuariaaudimi, avsidurivsme, ssuutHatey, nmstien, Uave
nnmsiaBuKsalsafiiomAMsSavwaDIWNG, A:msalunssAlidRUEUSM, Giuta:wasiEe
Wasdanludiduasdanalaguiiusy mswana:iutbawasdanlsdunsadutinluiundauiunasdowu, Mua
fisendandladoAunsiuAindudameluiiu mswonuIANTURULA:AATUIEINIAINGIUWU MIgIEY,
aswiaasunaudulkejiadumetuidoua:tinariumsdanalad (udu) wuash

oyarlu:

doinaLUUYVMARLY maaannnsnuunuanum 1KUed, ki MoutandwvNARasiwnluBILha
3uq, dvdumskanmawanduAkuaud:tekan@ovKSeanmss:matFavlasiamsaudanuilasion
Tsduavidutiatuyaudenau, kanideomsauraduibododau msdﬁﬂﬁmuﬁmu theselkldnamelu
AsunnuRsfukanedlor msdinanaia:ls Opalesence agwikLNaLAILSAISIANUISIUMSIRUAA
Ia:aomstgAvAuWasanlsdidunainu Jaqus: AugmawanaWuRTUIA:UDIAL: aunaalumsds aui
aataw:uana (Sof-Tray™ paradn ga 0.035") wsruud:lkANUanNsldIAAN, ta: Jaqnum fufiunas
gavdwvavauiutasnirdvmikaulisdndasnnidmaaglun

Junaunoumssau:

. 0aommsnsmmvsauﬂaunaumsvlenwluLwamwuuubiuaumeu mammluUrgmma)numsusm.
$IASHUESITASAIS, MOTUARUBUAULA=MBIANISYSEUT Aautkay, surivs: YUSDAUSIAURIHERD /)
squmwaw\)mauamsbaamwsaﬂ la mnuwumwuwouumimu, KSomNUSDYSEU:ILWEIWD,
AuliaR:Us:auiuABUUIASULSOIaNtREROUUNAD vwasoANUBULta=IATuldNglosms
anun\)moWanEWuwsauﬂUQusomw35qumwuw\muawsaomo

2. MdansiuRuYuIa:As1UMAMEUaN KAdaBauaudimnmsas:uAs:fiau, soktvdvaovIuAaUBIMS

Waanlwaaammbmanmusaﬂua\nh\)annammouum

59 7-10 undviuceumnmswanriaup:fieuduas {daqyse:n Agadadasisiu, ws1:davlinaunund

:09Mila:ws1:UspuavIasdonlsdnikdanna:dnagudonnuudousosavmsdada Tiludvditydou

msia)aﬂustu Auaso

4. U1VHSDU1OWOﬂaWUO1BIUaUULUUHUJ\)N\)“]MHUSOUDOO Jauny mswaguddiiudavuna

WuRDMsystu:a: uaununuJuusufunmawﬂﬁw‘umwmnWanua)uauqlwsw vavtRIaqustu:ladadu

shutpdailuAWanuA) KvaAMsWan ASIIvAUIIND ARV TMSYSTU: WiaAUAIIDIUKIMSWINU

6. DluiasnsorwulineuauavdomsWondua:uASAGUYELHUIAFULTUS:B-DABUAUATIAMS

anlaioﬁu

10aluts, msiiumananaiiullunadsvaunsaiialiluyawandiiu Opalescence

MﬂnquIummsnUguunmmssnmlnam\)daanna Westuzthiitgewanawud

b

.U“

o0~

Juaau:
1. Us:asimawandiumuuusthgnan
2. TouusthdwmsuRtiwalimuu: haulitudunaumswondilu, mstdeendilu Opalescence, InAtAMS
MANWE=210, la:MSQuamaiuW a5UBduaauMSSALIEAULIND
a.ldwa Opalesence 10% 10unan 8-10 HluvkSaiWAU, wa Opalesence 15% ua: 16% Wuna 4-6
luv, wa Opalesence 20% Hunan 2-4 Hluv, wa Opalesence 35% Hubar 30-60 WA, ua:pa
Opalesence Quick 45% (Gunan 15-30 w1
b. AuauwnguwmunuihtinuliwendiiutunanawAuwsiusldnagodaluvas Algyaqosnd,
ovanthansanavssk3imsuaurdy mskandgononssuluthndredovfiu “msiu” ¥avIAqMNMA
fiordsi: e Opalescence 10% thduiawsalaBinuAuld
¢ ludomoidon, mssawiawsariddunan 15 widvkaredluodaiu, fua
s=auawbdonusdnua:Avassuluuda:iu
d. msmohawqJululonalhmowalaumamSWanmamanauIUmannso
3. ansa3smsldmanandiluloenistuvaunauavaduluussneunsvkio (wsammunwuau) NnUaewu
douumawanawudiulustnmniunsiwdktolungsto Isavnanatnastiludsng 1/3 k3o 1/2 vav
As:uanda uusthlkAuimAN Ao 0madBIUsvaRULUGaU A KddMSTSUda:ASy
4. dwsuauliidanubdennuidnagaguay, tiwaacamshdannugan UltrakZ”, fouliaskdomssni
grdwuanmsbdannusan Opa\escence uas/rSauu:thia iumuuWaaaIsa Enamelast™ awnsald
moidandulumssauld, uuaunurmusuuswua\)mmsbmannusan
. ocuramssnuAuAuld Suousulumssnndaviitumstmssnuliiagodutu uagiuuliauaznnu
SULSPUIVASIUAY BNCREVIY, ASINS:TspaUGRRIE DAL IUATIASIUBTO3UY

griuauiluvavauld,

w

Gandss:3v:

. AwnahanudiIs

vavauld

gugugumwisdonua:udausumssnuIduusa

fAnubanumakIosavAlifouBIMSSILT L3bTEAULINSUTNASEU, SDBR0d, 3uq ATagIAD,

2:ltunidu 3nagw, dksuuaudobagiluiuautios, Wuvavwe:livndudurtwety

4. wiadomslianerusdonksau (WurnubuniiudaguknD), BoaulilikgamssavILa:tdake
Auliwarhmsus:10u

. mu\)n\mssnnsamyoihuu KSaAUIIATUryMaunWAsULSOIUAISWaNARU USnuwngUs:1chuavin
iwdiurioumssau )

6. kwldluaulindmmsuiksammsbdaansiabnogludrunauovewandiu Opalescence saass:(tku
KSauavWEUADalAANaIMSS: B FavlUAUGUIAU minAuiiomshamsusoudosand, As
laan[uuuunlulnUS\)un\)saznu

. weihiRAuliranaeomsnaunaludsunannrsathiislumsanotsianiAs taguavkasonmnilu

wamauumssnmmnnulunaunsaeﬁanmovdanaWu

wamauvmsauwanum\)m

10. wWovmn3aqusausa:liundu, wu=thliwaniludadlivAouriv:ladaqysaus:

11,53 7-10 Sukdvmnduaaumswaniuaurio: {daquseu:

12. msyseuzAISIASUMSHTnDELINEIWD, La: ofuReAvAsIGsUMSUATA ndUs:Samshdanay

gan, Snndremsyseus, asdadaidoy, msamaawswunLuaWuumsmmm au

13, UsDUALROaN)H IahJunauI W (saecodud), oanvazuavlikudosaua, Duu@)mﬁ [QIIPSTEN

iRuldganItusKIwmswanilu mmswanudasunWURILIGSURans:nUTdRNaUAGUAU Us:u3n
ASvaovAlMKKALIAMSWaN WadWuUagMA)

14, éhaocwanuAvkttumshanituuavaulidiaaviumsunturses:auANUIUSHUALRIAUANUARIMS

15. SanUSaubavemaniluy1d Opalescence (RaglumsaduAl, Smthetam:usnaisubudeotiauns

afomsuaUs:iunsodaluiriiu

16. swlaniluy Opalescence TlRluns:UdNTaRUSSIU WA 1.2ml Futiidudadaq, aAsuuzthAuld

tumsdons:uandanlikuaud)

tivkua manenaluuuuALU=thua-lisEmssnnAtkLauIaAUaNIEgdA

W

v

© 00~

Muu:tihdkSukavufUams:
. IMaqiuidearalnasuiomiSksaUaalnashu ndasuanuikdonnmsasuviNaAULLUE o2
daudvlanieniinaiusuaasdaranaskution IiASINUSLAIWMUIALA-UKSIAISAINRIAKADIIN
wanalnasifad UdeslulalRukoaovirluy
2. dwsuiurndavmstithend, tdisou Ultradent” LC udon 131 Kuds:uieu 0.5 mm AfdAUSUALA
thAvagus:Lna 1.2 mm MnuwIvauIkban agwinelunarewudarsoidauiiu liuavuy VALO™ 1oadd
{umsuuu 5 3ufidad

3. Iumsa\)mamfymm (vacuum former), auaaoanaﬂaWu (Sof-Tray panaan ga auadiazdosus:uiel
1/4-1/2 Uy USuwana@auiniuduuy wamauomswnsu ftkmawondiluiBurisufs:neaddiuuoan
Jonasi: AUlRAURUKUAKSaAaURGRLIaRLWTKUIAS 0.060"

4. ﬂmanajumunuuimyaanmaadnsmmun\)nununaqulaau (Ultradent™ aﬁéﬁ AOL0DS)

. Tinsslasufnlndunaidn (Ultra-Trim™ asslasdaucvasu, daudomanandiluagws:Uas:vua:udugh
ImAvEuLvBvegRnugoUaLIKSan davauliiluasutiiokanideomsauranuiiatdatsdon

6. ldmanuinaudidouuy; asydeumsugguavaawandiiu madadnuindu, Aveelilwauudvau, fa:

20mA, dewadlWisiainu luvRgoguag, Tdqpiaguth tieduAvauvavuda:dutuviumUILY
TRty EuoMALIIA kAduaaudmiAemawandiuoLAAUL, Us: augmawandwulru

e

\c/\

e Wi

EN  aspectnl. ¢ Puddle blck utresin o resenor spprosmaely0mm
ES  deblogueo para el reservorio a una profundidad aproximada de 0.5 mm.
PT  para o reservatdrio com uma profundidade de aproximadamente 0,5mm.
RU . ymorurensrias awona s pesepeyapa jomcia s 1

TR yakagk 0,5 mm karistiin. d. Rezervuart gingiva

AR oo 15 gpsie bi] 0 oy oo 0.5 502 0yl g oo 459 o€ i
Al o Loy
2. CEYE HEN TUY o0l Y BUICL b 20t S0lot
KO  BISLICkc. o 0.5mm 2o0[2] of ol i 2=

IH . CHMTRE R

SthBEEE FFURLY 1.
a. avudvBlkagldumdudayazduuaired b. mudolithedolow:
TH Gt c. mhaunulsuuamsuua\)muuwmaﬂds U1 0.5 mm

a. Keep reservoir below incisal and occlusal surfaces b. Reservoirs on facial

deep. d. Keep reservoir approximately 1.5mm from gingiva

a. Mantenga el resenvorio por debajo de las superficis incisales y
aclusales. b. Reservorios solo sobre el aspecto facial. . Acumule Ia resina

d. Mantenga el reservorio aproximadamente a 1.5 mm de la encfa.

a, Mantenha o resevatrio abaixo das superfcies incisal e oclusal
b. ReservatGrios apenas no aspeto facil,c. Aplique a resina Block out

d. Mantenha o reservatdrio a aproximadamene 1,5mm da gengiva

a ﬂepme E3EPEYD HYXE PEXYLLUAX H OKKTHOZMOHHEIX nuxepro(lew
b. Pe3epayaptl J0MXHb MPACYTCTBOBATb T0/K0 Ha WLIeBOTE CI0
MHOIA OKONO 05 MM,
. OCTaBLTe PACCTORHIE OKOTI0 1,5 MM OT FPaHHU ACH.
a. Rezervuar insizyal ve oklizal yiizeylerin altinda olmalidi. b. Rezervuarlar
sadece yiiz boliminde olmalidir. c. Rezervuar i [}m block-out rezini
an yaklagik 1,5 mm
mesafede tutun.
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EN % Peroxide

ES % de Peréxido

PT % Peréxido

RU % nepexcu

TR % Peroksit

AR S35 Yo
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Sustained Release Test: After dental examination and prog hg‘ Opalescence
ge-filled customized tray (plastic membrane) was inserted. Small

EN Guanities uf?e\ were removed at various intervals throughout the night
for analysis of percentage of active ingredient,

Prueba de liberacion sostenida: Tras la examinacion dental, se insertd
la cubeta personalizada llena de Opalescence (membrana plasuca) Se

ES  retiraron pequeras cantidades de gel en varios intenvalos durante la
noche para el analisis del porcentaje del ingrediente activo."

Teste de libertagao sustentada: Apds o exame dentério, foi inserida uma
moldeira personalizada enchida com Opalescence (membrana F\a’;m)

PT  Pequenas quantidades de gel foram removidas a varios intervalos ao

longo da noite para anslise do ingrediente ativo.’
TEU Ha Mocre
Bbina yCTaHOBNEHa MHAMBIYaNbHaR Kana (MNaCTKoBas MemGpaHa), sanon-

RU  Hexiras renem Opalescence. He6obLUOE KOMMUECTBO renst BbICBOBOXAANOCh
Pa3NIHEIMA VHTEDBAAMH B TEUeHHE HOUM 41 aHa/W3a NPOLIEHTA akIWBHOTD
UHrpegeTa. !

Yavas Salinim Testi: Dis muayenesinden sonra Opalescence dolu ozel plak

TR (Plastik membvanwer\e;umm Aif \;enk{uzdeswm analiz etmek icin gece
boyunca cesiti aralilarla az miktarda jel gikariidr.’

Beglao duaai diso 2] @5 (LBl pand a2 platusell GAb3l Lo

AR b ole Jall 00 byutuo OlaS A 5 (St sLie) Opalescence o
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A HAL K2 2, Opalescence EHE A&H Eajo|
Ko (& El"él E#)E "?J’ﬁ!—LE T M9l Hl28 A 28
0 22 Ceset Z’Z‘.QE HAgaLIck
%E st : 3 4’(‘EF,7§?\1§3§7 Opalescence BIZE I
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dilu (Bowanatin)

TH ficu Opalescence w:yana \mmaaaniu\lsmmuamﬂuumﬂaamu\wams
SIASRINS EUYRVAIUNALR2NANS.

" MATIS, BRUCE A, et al. “In vivo degradation of bleachint %el used in whitening

teeth.” ThequmaIcftheAmencan ental Association 130.2 (1999): 227-235.
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- 1.2ml Opalescence Tooth Whitening

- 1.2ml Opalescence Blanqueamiento de Dientes
- 1.2ml Opalescence Branqueamento de Dentes
- CpeacTBo s otbenvBaiis 3y60s Opales-

EN - Kosher Certified
ES - Certificacion Kosher
PT - Certificado Kosher
RU - Cepri Q)v\uv\pueaH KaK KouwepHsit
TR - Kosher sertifi
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7| EN-Keep away from heat/sunight
[— | ES- Mamenﬁa alejado del calor/luz solar
1 PT- Mantenha distancia do calor/luz solar
/\\ RU- Beped 0T B038/CTIS BHICOKUX
TEMTIEPTyp 4 COMHUHONO CBeTa
Wl | & ssoen/gones sgnden wok oton
AR- 5\nlr: I\_) ps e |as) dhags|
KO- E/atulo 2 FE] Rj¢t
ZH- B FAR/ B
TH- iAulkR 9N TaIGA

L2l Opa\cs(cntc Dis Beyazlatma
3] ) OpRIESCENCE o la

BbT Opalescence X|OF] 4

-1.2ml Opalescence

- giWaniUL Opalesence 1.2

O Ulradent” Pocket Tray Case

[

S -

1.2ml Ultradent™ LC Block-Out

Sof-Tray” Classic Sheets
0.035"/0.9mm
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a. Scallop around interdental papilla, trimming tray approximately 0.25 to

0.33mm shy of gingiva. b. Teeth of lower esthetic concern need not recelve
N resevoir. If one or more teeth are much darker than others (e.g. overly

dark cuspid(s), build reservoir(s) on that/those teeth only to balance end
whitening resuls.
a. Festonee alrededor de la papila interdental, recortando la cubeta apro-
ximadamente 0.25 a 0.33 mm lejos de la encia. b. Los dientes con menos
interés estético no necesitan recibir un reservario. Si uno 0 mas dientes
son mucho mds oscuros que los otros (por ejemplo, cispides demasiado
oscurecidas, cree un reservorio en esos dientes solo para equilibrar los.
resultados finales del blanqueamiento.
a. Recorte os rebordos 3 volta da papila interdental aparando a moldeira
até aproximadamente 0,25 a 0,33mm da gengia. b. O dentes com uma
preocupacio estética menor nao necessitam de um reservatdrio. Se um
ou varios dentes esfiverem muito mais escuros do que os restantes (por
exemplo, clispides demasiado escuras), crie reservatérios para harmonizar
os resultados finais o branqueamento desses dentes
a. 06peXaTe Kariy BOKPYT /12CHEBOT0 COCONKa, MPUETMBHATENSHO 0,25 —
0,33 MM [0 rpaHiLbI fieckbl. b. 3y6bl, He NPEACTABASIOLLME ICTETMHECKOTO
GECTIOKOVICTBR, HE HYXZIOTCA B Pe3epByape. ECM OJH W1 HeCKoNbKo
3Y60B HaMHOTO TeMHee, Uewt ADyTHe (Hanpyep, CILIKOM TEMHbIE TPOTiK),
co3aiire pezegxyap(u) Ha TOM/31vx 3yBax A Tro, uTobbl cBanacuposats.
DesybTaThl OT6EMBaHIS.
a. Plag gingivadan yaklagik 0,25 ile 0,33 mm mesafede keserek interdental
papilla etrafini yarim daire kesin. b. Estetk ka 295! daha diisiik olan disler
igin rezervuiar %erekmez Bir veya daha fazla disin digerlerine gore daha koyu
renkte olmas! halinde (6. fazla koyu kanin(ler) § nihai beyazlatma sonuclarini
dengelemek igin sadece ilgii d\§/J\§\Er {izerinde rezervuar olusturun.
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0.25-0.33mm b. Wudlidavdvdonnua

Opalescence 10% Regular:
Ingredients: Glycerin, Water(Aqua) Urea (Carbamide) Peroxide, Carbomer, PEG-6,
Sodium Hydroxide, EDTA
Opalescence 10% Mint:
Ingredients: Glycerin, Water (Aqua), Urea (Carbamide) Peroxide, Carbomer, PEG-6,
Sodium Hydroxide, Peppermmt 0il (Aroma), EDTA
Opales(en:e PF10% Reg
Eqremenls Glycerin, Water()\qua) Xylitol, Urea (Carbamide) Peroxide, Carbomer,
PEG-6, Sodium Hydroxide, EDTA Potassium Nitrate, Sodium Fluoride
Opalescence PF 10% Mint
Ingredients: Glycerin, Water()\qua) Xylitol, Urea (Carbamide) Peroxide, Carbomer,
PEG-6, Sodium Hydroxide, EDTA, Peppermint Oil (Aroma), Potassium Nitrate,
Sodium Fluoride
Opalescence PF 10% Melon:
Ingredients: Glycerin, Water (Aqua) Xylitol, Urea (Carbamide) Peroxide, Carbomer,
PEG-6, Sodium Hydroxide, Watermelon Flavor (Aroma), EDTA, Potassium Nitrate,
Sodium Fluoride

F15% Melon:

dndnn kil 31 (1 Wuide

lycerin, Water (Aqua), Urea (Carbamide) Peroxide, Xylitol, PEG-6,
arbomer, Sodium Hydroxide, Watermelon Flavor (Aroma), EDTA, Sodium Fluoride

PF 15%, 16% and 20% Regular:

Ingredients: Gycerin, Water (Aqua), Urea (Carbamide) Peroside, Xyitol, Carbomer,
PG, Sodumydrorde T Ptasstum Niate,Sodum Floride
Opalescence PF 15%, 16% a

ngpediens:Gyce, Wate (Aqua),Utea (Carbami) Perovide, yitol, Carbomer,
PEG-6, Sodium Hydroxide, EDTA, Peppermint Oi (Aroma), Potassium Nitrate,

i

Opalescence PF 15%, 16% and 20% Melon:

Ingredients: Glycerin, Water (Aqua), Urea (Carbamide) Peroxide, Yylitol, Carbomer,
odium Hydroxide, Watermelon Flavor (Aroma), EDTA, Potassium Nitrate,

Opalescence 35% Regular:
Ingredients: Glycerin, Water (Aqua), Urea (Carbamide) Peroxide, Carbomer, PEG-6,
Hydragen Peroxide, Xiitol, Sodium Hydroxide, EDTA, Potassium Nitrate, Sodium

G oars 3 - Ingvemems
Wialdldnamswanrauqas
>
Sodium Fluoride
. Sodium Fluoride
7
{
Fluoride, Sutralose

EN  “around interdental papilla

Es  recortando alrededor de las
T recortar os rebordos 3 volta da
U yuacTKn BOKDYT MexybHbIX

R oluk keserek gingivadan uzak

1y Sonssesliromnisban, daiduaau

Stay shy of gingiva, scalloping Lapping onto gingiva

may irfitate tissues.
plallicoecl ot el Si'se monta sobre la encfa, puede irritar
papilas interdentales. l0s tejidos.
Tenha cuidado Cort 2 gengivago soreposicao sobre a gengiva poders
papila interdental iritar os tecidos.

He acaiece aécen, suipesan HanoxeHue MaTepuana Ha fjecHbl MOXeT
yropoLIKos. NPMBECTI K Pa3PAXEHHI0 TKaHEIA.

interdentl papilalari erainda it rerine gecmek dokulan

durun tahris edebili.
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EN- For professional use anly
ES- S6lo para uso profesional

PT- Apenas para uso profissional

RU- TO7K0 415 MPOQECCHOHNLHOTD

ieeHs

TR-Sadece profesyonel kullanima
yonelic

AR- 5 gl i)

KO- 27t HMe

H-RATELAR
TH- dSORENEIGU

EN- Use by date
ES- Usar antes de
PT-Usar até a data
RU- Mcnons308atb 4o
TR- Son kullanma tarihi

EN- Lot Number
ES- Nimero de Lote
PT-NGmero do lote
RU- Holep naprin
TR- Lot Numarasi

I <lgil )b AR-Sg:3l 08y

EN- Health hazard
ES- Peligro para la salud
PT- Riscos a sadde

RU- Onaco 47 310poes
IR Sogi g el

KO 2| LMEX| AFE

s

KO EE ¥ KO Azl

H- 355 H- EREGE
TH [EEE THV uasigtogumm

EN- Catalog Number
ES- Numero de catdlogo

int:

Ingredients: G\ycerm Water (Aqua), Urea (Carbamide) Peroxide, Carbomer, PEG-6,
Hydrogen Peroxide, Xylital, Sodium Hydroxide, EDTA, Peppermint Oil (Aroma),

Potassium Nitrate, Sud\um Huomde Sucralose

Opalescence 35% M

Ingredients: Glycerin, Water(Aqua ), Urea (Carbamide) Peroxide, Carbomer, PEG-6,

Hydrogen Peroxide, Hylitol, Sodium Hydroxide, Watermelon Flavor (Aroma), EDTA,

Potassium Nitrate, Sodium Fluoride, Sucralose

Opalescence Quick 45%:

Ingredients: Water, Glycerin, Carbamide Peroxide, Hydrogen Peroxide, Carbomer,

Polyethylene Glycol, ¥ylitl, Sodium Hydroxide, Potassium Nitrate, Sodium Fluoride,

EDTA, Peppermint Oil (Aroma), Sucralose.

Opalescence 10% Opalescence PF 10%
Opalescence F 15% Opalescence PF 15%
Opalescence PF 35% Opalescence PF 16%

Opalescence Quick 45% Opalescence PF 20%

EN - Refrigerate
ES - Refrigere
PT - Refrigerar
RU - Xparis B Xon0pMmbHHKe

TR -Sogutun
AR -l
K0 - idan
H AR
TH - uwwu
EN- Recydle EN- See Instructions

ES- Recicle ES- Vea las Instrucciones

PT- Reciclavel PT- Veja as instrucdes
RU-Yruusuposars, RU- Cit. UHCTpyKUii0
TR- Geri donUstiirtin TR Talimatlara bakin
AR- poadl el 8 Oloudad il
KO- A2t g KO HyM &0
IH-[o] 3
TH-SluiAa TH - quucoumsts

PT- Nimero do catdlogo
RU- Hotep o karanory
TR Katalog Numars

KO ?ﬁs'ﬁj He

EN- Keep out of reach of children

ES- Mamenga alejado del alcance de los nifios

PT- Mantenha o produto fora do alcance de criangas
RU- XpaHitT B HE4OCTYHOM 473 feTei MecTe

TR (owl;\arm u\a§amaya<a yerde muhafaza edin

H-Ei5
TH D m3en

For immediate reorder and/or complete descriptions of Ultradent's
product line, refer to Ultradent's catalog or call Toll Free 1-800-552-
cence, 1.2 wn 5512. Outside U.S. call (801) 572-4200 or visit www.ultradent.com.
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For product SDS please see our website: www.ultradent.com

DOCTOR INSTRUCTIONS

Opalescence

tooth whitening

Manufactured by

systems

ULTRADENT

®mPRODUCTS,

INC.

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

All Opalescence Whitening Products are Gluten Free.
© 2021 Ultradent Products, Inc. All Rights Reserved.
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