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ENGLISH

Read these instructions before use

Before using Invisalign® aligners, patients (and, when applicable, their parents or legal guardians) should carefully read these Use and
care instructions for important information about aligner wear including warnings and precautions, proper care and maintenance,
and oral hygiene requirements during treatment. We recommend that you save these instructions for future reference. If you have
questions or concerns, please contact your doctor.

What is the Invisalign® system?

The Invisalign* System consists of a series of doctor-prescribed, thin, clear plastic removable orthodontic appliances (aligners) that
gently move the patient’s teeth in small increments from their original state to a more optimal, treated state to address malocclusion.
The first device in the series matches the patient’s dentition in its current state and then each subsequent aligner stage has the
shape of the dentition shifted gradually toward the final desired position. Each aligner covers the teeth and the gingival tissue
between the teeth. The aligners are trimmed near the gum line between the teeth and the gingival tissue so that the edge of each
appliance will be minimally visible. Each plastic aligner surrounds the teeth captured by the prescribing dentist in their impression/
intraoral scan, and the aligners may also touch the gingival tissue near the teeth of the patient. The aligners can accommodate use
of tooth attachments and elastics (through use of precision cut outs or buttons or power arms). The system can also be ordered
with additional aligner features such as precision cut outs, bite ramps, compliance indicators and mandibular advancement features,
such as precision wings and occlusal blocks, position the patient’s jaw to address skeletal malocclusion. The choice of precision
wings or occlusal blocks for mandibular advancement is made based on the doctor’s discretion. The system with Invisalign aligners
is used in patients with primary, mixed (primary and permanent), and permanent dentition. Invisalign aligners with mandibular
advancement feature(s) are used in patients with mixed and permanent dentition.

For patients who are minors, your parent or guardian or another responsible adult should review these instructions and help you
follow these directions.

Intended Purpose/Intended User/ Patient
Intended Purpose:

The Invisalign System is intended for the orthodontic treatment of malocclusion. The optional mandibular advancement feature(s)
are indicated to treat skeletal malocclusion.

Intended Patient population:

The system is intended to be used in patients with primary, mixed (primary and permanent), and permanent dentition. Invisalign
aligners with mandibular advancement feature(s) are used in patients with mixed and permanent dentition. The Invisalign system
should not be used in patients with active periodontal disease.

Intended Users:

Children, Adolescents & Adults with malocclusion.

Intended use environment:

After initial distribution in the dental professional’s office, the Invisalign System is intended for home use.

Performance characteristics:

Orthodontic movement of teeth of up to 0.25 mm per aligner.

Orthodontic treatment of malocclusion

Clinical Benefit:

An improvement in dental alignment is the clinical attribute that leads to the more subjective benefits of orthodontic treatment
promoted by the orthodontic specialty such as a beautiful smile, improved self-esteem and self-confidence, improved chewing or
biting, improved speech, and improved ability to comfortably close lips.

Indications:

The Invisalign System is indicated for the orthodontic treatment of malocclusion. The optional mandibular advancement feature(s)
positions the patient’s jaw to address skeletal malocclusion.

After initial distribution in the dental professional’s office, the Invisalign System is intended for home use.

Contraindications:

The Invisalign system is contraindicated for use in patients with active periodontal disease.

Note: this does not preclude, at the discretion of the doctor, treatment of patients with treated, controlled, or arrested periodontal
disease and free of active disease.

Warnings

1. Inrare instances, some patients may be allergic to the plastic aligner material (e.g., plastic, coating material) including aligners
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5.

6.

with occlusal blocks material.

In rare instances, patients with hereditary angioedema (HAE), a genetic disorder, may experience rapid local swelling of
subcutaneous tissues including the larynx. HAE may be triggered by mild stimuli including dental procedures.

Orthodontic appliances, or parts thereof, may be accidently swallowed or aspirated and may be harmful. Note: If any of the
above should occur, patient should discontinue use, seek medical attention immediately as necessary, and notify the Invisalign
treating doctor. The doctor is required to notify Align Technology and the patient may also notify Align Technology, if needed.
Orthodontic treatment, including clear aligner treatments, is not effective in the movement of dental implants and should not be
used to move implants. Treatment plans that involve implant movement may result in an implant failure.

Invisalign treatment, including aligners with mandibular advancement features, is not tested nor intended for treatment of
respiratory disorders, sleep apnea, bruxism, and/or temporo-mandibular disorders (TMD).

Erupting, exfoliating and/or missing teeth under the mandibular advancement features may affect the integrity of the feature. In
addition, any erupting teeth which are located under the features may not complete eruption during treatment with the features.

Precautions:
Treatment considerations
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Aligner treatment alone may not be adequate to achieve the desired result in patients with certain orthodontic issues.

Your doctor will determine whether supplemental treatment is necessary and will discuss any associated risks and healing
requirements prior to starting aligner treatment.

In patients with small, unusually - shaped or missing teeth, aligner retention and treatment duration may be impacted.

Dental restorations (which replace or restore part or all of a patient’s tooth — for example, crowns or bridges) may become
dislodged and require re-cementation or, in some instances, replacement.

A tooth that has been injured (for example, from a fall or blow) may be aggravated during orthodontic treatment. In rare
instances, the life of the tooth may be reduced, the tooth may require additional dental treatment such as endodontic (root
canal) and/or additional restorative work, and/or the tooth may be lost.

The root lengths of the teeth may be shortened (this is known as ‘root resorption’) during orthodontic treatment, causing a threat
to longevity of the teeth.

Do not alter your aligners. The aligners should cover all your teeth; otherwise, ‘supra-eruption’ (in which an uncovered tooth can
move above the ‘occlusal’ or chewing surface of the other teeth) may occur.

In rare instances, problems in the temporo-mandibular or jaw joint (temporo-mandibular disorder or dysfunction (TMD)) may
result in joint pain, headaches, or ear problems. For patients in treatment with mandibular advancement features (which are used
to shift the lower jaw forward), problems in the jaw joint may be exacerbated.

Note: In patients with limited vertical opening or active TMD, doctor may prefer to prescribe precision wings instead of occlusal
blocks.

Certain medical conditions and use of certain medications may affect orthodontic tooth movement and treatment outcomes.

Do not cut, remove, or try to shave off the blocks from the aligners. This will impact the product integrity and prevent the aligners
with mandibular advancement features such as occlusal blocks work as intended.

Attachments and interproximal reduction (IPR)
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4.

Attachments (bumps which are attached to your teeth during aligner treatment to help your aligners move your teeth) may be
temporarily bonded to one or more teeth during the course of treatment to help hold your aligners in place and to aid tooth
movement.

Attachments may fall off and require replacement. Failure to have attachments replaced may impact a patient’s treatment
duration or treatment outcome.

All attachments should be removed when your aligner treatment is complete. Failure to remove attachments at the end of
treatment could lead to tooth decay (cavities) and soft tissue irritation.

Interproximal reduction (IPR) (filing in between your teeth) may be prescribed to create space as part of treatment. You may
experience temporary sensitivity and your doctor will discuss any associated risks and remedies.

Treatment experience
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Aligners with cracks the size of the height of the tooth should not be used.

Dental tenderness or sensitivity may be experienced following initial aligner placement and after switching to each new aligner in
the series.

Patients may experience a temporary loosening of their teeth during the treatment.

The product may temporarily affect speech and may result in a lisp, although any speech impediment associated with clear



aligner treatment usually disappears within one or two weeks.

A temporary increase in salivation or dryness of mouth may occur.

Gums, cheeks, or lips may be scratched or irritated by the product and its associated features.

Tooth decay (cavities), periodontal disease (gum disease), and permanent markings from stains and decalcification (white
spots) may occur if patients do not brush and floss their teeth properly during treatment or if they consume foods or beverages
containing sugar or acids while wearing aligners.

The bite may change during treatment; this may result in temporary discomfort.

At the end of treatment, the bite may require adjustment by the doctor.

. Teeth may shift position (relapse) after treatment. Consistent wearing of retainers at the end of treatment should reduce this

tendency.

. For aligners with mandibular advancement feature, biting directly or grinding on the features or positioning them incorrectly may

increase the chance of aligner deformation or breakage, which may lengthen the treatment.

. Prolonged biting or grinding on and/or improper positioning of occlusal blocks may also lead to soreness in the muscles or jaw

joint.

Aligner care and compliance

1. Aligners are intended to be removed only for eating, drinking, and oral care. Unnecessary and excessive removal and insertion of
aligners may prematurely damage and/or break the aligners.

2. Failure to properly store, insert or remove aligners can lead to damage. Patients should read all instructions carefully and should
use proper techniques for aligner insertion and removal. Aligners should always be stored in a cool, dry place and in their
applicable cases. Attempting to store aligners with mandibular advancement features in a standard Invisalign Aligner Case may
damage the aligners.

3. Keep aligners away from hot water and harsh chemicals and carefully follow the patient instructions below. Do NOT use denture
cleaners to clean aligners with mandibular advancement features or soak them in mouthwash. Do NOT use Invisalign Aligner
Cleaning Foam, Invisalign Aligner Cleaning Spray, or Invisalign UV Sanitizing Case to clean aligners with mandibular advancement
features. These products may damage the surface of the aligner, causing it to become dull, more visible, and may affect bonding
of blocks to aligners.

4. Keep aligners out of reach of young children and pets. For children in treatment, a supervising adult should monitor aligner use,
storage and care.

5. Tobacco use, smoking, and/or vaping while wearing aligners may lead to discoloration or damage. In general, tobacco use has
been shown to increase gum disease and to delay tooth movement during orthodontic treatment.

6. Orthodontic treatment (including aligner treatment) may impair the health of the bone and gums which support the teeth and
may aggravate the gums.

7. The length and success of treatment depends on the patient’s compliance, cooperation in keeping appointments, maintaining
good oral hygiene, avoiding loose or broken appliances and following the doctor’s instructions carefully.

8. Failure to wear the appliance for the prescribed number of hours per day and/or not using the product as directed by the doctor
can lengthen the treatment time and affect the ability to achieve the desired results. The Compliance Indicator feature can be
order to approximate gauge of patient wear time by the doctor.

9. Regardless of the patient’s compliance, due to the variation in the size and shape of the teeth and other factors, achievement of
an ideal result may not always be possible. Restorative dental treatment may be indicated.

Wearing and using your Invisaligne aligners

Here are some tips to help ensure proper use and avoid damaging your aligners.

Always remember to

1. Wear your aligners per your doctor’s instructions, usually 20-22 hours per day.

2. Wash your hands thoroughly with soap and water before handling your aligners.

3. Handle only ONE aligner at a time.

4. Rinse your aligners when removing them from the packaging.

Use proper technique described below when inserting and ing alig to avoid ing aligners.

Aligner insertion

1. Prior to each insertion and before bed, inspect aligners for cracks and deformation. Severe cracks or deformities should be
reported to the doctor immediately. Caution on aligners with cracks the size of the height of the tooth, or occlusal blocks that
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are deformed or that appear to be debonding from the aligner (figure 1) should not be used.

Note: Parent or guardian should inspect aligners of pediatric patients.

Make sure you have the proper aligner—the upper for your top teeth and the lower for your bottom teeth.

To help avoid confusion, each aligner is engraved with your unique case number, a “U” for upper and an “L” for lower,
followed by the stage number (figure 2).

You may insert either the upper or lower aligner first. When inserting each aligner, gently push the aligners over your front
teeth. Then apply equal pressure, using your fingertips, to the tops of your left and right molars (back teeth) until the aligner
snaps into place (figure 3).

Do NOT bite your aligners into position. This may damage them. For aligners with precision wings (figure 4 and 5) do NOT
bite down or grind on precision wings or occlusal blocks (figure 6 and 7). The lower precision wings should be positioned
in front of the upper precision wings when the aligners are in the mouth; with occlusal blocks, the lower blocks should be
positioned in front of the upper blocks.

Aligner removal

1.

2.
3.

On one side of your mouth, use your fingertip on the inside of your back molar to slowly pull the aligner from your molars
(figure 8).

Repeat this process on the other side of your mouth before trying to completely remove the aligner. (figure 9)

Once aligner is disengaged from the molars on both sides of your mouth, you should be able to slowly work your way forward
gently prying the aligner away from your teeth with your fingertips. (figure 10)

Note:

Immediately rinse aligner with water, shake off excess water, and store your aligners in the protective case provided with
your starter kit.

Aligners are intended to be removed only for eating, drinking, smoking, and oral care. Unnecessary and excessive removal/
insertion of aligners with mandibular advancement features may prematurely damage and/or break the aligners.

Take care in removing your aligners, especially if multiple attachments are being used.

Do not use excessive force to bend or twist an aligner to get it off.

DO NOT use any sharp object to remove your aligners. Consider an aligner removal tool if needed.

Consult with your doctor if your aligners are extremely difficult to remove.

Dally care and maintenance of your invisalign aligners

4.

Clean your aligners prior to each insertion. Use a soft bristle toothbrush with water and a small amount of toothpaste. You may
find it easiest to clean the outside of your aligners by brushing them while they are still on your teeth (figure 11), then remove your
aligners to clean the inside surfaces (figure 12).

Note: Be sure to rinse each aligner thoroughly with water after each cleaning. We also recommend that you use the Invisalign
Cleaning Crystals once a week, or as needed.

Prior to each insertion and before bed, inspect aligners for cracks and deformation. Severe cracks, deformities or block
debonding should be reported to the doctor immediately. Aligners with cracks the size of the height of the tooth or occlusal
blocks that are deformed, or that appear to be debonding from the aligner should not be used.

Note: Parent or guardian should inspect aligners of pediatric patients.

Do NOT use denture cleaners to clean aligners including aligners with mandibular advancement features or soak them in
mouthwash. Do NOT use Invisalign Aligner Cleaning Foam, Invisalign Aligner Cleaning Spray, or Invisalign UV Sanitizing Case
to clean aligners with mandibular advancement features. These products may damage the surface of the aligner, causing it to
become dull and more visible and may affect bonding of blocks to aligners.

Invisalign Aligner Cases may be hand washed with soap and water. Do not use dish washing machines to clean the cases.

Proper oral hygiene

1.

2.

Eal e

Remove your aligners for eating and drinking. (You do not need to remove your aligners to drink cool water.)

Brush and floss your teeth after each meal or snack prior to re-inserting your aligners. If you don’t have access to your
cleaning system or a toothbrush, you can simply rinse your mouth, and then clean your aligners by holding them under warm
running water. It’s not the best way to clean, but it works in a pinch. Be sure to thoroughly clean your aligners at your earliest
convenience.

If you have any questions regarding hygiene techniques, please consult your doctor.

Regular dental checkups and cleaning are recommended for the continued health of your teeth and gums.



Storing your Invisalign aligners

1. Invisalign Aligner Case(s) are included in your starter kit. We recommend that you store your Invisalign aligners in this case when
they are not in your mouth (figures 13 and 14). This will protect them from loss and damage. Keep aligner cases clean by hand
washing them with soap and water. Do not wash them in dish washing machines.

2. The case represented on Figure 14 is designed for aligners that have “wings” on the sides or “blocks” on the chewing surface
of aligners. Trying to place these aligners into the standard Invisalign Aligner Case shown in Figure 13 may damage the aligners,
which could impact treatment efficacy

Always keep the most recently used aligners (or more stages as directed by your doctor). If your current aligner is lost or broken,

your doctor may recommend that you temporarily go back one stage while a replacement is being made.

DEVICE DISPOSAL

After the treatment is complete as deemed by the doctor, Invisalign aligners should be disposed of in compliance with national and

local laws.

Note: Keep all of your older aligners in a clean plastic bag, or as instructed by your doctor. Your doctor may recommend that you

temporarily go back one stage and use one of the older aligners while a replacement is being made. Keep them out of reach of small

children or pets.

Frequently asked questlons and answers

For why do some of my aligners have ‘wings’ or ‘blocks’ on them?

The ‘wings’ on the 5|des or the ‘blocks’ on the chewing surface of aligners are called precision wings or occlusal blocks, and are
especially designed to position the lower jaw forward to help correct the bite..

What should I do if my new Invisalign aligner doesn’t snap onto my teeth?

Minor discrepancies between the new aligner and the current tooth position are normal, since the teeth need time to conform to the
new aligner position. In the event of significant problems with aligner fit, inform your doctor.

Is it OK to drink hot or cold beverages while wearing Invisalign aligners?

Except for cool water, we recommend that you do not drink while wearing the aligners. This is to avoid formation of cavities and
stains, or warping of the aligners with hot drinks and hot water.

What if | lose or break an attachment?

In the event that an attachment is lost or broken, you should immediately contact your doctor.

Note: If you have additional questions after reading this pamphlet, please consult with your doctor.

Customer Information/User Information

In case of a serious incident that directly or indirectly led, might have led or might lead to any of the following: a) the death of a
patient, user or other person, b) the temporary or permanent serious deterioration of a patient’s, user’s or other person’s state of
health, c) a serious public health threat please immediately without any delay inform Align Technology and your local competent
authority.
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BBIIFTAPCKU

MpouyeTeTe Te3n UHCTPYKLUUM Npeam ynoTpeGa

Mpeawn na usnonssat anaiHepy Invisaligne, nauneHTUTe (1, KOraTo € NPUNOXIMMO, TEXHUTE POAUTENM UM 3aKOHHW HaCTONHWLW) TpsBBa
BHUMATENHO [ja NpoyeTaT Tean MHCTPYKLWM 3a ynoTpeGa v rpuku, 3a Aa NonyyaT BaxHa MHGOPMaLMA 3a HOCEHETO Ha anaiiHepuTe,
BKIIOYMTENHO NPeayNpEexaeHns 1 NpeanasHn Mepki, NpasunHa rpwxka 1 NOAAPH Ka, KaKTo U U3UCKBAHMWS 3a OpasiHa XurieHa no speme
Ha neyeHueTo. Mpenopbysame By aa 3ana3uTe Teaun MHCTPYKLMM 3a cripaBka B Gbaelle. AKO MMaTe BbMPOCK U NPUTECHEHUS!, MONS,
cBbpXeTe ce ¢ Bawus nekap.

KakBo npeactaBnsBea cuctemara Invisalign=?

Cuctemara Invisaligne ce CbCTON OT Cepusi NPeANMCaHM OT Nlekap ThHKM, NPO3PaYH NNACTMACcOBU NOABUKHU OPTOAOHTCKU YCTPOCTBA
(anaitHepu), KOUTO BHUMATENHO NPEeMeCTBaT 3bGUTE Ha NaLMEHTa Ha Manku CTBIKNA OT MbPBOHAYANHOTO UM CbCTOSIHUE KbM MO-
ONTUMATIHO, NOCTUTHATO Ype3 fleYeHne ChCTOsHNE, 3a Aa OTCTPaHST ManoknyausTa. MbPBOTO YCTPOCTBO OT CepusiTa ChBnaja ¢
TEKYLLOTO CbCTOsIHNE Ha 3bbHaTa cucTeMa Ha NaumMeHTa, a cref ToBa BCeKM CrieaBaly eTan Ha anaitHepa NocTeneHHo n3mecTsa 3boHata
cucTema KbM KpaiiHaTa xenaa noauums. Beeku anaiiHep nokpuea 3bGuTe U r’MHrMBanHaTa ThkaH Mexzy TX. AnaiHepuTe ce uspsasat
61130 10 NMHUATA Ha BEHLUTE MexX/ly 3bGUTE U TMHrMBarnHaTa ThKaH, Taka Ye puObT Ha BCeku anapat fja ce BKaAa MUHUManHo. Beeku
nnacTMacos anaiHep obrpblia 3bG1Te, 3aCHETU OT NpeAnucBalLms 3bbonekap Ypes oTneYaTbk/MHTpaopaneH ckeHep, kaTo anaitHepuTe
MoraT CblLO Taka Aa A0KOCBAT rMHrvBarnHaTa TbkaH B GnM30CT 40 3b6UTe Ha nauneHTa. AnaitHepuTe MoraT Aa Ce U3MOoN3BaT 3aeHO C
NPUCTaBKM Ha 3bGMUTE M NAcTULM (Ypes NPeLU3HO U3ps3BaHe, GYTOHM UNK 3aTaraluym pameHa). Cuctemara Moxe Aa Gbze nopbyaHa u

C [IOMBIHUTENHN (hYHKLUM Ha analiHepuTe, KaTo Hanpumep NPeUM3HO U3ps3BaHe, U3AATUHM 3a KOHTPON Ha 3axankaTa, MHAUKaTopu 3a
M3NMBLIHEHUE 1 eNeMEHTY 3a NPpeMecTBaHe Ha A0NHaTa YemioCT Hanpea, KaTo HanpuUMep MPELW3HI KpUNLA 1 oKny3anHu Grokose, KoUTo
NO3ULIMOHNPAT YEMioCTTa Ha NaLMeHTa, 3a 1a Ce OTCTPaHU CKeneTHaTa Manokyaus. M3GopbT Ha MPeLnsHI KpUnua Unn okny3anHu
6nokoBe 3a NpemecTBaHe Ha [orHaTa YerniocT Hanpez ce npaeu Mo npeLieHka Ha nekaps. Cuctemara ¢ anaiiHepy Invisalign ce nanonssa
PV NALUWEHTU C BPEMEHHA, CMECeHa (BPEMEHHa 1 MOCTOsIHHA) U MOCTOsIHHA 3bGHa cucTema. IMpyu NaLMeHTU CbC CMeceHa W NOCTOsHHa
3b6Ha cucTema ce uanonasar anaiHepw Invisalign c enemeHT(1) 3a NnpeMecTBaHe Ha JonHaTa YencT Hanpes,.

3a HeMbIHONETHIN NALMEHTU TEXHUAT POANTEN, HACTOMHMK MW APYT OTFOBOPEH Bb3pacTeH Tpsibea Aa Nperneaa Tean MHCTPYKUMM 1 Aa M
nomorHe Aa rv creasar.

MpeaHasHayenune/npeaBuaeH notpeGuTen/nonynauusa oT nauneHTM/npeaBuaeHa cpeaa Ha ynorpe6a:

MNpennasHadenue:

Cuctemara Invisalign e nokasaHa 3a OPTOAOHTCKO fleyeHne Ha Manoksysus. ONUMOHaNHUAT(UTE) eneMeHT(1) 3a NpemecTBaHe Ha
[ornHaTa YeniocT Hanpep e(ca) nokasaHa(u) 3a fieveHne Ha ckeneTHa Marnoknyaus.

MpefBuaeHa nonynauus oT NauMeHTn:

CucTtemara e NpeiHasHaYeHa 3a U3Non3saHe Npu NaUMeHTV C BpeMeHHa, CMeceHa (BpemMeHHa 1 NOCTOSIHHA) 1 NOCTOsIHHA 3b6Ha
cuctema. MNpu NauneHTH CbC cMeceHa 1 NocTosHHa 3bBHa cucTema ce M3nonaeat anaiHepy Invisalign ¢ enemenT(v) 3a npemecTsaHe Ha
[fonHarta yentocT Hanpep. CucTemarta Invisalign He TpsiGBa a ce U3non3ea Npu NALUMEHTU C aKTUBHO NEPUOIOHTANHO 3aGonsBaHe.
Llenesu notpe6utenu:

[eua, 10HOLIM 1 BL3PACTHU C MarOKNy3us.

Mpensuaena cpena Ha ynotpe6a:

Cnep nbpBOHAYarnHoOTO nocTaesiHe B kabuHeTta Ha 3bbonekaps cuctemara Invisalign e npeaHasHayeHa 3a usnonaeaHe y goma.
PaGoTHM XapaKTepucTuKu:

OpTOAOHTCKO NpeMecTBaHe Ha 3b6uTe ¢ Ao 0,25 mm Ha ananHep.

OpTOAOHTCKO NeYeHne Ha Manoknyaus

KnuHuyHa nonsa:

MoaoGpsiBaHETO Ha NOAPaBHSIBAHETO Ha 3bGUTE € KIMHUYHUAT NPU3HAK, KOMTO BOAM [0 NO-CyGEeKTUBHUTE MOM3N OT OPTOAOHTCKOTO
neyeHune, KOUTO ca pesynTaT OT Hero, KaTo kpacuBa YCMUBKA, N0-A06PO CamMouyBCTBUE U CaMOYBEPEHOCT, NOA0GPEHO AbBYEHE 1N
oTxanBaHe, Nofo6peH rosop 1 noaobpeHa cnocoBHOCT 3a ynoBHO 3aTBapsiHe Ha YCTHUTE.

MokasaHus:

Cuctemara Invisalign e nokasaHa 3a OPTOAOHTCKO fleyeHne Ha Manoksysus. ONUMOHaNHUAT(UTE) enemMeHT(1) 3a NpemecTBaHe Ha
[onHaTa YeniocT Hanpez No3NUMOHMPa(T) YeMioCTTa Ha NaLMeHTa, 3a a Ce OTCTPaHU CKeNeTHaTa Marnoksy3auns.

Crnep nbpBOHAYarnHoOTO nocTaesiHe B kabuHeTta Ha 3bbonekaps cuctemara Invisalign e npeaHasHaveHa 3a usnonaeaHe y goma.
MpoTtuBonokasaHua:

Cuctemara Invisalign e npoTUBONOKa3aHa 3a U3NoMn3BaHe Npy NALUMEHTU C aKTUBHO NEPUOAOHTANHO 3abonsBaHe.

3ab6enexka: Toa He U3KIOUBA, N0 NPELIEHKa Ha Niekaps, leYeHne Ha NaLNEHTH C NIeKyBaHO, KOHTPOMMPAHO UMK 3abpXaHo



nepuoaocHTanHo 3abonsieaHe U naumeHTy 6es akTUBHO 3aGonsiBaHe.

npenynpe)m:\eumﬂ
B peaku criyuau HSKOW NaLMeHT MOXe [a Ca anepruyiu KbM NnacTMacoBusi Matepuan Ha anaitHepute (Hanp. nnactmMacoBiust
maTepuarn, NoKpPUTUETO), BKIKOYUTENHO KbM MaTepuana Ha anaitHepuTe ¢ oky3asnHu 6okose.

2. B peaku cniydaum nauneHTUTe C reHETUYHOTO Pa3CTPOCTBO HacneacTBeH aHrnoeaem (HAE) morat ga usnutat 6bp3o nogysaHe
Ha OKOJTHUTE TbKaHM Ha MSICTOTO, BKIIOYMTENHO napuHkca. HAE Moxe Aa ce akTuBMpa OT Marikv CTUMYIIN, BKIIOYUTENHO
CTOMATOMOMMYHI NPOLeaYpH.

3. OpTOAOHTCKUTE YCTPOWCTBA UMM YACTM OT TsIX MOraT Aa GbAaT NOrbAHATM UMK acUPUPaH U MOXe Aa HaHecaT Bpesa.

Babenexka: AKO Bb3HUKHE HSIKOE OT FOPHIUTE, NAaLWEHTLT TpsiGBa Aa NPEeyCTaHoBY U3NOM3BaHETo, He3abaBHO fa NOTLPCHU
MeAuLMHCKa MoMOLL, ako € HeobxoanumMo, 1 Aa yBeJoMu nekysaluus nekap ot Invisalign. JlekapsT e anwbxeH aa ysegomu Align
Technology, Ho ako e Heo6x0ANMMO, NaLMeHTHLT CbLo Moxe fa yBeaomu Align Technology.

4. OpTOLOHTCKOTO fIe4eHMe, BKIKOUUTENHO IEYEHNETO C NPO3paYHy anaitHepu, He € eheKTUBHO 3a NPEMECTBAHE Ha 3bGHU UMMNAaHTH 1
He TpsibBa Aa Ce W3ron3ea 3a NPeMEeCTBaHe Ha UMNNaHTW. MNaHoBeTe 3a fieYeHme, KOUTO BKIIOYBAT ABWKEHUE Ha UMNMaHTa, MoraT
[ia AoBefiaT 0 NoBpeaata my.

5. IleueHueto c Invisalign, BKMIOYNTENHO C anaitHepuTe C eNemMeHTH 3a IpeMecTBaHe Ha 40sHaTa YenkocT Hanpes, He € TECTBaHO 1 He e
npeAHa3HayeHo 3a feyeHne Ha AuxaTenHn HapyLeHus, CbHHa anHes, Bpykcu3bM u/unn TemnopomaHandynapHmu Hapywenus (TMD).

6. VI3HWKBaLLMTE, pasKNaTeH W/unn NUNCBaLLyM 361 Noj enemMeHTUTe 3a IpeMecTBaHe Ha JofHaTa YeniocT Hanpea MOXe fa Hapylat
LenocTTa Ha enemenTuTe. OCBEH TOBa & Bb3MOXHO M0 BPEME Ha NIEYEHNETO C Te3N eNIEMEHTU MOHUKBAHETO Ha 3b6UTE, KOUTO ce
Hamupar foa TsiX, fia He 3aBbpLU.

Mpeanasxu mepku:

(o3 OTHOCHO

1. JleyeHueTo camo C anaitHepy MOXe [a He € NOAXOAALLO 3a NOCTUraHe Ha XKefaHus PesynTar Npu NaLuueHTV C onpeaeneHn
OPTOAOHTCKM NpoGnemu. BawwmsT nekap Lie npeLeHn Aani e HeoGXOAUMO AOMLIHUTENHO fEYEHME U Liie 0GCHAU BCUUKN CBbP3aHN
PUCKOBE 1 U3NCKBAHUS 38 03PaBsiBAHE MPE 3anoYBaHe Ha NEYEHNETO C ananHepu.

2. TIpu naumeHTH ¢ Manku, HeoGU4anHO 0hOPMEHM UMM NINMCBALLM 3bGW, TE3U OCOBEHOCTI MOTaT fja NOBMNSASIT BbPXY 3a4bPKaHETO Ha
ananHepuTe 1 NPOLBLIKUTENHOCTTA Ha fIeYEHINeTO.

3. B3b6HWUTE Bb3CTAHOBSABAHMS (KOMTO 3aMECTBAT UMW Bb3CTAHOBSIBAT YACT UMW Lenust 3b6 Ha naLMeHTa — HanpuMep KOPOHKK Urn
MOCTOBE) MOXE [ja Ce PasMEeCTST 1 1a C& HaNOXM NOBTOPHO 3aKPEnBaHE UMK B HAKOM Cy4aun — NoAMsiHa.

4. 3b6u, kouTo ca 6unK HapaHeHu (Hanpumep OT najaHe Unu yaap), MoXe Ja ce BIoLaT no BpeMe Ha OpPTOAOHTCKOTO neyeHue. B
penKu cryyaun e Bb3MOXHO HamansiBaHe Ha XuBOTa Ha 3b6a, 3b6BT MOXE [ja Ce HyX/ae OT AOMbIHUTESNHO fIEYEHe KAaTO EHAOAOHTUS
(neyeHne Ha KOPEHOB KaHan) /N AONbIHUTENHO Bb3CTaHOBABAHE Ha 3b6a, /Mnu 3LELT MoXe Aa ce narybu.

5. [brkuHata Ha KopeHuTe Ha 3b61UTe MOXE fja Ce CKbCY (pe3opbuusi Ha KopeHa) Mo Bpeme Ha OPTOAOHTCKO fleYeHIe, KOETO BOAN A0
3annaxa 3a AbMrofneTMeTo Ha 3bute.

6. He npaBete npomeHu no anaitHepute cu. AnaitHepuTe TpsibBa a NOKPUBAT BCUYKM 3b6U; B NPOTUBEH Cryyail MOXeE [a Bb3HUKHE
,Cynpaepynums‘“ (Npu KOsITo HEMOKPUT 3b6 MOXE /la Ce MPEMECTU Hayl OKMy3anHaTta uiu JbBKaTenHara noBbPXHOCT Ha ApyruTe 3b6u).

7. B peakv criyyan npobriemuTe B TeMnopomananbynapHaTa Ui YeniocTHaTa crasa (TemnopomananGynapHo HapyLueHue uin
AnccyHkuma (TMD)) moraT Aa goseaart Ao 6onkv B cTaBuTe, raso6onue unu npobnemu ¢ ywute. MNpu naumneHTy, KOUTo ce nekysat
C enemMeHTH 3a IpemecTBaHe Ha [ofHaTa YeniocT Hanpes (KOUTO Ce U3NON3BaT 3a M3MECTBAHE Ha [OoMNHaTa YemiocT Hanpe),
npobnemuTe B YeriocTHaTa cTasa MoraT fja ce 3aabnboyar.
3abenexka: [py NALMEHTU C OrpaHNYeHO BEPTUKANHO OTBapsiHE UMW aKTUBHO TemnopomaHaubynapHo Hapylenue (TMD) nekapat
MOXe Aa npearoyeTte fa NpeanuLue NPeLusHi KpumLa BMECTO OKMy3asnHu 6rokose.

8. HsIKOM MeAMLIMHCKU CbCTOSIHUS 1 yroTpeGaTa Ha onpeeneHy fekapcTea Morar [ja NoBANSSIT Ha OPTOOHTCKOTO ABUKEHME Ha 3bGUTE
V Ha pe3ynTaTuTe OT IEYEHNETO.

9. He pesxere, He oTCTpaHsBailTe 1 He ce ONUTBailTe Aa ceanuTe GnokoseTe OT anaiiHepuTe. ToBa Lie NOBNMsAE Ha LUenocTTa Ha
NpOAYKTa U LLe NOMpeYu Ha anailHepuTe C eNemMeHTH 3a pemMecTBaHe Ha [ofIHaTa YeniocT Hanpes, Kato HanpuMep OKy3arnHn
6r10KkoBe, Aa (YHKLMOHUPAT MO NpefHasHadeHue.

MpucTaBku n mexay3L6HO HamanseaHe (IPR)

1. TMo Bpeme Ha IeYEHNETO KbM €AVH UMK NoBeye 3bGK MoraT Aa GbAaT BPEMEHHO NPUKPENneHn NPUCTaBKM (M3MbKHANOCTU, KOUTO ce
CBbP3BAT KbM €AWH UK MOBEYE OT 3bBUTE NO BPEME Ha fIEYEHNETO C anaitHepy, 3a Aa ce NOAMNOMOTHE BKEHNETO Ha 3b6UTe), 3a
[ia ce 3aAbpXKar anatHepuTe Ha MCTO 1 ia Ce MOANOMOTHE ABUXEHUETO Ha 3bbuTe.

2. TlpucTaBkuTe MOXe Aa U3NajHaT 1 1a Ce HaNoXu 3aMsiHata M. AKO NpUCTaBk1Te He Gbaar 3aMeHeHu, ToBa MOXe Aa MoBnusie Ha
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NPOABIIKUTENHOCTTA Ha NIEYEHUETO Ha NALMEHTa UK Ha Pe3ynTaTa OT Hero.
Beuukv npucTasku TpsiGBa Aa GbAaT OTCTPaHeHu Crief NPUKIIoYBaHE Ha IeYeHNeTo C anaitHepu. AKo NpucTaskuTe He Gbaat
OTCTpaHeH! B Kpasi Ha fIe4eH1eTo, ToBa MOXe Aa [OBEAE 0 Kapuec (Aynka) v pasapasHeH1e Ha MEKUTE ThKaHu.

B pamkuTe Ha neYeHueTo Moxe [a ce HasHaum mexay3ubHo HamanseaHe (IPR) (u3nunsisaHe mexzay 3bbuTe), 3a fa ce cb3nage
MPOCTPaHCTBO. BBE3MOXHO € fja M3NUTBATE BpeMeHHa YyBCTBUTENHOCT U BalumsiT fiekap Liie 0BSICHU BCUUKM CBbP3aHU PUCKOBE 1
CpeacTBa 3a 3almTa.

WU3xuBaBaHWA Npu neyeHneTo

1.
2.

20o® Noo sw

S

N

He TpsiGBa Aa ce U3non3sat anaiHepu ¢ NykHaTUHN C pa3MepuTe Ha BUCOMMHATa Ha 3b6a.

Bb3MOXHO € Aa Ce MOsiBY YCelLaHe 3a Yy)4o TAMO0 UMM HyBCTBUTENHOCT Ha 3bGUTE Criedl MbPBOHAYATNHOTO NOCTaBsHE Ha anaitHepa u
crea NpeMUHaBaHETO KbM BCEKU HOB analiHep OT cepusiTa.

IMo Bpeme Ha NEeYEeHNETO NaLMeHTUTe MoraT ja U3NUTaT BPEMEHHO pasxnabeaHe Ha 3b6uTe cu.

MpoayKTLT MOXe BPeMEHHO [1a NOBMUsie Ha peyTa U Aa [OBEAE 0 3aekBaHe, BbMPeki Ye BCAKO HapyLIEHUe Ha PeyTa, CBbP3aHO C
NEYEHNETO C NPO3PaYHK anaitHepy, OGUKHOBEHO U34e3Ba B pamMKUTE Ha eaHa U ABE CeAMULIN.

Moxe BpEMEHHO Aa Ce MOsiBU MOBULLEHO CIIIOHOOTAENSIHE UMK CyXOTa B ycTaTa.

Bb3MOXHO e BeHLmTe, GyauTe Unn ycTHUTe Aa BbaaT HaapackaHu Unu pasapasHeHi OT NPOAYKTa 1 CBbP3AHNTE C HEro eNEMEHTH.
Kapuec (aynku), nepnoaoHTosa (3abonsiBaHe Ha BEHLWUTE) U TpaiiHW crieay oT neTHa v Aekanuuduumupare (6enu netHa) morat aa ce
MOSIBST, 8KO NALWEHTUTE HE MOYUCTBAT NPABUIHO 3bBUTE CU C YETKa 1 KOHEL| N0 BPeMe Ha MEYEHNETO, UMK ako KOHCYMUPAT XPaHU
VNK HANUTKK, ChABPXKALLM 3aXap UMK KUCEMMHIA, JOKATO HOCAT ananHepu.

Mo Bpeme Ha NeYeHNeTo 3axankata MOXe fja Ce NPOMEHM; TOBa MOXE fa A0BEe A0 BPEMEHEH AUCKOMAOPT.

B kpasi Ha fie4eH1eTo 3axankara Moxe Aa Ce Hy)/aae OT KopuripaHe oT fnekapsi.

. Cren neyeHueTo 3b6uTe MoraT fja NPOMEHSIT no3uumsiTa cu (BpbluaHe). MoCTOAHHOTO HOCEHE Ha PUTENHBLPU B Kpas Ha fevyeHneTo

BOAM [0 HaMarnsBaHe Ha Tasn TeHAeHUUS.

. MNpw anaitHepu ¢ enemMeHTV 3a NpemMecTBaHe Ha AofHaTa YeniocT Hanpes AMPEKTHOTO 3axanBaHe Ui AbBKaHe C enemMeHTuTe unn

HEenpaBuIHOTO UM MO3NLIMOHNPaHEe MOXe Aa YBENYN BEPOATHOCTTa OT Aechopmauus unn cHynBaHe Ha anaiiHepa, Koeto Moxe aa
YOBIKN NeYeHneTo.

. MPOABLMKMTENHOTO OTXanBaHe UNn AbBKaHe W/ HENPaBUITHOTO NO3ULIMOHMPaHe Ha OKny3anHuTe GroKoBe MOXe CbLUO Taka Aa

posefe Ao Gonkn B MyCKynuTe Unu YeniocTHaTa cTaea.

Mpuxu 3a Te n Ha Ta

AnaiiHepuTe e NpeaBWAEHO Aa Ce CBaNsT Camo 3a syAeHe, M1EeHe 1 NPU rpuxKa 3a YCTHaTa KyxuHa. HeHy)XHOTO 1 npekoMepHo
u3BaXAaHE W NOCTaBsIHE Ha anarHepuTe MOXE a A0BEAE A0 NPEXAEBPEMEHHOTO UM YBPEXAAHE W/WMN CHynBaHe.
HenpaBunHoTo CbxpaHsiBaHe, NOCTaBsHE N U3BaXaaHe Ha anaiHepuTe Moxe Aa [oBeae A0 nospeaa. MauneHtute TpsGsa
BHUMATENHO f1a NPOYETaT BCUUKM MHCTPYKLIMMA W 4@ U3NON3BAT NPaBUIIHIA TEXHUKM 3a NOCTaBsHE 1 CBansHe Ha anaiHepuTe.
AnaiiHepuTe TpsibBa BUHAMM Aa Ce CbXpaHsiBaT Ha XNafHO 1 CyXO MSICTO U B NPUMOXMMUTE KyTun. ONUTBLT Aa Ce CbXpaHsBaT
anarHepu C eNeMeHTV 3a NPEMECTBaHe Ha [oNHaTa YerioCT Hanpes B CTaHAapTHa KyTWsi 3a anarHepu Invisalign moxe aa rm
nospean.
MaseTe anariHepuTe OT ropelLa BOAA W arpeCUBHU XMMUKaNU 1 criefjBaiTe BHUMATENHO yKasaHWsATa B pasfenure 3a HCTPYKLMK
3a nauveHTa no-gony. HE nsnonssaiite npenapartit 3a NOYMCTBaHe Ha NPOTE3V, 3a Aa NOYUCTBATE anaitHepy C enemMeHTH 3a
npemecTBaHe Ha [ornHaTa YeniocT Hanpea, U He rM HakucBaiiTe BbB Bofa 3a ycta. HE uanonssaiite Invisalign Aligner Cleaning Foam,
Invisalign Aligner Cleaning Spray unu Invisalign UV Sanitizing Case 3a nouncteaHe Ha anaiiHepu ¢ efieMeHT 3a NpemecTBaHe Ha
[ionHaTa YeniocT Hanpey. Tean NpoayKTV MoraT Aa MoBPeAsT NOBbPXHOCTTA Ha anailHepa, KaTo ro HanpaBsT MaToB 1 No-3aGenexum,
a CbLLO Taka MoraT Aa MOBMMSIAT U Ha CBbP3BaAHETO Ha BOKOBETE C anaitHepuTe.
CbxpaHsiBaiiTe anaiHepuTe Ha MSICTO, HEOCTBIHO 3a Manki Aela v AOMaLLHM BuMUN. Tpu feua, NOANOKEHN Ha NeYeHue,
Bb3PACTHUSAT, KOWTO CE MPUXKM 3a TsiX, TpsBBa a CMeaV 3a U3MON3BaHETO, CbXPaHEHUETO U TPUXKUTE 3a anaiHepuTe.
YnoTpebata Ha TIOTIOH, NYLIEHETO U/MNK BEMNUHILT, JOKATO Ce HOCAT anaiHepu, Moxe Aa AOBEAaT A0 MPOoMsiHa Ha LBETa UM Unu
nospesa. Kato usino e AokasaHo, ye ynotpebara Ha TIOTIOH yBennyasa 3aGonsiBaHusTa Ha BEHLTE 1 3aGaBsi BWKEHNETO Ha 3b6a No
BPEME Ha OPTOAOHTCKO fleyeHme.
OPTOLIOHTCKOTO fIEYEHNE (BKIIOUMTENHO NIEYEHNETO C anaitHepy) MOXe fa BroLM 3ApaBeTo Ha KOCTUTE W BEHLIUTE, KOUTO NOAAbPXAT
3b6UTE, 1 Aa BIIOLWM ChCTOSIHUETO Ha BEHLUTE.
MPOABLIKUTENHOCTTA U YCNEXbT Ha NIEYEHMETO 3aBUCST OT FOTOBHOCTTA Ha NaUMeHTa Aa Cna3sa U3NCKBaHWUSATA, OT CbTPYAHUYECTBOTO
My NpU U3BBPLLIBAHE Ha MOCELLEHNSATA, OT NOAALPKAHETO Ha OGPa OparnHa XUreHa, OT u3bsrBaHe Ha HOCEHETO Ha pa3xnabeHu unu
CUyMeHM anapaTy 1 OT BHUMATESHOTO Cna3BaHe Ha UHCTPYKUMUUTE Ha nekaps.
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8. AKO He HOCUTe anapata 3a npeanucanus Gpoil YacoBe Ha [ieH W/ He U3NON3BaTe NPOAYKTa Taka, KakTo € NOCOUNI NEKapsT, &
Bb3MOXHO NPOABMKUTENHOCTTA Ha NEYEHNETO Aa Ce YABIMKM 1 1a CE MOBNUSE Ha Bb3MOXKHOCTTA Aa MOCTUTHETE XenaHWsi pesyrTar.
EneMeHTLT MHAUKATOP 3a U3MbIHEHME MOXe Aa GbAe U3MON3BaH OT nekaps 3a NPUBNN3NTENHO U3MEPBaHE Ha BPEMETO Ha HOCEHe
OT naLueHTa.

9. HesaBuCUMO OT TOBa Janu NALMEHTLT Ce CbobpassiBa C U3UCKBAHWSATA, NOPaN pasnuyusTa B pasmepa 1 dopmara Ha 3bGuTe 1
[Py (haKTopu, NOCTUIrAHETO Ha WAeasneH PesynTaT He BUHarK € Bb3MOXHO. Bb3MOXHO € ja MMa nokasaHus 3a Bb3CTaHOBUTENHO
3bbonedenme.

HoceHe n nsnonssaHe Ha BawwuTe anaiHepwm Invisaligne

ETo HSKOMKO CbBETa, 3a [ja rapaHTupare npasunHa ynotpeba v aa uaberHete noBpexaaHe Ha Batumte anaitHepu.

He 3a6bpaBsiTe ga

Hocute anaitHepuTte cu cnopef MHCTPYKUWUKUTE Ha Nnekapsi, 06ukHoBeHo 20 — 22 Yaca Ha [eH.

M3mmBaTe pblieTe Cu cTapaTesiHo ChC canyH 1 BoAa, Npeav Aa GopasuTe ¢ anaitHepuTe.

BopasuTe ¢ anannepute EAVH MO EAVH.

M3nnakeate anaitHepuTe, KoraTo ri u3BaxjaTte OT OnakoBkaTa.

nre Ta TeXHUKa, 0Ny, KOraTo NocTaBsTe M CHeMaTe anaiiHepuTe, 3a Aa u3berHeTte nospexaaHe

Ha ananHepuTe.

MocTaesiHe Ha anaiiHepuTe

1. Tpeau BcAko NocTassiHe U Npeau NaraHe NposBepsiBaiiTe analiHepuTe 3a nykHaTuHW 1 aecdopmaums. Tpsbea HesabasHo Aa

ce cboGLM Ha fiekapsi 3a u3paseHuTe nykHaTUHU Unu aecdopmaunn. He TpsibBa Aa ce U3non3sar anaitHepy ¢ nyKHaTUuHn

C pasmepuTe Ha BUCOYMHATA Ha 3b6a, N OKry3anHu 6110KoBe, KOUTO ca AeOPMUPaHY UMW UIFMEXAE, Ye Ce OTANSAT OT

anaiiHepa (cpurypa 1).

3abenexka: AnaiiHepuTe Ha NeaMaTPUYHUTE NauMeHTH TpsiGBa Aa Ce NPOBEPSIBAT OT POANTESN UMW HACTONHUK.

YBepeTe Ce, Ye U3nonasate NpaBusiHUs anaiftHep — ropeH 3a ropHuTe 3b6M 1 JONEH 3a JOMNHUTE.

B8a na ce usberHe o6bpkBaHe, BCeku anaitHep e rpasupaH ¢ Bawus yHukaneH Homep Ha cnyyas, ,U“ 3a ropeH u L 3a goneH,

nocneaBsaHo OT HoMepa Ha eTana (durypa 2).

4. MoxeTe MbpBO @ NOCTAaBUTE UMW FOPHWS, UMK JONHUs anaiHep. Korato nocTassTe BCekn anaitHep, BHUMaTENHO HaTUCHETe
anaviHepa BbpXy NpeAHUTe cv 3b61. Criepl TOBa NPUIOKETE HAKbB HATUCK C BbPXOBETE Ha NPBLCTUTE CU BbPXY BbPXOBETE Ha
NEBNs U JECHNS KBTHUK (3aHNTe 3b6U), AoKaTo anaiHepbT WpakHe Ha MAcTo (cburypa 3).

5. HE HamecTBaitTe BawuTe anaithepy ypes 3axansaHe. ToBa moxe fa rv nospeau. Mpu anaitHepu ¢ npeunsHu kpunua (courypa 4
n 5) HE 3axanBaiiTe n He ibBYETE C NPELMU3HNTE KpuLa unu oknysanHute 6nokose (churypa 6 u 7). [lonHuTe NpeumnsHu kpunua
TpsiGBa fa 6bAaT No3ULMOHMPAHM NPE/ FTOPHUTE NPELWU3HU KpUnLa, KoraTo anaHepuTe ca B ycTaTa; a npyu okysanHute
6rokoBe, AoNHUTE TPsiGBA Aa Ca NO3ULIMOHUPAHN NPe/ ropHUTe.

CBansiHe Ha ananHepuTe

1. OT efHaTa cTpaHa Ha ycTaTa Ci U3noN3BaiiTe Bbpxa Ha NPbLCTa CY OT BbTPeLIHaTa CTpaHa Ha 3a[Hus KbTHUK, 38 [ja n3ternure
6aBHO ananHepa oT kbTHUUMTE (purypa 8).

2. ToBTopeTe TO3W NpoLec OT ApyraTta cTpaHa Ha ycTaTa cu, Npeau ja ce onutaTe [a cBanuTe HanbHO anaiHepa. (purypa 9)

3. Cnep kato anaiiHepbT 6bae 0cBo60AEH OT KETHULMTE OT ABETE CTpaHu B ycTaTa Bu, Tpsitea na moxeTe 6aBHo Aa ro
NpUABMXMTE HaMpes, KaTo Neko ro oTAensTe oT 3L6UTE cu ¢ Bbpxa Ha npbcTute cu. (cburypa 10)

3aGenexxa:

+  Hesa6aBHo u3nnakHeTe anaitHepa ¢ BOAa, M3TPLCKaTe U3NMULIHATA BOAA U CbXpaHsiBaiTe anaiHepuTe B 3alUTHa Ky TS,
npeaocTaBeHa CbC CTapTOBUS KOMMIEKT.

+  AnaiiHepuTe ca NpeAHa3HayeHu a ce CBansT camo 3a siieHe, N1eHe, NylWeHe 1 NPy rpuka 3a yCTHaTa KyxuHa. HeHyxHoTo
1 NPEKOMEPHO CHeMaHe/NoCTaBsiHe Ha anaitHepu 3a NPeMecTBaHe Ha AoMHaTa YenioCT Hanpe/ MOXe NpexXAeBpeMeHHo Aa
noBpeayn U/vnu Aa cuynu anaiHepure.

+  BHUMaBailTe Npyu CBaNsHETO Ha anaitHepuTe, 0COBEHO ako Ce U3MNOM3BAT MHOXECTBO OPTOAOHTCKM NPUCTABKN.

+ He n3snonaeaiiTe npekomMepHa cuna, 3a ja OrbHETe UMK ycyyeTe anaitHepa, 3a 4a ro ceanurte.

+ HE u3snonsBaiiTe ocTpu NpeMeTH, 3a Aa CBaNUTe anaitHepute. AKO & He0BXOAMMO, MOMUCTIETE 3a UHCTPYMEHT 3a
OTCTpaHsiBaHe Ha anarHepuTe.

+  KoHcynTupaiite ce ¢ Bawus nekap, ako e U3KMIoYUTeNHO TPYAHO fa CBanuTe anaiHepure.

E>xxegHeBHa rpwka n nogapbxka Ha Bawwute anaiHepw Invisalign
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1. MouncTealite BawuTe anaiiHepu npeaum BCAKO NocTaesHe. ManonssaiiTe YeTka 3a 3b6M C Mek KOCbM C BOAA M Mariko KONM4ecTso
nacra 3a 3b61. 3a Bac Moxe [ja € Hail-NecHo Aa NOYNUCTUTE BbHLIHATA MOBLPXHOCT Ha anaitHepuTe, KaTo rv u34yeTkare, 40KaTo ca
olle Bbpxy 3b6ute Bu (purypa 11), cnep koeto aa rm cBanuTe, 3a Aa NOYUCTUTE BLTPELLHUTE NOBBbPXHOCTM (churypa 12).
3abenexka: He 3abpassiiTe ja u3nnakeare WaTeNHoO C BOAA BCEK anaitHep Cref BCAKo nouncTsaHe. Chluyo Taka npenopbysame aa
n3nonsearte nouncTeawute kpuctanu Invisalign Cleaning Crystals BeHbX CeAMWYHO UMK NpU HEOBXOANMOCT.

2. Tlpeav BCSIKO MOCTaBsHE W NPeaM fisiraHe NPOBEpPsBaiiTe anaiHepuTe 3a NyKHaTUHW U AedopmaLs. 3a U3paseHnTe NyKHaTUHI Uk
Aecopmaumm unu pasnensaxe Ha 6rnoka Tpsbsa He3abaBHO Aa ce cbobLuW Ha nekapsi. He TpsiGea Aa ce u3nonsear anaHepu ¢
NyKHaTVHN C pa3vMepuTe Ha BUCOMMHATa Ha 3b6a, Ui OKy3anHu 6rIokoBe, KOUTO ca AedOpMUPaHN UMK U3MMEXAA, Ye Ce OTAENST OT
anaiHepa.
3abenexka: AnaitHepuTe Ha NeaUaTpUIHUTE NaLMeHTV TpsibBa Aa ce NPOBEPSBAT OT POAUTES UMM HACTOMHNK.

3. HE u3nonagaiite npenapaty 3a nounCTBaHe Ha NpoTesu, 3a Aa MoYUCcTBaTe anaiHepu, BKIKUYUTENHO anaitHepy ¢ enemMeHT 3a
npemecTBaHe Ha AornHaTa YeniocT Hanpea, U He rM HakucBaiiTe BbB Bofa 3a ycTa. HE uanonssaiite Invisalign Aligner Cleaning Foam,
Invisalign Aligner Cleaning Spray unu Invisalign UV Sanitizing Case 3a nouncteaHe Ha anaiiHepu ¢ efieMeHT 3a npemecTBaHe Ha
[lonHaTa YeniocT Hanpey. Tean NpoayKTV MoraT Aa MoBPeAsT NOBLPXHOCTTA Ha anailHepa, KaTo ro HanpaBsT MaToB U No-3aGenexum,
a OCBEH TOBa MOraT a MOBMUSIST Ha CBbP3BAHETO Ha BrokoBeTe C anaitHepuTe.

4. Kytuute 3a anaiiHepu Invisalign moraT Aa ce MUSIT Ha pbka CbC canyH 1 Boaa. He usnonssaite CbAOMUANHM MaLLUHW 3a NOYNCTBaHE
Ha KyTumTe.

MpasunHa opanHa xurneHa

1. Csansiite anaiiHepuTte ci Npu xpaHeHe 1 nueHe. (He e Heobxoanmo fa cHemaTe anaiHepuTe cu, 3a Aa NueTe CTy[eHa Boaa.)

2. TouucTBaitTe 3bGUTE CU C YETKa U KOHEL| Crie/l BCSIKO XpaHEeHe UNv neka 3akycka, Npeau a nocTaBuTe OTHOBO anaiHepuTe.
AKO HAMaTe A0CTHI A0 CPEACTBA 3a NOYUCTBAHE UMK YeTKa 3a 36U, MOXETe NPOCTO [a U3nnakHeTe ycTaTa cu v criej Tosa Aa
noYncTUTE anarHepuTe CU, Kato rM AbPXKUTE NoA Tonna Tevalla Boaa. ToBa He e Hail-A0GPUSAT HaUYMH 3a NOYMCTBAHE, HO MOXE
[ia ce U3non3asa B kpaeH criyyai. He 3aGpassitTe ja NOYNCTUTE CTApaTerHO anaiHepuTe CU Npu NbPBa Bb3MOXKHOCT.

3. AKO MMaTe BbMNPOCU OTHOCHO XUrMEHHUTE TEXHUKM, MOMs, KOHCYTUpaiiTe ce ¢ Balwus nekap.

4. TpenopbyBaT Ce PeAOBHU CTOMATONOIMYHM NPErfeau 1 NOYUCTBaHe 3a NoAAbPXKaHE Ha 3[1paBeTo Ha BawuTe 3661 1 BeHLN.

CxpaHeHue Ha BawwuTe anaiiHepu Invisalign

1. KyTusi(n) 3a cbxpaHeHue Ha anaiiHepuTe Invisalign e(ca) BknioyeHa(u) BbB Bawums ctapTos komnnekT. Mpenopbysame Bu aa
CbXpaHsiBaTe CBOWUTE anaitHepu Invisalign B Taau kyTus, korato He ca B ycTata Bu (courypn 13 n 14). Toea we rv npegnasu ot
3arybBaHe 1 noBpexaaHe. MoaabpxKaiiTe KyTUUTe 3a analiHepyu YUCTH, KaTo M1 MUETE Ha pbka CbC canyH 1 Boaa. He r muiite B
CbAOMUSIMIHA MaLLMHA.

2. Kytuata, nokasaHa Ha curypa 14, e npefHasHaveHa 3a ananHepu, KOUTO UMaT ,kpunua“ oTcTpaHu unu ,6riokose” Ha AbBKaTenHaTa
CM1 NoBbPXHOCT. ONUTHT 3a NocTaBsiHe Ha Te3un anaiiHepy B CTaHJapTHaTa KyTus 3a anaiHepu Invisalign, nokasana Ha durypa 13,
MOXe [a J0BEeAe [0 NOBpeXaaHe Ha anaitHepuTe, KOETo MoXe Aa NOBMNsie Ha ehKacHOCTTa Ha NEYEHNETO.

BuHaru nasete nocneaHo W3non3BaHuTe anaiHepy (U noBedye eTany Cropef ykasaHusita Ha Bawms nekap). Ako HacTosimst Bu

anaiiHep ce 13ry6u unu cuynu, Bawwmst nekap moxe Aa Bu npenopbya BpeMeHHO Aa Ce BbpHETE eauH eTan Ha3aj, AoKaTo Ce Hanpasy

noamsiHa.

U3XBBLPNAHE HA U3OENMUETO

Criefl NPUKIIIoYBaHE Ha NEYEHeTO Mo NpeLieHka Ha nekaps anaiHepuTe Invisalign TpsibBa fa ce U3XBLPNST B CbOTBETCTBUE C

HaLMOHANHUTE 1 MECTHUTE 3aKOHM.

3abenexka: CbxpaHsBaiiTe BCUYKUTE C1 CTapu anaitHepu B YucTa HailnoHoBa Topbuyka Unu cnopep MHCTPyKUMUTE Ha Bawwus nekap.

BawusT nekap Moxe Aa Bu npenopbya BpeMeHHO [ja Ce BbPHETE C eINH eTan Ha3ag, 1 Aa U3nonasare eavH OT No-CTapuTe anaiHepu,

[okaTo ce u3paBoTi HOB. CbXpaHsiBaiTe M Ha MSICTO, HEAOCTBLIHO 3@ Masnki AeLa UNk AOMAaLLIHU MoBUMLM.

YecTo 3apaBaHu BbNpocu

3a nauneHTH, NeKyBaHN Ype3 NpeMecTBaHe Ha AONHATa YeNOCT Hanpea: 3allo BLPXY HAKOW OT anaitHepuTe MU UMa ,Kpunua‘“
wnu ,,6rnokose“?

Kpunuara“ oTctpaHu Ha anaitHepute uiv ,6okoBeTe" BbPXy AbBKATENHATA NOBLPXHOCT C& HAPUUAT MPELM3HIA KWL UM OKITy3arnHu
6r10KOBE 1 Ca CrieLnanHo NPOeKTUpaHu Aa NO3ULMOHMPAT AOMHATA YEmIoCT Hanpe, 3a 4a CNOMOrHaT 3a KOpUrMpaHe Ha 3axarnkara.
KakBo TpsiGBa Aa HanpaBs, ako HOBUAT MK anaiHep Invisalign He wpakHe BLPXY 3L6UTE MU?

HesHaunTenH1 HeCbOTBETCTBIS MEXAY HOBUS anaiiHep v HacTosiara no3uuus Ha 3bbute ca HOpMarHK, Tbil KaTo 3bGUTE Ce HyKaanT
OT BpeMme, 3a [ja IPEMVHAT B MO3ULIMSITA Ha HOBWS anaitHep. B ciyyart Ha 3HaunTenHu npobnemm ¢ NpunsiraHeTo Ha anaitHepa
nHopmupaiite Balums nekap.



MoraT n1 Aa ce NUAT TONNM UNKN CTYAEHW HaNUTKK, AOKATO ce HOCAT anaiHepw Invisalign?
C u3KrlioueHe Ha Xnaaka BoAa, npenopbysame [a He NueTe, [1okaTo HocuTe anaitHepute. Toa ce npaeu, 3a Aa ce nbere
06pa3yBaHEeTO Ha KyXWUHU 1 NETHA UMK U3KPUBSIBAHETO Ha anaiiHepuTe OT fOPeLLM HaNUTKX 1 ropelLa Boaa.
Amu ako 3ary6s unm cuyns npuctaeska?
B cnyyait Ye Hsakos npucTaeka ce uarybu unm caynu, Tpsabea HesabasHo Aa ysegomute Bawns nekap.
3abenexka: Ao UMaTe JOMbIHUTENHN BLAPOCH, CIIe KaTo nNpodeTeTe Taan GpoLuypa, MOnsi, KOHCYNTUpaiiTe ce ¢ Bawus nekap.

3a KnueH 3a notpe6urens
B criyuait Ha Cepro3eH UHLMAEHT, KOMTO NPsIO UMW HEMPSIKO € OBES, MOXe Aa € JOBEM UMk MOXe Aa AOBEAE [0 HAKOE OT CrieAHUTe:
a) CMBPTTa Ha NaLWeHT, NoTpeGuTen unu Apyro nuue, 6) BpeMEeHHO UMK MOCTOSIHHO CEPUO3HO BrioLaBaHe Ha 3PaBOCHOBHOTO
CBLCTOSIHME Ha NaLMEeHT, NoTpeGuUTen Nnu Apyro nuuie, B) CepUo3Ha 3annaxa 3a o6LLECTBEHOTO 3apase, Mons, HesabaBHo, Ge3 oTnarawe,
nHdopmupaiite Align Technology v Bawims MecTeH KoMNeTeHTeH opraH.

HRVATSKI

Progcitajte ove upute prije upotrebe

Prije upotrebe prozirnih folija Invisalign* pacijenti (i, kad je primjenjivo, njihovi roditelji ili zakonski skrbnici) bi trebali pazljivo procitati
ove upute za upotrebu i njegu radi vaznih informacija o nosenju prozirnih folija, ukljucujuéi upozorenja i mjere opreza, pravilnu njegu
i odrzavanje te zahtjeve povezane s oralnom higijenom tijekom tretmana. Preporucujemo da sacuvate ove upute za buduéu upotrebu.
Ako imate bilo kakvih pitanja ili nedoumica, obratite se svojem stomatologu.

Sto je sustav Invisalign-?

Sustav Invisalign® sastoji se od serije tankih i prozirnih plasticnih ortodontskih aparatic¢a (prozirnih folija) koji se mogu ukloniti te ih
propisuju stomatolozi. Kako bi rijesili problem malokluzije, oni njezno i postupno pomicu zube pacijenta iz njihova izvornog polozaja
u povoljniji polozaj koji se postize tretmanom. Prvi aparatic u seriji odgovara denticiji pacijenta u trenutacnom stanju. Svaka sliede¢a
faza prozirnih folija postupno pomice oblik denticije prema kona¢nom zelienom polozaju. Svaka prozirna folija pokriva zube i tkivo
gingive izmedu njih. Prozirne folije podrezuju se u blizini linije desni izmedu zuba i tkiva gingive tako da rub svakog aparati¢a bude
minimalno vidljiv. Svaka plasti¢na prozirna folija okruzuje zube &iji je otisak / intraoralnu snimku zabiljezio stomatolog koji ih je
propisao te prozirne folije mogu dodirivati i tkivo gingive blizu zuba pacijenta. Prozirne folije mogu se prilagoditi upotrebi nastavaka
za zube i gumica (upotrebom preciznog reza, gumba ili rucica). Sustav se takoder moze naruciti s dodatnim znacajkama prozirnih
folija kao Sto su precizni rez, kosine za zagriz, pokazatelji redovitosti noSenja i znaCajke za pomicanje mandibule prema naprijed
(kao $to su krilca za preciznost i okluzalni splintovi) koje namjestaju celjust pacijenta kako bi se rijesila skeletna malokluzija. Odabir
krilaca za preciznost ili okluzalnih splintova za pomicanje mandibule prema naprijed vrsi se prema prosudbi stomatologa. Sustav

s prozirnim folijama Invisalign upotrebljava se kod pacijenata s mlijecnom, mjesovitom (mlijecnom i trajnom) i trajnom denticijom.
Prozirne folije Invisalign sa znacajkom/ama za pomicanje mandibule prema naprijed upotrebljavaju se kod pacijenata s mjeSovitom
itrajnom denticijom.

U slucajevima kad su pacijenti maloljetne osobe, njihov roditelj, skrbnik ili druga odgovorna odrasla osoba trebala bi pregledati ove
upute te im pomocl dase pndrzavaju navedenih sm]ernlca

ideni korisnici / ij /P i okruzenje upotrebe:

Predvidena namjena:
Sustav Invisalign namijenjen je za ortodontski tretman malokluzije. Neobvezna/e znacajka/e za pomicanje mandibule prema naprijed
indicirana/e je/su za lijeenje skeletne malokluzije.

Predvidena populacija pacijenata:

Sustav je namijenjen za upotrebu kod pacijenata s mlijecnom, mjeSovitom (mlijecnom i trajnom) i trajnom denticijom. Prozirne folije
Invisalign sa znacajkom/ama za pomicanje mandibule prema naprijed upotrebljavaju se kod pacijenata s mjesovitom i trajnom
denticijom. Sustav Invisalign ne smije se upotrebljavati kod pacijenata s aktivnim parodontitisom.

Predvideni korisnici:

Djeca, adolescenti i odrasle osobe s malokluzijom.

Predvideno okruzenje upotrebe:

Nakon pocetnog postavljanja u stomatoloskoj ordinaciji sustav Invisalign namijenjen je za ku¢nu upotrebu .

Uginkovitost:

Ortodontski pomak zuba do 0,25 mm po prozirnoj foliji.

Ortodontski tretman malokluzije
Klinicke koristi:

f’soboljéano poravnanje zuba klinic|

je atribut koji dovodi do subjektivnijih koristi ortodontskog tretmana koje promice ortodoncija,



kao sto su lijep osmijeh, poboljSano samopostovanje i samopouzdanje, pobolj$ano zvakanje ili grizenje, poboljSani govor i poboljisana

sposobnost zatvaranja usta bez osjecaja neugode.

Indikacije:

Sustav Invisalign indiciran je za ortodontski tretman malokluzije. Neobvezna/e znacajka/e za pomicanje mandibule prema naprijed

namjesta/ju Celjust pacijenta kako bi se rijesila skeletna malokluzija.

Nakon pocetnog postavljanja u stomatoloskoj ordinaciji sustav Invisalign namijenjen je za ku¢nu upotrebu.

Kontraindikacije:

Sustav Invisalign kontraindiciran je za upotrebu kod pacijenata s aktivnim parodontitisom.

Napomena: to ne iskljucuje lijecenje pacijenata (po izboru stomatologa) koji boluju od parodontitisa koji se lijeci, kontrolira ili je

zaustavljen te pacijenata koji ne boluju od aktivne bolesti.

Upozorenja

1. Urijetkim slucajevima neki pacijenti mogu biti alergi¢ni na materijal plasticne prozirne folije (npr. plastiku, materijal za
prevlacenije), ukljucujuci prozirne folije s materijalom za okluzalne splintove.

2. Urijetkim sluc¢ajevima pacijenti koji boluju od nasliednog angioedema / HAE (genetska bolest) mogu dozivjeti brzo lokalno
oticanje potkoznog tkiva, ukljuujuci grkljan. Nasljiedni angioedem (HAE) moze biti izazvan blagim podrazajima, ukljucujuci
stomatoloske zahvate.

3. Ortodontski aparatici ili njihovi dijelovi mogu se slu¢ajno progutati ili udahnuti i mogu biti Stetni. Napomena: dogodi li se nesto od
prethodno navedenog, pacijent treba prestati s upotrebom, po potrebi odmah zatraziti lijecnicku pomoc i obavijestiti stomatologa
koji provodi tretman sustavom Invisalign. Stomatolog je duzan obavijestiti drustvo Align Technology, $to prema potrebi moze
uciniti i pacijent.

4. Ortodontski tretman, ukljucujuci tretmane prozirnim folijama, nije ucinkovit u pomicanju zubnih implantata te se ne bi trebao
upotrebljavati u navedenu svrhu. Planovi tretmana koji ukljucuju pomicanje implantata mogu dovesti do uniStavanja implantata.

5. Tretman sustavom Invisalign, ukljucujuéi prozirne folije sa znacajkama za pomicanje mandibule prema naprijed, nije testiran ni
namijenjen za lijeGenje poremecaja disanja, apneje u snu, bruksizma i/ili liiecenje poremecaja temporomandibularnog zgloba
(TMP).

6. Izbijanje, ispadanije i/ili nedostatak zuba ispod znacajke za pomicanje mandibule prema naprijed mogu utjecati na njezinu
cjelovitost. Osim toga, svi zubi koji izbijaju te se nalaze ispod ovih znacajki mozda nece u potpunosti izbiti tijekom tretmana tim
znacajkama.

Mijere opreza:

u

1. Kod pacijenata s odredenim ortodontskim problemima mozda nece biti dovoljno provesti samo tretman prozirnim folijama kako bi
se postigli Zeljeni rezultati. Vas ¢e stomatolog utvrditi je li potreban dodatni tretman te prije pocetka tretmana prozirnim folijama s
vama razgovarati o svim povezanim rizicima i uvjetima za cijelienje.

2. Kod pacijenata ¢iji su zubi mali, neobi¢nog oblika ili nedostaju, navedeno moze utjecati na retenciju prozirnih folija i trajanje
liiecenja.

3. Zubne restauracije (koje zamjenjuju ili obnavljaju dio zuba pacijenta ili cijeli zub - npr. krunice ili mostovi) mogu se pomaknuti,

Sto zahtijeva ponovno cementiranije ili, u nekim sluc¢ajevima, zamjenu.

4. Stanje ozlijedenog zuba (npr. padom ili udarcem) moze se pogorsati tijekom ortodontskog tretmana. U rijetkim slucajevima zivotni
vijek zuba moze biti skracen te moze biti potrebno dodatno stomatolosko lije¢enje kao $to je endodontski tretman (lijecenje
korijenskih kanala) i/ili dodatna restauracija i/ili zub moze biti izgubljen.

5. Duljina korijena zuba moze se skratiti (ovaj je zahvat poznat kao ,resorpcija korijena“) tijiekom ortodontskog tretmana, sto
predstavlja prijetnju dugovje¢nosti zuba.

6. Nemojte mijenjati svoje prozirne folije. Prozirne bi folije trebale pokrivati sve vase zube; inace bi moglo do¢i do ,supra-erupcije”

(u kojoj se nepokriveni zub moze pomaknuti iznad ,okluzalne“ ili grizne plohe drugih zuba).

7. Urijetkim slu¢ajevima mogu se pojaviti problemi u temporomandibularnom zglobu ili Celjusti (poremecaii ili disfunkcija
temporomandibularnog zgloba — TMP) koji mogu prouzrociti bolove u zglobu, glavobolje ili probleme s usima. Kod pacijenata
koji su podvrgnuti tretmanu sa znacajkama za pomicanje mandibule prema naprijed (koje se upotrebljavaju za pomicanje donje
celjusti prema naprijed), problemi povezani s ¢eljusti mogu se pogorsati.

Napomena: kod pacijenata koji tesko otvaraju usta ili pate od aktivnog TMP-a, stomatolog ¢e umjesto okluzalnih splintova mozda
radije propisati krilca za preciznost.

8. Odredena medicinska stanja i upotreba odredenih lijekova mogu utjecati na ortodontski pomak zuba i ishode lijeenja.
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Nemoijte rezati, uklanjati ili pokuSavati skratiti splintove pricvrs¢ene na prozirne folije. To ¢e utjecati na cjelovitost proizvoda
i sprijeciti pravilno djelovanje prozirnih folija sa znac¢ajkama za pomicanje mandibule prema naprijed kao $to su okluzalni splintovi.

iinterpr r ja (IPR)

Nastavci (komadici koje se pri¢vrscuju na vase zube tijekom tretmana prozirnim folijama te im pomazu pomicati zube) mogu
se privremeno postaviti na jedan ili vise zuba tijekom lijecenja kako bi pomogli drzati vase prozirne folije na mjestu i olaksali
pomicanje zuba.

2. Nastavci mogu otpasti te ih je u tom slucaju potrebno zamijeniti. Ako se nastavci ne zamijene, to moze utjecati na trajanje ili ishod
liie€enja pacijenta.

3. Po zavrSetku vaSeg tretmana prozirnim folijama potrebno je ukloniti sve nastavke. Neuklanjanje nastavaka po zavrSetku tretmana
moze uzrokovati karijes (stvaranje Supljina) i iritaciju mekog tkiva.

4. Interproksimalna redukcija / IPR (izgladivanje prostora izmedu vasih zuba) moze se propisati u toku lijecenja kako bi se stvorio
prostor. Moze se pojaviti priviemena osjetljivost te ¢e vas stomatolog obavijestiti o svim povezanim rizicima i lijekovima.

Iskustvo tretmana

1. Nemojte upotrebljavati prozirne folije s napuklinama veli¢ine visine zuba.

2. Osjetliivost zuba moze se pojaviti nakon pocetnog postavljanja prozirne folije, kao i prelaska na svaku novu prozirnu foliju iz serije.

3. Tijekom tretmana moze doci do privremenog klimanja zuba kod pacijenata.

4. Proizvod moze privremeno utjecati na govor te moze dovesti do frfljanja, iako bilo koja govorna smetnja povezana s tretmanom
prozirnim folijama obi¢no nestaje u roku od jednog ili dva tjedna.

5. Moze do¢i do privremenog povecania izluGivanja sline ili suhoce usta.

6. Proizvod i njegove povezane znaCajke mogu izgrebati ili nadraziti desni, obraze ili usne.

7. Ako pacijenti tijlekom tretmana ne peru zube na pravilan nacin te ih ne Ciste zubnim koncem ili ako konzumiraju hranu ili pica koja
sadrzavaju Secer ili kiseline dok nose prozirne folije, mogu se pojaviti karijes (Supljine), parodontitis (bolest desni), trajne mrlje i
dekalcifikacija (bijele tockice).

8. Zagriz se tijekom tretmana moze promijeniti te tako uzrokovati privremenu nelagodu za pacijenta.

9. Stomatolog ¢e po zavr$etku tretmana mozda morati prilagoditi zagriz.

10. Zubi se mogu pomaknuti nakon tretmana (relaps). Dosliedno noSenije retencijskog aparatica po zavrsetku tretmana trebalo bi
smanijiti ovu tendenciju.

11. Kod prozirnih folija sa znacajkom za pomicanje mandibule prema naprijed, izravno grizenje znacajki ili Skripanje zubima te njihovo
nepravilno namjestanje moze povecati mogucnost deformacije ili lomljenja prozirnih folija, $to moze produljiti tretman.

12. Dugotrajno grizenje okluzalnih splintova, Skripanje zubima i/ili nepravilno namjestanje takoder moze dovesti do bolova u misicima

ili Celjusti.

Njega i redovitost nosenja prozirnih folija

1

2.
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Prozirne folije skidaju se samo za jelo, pice i njegu usne Supljine. Nepotrebno i cesto skidanje i stavljanje prozirnih folija moze ih
preuranjeno ostetiti i/ili slomiti.

Nepravilno ¢uvanje, stavljanje ili skidanje prozirnih folija moze dovesti do ostecenja. Pacijenti trebaju pazljivo procitati sve upute te
upotrebljavati odgovarajuce tehnike za stavljanje i skidanje prozirnih folija. Prozirne folije uvijek treba ¢uvati na hladnom i suhom
mjestu te odgovarajuéim kutijicama. Prozirne folije sa znac¢ajkama za pomicanje mandibule prema naprijed mogle bi se ostetiti
ako ih pokusate Cuvati u standardnoj kutijici za prozirne folije Invisalign.

Drzite prozirne folije podalje od vruce vode i jakih kemikalija te se pazljivo pridrzavajte uputa za pacijente u nastavku. NEMOJTE
upotrebljavati sredstva za ¢ic¢enje zubnih proteza za ¢iséenje prozirnih folija sa znacajkama za pomicanje mandibule prema
naprijed ili ih namakati u vodici za ispiranje usta. NEMOJTE upotrebljavati pjenu za ¢is¢enje prozirnih folija Invisalign, sprej za
ciscenje prozirnih folija Invisalign ili kutijicu za dezinfekciju prozirnih folija Invisalign s pomocu UV svjetla za ¢isc¢enje prozirnih folija
sa znacajkama za pomicanje mandibule prema naprijed. Ovi proizvodi mogu ostetiti povrsinu prozirne folije i uciniti je mutnom i
vidljivijom te utjecati na pricvrscivanje splintova na prozirne folije.

Drzite prozirne folije izvan dohvata male djece i ku¢nih ljubimaca. U slu¢ajevima djece koja su podvrgnuta tretmanu, odgovorna
odrasla osoba treba nadgledati upotrebu, cuvanje i njegu prozirnih folija.

Upotreba duhana i pusenje cigareta i/ili e-cigareta tijekom nosenja prozirnih folija mogu dovesti do promjene boje ili ostecenja.
Opcenito je dokazano da upotreba duhana povecava pojavu bolesti desni i odgada pomicanje zuba tijekom ortodontskog
tretmana.

Ortodontski tretman (ukljucujuci tretman prozirnim folijama) moze narusiti zdravlje kostiju i desni koje podupiru zube te

nadraziti desni.



7. Trajanje i uspjesnost tretmana ovise o suradniji s pacijentom (redovitosti nosenja), redovitom odrzavanju pregleda, odrzavanju
dobre oralne higijene, izbjegavanju nosenja labavih ili pokvarenih aparatica i pazljivom pridrzavanju uputa stomatologa.

8. Nenosenije aparatica tijekom propisanog dnevnog broja sati i/ili upotreba proizvoda na nacin koji nije u skladu s uputama
stomatologa moze produljiti trajanje tretmana i utjecati na mogucénost postizanja zeljenih rezultata. Znacajka pokazatelja
redovitosti noSenja moze se naruciti kako bi stomatolog mogao dati pribliznu procjenu vremena tijekom kojeg je pacijent nosio
proizvod.

9. Neovisno o kvaliteti suradnje s pacijentom (redovitosti nosenja), postizanje idealnog rezultata nije uvilek moguce zbog razlika u
veli¢ini i obliku zuba i drugih ¢imbenika. Moze biti indicirana restauracija zuba.

NosSenje i upotreba prozirnih folija Invisalign®

U nastavku je nekoliko savjeta koji ¢e vam pomocéi da pravilno upotrebljavate prozirne folije i izbjegnete ostecenja.

Nemojte zaboraviti

5. Nosite prozirne folije u skladu s uputama stomatologa, obi¢no 20-22 sata dnevno.

6. Temeljito operite ruke sapunom i vodom prije rukovanja prozirnim folijama.

7. Rukujte samo JEDNOM prozirnom folijom istodobno.

8. Isperite prozirne folije kad ih izvadite iz pakiranja.

Upotrebljavajte ispravnu tehniku opi u pri janju i ski ju prozirnih folija kako biste izbjegli njihova osteéenja.

Stavljanje prozirne folije

1. Prije svakog stavljanja i prije spavanja provjerite ima li na prozirnim folijama napuklina i deformacija. Ozbiljne napukline ili

deformacije trebate odmah prijaviti stomatologu. Oprez: nemojte upotrebljavati prozirne folije s napuklinama veli¢ine visine

zuba ili okluzalne splintove koji su deformirani ili izgledaju kao da se odvajaju od prozirne folije (slika 1).

Napomena: roditel; ili skrbnik treba pregledati prozirne folije pedijatrijskih pacijenata.

Provijerite imate li odgovarajucu prozirnu foliju - gornju za gornje zube, odnosno donju za donje zube.

Kako bi se izbjegle zabune, svaka prozirna folija ima ugraviran jedinstveni broj kutijice, ,U“ za gornju i ,L* za donju foliju, nakon

¢ega slijedi broj faze (slika 2.).

4. Nije vazno jeste li prvo stavili gornju ili donju prozirnu foliju. Pri stavljanju njezno gurnite svaku prozirnu foliju preko prednjih
zubi. Zatim vrcima prstiju jednakom snagom pritiséite vrhove lijevih i desnih kutnjaka (straznji zubi) dok prozirna folija ne
sjedne na svoje mjesto (slika 3.).

5. NEMOJTE gristi prozirne folije kako bi sjele na svoje mjesto. To ih moze ostetiti. Kod prozirnih folija s krilcima za preciznost
(slike 4.15.) NEMOJTE gristi krilca za preciznost ili okluzalne splintove ili $kripati zubima po njima (slike 6. 7.). Donja krilca za
preciznost trebaju biti postavljena ispred gornjih krilaca za preciznost kad su prozirne folije u ustima; kod okluzalnih splintova
doniji splintovi trebaju biti postavljeni ispred gornjih.

Skidanje prozirnih folija

1. Najednoj strani usta vrskom prsta na unutarnjoj strani straznjeg kutnjaka polako povucite prozirnu foliju s kutnjaka (slika 8.).

2. Ponovite ovaj postupak na drugoj strani usta prije nego §to pokusate potpuno skinuti prozirnu foliju. (slika 9.)

3. Nakon sto se prozirna folija odvoji od kutnjaka s obje strane usta, trebali biste moci polako nastaviti prema naprijed njezno
odvajajuci prozirnu foliju od zuba vrscima prstiju. (slika 10.)

Napomena:

« Odmah isperite prozirnu foliju vodom, otresite visak vode i spremite prozirne folije u zastitnu kutijicu koju ste dobili s
pocetnim paketom.

«  Prozirne folije skidaju se samo za jelo, pice, pusenje i njegu usne Supljine. Nepotrebno i cesto skidanje/stavljanje prozirnih
folija sa znacajkama za pomicanje mandibule prema naprijed moze preuranjeno ostetiti i/ili slomiti prozirne folije.

« Budite oprezni pri skidanju prozirnih folija, osobito ako se upotrebljava vise nastavaka.

+ Nemojte prejako savijati ili izvrtati prozirnu foliju kako biste je skinuli.

«  NEMOJTE upotrebljavati ostre predmete za skidanje prozirnih folija. Razmislite o upotrebi alata za skidanje prozirnih folija u
slu¢aju potrebe.

« Posavjetujte se sa stomatologom ako se prozirne folije iznimno tesko skidaju.

Svakodnevna njega i odrzavanje prozirnih folija Invisalign

1. Ocistite prozirne folije prije svakog stavljanja. Upotrebljavajte Getkicu za zube s mekanim vlaknima, vodu i malu koli¢inu zubne
paste. Mozda ¢e vam biti najlak$e ocistiti vanjsku stranu prozirnih folija tako da ih Cetkate dok su jos na zubima (slika 11.), a zatim
skinete prozirne folije kako biste ocistili unutarnje povrsine (slika 12.).
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Napomena: temeljito isperite vodom obje prozirne folije nakon svakog ¢i§¢enja. Takoder preporuc¢ujemo upotrebu kristala za
ciS¢enje sustava Invisalign jednom tjedno ili po potrebi.

2. Prije svakog stavljanja i prije spavanja provjerite ima li na prozirnim folijama napuklina i deformacija. Ozbiline napukline,
deformacije ili odvajanja splintova trebate odmah prijaviti stomatologu. Nemojte upotrebljavati prozirne folije s napuklinama
veli¢ine visine zuba ili okluzalne splintove koji su deformirani ili izgledaju kao da se odvajaju od prozirne folije.

Napomena: roditelj ili skrbnik treba pregledatl prozirne folije pedijatrijskih pacijenata.

3. NEMOJTE upotrebljavati sredstva za ¢iS¢enje zubnih proteza za ¢iScenje prozirnih folija (ukljucujuéi prozirne folije sa znacajkama
za pomicanje mandibule prema naprijed) ili ih namakati u vodici za ispiranje usta. NEMOJTE upotrebljavati pjenu za ¢is¢enje
prozirnih folija Invisalign, sprej za ¢i§¢enje prozirnih folija Invisalign ili kutijicu za dezinfekciju prozirnih folija Invisalign s pomoc¢u
UV svjetla za ¢iS¢enje prozirnih folija sa zna¢ajkama za pomicanje mandibule prema naprijed. Ovi proizvodi mogu ostetiti povrsinu
prozirne folije i u¢initi je mutnom i vidljivijom te utjecati na pri¢vr§civanje splintova na prozirne folije.

4. Kutijice za prozirne folije Invisalign mogu se prati ru¢no sapunom i vodom. Ne upotrebljavajte perilice posuda za ¢isc¢enje kutijica.

Pravilna oralna higijena

1. Skinite prozirne folije kad jedete ili pijete. (Ne morate skidati prozirne folije kad pijete hladnu vodu.)

2. Nakon svakog obroka ili meduobroka operite zube i oistite ih zubnim koncem prije ponovnog stavljanja prozirnih folija. Ako

nemate pristup svom sustavu za ¢i§¢enje ili etkici za zube, moZete jednostavno isprati usta, a zatim ocistiti prozirne folije

tako da ih drZite pod toplom teku¢om vodom. To nije najbolji nacin ¢isc¢enja, ali djeluje u slu¢aju nuzde. Obvezno temeljito
ogistite prozirne folije §to je prije moguce.

Ako imate bilo kakvih pitanja o nikama higijene, posavjetujte se sa stomatologom.

Redoviti stomatoloski pregledi cenje preporucuju se za dugotrajno zdravlje vasih zubi i desni.

Cuvanije prozirnih folija Invisalign

Kutijica/e za prozirne folije Invisalign ukljuéena/e je/su u vas pocetni paket. Preporuéujemo da svoje prozirne folije Invisalign

Cuvate u ovoj kutijici kad vam nisu u ustima (slike 13.114.). To ¢e ih zastititi od gubitka i otecenja. Odrzavajte kutijice prozirnih

folija Gistima tako da ih ruéno operete sapunom i vodom. Ne perite ih u perilicama posuda.

Kutijica prikazana na slici 14. namijenjena je za prozirne folije koje imaju ,krilca“ na stranama ili ,,splintove” na griznoj plohi. Ove bi

se prozirne folije mogle ostetiti ako ih pokuSate spremiti u standardnu kutijicu za prozirne folije Invisalign prikazanu na slici 13.,

$to bi moglo utjecati na ucinkovitost tretmana

Uvijek Euvajte prozirne folije koje ste zadnje upotrebljavali (ili dodatne faze u skladu s uputama stomatologa). Ako ste izgubili

trenutaénu prozirnu foliju ili je pukla, stomatolog vam moZze preporuciti da se priviemeno vratite jednu fazu unatrag dok ne

dobijete novu.

ODLAGANJE PROIZVODA

Nakon §to stomatolog potvrdi da je tretman dovrsen, prozirne folije Invisalign trebalo bi odloZiti u skladu s nacionalnim i lokalnim

zakonima.

Napomena: Cuvajte sve svoje starije prozirne folije u istoj plasti¢noj vrecici ili u skladu s uputama stomatologa. Stomatolog vam

moZe preporuciti da se privremeno vratite jednu fazu unatrag te upotrebljavate jednu od starih prozirnih folija dok ne dobijete novu.

Drzite ih izvan dohvata male djece ili ku¢nih ljubimaca.

Najc¢esca pitanja i odgovori

Za pacijente koji su podvrgnuti tretmanu pomicanja mandibule prema naprijed: zasto neke od mojih prozirnih folija imaju

Hkrilca” ili ,,splintove“ na sebi

,Krilca” na stranama prozirnih folija ili ,splintovi“ na njihovoj griznoj plohi nazivaju se krilcima za preciznost ili okluzalnim splintovima te

su posebno dizajnirani za postavljanje donje ¢eljusti prema naprijed kako bi se ispravio zagriz.

Sto uginiti ako mi nova prozirna folija Invisalign ne pristaje na zubima?

Manja odstupanja izmedu nove prozirne folije i trenuta¢nog polozaja zuba uobic¢ajena su jer je zubima potrebno neko vrijeme da se

prilagode novom poloZaju prozirne folije. U slu¢aju znacajnih problema u pogledu u pogledu pristajanja prozirne folije, obratite se

stomatologu.

Smijem li piti tople ili hladne napitke dok nosim prozirne folije Invisalign?

Osim hladne vode, preporucujemo da ne pijete dok nosite prozirne folije. Tako se izbjegava stvaranje Supljina i mrlja ili deformiranje

prozirnih folija, do kojeg moZe doci ako pijete tople napitke i toplu vodu.

Sto uginiti ako izgubim ili slomim nastavak?

U sluéaju da izgubite ili slomite nastavak, odmah se obratite svom stomatologu.

yzapomena: ako imate dodatnih pitanja nakon citanja ove brosure, posavjetujte se sa stomatologom.
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Informacije za korisnike

U slucaju ozbiline nezgode koja je izravno ili neizravno dovela, mogla dovesti ili moze dovesti do bilo cega od sliedeceg: a) smrti
pacijenta, korisnika ili druge osobe, b) priviemenog ili trajnog ozbiljnog pogorsanja zdravstvenog stanja pacijenta, korisnika ili
druge osobe, ¢) ozbiline prijetnje javnom zdravlju, odmah i bez odgode o tome obavijestite drustvo Align Technology i svoje lokalno
nadlezno tijelo.

CATALA

Llegeix aquestes instruccions abans d'utilitzar el sistema

Abans d'utilitzar els aligners Invisaligns, els pacients (i, si escau, els seus pares o tutors legals) han de llegir atentament aquestes
instruccions d'Us i manteniment per obtenir informacio important sobre el desgast dels aligners, incloses les adverténcies i
precaucions, la cura i el manteniment adequats i els requisits d'higiene bucal durant el tractament. Et recomanem que conservis
aquestes instruccions per a futures consultes. Si tens preguntes o dubtes, posa't en contacte amb el teu doctor.

Queé és el sistema Invisalign-?

El sistema Invisalign® consta d'una série d'aparells ortodontics extraibles de plastic prim i transparent (aligners) que mouen
suaument les dents del pacient en petits increments des del seu estat original fins a un estat optim i tractat per abordar la
maloclusio. El primer dispositiu de la série coincideix amb la denticio del pacient en el seu estat actual. Després, cada fase d'aligner
posterior té la forma de la denticio desplagada gradualment cap a la posicio final desitjada. Cada aligner cobreix les dents i el teixit
gingival que hi ha entre les dents. Els aligners estan retallats a prop de la linia de la geniva que hi ha entre les dents i el teixit gingival
perqueé la vora de cada aparell es vegi el minim possible. Cada aligner de plastic recobreix les dents identificades per I'odontoleg
prescriptor en la seva impressié o exploracié intraoral. Es possible que els aligners també toquin el teixit gingival proper a les dents
del pacient. Els aligners permeten I's d'attachments dentals i d'elastics (mitjangant Precision Cuts, botons o Power Arms). El
sistema també es pot demanar amb caracteristiques addicionals de I'aligner, com Precision Cuts, rampes de mossegada, indicadors
de compliment i caracteristiques d'avang mandibular, com precision wings i blocs oclusals, per tal de posicionar la mandibula del
pacient i tractar la maloclusio esquelética. L'eleccio de les precision wings o blocs oclusals per a I'avan¢ mandibular es fa a discrecio
del doctor. El sistema amb aligners Invisalign s'utilitza en pacients amb denticié primaria, mixta (primaria i permanent) i permanent.
Els aligners Invisalign amb caracteristiques d'avan¢ mandibular s'utilitzen en pacients amb denticié mixta i permanent.

En el cas de pacients menors d'edat, el pare, la mare, el tutor legal o un altre adult responsable ha de revisar aquestes instruccions
i ajudar-los a seguir-les.

Finalitat prevista/Usuari previst/Poblacié de pacients/Entorn d'us previst:

Finalitat prevista:

El sistema Invisalign esta indicat per al tractament ortodontic de la maloclusio. Les caracteristiques opcionals d'avang mandibular
estan indicades per al tractament de la maloclusio esquelética.

Poblacio prevista de pacients:

El sistema esta indicat per a pacients amb denticio primaria, mixta (primaria i permanent) i permanent. Els aligners Invisalign amb
caracteristiques d'avan¢ mandibular s'utilitzen en pacients amb denticié mixta i permanent. El sistema Invisalign no s'ha d'utilitzar en
pacients amb malaltia periodontal activa.

Usuaris previstos:

Nens, adolescents i adults amb maloclusio.

Entorn d'Us previst:

Després de la seva distribucic inicial a la clinica del professional dental, el sistema Invisalign esta pensat per a (s doméstic.
Caracteristi de i

Moviment ortodontic de les dents de fins a 0,25 mm per aligner.

Tractament ortodontic de la maloclusio

Benefici clinic:

La millora en I'alineacio dental és I'atribut clinic que comporta els beneficis més subjectius del tractament ortodontic promoguts per
I'especialitat d'ortodoncia, com ara un somriure bonic, més autoestima i confianga en un mateix, una millor masticacio o mossegada,
una millora en la diccio i més capacitat per tancar els llavis comodament.

Indicacions:

El sistema Invisalign esta indicat per al tractament ortodontic de la maloclusio. Les caracteristiques opcionals d'avang mandibular
posicionen la mandibula del pacient per tractar la maloclusié esquelética.

Després de la seva distribucic inicial a la clinica del professional dental, el sistema Invisalign esta pensat per a (s doméstic.
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Contraindicacions:

El sistema Invisalign esta contraindicat en pacients amb malaltia periodontal activa.

Nota: Aixo no exclou, a discrecio del doctor, el tractament de pacients amb malaltia periodontal tractada, controlada o detinguda i

de pacients sense una malaltia activa.

Adverténcies

1. En casos excepcionals, hi ha pacients que poden manifestar al-lérgia al material dels aligners (per exemple, plastic, material de
recobriment), inclosos els aligners amb material de blocs oclusals.

2. En casos excepcionals, els pacients amb angioedema hereditari (AEH), un trastorn genétic, poden experimentar una rapida
inflamacio local dels teixits subcutanis, inclosa la laringe. L'AEH pot desencadenar-se per estimuls lleus, com ara procediments
dentals.

3. Els aparells ortodontics, o les parts corresponents, poden ingerir-se o aspirar-se accidentalment i ser perjudicials. Nota: Si es
produeix qualsevol dels casos anteriors, el pacient ha d'interrompre I'Us, buscar atencio médica immediatament si és necessari i
notificar-ho al doctor encarregat del tractament Invisalign. El doctor ha d'informar Align Technology i, si cal, el pacient també ho
pot fer.

4. El tractament ortodontic, inclos el tractament amb aligners transparents, no és eficag en el moviment dels implants dentals i no
s'ha de fer servir per moure implants. Els plans de tractament que impliquen el moviment d'implants poden comprometre la seva
osteointegracio.

5. El tractament Invisalign, inclosos els aligners amb caracteristiques d'avang mandibular, no ha estat provat ni esta dissenyat per al
tractament de trastorns respiratoris, apnea del son, bruxisme ni trastorns temporomandibulars.

6. L'erupcio, exfoliacio o manca de dents sota les caracteristiques d'avang mandibular pot afectar la integritat de la caracteristica.
A més, qualsevol dent en erupcio que es trobi sota les caracteristiques pot no completar I'erupcié durant el tractament amb les
caracteristiques.

Precaucions:

Consideracions per al tractament

1. En alguns pacients amb problemes d'ortodoncia, és possible que el tractament només amb aligners no sigui suficient per

aconseguir el resultat desitjat. El teu doctor avaluara la necessitat de dur a terme algun tractament complementari i t'informara

sobre qualsevol risc i requisit de cicatritzacié associats abans d'iniciar el tractament amb aligners.

La preséncia de dents petites, de forma inusual o absents pot afectar la retencié dels aligners i la durada del tractament.

Es possible que les restauracions dentals (que substitueixen o restauren part o la totalitat d'una dent, com ara les corones o els

ponts) es desplacin i calgui tornar a cimentar-les o, en alguns casos, substituir-les.

4. Una dent préviament lesionada (per exemple, per una caiguda o un cop) pot empitjorar durant el tractament ortodontic. En
casos excepcionals, la vida de la dent podria escurcar-se, podria ser necessari un tractament dental addicional, com ara una
endodoncia (conducte radicular) o restauracions addicionals, o fins i tot es podria arribar a perdre la dent.

5. Durant el tractament ortodontic es pot produir un escurcament de la longitud de les arrels dentals (és el que es coneix com a
resorcio radicular), la qual cosa representa un risc per a la longevitat de les dents.

6. No modifiquis la forma dels teus aligners. Els aligners han de cobrir totes les dents. En cas contrari, es podria produir una
«sobreerupcié» (cas en qué una dent sense cobrir es pot moure per sobre de la superficie «oclusal» o de masticacio de les
altres dents).

7. En casos excepcionals, els problemes en I'articulacio temporomandibular o mandibular (trastorn o disfuncié temporomandibular)
poden causar dolor articular, mal de cap o problemes d'oida. En el cas de pacients en tractament amb caracteristiques d'avang
mandibular (utilitzades per desplacar la mandibula inferior cap endavant), els problemes a l'articulacio temporomandibular poden
agreujar-se.

Nota: En pacients amb obertura vertical limitada o trastorn temporomandibular actiu, el doctor pot preferir prescriure precision
wings en lloc de blocs oclusals.

8. Algunes afeccions i el consum de determinats medicaments poden influir sobre el moviment dental d'ortodoncia i els resultats
del tractament.

9. No s'han de tallar, treure ni intentar polir els blocs dels aligners. En cas contrari, s'afectara la integritat del producte i s'impedira
que els aligners amb caracteristiques d’avang mandibular, com ara els blocs oclusals, funcionin correctament.

AN

ir interp
Durant el tractament, es poden adherir temporalment attachments (petites protuberancies que es fixen a les dents per ajudar els
aligners a moure-les) a una o diverses dents per facilitar la retencio dels aligners i el moviment dental.
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3.

4.

Pot ser que els attachments es desprenguin i s'hagin de substituir. No substituir els attachments pot afectar la durada o el
resultat del tractament.

Quan finalitzi el tractament amb aligners, s'han de treure tots els attachments. No treure els attachments al final del tractament
pot provocar caries i irritacio dels teixits tous.

Es possible que es faci una reduccio interproximal (IPR) (reduccié de I'esmalt entre les dents) per crear espai durant el
tractament. Pot ser que s"experimenti sensibilitat dental temporal. El teu doctor t'informara sobre qualsevol risc i remei associat.

Experiéncia del tractament

1.
2.

AW

Noo

3o

12.

No s'han d'utilitzar aligners que tinguin esquerdes de la mida de l'algada de la dent.

Es pot experimentar sensibilitat o hipersensibilitat dental després de la col-locacio¢ inicial dels aligners i en canviar a cada nou
aligner de la série.

Els pacients poden experimentar un afluixament temporal de les dents durant el tractament.

El producte pot afectar temporalment la diccid i provocar un parlar papissot, tot i que, generalment, qualsevol impediment de la
parla relacionat amb el tractament amb aligners transparents sol desaparéixer en una o dues setmanes.

Es pot produir un augment temporal de la salivacioé o sequedat bucal.

El producte i les seves caracteristiques poden provocar rascades o irritacio a les genives, les galtes o els llavis.

Si els pacients no es raspallen les dents i no fan servir el fil dental de manera adequada durant el tractament, o si consumeixen
aliments o begudes ensucrades o acides mentre porten posats els aligners, es pot produir caries, malaltia periodontal (malaltia
de les genives) i marques permanents per taques i descalcificacio (taques blanques).

La mossegada pot canviar durant el tractament; aixo pot causar molésties temporals.

Al final del tractament, pot ser que el doctor hagi d'ajustar la mossegada.

. Les dents poden canviar de posicio (recaiguda) després del tractament. L'Us constant de retainers al final del tractament hauria

de reduir aquesta tendéncia.

En el cas d'aligners amb caracteristica d'avang mandibular, mossegar directament les caracteristiques, col-locar-les
incorrectament o grinyolar les dents amb les caracteristiques posades pot augmentar la probabilitat que I'aligner es fracturi o es
deformi, fet que podria prolongar el tractament.

Mossegar o carrisquejar de dents de forma prolongada o col-locar malament els blocs oclusals també pot provocar dolor
muscular o en l'articulacié temporomandibular.

Cura dels aligners i compliment

1

2.

Els aligners només s'han de treure per menjar, beure i per a la cura bucal. El fet de treure's i posar-se de manera innecessaria i
excessiva els aligners pot malmetre”ls o trencar-los de manera prematura.
Emmagatzemar, inserir o extreure inadequadament els aligners pot provocar danys. Els pacients han de llegir atentament
totes les instruccions i han d'utilitzar les técniques adequades per a la insercid i I'extraccio dels aligners. Els aligners s'han
d'emmagatzemar sempre en un lloc fresc, sec i al seu estoig corresponent. Emmagatzemar els aligners amb caracteristiques
d'avang mandibular en un estoig per a aligners Invisalign estandard pot fer que es malmetin.
Mantingues els aligners allunyats de |'aigua calenta i de productes quimics agressius, i segueix acuradament les instruccions que
es detallen a continuacio. NO facis servir productes de neteja per a protesis dentals per netejar els aligners amb caracteristiques
d'avang mandibular ni els mullis amb col-lutori bucal. NO facis servir 'escuma de neteja per a aligners Invisalign, I'esprai de neteja
per a aligners Invisalign o I'estoig de desinfeccio per UV Invisalign per netejar aligners amb caracteristiques d'avang mandibular.
Aquests productes poden malmetre la superficie dels aligners, tornant-la grisa i més visible, i poden afectar la fixacié dels blocs
als aligners.
No deixis els aligners a I'abast dels nens petits ni dels animals de companyia. En el cas dels nens en tractament, un adult
supervisor ha de controlar I'i's, emmagatzematge i cura dels aligners.
Consumir tabac, fumar o vapejar amb els aligners posats pot provocar decoloracio o danys. En general, s'ha demostrat que el
consum de tabac augmenta la malaltia de les genives i retarda el moviment de les dents durant el tractament ortodontic.
El tractament ortodontic (inclos el tractament amb aligners) pot afectar la salut de I'os i les genives que sostenen les dents, i pot
produir un empitjorament de la salut de les genives.
La durada i I'éxit del tractament depenen del compliment per part del pacient, de I'assisténcia a les cites, del manteniment d'una
bona higiene oral, d'evitar que els aparells es desprenguin o es trenquin, i del seguiment acurat de les instruccions del doctor.
No portar els aparells durant el nombre d'hores prescrit al dia o no utilitzar el producte de la manera indicada pel doctor pot
allargar el temps de tractament i afectar la capacitat d'aconseguir els resultats desitjats. Es pot sol-licitar la caracteristica
Indicador de compliment perqué el doctor tingui una aproximacio del temps d'Us del pacient.
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9. Independentment del compliment per part del pacient, la variacio en la mida i la forma de les dents i altres factors poden fer que
no sempre s”assoleixi un resultat ideal. En aquests casos, podria indicar-se un tractament de restauracio dental.

Com portar i fer servir els aligners Invisalign®

A continuacio s'inclouen alguns consells per ajudar-te a garantir un Us adequat dels teus aligners i evitar danyar-los.

Recorda fer sempre el segiient:

5. Portar posats els aligners segons les instruccions del teu doctor, normalment entre 20 i 22 hores al dia.

6. Rentar-te bé les mans amb aigua i sabé abans de manipular els aligners.

7. Manipular els aligners d’'UN EN UN.

8. Esbandir els aligners després de treure’ls de 'embalatge.

Utilitzeu la técnica adequada que es descriu a continuacio en col-locar i treure els aligners per evitar danyar-los.

Collocacio dels aligners

1. Abans de cada col-locacio i abans de dormir, examineu els aligners per detectar si presenten esquerdes o deformacions. Les

esquerdes o deformacions importants s'han de comunicar immediatament al doctor. No facis servir aligners que presentin

esquerdes de la mida de I'algada de la dent o blocs oclusals deformats o que sembli que es desprenen de l'aligner (figura 1).

Nota: El pare, mare o tutor ha d'inspeccionar els aligners dels pacients pediatrics.

Assegura't de tenir I'aligner adequat: el superior per a les dents superiors i I'inferior per a les dents inferiors.

Per evitar confusions, cada aligner esta marcat amb el teu nimero de cas unic, una «U» (d'«upper», en anglés) per al superior

iuna «L» (de «lower», en anglés) per a I'inferior, seguida del numero de fase (figura 2).

4. Pots col-locar-te primer l'aligner superior o l'inferior, indistintament. En posar-te cada aligner, pressiona’'l suaument sobre
les dents davanteres. A continuacid, aplica una pressio uniforme, fent servir les puntes dels dits, a les parts superiors dels
molars (dents del darrera) de I'esquerra i la dreta fins que I'aligner encaixi al seu lloc (figura 3).

5. NO mosseguis els aligners per inserir-los a la seva posicid. Aixo podria fer-los malbé. En el cas dels aligners amb precision
wings (figura 4 i 5), NO mosseguis les precision wings o els blocs oclusals ni carrisquegis de dents quan portis les precision
wings o els blocs oclusals (figura 6 i 7). Les precision wings inferiors s'han de col-locar davant de les precision wings
superiors quan els aligners siguin a la boca; en el cas dels blocs oclusals, els blocs inferiors s'han de col-locar davant dels
blocs superiors.

Extraccié dels aligners

1. Enun costat de la boca, fes servir la punta del dit a la part interior del darrer molar per treure lentament I'aligner dels molars
(figura 8).

2. Repeteix aquest procés a l'altre costat de la boca abans d'intentar treure completament I'aligner (figura 9)

3. Quan l'aligner s'hagi separat dels molars als dos costats de la boca, hauries de poder separar-lo a poc a poc de la resta de
les dents, des del darrere fins al davant, tot estirant-lo suaument amb les puntes dels dits. (figura 10)

Nota:

- Esbandeix immediatament I'aligner, elimina I'excés d'aigua i desa els aligners a I'estoig de proteccid que se subministra amb
el kit de nou usuari.

« Els aligners només s'han de treure per menjar, beure, fumar i per a la cura bucal. El fet de treure's i posar-se de manera
innecessaria i excessiva els aligners amb caracteristiques d'avang mandibular pot malmetre o trencar prematurament els
aligners.

« Ves amb compte quan et treguis els aligners, especialment si s'estan utilitzant maltiples attachments.

« NO apliquis massa forga per doblegar o torgar un aligner per tal de treure-te'l.

« NO facis servir cap objecte esmolat per treure't els aligners. Si cal, utilitza una eina de desinsercié d'aligners.

« Consulta el teu doctor si et costa molt treure't els aligners.

Cura i manteniment diaris dels aligners Invisalign
Neteja sempre els aligners abans de posar-te'ls. Fes servir un raspall de dents de cerres suaus amb aigua i una mica de pasta
de dents. Pot ser que et resulti més facil netejar la part exterior dels aligners tot raspallant-los mentre encara estan a les dents
(figura 11) i, a continuacio, treure't els aligners per netejar les superficies interiors (figura 12).
Nota: Assegura't d'esbandir completament cadascun dels aligners després de cada rentat. També recomanem utilitzar els
cristalls de neteja Invisalign una vegada per setmana, o quan sigui necessari.

2. Abans de cada col-locacio i abans de dormir, examina els aligners per detectar si presenten esquerdes o deformacions. Les
esquerdes o deformacions importants o el despreniment de blocs s'han de comunicar immediatament al doctor. No facis servir

26

wn



aligners que presentin esquerdes de la mida de l'algada de la dent o blocs oclusals deformats o que semblin estar desprenent-
se de l'aligner.
Nota: El pare, la mare o el tutor ha d'inspeccionar els aligners dels pacients pediatrics.

3. NO facis servir productes de neteja de dentadures per netejar els aligners, inclosos el aligners amb caracteristiques d'avang
mandibular, ni els mullis amb col-lutori bucal. NO facis servir I'escuma de neteja per a aligners Invisalign, I'esprai de neteja per
a aligners Invisalign o I'estoig de desinfeccid per UV Invisalign per netejar aligners amb caracteristiques d'avang mandibular.
Aquests productes poden malmetre la superficie dels aligners, tornant-la grisa i més visible, i poden afectar la fixacié dels blocs
als aligners.

4. Els estoigs per a aligners Invisalign es poden rentar a ma amb aigua i sabo. No rentis els estoigs al rentavaixelles.

Higiene bucal adequada

1. Treu-te els aligners per menjar i beure. (No cal treure-se'ls per beure aigua fresca).

2. Renta't les dents amb un raspall i fes servir fil dental després de cada apat o refrigeri abans de tornar a posar-te els aligners.
Sino tens accés a un raspall de dents o al teu sistema de neteja, senzillament pots glopejar aigua i rentar els aligners
posant-los sota |'aixeta amb aigua tébia. No és la millor manera de netejar-los, pero funciona si no hi ha cap altre remei.
Assegura't de netejar completament els aligners tan aviat com sigui possible.

3. Sitens alguna pregunta referent a les técniques d'higiene, consulta el teu doctor.

4. Esrecomanable efectuar revisions dentals i neteges bucals de manera regular per tal de garantir la bona salut de les teves
dents i genives.

Com desar els aligners Invisalign

1. Elkit de nou usuari inclou un o més estoigs per a aligners Invisalign. Et recomanem desar els aligners Invisalign en aquest estoig
quan no els portis a la boca (figures 13 i 14). Aixo els protegira contra pérdues i danys. Mantingues nets els estoigs per a aligners
rentant-los a ma amb aigua i sabd. No els rentis al rentavaixelles.

2. L'estoig representat a la figura 14 esta dissenyat per als aligners que tenen «wings» als costats o «blocs» a la superficie de
masticacio. Tractar de ficar aquests aligners a I'estoig per a aligners Invisalign estandard que es mostra a la figura 13 pot
malmetre els aligners, fet que podria afectar I'eficacia del tractament

Conserva sempre els aligners més recents (o més fases segons el que indiqui el teu doctor). Si el teu aligner actual es perd o es

trenca, el teu doctor pot recomanar-te que temporalment tornis a una fase anterior mentre es confecciona l'aligner de substitucio.

ELIMINACIO DELS DISPOSITIUS

Un cop finalitzat el tractament segons el doctor, els aligners Invisalign s’han d’eliminar de conformitat amb les lleis nacionals i locals.

Nota: Desa els teus aligners antics en una bossa de plastic neta, o seguint les instruccions del teu doctor. Pot ser que el teu metge

et recomai que temporalment tornis a una fase anterior i utilitzis un dels aligners antics mentre es fabrica I'aligner de substitucio. No

els deixis a l'abast dels nens petits o dels animals de companyia.

Preguntes freqiients i respostes

En el cas dels i en d’avang il per qué alguns dels aligners tenen «wings» o «blocs»?

Les «wings» que hi ha als costats o els «blocs» que hi ha a la superficie de masticacio dels aligners s'anomenen precision wings o
blocs oclusals i estan especialment dissenyats per posicionar la mandibula inferior cap endavant per ajudar a corregir la mossegada.
Qué he de fer si el meu nou aligner Invisalign no m’encaixa bé a les dents?

Es normal que hi hagi petites discrepancies entre la posicio del nou aligner i la posicio actual de les dents, atés que les dents
necessiten temps per adaptar-se a la posicio del nou aligner. Si experimenteu algun problema important amb la insercio de l'aligner,
informeu el vostre doctor.

Esta permés beure begudes calentes o fredes mentre es porten posats els aligners Invisalign?

Recomanem que no begueu res excepte aigua fresca mentre porteu posats els aligners. Aixo és per evitar la formacio de caries i
taques, aixi com que els aligners puguin deformar-se si es consumeixen begudes calentes i aigua calenta.

Queé passa si perdo o trenco un attachment?

Si un attachment es perd o trenca, has de posar-te en contacte immediatament amb el teu doctor.

Nota: Si tens alguna pregunta addicional després de llegir aquest fullet, consulta el teu doctor.

Informacié per al client/Informacié per a l'usuari

En cas d'un incident serids que hagi conduit, pugui haver conduit o pugui conduir de manera directa o indirecta a algun dels casos
seglents: a) la mort d'un pacient, usuari o qualsevol altra persona, b) el deteriorament serios, temporal o permanent de I'estat de
salut d'un pacient, usuari o qualsevol altra persona, c) una amenaga seriosa a la salut publica, informa’'n de manera immediata sense
retard a Align Technology i a la teva autoritat local competent.
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im si pfec¢téte tento navod

Pfed pouzitim rovnatek Invisalign® by si pacienti (a pfipadné jejich rodi¢e nebo zakonni zastupci) méli pedlivé precist tento Navod

k pouzivani a Udrzbé, kde jsou uvedeny dilezité informace o noseni rovnatek, véetné varovani a bezpecnostnich opatfeni, spravné

péce a Udrzby a pozadavki na Ustni hygienu béhem Iécby. Doporucujeme, abyste si tento navod uloZili pro budouci nahlizeni. Pokud

mate néjaké dotazy nebo nejasnosti, obratte se na svého lékare.

Co je systém Invisalign+?

Systém Invisalign® se sklada ze série Iékafem pfedepsanych tenkych, prihlednych plastovych snimatelnych ortodontickych aparatt

(rovnatek, alignertl), které v malych krocich jemné posouvaji zuby pacienta z ptvodniho stavu do lepsiho, upraveného stavu a fesi tak

malokluzi. Prvni aparatek v fadé odpovida aktualnimu stavu chrupu pacienta a rovnatka v jednotlivych nasledujicich fazich postupné

posouvaji chrup smérem k pozadovanému finalnimu postaveni. VSechna rovnatka prekryvaji zuby a tkarn dasni mezi zuby. Rovnatka

jsou ofiznuta v blizkosti linie dasni mezi zuby a tkani dasni tak, aby okraj kazdého prostfedku byl co nejméné viditelny. VSechna

plastova rovnatka obklopuji zuby sejmuté pfedepisujicim zubnim Iékafem na otisku / intraoralnim skenu a rovnatka se mohou dotykat

i tkané dasni v blizkosti zubl pacienta. Rovnatka umozfuiji pouziti zubnich zameck a gumovych taht (pomoci pfesnych ofiznuti

nebo knoflikl ¢i power armui). Systém Ize objednat i s dal$imi funkénimi prvky rovnatek, jako jsou vyfezy na dlaze, nakusné plosky,

ukazatele spoluprace pacienta a funkéni prvky pro predsun dolni Celisti, jako jsou kridélka a okluzni bloky, které nastavuii Celist

pacienta tak, aby fesily skeletalni malokluzi. Volba kfidélek nebo okluznich blokd pro pfedsun dolni Celisti zavisi na uvazeni lékare.

Systém s rovnatky Invisalign se vyuziva u pacientl s primarnim, smienym (primarnim a trvalym) a trvalym chrupem. U pacientl se

smiSenym a trvalym chrupem se pouzivaji rovnatka Invisalign s funk&nimi prvky predsunu dolni elisti.

U nezletilych pacientt by se mél s timto navodem seznamit jejich rodi¢, opatrovnik nebo jind zodpovédna dospéla osoba a pomoci jim

s jeho dodrzovanim.

Uréeny ugel / uréeny uzivatel / populace pacientt / uréené prostredi pou

Ur€eny ucel:

Systém Invisalign je uréen jako ortodonticka Ié¢ba malokluze. Volitelné funkéni prvky pro predsun dolni Eelisti jsou uréeny k Upravé

skeletalni malokluze.

Uréena populace pacient:

Systém je urcen pro pacienty s primarnim, smisenym (primarnim a trvalym) a trvalym chrupem. U pacient( se smisenym a trvalym

chrupem se pouzivaji rovnatka Invisalign s funk&nimi prvky predsunu dolni &elisti. Systém Invisalign by se nemél pouzivat u pacientt

s aktivnim onemocnénim parodontu.

Urceni uzivatelé:

Déti, dospivajici a dospéli s malokluzi.

Ur€ené prostredi pouZiti:

Po prvotnim nasazeni ve stomatologické ordinaci je systém Invisalign uréen k domacimu pouZziti.

Charakteristika vykonu:

Ortodonticky posun zubl az o 0,25 mm na jedna rovnatka.

Ortodonticka lé¢ba malokluze

Klinicky pfinos:

Zlepseni zarovnani zub je klinickym atributem vedoucim k subjektivnéjsim pfinosim ortodontické IéEby, které jsou vyjadieny

ortodontickymi vysledky, jako je krasny ismév, lepsi sebevédomi a sebedlvéra, lepsi zvykani nebo kousani, lepsi vyslovnost a lepsi

schopnost pohodIné zaviit rty.

Indikace:

Systém Invisalign je indikovan jako ortodonticka Ié¢ba malokluze. Volitelné funkéni prvky pro predsun dolni Eelisti jsou uréeny

k upraveé celisti pacienta tak, aby resily skeletalni malokluzi.

Po prvotnim nasazeni ve stomatologické ordinaci je systém Invisalign uréen k domacimu pouZziti.

Kontraindikace:

Systém Invisalign je kontraindikovan u pacientt s aktivnim onemocnénim parodontu.

Poznamka: To nevylu¢uje moznost (dle uvazeni lékare) IéCit pacienty s IéEenym nebo zastavenym onemocnénim parodontu, tedy bez

aktivniho onemocnéni.

Varovani

1. Ve vzacnych pfipadech mohou byt néktefi pacienti alergicti na plastovy material rovnatek (napf. plast, potahovy material), véetné
rovnatek s materialem okluznich blokd.
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Ve vzacnych pripadech mize u pacient( trpicich dédicnym angioedémem (HAE), tedy genetickym onemocnénim, dojit

k rychlému mistnimu otoku podkozni tkané véetné hrtanu. HAE miize byt spusténo i mirnym stimulem, véetné zubnich zakrok.
Ortodontické aparatky nebo jejich ¢asti mizou byt uvnitf téla zdravi skodlivé a uzivatel je miize omylem spolknout nebo
vdechnout. Poznamka: Pokud se vyskytne néktera z vyse uvedenych obtizi, mél by pacient prestat aparatky pouzivat. V pfipadé
potfeby okamzité vyhledejte Iékaiskou pomoc a informujte osetfujiciho Iékare predepisuijiciho systém Invisalign. Lékar je povinen
tuto skutecnost oznamit spolecnosti Align Technology a v pfipadé potreby ji mize spolecnosti oznamit i pacient.

Ortodonticka lécba, véetné Iécby Cirymi rovnatky, neni u¢inna pfi posunu zubnich implantati a neméla by se k posunu implantata
pouzivat. Plany Iécby, které zahrnuji posun implantatu, mohou vést k selhani implantatu.

Lécba pomoci systému Invisalign, véetné rovnatek s funkénimi prvky predsunu dolni Celisti, neni testovana ani uréena k 1écbé
poruch dychani, spankové apnoe, bruxismu a/nebo temporomandibularnich poruch (TMD).

Erupce, exfoliace a/nebo chybéjici zuby pod funk&nim prvkem pro predsun dolni Gelisti mohou ovlivnit integritu funkéniho prvku.
Kromé toho se miize stat, Ze profezavajici se zuby, které se nachazeji pod témito funkénimi prvky, se béhem lécby témito prvky
neprofezou.

Bezpecnostni opatfeni:
Uvahy o lé¢bé

1

wn

oo

U pacientu s uréitymi ortodontickymi problémy nemusi byt samotna lécba rovnatky dostatecna k dosazeni pozadovaného
vysledku. Vas lékar urci, zda je doplikova léCba nezbytna, a pred zahajenim Iécby pomoci rovnatek s vami probere veskera
souvisejici rizika a pozadavky na hojeni.

U pacient s malymi, neobvykle tvarovanymi nebo chybéjicimi zuby mize byt ovlivnéna retence rovnatek a délka lécby.
Obnoveni zubti (ktera nahrazuji nebo obnovuji ¢ast nebo cely zub pacienta — napriklad korunky nebo miistky) se mohou vychylit
avyzadovat tak opétovné prilepeni, v nékterych pripadech i vyménu.

Stav zubu poskozeného dfive (napfiklad padem nebo tiderem) se mtize béhem ortodontické IéCby zhorsit. Ve vyjimecnych
pripadech mize dojit ke snizeni zivotnosti zubu, mize vyzadovat dodatecnou Iécbu jako napriklad endodontické (kofenovy
kanalek) a/nebo dodatecné prace a muze dojit k jeho ztrate.

Béhem ortodontické Iécby se miize zkratit délka kofenti zubU (takzvana resorpce kofent), coz ohrozi jejich zivotnost.

Rovnatka nijak neupravujte. Rovnatka by méla zakryvat vsechny zuby, jinak maze dojit k ,supraerupci‘ (kdy se nezakryty zub
muze pohybovat nad ,,okluzni“ neboli Zvykaci plochou ostatnich zub().

Ve vzacnych pfipadech mohou potize s temporomandibularnim neboli ¢elistnim kloubem (temporomandibularni dysfunkce neboli
porucha (TMD)) zpusobit bolesti kloubu, hlavy nebo usi. U pacientt lé¢enych pomoci funkénich prvkd pro predsun dolni celisti
(které se pouzivaji k predsunu dolni ¢elisti dopredu) se mohou problémy s celistnim kloubem zhorsit.

Poznamka: U pacienti s omezenym vertikalnim otevienim nebo aktivni TMD muze Iékar misto okluznich blokl predepsat
kridélka.

Neékteré zdravotni potize a uzivani nékterych Iékii mohou ovlivnit pohyb zubt a vysledky ortodontické Iécby.

Neodfezavejte, neodstranujte ani se nepokouseijte odfiznout bloky z rovnatek. To ovlivni integritu produktu a zabrani tomu, aby
rovnatka s funkénimi prvky pro predsun dolni Celisti, jako jsou okluzni bloky, fungovala tak, jak maji.

¢ky a zabrus i ich ploch zub (stripping, IPR)
K jednomu nebo vice zubiim mohou byt v pribéhu Ié¢by docasné prilepeny zamecky (vystupky, které se béhem lécby pomoci
rovnatek pripevnuiji k zubim), aby pomohly udrzet rovnatka na misté a usnadnily pohyb zubu.
Zamecky mohou odpadnout a musi byt vyménény. Pokud nedojde k vyméné zameck(, muze to mit vliv na délku IéCby pacienta
nebo na jeji vysledek.
Po ukonceni Iécby by mély byt véechny zamecky odstranény. Neodstranéni zameckl na konci Ié¢by mize vést ke vzniku zubniho
kazu a podrazdéni mékkych tkani.
Je tfeba vzit v Uvahu rizika spojena se strippingem (zabrusem mezizubnich ploch zub, IPR), ktera miize byt pfedepsana
k vytvoreni prostoru v ramci lécby. Mize se vyskytnout docasna citlivost a Iékar s vami probere veskera souvisejici rizika a
zpusoby napravy.

Prubeh lécby

Eal ol

Pokud je na rovnatkach prasklina velka jako zub, nepouziveijte je.
Po prvnim nasazeni rovnatek a po prechodu na kazda nova rovnatka v fadé se muze objevit citlivost dasni nebo zubu.
Béhem IéCby mlze u pacientt dojit k doGasnému uvolnéni zubu.
Produkt miize doc¢asné ovlivnit schopnost mluvit a miize zplsobit $islani, pfipadna porucha feci spojena s Iécbou prahlednymi
rovnatky vSak obvykle vymizi béhem jednoho az dvou tydnii.
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Muze dochazet k do¢asnému zvyseni slinéni nebo suchosti v Gstech.

Produkt nebo jeho funkéni prvky mohou zplisobit poskrabani nebo podrazdéni dasni, tvari a rtd.

Pokud si pacienti béhem lécby radné necisti zuby a nepouzivaji zubni nit nebo pokud béhem pouzivani rovnatek konzumuiji
potraviny nebo napoje obsahuijici cukr nebo kyseliny, mize dojit ke vzniku zubniho kazu, parodontéze (onemocnéni dasni)

a trvalym stopam po skvrnach a odvapnéni (bilé skvrny).

Béhem Iécby se mize skus pacienta zménit a vyustit tak v docasné nepohodli.

Na konci lécby muize byt nutné, aby Iékar proved| Gpravy skusu.

Zuby mohou po Ié¢bé svou polohu zménit (muze dojit k recidivé). Pravidelné noseni retainert po konci lécby by mély takového
zméné polohy zamezit.

. U rovnatek s funkénimi prvky pro predsun dolni Celisti mze pfimé kousani nebo zvykani pomoci téchto prvki nebo jejich

nespravné umisténi zvysit pravdépodobnost deformace nebo zlomeni rovnatek, coz mize prodlouzit [écbu.
Dlouhodobé kousani nebo zvykani a/nebo nespravné umisténi okluznich blokt mize také vést k bolestivosti svalli nebo celistniho
kloubu.

Ce o rovnatka a spoluprace pacienta pfi léébé
Rovnatka je doporuceno sundavat pouze pred jidlem, pitim a provadénim ustni hygieny. Zbyte¢né a nadmérné vyjimani
a nasazovani rovnatek mlze zpUsobit jejich predCasné poskozeni nebo zlomeni.
Nespravné ulozeni, nasazeni nebo sejmuti rovnatek muze zpusobit jejich poskozeni. Pacienti by si méli peclivé precist vsechny
pokyny a méli by pouzivat spravné techniky nasazovani a snimani rovnatek. Rovnatka je tfeba vzdy skladovat na chladném
a suchém misté a v pfislusnych pouzdrech. Pokus o ulozeni rovnatek s funkénimi prvky pro posun dolni Celisti do standardniho
pouzdra Invisalign mize zpUsobit jejich poskozeni.
Chranite rovnatka pred horkou vodou a agresivnimi chemikaliemi a peclivé dodrzujte nize uvedené pokyny pro pacienty. K ¢isténi
rovnatek s funkénimi prvky pro predsun dolni elisti NEPOUZIVEJTE G&istici prostredky na zubni protézy ani je nenamadejte do
Ustni vody. K ¢isténi rovnatek s funkénimi prvky pro predsun dolni &elisti NEPOUZIVEJTE é&istici pénu Invisalign na rovnatka,
Cistici sprej Invisalign na rovnatka ani UV dezinfekéni pouzdro Invisalign. Tyto produkty by mohly poskodit povrch rovnatek
a zpUsobit, ze bude matnéjsi a viditelnéjsi a mohou ovlivnit lepeni blok k rovnatkim.
Rovnatka uchovavejte mimo dosah malych déti a domécich zvifat. U Iécby déti by na pouzivani, skladovani a péci o rovnatka méla
dohlizet dospéla osoba.
Uzivani tabaku, koufeni a/nebo vapovani béhem noseni rovnatek maze vést ke zméné jejich barvy nebo k poskozeni. Obecné bylo
prokazano, ze uzivani tabaku zvysuje vyskyt onemocnéni dasni a zpozduje pohyb zubt béhem ortodontické Iécby.
Ortodonticka lécba (véetné IéCby pomoci rovnatek) mize zhorsit zdravi kosti a dasni, které jsou podporou zubt, a mize zhorsit
stav dasni.
Délka a uspéch léCby zavisi na tom, zda pacient dodrzuje pokyny Iékare, spolupracuje pfi navstévach, dodrzuje spravnou tstni
hygienu, vyhyba se uvolnéni nebo poskozeni prostredku a peclivé dodrzuje pokyny Iékare.
Pokud pacient prostfedek nepouziva predepsany pocet hodin denné nebo jej nepouziva podle pokynt lékare, mize to prodlouzit
dobu IéCby a ovlivnit schopnost dosahnout pozadovanych vysledkd. K pribliznému méfeni doby noseni pacientem muze Iékar
objednat funkéni prvek ukazatele spoluprace pacienta.
Bez ohledu na to, zda pacient pokyny dodrzuje, nemusi byt vzhledem k rozdilné velikosti a tvaru zub( a dalsim faktoriim vzdy
mozné dosahnout idealniho vysledku. Mize byt indikovana restorativni zubni Iécba.

Noseni a pouzivani rovnatek Invisalign®
V téchto pokynech najdete nékolik rad a doporuceni, jak rovnatka pouzivat spravné, aby se neposkodila.
Dodrzujte nasledujici pokyny

Rovnatka noste podle pokynti Iékare - obvykle 20-22 hodin denné.
Pred manipulaci s rovnatky si diikladné umyjte ruce mydlem a vodou.

si a jte podle tohoto navodu, abyste je neposkodili.

5.

6.

7. Nemanipulujte s vic rovnatky najednou.
8. Povytazeni z obalu rovnatka oplachnéte.
Nasazeni rovnatek

1

30

Pred kazdym nasazenim a pfed spanim zkontrolujte, jestli nejsou rovnatka popraskana a jestli nezménily tvar. Pokud si
vsimnete velkych prasklin nebo vyrazné zmény tvaru, co nejdfiv to oznamte svému lékari. Pozor na rovnatka s prasklinami
velkymi jako zub nebo na okluzni bloky, které jsou deformované nebo se zda, ze se od rovnatka oddéluji (obrazek 1); takova
rovnatka by se neméla pouzivat.
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Poznamka: U détskych pacientii by mél rovnatka kontrolovat rodi¢ nebo opatrovnik.

Dbejte, abyste si nasazovali rovnatko ur¢ené na danou fadu zubti — horni nebo dolni.

Aby nedoslo k zaméné, na kazdém rovnatku je vyryto vase jedinecné cislo pfipadu: pismeno ,U“ na hornim rovnatku nebo
pismeno ,L“ na dolnim rovnatku a na konci ¢islo faze (obrazek 2).

Nezalezi na tom, které rovnatko si nasadite jako prvni. Nasazuijte je ale jednotlivé, a to Setrnym natlacenim na predni zuby.
Potom konecky prstt rovnomérné tlacte na levé a pravé stolicky, dokud rovnatko nezapadne na misto (obrazek 3).

Rovnatka NIKDY neusazujte skousnutim. Mohla by se poskodit. U rovnatek s kfidélky (obrazky 4 a 5), NESMITE kFidélko ani
okluzni blok skousnout ani na nich zvykat (obrazky 6 a 7). Jakmile budete mit rovnatka s kfidélky v Gstech, ujistéte se, ze jsou
dolni kfidélka pfed hornimi; pfi pouziti okluznich blokl by mély byt doIni bloky umistény pred hornimi.

Sejmuti rovnatek

1

2.
3.

Zaénéte na jedné strané Ust. Spicku prstu pfilozte k vnitni strané zadni stoli¢ky a pomalu rovnatko nadzvednéte (obrazek 8).
To samé provedte na druhé strané ust. Teprve potom sundejte rovnatka upIné. (obrazek 9)

Az rovnatko nadzvednete ze stolicek na obou stranach ust, konecky prstd ho postupné uvolfiujte z ostatnich zub(. Takto
postupujte od zadnich zubt k prednim. (obrazek 10)

Poznamka:

Rovnatko okamzité oplachnéte vodou a oklepejte ho. Obé rovnatka ulozte do ochranného pouzdra dodaného v ramci
startovaci sady.

Rovnatka je doporu¢eno sundavat pouze pred jidlem, pitim, koufenim a provadénim ustni hygieny. Pokud budete rovnatka
s funk&nimi prvky pro predsun dolni elisti zbyte¢né sundavat a nasazovat pfilis ¢asto, miizou se poskodit nebo zlomit.
Rovnatka sundavejte opatrné, zvlast pokud mate na zubech vic zameck.

Nepokousejte se rovnatka sundat kroucenim ani nadmérnou silou.

K sundavani rovnatek NEPOUZIVEJTE ostré predméty. V pfipadé potfeby zvazte nastroj k sundani rovnatka.

Pokud se vam rovnatka sundavaji $patné, poradte se se svym lékarem.

Kazdodennludrzbarovnateklnvsahgn

4.

Pred kazdym nasazenim rovnatka oCistéte. Pouzivejte mékky zubni kartacek, vodu a malé mnozstvi zubni pasty. Pokud to pro vas
bude jednodussi, mizete vnéjsi ¢ast rovnatek ocistit, dokud je mate nasazené (obrazek 11), a vnitiek rovnatek ocistit po sundani
(obrazek 12).

Poznamka: Po kazdém cisténi dikladné oplachnéte obé rovnatka vodou. Soucasné doporucujeme jednou tydné nebo podle
potfeby pouzivat Cistici krystaly Invisalign.

Pred kazdym nasazenim a pfed spanim zkontrolujte, jestli nejsou rovnatka popraskana a jestli nezmeénila tvar. Pokud si vs§imnete
velkych prasklin, odlepeni blok{i nebo vyrazné zmény tvaru, co nejdfiv to oznamte Iékafri. Rovnatka s prasklinami velkymi jako zub
nebo na okluzni bloky, které jsou deformované nebo se zda, ze se od rovnatka oddéluji, by se neméla pouzivat.

Poz amka: U détskych pacient by mél rovnatka kontrolovat rodi¢ nebo opatrovnik.

éni rovnatek vcetné rovnatek s funkénimi prvky pro predsun dolni Celisti NEPOUZIVEJTE éistici prostredky na zubni protézy
ani je nenamadeite do Ustni vody. K &isténi rovnatek s funkénimi prvky pro predsun dolni Eelisti NEPOUZIVEJTE ¢istici pénu
Invisalign na rovnatka, Cistici sprej Invisalign na rovnatka ani UV dezinfekéni pouzdro Invisalign. Tyto produkty by mohly poskodit
povrch rovnatek a zplisobit, ze budou matnéjsi a viditelnéjsi a mohou ovlivnit lepeni blok k rovnatkim.

Pouzdra na rovnatka Invisalign Ize myt ru¢né vodou a mydlem. K ¢isténi pouzder nepouzivejte mycku nadobi.

Spravna Ustni hygiena

1

2.

Pred jidlem a pitim si rovnatka sundejte (kvuli piti viazné nebo studené vody si je sundavat nemusite).

Po kazdém jidle si vyCistéte zuby kartaCkem a zubni niti. Potom si rovnatka znovu nasadte. Pokud u sebe nemate zubni
kartacek ani jiné Cistici nastroje, mizete si vyplachnout tsta a potom rovnatka omyt teplou tekouci vodou. Neni to sice
nejlepsi zpUsob ¢isténi, ale pokud nemate jinou moznost, poslouzi jako provizorni feseni. Jakmile budete moct, ocistéte si
rovnatka dikladnéji.

Pokud mate dotazy ohledné spravnych hygienickych postupt, obratte se na svého Iékare.

Aby vase zuby a dasné zistaly zdravé, doporucuiji se pravidelné prohlidky a ¢isténi zubd.

~eaw®

Soucasti startovaci sady jsou Ulozna pouzdra na rovnatka. Kdyz rovnatka Invisalign nemate nasazena, uchovavejte je v pouzdre
(obrazky 13 a 14). Diky tomu rovnatka neztratite a neposkodi se. Pouzdra ruéné omyvejte mydlem a vodou, aby zlistala Cista.
Nemyjte je v mycce nadobi.

Pouzdro znazornéné na obrazku 14 je urc¢eno pro rovnatka, ktera maji po stranach ,kfidélka“ nebo ,bloky“ na zvykaci plose



rovnatek. Pokus o umisténi téchto rovnatek do standardniho pouzdra na rovnatka Invisalign, které je znazornéno na obrazku 13,
muze vést k poskozeni rovnatek, coz by mohlo ovlivnit G¢innost Iécby.
Vzdy si uchovavejte posledni pouzivana rovnatka (nebo vice fazi podle pokynu Iékare). Pokud se vam rovnatko ztrati nebo zlomi, Iékaf
vam muze doporucit pouzivat predchozi rovnatko, pfipadné vytvori nahradni kus.
LIKVIDACE APARATKU
Po ukonceni lécby podle rozhodnuti Iékare by méla byt rovnatka Invisalign zlikvidovana podle vnitrostatnich a mistnich pravnich
predpisu.
Poznamka: Vsechna starsi rovnatka uchovavejte v Cistém plastovém sacku nebo podle pokynti Iékare. LékaF vam mlze doporucit,
abyste se docasné vratili o jednu fazi zpét a pouzivali predchozi rovnatka, nez budou vytvorena nahradni. Udrzujte je mimo dosah déti
a domécich zvifat.

Casté dotazy

Pro¢ jsou na nékterych rovnatkach pro predsunuti dolni Eelisti ,kfidélka“ nebo ,bloky“?

JKridélka“ po stranach nebo ,bloky“ na Zvykaci plose rovnatek se nazyvaji kiidélka nebo okluzni bloky a jsou specialné navrzeny tak,
aby pomohly predsunout dolni Celist dopfedu a napravit skus.

Co mam délat, kdyZ mi nové rovnatko Invisaling nepfiléha k zubim?

Je normalni, ze nové rovnatko k zublm v jejich soucasné poloze nedoléha, protoze néjakou dobu trva, nez se zuby poddaji. Pokud
vam rovnatko vyrazne nesedl oznamte to svému zubafi.

Muzu s ign pit horké a é napoje?

S nasazenymi rovnatky nedoporucujeme pit nic kromé vlazné nebo studené vody. Mohlo by dojit k tvorbé kazl nebo skvrn a horké
napoje by mohly rovnatka zvinit nebo pokroutit.

Co kdyz se mi ztrati nebo ulomi zameéek?

Pokud se vam zamecek ztrati nebo ulomi, co nejdfiv to oznamte svému Iékafi.

Poznamka: Pokud mate po precteni této brozury jesté dalsi otazky, obratte se na svého lékare.

Informace o zakaznikovi/uzivateli

V pripadé zavazného incidentu, ktery pfimo nebo nepfimo vedl, mohl vést nebo muze vést k nékteré z nasledujicich udalosti:a) umrti
pacienta, uzivatele nebo jiné osoby, b) docasné nebo trvalé zavazné zhorseni zdravotniho stavu pacienta, uzivatele nebo jiné osoby,
c) zavazné ohrozeni verejného zdravi, neprodlené informujte spole¢nost Align Technology a mistni pfislusny Grad.

DANSK

Laes disse instruktioner for brug

For Invisalign® skinnerne tages i brug, skal patienterne (og i givet fald deres foreeldre eller veerger) omhyggeligt leese disse brugs-

og vedligeholdelsesinstruktioner for at fa vigtige oplysninger om brug af alignerne, herunder advarsler og forholdsregler, korrekt
pleje og vedligeholdelse samt krav til mundhygiejne under behandlingen. Vi anbefaler, at du gemmer disse instruktioner til fremtidig
reference. Hvis du har spergsmal eller bekymringer, bedes du kontakte din tandlaege.

Hvad er Invisalign--systemet?

Invisalign® Systemet bestar af en raekke laegeordinerede, tynde, aftagelige ortodontiske apparater i klar plast (skinner), som forsigtigt
flytter patientens teender i sma trin fra deres oprindelige tilstand til en mere optimal, behandlet tilstand for at afhjeelpe malokklusion.
Det forste apparat i serien matcher patientens tandseet i dets nuveerende tilstand, og derefter flyttes tandsaettets form gradvist

mod den endelige enskede position for hvert efterfelgende trin. Hver aligner sidder pa teenderne og pa tandkedet mellem taenderne.
Dine aligners klippes teet pa tandkedsranden mellem taenderne og gingivalvaevet, sa kanten af hver aligner bliver minimalt synlig.
Hver plastsaligner omslutter de taender, som den ordinerende tandlaege har taget aftryk af i sit aftryk/intraorale scan, og alignerne
kan ogsa berere tandkedet teet af patientens teender. Alignerne kan rumme brug af tandvedhaeftninger og elastikker (ved hjeelp

af praecisionsudskeeringer eller knapper eller arme med kraft). Systemet kan ogsa bestilles med ekstra aligner-funktioner som
preecisionsudskeeringer, bideramper, kompatibilitetsindikatorer og mandibuleere fremferingsfunktioner som preecisionsvinger og
okklusale blokke, der positionerer patientens kaebe for at lose skeletale malokklusioner. Valget af praecisionsvinger eller okklusale
blokke til mandibuleer fremrykning er baseret pa tandlaegens sken. Systemet med Invisalign-aligners bruges til patienter med
primeert, blandet (primeert og permanent) og permanent tandsaet. Invisalign-alignere med mandibuleer fremrykning anvendes til
patienter med blandet og permanent tandsaet.

Hvis du er mindrearig, ber dine foreeldre, vaerge eller en anden ansvarlig voksen lzese disse instruktioner igennem og hjeelpe dig med
at felge dem.

Tilsigtet formal/tilsigtet bruger/patientpopulation/tilsigtet brugsmiljo:
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Tilsigtet formal:

Invisalign-systemet er beregnet til ortodontisk behandling af malokklusion. Den/de optionelle mandibulzere fremferingsfunktion(er) er

indiceret til behandling af skeletal malokklusion.

Tilsigtet patientgruppe:

Systemet er beregnet til patienter med primaert, blandet (primaert og permanent) og permanent tandseet. Invisalign-alignere med

mandibuleer fremrykning anvendes til patienter med blandet og permanent tandseaet. Invisalign-systemet ber ikke anvendes til

patienter med aktiv paradentose.

Tilsigtede brugere:

Boarn, unge og voksne med malokklusion.

Tilsigtet anvendelsesomrade:

Efter den forste behandling hos tandlzegen er Invisalign-systemet beregnet til brug i hiemmet.

Praestationsegenskaber:

Ortodontisk forskydning af teender pa op til 0,25 mm pr. aligner.

Ortodontisk behandling af malokklusion

Kliniske fordele:

En forbedring af tandstillingen er den kliniske egenskab, der ferer til de mere subjektive fordele ved ortodontisk behandling, der

fremmes af det ortodontiske speciale, sdsom et smukt smil, forbedret selvveerd og selvtillid, forbedret tygning eller bidning, forbedret

tale og forbedret evne til at lukke lzeberne behageligt.

Anvendelser:

Invisalign-systemet er beregnet til ortodontisk behandling af malokklusion. Den eller de valgfrie mandibuleere fremfgringsfunktioner

positionerer patientens kaebe for at rette op pa skeletale malokklusion.

Efter den forste behandling hos tandlzegen er Invisalign-systemet beregnet til brug i hiemmet.

Kontraindikationer:

Invisalign-systemet er kontraindiceret til brug hos patienter med aktiv periodontal sygdom.

Bemaerk: Dette er efter tandleegens vurdering ikke til hinder for behandling af patienter med behandlet, kontrolleret eller standset

paradentose og der er uden aktiv sygdom.

Advarsler

1. | sjeeldne tilfeelde kan nogle patienter vaere allergiske over for plastmaterialet i alignerne (f.eks. plast, beleegningsmaterialet),
herunder aligners med materiale til okklusale blokke.

2. | sjeeldne tilfeelde kan patienter med arveligt angioasdem (HAE), en genetisk sygdom, opleve en hurtig lokal haevelse af det
subkutane vaev, herunder strubehovedet. HAE kan udlgses af milde stimuli, herunder dentalprocedurer.

3. Orthodontiske apparater eller dele heraf kan ved et uheld sluges eller indandes og kan veere skadelige. Bemeerk: Hvis noget
af ovenstaende skulle ske, skal patienten ophere med at bruge produktet, sage lzegehjeelp med det samme og underrette den
behandlende Invisalign-tandlaege. Laegen er forpligtet til at underrette Align Technology, og patienten kan ogsa underrette Align
Technology, hvis det er ngdvendigt.

4. Orthodontisk behandling, inklusiv behandling med gennemsigtige aligners, er ikke effektiv til at flytte tandimplantater og ber ikke
bruges til at flytte implantater. Behandlingsplaner, der involverer forskydning af implantatet, kan resultere i, at implantatet ikke
fungerer.

5. Invisalign-behandling, herunder aligners med mandibuleere fremferingsfunktioner, er ikke testet eller beregnet til behandling af
respiratoriske lidelser, sgvnapng, bruxisme og/eller temporo-mandibulzere lidelser (TMD).

6. Fremspringende, eksfolierende og/eller manglende teender under de mandibulaere fremrykningselementer kan pavirke
elementets integritet. Desuden er det ikke sikkert, at teender, der bryder frem og befinder sig under elementerne, bryder helt
frem under behandlingen med elementerne.

Forholdsregler:

Overvejelser i forbindelse med behandling

1. Behandling med aligners alene er muligvis ikke tilstraekkelig til at opna det snskede resultat hos patienter med visse ortodontiske
problemer. Din tandleege vil afgere, om supplerende behandling er nedvendig, og vil diskutere eventuelle risici og krav til heling,
inden du begynder pa behandlingen med aligners.

2. Patienter med sma, useedvanligt formede eller manglende teender kan have problemer med at holde pa aligners og med
behandlingens varighed.

3. Tandrestaureringer (som erstatter eller genopretter en del af eller hele patientens tand - f.eks. kroner eller broer) kan lgsne sig
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8.
9.

og kraeve ny cementering eller, i nogle tilfeelde, udskiftning.

En tand, der er blevet skadet (f.eks. af et fald eller slag), kan blive forveerret under ortodontisk behandling. | sjeeldne tilfaelde
kan tandens levetid blive reduceret, tanden kan kreeve yderligere tandbehandling sasom endodontisk (rodbehandling) og/eller
yderligere reparation, og/eller tanden kan ga tabt.

Teendernes rodleengder kan forkortes (dette kaldes ‘rodresorption’) under ortodontisk behandling, hvilket medferer en risiko for
teendernes levetid.

Du ma ikke aendre pa dine aligners. Skinnerne skal deekke alle dine teender, ellers kan der opsta ‘supraeruption’ (hvor en udaekket
tand kan bevaege sig over de andre tzenders 'okklusale' eller tyggeflade).

| sjeeldne tilfeelde kan problemer i keebeleddet (temporo-mandibuleer lidelse eller dysfunktion (TMD)) resultere i ledsmerter,
hovedpine eller ereproblemer. For patienter i behandling med mandibulaere fremfgringsanordninger (som bruges til at flytte
underkaeben fremad) kan problemer i keebeleddet forveerres.

Bemaerk: Hos patienter med begraenset vertikal abning eller aktiv TMD kan lzegen foretraekke at ordinere preecisionsvinger i
stedet for okklusale blokke.

Visse medicinske tilstande og brug af visse lzegemidler kan pavirke ortodontisk tandbeveegelse og behandlingsresultater.

Klip ikke, fiern ikke eller forseg ikke at skrabe blokkene af alignerne. Det vil pavirke produktets integritet og forhindre, at
alignerne med mandibuleere fremferingsfunktioner som f.eks. okklusale blokke fungerer efter hensigten.

Vedhzaeftninger og interproximal reduktion (IPR)

1

2.

3.

4.

Vedheeftninger ("knopper", som fastgeres til teenderne under behandlingen med alignerne for at hjzelpe dem med at flytte
teenderne) kan blive midlertidigt fastgjort til en eller flere teender i lobet af behandlingen for at hjzelpe med at holde dine aligners
pa plads og hjeelpe med at flytte teenderne.

Vedheeftninger kan falde af og kraeve udskiftning. Hvis man ikke far udskiftet sine vedhaeftninger, kan det pavirke patientens
behandlingsvarighed eller behandlingsresultat.

Alle vedheeftninger skal fiernes, nar din behandling med aligners er feerdig. Hvis man ikke fierner vedhaeftningerne efter endt
behandling, kan det fere til huller i teenderne (caries) og irritation af det blede vaev.

Interproximal reduktion (IPR) (fyldning mellem taenderne) kan ordineres for at skabe plads som en del af behandlingen. Du kan
opleve midlertidig felsomhed, og din lzege vil diskutere eventuelle tilknyttede risici og lgsninger..

Erfaringer med behandlingen

1.
2.

©® Noo s

12.

Aligners med revner pa sterrelse med tandens hgjde ber ikke bruges.

@mhed eller felsomhed i teenderne kan forekomme efter indszettelse af den ferste aligner og efter hvert skift til nye aligner i
serien.

Patienterne kan opleve en midlertidig lesning af deres taender under behandlingen.

Produktet kan midlertidigt pavirke talen og kan resultere i lzespning, selvom enhver talehazemning, der er forbundet med brugen af
produktet, normalt vil forsvinde inden for en eller to uger.

En midlertidig stigning i spytsekretionen eller terhed i munden kan forekomme.

Tandked, kinder eller lzeber kan blive revet eller irriteret af produktet og dets tilherende funktioner.

Huller i teenderne (caries), paradentose (tandkedssygdomme) og permanente meerker fra pletter og afkalkning (hvide pletter)
kan forekomme, hvis patienterne ikke berster og bruger tandtrad korrekt under behandlingen, eller hvis de indtager mad eller
drikke, der indeholder sukker eller syrer, mens de har aligners pa.

Biddet kan zendre sig under behandlingen; det kan medfere midlertidigt ubehag.

Efter endt behandling kan det veere nedvendigt, at tandleegen justerer biddet.

. Teenderne kan skifte position (tilbagefald) efter behandling. Vedvarende brug af retainere ved afslutningen af behandlingen ber

reducere denne udvikling.

. For aligners med mandibuleere fremfaringsfunktioner kan det at bide direkte eller slibe pa elementerne eller placere dem forkert

oge risikoen for, at aligneren bliver deform eller gar i stykker, hvilket kan forleenge behandlingen.
Langvarig bidning eller slibning pa og/eller forkert placering af okklusalblokke kan ogsa fere til emhed i musklerne eller
keebeleddet.

Pleje og vedligeholdelse af aligner

1

2.
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Alignerne er kun beregnet til at tage ud for at spise, drikke og pleje munden. Ungdvendig og overdreven udtagning og
indsaettelse af alignerne kan beskadige og/eller edeleegge alignerne hurtigere.

Manglende korrekt opbevaring, indszettelse eller fiernelse af aligners kan fere til skader. Patienterne skal lzese alle instruktioner
omhyggeligt og bruge de rigtige teknikker til at saette aligners i og tage dem ud. Alignerne ber altid opbevares pa et kaligt,



tort sted og i deres respektive etuier. Forsgg pa at opbevare alignerne med mandibulzere fremferingsfunktioner sasom
preecisionsvinger i et standard Invisalign-etui kan beskadige alignerne.

3. Hold aligners veek fra varmt vand og skrappe kemikalier, og felg neje patientvejledningen nedenfor. Brug IKKE proteserens til
at rengere aligerne med mandibuleere fremferingsfunktioner, og laeg dem ikke i blod i mundskyllemiddel. Brug IKKE Invisalign
Aligner rengeringsskum, Invisalign Aligner rengeringsspray eller Invisalign UV desinficerende etui til at rengere aligners med
mandibulzere fremferingsfunktioner. Disse produkter kan beskadige dine aligners overflade, sa den bliver mat og mere synlig, og
de kan pavirke bindingen af blokke til aligners.

4. Opbevar aligners uden for raekkevidde af sma bern og kaeledyr. For bern i behandling ber en voksen overvage brug, opbevaring
og pleje af dine aligners.

5. Tobak, rygning og/eller vaping, mens du bzerer aligners, kan fere til misfarvning eller beskadigelse. Det har generelt vist sig, at
tobaksbrug eger risikoen for tandkedssygdomme og kan haemme tandbevaegelser under ortodontisk behandling.

6. Orthodontisk behandling (herunder behandling med aligners) kan forringe sundheden af den knogle og det tandked, der stetter
taenderne, og kan forveerre tandkedet.

7. Leengden og resultatet af behandlingen afhaenger af patientens samarbejdsvilje, overholdelse af aftaler, opretholdelse af god
mundhygiejne, sikring mod lgse eller edelagte apparater og ngje overholdelse af leegens anvisninger.

8. Det kan forlaenge behandlingstiden og pavirke muligheden for at opna de enskede resultater, hvis man ikke baerer apparatet i det
ordinerede antal timer om dagen og/eller ikke bruger produktet som anvist af tandlaegen. Compliance Indicator-funktionen kan
bestilles af tandlaegen for at fa en omtrentlig maling af patientens beeretid.

9. Uanset patientens medvirken er det ikke altid muligt at opna et ideelt resultat pa grund af variationer i teendernes sterrelse og
form og andre faktorer. Restaurerende tandbehandling kan veere indiceret.

At baere og bruge dine Invisalign- aligners

Her er nogle tips til at sikre korrekt brug og undga at beskadige dine aligners.

Husk altid at

5. Bruge dine aligners efter din tandleeges anvisninger, normalt 20-22 timer om dagen.

6. Vask dine haender grundigt med vand og seebe, for du handterer dine aligner.

7. Handtere EN aligner ad gangen.

8. Skylle dine alignere, nar du tager dem ud af emballagen.

Brug den korrekte teknik, der er nar du i og fjerner dine alignere for at undgé at beskadige dem.

Indszettelse af alignere

1. Kontrollér alignerne for revner og deformation fer hver indseettelse og fer sengetid. Store revner eller deformiteter skal

omgaende meddeles til tandleegen. Der ber ikke anvendes aligner med revner pa sterrelse med tandens hgjde eller

okklusale blokke, der er deformerede, eller som ser ud til at lgsne sig fra aligneren (figur 1)

Bemaerkning: Forzeldre eller en veerge ber inspicere alignerne pa paediatriske patienter.

Serg for, at du seetter den rigtige aligner pa: den gverste pa dine gverste tzender og den nederste pa dine nederste teender.

For at undga forvirring er hver aligner indgraveret med dit unikke sagsnummer, et "U" for @vre og et "L" for nedre, efterfulgt af

trin-nummeret (figur 2).

4. Dukan selv veelge, om du saetter den everste eller nederste aligner pa forst. Skub forsigtigt aligneren over dine forteender,
nar du saetter den gvre og nedre aligner pa. Tryk derefter ensartet med fingerspidserne pa toppen af venstre og hgjre
kindtand (bagtand), indtil aligneren klikker pa plads (figur 3).

5. Bid ikke din aligner pa plads. Dette kan beskadige dem. For aligners med preecisionsvinger (figur 4 og 5) ma du IKKE bide
ned eller slide pa preecisionsvinger eller okklusale blokke (figur 6 og 7). De nederste praecisionsvinger skal placeres foran
de gverste preecisionsvinger, nar alignerne er i munden; med okklusale blokke skal de nederste blokke placeres foran de
overste blokke.

Fjernelse af aligner

1. Paden ene side af munden skal du bruge fingerspidsen pa indersiden af den bageste kindtand til langsomt at treekke
aligneren veek fra kindteenderne (figur 8)..

2. Gentag dette i den anden side af munden, for du forseger at fierne din aligner helt. (figur 9)

3. Nar aligneren er lgsnet fra kindtzenderne i begge sider af munden, ber du veere i stand til langsomt at arbejde dig fremad og
forsigtigt lirke din aligner af teenderne med fingerspidserne. (figur 10)

Bemezerk:

«  Skyl straks din aligner med vand, ryst overskydende vand af, og opbevar dine aligners i det beskyttende etui, der fulgte meg5
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dit startseet.
« Aligners er kun beregnet til at blive fiernet for at spise, drikke, ryge og pleje munden. Unedvendig og overdreven udtagning/
indseettelse af aligners med funktioner til mandibuleer fremfaring kan beskadige og/eller gdeleegge alignerne for hurtigere.
« Veer forsigtig med at fjerne dine aligners, iseer hvis du har flere vedhaeftninger.
« Brug ikke voldsomme kraefter til at baje eller vride en aligner for at fa den ud.
« Brug IKKE skarpe genstande til at fierne dine aligners. Overvej et veerktgj til udtagning af aligners, hvis det er nedvendigt.
« Radfer dig med din tandleege, hvis dine aligners er meget sveere at tage ud.

Daglig pleje og vedligeholdelse af dine Invisalign-aligners

1. Rens dine alignere, for du seetter dem i munden. Brug en blgd tandberste, vand og en lille smule tandpasta. Det kan veere lettest
at rengere ydersiden af dine aligners ved at berste dem, mens de stadig sidder pa teenderne (figur 11), og derefter fierne dine
aligners for at rengere de indvendige overflader (figur 12).

Bemaerkning: Skyl hver aligner grundigt med vand efter hver rengering. Vi anbefaler ogsa, at du bruger Invisalign Cleaning
Crystals en gang om ugen eller efter behov.

2. Kontrollér alignerne for revner og deformation for hver indseettelse og fer sengetid. Alvorlige revner, deformiteter eller afskalning
af blokke ber straks rapporteres til tandlaegen. Alignere med revner pa sterrelse med tandens hgjde eller okklusale blokke, der er
deformerede, eller som ser ud til at lasne sig fra aligneren, ber ikke anvendes.

Bemaerk: Forzeldre eller veerge ber inspicere alignere hos paediatriske patienter.

3. Duma IKKE bruge proteserensere til at rengere alignerne, herunder alignerne med mandibuleere fremferingsfunktioner, eller
lzegge dem i bled i mundskyllevand. Brug IKKE Invisalign Aligner rengeringsskum, Invisalign Aligner rengeringsspray eller
Invisalign UV desinficerende etui til at rengere aligners med mandibulzere fremfaringsfunktioner. Disse produkter kan beskadige
alignerens overflade, sa de bliver matte og mere synlige, og de kan pavirke fastgerelsen af blokkene til alignerne.

4. Invisalign Aligner etuier kan vaskes i handen med vand og saebe. Brug ikke opvaskemaskine til at rengere etuierne.

God mundhygiejne

1. Tagdine aligners af, nar du skal spise og drikke. (Du behever ikke at fjerne dine aligners for at drikke koldt vand.)

2. Barst teenderne og brug tandtrad efter hvert maltid eller mellemmaltid, inden du saetter dine aligners i igen. Hvis du ikke

har adgang til dit rengeringssystem eller en tandberste, kan du blot skylle munden og derefter rengere dine aligners ved at

holde dem under rindende varmt vand. Det ikke er den bedste made at rense dem pa, men det er en god nedlesning. Serg for

grundigt at rense din aligner sa hurtigt som muligt.

Hvis du har spergsmal om hygiejneteknikker, ber du kontakte din tandlaege.

Regelmaessige tandeftersyn og tandrensning anbefales for at bevare teendernes og tandkedets sundhed.

ing af dine Invisali ig

Invisalign Aligner etui(er) er inkluderet i dit startseet. Vi anbefaler, at du opbevarer dine Invisalign-aligners i dette etui, nar de ikke

er i munden (figur 13 og 14). Det beskytter dem mod bortkomst og skader. Hold aligner-etuierne rene ved at vaske dem i handen

med vand og saebe. De ma ikke vaskes i opvaskemaskine.

Etuiet pa figur 14 er designet til alignere, der har "vinger" pa siderne eller "blokke" pa tyggefladen af alignerne. Hvis man forseger

at placere disse alignere i en standard Invisalign Aligner etuiet, der er vist i figur 13, kan det beskadige alignerne, hvilket kan

pavirke behandlingseffekten

Opbevar altid de senest anvendte aligners (eller flere etaper efter laegens anvisning). Hvis din nuveerende aligner bliver veek eller gar

i stykker, kan din tandleege anbefale, at du midlertidigt gar tilbage til den forrige fase, mens der bliver lavet en ny.

BORTSKAFFELSE AF ENHEDEN

Nar behandlingen er afsluttet efter tandlaegens vurdering, skal Invisalign-alignerne bortskaffes i overensstemmelse med national og

lokal lovgivning.

Bemazerk: Opbevar alle dine tidligere alignere i en ren plastikpose, eller som din tandleege har anvist. Din tandlaege kan anbefale, at

du midlertidigt gar et trin tilbage og bruger en af de zeldre aligners, mens der bliver lavet en ny. Opbevar dem uden for sma berns

eller keeledyrs reekkevidde.

Ofte stillede spagrgsmal og svar

Til patienter, der far foretaget mandibulzer fremforing: Hvorfor har nogle af mine alignere "vinger" eller "blokke"?

‘Vingerne' pa siderne eller ‘blokkene’ pa tyggefladen af alignerne kaldes preecisionsvinger eller okklusale blokke og er specielt

designet til at positionere underkaeben fremad for at hjeelpe med at korrigere biddet.

Hvad skal jeg gere, hvis min nye Invisalign-aligner ikke szetter sig fast pa taenderne?
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Mindre uoverensstemmelser mellem den nye aligner og den aktuelle tandposition er normalt, da teenderne har brug for tid til at
tilpasse sig den nye alignerposition. | tilfeelde af store problemer med alignernes pasform skal du informere din tandleege.

Er det okay at drikke varme eller kolde drikke, nar jeg har alignere pa?

Vi anbefaler, at du ikke drikker andet end vand, nar du har dine alignere pa. Dette er for at undga dannelse af huller og pletter, eller at
alignerne bliver skaeve af varme drikke og varmt vand.

Hvad hvis jeg mister eller gdelaegger en attachment?

| tilfeelde af at du mister en vedhaeftning, eller den gar i stykker, skal du straks kontakte din tandleege.

Bemaerk: Hvis du har yderligere spergsmal efter at have lzest denne pjece, bedes du kontakte din tandleege.

K, . .

/brug
| tilfeelde af en alvorlig heendelse, der direkte eller indirekte har fert, kunne have fert eller kunne fere til noget af felgende: a) en
patients, brugers eller anden persons dad, b) en midlertidig eller permanent alvorlig forringelse af en patients, brugers eller anden
persons helbredstilstand, ¢) en alvorlig trussel mod folkesundheden, bedes du straks informere Align Technology og de relevante
lokale myndigheder.

NEDERLANDS

Lees voor gebruik deze instructies

Voordat patiénten Invisalign®-aligners gebruiken, moeten zij (en, indien van toepassing, hun ouders of wettelijke voogden) deze
gebruiks- en onderhoudsinstructies zorgvuldig doorlezen voor belangrijke informatie over het dragen van aligners, inclusief
waarschuwingen en voorzorgsmaatregelen, juiste verzorging en onderhoud, en mondhygiénevereisten tijdens de behandeling. Wij
raden je aan deze instructies te bewaren voor toekomstige raadpleging. Als je vragen of zorgen hebt, neem dan contact op met je
behandelaar.

Wat is het Invisalign--systeem?

Het Invisalign=-systeem bestaat uit een reeks door een behandelaar voorgeschreven, dunne, doorzichtige, verwijderbare
orthodontische hulpmiddelen (aligners) die de tanden van de patiént voorzichtig in kleine stapjes verplaatsen van hun oorspronkelijke
staat naar een meer optimale, behandelde staat om malocclusie aan te pakken. Het eerste apparaat in de serie past bij het
tandstelsel van de patiént in de huidige staat en vervolgens wordt bij elke volgende alignerfase de vorm van het gebit geleidelijk
verschoven naar de uiteindelijk gewenste positie. Elke aligner bedekt de tanden en het tandvleesweefsel tussen de tanden. De
aligners worden vlakbij de tandvleeslijn tussen de tanden en het tandvleesweefsel bijgesneden, zodat de rand van elk hulpmiddel
minimaal zichtbaar is. Elke plastic aligner omringt de tanden die door de voorschrijvende tandarts zijn vastgelegd in de afdruk/
intraorale scan, en de aligners kunnen ook het tandvleesweefsel nabij de tanden van de patiént raken. De aligners zijn geschikt

voor het gebruik van tandattachments en elastiekjes (door het gebruik van precisie-uitsparingen of knoppen of krachtarmen).

Het systeem kan ook worden besteld met extra alignerfuncties, zoals precisie-uitsparingen, bijthellingen, nalevingsindicatoren en
mandibulaire voortgangsfuncties, zoals precision wings en occlusale platen, die de kaak van de patiént positioneren om malocclusie
van het skelet aan te pakken. De keuze voor precision wings of occlusale platen voor mandibulaire voortgang wordt gemaakt op
basis van het oordeel van de behandelaar. Het systeem met Invisalign-aligners wordt gebruikt bij patiénten met een primair, gemengd
(primair en permanent) en permanent tandstelsel. Invisalign-aligners met mandibulaire voortgangsfunctie(s) worden gebruikt bij
patiénten met een gemengd en permanent tandstelsel.

Voor minderjarige patiénten dient jouw ouder of voogd of een andere verantwoordelijke volwassene deze instructies door te nemen
en je te helpen deze aanwijzingen op te volgen.

Beoogd doel/Beoogde gebruiker/Patié e/l gebruil ing:

Beoogd doel:

Het Invisalign-systeem is bedoeld voor de orthodontische behandeling van malocclusie. De optionele mandibulaire
voortgangsfunctie(s) zijn geindiceerd voor de behandeling van malocclusie van het skelet.

Beoogde patiéntenpopulatie:

Het systeem is bedoeld voor gebruik door patiénten met een primair, gemengd (primair en permanent) en permanent tandstelsel.
Invisalign-aligners met mandibulaire voortgangsfunctie(s) worden gebruikt bij patiénten met een gemengd en permanent tandstelsel.
Het Invisalign-systeem mag niet worden gebruikt bij patiénten met actieve parodontale ziekte.

Beoogde gebruikers:

Kinderen, adolescenten en volwassenen met malocclusie.

Beoogde gebruiksomgeving:

Na de initiéle distributie in de tandartspraktijk is het Invisalign-systeem bedoeld voor thuisgebruik.
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Prestatiekenmerken:

Orthodontische beweging van tanden tot 0,25 mm per aligner.

Orthodontische behandeling van malocclusie

Klinische voordelen:

Een verbetering van de tanduitlijning is het klinische kenmerk dat leidt tot de meer subjectieve voordelen van een orthodontische

behandeling die door de orthodontische specialiteit wordt aangeraden, zoals een mooie glimlach, een verbeterd gevoel van

eigenwaarde en zelfvertrouwen, verbeterd kauwen of bijten, verbeterde spraak en verbeterd vermogen om de lippen comfortabel
te sluiten.

Indicaties:

Het Invisalign-systeem is geindiceerd voor de orthodontische behandeling van malocclusie. De optionele mandibulaire

voortgangsfunctie(s) positioneert de kaak van de patiént om malocclusie van het skelet te verhelpen.

Na de initiéle distributie in de tandartspraktijk is het Invisalign-systeem bedoeld voor thuisgebruik.

Contra-indicaties:

Het Invisalign-systeem is gecontra-indiceerd voor gebruik bij patiénten met actieve parodontale ziekte.

Opmerking: dit sluit, naar oordeel van de behandelaar, de behandeling van patiénten met een behandelde, gecontroleerde of

gestopte parodontale ziekte die vrij zijn van actieve ziekte, niet uit.

Waarschuwingen

1. In zeldzame gevallen kunnen sommige patiénten allergisch zijn voor het plastic alignermateriaal (bijvoorbeeld plastic,
coatingmateriaal), inclusief aligners met materiaal voor occlusale platen.

2. In zeldzame gevallen kan bij patiénten met hereditair angio-oedeem (HAE), een genetische aandoening, een snelle plaatselijke
zwelling plaatsvinden van onderhuids weefsel, inclusief het strottenhoofd. HAE kan worden opgeroepen door milde prikkels,
waaronder tandheelkundige ingrepen.

3. Orthodontische hulpmiddelen of onderdelen daarvan kunnen per ongeluk worden ingeslikt of ingeademd en kunnen schadelijk
zijn. Opmerking: Als een van bovenstaande situaties zich voordoet, moet de patiént het gebruik staken, indien nodig onmiddellijk
medische hulp inroepen en de Invisalign behandelaar op de hoogte stellen. De behandelaar is verplicht om Align Technology op
de hoogte te stellen en de patiént kan indien nodig ook Align Technology op de hoogte stellen.

4. Orthodontische behandelingen, inclusief clear aligner-behandelingen, zijn niet effectief bij het verplaatsen van tandheelkundige
implantaten en mogen niet worden gebruikt om implantaten te verplaatsen. Behandelplannen waarbij verplaatsing van het
implantaat betrokken zijn, kunnen resulteren in het falen van het implantaat.

5. De Invisalign-behandeling, inclusief aligners met mandibulaire voortgangsfuncties, is niet getest en ook niet bedoeld voor de
behandeling van ademhalingsstoornissen, slaapapneu, bruxisme en/of temporo-mandibulaire aandoeningen (TMD).

6. Doorkomende, exfoliérende en/of ontbrekende tanden onder de mandibulaire voortgangsfuncties kunnen de integriteit van
de functie aantasten. Bovendien is het mogelijk dat eventuele doorbrekende tanden die zich onder de functies bevinden, de
doorbraak niet voltooien tijdens de behandeling met de functies.

Voorzorgsmaatregelen:

Over i inzake het

1. Een behandeling met alleen aligner is mogelijk niet voldoende om het gewenste resultaat te bereiken bij pati€énten met bepaalde
orthodontische problemen. Jouw behandelaar zal vaststellen of een aanvullende behandeling noodzakelijk is en zal de eventuele
risico's en vereisten voor genezing bespreken voordat je met de behandeling met aligners begint.

2. Bij patiénten met kleine, ongewoon gevormde of ontbrekende tanden kan retentie van de aligner en de duur van de behandeling
negatief worden beinvioed.

3. Tandheelkundige restauraties (die een deel van of de gehele tand van een patiént vervangen of herstellen, bijvoorbeeld kronen of
bruggen) kunnen losraken en opnieuw cementeren of, in sommige gevallen, vervanging vereisen.

4. Een tand die beschadigd is geraakt (bijvoorbeeld door een val of klap) kan tijdens een orthodontische behandeling verergeren.
In zeldzame gevallen kan de levensduur van de tand worden verkort, kan de tand aanvullende tandheelkundige behandeling
vereisen zoals endodontie (wortelkanaalbehandeling) en/of aanvullende restauratieve werkzaamheden, en/of de tand kan
verloren gaan.

5. De wortellengte van de tanden kan tijdens een orthodontische behandeling korter worden (dit staat bekend als ‘wortelresorptie’),
waardoor de levensduur van de tanden in gevaar komt.

6. Verander niets aan je aligners. De aligners moeten al je tanden bedekken; anders kan er een ‘supra-eruptie’ (waarbij een
onbedekte tand tot boven het ‘occlusale’ of kauwoppervlak van de andere tanden kan bewegen) optreden.
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In zeldzame gevallen kunnen problemen in het temporo-mandibulaire of kaakgewricht (temporo-mandibulaire stoornis of
disfunctie (TMD)) resulteren in gewrichtspijn, hoofdpijn of oorproblemen. Bij patiénten die worden behandeld met mandibulaire
voortgangsfuncties (welke worden gebruikt om de onderkaak naar voren te schuiven), kunnen problemen in het kaakgewricht
verergeren.

Opmerking: Bij patiénten met een beperkte verticale opening of actieve TMD kan de behandelaar er de voorkeur aan geven
precision wings voor te schrijven in plaats van occlusale platen.

Bepaalde medische aandoeningen en het gebruik van bepaalde medicijnen kunnen de orthodontische tandbeweging en de
behandelingsresultaten beinvioeden.

Probeer de platen niet van de aligners te snijden, te verwijderen of te schaven. Dit heeft invioed op de productintegriteit en
voorkomt dat de aligners met mandibulaire voortgangsfuncties, zoals occlusale platen, werken zoals bedoeld.

en interproxil reductie (IPR)
Attachments (knobbels die tijdens de behandeling met de aligners aan je tanden worden gehecht om jouw aligners te helpen je
tanden te bewegen) kunnen tijdens de behandeling tijdelijk aan een of meer tanden worden gehecht om jouw aligners op hun
plaats te houden en de tand te helpen bewegen.
Attachments kunnen eraf vallen. Ze moeten dan worden vervangen. Als de attachments niet worden vervangen, kan dit van
invioed zijn op de behandelingsduur of het behandelresultaat van een patiént.
Alle attachments moeten worden verwijderd wanneer jouw behandeling met aligners is voltooid. Als de attachments niet worden
verwijderd aan het einde van de behandeling kan dat leiden tot tandbederf (gaatjes) en irritatie van het zachte weefsel.
Interproximale reductie (IPR) (vijlen tussen je tanden) kan worden voorgeschreven om ruimte te creéren als onderdeel van de
behandeling. Je kunt tijdelijk last krijgen van gevoeligheid en jouw behandelaar zal de bijbehorende risico's en oplossingen
bespreken.

Behandelingservaring

1.
2.

3.
4

oo

©o®

12.

Aligners met scheurtjes ter grootte van de hoogte van de tand mogen niet worden gebruikt.

Tandpiin of gevoeligheid kan optreden na de eerste plaatsing van de aligner en na het overstappen op elke nieuwe aligner in
de serie.

Patiénten kunnen tijdens de behandeling het tijdelijk losraken van hun tanden ervaren.

Het product kan tijdelijk de spraak aantasten en resulteren in slissen, hoewel elk spraakgebrek dat gepaard gaat met een
behandeling met clear aligners gewoonlijk binnen één of twee weken verdwijnt.

Er kan een tijdelijke toename van de speekselvloed of een droge mond optreden.

Het tandvlees, de wangen of de lippen kunnen krassen oplopen of geirriteerd raken door het product en de bijbehorende
functies.

Tandbederf (gaatjes), parodontale ziektes (tandvieesaandoeningen) en permanente markeringen door viekken en ontkalking
(witte viekken) kunnen optreden als patiénten hun tanden niet goed poetsen en flossen tijdens de behandeling of als ze voedsel
of dranken consumeren die suiker of zuren bevatten terwijl ze aligners dragen.

De beet kan tijdens de behandeling veranderen; dit kan tijdelijk ongemak veroorzaken.

Aan het einde van de behandeling kan het nodig zijn dat de beet door de behandelaar moet worden aangepast.

Tanden kunnen na de behandeling weer van positie veranderen (terugval). Het consistent dragen van retentiebeugels na afloop
van de behandeling verkleint de kans hierop.

. Bij aligners met een mandibulaire voortgangsfuncties kan het direct bijten of knarsen op de functies, of het onjuist positioneren

ervan, de kans op het vervormen of breken van de aligner vergroten, waardoor de behandeling langer kan duren.
Langdurig bijten of knarsen op en/of het onjuist positioneren van occlusale platen kan ook leiden tot pijn in de spieren of het
kaakgewricht.

Zorg en naleving voor de Aligners

1

2.

Het is de bedoeling dat aligners alleen worden verwijderd voor eten, drinken en mondverzorging. Het onnodige en overmatig
verwijderen en plaatsing van aligners kan de aligners voortijdig beschadigen en/of breken.
Het niet correct opbergen, plaatsen of verwijderen van aligners kan tot schade leiden. Patiénten moeten alle instructies
zorgvuldig lezen en de juiste technieken gebruiken voor het inbrengen en verwijderen van de aligner. Aligners moeten altijd
op een koele, droge plaats en in de daarvoor bestemde doosjes worden bewaard. Als je probeert aligners met mandibulaire
voortgangsfuncties op te bergen in een standaard Invisalign-aligner doosje, kunnen de aligners beschadigd raken.
Houd de aligners uit de buurt van heet water en agressieve chemicalién en volg onderstaande instructies voor de patiént
zorgvuldig. Gebruik GEEN gebitsreinigers om aligners met mandibulaire voortgangsfuncties schoon te maken en dompel ze
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niet onder in mondwater. Gebruik GEEN Invisalign Aligner Cleaning Foam, Invisalign Aligner Cleaning Spray, of Invisalign UV
Sanitizing-houder om aligners met mandibulaire voortgangsfuncties te reinigen. Deze producten kunnen het oppervlak van de
aligner beschadigen, waardoor het dof en zichtbaarder wordt en de hechting van platen aan aligners kan beinvioeden.

4. Houd aligners buiten het bereik van kleine kinderen en huisdieren. Bij kinderen die behandeld worden, moet een
toezichthoudende volwassene toezicht houden op het gebruik, de opslag en het onderhoud van de aligner.

5. Het gebruik van tabak, roken en/of vapen terwijl je aligners draagt, kan leiden tot verkleuring of schade. Over het algemeen is
aangetoond dat tabaksgebruik de tandvleesaandoeningen verergert en de tandbeweging tijdens orthodontische behandelingen
vertraagt.

6. Orthodontische behandeling (inclusief behandeling met aligners) kan de gezondheid van het bot en het tandvlees dat de tanden
ondersteunt aantasten en kan het tandvlees irriteren.

7. De duur en het succes van de behandeling zijn afhankelijk van de naleving door de patiént, de medewerking bij het nakomen
van afspraken, het handhaven van een goede mondhygiéne, het vermijden van losse of kapotte hulpmiddelen en het zorgvuldig
opvolgen van de instructies van de behandelaar.

8. Het niet dragen van het hulpmiddel gedurende het voorgeschreven aantal uren per dag en/of het niet gebruiken van het product
zoals voorgeschreven door je behandelaar, kan de behandeltijd verlengen en de mogelijkheid om de gewenste resultaten te
bereiken beinvioeden. De Nalevingsindicator-functie kan worden gebruikt om bij benadering de draagtijd van de patiént door de
behandelaar te meten.

9. Ongeacht de naleving door de patiént, is het vanwege de variatie in de grootte en vorm van de tanden en andere factoren,
mogelijk dat een ideaal resultaat niet altijd wordt bereikt. Een restauratieve tandheelkundige behandeling kan geindiceerd zijn.

Het dragen en gebruiken van jouw Invisaligne-aligners

Hier volgen enkele tips voor een juist gebruik en om beschadiging van jouw aligners te voorkomen.

Vergeet dit nooit:

5. Draag de aligners volgens het voorschrift van jouw behandelaar, meestal 20-22 uur per dag.

6. Was je handen goed met water en zeep voordat je de aligners vastpakt.

7. Gebruik slechts EEN aligner tegelijk.

8. Spoel de aligners af wanneer je ze uit de verpakking haalt.

Gebruik de juiste techniek zoals hieronder bij het gen en verwij van de aligners om beschadiging van

de aligners te voorkomen.

Aligner aanbrengen

1. Inspecteer de aligners elke keer dat je ze aanbrengt en voor het naar bed gaan op scheurtjes en vervorming. Ernstige

barsten of misvormingen moeten onmiddellijk aan je behandelaar worden gemeld. Wees voorzichtig, aligners met scheurtjes

ter grootte van de hoogte van de tand, of occlusale platen die vervormd zijn of die lijken los te komen van de aligner (figuur 1)

mogen niet worden gebruikt.

Opmerking: De ouder of voogd moet aligners van pediatrische patiénten inspecteren.

Zorg ervoor dat je de juiste aligner hebt — de bovenste voor de boventanden en de onderste voor de ondertanden.

Om verwarring te voorkomen, wordt op elke aligner jouw unieke casusnummer gegraveerd: met een “U” voor bovenste en

een “L” voor onderste, gevolgd door het fasenummer (afbeelding 2).

4. Je kunt ofwel de bovenste ofwel de onderste aligner eerst in doen. Duw elke aligner bij het inbrengen voorzichtig over
je voortanden. Oefen vervolgens met je vingertoppen een gelijkmatige druk uit op de bovenkant van je linker en rechter
molaren (achterste tanden) tot de aligner op zijn plaats klikt (afbeelding 3).

5. Bijt NIET op je aligners om ze op hun plaats te krijgen. Dit kan ze beschadigen. Bij aligners met precision wings (afbeelding 4
en 5) mag je NIET op precision wings of occlusale platen bijten of knarsen (afbeelding 6 en 7). De onderste precision wings
moeten voor de bovenste precision wings worden geplaatst wanneer de aligners in de mond zitten; bij occlusale platen
moeten de onderste platen voor de bovenste platen worden geplaatst.

Het verwijderen van Aligners

1. Gebruik aan één kant van je mond je vingertop aan de binnenkant van je achterste molaar om de aligner langzaam van jouw
molaren af te trekken (afbeelding 8).

2. Herhaal dit proces aan de andere kant van je mond voordat je probeert de aligner volledig te verwijderen. (Afbeelding 9)

3. Zodrade aligner aan beide kanten van je mond van de molaren is losgemaakt, moet je langzaam naar voren kunnen werken
en de aligner voorzichtig met je vingertoppen van je tanden afhalen. (Afbeelding 10)
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Opmerking:

« Spoel de aligner onmiddellijk af met water, schud het overtollige water eraf en bewaar je aligners in het doosje dat bij jouw
startpakket is geleverd.

+ Hetis de bedoeling dat aligners alleen worden verwijderd voor het eten, drinken, roken en mondverzorging. Het onnodig en
overmatig verwijderen/plaatsen van aligners met mandibulaire voortgangsfuncties kan de aligners voortijdig beschadigen
en/of breken.

«  Wees voorzichtig bij het verwijderen van je aligners, vooral als er meerdere attachments worden gebruikt.

«  Gebruik GEEN overmatige kracht om een aligner te buigen of te draaien om hem los te krijgen.

«  Gebruik GEEN scherp voorwerp om je aligners te verwijderen. Overweeg zo nodig een hulpmiddel voor het verwijderen van
een aligner.

« Overleg met jouw behandelaar als je aligners erg moeilijk te verwijderen zijn.

Dagelijkse verzorging en onderhoud van je Invisalign-aligners

1. Reinig je aligners voor elke plaatsing. Gebruik een tandenborstel met zachte haren, water en een klein beetje tandpasta. Het is
misschien het makkelijkst om de buitenkant van je aligners schoon te maken door ze te poetsen terwijl ze nog op je tanden zitten
(afbeelding 11). Verwijder vervolgens je aligners om de binnenkant schoon te maken (afbeelding 12).

Opmerking: Zorg ervoor dat je elke aligner na elke reiniging grondig afspoelt met water. We raden je ook aan om de Invisalign
Cleaning Crystals één keer per week te gebruiken, of wanneer nodig.

2. Inspecteer de aligners elke keer dat je ze aanbrengt en voor het naar bed gaan op scheurtjes en vervorming. Ernstige
scheurtjes, misvormingen of het loslaten van platen moeten onmiddellijk aan de behandelaar worden gemeld. Aligners met
scheurtjes ter grootte van de hoogte van de tand of occlusale platen die vervormd zijn of die lijken los te komen van de aligner,
mogen niet worden gebruikt.

Opmerking: Ouders of voogden moeten de aligners van pediatrische patiénten inspecteren.

3. Gebruik GEEN gebitreinigers om aligners schoon te maken, inclusief aligners met mandibulaire voortgangsfuncties, en week
ze ook niet in mondwater. Gebruik GEEN Invisalign Aligner Cleaning Foam, Invisalign Aligner Cleaning Spray, of Invisalign UV
Sanitizing-houder om aligners met mandibulaire voortgangsfuncties te reinigen. Deze producten kunnen het oppervlak van de
aligner beschadigen, waardoor het dof en zichtbaarder wordt en de hechting van platen aan aligners kan beinvioeden.

4. Invisalign Aligner doosjes kunnen met de hand worden gewassen met water en zeep. Gebruik geen afwasmachines om de
doosjes schoon te maken.

Goede mondhygiéne

1. Verwijder je aligners voor het eten en drinken. (Je hoeft je aligners niet te verwijderen om koud water te drinken.)

2. Poets en flos je tanden na elke maaltijd of snack voordat je jouw aligners terugplaatst. Als je geen toegang hebt tot je
reinigingsysteem of tandenborstel, kun je gewoon je mond spoelen en vervolgens jouw aligners schoonmaken door ze onder
warm stromend water te houden. Het is niet de beste manier om ze schoon te maken, maar het werkt in noodgevallen. Zorg
ervoor dat je jouw aligners zo snel mogelijk grondig reinigt.

3. Als je vragen hebt over hygiénetechnieken, raadpleeg dan jouw behandelaar.

4. Voor de gezondheid van jouw tanden en tandvlees worden regelmatige controle en reiniging aanbevolen.

Jouw Invisalign-aligners opbergen

1. Invisalign Aligner doosije(s) zijn inbegrepen in jouw startpakket. We raden je aan om jouw Invisalign aligners in een doosje te
bewaren als ze niet in je mond zitten (afbeelding 13 en 14). Dit zal ze beschermen tegen verlies en beschadiging. Houd aligner
doosjes schoon door ze met de hand te wassen met water en zeep. Was ze niet in een vaatwasser.

2. De doos weergegeven in afbeelding 14 is ontworpen voor aligners met “vleugels” aan de zijkanten of “platen” op het
kauwoppervlak van de aligners. Als je deze aligners probeert te plaatsen in de standaard Invisalign Aligne doosjes zoals
weergegeven in Afbeelding 13, kunnen de aligners beschadigd raken, wat de efficiéntie van de behandeling kan beinvioeden

Bewaar altijd de meest recent gebruikte aligners (of meerdere fasen zoals voorgeschreven door jouw behandelaar). Als je huidige

aligner kwijtraakt of kapot is, kan jouw behandelaar je aanraden om tijdelijk een fase terug te gaan terwijl er een vervangende aligner

wordt gemaakt.

AFVOER VAN HET APPARAAT

Nadat de behandeling naar het oordeel van de behandelaar is voltooid, moeten Invisalign-aligners worden afgevoerd in

overeenstemming met de nationale en lokale wetgeving.

Opmerking: Bewaar al je oudere aligners in een schone plastic zak, of zoals aangegeven door jouw behandelaar. Het kan zijn
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dat jouw behandelaar je adviseert om tijdelijk één fase terug te gaan en een van de oudere aligners te gebruiken terwijl er een
vervanging wordt gemaakt. Houd ze buiten bereik van kleine kinderen en huisdieren.

Veelgestelde vragen en antwoorden

Voor patiénten die mandibulaire voortgang ondergaan, waarom zitten er op sommige van mijn aligners ‘vleugels’ of ‘platen’?
De 'vleugels' aan de zijkanten of de ‘platen’ op het kauwoppervlak van aligners worden precision wings of occlusale platen genoemd
en zijn speciaal ontworpen om de onderkaak naar voren te plaatsen om de beet te helpen corrigeren.

Wat moet ik doen als mijn nieuwe Invisalign-aligner niet vastklikt op mijn tanden?

Kleine afwijkingen tussen de nieuwe aligner en de huidige tandpositie zijn normaal, omdat de tanden tijd nodig hebben om zich aan
te passen aan de nieuwe alignerpositie. In het geval van problemen met het passen van de aligner, informeer dan je behandelaar.
Is het oké om warme of koude dranken te drinken tijdens het dragen van Invisalign-aligners?

Behalve koud water, raden we je aan niet te drinken tijdens het dragen van de aligners. Dit is om te voorkomen dat er gaatjes en
vlekken ontstaan of dat de aligners kromtrekken door hete dranken en heet water.

Wat moet ik doen als ik een attachment verlies of breek?

In het geval dat een attachment kwijtraakt of breekt, moet je onmiddellijk contact opnemen met je behandelaar.

Opmevkmg Als Je na het lezen van deze brochure nog vragen hebt, raadpleeg dan jouw behandelaar.

In geval van een ernstig incident dat dlrect of indirect heeft geleid, had kunnen leiden of zou kunnen leiden tot een van de volgende
zaken: a) de dood van een patiént, gebruiker of andere persoon, b) de tijdelijke of permanente ernstige achteruitgang van de
gezondheidstoestand van een patiént, gebruiker of andere persoon, ¢) een ernstig gevaar voor de volksgezondheid: breng dan
Align Technology en jouw lokale bevoegde autoriteit onmiddellijk op de hoogte.

EESTI

Enne ist tutvuge ka

Enne Invisalign®-i kapede kasutamist peaksid patsiendid (ja vajaduse korral nende vanemad voi seaduslikud eestkostjad)

hoolikalt lugema kaesolevat kasutus- ja hooldusjuhendit, et saada olulist teavet kapede kandmise kohta, sealhulgas hoiatusi ja
eﬁevaatusabln usid, nduetekohast hooldust ning suuhtigieenindudeid ravi ajal. Soovitame need juhised edaspidiseks kasutamiseks
alles hoida. muste voi probleemide korral votke lihendust oma arstiga.

Mis on Invisalign--i siisteem?

Invisalign®-i siisteem koosneb arsti poolt ette néhtud, Shukestest, labipaistvast plastist eemaldatavatest ortodontilistest seadmetest
(kapedest), mis ligutavad patsiendi hambaid 6rnalt ja vaikeste sammude kaupa nende algsest seisundist optimaalsemasse, ravitud
seisundisse, et lahendada hambumushéireid. Seeria esimene seade vastab patsiendi hambumuse hetkeolukorrale ja seejarel

on iga jargneva seadme etapis hambumuse kuju jark-jargult soovitud I6pliku asendi suunas nihutatud. Iga kape katab hambad ja
hammaste vahelise igemepiirkonna. Kaped paigaldatakse igemepiiri lahedale, hammaste ja igemepiirkonna vahele, nii et iga seadme
serv oleks minimaalselt néhtav. Iga plastist kape timbritseb hambaid, mille maéarab hambaarst oma jaljendi/intraoraalse skannimise
kaigus, ning kaped véivad puudutada ka patsiendi hammaste laheduses asuvat igemepiirkonda. Kaped véimaldavad kasutada
hambakinnitusi ja kumme (tapsete eelldigete voi nuppude voi jdudlgade abil). Stisteemi saab tellida ka koos taiendavate kapega
seotud funktsioonidega, nagu eelldiked, hambumusrambid, ravisoostumuse naidik ja alaldua edasiliikkamise funktsioonid, naiteks
fikseerimistiivad ja oklusaalsed plokid, mis kérvaldavad patsiendi Idualuu skeletilisi vaararenguid. Alaldua edasiliikkamise puhul
valitakse fikseerimistiivad voi oklusaalsed plokid arsti &randgemise jargi. Stisteemi koos Invisaligni kapedega kasutatakse esmase,
puseriti (esmase ja pusiva) ja piisiva hambumusega patsientidel. Invisaligni kapesid koos alaldua edasiliikkamise funktsioonidega
kasutatakse segahambumuslike ja jadvhambumuslike patsientide puhul.

Alaealiste patsientide puhul peaks teie lapsevanem véi eestkostja v6i moni teine vastutav téiskasvanu vaatama need juhised labi ja
aitama teil neid juhiseid jérgida.

Kavandatud eesmirk / ja/ iendi ioon /

Kavandatud eesmark

Invisaligni sisteem on méeldud hambumushaire ortodontiliseks raviks. Valikulised alaldua edasiliikkamise funktsioonid on
néaidustatud luustikuga seotud hambumushéire raviks.

Ettenahtud patsiendipopulatsioon

Susteem on ette nahtud kasutamiseks esmase, puseriti (esmase ja pusiva) ja plsiva hambumusega patsientidel. Invisaligni kapesid
koos alaldua edasiliikkamise funktsioonidega kasutatakse segahambumuslike ja jadvhambumuslike patsientide puhul. Invisaligni
susteemi ei tohi kasutada aktiivse periodontiidi haigusega patsientidel.
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Ettenahtud kasutajad

Lapsed, noored ja taiskasvanud, kellel esineb hambumushéire.

Kasutuskeskkond

Péarast esmast kasutuselevottu hambaarsti kabinetis on Invisaligni slisteem mdeldud koduseks kasutamiseks.

Toimimisomadused

Hammaste ortodontiline likumine kuni 0,25 mm kape kohta.

Ortodontiline hambumusravi

Kliiniline kasutegur

Hammaste joondumise paranemine on kliiniline omadus, mis viib ortodontilise ravi subjektiivsemate hiivedeni, mida ortodontia eriala

propageerib, nagu ilus naeratus, paranenud enesehinnang ja enesekindlus, parem narimine v6i hammustamine, paranenud kéne ja

paranenud voime huuled mugavalt sulgeda.

Néidustused

Invisaligni stisteem on ndidustatud hambumushaire ortodontiliseks raviks. Valikulised alaldua edasiliikkamise funktsioonid ligutavad

patsiendi Idualuud skeletilise vaararenguga tegelemiseks.

Péarast esmast kasutuselevottu hambaarsti kabinetis on Invisaligni slisteem mdeldud koduseks kasutamiseks.

Vastundidustused

Invisaligni siisteem on vastunéidustatud aktiivse periodontiidiga patsientidele.

Markus. Ei valista arsti &randgemisel ravi patsientidel, kellel on ravitud, kontrollitud voi peatatud periodontiit ja kellel ei ole

aktiivset haigust.

Hoiatused

1. Harvadel juhtudel voivad moned patsiendid olla allergilised plastist kape materjali (nt plast, kattematerjal), sealhulgas
oklusiooniplokkide materjaliga kapede suhtes.

2. Harvadel juhtudel véib pariliku angioddeemi nimelise geneetilise héirega patsientidel tekkida nahaaluste kudede, sh kori, kiire
paikne tursumine. Périliku angioddeemi voivad vallandada kerged arritajad, sealhulgas hambaraviprotseduurid.

3. Ortodontilisi t6driistu voi nende osasid voidakse kogemata alla neelata voi sisse hingata ja see voib olla ohtlik. Markus. Mis tahes
tlaltoodu ilmnemisel peab patsient I6petama kasutamise, pdérduma vajaduse korral viivitamata arsti poole ja teavitama Invisaligni
raviarsti. Arst on kohustatud teavitama ettevotet Align Technology ja vajaduse korral v6ib ka patsient teavitada ettevotet
Align Technology.

4. Ortodontiline ravi, sealhulgas selge kaperavi, ei ole hambaimplantaatide ligutamisel tohus ja seda ei tohi kasutada implantaatide
ligutamiseks. Raviplaanid, mis holmavad implantaadi liikumist, vivad viia implantaadi ebaénnestumiseni.

5. Invisaligni ravi, kaasa arvatud alaldua edasiliikkamise funktsiooniga kaped, ei ole testitud ega mdeldud hingamishairete,
uneapnoe, bruksismi ja/voi temporo-mandibulaarsete hairete (TMD) raviks.

6. Eemalduvad, kooruvad ja/v6i puuduvad hambad alaléua edasiliikkamise funktsiooniga kape all véivad méjutada funktsiooni
terviklikkust. Lisaks sellele ei pruugi nende funktsioonide all olevad esilekerkivad hambad nende funktsioonidega té6tlemise ajal
téielikult esile kerkida.

Ettevaatusabinoud

Raviga seotud kaalutlused

1. Kaperavi Uksi ei pruugi teatud ortodontiliste probleemidega patsientidel soovitud tulemuse saavutamiseks olla piisav.

Teie arst maarab kindlaks, kas taiendav ravi on vajalik, ning arutab enne kaperavi alustamist kéiki sellega seotud riske ja

paranemisnoudeid.

Vaikeste, ebahariliku kujuga voi puuduvate hammastega patsientide puhul v¢

Hambaproteesid (mis asendavad voi taastavad patsiendi hamba osaliselt voi

vajavad uuesti tsementeerimist vo6i ménel juhul asendamist.

4. Ortodontilise ravi ajal voib kahjustatud hamba seisund (néiteks kukkumise voi 166gi tagajarjel) halveneda. Harvadel juhtudel
voib hamba eluiga liiheneda, hammas voib vajada tdiendavat hambaravi, nditeks endodontilist (juurekanal) ja/voi taiendavat
restaureerimist ja/voi hammas voib ara tulla.

5. Ortodontilise ravi ajal voivad hammaste juurepikkused liiheneda (tuntud ka kui juureresorptsioon), mis ohustab hammaste
pikaealisust.

6. Arge muutke oma kapesid. Kaped peaksid katma kik teie hambad; vastasel juhul véib tekkida nn supra-eruptsioon (kus katmata
hammas voib liikuda tle teiste hammaste oklusaalpinna voi nérimiskoha).

7. Harvadel juhtudel voivad temporo-mandibulaarligese voi I6ua probleemid (temporo-mandibulaarne haire (TMD)) pohjustada
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ligesevalu, peavalu voi korvaprobleeme. Patsientide puhul, keda ravitakse alaléua edasiliikkamise funktsioonidega (mida
kasutatakse alaloualuu ettepoole nihutamiseks), véivad probleemid IGualiigeses stiveneda.

Markus. Piiratud vertikaalse avanemise voi aktiivse TMD-ga patsientide puhul vdib arst eelistada oklusiooniplokkide asemel
fikseerimistiibade maéramist.

8. Teatavad haigusseisundid ja teatud ravimite kasutamine voivad mojutada ortodontilist hamba liikumist ja ravitulemusi.

9. Arge I6igake, eemaldage ega piiiidke plokke kape kiiliest eemaldada. See méjutab toote terviklikkust ja takistab alaléua
edasiliikkamise funktsioonidega (nt oklusaalsed plokid) kapede eesmargiparast toimimist.

Kinnitid ja interproksi ioon (IPR)

1. Kinnitid (kihmud, mis kinnitatakse teie hammaste kiilge kaperavi ajal, et aidata kapedel hambaid liigutada) voidakse ravi ajal
ajutiselt kleepida Gihe v6i mitme hamba kiilge, et aidata kapesid paigal hoida ja hdlbustada hammaste liilkumist.

2. Kinnitid voivad ara tulla ja véljavahetamist vajada. Kinnitite asendamata jatmine voib méjutada patsiendi ravi kestust voi
ravitulemust.

3. Koik kinnitid tuleb eemaldada, kui kaperavi on I6ppenud. Kui kinniteid ei eemaldata ravi I16pus, voib see pohjustada hammaste
lagunemist (hambaaukude teke) ja pehmete kudede arritust.

4. Ruumi loomiseks voib ravi raames méaérata interproksimaalse reduktsiooni (IPR) (hammaste vahe viilimine). Teil voib tekkida
ajutine tundlikkus ja teie arst arutab koiki sellega seotud riske ja abindusid.

Ravikogemus

1. Hambakérguste méradega kapesid ei tohi kasutada.

2. Hammaste hellus v6i tundlikkus vaib tekkida parast esmakordset paigaldamist ja parast igale uuele kapele Gleminekut.

3. Patsientidel voib ravi ajal tekkida hammaste ajutine loksumine.

4. Toode vdib ajutiselt méjutada kdnet ja voib pohjustada kénepuudulikkust, kuigi selgelt kaperaviga seotud kénehaired kaovad
tavaliselt (ihe vi kahe nédala jooksul.

5. Voib esineda ajutine siilieerituse suurenemine voi suukuivus.

6. Toode ja sellega seotud funktsioonid vdivad kriimustada véi arritada igemeid, poski voi huuli.

7. Kui patsiendid ei harja ravi ajal hambaid korralikult ega kasuta hambaniiti v6i kui nad kapede kandmise ajal tarbivad suhkrut véi
happeid sisaldavaid toiduaineid voi jooke, voib tekkida hambakadu (hambaaugud), periodontiit (igemehaigus) ja plekkidest ja
dekaltseerumisest tingitud piisivad mérgid.

8. Ravi ajal vdib hambumus muutuda; see vdib pdhjustada ajutist ebamugavustunnet.

9. Ravilépus vdib arstil olla vaja hambumust korrigeerida.

10. Hammaste asend voib parast ravi nihkuda (tagasilangemine). Reteinerite pidev kandmine ravi I6pus peaks seda tendentsi
véhendama.

1. Alalbua edasiliikkamise funktsiooniga kapede puhul v6ib otsene hammustus v6i hammaste hoérdumine véi nende vale
paigutamine suurendada kape deformatsiooni voi purunemise véimalust, mille tottu voib ravi pikeneda.

12. Pikaajaline hammustus voi hammaste hoordumine ja/voi ebakorrektne paigutus voib samuti pohjustada valulikkust lihastes voi
|dualiigeses.

Kape hooldus ja nouetele vastavus

1. Kaped on méeldud eemaldamiseks ainult sdémiseks, joomiseks ja suuhoolduseks. Kapede ebavajalik véi lleligne eemaldamine
ja paigaldamine voib kapesid enneaegselt kahjustada ja/voi I6hkuda.

2. Ebadige hoiustamine, paigaldamine voi eemaldamine vdib pohjustada kahjustusi. Patsiendid peavad hoolikalt labi lugema koik
juhised ja kasutama diget tehnikat kape paigaldamiseks ja eemaldamiseks. Kapesid tuleb alati hoiustada jahedas ja kuivas kohas
ning sobivas Uimbrises. Katse séilitada alaldua edasiliikkamise funktsioonidega kapesid tavalises Invisaligni kape limbrises vib
kapesid kahjustada.

3. Hoidke kaped eemal kuumast veest ja tugevatoimelistest kemikaalidest ning jargige hoolikalt allpool toodud patsiendi juhiseid.
ARGE kasutage alaldua edasiliikkamise funktsiooniga kapede puhastamiseks proteeside puhasteid ja drge leotage neid suuvees.
ARGE kasutage Invisalign Aligner Cleaning Foami, Invisalign Aligner Cleaning Sprayd véi Invisalign UV Sanitizing Case'i, et
puhastada alaléua edasiliikkamise funktsiooniga kapesid. Need tooted voivad kahjustada kape pinda, muutes selle tuhmiks,
nahtavamaks, ning voivad méjutada plokkide kinnitumist kapede kiilge.

4. Jalgige, et kaped ei satuks vaikeste laste ja lemmikloomade kétte. Ravi saavate laste puhul peaks jarelevalvet teostav téiskasvanu
jalgima kape kasutamist, sailitamist ja hooldust.

5. Tubakatarbimine, suitsetamine ja/véi veipimine kapede kandmise ajal véib pohjustada vérvimuutusi véi kahjustusi. Uldiselt on
toestatud, et tubakatarbimine suurendab igemehaigusi ja aeglustab hammaste likumist ortodontilise ravi ajal.
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Ortodontiline ravi (sh kaperavi) voib kahjustada hambaid toetava luu ja igemete tervist ning igemeid.

Ravi kestus ja edukus séltub patsiendi soovist, koostoost vastuvéttudel, hea suuhlgieeni séilitamisest, lahtiste voi katkiste

abivahendite véltimisest ja arsti juhiste hoolikast jargimisest.

8. Kui seadet ei kanta ettenahtud arv tunde paevas ja/voi kui toodet ei kasutata vastavalt arsti juhistele, voib see pikendada ravi
aega ja mojutada soovitud tulemuste saavutamist. Ravisoostumuse naidiku funktsiooni saab tellida, et arst saaks ligikaudselt
mobta patsiendi kandmisaega.

9. Soltumata patsiendi ndusolekust ei pruugi ideaalse tulemuse saavutamine hammaste suuruse ja kuju varieeruvuse ja muude

tegurite tottu olla alati véimalik. Taastav hambaravi voib olla ndidustatud.

Invisalign®-i kapede kandmine ja kasutamine

Siin on moned népundited, mis aitavad kapesid digesti kasutada ja valtida nende kahjustamist.

Meeldetuletused

5. Kandke kapesid vastavalt arsti soovitusele, tavaliselt 20-22 tundi paevas.

6. Peske kéasi enne kapede kéasitsemist hoolikalt seebi ja veega.

7. Kasitsege ainult UHTE kapet korraga.

8. Loputage kaped, kui need pakendist vélja votate.

Jargige kapede si: isel ja i litoodud

Kape paigaldamine

1. Kontrollige enne paigaldamist ja magama minemist kapede terviklikkust ja kuju. Suurematest moradest ja deformatsioonidest

tuleb kohe teatada arstile. Hoiatus! Kasutada ei tohi kapesid, millel on hamba kérguse suurused méorad voi oklusaalsed

plokid, mis on deformeerunud v6i mis néivad kapest eemalduvat (joonis 1).

Markus. Lapsevanem vdi eestkostja peaks kontrollima lapspatsientide kapesid.

Veenduge, et paigaldaksite ige kape (ilemine voi alumine).

Segaduse valtimiseks on igale kapele graveeritud teie spetsiaalne number ning tilemisele kapele U ja alumisele L, millele

jargneb etapi number (joonis 2).

4. Pole vahet, kas paigaldate esimesena tilemise v6i alumise kape. Suruge kape ettevaatlikult Gile oma esihammaste. Seejarel
avaldage sdrmeotstega parem- ja vasakpoolsete molaaride (tagumiste hammaste) tippudele vordset survet, kuni kape paika
asetub (joonis 3).

5. ARGE hammustage kapesid paika. See véib neid kahjustada. Fikseerimistiibadega (joonis 4 ja 5) kapede kasutamisel ARGE
hammustage fikseerimistiibu ega oklusiooniplokke (joonis 6 ja 7). Kui kaped on suus, peavad alumised fikseerimistiivad
asetsema ilemiste fikseerimistiibade ees; oklusaalsete plokkide puhul peavad alumised plokid asetsema tilemiste
plokkide ees.

Kape eemaldamine

1. Asetage sérmeots lihel suupoolel iikskoik millisele tagumisele purihambale, et kape purihambalt aeglaselt dra tommata
(joonis 8).

2. Korrake seda suu teisel poolel, enne kui hakkate kapet taielikult eemaldama. (joonis 9)

3. Kui kaped on mélemalt poolt purihammaste kiiljest lahti tulnud, liikuge sormedega aeglaselt ettepoole ja pistke sormi
ettevaatlikult kape ja hammaste vahele. (joonis 10)

Markus.

« Loputage kapet kohe veega, raputage maha Uleliigne vesi ja hoidke kapesid komplekti kuuluvas imbrises.

« Kaped on méeldud eemaldamiseks ainult s66miseks, joomiseks, suitsetamiseks ja suuhoolduseks. Alaldua edasiliikkamise
funktsiooniga kapede tleliigne voi ebavajalik eemaldamine/paigaldamine voib kapesid enneaegselt kahjustada ja/voi
I6hkuda.

« Olge kapede eemaldamisel ettevaatlik, eriti kui kasutate lisaseadmetega kapesid.

« Arge kasutage kapede dravotmisel liigselt jpudu.

« ARGE kasutage kapede eemaldamiseks teravaid esemeid. Vajaduse korral kaaluge kape eemaldamisvahendit.

+ Kui kapesid on eriti keeruline eemaldada, pidage néu arstiga.

Invisaligni kapede igapdevane hooldus

1. Puhastage kapesid iga kord enne paigaldamist. Kasutage pehmete harjastega hambaharja ja vett ning vaikest kogust
hambapastat. Kaige lihtsam on puhastada kapede vélispinda, harjates neid, kui nad on veel hammastel (joonis 11). Seejarel
eemaldage kaped, et puhastada nende sisepinda (joonis 12).

No

et véltida kapede kahjustamist.
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Mérkus. Parast iga puhastamist loputage iga kapet kindlasti pohjalikult veega. Samuti soovitame kord nadalas voi vastavalt
vajadusele kasutada toodet Invisalign Cleaning Crystals.

2. Kontrollige enne paigaldamist ja magama minemist kapede terviklikkust ja kuju. Suurematest méradest voi deformeerumistest voi
ploki irdumisest tuleb viivitamata teatada arstile. Hoiatus! Kasutada ei tohi kapesid, millel on hamba korguse suurused mérad voi
oklusaalsed plokid, mis on deformeerunud v6i mis ndivad kapest eemalduvat.

Markus. Lapsevanem voi eestkostja peaks kontrollima lapspatsientide kapesid.

3. ARGE kasutage proteeside puhastusvahendeid kapede puhastamiseks (kaasa arvatud alaléua edasiliikkamise funktsiooniga
kaped) ega leotage kapesid suuvees. ARGE kasutage Invisalign Aligner Cleaning Foami, Invisalign Aligner Cleaning Sprayd véi
Invisalign UV Sanitizing Case'i, et puhastada alaléua edasiliikkamise funktsiooniga kapesid. Need tooted voivad kahjustada kape
pinda, muutes selle tuhmiks ja ndhtavamaks, ning vdivad mdjutada plokkide kinnitumist kapede kiilge.

4. Invisaligni kapede iimbrist voib pesta kasitsi seebi ja veega. Arge kasutage imbriste puhastamiseks ndudepesumasinat.

Oige suuhiigieen

1. Eemaldage kaped s6omiseks ja joomiseks. (Kiilma vee joomiseks ei ole vaja kapesid eemaldada.)

2. Enne kapede tagasipanemist puhastage hambaid hambaharja ja hambaniidiga. Kui teil ei ole puhastusvahendeid v6i
hambaharja kdepérast, voite suud lihtsalt loputada ja kapesid puhastada jooksva sooja vee all. See pole parim puhastusviis,
kuid ajab asja ara. Puhastage kapesid pohjalikult esimesel véimalusel.

Kui teil on hiigieeni tagamise kohta kiisimusi, pidage néu hambaarstiga.
Hammaste ja igemete tervise tagamiseks soovitame hambaid regulaarselt puhastada ja kontrollida.

isaligni kapede hoi i

1. Komplektiga on kaasas Invisaligni kapede (imbris(ed). Soovitame hoida Invisaligni kapesid imbrises, kui neid ei kasutata
(joonised 13 ja 14). See kaitseb neid kadumise ja kahjustumise eest. Hoidke kapede Uimbrised puhtad, pestes neid seebi ja veega.
Arge peske neid ndudepesumasinas.

2. Joonisel 14 kujutatud timbris on méeldud kapedele, mille kiilgedel on nn tiivad véi plokid kapede nérimiskohal. Piilides asetada
neid kapesid tavalisse Invisaligni kapede Uimbrisesse, nagu on néidatud joonisel 13, vivad kaped saada kahjustada, mis voib
omakorda méjutada ravi tohusust.

Hoidke alati alles viimati kasutatud kaped (v6i rohkem etappe vastavalt arsti juhistele). Kui viimati kasutatud kape kaob voi laheb katki,

voib arst soovitada kasutada varasema etapi kapet, seni kuni uut valmistatakse.

SEADME KORVALDAMINE

Kui ravi on arsti hinnangul I6ppenud, tuleb Invisaligni kaped havitada vastavalt riiklikele ja kohalikele seadustele.

Markus. Hoidke varasemaid kapesid puhtas kilekotis voi vastavalt arsti juhistele. Teie arst voib soovitada teil ajutiselt minna

tagasi Uhe etapi vorra ja kasutada asendamise ajal ménda vanemat kapet. Jalgige, et kaped ei satuks véikeste laste voi

lemmikloomade kaétte.

Korduma kippuvad kiisimused ja vastused

Miks on ménel alalduga nihutaval kapel nn tiivad véi plokid kiiljes?

Kapede kiilgedel olevaid tiibu voi narimispinnal olevaid plokke nimetatakse fikseerimistiibadeks voi oklusaalseteks plokkideks ning
need on spetsiaalselt ette ndhtud alaldua ettepoole liigutamiseks, et aidata hambumust korrigeerida.

Mida peaksin tegema, kui mu uued Invisalign'i kaped ei sobi?

Méningased erinevused uute kapede ja hammaste asendi vahel on normaalne, kuna hammastel ongi vaja kohaneda uute kapede
kujuga. Kui kape sobivusega on tdsiseid probleeme, I6petage kasutamine ja votke kohe ihendust arstiga.

Kas Invisalign'i kapesid kandes v6ib juua kuumi voi kiilmi jooke?

Kui kiilm vesi vélja arvata, soovitame kapede kandmise ajal joomist véltida. Nii aitate valtida hambaaukude voi plekkide teket ning
kapede deformeerumist, mis voib juhtuda kuumade jookide tarbimisel.

Mis saab, kui lisaseade &ra kaob vo6i katki Idheb?

Lisaseadme kadumise v6i katkiminemise korral peate sellest kohe teavitama arsti.

Markus. Kui teil on pérast selle brosiitiri lugemist veel kiisimusi, pidage néu arstiga.

Teave kliendile/kasutajale

Tosise ohujuhtumi korral, mis otseselt v6i kaudselt on pohjustanud, on véinud pdhjustada véi véib pdhjustada lihe jargmistest:

a) patsiendi, kasutaja voi muu isiku surm; b) patsiendi, kasutaja voi muu isiku tervisliku seisundi ajutine voi pisiv tdsine halvenemine;
c) suur oht rahva tervisele, teatage sellest viivitamata ettevottele Align Technology ja oma kohalikule padevale asutusele.

bl el
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Lue ndma ohjeet ennen kayttoa

Ennen Invisalign:-oikomiskalvojen kaytt6a: potilaiden (ja mahdollisesti heidan vanhempiensa tai huoltajiensa) on luettava huolellisesti
nama kayttoohleet ja tarkeat tiedot koskien oikomiskalvojen kayttoa mukaan lukien varoitukset ja varotoimet, oikea huolto ja hoito

i aa’nmukset hoidon aikana. Suosittelemme, etta sailytat ndma ohjeet tarpeen varalle. Jos sinulla on kysymyksig, ota

n--jarjestelma on?

Invisalign*-jarjestelma kasittaa laakarin maaradman sarjan ohuita, l1apindkyvid, muovisia, irrotettavia oikomiskojeita (oikomiskalvot),
joilla potilaan hampaita siirretaan varoen vahitellen niiden alkuperéisesta tilasta optimaalisempaan, hoidettuun tilaan purentavirheen
korjaamiseksi. Sarjan ensimméinen laite vastaa potilaan hampaistoa nykyisessa tilassa, ja jokaisella seuraavalla oikomiskalvolla
hampaiston muotoa siirretdén asteittain kohti lopullista, toivottua asentoa. Jokainen oikomiskalvo peittad hampaat ja hampaiden
valissa olevan ienkudoksen. Oikomiskalvot leikataan lahelle hampaiden ja ienkudoksen valista ienrajaa niin, etta jokaisen kojeen
reuna on mahdollisimman vahan nékyvissa. Jokainen muovinen oikomiskalvo ymparsi hammasladkarin ottamia hammasjéliennoksia /
suun siséisia kuvia, ja oikomiskalvot voivat myds koskettaa potilaan hampaiden l&helld olevaa ienkudosta. Oikomiskalvoissa voidaan
kayttdd hammaskiinnikkeita ja elastisia osia (tasmaleikkausten, valunappien tai voimavarsien avulla). Jarjestelma voidaan tilata
myos varustettuna ylimaaraisilla oikomiskalvo-ominaisuuksilla, kuten tasméleikkauksilla, purennanavaajilla, hoitokéyton osoittimilla
seka alaleukaluun asennon muokkauksella, kuten tarkkuussiivekkeillé ja purentaesteilla, ja siirtaa potilaan leukaa luustollisen
purentavirheen korjaamiseksi. Tarkkuussiivekkeiden tai purentaesteiden valinta alaleukaluun asennon muokkaamiseksi tehdaan
laakarin arvioinnin pohjalta. Invisalign-oikomiskalvojarjestelmaa kaytetaan potilaille, joilla on maito-, seka- (maito- ja pysyvat hampaat)
tai pysyva hampaisto. Alaleukaluun asennon muokkaamisominaisuuksilla varustettuja Invisalign-oikomiskalvoja kaytetaan potilaille,
joilla on seka- ja pysyva hampaisto.

Alaikaisten potilaiden kohdalla vanhempien tai huoltajien tai muiden vastuullisten aikuisten on luettava namé ohjeet ja

noudatettava niita.

Kéyttotarkoitus/Koh ayttaja/Potil: io/Kaytto aristo:

Kayttotarkoitus:

Invisalign-jarjestelmaa kaytetaan purentavirheen oikomishoidossa. Valinnaisella alaleukaluun asennon muokkauksella hoidetaan
luustollista purentavirhetta.

Kohdepotilaspopulaatio:

Jarjestelma on tarkoitettu sellaisten potilaiden kayttoon, joilla on maito-, seka- (maito- ja pysyva) tai pysyva hampaisto. Alaleukaluun
asennon muokkaamisominaisuuksilla varustettuja Invisalign-oikomiskalvoja kéytetaan potilaille, joilla on seka- ja pysyva hampaisto.
Invisalign-jarjestelmaa ei saa kayttaa potilaille, joilla on aktiivinen kiinnityskudossairaus.

Kohdekayttajat:

Lapset, nuoret ja aikuiset, joilla on purentavirhe.

Kéayttéymparisto:

Invisalign-jarjestelma on tarkoitettu kaytettavaksi kotona sen jalkeen, kun se on annettu potilaalle hammasterveyden ammattilaisen
vastaanotolla

Suori

Hampaiden oikomisliikkeet enintdan 0,25 mm per oikomiskalvo.

Purentavirheiden oikomishoito

Kliiniset edut:

Hampaiden oikomishoidon paraneminen on kliininen ominaisuus, joka mahdollistaa oikomishoidon subjektiivisemmat edut, kuten
kauniin hymyn, parantuneen itsetunnon ja itseluottamuksen, parantuneen pureskelu- tai puremiskyvyn, parantuneen puhekyvyn ja
paremman kyvyn sulkea huulet mukavasti.

Kéayttoaiheet:

Invisalign-jarjestelmaa kaytetaan purentavirheen oikomishoidossa. Valinnaisella alaleukaluun asennon muokkauksella hoidetaan
luustollista purentavirhetta.

Invisalign-jarjestelma on tarkoitettu kaytettavaksi kotona sen jalkeen, kun se on annettu potilaalle hammasterveyden ammattilaisen
vastaanotolla.

Vasta-aiheet:

Invisalign-jarjestelmaa ei saa kéyttéa potilailla, joilla on aktiivinen kiinnityskudossairaus.

Huomautus: Laakérin harkinnan mukaan tdma ei esta hoitoa potilailla, joilla on hoidettu, hallittu tai pysahtynyt kiinnityskudossairaus47




(potilaat, joilla ei ole aktiivista sairautta).
Varoitukset

1

2.

3.

Joissakin harvoissa tapauksissa potilas voi olla allerginen oikomiskalvojen muovimateriaalille (esim. muovi, pintamateriaali)
mukaan lukien oikomiskalvot purentaesteill&.

Harvinaisissa tapauksissa potilaat, joilla on perinnéllinen angioddeema (HAE), voivat kokea nopeaa paikallista turvotusta
ihonalaisissa kudoksissa ja myos kurkunpaassa. HAE voi aiheutua lievista arsykkeistd, kuten hammashoitotoimenpiteista.
Oikomiskojeita tai niiden osia voidaan vahingossa niella tai ne voivat joutua hengitystiehyeisiin, ja ne voivat olla haitallisia.
Huomautus: Jos ylla mainittuja ilmenee, keskeyta kojeen kaytto, hakeudu tarvittaessa vélittomasti laékariin ja ilmoita hoitavalle
Invisalign-laakarille mahdollisimman pian. Laékarin on ilmoitettava Align Technologylle, ja potilas voi myds iimoittaa tarvittaessa
Align Technologylle.

Oikomishoidolla, mukaan lukien lapinakyvat oikomiskalvot, ei voida siirtaa tehokkaasti hammasimplantteja eika niillé saa siirtaa
implantteja. Jos hoitosuunnitelma edellyttaa implanttien siirtdmist&, implantti voi vahingoittua.

Invisalign-hoitoa, mukaan lukien alaleukaluun asennon muokkauksella varustetut oikomiskalvot, ei ole testattu eika tarkoitettu
kaytettavaksi hengityselinsairauksien, uniapnean, bruksismin ja/tai leukanivelen toimintahairididen (TMD) hoitoon.

Hampaiden puhkeaminen, lohkeaminen ja/tai puuttuminen alaleukaluun asennon muokkauksen yhteydessa voi vaikuttaa
ominaisuuden rakenteeseen. Lisaksi ndiden ominaisuuksien yhteydessé puhkeavat hampaat eivét ehka taysin puhkea

hoidon aikana.

Varotoimenpiteet:

Hoi
1

itotiedot

Pelkka oikomiskalvohoito ei ehka saavuttamaan toivottua tulosta potilaille, joilla on tiettyja oikomishoito-ongelmia.

Laakarisi arvioi, tarvitaanko liséhoitoa, ja keskustelee kanssasi siihen liittyvista riskeisté ja parantumisvaatimuksista ennen
oikomiskalvohoidon aloittamista.

Oikomiskalvohoidon retentio ja hoidon kesto voivat vaihdella sellaisten potilaiden kohdalla, joilla on pienet tai epatavallisen
muotoiset hampaat tai puuttuvia hampaita.

Hampaisiin tehdyt korjaukset (joilla korvataan tai korjataan osa hampaista tai kaikki hampaat, esim. kruunut ja sillat) voivat irrota,
ja ne voidaan joutua sementoimaan uudelleen tai joskus myds uusimaan.

Jos hammas on vaurioitunut (esimerkiksi putoamisen tai iskun seurauksena), sen tila voi heiketa oikomishoidon aikana. Hampaan
kayttoika voi harvinaisissa tapauksissa lyhentyd, hammas voi vaatia liséhoitoa, kuten juurihoitoa ja/tai ylimaaraista korjausta, ja/
tai hammas voidaan menettéé.

Hampaiden juurien pituutta voidaan joutua lyhentamaan oikomishoidon aikana (tunnetaan juuren resorptiona), ja sen
seurauksena hampaiden eliniké voi lyhentyé.

Ala muuta oikomiskalvojasi. Oikomiskalvojen tulee peittaa kaikki hampaasi; muutoin voi esiinty4 "supraeruptio” (jossa peittdmatén
hammas voi likkua muiden hampaiden "okklusaalisen” eli purupinnan ylapuolelle).

Harvinaisissa tapauksissa leukanivelessa (leukanivelen toimintahairi tai virhetoiminta (TMD)) voi esiintyé ongelmia hoidon
aikana, mika voi aiheuttaa nivelkipua, paansarkya tai korvaongelmia. Potilailla, joiden alaleukaluun asentoa muutetaan (joiden
alaleukaa siirretaan eteenpain), leukanivelongelmat voivat paheta.

Huomautus: Potilaille, joiden pystysuora avautuminen on rajoitettu tai joilla on aktiivinen TMD, |a&kari voi méarata
tarkkuussiivekkeet purentaesteiden sijaan.

Tietyt sairaudet ja tiettyjen laékkeiden kaytto voivat vaikuttaa oikomishoidettavan hampaan liikkeeseen ja hoitotuloksiin.

Al4 leikkaa, poista tai yrita lyhent&a oikomiskalvojen esteitd. Tamé vaikuttaa tuotteen eheyteen ja estéé alaleukaluun asennon
muokkauksella varustettuja oikomiskalvoja (esim. purentaesteet) toimimasta tarkoituksenmukaisella tavalla.

nikkeet ja hammas n kiilteen hionta (IPR)

Kiinnikkeet (kiinnitetd@n hampaisiisi oikomishoidon aikana auttamaan likuttamaan hampaitasi) voidaan kiinnittaa tilapaisesti
yhteen tai useampaan hampaaseen hoidon aikana, jotta oikomiskalvot pysyvat paikoillaan ja hampaiden liikkuminen helpottuu.

2. Kiinnikkeet voivat irrota ja vaatia vaihtamista. Kiinnikkeiden vaihtamatta jattaminen voi vaikuttaa potilaan hoidon kestoon tai
hoitotulokseen.

3. Kaikki kiinnikkeet on poistettava, kun oikomishoitosi on valmis. Jos kiinnikkeita ei poisteta hoidon lopussa, seurauksena voi olla
hammasmataa ja pehmytkudoksen arsytysta.

4. Hammasvalien Kiilteen hiontaa (IPR) voidaan maarata liikkumistilan luomiseksi osana hoitoa. Saatat kokea valiaikaista herkkyytta.
Keskustele ladkérisi kanssa hoitoon liittyvista riskeista ja hoitokeinoista .

Hoitokokemus
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Noo

3o®

12.

Oikomiskalvojen huolto ja hoidon noudattaminen

1

2.

9.

Oikomiskalvoja ei saa kayti s niissd on hampaan korkeuden kokoisia halkeamia.

Hammasarkuutta tai -herkkyytta voi esiintyd ensimmaéisen oikomiskalvon kayttéonoton jalkeen ja kun sarjassa siirrytaan
seuraavaan oikomiskalvoon.

Potilaiden hampaat voivat valiaikaisesti I6ystya hoidon aikana.

Tuote voi vaikuttaa véliaikaisesti puheeseen ja aiheuttaa sammallusta, mutta lapinékyvien oikomiskalvojen aiheuttamat puheviat
katoavat yleensa yhden tai kahden viikon kuluessa.

Syljeneritys voi lisaantya tai suu voi kuivua valiaikaisesti hoidon aikana.

Tuote ja siihen liittyvat ominaisuudet voivat raapia tai arsyttaa ikenia, poskia tai huulia.

Hammasmataa (reikia), hampaiden kiinnityskudoksen sairauksia (iensairaudet), pysyvia jalkia tahroista ja kalkkikatoa (valkoisia
laiskid) voi esiinty4, jos potilaat eivét harjaa hampaita ja kéyta hammaslankaa hoidon aikana tai nauttivat sokerisia tai happamia
elintarvikkeita tai juomia oikomiskalvojen kayton aikana.

Purenta voi muuttua koko hoidon ajan, ja se voi aiheuttaa tilapaista epamukavuutta.

Oikomishoidon lopussa l&ékarin on ehka korjattava purentaa.

. Hampaat voivat siirtya (hammasten takaisin palautuminen) hoidon jélkeen. Retentiokalvon jatkuvan kayton pitaisi vahentaa tata

taipumusta hoidon jélkeen.

. Alaleukaluun asennon muokkauksella varustetut oikomiskalvot: ominaisuuksien pureminen tai narskutus tai vaara sijainti voivat

edistaa oikomiskalvon epamuodostumista tai rikkoontumista, mika voi pidentaa hoidon kestoa.
Pitkaaikainen pureminen ja narskutus ja/tai purentaesteiden vaara sijainti voivat myos aiheuttaa lihasten tai leukanivelen arkuutta.

Oikomiskalvot on tarkoitettu poistettaviksi vain syomista, juomista ja suunhoitoa varten. Tarpeeton ja liiallinen poisto/asettaminen
voi vaurioittaa ja/tai rikkoa oikomiskalvot ennenaikaisesti.

Oikomiskalvojen virheellinen sailytys, asettaminen tai poistaminen voivat vahingoittaa niitd. Potilaiden on luettava ohjeet
huolellisesti ja kéytettava oikeita oikomiskalvojen asetus- ja poistotekniikoita. Oikomiskalvoja on sailytettava aina viileassa,
kuivassa tilassa ja omassa rasiassaan. Oikomiskalvot voivat vahingoittua, jos Invisalign-oikomiskalvorasiassa yritetaan sailyttaa
alaleukaluun asennon muokkaukseen tarkoitettuja ominaisuuksia.

Pida oikomiskalvot poissa kuuman veden ja voimakkaiden kemikaalien lahelté ja noudata alla olevia potilasohjeita huolellisesti.
ALA puhdista alaleukaluun asennon muokkauksella varustettuja oikomiskalvoja hammasproteesien puhdistusaineilla tai liota
niité suuvedessa. ALA kdyt4 Invisalignin oikomiskalvojen puhdistusvaahtoa, Invisalignin oikomiskalvojen puhdistussuihketta

tai Invisalignin UV-sanitointirasiaa alaleukaluun asennon muokkauksella varustettujen oikomiskalvojen puhdistamiseen.

Nama tuotteet voivat vahingoittaa oikomiskalvojen pintaa tehden niistd sameat, aiempaa nakyvammat ja vaikuttaa esteiden
kiinnittymiseen oikomiskalvoihin.

Siilyta oikomiskalvot pienten lasten ja lemmikkien ulottumattomissa. Lasten hoidon kohdalla aikuisen tulee valvoa oikomiskalvon
kayttoa, sailytysta ja hoitoa.

Tupakan kaytto, tupakointi ja/tai sahkotupakointi oikomiskalvojen kayton aikana voi varjata tai vahingoittaa niita. Yleisesti ottaen
tupakoinnin on todettu lisddvén iensairauksia ja hidastavan hampaan liikkumista oikomishoidon aikana.

Oikomishoito (mukaan lukien oikomiskalvot) voivat heikentaa hampaita tukevan luuston ja ikenien terveytta ja arsyttaa ikenia.
Hoidon kesto ja onnistuminen riippuvat pohlaan hoidon noudattamisesta, yhteistyc vastaanotolle saapumisen suhteen,
hyvasta suuhygieniasta, I6ystyneiden tai en kojeiden valttamisesta 4 laékarin ohjeiden huolellisesta noudattamisesta.
Jos kojetta ei kdytetd vaadittua tuntimaaraa paivassa ja/tai sita ei kayteta rin ohjeiden mukaan, hoitoaika voi pidentya ja
toivottujen tulosten saavuttaminen voi vaikeutua. Hoitokayton osoittimella l1aakari voi mitata potilaan kayﬂoalkaa

Riippumatta potilaan hoidon noudattamisesta, hampaiden koon ja muodon vaihteluista ja muista teki johtuen ihanteellisen
tuloksen saavuttaminen ei valttamétta aina ole mahdollista. Korjaavaa hampaiden hoitoa voidaan ma: a

Invisalign+-oikomiskalvojen kaytto
Tassé on muutamia vinkkejd, joiden avulla kéytat oikomiskalvoja oikein etka vahingoita niita.

M sta

5. Kayta oikomiskalvoja laékéarin ohjeiden mukaisesti, yleensa 20-22 tuntia vuorokaudessa.

6. Pese kadet huolellisesti saippualla ja vedella ennen oikomiskalvojen kasittelya.

7. Kaésittele vain YHTA oikomiskalvoa kerrallaan.

8. Huuhtele oikomiskalvot pakkauksesta pmstettaessa

Kayta alla oikeaa il i ja poi i jotta oil i eivat vaurioituisi.

Oikomiskalvojen asettaminen
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Tarkista oikomiskalvot halkeamien ja muodonmuutosten varalta aina ennen suuhun asettamista ja ennen nukkumaanmenoa.
Vakavista halkeamista tai muodonmuutoksista on ilmoitettava valittomasti 1aakarille. Varoitus, oikomiskalvoja ei saa

kayttaa, jos niissd on hampaan korkeuden kokoisia halkeamia tai purentaesteet ovat epdmuodostuneet tai irtoavat
oikomiskalvosta (kuva 1).

Huomautus: Vanhemman tai huoltajan on tarkastettava lasten oikomiskalvot.

Varmista, etté sinulla on oikea oikomiskalvo: ylempi ylahampaille ja alempi alahampaille.

Sekaannusten véalttamiseksi jokainen oikomiskalvo on merkitty yksildivalla tapausnumerolla; "U” tarkoittaa ylempaa (upper)
ja"L" alempaa (lower), jota seuraa vaihenumero (kuva 2).

Ei ole valig, laitatko ylemman vai alemman oikomiskalvon suuhun ensin. Kun laitat oikomiskalvot suuhun, tyénna oikomiskalvo
varovasti etuhampaiden paélle. Kohdista sitten sormenpéilla yhté paljon painetta vasemman ja oikean poskihampaan
(takahampaan) ylaosaan, kunnes oikomiskalvo napsahtaa paikalleen (kuva 3).

ALA pure oikomiskalvoja paikoilleen. TAma voi vaurioittaa niita. Oikomiskalvot, joissa on tarkkuussiivekkeet (kuvat 4 ja 5)
ALA pure tai narskuta tarkkuussiivekkeita tai purentaesteita (kuvat 6 ja 7). Alempien tarkkuussiivekkeiden on oltava ylempien
tarkkuussiivekkeiden edessa, kun oikomiskalvot ovat suussa. Purentaesteiden kohdalla alempien esteiden on oltava
ylempien edessa.

Oikomiskalvon poisto

1.

2.
3.

Veda oikomiskalvoa sormenpaalla toisella puolella suuta takimmaisen poskihampaan sisdpuolelta hitaasti irti poskihampaista
(kuva 8).

Toista tama prosessi suun toisella puolella ennen kuin yritat poistaa oikomiskalvon kokonaan. (kuva 9)

Kun oikomiskalvo on irrotettu poskihampaista suun molemmilta puolilta, sinun pitéisi pystya hitaasti eteneméaan ja
irrottamaan oikomiskalvo varovasti hampaista sormenpailla. (kuva 10)

Huomautus:

Huuhdo valittémasti oikomiskalvo vedella, ravistele ylimaarainen vesi pois ja sailyta oikomiskalvojasi rasiassa, jonka olet
saanut aloitussarjan mukana.

Oikomiskalvot on tarkoitettu poistettaviksi vain syomista, juomista, tupakointia ja suunhoitoa varten. Tarpeeton ja
liiallinen poisto/asettaminen voi vaurioittaa ja/tai rikkoa ennenaikaisesti alaleukaluun asennon muokkauksella varustetut
oikomiskalvot.

Ole varovalnen lrrottaessasl olkomlskalvoja erityisesti, ]OS kaytosséa on useita kiinnikkeita.

ALA kayta teréavia esineita oikomiskalvojen irrottamiseen. Kayté tarvittaessa oikomiskalvon poistotydkalua.
Kysy apua laakarilta, jos oikomiskalvot on erittéin vaikea irrottaa.

InV|sal|gn-0|kom|skalvolen pdivittdinen huolto

4.

Puhdista oikomiskalvot aina ennen suuhun laittamista. Kayta pehmeaa hammasharjaa, jossa on vetté ja pieni maaraa
hammastahnaa. Saattaa tuntua helpoimmalta puhdistaa oikomiskalvojen ulkopinta harjaamalla ne, kun ne ovat viela paikoillaan
suussa (kuva 11). Poista sitten oikomiskalvot suusta ja puhdista oikomiskalvojen sisapinnat (kuva 12).

Huomautus: Muista huuhdella oikomiskalvot huolellisesti vedella aina puhdistuksen jalkeen. Suosittelemme myo6s Invisalign-
puhdistuskiteiden kaytta kerran viikossa tai tarpeen mukaan.

Tarkista oikomiskalvot halkeamien ja muodonmuutosten varalta aina ennen suuhun asettamista ja ennen nukkumaanmenoa.
Vakavat halkeamat, muodonmuutokset seka esteiden irtoamiset on iimoitettava laékarille valittémasti. Oikomiskalvoja ei

saa kayttaa, jos niissé on hampaan korkeuden kokoisia halkeamia tai purentaesteet ovat epdmuodostuneet tai irtoavat
oikomiskalvosta.

Huomautus: Vanhemman tai huoltajan on tarkastettava lasten oikomiskalvot.

ALA puhdista alaleukaluun asennon muokkauksella varustettuja oikomiskalvoja hammasproteesien puhdistusaineilla tai liota
niité suuvedessa. ALA kéyt4 Invisalignin oikomiskalvojen puhdistusvaahtoa, Invisalignin oikomiskalvojen puhdistussuihketta
tai Invisalignin UV-sanitointirasiaa alaleukaluun asennon muokkauksella varustettujen oikomiskalvojen puhdistamiseen.
Nama tuotteet voivat vahingoittaa oikomiskalvojen pintaa tehden niistd sameat, aiempaa nékyvammat ja vaikuttaa esteiden
kiinnittymiseen oikomiskalvoihin.

Invisalign-oikomiskalvorasiat voidaan pesta késin saippualla ja vedella. Al4 pese rasioita astianpesukoneessa.

Asianmukainen suuhygienia

1.

2.
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Ota oikomiskalvot suusta syodessasi ja juodessasi. (Oikomiskalvoja ei tarvitse irrottaa, kun juot kylmaa vetta.)
Harjaa ja lankaa hampaat aina aterian tai valipalan jalkeen ennen kuin laitat oikomiskalvot takaisin suuhun. Jos kaytettavissa



ei ole puhdistusjérjestelmaa tai hammasharjaa, suun voi yksinkertaisesti huuhdella, ja puhdistaa oikomiskalvot lampimalla
juoksevalla vedella. Se ei ole paras puhdistustapa, mutta se toimii hatatapauksessa. Muista puhdistaa oikomiskalvot
perusteellisesti mahdollisimman pian.

3. Jos sinulla on kysyttavaa hygieniamenetelmistasi, keskustele laakéarin kanssa.

4. Suosittelemme puhdlstamaan hampaat ja kdymaan hammastarkastuksessa saannéllisesti, jotta hampaasi ja ikenesi
pysyvét tervei

Inwsallgn-olkomlskalvo]en sailytys

1. Aloituspakkaus siséltaa oikomiskalvojen sailytysrasioita. Suosittelemme Invisalign-oikomiskalvojen sailyttamisté rasiassa, kun
ne eivat ole suussa (kuvat 13 ja 14). Tama suojaa niita katoamiselta ja vahingoittumiselta. Pida oikomiskalvojen rasiat puhtaina
pesemilla ne kasin saippualla ja vedella. Al4 pese niita astianpesukoneissa.

2. Kuvan 14 rasia on tarkoitettu oikomiskalvoille, joissa on "siivekkeet” kummallakin puolella tai "esteet” oikomiskalvojen
purupinnoilla. Naiden oikomiskalvojen asettaminen tavalliseen Invisalign-oikomiskalvorasiaan, joka nakyy kuvassa 13, voi
vahingoittaa oikomiskalvoja, miké voi vaikuttaa hoidon tehokkuuteen.

Pidé& aina uusimpia oikomiskalvoja (tai muita vaiheita ladkérisi ohjeiden mukaan). Jos nykyiset oikomiskalvot katoavat tai rikkoutuvat,

laékari voi suositella siirtyméaan tilapaisesti yhden vaiheen taaksepain silld aikaa, kun uutta valmistetaan.

LAITTEEN HAVITTAMINEN

Kun hoitava laékéri on vahvistanut, ettd hoito on paattynyt, havita Invisalign-oikomiskalvot kansallisten ja paikallisten lakien

mukaisesti.

Huomautus: Séilyta kaikki vanhemmat oikomiskalvot puhtaassa muovipussissa tai laékarin ohjeiden mukaan. Laékari voi suositella

siirtymaan tilapéisesti yhden vaiheen taaksepain ja kdyttamaan vanhoja oikomiskalvoja sillé aikaa, kun uutta valmistetaan. Sailyta ne

pienten lasten ja lemmikkien ulottumattomissa.

Usein kysyttyla kysymyksia ja vastauksia

Miksi joi joiden i i issa on "sii tai "esteet”?
Oikomiskalvojen sivuilla olevia "siivekkeita” tai purupinnoilla olevia "esteitd” kutsutaan tarkkuussii iksi tai purer iksi, ja ne on
suunniteltu erityisesti tuomaan alaleukaa eteenpéin purennan korjaamiseksi.

Mité teen, jos uudet Invisalig eivat paikoilleen isiini?

Pienet poikkeamat uusien oikomiskalvojen ja hampaiden nykyisen asennon valilla ovat normaaleja, koska hampaat tarvitsevat aikaa
mukautuakseen uusien oikomiskalvojen asentoon. Jos oikomiskalvot istuvat erittain huonosti, ota yhteys laékariin.

Voinko juoda kylmia tai kuumia juomia, kun kéytén Invisaligi komiskalvoja?

Suosittelemme, ettet oikomiskalvoja kayttéaessasi juo muuta kuin vetta. Nain hampaat eivat reikiinny ja vérjaanny. Kuumat juomat ja
kuuma vesi voivat myds saada oikomiskalvot vaantymaan.

Ent3, jos kadotan tai rikon kiinnikkeen?

Jos kiinnike katoaa tai rikkoutuu, ota valittdmasti yhteytta laékariin.

Huomautus: Jos sinulla on viela kysyttévaa luettuasi tdman esitteen, keskustele ladkéarin kanssa.

Asiakkaan tiedot / kéytt&jan tiedot

Mikéli ilmenee vakava haittatapahtuma, joka joko suoraan tai epasuorasti johti, olisi voinut johtaa tai saattaa johtaa johonkin
seuraavista: a) potilaan, kayttéjan tai kolmannen osapuolen kuolema, b) potilaan, kayttéjan tai kolmannen osapuolen terveydentilan
véliaikainen tai pysyva huomattava helkkenemlnen c) vakava kansanterveysuhka ilmoita siita valittdmasti ja viipymatta

Align Technology -yhtidlle ja pail toimi iselle viranomai

FRANCAIS

Lisez ces instructions avant d'utiliser le dispositif

Avant d'utiliser les aligners Invisaligne, les patients (et, le cas échéant, leurs parents ou tuteurs Iégaux) doivent lire attentivement

ces instructions d'utilisation et d'entretien pour obtenir des informations importantes sur le port des aligners, y compris les

avertissements et les précautions, les soins et I'entretien appropriés, ainsi que les exigences en matiére d'hygiéne bucco-dentaire

pendant le traitement. Nous vous invitons a conserver ces instructions afin de pouvoir vous y reporter ultérieurement. Pour toute

question, veuillez vous adresser a votre praticien.

Qu'est-ce que le systéme Invisalign® ?

Le systéme Invisalign® consiste en une série d'appareils orthodontiques amovibles (les aligners) en plastique fin et transparent,

prescrits par un praticien, qui déplacent doucement les dents du patient, par petites étapes, de leur état d'origine a un état plus

optimal, afin de remédier a la malocclusion. Le premier appareil de la série correspond a la dentition du patient dans son état actuel,
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puis a chaque étape suivante, la forme de la dentition est progressivement modifiée pour atteindre la position finale souhaitée.

Chaque aligner couvre les dents et le tissu gingival entre les dents. Les aligners sont ajustés prés de la limite de la gencive, entre

les dents et le tissu gingival, de sorte que le bord de chaque appareil soit le moins visible possible. Chaque aligner en plastique

entoure les dents relevées par le dentiste prescripteur lors de la prise d'empreinte ou du scanner intra-oral, et les aligners peuvent
également toucher le tissu gingival a proximité des dents du patient. Les aligners peuvent s'adapter a |'utilisation de taquets
dentaires et d'élastiques (grace a des découpes de précision, des boutons ou des power arms). Le systéme peut également étre
commandé avec des fonctionnalités d'aligners supplémentaires telles que des découpes de précision, des rampes d'occlusion, des
indicateurs de port et des fonctionnalités d'avancée mandibulaire, telles que des ailettes de précision et des blocs occlusaux, qui
positionnent la machoire du patient pour remédier a la malocclusion squelettique. Le choix des ailettes de précision ou des blocs
occlusaux pour I'avancée mandibulaire est laissé a I'appréciation du praticien. Le systeme d'aligners Invisalign est utilisé chez les
patients présentant une dentition de lait, mixte (de lait et définitive) et définitive. Les aligners Invisalign dotés d'une ou de plusieurs
fonctionnalités d'avancée mandibulaire sont utilisés chez les patients dont la dentition est mixte et définitive.

Pour les patients mineurs, votre parent ou tuteur, ou un autre adulte responsable doit lire ces instructions et vous aider a les suivre.

Utilisation prévue/utili isé/) ion de pati concernée/envii d'utilisation visé :

Utilisation prévue :

Le systéme Invisalign est indiqué pour le traitement orthodontique des malocclusions. La ou les fonctionnalités d'avancée

mandibulaire optionnelles sont indiquées pour traiter la malocclusion squelettique.

Population de patients concernée :

Le systéme est destiné a étre utilisé chez les patients présentant une dentition de lait, mixte (de lait et définitive) et définitive. Les

aligners Invisalign dotés d'une ou de plusieurs fonctionnalités d'avancée mandibulaire sont utilisés chez les patients dont la dentition

est mixte et définitive. Le systéme Invisalign ne doit pas étre utilisé chez les patients souffrant d'une maladie parodontale active.

Utilisateurs visés :

Enfants, adolescents et adultes présentant une malocclusion.

Environnement d'utilisation prévu :

Aprés la remise initiale dans le cabinet du professionnel dentaire, le systéme Invisalign est destiné a une utilisation a domicile.

Caractéristiques de performance :

Mouvement orthodontique des dents pouvant aller jusqu'a 0,25 mm par aligner.

Traitement orthodontique de la malocclusion

Avantages cliniques :

L'amélioration de I'alignement dentaire est I'attribut clinique qui conduit aux avantages plus subjectifs du traitement orthodontique

valorisés par la spécialité orthodontique, tels qu'un beau sourire, une amélioration de I'estime de soi et de la confiance en soi,

une amélioration de la mastication ou de I'occlusion, une amélioration de I'¢locution et une amélioration de la capacité a fermer

confortablement les lévres.

Indications :

Le systéme Invisalign est indiqué pour le traitement orthodontique des malocclusions. Les fonctionnalités d'avancée mandibulaire

optionnelles positionnent la machoire du patient pour remédier a la malocclusion squelettique.

Aprés la remise initiale dans le cabinet du professionnel dentaire, le systéme Invisalign est destiné a une utilisation a domicile.

Contre-indications :

Il est contre-indiqué d'utiliser le systéme Invisalign chez les patients présentant une maladie parodontale active.

Remarque : cela n'exclut pas, a la discrétion du praticien, le traitement de patients présentant une maladie parodontale traitée,

controlée ou arrétée, et ne présentant pas de maladie active.

Mises en garde

1. Dans de rares cas, certains patients peuvent déclencher une allergie au matériau en plastique de l'aligner (p. ex. le plastique, le
matériau de revétement), y compris les aligners avec le matériau des blocs occlusaux.

2. Dans de rares cas, les patients présentant un angio-cedéme héréditaire (AOH), un trouble génétique, peuvent ressentir un
gonflement local rapide des tissus sous-cutanés, y compris le larynx. L'AOH peut étre déclenché par des stimuli Iégers,
notamment des interventions dentaires.

3. Les appareils orthodontiques, ou des parties de ceux-ci, peuvent étre accidentellement avalés ou aspirés et peuvent étre
nocifs. Remarqgue : en cas d'apparition de I'un des symptémes ci-dessus, le patient doit cesser d'utiliser I'appareil, consulter
immédiatement un praticien si nécessaire et avertir le praticien traitant Invisalign. Le praticien est tenu d’en informer
Align Technology et le patient peut également en informer Align Technology, si nécessaire.

52




4. Le traitement orthodontique, y compris le traitement par aligners transparents, n'est pas efficace dans le déplacement des
implants dentaires et ne doit pas étre utilisé pour déplacer des implants. Les plans de traitement qui impliquent le déplacement
d'un implant peuvent entrainer une défaillance de l'implant.

5. Le traitement Invisalign, aligners et dispositifs d'avancée mandibulaire compris, n'est pas testé ni congu pour le traitement des
troubles respiratoires, de I'apnée du sommeil, du bruxisme et/ou des troubles temporo-mandibulaires (TMD).

6. L'éruption, I'exfoliation et/ou I'absence de dents sous les fonctionnalités d'avancée mandibulaire peuvent affecter l'intégrité de
l'ailette. Par ailleurs, les dents en éruption qui se trouvent sous ces fonctionnalités peuvent ne pas terminer leur éruption pendant
le traitement en présence de ces fonctionnalités.

Précautions :

Considérations liées au

1. Le traitement par aligners seul peut ne pas suffire a obtenir le résultat souhaité chez les patients présentant certains problémes
orthodontiques. Votre praticien déterminera si un traitement complémentaire est nécessaire et discutera des risques associés et
des exigences de guérison avant de commencer un traitement par aligners.

2. Chez les patients dont les dents sont petites, de forme inhabituelle ou manquantes, la contention par aligners et la durée du
traitement peuvent étre affectées.

3. Les restaurations dentaires (qui remplacent ou restaurent une partie ou la totalité de la dent d'un patient — par exemple, les
couronnes ou les bridges) peuvent se déloger et nécessiter un nouveau scellement ou, dans certains cas, un remplacement.

4. Une dent endommageée (par exemple, a la suite d'une chute ou d'un coup) peut étre aggravée pendant le traitement
orthodontique. Dans de rares cas, la durée de vie de la dent est susceptible d'étre réduite, la dent peut nécessiter un traitement
dentaire supplémentaire comme un traitement endodontique (canal radiculaire) et/ou un travail de restauration supplémentaire,
et/ou la dent peut étre perdue.

5. Lalongueur des racines dentaires peut étre raccourcie (c'est ce qu'on appelle la « résorption radiculaire ») pendant le traitement
orthodontique, ce qui menace la longévité des dents.

6. Ne modifiez pas vos aligners. Les aligners doivent couvrir toutes les dents, sinon une « supra-éruption » (dans laquelle une dent
non couverte peut se déplacer au-dessus de la surface occlusale ou de mastication des autres dents) peut se produire.

7. Dans de rares cas, des problémes au niveau de |'articulation temporo-mandibulaire ou de la machoire (dysfonctionnements ou
troubles temporo-mandibulaires, TMD) peuvent entrainer des douleurs articulaires, des maux de téte ou des problémes d'oreille.
Pour les patients traités avec des dispositifs d'avancée mandibulaire (qui servent a déplacer la machoire inférieure vers I'avant),
les problémes au niveau de I'articulation de la machoire peuvent étre exacerbés.

Remarque : chez les patients dont l'ouverture verticale est limitée ou qui souffrent d’'un trouble temporo-mandibulaire actif, le
praticien peut préférer prescrire des ailettes de précision plutot que des blocs occlusaux.

8. Certaines conditions médicales et I'utilisation de certains médicaments peuvent affecter le mouvement dentaire et les résultats
du traitement orthodontique.

9. Ne coupez pas, n'‘enlevez pas et n'essayez pas de tailler les blocs des aligners. Cela aura un impact sur l'intégrité du produit et
empéchera le fonctionnement normal des aligners dotés de dispositifs d'avancée mandibulaire telles que les blocs occlusaux.

T etré ion interproxii (RIP)

1. Des taquets (éléments protubérants fixés a vos dents pendant le traitement par aligners pour aider vos aligners a déplacer vos
dents) peuvent étre temporairement collés sur une ou plusieurs dents pendant le traitement pour aider 2 maintenir vos aligners
en place et faciliter le mouvement dentaire.

2. Certains taquets peuvent se décoller et nécessiter un remplacement. Ne pas remplacer les taquets peut avoir un impact sur la
durée ou le résultat du traitement du patient.

3. Tous les taquets doivent étre retirés a la fin du traitement. Ne pas retirer les taquets a la fin du traitement peut entrainer des
caries dentaires (cavités) et une irritation des tissus mous.

4. Une réduction interproximale (RIP) (limage entre les dents) peut étre prescrite pour créer de I'espace dans le cadre du
traitement. Il se peut que vous ressentiez une sensibilité temporaire et votre praticien discutera avec vous des risques et des
remedes associés.

Expérience de traitement

1. Sivous constatez une fissure d'une hauteur égale a la taille d'une dent, ne portez pas les aligners.

2. Une sensibilité dentaire peut étre ressentie aprés la mise en place initiale d'un aligner et aprés le passage a chaque nouvel
aligner de la série.

3. Les patients peuvent ressentir un déchaussement temporaire de leurs dents pendant le traitement.
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12.

Le traitement par aligners transparents peut temporairement affecter I'€locution et entrainer un zézaiement, mais les troubles de
I'élocution liés au dispositif disparaissent généralement au bout d'une ou deux semaines.

Une augmentation temporaire de la salivation ou une sécheresse de la bouche peuvent survenir.

Les gencives, les joues ou les lévres peuvent étre éraflées ou irritées par le produit et ses dispositifs associés.

Des caries (cavités), des maladies parodontales (gingivites) et des marques permanentes dues aux taches et a la décalcification
(taches blanches) peuvent survenir si les patients ne se brossent pas les dents et n'utilisent pas le fil dentaire correctement
pendant le traitement ou s'ils consomment des aliments ou des boissons contenant du sucre ou des acides pendant qu'ils
portent des aligners.

L'occlusion peut changer pendant le traitement, ce qui peut entrainer une géne temporaire.

Ala fin du traitement, 'occlusion peut nécessiter un ajustement par le praticien.

. Il est possible que les dents changent de position (récidive) aprés le traitement. La poursuite du port d'aligners de contention a la

fin du traitement doit réduire cette tendance.

Pour les aligners dotés de la fonctionnalité d'avancée mandibulaire, le fait de mordre directement ou de grincer des dents sur les
dispositifs ou de les positionner de maniére incorrecte peut augmenter le risque de déformation ou de rupture des aligners, ce
qui peut prolonger le traitement.

Des morsures ou des grincements de dents prolongés et/ou un mauvais positionnement des blocs occlusaux peuvent également
entrainer des douleurs dans les muscles ou l'articulation de la machoire.

Soin des aligners et observance

1

9.

Les aligners sont destinés a étre retirés uniquement pour manger, boire et effectuer des soins bucco-dentaires. Le retrait

et l'insertion inutiles et excessifs des aligners avec les fonctionnalités d'avancée mandibulaire peuvent endommager
prématurément et/ou casser les aligners.

Ne pas ranger, insérer ou retirer correctement les aligners peut entrainer des dommages. Les patients doivent lire toutes les
instructions avec attention et utiliser des techniques appropriées pour l'insertion et le retrait des aligners. Les aligners doivent
toujours étre conservés dans un endroit frais et sec et dans leurs étuis respectifs. Tenter de ranger des aligners dotés de
dispositifs d'avancée mandibulaire dans un étui Invisalign standard peut les endommager.

Tenez les aligners a I'écart de I'eau chaude et des produits chimiques agressifs et suivez attentivement les instructions au patient
ci-dessous. N'utilisez PAS de nettoyants pour prothéses dentaires pour nettoyer les aligners avec des fonctionnalités d'avancée
mandibulaire, et ne les trempez pas dans un bain de bouche. N'utilisez PAS la mousse nettoyante pour aligners Invisalign, le
spray nettoyant pour aligners Invisalign ou I'¢tui désinfectant UV Invisalign pour nettoyer les aligners dotés de fonctionnalités
d'avancée mandibulaire. Ces produits peuvent endommager la surface des aligners, les rendant ternes et plus visibles, et
peuvent affecter 'adhérence des blocs aux aligners.

Gardez les aligners hors de portée des jeunes enfants et des animaux domestiques. Pour les enfants suivant un traitement, un
adulte doit surveiller l'utilisation, le stockage et I'entretien des aligners.

Le tabagisme, la cigarette et/ou le vapotage pendant le port d'aligners peuvent entrainer une décoloration ou une détérioration.
En général, il a été démontré que le tabagisme augmente les maladies des gencives et retarde le mouvement dentaire pendant le
traitement orthodontique.

Le traitement orthodontique (y compris le traitement par aligners) peut nuire a la santé de I'os et des gencives qui soutiennent
les dents et peut irriter les gencives.

La durée et la réussite du traitement dépendent de la rigueur du patient, de son assiduité aux rendez-vous, du maintien d'une
bonne hygiéne bucco-dentaire, de I'arrét de I'utilisation d'appareils desserrés ou cassés et du suivi scrupuleux des instructions
du praticien.

Le fait de ne pas porter |'appareil pendant le nombre d'heures prescrites par jour et/ou de ne pas utiliser le produit selon

les instructions du praticien peut allonger la durée du traitement et nuire a I'obtention des résultats souhaités. Le dispositif
d'indicateur de port peut étre commandé pour une estimation approximative de la durée de port du patient par le praticien.
Indépendamment de la rigueur du patient, il n'est pas toujours possible d'obtenir un résultat idéal en raison de la variation de la
taille et de la forme des dents et d'autres facteurs. Un traitement de restauration dentaire peut étre indiqué.

Port et utilisation de vos aligners Invisalign®
Voici quelques conseils pour garantir une utilisation correcte et éviter d'endommager vos aligners.
N’oubliez jamais

5.

6.
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Portez vos aligners conformément aux instructions de votre praticien, généralement entre 20 et 22 heures par jour.
Lavez-vous soigneusement les mains a I'eau et au savon avant de manipuler vos aligners.



7. Manipulez UN SEUL aligner a la fois.

8. Rincez vos aligners lorsque vous les retirez de I'emballage.

Utilisez la technique appropriée décrite ci-dessous lors de l'insertion et du retrait des aligners pour éviter de les endommager.

Insertion des aligners

1. Avant chaque insertion et avant de vous coucher, inspectez vos aligners pour détecter d'éventuelles fissures et
déformations. En cas de fissures ou de déformations importantes, signalez immédiatement le probléme a votre praticien.
Attention, les aligners présentant des fissures de la taille de la hauteur de la dent, ou des blocs occlusaux déformés ou qui
semblent se décoller de I'aligner (figure 1), ne doivent pas étre utilisés.

Remarque : les parents ou tuteurs doivent inspecter les aligners des patients pédiatriques.

2. Veillez a utiliser les bons aligners — ceux du haut pour les dents du haut et ceux du bas pour les dents du bas.

3. Afin d’éviter toute confusion, chacun de vos aligners porte une inscription gravée comportant votre numéro de cas, un « U »
pour « upper » (arcade supérieure) ou un « L » pour « lower » (arcade inférieure) ainsi que le numéro de I'étape (figure 2).

4. Vous pouvez insérer indifféremment I'aligner supérieur ou inférieur en premier. Lorsque vous insérez les aligners, poussez-
les délicatement sur vos dents de devant. Ensuite, appliquez du bout des doigts une pression égale sur le dessus de vos
molaires (dents du fond) gauche et droite jusqu'a ce que l'aligner trouve sa place (figure 3).

5. Ne mordez PAS vos aligners pour les mettre en place. Cela pourrait les endommager. Ne mordez PAS les ailettes de
précision ou ne grincez pas des dents sur les ailettes de précision (figure 4 et 5) ou les blocs occlusaux (figure 6 et 7).
Lorsque les aligners sont en place dans votre bouche, les ailettes de précision inférieures doivent étre positionnées en face
des ailettes de précision supérieures. Avec les blocs occlusaux, les blocs inférieurs doivent étre positionnés devant les blocs
supérieurs.

Retrait des aligners

1. Avec le bout de votre doigt, séparez I'aligner de vos dents sur I'un des c6tés de votre bouche, au niveau de la face interne de
votre derniére molaire (figure 8).

2. Répétez I'action de l'autre c6té de votre bouche avant d'essayer de retirer complétement I'aligner. (figure 9)

3. Une fois I'aligner désolidarisé des molaires des deux cotés de votre bouche, vous devriez pouvoir le retirer vers I'avant en le
dégageant délicatement de vos dents du bout des doigts. (figure 10)

Remarque :

« Rincez immédiatement les aligners a I'eau, secouez I'excédent d'eau et rangez vos aligners dans I'étui de protection fourni
avec votre kit de démarrage.

« Les aligners sont destinés a étre retirés uniqguement pour manger, boire, fumer et effectuer des soins bucco-dentaires.

Le retrait et I'insertion des aligners avec les fonctionnalités d'avancée mandibulaire que sont les ailettes de précision de
maniére inutile et excessive peut endommager prématurément et/ou casser les aligners.

- Faites attention lorsque vous retirez vos aligners, surtout si plusieurs taquets sont utilisés.

« N'utilisez pas une force excessive pour plier ou tordre un aligner afin de le retirer.

« N'utilisez PAS d'objet pointu pour retirer vos aligners. Envisagez d'utiliser un outil de retrait des aligners si nécessaire.

« Consultez votre praticien si vos aligners sont trés difficiles a retirer.

Entretlen quotidien de vos aligners Invisalign
Nettoyez vos aligners avant chaque insertion. Utilisez une brosse a dents a poils souples avec de I'eau et une petite quantité de
dentifrice. Vous trouverez peut-étre plus facile de nettoyer I'extérieur de vos aligners en les brossant lorsqu'ils sont encore sur
vos dents (figure 11), puis de retirer vos aligners pour nettoyer les surfaces intérieures (figure 12).

Remarque : veillez a rincer soigneusement vos aligners a I'eau aprés chaque nettoyage. Nous vous recommandons également
d'utiliser les cristaux de nettoyage Invisalign une fois par semaine, ou selon les besoins.

2. Avant chaque insertion et avant de vous coucher, inspectez vos aligners pour détecter d'éventuelles fissures et déformations.
Les fissures, déformations ou décollements de blocs importants doivent étre signalés immédiatement au praticien. Les aligners
présentant des fissures de la taille de la hauteur de la dent, ou des blocs occlusaux déformés ou qui semblent se décoller de
I'aligner, ne doivent pas étre utilisés.

Remarque : les parents ou tuteurs doivent inspecter les aligners des patients pédiatriques.

3. Nutilisez PAS de nettoyants pour prothéses dentaires pour nettoyer les aligners, y compris les aligners avec des dispositifs
d'avancée mandibulaire, et ne les trempez pas dans un bain de bouche. N'utilisez PAS la mousse nettoyante pour aligners
Invisalign, le spray nettoyant pour aligners Invisalign ou I'étui désinfectant UV Invisalign pour nettoyer les aligners dotés de
fonctionnalités d'avancée mandibulaire. Ces produits peuvent endommager la surface des aligners, les rendant ternes et plus 55



visibles, et peuvent affecter I'adhérence des blocs aux aligners.

4. Les étuis pour aligners Invisalign peuvent étre lavés a la main avec de I'eau et du savon. Ne nettoyez pas les étuis dans un
lave-vaisselle.

Hygiéne bucco-dentaire appropriée

1. Retirez vos aligners pour manger et boire. (Il n'est pas nécessaire de retirer vos aligners pour boire de I'eau fraiche.)

2. Brossez-vous les dents et passez le fil dentaire aprés chaque repas ou collation avant de réinsérer vos aligners. Si vous

n'avez pas acces a votre systéme de nettoyage ou a une brosse a dents, vous pouvez simplement vous rincer la bouche et

nettoyer les aligners en les passant sous I'eau courante tiéde. Ce n'est pas la meilleure fagon de nettoyer, mais ¢a marche
quand méme. Veillez a nettoyer soigneusement vos aligners dés que possible.

Sivous avez des questions concernant les techniques d'hygiéne, veuillez consulter votre praticien.

Des examens et des nettoyages dentaires réguliers sont recommandés pour préserver la santé de vos dents et de vos

gencives.

de vos alig

1. Unou plusieurs étuis pour aligners Invisalign sont inclus dans votre kit de démarrage. Nous vous recommandons de ranger vos
aligners Invisalign dans cet étui lorsqu'ils ne sont pas dans votre bouche (figures 13 et 14). Cela vous évitera de les perdre ou de
les endommager. Pour que vos étuis pour aligners restent propres, lavez-les a la main avec de I'eau et du savon. Ne les mettez
pas au lave-vaisselle.

2. L'étui représenté a la figure 14 est congu pour les aligners qui ont des « ailettes » sur les cotés ou des « blocs » sur la surface de
mastication. Si vous essayez de placer ces aligners dans I'étui pour aligners standard Invisalign (figure 13), vous risquez de les
endommager, ce qui pourrait nuire a l'efficacité du traitement

Conservez toujours les aligners les plus récemment utilisés (ou d'autres étapes selon les indications de votre praticien). Si vos

aligners actuels sont perdus ou cassés, votre praticien peut vous recommander de reculer temporairement d'une étape pendant la

fabrication d'un aligner de remplacement.

ELIMINATION DU DISPOSITIF

Une fois le traitement terminé selon I'avis du praticien, les aligners Invisalign doivent étre éliminés dans le respect des lois nationales

et locales.

Remarque : conservez tous vos anciens aligners dans un sac en plastique propre, ou selon les instructions de votre praticien. Votre

praticien peut vous recommander de reculer temporairement d'une étape et de réutiliser I'un de vos anciens aligners pendant la

fabrication d'un aligner de remplacement. Gardez-les hors de portée des jeunes enfants et des animaux domestiques.

Foire aux questions et réponses

Pour les cas avec avancée mandibulaire, pourquoi certains de mes aligners ont-ils des « ailettes » ou des « blocs » ?

Les « ailes » sur les cotés ou les « blocs » sur la surface de mastication des aligners sont appelés ailettes de précision et blocs
occlusaux, et sont spécialement congus pour positionner la machoire inférieure vers l'avant afin d'aider a corriger I'occlusion.

Que dois-je faire si mon nouvel aligner Invisalign ne s'enclenche pas sur mes dents ?

De légéres différences d'ajustement entre le nouvel aligner et la position actuelle des dents sont normales, car les dents ont besoin
de temps pour se conformer a la nouvelle position de I'aligner. En cas de problémes importants liés a I'ajustement de I'aligner,
consultez votre praticien.

Peut boire des boi: ou froides en portant des aligners Invisalign ?

A I'exception de I'eau fraiche, nous vous recommandons de ne pas boire pendant que vous portez les aligners. Ceci afin d'éviter la
formation de caries et de taches, ou la déformation des aligners avec des boissons chaudes et de I'eau chaude.

Que faire si je perds ou casse un taquet ?

En cas de perte ou de bris d'un taquet, contactez immédiatement votre praticien.

Remarque : si vous avez d'autres questions aprés avoir lu cette brochure, consultez votre praticien.

Informations relatives au client/a I'utilisateur

En cas d'incident sérieux qui a entrainé, pourrait avoir entrainé ou pourrait entrainer directement ou indirectement I'un des
éléments suivants : a) le décés d'un patient, d'un utilisateur ou d'une autre personne, b) la détérioration significative, temporaire ou
permanente, de I'état de santé d'un patient, d'un utilisateur ou d'une autre personne, c) une menace sérieuse pour la santé publique,
veuillez en informer Align Technology et votre autorité sanitaire compétente dans les plus brefs délais.
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DEUTSCH
Lese vor Gebrauch die Bedienungsanleitung
Vor Verwendung der Invisalign Aligner sollten Patienten (bzw. ihre Eltern oder Erziehungsberechtigten) diese Gebrauchs-
und Pflegeanweisung sorgféltig lesen, da sie wichtige Informationen liber das Tragen der Aligner sowie Warnhinweise und
VorsichtsmaBnahmen, Hinweise zur richtigen Pflege und Anforderungen an die Mundhygiene wahrend der Behandlung enthélt. Wir
empfehlen, diese Bedienungsanleitung fiir spatere Zwecke aufzubewahren. Wenn du Fragen oder Bedenken hast, kontaktiere bitte
deinen Arzt.
Was ist das Invisalign® System?
Das Invisalign® System besteht aus einer Reihe von einem Anwender verschriebenen, diinnen, transparenten, herausnehmbaren
kieferorthopadische Apparaturen aus Kunststoff (Aligner), die die Zahne des Patienten sanft in kleinen Schritten von ihrer
urspriinglichen Position in einen besseren Behandlungszustand bewegen, um Malokklusionen zu korrigieren. Die erste
Apparatur in der Reihe ist auf das Gebiss des Patienten in seinem aktuellen Zustand abgestimmt. AnschlieBend nahert sich
jede nachfolgende Aligner-Stufe der Form des Gebisses in der gewlinschten Endposition an. Jeder Aligner bedeckt die Zahne
und das Zahnfleischgewebe zwischen den Zéhnen. Die Aligner werden nahe des Zahnfleischsaums zwischen Zéhnen und
Zahnfleischgewebe so zugeschnitten, dass der Rand jeder Apparatur nur minimal sichtbar ist. Jeder Kunststoff-Aligner umgibt die
Zahne, die zuvor vom verschreibenden Anwender in einem Abdruck oder Intraoralscan aufgenommen werden. Die Aligner kénnen
auch das an die Zahne angrenzende Zahnfleischgewebe beriihren. Die Aligner kénnen zusammen mit Attachments und Elastics
(Uber Precision Cuts oder Buttons oder Power Arms) verwendet werden. Das System kann auch mit zuséatzlichen Aligner-Funktionen
bestellt werden, zum Beispiel Precision Cuts, Bite Ramps, Compliance-Indikatoren und Funktionen der mandibularen Protrusion wie
Precision Wings und okklusalen Blocken, um die Position des Kiefers des Patienten zur Behebung einer skelettalen Malokklusion zu
korrigieren. Die Wahl von Precision Wings oder okklusalen Blocken fiir die mandibulare Protrusion liegt im Ermessen des Anwenders.
Das System mit Invisalign Alignern wird bei Patienten mit Milchgebiss, Mischgebiss (erste und bleibende Zahne) und bleibendem
Gebiss verwendet. Invisalign Aligner mit Funktion(en) der mandibuléren Protrusion werden bei Patienten mit Mischgebiss und
bleibendem Gebiss verwendet.
Wenn du minderjahrig bist, sollten deine Eltern oder Erziehungsberechtigten oder eine andere fiir dich verantwortliche Person diese
Anleitung durchlesen und dich unterstiitzen.

{ aBe Ver /! il dBe A /Pati ion/| il dBe U b
BestimmungsgemaBe Verwendung:
Das Invisalign System ist fiir die kieferorthopadische Behandlung von Malokklusionen bestimmt. Die optionale(n) Funktion(en) der
mandibuldren Protrusion ist/sind fir die Behandlung von skelettalen Malokklusionen indiziert.
Vorgesehene Patientenpopulation:
Das System ist fiir die Verwendung bei Patienten mit Milchgebiss, Mischgebiss (erste und bleibende Zéhne) und bleibendem Gebiss
bestimmt. Invisalign Aligner mit Funktion(en) der mandibuléren Protrusion werden bei Patienten mit Mischgebiss und bleibendem
Gebiss verwendet. Das Invisalign System sollte nicht bei Patienten mit aktiver parodontaler Erkrankung verwendet werden.
BestimmungsgemaBe Anwender:
Kinder, Jugendliche und Erwachsene mit Malokklusionen.
BestimmungsgemaBe Umgebung:
Nach der ersten Aushéandigung in der Zahnarztpraxis wird das Invisalign System zu Hause angewendet.
Leistungsmerkmale:
Kieferorthopadische Bewegung der Zahne bis zu 0,25 mm pro Aligner.
Kieferorthopadische Behandlung von Malokklusionen
Klinischer Nutzen:
Eine verbesserte Zahnstellung ist das klinische Merkmal, das die subjektiveren Vorteile der kieferorthopadischen Behandlung
ermoglicht, fir die das kieferorthopadische Fachgebiet wirbt, zum Beispiel ein schénes Léacheln, hdheres Selbstbewusstsein und
Selbstwertgefiihl, optimiertes Kauen und ZubeiBen, deutlichere Sprache und verbesserte Fahigkeit, die Lippen bequem zu schlieBen.
Indikationen:
Das Invisalign System ist fiir die kieferorthopadische Behandlung von Malokklusionen indiziert. Die optionale(n) Funktion(en) zur
mandibuldren Protrusion positioniert/positionieren den Kiefer des Patienten zur Behebung einer skelettalen Malokklusion.
Nach der ersten Aushéandigung in der Zahnarztpraxis wird das Invisalign System zu Hause angewendet.
Gegenanzeigen:
Das Invisalign System ist bei Patienten mit aktiver parodontaler Erkrankung kontraindiziert.
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Hinweis: Dies schlieBt nach Ermessen des Arztes nicht die Behandlung von Patienten mit behandelten, kontrollierten oder zum

Stillstand gebrachten parodontalen Erkrankungen aus (Patienten, die keine aktive Erkrankung haben).

Warnhinweise

1. In seltenen Féllen kénnen einige Patienten allergisch auf das Aligner-Material reagieren (z. B. Kunststoff, Beschichtungsmaterial),
einschlieBlich Alignern mit okklusalem Blockmaterial.

2. In seltenen Fallen kann bei Patienten mit hereditarem Angioddem (HAE), einer genetischen Storung, eine schnelle lokale
Schwellung des Subkutangewebes, einschlieBlich des Kehlkopfes, auftreten. HAE kann durch leichte Reize, zum Beispiel durch
Zahnbehandlungen, ausgeldst werden.

3. Kieferorthopadische Apparaturen oder Teile davon kénnen versehentlich verschluckt oder eingeatmet werden und gefahrlich
sein. Hinweis: Falls einer der oben genannten Falle eintritt, sollte der Patient die Aligner nicht langer verwenden und bei Bedarf
unverziglich einen Arzt aufsuchen sowie den behandelnden Invisalign Anwender informieren. Der Anwender muss Align
Technology informieren und der Patient kann ggf. ebenfalls Align Technology informieren.

4. Die kieferorthopadische Behandlung, einschlieBlich transparenter Aligner, wirkt nicht bei der Bewegung von Zahnimplantaten
und sollten nicht dafiir verwendet werden. Behandlungspléne, die die Bewegung von Zahnimplantaten beinhalten, kénnen zu
einer Fehlfunktion oder Beschédigung des Implantats fiihren.

5. Die Invisalign Behandlung, einschlieBlich Alignern mit mandibularer Protrusion, wurde nicht fiir die Behandlung von
Atemwegsproblemen, Schlafapnoe, Bruxismus und/oder Kiefergelenkserkrankungen getestet und ist nicht fir diese indiziert.

6. Durchbrechende, exfolierende und/oder fehlende Zahne unter den Precision Wings der mandibuléren Protrusionsfunktion
koénnen die Integritat der Funktion beeintréchtigen. AuBerdem konnen durchbrechende Z&hne, die unter diesen Funktionen
liegen, wahrend der Behandlung mit dieser Funktion mdglicherweise nicht vollstéandig durchbrechen.

VorsichtsmaBnahmen:

Uberlegungen zur Behandlung

1. Die Aligner-Behandlung allein ist moglicherweise nicht ausreichend, um das gewiinschte Ergebnis bei Patienten mit bestimmten
kieferorthopadischen Problemen zu erzielen. Dein Arzt entscheidet, ob eine zusétzliche Behandlung notwendig ist, und bespricht
mit dir die damit verbundenen Risiken und Heilungsvoraussetzungen, bevor er die Aligner-Behandlung beginnt.

2. Bei Patienten mit kleinen, ungewdhnlich geformten oder fehlenden Zahnen kénnten die Aligner Retention und Behandlungsdauer
beeinflusst werden.

3. Vorhandene Zahnrestaurationen (die einen Teil oder den gesamten Zahn eines Patienten ersetzen oder wiederherstellen, z. B.
Kronen oder Briicken) kénnen sich I6sen und miissen ggf. neu zementiert oder in einigen Fallen ersetzt werden.

4. Ein bereits geschadigter Zahn (z. B. durch einen Sturz oder Schlag) kénnte wahrend der kieferorthopadischen Behandlung
weiter geschadigt werden. In seltenen Fallen kann die Lebensdauer des Zahns reduziert werden, der Zahn kénnte eine
weitere Zahnbehandlung erfordern, zum Beispiel kieferorthopadische (Wurzelkanalbehandlung) und/oder weitere restaurative
MaBnahmen, und der Zahn kdnnte verloren gehen.

5. Die Wurzellangen der Zahne werden wahrend der kieferorthopadischen Behandlung moglicherweise gekirzt (das nennt man
,Wurzelresorption“), was die Langlebigkeit der Zahne gefahrden kann.

6. Du darfst deine Aligner nicht verandern. Die Aligner sollten all deine Zahne bedecken. Ansonsten kann eine sogenannte
,Supraeruption* auftreten (bei der ein unbedeckter Zahn sich tiber die ,okklusale“ oder Kauflache der anderen Zahne
schieben kann).

7. In seltenen Fallen knnen Probleme im Kiefergelenk (Kiefergelenkserkrankung) zu Gelenkschmerzen, Kopfschmerzen oder
Ohrproblemen fiihren. Bei Patienten, die mit Funktionen der mandibuldren Protrusion behandelt werden (um den Unterkiefer
nach vorn zu schieben), konnen Probleme im Kiefergelenk verstarkt werden.

Hinweis: Bei Patienten mit begrenzter vertikaler Offnung oder aktiver Kiefergelenkserkrankung kann der Anwender es vorziehen,
Precision Wings anstelle von okklusalen Blécken zu verschreiben.

8. Bestimmte Erkrankungen und die Einnahme bestimmter Medikamente kdnnen die kieferorthopéadische Zahnbewegung und die
Behandlungsergebnisse beeinflussen.

9. Die Blocke diirfen nicht zugeschnitten, entfernt oder von den Alignern abgelést werden. Das beeintréchtigt die Produktintegritat
und verhlndert dass dle Aligner mit Funktionen der mandibuléren Protrusion wie okklusale Blocke richtig wirken.

At ion (ASR)

1 Attachments (klelne Hocker, die wahrend der Aligner-Behandlung auf deinen Zéhnen befestigt werden, damit deine Aligner deine
Zahne bewegen kénnen) kénnen wéhrend der Behandlung voriibergehend an einen oder mehrere Zéhne geklebt werden, damit
deine Aligner besser halten und die Zahnbewegung unterstiitzt werden kann.
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2.

3.

4.

Attachments konnen sich ablésen und miissen dann ersetzt werden. Werden die Attachments nicht ersetzt, kann sich das auf
die Behandlungsdauer oder das Behandlungsergebnis auswirken.

Alle Attachments miissen nach Abschluss deiner Aligner-Behandlung entfernt werden. Werden Attachments am Ende der
Behandlung nicht entfernt, konnte dies zum Zahnverfall (Locher) und zu Reizungen des Weichgewebes flihren.

Eine approximale Schmelzreduktion (ASR) (Entfernung von Zahnschmelz zwischen deinen Zahnen) kann verschrieben werden,
um im Rahmen der Behandlung Platz zu gewinnen. Danach kénnen sich deine Zéhne voriibergehend empfindlich anfiihlen. Dein
Arzt wird mit dir alle damit verbundenen Risiken und Hilfsmittel besprechen.

Behandlungserlebnis

1.
2.

Noo s~w

o

12.

Aligner mit Rissen, die so hoch wie ein Zahn sind, sollten nicht getragen werden.

Méoglicherweise sind die Zahne nach dem ersten Aligner und nach jedem Wechsel zum nachsten Aligner in der Reihe etwas
empfindlicher.

Bei Patienten kénnen sich die Zahne wahrend der Behandlung voriibergehend lockern.

Das Produkt kann voriibergehend die Sprache beeintrachtigen und zu einem Lispeln fiihren, auch wenn Sprachstérungen in
Verbindung mit dem Produkt gewohnlich innerhalb von ein oder zwei Wochen verschwinden.

Voriibergehend kann erhohter Speichelfluss oder Mundtrockenheit auftreten.

Zahnfleisch, Wangen oder Lippen kdnnen vom Produkt oder seinen Funktionen gekratzt oder gereizt werden.

Zahnverfall (Locher), Zahnfleischerkrankungen und dauerhafte Spuren durch Verfarbungen und Verkalkung (weiBe Flecken)
koénnen auftreten, wenn Patienten ihre Zéhne wahrend der Behandlung nicht griindlich mit Zahnbiirste und Zahnseide reinigen
oder wenn sie beim Tragen der Aligner zucker- oder saurehaltige Lebensmittel oder Getranke konsumieren.

Der Biss kann sich wahrend der Behandlung verandern, was zu voriibergehenden Beschwerden fiihren kann.

Am Ende der Behandlung muss der Biss ggf. vom Anwender angepasst werden.

. Die Zahne konnen nach der Behandlung ihre Position andern (Rezidiv). Das konsequente Tragen von Retainern nach dem

Behandlungsende kann dieses Risiko reduzieren.

. Bei Alignern mit Funktionen der mandibuléaren Protrusion kann Zahneknirschen oder das direkte BeiBen auf die Funktionen oder

ihre falsche Positionierung das Risiko fiir Risse oder Verformungen der Aligner erhéhen, was die Behandlung verlangern kann.
Langeres Zahneknirschen oder BeiBen auf die okklusalen Blocke und/oder deren falsche Positionierung kénnen auch zu
Schmerzen in den Muskeln oder im Kiefergelenk fiihren.

Pflege der Aligner und Patientenmitarbeit

1

2.

Aligner sollen nur zum Essen, Trinken und zur Mundhygiene herausgenommen werden. Das unnétige und zu haufige Entfernen
und Einsetzen der Aligner kann die Aligner vorzeitig beschadigen und/oder zu ihrem Bruch fiihren.
Werden die Aligner nicht ordnungsgemaB aufbewahrt, eingesetzt oder herausgenommen, kann dies zu Schaden fiihren.
Patienten sollten alle Anweisungen sorgféltig lesen und die richtigen Techniken zum Einsetzen und Herausnehmen der Aligner
anwenden. Aligner sollten immer an einem kiihlen, trockenen Ort in ihrem jeweiligen Case aufbewahrt werden. Der Versuch,
Aligner mit Funktionen der mandibularen Protrusion in einem reguléren Invisalign Case aufzubewahren, kann die Aligner
beschadigen.
Die Aligner miissen von heiBem Wasser und aggressiven Chemikalien ferngehalten und die Patientenanweisungen unten
genau befolgt werden. Verwende KEINEN Gebissreiniger fiir die Reinigung der Aligner, auch nicht fiir Aligner mit Funktionen
der mandibularen Protrusion, und tauche sie NICHT in Mundsptilung. Verwende zur Reinigung von Alignern mit Funktionen der
mandibuléren Protrusion NICHT den Invisalign Aligner Reinigungsschaum, das Invisalign Aligner Reinigungsspray oder das
Invisalign Case mit UV-Desinfektion. Diese Produkte konnen die Oberflache der Aligner beschadigen, sodass sie stumpf und
starker sichtbar werden. Auch kann die Haftung der Blocke an den Alignern kann beeintréchtigt werden.
Die Aligner miissen auBer der Reichweite von Kleinkindern und Haustieren aufbewahrt werden. Bei Kindern sollte ein
Erwachsener die Verwendung, Aufbewahrung und Pflege der Aligner beaufsichtigen.
Tabakkonsum, Rauchen und/oder Vapen beim Tragen der Aligner kann zu Verfarbungen oder Schaden fiihren. Allgemein
erhoht Tabakkonsum nachweislich das Risiko fiir Zahnfleischerkrankungen und verzégert die Zahnbewegung wahrend der
kieferorthopadischen Behandlung.
Die kieferorthopadische Behandlung (einschlieBlich der Aligner-Behandlung) kann die Gesundheit des Knochens und
Zahnfleisches, die die Zahne stiitzen, beeintréachtigen und das Zahnfleisch schadigen.
Dauer und Erfolg der Behandlung hangen von der Mitarbeit des Patienten, der Wahrnehmung von Kontrollterminen, einer guten
Mundhygiene, der Vermeidung von lockeren oder beschédigten Apparaturen und der sorgféltigen Befolgung der arztlichen
Anweisungen ab.
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8. Wenn die Apparaturen nicht die erforderliche Anzahl an Stunden pro Tag und/oder nicht nach Anweisung des Arztes getragen
werden, kann sich die Behandlungszeit verlangern und die Wahrscheinlichkeit, die gewiinschten Ergebnisse zu erreichen,
verringern. Der Compliance-Indikator kann bestellt werden, um die Tragedauer der Aligner ungefahr zu bestimmen.

9. Unabhéngig von der Patientenmitarbeit lasst sich aufgrund von Abweichungen bei GroBe und Form der Zéhne und anderer
Faktoren nicht immer ein ideales Ergebnis erzielen. Eine restaurative Versorgung kénnte indiziert sein.

Tragen und Verwendung deiner Invisalign- Aligner

Hier sind einige Tipps, die dir helfen sollen, deine Aligner richtig zu benutzen und Schaden zu vermeiden.

Immer beachten

5. Trage deine Aligner wie von deinem Arzt angeordnet, normalerweise fiir 20-22 Stunden am Tag.

6. Wasche deine Hande griindlich mit Wasser und Seife, bevor du die Aligner anfasst.

7. Setze jeweils EINEN Aligner nach dem anderen ein und nimm jeweils EINEN Aligner nach dem anderen heraus.

8. Spiile deine Aligner ab, wenn du sie aus der Verpackung nimmst.

Wende die richtige, unten beschriebene Technik beim Einsetzen und Herausnehmen der Aligner an, um Schiden zu vermeiden.

Aligner einsetzen

1. Uberpriife deine Aligner vor jedem Einsetzen und vor dem Schlafengehen auf Risse und Verformungen. Starke Risse oder
Verformungen sollten sofort deinem Arzt mitgeteilt werden. Achtung: Aligner mit Rissen, die so hoch sind wie ein Zahn, oder
okklusale Blocke, die sich verformt haben oder sich vom Aligner abzulésen scheinen (Abbildung 1), sollten nicht verwendet
werden.

Hinweis: Bei Kindern sollten die Eltern oder Erziehungsberechtigte die Aligner kontrollieren.

2. Achte darauf, die richtigen Aligner zu verwenden: die oberen fiir deinen oberen Zéhne und die unteren fiir deine unteren
Zahne.

3. Um Verwechslungen zu vermeiden, ist in jeden Aligner deine einmalige Behandlungsnummer, ein ,U“ fir ,upper”
(,Oberkiefer“) und ein ,L* fir ,lower* (,Unterkiefer), gefolgt von der Stufennummer, graviert (Abbildung 2).

4. Du kannst entweder den oberen oder den unteren Aligner zuerst einsetzen. Schiebe den Aligner beim Einsetzen vorsichtig
{iber die Vorderzahne. Ube dann mit den Fingerspitzen den gleichen Druck auf die Oberseite der linken und rechten
Backenzéhne (hintere Zahne) aus, bis der Aligner einrastet (Abbildung 3).

5. BeiBe deine Aligner NICHT in Position. Dies kann sie beschadigen. BeiBe bei Aligern mit Precision Wings (Abbildung 4 und 5)
NICHT auf die Precision Wings oder okklusalen Blocke (Abbildung 6 und 7) und knirsche nicht mit den Zahnen. Die unteren
Precision Wings sollten vor den oberen Precision Wings positioniert sein, wenn sich die Aligner im Mund befinden. Bei den
okklusalen Blécken sollten sich die unteren vor den oberen befinden.

Aligner herausnehmen

1. Beginne auf einer Seite deines Mundes und ziehe mit der Fingerspitze an der Innenseite deines hinteren Backenzahns den
Aligner langsam von deinen Backenzéhnen (Abbildung 8).

2. Bevor der Aligner vollstandig herausgenommen werden kann, sollte dieser Vorgang auf der anderen Seite des Mundes
wiederholt werden (Abbildung 9).

3. Sobald der Aligner von den Backenzéahnen auf beiden Seiten deines Mundes gelost ist, solltest du dich langsam nach vorne
arbeiten kénnen, indem du den Aligner vorsichtig mit den Fingerspitzen von deinen Zahnen wegziehst (Abbildung 10).

Hinweis:

« Spiile die Aligner sofort mit Wasser ab, schittele tiberschiissiges Wasser ab und bewahre deine Aligner in dem Schutzetui
(Case) auf, das du mit deinem Starter-Kit bekommen hast.

« Aligner sollen nur zum Essen, Trinken, Rauchen und zur Mundhygiene herausgenommen werden. Das unnétige und
zu haufige Entfernen und Einsetzen der Aligner mit Funktionen der mandibuléren Protrusion kann die Aligner vorzeitig
beschadigen und/oder zu ihrem Bruch fiihren.

+ Nimm deine Aligner vorsichtig heraus, vor allem wenn mehrere Attachments verwendet werden.

+ Wende keine GibermaBige Kraft an, um einen Aligner beim Herausnehmen zu biegen oder zu verdrehen.

« Verwende KEINE scharfkantigen Gegenstande, um deine Aligner zu entfernen. Benutze bei Bedarf eine Vorrichtung zum
Entfernen der Aligner.

+ Wende dich an deinen Arzt, falls sich die Aligner nur schwer entfernen lassen.
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Tagllche Reinigung und Pflege deiner Invisalign Aligner

4.

Reinige deine Aligner vor jedem Einsetzen. Benutze dafiir eine Zahnblirste mit weichen Borsten, Wasser und eine kleine Menge
Zahnpasta. Haufig ist es am einfachsten, die AuBenseite der Aligner zu reinigen, wéhrend sie sich auf deinen Zahnen befinden
(Abbildung 11), und sie dann herauszunehmen, um die Innenseite zu reinigen (Abbildung 12).

Hinweis: Spiile jeden Aligner nach der Reinigung griindlich mit Wasser ab. Wir empfehlen zudem die Verwendung von Invisalign
Reinigungskristallen einmal wéchentlich oder nach Bedarf.

Uberpriife deine Aligner vor jedem Einsetzen und vor dem Schlafengehen auf Risse und Verformungen. Starke Risse,
Verformungen oder sich ablésende Blocke sollten sofort deinem Arzt mitgeteilt werden. Aligner mit Rissen, die so hoch

sind wie ein Zahn, oder okklusale Blécke, die sich verformt haben oder sich vom Aligner abzulésen scheinen, sollten nicht
verwendet werden.

Hinweis: Bei Kindern sollten die Eltern oder Erziehungsberechtigte die Aligner kontrollieren.

Verwende KEINEN Gebissreiniger fiir die Reinigung der Aligner, einschlieBlich der Aligner mit Funktionen der mandibularen
Protrusion, und tauche sie NICHT in Mundsptilung. Verwende zur Reinigung von Alignern mit Funktionen der mandibuléren
Protrusion NICHT den Invisalign Aligner Reinigungsschaum, das Invisalign Aligner Reinigungsspray oder das Invisalign Case
mit UV-Desinfektion. Diese Produkte kénnen die Oberflache der Aligner beschédigen, sodass sie stumpf und stérker sichtbar
werden. Auch kann die Haftung der Blécke an den Alignern kann beeintrachtigt werden.

Das Invisalign Aligner Case kann per Hand mit Seife und Wasser gereinigt werden. Reinige die Cases nicht im Geschirrspiiler.

Rlchtlge Mundhygiene

»>ow

Nimm deine Aligner zum Essen und Trinken heraus. (Du muss die Aligner nicht herausnehmen, wenn du kaltes Wasser
trinken méchtest.)

Reinige deine Zéhne nach jeder Mahlzeit oder Zwischenmahlzeit mit Zahnblirste und Zahnseide, bevor du deine Aligner
wieder einsetzt. Wenn du deine Zahnbiirste oder dein Reinigungssystem gerade nicht zur Hand hast, kannst du einfach
deinen Mund ausspllen und anschlieBend deine Aligner unter laufendem warmem Wasser reinigen. Das ist nicht die beste
Methode, die Aligner zu reinigen, funktioniert aber im Notfall. Achte darauf, deine Aligner bei der nédchsten Gelegenheit
griindlich zu reinigen.

Wenn du Fragen zu den Reinigungsmethoden hast, wende dich bitte an deinen Arzt.

RegelméaBige Kontrolltermine beim Zahnarzt und eine regelméBige Zahnreinigung sind empfohlen, damit deine Zéhne und
dein Zahnfleisch dauerhaft gesund bleiben.

ung deiner Invisalign Aligner

Invisalign Aligner Case(s) sind in deinem Starter-Kit enthalten. Wir empfehlen, dass du deine Invisalign Aligner in einem Case
aufbewahrst, wenn du sie gerade nicht tragst (Abbildungen 13 und 14). So gehen deine Aligner nicht verloren und werden
nicht beschadigt. Wasche deine Aligner-Cases per Hand mit Wasser und Seife, um sie sauber zu halten. Reinige sie nicht im
Geschirrspiiler.

Das in Abbildung 14 dargestellte Case ist fiir Aligner bestimmt, die an den Seiten ,Fliigel” oder ,Blocke” auf der Kaufldche der
Aligner haben. Der Versuch, diese Aligner im reguléren Invisalign Aligner Case, wie in Abbildung 13 dargestellt, aufzubewahren,
kann die Aligner beschadigen, was die Wirksamkeit der Behandlung beeintrachtigen konnte.

Heb immer den zuletzt verwendeten Aligner auf (oder mehrere Stufen, wenn dein Arzt das anordnet). Wenn du deinen aktuellen
Aligner verloren hast oder er kaputt gegangen ist, kann dein Arzt dir empfehlen, voriibergehend eine Stufe zuriickzugehen, wéhrend
ein Ersatz angefertigt wird.

ENTSORGUNG DER ALIGNER

Nach Abschluss der Behandlung nach Ermessen des Anwenders miissen die Invisalign Aligner gemaB nationalen und lokalen
Gesetzen entsorgt werden.

Hinweis: Bewahre alle deine alteren Aligner in einem transparenten Plastikbeutel oder nach Anweisung deines Arztes auf. Eventuell
weist dich der Arzt an, so lange die Aligner der vorherigen Stufe zu tragen, bis der Ersatz-Aligner gefertigt ist. Bewahre sie auBerhalb
der Reichweite von Kleinkindern und Haustieren auf.

Haufig gestellte Fragen und Antworten

Bei Patienten mit mandibuldrer Protrusion: Warum sind auf einigen meiner Aligner ,Fliigel“ oder ,Blocke“?

Die ,Fliigel“ an den Seiten oder die ,Blocke" auf der Kauflache der Aligner heiBen Precision Wings oder okklusale Blocke. Sie sind
speziell dafiir bestimmt, den Unterkiefer nach vorn zu schieben, um den Biss zu korrigieren.
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Was soll ich tun, wenn mein neuer Invisalign Aligner nicht auf meinen Zdhnen einrastet?

Geringfuigige Unterschiede zwischen neuem Aligner und der aktuellen Zahnstellung sind ganz normal, da die Zahne etwas Zeit
brauchen, um sich der neuen Aligner-Form anzupassen. Bei groBeren Passungsproblemen mit den Alignern kontaktiere bitte
deinen Arzt.

Kann ich beim Tragen der Invisalign Aligner heiBe und kalte Getrénke trinken?

Mit Ausnahme von kaltem Wasser empfehlen wir, die Aligner beim Trinken herauszunehmen. So kdnnen Locher und Verfarbungen
oder ein Verformen der Aligner durch heiBe Getranke und heiBes Wasser vermieden werden.

Was, wenn ein Attachment verloren geht oder beschédigt wird?

Falls ein Attachment verloren geht oder beschadigt wird, solltest du sofort deinen Arzt kontaktieren.

Hinweis: Wenn du nach dem Lesen dieser Broschiire weitere Fragen hast, wende dich bitte an deinen Arzt.

K, N : p .

infor

Im Falle eines schwerwiegenden Vorfalls, der direkt oder indirekt zu einer der folgenden Situationen fiihrt oder dazu gefiihrt haben
konnte oder dazu fiihren kénnte: a) zum Tod eines Patienten, Benutzers oder einer anderen Person, b) zur voriibergehenden oder
dauerhaften schweren Verschlechterung des Gesundheitszustands eines Patienten, Benutzers oder einer anderen Person, c) zu
einer schwerwiegenden Bedrohung der 6ffentlichen Gesundheit, informiere bitte unverziiglich und ohne jegliche Verzégerung

Align Technology und deine zusténdige Behorde vor Ort.

EAAHNIKA

AlaBdoTe auTég TIg 0BNYiEG TTPIV AT TN XPAON

MpotoU xpnoipotroinBouv ol vapbnkeg Invisaligne, oI aoBeveig (Kal, KATd TTEPITITWOTN, OI YOVEIG 1 Of VOHIUOI KNSEPOVES Toug) Ba TPETTE

va S1aBAcouV TIPOCEKTIKA QUTEG TIG 0BNYiEg XPAONG Kal GPOVTISAG yIa GNUAVTIKEG TTANPOPOPIEG OXETIKG HE TN @Bopd Tou vapBnka,
GUUTTEPIAQUBAVOEVWY TWV TIPOEISOTIOINCEWY KAl TWV TIPOPUAGEEWY, TNG CWOTAG PPOVTIdAG KAl CUVTAPNONG Kal aTTAITHOEWY OTOUATIKAG
UYIEIVAG KaTd TN SIGpKeia TG BepaTTeiag. Zag TTPOTEIVOUNE va aTToBNKEUOETE QUTEG TIG 0BNYieg yia HEAAOVTIKR avagopd. Eav éxete
EPWTATEIG 1) AVNOUXIES, ETTIKOIVWVATTE HE TOV YIATPS 0OG.

T givai To c0oTna Invisaligne;

To ZuoTnpa Invisaligns atroTeAgiTal ammé pia 0€Ipa CUVTAYOYPAPOULEVWY OTTO TOV YIaTPO, AETITWY, IAQavwy TTAQCTIKWY aQaIPOUHEVWY
0pBOBOVTIKWY CUCKEUWY (VAPBNKES) TIOU UETAKIVOUV aTTaAd Ta SOvTIa Tou acBevols o€ MIKPEG QUEAOEIG aTTd TNV apXIKI TOUG KATAoTAON
o€ pia Mo BEATIOTN KATAOTAON BEPATIEIRG VIO TNV QVTIPETWITION TNG CUYKAEICIOKAG avwpaAiag. H TTpwTn ouokeun Tng oeipdg Taipiader

Me TNV odovToaToIxia Tou aoBevoUg OTNV TPEXOUCT KATAOTAOT TNG Kal, OTN CUVEXEIQ, KABE £TTOEVO OTABIO VAPBNKa EXEl TO XU TOU
080VTIKOU ppaypoU yia va PETaToTTigeTal oTadlakd TTPog Ty TEAIKR £BuuNTA BEon. Kabe vapBnkag kaAUTTITel Ta SOVTIO Kal TOV OUAIKG 10T
METagU Twv SovTiwv. O1 VEPBNKES Eival KOPHPEVOI KOVTE OTN YPAUKT TwY OUAWY PETAGU TwV SOVTIWVY Kal Tou OUNIKOU 10TOU, £T01 WOTE N GKPN
k&Be ouokeung va eival eAaxioTa opatr. Kabe TTAaoTIKGg vapBnkag TrepiBaAAel Ta dovTia TTou cUAapBAavovTal atmd Tov guvTayoypagouvta
080VTiaTPO OTNV ATIOTUTIWON/EVEOCTOUATIKA OAPWON Kal Ol VAPBNKESG PTTOPET £TTIONG va ayyifouv Tov OUNIKO 10T KOVTA aTa SOVTIO Tou
aoBevoug. O1 vapBnkeg UTTOPoUV Va TIPOCAPUOCOUV TN XPAON TTPOCAPTNHATWY SOVTIWY Kal EAACTIKWV (HEoW TG XPAONG TOHWY akpIBeiag
A KOUPTTILV A NAEKTPIKWY Bpaxidvwy). To oUoTna PTTOpEi £TTIONG va TTapayyeABE ue TTPOOBETA XapaKTNPIOTIKA VAPBNKa, 6TTwG TOUEG
aKpIBEiag, pauTTeg daykwuUaTog, SEIKTEG CUMHOPOWONG Kal XAPAKTNPIOTIKE TTpowenong TG Katw yvabou, 6Trwg TITeplyia akpIBeiag

Kal GUYKAEIOIaKA TEPAXIa, TOTTOBETNON TNG YVABOU Tou aoBevOUG YIa QVTIPETWITION TNG OKEAETIKAG CUYKAEIOIOKASG avwpaliag. H emAoyn
TWV TITEPUYIWV aKPIBEIAG f TwY TUYKAEICIAKWY TEJAXIWY yia TNV TTPoWwenon Tng katw yvabou yivetal pe Baon v kpion Tou yiatpou. To
oloTtnua pe vapBnkeg Invisalign xpnoigotroleital oe aoBeveig ue TPWTOYEVH, MIKTH (TTPWTOYEVHA Kal JOVIN) Kal Péviun odovtooToixia. Or
vapbnkeg Invisalign pe xapakTnpioTikd(d) Tpowenong TG KaTw yvaBou XpnoidoTrololvTal o€ aoBEVEIG Je MIKTH Kal HOvIUN odovToaTolxia.
lMa aoBeveig TTou €ival aviAIKol, 0 yovéag f o Kndepdvag oag f GAAog uTTeUBuvog eviiAikag Ba TTpETTel va SlaBAoel auTég Tig 0dnyieg Kal va
oag BonBroel va akoAouBAOETE AUTEG TIG 0BNYieg.

MpoBAerépevog okomog/MpoBAeropevog xpriotng/ MAn oG aoBevwv/MpoBAeropevo epiBaAlov xprong:

MNpoBAeTréuevog okomog

To ZuoTnpa Invisalign evdeikvutal yia Tnv opBodovTiKr Bepatreia TG CUYKAEICIAKMS avwualiag. To TPOaIPETIKO(G) XapakTNPIoTIKO(A)
TTPOWBNONG TNG KaTW yvaBou evdeikvuTal yia Tn BepaTreia TNG OKEAETIKAG OUYKAEITIOKAG avwHaAiag.

MpoBAemrdpevog mANBuoudG aoBeviiv:

To cUoTNHA TTPOOPIZETAI VIO XPAON ATTO A0BEVEIG PE TIPWTOYEVH, MIKTA (TTPWTOYEVRA Kal BovIUN) Kal uovipn odovrooToixia. Or vapBnkeg
Invisalign pe xapakTnPIoTIKG(G) TTPOWONONG TNG KATW YVaBOU XPNOIKOTIOIOUVTAl OE AOBEVEIG PE HIKTA Kal pévipn odovToaToixia. To
olUoTtnua Invisalign Sev TTPETTEl va XPNOIHOTIOIEITAI OE A0BEVEIG e EVEPYT) TTEPIOBOVTIKT VOTO.
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MpoBAeTrouevol XpAOTEG:

Maudid, Eépnpor Kar eVAAIKEG Pe TUYKAEITIAKR avwpaAia.

MpoBAemrépevo TrepiBaAlov xprong:

Metd TNV apxikr dilavoun oTo 1aTpeio Tou eTTayyeApartia odovTidTpou, To ZuoTnua Invisalign TTpoopileTal yia oikiakr xpAon.

XapakTneIoTIKA aTédoong:

OpBodovrTikn Kivhon Twv SovTiwy éwg 0,25 mm avd vapenka.

OpBodovTikr} BepaTreia TNG CUYKAEIOIOKIG aVWHAAaG

KAviké 6¢ehog:

H BeATiwon otnv 0dovTIKr euBUYPAPIoN €ival TO KAIVIKO XAPOKTNPIOTIKO TTOU 08NYEi OTa TTIO UTTOKEIPEVIKA 0QEAN TNG 0pBOBOVTIKAG

BepaTreiag Tou TTpowBoUvTal aTrd TNV 0PBOBOVTIKI EIBIKOTNTA OTIWG EVa OHOPPO XAHOYEAO, BEATIWHEVN QUTOEKTIUNGN KAl QUTOTIETTOIBNOT,

BeATiwpévn pdonon i daykwpa, BEATIwWHEVN OPINC Kal BEATIWHEVN IKAVOTNTA YIa GVETO KAEICIHO TWV XEINIWV.

Evbeiteig:

To Zuotnua Invisalign evdeikvutal yia TV opBodovTIKr BepaTreiat TNG CUYKAEICIaKMS avwpaAiag. To TTPoaIpeTIKO(d) XxapakTnpIoTIKO(d)

TTPOWBNONG TNG KATW yvaBou ToTToBETE TN yvaBo Tou aagBevoUG yIa TNV QVTILETWITION TNG OKEAETIKIG OUYKAEITIOKAG avwpahiag.

Metd TNV apxikr diavoun oTo 1aTpeio Tou eTrayyeApartia odovTidTpou, To ZuoTnua Invisalign TTpoopileTal yia oikiakr xpAon.

Avrevdeieig:

To Zuotnpa Invisalign avtevdeikvuTal yia Xprion O€ aOBEVEIG PE EVEPYI TIEPIODOVTIKF VOTO.

ZInpeiwon: autd dev atmokAeiel, Katd Ty Kpion Tou yiaTpou, Tn BepaTreia aoBeVWV Ue TIEPIOBOVTIKF VOOO TToU £XEl UTTORANBEI o€ Beparreia,

) TToU N voo0og gival UTTd éAeyX0, 1) O€ UPEDN Kal aoBEVEiG TTou eival EAeUBEpOI aTTd evepyr) vOooO.

Mposidotroinoeig

1. Ze OTIAVIEG TIEPITITWOEIG, OPITHEVOI AOBEVEIG UTTOPET va gival aAAEPYIKOi 0TO TTAQOTIKG UAIKS Tou vapBnka (T1.X. TTAQOTIKS, UAIKO
ETIIKAAUWYNG) TUUTTEPIAAUBAVOUEVWY TWV VAPBIKWY PE GUYKAEITIOKS UAIKO.

2. Ze OTIAVIEG TIEPITITWOEIG, AOBEVEIG e KANPOVOUIKG ayyelooidnua (KAO), pia YeVveTIKi diatapayr, MTTOPEi va EPQAvioouV Taxeia TOTTIKN
BIdyKWOonN Twv UTTdOPIWY I0TWV, SupTTEpIAapBavopévou Tou Adpuyya. To KAO utropei va evepyotroinBei amo fma epebiopara,
OUPTTEPIAAUBAVOUEVIWY TWV OBOVTIATPIKWY SIadIKACIWV.

3. O1 0pBOBOVTIKEG CUOKEUEG 1} Ta PEPN TOUG PTTOPET KaTd AdBog va katamoBolv fi va avappo@nBolv kai va TrpokaAéoouv BAGRN.
Znueiwon: Eav oupBei kamoio atd Ta TTapatdvw, 0 agBevig TIPETTEN va SIakOWE! T Xpron, va avalnTioe IaTpikr BorBeia apéows
€4V gival amrapaitnTo Kal va evuEPWOEl Tov BepdmmovTa yiarpd Tng Invisalign. O yiatpog pétrel va eidotroinoel v Align Technology
Kal 0 aoBevrig pTropei emmiong va evnuepwoel Ty Align Technology, eav xpeidgetai.

4. H opBodovrikr Bepareia, cuptrepIAapBavopévng Tng Beparreiag kabapd pe vapBnka, dev eival aTTOTEAECHATIKT OTNV PETAKIVNON
TWV OBOVTIKWY EPQUTEUPATWY Kal deV TIPETTEI VO XPNOIOTIOIEITaI IOl TN HETAKIVNON ep@uTEUPATWY. Ta TTAGva Beparreiag mou
TIEPIAAPBAVOUV PETAKIVNOT) TOU EPPUTEUHATOSG UTTOPET VO 0BNYHOOUV OE QVETIAPKEIA TOU EUPUTEUHATOG.

5. H Beparreia Invisalign, oupTrepiAapBavopévwy vapBriKwy Je XapoKTNPIOTIKA TTPowBNnang Tng KaTw yvaBou, Sev £xel SokiuaoTel ouTe
TIPOOPIZETAI YIa TN BEPATTEIN AVATIVEUOTIKWV SIATAPAXWY, UTIVIKIG ATTvolag, BPougiopol Kai/j kpotapoyvabikwy diatapaxwy (TMD).

6. H amokdAuyn, n amoAémon kai/j n EAAeIPn SOVTIWV KETW OTTd TO XAPAKTNPICTIKG TITEPUYiou akpiBeiag TTpowdnong g kaTtw yvadou
WTTOPE VO ETINPEATEI TNV AKEPAIGTNTA TOU XAPAKTNPIOTIKOU. ETIITTAE0V, TuXOV S6VTIa TTou avagUouy kal BpiokovTal KETw atrd auTd Ta
XOPOKTNPIOTIKA PTTOPET VO iNV 0OAOKANPWOOUV TNV avaguan katd Tn SIApKeIa TG BEpaTTEiag HE Ta XApAKTNPIOTIKA.

MpoguAdgeig:

Ofpara Bepareiag

1. H Beparreia pe vapOnKka atmd Povn TNG PTTOPET va PNV gival ETTAPKIAG yIa TV €TTITEUEN Tou ETMIBUPNTOU ATTOTEAETUATOG O€ AOBEVEIG HE
opiopéva opBodovTikd TTpoBAuaTa. O yiatpdg oag Ba kabopioel edv eival amrapaithTn N CUPTTANPWHATIKY BepaTreia Kal Ba oudnTAoE!
TUXOV OXETIKOUG KIVOUVOUG Kal aTraIToEIG ETTOUAWONG TTPIV attd TV évapén Tng Bepatreiag pe vapBnka.

2. Ze aobeveig pe pIKpd, acuvriBioTa oxfparta fi eMeirovta dvTia, n diatripnan Tou vapbnka Kai n SidpKeia TNG BepATTEiaG PTTOPET Vo
ETTNPEACTOUV.

3. O1 0BOVTIKEG OTTOKATAOTATEIG (01 OTTOIEG AvVTIKABIOTOUV I} aTToKaBIoTOUV PéPOG 1 OAGKANPO TO BOVTI VG aoBEVOUG - Yia TTAPAdEIyHa,
OTEPAVEG 1] YEQUPEG) PTTOPET VO ATTOKOAANBOUV KOl VO ATTAITACOUV €K VEOU GUYKOAANDN 1}, O€ OPICPEVEG TIEPITITWOEIG, AVTIKATACTAON.

4. 'Eva dOVTI TIou €XEI TPAUNATIOTE (yia TTapadelypa, aTré TITwon A XTUTIUa) uTropei va emdevwBei katd Tn didpkeia TnG opBodovTIKAg
Beparreiag. e OTIAVIEG TIEPITITWOEIG N WPEAIUN {wr) Tou dovTIOU PTTOPET VA PEIWOET, TO BOVTI PTTOPET VO aTTAITAOE! TTIPOOBETN
odovTIaTPIKI} BepaTTEian OTTWG EVOOBOVTIKN (PIZIKM KOIANGTNTA) /KAl CUPTIANPWHATIKIA GTTOKATACTAON Kal TO SOVTI UTTOPET Vo XaBEi.

5. Ta prkn Twv IOV Twv SOVTILV PTTOPET VA HIKPUVOUV (YVWOTO WG «aTToppd®naon Twv pifwy») Katd tn Sidpkeia Tng 0opBodovTIKiG
Beparreiag, SNPIOUPYWVTAG ATTEIAR VIO TN JaKPOLWIa TwY SOVTILV.
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6.  Mnv aAAageTe Toug vapBnkég oag. O1 vapBnkeg TTPETTel va KAAUTITOUV OAa Ta SOVTIa 0ag. AIAQOPETIKA, UTTOPET VA EPQAVIOTET
«UTTEPBOAIKF avapuon» (KAt TNV oTToia £va akGAUTITO SOVTI UTTOPET va KIVNBEl TTavw atré TNV «OUYKAEICIOKR» A BaonTIKA ETIQAVEIR
TWV GAWVY SoVTILV).

7. Xe OTIAVIEG TTEPITITWOEIG, TTPOBAfUATA 0TV KpoTagoyvabikr dpBpwaon fi oTn yvado (Siatapayr f SUcAeIToupyia TNG KPOTAPOYVABIKAG
Hoipag (TMD)) putropei va 0dnyroouv o€ TIovVo oTIG apBpwoElg, TTovoKepaAoug r TrpoBAfpata aTo auTi. MNa acBeveig ot Bepareia pe
XOPOKTNPIOTIKG TTPOWBNONG TNG KATW YvAaBou (Ta oTToia XPNOIKOTIoIDUVTAI Vi TNV TTPOWBNoN TG KATW yvaBou TIpog Ta euTrpdg), Ta
TIpoBAApaTa oTNV GPBpwon TNG yvaBou PTropei va emSevwBoUv.

Inpeiwon: Ze aoBeveig Pe TIEPIOPIOPEVO KATAKOPUPO Gvolyda ri evepyd TMD, o yiaTpdg PTTOPEi va TTPOTINAOEN VA oUVTAYOyPaproE!
TITepUYIa akpIBEiag avTi yia oUYKAEIoIaKd Tepdxia.

8. OPpIOPEVEG IOTPIKEG KATAOTATEIG KAl N XPFON OPICHEVWY QAPUAKWY UTTOPEI Va ETTNPEGTOUV TNV 0pBOSOVTIKN HETAKIVAON TWV SOVTIWV
Kal Ta amoTeAéopaTa Tng Bepateiag.

9. Mnv KOBETE, AQAIPEITE 1} TTPOOTIABEITE Va §UPICETE T KOPHATIA ATTO TOUG VAPBNKEG. AUTO Ba ETTNPEACE! TNV OKEPAIGTNTA TOU TTPOIOVTOG
Kal Ba pTTOdI0EI TOUG VAPBNKES PE XAPAKTNPIOTIKE TTPOWONong TG KAaTw yvaBou, 6TTwG o GUYKAEITIOKOI 9payuoi, va AEIToupyroouv
OTTWG TTPOBAETTETAI.

Mpocaptipara and peiwon 6popwy emagwv dovriwy (IPR)

1. Ta mpooaptipata (E§oyKwpaTa TTou TTPooKoAAWVTal oTa SOvTIa oag KaTd Tn Sidpkeia TG Bepartreiag Pe vapBnka yia va Bonbricouv
TOUG VAPBNKEG 0ag va JETAKIViTOUV Ta dOVTIA 0ag) UTTOPES va KOANBOUV TTPoowpIVE GE €va iy TIEPICTGTEPA BOVTIA KATA TN SIGPKEIa
NG Beparreiag yia va BonBAcouv aTn cuyKpdTnon Twv vapbrikwy oag oTn B£on Toug kal yia va BonBicouv aTn Petakivnon Twv
BOVTILV.

2. Ta TpocapTAPaTa EVOEXETAI VA TIECOUV Kal VO XPEIAOTOUV avTikatdoTacn. H amoTuyia avTikatdoTaong Twy TTPoCapTNUATWY PTTOPET va
eTmnpedoel T didpkela TNG BepaTreiag fi To amoTéAeopa TnG Bepareiag Tou aoBevoUg.

3. Oha ta mpooaptripata Ba TPéTel va agaipeBoly dtav oAokAnpwei n Beparreia pe vapbnka. H atmotuyia agaipeong Twv
TIPOCAPTNUATWY OTO TEAOG TNG BepaTreiag UTTopei va odnyroel o€ TepNdOva (KOIAGTNTEG) Kal EPEBITHO TWV HOAGKWY I0TWV.

4. EvdéxeTal va ouvtayoypa®nBei peiwon dpopwy emmagwy dovTiwy (IPR) (TTAfipwon avapeoa oTa d6vTia oag) yia Tn dnuioupyia Xwpou
WG PEPOG TNG Beparreiag. MTTopei va ep@avioete Tpoowpiviy euaiodnaia kai o yiaTpog oag Ba ougnTroE! TUXOV GXETIKOUG KIVOUVOUS Kal
BIopBwWTIKG PETPA.

Eptreipia Bspatreiag

1. Aev TIPETTEl va XpNOIHOTTOIOUVTal VAPBNKEG HE PWYHEG OTO PEyEBOG Tou UYoug Tou SovTiou.

2. Evdéxetal va epgavioTei 0dovTIKA euaioBnaoia fi euaioBnoia PeTd TNV apxIki TOTTOBETNON Tou vapBnKa Kal PETd Tn YETARAON oToV
ETTOPEVO VAPONKA TNG OEIPAG.

3. O aoBeveig eVOEXETAI VO ELPAVICOUV HIa TIPOCWPIVH XAAAPWON Twv SOVTIWV Toug Katd Tn didpkeia TNG BepaTreiag.

4. To TPOIGV PTTOPEI va ETTNPEACEI TIPOCWPIVA TNV OUIAIC Kal UTTOPET va 03nyRoel o€ TPAUAIGHO, av Kal OTTOI08ATIOTE EUTTOSI0 Adyou TTou
OXETIeTal e To TIPOIOV Ba TIPETTEI va eagpavioTel péoa o€ pia 1 dUo eBSouadeg Pe kabBapd vapBnka.

5. Mia mpoowpivi aignon Tng o1EAGpPoIag i ENEGTNTA TOU OTOUATOG PTTOPET VO EPQAVIOTEI.

6. Ta oUAa, Ta pdyoula i Ta XEIAn PTTOPET va ypaToouvIoTOUV 1) va £pEBITTOUV ATTO TO TTPOIOV KOl T OXETIKG XAPAKTNPIOTIKA TOU.

7. H@Bopd Twv dovTiwv (Tepndova), n TEPIOSOVTIKH VO0O0g (AoBEveIa TwV OUAWY) Kal HOVIa onuadia aTréd AekESEG Kal aTTaoBECTWON
(Aeukég KNAiBeG) pTTopEi va eppavioTolv v ol acBeveig dev Bouptoifouv kai Sev kaBapiouv cwaTd Ta SOVTIa Toug KaTtd T SIdpKeia
NG Bepartreiag f edv KATAVAAWVOUV TPOPIHA F) TIOTA TToU TrEPIEXOUV {axapn 1} 0gEa EVW) POPLIVTAG VAPBNKES.

8. H oUykAeion pmropei va aMadel katd Tn didpkela Tng Bepatreiag. Auté pTropei va odnynoel o€ Tapodikr Sucgopia.

9. Z1o TéAog TNG opBodovTIKAG BepaTreiag, N oUYKAEION PTTOPET VO ATTAITEl TIPOTAPHOYT aTTd TOV YIaTpo.

10. Ta d6vTia ptropei va aAAdgouv BEon (uTToTpoTTA) PETA TN Bepartreia. H GUVETTAG Xpron Twv cuykpatnTipwy oTo TéAog Tng Beparreiag Ba
TIPETTEI VA PEIWOEI QUTA TNV TaoN.

11. Tia vapBNnKeg He XAPOKTNPIOTIKG TTPOWBNONG TNG KATW yVABou, T0 AUECO SAYKWHA ) TO TRIYIHO OTa XAPAKTNPIOTIKA A N E0QaApEvn

TOTTOBETNOT) TOUG PTTOPET VO AUgRAOEl TNV TBavOTNTA payiouaTog, Tapauépewong, atmokOAANong Tepayiwy fi Bpalong, yeyovog mou
HTTOPEI va ETTIPNKUVEL TN Beparreia.

12. To TrapaTeTapévo Saykwpa f TPIgIHo Kal/fj N akatdAANAN TOTTOBETNON TwV GUYKAEICIAKWY TEPAXiWY PTTOPET £TTIONG va 0dNnynoel og
TIOVO OTOUG HUEG 1 TNV dpBpwan Tng yvabou.

DpovTida vapbnka kal CUNHSPPWON

1. O1 vapBnkeg TIPETTEN VO apaIpoUVTal BOVO yia GaynTo, TIOTO Kal yid Tn @PovTida Tou aTéparog. H dokotn kal utrepBOAIK a@aipeon kai
eloaywyn Twy vapBikwy pTropei va TpokaAéael Tpdwpn BAGRN f/kal Bpadon Twv vapBriKwy.

2. H amotuxia owoThg amoBAkeuong, el0aywyng f apaipeong Twv vapBikwy utropei va odnyroel oe BAGRN. O1 acBeveig Ba Tpémel
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va diaBadouv TIPOTEKTIKA OAEG TIG 0Bnyieg kal Ba TTPETTEN va XPNOIHOTIOI0UV KATAAANAEG TEXVIKEG VIO TNV EI0AYWYI Kl aaipean
Tou véapenka. O1 vapBnkeg TTpéTTel TTavTa va UAGooovTal ot dpooePd, ENPo HEPOG Kal OTIG KATAAANAES Brikeg Toug. H TTpooTrdBeia
aTrOBrAKEUONG VAPBAKWY HE XAPAKTNPIOTIKA TTPOWBNoNG TNG KaTw yvadou, 6Twg mTeplyia akpiBeiag o€ pia Tutrik 6rkn NapBnka
Invisalign, ptropei va rpokaAéoel BAGBN aToug vapBNKeS.

3. KpatioTe Toug vapBnkeg pakpid aré JeoTd vepd kal OKANPEG XNUIKEG OUTIEG Kal AKOAOUBHOTE TIPOTEKTIKA TIG TIAPAKATW 0dNYieg
yia Tov aoBevi). MH xpnoipoTrolgite KaBapIoTIKG TEXVNTWV 0BOVTOOTOIXIWY YIG TOV KABapIoPd Twy vapBAKwy HE XApaKTNPIOTIKA
TPOWBNONG TNG KATW YvaBou Kai Pnv Toug BubileTe ot oTopaTiké SidAupa. MH xpnoipotroiite Invisalign Aligner Cleaning Foam,
Invisalign Aligner Cleaning Spray 1 Invisalign UV Sanitizing Case yia va kaBapioeTe vapBNKeg Ue XApaKTNPIOTIKG TTpowenong Tng
KATW yvaBou. AuTd Ta TTPoiGVTa PTTOPET va BAGWoUV TNV eTIQAVEIa TOU VAPBNKA, PE aTTOTEAEOUA va yivel BapTrég Kal TTio opaTdg Kal
HTTOPE VO ETINPEATEI TN CUYKOAANGT TWV TEAXiWY OTOUG VAPBNKES.

4. ®UAGOOETE TOUG VAPBNKEG HOKPIA aTTd HIKPG TraidIé kal kaTolkidia dwa. Ma Traidid utré Bepatreia, évag emBAETIWY evAilikag Ba TPETTE
Vo TTAPOKOAOUBET TN Xpron, TNV aTroBrikeuon Kail Tn @POVTida Tou vapnka.

5. H xpron katvou, To KATVIoua f/Kal To ATHIoUO EVW QOPATE VAPBNKES UTTOPET va 08nyrRoouv ot atroxpwuatiops A {nuid. Mevikd, n
XPron katvou Exel atrodelxBei 6TI augdvel TNV aoBéveia TwV OUAWY Kal KABUOTEPET TNV PETAKIVNON TwV SOVTIWV KaTd Tn SIdpKela TNG
opBodovTikrg Beparreiag.

6. H opBodovTikr} Bepatreia (cupTrEpIAapBavopévng TG Bepartreiag e vapBnka) PTropei va BAGYEI TNV UYEIQ TWV 0CTWV Kol TwV OUAWY
TIOU UTTOOTNPEIfOUV Ta BOVTIA Kl PTTOPET Var EMISEIVWOE! Ta 0UAQL.

7. Hdidpkeia kail n emiTuxia TNG Bepatreiag eEapTaTAl ATTO TN CUMHOPEWON Tou acBevolg, TN CUVEPYaTia aTny THPNON Twv pavTeBou, Tn
BIaTAPNON KAAAG OTOUATIKAG UYIEIVAG, TNV ATTOQUYH XAAAPWY F) OTTACHEVWY CUOKEUWY Kal TNV TTPOCEKTIKA TAPNGON TWV 0dNYIWY ToU
yiarpou.

8. H pn xprion TNG CUCKEUNG YIa TOV aTTAITOULEVO apIBHS wpwy avd NUEPa n/kal pn Xerion Tou TTpoidvTog oUP@uVa HE TIG odnyieg
TOU YIaTpoU 00G, UTTOPET va ETIUNKUVOUY ToV XpOvo BepaTreiag Kal va TTNPEACOUY TV IKAVOTNTA ETTITEUENG TwV ETTIBUUNTWY
amoteAeopdtwy. H Aeimoupyia AgikTng Zuppdp@wong UTTopEi va gival katd TTpoaéyyion yia 1o e0pog TOU XPOVou XPRoNG Tou aoBevoug
aré Tov yiarpo.

9. Ave€dptnTa amé TN CUPHOPPWON Tou acBevous, Adyw TNG SIagopoTIoinaNng aTo HEYEBOG Kal TO OXAHA TWV SOVTIWV Kal GAAWY
TIapayovIwy, n emiteugn 15avikoU aTToTEAECUATOG PTTOPET va PNV eival TTavTa duvatr. MTopei va evBeikvuTal ETTAVOpBwTIKN
odovTiatpikn Beparreia.

DopwVTAG KAl XPNOIHOTIOIWVTAG TOUg vapBnkeg Invisaligne

AxolouBoUv opiopéveg GUUBOUAEG TTou Ba oag BonBrioouv va SIaoQaAICETE T CWOTH XPAON Kal Va aTTOQUYETE TNV KATAGTPOPH TwV

vapbrkwy oag.

Na BupdoTe Tavra

5. Na gopdTte Toug vapBnkég oag oUppwva e TIG 0dnyieg Tou yiatpol oag, ouviBwg 20-22 Wpeg TNV NUEPa.

6. Na TAéveTe KaAd Ta XEpIa 0Og PE 0aTroUVI Kal VEPS TIPIV XEIPIOTEITE TOUG VAPBNKES 0aG.

7. Na xeipigeote povo ENAN vapBnka kabe popd.

8. ZeTAUVETE TOUG VAPBNKEG UG GTAV TOUG AQUIPEITE ATIO TN CUOKEUATIA.

XpNOIPOTIOINOTE TN CWOTH TEXVIKI TTOU TTEPIYPAPETAI TTAPAKATW KATA TNV TOTTOBETNON KAl APAipECT) TWV VABPNKWY yia va

ATTOPUYETE TNV KATAOTPOPH TOUG.

Eicaywyn vapénkwv

1. TMpIv aT6 KABE E10aywYN Kal TTPIV aTI6 TOV UTTVO, ETTIBEWPNOTE TOUG VAPBNKEG YIa PWYHES KAl TIAPAUOPPWOEIS. TOBAPEG PWYHES

1 TOPAHOPPWOEIG TIPETTEI VA AVAPEPOVTAI AUECWS GTOV YIATPO. MPOCOXN OE VAPBNKES HE pwYHES OTO PEYEBOG TOU UYOUG TOU

dovTiou fj @payuoUg TTou eival TTapapopP@WEVOI fj TToU QaiveTal va atrokoAAoUvTal atréd Tov vapenka (eikéva 1) - dev TpETel va

XpnoigotroiolvTal.

Znueiwon: O yovéag r o kKNdepdvag Ba TTPETTEN VO ETTIBEWPET TOUG VAPBNKEG TWV TTAISIATPIKWY A0BEVWV.

BeBaiwbeite 611 £xeTe TOV KATGAANAO VAPBNKA- TOV ETTAVW Yia Ta TTAVW SOVTIA 0ag Kal TOV KATW Yia Ta KaTw 36vTIa 0ag.

MNa va pnv Toug pTrepdeleTe, o€ KABE vapBnKa gival xapaypévog o povadikdg apiBudg Tng BAkng oag, éva «U» yia 1o dvw TUAua

kai éva «L» yia 1o KaTw TUApA, akoAouBoUpevog atréd Tov apiBud Tou oTadiou (sikéva 2).

4. MTIopeiTe va TOTTOBETAOETE TIPWTA EiTE TO AVw EiTE TOV KATW VAPBNKa. OTav TOTTOBETEITE TOUG VAPONKEG, OTTPWETE ATTAAG TOUG
VAPONKEG TTAVW aTT6 Ta UTIPOCTIVA 0ag SOVTIA. TN CUVEXEIQ, AOKAOTE ioN TIHEDN, XPNOIMOTIOIDVTAG TIG AKPES TWV SaKTUAWY 0ag,
OTIG KOPUPEG TOU aplaTePOU Kal Tou de§iol yoppiou aag (Triow SovTia) péxpl va ac@aAioel o vapBnkag aTn 8£on Tou (eikéva 3).

5. MHN daykwveTe TOUg VApBNKEG 0ag yia va uTrouv aTn B€on Toug. AuTto Ba pTTopoUoe va Toug TTPoKaAédel {nuid. MNa vapBnkeg ue
TrTepUyIa akpiBeiag (eikéva 4 kai 5) MHN SaykwveTe f TpiBeTe TrTepUyia akpiBeiag i gpayuous (eikéva 6 kai 7). Ta kaTw 1'r'r£pl’Jv|6cx5
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aKkpIBeiag TPETTEl va TOTTOBETOUVTaI UTTPOOTE aTTé Ta avWTepa TITEPUYIa akpiBeiag dTav ol vapOnkeg BpiokovTal aTo oTépa. Me
TOUG OUYKAEITIaKOUG GPaypoUg, oI KATW QEAyuoi Ba TTPETTEI v TOTTOBETOUVTAI JTTPOOTA ATId TOUG Gvw GPAyHoUg.

A(pulpzcm vapBnkwv

ATI6 T pia TTAEUPE TOU GTOPATOG TAG, XPNOIMOTIOINGTE T0 SAXTUAG GG GTO ECWTEPIKO TOU TTIGW YOUPIOU GAG yia va TPARrEETE
apyd Tov vapBnka aTré Toug you@ioug oag (elkéva 8).

2. EmavaAdBete auth Tn diadikacia otV GAAN TTAEUPE TOU OTOPATOG 0AG TIPIV TTPOCTIABICETE VA AQAIPETETE EVTEAWS TOV vAPONKa.
(eikéva 9)

3. MOAIg o vapBnkag atrokoAANBEi aTré Toug Yop@ioug Kal aTig U0 TTAEUPEG TOU OTOPATOG 0ag, Ba TTPETTEl va £i0Te 0€ BEon va
TIPOXWPNAOETE APYE TTPOG TA EUTTPOG ATTOPAKPUVOVTAG aTTaAd ToV VAPBNKa atrd Ta SOVTIa 0ag PE TIG AKPEG TwV SaKTUAWY 0ag.
(eikéva 10)

inpslman

ZeTAUVETE QUECWG TOUG VAPBNKEG PE VEPO, TIVAETE TNV TTEPICOEIN VEPOU KAl ATTOBNKEUTTE TOUG VAPBNKEG GOG OTNV
TIPOCTATEUTIKF KN TTOU TTOPEXETAI UE TO OET EVAPENG.

O1 vapBnkeg TTPETTEN va a@aipoUvTal HOVo yia ¢aynTo, TTOTO, KATIVIONA Kal YIa T ¢povTida Tou oToépaTog. H TepITTA Kal
uTrepBOAIKA a@aipeon/eicaywyn VapBRKwY Pe XapakTnPIoTIKE TTpowenong TNG katw yvadou ptropei va BAdyel Tpowpa fi/kal va
OTIA0El TOUG VAPBNKEG.

Na €ioTe TTPOTEKTIKOI KATA TNV aPaipean Twv vapBikwy, 1I31aiTepa edv XpnoigoTrolouvTal TTOAAATIAG TTpocapTAPATA.

Mnv xpnoipotroleite uTTEPBOAIKRA dUvapn yia va AUYIiCETE 1) va OTPIYETE Evav vapBNKa yIa va TOV aQaIpETETE.

MHN xpnoIUOTIOIEITE KAVEVA AIXUNPO AVTIKEIMEVO VIO VA apaIPECETE TOUG VAPBNKEG 0ag. XpnaIPoTIoIfoTE Eva epyaAeio
a@aipeong vapBnRkwy edv xpelageTal.

ZUPBOUAEUTEITE TO YIATPO 0ag EGV O VAPBNKES eival e§aIPETIKG SUTKOAO va apaipebolv.

Kaenpeplvr] @pOoVTida Kal ouvTAPNon Twv vapBnkwy Invisalign

4.

KaBapilete Toug vapbnkég oag Trpiv aTré KABe TOTTOBETNON. XPNOIPOTIOIRCTE Uia 050VTOBOUPTON HE HAAAKEG TPIXES, VEPO Kal HIKPM
TI006TNTA 080VTOKPEUAS. Towg oag Gavei o £UKOAO va KABAPIOETE TO EEWTEPIKG TwV VaPBRKWY oag BoupTaifovTag Toug evw eival
akopa oTa d6vTIa 0ag (gIkdva 11) kal, OTN CUVEXEIR, AQAIPECTE TOUG VAPBNKEG 0aG VIO VO KABAPIOETE TIG ETWTEPIKES ETTIPAVEIEG
(eikéva 12).

Inpgiwon: BeBaiwbeite 611 EETTAEVETE KAAG KGBE VAPBNKA WE VEPS PETG aTTO KGBE KABapIoPd. Zag CUVIOTOUNE ETTIONG Va
XPNOILOTIOIEITE TOUG KPUGTAAAOUG KaBapiopou Invisalign pia gpopd Tnv eBSopada fj avaloya e TIG avayKeg 0aG.

Mpiv atré kabe eloaywyr kal TPIV atrd Tov UTIVo, ETTIBEWPAOTE TOUG VAPBNKES YIa PWYHEG Kal TIAPAHOPPWICEIG. Z0BAPEG PWYHES,
TIAPAHOPPUWOEIG f ATTOKOAANGT QPAYHWY TIPETTEI VA avapéPoVTal apuéowg oToV VIaTpd. NapBnkeg Ue pwydég 0To péyeBog Tou
Uyoug Tou dovTioU /| PpaypoUs TToU ival TTaPAUOPPWHEVOI ) TTOU QAiVETal VO aTTOKOAAOUVTaI aTrd TOV VAPBNKa Sev TTPETTE VO
XpnaigoTolovvTal.

Inpgiwon: O yovéag f o kndepdvag Ba TPETTEI va eTIBEWPET TOUG VAPBNKESG TWV TTAISIATPIKWY ATBEVWY.

MHN xpnoipoTroleite KaBaAPIOTIKA 0SOVTOOTOIKIWY VIO TOV KABAPIOHO TWV VAPBHKWY CUUTTEPIAAHBAVOREVWY TWY VAPBAKWY PE
XOPOKTNPIOTIKG TTPOWBNGNG TNG KATW yvaBou Kai va pnv Ta BubifeTe ot oTopatiké didAupa. MH xpnoipotroieite Invisalign Aligner
Cleaning Foam, Invisalign Aligner Cleaning Spray 1 Invisalign UV Sanitizing Case yia va kaBapioeTe vApBnKeS Pe XapakTnpIoTIKG
TTPOWBNONG TNG KATW YVaBou. AuTa Ta TTPoIdVTa UTToPET va BAGWOUV TNV ETTIYAVEIX TOU VAPBNKA, PE ATTOTEAETUA Va Yivel BapTTog Kal
TT0 OPATOG KAl UTTOPET va ETINPEGCE! TN CUYKOAANGON TWV TEPAXiwY 0TOUG VAPBNKES.

H 6rkn vapBnka Invisalign ptropei va TAuBEi 010 XEpI pe oammolvi kal vepd. Mnv xpnoipoTIoEiTe TTAUVTAPIA TIATWY yia va kaBapioeTe
TIG BrKEG.

ZwoTH CTOPATIKA LYIEIVA

1.
2.

s> w
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A@aipeiTe TOUG VAPONKEG YIa va QATE Kal va TTIEITE. (Aev XPEIGJETAI VA aQAIPECETE TOUG VAPBNKES YIa Va TTIEITE KPUO VEPD.)
BoupTtoioTe Ta 36VTIO 0AG KAl XPNOIMOTIOIROTE 0OVTIKG VARG PETA aTTd KABE YU 1} OVAK TIPIV aTTO TNV ETTAVEICAY WY TWV
vapBikwy oag. Edv Sev éxete TpéoBacn oTo oUoTNHA KABAPIOHOU I Hia 0d0oVTOBOUPTOX, UTTOPEITE ATTAWG Va EETTAUVETE TO
OTOpa 0O Kal, OTN OUVEXEIQ, Va KaBapioeTe Toug vapBnkég oag Bagovtag Toug KaTw atréd {eoTd TpexoUuEVO vepd. Aev eival
0 KaAUTEPOG TPOTTOG KaBapiouou, aAAd Aeitoupyei oTnv avaykn. PpovTioTe va kaBapileTe TXOAAOTIKG TOUG VAPBNKEG TO
OUVTOPOTEPO SuVaTO.

Edv éxete 0TTOIEOBATIOTE EPWTATEIG OXETIKA HE TIG TEXVIKEG UYIEIVAG, CUMBOUAEUTEITE TOV YIATPO 0AG.

ZUVIOTATAI O TAKTIKGG 0B0VTIATPIKGG EAEYXOG KAl KABApIOUOG YIa TN CUVEXT UYEIR TwWV SOVTILV Kal TwV OUAWY 0ag.



1 TwV vap! oag

1. H 6nkn(- zg) unoenkzucng Tou vapBnka napl)\uuﬁuvzml( oVTal) OTO OET EVaPENG. Zag TIPOTEIVOUHE VA ATTOBNKEUETE TOUG VAPBNKEG
Invisalign o€ pia Brikn 61av dev Toug EXeTe 0TO OTOPA 0ag (€IKOVEG 13 Kal 14). AuTS Toug TTpooTaTEUE! OTTO ATTWAEIX KAl {NUIEG.
Aiatnpeite TIg Bkeg vapBRkwy kabBapég TTAEVOVTAG TEG OTO XEPI PE aaTroUvi Kal vepd. Mnv Tig TTAEVETE OTO TTAUVTAPIO TTIATWV.

2. H0nkn mou ameikoviletal oTnv Eikévaa 14 €xel oxediaoTei yia vapbnkeg Tou éxouv "@Tepd” ota TAAyIa i "@paypols” oTnV emQAveia
Hdaonong Twv vapBikwy. MpooTrabwvtag va ToTmoBeThoETe auTolg Toug vapdnkeg oTnv Tutrkr Brikn Napbnka Invisalign ou @aivetai
otnv Eikéva 13 prropei va BAGWeTe TOug VAPBNKES, yeyovog TTou Ba pTropoUdos va eTTNPEACE! TNV ATTOTEAETUATIKOTNTA TNG BepaTreiag

AiaTnpeite TTAVTA TOUG TTIO TTIPOOQATA XPNOIPOTIOINKEVOUS VAPBNKES (1} TTEPIoodTEPA OTASIO CUNPWVA WE TIG 0BNYIEG TOU YIATPOU 0AG).

Edv o Tpéxwv vapbnkag oag éxel Xabei | OTIACEI, O YIATPOG 0AG PTTOPET VO 0ag OUCTACE! VA TIATE TIPOOWPIVA £va OTASIO THOW, PEXPI VO

PTIOXTEI O AVTIKATACTATNG TOU.

AMOPPIWYH ZYZKEYHZ

MeTé TNV oAokAripwaon Tng BepaTreiag, 6TTWG KpiveTal aTré Tov yiaTpo, ol vapbnkeg Invisalign 6a TpéTTel va atmoppiTITovTal CUPQWVA HE TNV

€BVIKA Kal TOTTIKF vopoBeaia.

Inugiwon: PuAGETe GAoug Toug TTAAQIGTEPOUG VAPBNKEG 0ag Ot pia KaBapr) TTAAOTIKA oakoUAa fj cUp@uva e Tig 0Bnyieg Tou yIaTpol oag.

O yIaTp6G 0OG PTTOPET VO 0aG GUOTATE! VA ETTIOTPEWETE TIPOCWPIVE Eva OTASIO THOW Kal Vo XPNOIKOTIOICETE £Vav aTTd TOUG TTAAQIGTEPOUG

VAPBNKEG eVW) YivETal QVTIKATAOTAON. KpartioTe Toug HOkpIG atmd pikpd Traidid A Katoikidia.

ZUYVEG EPWTNOEIG KAl ATTAVTAOEIG

MNa Toug ig Tou BaAAovTal o€ PO 1 TNG KATW YVv@Bou, yiaTi KATTolo1 amé Toug vapBnkég pou éxouv «mTepUlyiax i

«@paypoUsc» TAvw Toug;

Ta «TrTepUyia» oTa TTAAYIA f 01 «PPAYHOI» OTN HAoNTIKA EMQAVEIA TwV VapBrikwy ovopddoval TTeplyia akpIBeiag f @payuoi kai gival

€I01KG OXESIATPEVA YIa va TOTTOBETOUV TV KATW yvaBo TTpog Ta epTrpdg yia va BonbBricouv ot S16pBwan Tou dayKwHaTog.

Ti wpétrel va Kavw £8v o vEog pou vapBnkag Invisalign Sev koupTrwvel oTa 6VTIa pou;

Mikpég atrokAioElg HETagU TOU VEOU VAPBNKa Kal TNG TPEXOUTAG BEONG TwV SOVTILV £ival QUOIOAOYIKEG, KaBWG Ta S6vTIa XpeliddovTal Xpovo

YO va TTpooappoaTolV 0Tn véa BEOT TOU VAPBNKA. Z€ TTEPITITWON CNUAVTIKWY TTPOBANUETWY PE TNV EQAPHOYHA TwV VAPBNKA, EVNPEPWOTE

ToV yIaTpd 0UG.

M1ropw va Trivw JeoTd 1) KpUA poPRpATA EVW Yopdw Toug vapBnkeg Invisalign;

EKT166 a1 kpUo VEPO, 0AG CUVIOTOUUE Va PNV TTVETE 600 POPATE TOUG VAPBNKES. AUTO YIVETAI YIO VO ATTOQEUXBET 0 OXNUATIONOS

KOU@AAwY Kal KNAidwv fi N oTPERAWGN TwWV VapBNKwv até Ta E0Td po@ApaTa Kal To (eaT6 VEPO.

T yivetal av xdow 1} OTTAoEl £éva TTPOCAPTNHA;

TNV TTEPITITWON TTOU £va TIPOCAPTNHA XABET f} OTTACEI, Ba TIPETTEI VO ETTIKOIVWVAOETE APECWG E TOV YIATPO 0aG.

Znu:lmcrn Edv éxete Tpo0BeTEG zpmmczlg WETE TNV avdyvwon Tou TTapovTog GUANaSiou, CUPBOUAEUTEITE TOV yIaTPS 0ag.

ieg reAaTn/ MAnpogopicg xprioTn

Zz TEPITITWON cOoBapOoU TTEPICTATIKOU TToU Apesa ) Eueaa odrynoe, Ba propolae va £xel 0dnyfael 1) Ba uTropoloe va 0dnynoel oe

otrolodrTToTE aTTé Ta akéAouBa: a) BavaTo acBevoug, xproTn i GAAou TTpoowTTou, B) TTPOCWPIVH A BéVIUN coBapr) emMSeivwan TNG

KATaoTaong TG uyeiag aoBevoug, xproTn 1 GAAou TTpoawTTou, y) coBapr atrelAf yia Tn dnuooia uyeia, TTaPaKaAOUNE EVNHEPWOTE

apéowg Kal Xwpig kaBuoTépnon Tv Align Technology kai Tnv ToTTIKA appédia apxr.
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Hasznalat el6tt olvassa el ezeket az utasitasokat!

Az Invisalign- aligner eszkézok hasznalata elétt a betegeknek (és adott esetben sziileiknek vagy térvényes képviseldiknek) gondosan

el kell olvasniuk a jelen hasznalati és apolasi Gtmutatot, amelyben fontos informéaciokat talalnak az aligner eszkdzok viselésével

kapcsolatban, beleértve a figyelme: éseket és ovintézkedéseket, a megfeleld apolasra és karbantartasra vonatkozé informaciokat,

valamint a kezelés alatti szajhigiéniara vonatkozo kévetelményeket. Javasoljuk, hogy ezeket az utasitasokat mentse el késébbi

attekintés céljara. Ha kérdése vagy aggalya van, kérjlik, forduljon orvosahoz.

Mit kell tudni az Invisalign® rendszerr61?

Az Invisalign rendszer orvos dltal eldirt, vékony, atlatsz6 muanyagbol késziilt, kivehetd fogszabalyozé eszkozok (alignerek)

sorozata, amelyek kis lépésekben finoman mozgatjék a beteg fogait az eredeti allapotukbol egy optimalisabb, kezelt allapotba, a

malokkluzio kezelése érdekében. A sorozat elsé eszkdze megfelel a beteg fogazatanak annak jelenlegi allapotaban, majd minden

kovetkezd szakasz aligner eszkozei a fogazat alakjat fokozatosan eltoljak a kivant végsé pozicié felé. Minden aligner lefedi a

fogakat és a fogak kozotti inyszovetet. Az alignereket az iny vonala kdzelében, a fogak és az inyszévet kozott vagjak le, hogy az

eszkozok szélei minimalisan legyenek csak lathatoak. A mlanyag alignerek korildlelik a felird fogorvos altal a lenyomaton/intraoralis

felvételen rogzitett fogakat, és az alignerek a beteg fogai kdzelében 1évé inyszovetet is érinthetik. Az aligner eszkézok alkalmasak

régzitéelemek és gumik hasznalatara (precizios kivagasok, gombok vagy erékarok segitségével). A rendszer tovabbi aligner

funkciokkal is rendelhetd, példaul precizios kivagasokkal, harapasemeldkkel, megfeleldségi mutatokkal és mandibularis elérehaladasi

funkciokkal, példaul precizios szarnyakkal és okkluzalis blokkokkal, valamint a beteg allkapcsanak a csontozati malokkltzio

k lésére alkalmas pozicior aval. A precizios szarnyak vagy okkluzalis blokkok megvélasztasa a mandibularis elérehaladashoz

az orvos belatasa szerint torténik. Az Invisalign alignerekbdl allo rendszer tejfogazattal, kevert fogazattal (tejfogazat és maradando

fogazat) és maradando fogazattal rendelkezé betegeknél alkalmazhato. A mandibuléris elérehaladasi funkcioval ellatott Invisalign

alignereket kevert és maradandé fogazattal rendelkezé betegeknél alkalmazzak.

Kiskoru betegek esetében a sziilének vagy gondviseldnek vagy mas felelds felndttnek at kell néznie jelen utasitasokat, és segitenie

kell az utasitasok betartasaban.
is/Cé 216/B

koriil

Rendeltetés:

Az Invisalign rendszer a malokkluzio fogszabalyozo kezelésére szolgal. Az opcionalis mandibularis elérehaladasi funkcio(k) a
csontozati malokklizio kezelésére javallott(ak).

Célzott betegpopulécio:

A rendszer tejfogazattal, kevert fogazattal (tejfogazat és maradandoé fogazat) és maradando fogazattal rendelkez6 betegeknél
alkalmazhato. A mandibularis elérehaladasi funkcioval ellatott Invisalign alignereket kevert és maradandé fogazattal rendelkezé
betegeknél alkalmazzak. Az Invisalign rendszer nem alkalmazhaté aktiv periodontalis betegségben szenvedé betegeknél.
Célfelhasznalok:

Malokkluzidval él6 gyermekek, serdiilok és felnéttek.

Rendeltetésszer(i hasznalat koriilményei:

A fogaszati rendelében torténd elso kiosztas utan az Invisalign rendszer otthoni hasznalatra szolgal.

Teljesitményjellemzék:

A fogak elmozdulésanak eldsegitése alignerenként legfeljebb 0,25 mm.

Malokkluziok fogszabalyozo kezelése

Klinikai el6ny:

A rendezettebb fogsor az a klinikai jellemzé, amely a fogszabalyozasnak a fogszabalyozastani szakterdlilet altal tamogatott
szubjektivebb elényeihez vezet, mint példaul a szép mosoly, az énbecstilés és az 6nbizalom javulasa, a ragas vagy harapas javulasa,
abeszéd javulasa és az ajkak kényelmes Osszezarasanak képessége.

Javallatok:

Az Invisalign rendszer a malokkluzio fogszabalyozo kezelésére javallott. Az opcionalis mandibularis elérehaladasi funkcio(k) a beteg
allkapcsat a csontozati malokklizio kezelése érdekében pozicionalja/pozicionaljak.

A fogaszati rendelében torténd elso kiosztas utan az Invisalign rendszer otthoni hasznalatra szolgal.

Kontraindikaciok:

Az Invisalign rendszer hasznalata aktiv periodontalis betegségben szenvedd betegek esetében ellenjavallt.

Megjegyzés: Az orvos belatasa szerint nem kell kizarni a kezelt, kontrollalt vagy megallitott periodontalis betegséggel él6 betegeket
(olyan betegeket, akiknél a betegség nem aktiv).
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Figyelmeztetések
1

Ritkan el6fordulhat, hogy egyes betegek allergidsak a miianyag aligner anyagara (pl. mianyag, bevondanyag), beleértve az
okkluzalis blokkok anyagaval ellatott aligner eszkozoket is.

Az orokletes angioodéma (HAE) nevi genetikai rendellenességben szenvedé betegeknél ritka esetben a bor alatti szovetek
hirtelen megduzzadasa fordulhat eld, tbbek kozott a gégénél. Ezt enyhe ingerek, igy a fogaszati eljarasok is kivalthatjak.

A fogszabalyozé eszkozoket vagy azok részeit a paciens véletlentil lenyelheti, vagy a légutakba keriilhetnek, és sériilést
okozhatnak. Megjegyzés: A fentiek barmelyikének bekovetkezése esetén a betegnek abba kell hagynia az eszkéz hasznalatat,
sziikség esetén azonnal orvoshoz kell fordulnia, és értesitenie kell az Invisalign alignerrel foglalkozo kezelGorvosat. Az orvos
koteles értesiteni az Align Technology vallalatot, és a beteg is értesitheti az Align Technology vallalatot, ha sziikséges.

A fogszabalyozd kezelés, beleértve az atlatszo fogszabalyozds kezelést is, nem hatékony a fogaszati implantatumok
mozgatasaban, és nem alkalmazhato az implantatumok mozgatasara. Az implantatum mozgatasaval jard kezelési tervek az
implantatum meghibasodasat eredményezhetik.

Az Invisalign kezelés, beleértve a mandibularis elérehaladasi funkciokkal ellatott alignereket is, nem volt tesztelve és nem is
szolgal légzési rendellenességek, alvasi apnoe, bruxizmus és/vagy temporomandibularis rendellenességek (TMD-k) kezelésére.
Az Gjonnan eldbujt, mozgd és/vagy hianyzd fogak a mandibularis elérehaladasi funkcio révén befolyasolhatjak a fogsor épségét.
Ezenkivil el6fordulhat, hogy az ilyen fogak alatt Iévé, Gjonnan eldbujé fogak nem tudnak teljesen elébujni a funkciokkal torténd
kezelés alatt.

Ovintézkedések:
Kezelési megfontolasok
1

oo

Bizonyos fogszabalyozasi rendellenességekkel kiizdé betegeknél eléfordulhat, hogy az aligner eszkdzzel torténd kezelés
o6nmagaban nem elegendd a kivant eredmény eléréséhez. Kezeldorvosa meghatarozza, hogy szikséges-e kiegészito kezelés,
és az aligner eszkozzel torténd kezelés megkezdése elétt megvitatia Onnel a kapcsolddd kockazatokat és a gyogyulas
kovetelményeit.

Azon betegek esetében, akiknek kicsi vagy szokatlan alaku fogai vannak, vagy foghiannyal kiizdenek, az aligner retencioja és a
kezelési id6 modosulhat.

A fogpotlasok (amelyek a beteg fogazatanak egy részét vagy egészét potoljak vagy helyreallitiak — példaul koronak vagy hidak)
elmozdulhatnak, és ujbdli rogzitésre vagy bizonyos esetekben cserére szorulhatnak.

Egy (példaul esés vagy iités kovetkeztében) sériilt fog allapota a fogszabalyozo kezelés soran sulyosbodhat. Ritka esetben a fog
élettartama csokkenhet, fogaszati beavatkozast, példaul gyckérkezelést és/vagy tovabbi helyreallité miveletet igényelhet, vagy a
paciens elveszitheti a fogat.

A fogszabalyozd kezelés soran a foggyokeér hossza csokkenhet (gyokérreszorpcid), ami megroviditheti a fogak élettartamat.

Ne eszk6z6ljon modositast az aligner eszkozein. Az aligner eszkézoknek az 6sszes fogat le kell fednie; ellenkezé esetben
normalisnal jobb kiemelkedés Iéphet fel (amikor egy fedetlen fog a tobbi fog ,okkluzalis” vagy ragofeliilete f6lé mozog).

Ritka esetekben a temporomandibularis vagy allkapocsiziilet problémai (temporomandibularis zavar, TMD) iziileti fajdalmat,
fejfajast vagy fiilproblémakat okozhatnak. A mandibularis elérehaladasi funkciokkal (amelyek az also allkapocs eléretolasara
szolgalnak) kezelt betegek esetében az allkapocsiziileti problémak stlyosbodhatnak.

Megjegyzés: Korlatozott fliggdleges szajnyitast vagy aktiv TMD-vel rendelkezé betegeknél az orvos az okkluzalis blokkok
helyett precizios szarnyakat irhat fel.

Bizonyos egészségugyi allapotok és bizonyos gydgyszerek befolyasolhatjék a fogszabalyozd fogmozgast és a kezelés
eredményeit.

Ne vagja le, ne tavolitsa el, és ne prdbalja leborotvalni a blokkokat az aligner eszkozokrél. Ez hatassal van a termék integritasara,
és megakadalyozza, hogy a mandibularis elérehaladasi funkciokkal, példaul az okkluzalis blokkokkal ellatott aligner eszkozok
rendeltetésszertien mikodjenek.

Rogzitéelemek és interproximalis redukcio (IPR)

1

A kezelés soran egy vagy tobb foghoz ideiglenesen rogzithetdk rogzitéelemek (,dudorok”, amelyek a fogszabalyozo kezelés
soran a fogakhoz rogziilnek, hogy el6segitsék a fogak mozgasat), hogy segitsék az aligner eszkdzoket a helylikon tartani és a
fogmozgast.
A rogzitéelemek levaldsa esetén sziikség lehet azok pétlasara. A régzitéelemek cseréjének elmulasztasa hatassal lehet a beteg
kezelési idotartamara vagy a kezelés kimenetelére.
Az Osszes rogzitéelemet el kell tavolitani, amikor a fogszabalyozo kezelés befejez6dott. Ha a kezelés végén nem tavolitja el a
rogzitéelemeket, az fogszuvasodashoz és lagyszoveti irritaciohoz vezethet.
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A kezelés részeként eldirhatd interproximalis redukcio (IPR, a fogak kozotti reszelés) a fogkdzok kialakitasa érdekében.
El6fordulhat, hogy atmeneti érzékenységet tapasztal, és orvosa meg fogja vitatni Onnel a kapcsol6dé kockazatokat és azok
megoldasait.

Noo p0N~

©o®

. A mandibularis elérehaladasi funkciokkal ellatott aligner eszkozok esetében a

A fog magassaganak megfelelé méreti repedésekkel rendelkezd fogszabalyozo sineket nem szabad hasznalni.

A fogak érzékenysége az aligner elsé felhelyezése utan és a sorozat tjabb aligner eszkozeire torténd valtas utan jelentkezhet.
A betegek ugy érezhetik, hogy a kezelés soran fogaik ideiglenesen meglazulnak.

A termék atmenetileg befolyasolhatja a beszédet, és selypitést okozhat, bar az atlatszo aligner eszkdzzel kapcsolatos
beszédzavarok altalaban egy-két héten beliil megsziinnek.

Ideiglenesen fokozott nyaladzés vagy szdjszarazsag alakulhat ki.

Az iny, az arc vagy az ajkak megsériilhetnek vagy irritacio Iéphet fel a termék és a hozza kapcsolodd funkciok miatt.
Fogszuvasodas, periodontalis betegségek, valamint maradando foltok és dekalcifikacio (fehér foltok) jelentkezhetnek, ha a
betegek a kezelés alatt nem mosnak fogat és nem hasznéalnak fogselymet megfeleléen, vagy ha az aligner eszkozok viselése
soran cukrot vagy savakat tartalmazo ételeket vagy italokat fogyasztanak.

A kezelés soran a harapas megvaltozhat; ez atmeneti kellemetlenséget okozhat.

A kezelés végén a harapast az orvosnak korrigalnia kell.

. A kezelést kovetéen a fogak elmozdulhatnak. Ennek a valoszintisége csokkentheté retencios eszkoz viselésével a kezelést

kovetéen.

kciok kozvetlen megharapasa
vagy csikorgatdsa, illetve helytelen pozicionalasa novelheti az aligner deforméciojanak vagy torésének esélyét, ami

meghosszabbithatja a kezelést.

. Az okkluzalis blokkok hosszan tarté harapasa vagy csikorgatasa és/vagy helytelen pozicionalasa szintén az izmok vagy az

Az aligner apolasa és megfeleléség

1

2.
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Az aligner eszkozoket csak evés, ivas és szajapolas céljiabol lehet eltavolitani. Az aligner eszkdzok sziikségtelen és tulzott
eltavolitasa és behelyezése id6 eldtt karosithatja és/vagy eltorheti az aligner eszkézoket.

Az aligner eszk6zok nem megfelelé tarolasa, behelyezése vagy eltavolitasa a eszkozok sériiléséhez vezethet. A betegeknek
gondosan el kell olvasniuk az dsszes utasitast, és a megfelelé technikakat kell alkalmazniuk az aligner behelyezéséhez

és eltavolitasahoz. Az aligner eszkozoket mindig hlivos, szaraz helyen és a megfelel6 tokban kell tarolni. A mandibularis
elérehaladasi funkcioval rendelkezé aligner eszkozok standard Invisalign aligner tokban torténd tarolasara tett kisérlet
karosithatja az aligner eszkozoket.

Tartsa tavol az aligner eszkozoket a forro viztdl és a durva vegyszerektdl, és gondosan kdvesse az alabbi, betegekre vonatkozd
utasitasokat. NE hasznaljon mUfogsortisztitot az aligner eszk6zok tisztitasahoz, beleértve a mandibularis elérehaladasi
funkciokkal ellatott aligner eszkozoket is, és ne aztassa azokat szajvizbe. NE hasznalja az Invisalign aligner tisztitohabot, az
Invisalign aligner tisztito spray-t vagy az Invisalign UV fertétlenité tokot a mandibularis elérehaladasi funkcioval rendelkezd
aligner eszkozok tisztitasara. Ezek a termékek karosithatjak az aligner felszinét, aminek kévetkeztében az matta valik, és jobban
lathatd lesz, és befolyasolhatjak a blokkok aligner eszkzokhoz torténd kotését.

Az aligner eszkozoket gyermekektdl és kisallatoktdl tavol kell tartani. Gyermekek kezelése esetében felndttnek kell feliigyelnie az
aligner hasznalatat, tarolasat és apolasat.

Az alignerek viselése kdzbeni dohanyzas és/vagy e-cigarettazas az aligner elszinez6déséhez vagy karosodasahoz vezethet.
Altalanossagban elmondhato, hogy a dohanyzas néveli az inybet cgek kockazatat és ké i a fogmozgast a fogszabalyozo
kezelés soran.

A fogszabalyozo kezelés (beleértve az alignerrel torténé kezelést is) karosithatja a fogakat tarto csont és iny egészségét, és
sulyosbithatja az iny allapotat.

A kezelés hossza és sikere a beteg megfeleldségétdl, az idépontok betartasaban vald egyiittmikodésétdl, a jo szajhigiénia
fenntartasatdl, a laza vagy torott eszkozok elkeriilésétdl és az orvos utasitasainak pontos betartasatdl fiigg.

Ha az eszkozt nem az el6irt napi 6raszamban viseli és/vagy a beteg nem az orvos utasitésai szerint hasznalja a terméket, a
kezelési id6 meghosszabbodhat és ez befolyasolhatja a kivant eredmények elérését is. A megfeleldségi mutato funkcio az orvos
altal a beteg viselési idejének megkozelitéleges mérésére szolgalhat.

Fuiggetlentil attol, hogy a beteg mennyire tartja magat a kezeléshez - a fogak méretének és alakjanak eltérései és egyéb
tényezok miatt - az idedlis eredmény elérése nem mindig lehetséges. Indokolt lehet a fogaszati helyreallitd kezelés.




Az Invisalign- aligner eszk6z6k viselése és hasznalata

Az alabbiakban talal néhany tippet, amelyek segitenek a megfelelé hasznalat biztositasaban, valamint a fogszabalyozok sériilésének
elkertilésében.

Ne felejtse el a kdvetkezdket:

1. Afogszabalyozo sint kezeléorvosa utasitasai szerint viselje, ez altalaban napi 20-22 drat jelent.

2. Mieldtt kezeli a fogszabalyozo sineket, alaposan mosson kezet szappannal és vizzel.

3. Egyszerre csak EGY fogszabalyozo sint kezeljen.

4. Oblitsele a fogszabalyozo slneket amlkor kIVeSZI Oket a csomagolasbal.

A a 6 sinek y és hasznalja az alabb leirt megfelel6 technikat, hogy elkeriilje a
fogszabélyozo smek serﬁlését.
A 6 sin

1. Minden egyes behelyezes elétt és lefekvés elétt ellendrizze, hogy a fogszabalyozo késziilékek nem repedtek-e meg és
nincsenek-e deformalodva. A stilyos repedéseket vagy deformitasokat azonnal jelenteni kell az orvosnak. Nem hasznalhatok
olyan aligner eszkozok, amelyeken a fog magassaganak megfelel6 méret( repedések vagy deformalt okkluzalis blokkok
vannak, vagy amelyek ugy néznek ki, mintha levaléban lennének az aligner eszkozrol (1. bra).

Megjegyzés: A gyermekbetegeknél a sziildnek vagy gondviseldnek kell ellenériznie az aligner eszkdzoket.

2. Gyo6z6djon meg arrdl, hogy a megfeleld fogszabalyozd sint hasznalja - a felsét a fels6 fogakhoz, az alsot pedig az
alsé fogakhoz.

3. Afélreértések elkeriilése érdekében minden fogszabalyozé sinre az On egyedi esetszamat gravirozzuk, egy ,U” a fels és
egy ,L” az also fogsorszamot jeldli, amelyet a fazis szama kovet (2. abra).

4. Akar afelsé, akar az als6 fogszabalyozo sint is behelyezheti eldszor. Az egyes fogszabalyozé sinek behelyezésekor dvatosan
nyomja a fogszabalyozd sineket az ellilsé fogaira. Ezutan ujjbegyei segitségével fejtsen ki azonos mértékii nyomast felllrél a
bal és jobb oldali 6riéfogaira (hatsé fogak), amig a fogszabalyozo sin a helyére nem pattan (3. abra).

5. NE prdébalja a fogszabalyozo sineket harapassal a helyiikre igazitani. Ez karosithatja a fogszabalyozd sineket. A precizios
szarnyakkal ellatott aligner eszk6zok (4. és 5. abra) esetében NE harapjon ra a preciziés szarnyakra vagy okkluzalis
blokkokra (6. és 7. abra). Az also precizios szarnyaknak a felsé precizids szarnyak el6tt kell elhelyezkednitik, amikor a
fogszabalyozo sinek a szajaban vannak; okkluzalis blokkok esetén az alsé blokkokat a felsé blokkok elé kell helyezni.

A fogszabalyoz6 sin eltavolitasa

1. Aszaja egyik oldalan, a hatsoé érléfog belsd oldalan az ujjbegyével lassan hiizza le a fogszabalyozé sint a zapfogairol
(8. abra).

2. Ismételie meg ezt a folyamatot a szaja masik oldalan is, miel6tt megprobalna teljesen eltavolitani az aligner eszkozt. (9. abra)

3. Amint a fogszabalyozo sin mindkét oldalt elvalt a zapfogaktdl, lassan haladjon eldre, és az ujjbegyeivel 6vatosan tavolitsa el a
fogszabalyozo sint a fogairol. (10. abra)

Meg]egyzes
Azonnal 6blitse le a fogszabalyozo sint vizzel, razza le a felesleges vizet, és tarolja a fogszabalyozo sint a kezddcsomaghoz
mellékelt védotokban.

« Azaligner eszkozoket csak evés, ivas, dohanyzas és szajapolas céljabol lehet eltavolitani. A mandibularis elérehaladasi
funkciokkal ellatott aligner eszk6zok sziikségtelen és tulzott eltavolitasa/beillesztése id6 eldtt karosithatja és/vagy eltorheti
az aligner eszkozoket.

« Legyen dvatos a fogszabalyozo sinek eltavolitasakor, killonésen akkor, ha tobb rogzitéelemet hasznal.

« Nem szabad tulzott erével meghajlitani vagy megcsavarni a fogszabalyozo sint, hogy levegye azt.

« NE hasznaljon semmilyen éles targyat a fogszabalyozo sinek eltavolitasahoz. Sziikség esetén fontolja meg egy aligner-
eltavolitd eszkdz hasznalatat.

« Forduljon orvosahoz, ha a fogszabalyozd sinek eltavolitasa gondot okoz.

Invnsalngn aligner eszko6zeinek napi apolasa és karbantartasa
Minden egyes behelyezés el6tt tisztitsa meg az aligner eszkézoket. Hasznaljon puha sortéji fogkefét vizzel és kis mennyiségi
fogkrémmel. A legegyszer(ibb, ha a fogszabalyozo sinek kiilso feliiletét tigy tisztitja meg, hogy még a fogakon megmossa azokat
(11. abra), majd a belso felliletek tisztitasahoz leveszi azokat (12. abra).
Megjegyzés: Ugyelien arra, hogy minden egyes tisztitas utan alaposan oblitse le vizzel az aligner eszkozoket. Azt is javasoljuk,
hogy hetente egyszer vagy sziikség szerint hasznalja az Invisalign tisztité kristalyokat.
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2. Minden egyes behelyezés elétt és lefekvés elbtt ellendrizze, hogy az aligner eszkdzok nem repedtek-e meg és nincsenek-e
deformalddva. A sulyos repedéseket, deformltasokat vagy blokklevalasokat azonnal jelenteni kell az orvosnak. Nem hasznalhatok
olyan aligner eszkozok, amelyeken a fog 1ak megfelelé méretl repedések vagy deformalt okkluzalis blokkok vannak,
vagy amelyek ugy néznek ki, mintha Ievaloban lennének az aligner eszkozrdl.

Megjegyzés: A gyermekbetegeknél a sziilének vagy gondviseldnek kell ellenériznie az aligner eszkdzoket.

3. NE hasznaljon miifogsortisztitot az aligner eszkézok tisztitasahoz, beleértve a mandibularis elérehaladasi funkciokkal ellatott
aligner eszkozoket is, és ne aztassa azokat szajvizbe. NE hasznalja az Invisalign aligner tisztitéhabot, az Invisalign aligner
tisztitd spray-t vagy az Invisalign UV fertétlenitd tokot a mandibularis elérehaladasi funkcioval rendelkezé aligner eszk6zok
tisztitasara. Ezek a termékek karosithatjak az aligner felszinét, aminek kévetkeztében az matta valik, és jobban lathato lesz, és
befolyasolhatjak a blokkok aligner eszkdzokhoz torténd kotését.

4. Az Invisalign aligner tok kézzel, szappannal és vizzel 6blithetd le. Ne hasznaljon mosogatogépet a tokok tisztitasara.

Megfelel szajhi ia

1. Evéshez és ivashoz tavolitsa el a fogszabalyozo sineket. (Nem kell eltavolitania a fogszabalyozo sineket, hogy hideg
vizet igyon.)

2. Mosson fogat és fogselymezzen is az egyes étkezések vagy nassolasok utan a fogszabalyozo sinek visszahelyezése el6tt.
Ha nincs hozzaférése a tisztitorendszerhez vagy fogkeféhez, egyszertien oblitse ki a szajat, majd tisztitsa meg az aligner
eszkozoket ugy, hogy meleg folyo viz ala tartja ket. Nem ez a legjobb modija a tisztitasnak, de gyors megoldasnak jo.
Ugyeljen arra, hogy a lehetd leghamarabb alaposan tisztitsa meg a fogszabalyozé sineket.

3. Habarmilyen kérdése van a higiénias technikakkal kapcsolatban, kérjiik, forduljon orvosahoz.

4. A fogak és aziny folyamatos egeszsege érdekében rendszeres fogaszati ellendrzés és tisztitas ajanlott.

Az 6 sinek

1. Az Inwsallgn aligner eszkoz(6k) tarolotokjat/taroldtokjait a kezddcsomag tartalmazza. Javasoljuk, hogy az Invisalign aligner
eszkozoket egy tokban tarolja, amikor nincsenek a szajaban (13. és 14. abra). Ezzel megakadalyozhatja, hogy elttinjenek
vagy megseériilienek. Tartsa tisztan a fogszabalyozo sineket kézi, szappannal és vizzel torténd tisztitassal. Ne tisztitsa éket
mosogatdgépben.

2. A14. abran lathato tokot olyan aligner eszk6z6khoz tervezték, amelyeknek ,szarnyak” talalhatoak az oldalan vagy ,blokkok” az
aligner eszkozok ragofellletén. Ha megprobalja ezen aligner eszkdzoket a 13. abran lathatd standard Invisalign aligner tokba
helyezni, az karosithatja az aligner eszkozoket, ami befolyasolhatja a kezelés hatasossagat.

Mindig 6rizze meg a legutobb hasznalt aligner eszkdzoket (vagy az orvos utasitasa szerint tobb szakasz eszkozeit is). Ha a jelenlegi

fogszabalyozo sine elveszett vagy eltort, orvosa javasolhatja, hogy ideiglenesen hasznélja az el6zét, amig a potlast elkészitik.

AZ ESZKOZ ARTALMATLANITASA

Miutan a kezel@orvos megerdsitette, hogy a kezelés befejezdatt, az Invisalign aligner eszkézoket az orszagos és helyi

jogszabalyoknak megfeleléen kell artalmatlanitani.

Megjegyzés: Tartsa az Gsszes régebbi fogszabalyozoé sint egy atlatszo miianyag zacskoban, vagy az orvos utasitasai szerint. Orvosa

azt javasolhatja, hogy ideiglenesen térjen vissza az el6z0 eszkozei hasznalatahoz, amig a potlast elkészitik. Tartsa dket kisgyermekek

és haziallatok eldl elzarva.

Gyakran feltett kérdések és valaszok

ibularis elé a atesett é miért van néhany fogszabalyozé sinen ,szarny” vagy ,blokk”?

Az aligner eszkozok oldalan 1évo szarnyakat vagy a ragofelliletén 1évo blokkokat precizios szarnyaknak vagy okkluzalis blokkoknak

nevezik, és kifejezetten arra szolgalnak, hogy az alsé allkapcsot eldretoljak, hogy segitsenek a harapaskorrekcioban.

Mit tegyek, ha az j Invisalign fogszabalyoz6 sinem nem pattan a fogaimra?

Az (j fogszabalyozo sin és a fogak aktualis pozicidja kozotti kisebb eltérések normalisak, mivel a fogaknak idére van sziikséguk,

hogy alkalmazkodjanak az (j fogszabalyozé poziciojahoz. Ha a fogszabalyozo sin illeszkedésével jelentés problémak mertinek fel,

ta]ekoztassa kezeloorvosat
a 6 sinek viselése k6zben lehet forré vagy hideg italokat inni?

Javasoljuk, hogy a fogszabalyozo sinek viselésekor ne igyon mast hideg vizen kiviil. Ezzel elkertilheté a szuvasodas és a foltok

kialakulasa, illetve a fogszabalyozo sinek elferdiilése a forro italok és a forro viz hatasara.

Mi torténik, ha elveszitek egy régzitéelemet, vagy eltorik?

Ha egy rogzitéelem elveszik vagy eltérik, azonnal forduljon orvosahoz.

Megjegyzés: Ha a tajékoztato elolvasasa utan tovabbi kérdései vannak, kérjiik, forduljon orvosahoz.
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Ugyfél-infor 6i informaciok

Olyan stlyos esemény esetén, amely kdzvetlenil vagy kozvetve az alabbiak barmelyikéhez vezetett, vezethetett vagy vezethetett
volna: a) egy beteg, felnasznald vagy mas személy haldlahoz, b) egy beteg, felhasznalo vagy mas személy egészségi allapotanak
atmeneti vagy tartos sulyos romlasahoz, c) sulyos kozegészségligyi veszélyhez, kérjik, haladéktalanul és késedelem nélkill értesitse
az Align Technology vallalatot és a helyi illetékes hatosagot.

ITALIANO

Leggere queste istruzioni prima dell'uso

Prima di utilizzare gli aligner Invisalign-, i pazienti (ed eventualmente i genitori o i tutori legali) devono leggere attentamente

queste istruzioni per I'uso e la cura poiché contengono informazioni importanti su come indossare gli aligner, incluse avvertenze e
precauzioni, la cura e la manutenzione corrette e i requisiti di igiene orale durante il trattamento. Consigliamo di conservare queste
istruzioni per avere la possibilita di consultarle in qualsiasi momento. In caso di domande o dubbi, contattare I'Invisalign Provider.
Che cos'¢ il sistema Invisalign*?

Il sistema Invisalign® € costituito da una serie di dispositivi ortodontici rimovibili in plastica trasparente (aligner), prescritti
dall'lnvisalign Provider, che spostano delicatamente i denti del paziente in piccoli incrementi finché non raggiungono una posizione
piu ottimale per correggere la malocclusione. Il primo dispositivo della serie viene adattato alla dentizione del paziente all'inizio del
trattamento e in ogni fase successiva la dentizione viene gradualmente spostata verso la posizione finale desiderata. Gli aligner
vengono applicati sui denti e sul tessuto gengivale tra i denti. Gli aligner vengono modellati seguendo la linea gengivale, tra i denti e
il tessuto gengivale, in modo da risultare quasi invisibili. Dopo aver acquisito la posizione dei denti con un'impronta o una scansione
intraorale, I'lnvisalign Provider responsabile del trattamento posiziona gli aligner di plastica sui denti ed eventualmente anche sul
tessuto gengivale adiacente. Insieme agli aligner & possibile utilizzare attachment ed elastici (Precision Cut, bottoni o Power Arm).
Il sistema puo includere anche feature aggiuntive degli aligner, come Precision Cut e Bite Ramp, Compliance Indicator e feature

di avanzamento mandibolare, come Precision Wing e blocchi occlusali, per spostare la mandibola e correggere le malocclusioni
scheletriche. La scelta di utilizzare Precision Wing o blocchi occlusali per I'avanzamento mandibolare € a discrezione del medico. Il
sistema con aligner Invisalign & indicato per pazienti con dentizione primaria, mista (primaria e permanente) e permanente. Gli aligner
Invisalign con feature di avanzamento mandibolare sono indicati per pazienti con dentizione mista e permanente.

Nel caso di pazienti minorenni, i genitori, i tutori legali o un altra persona adulta responsabile devono leggere queste istruzioni e
aiutare il paziente a seguirle.

Uso previsto/utenti previsti/gruppo di pazienti/ambiente di utilizzo previsto:

Uso previsto:

Il sistema Invisalign € indicato per il trattamento ortodontico delle malocclusioni. Le feature opzionali di avanzamento mandibolare
sono indicate per il trattamento di malocclusioni scheletriche.

Gruppo di pazienti previsto:

Il sistema & indicato per pazienti con dentizione primaria, mista (primaria e permanente) e permanente. Gli aligner Invisalign con
feature di avanzamento mandibolare sono indicati per pazienti con dentizione mista e permanente. Il sistema Invisalign non &
indicato per pazienti con malattia parodontale in atto.

Utenti previsti:

Bambini, adolescenti e adulti con malocclusione.

Ambiente di utilizzo previsto:

Dopo averli ricevuti presso lo studio dell'Invisalign Provider, il paziente utilizza i dispositivi del sistema Invisalign a casa.
Caratteristiche delle prestazioni:

Movimento ortodontico dei denti fino a 0,25 mm per aligner.

Trattamento ortodontico di malocclusioni.

Benefici clinici:

1l miglioramento dell'allineamento dentale é I'attributo clinico che determina i benefici pili soggettivi dei trattamenti ortodontici
promossi dall'ortodonzia, ad esempio un sorriso bello, I'aumento dell'autostima e della fiducia in sé stessi e il miglioramento della
masticazione, dell'occlusione, della pronuncia e della chiusura delle labbra.

Indicazioni:

Il sistema Invisalign € indicato per il trattamento ortodontico delle malocclusioni. Le feature opzionali di avanzamento mandibolare
spostano I'arcata inferiore per correggere la malocclusione scheletrica.

Dopo averli ricevuti presso lo studio dell'Invisalign Provider, il paziente utilizza i dispositivi del sistema Invisalign a casa.
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Controindicazioni:

Il sistema Invisalign non & indicato per pazienti con malattia parodontale in atto.

Nota: a discrezione dell'Invisalign Provider, & possibile eseguire il trattamento di pazienti con malattia parodontale trattata, sotto

controllo 0 non piu attiva.

Avvertenze

1. Inrari casi, i pazienti potrebbero essere allergici al materiale degli aligner (ad esempio, plastica, materiale del rivestimento) o
degli aligner con blocchi occlusali.

2. Inrari casi, nei pazienti affetti da angioedema ereditario, una malattia genetica, potrebbe verificarsi un rapido rigonfiamento a
livello locale dei tessuti sottocutanei, inclusa la laringe. L'angioedema ereditario puo essere scatenato da lievi stimoli, incluse le
procedure dentali.

3. I dispositivi ortodontici o parti di essi potrebbero venire accidentalmente ingeriti o aspirati e causare danni. Nota: se si verifica
una delle condizioni precedenti, il paziente deve interrompere I'uso dei dispositivi, rivolgersi immediatamente a un medico e
informare I'Invisalign Provider responsabile del trattamento. L'Invisalign Provider & tenuto a informare Align Technology e anche il
paziente puo farlo.

4. |l trattamento ortodontico, incluso il trattamento con aligner trasparenti, non & efficace per il movimento di impianti dentali e
pertanto non deve essere utilizzato per questo scopo. | piani di trattamento che includono il movimento di impianti possono
danneggiare gli impianti.

5. Il trattamento Invisalign, inclusi gli aligner con feature di avanzamento mandibolare, non & testato né indicato per il trattamento di
disturbi respiratori, apnea notturna, bruxismo e/o disturbi temporo-mandibolari (TMD).

6. L'integrita delle feature di avanzamento mandibolare pud essere compromessa da denti in eruzione, esfoliati €/o0 mancanti.
Inoltre, i denti in eruzione coperti da tali feature potrebbero non completare I'eruzione finché le feature vengono utilizzate nel
trattamento.

Precauzio

azioni sul tr

1. Il solo trattamento con aligner potrebbe non essere sufficiente a ottenere i risultati desiderati in pazienti affetti da alcuni problemi

ortodontici. Sara I'Invisalign Provider a stabilire se & necessario un trattamento supplementare e discutere i rischi associati e i

requisiti di guarigione prima di iniziare il trattamento con aligner.

Denti piccoli, di forma anomala o mancanti possono influire sulla contenzione degli aligner e la durata del trattamento.

Le protesi dentali (che sostituiscono o ripristinano parti di denti o interi denti, ad esempio corone o ponti) potrebbero spostarsi e

richiedere una nuova cementazione o, in alcuni casi, la sostituzione.

4. La condizione dei denti che hanno subito traumi (ad esempio, dopo una caduta o un colpo ricevuto) potrebbero aggravarsi
durante il trattamento ortodontico. In rari casi, la vita utile del dente potrebbe ridursi, il dente potrebbe richiedere ulteriori
trattamenti, ad esempio lavori endodontici (otturazioni radicolari) e/o lavori protesici supplementari, €/o il paziente potrebbe
perdere il dente.

5. Durante il trattamento ortodontico, la lunghezza delle radici dei denti potrebbe ridursi (il cosiddetto riassorbimento della radice)
mettendo a rischio la longevita dei denti.

6. Non manomettere gli aligner. Gli aligner devono coprire tutti i denti; in caso contrario, si potrebbe verificare la cosiddetta
sovraeruzione, ossia un dente non coperto pud spostarsi sulla superficie occlusale o di masticazione di altri denti.

7. Inrari casi, potrebbero verificarsi problemi all'articolazione temporo-mandibolare o mandibolare (disturbi o disfunzioni temporo-
mandibolari o TMD) che causano dolore dell'articolazione, mal di testa o problemi alle orecchie. Nei pazienti trattati con feature
di avanzamento mandibolare (utilizzate per far avanzare I'arcata inferiore), i problemi all'articolazione mascellare potrebbero
aggravarsi.

Nota: ai pazienti con apertura verticale limitata o TMD in atto, I'lnvisalign Provider potrebbe preferire prescrivere Precision Wing
invece dei blocchi occlusali.

8. Alcune condizioni mediche e I'assunzione di alcuni farmaci potrebbero influire sul movimento dentale ortodontico e sui risultati
del trattamento.

9. Non tagliare, rimuovere o tentare di smussare i blocchi sugli aligner. In caso contrario, l'integrita del prodotto viene compromessa
e gli aligner con feature di avanzamento mandibolare come i blocchi occlusali non funzionano come dovrebbero.

Al e riduzi interpl i (IPR)

Durante il trattamento, per aiutare a mantenere gli aligner in posizione e agevolare il movimento dentale, possono essere fissati

temporaneamente attachment (protuberanze applicate ai denti durante il trattamento con aligner per aiutare gli aligner a
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spostare i denti) a uno o piti denti.

2. Gli attachment possono staccarsi e, in tal caso, &€ necessario sostituirli. La mancata sostituzione degli attachment puo influire
sulla durata e i risultati del trattamento.

3. Al termine del trattamento con aligner, & necessario rimuovere tutti gli attachment. La mancata rimozione degli attachment al
termine del trattamento puo causare carie (cavita) e irritazione del tessuto molle.

4. Durante il trattamento, puo essere prescritta una riduzione interprossimale o IPR (otturazioni tra i denti) per creare spazio. E
possibile accusare un aumento temporaneo della sensibilita e I'Invisalign Provider illustrera tutti i rischi e i rimedi associati.

Esperienza di trattamento

1. Gli aligner con incrinature pari all'altezza del dente non devono essere utilizzati.

2. Quando si posiziona il primo aligner e quando si passa all'aligner successivo della serie, il paziente potrebbe accusare

ipersensibilita o sensibilita dentale.

Durante il trattamento, i pazienti potrebbero accusare una temporanea mobilita dei denti.

Gli aligner possono temporaneamente causare difetti di pronuncia come il sigmatismo ma in genere tali difetti associati al

trattamento con aligner scompaiono nel giro di una o due settimane.

Potrebbero verificarsi temporaneamente un aumento della salivazione o una maggiore secchezza della bocca.

Utilizzando il prodotto e le feature associate, le gengive, le guance o le labbra potrebbero graffiarsi o irritarsi.

Se durante il trattamento i pazienti non usano correttamente lo spazzolino e il filo interdentale o consumano cibi o bevande

contenenti zucchero o acidi mentre indossano gli aligner, possono svilupparsi carie (cavita), malattia parodontale (malattia

gengivale) e segni permanenti causati da macchie e decalcificazione (punti bianchi).

8. Durante il trattamento, il morso potrebbe alterarsi e causare al paziente fastidi temporanei.

9. Al termine del trattamento, I'lnvisalign Provider potrebbe ritenere necessario correggere il morso.

10. Dopo il trattamento, i denti potrebbero cambiare posizione (recidiva). Continuando a indossare i retainer al termine del
trattamento questo effetto dovrebbe ridursi.

11. Quando si utilizzano aligner con feature di avanzamento mandibolare, il morso diretto o il bruxismo sulle feature o il
posizionamento non corretto delle feature potrebbero aumentare la probabilita di rottura o deformazione degli aligner e
prolungare la durata del trattamento.

12. Il morso o il bruxismo prolungati sui blocchi occlusali /o il posizionamento non corretto dei blocchi occlusali potrebbero causare
dolore ai muscoli o all'articolazione mascellare.

Cura degli aligner e collaborazione

1. Gli aligner devono essere rimossi solo per mangiare, bere e per l'igiene orale. Rimuovere e reindossare spesso gli aligner con
feature di avanzamento mandibolare quando non & necessario potrebbe causare danni e/o rotture agli aligner.

2. Conservare, indossare o rimuovere non correttamente gli aligner pud danneggiarli. Leggere attentamente tutte le istruzioni e
utilizzare tecniche adeguate per indossare e rimuovere gli aligner. Gli aligner devono essere conservati sempre nelle apposite
custodie in un luogo fresco e al riparo dall'umidita. Conservare gli aligner con feature di avanzamento mandibolare nelle custodie
per aligner Invisalign standard potrebbe danneggiarli.

3. Non utilizzare acqua calda e sostanze chimiche aggressive per pulire gli aligner e seguire le istruzioni per i pazienti riportate di
seguito. Per la pulizia degli aligner con feature di avanzamento mandibolare, NON utilizzare detergenti per protesi né immergerli
nel collutorio. Per la pulizia degli aligner con feature di avanzamento mandibolare, NON utilizzare la schiuma per la pulizia degli
aligner Invisalign, lo spray per la pulizia degli aligner Invisalign o la custodia per la sanificazione a raggi ultravioletti Invisalign.
Questi prodotti possono danneggiare la superficie degli aligner, opacizzandola e rendendola pit visibile, e compromettere il
fissaggio dei blocchi agli aligner.

4. Tenere gli aligner fuori dalla portata di bambini e animali domestici. Se il paziente & un bambino, &€ necessaria la supervisione di
un adulto per l'uso, la conservazione e la pulizia degli aligner.

5. Fumare, masticare tabacco e/o fumare sigarette elettroniche mentre si indossano gli aligner puo scolorirli o danneggiarli. In
generale, € stato dimostrato che I'uso di tabacco aumenta il rischio di malattie gengivali e ritarda il movimento dentale durante il
trattamento ortodontico.

6. | trattamenti ortodontici (inclusi i trattamenti con aligner) possono compromettere la salute dell'osso e delle gengive che
sostengono i denti e aggravare le condizioni delle gengive.

7. Lalunghezza e il successo del trattamento dipendono dalla collaborazione del paziente, in termini di rispetto della frequenza
delle visite, mantenimento di una buona igiene orale, non utilizzo di aligner allentati o rotti e rispetto delle istruzioni del medico.

8. Se gli aligner non vengono indossati per il numero di ore al giorno prescritto €/o non vengono utilizzati secondo le istruzioni del
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medico, la durata del trattamento puo prolungarsi e potrebbe non essere possibile raggiungere i risultati desiderati. Se sono stati
ordinati, i Compliance Indicator possono dare un‘idea della collaborazione del paziente nellindossare gli aligner.

9. A prescindere dalla collaborazione del paziente, a causa della variazione delle dimensioni e della forma dei denti e di altri fattori,
potrebbe non essere sempre possibile ottenere risultati ideali. Potrebbe essere indicato un trattamento conservativo.

Come indossare e utilizzare gli aligner Invisalign®

Ecco alcuni suggerimenti che aiutano ad assicurare l'uso corretto, evitando di danneggiare gli aligner.

Ricordare sempre di

5. Indossare gli aligner seguendo le indicazioni del medico, di solito per 20-22 ore al giorno.

6. Lavare accuratamente le mani con acqua e sapone prima di maneggiare gli aligner.

7. Maneggiare UN SOLO aligner per volta.

8. Sciacquare gli aligner dopo averli estratti dalla confezione.

Adottare le tecniche appropriate descritte di seguito per evitare di iare gli aligner du l'inserimento e la rimozione.

Inserimento degli aligner

1. Prima di ciascun inserimento e prima di coricarsi, ispezionare gli aligner per individuare eventuali incrinature e deformita.

Incrinature o deformazioni di notevole entita devono essere segnalate inmediatamente all'Invisalign Provider. Gli aligner

con incrinature di dimensioni pari all'altezza del dente o i blocchi occlusali deformati o che sembrano essersi staccati dagli

aligner (Figura 1) non devono essere utilizzati.

Nota: gli aligner dei pazienti pediatrici devono essere ispezionati da un genitore o un tutore.

Assicurarsi di utilizzare I'aligner corretto: superiore per i denti superiori e inferiore per quelli inferiori.

Per evitare confusione, su ciascun aligner € impresso il codice univoco del caso, formato dalla lettera "U" per "upper”

(superiore) o "L" per "lower" (inferiore), seguita dal numero di fase (Figura 2).

4. E possibile inserire per primo I'aligner superiore oppure quello inferiore. Quando si inserisce ciascun aligner, spingerlo
delicatamente contro i denti anteriori. Una volta inserito I'aligner, applicare una pressione uniforme con la punta delle dita
sulle sommita dei molari destri e sinistri (denti posteriori) finché I'aligner non scatta in posizione (Figura 3).

5. NON posizionare gli aligner mordendoli. Cio potrebbe danneggiarli. Per gli aligner con Precision Wing (Figura 4 e 5),

NON mordere i Precision Wing o i blocchi occlusali (Figura 6 e 7). Con gli aligner posizionati in bocca, i Precision Wing
inferiori devono essere posizionati davanti a quelli superiori; nel caso dei blocchi occlusali, i blocchi inferiori devono essere
posizionati davanti a quelli superiori.

Rimozione degli aligner

1. Agendo su un lato della bocca, usare la punta delle dita sulla parte interna del molare posteriore per staccare lentamente
I'aligner dai molari (Figura 8).

2. Ripetere l'operazione sull'altro lato della bocca prima di tentare di rimuovere completamente I'aligner (Figura 9).

3. Una volta sganciato I'aligner dai molari in entrambi i lati della bocca, sara possibile completare lentamente la rimozione
facendo delicatamente leva sull'aligner con la punta delle dita per allontanarlo dai denti (Figura 10).

Nota:

« Sciacquare immediatamente gli aligner con acqua, eliminare I'acqua in eccesso e riporre gli aligner nella custodia protettiva
fornita con lo starter kit.

« Glialigner devono essere rimossi solo per mangiare, bere, fumare e per I'igiene orale. Rimuovere e reindossare spesso
gli aligner con feature di avanzamento mandibolare Precision Wing quando non & necessario potrebbe causare danni
e/o rotture.

- Fare attenzione durante la rimozione degli aligner, soprattutto quando si utilizzano piu attachment.

« NON applicare una forza eccessiva per piegare o torcere un aligner durante la procedura di rimozione.

« NON usare oggetti affilati o appuntiti per rimuovere gli aligner. Se necessario, usare uno strumento per la rimozione degli
aligner.

« Consultare il proprio Invisalign Provider qualora gli aligner fossero estremamente difficili da rimuovere.

Cura e manutenzione giornaliere degli aligner Invisalign

1. Pulire gli aligner prima di ogni inserimento. Usare uno spazzolino a setole morbide con acqua e una piccola quantita di dentifricio.
Puo risultare piti semplice pulire la superficie esterna degli aligner spazzolandoli mentre sono ancora indossati (Figura 11) e poi
rimuoverli per pulire le superfici interne (Figura 12).

Nota: assicurarsi di sciacquare accuratamente ciascun aligner con acqua dopo ogni pulizia. Si consiglia inoltre di utilizzare i
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cristalli di pulizia Invisalign una volta alla settimana o secondo necessita.

2. Prima di ciascun inserimento e prima di coricarsi, ispezionare gli aligner per individuare eventuali incrinature e deformita.
Incrinature o deformazioni di notevole entita o blocchi che si sono staccati devono essere segnalati immediatamente all'Invisalign
Provider. Gli aligner con incrinature di dimensioni pari all'altezza del dente o i blocchi occlusali deformati o che sembrano essersi
staccati dagli aligner non devono essere utilizzati.

Nota: gli aligner dei pazienti pediatrici devono essere ispezionati da un genitore o un tutore.

3. Per la pulizia degli aligner, inclusi gli aligner con feature di avanzamento mandibolare, NON utilizzare detergenti per protesi
né immergerli nel collutorio. Per la pulizia degli aligner con feature di avanzamento mandibolare, NON utilizzare la schiuma
per la pulizia degli aligner Invisalign, lo spray per la pulizia degli aligner Invisalign o la custodia per la sanificazione a raggi
ultravioletti Invisalign. Questi prodotti possono danneggiare la superficie degli aligner, opacizzandola e rendendola piu visibile, e
compromettere il fissaggio dei blocchi agli aligner.

4. Le custodie per aligner Invisalign possono essere lavate a mano con acqua e sapone. Non lavare le custodie in lavastoviglie.

Igiene orale corretta

1. Rimuovere gli aligner per mangiare e bere. Non & necessario rimuovere gli aligner per bere acqua fredda.

2. Prima diindossare di nuovo gli aligner dopo ogni pasto o spuntino, spazzolare i denti e passare il filo interdentale. Se non &
possibile usare il proprio sistema di igiene o lo spazzolino, si pud semplicemente sciacquare la bocca e poi pulire gli aligner
tenendoli sotto un getto di acqua corrente tiepida. Non € il metodo di pulizia ideale, ma ¢ utilizzabile in caso di emergenza.
Assicurarsi comunque di pulire accuratamente gli aligner appena possibile.

3. Incaso di domande sulle tecniche di igiene, consultare il proprio Invisalign Provider.

4. Per mantenere in salute denti e gengive & consigliabile sottoporsi regolarmente a controlli e a procedure di igiene dentale.

Conservazione degli aligner Invisalign

1. Nello starter kit sono incluse le custodie per aligner Invisalign. Si raccomanda di riporre gli aligner Invisalign nella custodia
quando non i si utilizza (Figura 13 e Figura 14). In questo modo si evita di perderli e di danneggiarli. Mantenere pulite le custodie
per aligner lavandole a mano con acqua e sapone. Non lavare le custodie in lavastoviglie.

2. Lacustodia mostrata nella Figura 14 viene utilizzata per gli aligner con "wing" sui lati o "blocchi" sulla superficie di masticazione
degli aligner. Tentare di conservare questi aligner nella custodia per aligner Invisalign standard mostrata nella Figura 13 potrebbe
danneggiarli e compromettere |'efficacia del trattamento

Conservare sempre gli ultimi aligner utilizzati o, se indicato dall'Invisalign Provider, gli aligner di piu fasi precedenti. Se un aligner si

perde o si rompe, I'Invisalign Provider potrebbe consigliare di retrocedere temporaneamente di una fase in attesa della sostituzione.

SMALTIMENTO DEL DISPOSITIVO

Quando I'Invisalign Provider ritiene concluso il trattamento, gli aligner Invisalign devono essere smaltiti in conformita alle normative

nazionali e locali.

Nota: conservare tutti gli aligner precedenti in una busta di plastica pulita o in base alle indicazioni dell'Invisalign Provider. In attesa

della sostituzione, I'lnvisalign Provider potrebbe consigliare di retrocedere temporaneamente di una fase e utilizzare uno degli aligner

precedenti. Tenere gli aligner lontano dalla portata di bambini e animali domestici.

Domande frequent| e relative risposte

Peri i iad mandibolare: perché alcuni aligner sono dotati di “alette" o "blocchi"?

Le "alette" ai lati o i "blocchi” sulla superficie di masticazione degli aligner vengono chiamati Precision Wing o blocchi occlusali e
sono progettati appositamente per spostare in avanti I'arcata inferiore in modo da correggere il morso.

Cosa devo fare se il mio nuovo aligner Invisalign non scatta in iz sui denti?

Piccole differenze tra il nuovo aligner e l'attuale posizione dei denti sono normali, in quanto la dentizione ha bisogno di tempo per
adattarsi alla posizione del nuovo aligner. In caso di probleml di adesione degli allgner significativi, informare I'lnvisalign Provider.
Si possono bere bevande calde o fredde mentre si i gli aligner Invisalig

Fatta eccezione per l'acqua fresca, si consiglia di non bere mentre si indossano gli aligner. Cio serve a prevenire la formazione di
cavita e macchie o la deformazione degli aligner a causa di acqua e bevande calde.

Cosa succede se perdo o rompo un attachment?

Se un attachment dovesse perdersi o rompersi, occorre contattare immediatamente I'Invisalign Provider.

Nota: in caso di ulteriori domande dopo aver letto questo opuscolo, consultare il proprio Invisalign Provider.

Informazioni per i clienti/informazioni per gli utenti

In caso di incidente grave che direttamente o indirettamente ha causato, avrebbe potuto causare o potrebbe causare uno dei
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seguenti eventi: a) il decesso di un paziente, di un utente o di un‘altra persona, b) il deterioramento grave, temporaneo o permanente,
dello stato di salute di un paziente, di un utente o di un‘altra persona, c) una grave minaccia per la salute pubblica, informare
immediatamente e senza alcun indugio Align Technology e le autorita locali competenti.

LATVISKI

Pirms lieto$ izlasiet Sos noradij

Pirms Invisalign® ortodontisko kapju lietoSanas pacientiem (un, ja piemérojams, vinu vecakiem vai likumigajiem aizbildniem) rapigi
jaizlasa §i lietoSanas un kop$anas instrukcija, lai iegitu svarigu informéaciju par kapju nodilumu, tostarp par bridinajumiem un drosibas
pasakumiem, pareizu kopsanu un apripi, ka ari mutes dobuma higiénas prasibam arstésanas laika. Més iesakam saglabat Sos
noradijumus turpmakai uzzinai. Ja jums rodas jautajumi vai bazas, sazinieties ar savu arstu.

Kas ir Invisalign® sistéma?

Invisalign® sistéma sastav no arsta izrakstitu planu, caurspidigu, iznemamu plastmasas ortodontisko iericu sérijas (kapes), kuras
maigi un pamazam stumj pacienta zobus no to sakotnéja stavokla optimala, veseliga stavokli, novérsot nepareizu sakodienu. Pirma
ierice sérija atbilst pacienta zobu sakotnéjam izvietojumam, bet katram nakamajam kapju posmam ir tada zobu rindas forma, kas
pakapeniski tuvinas vélamajam gala stavoklim. Katra kape nosedz zobus un smaganu audus starp zobiem. Ortodontiskas kapes

tiek nogrieztas lidz ar smaganu liniju starp zobiem un smaganu audiem 13, lai katras ierices mala batu minimali redzama. Katra
plastmasas kape ieskauj zobu, kuram izrakstoSais zobarsts panémis nospiedumu/veicis skenésanu, turklat kapes var ari pieskarties
ap pacienta zobiem esosajiem smaganu audiem. Ar kapém iespéjams izmantot zobu stiprinadjumus un savilcéjus (izmantojot
precizitates iegriezumus vai pogas, vai jaudas plaksnes). So sistému var pasitit ari ar kapju papildu funkcijam, pieméram, precizitates
iegriezumiem, sakodiena slipném, atbilstibas indikatoriem un apakszok|a izvirziSanas funkcijam, pieméram, precizitates atlokiem un
sakodiena blokiem, lai novietotu pacienta Zokli pareizi un novérstu skeletali nepareizu sakodienu. Precizitates atlokus vai sakodiena
blokus apakszokla izvirzisanai arsts izvélas péc saviem ieskatiem. Sistému ar Invisalign ortodontiskajam kapém lieto pacientiem ar
primaru, jauktu (primaru un pastavigu) un pastavigu zobu rindu. Invisalign ortodontiskas kapes ar apakszok|a izvirziSanas
funkciju(-am) izmanto pacientiem ar jauktu un pastavigu zobu rindu.

Ja esat nepilngadiga persona, jisu vecakam, aizbildnim vai citam atbildigajam pieaugusajam japarskata Sie noradijumi un japalidz tos
ieverot.
Far é
Paredzétais mérkis

Invisalign sistéma ir paredzéta nepareiza sakodiena ortodontiskai arstéSanai. Lai arstétu skeletali nepareizu sakodienu, iespé&jams
izmantot apakszokla izvirzisanas funkciju(-as).

Paredzéta pacientu populacija

Sistéma ir paredzéta, lai to izmantotu pacientiem ar primaru, jauktu (primaru un pastavigu) un pastavigu zobu rindu. Invisalign
ortodontiskas kapes ar apakszokla izvirzisanas funkciju(-am) izmanto pacientiem ar jauktu un pastavigu zobu rindu. Invisalign
sistému neizmanto pacientiem ar aktivu periodonta slimibu.

Paredzétie lietotaji

Bérni, pusaudzi un pieaugusie ar nepareizu sakodienu.

Paredzéta lietojuma vide

Péc sakotnéjas izplatiSanas zobarstniecibas profesionalu kabinetos Invisalign sistéma ir paredzéta lietoSanai majas apstak|os.
Veiktspéjas raksturojums

Zobu ortodontiskai parvietosanai lidz 0,25 mm uz kapi.

Nepareiza sakodiena ortodontiska arstésana.

Kiliniskie ieguvumi

Zobu izvietojuma uzlabosana ir klinisks atribits, kas ortodontiskas arstésanas ietvaros nodrosina individualus ieguvumus, pieméram,
pievilcigu smaidu, uzlabotu pasapzinu un parliecibu par sevi, ko§|asanas vai koSanas funkcijas uzlaboSanos, skaidraku izrunu un
labaku spéju érti saklaut lipas.

Indikacijas

Invisalign sistéma ir indicéta nepareiza sakodiena ortodontiskai arstéSanai. Lai arstétu skeletali nepareizu sakodienu, pacienta zoklim
iespéjams izmantot apakszokl|a izvirzisanas funkcijas(-u) pozicijas.

Péc sakotnéjas izplatiSanas zobarstniecibas profesionalu kabinetos Invisalign sistéma ir paredzéta lietoSanai majas apstak|os.
Kontrindikacijas

Invisalign sistéma ir kontrindicéta lietoSanai pacientiem ar aktivu periodonta slimibu.

ay u vide
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Piezime. Péc arsta ieskatiem nav aizliegts arstét pacientus ar tadu periodonta slimibu, kas ir arstéta, kontroléta vai apturéta, un

pacientus, kuru slimiba nav aktiva.

Bridinajumi

1. Retos gadijumos daZiem pacientiem var bat alergiska reakcija uz kapju plastmasas materialu (piem., plastmasu, parklajuma
materialu), tostarp kapém ar sakodiena bloku materialu.

2. Retos gadijumos pacientiem ar iedzimtu angioneirotisko tisku (HAE), kas ir genétiska slimiba, var rasties straujs lokals zemadas
audu, tostarp balsenes, pietikums. HAE var izraisit vieglas stimulacijas, tostarp zobarstniecibas procedras.

3. Ortodontiskas ierices vai to dalas tadéjadi var tikt nejausi noritas vai nok|at elpcelos un radit kaitéjumu. Piezime. Ja rodas kada
no minétajam problémam, pacientam japartrauc lietoSana, vajadzibas gadijuma nekavéjoties javérsas péc mediciniskas palidzibas
un jainformé Invisalign arstéjosais arsts. Arstam jainformé Align Technology, un ari pacients var informét Align Technology, ja tas
ir nepiecieSams.

4. Ortodontiska arstésana, tostarp arstésana ar caurspidigajam kapém, nav efektiva zobu implantu parvietosana un to nedrikst
izmantot implantu parvietoSanai. ArstéSanas planos, kuri ieklauj implanta parvietodanu, var rasties implanta klame.

5. Arstésana ar Invisalign, tostarp kapém ar apakszok|a izvirzisanas funkciju, nav testéta un to nav paredzéts lietot elpoSanas
traucéjumu, miega apnojas, bruksisma un/vai temporomandibularas locitavas slimibu (TMD) arstésanai.

6. Zobu izvirzisanas, atslanosanas un/vai zobu neesamiba zem kapém ar apakszokla izvirziSanas funkciju var ietekmét is funkcijas
viengabalainibu. Turklat zobi, kuri izvirzas zem $adas kapes, var nepabeigt izvirziSanos arstésanas laika ar $adam kapém.

Piesardzibas pasakumi

Arstésanas apsvérumi

1. Arstésana ar kapém pati par sevi var nebt pietiekama, lai sasniegtu vélamo rezultatu pacientiem ar noteiktam ortodontiskam
problémam. Jisu arsts noteiks, vai jums vajadziga papildu arstésana, ka ari pirms arstésanas ar kapém apspriedis ar jums visus
iespéjamos riskus un atveselosanas prasibas.

2. Maza izméra, nestandarta formas zobi vai zobu trikums var ietekmét kapju noturé$anu un arstésanas ilgumu.

3. Var tikt nobiditi esosie zobu atjaunos$anas lidzekli (kas aizstaj vai atjauno pacienta zoba dalu vai visu zobu, pieméram, kroni vai
tilti), un var bat vajadziga atkartota cementésana vai dazos gadijumos ari nomaina.

4. Ortodontiskas arstésanas laika var pasliktinaties trauméta zoba (pieméram, péc kritiena vai sitiena) stavoklis. Retos gadijumos

var samazinaties zoba ilgizturiba, zobam var bit vajadzigas papildu zobarstniecibas procedras, pieméram, endodontiska

(saknes kanala) arstésana un/vai papildu atjauno$anas darbi, ka ari var nakties vispar zaudét zobu.

Ortodontiskas arstésanas laika var tikt saisinats zobu saknu garums (to dévé par saknes rezorbciju), apdraudot zobu ilgizturibu.

Neparveidojiet ortodontiskas kapes. Ortodontiskajam kapém janosedz visi jisu zobi; pretéja gadijuma var veidoties izvirziSanas

(kad nenosegts zobs izvirzas augstak par citu zobu kosanas virsmu).

7. Retos gadijumos var rasties problémas temporomandibularaja jeb zokla locitava (temporomandibularas locitavas slimibas vai
disfunkcija (TMD)), izraisot sapes locitava, galvassapes vai ausu problémas. Pacientiem, kam tiek veikta arstésana ar apakszokla
izvirzisanas funkciju (kuri ir pieradusi izvirzit apakszokli uz prieksu), var saasinaties zokla locitavas problémas.

Piezime. Pacientiem ar ierobezotu vertikalo atvérumu vai aktivu TMD sakodiena bloku vieta arsts var izvéléties izrakstit
sakodiena atlokus.

8. Noteikti mediciniski stavokli un noteiktu medikamentu lietoSana var ietekmét zobu ortodontisku parvietoSanu un arstésanas
rezultatus.

9. Nenogrieziet, nenonemiet un neméginiet likvidét uz kapém esosos blokus. Tas ietekmés produkta integritati un nelaus pareizi
darboties kapém ar apakszokla IZVII'ZISanaS funkciju, pieméram, sakodiena blokiem.

Stiprinajumi un starpp (SPS)

1. ArstéSanas ar kapém gaita pie viena vai va iem zobiem islaicigi var tikt pieliméti stiprinajumi (kas tiek piestiprinati jisu zobiem,
lai palidzétu kapém parvietot jisu zobus), tadéjadi palidzot noturét vieta kapes un atvieglot zobu parvietosanu.

2. Stiprinajumi var izkrist, tapéc tie var bat jaaizstaj. Ja stiprinajumi netiek aizstati, tas var ietekmét pacienta arstésanas ilgumu vai
arstésanas rezultatu.

3. Kad arstéSana ar kapém ir pabeigta, visiem stiprinajumiem jabit nonemtiem. Ja, pabeidzot arstésanu, stiprinajumi netiek nonemti,
tas var radit zobu bojajumus (kavitates) un miksto audu kairinajumu.

4. Laiizveidotu papildu vietu, arstésanas ietvaros var tikt izrakstits starpproksimalais samazinajums (SPS). Jums var rasties islaicigs
jutigums, un jiisu arsts ar jums apspriedis visus riskus un risinajumus.

Arstésanas iespéjas

1. Nedrikst izmantot kapes, kuram ir plaisas zoba augstuma.

oo
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2. Uzsakot kapju lietoSanu un parejot uz nakama kapju komplekta valkasanu, var rasties zobu sapigums vai jutigums.

3. Arstésanas laika pacienti var pieredzét islaicigu zobu kustigumu.

4. Ortodontiskas kapes var islaicigi ietekmét runu un izraisit §lupstésanu, tomér jebkuriem caurspidigo kapju izraisitajiem runas
traucéjumiem batu japariet vienas vai divu nedé|u laika.

5. Arstésanas laika islaicigi var palielinaties siekalu izdalisanas vai sausuma sajita muté.

6. Smaganas, vaigi un lipas var tikt saskrapétas vai kairinatas.

7. Jaarstésanas laika pacients pienacigi netira un nediego zobus vai kapju valkasanas laika lieto cukuru vai skabi saturoSus édienus
vai dzérienus, var rasties zobu bojajumi (kavitates), periodonta slimiba (smaganu slimiba), paliekosi traipi un dekalcifikacija (balti
plankumi).

8. Visa arstésanas laika var mainities sakodiens, un pacientam tas var radit islaicigu diskomfortu.

9. Arstésanas beigas sakodienam var bit vajadziga arsta veikta korekcija.

10. Péc arstésanas zobi var mainit savu izvietojumu. Konsekventai brekesu valkasanai arstésanas beigas vajadzétu samazinat $adu

tendenci.

Lietojot kapes ar apakszok|a izvirziSanas funkciju, tieSa koSana vai kos|asana vai Sadu kapju nepareizs novietojums var palielinat

kapju deformacijas vai li$anas iespéju, tadéjadi paildzinot arstésanu.

12. Ariilgstosa sakodiena bloku ko$ana vai kos|asana un/vai to nepareizs novietojums var izraisit sapes muskulos vai zokla locitava.

Or i kapju $ un atbilstil

1. Kapes drikst iznemt tikai, lai &stu, dzertu un tiritu zobus. Lieka un parmériga kapju iznemsana un ievietoSana var tas priekslaikus
sabojat un/vai salauzt.

2. Kapju nepareiza glabasana, ievieto$ana vai iznemsana var izraisit bojajumus. Pacientiem ripigi jaizlasa visi noradijumi un
jaizmanto atbilstoSas metodes, lai ievietotu un iznemtu kapes. Kapes vienmér glaba vésa, sausa vieta piemérotos futralos.
Méginot glabat kapes ar apakszokla izvirzisanas funkciju standarta Invisalign kapju aizsargfutrali, jus varat tas sabojat.

3. Sargiet kapes no karsta Gidens un kodigam kimiskam vielam un ripigi ievérojiet talak sniegtos noradijumus pacientam.
NELIETOJIET zobu protézu tiritajus, lai tiritu kapes ar apakszokla izvirzisanas funkciju, un neiemérciet tas mutes skalojamaja
lidzekli. Ortodontisko kapju ar apaks$zokla izvirzisanas funkciju tirisanai NELIETOJIET putas Invisalign Aligner Cleaning Foam,
izsmidzinamo lidzekli Invisalign Aligner Cleaning Spray vai futrali Invisalign UV Sanitizing Case. Sie produkti var sabojat kapju
virsmu, padarot to blavu un pamanamaku, ka ari ietekmét bloku noturéSanos pie kapém.

4. Glabajiet kapes maziem bérniem un majdzivniekiem nepieejama vieta. Bérniem, kam tiek veikta arstésana, kapju lietosanu,
glabasanu un kop$anu kontrolé uzraugo$ais pieaugusais.

5. Tabakas lietoSana, cigaresu vai elektronisko cigaresu smékésana kapju lietoSanas laika var radit kapes krasas izmainas vai
bojajumus. Kopuma ir pieradits, ka tabakas lietosana palielina smaganu slimibu risku un kavé zobu parvieto$anu ortodontiskas
arstésanas laika.

6. Ortodontiska arstésana (tostarp kapju izmantosana) var pasliktinat zobus balsto$o kaulu un smaganu veselibu un pasliktinat
smaganu stavokli.

7. Arstésanas ilgums un rezultats ir atkarigs no ta, vai pacients ievéro noteikumus, ierodas uz vizitém, uztur labu mutes dobuma
higiénu, nelieto valigas vai salauztas ierices, ka ari ripigi ievéro zobarsta noradijumus.

8. Jaierice netiek izmantota vajadzigo stundu skaitu diena un/vai produkts netiek lietots ta, ka to noradijis arsts, tas var pagarinat
arstésanas laiku un ietekmét spéju sasniegt vélamos rezultatus. Arsts var pasitit parbaudes indikatora funkciju, lai veiktu
pacienta kapju valkasanas laika apléses.

9. Neatkarigi no ta, vai pacients ievéro visus noradijumus, nemot véra atSkiribas zobu izméra un forma, ka ari citus faktorus, ne
vienmér iespéjams sasniegt izcilu rezultatu. Var tikt indicéta zobus atjaunojosa arstésana.

Invisalign- ortodontisko kapju valkasana un lietoSana

Seit ir sniegti dazi padomi, lai palidzétu nodrosinat pareizu izmanto$anu un izvairitos no kapju sabojasanas.
Vienmér atcerieties

5. Valkajiet kapes atbilstosi arsta noradijumiem (parasti 20-22 stundas diena).

6. Pirms kapju aiztik§anas ripigi nomazgajiet rokas ar ziepém un Gdeni.

7. Vienlaicigi darbojieties tikai ar VIENAM ortodontiskajam kapém.

8. Noskalojiet savas ortodontiskas kapes, iznemot tas no iepakojuma.
O
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nopietnam plaisam vai deforméacijam nekavéjoties jazino arstam. Esiet piesardzigi, lai neizmantotu kapes, kam ir plaisas zoba
augstuma vai sakodiena bloki, kas ir deforméti vai izskatas atvienojusies no kapém (1. attéls).

Piezime. Vecéakiem vai aizbildniem japarbauda pediatrijas pacientu kapes.

Parliecinieties, vai jums ir pareizas kapes — aug$éjas augszoklim un apakséjas apakszoklim.

Lai izvairitos no apjukuma, uz katras kapes ir iegravéts jasu unikalais lietas numurs, “U” aug§zoklim un “L” apak§zoklim, kam
seko kapes posma numurs (2. attéls).

Ka pirmo varat ievietot gan aug$éjo, gan apaks$éjo kapi. levietojot katru kapi, maigi uzspiediet tas uz priek§é&jiem zobiem. Péc
tam ar pirkstu galiem vienmérigi spiediet uz kreisa un laba dzerokla (aizmuguréjo zobu) virsmas, lidz kapes nofikséjas tam
paredzétaja vieta (3. attéls).

NESAKODIET kapes, lai fiksétu tas pozicija. Tada veida tas var sabojat. Ja lietojat kapes ar precizitates atlokiem (4. attéls un
5. attéls), NESAKODIET un nekoslajiet precizitates atlokus vai sakodiena blokus (6. un 7. attéls). Apakséjie sakodiena atloki
ir janovieto augséjo precizitates atloku priekSpusé, kad kapes atrodas muté; sakodiena bloku gadijuma apaks§éjiem blokiem
jabat novietotiem aug$éjo bloku prieksa.

Ortodontisko kapju iznemsana

1.

2.
3.

Viena mutes pusé uzlieciet pirksta galu no iekSpuses kadam no aizmuguréjiem dzerokliem, lai Iénam novilktu kapi no
dzerokliem (8. attéls).

Atkartojiet o proceduru otra mutes pusé, pirms méginat iznemt visu kapi (9. attéls).

Kad kape abas mutes pusés ir nonemta no dzerokliem, jums jaspéj Iénam virzities uz prieksu, ar pirkstiem maigi velkot kapi
nost no zobiem (10. attéls).

Piezime.

Nekavéjoties izskalojiet kapi ar ideni, nokratiet lieko Gdeni un glabajiet kapes sakuma komplekta ieklautaja aizsargfutrali.
Kapes drikst iznemt tikai, lai &stu, dzertu, smékétu un tiritu zobus. Lieka un parmériga kapju ar apaks§zok|a izvirziSanas
funkciju iznemsana/ievietosana var priekslaikus tas sabojat un/vai salauzt.

levérojiet piesardzibu, iznemot kapes, it ipasi, ja tiek izmantoti vairaki piederumi.

Neizmantojiet parmérigu spéku, lai saliektu vai pagrieztu kapes, tas nonemot.

NELIETOJIET asus priekSmetus, lai iznemtu kapes. Apsveriet kapju iznems$anas rika izmanto$anu, ja tas nepieciesams.
Sazinieties ar savu zobarstu, ja jasu kapes ir |oti grati iznemt.

Jusu Invisalign ortodontisko kapju ikdienas tiriSana un kopsana

4.

Pirms katras ievietoSanas reizes iztiriet savas kapes. Izmantojiet zobu birsti ar mikstiem sariniem un Gdeni, un nelielu zobu pastas
péjams, jums bis vieglak notirit savu kapju arpusi, kamér tas atrodas muté (1. attéls); péc tam iznemiet kapes, lai

Piezime. Péc katras tiriSanas parliecinieties, vai katra kape ir riipigi noskalota ar Gdeni. Reizi nedé|a vai péc vajadzibas iesakam
izmantot ari Invisalign tiriSanas kristalus.

Pirms katras ievieto$anas reizes un pirms miega parbaudiet, vai kapes nav saplaisajusas un deformétas. Par nopietnam plaisam,
deformacijam vai bloku atvienoSanos nekavéjoties jazino arstam. Neizmantojiet kapes, kuram ir plaisas zoba augstuma vai
sakodiena bloki, kas ir deforméti vai izskatas atvienojusies no kapes.

Piezime. Vecakiem vai aizbildniem japarbauda pediatrijas pacientu kapes.

NELIETOJIET zobu protézu tiritajus, lai tiritu kapes, tostarp kapes ar apakszokla izvirzisanas funkciju, un neiemérciet tas mutes
skalojamaja lidzekli. Ortodontisko kapju ar apakszokl|a izvirzisanas funkciju tirisanai NELIETOJIET putas Invisalign Aligner
Cleaning Foam, izsmidzindmo lidzekli Invisalign Aligner Cleaning Spray vai futrali Invisalign UV Sanitizing Case. Sie produkti var
sabojat ortodontiskas kapes virsmu, padarot to blavu un pamanamaku un var ietekmét bloku piestiprinasanu pie kapém.
Invisalign kapju futrali jamazga ar rokam, izmantojot ziepes un Gdeni. Nemazgajiet futralus trauku mazgajama masina.

Pareiza mutes dobuma higiéna

1.

2.

3.
4.
Jusu Invisalign kapju uzglabasana

Iznemiet kapes, kad édat un dzerat. (Jums nav jaiznem kapes, kad dzerat vésu tdeni.)

Péc katras maltites vai uzkodas un pirms kapju ievietoSanas atpakal| muté iztiriet ar zobu suku un izdiegojiet zobus. Ja jums
nav piek|uves savai tiriSanas sistémai vai zobu birstei, jis varat vienkarsi izskalot muti, péc tam notirit kapes, turot tas zem
silta, tekosa Gdens. Tas nav labakais tiriSanas veids, bet tas darbojas ka islaicigs risinajums. Lidzko iespé&jams, riipigi notiriet
kapes.

Ja jums ir kadi jautajumi par zobu higiénas tehnikam, lidzu, sazinieties ar savu zobarstu.

Lai nodrosinatu jasu zobu un smaganu veselibu, ir ieteicama regulara zobu parbaude un tirisana.
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1. Jisu sakuma komplekta ir ieklauts(-i) Invisalign glabasanas aizsargfutralis(-li). Més iesakam uzglabat jusu Invisalign kapes
aizsargfutrali, kad tas neatrodas jums muté (13. un 14. attéls). Tadéjadi tas tiks pasargatas no pazusanas un bojajumiem. Turiet
kapju aizsargfutralus tirus, ar rokam izmazgajot tos ar ziepém un Gdeni. Nemazgajiet tos trauku mazgajamaja masinas.

2. 14. attéla redzamais futralis ir paredzéts kapém ar “atlokiem” sanos vai “blokiem” uz kapju kosanas virsmas. Censoties ievietot
Sis kapes Invisalign kapju standarta aizsargfutrali, kas redzams 13. attéla, jus varat bojat kapes, tadéjadi ietekméjot arstésanas
efektivitati

Vienmér saglabajiet visnesenak izmantotas kapes (vai vairakus posmus, ka noteicis jisu zobarsts). Ja jusu pasreizéjas kapes ir

pazudus$as vai saplisusas, jusu zobarsts var ieteikt islaicigi atgriezties vienu soli atpakal, kamér tiek izgatavots aizstajéjs.

IERICES UTILIZACIJA

Kad zobarsts apstiprina, ka arstéSana ir pabeigta, Invisalign kapes jautilizé saskana ar valsts un vietéjiem noteikumiem.

Piezime. Glabajiet visas vecas kapes plastmasas maisina vai atbilstosi jasu zobarsta noradijumiem. Jisu zobarsts var ieteikt islaicigi

atgriezties vienu posmu atpakal un izmantot kadu no vecajam kapém, kamér tiek izgatavots aizstajéjs. Glabajiet maziem bérniem un

majdzivniekiem nepieejama vieta.

Biezak uzdotie jautajumi un atbildes

Kadél pacientu, kuriem tiek veikta apaks$zokla izvirziSana uz priek$u, dazam ortodontiskajam kapém ir "atloki" vai "bloki"?

"Atloki" kapju sanos vai "bloki" uz to koS|ajamas virsmas tiek dévéti par precizitates atlokiem vai sakodiena blokiem, kas ir ipasi

veidoti, lai pozicionétu apakszokli uz prieksu, palidzot izlabot sakodlenu

Ka man rikoties, ja manas jaunas or iskas kapes éjas muté?

Nelielas neatbilstibas starp jaunajam ortodontiskajam kapém un pasreizéjo zobu poziciju muté ir normalas, ta ka zobiem ir

nepiecieSams laiks, lai pielagotos jaunajai ortodontisko kapju pozicijai. Ja rodas nopietnas problémas ar ortodontisko kapju derésanu,

sazinieties ar savu Zobarstu

Vai, aj ign or iskas kapes, var dzert aukstus vai karstus dzérienus?

Iznemot vésu Gdeni, més iesakam neést vai nedzert, valkajot jisu ortodontiskas kapes. To iesaka, lai izvairitos no caurumiem zobos

vai traipiem un ortodontisko kapju deformacijas, dzerot karstus dzerlenus un karstu Gdeni.

Kas notiek, ja es pazaudéju vai kadu no é

Ja stiprinajums ir pazudis vai saplisis, jums nekavéjoties jasazinas ar savu zobarstu.

Piezime. Ja jums péc $is brosiras izlasiS8anas rodas papildu jautajumi, lGdzu, sazinieties ar savu zobarstu.

Informacija klientiem/lietotajiem

Ja rodas nopietns negadijums, kas tiesi vai netiesi izraisija, iespéjams, izraisija vai varétu izraisit kaut ko no talak minéta: a) pacienta,

lietotaja vai citas personas nave, b) islaiciga vai ilglaiciga pacienta, lietotaja vai citas personas veselibas stavokla nopietna

pasliktinasanas, c) nopietns sabiedribas veselibas apdraudéjums, lidzu, nekavéjoties informéjiet Align Technology un savu vietéjo
kompetento iestadi.

LIETUVIY K.

Prie$ naudojima perskaitykite Sias instrukcijas

Prie$ naudodami ,Invisalign** kapas, pacientai (ir, jei taikytina, jy tévai arba teiséti globéjai) turi atidziai perskaityti Sias naudojimo ir
priezidros instrukcijas, kuriose pateikiama svarbi informacija apie kapy nesiojima, jskaitant jspéjimus ir atsargumo priemones, tinkama
priezidrg ir valyma bei burnos higienos reikalavimus gydymo metu. Rekomenduojame pasilaikyti Sias instrukcijas, kad galétuméte
jomis pasinaudoti ateityje. Jei turite klausimy ar abejoniy, kreipkités j gydytoja.

Kas yra ,Invisalign*“ sistema?

JInvisalign=“ sistema sudaro gydytojo paskirti, ploni, skaidris plastikiniai iSimami ortodontiniai jtaisai (kapos), kurie $velniai, pamazu
perkelia paciento dantis i$ jy pradinés blsenos j optimalesng, gydoma blsena, kad baty iStaisytas netaisyklingas sagkandis. Pirmasis
serijos jtaisas atitinka dabartinés buklés paciento denticija, o kiekviena paskesné kapa yra denticijos, palaipsniui pasislenkancios

link galutinés norimos padéties, formos. Kiekviena kapa uzdengia dantis ir danteny audinj tarp danty. Kapos siekia danteny linijg

tarp danty ir danteny audinio, kad kiekvieno jtaiso krastas baty kuo maziau matomas. Kiekviena plastikiné kapa apgaubia dantis,
kuriuos atspaudy / burnos ertmés skenavimo metu uzfiksuoja paskiriantis gydytojas, ir kapos taip pat gali liesti danteny audinj

Salia paciento danty. Kapoms galima naudoti danty priedélius ir gumeles (naudojant tikslias iSpjovas, ,mygtukus* arba metalinius
kabliukus). Sistema taip pat galima uzsisakyti su papildomais kapy elementais, pavyzdziui, tiksliomis iSpjovomis, sakandzio rampomis,
nurodymy laikymosi indikatoriais ir apatinio zandikaulio pasislinkimo elementais, pavyzdziui, tikslumo sparneliais ir sgkandzio blokais,
padedanciais paslinkti paciento zandikaulj, kad bty iStaisytas skeleto netaisyklingas sakandis. Tikslumo sparneliai ir sgkandzio
blokai apatinio zandikaulio pasislinkimui parenkami gydytojo nuozitra. Sistema su ,Invisalign“ kapomis naudojama pacientams, kurie
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turi pieninius, misrius (pieninius ir nuolatinius) ir nuolatinius dantis. ,Invisalign“ kapos su apatinio Zandikaulio pasislinkimo elementu

(-ais) yra naudojamos pacientams, kurie turi misrius ir nuolatinius dantis.

Nepilnamediy pacienty atveju jisy tévai, globéjai ar kitas atsakingas suauges asmuo turéty perzidréti Sias instrukcijas ir padéti jums

laikytis $iy nurodymuy.

paskirtis /

Numatoma paskirtis

JInvisalign“ sistema yra skirta ortodontiniam netaisyklingo sakandzio gydymui. Pasirenkamas (-i) apatinio zandikaulio pasislinkimo

elementas (-ai) yra skirtas (-i) skeleto netaisyklingam sakandziui gydyti.

Numatoma pacienty populiacija

Sistema yra skirta naudoti pacientams, kurie turi pieninius, misrius (pieninius ir nuolatinius) ir nuolatinius dantis. ,Invisalign“ kapos

su apatinio zandikaulio pasislinkimo elementu (-ais) yra naudojamos pacientams, kurie turi midrius ir nuolatinius dantis. ,Invisalign“

sistemos negalima naudoti pacientams, sergantiems aktyvia periodonto liga.

Numatomi naudotojai

Vaikai, paaugliai ir suaugusieji, turintys netaisyklinga sakandj.

Numatoma naudojimo aplinka

Po pirminio paskirstymo odontologo kabinete, ,Invisalign® sistema skirta naudoti namuose.

Eksploatacinés charakteristikos

Ortodontinis danty pajudinimas iki 0,25 mm su viena kapa.

Ortodontinis netaisyklingo sakandzio gydymas

Klinikiné nauda

Danty tiesumo pageréjimas yra klinikinis pozymis, lemiantis subjektyvesne ortodontinio gydymo nauda, pavyzdZiui, grazi Sypsena,

didesné savigarba ir pasitikéjimas savimi, geresnis kramtymas ar kandimas, pageréjusi kalba ir geresné galimybé patogiai su¢iaupti

lapas.

Indikacijos

JInvisalign“ sistema yra skirta ortodontiniam netaisyklingo sakandzio gydymui. Pasirenkamas (-i) apatinio zandikaulio pasislinkimo

elementas (-ai) paslenka paciento Zandikaulj, kad bty iStaisytas skeleto netaisyklingas sakandis.

Po pirminio perdavimo odontologo kabinete, ,Invisalign® sistema skirta naudoti namuose.

Kontraindikacijos

JInvisalign® sistema draudziama naudoti pacientams, sergantiems aktyvia periodonto liga.

Pastaba. Nedraudziama gydytojo nuozitra gydyti pacienty, kuriy periodonto ligos yra iSgydytos, kontroliuojamos, sustabdytos ir

neaktyvios.

Ispéjimai

1. Retais atvejais kai kurie pacientai gali bati alergiski plastikinei kapos medziagai (pvz., plastikui, dengiamajai medziagai), jskaitant
kapas su sakandzio bloky medziaga.

2. Retais atvejais pacientams, sergantiems paveldima jgimta angioedema (JAE), gali pasireiksti Gmus vietiniy poodiniy audiniy,
iskaitant gerkly, patinimas. JAE gali sukelti neZzymas dirgikliai, jskaitant danty proceddras.

3. Ortodontinius jtaisus arba jy dalis galima netycia praryti arba jkvepti. Tai gali biti pavojinga. Pastaba. Jei pasireiské bet
kuris i§ minéty poZymiy, pacientas turi nutraukti naudojima, prireikus, nedelsiant kreiptis j gydytoja ir kuo grei¢iau pranesti
JInvisalign“ gydanciam gydytojui. Gydytojas privalo pranesti , Align Technology* ir, prireikus, pacientas taip pat gali pranesti
,Align Technology*.

4. Ortodontinis gydymas, jskaitant gydyma skaidriomis kapomis, néra veiksmingas tiesinant danty implantus ir neturi bati
naudojamas implantams tiesinti. Gydymo planai, apimantys implanty tiesinima, gali lemti implanto gedima.

5. Gydymas ,Invisalign®, jskaitant kapas su apatinio Zandikaulio pasislinkimo elementais, néra iS$bandytas ir néra skirtas kvépavimo
sutrikimams, miego apnéjai, bruksizmui ir (arba) smilkininio apatinio Zzandikaulio sanario (SAZS) sutrikimams gydyti.

6. Dygstantys pieniniai dantys, dygstantys nuolatiniai ir iSkrite dantys po apatinio Zandikaulio pasislinkimo elementais gali turéti
jtakos priemonés vientisumui. Be to, bet kokie dygstantys dantys, kurie yra po Siais elementais, gali visiSkai neisdygti gydymo
metu naudojant elementus.

Atsargumo priemonés

Gydymo aplinkybés

1. Vien tik gydymo kapomis gali nepakakti norint pasiekti pageidaujamo rezultato gydant pacientus, turincius tam tikry ortodontiniy
problemu. Jiisy gydytojas nustatys, ar reikia papildomo gydymo, ir su jumis aptars bet kokia susijusia rizika ir gydymo

/ i liacija / jimo aplinka
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reikalavimus prie$ pradédamas gydyma kapomis.

2. Gydant pacientus, turinCius mazus, nejprastos formos arba iskritusius dantis, tai gali paveikti kapos islaikyma ir gydymo trukme.

3. Danty protezai (kurie pakeicia arba atkuria dalj paciento danties arba visag dantj, pvz., vainikéliai arba tilteliai) gali bati isstumti ir
gali prireikti juos dar kartg fiksuoti arba, kai kuriais atvejais, pakeisti.

4. Ortodontinio gydymo metu gali pablogéti suzaloto danties (pavyzdziui, dél nukritimo arba smugio) buklé. Retais atvejais gali
sutrumpéti danty gyvavimo laikas, dantims gali prireikti papildomo gydymo, pvz., endodontinio (Saknies kanalo) gydymo ir (arba)
papildomo restauravimo ir (arba) galima netekti danties.

5. Ortodontinio gydymo metu gali sutrumpéti danty $akny ilgis (tai vadinama ,$aknies rezorbcija“), todél gali kilti grésmé danty
ilgaamziskumui.

6. Nemodifikuokite savo kapy. Kapos turi dengti visus jasy dantis, kitaip dantys gali pajudéti virs jprastos okliuzinés plokstumos
(neuzdengtas dantis gali pajudéti virs okliuzinés plokstumos arba kito danties kramtomojo pavirsiaus).

7. Retais atvejais gali atsirasti smilkininio apatinio zandikaulio sgnario arba zandikaulio sanario (smilkininio apatinio zandikaulio
sanario (SAZS) sutrikimas ar disfunkcija) problemy, dél kuriy gali atsirasti sanario skausmas, galvos skausmas arba ausy
problemos. Pacientams, kurie gydomi apatinio zandikaulio pasislinkimo elementais (skirtais apatiniam zandikauliui paslinkti j
priekj), zandikaulio sgnario problemos gali paiméti.

Pastaba. Pacientams, turintiems ribota vertikaly i$siziojima arba aktyvy SAZS sutrikima, vietoje sakandzio bloky gydytojas gali
paskirti tikslumo sparnelius.

8. Tam tikros sveikatos biklés ir tam tikry vaisty vartojimas gali turéti jtakos ortodontiniam danty pasislinkimui ir gydymo
rezultatams.

9. Nepjaukite, nesalinkite arba nebandykite nugremzti bloky nuo kapy. Tai pakenks gaminio vientisumui ir neleis kapoms su apatinio
Zzandikaulio pasislinkimo elementals pavyzdZiui, sgkandzio blokais, veikti taip, kaip numatyta.

Priedéli; interproksimall

1. Priedéliai (iSkilimai, pritvirtinti prie jasy danty gydymo kapomis metu, kad padéty kapoms perkelti jasy dantis) gydymo metu gali
bati laikinai pritvirtinti prie vieno ar keliy danty, kad padéty islaikyti jusy kapas vietoje ir perkelti dantis.

2. Priedéliai gali nukristi ir juos teks pakeisti. Nepavykus pakeisti priedéliy, tai gali turéti jtakos paciento gydymo trukmei arba
gydymo rezultatui.

3. Baigus gydyma kapomis visi priedéliai turi bati pasalinti. Gydymo pabaigoje nepasalinus priedéliy, jie gali lemti danty éduonj ir
minkstujy audiniy dirginima.

4. Gydymo metu gali biti paskirta interproksimalioji redukcija (IPR) (labai mazy tarpy tarp danty karimas), kad baty sukurti tarpai.
Laikinai gali padidéti danty jautrumas, o jisy gydytojas su jumis aptars susijusia rizika ir taisomasias priemones.

Gydymo patirtis

Kapy, kuriy jtrikimai siekia danties aukstj, naudoti negalima.

Po pirminio kapos jdéjimo ir peréjus prie kiekvienos naujos kapos serijoje, gali pasireiksti danty jautrumas.

Gydymo metu pacientai gali pastebéti laiking danty klibéjima.

Gaminys gali laikinai paveikti kalbg ir sukelti Sveplavima, nors bet kokie su gydymu skaidriomis kapomis susije kalbos sutrikimai

turéty iSnykti per vieng ar dvi savaites.

Gali laikinai padidéti seilétekis arba sauséti burna.

Dantenos, skruostai ir IGpos gali bati jpréztos arba sudirgintos gaminio ir su juo susijusiy elementy.

Gali atsirasti danty éduonis (skylés), periodonto ligos (danteny ligos) ir nuolatiniai pokyciai dél démiy ir dekalcifikacijos (balty

démiy), jei pacientai gydymo metu tinkamai nesivalo danty Sepetéliu ir siGilu arba vartoja maisto produktus ar gérimus, kuriy

sudétyije yra cukraus arba rigsciy, kai nesioja kapas.

Sakandis gali keistis per visa gydymo kursa ir gali sukelti laikiny nepatogumy.

. Gydymo pabaigoje gydytojui gali reikéti koreguoti sakandj.

10. Baigus gydyma danty padétis gali pasikeisti (grjzti j ankstesne padétj). Nuoseklus fiksatoriy nesiojimas gydymo pabaigoje turéty
sumazinti Sio pavojaus tikimybe.

11. NeSiojant kapas su apatinio zandikaulio pasislinkimo elementu, tiesioginis jkandimas j elementus arba griezimas jais arba
neteisingas jy iSdéstymas gali padidinti kapos deformacijos ar lGzimo tikimybe, todél gydymas gali pailgéti.

12. Délilgalaikio sakandzio bloko kandziojimo arba griezimo juo ir (arba) netinkamos padéties taip pat gali skaudéti raumenis arba
zandikaulio sgnarj.

Kapos priezitira ir nurodymy laikymasis

1. Kapas isimti reikia tik norint pavalgyti, atsigerti ir atlikti burnos prieZitros procedira. Be reikalo ir pernelyg daznai iSimant bei
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idedant kapas, jas galima anksciau laiko pazeisti ir (arba) sulauzyti.

2. Jei kapos netinkamai laikomos, [dedamos arba iSimamos, jos gali bti pazeistos. Pacientai turi atidZiai perskaityti visas
instrukcijas ir naudoti tinkamus kapy jdéjimo ir iSémimo metodus. Kapos visada turi biti laikomos vésioje, sausoje vietoje ir joms
skirtuose dékluose. Bandant laikyti kapas su apatinio zandikaulio pasislinkimo elementais standartiniame ,Invisalign“ kapy dékle,
kapos gali bati pazeistos.

3. Saugokite kapas nuo karsto vandens ir stipriy cheminiy medziagy bei atidziai laikykités toliau pateikty instrukcijy pacientams.
NENAUDOKITE protezy valikliy kapoms su apatinio zandikaulio pasislinkimo elementais valyti ir nemirkykite jy burnos skalavimo
skystyje. NENAUDOKITE , Invisalign Aligner Cleaning Foam®, ,Invisalign Aligner Cleaning Spray* arba ,Invisalign UV Sanitizing
Case" kapoms su apatinio zandikaulio pasislinkimo elementais valyti. Sios priemonés gali pazeisti kapos pavirsiy, todél ji tapty
matiné ir labiau pastebima, ir tai gali turéti jtakos bloky pritvirtinimui prie kapy.

4. Laikykite kapas maziems vaikams ir naminiams gyviinams nepasiekiamoje vietoje. Gydant vaikus, kapy naudojima, laikyma ir
priezilrg turi stebéti suauges asmuo.

5. Tabako vartojimas, rilkymas ir (arba) elektroniniy cigareciy rikymas dévint kapas gali pakeisti jy spalva arba jas sugadinti.
Apskritai buvo jrodyta, kad tabako vartojimas padidina danteny ligy tikimybe ir létina danty paslinkima ortodontinio gydymo metu.

6. Ortodontinis gydymas (jskaitant gydyma kapomis) gali pakenkti kauly ir danteny, kurie palaiko dantis, sveikatai ir gali sudirginti
dantenas.

7. Gydymo trukme ir sékmé priklauso nuo paciento nurodymy laikymosi, bendradarbiavimo atvykstant j vizitus, geros burnos
higienos, atsilaisvinusiy ar sulGzusiy jtaisy nenaudojimo ir atidaus gydytojo nurodymy laikymosi.

8. Jei priemoné nenaudojama nustatytq valandy skaiciy per dieng ir (arba) jei gaminys naudojamas nesilaikant gydytojo nurodymuy,
gydymas gali uztrukti ir norimy rezultaty gali tekti laukti ilgiau. Gydytojas gali uzsisakyti nurodymy laikymosi indikatoriy, kad
apytiksliai matuoty paciento kapy dévéjimo laika.

9. Net jei pacientas laikosi nurodymy, dél jvairaus danty dydzio ir formos bei kity veiksniy, ne visada jmanoma pasiekti idealy
rezultata. Gali bati paskirtas atstatomasis danty gydymas.

»Invisalign“ kapy nesiojimas ir naudojimas

Pateikiame keletg patarimy, kurie padés uztikrinti tinkama naudojima ir iSvengti kapy sugadinimo.

Nepamirskite

5. Savo kapas nesiokite pagal gydytojo nurodymus - dazniausiai 20-22 val. per diena.

6. Pries imdami kapas, kruopsciai nusiplaukite rankas muilu ir vandeniu.

7. Vienu metu imkite tik VIENA kapa.

8. Isimdami kapas i$ pakuotés, jas nuplaukite.

Kapas dékite ir iSimkite tinkamu toliau aprasytu kad jy

Kapos jdéjimas

1. Kiekvieng kartg pries jsidédami kapas ir pries guldamiesi, patikrinkite, ar kapos nejtrikusios ir nedeformuotos. Apie rimtus

itrakimus ar deformacijas reikia nedelsiant pranesti gydytojui. Kapuy, kuriy jtrikimai siekia danties aukstj arba kuriy sakandzio

blokai yra deformuoti ar atrodo atsiskyre nuo kapos (1 pav.), naudoti negalima.

Pastaba. Vaiky kapas turi patikrinti vienas i$ tévy arba globéjas.

Isitikinkite, kad turite tinkama kapa - virSuting virSutiniams dantims ir apatine apatiniams.

Kad nesusipainiotuméte, kiekvienoje kapoje jspaustas jlsy unikalus kodas, raidé ,U*, nurodanti virSuting kapa, ir raidé , L,

nurodanti apatine kapa, o po jy seka etapo numeris (2 pav.).

4. |dédami galite pradéti tiek nuo virSutinés, tiek nuo apatinés kapos. Dédami kiekvieng kapa, Svelniai stumkite jg ant priekiniy
danty. Vienoda jéga pirsty galais spauskite kapa prie kairiyjy ir desiniyjy kriminiy (galiniy) danty virsaus, kol jstatysite j vieta
(3 pav.).

5. NESUKASKITE kapy norédami jas jstatyti j vieta. Galite jas sugadinti. Jei naudojate kapas su tikslumo sparneliais (4 ir 5 pav.),
NESUKASKITE jy arba negriezkite tikslumo sparneliy arba sgkandzio bloky (6 ir 7 pav.). Kai kapos yra burnoje, apatiniai
tikslumo sparneliai turi bati priesais virsutinius tikslumo sparnelius; sgkandzio bloky atveju apatiniai blokai turi bati priesais
virSutinius blokus.

Kapos i§émimas

1. Vienoje burnos puséje pirsty galiukais, uzdétais ant galinio kriminio danties vidinés dalies, Iétai traukite kapa nuo kriminiy
danty (8 pav.).

2. Pakartokite $j veiksma kitoje burnos puséje, tada bandykite visiskai iSimti kapa (9 pav.).

3. Kapai atsiskyrus nuo kriminiy danty abiejose burnos pusése, ji turi létai stumtis pirmyn, pirsty galiukais Svelniai atitraukiantsg
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nuo danty (10 pav.).

Pastaba.

+ Nedelsdami nuplaukite kapa vandeniu, nukratykite vandens pertekliy ir laikykite kapas kartu su pagrindiniu priemoniy rinkiniu
pateiktame apsauginiame dékle.

+ Kapas reikia isimti tik norint pavalgyti, atsigerti, partkyti ir atlikti burnos priezidros procediira. Be reikalo ir pernelyg daznai
iSimant / jdedant kapas su apatinio zandikaulio pasislinkimo elementais gali anksciau laiko pazeisti ir (arba) sulauzyti kapas.

« ISimdami kapas, bukite atsargis, ypac jei naudojami keli priedéliai.

« Nenaudokite pernelyg didelés jégos lenkdami ar sukdami kapa, kad jg nuimtuméte.

« Kapoms isimti NENAUDOKITE jokiy astriy daikty. Jei reikia, naudokite kapos is§émimo jrankj.

« Jei kapas labai sunku iSimti, pasikonsultuokite su gydytoju.

Kasd|ene HInvisalign“ kapy priezidira ir valymas
Kaskart pries jdédami kapas, jas iSvalykite. Naudokite danty $epetélj minkstais Sereliais su vandeniu ir nedideliu kiekiu danty
pastos. Gali bati, kad lengviausia kapy iSore bus iSvalyti, kol jos vis dar uzdétos ant danty (11 pav.), o tada nuvalyti vidinius
pavirsius isémus kapas (12 pav.).

Pastaba. Po kiekvieno valymo batinai kruop$ciai iSskalaukite kiekvieng kapa vandeniu. Taip pat rekomenduojame kartg per
savaite arba pagal poreikj naudoti ,Invisalign® valymo kristalus.

2. Kiekvieng karta prie$ jsidédami kapas ir prie$ guldamiesi, patikrinkite, ar jos nejtrikusios ir nedeformuotos. Apie rimtus jtrikimus,
deformacijas arba bloko atsiskyrima reikia nedelsiant pranesti gydytojui. Kapy, kuriy jtrikimai siekia danties aukstj arba kuriy
sakandzio blokai yra deformuoti ar atrodo atsiskyre nuo kapos, naudoti negalima.

Pastaba. Vaiky kapas turi patikrinti vienas i$ tévy arba globéjas.

3. NENAUDOKITE protezy valikliy kapoms, jskaitant kapas su apatinio zandikaulio pasislinkimo elementais, valyti ir nemirkykite jy
burnos skalavimo skystyje. NENAUDOKITE ,Invisalign Aligner Cleaning Foam*, ,Invisalign Aligner Cleaning Spray* arba ,Invisalign
UV Sanitizing Case“ kapoms su apatinio zandikaulio pasislinkimo elementais valyti. Sios priemonés gali pazeisti kapos pavirsiy,
todél ji tapty matiné ir labiau pastebima, ir tai gali turéti jtakos bloky pritvirtinimui prie kapy.

4. Invisalign“ kapy déklus galima plauti rankomis su muilu ir vandeniu. Dékly neplaukite indaplovése.

Tinkama burnos higiena

1. ISimkite kapas prie$ valgydami ir gerdami. (Norint atsigerti vésaus vandens, kapy iSimti nereikia.)

2. Po kiekvieno valgymo ar uzkandziavimo, pries jsidédami kapas iSsivalykite dantis Sepetéliu ir danty sitlu. Jei tuo metu
neturite valymo priemoniy ar danty Sepetélio, galite tiesiog iSskalauti burna ir iSvalyti kapas laikydami jas po Siltu tekanciu
vandeniu. Tai néra geriausias valymo budas, taciau jis Siek tiek veikia. Kaip galédami grei¢iau kapas kruopsciai iSvalykite.

3. Jei turite klausimy dél higienos metoduy, kreipkités j gydytoja.

4. Siekiant uztikrinti nuolating danty ir danteny sveikata, rekomenduojama reguliariai tikrinti ir valyti dantis.

wInvisalign“ kapy laikymas

1. Prie pagrindinio priemoniy rinkinio pridétas (-i) ,Invisalign“ kapy laikymo déklas (-ai). Kai ,Invisalign“ kapos nejdétos j burna,
rekomenduojame jas laikyti dékle (13 ir 14 pav.). Taip jas apsaugosite nuo pametimo ir pazeidimo. Pasirtpinkite kapy dékly svara —
plaukite juos rankomis naudodami muilg ir vandenj. Neplaukite jy indaplovése.

2. 14 paveikslélyje vaizduojamas déklas yra skirtas kapoms, kurios Sonuose turi ,sparnelius” arba ant kuriy kramtomojo pavirsiaus
yra ,blokai“. Bandant jdéti Sias kapas j standartinj ,Invisalign“ kapy dékla, vaizduojama 13 paveikslélyje, kapas galima pazeisti. Tai
paveikty gydymo veiksminguma.

Visada laikykite pastarajj karta naudotas kapas (arba daugiau etapy, kaip nurodé jusy gydytojas). Jei pamestuméte arba

sulauzytuméte dabarting kapa, gydytojas gali rekomenduoti laikinai grjzti vienu etapu atgal, kol bus pagaminta pakaitiné kapa.

PRIEMONES SALINIMAS

Baigus gydyma gydytojo nuozidra ,Invisalign“ kapos turi bati iSmestos pagal nacionalinius ir vietos jstatymus.

Pastaba. Visas senesnes kapas laikykite Svariame plastikiniame maiselyje arba taip, kaip nurodé gydytojas. Gydytojas gali

rekomenduoti laikinai grjzti vienu etapu atgal ir naudoti senesnes kapas, kol bus pagaminta pakaitiné kapa. Laikykite jas maziems

vaikams ir naminiams gyviinams nepasiekiamoje vietoje.

Dazniausiai uzduodami klausimai ir atsakymal

Kodeél kai kurios i kuriy inis Zandikaulis i kapos turi ,sparnelius“ arba ,blokus“?

Kapy Sonuose esantys ,sparneliai“ arba ant kapy kramtomojo pavirsiaus esantys ,blokai“ vadinami tikslumo sparneliais arba

sakandzio blokais ir yra specialiai skirti apatiniam zandikauliui paslinkti j priekj, kad bty pakoreguotas sakandis.
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Ka turéciau daryti, jei mano nauijoji ,Invisalign“ kapa neuzsifiksuoja ant danty?

Nedideli naujosios kapos ir esamos danty padéties neatitikimai yra normalu, nes dantims reikia laiko prisitaikyti prie naujos kapos
padéties. Jei kilty dideliy problemy dél kapos tinkamumo, praneskite savo gydytojui.

Ar galima gerti karStus ar Saltus gérimus nesiojant ,Invisalign“ kapas?

Nesiojant kapas rekomenduojame nieko negerti, iSskyrus vésy vandenj. Tai rekomenduojama, kad nesusidaryty skyliy ir démiy ir
kapos nesideformuoty dél karSty gérimy ir karSto vandens.

Ka daryti praradus ar sulauzius priedélj?

Pamete ar sulauze priedélj nedelsdami kreipkités j savo gydytoja.

Pastaba. Jei perskaite Sig broSilra turite papildomy klausimy, kreipkités j gydytoja.

Kliento ir (arba) naudotojo informacija

Jvykus rimtam incidentui, kuris tiesiogiai ar netiesiogiai sukeélé, galéjo sukelti ar gali sukelti bet kurig i$ $iy priezasciy: a) paciento,
naudotojo ar kito asmens mirtj, b) laiking ar nuolatinj sunky paciento, naudotojo ar kito asmens sveikatos biklés pablogéjima, c) rimta
grésme visuomenés sveikatai, nedelsdami apie tai informuokite ,Align Technology" ir vietos kompetentingg institucija.

NORSK

Les disse instruksjonene for bruk

For bruk av Invisalign® reguleringer, ber pasienter (og, nar det er aktuelt, deres foreldre eller juridiske verger) lese disse bruks- og
vedlikeholdsinstruksjonene neye for viktig informasjon angaende bruk av reguleringer, inkludert advarsler og forholdsregler, riktig
stell og vedlikehold, samt krav til munnhygiene under behandlingen. Vi anbefaler at du sparer pa disse instruksene for fremtidig
referanse. Kontakt din tannlege om du har spersmal eller bekymringer.

Hva er Invisalign’-systemet?

Invisalign®-systemet bestar av en serie tynne, gjennomsiktige avtagbare ortodontiske innretninger av plast (reguleringer) foreskrevet
av tannlege, som forsiktig flytter pasientens tenner i sma trinn fra sin opprinnelige stilling til en mer optimal, behandlet tilstand

for & lese malokklusjon. Den forste innretningen i serien samstemmer med pasientens tannstilling i dens navaerende tilstand, og
deretter flytter hvert pafelgende reguleringstrinn formen til tannstillingen gradvis mot den endelige, enskede posisjonen. Hver
regulering dekker tennene og tannkjettet mellom tennene. Reguleringene er beskjeert neer tannkjettlinjen mellom tennene og
tannkjettet, slik at kanten av hver innretning vil vaere minimalt synlig. Hver plastregulering omgir tennene som er gjenskapt av
tannlegen gjennom avtrykk/intraoral skanning, og reguleringene kan ogsa bergre tannkjettet neer pasientens tenner. Reguleringene
kan tilpasses for bruk av tannfester og strikk (gjennom bruk av presisjonskutt eller knapper eller kraftarmer). Systemet kan ogsa
bestilles med ekstra funksjoner som presisjonskutt, biteramper, etterlevelsesindikatorer og funksjoner for mandibulaer fremgang,
slik som presisjonsvinger og okklusale blokker, som posisjonerer pasientens kjeve for & lgse skeletal malokklusjon. Valget mellom
presisjonsvinger eller okklusale blokker for mandibulzer fremgang baseres pa tannlegens skjenn. Systemet med Invisalign-
reguleringer brukes hos pasienter med primaere, blandede (primaere og permanente) og permanente tannsett. Invisalign-skinner med
funksjon(er) for mandibuleer fremgang brukes hos pasienter med blandet og permanent tannsett.

For pasienter som er mindreérige, ber foreldrene eller verge eller en annen ansvarlig voksen gjennomga disse instruksjonene og
hjelpe deg med a folge disse retningslinjene.

Tiltenkt formal/tiltenkt bruker/ i jon/ tiltenkt br

Tiltenkt formal:

Invisalign-systemet er tiltenkt for ortodontisk behandling av malokklusjon. De valgfrie funksjonene for mandibuleer fremgang er ment
for & behandle skeletal malokklusjon.

Tiltenkt pasientpopulasjon:

Systemet er tiltenkt for bruk av pasienter med primeer, blandet (primeer og permanent) og permanent tannstilling. Invisalign-skinner
med funksjon(er) for mandibuleer fremgang brukes hos pasienter med blandet og permanent tannsett. Invisalign-systemet ber ikke
brukes hos pasienter med aktiv periodontal sykdom.

Tiltenkte brukere:

Barn, ungdom og voksne med malokklusjon.

Tiltenkt bruksmilig:

Etter forste utlevering pa tannlegens kontor er Invisalign-systemet ment for bruk hiemme..

Ytelsesegenskaper:

Kjeveortopedisk bevegelse av tenner opp til 0,25 mm per regulering.

Ortodontisk behandling av malokklusjon
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Kliniske fordeler:

En forbedring i tannstillingen er den kliniske egenskapen som ferer til de mer subjektive fordelene ved ortodontisk behandling,

fremmet av ortodontifagfeltet, som et vakkert smil, gkt selvtillit og selvfelelse, forbedret tygge- eller bittfunksjon, forbedret tale, og

okt evne til & lukke leppene komfortabelt.

Indikasjoner:

Invisalign-systemet er indisert for ortodontisk behandling av malokklusjon. De valgfrie funksjonene for mandibulzer fremgang

posisjonerer pasientens kjeve for a lese skeletal malokkluasjon.

Etter forste utlevering pa tannlegens kontor er Invisalign-systemet ment for bruk hiemme.

Kontraindikasjoner:

Invisalign-systemet er kontraindisert for pasienter med aktiv periodontal sykdom.

Merk: Dette utelukker ikke, etter tannlegens skjenn, behandling av pasienter med behandlet, kontrollert eller stoppet periodontal

sykdom og som er fri for aktiv sykdom.

Advarsler

1. I sjeldne tilfeller kan noen pasienter veere allergiske mot materialet i reguleringene (for eksempel plast, beleggmateriale),
inkludert reguleringer med materiale for okklusale blokker.

2. |sjeldne tilfeller kan pasienter med herediteert angiogdem (HAE), en genetisk lidelse, oppleve rask lokal hevelse av subkutant
vey, inkludert strupehode. HAE kan utlgses av milde stimuli, inkludert tannbehandling.

3. Kijeveortopediske innretninger eller enkeltdeler kan svelges eller pustes inn ved uhell, og kan veere skadelig. Merk: Ved forekomst
av noe av ovennevnte, ber pasienten avbryte bruken, seke legehjelp umiddelbart etter behov, og varsle den behandlende
Invisalign-tannlegen. Tannlegen er palagt & varsle Align Technology, og pasienten kan ogsa varsle Align Technology om
nedvendig.

4. Ortodontisk behandling, inkludert behandling med gjennomsiktige reguleringer, er ikke effektiv for a flytte tannimplantater og ber
ikke brukes til & bevege implantater. Behandlingsplaner som involverer bevegelse av implantater kan resultere i implantatsvikt.

5. Invisalign-behandling, inkludert skinner med funksjoner for mandibuleer fremgang, er ikke testet eller ment for behandling av
respiratoriske lidelser, sgvnapné, bruxisme, og/eller temporomandibulaere lidelser (TMD).

6. Eruperende, eksfolierende og/eller manglende tenner under funksjoner for mandibuleer fremgang kan pavirke integriteten til
funksjonen. | tillegg kan eventuelle tenner som er i ferd med & erupere og som befinner seg under funksjonene, kanskje ikke
fullfere erupsjonen under behandlingen med disse funksjonene.

Forholdsregler:

Behandlingshensyn

1. Behandling med regulering alene kan veere utilstrekkelig for & oppna ensket resultat hos pasienter med visse ortodontiske

problemer. Tannlegen din vil avgjere om tilleggsbehandling er nadvendig og vil diskutere eventuelle tilknyttede risikoer og

helbredelseskrav for behandling med reguleringer starter.

Hos pasienter med sma, uvanlig formede eller manglende tenner, kan retensjon av regulering og behandlingstid pavirkes.

Tannrestaureringer (som erstatter eller reparerer deler av eller hele pasientens tann - for eksempel kroner eller broer) kan lesne

og matte settes pa plass pa nytt eller, i noen tilfeller, erstattes.

4. En tann som tidligere har veert skadet (for eksempel fra et fall eller slag) kan forverres under ortodontisk behandling. | sjeldne
tilfeller kan tannens levetid reduseres, tannen kan kreve ytterligere tannbehandling, for eksempel endodontisk (rotfylling) og/eller
ekstra restaurasjonsarbeid, og/eller tannen kan ga tapt.

5. Rotlengdene pa tennene kan bli forkortet (dette er kjent som «rotresorpsjon») under ortodontisk behandling, noe som kan true
tennenes levetid.

6. Ikke endre reguleringene. Reguleringene skal dekke alle tennene dine; ellers kan «supra-erupsjon» (hvor en utdekket tann kan
bevege seg over den «okklusale» flaten eller tyggeflaten til de andre tennene) oppsta.

7. | sjeldne tilfeller kan problemer i temporo-mandibulzerleddet eller kjeveledd (temporomandibuleer tilstand eller dysfunksjon

(TMD)) resultere i leddsmerter, hodepine eller areproblemer. For pasienter i behandling med funksjoner for mandibulaer

fremgang (som brukes til & flytte underkjeven fremover), kan problemer i kjeveleddet forverres.

Merk: Hos pasienter med begrenset vertikal apning eller aktiv TMD, kan tannlegen foretrekke & forskrive presisjonsvinger i

stedet for okklusale blokker.

Visse medisinske tilstander og bruk av visse medikamenter kan pavirke ortodontisk tannbevegelse og behandlingsresultater.

Ikke Klipp, fiern eller forsek & barbere av blokkene fra reguleringene. Dette vil pavirke produktets integritet og hindre at

reguleringer med funksjoner for mandibulzer fremgang, slik som okklusale blokker, fungerer som tiltenkt.

92

wn

©w



Fester og interproksimal reduksjon (IPR)

1

2.

3.

4.

Fester (knapper som festes til tennene dine under behandling med regulering for a hjelpe reguleringene dine med a flytte
tennene) kan midlertidig limes pa en eller flere tenner i lepet av behandlingen for & hjelpe med a holde reguleringene pa plass og
for & bista tannbevegelsen.

Festene kan falle av og kreve utskifting. Dersom man ikke far erstattet festene, kan dette pavirke varigheten eller resultatet av
pasientens behandling.

Alle fester ber fiernes nar behandlingen med skinnene er fullfert. Manglende fjerning av fester ved behandlingens slutt kan fere
til tannrate (hull) og irritasjon av blatvev.

Interproksimal reduksjon (IPR) (filing mellom tennene dine) kan foreskrives for a skape plass til tannbevegelse som en del av
behandlingen. Du kan oppleve midlertidig felsomhet, og tannlegen din vil diskutere eventuelle tilknyttede risikoer og lasninger..

Behandlingsopplevelsen

1

2.
3.
4.

5.
6.
7.

3o®

12.

Reguleringer med sprekker pa storrelse med tannens heyde, bor ikke brukes.

Tannemhet eller sensitivitet kan oppleves etter forste plassering av regulering, og etter bytte til hver ny regulering i serien.
Pasienter kan oppleve en midlertidig lasning av tennene sine under behandlingen.

Produktet kan midlertidig pavirke tale og kan resultere i en lesping, selv om talevansker forbundet med gjennomsiktige
reguleringer vanligvis forsvinner innen en til to uker.

En midlertidig ekning i spyttproduksjon eller terrhet i munnen kan oppsta.

Tannkjett, munnhule eller lepper kan bli sare eller irriterte av produktet og dets tilknyttede funksjoner.

Tannrate (hull), periodontale sykdom (tannkjettsykdom), og permanente markeringer fra flekker og avkalkning (hvite flekker) kan
oppsta hvis pasienten ikke barster tennene eller bruker tanntrad under behandling eller hvis de konsumerer mat og drikke som
inneholder sukker og syre under bruken av reguleringene.

Bittet kan endres i lopet av behandlingen, dette kan fore til midlertidig ubehag.

Ved behandlingens slutt kan bittet kreve en justering av tannlegen.

. Tennene kan skifte stilling (tilbakefall) etter behandling. En konsekvent bruk av retainere/reguleringer ved behandlingens slutt

reduserer denne tendensen.

. For reguleringer med funksjon for mandibulaer fremgang, kan det a bite direkte pa eller gnisse tennene mot funksjonene eller

plassere dem feil, gke sjansen for at reguleringer sprekker, deformeres, blokker lgsner eller at de gar i stykker, noe som kan
forlenge behandlingen.

Vedvarende biting eller gnissing pa og/eller feil plassering av okklusale blokker kan ogsa fere til emhet i musklene eller
kjeveleddet.

Stell av regulering og etterlevelse
1

Reguleringer er ment a tas ut kun ved spising, drikking og munnstell. Unadvendig og overdreven fierning og innsetting av
reguleringene kan gi tidlig skade av og/eller edelegge reguleringene.
Feil oppbevaring, innsetting eller fierning av reguleringer kan fore til skade. Pasienter ber lese alle instruksjoner naye og bruke
riktige teknikker for innsetting og fjerning av reguleringer. Reguleringer ber alltid oppbevares pa et kjelig, tort sted og i tilherende
etuier. Forsgk pa a oppbevare reguleringer med funksjoner for mandibuleer fremgang i et standard Invisalign-reguleringsetui kan
skade reguleringene.
Hold reguleringer unna varmt vann og sterke kjemikalier, og felg pasientinstruksjoner nedenfor. IKKE bruk
proteserengjeringsmidler til & rengjere reguleringer med mandibuleer fremgang-funksjoner, eller senk dem ned i munnvann.
IKKE bruk Invisalign Aligner Cleaning Foam, Invisalign Aligner Cleaning Spray eller Invisalign UV Sanitizing Case for a rense
reguleringer med funksjoner for mandibuleer fremgang. Disse produktene kan skade reguleringens overflate, forarsake
misfarging slik at de blir mer synlige og kan pavirke bindingen av blokker til reguleringene.
Oppbevar reguleringene utilgjengelig for sma barn og kjeeledyr. For barn under behandling, ber en voksen fere tilsyn med bruk,
oppbevaring og stell av reguleringene.
Bruk av tobakk, reyking og/eller vaping mens man har pa seg reguleringer kan fere til misfarging eller skade. Generelt har
tobakksbruk vist seg a gke risikoen for tannkjettsykdom og forsinke tannbevegelse under ortodontisk behandling.
Ortodontisk behandling (inkludert behandling med reguleringer) kan pavirke helsen til beinet og tannkjettet som stetter tennene
og kan forverre tannkjottet.
Lengden og suksessen til behandlingen avhenger av pasientens etterlevelse, samarbeid for a holde avtaler, opprettholdelse av
god munnhygiene, unnga lose eller gdelagte innretninger og neye felge tannlegens instruksjoner.
Unnlatelse av & bruke innretningene i det nedvendige antall timer per dag, og/eller ikke bruk av produktet som
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angitt av tannlegen, kan forlenge behandlingstiden og pavirke muligheten til & oppna de enskede resultatene.
Etterlevelsesindikatorfunksjonen kan bestilles av tannlegen for & omtrentlig male pasientens brukstid.

9. Uavhengig av pasientens etterlevelse kan det, pa grunn av variasjon i sterrelsen og formen pa tennene og andre faktorer, hende
at et ideelt resultat ikke alltid er mulig & oppna. Restaurerende tannbehandling kan veere nadvendig.

Bruk og handtering av dine Invisalign:-reguleringer

Her er noen tips for & sikre riktig bruk og unnga skade pa reguleringene dine.

Husk alltid &

5. Bruke reguleringene i henhold til din tannleges instruksjoner, vanligvis 20-22 timer per dag.

6. Vaske hendene grundig med sape og vann fer du handterer reguleringene.

7. Handtere EN regulering om gangen.

8. Skylle reguleringene nar du tar dem ut av emballasjen.

For 4 unnga skader pa reguleringene, bruk i , nér du setter inn og fjerner reguleringene.

Innsetting av regulering

1. Se etter sprekker og deformasjoner pa reguleringene fer hver innsetting og fer sengetid. Alvorlige sprekker eller

deformasjoner skal rapporteres til tannlegen umiddelbart. Utvis varsomhet ved bruk av reguleringer med sprekker pa

storrelse med tannens hayde, eller okklusale blokker som er deformerte eller ser ut til & lgsne fra reguleringen (figur 1) skal
ikke brukes.

Merk: Foreldre eller foresatte ber inspisere reguleringer for pediatriske pasienter.

Serg for at du bruker den riktige reguleringen — den gvre for tennene i overkjeven og den nedre for tennene i underkjeven.

For & unnga forvirring er hver regulering gravert med det unike saksnummeret, en «U» for upper (evre) eller en «L» for lower

(nedre), etterfulgt av stadienummeret (figur 2).

4. Du kan velge om du vil sette inn den gvre eller nedre reguleringen forst. Skyv forsiktig skinnene over fortennene dine nar du
setter inn reguleringene. Pafer sa likt trykk pa toppen av venstre og heyre jeksler (tennene bak i munnen) med fingertuppene,
til reguleringen klikker pa plass (figur 3).

5. IKKE bit reguleringene pa plass. Dette kan skade dem. For reguleringer med presisjonsvinger (figur 4 og 5) IKKE bit ned eller
gniss pa presisjonsvingene eller okklusale blokker (figur 6 og 7). De nedre presisjonsvingene ber plasseres foran de gvre
presisjonsvingene nar reguleringene er i munnen; med okklusale blokker, ber de nedre blokkene plasseres foran de gvre
blokkene.

Fjerning av regulering

1. Bruk fingertuppen pa innsiden av din bakerste jeksel for & sakte trekke reguleringen fra jekslene dine pa den ene siden
(figur 8).

2. Gjenta denne prosessen pa den andre siden av munnen for du prever a fierne reguleringen helt. (figur 9)

3. Narreguleringen er lgsnet fra jekslene pa begge sider av munnen, ber du veere i stand til & sakte jobbe deg fremover og
forsiktig lirke reguleringen bort fra tennene med fingertuppene. (figur 10)

Merk:

«  Skyll reguleringen med vann umiddelbart, rist av overfladig vann og oppbevar reguleringene i det medfalgende
beskyttelsesetuiet.

« Reguleringer er ment a tas ut kun ved spising, drikking, reyking og munnstell. Ungdvendig og overdreven fjerning/innsetting
av reguleringene med mandibulzer fremgang-funksjon kan og/eller vil edelegge reguleringene for tidlig.

«  Veer forsiktig nar du fierner reguleringene dine, spesielt hvis det brukes flere fester.

« Ikke bruk overdreven kraft til & baye eller vri reguleringene for & ta den av.

« IKKE bruk skarpe gjenstander til a ta ut reguleringene. Vurder et fierningsverktey for regulering om nedvendig.

« Snakk med tannlegen din hvis det er sveert vanskelig & ta ut reguleringene.

Daghg pleie og vedlikehold av dine Invisalign-reguleringer
Rengijer alltid reguleringene for du setter dem inn. Bruk en myk tannberste med vann og en liten mengde tannkrem. Du kan finne
det enklest & rengjere utsiden av reguleringene dine ved a barste dem mens de fortsatt er pa tennene dine (figur 11), og deretter
fierne reguleringene for & rengjere innsiden (figur 12).

Merk: Serg for a skylle hver regulering grundig med vann etter hver rengjering. Vi anbefaler at du bruker Invisalign Cleaning
Crystals en gang i uken, eller ved behov.
2. Se etter sprekker og deformasjoner pa reguleringene fer hver innsetting og fer sengetid. Alvorlige sprekker eller deformasjoner
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eller lgsning av blokker skal rapporteres til tannlegen umiddelbart. Reguleringer med sprekker pa sterrelse med tannens heyde
eller okklusale blokker som er deformerte eller ser ut til & lasne fra reguleringen skal ikke brukes.
Merk: Foreldre eller foresatte ber inspisere reguleringer for pediatriske pasienter.

3. IKKE bruk proteserengjeringsmidler til & rengjere reguleringer, inkludert reguleringer med mandibulzer fremgang-funksjoner,
eller senk dem ned i munnvann. IKKE bruk Invisalign Aligner Cleaning Foam, Invisalign Aligner Cleaning Spray eller Invisalign UV
Sanitizing Case for a rense reguleringer med funksjoner for mandibuleer fremgang. Disse produktene kan skade reguleringenes
overflate, forarsake misfarging slik at de blir mer synlige og kan pavirke bindingen av blokker til reguleringene.

4. Invisalign-reguleringsetui kan vaskes for hand med sape og vann. lkke bruk oppvaskmaskin for & vaske etuiene.

letlg munnhygiene
Ta ut reguleringene nar du skal spise eller drikke. (Du trenger ikke & fierne reguleringene dine for & drikke kaldt vann.)

2. Barst tennene dine og bruk tanntrad etter hvert maltid eller mellommaltid, og fer du setter inn reguleringene igjen. Hvis du

ikke har tilgang til rengjeringssystemet eller tannbgrsten din, kan du bare skylle munnen og deretter rengjere reguleringene

ved a holde dem under varmt rennende vann. Det er ikke den beste maten a rengjere pa, men det fungerer i nedsfall. Serg for
arengjore reguleringene dine grundig sa snart du har anledning.

Hvis du har spersmal om munnhygienevanene dine, kan du ta kontakt med tannlegen din.

Regelmesslge tannlegekontroller og rens anbefales for langvarig god munnhelse for tennene og tannkjottet ditt.

ing av g ingene dine

Invisalign-etui(er) for reguleringer er inkludert i startpakken din. Vi anbefaler at du oppbevarer Invisalign-reguleringene dine i et

etui nar de ikke er i munnen din (figur 13 og 14). Dette vil beskytte dem mot tap og skade. Hold reguleringenes etuier rene ved a

vaske dem for hand med sape og vann. Ikke vask dem i oppvaskmaskin. .

2. Etuiet vist i figur 14 er utformet for reguleringer som har «vinger» pa sidene eller «blokker» pa tyggeflaten til reguleringene A
forsoke a plassere disse reguleringene i standard Invisalign Aligner-etui som er vist i figur 13, kan skade reguleringene, noe som
kan pavirke behandlingens effektivitet

Behold alltid de sist brukte reguleringene (eller flere stadier som instruert av tannlegen din). Hvis din navaerende regulering er tapt

eller adelagt, kan tannlegen anbefale at du midlertidig gar tilbake ett trinn mens en erstatning blir laget.

AVHENDING AV ENHET

Etter at behandlingen er fullfert, som bekreftet av tannlegen, ber Invisalign-reguleringer kastes i samsvar med nasjonale og lokale

forskrifter.

Merk: Oppbevar alle dine eldre reguleringer i en ren plastpose, eller som instruert av tannlegen din. Tannlegen din kan anbefale at

du midlertidig gar tilbake til et tidligere stadium og bruker en av de eldre reguleringene mens en erstatning blir laget. Oppbevar dem

utilgjengelig for sméa barn og kjeeledyr.

Vanlige spgrsmal og svar

For pasienter som gjennomgar mandibulaer fremgangfunksjon, hvorfor har noen av reguleringene mine «vinger» eller «blokker»
pa dem?

«Vingene» pa sidene eller «blokkene» pa tyggeflaten av reguleringene kalles presisjonsvinger eller okklusale blokker, og er spesielt
utformet for & posisjonere underkjeven fremover for a hjelpe til med & korrigere bittet.

Hva skal jeg gjore hvis den nye Invisalign-reguleringen min ikke laser seg fast pa tennene mine?

Sma avvik mellom den nye skinnen og den naveerende tannposisjonen er normale, ettersom tennene trenger tid til & tilpasse seg den
nye reguleringens posisjon. Hvis du opplever store problemer med reguleringens passform, ta kontakt med tannlegen din.

Er det greit & drikke varme eller kalde drikker mens man bruker Invisalign-reguleringene?

Bortsett fra kaldt vann, anbefaler vi at du ikke drikker mens du bruker reguleringene. Slik unngar du hull og misfarging, samtidig som
reguleringene kan miste formen hvis du drikker sveert varm drikke.

Hva om jeg mister eller gdelegger et feste?

Hvis et feste gar tapt eller adelegges, ber du ta kontakt med tannlegen din umiddelbart.

Merk: Snakk med tannlegen din hvis du har flere spersmal etter at du har lest dette heftet.

Kunde-/brukerinformasjon

Ved en alvorlig hendelse som direkte eller indirekte ferte til, kan ha fert til eller kan fere til noen av felgende: a) pasientens, brukerens
eller en annen persons ded, b) midlertidig eller permanent alvorlig forverring av en pasients, brukers eller andres helsetilstand eller
c) en alvorlig trussel mot folkehelsen, ma du informere Align Technology og din lokale ansvarlige myndighet umiddelbart og uten
ungdig forsinkelse.

~or®
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POLSKI

Instrukcje nalezy przeczytac przed uzyciem

Przed pierwszym uzyciem naktadek Invisalign® pacjent (i, stosownie do przypadku, jego rodzice lub opiekunowie) powinien

uwaznie przeczytac¢ te Instrukcje uzycia i pielegnaciji, ktora zawiera wazne informacje o noszeniu naktadek oraz ostrzezenia

i przestrogi, instrukcje dotyczace wtasciwej pielegnaciji i konserwacji naktadek oraz opisuje standard higieny jamy ustnej podczas
leczenia. Zalecamy zachowanie tych instrukciji, aby mozna byto siegna¢ do nich w przysztosci. Wszystkie pytania lub obawy nalezy
przekazywac swojemu lekarzowi.

Opis systemu Invisalign®

System Invisalign® sktada sie z serii przepisywanych przez lekarza cienkich, przezroczystych, plastikowych, zdejmowanych urzadzen
ortodontycznych (naktadek), ktore delikatnie przesuwaja zeby pacjenta w matych krokach w stosunku do stanu poczatkowego, aby
zapewni¢ bardziej optymalny, zdrowy zgryz. Pierwsze urzadzenie w serii jest dopasowane do wyjsciowego stanu uzebienia pacjenta,
natomiast kazda kolejna naktadka wymusza stopniowg modyfikacje ustawienia zebow ku ich koncowej, pozadanej pozycji. Kazda
naktadka zakrywa zeby oraz tkanki dzigstowe pomiedzy zgbami. Naktadki sg przyciete w poblizu linii dzigset pomiedzy zebami

i tkanka dzigstowa, dzieki czemu krawedz kazdego urzadzenia jest niemal niewidoczna. Kazda plastikowa naktadka otacza zeby
zarejestrowane przez przepisujacego stomatologa z uzyciem wycisku/skanu wewnatrzustnego. Oprocz tego naktadki moga sie tez
stykac z tkanka dzigstowg w sgsiedztwie zebow pacjenta. Naktadki moga by¢ przystosowane do mocowanych do zebdw zaczepdw
i wyciggow elastycznych (dzigki zastosowaniu wycieé precyzyjnych, guziczkow lub elementéw Power Arm). Z systemem mozna
zamawiac dodatkowe elementy naktadek — na przyktad wyciecia precyzyjne, rampy nagryzowe, wskazniki wspotpracy pacjenta
oraz elementy do korekty cofnigtej zuchwy, czyli skrzydetka precyzyjne oraz blokady okluzyjne, ktére ustawiaja szczeke pacjenta

w sposéb umozliwiajacy korygowanie szkieletowych wad zgryzu. Decyzja o zastosowaniu rozwigzania do korekty cofnietej zuchwy
(skrzydetek precyzyjnych lub blokad okluzyjnych) pozostaje w gestii lekarza. System naktadek Invisalign jest stosowany u pacjentow
z uzebieniem mlecznym, mieszanym (mlecznym i statym) oraz statym. Naktadki Invisalign z elementami stuzacymi do korekty
cofnigtej zuchwy stosuje sie u pacjentow z uzebieniem mieszanym i statym.

Jesli pacjent jest niepetnoletni, instrukcje powinien przeczytac jego rodzic, opiekun lub inna odpowiedzialna osoba dorosta, ktéra
pomoze dziecku w przestrzeganiu podanych tutaj zalecen.

Przewidzi ie / Docelowy uzytkownik / Populacja pacjentéw / Docelowe srodowisko uzy

Przewidziane zastosowanie:

System Invisalign jest przeznaczony do ortodontycznego leczenia wad zgryzu. Opcjonalne elementy korygujace cofnigta zuchwe sa
wskazane w leczeniu szkieletowych wad zgryzu.

Docelowa populacja pacjentéw:

System jest przeznaczony do uzywania u pacjentéw z zgbami mlecznymi, mieszanymi (mlecznymi i statymi) oraz uzebieniem statym.
Naktadki Invisalign z elementami stuzacymi do korekty cofnigtej zuchwy stosuije sie u pacjentéw z uzebieniem mieszanym i statym.
Systemu Invisalign nie nalezy stosowa¢ u pacjentow z aktywng chorobg przyzebia.

Docelowi uzytkownicy:

Dzieci, nastolatki i dorosli z wadami zgryzu.

Docelowe $rodowisko uzywania:

Wydany w gabinecie stomatologicznym system Invisalign jest przeznaczony do uzywania w domu.

Charakterystyka dziatania:

Przemieszczenia ortodontyczne zgbdw o nie wigcej niz 0,25 mm na naktadke

Ortodontyczne leczenie wad zgryzu

Korzys¢ kliniczna:

Poprawa wyréwnania zebow jest cecha kliniczna, z ktdrej wynikaja bardziej subiektywne korzysci leczenia ortodontycznego
wskazywane przez specjalistow ortodontéw, takie jak: pigkny usmiech, poprawa samooceny i wyzsza pewnos¢ siebie, poprawa
zdolnosci zucia lub gryzienia oraz poprawa wymowy i zdolno$ci do wygodnego zamykania ust.

Wskazania:

System Invisalign jest przeznaczony do ortodontycznego leczenia wad zgryzu. Opcjonalne elementy do korekty cofnietej zuchwy
ustawiajg szczeke pacjenta w sposéb umozliwiajacy korygowanie szkieletowych wad zgryzu.

Wydany w gabinecie stomatologicznym system Invisalign jest przeznaczony do uzywania w domu.

Przeciwwskazania:

Uzywanie systemu Invisalign jest przeciwwskazane u pacjentéw z aktywnymi chorobami przyzebia.

Uwaga: Nie wyklucza sie leczenia pacjentow, ktdrych choroba przyzebia jest leczona, kontrolowana lub zatrzymana (nie jest
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aktywna). Ostateczna decyzja nalezy do lekarza.
Ostrzezenia

1

2.

Srodki ostroznosci:

W rzadkich przypadkach niektorzy pacjenci moga by¢ uczuleni na tworzywo sztuczne w materiale naktadek (np. tworzywo
sztuczne, materiat powtokowy, barwnik spozywczy). Dotyczy to tez naktadek z blokadami okluzyjnymi.

W rzadkich przypadkach u pacjentow z dziedzicznym obrzekiem naczynioruchowym (schorzenie uwarunkowane genetycznie)
moze wystapi¢ gwattowny miejscowy obrzek tkanek podskornych, w tym krtani. Dziedziczny obrzek naczynioruchowy moga
wywota¢ stabe bodzce, takie jak procedury stomatologiczne.

Istnieje ryzyko przypadkowego potknigcia aparatow ortodontycznych lub ich elementéw badz ich weiagniecia z powietrzem

do drég oddechowych, co moze mie¢ szkodliwe nastepstwa. Uwaga: Jesli wystapig dowolne z powyzszych zdarzen, nalezy
przerwac leczenie i, jesli to konieczne, bezzwtocznie uzyska¢ pomoc medyczng oraz powiadomic lekarza prowadzacego
Invisalign. Lekarz ma obowigzek powiadomi¢ Align Technology. W razie potrzeby pacjent réwniez moze powiadomic¢

Align Technology.

Leczenie ortodontyczne, w tym leczenie przezroczystymi naktadkami, jest nieskuteczne w przemieszczaniu implantow
dentystycznych i nie nalezy go stosowac¢ w tym celu. Plany leczenia obejmujace przemieszczenia implantéw moga prowadzi¢ do
niezgodnosci leczenia implantologicznego z oczekiwaniami.

Nie badano mozliwosci wykorzystania leczenia Invisalign, w tym leczenia naktadkami z elementami do korekty cofnietej zuchwy,
w leczeniu zaburzen oddechowych, bezdechu sennego, bruksizmu i/lub zaburzen skroniowo-zuchwowych (TMD) i nie jest ono
przeznaczone do takich zastosowan.

Wyrzynajace sig, ulegajace wymianie i/lub brakujace zgby pod elementami do korekty cofnietej zuchwy moga negatywnie
wptywac na integralno$c¢ tych elementéw. Oprdcz tego wyrzynajace sie zeby znajdujace sig pod tymi elementami moga sie nie
wyrzna¢ catkowicie podczas leczenia korygujacego cofnigtg zuchwe.

1

wn

Zaczepy i

1

Samo leczenie naktadkowe moze okazac sie niewystarczajace do uzyskania pozadanego wyniku u pacjentéw z niektérymi
problemami ortodontycznymi. O koniecznosci zastosowania leczenia wspomagajacego decyduje lekarz, ktory opisze wszystkie
powigzane zagrozenia i wymogi dotyczace stanu umozliwiajgcego rozpoczecie leczenia naktadkowego.

Mate, nietypowo uksztattowane lub brakujace zeby moga negatywnie wptywac na retencje naktadek i wydtuzac leczenie.
Uzupetnienia stomatologiczne (ktore zastepuja badz wypetniajg cze$¢ lub catos¢ zgba, np. korony lub mosty) moga ulec
przesunigciu i wymagac ponownego cementowania lub, w niektorych przypadkach, wymiany.

Stan uszkodzonego zeba (np. wskutek upadku lub uderzenia) moze ulec pogorszeniu podczas leczenia ortodontycznego.

W rzadkich przypadkach moze ulec pogorszeniu trwatos¢ zgba, zab moze wymaga¢ dodatkowych zabiegéw stomatologicznych,
takich jak kanatowe (endonontyczne) i/lub dodatkowe postgpowanie zachowawcze, moze tez nastapic utrata zeba.

Podczas leczenia ortodontycznego dtugo$é¢ korzeni zgbow moze ulec skroceniu (méwimy wtedy o resorpcji korzenia),
pogorszajac trwatos¢ zebow.

Naktadek nie wolno modyfikowac. Naktadki powinny zakrywac wszystkie zeby. Jesli tak nie jest, moze wystapic ,supraerupcja”
(czyli przemieszczenie zgbow niezakrytych naktadka ponad powierzchnie ,zgryzowa” (zujaca) pozostatych zgbow).

W rzadkich przypadkach dolegliwosci w obrebie stawu skroniowo-zuchwowego lub szczekowego (zaburzenia skroniowo-
zuchwowe [ang. temporo-mandibular disorders, TMD]) moga powodowac bol stawow, bole gtowy lub dolegliwosci ze strony
uszu. U pacjentow leczonych elementami do korekty cofnietej zuchwy (wysuwajacymi zuchwe ku przodowi) problemy w obrebie
stawu szczekowego moga sie nasilic.

Uwaga: Do leczenia pacjentéw z ograniczong mozliwoscig rozwarcia szczeki i zuchwy badz aktywnymi TMD lekarz moze wybrac¢
skrzydetka precyzyjne zamiast blokad okluzyjnych.

Niektore schorzenia i przyjmowanie niektorych lekdw moga wptywac na przemieszczenia zebodw i wyniki leczenia
ortodontycznego.

Nie wolno $cina¢, usuwac ani probowac zeszlifowywacé blokad z naktadek. Takie postepowanie negatywnie wptywa na
integralno$¢ produktu i uniemozliwia skuteczne dziatanie naktadek z elementami do korekty cofnigtej zuchwy (np. blokadami
okluzyjnymi).

ja szkliwa na powier iach zebow (IPR)

Podczas leczenia na co najmniej jednym zebie moga zostac osadzone zaczepy (wypuktosci przytwierdzone do zgbow na

czas leczenia naktadkowego, aby utatwi¢ naktadkom przemieszczanie zebow). Utatwiajg one utrzymanie naktadek na zebach

i przemieszczanie zebow.
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2. Zaczepy moga odpasc¢ i wymagac wymiany. Zaniedbanie wymiany zaczepéw moze wydtuzy¢ leczenie pacjenta lub negatywnie
wptynac na jego wynik.

3. Wszystkie zaczep nalezy usunac po zakonczeniu leczenia naktadkami. Nieusunigcie zaczepdw po zakonczeniu leczenia moze
by¢ przyczyna prochnicy zebow (ubytkow) i podraznien tkanek miekkich.

4. W ramach leczenia moze zostac zlecona redukcja szkliwa na powierzchniach stycznych zebdw (IPR) (spitowanie powierzani
miedzy zgbami). Jej nastepstwem moze by¢ krotkotrwata wrazliwosé zebow. Wszystkie zwigzane z procedurg zagrozenia i srodki
zaradcze opisze lekarz.

Przebieg leczenia

1. Nie nalezy zaktadac¢ naktadek z peknieciami na catej wysokosci zeba.

2. Po pierwszym zatozeniu i wymianie naktadki na kolejng w zestawie moze wystepowac bolesnos¢ i wrazliwosc zebow.

3. Podczas leczenia pacjenci moga zaobserwowac krotkotrwate rozchwianie zebdw.

4. Produkt moze powodowac krétkotrwate problemy z méwieniem i seplenienie, jednak wszelkie wady wymowy powodowane przez
przezroczyste naktadki cofaja sie w ciagu nie wigcej niz dwdch tygodni.

5. Pacjenci moga okresowo cierpiec¢ na nasilone $linienie sie lub sucho$¢ w ustach.

6. Produktijego elementy moga powodowac zadrapania lub podraznienie dzigset, wewnetrznych policzkow i warg.

7. U pacjentow zaniedbujacych podczas leczenia wiasciwe mycie i nitkowanie zebow lub spozywajacych zywnosé lub napoje
zawierajace cukier lub kwasy podczas noszenia naktadek moga wystapic¢ prochnica zebdw (ubytki), choroby przyzebia (choroby
dzigset) lub trwate slady po przebarwieniach i odwapnieniu zebow (biate plamy).

W trakcie leczenia zgryz moze ulegac¢ zmianie, co moze powodowac tymczasowy dyskomfort.
Po zakonczeniu leczenia moze by¢ wymagana regulacja zgryzu przez lekarza.

. Po leczeniu zeby moga ulec przesunieciu (nawrdt wady). Zjawisko to mozna ograniczyé, regularnie zaktadajac naktadki
retencyjne po zakonczeniu leczenia.

11. W przypadku naktadek z elementami do korekty cofnigtej zuchwy zgrzytanie lub gryzienie bezposrednio w miejscach tych
elementow lub ich nieprawidtowe ustawianie moze zwiekszy¢ ryzyko odksztatcen lub peknigcia naktadek, czego skutkiem moze
by¢ wydtuzenie leczenia.

12. Diugotrwate gryzienie lub zgrzytanie i/lub nieprawidtowe ustawianie blokad okluzyjnych moze tez powodowac bolesno$¢ migsni
lub stawu szczekowego.

ji i przestr

1. Naktadki powinno sie zdejmowac wytgcznie przed positkami, piciem i zabiegami w zakresie higieny jamy ustnej. Niepotrzebne
wielokrotne zdejmowanie i zaktadanie naktadek moze doprowadzi¢ do przedwczesnego uszkodzenia i/lub peknigcia naktadek.

2. Nieprawidtowe przechowywanie, zaktadanie lub zdejmowanie naktadek moze doprowadzi¢ do ich uszkodzenia. Pacjent powinien
uwaznie przeczytac¢ wszystkie instrukcje i stosowac prawidtowe techniki zaktadania i zdejmowania naktadek. Naktadki nalezy
zawsze przechowywac w chtodnym, suchym miejscu po umieszczeniu ich w odpowiednim etui. Proba przechowywania naktadek
z elementami do korekty cofnigtej zuchwy w standardowym etui Invisalign moze doprowadzi¢ do uszkodzenia naktadek.

3. Naktadki nalezy chroni¢ przed dziataniem goracej wody i agresywnych substanciji chemicznych oraz $cisle przestrzega¢
ponizszych instrukciji dla pacjenta. Do czyszczenia naktadek NIE WOLNO uzywac srodkéw do czyszczenia protez ani ptynow do
ptukania ust. NIE WOLNO uzywac srodkow Invisalign Aligner Cleaning Foam, Invisalign Aligner Cleaning Spray ani urzadzenia
Invisalign UV Sanitizing Case do czyszczenia naktadek z elementami do korekty cofnietej zuchwy. Produkty te moga uszkodzi¢
powierzchnie naktadki, powodujac jej zmatowienie skutkujace tym, ze bedzie bardziej widoczna oraz negatywnie wptywac na
przytwierdzenie blokad do naktadek.

4. Naktadki nalezy przechowywac poza zasiggiem matych dzieci i zwierzat domowych. W przypadku dzieci uzycie, przechowywanie
i pielegnacja naktadek podczas leczenia powinny sie odbywac pod nadzorem osoby dorostej.

5. Uzywanie tytoniu, palenie papierosow zwyktych lub elektronicznych podczas noszenia naktadek moze prowadzi¢ do ich
odbarwienia lub uszkodzenia. Wykazano, ze uzycie tytoniu zwigksza ryzyko chordb dzigset i spowalnia przemieszczenia zebow
podczas leczenia ortodontycznego.

6. Leczenie ortodontyczne (w tym leczenie naktadkowe) moze niekorzystnie wptywac na zdrowie tkanki kostnej i dziaset
podpierajacych zgby oraz moze pogorszy¢ stan dzigset.

7. Czas trwania i powodzenie leczenia sg uzaleznione od przestrzegania zalecen przez pacjenta, terminowego zgtaszania
sie na wizyty, utrzymywania dobrej higieny jamy ustnej, niestosowania luznych badz uszkodzonych aparatow oraz scistego
przestrzegania polecen lekarza.

8. Zaniedbanie noszenia naktadek przez wymagana liczbe godzin dziennie, uzywanie produktu niezgodnie z zaleceniami lekarskimi,
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niezgtaszanie sie na wizyty lekarskie oraz wyrzynanie sig¢ zebdw badz nietypowo uksztattowane zeby moga wydtuzyc okres
leczenia i wptywac¢ negatywnie na mozliwosc uzyskania pozadanych wynikow. Istnieje mozliwo$¢ zamdwienia wskaznikow
wspotpracy pacjenta stuzacych jako przyblizony miernik czasu noszenia naktadek.

9. Niezaleznie od przestrzegania zalecen przez pacjenta uzyskanie idealnych wynikow moze by¢ niekiedy niemozliwe ze wzgledu
na zréznicowanie wielkosci i ksztattu zebdw oraz inne czynniki. Moze by¢ wskazane stomatologiczne leczenie odtwdrcze.

Noszenie i uzywanie naktadek Invisalign®

Oto kilka wskazowek, jak prawidtowo korzystac¢ z naktadek i unikac ich uszkodzenia.

O czym zawsze trzeba pamigtaé

5. Zaktadac i nosi¢ naktadki zgodnie z zaleceniami lekarza, zazwyczaj 20-22 godziny na dobe.

6. Przed dotknigciem naktadek doktadnie umy¢ rece wodg z mydtem.

7. Nakfadki bra¢ do rgk POJEDYNCZO.

8. Optukac naktadki po ich wyjeciu z opakowama

Stosuj ponizej opi: i aby ich nie

Zaktadanie naktadki

1. Przed kazdym zatozeniem i przed péjsciem spac¢ sprawdzaj naktadki pod katem pekniec i odksztatcen. Duze pekniecia lub

odksztatcenia nalezy natychmiast zgtaszac lekarzowi. Przestroga: Nie uzywac naktadek z peknieciami na catej wysokosci

zeba lub blokami okluzyjnymi, ktore sg zdeformowane lub moga sie odtaczac¢ od naktadki (Rycina 1).

Uwaga: Rodzice lub opiekunowie powinni kontrolowac¢ naktadki noszone przez dzieci.

Upewnic¢ sig, ze zaktada sie wtasciwa naktadke — gorna na zgby gorne i dolng na zeby dolne.

W uniknigciu pomytki pomaga oznaczenie kazdej naktadki niepowtarzalnym numerem - literg ,U” w przypadku naktadki

gornejilitera ,L” w odniesieniu do naktadki dolnej. Za literg podany jest numer etapu (Rycina 2).

4. Zaktadanie mozna zaczac¢ od dowolnej naktadki, gornej lub dolnej. Wprowadzajac kazdg naktadke, delikatnie nasunac ja na
przednie zgby. Nastepnie opuszkami palcow rownomiernie naciskac na szczyty lewego i prawego trzonowca, az naktadka
wskoczy na miejsce (Rycina 3).

5. NIE wprowadza¢ naktadek na miejsce, zagryzajac je. Mogtoby to doprowadzi¢ do ich uszkodzenia. Jesli nosi sie naktadki
z precyzyjnymi skrzydetkami (Rycina 4 i 5), NIE wolno gryz¢ ani zgrzytac¢ skrzydetkami precyzyjnymi lub blokadami
okluzyjnymi (Rycina 6 i 7). Po zatozeniu naktadek dolne skrzydetka precyzyjne powinny sig znalez¢ przed gornymi
skrzydetkami, a w przypadku blokéw okluzyjnych dolne bloki powinny by¢ ustawione przed gornymi.

Zdejmowanie naktadek

1. Zaczac od jednej strony. Naciskajac palcem na wewnetrzng strone tylnego trzonowca, powoli zsuna¢ naktadke z zebow
trzonowych (Rycina 8).

2. Powtdrzy¢ czynnosé po drugiej stronie, a nastepnie zdjac cata naktadke. (Rycina 9)

3. Po zdjeciu naktadki z trzonowcow po obu stronach zsuwac jg powoli do przodu, delikatnie odsuwajac naktadke od zebow za
pomoca opuszek palcow. (Rycina 10)

Uwaga:

« Od razu wyptukac naktadke woda, potrzasnac¢ naktadka, aby usuna¢ z niej nadmiar wody i wtozy¢ ja do etui ochronnego
dotaczonego do zestawu startowego.

« Naktadki powinno sie zdejmowac wytacznie przed positkami, piciem, paleniem i zabiegami higienicznymi. Niepotrzebne
wielokrotne zdejmowanie/zaktadanie naktadek z precyzyjnymi skrzydetkami do korekty cofnietej zuchwy moze doprowadzi¢
do przedwczesnego uszkodzenia i/lub peknigcia naktadek.

« Zachowac ostrozno$c¢ podczas zdejmowania naktadek, w szczegdlnosci jesli ma sie na zebach kilka zaczepow.

« Nie uzywac nadmiernej sity, aby unikna¢ zginania lub skrecania naktadek podczas ich zdejmowania.

« Do zdejmowania naktadek NIE uzywac¢ zadnych ostrych przedmiotow. W razie koniecznosci mozna zastosowac przyrzad do
zdejmowania naktadek.

« Jesli zdejmowanie naktadek jest bardzo utrudnione, skontaktowac sie ze swoim lekarzem.

Codzienna pielegnacja i konserwacja naktadek Invisalign

1. Oczyscic naktadki przed kazdym zatozeniem. Uzy¢ migkkiej szczoteczki oraz wody z niewielka iloscig pasty do zebow.
Czyszczenie zewnetrznej strony naktadek moze by¢ najtatwiejsze, gdy szczotkuije sie je, gdy sa jeszcze na zebach (Rycina 11),
a nastepnie zdejmuje, aby wyczysci¢ wewnetrzne powierzchnie (Rycina 12).
Uwaga: Pamietac, aby po kazdym czyszczeniu doktadnie wyptuka¢ woda kazdg naktadke. Zalecamy tez uzycie srodka

wn
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czyszczacedo Invisalign Cleaning Crystals raz w tygodniu lub odpowiednio do potrzeb.

2. Przed kazdym zatozeniem i przed poj$ciem spac¢ sprawdzac naktadki pod katem peknigc i odksztatcen. Duze peknigcia
i odksztatcenia lub odpadanie blokow nalezy natychmiast zgtaszac lekarzowi. Na uzywac naktadek z peknigciami na catej
wysokosci zeba lub blokami okluzyjnymi, ktére sg odksztatcone lub moga sie odtaczac od naktadki.

Uwaga: Rodzice lub opiekunowie powinni kontrolowa¢ naktadki noszone przez dzieci.

3. Do czyszczenia naktadek (w tym naktadek z elementami do korekty cofnietej zuchwy) NIE WOLNO uzywac¢ srodkéw do
czyszczenia protez ani ptyndw do ptukania ust. NIE WOLNO uzywac srodkow Invisalign Aligner Cleaning Foam, Invisalign Aligner
Cleaning Spray ani urzadzenia Invisalign UV Sanitizing Case do czyszczenia naktadek z elementami do korekty cofnietej zuchwy.
Produkty te mogtyby uszkodzi¢ powierzchnie naktadki, powodujac jej zmatowienie skutkujace tym, ze stanie sie ona bardziej
widoczna, a takze negatywnie wptywac na przytwierdzenie blokad do naktadek.

4. Etui naktadek Invisalign mozna my¢ recznie mydtem i woda. Etui nie wolno myé w zmywarkach do naczyn.

Prawidtowa higiena jamy ustnej

1. Zdejmowac naktadki przed jedzeniem i piciem. (Nie trzeba zdejmowac naktadek przed piciem zimnej wody).

2. Szczotkowac i nitkowac zeby po kazdym positku lub przekasce a przed ponownym zatozeniem naktadek. Jesli nie ma sie
dostepu do systemu czyszczacego lub szczoteczki do zebdw, mozna po prostu wyptukac usta i wyczyscic¢ naktadki, ptuczac
je ciepta biezaca woda. Nie jest to najlepsza metoda, ale sprawdzi sie w razie koniecznosci. Jednak nie zapomnij doktadnie
wyczysci¢ naktadek przy pierwszej nadarzajacej sie sposobnosci.

3. Wszystkie pytania dotyczace higieny jamy ustnej kieruj do swojego lekarza.

4. Regularnie zgtaszaj sie na wizyty kontrolne i higienizacyjne, aby zadbac o zdrowie zebodw i dzigset.

ywal

1. Etui przeznaczone do przechowywania naktadek Invisalign otrzymujesz z zestawem startowym. Zalecamy przechowywanie
nakfadek Invisalign w etui, zawsze gdy nie sg zatozone na zeby (Rycina 13 i 14). Etui chroni naktadki przed zgubieniem lub
uszkodzeniem. Dbaj o czystosc etui, myjac je recznie woda z mydtem. Etui nie wolno my¢ w zmywarce do naczyn.

2. Etui widoczne na Rycinie 14 jest przeznaczone dla naktadek posiadajacych po bokach ,skrzydetka” lub ,blokady” na powierzchni
zujacej naktadek. Proba umieszczenia takich naktadek w standardowym etui na naktadki Invisalign widocznym na Rycinie 13
moze uszkodzi¢ naktadki, potencjalnie obnizajac skutecznos¢ leczenia.

Zawsze przechowuj ostatnio uzywane naktadki (lekarz moze zaleci¢ przechowywanie naktadek z wigkszej liczby wczesniejszych

etapow). W przypadku zagubienia lub uszkodzenia ktorejkolwiek z aktualnie noszonych naktadek lekarz moze zaleci¢ tymczasowy

powrot do noszenia poprzedniej naktadki do czasu wykonania naktadki zastepczej.

UTYLIZACJA WYROBU

Po stwierdzeniu przez lekarza, ze leczenie zostato zakonczone, naktadki Invisalign nalezy zutylizowac zgodnie z przepisami

krajowymi i lokalnymi.

Uwaga: Przechowywac wszystkie zuzyte naktadki w czystym woreczku plastikowym lub zgodnie z instrukcjami lekarza. Lekarz moze

zaleci¢ tymczasowy powrdét do noszenia naktadki z poprzedniego lub jeszcze wczesniejszego etapu do czasu wykonania naktadki

zastepczej. Przechowywac je poza zasiegiem matych dzieci i zwierzat domowych.

Czesto zadawane pytania z odpowiedziami

M6j lekarz zalecit w moim pr korekte ietej 2 y. DI niektdre z moich naktadek maja ,,skrzydetka” lub
»blokady”?

,Skrzydetka” po obu stronach naktadek lub ,bloki” na powierzchniach zujacych naktadek nazywamy skrzydetkami precyzyjnymi
i blokadami okluzyjnymi. Ich zadaniem jest wysuwanie zuchwy, aby skorygowac¢ wade zgryzu.

Co zrobic, jesli nie moge catkowicie wcisnaé mojej nowej naktadki Invisalign na zeby?

Niewielkie rozbieznosci pomiedzy nowa naktadka i aktualnym ustawieniem zebow sg normalne, poniewaz zeby potrzebujg czasu na
dopasowanie sie do nowej pozyciji naktadki. Jesli problem z dopasowaniem nakfadki jest powazny, poinformuj o nim lekarza.
Czy podczas noszenia naktadek moge pié gorace lub zimne napoje?

Podczas noszenia naktadek nie zalecamy picia innych napojow niz zimna woda. Pozwoli to zapobiec powstawaniu ubytkow

i przebarwien oraz deformaciji naktadek pod wptywem goracych napojow lub goracej wody.

A co jesli zgubie lub ztamie zaczep?

W przypadku zgubienia lub uszkodzenia zaczepu nalezy sie natychmiast skontaktowac z lekarzem.

Uwaga: Jesli po przeczytaniu tej broszury pojawia sie dodatkowe pytania, nalezy sie skonsultowac ze swoim lekarzem.
Informacje dla klienta/uzytkownika

:\loa(l)eiy bezzwtocznie powiadomi¢ Align Technology i wtasciwe miejscowe organy w przypadku powaznego incydentu, ktory




bezposrednio lub posrednio doprowadzit, mogt doprowadzic lub moze doprowadzi¢ do ponizszych sytuacii: a) zgon pacjenta,
uzytkownika lub innej osoby, b) czasowe lub trwate powazne pogorszenie stanu zdrowia pacjenta, uzytkownika lub innej osoby,
c) powazne zagrozenie zdrowia publicznego.

PORTUGUES

Leia as presentes instrucdes antes de utilizar

Antes de utilizar os aligners Invisalign®, os pacientes (e, quando aplicavel, os seus pais ou tutores legais) devem ler cuidadosamente
as presentes Instrugoes de Utilizagao e Cuidados para obter informagoes importantes sobre o uso dos aligners, incluindo avisos e
precaugdes, cuidados e manutengao adequados e requisitos de higiene oral durante o tratamento. Recomendamos que guarde as
presentes instrugoes para futura referéncia. Se tiver alguma questao ou preocupagao, entre em contato com o seu médico.

O que é o sistema Invisalign:?

O Sistema Invisalign® consiste numa série de aparelhos ortodonticos removiveis (aligners) de pléstico transparente, finos e
prescritos pelo médico, que movem suavemente os dentes do paciente em pequenos incrementos, do seu estado original para um
estado mais otimizado e tratado, para tratar a maloclusao. O primeiro dispositivo da série corresponde a denti¢éo do paciente no
seu estado atual e, depois, em cada fase subsequente do aligner, a forma da denti¢ao é gradualmente deslocada para a posi¢cao
final desejada. Cada aligner cobre os dentes e o tecido gengival entre os dentes. Os aligners sdo cortados perto da linha da
gengiva, entre os dentes e o tecido gengival, para que a extremidade de cada aparelho seja minimamente visivel. Cada aligner de
plastico envolve os dentes capturados pelo médico dentista na sua impressao/digitalizagao intraoral, e os aligners podem também
tocar no tecido gengival perto dos dentes do paciente. Os aligners podem acomodar a utilizagéo de attachments dentarios e
elasticos (através da utilizagao de precision cuts ou botoes ou bragos eléctricos). O sistema também pode ser encomendado com
funcionalidades adicionais do aligner, tais como Precision Cuts, rampas de mordida, indicadores de cumprimento e funcionalidades
de avanco mandibular, tais como precision wings e blocos oclusais, que posicionam o maxilar do paciente para tratar a maloclusao
dssea. A escolha de precision wings ou blocos oclusais para o avango mandibular ¢ feita com base no critério do médico. O sistema
com aligners Invisalign é utilizado em pacientes com dentigao primaria, mista (primaria e permanente) e permanente. Os aligners
Invisalign com funcionalidade(s) de avango mandibular sao utilizados em pacientes com denti¢ao mista e permanente.

No caso de pacientes menores de idade, os pais ou tutores ou outro adulto responsavel devem rever estas instrugées e ajuda-los a
seguir as mesmas.

Finalidade prevista/Utilizador previsto/! cao de i /Ambi de uso pi

Finalidade prevista:

O sistema Invisalign destina-se ao tratamento ortoddntico da maloclusao. A(s) funcionalidades(s) opcional(is) de avango mandibular
sao indicadas para tratar a maloclusao ossea.

Populacéo de pacientes prevista:

O sistema destina-se a ser utilizado em pacientes com dentigao primaria, mista (primaria e permanente) e permanente. Os aligners
Invisalign com funcionalidade(s) de avango mandibular sao utilizados em pacientes com denti¢édo mista e permanente. O sistema
Invisalign nao deve ser utilizado em pacientes com doenca periodontal ativa.

Utilizadores previstos:

Criangas, adolescentes e adultos com maloclus&o.

Ambiente de uso previsto:

Apds a distribuigéo inicial no consultério do profissional de medicina dentaria, o sistema Invisalign destina-se a ser utilizado em casa.
Carateristicas de desempenho:

Movimento ortodéntico dos dentes de até 0,25 mm por aligner.

Tratamento ortodontico de maloclusoes

Beneficio clinico:

A melhoria do alinhamento dentario é o atributo clinico que conduz aos beneficios mais subjetivos do tratamento ortodéntico
promovidos pela especialidade ortodéntica, tais como um sorriso bonito, melhoria da autoestima e da autoconfianga, melhoria da
mastigacdo ou mordedura, melhoria da fala e melhoria da capacidade de fechar confortavelmente os labios.

Indicagées:

O sistema Invisalign é indicado para o tratamento ortodéntico de maloclusées. A(s) funcionalidade(s) opcional(is) de avango
mandibular posiciona(m) o maxilar do paciente para tratar a malocluséo dssea.

Apds a distribuigéo inicial no consultério do profissional de medicina dentaria, o sistema Invisalign destina-se a ser utilizado em casa.
Contraindicacées:

O sistema Invisalign esta contraindicado para utilizagao em pacientes com doenca periodontal ativa.
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Observacao: tal ndo exclui, a critério do médico, o tratamento de pacientes com uma doenca periodontal tratada, controlada ou

detida (pacientes sem doenca ativa).

Avisos

1. Em casos raros, alguns pacientes poderao apresentar reacdes alérgicas ao material plastico do aligner (por exemplo, plastico,
material de revestimento), incluindo aligners com material de blocos oclusais.

2. Em casos raros, os pacientes com angioedema hereditario (AEH), uma doenca genética, podem sentir uma tumefagéao local
répida dos tecidos subcutaneos, incluindo a laringe. A AEH pode ser desencadeada por estimulos ligeiros, incluindo os
procedimentos dentarios.

3. Os aparelhos ortodénticos ou respetivas pecas podem ser acidentalmente engolidos ou aspirados e podem ser nocivos.
Observacéo: No caso de ocorrer alguma das situagdes acima descritas, o paciente deve suspender a utilizagao, procurar
imediatamente assisténcia médica, conforme necessario, e informar o médico assistente Invisalign. O médico é obrigado a
notificar a Align Technology e o paciente pode também notificar a Align Technology, se necessario.

4. O tratamento ortodontico, incluindo o tratamento com aligners transparentes, ndo é eficaz na movimentacéo de implantes
dentarios e nao deve ser utilizado para mover implantes. Os planos de tratamento que envolvem o movimento do implante
podem resultar numa falha do implante.

5. O tratamento Invisalign, incluindo aligners com funcionalidades de avanco mandibular, ndo foi testado nem se destina ao
tratamento de perturbacdes respiratorias, apneia do sono, bruxismo e/ou perturbacées temporo-mandibular (DTM).

6. A erupcao, esfoliacéo e/ou falta de dentes sob funcionalidades de avango mandibular pode afetar a integridade da
funcionalidade. Além disso, quaisquer dentes em erupc¢do que se encontrem sob estas funcionalidades podem nao completar a
erupcéo durante o tratamento com as funcionalidades.

Precaucdes:

Consi Ses sobre o tr

1. O tratamento com aligner, por si s6, pode nao ser adequado para alcancar o resultado desejado em pacientes com
determinados problemas ortodénticos. O seu médico determinara se é necessario um tratamento suplementar e debatera
quaisquer riscos associados e requisitos de cicatrizacdo antes de iniciar o tratamento com aligners.

2. Em pacientes com dentes pequenos, de forma invulgar ou em falta, a retencéo do aligner e a duracéo do tratamento podem ser
afetadas.

3. As restauragdes dentarias (que substituem ou restauram parte ou a totalidade do dente de um paciente - por exemplo, coroas
ou pontes) podem soltar-se e necessitar de nova cimentacéo ou, em alguns casos, de substituicao.

4. Um dente que tenha sido danificado (por exemplo, devido a uma queda ou pancada) pode ser agravado durante o tratamento
ortoddntico. Em casos raros, a vida util do dente pode ser reduzida, o dente pode necessitar de tratamento dentario adicional,
como tratamento endodoéntico (canal radicular) restaurativo adicional, e o dente pode ser perdido.

5. O comprimento das raizes dentarias pode ser encurtado (conhecido como reabsorgao radicular) durante o tratamento
ortoddntico, ameacando a longevidade dos dentes.

6. Nao altere os seus aligners. Os aligners devem cobrir todos os dentes; caso contrario, pode ocorrer “supra-erupcao” (em que
um dente néo coberto pode mover-se acima da superficie “oclusal” ou de mastigacéo dos outros dentes).

7. Em casos raros, os problemas na articulagido temporomandibular ou na mandibula (desordem ou disfungéo temporo-
mandibular (DTM)) podem resultar em dores nas articulacdes, dores de cabeca ou problemas nos ouvidos. Para os pacientes
em tratamento com dispositivos de avango mandibular (que sao utilizados para deslocar o maxilar inferior para a frente), os
problemas na articulagao do maxilar podem ser exacerbados.

Observagao: Em pacientes com abertura vertical limitada ou DTM ativa, o médico dentista pode preferir prescrever precision
wings em vez de blocos oclusais.

8. Determinadas condicdes médicas e a utilizacéo de certos medicamentos podem afetar a movimentacao dentaria ortodéntica e
os resultados do tratamento.

9. Nao corte, remova ou tente raspar os blocos dos aligners. Tal afetara a integridade do produto e impedira que os aligners com
funcionalidades de avango mandibular, tais como blocos oclusais, funcionem como previsto.

Attachments e reducao interproximal (IPR)

1. Os attachments (saliéncias que séo fixadas aos dentes durante o tratamento com aligners para ajudar os aligners a mover os
dentes) podem ser temporariamente cimentados a um ou mais dentes durante o tratamento para ajudar a manter os aligners no
lugar e para ajudar a mover os dentes.

2. Os attachments podem cair e necessitar de substituicdo. A ndo substituicao dos attachments pode afetar a duragéo ou o
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resultado do tratamento do paciente.

3. Todos os attachments devem ser removidos quando o tratamento com aligners estiver concluido. A ndo remogao dos
attachments no final do tratamento pode provocar caries dentarias (cavidades) e irritagao dos tecidos moles.

4. Areducao interproximal (IPR) (limagem entre os dentes) pode ser prescrita para criar espago como parte do tratamento. Pode
sentir uma sensibilidade temporaria e o seu médico ira debater quaisquer riscos e solugdes associados.

Experiéncia de tratamento

1. Nao devem ser utilizados aligners com fissuras do tamanho da altura do dente.

2. A sensibilidade dentaria pode ser sentida apos a colocagao inicial do aligner e apds a mudanga para cada novo aligner da série.

3. Os pacientes podem sentir um afrouxamento temporario dos seus dentes durante o tratamento.

4. O produto pode afetar temporariamente a fala, podendo resultar em sigmatismo (falar a “sopinha de massa”), embora qualquer
impedimento da fala causado pelo tratamento com aligners transparentes deva desaparecer dentro de uma ou duas semanas.

5. Podera ocorrer um aumento temporario de salivagao ou secura na boca.

6. Pode existir abrasao ou irritagao nas gengivas, bochechas e labios devido ao produto e as suas funcionalidades associadas.

7. A carie dentaria (cavidades), doenga periodontal (doenga das gengivas) e marcas permanentes de manchas e descalcificagao
(manchas brancas) podem ocorrer se os pacientes nao escovarem os dentes corretamente e nao usarem fio dental durante o
tratamento ou se consumirem alimentos ou bebidas agucarados, ou acidos enquanto usam os aligners.

8. A mordida pode mudar durante o tratamento, o que pode resultar num desconforto temporario.

9. No final do tratamento, a mordida pode necessitar de ser ajustada pelo médico.

10. Os dentes podem mudar de posigao (recidiva) apds o tratamento. Uma utilizagéo consistente de aparelhos de contengéo no fim
do tratamento deve reduzir esta tendéncia.

11. No caso de aligners com a funcionalidade de avango mandibular, morder diretamente ou moer as funcionalidades ou posiciona-
las incorretamente pode aumentar a probabilidade de fissuragao, deformagéo, descolamento do bloco ou quebra do aligner, o
que pode prolongar o tratamento.

12. A mordedura prolongada ou o ranger de dentes e/ou o posicionamento incorreto dos blocos oclusais também podem provocar
dores nos musculos ou na articulagéo do maxilar.

Cuidados e compliance do aligner

1. Os aligners destinam-se a ser removidos apenas para comer, beber e para cuidados orais. A remogao e insergao
desnecessarias e excessivas dos aligners podem danificar e/ou partir prematuramente os aligners.

2. Se os aligners nao forem guardados, inseridos ou retirados corretamente, podem ficar danificados. Os pacientes devem ler
cuidadosamente todas as instrugoes e devem utilizar técnicas corretas para a colocagao e remogao dos aligners. Os aligners
devem ser sempre guardados num local fresco e seco e nos respetivos estojos. Tentar guardar aligners com funcionalidades de
avango mandibular num estojo de aligners Invisalign normal pode danificar os aligners.

3. Mantenha os aligners longe de agua quente e de produtos quimicos fortes e siga cuidadosamente as instrugoes para pacientes
que se seguem. NAO utilize produtos de limpeza de préteses para limpar aligners com funcionalidades de avanco mandibular,
nem os mergulhe em elixir bucal. NAO utilize a Espuma de Limpeza para Aligners Invisalign, o Spray de Limpeza para Aligners
Invisalign ou o Estojo de Higienizagdo UV Invisalign para limpar aligners com funcionalidades de avango mandibular. Estes
produtos podem danificar a superficie do aligner, fazendo com que se torne baga, mais visivel, e podem afetar a ligagéo dos
blocos aos aligners.

4. Mantenha os aligners fora do alcance de criangas pequenas e animais de estimagao. Para as criangas em tratamento, um adulto

supervisor deve supervisionar a utilizagao, armazenamento e cuidados dos aligners.

O consumo de tabaco, fumar e/ou vaporizar durante a utilizagao dos aligners pode provocar descoloragao ou danos. No geral, o

consumo de tabaco tem demonstrado aumentar a doenca das gengivas e atrasar o movimento dos dentes durante o tratamento

ortodéntico.

6. O tratamento ortodéntico (incluindo o tratamento com aligners) pode afetar a satde do osso e das gengivas que suportam os
dentes e pode irritar as gengivas.

7. Aduracéo e o sucesso do tratamento dependem da adeséo do paciente, da sua cooperagdo na marcagao de consultas, da
manutengao de uma boa higiene oral, de evitar aparelhos soltos ou partidos e de seguir cuidadosamente as instrugcdes do
médico.

8. A nao utilizagao dos aparelhos durante o niimero necessario de horas por dia e/ou a néo utilizagéo do produto tal como
indicado pelo médico podem aumentar a duragéo do tratamento e afetar a capacidade de alcangar os resultados pretendidos. A
funcionalidade Indicador de Cumprimento pode ser utilizada pelo médico para medir aproximadamente o tempo de utilizagéo do
paciente. 103
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9. Independentemente da colaboragao do paciente, devido a variagéo do tamanho e da forma dos dentes e a outros fatores, nem
sempre é possivel obter um resultado ideal. Pode ser indicado um tratamento dentério restaurador.

Usar e utilizar os aligners Invisalign®

Seguem-se algumas dicas para ajudar a garantir uma utilizagéo correta e evitar danificar os seus aligners.

Nunca se esqueca de

5. Use os seus aligners conforme as instrugdes do seu médico, habitualmente 20-22 horas por dia.

6. Lave muito bem as maos com sabao e agua antes de mexer nos aligners.

7. Manuseie apenas UM aligner de cada vez.

8. Enxague os seus aligners antes de os retirar da embalagem.

Utilize a técnica correta descrita abaixo ao inserir e remover os aligners para evitar danifica-los.

Colocacéo do aligner

1. Antes de cada insergao, e antes de dormir, verifique se os aligners transparentes tém fissuras e deformacgées. As fissuras
ou deformagées graves devem ser imediatamente comunicados ao médico. Cuidado com aligners com fissuras do tamanho
da altura do dente, ou blocos oclusais que estejam deformados ou que paregcam estar a descolar do aligner (figura 1) nao
devem ser usados.

Observacao: Os pais ou responsaveis devem inspecionar os aligners dos pacientes pediatricos.

2. Certifique-se de que tem o aligner adequado - o superior para os dentes de cima e o inferior para os dentes de baixo.

3. Para ajudar a evitar confusées, cada aligner esta marcado com o seu nimero de caso unico, um "U" no aligner superior ou
"L" no aligner inferior, seguidos do niumero da etapa (figura 2).

4. Pode colocar tanto o aligner superior como o inferior em primeiro lugar. Ao colocar cada aligner, empurre suavemente os
aligners sobre os dentes da frente. De seguida, com as pontas dos dedos, aplique a mesma pressao nos molares esquerdo
e direito (dentes de tras) até que o aligner encaixe na posigao correta (figura 3).

5. NAO morda os aligners até estes encaixarem na posicao correta. Essa agéo podera danifica-los. Para aligners com
precision wings (figura 4 e 5) NAO morda ou esmerilhe as precision wings ou os blocos oclusais (figura 6 e 7). As precision
wings inferiores devem ser posicionadas a frente das precision wings superiores quando os aligners estao na boca; com
blocos oclusais, os blocos inferiores devem ser posicionados a frente dos blocos superiores.

Remocéo do aligner

1. Num dos lados da sua boca, use a ponta do dedo no seu molar posterior para puxar lentamente o aligner dos seus molares
(figura 8).

2. Repita este processo no outro lado da boca antes de tentar remover completamente o aligner. (figura 9)

3. Assim que o aligner estiver solto dos molares em ambos os lados da sua boca, devera conseguir continuar lentamente o
processo, afastando com cuidado, com a ponta dos seus dedos, o aligner dos seus dentes. (figura 10)

Observaqao-

Enxague imediatamente o aligner com agua, sacuda o excesso de agua e guarde os aligners no estojo de protecao
fornecido com o kit inicial.

« Os aligners destinam-se a ser removidos apenas para comer, beber, fumar e para cuidados orais. A remogao/
insergao desnecessaria e excessiva de aligners com funcionalidades de avango mandibular pode danificar e/ou partir
prematuramente os aligners.

« Tenha cuidado ao remover os seus aligners, especialmente se estiverem a ser utilizadas varias funcionalidades.

«  NAO utilize forga excessiva para dobrar ou torcer um aligner para o remover.

«  NAO utilize nenhum objeto afiado para remover os aligners. Utilize uma ferramenta de remogéo de aligners, se necessario.

« Consulte o seu médico se os aligners forem extremamente dificeis de remover.

Os cuidados diarios e a manutencao dos aligners Invisalign
Limpe os seus aligners antes de cada insergao. Utilize uma escova de cerdas macias e com agua e uma pequena quantidade
de pasta de dentes. Podera achar mais facil limpar o exterior dos seus aligners escovando-os enquanto ainda estao nos dentes
(figura 11), e depois remover os aligners para limpar as superficies interiores (figura 12).
Observacao: Certifique-se de que enxagua bem cada aligner com agua apos cada limpeza. Também recomendamos que utilize
os cristais de limpeza Invisalign uma vez por semana, ou conforme necessario.

2. Antes de cada insercéo, e antes de dormir, verifique se os aligners transparentes tém fissuras e deformagées. As fissuras,
deformagoes graves ou o descolamento de blocos devem ser imediatamente comunicados ao médico. Aligners com fissuras do
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tamanho da altura do dente, ou blocos oclusais que estejam deformados ou que paregam estar a descolar do aligner nao devem
ser usados.
Observagao: Os pais ou responsaveis devem inspecionar os aligners dos pacientes pediatricos.

3. NAO utilize produtos de limpeza de préteses para limpar aligners, incluindo aligners com funcionalidades de avango mandibular,
nem os mergulhe em elixir bucal. NAO utilize a Espuma de Limpeza para Aligners Invisalign, o Spray de Limpeza para Aligners
Invisalign ou o Estojo de Higienizagao UV Invisalign para limpar aligners com funcionalidades de avango mandibular. Estes
produtos podem danificar a superficie do aligner, fazendo com que se torne baga e mais visivel, e podem afetar a ligagao dos
blocos aos aligners.

4. Os estojos dos aligners Invisalign podem ser lavados & mao com agua e sabao. Nao utilize maquinas de lavar loi¢a para limpar
os estojos.

Higiene oral adequada

1. Remova os aligners antes da ingestao de alimentos ou bebidas. (N&o precisa de retirar os aligners para beber agua fresca).

2. Escove os dentes e use fio dental apds cada refeigao ou lanche antes de voltar a colocar os aligners. Se néo tiver acesso ao
seu sistema de limpeza ou a uma escova de dentes, pode simplesmente enxaguar a boca e, em seguida, lavar os aligners,
mantendo-os sob agua corrente morna. Nao € a melhor forma de limpar, mas funciona numa situacao de emergéncia.
Certifique-se de que limpa bem os aligners logo que possivel.

3. Se tiver duvidas sobre as técnicas de higiene, consulte o seu médico.

4. Recomenda-se a realizacéo de exames dentarios e limpezas regulares tendo em vista a satde continua dos dentes e das
gengivas.

Armazenar os aligners Invisalign

1. Of(s) estojo(s) de aligners Invisalign estao incluidos no seu kit inicial. Recomendamos que guarde os seus aligners Invisalign
neste estojo quando nao estiverem na sua boca (figuras 13 e 14). Isto ajudara a protegé-los contra perdas e danos. Mantenha os
estojos dos aligners limpos, lavando-os a mao com agua e sab&o. Nao os lave em maquinas de lavar loiga.

2. O estojo representado na Figura 14 foi concebido para aligners que tém “wings” nos lados ou “blocos” na superficie de
mastigacao dos aligners. Tentar colocar estes aligners no estojo de aligners Invisalign normal mostrado na Figura 13 pode
danificar os aligners, o que pode afetar a eficacia do tratamento

Guarde sempre os aligners utilizados mais recentemente (ou mais etapas, conforme indicado pelo seu médico). Se o seu aligner

atual se perder ou se partir, 0 seu médico pode recomendar que retroceda temporariamente uma etapa enquanto esta a ser feito

um substituto.

ELIMINAGAO DE APARELHO

Apos a concluséo do tratamento, tal como considerado pelo médico, os aligners Invisalign devem ser eliminados em conformidade

com a legislagao nacional e local.

Observacao: Guarde todos os seus aligners mais antigos num saco de plastico limpo, ou de acordo com as instrugoes do seu

meédico. O seu médico pode recomendar que retroceda temporariamente uma etapa e utilize um dos aligners mais antigos enquanto

esta a ser feito um substituto. Mantenha-os fora do alcance de criangas pequenas e animais de estimagao.

Perguntas e respostas frequentes

Para os i jeif aavango i porque é que alguns dos meus aligners tém “wings” ou “blocos”?

As “wings” nos lados ou os “blocos” na superficie de mastigacao dos aligners sao designados por precision wings ou blocos
oclusais e foram especialmente concebidos para posicionar o maxilar inferior para a frente para ajudar a corrigir a mordida.

O que devo fazer se o aligner Invisalign novo ndo encaixar nos meus dentes?

E normal existir pequenas diferencas de ajuste entre o aligner novo e a posigao atual do dente, uma vez que os dentes precisam
de tempo para se adaptarem a nova posigao do aligner. Em caso de problemas significativos com o ajuste do aligner, informe o seu
médico.

Posso beber i ou frias uso os alig isalign?

Salvo agua fresca, recomendamos que nao beba enquanto estiver a usar os aligners. Tal serve para evitar a formagao de caries e
manchas, ou a deformagao dos aligners com bebidas quentes e agua quente.

O que acontece se perder ou partir um attachment?

Em caso de perda ou quebra de um attachment, deve contactar imediatamente o seu médico.

Observacao: Se tiver duvidas adicionais apds a leitura deste folheto, consulte o seu médico.

Informacées do cliente/utilizador

Em caso de acidente grave que tenha levado, possa ter levado ou possa levar, direta ou indiretamente, a uma das seguintes

105



situagdes: a) morte de um paciente, utilizador ou outra pessoa, b) deterioragao grave, temporaria ou permanente, do estado
de saude de um paciente, utilizador ou outra pessoa, c) uma ameaga grave para a saude publica, informe imediatamente a
Align Technology e a autoridade competente local.

ROMANA

iti aceste instructiuni inainte de utilizare

Inamte de a utiliza allnlatoarele Invisalign®, pacientii (si, daca este cazul, parintii sau tutorii lor legali) trebuie sa citeasca cu atentie
aceste instructiuni de utilizare si ingrijire pentru informatii importante despre purtarea aliniatoarelor, inclusiv avertismente si
precautii, ingrijire i intretinere corespunzatoare si cerinte de igiena orala in timpul tratamentului. Va recomandam sa pastrati aceste
instructiuni pentru a le consulta ulterior. Daca aveti intrebari sau nelamuriri, va rugam sa va adresati medicului dumneavoastra.

Cerep 3 ?

Sistemul Invisalign® consta dintr-o serie de aparate ortodontice detasabile din plastic subtire, transparent, prescrise de medic
(aliniatoare) care misca usor dintii pacientului, in trepte mici, de la starea lor initiala la o stare optima, pentru a trata malocluzia.
Primul dispozitiv din serie se potriveste cu dantura pacientului in starea sa actuala, iar apoi fiecare etapa ulterioara a alinierii are
forma danturii deplasate treptat catre pozitia finala dorita. Fiecare aliniator acopera dintii si tesutul gingival dintre dinti. Aliniatoarele
sunt taiate langa linia gingiei dintre dinti si tesutul gingival, astfel incat marginea fiecarui aparat sa fie putin vizibila. Fiecare aliniator
din plastic inconjoara dintii indicati de medicul stomatolog care prescrie tratamentul in amprenta/scanarea lor intraorala. Aliniatorii
pot atinge, de asemenea, tesutul gingival din apropierea dintilor pacientului. Aliniatoarele permit utilizarea de atasamente dentare

si elastice (prin utilizarea decuparilor de precizie sau a butoanelor sau a bratelor de strangere). Sistemul poate fi, de asemenea,
comandat cu functii suplimentare de aliniere, cum ar fi decupari de precizie, rampe de muscatur, indicatori de complianta si
caracteristici de avansare mandibulara, cum ar fi aripi de precizie si blocuri ocluzale, care pozitioneaza maxilarul pacientului pentru
a aborda malocluzia scheletica. Alegerea aripilor de precizie sau a blocurilor ocluzale pentru avansarea mandibulara se face la
discretia medicului. Sistemul cu aliniatoare Invisalign este utilizat la pacientii cu dantura primara, mixta (primara si permanenta)

si permanenta. Aliniatoarele Invisalign cu caracteristici de avansare mandibulara sunt utilizate la pacientii cu dantura mixta

si permanenta.

In cazul pacientilor minori, parintele sau tutorele sau un alt adult responsabil ar trebui s revizuiasca aceste instructiuni si sa ii ajute
sé le urmeze.

Scopul prevazut/Utili: ul prevazut/| tiade ienti prevazuti/Mediul de utilizare prevazut:

Scopul prevazut:

Sistemul Invisalign este indicat pentru tratamentul ortodontic al malocluziei. Caracteristica/caracteristicile optionala/optionale de
avansare mandibulara este/sunt indicata/indicate pentru tratarea malocluziei scheletice.

Populatia de pacienti prevazuta:

Sistemul este destinat a fi utilizat la pacientii cu dantura primara, mixta (primara si permanenta) si permanenta. Aliniatoarele
Invisalign cu caracteristici de avansare mandibulara sunt utilizate la pacientii cu dantura mixta si permanenta. Sistemul Invisalign nu
trebuie utilizat la pacientii cu boala parodontala activa.

Utilizatori prevazuti:

Copii, adolescenti si adulti cu malocluzie.

Mediul de utilizare prevazut:

Dupa distribuirea initiala in cabinetul medicului stomatolog, sistemul Invisalign este destinat utilizarii la domiciliu.

Caracteristici de performanta:

Miscarea ortodontica a dintilor cu pana la 0,25 mm per aliniator.

Tratamentul ortodontic al malocluziei

Beneficiul clinic:

imbunététirea alinierii dentare este atributul clinic care duce la beneficiile mai subiective ale tratamentului ortodontic asigurate de
specialitatea ortodontica, cum ar fi un zambet frumos, stima de sine si increderea in sine imbunatatite, mestecare sau muscatura
imbunatatite, vorbire imbunatatita si abilitati imbunatatite de a inchide confortabil buzele.

Indicatii:

Sistemul Invisalign este indicat pentru tratamentul ortodontic al malocluziei. Caracteristicile optionale de avansare mandibulara
pozitioneaza maxilarul pacientului in vederea abordarii malocluziei scheletice.

Dupa distribuirea initiala in cabinetul medicului stomatolog, sistemul Invisalign este destinat utilizarii la domiciliu.

Contraindic:
1S(i)séemul Invisalign este contraindicat pentru utilizare la pacientii cu boala parodontala activa.




Nota: acest lucru nu exclude, la discretia medicului, tratamentul pacientilor cu boala parodontala tratata, controlata sau oprita si care

nu prezinta boala activa.

Avertismente

1. In cazuri rare, unii pacienti pot fi alergici la materialul de aliniere din plastic (de exemplu, plastic, material de acoperire,), inclusiv la
aliniatoarele cu blocuri ocluzale.

2. n cazurirare, pacientii cu angioedemul ereditar (AEE), o afectiune genetica, pot suferi o inflamare locala rapida a tesuturilor
subcutanate, inclusiv a laringelui. AEE poate fi declansat de stimuli usori, inclusiv de procedurile dentare.

8. Aparatele ortodontice sau piese ale acestora pot fi inghitite sau aspirate accidental si pot fi daunatoare. Noté: la aparitia
oricareia dintre situatiile descrise mai sus, pacientul trebuie sa intrerupa utilizarea, sa solicite imediat asistenta medicala daca
este necesar si sa informeze medicul curant pentru sistemul Invisalign. Medicul trebuie sa notifice Align Technology, iar pacientul
poate, de asemenea, sa notifice Align Technology, daca este necesar.

4. Tratamentul ortodontic, inclusiv tratamentul cu aliniatori transparenti, nu este eficient in miscarea implanturilor dentare si nu
trebuie utilizat pentru a muta implanturile. Planurile de tratament care presupun miscarea implantului pot duce la deteriorarea
acestuia.

5. Tratamentul Invisalign, inclusiv aliniatorii cu caracteristici de avansare temporo-mandibularg, nu este testat si nici nu este destinat
pentru tratamentul tulburarilor respiratorii, apneei in somn, bruxismului si/sau a tulburarilor temporo-mandibulare (TMD).

6. Situatiile de eruptie, exfoliere si/sau lipsa dintilor sub caracteristicile pentru avansare mandibulara pot afecta integritatea
caracteristicii. In plus, este posibil ca dintii in eruptie care se afla sub aceste caracteristici sa nu definitiveze eruptia in timpul
tratamentului cu aceste caracteristici.

Masuri de precautie:

Consi

1

tii privind tr

S-ar putea ca tratamentul cu aliniatoare sa nu fie suficient pentru a obtine rezultatul dorit la pacientii cu anumite probleme

ortodontice. Medicul dvs. va stabili daca este necesar un tratament suplimentar si va discuta orice riscuri asociate si cerintele de

vindecare inainte de a incepe tratamentul cu aliniatoarele.

in cazul pacientilor cu dinti mici, de formé neobisnuita sau lipsa, purtarea aliniatoarelor si durata tratamentului poate diferi.

Restaurarile dentare (care inlocuiesc sau restaureaza o parte sau tot dintele unui pacient - de exemplu, coroane sau punti) se

pot disloca si necesita re-cimentare sau, in unele cazuri, inlocuire.

4. In timpul tratamentului ortodontic, se poate agrava starea unui dinte ranit (de exemplu, de la o cadere sau o lovitura). in cazuri
rare, durata de viata utila a dintelui poate fi redusa, dintele poate necesita tratament dentar suplimentar, cum ar fi endodontic
(canalul radacinii) si/sau lucrari restauratoare suplimentare si dintele poate fi pierdut.

5. Lungimile radacinilor dintilor pot fi scurtate (cunoscuta sub denumirea de ,resorbtia radacinii”) in timpul tratamentului ortodontic
si acest lucru poate constitui 0 amenintare la adresa longevitatii dintilor.

6. Nu va modificati aliniatoarele. Aliniatoarele ar trebui sa va acopere toti dintii; in caz contrar, poate aparea ,supra-eruptie” (atunci
cand un dinte descoperit se poate deplasa deasupra suprafetei ,ocluzale” sau de mestecat a celorlalti dinti).

7. In cazuri rare, problemele la nivelul articulatiei temporo-mandibulare sau maxilarului (tulburare sau disfunctie temporo-
mandibulara (TMD)) pot duce la dureri articulare, dureri de cap sau probleme ale urechii. in cazul pacientilor aflati in tratament cu
caracteristici de avansare mandibulara (care sunt folosite pentru a deplasa maxilarul inferior inainte), poate avea loc agravarea
problemelor la nivelul articulatiei maxilarului.

Nota: in cazul pacientilor cu deschidere verticala limitata sau TMD activ, medicul poate prefera sa prescrie aripi de precizie in loc
de blocuri ocluzale.

8. Anumite afectiuni medicale si utilizarea anumitor medicamente pot afecta miscarea ortodontica a dintilor si rezultatele
tratamentului.

9. Nuincercati sa taiati, sa indepartati sau sa radeti blocurile de pe aliniatoare. Acest lucru va afecta integritatea produsului si va
impiedica aliniatoarele cu caracteristici de avansare mandibulara, cum ar fi blocurile ocluzale, sa functioneze corespunzator.

Atasamente si reducere interproximala (IPR)

1. Atasamentele (denivelarile care sunt atasate pe dinti in timpul tratamentului cu aliniatoare pentru a ajuta aliniatoarele sa va miste
dintii) pot fi lipite temporar de unul sau mai multi dinti in timpul tratamentului pentru a ajuta la mentinerea aliniatorului in pozitie i
pentru a ajuta la miscarea dintilor.

2. Atasamentele pot cadea si necesita inlocuirea. Neinlocuirea atasamentelor poate afecta durata tratamentului pacientului sau
rezultatul tratamentului.

8. Lafinalizarea tratamentului cu aliniatoare, trebuie indepartate toate atasamentele. Neindepartarea atasamentelor la sfarsitul
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4.

tratamentului poate duce la carii si iritatii ale tesuturilor moi.
Pentru a crea spatiu ca parte a tratamentului, poate fi prescrisa reducerea interproximala (IPR) (pilirea spatiului intre dinti).
Este posibil sa intampinati sensibilitate temporara, iar medicul dvs. va va povesti despre orice riscuri si remedii asociate.

Experienta de tratament

1.
2.

AW

Noo

3o

ingrijirea si conformitatea ali
1

9.

Aliniatoarele care prezinta crapaturi cat inaltimea unui dinte nu pot fi utilizate.

Poate aparea iritare sau sensibilitate dentara dupa plasarea initiala a aliniatorului si dupa trecerea la fiecare aliniator nou

din serie.

Pacientii pot prezenta o slabire temporara a dintilor in timpul tratamentului.

Produsul poate afecta temporar vorbirea si poate avea ca rezultat sasaiala, insa orice impediment de vorbire asociat cu
tratamentul cu aliniatoare transparente dispare de obicei in decurs de una sau doua saptamani.

Se poate observa o crestere temporara a salivarii sau uscaciunea gurii.

Produsul si caracteristicile sale asociate pot zgéaria sau irita gingiile, obrajii sau buzele.

Pot sa apara cariile dentare, boala parodontala (boala gingiilor) si semne permanente de la pete si decalcifieri (pete albe) daca
pacientii nu iti spala corect dintii i nu folosesc ata dentaré in timpul tratamentului sau daca consuma alimente sau bauturi care
contin zahar sau acizi in timp ce poarta aliniatorii.

Muscétura se poate schimba pe durata tratamentului; aceasta poate produce un disconfort temporar.

La finalul tratamentului ortodontic, muscatura poate necesita ajustarea de catre doctor.

. Dintii isi pot schimba pozitia (recidiva) dupa tratament. Purtarea consecventa a aparatului de contentie la finalizarea tratamentul

reduce aceasta tendinta.

. In cazul aliniatoarelor cu caracteristica de avansare mandibulard, muscarea directé sau scrasnitul pe caracteristici sau

pozitionarea lor incorecta poate creste sansa de deformare sau rupere a aliniatorului i, prin urmare, prelungi tratamentul.

. Muscatura indelungata sau scrasnitul si/sau pozitionarea necorespunzatoare a blocurilor ocluzale poate duce, de asemenea, la

ia maxilarului.

iatoarelor

Aliniatoarele trebuie scoase doar atunci cand mancati, beti, precum si in timpul igienei orale. Scoaterea/introducerea nenecesara
si excesiva a aliniatoarelor poate deteriora prematur si/sau poate rupe aliniatoarele.

Depozitarea, introducerea sau scoaterea gresita a aliniatoarelor poate duce la deteriorare. Pacientii trebuie sa citeasca cu
atentie toate instructiunile si sa utilizeze tehnici adecvate pentru introducerea si indepértarea aliniatoarelor. Aliniatoarele trebuie
pastrate intotdeauna intr-un loc racoros, uscat si in cutiile potrivite. ncercarea de a depozita aliniatoarele cu caracteristici de
avansare mandibulara intr-o cutie standard pentru aliniatoare Invisalign le poate deteriora.

Protejati aliniatoarele de apa fierbinte si substante chimice dure si urmati cu atentie instructiunile pacientului de mai jos.

NU utilizati produse de curatare pentru proteze pentru a curéata aliniatoarele cu caracteristici de avansare mandibulara si nu

le inmuiati in apa de gura. NU utilizati spuma de curatare Invisalign Aligner, spray-ul de curatare Invisalign Aligner sau cutia de
dezinfectare UV Invisalign pentru a curata aliniatoarele cu caracteristici de avansare mandibulara. Aceste produse pot deteriora
suprafata aliniatorului, facandu-I sa devina opac si mai vizibil si pot afecta lipirea blocurilor pe aliniatoare.

Nu lasati aliniatoarele la indemana copiilor mici si a animalelor de companie. in cazul tratamentului copiilor, un supraveghetor
adult trebuie sa monitorizeze utilizarea, depozitarea si ingrijirea aliniatoarelor.

Consumul de tutun, fumatul si/sau vapatul in timp ce purtati aliniatoare pot duce la decolorarea sau deteriorarea acestora.

in general, s-a demonstrat ca consumul de tutun faciliteaza bolile gingiilor si intarzie miscarea dintilor in timpul tratamentului
ortodontic.

Tratamentul ortodontic (inclusiv tratamentul cu aliniatoare) poate afecta sanatatea osului si a gingiilor care sustin dintii si poate
agrava starea gingiilor.

Durata si succesul tratamentului depind de colaborarea pacientului, cooperarea privind frecventarea programarilor, mentinerea
unei bune igiene orale, evitarea purtarii aparatelor slabite sau rupte si respectarea cu atentie a instructiunilor medicului.
Nepurtarea aparatelor pe durata numarului de ore zilnice necesare, neutilizarea produsului conform indicatiilor medicului dvs. pot
prelungi durata tratamentului si pot afecta abilitatea de a obtine rezultatele dorite. Caracteristica Indicator de conformitate poate
fi comandata pentru ca medicul sa poata estima aproximativ timpul de purtare.

Indiferent de colaborarea pacientului, din cauza variatiei dimensiunii si formei dintilor si a altor factori, s-ar putea sa nu fie
intotdeauna posibila obtinerea unui rezultat ideal. Poate fi indicat un tratament stomatologic restaurator.

dureri in muschii sau artic

Purtarea si utilizarea aliniatoarelor Invisalign®
L%tg cateva sfaturi care va ajuta sa folositi corect si sa evitati deteriorarea aliniatoarelor.



Retineti urmatoarele

5. Purtati aliniatoarele conform instructiunilor medicului, de obicei 20-22 de ore pe zi.

6. Spalati-va bine pe maini cu apa si sapun inainte de a manevra aliniatoarele.

7. Manevrati cate UN SINGUR aliniator pe rand.

8. Clatiti aliniatoarele cand le scoateti din pachet.

Utilizati tehnica corespunzatoare descrisa mai jos atunci cand i tisi

deteriorarea acestora.

Introducerea aliniatoarelor

1. Inspectati aliniatoarele inainte de fiecare introducere si inainte de culcare pentru a verifica lipsa crapaturilor si a deformarii.
Crapaturile si deformarile importante trebuie raportate imediat medicului. Nu trebuie utilizate aliniatoare cu fisuri de marimea

, pentru a evita

Asigurati-va ca aveti aliniatorul corect. Cel superior pentru dintii de sus si cel inferior pentru dintii de jos.

Pentru a evita confuzia, fiecare aliniator are marcat numarul dvs. unic de caz, un ,U” (upper) pentru superior si un ,L” (lower)

pentru inferior, urmat de numarul etapei (Figura 2).

4. Puteti introduce primul oricare din aliniatoarele superior sau inferior. Cand introduceti fiecare aliniator, impingeti usor
aliniatoarele peste dintii din fata. Dupa aceea, aplicati presiune egala, cu degetele, peste varfurile molarilor din stanga si
dreapta (masele) pana cand aliniatorul se fixeaza cu un clic (Figura 3).

5. NU muscati pentru a fixa pe pozitie aliniatoarele. Se pot strica in acest mod. in cazul aliniatoarelor cu aripi de precizie
(Figura 4 si 5) NU muscati sau scrasniti aripile de precizie sau blocurile ocluzale (Figura 6 si 7). Aripile de precizie inferioare
trebuie pozitionate in fata aripilor de precizie superioare atunci cand aliniatoarele se afla in gura; in cazul blocurilor ocluzale,
blocurile inferioare trebuie pozitionate in fata blocurilor superioare.

Scoaterea aliniatoarelor

1. Pe o parte a gurii, folositi varful degetului pe interiorul molarului din spate pentru a scoate usor aliniatorul de pe molari
(Figura 8).

2. Repetati procesul pe cealalta parte a gurii inainte de a incerca sa scoateti complet aliniatorul. (Figura 9)

3. Dupa ce aliniatorul este desprins de pe molari pe ambele laturi ale gurii, puteti avansa incet spre fata prin desfacerea
aliniatorului de pe dinti cu ajutorul degetelor. (Figura 10)

Observatie:

- Clatiti imediat aliniatorul cu apa, scuturati apa in exces si pastrati aliniatoarele in cutia de protectie oferita cu setul initial.

« Aliniatoarele trebuie scoase doar atunci cand mancati, beti, fumati, precum si in timpul igienei orale. Scoaterea/introducerea
nenecesara si excesiva a aliniatoarelor cu caracteristici de avansare mandibulara cum ar fi aripile de precizie poate deteriora
prematur si/sau poate rupe aliniatoarele.

+ Aveti grija cand scoateti aliniatoarele, in special daca sunt folosite mai multe atasamente.

« NU folositi forta excesiva pentru a indoi sau rasuci un aliniator cand il scoateti.

« NU folositi niciun obiect ascutit pentru a scoate aliniatoarele. Daca este necesar, luati in considerare utilizarea unui
instrument de scoatere a aliniatoarelor.

+ Consultati medicul dacé aliniatoarele sunt extrem de dificil de scos.

ea si intretinerea zilnica a aliniatoarelor Invisalign

1. Curatati allnlatoarele inaintea fiecarei introduceri. Folositi o periuta de dinti moale si apa impreuna cu o cantitate mica de pasta
de dinti. Exteriorul aliniatoarelor se curata mai usor cand le periati cat inca se mai afla pozitionate pe dintii dvs. (figura 11), dupa
care scoateti aliniatoarele pentru a curata suprafetele de pe interior (figura 12).

Nota: asigurati-va ca clatiti bine fiecare aliniator cu apa dupa fiecare curatare. Recomandam si folosirea cristalelor de curatare
Invisalign o data pe saptamana sau la nevoie.

2. Inspectati aliniatoarele inainte de fiecare introducere si inainte de culcare pentru a verifica lipsa crapaturilor si a deformarii.
Crapaturile, deformarile importante sau descleierea blocurilor trebuie raportate imediat medicului. Nu trebuie utilizate aliniatoare
cu fisuri de marimea inaltimii dintelui sau blocuri ocluzale deformate sau care par sa se dezlipeasca de pe aliniator.

Nota: parintii sau tutorele ar trebui sa inspecteze aliniatoarele pacientilor pediatrici.

3. NU utilizati produse de curatare pentru proteze pentru a curata aliniatoarele, inclusiv aliniatoarele cu caracteristici de avansare
mandibularg, si nu le inmuiati in apa de gura. NU utilizati spuma de curatare Invisalign Aligner, spray-ul de curatare Invisalign
Aligner sau cutia de dezinfectare UV Invisalign pentru a curata aliniatoarele cu caracteristici de avansare mandibulara. Aceste109
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produse pot deteriora suprafata aliniatorului, facandu-I sa devina opac si mai vizibil si pot afecta lipirea blocurilor pe aliniatoare.
4. Cutiile pentru aliniatoare Invisalign pot fi spalate manual cu apa si sapun. Nu folositi masina de spalat vase pentru a curata cutiile.
Igiena orala corecta
1. Scoateti aliniatoarele cand consumati orice fel de mancare sau bautura. (Nu este nevoie sa scoateti aliniatoarele pentru a
bea aparece.)
2. Periati si curatati cu ata dentara dintii dupa fiecare masa sau gustare inainte de a introduce la loc aliniatoarele. Daca nu aveti
acces la sistemul de curatare sau la o periuta de dinti, puteti sa va clatiti gura, dupa care curatati aliniatoarele tinandu-le sub
un jet de apa calda. Nu este o modalitate ideala de curatare, insa functioneaza in caz de nevoie. Curéatati bine aliniatoarele cu
prima ocazie.
Daca aveti intrebari legate de tehnicile de igiena, consultati medicul.
Controalele si periajele stomatologice regulate sunt recomandate pentru sanatatea permanenta a dintilor si gingiilor.

SOA0

ea
in setul initial este inclusa si o cutie/cutii de depozitare pentru aliniatoare. Vi recomandim s depozitati aliniatoarele Invisalign in
aceasta cutie atunci cand nu se afla in gura dvs. (Figurile 13 si 14) Astfel vor fi protejate de pierdere si deteriorare. Pastrati cutiile
aliniatoarelor curate, spalandu-le manual cu apa si sapun. Nu le spalati in masina de spalat vase.
2. Cutia prezentata in Figura 14 este proiectata pentru aliniatoare care au ,aripi” pe partile laterale sau ,blocuri” pe suprafata
de mestecat a aliniatoarelor. incercarea de a pastra aceste aliniatoare in cutia standard de aliniatoare Invisalign prezentata in
Figura 13 poate deteriora aliniatoarele si, prin urmare, ar putea afecta eficacitatea tratamentului
Pastrati intotdeauna aliniatoarele utilizate cel mai recent (sau mai multe etape conform indicatiilor medicului dvs.). Daca aliniatorul
dvs. curent este deteriorat sau daca I-ati pierdut, medicul dvs. va poate recomanda ca temporar sa reveniti la etapa anterioara in
timp ce se face o inlocuire.
ELIMINAREA DISPOZITIVULUI
Dupa finalizarea tratamentului, dupa cum stabileste medicul curant, aliniatoarele Invisalign trebuie eliminate in conformitate cu legile
nationale si locale.
Observatie: Pastrati toate aliniatoarele vechi intr-o pungé curata de plastic sau conform instructiunilor medicului. Medicul dvs. va
poate recomanda ca temporar sa reveniti la etapa anterioara si sa folositi unul dintre aliniatoarele mai vechi in timp ce se face o
inlocuire. Nu le pastrati la indeméana copiilor mici sau a animalelor de companie.

Intrebari frecvente si raspunsurile corespunzatoare

in cazul pacientilor cu avansare mandibulara, de ce unele dintre aliniatoarele mele au ,aripi” sau ,blocuri” pe ele?

LAripile” de pe partile laterale sau ,blocurile” de pe suprafata de mestecat a aliniatoarelor se numesc aripi de precizie sau blocuri
ocluzale si sunt special concepute pentru a pozitiona maxilarul inferior inainte pentru a ajuta la corectarea muscaturii.

Ce sa fac daca noul aliniator Invisalign nu se fixeaza cu un clic pe dintii mei?

Sunt normale diferente minore intre noul aliniator si pozitia curenta a dintilor deoarece dintii au nevoie de timp pentru a se conforma
cu noua pozitie a aliniatorului. in cazul unor probleme semnificative cu potrivirea aliniatorului, informati medicul dvs.

Este in regula sa beau bauturi fierbinti sau reci in timp ce port aliniatoarele Invisalign?

Cu exceptia apei reci, va recomandam sa nu beti nimic in timp ce purtati aliniatoarele. Aceasta pentru a evita aparitia cariilor si
petelor sau indoirea aliniatoarelor cu bauturi sau apa fierbinte.

Ce se intampla daca pierd sau stric un atagament?

in cazul in care atasamentul este pierdut sau stricat, contactati imediat medicul dvs.

Observatie: Daca aveti alte intrebari dupé ce ati citit aceasta brosura, consultati medicul dvs.

Informatii pentru client/informatii pentru utilizator

in cazul unui incident grav care a condus, ar fi putut conduce sau ar putea conduce, in mod direct sau indirect, la oricare din
urmatoarele situatii: a) decesul unui pacient, al unui utilizator sau al unei alte persoane, b) deteriorarea grava temporara sau
permanenta a starii de sanatate a unui pacient, a unui utilizator sau a unei alte persoane, c) o amenintare grava la adresa sanatatii
publice, va rugam sa informati imediat, fara intarziere, Align Technology si autoritatea locala competenta.

PYCCKUN

MpouTnTe 3TM MHCTPYKUUN Nepea UCMONb30BaHUEM

Mepen vcnonb3osaxnem anaiHepos Invisaligne nauneHTs! (1, €Cny NPUMEHNMO, UX POAUTENM UMM 3aKOHHBIE OMEKYHbI) AOMKHbI
BHUMATENLHO NPOUMTATL AaHHBIE UHCTPYKLIMM MO UCMOMb30BAHMIO 1 YXOAY, B KOTOPLIX COAEPXMUTCA BaxHast MH(OpMaLs O
HOLLIEHWM 3MaiHePOB, BKMIoYas NPeaynpexaeHIs U Mepbl NPEAOCTOPOXHOCTY, C 0 Haars yxofie u o6cny )
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a Takke Tpe6oBaHus K rUrMeHe NosiocTy pTa BO BPEMs NedeHus. PeKOMEHyem COXpaHuTb AaHHbIE UHCTPYKLMK s AanbHELero

MCMONb30BaHust. My HaNM4MKM BOMPOCOB WU COMHEHMI1, 0GPATUTECH 38 KOHCYTLTaLMEN K Bpady.

Yro Takoe cuctema Invisaligns?

Cuctema Invisalign® npeAcTaBnsiet CoGoit KOMMNEKT U3rOTOBMEHHBIX MO HA3HAYEHNIO BPaYa TOHKUX MPO3PaYHbIX MOMMMEPHBIX ChEMHBIX

OPTOLOHTUHYECKMX MPUCMIOCOBEHNI (ANaitHEPOB) AMs NEYEHNs aHOMANNM OKKIIO3MM, KOTOPbIE MOCTEMNEHHO NnepemeLaioT 3y6bl u3

nepBoHaYasbHOro MofiokeHus B Gonee onTumarnbHoe. Mepeoe yCTPONCTBO B CEPUN COOTBETCTBYET 3yGHOMY psifly NaLueHTa B ero

MCXOHOM COCTOSIHUM, @ 3aTEM Ha KaxgoM Mo aTane BbIp: hopma 3yGHOrO psiia MOCTENEHHO CMELLAETCs K

KOHEYHOMY JKeflaeMOoMy MoMoXKeHuIo. Kaxablit anaitHep oxsaTbiBaeT 3y6bl U AECHEBYIO TKaHb Mexay 3ybamu. OnaitHeps! noapesaiorcst

BAOIbL NIMHUM A€CEH MEXAY 3yGamu 1 [1ECHEBOI TKaHbIO, YTOGbI BUAMMOCTL Kpast KaXaoro NpUCrocoBeHns Gbina MUHUMASbHON.

Kaablit nonMMepHbIi anaiiHep oxBaTbiBaeT 3y6bl, AMs Yero BPay-CTOMATOMOr NepBOHaYabHO AENaeT UX OTTUCK UMK MHTPAoparnbHoe

cKaHUpoBaHue. AnailHepb! Takke MOryT CONpUKacaThCs C 4eCHEBON TkaHbio Boane 3y6oB nauueHTa. dnaiHepb NO3BOMSIIOT UCTIONL30BATH

CTOMATOMOrMYECKIE aTTaYMEHThI 1 MEXUEMIOCTHBIE TAM (3@ CYET UCMONB30BAHMS NPOPE3EN ANst KPEMMEHNS!, KHOMOK UMK CUMOBbIX

nnevent). Takke MOXHO 3aka3aTb CUCTEMY C AOMOMHUTENBHBIMU AMIEMEHTaMV Ha dnaitHepax, TakuMu kak Npopesi As KpenneHus

(Precision Cut), HakyCOuHble MNOWazku, UHAMKATOPbI BPEMEHI NEYEHNS Kanmo 1 AEMEHTbI BbIABIKEHIUS) HUKHEN YEmNIoCTH, Takve

KaK BbICOKOTOUHbIE KPbiSibsi U OKKITHO3MOHHbIE BIIOKY, KOTOPbIE MO3ULIMOHMPYIOT YENKCTh NaLMeHTa Anst KOPPEKLINM KOCTHBIX aHOManuit

OKKI1H031K. BIGOP BLICOKOTOUHBIX KPbIMBEB UM OKKIHO3MOHHBIX BIIOKOB /NS BBIABIKEHWUS HUKHEN YEmIOCTU OCYLLECTBASETCS Ha

ycMoTpeHue Bpaya. Cuctema c anaitHepamu Invisalign npuMeHseTcs y nayneHToB ¢ BpeMEeHHOW, CMELLaHHO (BPEMEHHO 1 MOCTOSHHOIA)

W NOCTOSHHO OKKMto3ueit. AnaiiHepsl Invisalign ¢ anemeHTamu BbIABKXEHNA HUKHEN YetoCTh UCMOMb3YoTCs Y NaLuMeHToB Co

CMeLLaHHOWM W MOCTOSHHOM OKKITIO3NEA.

UTo KacaeTcs HECOBEPLUEHHOMNETHMX NALMEHTOB, Balll POAUTENb, OMEKYH UMK PYroi OTBETCTBEHHbIM B3POCIbIN YENOBEK AOMKEH

03HAKOMUTLCS C STUMU UHCTPYKLMAMU 1 IOMOYb Bam CIEA0BaTL 3TUM YKa3aHMsIM.

u Ha: , 1 nonk: Tenb, rpynna OB, aeMasi cpefia UCnorb:

LlenieBoe HasHaueHue:

Cuctema Invisalign nokasaHa Anst OPTOLOHTUHECKOTO fIEYEHUSt aHOMASTM OKKIIO31M. [IONONHUTENbHBIE AMEMEHTbI BbIBIKEHNS HXKHEN

YenKCTU NokasaHbl 4715 IEYEHNsi KOCTHON aHOMAsUM OKKIIO3UM.

Lleneas rpynna nalueHTos:

Cuctema npeHasHayeHa Ans NauMeHToB ¢ BPEMEHHOI, CMELLaHHOM (BPEMEHHOM 1 NOCTOSIHHOM) U NOCTOSIHHOM OKKNo3uen. AnanHepsb!

Invisalign ¢ anemeHTamMm BbIABKEHUA HXKHEIA HEMoCTI UCTOMNbL3YIOTCA Y NALMEHTOB CO CMELLaHHOI 1 MOCTOSIHHOI Okknioaneil. Cuctema

Invisalign He [OMKHA UCMONL30BATLCS Y MALMEHTOB C NAPOAOHTO30M B aKTUBHOI CTaANM.

Llenesble nonb3osaren:

[leti, NoapoCTKY 1 B3POCHbIE C aHOMANNei OKKMO3NM.

Mpeanonaraemas cpeaa UCoNb30BaHNS:

Mocrie nonyyeHus nauneHTom cuctemsl Invisalign B kaGuHeTe CTOMATONOra NALMEHT UCMONb3YET ee JoMa aMGynaTopHo.

TexXHUYecKue XapaKTepucTUKN:

OpTopoHTMYeckoe nepemetleHne 3y6os Ao 0,25 MM Ha oavH anaitHep.

OpTOLOHTUYECKOE FIEYEHE aHOMANNM OKKIO3UK

Knununyeckas none3a:

YnyueHne npukyca 3y60oB SBMSIETCS KIMHUYECKMM MPU3HAKOM, KOTOPbIN MPUBOANT K Goriee CyGLeKTUBHBIM NPenMyLIeCTBam

OPTOLOHTUYECKOTO fIEYEHMS!, TaKUM KaK KpacuBasi ynbiGka, NOBbILLEHNE CAMOOLIEHKM 1 YBEPEHHOCTU B CeBe, YryuLLIEHNE KeBaHWUs Unu

MPUKYCBIBAHUS, YyULLIEHUE PEUM W YryULIEHNE CIOCOGHOCTY KOMKOPTHO COMKHYTb ryBbl.

MokasaHus:

Cuctema Invisalign nokasara Anst OPTO[OHTUHECKOTO NIEYEHMSt aHOMASTM OKKIIO31M. [IONONHUTENbHBIE AMEMEHTbI A5 BbIABIKEHNS

HIDKHEN YeniocTh NO3ULMOHMPYIOT YEMIoCTb NaLNEHTa TaK, YTOBbl YCTPaHNTL KOCTHYKO aHOMamKo OKKIIO3MM.

Mocrie nonyyeH1s nauneHTom cuctemsl Invisalign B kaGuHeTe CTOMATONOra, NAUWEHT UCMOMb3YeT ee [JoMa amMBynaTopHo.

MpoTuBonokasaxus:

Vicnonb3oBaHue cucteMsi Invisalign npoTvBonokasaHo nauneHTam ¢ NapofoHTO30M B akKTUBHOM CTaAUu.

Mpumeyanme. ITO He UCKNIOYAET, O YCMOTPEHMIO Bpaya, NEeYeHNs NaLumMeHToB ¢ 3abonesaHeM NapoaoHTa, KOTOPOe fEYnTCs,

KOHTPONMPYETCS AN KYNUPYETCS, @ Takke BO BPeMsi 3aG0NeBaHUs, KOTOPOE He HAaXOAUTCS B akTUBHOM CTaauu.

MpenocTepexeHus

1. B peakux criyuasix y HEeKOTOPbIX NaLMEHTOB MOXET BO3HUKHYTL anmepriisi Ha Matepuan anaitHepos (Hanpumep, nonmmep, matepuan
MOKPLITUS), BKINIOYAS NaiHepkl C MaTepUanom OKKITK3UOHHBIX GIIOKOB.
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B peakux Criyyasix y NaLmeHToB C HACMEACTBEHHbBIM aHTMOHEBPOTUYECKUM OTekoM (HAE), SIBMSIOLMMCS FeHETUYECKUM
3abonesaHnem, MOXeT HabNIoAaTbCs OCTPbIN NIOKamNbHbINA OTEK MOAKOKHbIX TKAHEN, B T.4. U ropTaHn. Passutie oteka KeuHke MoxXeT
BbI3bIBATLCS HE3HAUMTENBHBIMM (haKTOPaMK, BKIIOYasi CTOMATONOrM4eCkie NpoLEAypb!.

BO3MOXHO Crly4aitHoe NpornarbiBaHne Uin BbIXaHe OPTOAOHTUHECKUX NPUCTIOCOBIEHIUI UMM UX YACTEN, YTO MOXKET NPeACTaBNsATh
onacHocTb. Mpumedanue. ECiv NponsoiaeTt YTo-nnbo 13 BbILLIENEPEUNCIIEHHOTO, MPEKpaTUTe UCTONb30BaHe, NPU HEOBGXOAUMOCTI
HeME/INeHHO 0BPaTUTECH 38 MEAULIMHCKOM MOMOLLBIO U Kak MOXHO Ckopee CoobLyuTe 06 3TOM Bpady, OCYLLECTBASIOWEMY NeveHme
Invisalign. Bpay o6si3aH ysegomuTtb Align Technology, 1 npu HeobxoanmMocTy naumneHT Takke MoxeT yBefomuTs Align Technology.
OpTOLOHTUYECKOE NEYeHHe, BKIKOYas NeYeHe NPo3paqHbIMI anaitHepami, HeadMEKTUBHO A KOPPEKLIM MOMOXKEHNS 3yBHbIX
VIMMNNaHTaTOB 1 HE OSDKHO UCMOMNb30BATLCS ANs KOPPEKLMM MONOKEHUS UMMAHTATOB. MraHbl NIeYeHIs], BKIIoYaloLLMe NepemeLleHie
VIMMNaHTara, MoryT MPUBECTM K €r0 OTTOPXKEHMIO.

Tleyenve c npumeHeHnem anaiiHepos Invisalign, Bknioyas anailHeps! C 3NeMEHTaMM BbIABKEHUS HVKHEI HemioCTu, He
TECTUPOBANOCH U He NPeAHa3HaYeHo ANs NEYEHNs PECMINPATOPHBIX HAPYLLEHWUA, HOYHOTO anHoOd, GPYKCU3Ma U/MNK BUCOYHO-
HUXHEYenCTHOro cuHapoma (BHUC).

MpopesbiBalowmecs, BbiNaaatoLme umnm oTCyTCTBYIOLIME 3y6bl NOA BLICOKOTOUHbIM KPBIFIOM AfISt BBIABUKEHMS HIKHEN YeniocTh
MOTyT NOBANSATEL Ha LENOCTHOCTB 3TOO arieMeHTa. Kpome Toro, NpopesbiBatolmecs 3yBbl, PACronoXeHHbIE MOA STUMM SfieMeHTamu,
MOrYT He NPOPE3aThbCst MOSIHOCTLIO BO BPEMSI IEYEHUS C UCTIONL30BAHNEM JTOTO BfIEMEHTa.

MpeaocTepexeHus:
PekoMeHAaLMK o neveHmnto:

1.

TledeHue UCKNIOYUTENBHO aNaitHepamii MOXET OKa3aTbCsl HE[JOCTATOMHbIM AMs AOCTUXEHWS KeNaeMoro pedyrstara y naluueHTos ¢
onpefeneHHbIMI OPTOLOHTUYECKUMM npoGriemamu. Mepes Hauanom fnedeHnsi snaiHepamin Bpad AOMKEH ONpeAeniTb, HEOBXoAUMO
11 [JONONHUTENBHOE fleYeHIe, 1 0BCYANTL BCe CBA3AHHBIE C ATUM PUCKU 1 TPEGOBaHMS K NEYEHMIO.

Y naumneHToB ¢ ManeHbkuMu 3yGamu, 3ybamm HeoBbI4HO hopMbl UK OTCYTCTBYOLMMI 3y6ami MOryT BbiTb 3aTpyaHEHUs C
uKcaLmen snanHepoB 1 NPOAOMKUTENLHOCTLIO NIEYEHNS.

BO3MOXHO CMELLEHNE BIEMEHTOB pecTaBpaLmi (KoTopbie N BOCCT: T 4acTb UNM BECh 3y6 naumeHTa —
Hanpumep, KOPOHKY, MOCTEI), B PE3yfibTaTe KOTOPOro MOXKET NOTPEeBGOBATLCH NOBTOPHOE LIEMEHTUPOBAHIME UMK, B HEKOTOPLIX CrlyyasX,
VX 3amMeHa.

Bo BpeMsi OPTOAOHTUYECKOTO NEYEHNS BOIMOXKHO YXYALIEHUE COCTOSIHUS paHee TPaBMUPOBAHHOTO (HaNpuUMep, B pedyrisTate naaeHus
vnu yaapa) 3yba. B peakux cryyasx BO3MOXHO COKpaLLeHUe AOMTOBEYHOCTH 3y6a, U MOXKET NOSIBUTLCH HEOBXOAUMOCTb B €r0
[IOMOSTHUTENBHOM fIEYEHIU, HAaNPUMEP SHAOAOHTUYECKOM (3yGHON KaHan), u/1nu ero BOCCTaHOBMEHUM. Takke BO3MOXHa NoTeps 3y6a.
Bo BpeMsi OPTOAOHTUYECKOTO NEYEHNs ANMHa KOPHEN 3yGOB MOXET COKPaTUTLCS (3TO M3BECTHO KaK «Pe30pBLMs KOPHSI»), YTO
MOCTaBUT MOA Yrpo3y AOMTOBEYHOCTL 3y60B.

He moanduumpyiite anaitHepsl caMoCTOATeNbHO. OnaiiHepbl AOMKHbI 3aKpbiBaTb BCE 3yObl; B MPOTUBHOM Cyyae MOXET Npou3onTH
«CBEpXMpope3biBaHne» (Mpy KOTOPOM HEMOKPLITHIN 3y6 MOXET NOAHATLCH Ha/l COKKIIO3UOHHOIMY UMM KEBATEMbHOM NOBEPXHOCTLI0
Apyrux 3y6oB).

B peakux cryyasx BO3MOKHO BO3HUKHOBEHUE AMCDYHKLMN BUCOYHO-HIKHEHENIOCTHONO il YEMIOCTHOTO CyCTaBa (BUCOHHO-
HWXHEYenocTHoi cuiapom (BHYUC)), uto Bbi3biBaeT 6onb B cycTase, rofnoBHyto 6ok unn 6ok B ywax. Y nauneHToB, NPoXoAALUmMX
neyeHue anaitHepami C dNieMeHTaMu BbIABINKEHIUST HUKHEN YEmIOCTU (KOTOPbIE CTOMNb3YIOTCS ANS CMELLEHWST HUKHEN YemiocTi
Brepe/), MoryT 060CTPUTLCS MPOGEMbI B YEMIOCTHOM CyCTaBe.

Mpumeyanme. MaureHTam ¢ orpaHUYeHHbBIM BEPTUKaTbHBIM OTKPLITUEM UK akTUBHLIM BHUC Bpay MOXET Ha3HauUTh BbICOKOTOUHbIE
KPbifibsi BMECTO OKKITHO3MOHHbIX GrOKOB.

HekoTopble MEAULIMHCKIE COCTOSIHUS Y MPUEM fIeKapCTBEHHBIX NPenapaTos MOryT MOBMUSTL HA OPTOAOHTUYECKOE NEepeMelLeHne
3y60B U pesynbTaThl feYeHIs!.

He cpesaitTe, He yaansiite u He MbITanTeCh CNUMNTL GNOKM C aNaitHepoB. DTO NPUBEAET K HAPYLIEHWIO LIENOCTHOCTU U3Nenus, B
pesynsTaTe Yero snanHepbl C AMEeMEHTaMI BbIABUKEHUS HIKHEI YENiocTu, TakuMU Kak OKKIIo3UOHHbIe Grioku, He GyayT paGoTaTs
[IOMKHbIM 0BpasoM.

ATTauMeHTbI U peaykuus amanu (MAP3)
1
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insi HapexXHoM uKcaLum SnaHepoB 1 COAENCTBIS NepeMeLLeHIo 3yGOB B NPOLIECCE MIEUEHMS, K OIHOMY UM HECKOMbKUM
3y6am MOryT BPEMEHHO MPUKPENMSTLCS aTTauMEHTbI (BBICTYMbI, KOTOPbIE MPUKPENASKOTCS K 3yGam naLmeHTa BO BpEMs NeyeHns
anaiHepamm).

BO3MOXHO OTAENeHne aTTauMeHTOB OT 3yGa; B 3TOM Cry4ae UX HEOBXOAMMO 3aMEHIUTL/BEPHYTh HA MECTO. ECnu aTTauMeHTbl He
6yayT BOCCTAHOBIEHbI, 3TO MOXET MOBMNSATL HA MPOLOMKUTENLHOCTb NEYEHNS NALMEHTa Ui ero peaynbTar.



3. Tlocrie 3aBepLIEHUS NIEYEHNSI BCE aTTaYMEHTbI [JOMKHbI BbiTh CHSITLI. ECIIU HE CHSITh TTa4MEHTbI N0 OKOHYAHWM IEYEHUS], STO MOXET
MPUBECTU K pa3pyLLeHnio 3y60B (Kapuecy) v pasapaxeHmio MArkiux TKaHen.

4. C uerbio Co3aaHNsi MecTa Ans nepemelleHnsi 3y6oB B Xofe NeYeHNs MOXET GbiTb HasHaueHa MexanpokcumarbHas peaykuus amanu
(MAP3) (wnucbosaHue npomexyTka mexay 3yGamu). Y naumneHTa MOXeT BPEMEHHO BO3HUKHYTh MOBbILLIEHHAs YyBCTBUTENBLHOCTb, 1
Bpay JosKkeH 0BCY/AUT BCE CBA3AHHBIE C 3TUM PUCKU U CMIOCOBbI YCTPaHEHMs.

OnbIT neyexns

1. He nonbayiiteck anaiHepamu ¢ TpelmnHamm, paamep KOTOpbIX CONOCTaBUM C BbICOTOI 3y6a.

2. Tlocrie nepBOHaYarbHOI YCTaHOBKY SnaliHEPOB 1 Nepexofa K UCMOMNb30BaHMIO CrIeAyIoLero anaitHepa u3 Habopa BO3MOXHa
BoneaHeHHOCTb 3y6oB.

3. Bo Bpems Ne4eHns y naumeHToB MOXeT HabMioaaThCs BpeMeHHoe paciuaTbiBaHue 3yGoB.

4. B pesyribTate HOLIEHWUsI NPOAYKTa MOXET BPEMEHHO YXYALIMTLCS pa3BopuMBOCTL PEUN U NOSBUTLCS LENEeNsBoCTb. OAHAKO BCe Takne
[iecheKThbl Peyn AOMKHbI UCHE3HYTh B TEYEHWE OAHOI UMW ABYX HEAEb.

5. BO3MOXHO BPEMEHHOE YBENYeHIe CrIIOHOOTAENEHMS! UMK OLLYLLIEHME CYXOCTY BO PTY.

6. BO3MOXHO MOSIBNEHWUE CCAAUH W PasapaxkeHnsi Ha [lecHax, LWekax unu ry6ax B pesysbtate TPeHWUsi NPOAYKTa UK ero 3IeMeHTOB.

7. ECnu naumeHT He YncTUT 3y6bl 3yGHON LETKOI U HUTLIO HaZnexalum 06pa3om BO BPeMs feveHns Unn ynotpebnset nuuy unu
HaNUTKK, CoaepXaLLme caxap, Npu HOLEHUN SNaiHepPOB, BO3MOXHbI pa3pylueHie 3yGoB (kapuec), NapofoHTO3 (BOCnaneHue AeceH),
a TaKKe NosABNEeHMEe CTONKMX NATEeH W AekanbunHaumm (Genble Toukm).

8. B npoLecce neyeHnsi MOXET UBMEHUTLCS MPUKYC, YTO MOXET BbI3BATL BPEMEHHbII AMCKOMOPT y NauueHTa.

9. Tlo OKOHYAHWM NIEYEHUsI MOXKET NOTPEBOBATLCS KOPPEKLIMS MPUKYCa BPaYOM.

10. Mocne okoHYaHMs neveHns nomnoxeHne 3y608 MOXeT M3MeHNTLCS (peunams). MpasunbHOE HOLLEHUE PETEtHEepOB Mo 3aBepLLeHUM
NEYEHNS IOSKHO YMEHbLIMTE 3TU PUCKN.

11. B cryyae anaiiHepoB C 3MeMEHTaMI BbIABVKEHUS HIXKHEI YEMIoCTY UX NPUKYCbIBAHME, CTUPAHUE UMW HEMPaBUILHOE PACcroNoXeH1e
NPy YCTaHOBKE MOXET MOBLICUTL BEPOSTHOCTb PACTPECKUBAHMS, AehOPMaLM, OTCIIOEHNS UMM MOMIOMKIA 3MaNHEPOB, YTO MOXET
MPUBECTU K YBENNYEHMIO NPOAOMKUTENLHOCTU IEYEHMNS!.

12. [inuTenbHoe NpukychiBaHue, CTupaHne 3y6amu nim HenpasunbHOE pasMeLLeHNe OKKIIO3UOHHbIX BIOKOB NP YCTaHOBKE Takke MOXET
NPUBECTU K GONE3HEHHOCTU MBILLILL UMK YENKOCTHBIX CYCTaBOB.

Yxopn 3a 7] n " Bpaya

1. OnaiHepbl MOXHO CHUMATL TOMLKO Ha BPEMS! MpUeMa MULLM, NUTHS, KYPEHNS U YUCTKM 3yGOB. CIMLLIKOM YacToe W U3NULLHEE CHATUE 1
YCTaHOBKa 3M1aliHepOB, MOXET MPUBECTU K UX NOBPEXAEHMIO /U PaHHEN MOMOMKE.

2. HenpaBurbHOE XpaHeHue, yCTaHOBKa UMK CHATUE SMaiHEPOB MOXET MPUBECTU K NOBPEXAEHUIO. MaLMeHTbl JOMKHbI BHUMATENLHO
MpOYUTaTH BCE MHCTPYKLMK W UCTIONbL30BATH NPaBUTbHbLIE METOAbI YCTAHOBKM U CHATUS 3naitHepoB. AnaitHepsl Bcerga creayet
XPaHWUTL B NPOXNAAHOM, CYXOM MECTE 1 B COOTBETCTBYIOLIMX (byTrsipax. MonbiTka NOMECTUTL ANailHeph! C SNIeMEHTaMu BbIABIKEHNS!
HIDKHEN YeniocTy, TakuMK Kak BbICOKOTOUHbIE KPbIbs, B CTaHAAPTHBIN Kelc Invisalign, MoxeT npusecTy k NoBpexaeHuio anaiHepa.

3. Ob6eperaiiTe anaitHepsl OT BO3AECTBIA ropsiyeit Boabl 1 arpeCcCUBHBIX XMMUKATOB U BHUMATENbHO CreayinTe NPUBEAEHHBIM HIKe
MHCTPYKUMAM Ans naumeHTos. SAMNPELAETCA ncnonb3osath YnCTALLME CPeACTBa AN 3yGHbLIX NPOTE30B ANs YACTKM anaiiHepos,
BKMOYas ananHepbl ¢ (OYHKLUMAMI BbIABKEHUS HIKHEN YentocTu. SAMPELLAETCA 3amaunBath anaiiHepbl B XWOKOCTW Ans
nonockaHus pra. SAMNPELAETCH ncnonb3oBath YNCTSLLYIO NeHy Ans anaiiHepos Invisalign, yncTsawmil cnpei Ans anaiHepos
Invisalign unu keiic ans Y®-gesnHdekuum Invisalign ans ucTku anaitHepoB ¢ aneMeHTaMm BbIABWKEHWUS HIKHE YeniocTu. OTn
MPOAYKTHI MOTYT NOBPEANUTL MOBEPXHOCTL 3MaitHEPOB, CAeNaB UX MeHee Npo3payHbiMi 1 Gornee 3aMeTHBIMM, @ Takke MOryT ocnabuts
KpenneHve GnokoB K ananHepam.

4. XpaHuTe onaiiHepbl B HEAOCTYNHOM AMs AETEN U [JOMALLHMX XMBOTHBIX MECTE. B criyuae 1cnonb30BaHmus AETbMM, B3POCTbIA,
OCYLLECTBSIOLNI HA/A30P, AOIKEH KOHTPONMPOBATHL UCMOMNL30BAHME, XPaHEHUE U YXOf 3a dnailHepami.

5. KesaHue TaGaka, KypeHue U/uiu BEUNUHI BO BPEMS HOLLEHWS! SMIaRHEPOB MOTYT MPUBECTU K MOXKENTEHMIO UM MOBPEXAEHMIO
anaitHepos. B Lenom GbiNo YCTaHOBIEHO, YTO ynoTpebreHne TaGaka NPUBOANT K POCTY 3a60NEBAEMOCTU IECEH U 3aAepXKKe
nepemeLleHs 3y60B BO BPEMs! OPTOOHTUHYECKOTO fIEHEHMS.

6. OpTOAOHTUYECKOE NeYeHe (BKNIoYas NeYeHne anaitHepamin) MOXeT yXyAWnTb COCTOSIHUE KOCTHOI TKaHU 1 ACEH,
NoAAEPXKUBAIOLNX 3yBhbl, U YCyryBUTh COCTOSIHUE [ECEH.

7. TIPOAOIKUTENBHOCTB U YCTIEX NIEYEHNS 3aBUCSIT OT COBMIOAEHNS NALMEHTOM PEKOMEHAALIA, CBOEBPEMEHHOO MOCELLEHUs Bpaya,
XOPOLLEH FUr1eHbl NOMOCTH pTa, U3BeraHns PacLLaTbIBAHUS W NOMIOMKM NPUCMIOCOBIEHNI 1 TILATEMBHOMO BbIMOMHEHUS yYKa3aHuil
Bpaya.

8. HeBbinonHeHe yka3aHuit Bpaya, KacatoLLMXCs HOLLIEHUS dnaitHepa B TeYeHUe NPEANMCAHHOTO KOMMYECTBa Yacos B CyTKM 1/
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WNK NpaBuni €ro MCToMNb30BaHMS, MOXET NPUBECTM K YBENNYEHMIO NPOAOIKUTENBHOCTU NEYEHNS 1 OTPULIATENbHO NOBMNATL Ha
BO3MOXHOCTb [JOCTVDKEHNS! XENaembix PE3ynbTaTos. VIHAMKATOp BPEMEHM NeYeHNst Kanmnoi MoXeT BbiTb 3akasaH Bpajom Ans
NpUBNU3NTENBHOI OLIEHKN BPEMEHN HOLLEHNS YCTPONCTBA NaLMEHTOM.

9. HeaaBucumo ot cobnioaeHUsi pekoMeHAaLNiA NaLUMEHTOM, U3-3a pasnnuyuii B paamepe 1 chopme 3yGoB 1 Apyrx hakTopoB He Bceraa
MOXHO J0CTUYb WAEanbHOro pesynkTata. MoxeT GbiTb M0Ka3aHO BOCCTaHOBUTENBHOE feveHme 3y6os.

HoweHue n ncnonb3osaHue anaHepos Invisaligne

BOT HeCKobKo COBETOB, KOTOPbIE MOMOTYT MPaBUMBHO MONL30BaTLCS ANaiHepamit 1 M36exaTh UX NOBPEXAEHNS.

0OGszaTenbHo:

5. HocuTe anaitHepbl B COOTBETCTBUM C yka3daHWUsiMn Bpaya, 06bI4HO 3T 20-22 4acoB B AeHb.

6. [pexae Yem kacaTbCsi anaiHepoB, TLWaTeNbHO BLIMONTE PYKW C MbINIOM.

7. WsenekanTe anaitHepsl MO OQHOMY.

8. [locne naeneyeHuns ns yTnapa ononocHUTe ananHep BOJON.

Y106bI HEe peanThb 7 npu W CHATUMN, WTech Ay HOLLY

Hapesanue anaiHepa

1. lepep kaxblM HaaeBaHWeM v Nepej CHOM OCMOTPUTE dNaiHepsl Ha Hanuune TpeLmH n aecdopmauynin. O 3HaYNTENbHBIX
TpewmHax nnmu edopmaunsx HeMeaneHHo coobluaiiTe Bpayy. He cneslyeT ncnonb3oBaTe anaiHepbl C TPELMHAMU Pa3Mepom
C BbICOTY 3y6a UNu OKKNIO3NOHHbIE 610KK, KOTOPbIE A4eOPMUPOBAHBLI UMK OTCNANBAKTCA OT anaiiHepa (puc. 1).
Mpumeuanme. PoanTens N onekyH AOMKeH 0CMaTpUBaTh dMaitHepbl HECOBEPLIEHHONETHNX NaLUEHTOB.

2. Bcerpa HapgeBaliTe anaiHep NpaBubHO, T.e. NPeAHa3HavYeHHbIN AN BEPXHUX 3y60B — Ha BEPXHIOK YeniocTb,
npeaHasHaueHHbI 4115 HKHUX — Ha HUXKHIOK.

3. Bo u3BexaHne NyTaHnLbl KaxAbli anaitHep MMeeT 0603HaYEHNe C YHUKaNbHbIM HOMEPOM BaLLEro KIMHUYECKOro Cryyas 1
BykBon «U» B cnyyae anaiHepa Ans BepxHUX 3y60B unu «L» — Ansi HWKHUX, NOCNe Yero ykasaH HomMep ctagum (puc. 2).

4. HeBaxHo, kakoi anarHep HaJeBaTb NepBbIM: CHa4Yana MoOXHO HaAeTb dNanHep ANs BepXHUX 3y6OB UNu anaHep AN HWKHUX
3y6os. CHavyana anavHep HaaeBalT Ha nepeaHue 3yGbl NyTeM akkypaTHOro HaAaBNMBaHWs Nanbuamu. 3atem, paBHOMEPHO
HaXumasi KOHYMKamu nanbLeBs Ha anarHep ¢ 06enx CTOPOH cBepxy B 06n1acTu NeBbIX ¥ NpaBbiX MONSPOB (KeBaTenbHbIX 3y60B),
yCTaHOBWTE anaiHep Ha MecTo Ao ¢ukcauyum (puc. 3).

5. BAMPELWAETCH npukycbiBaTh ananHep 4ns ycTaHoBKU B TpeGyemoe nonoxeHne. OTo MOXKET NPUBECTM K NOBPEXAEHNIO
ananHepa. B cnyyae anaHepoB ¢ BbICOKOTOUHBIMU Kpbinbsmu (puc. 4 u 5) SAMNPELLAETCA npukyceiBath 1 TepeTb 3y6amu
BbICOKOTOYHOE KPbINbs UK OKKITI03MOHHBIE BMoKM (puc. 6 1 7). Mocine yCTaHOBKN 31aitHEPOB HUXKHIE BbICOKOTOYUHbIE KPbIfbst
[I0MXHbI GbITb PACMONOXEHbI CNEPe/n OT BEPXHUX BbICOKOTOUHBIX KPbINbEB; NPU NCMOMb30BAHNM OKKITIO3MOHHBIX 6110K0B
HIWKHUE BNoKKM cnealyeT pacnonaraTe Nepes BEPXHUMA.

CHsaTue ananHepa

1. 3auenuTe KOHYNKOM Narblia ananHep ¢ BHYTPEHHE CTOPOHBI KpaHEro c3a/in Monsipa U MeANIeHHO CABNHLTE ero C MOMsipoB
(puc. 8).

2. [MoBTOpUTE yKa3aHHble AENCTBUS C APYroi CTOPOHbI 3yGHOro psiaa, nocne aToro nonpobyiiTe CHATL 3naiHep NOMHOCTbIO.
(puc. 9)

3. MMocne Toro, kak anaiHep GyAeT CHAT C MONSAPOB C 06enx CTOPOH, NOCTENEHHO CHUMaNTE ero ¢ 3y6oB KOHYMKaMN NanbLes.
(puc. 10)

Mpumeyanue.

+ Cpaay e NpoMoiiTe anaiHep BOAOW, CTPSIXHUTE Kannu u NOMECTUTE anaiHepbl B 3aLWNTHBIA yTNSP U3 KOMMNeKTa.

+  3naitHepbl MOXHO CHUMATb TOMbKO Ha NepUo/ NpUeMa NULLKM, NUTbS, KYPEHNS U YUCTKM 3y60B. CINLLKOM YacToe 1 u3nuuwHee
CHATME 1 YCTaHOBKA 3NaiHepoB C hyHKUNEN BbIABUKEHUS HUXKHEN HEMOCTN MOXET NPUBECTU K NPeXAeBPEMEHHOMY
NOBPEX/AEHMI0 /MK NONOMKe 3NaiHepos.

«  ByabTe akkypaTHbl NPU CHATUN 3NaiRHEPOB, 0COGEHHO NPU HANNYNN HECKONbBKMX aTTaYMEHTOB.

* He npunaraiite YpeamepHbie ycunusi, crubas unv gecopmupys ananHep npu CHATUN.

+  BAMPELWAETCH ncnonbaoBaTtk ocTpble NpeAMeTbl AN CHATUS ananHepoB. MNpyu Heo6XoANMOCTH NONb3YNTECH
NpNUCNocoGneHnem Ans CHATUS anaitHepos.

+  Ecnu anaiHepbl cHumMaloTcs ¢ 6onbwmnm TpyAoM, coobmte 06 aTom Bpayy.

E>xxeqHeBHbIN yxopA 3a ananHepamu Invisalign

1. OunwanTe anarHepsbl nepes Kaxaomn yCTaHoBKOW. [Ins 3TOro BOCMOMNL3yNTeCk MATKOM 3yGHON LETKOW 1 BOAOM C HeGonbLUMmM
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KONM4ecTBOM 3y6HON nacTbl. BoamoxHo, GyaeT npolue noumcTUTL dnaitHephbl LETKOW C BHELLHE! CTOPOHBI, NoKa OHU HafeTbl Ha 3y6bl
(puc. 11), a 3aTeM CHATL anaitHepbl ¥ NOYUCTUTL UX C BHYTPEHHE CTOPOHBI (puc. 12).

Mpumeyanue. Mocne kaxaoit YMCTkM 0Bs3aTeNLHO NPOMbIBaTE Kax/bli dnaiHep BoAon. Takke peKoMeHayem pa3 B HeAEeno Unm no
Mepe HeobxoauMOCTH UCMOMNbL30BAaTh ANl O4NCTKM YncTawme kpuctansel Cleaning Crystals Invisalign.

2. Tlepep KaxabiM HafeBaHUeM W Nepesl CHOM OCMOTPUTE dNaiiHepb Ha HanM4Me TPELWMH 1 AedopmaLnit. O 3HaUUTENbHBIX TPeLuHaX,
[fechopMaLMsix Un OTCIoEHNSIX BrIOKOB HeMeaneHHo cooblyaiite Bpady. He crieayet UCnonb3oBaTh SraiHepb! C TpeluHammn
pasMepoM C BbICOTY 3yGa UMk OKKITKO3MOHHBIE BIOKK, KOTOPbIE AethOPMUPOBaHBI U OTCIIAUBAIOTCS OT dnaiHepa.

Mpumeyanme. PoauTenb U ONEKYH [OMKEH OCMATPUBATh SMaiHEPbl HECOBEPLUIEHHONETHIUX NALMEHTOB.

3. SAMPELWAETCH ucnonb3osath YnCTsLWME CpeacTea Ans 3yGHbIX NPOTE30B AN YUCTKW dnaitHepoB, B TOM YuCre anaiHepoB
C 3nemMeHTamu BblABUXeHUs HkHen yentocT. SATIPELLAETCH 3amauuBath anaitHepbl B XKMAKOCTU AN NONOCKaHUs pTa.
BAMPELLAETCH ncrnonb3oBath YnCTSLLYIO NeHy Ans anaitHepos Invisalign, yncTtawmii cnpei Ans anaiiHepos Invisalign unu keiic ans
Y®-pesunHdekumm Invisalign Ans YnCTKM dnainHepoB C aNeMeHTamMu BbIABUXKEHUSA HKHEN YentocTy. OTU cpeacTBa MOryT NoBpeanTs
MOBEPXHOCTb SMIANHEPOB, CAENAB UX MEeHee MPo3payHbIMU 1 Gonee 3aMeTHBIMM, @ Takke MOTyT NOBNMSITL Ha NpUKIenBaH1e 6okoB
K ananHepam.

4. Keiicbl Ans anaiiHepos Invisalign MOXHO MbITb BPYUHYIO C MbITOM. He MoiiTe yTnsipbl B NOCYA0MOEUHOM MaLLvHe.

T'urueHa nonoctu pra

1. Ha Bpems npuema nNULLM 1 HANUTKOB 3r1aiiHepsl CreayeT CHUMaThb. (AnaiiHepbl He HYXHO CHUMATb, YTOBbI BLINUTL XONOAHOI
BOAbI).

2. Tlocne npuema nuuym Unn nepekyca nouncTuTe 3yBbl 3y6HOIA LLETKOI U HUTLIO, @ 3aTeM ycTaHasnmeainTe anaiiHepsl. Mpu

OTCYTCTBUM AOCTYNA K CUCTEME OYUCTKI UK 3yGHOIA LLIETKE MOXHO MPOCTO MPOMOMOCKaTh POT, @ 3aTEM OYUCTUTL BMaNHEPDI,

noaepxas WX Nof TENMoii NPOTOYHON BOAOIA. DTO He NyULNii cnocob 0uMCTKM, OAHAKO 3TO Nyulle, Yem Huyero. B Takom cnyyae

He 3a6y/bTe TWaTeNbHO OYUCTUTL ANANHEPbI NPU NEPBOV BO3MOXHOCTH.

Ecnu y Bac ocTanuch BONpOCh O NOAAEPKAHUN FUreHb!, 3aAaiiTe UX Bpady.

ns noaaepxanns 340poBbs 3yGOB U JeCEH PEKOMEHAYETCS PerynisipHas YACTKa U OCMOTPbI y CTOMATONOra.

AxHw

9
B KOMNNEeKT Ans nauMeHTa BXOAWUT OAMH UK HECKOMbLKO KelcoB Ans XpaHeHus anaiiHepos Invisalign. Moka anaiiteps Invisalign He
MCMOnb3yIOTCS, PEKOMEHAYeM XpaHuTb UX B keice (puc. 13 1 14). OnaitHepbl GyayT 3alUMLLEHb! OT NOBPEXAEHUS U He NOTEPAITCS.
CopepxuTe thyTnapbl ANs XpaHeHUs anaiiHepoB B YncToTe. [ins 3Toro NpombiBaiTe UX BPYUHYIO BOAON C MbinoM. He moiiTe dyTnsipbl
B MOCYAOMOEYHOI MaLLMHE.

2. ®yTnsp, nokasaHHbI Ha puUcyHke 14, NpeHasHayeH Ans snaitHepoB, UMEKLLMX «KPbinbay» Mo Gokam unu «Grokuy Ha xeBaTenbHO
noBepxHOCTW. MonbITka NOMECTUTL 3TK 3naiiHepbl B CTaHAAPTHBIN keic Ans anaiHepos Invisalign, nokasaHHbIii Ha pucyHke 13,
MOXET MPUBECTM K NOBPEKAEHUIO 3MaitHEPOB 1 CHINKEHIIO A(EKTUBHOCTU NleYeHMst

Hukoraa He BbiGpackiBaiiTe UCMOMNb3oBaHHbIE 3naiHepbl NpeablayLero aTana (unu Gonee paHHUX 3Tanos Mo ykasaHuio Bpava). B cnydae

noTepY UMK NOBPEXAEHUS dnaitHepa Bpay MOXET NOPEKOMEHA0BaTL BDEMEHHO BEPHYTLCS K UCTONb30BaHMIO ANaitHepoB NpeabiayLero

aTana, noka He GyaeT U3rOTOBNEH JMailHep Ha 3ameHy.

YTUNU3ALUSA YCTPOUCTBA

TMocrie 3aBepLUEHUS NIEYEHNSI MO PELLIEHMIO Nlevalliero Bpaya anaiHeps! Invisalign criefyeT yTunmuaupoBaTh B COOTBETCTBUM C

HaLMOHANbHBIMU U MECTHBIMU 3aKOHaMMU.

Mpumeyanme. XpaHuTe BCE paHee UCTONb30BABLUMECS ANaitHePbl B YACTOM MOMMATUNIEHOBOM NaKETe WM B COOTBETCTBUM C YKa3aHUSIMU

Bpaya. Bpay MOXeT NopeKOMEH0BaTL BPEMEHHO BEPHYTLCS K UCMOMb30BAHMIO SNaiiHepOB NPeAblAyLLEro sTana, noka He Gyaet

M3roTOBIEH 3nailHep Ha 3amMeHy. XpaHuTe anaiHepbl B HEAOCTYMHOM ANs AeTeil U AOMALLHUX KUBOTHLIX MECTE.

YacTto 3apjaBaeMble BONpPOCHI U OTBEThbI

Moyemy Ha HEKOTOPbLIX 3ManHepax Ans NauNeHToB, c HIDKHEN YeniocTH, UMeloTes
«KPbINbA» UMK «6NoknM»?

«Kpbinibsi» 1o Gokam nurn «Groku» Ha xeBaTenbHON NOBEPXHOCTM 3MailHEPOB HA3bIBAIOTCS BLICOKOTOUHBIMM KPbIbSIMUA UM
OKKITHO3MOHHBIMY 6110KaMi ¥ MPeaHa3HaYeHb! A BbIABKEHUS HIXKHE YEMioCTV NaUMeHTa C Lienbio KOPPEKLMM Npukyca.

YTo MHe AenaTk, ecnu He yaaeTcA HafeTh HOBLIN 3naiiHep Invisalign Ha 3y6bI?

HesHaunTernbHble PacXoXAEH!s MEXY HOBbIM AMatHEPOM 1 TEKYLLIMM NOMOXKEHUEM 3yGOB SIBASOTCS HOPMAIbHBIMU, NOCKOMbKY 3y6am
HY)XHO Bpemsi, 4Tobbl NPUIATI B COOTBETCTBUE C HOBOW (hOpMOii anaiiHepa. B crnyyae sHaunTenbHbIX Npo6nem ¢ npunacoBkoii anaiiHepa
coobLmTe 06 aTom Bpauy.
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MOXHO N1 NUTb ropsiYve UM XoNoAHbIe HaNUTKU BO Bpems 7] isalign?

MOXHO NUTL MWL NPOXNaAHylo Boay. He pekomerayem ynoTpebnisite ropsiime HanuTku, noka anaMHepbl HafleTbl Ha 3yBbl. ATO NO3BONUT
u3bexarb 06pasoBaHNs NOMOCTEN, NATEH UMM KOPOGBEHIs! SNaRHEPOB MO/ AECTBUEM roOpsiveil BOAbI UMM FOPsiuMX HanuTKoB.

Yro Aenatk B CRyyae NoTepn UMK NOBPEXAEHNs aTTauMeHTa?

B criyuae notepu Unu NoBpexaeHUs: aTTaymeHTa HeMe/eHHo coobLuuTe 06 SToM Bpauy.

Mpumeyanue. Ecniv nocrie NpodTeHUs AaHHOI BPOLLIOPLI Y BAC OCTanuCk BOMPOCh], 0BpaTuUTeck K Bpauy.

Wndopmauus ansa knueHra / Ansi Nonb: Tens

B criyuae CepbesHoro UHUMAEHTa, KOTOPbI NPSIMO WA KOCBEHHO MPUBES, MOT UM MOXET NPUBECTU K IK06OMY 13 CRIeyIoLMX COBbITUI:
a) CMepTb NaLneHTa, Nonb3oBaTeNs UK ApYroro Nua, b) BpeMeHHoe 1N NOCTOSHHOE CEPbEe3HOe YXY/LIEHNE COCTOAHNS 300POBbS
nauueHTa, Nonb3oBaTens UK Apyroro Nnua, C) cepbeaHas yrposa obLLECTBEHHOMY 300POBbI0, HEMEANEeHHO 1 6e3 NpomeaneHus
coobmTte 06 aTom komnaHum Align Technology U MECTHOMY KOMNETEHTHOMY OpraHy.

SRPSKI
Procitajte ovo uputstvo pre kori$éenja
Pre kori$¢enja Invisalign® alajnera, pacijenti (i, kada je primenljivo, njihovi roditelji ili zakonski staratelji) treba pazljivo da procitaju
ovo Uputstvo za koris¢enje i odrzavanje u kom ée pronaci vazne informacije o nosenju alajnera, upozorenja i mere predostroznosti,
informacije o brizi i odrzavanju, kao i zahtevima u pogledu oralne higijene tokom lecenja. Preporucujemo da sacuvate ovo uputstvo
kao referencu u buduénosti. Ako imate pitanja ili vas nesto brine, obratite se svom lekaru.
Sta je Invisalign® sistem?
Invisalign® sistem se sastoji od niza tankih, providnih, plasti¢nih, uklonjivih ortodontskih aparata (alajnera) koji pazljivo pomeraju zube
pacijenta u malim pomacima iz njihovog prvobitnog stanja u optimalnije stanje nakon le¢enja radi reSavanja malokluzije. Prvo sredstvo
u seriji se podudara sa pacijentovom denticijom u trenutnom stanju, a zatim alajner iz svake sledece faze ima oblik denticije koja se
postepeno pomera prema konacnom zeljenom polozaju. Svaki alajner pokriva zube i tkivo desni izmedu zuba. Alajneri se odsecaju
u blizini linije desni izmedu zuba i tkiva desni tako da ivica svakog aparata bude minimalno vidljiva. Svaki plasticni alajner okruzuje
je otisak/intraoralni snimak napravio stomatolog koji ih je prepisao, a alajneri mogu da dodiruju i tkivo desni u blizini zuba
pacijenta. Uz alajnere mogu da se koriste zubni atacmenti i gumene trake (kroz kori$cenje preciznih izreza ili dugmadi ili elektricnih
ruku). Sistem se moze naruciti i sa dodatnim funkcijama alajnera kao $to su precizni izrezi, grani¢nici zagrizaja, pokazatelji redovnosti
nosenja i funkcije za pomeranje donje vilice unapred, kao §to su krilca za precizno postavljanje i okluzalni blokovi, kojima se vilica
pacijenta postavlja za reSavanje skeletne malokluzije. Izbor krilaca za precizno postavljanje ili okluzalnih blokova za pomeranje donje
vilice obavlja se po nahodenju lekara. Sistem sa Invisalign alajnerima koristi se kod pacijenata sa mlecnim, mesovitim (mlecni i trajni)
i stalnim zubima. Invisalign alajneri sa funkcijom/funkcijama pomeranja donje vilice unapred koriste se kod pacijenata sa mesovitim i
stalnim zubima.
Kod pacijenata koji su maloletni, ovo uputstvo mora da pregleda roditelj ili staratelj, odnosno druga odgovorna odrasla osoba
i pomogne vam da se pridrzavate ovih smernlca

/p ideni korisnik/| /p i okruzenje za koriSéenje:
Namena:
Invisalign sistem je predviden za ortodontsko lecenje malokluzije. Opciona funkcija(e) pomeranja donje vilice unapred indikovana je
kod lecenja skeletne malokluzije.
Predvidena populacija pacijenata:
Sistem je namenjen za koriséenje kod pacijentima sa mlecnim, mesovitim (mlecnim i stalnim) i stalnim zubima. Invisalign alajneri sa
funkcijom/funkcijama pomeranja donje vilice unapred koriste se kod pacijenata sa mesovitim i stalnim zubima. Invisalign sistem se ne
sme koristiti kod pacijenata sa aktivnom parodontalnom bolescu.
Predvideni korisni
Deca, adolescenti i odrasli sa malokluzijom.
Predvideno okruzenje za koriséenje:
Nakon prvobitne distribucije u zubnoj ordinaciji, Invisalign sistem je namenjen za kuénu upotrebu.
Karakteristike u¢inka:
Ortodontsko pomeranje zuba za do 0,25 mm po alajneru.
Ortodontsko le¢enje malokluzije
Klini¢ka korist:
Poboljsanje poravnatosti zuba je klinicki atribut koji donosi viSe subjektivnih koristi od ortodontskog lecenja koje promovise
%réodontska specijalnost kao Sto su lep osmeh, poboljsano samopostovanje i samopouzdanje, poboljSano zvakanje ili zagrizaj, bolji




govor i bolja sposobnost ugodnog zatvaranja usana.

Indikacije:

Invisalign sistem je indikovan za ortodontsko leCenje malokluzije. Opciona funkcija(e) pomeranja donje vilice unapred postavlja vilicu

pacijenta za reSavanje skeletne malokluzije.

Nakon prvobitne distribucije u zubnoj ordinaciji, Invisalign sistem je namenjen za kué¢nu upotrebu.

Kontraindikacije:

Invisalign sistem je kontraindikovan za kori§¢enje kod pacijenata koji imaju aktivnu parodontalnu bolest.

Napomena: ovo ne iskljuCuje, prema nahodenju lekara, leCenje pacijenata sa lecenom, kontrolisanom ili zaustavljenom

parodontalnom bolescu koji nemaju aktivnu bolest.

Upozorenja

1. Uretkim slucajevima, neki pacijenti mogu biti alergi¢ni na plasticni materijal alajnera (npr. plastika, materijal premaza), ukljucujuci
alajnere sa materijalom okluzalnih blokova.

2. Kod pacijenata sa naslednim angioedemom (HAE), genetskim poremecajem, u retkim slu¢ajevima moze doci do brzog lokalnog
oticanja potkoznog tkiva, ukljucujuci grkljan. HAE mogu da aktiviraju blagi stimulusi ukljuujuci stomatoloske zahvate.

3. Ortodontski aparati, ili njihovi delovi, mogu slu¢ajno da se progutaju ili udahnu i mogu biti Stetni. Napomena: Ako dode do necega
od gore navedenog, pacijent treba da prekine sa koris¢enjem aparata, prema potrebi odmah potrazi pomoc¢ lekara i obavesti
lekara koji ga leCi pomocu Invisalign sistema. Lekar mora da obavesti kompaniju Align Technology, a po potrebi, kompaniju
Align Technology moZe da obavesti i pacijent.

4. Ortodontsko lecenije, ukljucujuéi leGenje providnim alajnerima, nije delotvorno kod pomeranja zubnih implantanata i ne treba ga
koristiti u tu svrhu. Planovi le¢enja koji ukljucuju pomeranje implantanta mogu da dovedu do otkazivanja implantanta.

5. Lecenja pomocu Invisalign sistema, ukljucujuci alajnere sa funkcijama pomeranja donje vilice unapred, nije ispitano ni predvideno
za leCenije respiratornih poremecaja, apneje u snu, Skripanja zubima i/ili poremecaja vilicnog zgloba (temporo-mandibular
disorders - TMD).

6. Zubi koji nicu, ispadaju i/ili nedostaju ispod funkcija pomeranja donje vilice unapred mogu da uti¢u na integritet funkcije. Pored
toga, moguce je da se nicanje zuba koji se nalaze ispod funkcija ne dovrsi tokom leCenja uz koriscenje funkcija.

Mere predostroznosti:

Razmatranje leéenja

1. Lecenje samo alajnerima moze biti neodgovarajuce za postizanje zelienog rezultata kod pacijenata sa odredenim ortodontskim
problemima. Vas lekar ¢e odrediti da li je potrebno dodatno leCenije i razgovarace sa vama o svim pratecim rizicima i zahtevima u
pogledu zarastanja pre nego $to zapocne lecenje alajnerima.

2. Kod pacijenata sa sitnim zubima, zubima neobi¢nog oblika ili kojima nedostaju zubi, to moze uticati na zadrzavanje alajnera i
trajanje lecenja.

3. Zubne restauracije (koje zamenjuju ili obnavljaju deo ili ceo pacijentov zub - na primer, krunice ili mostovi) mogu da se pomere i
da zahtevaju ponovno cementiranje ili, u nekim slu¢ajevima, zamenu.

4. Stanje povredenog zuba (na primer, usled pada ili udarca) moze da se pogorsa tokom ortodontskog le¢enja. U retkim
sluc¢ajevima, moguce je skracenje veka trajanja zuba, moze biti potrebno dodatno stomatolosko lecenje zuba kao sto je
endodontski (u korenskom kanalu) i/ili dodatni restauracioni rad, i/ili moze doci do gubitka zuba.

5. Duzina korena zuba se moze skratiti (to je poznato kao ,resorpcija korena“) tokom ortodontskog lecenja, $to predstavlja pretnju u
pogledu trajanja zuba.

6. Nemojte menjati svoje alajnere. Alajneri treba da pokrivaju sve zube; u protivnom, moze doc¢i do ,supraerupcije” (pri cemu
nepokriveni zub moze da se pomeri iznad ,okluzalne®, odnosno grizne povrsine drugog zuba).

7. Uretkim slucajevima, problemi u temporomandibularnom, odnosno vilicnom zglobu (temporomandibularni poremecaj ili

disfunkcija - temporo-mandibular disorder (TMD)) mogu da dovedu do bola u zglobu, glavobolje ili problema sa uhom. Kod

pacijenata koji se lece pomocu funkcija pomeranja donje vilice unapred (koje se koristi da bi se donja vilica pomerila unapred),
problemi u vilicnom zglobu mogu da se pogorsaju.

Napomena: Kod pacijenata sa ograni¢enim vertikalnim otvaranjem ili aktivnim TMD, lekar moze radije da prepiSe krilca za

precizno postavljanje umesto okluzalnih blokova.

Odredena zdravstvena stanja i koris¢enje odredenih lekova mogu da uticu na ishode ortodontskog pomeranja zuba i lecenja.

Nemojte odsecati, uklanjati ili poku$avati da sastruzete blokove sa alajnera. To ¢e uticati na celovitost proizvoda i spreciti da

alajneri sa funkcijom pomeranja donje vilice unapred, kao $to su okluzalni blokovi, deluju kao $to je predvideno.

©®
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Kukice i interproksimalna redukcija (IPR)

1. Atacmenti (kvrgice koje se pri¢vrscuju na zube tokom lecenja alajnerima da bi pomogle alajnerima da pomere zube)
mogu priviemeno da se vezu za jedan ili viSe zuba tokom toka leenja kako bi se alajneri lak$e drzali na mestu i pomogli u
pomeranju zuba.

2. Ata¢menti mogu da ispadnu i moze biti potrebna njihova zamena. Ako se ataémenti ne zamene, to moze uticati na trajanje lecenja
pacijenta ili na ishod lecenja.

3. Kada se lecenje pomocu alajnera zavrsi, sve atacmente treba ukloniti. Ako se na kraju leenja alajneri ne uklone, moze doci do
truljenja zuba (pojave Supljina) i iritacije mekog tkiva.

4. U sklopu lecenja moze se prepisati interproksimalna redukcija (IPR) da bi se napravio prostor. Moze se javiti privremena
osetljivost a vas lekar ¢e sa vama razgovarati o svim prate¢im rizicima i reSenjima.

Dozivljaj tokom le¢enja

1. Alajnere sa naprslinama Gija je duzina jednaka visini zuba ne treba koristiti.

2. Nakon pocetnog postavljanja alajnera i nakon prelaska na svaki novi alajner u seriji moguca je osetljivost zuba.

3. Kod pacijenata tokom lecenja moze doci do privremenog razlabavljivanja njihovih zuba.

4. Proizvod moze privremeno da uti¢e na govor i moze da dovede do Suskanja, mada svako ometanje govora povezano sa
proizvodom obi¢no nestaje u roku od jedne ili dve nedelje.

5. Moze doci do privremenog povecanja lucenja pljuvacke ili suvoce usta.

6. Proizvod i njegove pratece funkcije mogu da naprave ogrebotine ili dovedu do iritacije na desnima, obrazima ili usnama.

7. Ako pacijenti ne peru i ne Ciste koncem zube na ispravan nacin tokom lecenja ili ako konzumiraju hranu ili napitke koji sadrze
Secer ili kiseline dok nose alajnere, moze doci do trulienja zuba (pojave $upljina), parodontalne bolesti (bolesti desni), kao i trajnih
mrlja i dekalcifikacije (bele mrlje).

8. Tokom lecenja, zagrizaj se moze promeniti; to moze dovesti do privremene neugodnosti.

9. Nakraju leGenja moze biti neophodno da lekar prilagodi zagrizaj.

10. Nakon lecenja, polozaj zuba moze da se promeni (relaps). Tu tendenciju bi trebalo da smaniji dosledno nosenje retencionog
aparata na kraju lecenja.

11. Kod alajnera sa funkcijom pomeranja donje vilice unapred, zagrizaj direktno na krilca ili tako da grbe po njima, odnosno njihovo
nepravilno postavljanje, moze da poveca izglede da dode do deformacije ili pucanja alajnera, $to moze da produzi lecenje.
zgloba.

Odrzavanje alajnera i pridrZzavanje smernica za koriS§éenje

1. Predvideno je da se alajneri skidaju samo prilikom konzumiranja hrane i pi¢a i odrzavanja oralne higijene. Nepotrebnim i
prekomernim skidanjem i stavljanjem alajnera oni mogu prevremeno da se ostete i/ili polome.

2. Nepravilno Cuvanje, stavljanje i skidanje alajnera moze dovesti do ostecenja. Pacijenti treba pazljivo da procitaju sva uputstva i
koriste odgovarajuce tehnike za stavljanje i skidanje alajnera. Alajnere treba uvek cuvati na hladnom, suvom mestu i u njihovim
kutijicama. Ako se pokusa da se alajneri sa funkcijom pomeranja donje vilice unapred ¢uvaju u standardnoj Invisalign Aligner
kutijici, moze doci do ostecenja alajnera.

3. Drzite alajnere dalje od tople vode i jakih hemikalija i pazljivo se pridrzavajte nize navedenih uputstava za pacijente. Za ¢is¢enje
alajnera sa funkcijama pomeranja donje vilice unapred NEMOJTE koristiti sredstva za ¢iS¢enje proteza niti ih potapati u sredstvo
za ispiranje usta. Za ciS¢enje alajnera sa funkcijama pomeranja donje vilice unapred NEMOJTE koristiti penu za ¢is¢enje
Invisalign Aligner Cleaning Foam, sprej za ¢is¢enje Invisalign Aligner Cleaning Spray ili kutiju za UV ¢isc¢enje Invisalign UV
Sanitizing Case. Ti proizvodi mogu da ostete povrsinu alajnera, usled ¢ega on moze postati taman, vidljiviji, i moze da utice i na
vezivanje blokova na alajnere.

4. Drzite alajnere van domasaja male dece i kucnih ljubimaca. U sluGaju leCenja dece, koris¢enje, Cuvanje i odrzavanje alajnera treba
da nadzire odrasla osoba.

5. Korisc¢enje duvana, pusenje i/ili udisanje nikotinskih proizvoda tokom nosenja alajnera moze dovesti do promene njihove boje i
ostecenja. U principu, pokazalo se da koriscenje duvana pojacava bolest desni i odlaze pomeranje zuba tokom ortodontskog
lecenja.

6. Ortodontsko lecenje (ukljucujuci lecenje pomocu alajnera) moze da ima negativan uticaj na zdravlje kostiju i desni koje nose zube
i moze da pogors$a stanje desni.

7. Duzina i uspesnost leCenja zavise od toga koliko pacijent redovno nosi aparat, saraduje dolazeci na zakazane termine, odrzava
dobru oralnu higijenu, izbegava labave ili polomljene aparate i pazljivo se pridrzava uputstava lekara.
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8. Ako se aparat ne nosi prepisani broj sati dnevno ili se proizvod ne koristi kao $to je nalozio lekar, to moze da produzi vreme
leCenja i da utiCe na mogucénost postizanja zeljenih rezultata. Moze se naruciti funkcija pokazatelja redovnosti koris¢enja kako bi
lekar mogao da izmeri priblizno koliko pacijent nosi aparat.

9. Bez obzira na pacijentovu redovnost no$enja, zbog razlika u veli¢ini i obliku zuba i drugih faktora, postizanje idealnog rezultata ne
mora uvek biti mogucée. Moze biti indikovano i restaurativno lecenje.

Nosenije i koriSéenje Invisalign- alajnera

Sledi nekoliko saveta koji ¢e vam pomoci da pravilno koristite alajnere i izbegnete ostecenja.

Ne zaboravite na sledece

5. Nosite alajnere prema uputstvima lekara, najcesée 20-22 sata dnevno.

6. Pazljivo operite ruke vodom i sapunom pre rukovanja alajnerima.

7. Koristite samo JEDAN alajner istovremeno.

8. lIsperite alajnere kada ih izvadite iz ambalaze.

Prilikom stavljanja i skidanja alajnera koristite odgovarajucu tehniku opisanu u nastavku kako biste izbegli oSteéenja.

Stavljanje alajnera

1. Pre svakog stavljanja i pre odlaska u krevet, proverite da li na alajnerima ima pukotina i deformacija. Veée naprsline ili

deformacije treba odmah prijaviti lekaru. Imajte u vidu da alajnere kod kojih je duzina naprslina jednaka visini zuba ili su

okluzalni blokovi deformisani ili se ¢ini da se odvajaju od alajanera (slika 1) ne treba koristiti.

Napomena: Alajnere pedijatrijskih pacijenata mora da pregleda roditelj ili staratelj.

Vodite racuna o korisc¢enju odgovarajuceg alajnera — gornjeg za gornje zube i donjeg za donje.

Da ne bi do$lo do zabune, svaki alajner je oznac¢en vasim jedinstvenim identifikacionim brojem, slovom ,U“ za gorniji i slovom

,L“ za doniji, za kojim sledi broj faze (slika 2).

4. Svejedno je da li stavljate prvo gorniji ili donji alajner. Svaki alajner prilikom stavljanja pazljivo potisnite preko prednjih zuba.
Nakon toga izvr$ite ravnomeran pritisak prstima na vrhove levih i desnih kutnjaka (zadniji zubi) tako da se alajner postavi na
mesto (slika 3).

5. NEMOJTE zagrizanjem postavljati alajnere na mesto. Tako mozete da ih ostetite. Kod alajnera sa krilcima za precizno
postavljanje (slike 4 i 5), NEMOJTE zagrizati ili trljati zubima po krilcima za precizno postavljanje ili okluzalnim blokovima
(slika 61 7). Dok se alajneri nalaze u ustima, donja krilca za precizno postavljanje treba da stoje ispred gornjih krilaca; kod
okluzalnih blokova, doniji blokovi treba da budu postavljeni ispred gornjih blokova.

Skidanje alajnera

1. Najednoj strani usta povucite prstom sa unutrasnje strane zadnjeg kutnjaka i polako skinite alajner sa kutnjaka (slika 8).

2. Ponovite ovaj postupak sa druge strane usta pre nego $to pokusate da skinete ceo alajner. (slika 9)

3. Kada skinete alajner sa kutnjaka na obe strane usta, moci ¢cete polako da ga pomerite unapred i prstima lagano skinete sa
svih zuba. (slika 10)

Napomena:

« Odmah isperite alajnere vodom, otresite suvi$nu vodu i stavite ih u zastitnu kutiju prilozenu uz pocetni komplet.

« Predvideno je da se alajneri skidaju samo prilikom konzumiranja hrane i pi¢a, pusenja i odrzavanja oralne higijene. Ako se
alajneri sa funkcijama pomeranja donje vilice unapred nepotrebno i prekomerno skidaju/stavljaju, mogu prevremeno da se
ostete i/ili polome.

« Budite pazljivi prilikom skidanja alajnera, narocito ako se koristi viSe atacmenta.

« Nemojte prejako savijati ili uvrtati alajner da biste ga skinuli.

«  NEMOJTE koristiti ostar predmet za skidanje alajnera. Umesto toga, razmislite o alatki za skidanje alajnera.

« Ako se alajneri izuzetno tesko skidaju, posavetujte se sa lekarom.

Svakodnevno odrzavanje Invisalign alajnera
Ocistite alajnere pre svakog stavljanja. Koristite mekanu cetkicu za zube nakvasenu vodom na koju ste naneli malo paste za zube.
Mozda ¢e vam biti najlak$e da spoljnu stranu alajnera oCistite cetkicom dok vam se jos nalaze na zubima (slika 11), a zatim ih
skinete da biste ocistili unutrasnje povrsine (slika 12).
Napomena: Obavezno temeljno isperite svaki alajner vodom nakon svakog ¢iscenja. Pored toga, preporucujemo da jednom
nedeljno ili po potrebi koristite preparat Invisalign Cleaning Crystals.

2. Pre svakog stavljanja i pre odlaska u krevet, proverite da li na alajnerima ima pukotina i deformacija. Vece naprsline, deformacije
ili odvajanje blokova treba odmah prijaviti lekaru. Alajnere kod kojih je duzina naprslina jednaka visini zuba ili su okulzalni blokovi
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deformisani ili se ¢ini da se odvajaju od alajanera ne treba koristiti.
Napomena: Alajnere pedijatrijskih pacijenata mora da pregleda roditel; ili staratelj.

3. Zaciscenje alajnera, ukljucujuci alajnere sa funkcijama pomeranja donje vilice unapred, NEMOJTE koristiti sredstva za ¢is¢enje
proteza niti ih potapati u sredstvo za ispiranje usta. Za Cisc¢enje alajnera sa funkcijama pomeranja donje vilice unapred NEMOJTE

koristiti penu za ¢is¢enje Invisalign Aligner Cleaning Foam, sprej za Cis¢enje Invisalign Aligner Cleaning Spray ili kutiju za UV

ciséenije Invisalign UV Sanitizing Case. Ti proizvodi mogu da ostete povrsinu alajnera, usled cega on moze postati taman i vidlj

i moze da utiCe i na vezivanje blokova na alajnere.

4. Invisalign Aligner kutije se mogu prati ruéno sapunicom. Nemojte prati kutije u masini za sudove.

-avilna odrz je oralne higij

1. Skinite alajnere kada konzumirate hranu i pi¢a. (Ne morate ih skidati da biste pili hladnu vodu.)

2. Operite zube ¢etkicom i ocistite ih zubnim koncem nakon svakog obroka ili uzine pre nego $to ponovo stavite alajnere. Ako
vam sistem za ¢iscenje ili Cetkica za zube nisu dostupni, mozete samo da isperete usta, a zatim operete alajnere drzeci
ih pod mlazom tople vode. To nije najbolji nacin za ¢iscenje, ali se moze koristiti u nedostatku boljeg resenja. Nakon toga
alajnere temeljno ocistite §to je pre moguce.

3. Ako imate pitanja u vezi sa tehnikama odrzavanija higijene, posavetujte se sa svojim lekarom.

4. Zadugo zdravlje zuba i desni preporucuju se redovne kontrole kod stomatologa i ¢iséenje.

Cuvanje Invisalign alajnera

1. Invisalign Aligner kutije za ¢uvanje alajnera prilozene su u po¢etnom kompletu. Preporuc¢ujemo da Invisalign alajnere cuvate u
kutiji kada vam nisu u ustima (slike 13 i 14). Na taj nacin ¢ete ih saCuvati od gubitaka i ostecenja. Odrzavajte Cistocu kutija za
alajnere tako sto ¢ete ih ru¢no prati sapunom i vodom. Nemojte ih prati u masinama za pranje sudova.

2. Kutija predstavljena na slici 14 predvidena je za alajnere sa ,krilcima“ na bo¢nim stranamaili ,blokovima“ na griznoj povrsini
alajnera. Ako pokusate da stavite te alajnere u standardnu Invisalign Aligner kutiju prikazanu na slici 13, moze doci do ostecenja
alajnera, Sto moZe da utice na delotvornost lecenja

U kutiji uvek Cuvajte alajnere koje ste poslednje koristili (ili alajnere za vise faza prema uputstvima lekara). Ako se vas aktuelni alajner

izgubi ili polomi, lekar ¢e vam mozda preporuciti da se privremeno vratite u raniju fazu dok se ne zavrsi izrada zamene.

ODLAGANJE SREDSTVA U OTPAD

Kada se lecenje prema mislienju lekara zavrsi, Invisalign alajnere treba odloZiti u otpad u skladu sa nacionalnim i lokalnim zakonima.

Napomena: Sve svoje stare alajnere Cuvajte u Cistoj plasti¢noj kesi, ili u skladu sa uputstvima lekara. Lekar ¢e vam mozda preporuditi

da se privremeno vratite na prethodnu fazu i koristite neki od starijih alajnera dok se ne zavrsi izrada zamene. Drzite alajnere van

domasaja male dece ili ku¢nih ljubimaca.

Najcesca pitanja i odgovori

Kada je reé¢ o pacijentima kod kojih se vr§i pomeranje donje vilice unapred, zasto neki alajneri imaju ,.krilca® ili ,,blokove“?

Krilca na bo¢nim stranama ili ,blokovi“ na griznim povrSinama alajnera zovu se krilca za precizno postavljanje ili okluzalni blokovi

i posebno su konstruisani tako da donju vilicu pomere unapred kako bi se korigovao zagrizaj.

Sta da uradim ako moj novi Invisalign alajner ne naleze dobro na zube?

Manje neuskladenosti izmedu novog alajnera i aktuelnog polozaja zuba smatraju se normalnim, buduci da je zubima potrebno vreme

da se prilagode novom polozaju alajnera. U slucaju vecih problema sa uklapanjem alajnera obratite se svom lekaru.

Da li je dobro da se tokom nosenja Invisalign alajnera piju vrus hladni napici?

Preporucujemo da tokom nosenja alajnera ne pijete nista osim hladne vode. Na taj nacin ¢ete izbeci moguce formiranje Supljina ili

mrlja i deformisanje alajnera zbog konzumiranju vruéih napitaka i vru¢e vode.

Sta ako izgubim ili polomim dodatak?

U slucaju da se atacment izgubi ili polomi, potrebno je da se odmah obratite svom lekaru.

Napomena: Ako imate dodatna pitanja nakon cCitanja ove brosure, posavetujte se sa svojim lekarom.

Informacije za kupce/Informacije za korisnike

U slucaju ozbilinog incidenta izazvanog ovim uredajem koji je direktno ili indirektno doveo, mogao dovesti ili moze dovesti do bilo

Cega od sledeceg: a) smrti pacijenta, korisnika ili druge osobe, b) privremenog ili trajnog ozbilinog pogorsanja zdravstvenog stanja

pacijenta, korisnika ili druge osobe, ¢) ozbiline pretnje po javno zdravlje, odmah bez odlaganja obavestite kompaniju Align Technology

i nadlezan lokalni organ.

SLOVENCINA

Pred pouzitim si prestudujte tento navod
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Pred pouzitim vyrovnavacov Invisalign® si pacienti (a pripadne ich rodicia alebo zakonni zastupcovia) musia pozorne precitat

tento navod na pouzivanie a starostlivost, v ktorom najdete dolezité informéacie o noseni vyrovnavacov vratane upozorneni

a bezpecnostnych opatreni, spravnej starostlivosti a (idrzby a poziadaviek na Ustnu hygienu pocas liecby. Odportic¢ame vam odlozit si

tento navod pre pripad budtcej potreby. Ak mate otazky alebo pripomienky, kontaktujte svojho lekara.

Co je systém Invisalign-?

Systém Invisalign® pozostava zo série lekarom predpisanych tenkych, priehladnych plastovych snimatelnych ortodontickych

pomacok (vyrovnavacov), ktoré v malych krokoch jemne posuvaju zuby pacienta z pévodného stavu do optimélnejsieho, upraveného

stavu a liecia stav malokluzie. Prva pomocka v sérii zodpoveda aktualnemu stavu chrupu pacienta a potom sa v kazdej dalsej faze

vyrovnavaca tvar chrupu postupne postiva smerom ku konecnej pozadovanej polohe. Kazdy vyrovnavac pokryva zuby a tkanivo

dasien medzi zubami. Vyrovnavace sa zastrihnt v blizkosti linie dasien medzi zubami a dasnovym tkanivom tak, aby bol okraj

kazdého vyrovnavaca ¢o najmenej viditelny. Kazdy plastovy vyrovnavac obklopuje zuby, ktoré predpisujuci zubny lekar zachytil na

svojom odtlacku/intraoralnom skene. Vyrovnavace sa mézu dotykat aj tkaniva dasien v blizkosti zubov pacienta. Na vyrovnavace

sa daju nasadit zubné attachmenty a gumicky (pomocou presnych vyrezov, brekiet alebo silovych ramien). Systém je mozné

objednat aj s dalsimi funkciami vyrovnavacov, ako st presné vyrezy, nastavce zhryzu, indikatory dodrziavania pokynov a funkcie

mandibularneho posunu, ako st vyénelky na presné ulozenie a okltizne bloky, ktoré umiestiuju elust pacienta tak, aby sa odstranila

skeletalna malokluzia. Vyber vycnelkov na presné ulozenie alebo okltiznych blokov pre mandibularny posun je na zvazeni lekara.

Systém Invisalign sa pouziva u pacientov s primarnym, zmiesanym (primarnym a trvalym) a trvalym chrupom. Vyrovnavace Invisalign

s funkciou (funkciami) mandibularneho posunu sa pouzivaju u pacientov so zmieSanym a trvalym chrupom.

V pripade neplnoletych pacientov si musi tieto pokyny precitat rodic alebo zakonny zastupca alebo ina zodpovedna dospela osoba

a pomoct vam postupovat podla tychto pokynov

Zamyslany Géel/Zamyslany pouzivatel/ i i /[ZamySlané pi ie pouzivania:

Zamyslany Ucel:

Systém Invisalign je urc¢eny na ortodonticku liebu malokluzie. Volitelné prvky s funkciou mandibularneho posunu su urc¢ené na lieCbu

skeletalnej malokluzie.

Zamyslana populdcia pacientov:

Systém je urceny pre pacientov s primarnym, zmiesanym (primarnym a trvalym) a trvalym chrupom. Vyrovnavace Invisalign s funkciou

(funkciami) mandibularneho posunu sa pouzivaju u pacientov so zmiesanym a trvalym chrupom. Systém Invisalign by sa nemal

pouzivat u pacientov s aktivnym periodontalnym ochorenim.

Zamyslani pouzivatelia:

Deti, dospievajlci a dospeli s malokltiziou.

Zamyslané prostredie pouzitia:

Po prvotnej distribucii v ordinacii zubného lekara je systém Invisalign ur¢eny na doméace pouzitie.

Vykonnostné charakteristiky:

Ortodonticky posun zubov az o 0,25 mm na jeden vyrovnavac.

Ortodonticka lie¢ba maloklizie

Klinicky prinos:

Zlepsenie zarovnania zubov je klinicky atribut, ktory vedie k subjektivnejsim vyhodam ortodontickej liecby podporovanym

ortodontickou $pecializaciou, ako je krasny usmeyv, zlep$enie sebavedomia a sebadovery, zlepsenie Zuvania alebo hryzenia, zlepSenie

reci a zlepSenie schopnosti pohodine zovriet pery.

Indikacie:

Systém Invisalign je uréeny na ortodonticku liecbu malokltzie. Volitelné prvky s funkciou mandibularneho posunu posuva pacientovu

Celust a odstranuije tak skeletalnu malokluziu.

Po prvotnej distribucii v ordinacii zubného lekara je systém Invisalign ur¢eny na doméace pouzitie.

Kontraindikacie:

Systém Invisalign je kontraindikovany na pouzivanie u pacientov s aktivnym periodontalnym ochorenim.

Poznamka: * Podla uvazenia lekara to nevylucuje liecbu pacientov s liecenym, kontrolovanym alebo zastavenym periodontalnym

ochorenim a bez aktivneho ochorenia.

Upozornenia

1.V ojedinelych pripadoch mézu byt niektori pacienti alergicki na plastovy material vyrovnavaca (napr. plast, povrchovy material)

vratane vyrovnavacov s materialom okliznych blokov.

2. V ojedinelych pripadoch sa pacienti s dedi¢nou angioedémou (HAE), ktora je genetickou poruchou, mézu stretnut s rapidnymi
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lokalnymi opuchmi podkoZného tkaniva vratane hrtanu. HAE sa méze spustit aj jemnym stimulom vratane dentalnych procedur.

3. Méze dojst k nahodnému prehltnutiu alebo vdychnutiu ortodontickych pomécok alebo ich stcasti a mozu byt Skodlive.
Poznamka: Ak nastane niektory z vyssie uvedenych pripadov, pacient musi prestat pomécku pouzZivat, v pripade potreby
okamZite vyhladat lekarsku pomoc a oznamit to oSetrujicemu lekarovi. Lekar je povinny informovat spolo¢nost Align Technology
av pripade potreby méze spolocnost Align Technology informovat aj pacient.

4. Ortodonticka liecba vratane liecby ¢irymi vyrovnavaémi nie je ucinna pri pohybe zubnych implantatov a nesmie sa pouzivat na
pohyb implantatov. Plany liecby, ktoré zahriaju pohyb implantatu, mézu viest k zlyhaniu implantatu.

5. Lie¢ba pomocou pomdcok Invisalign, vratane vyrovnavacov s prvkami na mandibularny posun, nie je testovana ani uréena na
liecbu portich dychania, spankového apnoe, bruxizmu a/alebo temporo-mandibularnych portch (TMD).

6. Prerezavaijlce sa, exfoliujlice a/alebo chybajtice zuby pod prvkom pre mandibularny posun mézu ovplyvnit integritu prvku.
Okrem toho sa moze stat, Ze pocas lieEby tymto prvkom sa nedokonéi prerezavanie vSetkych prerezavajlcich sa zuboy, ktoré sa
nachadzaju pod tymito prvkami.

Preventivne opatrenia:

Okolnosti lieCby

1. Samotna lieEba pomocou vyrovnavaca nemusi byt dostatoc¢na na dosiahnutie pozadovaného vysledku u pacientov s uréitymi
ortodontickymi problémami. Vas lekar uréi, ¢i je doplnkova liecba potrebna, a pred za¢atim liecby vyrovnavaémi s vami
prediskutuje v3etky suvisiace rizika a poziadavky na hojenie.

2. U pacientov s malymi, nezvy&ajne tvarovanymi alebo chybajicimi zubami méze byt ovplyvnené udrzanie vyrovnavaéa a dizka
liecby.

3. Zubné nahrady (ktoré nahradzaju alebo obnovuju ¢ast alebo cely zub pacienta — napriklad korunky alebo mostiky) sa mézu
uvolnit a vyzadovat si opatovni cementéciu alebo v niektorych pripadoch vymenu.

4. Stav zubu, ktory bol poraneny (napriklad padom alebo Giderom), sa moze pocas ortodontickej liecby zhorsit. Vo vzacnych
pripadoch méze dojst k zniZeniu Zivotnosti zubu, zub méZze vyzadovat dodato¢nu dentélnu lieGbu ako napriklad endodonticky
(korenovy kanalik) alebo dodatoény restorativny zasah, a/alebo o zub je mozné prist.

5. Pocas ortodontickej liecby méze dojst k skrateniu korefov zubov (¢o sa nazyva ,rezorpcia korefna®), ¢im sa ohrozuje ich
Zivotnost.

6. Neupravuijte si vyrovnavace. Vyrovnavace by mali zakryvat vietky zuby, inak moze dojst k ,supraerupcii* (pri ktorej sa nekryty zub
méze pohybovat nad ,okliznou* alebo zuvacou plochou ostatnych zubov).

7.V zriedkavych pripadoch sa po&as lie¢by mézu vyskytnit problémy v temporo-mandibularnom alebo &elustnom kibe (temporo-
mandibularna porucha alebo dysfunkcia (TMD)), ktoré mézu vyustit do bolesti kibov, bolesti hlavy alebo problémov s ugami.

U pacientov lieGenych pomocou prvkov pre mandibularny posun (ktoré sa pouzivajii na posun dolnej ¢eluste dopredu) sa mézu
zhorsit problémy s &elustnym kibom.

Poznamka: U pacientov s obmedzenym vertikalnym otvaranim alebo aktivnou TMD méze lekar namiesto okliznych blokov
predpisat vy¢nelok na presné uloZenie.

8. Niektoré zdravotné stavy a uzivanie urcitych liekov mézu ovplyvnit ortodonticky pohyb zubov a vysledky liecby.

9. Neodstrihavajte, neodstranujte ani sa nepokusajte o orezanie blokov z vyrovnavacov. Ovplyvni to celistvost vyrobku a zabrani,
aby vyrovnavace s prvkami na mandibularny posun, ako st okluzalne bloky, fungovali tak, ako maju.

a interproximal dukcia (IPR)

1. Pocas liecby mézu byt k jednému alebo viacerym zubom doGasne pripevnené attachmenty (vystupky, ktoré sa pocas liecby
pomocou vyrovnavacov pripeviujl k zubom a pomahaju pri postvani zubov), ktoré pomahaju udrzat vyrovnavace na mieste
a ufahéuju pohyb zubov.

2. Attachmenty mézu vypadnut a vyzadovat nahradu. Nevykonanie vymeny attachmentov méze mat vplyv na dizku liecby pacienta
alebo na vysledok liecby.

3. Po skonceni lieEby sa musia v3etky attachmenty odstranit. Neodstranenie attachmentov na konci liecby méze viest k vzniku
zubného kazu a podrazdeniu makkych tkaniv.

4.V ramci liecby moze byt predpisana interproximalna redukcia (IPR) (vypilovanie medzi zubami) na vytvorenie priestoru. Moze sa
vyskytnut do¢asna citlivost a vas lekar s vami prediskutuje vSetky suvisiace rizika a napravné opatrenia.

Skusenosti s lieCbou

1. Vyrovnavace s trhlinami vo velkosti vy$ky zuba sa nesmu pouzivat.

2. Po prvom nasadeni vyrovnavaca a po prechode na kazdy novy vyrovnava¢ v sérii sa méze vyskytnut citlivost zubov.

3. Pocas liecby méze dojst k do¢asnému uvolneniu zubov.
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4. Pomocka moze docasne ovplyvnit re¢ a moze sposobit Suslanie. Akakolvek porucha reci spojena s liecbou priehlfadnymi

vyrovnavacémi véak zvycajne zmizne do jedného alebo dvoch tyzdrov.

Mbze sa vyskytnut docasné zvysenie slinenia alebo suchost Ust.

Pomacka a s nou suvisiace prvky mozu poskriabat alebo podrazdit dasna, lica alebo pery.

Ak si pacienti pocas lieCby riadne necistia zuby a nepouzivaju zubnu nit alebo ak po¢as nosenia vyrovnavacov konzumuiju

potraviny alebo napoje obsahujlice cukor alebo kyseliny, méze dojst k vzniku zubného kazu, paradentéze (ochorenie dasien)

a trvalym skvrnam a odvapneniu (biele skvrny).

8. Zhryz sa moze pocas lieCby zmenit. To méze mat za nasledok docasné nepohodiie.

9. Na konci liecby moze byt potrebna uprava zhryzu lekarom.

10. Zuby mozu po liecbe zmenit polohu (relaps). Dosledné nosenie retainerov na konci liecby by malo tuto tendenciu obmedzit.

1.V pripade vyrovnavacov s prvkami pre mandibularny posun moze priame hryzenie alebo trenie prvkov alebo ich nespravne
umiestnenie zvysit pravdepodobnost prasknutia, deforméacie, odlipnutia alebo zlomenia bloku, o méze predizit liecbu.

12. Dlhodobé hryzenie alebo trenie a/alebo nespravne umiestnenie okltiznych blokov méze tiez viest k bolestivosti svalov alebo
&elustného kibu.

i o vyr avaé a dodrzi: ie poky

1. Vyrovnavace sa maju vyberat len na jedenie, pitie a starostlivost o Ustnu dutinu. Zbyto¢né a nadmerné vyberanie a vkladanie
vyrovnavacov méze viest k ich predc¢asnému poskodeniu a/alebo zlomeniu.

2. Nespravne skladovanie, vkladanie alebo vyberanie vyrovnavacov moze viest k ich poskodeniu. Pacienti si musia pozorne precitat
vsetky pokyny a musia pouzivat spravne techniky vkladania a vyberania vyrovnavacov. Vyrovnavace sa musia vzdy skladovat na
chladnom a suchom mieste a v prislusnych puzdrach. UloZenie vyrovnavacov s prvkami na mandibularny posun do standardného
puzdra Invisalign na vyrovnavace méze viest k poskodeniu vyrovnavacov.

3. Vyrovnavace uchovavajte mimo dosahu horucej vody a agresivnych chemikalii a starostlivo dodrziavajte pokyny pre pacientov
uvedené nizsie. Na Gistenie vyrovnavagov s mandibularnym posunom NEPOUZIVAJTE ¢istiace prostriedky na zubné nahrady
ani ich nenamagaite do Ustnej vody. Na &istenie vyrovnavagov s mandibularnym posunom NEPOUZIVAJTE pripravky Invisalign
Aligner Cleaning Foam, Invisalign Aligner Cleaning Spray alebo Invisalign UV Sanitizing Case. Tieto produkty mézu poskodit
povrch vyrovnavaca, ¢o spdsobi, ze bude matny, viditelnejsi a moze ovplyvnit prilepenie blokov k vyrovnavacom.

4. Vyrovnavace uchovavajte mimo dosahu malych deti a doméacich zvierat. V pripade lieCby deti musi na pouzivanie, skladovanie
a starostlivost o vyrovnavace dohliadat dospela osoba.

5. Pouzivanie tabaku, fajcenie a/alebo vapovanie po¢as nosenia vyrovnavacov moze viest k zmene farby alebo poskodeniu.

Vo v§eobecnosti sa ukazalo, ze pouzivanie tabaku zvysuje vyskyt ochoreni dasien a oddaluje posun zubov poc¢as ortodontickej
liecby.

6. Ortodonticka liecba (vratane liecby vyrovnavacmi) moze zhorsit zdravie kosti a dasien, ktoré podporuju zuby, a moze zhorsit
stav dasien.

7. Dizka a Uspesnost lieby zavisi od toho, &i pacient dodrziava predpisy, spolupracuje pri navitevach, dodrziava spravnu Ustnu
hygienu, vyhyba sa uvolnenym alebo zlomenym pomédckam a starostlivo dodrziava pokyny lekara.

8. Nenosenie pomdcky predpisany podet hodin denne a/alebo nepouzivanie pomacky podla pokynov lekara moze predizit dobu
lieCby a ovplyvnit schopnost dosiahnut pozadované vysledky. Na priblizné meranie Gasu nosenia pacientom si méze lekar
objednat indikator dodrziavania pokynov.

9. Bez ohladu na to, ¢i pacient vyhovie poziadavkam, vzhfadom na rozdielnu velkost a tvar zubov a dalsie faktory dosiahnutie
idealneho vysledku nemusi byt vzdy mozné. Moze byt indikované restorativne zubné osetrenie.

Nosenie a pouzivanie vyrovnavacov Invisalign®

Tu je niekolko tipov, ktoré vam pomozu zabezpecit spravne pouzivanie a vyhnut sa poskodeniu vyrovnavacov.

Nezabudnite

5. Noste vyrovnavace podla pokynov lekara, zvycajne je to 20 az 22 hodin denne.

6. Pred manipulaciou s vyrovnavacmi si dokladne umyte ruky vodou a mydlom.

7. Naraz manipulujte iba s JEDNYM vyrovnavacom.

8. Po vybrati z obalu si vyrovnavace oplachnite.

Pri vkladani a vyberani vy avacov pouzivajte spra

Vkladanie vyrovnavaéov

1. Pred kazdym vlozenim a pred ulozenim skontrolujte, Ci nie s vyrovnavace prasknuté a deformované. Zavazné praskliny
alebo deformacie je potrebné okamzite nahlasit lekarovi. Pozor na vyrovnavace s trhlinami vo velkosti vysky zuba alebo

Noo

ie, aby ste predisli poskodeniu vyrovnavacov.
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oklizne bloky, ktoré st deformované alebo sa mézu oddelovat od vyrovnavaca (obrazok 1), by sa nemali pouzivat.
Poznamka: Vyrovnavace detskych pacientov musi skontrolovat rodi¢ alebo zakonny zastupca.

Uistite sa, ze mate spravny vyrovnavac - horny pre horné zuby a dolny pre dolné zuby.

Aby nedoslo k zamene, na kazdom vyrovnavaci je vyryté vase jedinecné cislo pripadu, pismeno ,U* (Upper) pre horny
vyrovnavac alebo pismeno ,L“ (Lower) pre spodny vyrovnavac, za ktorym nasleduje Cislo fazy (obrazok 2).

Najskor mozete vlozit horny alebo dolny vyrovnavac. Pri nasadzovani kazdého vyrovnavaca ho jemne zatlacte vyrovnavac
na predné zuby. Potom koncekmi prstov vyvijajte rovnaky tlak na vrcholy lavych a pravych molarov (zadnych zubov), kym
vyrovnavac¢ nezapadne na svoje miesto (obrazok 3).

Vyrovnavaée do pozadovanej polohy NEZHRYZAVAJTE. Méze dojst k ich poskodeniu. V pripade vyrovnavagov s vyénelkom
na presné ulozenie (obrazok 4 a 5) NEHRYZTE ani NESKRIPTE zubami o vy&nelky na presné ulozenie alebo okluzalne
bloky (obrazok 6 a 7). Ked'sui vyrovnavace v tstach, spodny vyénelok na presné ulozenie musi byt umiestneny pred hornym
vycnelkom na presné ulozenie; s okluznymi blokmi by mali byt spodné bloky umiestnené pred hornymi blokmi.

Odstranenie vyrovnavaca

1.

Na jednej strane ust konCekom prsta na vnutornej strane zadného molara pomaly vytiahnite vyrovnava¢ z molarov
(obrazok 8).

2. Tento postup zopakuijte aj na druhej strane Ust a az potom sa pokuste vyrovnavac uplne vybrat. (obrazok 9)

3. Ked'sa vyrovnavac odpoji od molarov na oboch stranach tst, musite byt schopny pomaly postupovat dopredu a jemne
koncekmi prstov odtahovat vyrovnavac¢ od zubov. (obrazok 10)

Poznamka:

Okamzite oplachnite vyrovnavace vodou, oklepte z nich prebyto¢nu vodu a ulozte vyrovnavace do ochranného puzdra
dodaného so Startovacou stpravou.

Vyrovnavace sa maju vyberat len na jedenie, pitie, fajcenie a starostlivost o istnu dutinu. Zbytocné a nadmerné vyberanie/
vkladanie vyrovnavacov s prvkami mandibularneho posunu méze viest k pred¢asnému poskodeniu a/alebo poskodeniu
vyrovnavacov.

Dbajte na opatrnost pri vyberani vyrovnavacov, najma ak sa pouziva viacero nastavcov.

Nepouzivajte nadmernu silu na ohybanie alebo kratenie vyrovnavaca, aby ste ho dostali dole.

Na vybratie vyrovnava¢ov NEPOUZIVAJTE ziadne ostré predmety. V pripade potreby zvazte nastroj na vyberanie
vyrovnavacov.

Ak sa vam vyrovnavace velmi tazko vyberaju, poradte sa so svojim lekarom.

Kazdodenna starostlivost a Gdrzba vasich vyrovnavacov Invisalign

4.

Pred kazdym nasadenim si vyrovnavace vycistite. Pouzite zubnu kefku s makkymi Stetinami, vodu a malé mnozstvo zubnej pasty.
Najjednoduchsie je vycistit vonkajsiu stranu vyrovnavacov tak, ze si ich vycistite, kym st este na zuboch (obrazok 11), potom si
vyrovnavace odstrante a vycistite vnitorné plochy (obrazok 12).

Poznamka: Po kazdom Cisteni nezabudnite kazdy vyrovnava¢ dokladne oplachnut vodou. Odportic¢ame tiez pouzivat Cistiace
krystaliky Invisalign raz tyzdenne alebo podla potreby.

Pred kazdym vlozenim a pred ulozenim skontrolujte, ¢i nie st vyrovnavace prasknuté a deformované. Zavazné praskliny,
deformacie alebo odlupovanie blokov je potrebné okamzite nahlasit lekarovi. Vyrovnavace s trhlinami vo velkosti vysky zuba
alebo okluzne bloky, ktoré st deformované alebo sa mézu oddelovat od vyrovnavaca, by sa nemali pouzivat.

Poznamka: Vyrovnavace detskych pacientov musi skontrolovat rodic¢ alebo zakonny zastupca.

Na gistenie vyrovnavacov vratane vyrovnavaéov s mandibularnym posunom NEPOUZIVAJTE é&istiace prostriedky na zubné
nahrady ani ich nenamadaijte do tstnej vody. Na ¢istenie vyrovnavacov s mandibularnym posunom NEPOUZIVAJTE pripravky
Invisalign Aligner Cleaning Foam, Invisalign Aligner Cleaning Spray alebo Invisalign UV Sanitizing Case. Tieto produkty mozu
poskodit povrch vyrovnavaca, Co sposobi, ze bude matny, viditelnejsi a moze ovplyvnit prilepenie blokov k vyrovnavacom.
Puzdra Invisalign pre vyrovnavace sa mozu umyvat ru¢ne vodou a mydlom. Na Cistenie puzdier nepouzivajte umyvacky riadu.

Spravna ustna hygiena
1

2.

3.
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Na jedenie a pitie si vyrovnavace vyberte. (Na pitie studenej vody si nemusite vyrovnavace vyberat.)

Po kazdom jedle alebo obcerstveni si pred opatovnym nasadenim vyrovnavaca vycistite zuby a pouzite zubnu nit. Ak nemate
pristup k Cistiacemu systému alebo zubnej kefke, mozete si jednoducho vyplachnut tsta a potom vycistit vyrovnavace pod
teplou te¢lcou vodou. Nie je to najlepsi spdsob Cistenia, ale v pripade nudze to funguje. Nezabudnite si vyrovnavace ¢o
najskor dokladne vycistit.

Ak mate akékolvek otazky tykajluce sa hygienickych postupov, obratte sa na svojho lekara.



4. V zaujme trvalého zdravia vasich zubov a dasien sa odporucaju pravidelné prehliadky a ¢istenie zubov.

Sk ie vyrovnavaé isali

1. Ulozné puzdro (puzdra) na vyrovnavade st stiéastou vasej startovacej stipravy. Ked nemate v Ustach vyrovnavace Invisalign,
odporu¢ame vam ich ulozit do puzdra (obrazky 13 a 14). Tym ich ochranite pred stratou a poskodenim. Puzdra na vyrovnavace
udrziavajte v Cistote ruénym umyvanim vodou a mydlom. Neumyvaijte ich v umyvacke riadu.

2. Puzdro znazornené na obrazku 14 je urcené pre vyrovnavace, ktoré maju po stranach na zuvacej ploche ,kridelka“ alebo ,bloky*.
Umiestnenie tychto vyrovnavacov do standardného puzdra na vyrovnavace Invisalign zobrazeného na obrazku 13 méze viest k ich
poskodeniu, o by mohlo ovplyvnit G¢innost liecby .

Vzdy si nechajte naposledy pouzité vyrovnavace (alebo fazy podlia pokynov lekara). Ak sa vas aktualny vyrovnavac strati alebo zlomi,

lekar vam moze odporucit, aby ste sa docasne vratili o jeden stupen spat, kym sa vyrobi nahradny.

LIKVIDACIA POMOCKY

Po ukonceni lieCby podla rozhodnutia lekara sa musia vyrovnavace Invisalign zlikvidovat v stlade s vnutrostatnymi a miestnymi

zakonmi.

Poznamka: Vsetky starsie vyrovnavace uchovavajte v Cistom plastovom vrecku alebo podrfa pokynov lekara. Lekar vam moze

odporucit, aby ste sa docasne vratili o jeden stupen spét alebo pouzili starsie vyrovnavace, kym sa vyrobi nahradny. Uchovavajte ich

mimo dosahu malych deti a domécich zvierat.

NajcastejSie otazky a odpovede

Pre¢o maju niektori pacienti, ktori podstupuji mandibularny posun, na vyrovnavaéoch ,kridelka“ alebo ,bloky“?

LKridelka“ alebo ,bloky*“ na zuvacej ploche po stranach vyrovnavacov sa nazyvaju vycnelky na presné ulozenie a okluzne bloky a st
speC|aIne navrhnuté tak, aby umlestmll dolnu celust dopredu a pomohh tak napravit zhryz.

C€o mam robit, ak sa mi novy vyr ina zuby?

Drobné odchylky medzi novym vyrovnavacom a aktualnou polohou zubov st normalne, pretoze zuby potrebuju ¢as, aby sa

prisposobili novej polohe vyrovnavaca. V pripade zavaznych problémov s nasadenim vyrovnavacov informujte svojho lekéara.

Je v poriadku pit horuce alebo studené néapoje, ked nosite vyrovanavagé Invisalign?

Okrem studenej vody vam odportcame, aby ste pocas nosenia vyrovnavacov nepili. Je to preto, aby sa zabranilo tvorbe kazov

a skvrn alebo deformacii vyrovnavacov hordicimi napojmi a horticou vodou.

Co ak nastavec stratim alebo zlomim?

V pripade straty alebo zlomenia nastavca musite okamzite kontaktovat svojho lekara.

Poznamka: Ak mate po precitani tejto brozury dalsie otazky, obratte sa na svojho lekara.

Informacie pre zakaznika/informacie pre pouzivatela

V pripade zavaznej udalosti, ktora priamo alebo nepriamo viedla, mohla viest alebo méze viest k niektorej z nasledujticich udalosti:

a) umrtie pacienta, pouzivatela alebo inej osoby, b) do¢asné alebo trvalé vazne zhorsenie zdravotného stavu pacienta, pouzivatela

alebo inej osoby, c) vazne ohrozenie verejného zdravia okamzite a bezodkladne informujte spolo¢nost Align Technology a miestny

prislusny organ.

SLOVENSCINA

Pred uporabo preberite ta navodila

Pred uporabo opornic Invisalign® naj bolnik (in, ko je to potrebno, njegovi starsi ali zakoniti skrbniki) skrbno prebere ta Navodila za

uporabo in nego, kjer najde pomembne informacije o noSenju opornic vkljuéno z opozorili in previdnostnimi ukrepi, pravilni negi in

vzdrzevanju ter o zahtevah ustne higiene med zdravljenjem. Priporoéamo, da ta navodila shranite za poznejo uporabo. Ce imate
vprasanja ali pomisleke, se obrnite na svojega zdravnika.

Kaj je sistem Invisalign-?

Sistem Invisalign® je sestavljen iz serije tankih, prozornih, plasti¢nih snemljivih ortodontskih aparatov, ki jih predpise zdravnik, ki

nezno potiskajo bolnikove zobe v majhnih korakih od njihovega izvirnega stanja v bolj optimalno, ozdravljeno stanje, za zdravljenje

malokluzije. Prvi aparat v seriji se prilagodi bolnikovemu zobovju v trenutnem stanju, nato pa ima vsaka naslednja faza opornice
obliko, pri kateri je zobovje postopoma potisnjeno proti Zelenemu konénemu polozaju. Vsaka opornica pokriva zobe in tkivo dlesni
med zobmi. Opornice so prirezane blizu dlesni med zobmi in tkivom dlesni, tako da je rob posameznega aparata minimalno viden.

Vsaka plasti¢na opornica objame zobe, ki jih je lececi zobozdravnik skeniral pri zajemanju odtisa/ustne votline, opornice pa se lahko

tudi dotikajo tkiva dlesni blizu bolnikovih zob. Opornice se lahko prilagodijo uporabi zobnih nastavkov in elastik (z uporabo natancnih

izrezov ali gumbov ali rocic). Sistem se lahko naro¢i tudi z dodatnimi funkcijami opornice, kot so natancni izrezi, grizne stopnicke,
indikatorji sodelovanja in pomiki spodnje ¢eljustnice naprej, kot so natanc¢na krilca in okluzijski bloki, ki izravnavajo bolnikovo

125



Geljustnico za zdravljenje skeletne malokluzije. Izbiro natancnih krilc ali okluzijskih blokov za pomik spodnje ¢eljustnice naprej izvede
zdravnik po lastni presoji. Sistem z opornicami Invisalign se uporablja pri bolnikih s primarnim, mesanim (primarnim in stalnim) ter
stalnim zobovjem. Opornice Invisalign s funkcijo(-ami) pomika spodnje Celjustnice naprej se uporablja(-jo) pri bolnikih z mesanim in
stalnim zobovjem.
Pri mladoletnih bolnikih naj ta navodila preberejo vasi starsi ali zakoniti skrbniki ali druge odgovorne odrasle osebe in vam pomagajo
pri upostevanju teh nasvetov.

ideni /p) ideni uporabnik/| ij ikov/c lje p! i uporabe:

Predvideni namen:
Sistem Invisalign je namenjen za ortodontsko zdravljenje malokluzije. Izbirna(-e) funkcija(-e) pomika spodnje Celjustnice naprej je
namenjena zdravljenju skeletne malokluzije.

Predvidena populacija bolnikov:

Sistem je namenjen za uporabo pri bolnikih s primarnim, mesanim (primarnim in stalnim) ter stalnim zobovjem. Opornice Invisalign

s funkcijo(-ami) pomika spodnje Celjustnice naprej se uporablja(-jo) pri bolnikih z mesanim in stalnim zobovjem. Sistem Invisalign naj

se ne uporablja pri bolnikih z aktivno parodontalno boleznijo.

Predvideni uporabniki:

Otroci, mladostniki in odrasli z malokluzijo.

Okolje predvidene uporabe:

Po zacetni namestitvi v zobozdravniSki ambulanti se sistem Invisalign uporablja v domacem okolju.

Podatki o u¢inkovitosti:

Ortodontski premik zob do 0,25 mm na opornico.

Ortodontsko zdravljenje malokluzije

Klini¢na korist:

IzboljSanje poravnave zob je klini¢na lastnost, ki vodi do bolj subjektivnih prednosti ortodontskega zdravljenja, ki ga izvaja specialist

ortodont, kot so na primer ¢udovit nasmeh, izboljSana samopodoba in samozavest, izbolj$ano zvecenje in grizenje, izboljSan govor in

izboljSana sposobnost udobnega zapiranja ustnic.

Indikacije:

Sistem Invisalign je namenjen za ortodontsko zdravljenje malokluzije. Izbirna(-e) funkcija(-e) pomika spodnje Celjustnice bolnika

naprej za zdravljenje skeletne malokluzije.

Po zacetni namestitvi v zobozdravniSki ambulanti se sistem Invisalign uporablja v domacem okolju.

Kontraindikacije:

Sistem Invisalign ni primeren za uporabo pri bolnikih z aktivno parodontalno boleznijo.

Opomba: to ne izkljuCuje, po presoji zdravnika, zdravljenja bolnikov z zdravljeno, nadzorovano ali ustavljenim parodontalno boleznijo

in bolnikov, ki so brez aktivne bolezni.

Opozorila

1. Vredkih primerih so lahko nekateri bolniki alergi¢ni na plasticni material opornice (npr. plasticna previeka, barva, primerna za
prehrano) vkljuéno z opornicami z okluzijskimi bloki.

2.V redkih primerih lahko pri bolnikih z dednim angioedemom (HAE), genetsko motnjo, pride do hitre lokalne otekline podkoznih
tkiv, vkljuéno z grlom. Dedni angioedem (HAE) lahko sprozijo blagi drazljaji, vklju¢no z zobozdravstvenimi postopki.

3. Ortodontske aparate ali njihove dele lahko nenamerno pogoltnete ali vdihnete ter so lahko kodljivi. Opomba: Ce se pojavi
kateri od zgoraj nastetih primerov, naj bolnik preneha z uporabo, po potrebi nemudoma poisce zdravnisko pomo¢ in ¢im prej
obvesti leCeCega zdravnika. Zdravnik mora obvestiti druzbo Align Technology, prav tako pa naj po potrebi obvesti druzbo Align
Technology tudi bolnik.

4. Ortodontsko zdravljenje, vkljuéno z zdravljenji s prozornimi opornicami, ni uc¢inkovito pri premikih zobnih vsadkov in se v ta namen
ne sme uporabljati. Nacrti zdravljenja, ki vkljuCujejo premike implantatov, lahko povzrocijo odpoved implantatov.

5. Zdravlienje z izdelki Invisalign, vklju¢no z opornicami s funkcijami pomika spodnje Celjustnice naprej, ni preizkuseno niti
namenjeno zdravljenju motenj dihanja, spalne apneje, bruksizma in/ali temporomandibularnih motenj (TMD).

6. lzrascanije, izpadanje in/ali manjkajoci zobje pod funkcijami za pomik spodnje celjustnice naprej lahko vplivajo na integriteto
funkcije. Obenem pa zobje, ki se nahajajo pod temi elementi, ne morejo v celoti izrasti med zdravljenjem s to funkcijo.

Previdnostni ukrepi:

Pomisleki glede zdravljenja

1. Samo zdravlienje z opornicami pri bolnikih z dolo¢enimi ortodontskimi tezavami morda ne bo primerno za doseganije zelenega
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rezultata. Vas zdravnik bo odlocil, ali je potrebno dopolnilno zdravljenje in se bo z vami pred zac¢etkom zdravljenja z opornicami
pogovoril o povezanih tveganijih in zahtevah zdravljenja.

Pri bolnikih z majhnimi, nenavadno oblikovanimi ali manjkajoc¢imi zobmi lahko pride do negativnega vpliva na drZzanje opornic in
trajanje zdravljenja.

Zobne obnove (ki nadomestijo ali obnovijo del zoba ali celoten zob — npr. krone in mosticki) lahko odpadejo in jih je treba znova
cementirati ali v dolo¢enih primerih zamenjati.

Med ortodontskim zdravljenjem se lahko stanje poskodovanih zob (npr. zaradi padca ali udarca) poslabsa. V redkih primerih se
lahko uporabna Zivljenjska doba zoba skraj$a, zob lahko potrebuje dodatno zobozdravstveno zdravljenje, kot so endodontska
(koreninski kanal) in/ali dodatna obnovitvena dela in zob bo morda izgubljen.

Med ortodontskim zdravljenjem se lahko dolzina zobnih korenin skrajsa (resorpcija korenine), kar ogrozi Zivljenjsko dobo zob.
Ne spreminjajte svojih opornic. Opornica mora pokrivati vse vase zobe, v nasprotnem lahko pride do supraerupcije (pri katerem
se nepokriti zob lahko premika na okluzijsko ali ugrizno povrsino ostalih zob).

V redkih primerih lahko tezave temporomandibularnega ali celjustnega sklepa (temporomandibularna motnja - TMD) privedejo
do bolecine v sklepu, glavobola ali tezav z usesi. Pri bolnikih, ki se zdravijo s funkcijami pomika spodnje Celjustnice naprej (ki se
uporabljajo za premik spodnje Eeljustnice naprej) se lahko tezave Celjustnega sklepa poslabsajo.

Opomba: Pri bolnikih z omejenim navpi¢nim odpiranjem ali aktivno TMD lahko zdravnik predpi$e natanéna krilca namesto
okluzijskih blokov.

Doloc¢ena zdravstvena stanja in uporaba dolo¢enih zdravil lahko vplivajo na ortodontsko premikanje zob in rezultate zdravljenja.
Z opornic ne poskusajte blokov rezati, odstranjevati ali strgati. To bo negativno vplivalo na integriteto izdelka in preprecilo

predvideno delovanje funkcij pomika spodnje ¢eljustnice naprej, kot so okluzijski bloki.
i in interproksi redukcija (IPR)
Nastavki (izbokline, prilepliene na vase zobe med zdravljenjem z opornicami, ki pomagajo premikati vase zobe) se lahko med
zdravljenjem zac¢asno prilepijo na enega ali ve¢ zob, da pomagajo drzati opornice na svojem mestu in pomagajo pri premikih zob.
Nastavki lahko odpadejo in takrat jih je treba zamenijati. Ce se nastavki ne zamenjajo, lahko pride do negativnega vpliva na
trajanje zdravljenja ali rezultat zdravljenja.

Ko je zdravlienje z opornicami konéano, je treba vse nastavke odstraniti. Ce nastavki ob koncu zdravljenja niso odstranjeni, lahko
to privede do razkroja zob (luknje) in drazenja mehkih tkiv.

4. Kot sestavni del zdravljenja se lahko predpise interproksimalna redukcija (IPR) (polnilo med zobmi). Morda boste ¢utili zacasno
povecanje obcutljivosti in vas zdravnik se bo z vami pogovoril o povezanih tveganijih in ukrepih.

Izkusnje zdravljenja

1. Ne uporabljajte opornic z razpokami v velikosti vi§ine zoba.

2. Privstavljanju zacetne opornice in po zamenjavi na naslednjo opornico v seriji lahko pride do povec¢ane ranljivosti in obcutljivosti.

3. Bolniki lahko med zdravljenjem zaznajo zac¢asno rahljanje svojih zob.

4. lzdelki lahko za¢asno vplivajo na govor in povzrogijo sesljanje, vendar bi vsakr§ne govorne napake, povezane z zdravljenjem

Noo
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9.

10.

.
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s prozornimi opornicami, morale izginiti v enem ali dveh tednih.

Morda bo med zdravljenjem zaznano povecano izlo¢anje sline ali suha usta.

Zaradi uporabe izdelka in njegovih funkcij se lahko pojavijo praske in razdrazenost dlesni, lic in ustnic.

Zaradi neupostevanja navodil za zagotavljanje higiene ustne votline in uzivanja hrane in pijac, ki vsebujejo sladkor ali kisline, med
zdravljenjem lahko pride do razkroja zoba (luknje), periodontalne bolezni (obolenja dlesni) in trajnega obarvanja zob z madezi
(bele pege) ter alergij.

Ugriz se med zdravljenjem lahko spremeni, kar lahko privede do za¢asnega neudobja.

Ob koncu zdravljenja bo zdravnik morda moral prilagoditi ugriz.

Zobje se lahko po zdravljenju premaknejo (recidiv). Dosledno nosenje zobnih aparatov ob koncu zdravljenja lahko zmanjsa ta
pojav.

Pri opornicah s funkcijo pomika spodnje eljustnice naprej, lahko neposredno grizenje ali stiskanje zob na elemente opornice
poveca nevarnost tvorbe deformacij ali loma opornice, kar lahko podalj$a zdravljenje.

Daljse grizenije ali stiskanje zob in/ali nepravilno pozicioniranje okluzijskih blokov lahko vodi do bolein v misicah ali ¢eljustnem
sklepu.

Nega opornic in skladnost

1

Opornice odstranite samo za uzivanje hrane, pitje in za ustno nego. Nepotrebno in prekomerno odstranjevanje in vstavljanje
opornic lahko pred¢asno poskoduje in/ali zlomi opornice.
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2. Nepravilno shranjevanje, vstavljanje ali odstranjevanje opornic lahko privede do poskodb opornic. Bolnik naj si skrbno prebere
navodila o pravilnih nacinih vstavljanja in odstranjevanja opornic. Opornice vedno hranite v hladnem, suhem prostoru v svojih
etuijih. Shranjevanje opornic s funkcijo pomika spodnje ¢eljustnice naprej v standardni etuilnvisalign lahko privede do poskodb
opornic.

3. Opornice hranite stran od vroce vode in agresivnih kemicnih snovi in skrbno upostevajte napotke v razdelkih navodil za bolnika
v nadaljevanju. Za ¢iscenje opornic s funkcijami pomika spodnje Celjustnice naprej NE uporabljajte Cistil za zobne proteze in jih ne
namakajte v ustno vodico. NE uporabljajte pene za ¢iscenje opornic Invisalign, spreja za ¢is¢enje opornic Invisalign ali UV Cistilne
naprave Invisalign za ¢is¢enje opornic s funkcijami pomika spodnje celjustnice naprej. Ti izdelki lahko po$kodujejo povrsino
opornice, zaradi Cesar postane motna in bolj opazna ter lahko vpliva na lepliene spoje med bloki in opornico.

4. Opornice hranite izven dosega majhnih otrok in hisnih ljubljenckov. Pri otrocih, ki se zdravijo, naj uporabo, hranjenje in nego
opornice nadzira odgovorna odrasla oseba.

5. Uporaba tobaka, kajenje in/ali vejpanje med nosenjem opornice lahko privede do razbarvanja ali poskodbe opornice. V splosnem
se je izkazalo, da uporaba tobaka negativno vpliva na razvoj parodontalne bolezni in premik zoba, kar podaljSuje ortodontsko
zdravljenje.

6. Ortodontsko zdravljenje (vkljuéno z zdravljenjem z opornicami) lahko negativno vpliva na zdravje kosti in dlesni, ki podpirajo zobe,
in lahko poslab$a stanje dlesni.

7. Trajanje in uspes$nost zdravljenja je odvisna od bolnikovega sodelovanja, rednih obiskov zdravnika, ohranjanja dobre higiene ustne
votline, neuporabe razrahljanih ali poskodovanih aparatov in skrbnega upostevanja zdravnikovih napotkov.

8. Ce aparatov ne nosite predpisano stevilo ur na dan in/ali jih ne uporabljate po navodilih zdravnika, lahko zaradi tega pride do
podalj$anja zdravljenja in zmanj$anja zmoznosti doseganja zZelenih rezultatov. Za priblizno spremljanje ¢asa noSenja opornice se
lahko naroci funkcija indikatorja sodelovanja.

9. Ne glede na bolnikovo sodelovanje morda zaradi raznolikosti velikosti in oblike zob ter drugih dejavnikov doseganje idealnega
rezultata vedno ne bo mozno. Morda bo potrebna obnova zob.

Nosenje in uporaba vase opornice Invisalign®

Tukaj je nekaj nasvetov, ki vam bodo pomagali zagotoviti pravilno uporabo in prepreciti poskodbe vase opornice.

Ne pozabite

5. Prinosenju opornice upostevajte navodila zdravnika, obi¢ajno je to od 20-22 ur na dan.

6. Pred rokovanjem z opornico si temeljito umijte roke z milom in vodo.

7. Ravnajte le z ENO opornico isto¢asno.

8. Izperite opornice, ko jih vzamete iz embalaze.

Pri vstavljanju in odstranjevanju opornice uporabite pravilno tehniko, opi: spodaj, da se i

Vstavljanje opornice

1. Pred vsakim vstavljanjem in pred spanjem preglejte opornice glede razpok in deformacije. Hude razpoke ali deformacije

je treba takoj sporo¢iti zdravniku. Ne uporabljajte opornic z razpokami v velikosti viSine zoba ali z deformiranimi oz. skoraj

odlepljenimi okluzijskimi bloki (slika 1).

Opomba: Stars ali skrbnik mora pregledati opornice pediatri¢nih bolnikov.

Prepricajte se, da uporabljate ustrezno opornico - zgornjo za zgornje zobe in spodnjo za spodnje zobe.

Da bi se izognili napakam, ima vsaka opornica vgravirano vaso edinstveno $tevilko ohisja, ¢rko »U« za zgornjo in »L« za

spodnjo, ki ji sledi Stevilka faze (slika 2).

4. Najprej lahko vstavite zgornjo ali spodnjo opornico. Pri vstavljanju vsake opornice nezno potisnite opornice ¢ez sprednje
zobe. Nato s konicami prstov enakomerno moc¢no pritisnite na vrh levega in desnega koc¢nika (zadnjih zob), dokler se
opornica ne zaskoci (slika 3).

5. NE zagrizite opornic v polozaj. S tem jih lahko poskodujete. Pri opornicah z natancnimi krilci (sliki 4 in 5) NE zagrizite na
natancénem krilcu ali okluzijskem bloku (sliki 6 in 7). Spodnje natancno krilce morate vstaviti pred zgornjim natan¢nimi krilcem,
ko sta opornici v ustih. Pri okluzijskih blokih je treba spodnje bloke pozicionirati pred zgornje bloke.

Odstranjevanje opornice

1. Naeni strani ust s konico prsta na notraniji strani zadnjega kocnika pocasi potegnite opornico s ko¢nikov (slika 8).

2. Tapostopek ponovite na drugi strani ust, preden poskusate popolnoma odstraniti opornico. (slika 9)

3. Ko odstranite opornico s ko¢nikov na obeh straneh ust, lahko poc¢asi nadaljujete naprej tako, da s konicami prstov nezno
povlecete opornico stran od zob. (slika 10)

opornice.

wn
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Opomba
Opornico takoj sperite z vodo, otresite odve¢no vodo in shranite opornici v zas¢itni etui, ki ste ga dobili z zacetnim
kompletom.

« Opornice odstranite samo za uzivanje hrane, pitje in za ustno nego. Nepotrebno in prekomerno odstranjevanje/vstavljanje
opornic z funkcijami pomika spodnje celjustnice naprej lahko pred¢asno poskoduje in/ali zlomi opornice.

«  Priodstranjevanju opornic bodite previdni, Se posebej, ¢e se uporablja ve¢ nastavkov.

«  Priodstranjevanju opornice NE uporabljajte prekomerne sile za upogibanje ali zvijanje opornice.

+ Zaodstranjevanje opornice NE uporabljajte ostrih predmetov. Po potrebi razmislite o orodju za odstranjevanje opornic.

- Ceje odstranjevanje opornic iziemno tezko, se posvetujte z zdravnikom.

Dnevna nega in vzdrZevanje vasih opornic Invisalign
Opornici ocistite pred vsakim vstavljanjem. Uporabite zobno $Cetko z mehkimi $cetinami z vodo in majhno koli¢ino zobne paste.
Zunanjost opornic boste morda najlazje ocistili tako, da jih $cetkate, ko so $e namescene zobeh (slika 11), nato pa jih odstranite,
da ocistite notranje povrsine (slika 12).

Opomba: Po vsakem ¢isCenju vsako opornico temeljito sperite z vodo. Priporo¢amo tudi, da enkrat na teden ali po potrebi
uporabljate Cistilne kristale Invisalign.

2. Pred vsakim vstavljanjem in pred spanjem preglejte opornice glede razpok in deformacije. Hude razpoke, deformacije ali
odstranitev blokov je treba takoj sporociti zdravniku. Ne uporabljajte opornic z razpokami v velikosti viSine zoba ali z deformiranimi
oz. skoraj odlepljenimi okluzijskimi bloki.

Opomba: Stars ali skrbnik mora pregledati opornice pediatricnih bolnikov.

3. Za ¢iscenje opornic, vkljuéno z opornicami s funkcijami pomika spodnje eljustnice naprej NE uporabljajte Cistil za zobne proteze
in jih ne namakajte v ustno vodico. NE uporabljajte pene za ¢iS¢enje opornic Invisalign, spreja za ¢iS¢enje opornic Invisalign ali
UV Ccistilne naprave Invisalign za ¢is¢enje opornic s funkcijami pomika spodnje ¢eljustnice naprej. Ti izdelki lahko po$kodujejo
povrsino opornice, zaradi Gesar postane motna in bolj opazna ter lahko vpliva na lepliene spoje med bloki in opornico.

4. Etuije za opornice Invisalign lahko Cistite z milom in vodo. Etuijev ne Cistite v pomivalnem stroju.

Ustrezna ustna higiena

1. Odstranite opornici med prehranjevanjem in pitiem. (Ce pijete hladno vodo, odstranjevanje opornic ni potrebno.)

2. Po vsakem obroku ali prigrizku si umijte zobe in jih znitkajte, Sele nato vstavite opornici. Ce nimate dostopa do sistema za

Giscenje ali zobne Scetke, si lahko preprosto splaknete usta in nato ocistite opornici tako, da ju drzite pod toplo teko¢o vodo.

To ni najboljsi nacin ¢is¢enja, vendar deluje v sili. Opornice ¢im prej temeljito ocistite.

Ce imate kakrsna koli vprasanja glede higiene, se posvetujte s svojim zdravnikom.

Za nadaljnje zdravje vasih zob i |n dlesni so priporogljivi redni zobozdravstveni pregledi in ¢iS¢enje.

je vasih opornic Invi:

1. Etuiji za shranjevanje opornic Invisalign so vklju¢eni v va$ zacetni komplet. Priporo¢amo, da opornice Invisalign shranite v etuiju,
ko jih nimate v ustih (sliki 13 in 14). To jih bo za$¢itilo pred izgubo in poskodbami. Cistoco etuijev za opornice vzdrzujte tako, da jih
ro¢no umivate z milom in vodo.

2. Etui, prikazan na sliki 14, je zasnovan za opornice s »krilci« na straneh ali »bloki« na ugrizni strani opornic. Ce poskusate shraniti
te opornice v standardni etui za opornice Invisalign, prikazan na sliki 13, lahko poskodujete opornice, kar bo negativno vplivalo na
ucinkovitost zdravljenja

Vedno shranite nazadnje uporabliene opornice (ali ve& faz v skladu z zdravnikovimi navodili). Ce trenutno opornico izgubite ali se

zlomi, vam bo zdravnik morda priporocil, da se med zamenjavo zac¢asno vrnete za eno fazo nazaj.

ODSTRANJEVANJE APARATA

Ko vas zdravnik potrdi, da je zdravljenje zaklju¢eno, zavrzite opornice Invisalign v skladu z nacionalno in lokalno zakonodajo.

Opomba: Vse starejse opornice shranite v Cisti plasticni vrecki ali v skladu z navodili zdravnika. Zdravnik vam bo morda priporogil,

da se med ¢akanjem na nadomestno opornico zaasno vrnete za eno fazo nazaj. Hranite jih izven dosega majhnih otrok in hisnih

ljubljenckov.

Pogosto zastavljena vprasanla in odgovori

Zakaj imajo nekatere opornice pri celji ice naprej »krilca« ali »bloke«?

»Krilca« na straneh opornic ali »bloki« na ugnznl povrsini se imenujejo natanc¢na krilca ali okluzijski bloki in so posebej zasnovani za

pomik spodnje ¢eljustnice naprej, kar pomaga popraviti ugriz.

Kaj naj storim, e se moja nova opornica Invisalign ne zaskoéi na mojih zobeh?

Ao
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Manijsa odstopanja med novo opornico in trenutnim polozajem zob so normalna, saj zobje potrebuijejo ¢as, da se prilagodijo novemu
polozaju opornice. V primeru vecjih tezav s prileganjem opornice obvestite svojega zdravnika.
Ali je v redu, e pijem vroée ali hladne napitke, medtem ko nosim opornice Invisalign?
Priporo¢amo, da med nosenjem opornic ne pijete drugih pijac, razen hladne vode. S tem preprecite nastanek vdolbin in madezev ali
upogibanje opornic zaradi vrocih napitkov in vroce vode.
Kaj &e izgubim ali zlomim nastavek?
V primeru izgube ali zZloma nastavka se takoj posvetujte z zdravnikom.
Opomba: Ce imate po branju te brosure dodatna vprasanja, se posvetuite s svojim zdravnikom.
Podatki za stranko/podatki za uporabnika
V primeru resnega incidenta, ki je neposredno ali posredno povzrocil, bi lahko povzrogil ali lahko povzroéi kar koli od naslednjega:
a) smrt bolnika, uporabnika ali druge osebe, b) zacasno ali trajno resno poslabsanje zdravstvenega stanja bolnika, uporabnika ali
druge osebe, c) resne groznje javnemu zdravju, nemudoma in brez odlasanja obvestite druzbo Align Technology in svoj lokalni
pristojni organ.
ESPANOL
Lee estas instrucciones de uso antes de utilizar el producto
Antes de usar los aligners Invisaligne, los pacientes (y, cuando corresponda, sus padres o tutores legales) deben leer
cuidadosamente estas instrucciones de uso y cuidado para obtener informacion importante sobre el uso de aligners, incluidas
advertencias y precauciones, el cuidado y el mantenimiento adecuados y los requisitos de higiene oral durante el tratamiento. Te
recomendamos que guardes estas instrucciones para consultarlas mas adelante. Si tienes alguna pregunta o inquietud, ponte en
contacto con tu doctor.
¢Qué es el sistema Invisalign-?
El sistema Invisalign® consiste en una serie de aparatos ortoddncicos removibles (aligners) de plastico delgado y transparente,
prescritos por el doctor, que mueven suavemente los dientes del paciente en pequefios incrementos desde su posicion original
a una posicion éptima para abordar la maloclusion. El primer dispositivo de la serie coincide con la denticion del paciente en su
estado actual y luego cada etapa de aligner posterior tiene la forma de la denticion desplazada gradualmente hacia la posicion final
deseada. Cada aligner cubre los dientes y el tejido gingival que hay entre los dientes. Los aligners estan recortados cerca de la linea
de la encia entre los dientes y el tejido gingival para que el borde de cada aparato se vea lo menos posible. Cada aligner de plastico
recubre los dientes identificados por el odontélogo que prescribe en su impresion o escaneo intraoral. Los aligners también pueden
tocar el tejido gingival cercano a los dientes del paciente. Los aligners permiten el uso de attachments dentales y de elasticos
(mediante Precision Cuts, botones o Power Arms). El sistema también se puede pedir con caracteristicas adicionales del aligner,
tales como Precision Cuts, rampas de mordida, indicadores de cumplimiento y caracteristicas de Avance Mandibular, tales como
precision wings y bloques oclusales, a fin de posicionar el maxilar del paciente para abordar la maloclusion esquelética. La eleccion
de precision wings o de bloques oclusales para el Avance Mandibular se hace a discrecion del doctor. El sistema con aligners
Invisalign puede utilizarse en pacientes con denticion temporal, mixta (temporal y permanente) y permanente. Los aligners Invisalign
con caracteristicas de Avance Mandibular se utilizan en pacientes con denticion mixta y permanente.
En el caso de pacientes menores de edad, un padre, madre, tutor u otro adulto responsable debe revisar estas instrucciones y
ayudarles a seguirlas.

inali ista/Usuario previsto/| ion de i /Entorno de uso previsto:

F p
Finalidad prevista:
El sistema Invisalign esta destinado al tratamiento ortoddncico de la maloclusion. Las caracteristicas opcionales de Avance
Mandibular estan indicadas para el tratamiento de la maloclusion esquelética.

Poblacién de pacientes prevista:

El sistema esta disefado para su uso en pacientes con denticion temporal, mixta (temporal y permanente) y permanente. Los
aligners Invisalign con caracteristicas de Avance Mandibular se utilizan en pacientes con denticion mixta y permanente. El sistema
Invisalign no debe utilizarse en pacientes con enfermedad periodontal activa.

Usuarios previstos:

Nifios, adolescentes y adultos con maloclusion.

Entorno de uso previsto:

Tras su distribucion inicial en la clinica del profesional dental, el sistema Invisalign esta pensado para uso doméstico.
Caracteristicas del rendimiento:

:\éli%vimiento ortodoéncico de dientes de hasta 0,25 mm por aligner.




Tratamiento ortodoncico de la maloclusion

Beneficio clinico:

La mejora en la alineacion dental es el atributo clinico que conduce a los beneficios mas subjetivos del tratamiento de ortodoncia

promovidos por la especialidad de ortodoncia, tales como una sonrisa bonita, una mejor autoestima y confianza en uno mismo, una

mejor masticacion o mordida, una mejora en la diccion y una mayor capacidad para cerrar los labios comodamente.

Indicaciones:

El sistema Invisalign esta indicado para el tratamiento ortoddncico de la maloclusion. Las caracteristicas de Avance Mandibular

opcionales posicionan el maxilar del paciente para tratar la maloclusion esquelética.

Tras su distribucion inicial en la clinica del profesional dental, el sistema Invisalign esta pensado para uso doméstico.

Contraindicaciones:

El sistema Invisalign esta contraindicado para su uso en pacientes con enfermedad periodontal activa.

Nota: Esto no excluye, a discrecion del doctor, el tratamiento con enfermedad periodontal tratada, controlada o detenida y de

pacientes sin una enfermedad activa.

Advertencias

1. En casos excepcionales, algunos pacientes pueden ser alérgicos al material que compone el aligner (por ejemplo, pléstico,
material de recubrimiento), incluidos los aligners con material de bloques oclusales.

2. En casos excepcionales, los pacientes con angioedema hereditario (AEH), un trastorno genético, podrian experimentar una
inflamacion local rapida de los tejidos subcutaneos, incluida la laringe. EI AEH puede desencadenarse por estimulos leves, como
por ejemplo procedimientos dentales.

3. Los aparatos ortodoncicos, o sus partes, pueden ser ingeridos o aspirados accidentalmente y pueden ser perjudiciales.

Nota: En caso de presentarse cualquiera de los eventos mencionados anteriormente, el paciente debe interrumpir el uso del
dispositivo, solicitar atencion médica inmediata segin sea necesario e informar al doctor tratante del sistema Invisalign. EI
doctor debe informar a Align Technology y, si es necesario, el paciente también puede informar a Align Technology.

4. El tratamiento ortodoncico, incluido el tratamiento con aligners transparentes, no es eficaz en el movimiento de los implantes
dentales y no debe usarse para mover implantes. Los planes de tratamiento que involucren el movimiento de un implante pueden
comprometer su osteointegracion.

5. El tratamiento Invisalign, incluidos los aligners con caracteristicas de Avance Mandibular, no ha sido probado ni esta disenado
para el tratamiento de trastornos respiratorios, apnea del suefio, bruxismo ni trastornos temporo-mandibulares (TMD).

6. La erupcion, la exfoliacion o la falta de dientes debajo de las caracteristicas de Avance Mandibular puede afectar a la integridad
de la caracteristica. Ademas, cualquier diente en erupcion que se encuentre debajo de las caracteristicas puede no completar la
erupcion durante el tratamiento con las caracteristicas.

Precauciones:

Consi

parael tr

1. Enalgunos casos de problemas de ortodoncia, el tratamiento con aligners tinicamente puede no ser suficiente para lograr el
resultado deseado. Tu doctor evaluara la necesidad de llevar a cabo algun tratamiento complementario y te informara sobre
cualquier riesgo y requisito de cicatrizacion asociados antes de iniciar el tratamiento con los aligners.

2. Lapresencia de dientes pequefios, de forma inusual o ausentes podria afectar la retencion de los aligners y la duracion del
tratamiento.

3. Es posible que las restauraciones dentales (que reemplazan o restauran parte o la totalidad de un diente —como las coronas o
los puentes —) se desplacen y sea necesario volver a cementarlas o, en algunos casos, sustituirlas.

4. Un diente previamente lesionado (por ejemplo, por una caida o golpe) podria verse afectado durante el tratamiento de
ortodoncia. En casos excepcionales, la vida util del diente podria reducirse, el diente podria necesitar un tratamiento adicional,
como endodoncia (canal raiz) o restauraciones adicionales, o bien el diente podria llegar a perderse.

5. Lalongitud de las raices de los dientes podria acortarse (lo que se conoce como resorcion radicular) durante el tratamiento
ortodoncico y podria suponer un peligro para la vida (til de estos.

6. No modifiques la forma de tus aligners. Los aligners deben cubrir todos los dientes. De lo contrario, podria producirse una
«sobreerupcién» (en la que un diente sin cubrir puede moverse por encima de la superficie «oclusal» o de masticacion de los
demas dientes).

7. En casos excepcionales, los problemas en la articulacion temporomandibular o mandibular (trastorno temporomandibular)
pueden provocar dolor en las articulaciones, dolores de cabeza o problemas de oido. En el caso de pacientes en tratamiento
con caracteristicas de Avance Mandibular (utilizadas para desplazar el maxilar inferior hacia adelante), los problemas en la
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articulacion temporomandibular pueden exacerbarse.

Nota: En pacientes con apertura vertical limitada o trastorno temporomandibular activo, el doctor puede preferir prescribir
precision wings en lugar de bloques oclusales.

Ciertas condiciones médicas y el uso de determinados farmacos pueden afectar el movimiento dental ortodéntico y los
resultados del tratamiento.

No se deben cortar, quitar ni intentar lijar los bloques de los aligners. De lo contrario, se afectara la integridad del producto y se
impedira que los aligners con caracteristicas de Avance Mandibular, como los blogues oclusales, funcionen correctamente.

y 5n interproximal (IPR)
Durante el tratamiento, se pueden adherir temporalmente attachments (pequefas protuberancias que se fijan a los dientes para
ayudar a los aligners a moverlos) a uno o varios dientes para facilitar la retencion de los aligners y el movimiento dental.
Los attachments pueden caerse y requerir sustitucion. La falta de sustitucion de los attachments podria afectar la duracion del
tratamiento o el resultado final del paciente.
Se deben retirar todos los attachments una vez finalizado el tratamiento con aligners. Si no se retiran los attachments al final del
tratamiento, se podria producir caries e irritacion de los tejidos blandos.
Es posible que se efecttie una reduccion interproximal (IPR) (una reduccion del esmalte entre los dientes) para crear espacio
durante el tratamiento. En este caso, es posible que experimentes una molestia temporal. Tu doctor te informara sobre cualquier
riesgo y remedio asociado..

Experiencia del tratamiento
1

2,

©w Noo s

12.

No se deben utilizar aligners que presentan grietas con un tamafo similar a la altura del diente.

Se puede experimentar sensibilidad o molestia dental después de la colocacion inicial de los aligners y al cambiar a cada aligner
nuevo de la serie.

Los pacientes pueden experimentar un aflojamiento temporal de los dientes durante el tratamiento.

El producto puede afectar temporalmente la diccion y provocar un seseo, aunque cualquier impedimento del habla asociado con
el tratamiento con aligners transparentes generalmente desaparece en una o dos semanas.

Puede producirse un aumento de salivacion o sequedad de la boca.

Las encias, las mejillas o los labios pueden resultar raspados o irritados por el producto y sus caracteristicas.

Si los pacientes no se cepillan y usan hilo dental adecuadamente durante el tratamiento, o si consumen alimentos o bebidas
azucaradas o acidas mientras llevan puestos los aligners, se puede producir caries, enfermedad periodontal (enfermedad de las
encias) y marcas permanentes por manchas y descalcificacion (manchas blancas).

La mordida puede cambiar durante el tratamiento; esto puede causar molestias temporales.

Al final del tratamiento, la mordida podria requerir ajustes por parte del doctor.

. Los dientes pueden cambiar de posicion (recidiva) después del tratamiento. El uso constante de retenedores al final del

tratamiento deberia reducir esta tendencia.

En el caso de aligners con caracteristica de Avance Mandibular, morder directamente sobre las caracteristicas, colocarlas
incorrectamente o rechinar los dientes con ellas puestas puede aumentar la probabilidad de que el aligner se fracture o se
deforme, lo que podria prolongar el tratamiento.

Morder o rechinar los dientes con los bloques oclusales colocados de forma prolongada o colocarlos incorrectamente también
puede provocar dolor muscular o en la articulacion temporomandibular.

Cuidado de los aligners y cumplimiento

1

2.
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Los aligners estan disefiados para retirarse unicamente para comer, beber y para la higiene oral. La insercion y desinsercion
innecesaria y excesiva de los aligners puede dafar o romper prematuramente los aligners.

Un almacenamiento, insercion o desinsercion inadecuados de los aligners pueden provocar dafos. Los pacientes deben leer
cuidadosamente todas las instrucciones y deben usar técnicas adecuadas para la insercion y desinsercion de los aligners. Los
aligners siempre deben almacenarse en un lugar fresco y seco y en sus cajas correspondientes. Intentar guardar aligners con
caracteristicas de Avance Mandibular en una caja para aligner Invisalign estandar podria dafar los aligners.

Mantén los aligners alejados del agua caliente y de productos quimicos agresivos, y sigue cuidadosamente las instrucciones
para pacientes que se detallan a continuacion. NO utilices limpiadores de protesis dentales para limpiar aligners con
caracteristicas de Avance Mandibular o los remojes en enjuague bucal. NO utilices Espuma de limpieza para aligners Invisalign,
Spray para limpiar los aligners Invisalign o la Caja de desinfeccion por UV Invisalign para limpiar aligners con caracteristicas de
Avance Mandibular. Estos productos pueden daar la superficie del aligner, haciendo que se vuelva opaco, mas visible, y puede
afectar el cementado de los blogues a los aligners.



Se debe mantener los aligners fuera del alcance de los nifios pequenos y las mascotas. Para los nifios en tratamiento, un adulto
supervisor debe asegurarse del uso, almacenamiento y cuidado adecuados de los aligners.

El consumo de tabaco, fumar o vapear con los aligners puestos puede provocar despigmentacion o danos. En general, se

ha demostrado que el consumo de tabaco aumenta la enfermedad de las encias y retrasa el movimiento dental durante el
tratamiento de ortodoncia.

El tratamiento de ortodoncia (incluido el tratamiento con aligners) podria afectar la salud del hueso y las encias que sostienen
los dientes, pudiendo ademas producir un empeoramiento de la salud de las encias.

La duracion y el éxito del tratamiento dependen del cumplimiento por parte del paciente, la asistencia a las citas, el
mantenimiento de una buena higiene oral, el evitar que los dispositivos se desprendan o se rompan, y el seguimiento cuidadoso
de las instrucciones del doctor.

La falta de uso del aligner durante el nimero de horas diarias prescrito o el uso inadecuado del producto segun las indicaciones
del doctor pueden prolongar la duracion del tratamiento y afectar la obtencion de los resultados deseados. Se puede solicitar la
caracteristica Indicador de cumplimiento para que el doctor tenga una aproximacion del tiempo de uso por parte del paciente.
El logro de un resultado ideal podria no siempre ser posible, independientemente del cumplimiento por parte del paciente. Esto
se debe a la variacion en el tamafo y la forma de los dientes, asi como a otros factores. En estos casos, podria estar indicado un
tratamiento de restauracion dental.

Uso y colocacion de tus aligners Invisalign®
Aqui tienes algunos consejos para garantizar el uso adecuado y evitar dafios en tus aligners.

en todo lo

5.
6.
7.
8.
Uti

Usa los aligners conforme a las instrucciones de tu doctor, normalmente entre 20 y 22 horas al dia.
Lavate bien las manos con agua y jabdn antes de manipular los aligners.
Maneja solo UN aligner a la vez.
Enjuaga los aligners después de extraerlos del embalaje.
a la técnica adecuada que se describe a il ion al insertar y i tar los alig para evitar danarlos.

Insercion del aligner

1.

o

Antes de ponértelos cada vez, y antes de acostarte, examina tus aligners transparentes en busca de grietas y
deformaciones. Las grietas o deformaciones importantes deben comunicarse inmediatamente al doctor. No uses

aligners que presenten grietas del tamafio de la altura del diente, bloques oclusales deformados o que parezcan estar
despegandose del aligner (figura 1).

Nota: El padre o tutor debe inspeccionar los aligners de los pacientes pediatricos.

Asegurate de tener el aligner adecuado: uno superior para los dientes superiores y otro inferior para los dientes inferiores.
Para evitar confusiones, cada aligner lleva grabado su nimero de caso Unico, una «U» para los aligners superiores y una «L»
para los inferiores, seguido del nimero de etapa (figura 2).

Puedes comenzar por ponerte el aligner superior o el inferior indistintamente. En el momento de insertar cada aligner,
empujalo con cuidado sobre los dientes delanteros. A continuacion, con la punta de los dedos, aplica una presion
homogénea sobre la punta de los molares derechos e izquierdos (dientes posteriores) hasta que el aligner encaje en su sitio
(figura 3).

NO muerdas los aligners para colocarlos en su sitio. Podrias dafarlos. Para los aligners con precision wings (figuras 4 y 5)
NO muerdas ni rechines los dientes con precision wings o bloques oclusales colocados (figuras 6 y 7). Coloca las precision
wings inferiores delante de las superiores una vez te hayas colocado los aligners en la boca; para los bloques oclusales, los
blogues inferiores deben estar colocados delante de los blogues superiores.

Extraccion del aligner

1.

2.
3.

En un lado de la boca, usa la yema del dedo sobre la parte interior del tltimo molar para retirar lentamente el aligner de los
molares (figura 8).

Repite este proceso en el otro lado de la boca antes de retirar completamente el aligner. (figura 9)

Una vez que el aligner se haya soltado de los molares en ambos lados de la boca podras empujarlo lentamente hacia
delante, haciendo palanca con él suavemente hacia fuera de los dientes con la punta de los dedos. (figura 10)

Nota:

Enjuaga inmediatamente el aligner con agua, sacude el exceso de agua y guarda tus aligners en la caja protectora provista
con el kit de bienvenida.
Los aligners estan disefiados para retirarse unicamente para comer, beber y para la higiene oral. La insercion y desinserci%n3



innecesaria y excesiva de aligners con las caracteristicas de Avance Mandibular puede dafiar o romper prematuramente los
aligners.

« Ten cuidado cuando te quites los aligners, especialmente si estas utilizando multiples attachments.

« No utilices una fuerza excesiva para doblar o retorcer un aligner a fin de sacarlo.

« NO utilices ningun objeto punzante para quitarte los aligners. Si es necesario, utiliza una herramienta de desinsercion de
aligners.

« Consulta con tu doctor si te cuesta demasiado quitarte los aligners.

Culdado diario y mantenimiento de tus aligners Invisalign
Limpia los aligners antes de ponértelos. Para ello, utiliza un cepillo de dientes de cerdas suaves, agua y una pequefa cantidad
de pasta de dientes. Puede que te resulte mas facil limpiar la parte exterior de los aligners cepillandolos mientras aun estan en
colocados en los dientes (figura 11); después, quitate los aligners para limpiar las superficies interiores (figura 12).

Nota: Asegurate de enjuagar bien cada aligner con agua después de cada limpieza. También te recomendamos que utilices los
Cristales de limpieza Invisalign una vez a la semana, o segun sea necesario.

2. Antes de ponértelos cada vez, y antes de acostarte, examina tus aligners transparentes en busca de grietas y deformaciones.
Las grietas o deformaciones importnates o el descementado de blogues deben comunicarse inmediatamente al doctor. No
uses aligners que presenten grietas del tamario de la altura del diente, bloques oclusales deformados o que parezcan estar
despegandose del aligner.

Nota: El padre o tutor debe inspeccionar los aligners de los pacientes pediatricos.

3. NO utilices limpiadores de protesis dentales para limpiar aligners con caracteristicas de Avance Mandibular o los remojes en
enjuague bucal. NO utilices Espuma de limpieza para aligners Invisalign, Spray para limpiar los aligners Invisalign o la Caja de
desinfeccion por UV Invisalign para limpiar aligners con caracteristicas de Avance Mandibular. Estos productos pueden dafar la
superficie del aligner, haciendo que se vuelva opaco, mas visible, y puede afectar el cementado de los bloques a los aligners.

4. Las Cajas para aligner Invisalign se pueden lavar a mano con agua y jabon. No laves las cajas en el lavavajillas.

Higiene oral adecuada

1. Quitate los aligners para comer y beber. (No necesitas quitarte los aligners para beber agua fria).

2. Cepillalos dientes y usa hilo dental después de cada comida o tentempié antes de volver a ponerte los aligners. Si no tienes
acceso a tu equipo de limpieza dental o a un cepillo de dientes, simplemente puedes enjuagarte la boca y luego limpiar
los aligners sujetandolos bajo agua corriente caliente. No es la mejor manera de limpiarlos, pero funciona en un apuro.
Asegurate de limpiar a fondo los aligners lo antes que puedas.

3. Sitienes alguna duda sobre las técnicas de higiene, consulta con tu doctor.

4. Serecomiendan revisiones y limpiezas dentales periddicas para mantener la salud de tus dientes y encias.

Coémo guardar los aligners Invisalign

1. Tu kit de bienvenida incluye una o varias Cajas para aligner Invisalign. Te recomendamos que guardes tus aligners Invisalign en
esta caja cuando no los lleves puestos en la boca (figuras 13 y 14). De este modo, evitaras que se pierdan o que sufran danos.
Lava a mano la caja para aligners con agua y jabon para mantenerla limpia. No la laves en el lavavajillas.

2. Lacajailustrada en la figura 14 esta disenada para aligners que tienen «wings» en los lados o «bloques» en la superficie de
masticacion de los aligners. Si intentas colocar estos aligners en la Caja para aligner Invisalign estandar que se muestra en la
figura 13 puedes dafar los aligners, lo que podria afectar la eficacia del tratamiento

Guarda siempre los aligners mas recientes (o mas etapas segun las indicaciones de tu doctor). Si el aligner actual se pierde o se

rompe, tu doctor puede recomendarte que retrocedas temporalmente una etapa mientras consigues un aligner de recambio.

ELIMINACION DEL DISPOSITIVO

Después de completar el tratamiento seguin lo considere el doctor, los aligners Invisalign deben eliminarse de conformidad con las

leyes nacionales y locales.

Nota: Guarda todos tus aligners antiguos en una bolsa de plastico limpia, o segun lo indique tu doctor. Tu doctor puede

recomendarte que retrocedas temporalmente una etapa y utilices uno de los aligners antiguos mientras consigues un aligner de

recambio. Mantén los aligners fuera del alcance de nifos y mascotas.

Preguntas frecuentes y respuestas

Para los pacientes en tratamiento de Avance Mandibular, {por qué algunos de los aligners tienen «wings» o «bloques» en ellos?

Las «wings» en los lados o los «bloques» en la superficie de masticacion de los aligners se llaman precision wings o bloques

oclusales, y estan especialmente disefiados para posicionar el maxilar inferior hacia adelante a fin de corregir la mordida.
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¢Qué debo hacer si mi nuevo aligner Invisalign no encaja en los dientes?

Las discrepancias menores entre el nuevo aligner y la posicion actual del diente son normales, ya que los dientes necesitan tiempo
para ajustarse a la nueva posicion del aligner. En caso de que experimentes problemas significativos con el ajuste del aligner, ponte
en contacto con tu doctor.

¢Hay algun pi a en beber i i o frias mi se llevan los alig isalign?

A excepcion de agua fria, te recomendamos que no bebas mientras usas los aligners. Esto es para evitar que se formen caries y
manchas, o que se deformen los aligners por el efecto de las bebidas calientes y el agua caliente.

¢Qué pasa si pierdo o se me rompe un attachment?

En caso de pérdida o rotura de un attachment, debes ponerte en contacto inmediatamente con tu doctor.

Nota: Si tienes mas preguntas después de leer este folleto, consulta con tu doctor.

Informacion para el paciente/Informacion para el usuario

En caso de que se constate un incidente grave que haya causado directa o indirectamente o podria haber causado o podria causar
cualquiera de los siguientes: a) muerte de un paciente, usuario u otra persona, b) deterioro grave temporal o permanente del estado
de salud de un paciente, usuario u otra persona, c) amenaza grave para la salud publica, comunicalo inmediatamente y sin demora a
Align Technology y a tu autoridad local competente.

SVENSKA

Lads denna br isning fore

Innan Invisalign*-tandskenor anvénds ska patienter (och, i tilldmpliga fall, deras féraldrar eller vardnadshavare) noggrant lasa dessa
anvandnings- och skotselinstruktioner for viktig information om barande av tandskena inklusive varningar och forsiktighetsatgarder,
korrekt skotsel och underhall samt munhygienkrav under behandlingen. Vi rekommenderar att du sparar dessa instruktioner som
framtida referens. Om du har fragor eller funderingar ska du kontakta din lakare.

Vad &r Invisalign’-systemet?

Invisalign=-systemet bestar av en serie av tandlékare ordinerade, tunna, avtagbara ortodontiska apparaturer av klar plast
(tandskenor) som forsiktigt flyttar patientens tander i sma steg fran deras ursprungliga tillstand till ett mer optimalt, behandlat
tillstand for att hantera malocklusion/bettfel. Den forsta enheten i serien matchar patientens dentition i dess nuvarande tillstand

och sedan far varje efterfoljande tandskenesteg formen pa dentitionen att flyttas gradvis mot den slutliga 6nskade positionen. Varje
tandskena tacker tdnderna och tandkéttsvdvnaden mellan ténderna. Tandskenorna trimmas néra tandkottskanten mellan tanderna
och tandkéttsvavnaden sa att kanten pa varje apparatur blir minimalt synlig. Varje plast-tandskena omger téanderna som registreras
av den forskrivande tandlakaren i avtrycket/den intraorala skanningen, och tandskenorna kan ocksa vidrora tandkottsvavnaden nara
patientens téander. Tandskenorna kan rymma anvandning av tandfasten och gummisnoddar (genom anvandning av precision cut outs
eller knappar eller kraftarmar). Systemet kan ocksa bestéllas med ytterligare tandskenefunktioner som precision cut outs, bitramper,
cooperationsindikatorer och mandibelframdragningsfunktioner, sasom precisionsvingar och ocklusala block, vilka positionerar
patientens kake for att atgarda skelettbettfel. Valet av precisionsvingar eller ocklusala block fér mandibelframdragning sker baserat
pa lakarens gottfinnande. Systemet med Invisalign-tandskenor anvands hos patienter med primar, blandad (primér och permanent)
och permanent dentition. Invisalign-tandskenor med mandibelframdragningsfunktion(er) anvands hos patienter med blandad och
permanent dentition.

For patienter som ar minderariga ska foralder eller vardnadshavare eller annan ansvarig vuxen ldsa dessa instruktioner och hjalpa till
att folja dessa anvisningar.

Avsett syfte/, a / i ion/| a i iljo:

Avsett syfte:

Invisalign-systemet ar avsett for ortodontisk behandling av malocklusion/bettfel. Mandibelframdragningsfunktion(erna) (tillval) ar
indikerade for att behandla malocklusion i skelettet.

Avsedd patientpopulation:

Systemet ar avsett att anvandas av patienter med primér, blandad (primar och permanent) och permanent dentition. Invisalign-
tandskenor med mandibelframdragningsfunktion(er) anvands hos patienter med blandad och permanent dentition. Invisalign-
systemet ska inte anvandas hos patienter med aktiv tandlossningssjukdom.

Avsedda anvéndare:

Barn, tonaringar & vuxna med malocklusion/bettfel.

Avsedd anvandningsmiljé:

Efter inledande distribution pa tandlakarens mottagning ar Invisalign-systemet avsett for hemmabruk.
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Prestandaegenskaper:

Ortodontisk tandrérelse pa upp till 0,25 mm per tandskena.

Ortodontisk behandling av malocklusion/bettfel

Klinisk nytta:

En forbattring av tandregleringen ar den kliniska egenskap som leder till de mer subjektiva férdelarna med ortodontisk behandling

som framjas av den ortodontiska specialiteten, sasom ett vackert leende, forbattrad sjélvkéansla och forbattrat sjalvfortroende, lattare

att tugga eller bita, forbattrat tal och forbattrad formaga att bekvamt stanga lapparna.

Indikationer:

Invisalign-systemet ar indicerat for ortodontisk behandling av malocklusion/bettfel. Mandibelframdragningsfunktionen/-funktionerna

(tillval) positionerar patientens kake for att atgarda skelettbettfel.

Efter inledande distribution pa tandlakarens mottagning ar Invisalign-systemet avsett for hemmabruk.

Kontraindikationer:

Invisalign-systemet ar kontraindicerat for anvandning hos patienter med aktiva tandlossningssjukdomar.

Obs! detta utesluter inte, enligt tandlakarens bedémning, behandling av patienter med behandlad, kontrollerad eller stoppad

tandlossning och fria fran aktiva sjukdomar.

Varningar

1. I séllsynta fall kan en del patienter vara allergiska mot tandskenans plastmaterial (t.ex. plast, beldggningsmaterial) inklusive
tandskenor med ocklusalt blockmaterial.

2. |séllsynta fall kan patienter med hereditart angioodem (HAE), en genetisk sjukdom, fa en snabb och lokal svullnad av vavnaderna
under huden, bland annat struphuvudet. HAE kan orsakas av ett lattare stimuli, t.ex. ingrepp pa tanderna.

3. Ortodontisk apparatur eller delar av denna kan oavsiktligt svaljas ned eller andas in och kan vara skadlig. Obs! Om nagot
av ovanstaende intraffar, ska patienten avbryta anvandningen, uppsoka tandlakare omedelbart vid behov och meddela den
behandlande tandlékaren. Lakaren &r skyldig att meddela Align Technology och patienten kan aven meddela Align Technology
vid behov.

4. Ortodontisk behandling, inklusive behandling med tandskenor av plast, ar inte effektiv vid forflyttning av tandimplantat och ska
inte anvandas for att flytta implantat. Behandlingsplaner som involverar implantatrérelse kan resultera i implantatfel.

5. Invisalign-behandling, inklusive tandskenor med mandibelframdragningsfunktioner, &r inte testad eller avsedd for behandling av
andningsstorningar, sémnapné, bruxism och/eller temporomandibuléra sjukdomar (TMD).

6. Framvéaxande, exfolierande och/eller saknade tander under for mandibelframdragningsfunktionen kan paverka funktionens
integritet. Dessutom kan eventuella tdnder som bryter ut som &r under dessa sardrag inte fullborda eruption under behandling
med funktionen.

Forsiktighetsatgérder:

Behandlingshénsyn

1. Enbart tandskenebehandling kanske inte ar tillrécklig for att uppna 6nskat resultat hos patienter med vissa ortodontiska problem.
Din lakare kommer att avgéra om kompletterande behandling ar nédvéandig och kommer att diskutera eventuella associerade
risker och lakningskrav innan behandlingen med tandskena pabarjas.

2. Hos patienter med smé, ovanligt formade tander eller tander som saknas kan tandskeneretentionen och behandlingslangden
paverkas.

3. Dentala restaureringar (som ersétter eller aterstaller en del av eller hela patientens tand - till exempel kronor eller broar) kan
lossna och krava cementering eller, i vissa fall, utbyte.

4. En tand som har skadats (till exempel genom ett fall eller slag) kan forsamras under tandreglering. | séllsynta fall kan tandens
livslangd forkortas, tanden kan behdva ytterligare behandling t.ex. rotfylining (rotkanal) eller fyliningar, och/eller tanden kan ga
férlorad.

5. Tandernas rotlangder kan forkortas (detta kallas rotresorption) under ortodontisk behandling, vilket utgér ett hot mot tandernas
livslangd.

6. Andra inte dina tandskenor. Tandskenorna ska ticka alla dina tander; annars kan “supra-eruption” (ddr en otéckt tand kan réra
sig ovanfér den "ocklusala” ytan eller tuggytan pa de andra tanderna) intraffa.

7. | séllsynta fall kan problem i kékleden (temporomandibular sjukdom eller dysfunktion (TMD)) resultera i ledvark, huvudvark eller
Gronproblem. For patienter som behandlas med mandibelframdragningsfunktioner (vilka anvands for att forskjuta underkéken
framat) kan problem i kékleden forvérras.

Obs! Hos patienter med begréansad vertikal Gppning eller aktiv TMD kan tandlakaren féredra att ordinera precisionsvingar istallet
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8.
9.

for ocklusala block.

Vissa medicinska tillstand och anvandning av vissa mediciner kan paverka ortodontiska tandrérelser och behandlingsresultat.
Skér inte bort, ta bort eller forsok inte skrapa av blocken fran tandskenorna. Detta kommer att paverka produktens integritet och
forhindra att tandskenor med mandibelframdragningsfunktioner sasom ocklusala block fungerar som avsett.

Fasten och interproximal reduktion (IPR)

1

2.

3.

4.

Fasten (kndlar som fasts pa dina tander under behandling med tandskena for att hjélpa dina tandskenor att flytta dina tander)
kan tillfalligt bindas till en eller flera tander under behandlingens gang for att hjalpa till att halla dina tandskenor pa plats och for
att underlatta tandrorelser.

Fastena kan ramla av och behéva erséttas med nya. Om man inte far fasten utbytta kan detta paverka en patients
behandlingslangd eller behandlingsresultat.

Alla fasten ska tas bort nar din tandskenebehandling &r klar. Om man inte tar bort fasten i slutet av behandlingen kan detta leda
till karies (hal i tanderna) och irritation i mjukvavnaden.

Interproximal reduktion (IPR) (filning mellan tanderna) kan ordineras for att skapa utrymme som en del av behandlingen. Du kan
uppleva tillfallig kanslighet och din Iakare kommer att diskutera eventuella associerade risker och atgarder.

Behandlingserfarenhet

1

2.
3.
4.

5.
6.
7.

©o®

12.

Tandskenor med sprickor som &r lika stora som tandens hdjd ska inte anvandas.

Omhet eller kanslighet i tinderna kan upplevas efter initial placering av tandskena och efter byte till varje ny tandskena i serien.
Patienter kan uppleva att tanderna tillfélligt lossnar under behandlingen.

Produkten kan under en tid paverka talet och géra att man laspar, men alla talproblem kopplade till behandlingen med tandskena
av plast forsvinner vanligtvis inom en eller tva veckor.

En tillféllig 6kning av salivutsdndringen eller muntorrhet kan uppsta.

Tandkétt, kinder eller lappar kan repas eller irriteras av produkten och dess tillhérande funktioner.

Karies (hal i tanderna), tandlossning (tandkéottssjukdom) och kvarstaende marken pa tanderna fran flackar och urkalkning (vita
flackar) kan upptréada om patienterna inte borstar tanderna eller rengér med tandtrad under behandlingen eller om de ater eller
dricker nagot som innehaller socker eller syra nar de anvander tandskenorna.

Bettet kan férandras under behandlingen, det kan tillfalligt kdnnas obehagligt.

| slutet av behandlingen kan bettet krava justering av tandlakaren.

. Tanderna kan flytta pa sig (aterfalla) efter behandlingen. Genom att anvénda retainrar efter behandlingen bor denna tendens

minska.

. For tandskenor med mandibelframdragningsfunktion, kan det att bita direkt eller néta pa funktionerna eller placera dem felaktigt

Oka risken for att tandskenan deformeras eller gar i sénder, vilket kan forlanga behandlingen.
Langvarigt bitande eller nétande pa och/eller felaktig placering av ocklusala block kan ocksa leda till 5mhet i musklerna eller
kékleden.

Tandskena vard och cooperation

1

2.

Tandskenor ar avsedda att endast tas bort nar man éter, dricker och for munvard. Onédig och verdriven borttagning och
insattning av tandskenor kan skada och/eller fa tandskenorna att ga i sonder i fortid.
Om man inte forvarar, satter in eller tar bort tandskenor pa rétt satt kan detta leda till skador. Patienterna ska lasa alla
instruktioner noga och anvéanda rétt insattnings- och borttagningstekniker for tandskenor. Tandskenor ska alltid férvaras pa en
sval, torr plats och i sina fodral. Forsok att forvara tandskenor med mandibelframdragningsfunktioner i ett standard Invisalign
tandskenefodral kan skada tandskenorna.
Hall tandskenor borta fran hett vatten och starka kemikalier och f6lj patientinstruktionerna nedan noga. Anvand inte
rengdéringsmedel for I6stander till att rengéra tandskenor med mandibelframdragningsfunktioner och blétlagg dem inte heller i
munvatten. Anvand INTE Invisalign Aligner Cleaning Foam, Invisalign Aligner Cleaning Spray eller Invisalign UV Sanitizing Case
for att rengdra tandskenor med mandibelframdragningsfunktioner. Dessa produkter kan skada tandskenans yta vilket gor att den
blir matt, mer synlig och kan paverka vidhaftningen av blocken till tandskenorna.
Forvara tandskenorna utom rackhall for sma barn och husdjur. Fér barn som behandlas ska en 6vervakande vuxen overse
anvandning, forvaring och skétsel av tandskenan.
Tobaksanvandning, rokning och/eller vaping nar du bar tandskenor kan leda till missfargning eller skada. Generellt sett har
tobaksbruk visat sig 6ka tandkéttssjukdomar och fordréja tandrérelser under ortodontisk behandling.
Ortodontisk behandling (inklusive tandskenebehandling) kan férsamra hélsan hos ben och tandkott som utgor stodvavnad for
tdnderna och kan férsamra tandkottet.
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7. Behandlingens langd och framgang beror pa patientens cooperation, samarbete i fraga om att halla tider, uppratthalla god
munhygien, undvika I0s eller trasig apparatur och noggrant félja tandldkarens instruktioner.

8. Om man inte anvénder apparaturen det foreskrivna antalet timmar per dag, och/eller inte anvander den enligt tandlakarens
anvisningar kan behandlingstiden bli forlangd och det nskade resultatet kan paverkas. Funktionen Cooperationsindikator kan
bestallas av lakaren for att uppskatta patientens anvandningstid.

9. Oavsett patientens cooperation ar det, pa grund av variationen i storlek och form pa tanderna och andra faktorer, inte alltid
mojligt att uppna ett perfekt resultat. Restorativ tandbehandling kan vara indicerad.

Bé&ra och anvéanda dina Invisaligne-tandskenor

Har ar nagra tips som hjalper dig att anvanda dina tandskenor pa ratt satt och se till att de inte skadas.

Kom alltid ihag féljande

5. Baér tandskenorna enligt tandlakarens anvisningar, vilket oftast &r 20-22 timmar per dag.

6. Tvatta handerna noga med tval och vatten innan du hanterar dina tandskenor.

7. Hantera endast EN tandskena i taget.

8. Skolj dina tandskenor nar du tar ur dem ur paketet.

Anvénd den korrekta teknik som beskrivs nedan nér du sétter in och tar bort tandskenor for att undvika att

skada tandskenorna.

Sitta in tandskenor

1. Innan du sétter in tandskenorna och gar och lagger ska du kontrollera om tandskenorna har sprickor eller ar deformerade.

Storre sprickor eller deformationer ska omedelbart rapporteras till tandlakaren. Forsiktighet tandskenor med sprickor som

ar lika stora som tandens hojd eller ocklusala block som ar deformerade eller som verkar lossna fran tandskenan (figur 1) ska

inte anvéndas.

Obs! Foralder eller vardnadshavare ska inspektera pediatriska patienters tandskenor.

Se till att du har rétt tandskena - den &vre for de Gvre tdnderna och den nedre for dina nedre ténder.

Varje tandskena ar graverad med ditt unika fallnummer, ett "U” for 6vre och ett "L” for nedre, foljt av fasnumret, for att

undvika forvirring (figur 2).

4. Dukan satta in antingen den 6vre eller nedre tandskenan forst. Tryck forsiktigt fast tandskenan éver framtédnderna nar du
for in varje tandskena. Tryck sedan fast med fingertopparna upptill pa dina vanstra och hégra molarer (bakre tander) tills
tandskenan snapper pa plats (figur 3).

5. BIT inte din tandskena pa plats. Det kan skada den. Fér tandskenor med precisionsvingar (figur 4 och 5) bit INTE ner
eller n6t pa precisionsvingar eller ocklusala block (figur 6 och 7). De nedre precisionsvingarna ska placeras framfor de
ovre precisionsvingarna nar tandskenorna &r i munnen; med ocklusala block ska de nedre blocken placeras framfér de
ovre blocken.

Ta bort tandskena

1. Paen sida av munnen anvander du din fingerspets pa insidan av den bakre molaren for att langsamt dra tandskenan fran
dina molarer (figur 8).

2. Upprepa denna process pa andra sidan munnen innan du forsoker ta bort tandskenan helt. (figur 9)

3. Nar tandskenan har lossats fran molarerna pa bada sidor av munnen, bor du sakta kunna arbeta dig framat genom att
forsiktigt banda bort tandskenan fran tanderna med fingerspetsarna. (figur 10)

Obs!

«  Skolj omedelbart tandskenan med vatten, skaka av 6verflodigt vatten och forvara din tandskena i det skyddande fodralet
som medféljer startpaketet.

« Tandskenor ar avsedda att endast tas bort nar man ater, dricker, réker och for munvard. Onédig och 6verdriven borttagning/
insattning av tandskenor med mandibelframdragningsfunktioner kan skada och/eller fa tandskenorna att ga i sénder i fortid.

«  Var forsiktig nér du tar bort dina tandskenor, i synnerhet om flera tillbehor anvénds.

« Anvand inte for mycket kraft for att vrida en tandskena eller fa bort den.

« Anvand INTE vassa foremal for att ta ur dina tandskenor. Overvég ett verktyg for borttagning av tandskena om det behévs.

« Radgor med din tandldkare om det ar svart att ta ur dina tandskenor.

Daglig skétsel och underhall av dina Invisalign tandskenor

1. Rengdr dina tandskenor fore varje insattning. Anvénd en mjuk tandborste med vatten och en liten méngd tandkréam. Du kanske
tycker att det ar enklast att rengora utsidan av dina tandskenor genom att borsta dem medan de fortfarande sitter pa tanderna
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(figur 11), och ta sedan bort dina tandskenor fér att rengéra insidan (figur 12).
Obs! Se till att skélja varje tandskena noga med vatten efter varje rengéring. Vi rekommenderar ocksa att du anvéander Invisalign
Cleaning Crystals en gang i veckan, eller vid behov.

2. Innan du sétter in tandskenorna och gar och lagger ska du kontrollera om tandskenorna har sprickor eller ar deformerade. Storre
sprickor, deformationer eller om blocken lossar ska omedelbart rapporteras till tandlakaren. Tandskenor med sprickor som ar lika
stora som tandens hojd eller ocklusala block som &r deformerade eller som verkar lossna fran tandskenan ska inte anvandas.
Obs! Foralder eller vardnadshavare ska inspektera pediatriska patienters tandskenor.

3. Anvand INTE rengéringsmedel for I6stander till att rengdra tandskenor inklusive tandskenor med
mandibelframdragningsfunktioner och blotlagg dem inte heller i munvatten. Anvand INTE Invisalign Aligner
Cleaning Foam, Invisalign Aligner Cleaning Spray eller Invisalign UV Sanitizing Case for att rengéra tandskenor med
mandibelframdragningsfunktioner. Dessa produkter kan skada tandskenans yta vilket gor att den blir matt och mer synlig och
kan paverka vidhaftningen av blocken till tandskenorna.

4. Invisalign tandskenefodral kan handtvattas med tval och vatten. Anvéand inte diskmaskin for att rengéra fodralen.

Korrekt munhygien

1. Taurdina tandskenor nér du ska &ta och dricka. (Du behover inte ta bort dina tandskenor fér att dricka kallt vatten.)

2. Borsta och anvand tandtrad efter varje maltid eller mellanmal innan du sétter tillbaka tandskenorna. Om du inte har tillgang
till rengéringssystem eller tandborste kan du helt enkelt skélja munnen och sedan rengéra dina tandskenor genom att halla
dem under varmt rinnande vatten. Det &r inte det bésta sattet att rengéra dem pa, men det gar snabbt. Se till att rengéra dina
tandskenor noga sa snart det gar.

3. Kontakta din tandlédkare om du har nagra fragor angaende dina hygientekniker.

4. Regelbundna tandkontroller och rengdring rekommenderas for fortsatt tand- och tandkéttshalsa.

Forvara dina Invisalign-tandskenor

1. Fodral till Invisalign-tandskenor ingar i ditt startpaket. Vi rekommenderar att du férvarar dina Invisalign tandskenor i ett fodral nar
de inte sitter i munnen (figur 13 och 14). Det hér skyddar dem fran att tappas bort eller skadas. Hall tandskenefodral rena genom
att tvatta dem for hand med tval och vatten. Tvétta dem inte i diskmaskiner.

2. Fodralet som visas i figur 14 ar utformat fér tandskenor som har "vingar” pa sidorna eller "block” pa tandskenornas tuggyta. Att
forsoka placera dessa tandskenor i standard Invisalign tandskenefodral som visas i figur 13 kan skada tandskenorna, vilket kan
paverka behandlingens effektivitet

Behall alltid de senast anvénda tandskenorna (eller fler steg enligt din tandlakares anvisningar). Om du tappar bort tandskenan

du anvander just nu eller om den gar sénder kan din tandlakare rekommendera att du tillfalligt gar tillbaka ett steg medan en extra

tillverkas.

BORTSKAFFANDE AV ENHETEN

Efter att behandlingen ar slutférd enligt tandldkares bedémning ska Invisalign-tandskenor bortskaffas i enlighet med nationell och

lokal lagstiftning.

Obs! Forvara alla dina aldre tandskenor i en ren plastpase, eller enligt anvisningar fran din tandlakare. Din tandldkare kan komma

att rekommendera att du tillfélligt gar tillbaka ett steg eller anvander en av de aldre tandskenorna medan en extra tillverkas. Férvara

utom rackhall fér sma barn eller husdijur.

Vanllga fragor och svar

i som ar mandib agning, varfor har en del av mina tandskenor ”vingar” eller "block”?
Vlngarna pa sidorna av tandskenorna eller "blocken” pa tuggytan kallas precisionsvingar eller ocklusalblock och &r speciellt
utformade for att placera underkaken framat for att hjdlpa till att korrigera bettet.

Vad ska jag géra om mina nya Invi: inte sn3 fast pa tinderna?

Smarre avvikelser mellan den nya tandskenan och den nuvarande tandpositionen ar normala, eftersom ténderna behdéver tid for att

anpassa sig till den nya tandskenepositionen. Om det &r sérskilt svart att satta inen tandskena ska du informera din tandlékare.

Ar det ok att dricka varma eller kalla drycker medan man al

Med undantag for vatten rekommenderar vi att du inte ater eller dricker medan du bar dina tandskenor Detta ser till att inga

haligheter eller flackar bildas, eller att tandskenorna férvrangs pa grund av varma drycker och varmt vatten.

Vad hinder om jag tappar bort ett fiste, eller om det gar sénder?

Kontakta omedelbart din tandlakare om du tappar bort ett faste eller om det gar sénder.

Obs! Kontakta din tandldkare om du har ytterligare fragor efter att ha last denna broschyr.
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Kund: pr—

Al information

Vid en allvarlig handelse som direkt eller indirekt lett, kan ha lett eller kan leda till nagot av foljande: a) en patient, anvandare eller
annan person avlider, b) tillfallig eller permanent allvarlig forsamring av en patients, anvandares eller annan persons halsotillstand,
c) ett allvarligt hot mot folkhalsan, ska du omedelbart och utan dréjsmal informera Align Technology och din lokala behdriga
myndighet.

TURKCE

once bu tali 1 okuyun

Invisalign® plaklarini kullanmadan énce hastalar (ve uygun oldugunda ebeveynleri veya yasal vasileri); uyarilar ve 6nlemler, uygun
bakim ve idame ve tedavi sirasinda agiz hijyeni gereksinimleri dahil olmak iizere plak takma hakkinda énemli bilgiler icin bu Kullanim
ve bakim talimatlarini dikkatlice okumalidir. Bu talimatlari gelecekte basvurmak tizere kaydetmenizi 6neririz. Sorulariniz veya
endiseleriniz varsa liitfen hekiminizle iletisime gegin.

Invisalign® sistemi nedir?

Invisalign® Sistemi, hastanin dislerini kiigiik artislarla orijinal durumlarindan daha ideal, tedavi edilmis bir duruma dogru nazikge
hareket ettiren, hekim tarafindan recete edilen bir dizi ince, seffaf plastik ¢ikarilabilir ortodontik apareylerden (plaklar) olusur.
Serideki ilk cihaz hastanin dis yapisinin mevcut haliyle eslesir ve ardindan gelen her bir plak asamasi dis yapisinin seklini kademeli
olarak istenen nihai konuma dogru kaydirir. Plaklarin her biri disleri ve disler arasindaki dis eti dokusunu kaplar. Plaklar; disler ve

dis eti dokusu arasindaki dis eti gizgisinin yakininda kesilir bdylece her bir apareyin kenari minimum diizeyde gériinir olur. Her bir
plastik plak, regeteyi yazan dis hekimi tarafindan élgti/agiz ici taramasinda goriintiilenen disleri gevreler ve plaklar hastanin dislerinin
yakinindaki dis eti dokusuna da temas edebilir. Plaklar; atasmanlarin ve elastiklerin (hassas kesikler veya butonlar veya gii¢ kollari
kullanilarak) kullanimini barindirabilir. Sistem ayrica hassas kesikler, isirma destekleri, uyum gostergeleri ve hassas kanatlar ve okliizal
bloklar gibi mandibular ilerletme &zellikleri gibi ek plak 6zellikleriyle siparis edilebilir ve iskelet malokliizyonunu gidermek igin hastanin
cenesini konumlandirir. Mandibular ilerletme icin hassas kanatlarin veya okliizal bloklarin segimi hekimin takdirine bagl olarak yapilir.
Invisalign plaklari ile sistem; siit, karma (stit ve daimi) ve daimi dis yapisina sahip hastalarda kullanilir. Mandibular ilerletme &zelligine/
ozelliklerine sahip Invisalign plaklari; karma ve daimi dis yapisina sahip hastalarda kullanilir.

Resit olmayan hastalar igin ebeveyniniz veya vasiniz veya sorumlu baska bir yetiskin bu talimatlari gézden gegirmeli ve bu talimatlari
izlemenize yardimci olmalidir.

Kullanim Amaci/F
Kullanim Amact:
Invisalign Sistemi, malokliizyonun ortodontik tedavisi igin tasarlanmistrr. istege baglh mandibular ilerletme 6zelligi/dzellikleri iskelet
malokliizyonunu tedavi etmek icin endikedir.

Hedef Hasta popiilasyonu:

Sistemin; stit, karma (siit ve daimi) ve daimi dis yapisina sahip hastalarda kullanilmasi amaglanmistir. Mandibular ilerletme 6zelligine/
ozelliklerine sahip Invisalign plaklari; karma ve daimi dis yapisina sahip hastalarda kullanilir. Invisalign sistemi, aktif periodontal
hastaligi olan hastalarda kullanilmamalidir.

Hedeflenen Kullanicilar:

Malokliizyonu olan Gocuklar, Ergenler ve Yetiskinler.

Kullanilmasi amaglanan ortam:

Invisalign Sistemi, dis hekiminin muayenehanesindeki ilk dagitimdan sonra evde kullanim igin tasarlanmistir.

Performans ozellikleri:

Her bir plak basina 0,25 mm'ye kadar ortodontik dis hareketi.

Malokliizyonun ortodontik tedavisi

Klinik Fayda:

Dis dizilimindeki bir iyilestirme, ortodonti uzmanhgi tarafindan tesvik edilen giizel bir giilimseme, 6z saygi ve 6z glivende iyilesme,
cigneme veya isirmada iyilesme, konusmada iyilesme ve dudaklari rahatga kapatma becerisinde iyilesme gibi ortodontik tedavinin
daha 6znel faydalarina yol agan klinik bir 6zelliktir.

Endikasyonlar:

Invisalign Sistemi, malokliizyonun ortodontik tedavisi i¢in endikedir. Istege bagh mandibular ilerletme &zelligi/dzellikleri; iskeletsel
malokliizyonu gidermek igin hastanin genesini konumlandirir.

Invisalign Sistemi, dis hekiminin muayenehanesindeki ilk dagitimdan sonra evde kullanim igin tasarlanmistir.

Kontrendikasyonlar:

ﬂ/&salign Sisteminin aktif periodontal hastaligi olan hastalarda kullanimi kontrendikedir.

Kull / Hasta popiilasy /K ortam:




Not: bu durum hekimin takdirine bagl olarak tedavi edilmis, kontrol altina alinmis veya durdurulmus periodontal hastaligi olan ve aktif
hastaligi bulunmayan hastalarin tedavisini engellemez.
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Nadir durumlarda bazi hastalarin okliizal blok materyalli veya uyum gostergeli plaklar da dahil olmak tizere plak materyaline (6r.
plastik, kaplama materyali, gida boyasi) alerijisi olabilir.

Nadir durumlarda genetik bir bozukluk olan kalitsal anjiyoddem (HAE) hastalarinda larinks dahil olmak (izere subkiitan6z
dokularda hizli lokal sislik gériilebilir. HAE, dis prosediirleri dahil olmak tizere hafif uyaricilarla tetiklenebilir.

Ortodontik apareyler veya bunlarin pargalar yanlislikla yutulabilir veya aspire edilebilir ve zararli olabilir. Not: Yukaridakilerden
herhangi biri meydana geldiginde hasta kullanimi birakmali, gerektiginde derhal tibbi yardim almali ve Invisalign tedavisini
gerceklestiren hekime haber vermelidir. Hekimin Align Technology'yi bilgilendirmesi gerekir ve gerekirse hasta da Align
Technology'yi bilgilendirebilir.

Seffaf plak tedavisi de dahil olmak tzere ortodontik tedavi, dis implantlarinin hareketinde etkili degildir ve implantlari hareket
ettirmek igin kullaniimamalidir. implant hareketini iceren tedavi planlari implant basarisizligyla sonuglanabilir.

Mandibular ilerletme 6zelliklerine sahip plaklar da dahil olmak lizere Invisalign tedavisi; solunum bozukluklari, uyku apnesi,
bruksizm ve/veya temporo-mandibular bozukluklarin (TMD) tedavisi igin test edilmemis veya amaglanmamistir.

Mandibular ilerletme hassas kanat 6zelliginin altindaki dislerin stirmesi, pul pul dékiilmesi ve/veya eksik olmasi 6zelligin
bitinligiini etkileyebilir. Ayrica bu 6zelliklerin altinda kalan siirmekte olan disler, tedavi sirasinda siirmeyi tamamlayamayabilir.

iskin hususlar

Belirli ortodontik sorunlari olan hastalarda tek basina plak tedavisi istenen sonucu elde etmek igin yeterli olmayabilir. Hekiminiz
ek tedavinin gerekli olup olmadigini belirleyecek ve plak tedavisine baslamadan nce ilgili riskleri ve iyilesme gereksinimlerini
tartisacaktir.

Kiigiik, alisiimadik sekilli veya eksik disleri olan hastalarda plak tutuculugu ve tedavi siiresi etkilenebilir.

Dis restorasyonlari (bir hastanin disinin bir kismini veya tamamini degistiren veya restore eden - 6rnegin kronlar veya kopriiler)
yerinden cikabilir ve yeniden yerlestirilmeleri veya bazi durumlarda degistirimeleri gerekebilir.

Zarar gormis bir dis (6rnegin diisme veya darbe nedeniyle) ortodontik tedavi sirasinda kottilesebilir. Nadir durumlarda disin émrii
kisalabilir, dis endodontik (kk kanali) ve/veya ek restoratif calisma gibi ek dis tedavisi gerektirebilir ve/veya dis kaybedilebilir.
Ortodontik tedavi sirasinda dislerin kok uzunluklar kisalabilir (‘kok rezorpsiyonu' olarak bilinir) ve bu durum dislerin émir
uzunlugunu tehdit eder.

Plaklarinizi degistirmeyin. Plaklar tiim dislerinizi kaplamalidir aksi takdirde 'supra-eriipsiyon' (agikta kalan bir disin diger dislerin
‘okliizal' veya gigneme ylizeyinin tizerine ¢ikabilmesi) meydana gelebilir.

Nadir durumlarda temporo-mandibular veya ¢ene eklemindeki sorunlar (temporo-mandibular bozukluk (TMD)) eklem agrisi, bas
agrisi veya kulak sorunlarina neden olabilir. Mandibular ilerletme 6zellikleriyle (alt geneyi 6ne kaydirmak igin kullanilan) tedavi
edilen hastalar icin gene eklemindeki sorunlar daha da kéttilesebilir.

Not: Hekim, sinirh dikey agikligi veya aktif TMD'si olan hastalarda okliizal bloklar yerine hassas kanatlar regete etmeyi tercih
edebilir.

Bazi tibbi durumlar ve bazi ilaglarin kullanimi ortodontik dis hareketini ve tedavi sonuglarini etkileyebilir.

Bloklar plaklardan kesmeyin, cikarmayin veya kazimaya calismayin. Bu, iriin bitinligiini etkileyecek ve okliizal bloklar gibi
mandibular ilerletme &zelliklerine sahip plaklarin amaglandigi gibi performans géstermesini engelleyecektir.

Atasmanlar ve interproksimal rediiksiyon (IPR)
1

Atasmanlar (plak tedavisi sirasinda plaklarinizin dislerinizi hareket ettirmesine yardimei olmak igin dislerinize takilan gikintilar),
plaklarinizi yerinde tutmaya ve dis hareketine yardimci olmak igin tedavi sirasinda bir veya daha fazla dise gegici olarak
yapistirilabilir.

2. Atasmanlar disebilir ve degistirimeleri gerekebilir. Atasmanlarin degistirimemesi hastanin tedavi siiresini veya tedavi sonucunu
etkileyebilir.

3. Plak tedaviniz tamamlandiginda tim atasmanlar ¢ikariimalidir. Tedavi sonunda atasmanlarin ¢ikarilmamasi dis giiriimelerine
(guriiklere) ve yumusak doku tahrisine yol agabilir.

4. Tedavinin bir pargasi olarak yer agmak igin interproksimal rediiksiyon (IPR) (dislerinizin arasinin térpiilenmesi) recete edilebilir.
Gegici hassasiyet yasayabilirsiniz ve hekiminiz ilgili riskleri ve ¢oziimleri tartisacaktir.

Tedavi deneyimi

1. Dis yliksekligi kadar catlaklari olan plaklar kullanilmamalidir.
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ik plak yerlestirildikten sonra ve dizideki her yeni plaga gectikten sonra dis hassasiyeti veya duyarliig yasanabilir.

Hastalar tedavi sirasinda dislerinde gegici bir gevseme yasayabilirler.

Uriin gegici olarak konusmay: etkileyebilir ve peltek konusmaya neden olabilir ancak seffaf plak tedavisi ile iligkili herhangi bir
konusma engeli genellikle bir veya iki hafta icinde kaybolur.

Tikurik salgisinda gegici bir artis veya agiz kurulugu meydana gelebilir.

Dis etleri, yanaklar veya dudaklar iiriin ve ilgili 6zellikleri nedeniyle gizilebilir veya tahris olabilir.

Hastalar tedavi sirasinda dislerini diizgiin bir sekilde firgalamaz ve dis ipi kullanmazlarsa veya plak takarken seker veya asit
iceren yiyecek veya icecekler tiiketirlerse dis guriimesi (¢iiriikler), periodontal hastalik (dis eti hastaligi) ve lekelerden ve
dekalsifikasyondan (beyaz lekeler) kaynaklanan kalici izler olusabilir.

Tedavi sirasinda kapanis degisebilir; bu durum hastada gegici rahatsizliga neden olabilir.

Tedavinin sonunda kapanisin hekim tarafindan ayarlanmasi gerekebilir.

. Disler tedaviden sonra pozisyon degistirebilir (niiks). Tedavinin sonunda retansiyon apareylerinin diizenli olarak takiimasi bu

egilimi azaltacaktir.

. Mandibular ilerletme 6zelliklerine sahip plaklarda, bu 6zellikler lizerinde dogrudan isirma veya gicirdatma veya bunlari yanls

konumlandirma; plak ¢atlamasi, deformasyonu, blok ayrismasi veya kirilmasi olasiligini artirabilir ve bu da tedaviyi uzatabilir.
Okliizal bloklarin uzun siire isirimasi veya gicirdatiimasi ve/veya yanlis konumlandirimasi da kaslarda veya gene ekleminde agriya
yol agabilir.

Plak bakimi ve uyum

1

2.

9.

Plaklarin sadece yeme, icme ve agiz bakimi igin ¢ikariimasi amaglanmistir. Plaklarin gereksiz yere ve asin sekilde cikarilip takiimasi
plaklara zamanindan 6nce zarar verebilir ve/veya onlari kirabilir.

Plaklarin uygun sekilde saklanmamasi, takiimamasi veya ¢ikarlmamasi zarar gérmelerine neden olabilir. Hastalar tiim talimatlari
dikkatlice okumali ve plaklarin takiimasi ve gikariimasi igin uygun teknikleri kullanmalidir. Plaklar her zaman serin ve kuru bir yerde
ve uygun kutularinda saklanmalidir. Mandibular ilerletme 6zelliklerine sahip plaklarin standart bir Invisalign Plak Kutusu iginde
saklanmaya calisiimasi plaklara zarar verebilir.

Plaklari sicak sudan ve sert kimyasallardan uzak tutun ve asagidaki hasta talimatlarini dikkatlice izleyin. Mandibular ilerletme
ozellikli plaklar da dahil olmak tizere plaklari temizlemek igin protez temizleyicileri KULLANMAYIN veya agiz gargarasina
batirmayin. Mandibular ilerletme 6zellikli plaklari temizlemek igin Invisalign Plak Temizleme Kopugii, Invisalign Plak Temizleme
Spreyi veya Invisalign UV Isinli Sterilize Eden Kutuyu KULLANMAYIN. Bu Uriinler plak yiizeyine zarar vererek matlasmasina ve
daha gériiniir hale gelmesine neden olabilir ve bloklarin plaklara yapismasini etkileyebilir.

Plaklari kiiclik gocuklarin ve evcil hayvanlarin erisemeyecedi yerlerde saklayin. Cocuklar igin plak kullanimini, muhafazasini ve
bakimini bir yetiskin gdzetmen denetlemelidir.

Plaklar takiliyken tatin kullanimi, sigara icmek ve/veya elektronik sigara kullanmak renk bozulmasina veya zarara yol agabilir.
Genel olarak titin kullaniminin dis eti hastaligini artirdigi ve ortodontik tedavi sirasinda dis hareketini geciktirdigi gosterilmistir.
Ortodontik tedavi (plak tedavisi dahil) disleri destekleyen kemik ve dis etlerinin saghgini bozabilir ve dis etlerini kétiilestirebilir.
Tedavinin siiresi ve basarisi; hastanin uyumuna, randevularini aksatmamasina, iyi bir agiz hijyeni saglamasina, gevsek veya kirik
apareylerden kaginmasina ve hekimin talimatlarini dikkatle izlemesine bagldir.

Cihazin giinde 6ngoriilen sayida saat takiimamasi ve/veya tirtiniin hekim tarafindan belirtildigi sekilde kullaniimamasi tedavi
stresini uzatabilir ve istenen sonuglarin elde edilmesini etkileyebilir. Uyumluluk Géstergesi 6zelligi, hekim tarafindan hastanin
kullanim stiresinin yaklasik olarak dlgiilmesi igin siparis edilebilir.

Hastanin uygunlugu her ne olursa olsun dislerin boyut ve sekillerindeki farkliliklar ve diger faktorler nedeniyle ideal bir sonuca
ulagsmak her zaman miimkiin olmayabilir. Restoratif dis tedavisi endike olabilir.

Invisaligne plaklarinizi takma ve kullanma
Asagida dogru kullanimi saglamak ve plaklariniza zarar vermekten kaginmak icin bazi ipuclari verilmistir.
Unutulmamasi gerekenler

5.
6.
7.
8.

Plaklara zarar vermekten kaginmak

Plaklarinizi hekiminizin talimatlarina gére genellikle giinde 20-22 saat takin.

Plaklariniza dokunmadan 6nce ellerinizi sabun ve su ile iyice yikayin.

Tek seferde sadece BIR plagi tutun.

Ambalajdan gikarirken plaklarinizi durulayin.

in plaklarimizi takarken ve cikarirken asagida aciklanan dogru teknigi kullanin.

Plagin takilmasi

1
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Plaginizi her takmanizdan dnce ve uyumadan 6nce plaginizda gatlak veya bozulma olup olmadigini kontrol edin. Ciddi



catlaklar veya bozulmalar derhal hekime bildirilmelidir. Dis yiiksekligi kadar gatlaklari olan plaklarda veya deforme olmus ya

da plaktan ayriliyor gibi gériinen okliizal bloklarda (sekil 1) dikkatli olunmaldir.

Not: Cocuk hastalarin plaklarini ebeveynleri veya vasileri kontrol etmelidir.

Ust disleriniz icin (ist ve alt disleriniz igin alt olmak {izere uygun plaga sahip oldugunuzdan emin olun.

Karisikligi dnlemeye yardimci olmak igin, her bir hizalayiciya benzersiz vaka numaraniz, st i¢in bir "U" ve alt igin bir "L" ve

ardindan asama numarasi (sekil 2) kazinmistir.

4. Once Ust veya alt plagi takabilirsiniz. Her bir plagi takarken plagi 6n dislerinize dogru hafifge bastirin. Ardindan parmak
uclarinizi kullanarak plak yerine oturana kadar sol ve sag azi dislerinizin (arka disler) Gist kisimlarina esit basing uygulayin
(sekil 3).

5. Plaklarinizi isirarak YERLESTIRMEYIN. Bu, plaklariniza zarar verebilir. Hassas kanatli plaklarda (sekil 4 ve 5) hassas kanatlari
veya okliizal bloklari (sekil 6 ve 7) isirmayin veya gicirdatmayin. Plaklar agizdayken alt hassas kanatlar tst hassas kanatlarin
oniinde konumlandiriimalidir; okliizal bloklarda alt bloklar st bloklarin éniinde konumlandiriimaldir.

Plagin ¢ikariimasi

1. Agzinizin bir tarafinda parmak ucunuzu arka azi disinizin i¢ kisminda kullanarak plagi azi dislerinizden yavasca ¢ekin (sekil 8).

2. Plag tamamen ¢ikarmaya ¢alismadan 6nce bu islemi agzinizin diger tarafinda da tekrarlayin. (sekil 9)

8. Plak agzinizin her iki tarafindaki azi diglerinden ayrildiktan sonra parmak uglarinizla plaklari dislerinizden nazikge kaldirarak
yavasca ilerleyebilmelisiniz. (sekil 10).

Not:

+ Plagrhemen suyla durulayin, fazla suyu silkeleyin ve plaklarinizi baslangig kitinizle birlikte verilen koruyucu kutuda saklayin.

« Plaklarin sadece yeme, icme, sigara icme ve agiz bakimi igin gikariimasi amaglanmistir. Mandibular ilerletme 6zellikli plaklarin
gereksiz ve asiri ¢ikariimasi/takilmasi plaklara zamanindan 6nce zarar verebilir ve/veya plaklari kirabilir.

«  Ozellikle birden fazla atasman kullaniliyorsa plaklarinizi ¢ikarirken dikkatli olun.

« Birplagi cikarmak amaciyla egmek veya biikmek i¢in asiri gli¢ kullanmayin.

«  Plaklarinizi gikarmak igin keskin bir nesne KULLANMAYIN. Gerekirse bir plak ¢gikarma aleti kullanmayi distnn.

« Plaklarinizin gikariimasi ¢ok zorsa hekiminize danisin.

Inwsahgn plaklarimzin giinliik bakimi ve muhafazasi
Her takma isleminden énce plaklarinizi temizleyin. Su ve az miktarda dis macunu ile yumusak killi bir dis firgasi kullanin.
Plaklarinizin dis yiizeyini hala dislerinizin tizerindeyken firgalayarak temizlemeyi (sekil 11) ve ardindan i¢ yiizeyleri temizlemek igin
plaklarinizi gikarmayi daha kolay bulabilirsiniz (sekil 12)

Not: Her temizlikten sonra her bir plagi suyla iyice duruladiginizdan emin olun. Ayrica Invisalign Temizleme Kristallerini haftada bir
kez veya gerektiginde kullanmanizi tavsiye ediyoruz.

2. Plaginizi her takmanizdan 6nce ve uyumadan 6nce plaginizda gatlak veya bozulma olup olmadigini kontrol edin. Ciddi ¢atlaklar,
deformiteler veya blok ayrismasi derhal hekime bildirilmelidir. Dis yiiksekligi kadar catlaklari olan veya deforme olmus oklizal
bloklari olan veya plaktan ayriliyor gibi gériinen plaklar kullaniimamalidir
Not: Cocuk hastalarin plaklarini ebeveynleri veya velileri kontrol etmelidir.

8. Mandibular ilerletme 6zellikli plaklar da dahil olmak Uizere plaklari temizlemek icin protez temizleyicileri KULLANMAYIN veya
agiz gargarasina batirmayin. Mandibular ilerletme &zellikli plaklari temizlemek igin Invisalign Plak Temizleme Képug(, Invisalign
Plak Temizleme Spreyi veya Invisalign UV Isinli Sterilize Eden Kutuyu KULLANMAYIN. Bu driinler plak yiizeyine zarar vererek
matlasmasina ve daha goriiniir hale gelmesine neden olabilir ve bloklarin plaklara yapismasini etkileyebilir.

4. Invisalign Aligner Kutulari su ve sabun ile elde yikanabilir. Kutulari temizlemek igin bulagik makinesi kullanmayin.

Uygun agiz hijyeni

1. Yeme ve igme igin plaklarinizi gikarin. (Soguk su igmek igin plaklarinizi gikarmaniz gerekmez.)

2. Her yemekten veya atistirmaliktan sonra plaklarinizi tekrar takmadan énce dislerinizi firgalayin ve dis ipi ile temizleyin.
Temizleme sisteminize veya bir dis firgasina erisiminiz yoksa, agzinizi galkalayabilir ve ardindan plaklarinizi ilik akan suyun
altinda tutarak temizleyebilirsiniz. Temizlemenin en iyi yolu bu degildir ama gerektiginde ise yarar. Plaklarinizi misait
oldugunuz ilk zamanda iyice temizlediginizden emin olun.

3. Hijyen teknikleriyle ilgili herhangi bir sorunuz varsa liitfen hekiminize danisin.

4. Dislerinizin ve dis etlerinizin daimi saghgi igin diizenli dis muayenesi ve temizligi tavsiye edilir.

Invisalign plaklarinizi saklama

1. Invisalign Aligner Kutusu/Kutulari baslangi¢ kitinize dahildir. Invisalign plaklarinizi agzinizda olmadiklari zaman bu kutuda
saklamanizi 6neririz (sekil 13 ve 14). Bu, plaklarin kaybolmasini ve hasar gérmesini dnleyecektir. Plak kutularini sabun ve su ile e1l‘c‘j§
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yikayarak temiz tutun. Kutulari bulasik makinesinde yikamayin.

2. Sekil 14'te gosterilen kutu, yanlarda "kanatlari" veya plaklarin cigneme yiizeyinde "bloklari" olan plaklar igin tasarlanmistir. Bu
plaklar Sekil 13'te gosterilen standart Invisalign Aligner Kutusuna yerlestirmeye ¢alismak plaklara zarar verebilir ve bu da tedavi
etkinligini etkileyebilir

Her zaman en son kullanilan plaklari (veya hekiminizin belirttigi sekilde daha fazla asamayi) saklayin. Mevcut plaginizin kaybolmasi

veya kirllmasi durumunda hekiminiz degistirme islemi yapilirken gegici olarak bir asamaya geri ddnmenizi &nerebilir.

CIiHAZ IMHASI

Tedavi hekimin uygun gordiigi sekilde tamamlandiktan sonra Invisalign plaklari ulusal ve yerel yasalara uygun olarak imha edilmelidir.

Not: Eski plaklarinizin tiimiini temiz bir plastik torbada veya hekiminizin yonlendirdigi sekilde saklayin. Degistirme islemi yapilirken

hekiminiz, gegici olarak bir asamaya geri dénmenizi ve eski plaklardan birini kullanmanizi nerebilir. Plaklari kiiclik cocuklarin veya

evcil hayvanlarinin ulasamayacagi yerlerde saklayin.

Sik sorulan sorular ve cevaplar

ilerletme icin, neden bazi plaklarimin iizerinde 'kanatlar' veya 'bloklar' var?
Plaklarin yanlarindaki 'kanatlar' veya cigneme ylizeyindeki 'bloklar' hassas kanatlar veya okliizal bloklar olarak adlandirilir ve 6zellikle
alt geneyi 6ne dogru konumlandirarak isingin diizeltiimesine yardimci olmak igin tasarlanmistir.
Yeni Invisalign plagin dislerime oturmazsa ne yapmaliyim?
Dislerin yeni plak konumuna uymasi igin zamana ihtiyaci oldugundan yeni plak ile mevcut dis konumu arasindaki kiigiik uyumsuzluklar
normaldir. Plak uyumunda énemli sorunlar olmasi durumunda hekiminizi bilgilendirin.
Invisalign plaklari takarken sicak veya soguk i¢ bir var mi?
Plaklarinizi takarken soguk su haricinde bir sey igmemenizi 6neririz. Bunun amaci, bosluklarin ve lekelerin olusmasini veya plaklarin
sicak igecekler ve sicak su nedeniyle yamulmasini 6nlemektir.
Bir atasmani kaybedersem ya da kirarsam ne olur?
Bir atasmanin kaybolmasi veya kirilmasi durumunda derhal hekiminizle iletisime gegmelisiniz.
Not: Bu brostirii okuduktan sonra baska sorulariniz olmasi durumunda liitfen hekiminize danisin.
Miisteri Bilgileri/Kullanici Bilgileri
Dogrudan veya dolayl olarak asagidakilerden herhangi birine yol acan, yol agabilecek veya yol agabilecek ciddi bir olay olmasi
durumunda: a) hastanin, kullanicinin ya da diger bir kisinin m, b) hastanin, kullanicinin ya da diger kisilerin sagliginda gegici ya da
kalici olarak ciddi bozulmalarin yasanmasi, c) ciddi bir halk saghidi tehdidi bulunmasi liitfen gecikmeden derhal Align Technology'yi ve
yerel yetkili makaminizi bilgilendirin.

YKPAIHCbKA

MpouwuTaiiTe Ui iHCTPYKUIi Nepea BUKOPUCTAHHAM

Mepen BUKopUCTaHHSIM enaHepis Invisaligne nauieHTy (i, SKLO Lie MOXMBO, IxHi 6aTbkn abo 3aKOHHI OnikyHW) MOBUHHI YBaXKHO NpoYnTaTH
i IHCTPYKLIT 3 BUKOPUCTAHHA Ta Aornsy, Wo6 oTpUMaTi Baxuey iHopMaLLilo NPO HOCIHHA enaiiHepiB, BKIHOYaoUN Nonepe;pkeHHs Ta
3anobixHi 3axoau, IHCTPYKLUIT 3 HanexHoro Aornsay i o6cnyroByBaHHS, a TAKOX BUMOTM [0 FifieH POTOBOT NOPOXHWHW Mif Yac NikyBaHHS.
Pagumo 36epertut Ui iHCTPYKLT AN noAanbLIOro BUKOPUCTAHHA. SAKLLO Y BAC € 3anuUTaHHS Yi CYMHIBY, 3BEPHITLCS 0 CBOTO flikapsi.

LLlo Take cuctema Invisaligne?

Cuctema Invisaligne cknagaetses 3 cepii NpuaHaYeHnx fikapem TOHKUX NPO30PUX MAAcTUKOBUX 3HIMHUX OPTOAOHTUYHUX Npunaais
(enaiHepiB), siki 06epeXHO NepeMmiLLyioTb 3y6u naLjieHTa HeBENMKUMU Kpokami 3 NOYATKOBOrO CTaHy B GinbLU ONTUManbHWIA CTaH,
NOTPIGHMI NS YCYHEHHS HenpaBubLHOTO NpuKycy. MepLuunin NpucTpil cepii Bignosiaae sayGHoMy psiay nauieHTa B 10ro NOTOYHOMY CTaHi,
a noTiM Ha KOXXHOMY HaCTyMHOMY eTani BUpiBHIOBaHHA chopma 3yGHOro psily MOCTYMOBO 3Millly€TbCA A0 KIHLEBOro 6axaHoro NonoXeHHs.
KoxeH enaitHep nokpueae 3y6u Ta siceHHy TkaHuHy Mix 3yGamu. Enaiivepu obpisatoTb 6ins niHii iceH mix 3y6amn Ta ICeHHOK TKaHUHO,
wo6 kpai koxHoro npunagy 6yB MiHiManbHO NOMITHUM. KoXeH NnacTukoBuii enaitHep otouye 3y6u, BkasaHi nikapem-CToMaTonorom,
AKNiA NPU3HaYae enaiiHep, Nia Yac CTBOPEHH: BiABGUTKa/BHYTPILLIHLOPOTOBOrO CKaHyBaHHS, 1 enaitHepy Takox MOXYTb TOPKAaTMCS ACEHHOT
TkaHuHK 6ins 3y6is nauieHTa. EnaitHepu [403BONAKOTL BUKOPUCTOBYBATW Hacafku Ans 3y6iB i eNacTUyHi eneMeHTn (Yepes BUKOPUCTaHHS
TOYHWX BUPI3iB, KHOMOK a60 Baxenis). CUCTEMY TaKoX MOXHa 3aMOBWTYU 3 10AATKOBUMM eNeMEeHTaMM, TakUMI K NPeLn3iiHi Bupian,
Haxumnu Npukycy, iHankaTopu BiAMoBIAHOCTI Ta eNeMeHT [N NPOCYBaHHA HWKHBOT Wenenu, Hanpuknaz, NPeunsinHuMm kpunamm Ta
OKMI03iHUMK Briokamm, siki 103BONAIOTL PO3TalLyBaTy Lieneny nauieHTa Tak, Wob yCyHyTu HenpasunbHuii npukyc. Bubip npeumsiitHnx
Kpun a6o okmio3iitHNX GMOKIB AN NPOCYBAHHA HKHBOI LLieNeny 3aiiCHIoeTLCA Ha poacyy nikaps. Cuctema 3 enaiiHepamu Invisalign
BUKOPUCTOBYETLCA Y NALiEHTIB 3 NEPBUHHUM, 3MilLaHUM (MEPBUHHUM i NOCTIHMM) i NOCTiNHUM 3y6HUM psitom. EnaitHepu Invisalign 3
enemMeHTOM(-aMn) NPOCYBaHHS! HUXHBLOT LLENEeNn BUKOPUCTOBYIOTLCS Y NALIEHTIB 3i 3MiLUaHUM i NOCTINHUM 3yGHUM psiLoM.
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[Insi HenoBHONITHIX NawlieHTiB ix 6aTbku, onikyHn abo iHwa signosigansHa Jopocna ocoba NoBUHHI NepernsHyTH Ui iHCTPYKUIT Ta

[0MOMOITH M BUKOHYBATH Lii BKa3iBKU.

Uinbose npusHayeHHs/Mepea6auysaHi kopucTyBaui/LlinboBa kaTeropisi nauieHTis/YMOBM LiNbOBOro NpU3HaYeHHA:

LlinboBe npusHayeHHs:

Cuctema Invisalign npusHayeHa Ans OPTOAOHTUYHOTO NiKyBaHHS HEMPaBUIbHOTO NPUKycy. [lofaTkoBWiA(-i) enemMeHT(-1) NpocyBaHHA

HIWKHBOT LLENeni NokasaHuit Ans fikyBaHHs HENpaBUIbHOO NPUKYCY.

LlinboBa kaTeropis nauienTis:

Cuctema npusHayeHa A1 BUKOPUCTaHHS NauieHTamu 3 NePBUHHIM, 3MiluaH1M (MEPBUHHUM i NOCTIAHMM) i NOCTIAHUM 3y6HUM psiLoM.

EnaitHepu Invisalign 3 enemMeHTOM(-amMu) NPOCYBaHHSA HIMKHBOI LLieNen BUKOPUCTOBYIOTLCA Y MaLieHTIB 3i 3MiLLaHUM i NOCTIHUM 3yGHUM

pagom. Cuctemy Invisalign He cnin BUKOPUCTOBYBaTH NaLlieHTaM 3 aKTVBHUM MapOAOHTO30M.

MNepenbavysani kopucTysaui:

[itu, nignitkn Ta AOPOCHi 3 HEMPaBUTLHUM MPUKYCOM.

YMOBM LiNboBOro NpU3HaYeHHs:

Micna novaTkoBoro BCTaHOBNEHHS B kabiHeTi cTomatonora cuctema Invisalign npusHayeHa Ans BUKOPUCTaHHA BAOMa.

ExcnnyaTauiitHi XapakTepucTuku:

OpTo0OHTMYHE NepemilleHHs 3y6iB 4o 0,25 MM Ha enaiiHep.

OpTOLOHTUYHE FliKyBaHHS HEMPABMIILHOTO MPUKYCY

KniHiyHa kopucTb:

MoninweHHs BUPIBHIOBaHHS 3y6iB € KNIHIYHOIO 03HAKOI0, sika NPU3BOANTL [0 Ginblu Cy6 eKTUBHWUX NepeBar OPTOAOHTUYHOIO NiKyBaHHS,

W0 3a6e3ne4yIoThCsi OPTOAOHTUYHIMI XapaKTePUCTUKAMM, TaKUMU 5ik KpacuBa NocMillKa, NoKpaLLeHa CaMooLiiHKa Ta BNEBHEHICTb Y cobi,

MOKpaLLEHE XyBaHHs aG0 KyCaHHsl, MOKPaLLeHe MOBMIEHHS! Ta NOKpaLLEeHa MOXIUBICTb 3DYYHO 3iIMKHYTU ry6u.

MokasaHHs:

Cuctema Invisalign nokasaHa Anst OPTOAOHTUYHOIO NiKyBaHHSA HENPaBUILHOTO NpuKycy. [logaTkoBuii

wieneni posTaLLoBYe Liereny nauieHTa Tak, WWob YCYHyTH HenpaBumbHUA NpuKyc.

Micna novaTkoBoro BCTaHOBNEHHS B kabiHeTi cTomatonora cuctema Invisalign NpusHayeHa Ans BUKOPUCTaHHA BAOMA.

MpoTunokasaHHs:

Cuctema Invisalign npoTunokasaHa Ans BUKOPUCTaHHS NaLieHTaMM 3 aKTUBHUM NapOAOHTO30M.

MpumiTka: Le He BUKITIOYaE, Ha poacys nikaps, NikyBaHHA NaLieHTiB i3 NPonikoBaHMMM, KOHTPOMbOBaHUMU 260 HeaKTUBHUMMU

3aXBOPIOBAHHSMM NapOAOHTY (NALiEHTH, sIki He MaloTb aKTUBHOTO 3aXBOPIOBAHHSI.)

3acTepexeHHs

1. Y pigkicHux BUNaakax y Aeskux nauieHTis moxe 6yTu anepris Ha Matepian enaitHepa (Hanpuknag, NnacTuk, Matepian nokpuTTs),
BKITIOYA0UM enanHepu 3 Matepianom okmo3inHMx Brokis.

2. Y pigkicHux BUNagkax y nauieHTiB 3i CnagkoBUM aHrioHeBPOTUYHUM Habpsikom (HAE), Lo € reHETUYHUM 3aXBOPIOBAHHSIM, MOXeE
crnocTepiraTucs LUBUAKUIA NoKanbHWiA HAaBPSK NiAWKIPHUX TKaHWH, BKIoYatoumn roptadb. HAE moxe GyTi cnpoBoKoBaHWiA nerkumm
nofpasHukami, BKIKYaIou1 CTOMATONONIYHI NpoLieaypu.

3. OpToAoHTMYHI Npunaamn abo ix YaCTMHU MOXHa BUNaAKOBO MPOKOBTHYTW abo BAMXHYTH, WO Moxe ByTu wkianueum. [pumitka: Y pasi
BUHUKHEHHS! BY/1b-5IKOTO 3 NepepaxoBaHiX BULLE CUMMTOMIB NALieHT MOBUHEH NPUMMHUTIA BUKOPUCTAHHSI, HEraitHo 3BEPHYTUCS 38
MeAVYHOI0 A0MOMOrOH, KO Lie HeobxiaHo, | noBigomMuTY Nikapsi, sikuit npuaHayms Invisalign. Jlikap 30608'A3aHnit nosigomuTy Align
Technology, 3a noTpe6u nauieHT Takox Moxe nosigomuTtyi Align Technology.

4. OpTOAOHTUYHE iKYy , BKIKOHaKoum niky Npo30puM enaitHepomM, He € eDEKTUBHIM [N NepeMmillieHHs 3y6GHuX iMnnaHTaTiB
i He NOBWMHHO BUKOPWUCTOBYBATUCS AN1S NEPEMILLEHHS iMnnaHTaTiB. [naHn nikyBaHHs, siki nepegtayaloTb nepemillieHHs iMnnaHTary,
MOXYTb MPU3BECTM [0 MOFO BiATOPrHEHHS.

5. Cucrema Invisalign, 3okpema enaiiHepy 3 enemeHTamn NpocyBaHHs HKHLOT Leneny, He TecTysanacs Ta He nNpusHadeHa ans
nikyBaHHs pecnipaTopHux poanagis, anHoe yBi cHi, Gpykcuamy Ta/abo ckpoHeBO-HKHbOLLenenHux posnaais (TMD).

6. TpopisyBaHHs, BigwapysaHHa Ta/abo BiACcyTHICTb 3y6iB Nia enemMeHTamMu NPOCYBaHHA HIKHBOI LLIENenu MOXyTb BIAIMHYTU Ha
uinicHicTb enemeHTa. Kpim Toro, 6yab-siki 3y6u, Lo NpopisyioTbes, siki 3HaXOAATLCS Nif eNneMeHTaMu, MOXyTb He 3aBepLunTu
npopi3yBaHHs Mif Yac NikyBaHHs 3@ A0MOMOTOI0 LIbOrO EfleMeHTa.

3axoam 6e3neku:

Mpouec nikyBaHHA

1. JlikysaHHs nuwe enaitHepom Moxe GyTu HefocTaTHIM ANa AOCArHeHHs GaxaHoro pesynsTaTy y nauieHTis 3 NeBHUMIN OPTOAOHTUYHUMM
npo6nemamu. Baw nikap BU3Ha4nThb, 4u NOTPIGHE JoAaTKoBE NikyBaHHS, i 0BroBopuTb YCi NOB'A3aHi 3 LM PU3NKK Ta BUMOTU [0

-i) enemeHT(-1) NPOCyBaHHS HKHBOT
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3aroeHHsI Nepes No4aTKoM fliKyBaHHs enaitHepom.

2. Y nauieHTiB i3 ManeHbkuMM, HeaBuyaiHoi hopmmn abo BiacyTHIMK 3yGamu Lie MOXe BMINHYTU Ha YyTPUMaHHA enaitHepa Ta TpuBanicTb
NiKyBaHHS.

3. 3y6Hi pecTaBpalii (Aki 3amiHIOlTL @60 BIAHOBMIOIOTL YacTuHy abo Beck 3y6 nauieHTa, Hanpuknaz, KOPOHKN Ta MOCTM) MOXYTb
3micTuTKcs, Wo notpebyBaTume pelieMeHTaLii abo, B Aeskux BUNaakax, ix 3amiHu.

4. CraH TpaBmoBaHoro 3y6y (Hanpuknag, BHacniAok nafiHHA abo yaapy), Moxe noriplnTucs nif Y4ac OpTOAOHTUYHOTO NiKyBaHHS. Y
piakicHUx BUNaakax TepmiH crnyx6u 3y6a moxe B6yTi ckopoueHuit, 3y6 moxe notpebysaTit 4OAATKOBOTO CTOMATOMNOFYHOIO MiKyBaHHS,
Hanpuknaz, eHaoAoHTNYHOrO Ta/abo (KopeHeBOro kaHany) 04aTKOBOrO BiJHOBMEHHS, i/abo 3y6 moxe GyTi BTpayeHo.

5. Tia yac OpTOAOHTUYHOTO NiKyBaHHA MOXe BKOPOUYBaTUCh JOBXWHA kopeHiB 3y6is (pe3opbLiis kopeHst), Lo CTBOPIOE 3arpo3dy
[0BroniTTIo 3y6is.

6. He aminioitTe enaitHepy. EnaitHepn NoBrHHI oxonnioBaTy BCi Balli 3y6u; B iHLLIOMY BUNaAKy MOXe BUHUKHYTU «HaANpopidyBaHHs» (nig
yac AKOro HenokpuThin 3y6 Moxe nepemilaTcs Ha «OKKITI03iiHO0Y» abo XyBanbHOK NOBEPXHEID iHLLMX 3y6iB).

7. Y pigkicHux Bunagkax npobrnemu B CKpOHEBO-HIXKHbOLLENenHomMy cyrnobi abo wenenHomy cyrnobi (CKpOHEBO-HIKHBOLLENeNHU

po3nag a6o aucdyHkuis (TMD)), MmoxyTb npussectn fo 6onto B cyrnobax, ronosHoro Gosio abo nopylueHs 3 6oky opraHy cryxy. ¥

navuieHTiB, siKi NikyloTbCA 3@ JONOMOTOK0 €MIEMEHTIB NPOCYBaHHS HKHBOI Lienenm (siki BUKOPUCTOBYIOTHCS NS 3CYBY HKHBOI Lienenn

Briepea), Npo6neMu 3 LenenHuM CyrnoGoM MOXyTb MOCUANTUCS.

Mpumitka: MNauieHTam 3 oGMeXeHUM BEpTUKanbHUM BiaKkpUTTAM abo akTuBHuM TMD nikap Moxe npusHavati npeumsiniHi kpuna

3aMiCTb OKMKO3iNHMX Brokis.

MeBHi 3aXBOPIOBAHHSA Ta BUKOPUCTAHHSA NEBHNX NikiB MOXYTb BMNNHYTW Ha OPTOAOHTUYHE NepeMilleHHn 3yBis | pesynbTaTi NikyBaHHS.

He 3pisaiite, He BUaansiite Ta He Hamaraiitecs 36puTi 6roku 3 enaiiHepis. Lle BnnuHe Ha uinicHicTb Npunaay Ta He 403BONUTL

enaitHepam i3 eneMeHTami NPoCYBaHHA HWKHBOT LUeNenu, Hanpuknaa, okNio3iitHUMKM 6riokamu, NpaLBaTh HaNEeXHUM YUHOM.

Hacapku Ta inTepnpokcumaniHa peaykuis (IPR)

1. Hacagku (BUcTynu, siki npukpinnioloTbes 4o Bawwmx 3y6iB nig yac nikyBaHHs enaiHepom, o6 4onoMorTi enaitHepam nepemitlysaTti
3y6u) MoxyTb ByTn TMMYACOBO NpUKPINNeHi Ao ogHoro abo kinbkox 3y6is nia Yac nikyBaHHA, W06 AONOMOITY yTpUMyBaTH enaiHepu
Ha Micui Ta cnpusT NepemilleHHto 3y6is.

2. Hacagku moxyTb BignacTu i notpebysati 3amiHu. BiagmoBa Bia 3amiHu Haca[ok MOXe BMAVMHYTU Ha TpuBanicTb abo pesynstat
nikyBaHHs nauieHTa.

3. MMicns 3aBepLueHHs NikyBaHHs enainHepoM Chif 3HATU BCi Hacaaku. SKLO He BUOAnUTU Hacaaku HanpuKiHLI NikyBaHHS, Le Moxe
NPU3BECTY A0 Kapiecy Ta NoApasHeHHs M'SKIX TKAaHWUH.

4. IHTepnpokcumanbHa peaykuis (IPR) (nignunioaHHs Mix 3y6amun) moxe ByTi NnpusHadeHa s CTBOPEHHSA NPOCTOPY sk YacTUHa
niKyBaHHs. Y Bac MOXe BUHWUKHYTM TMYacoBa YyTNMBICTb, | Ball flikap 06roBOpuUTL YCi NOB’A3aHi 3 MM PU3NKK Ta 3acobu 3axuCTy.

Doceia nikyBaHHsA

1. He mMoXHa BUKOPUCTOBYBaTH enaiHepu 3 TpiLLMHaMK, BUCOTa SikUX JOPIBHIOE BUCOTI 3y6a.

2. Ticns no4aTkoBOro Po3MilLileHHs enaiiHepa Ta nicns nepexofy Ha KOXeH HOBUIA enaitHep y cepii MoXe BUHUKHYTK GontodicTb abo
YyTNUBICTb 3y6iB.

3. MMia vac nikyBaHHA y naLjieHTiB MOXe crocTepiraTucst TMMYacoBe PO3XUTYBaHHs 3y6iB.

4. Tlpunap MOXe TUMYACOBO BMAIMHYTA HA MOBMEHHS Ta CNIPUYUHUTYA LENENSBICTb, Xoua Byb-siki NOPYLUIEHHS MOBIEHHS!, NOB'A3aH 3
npunNagoMm, 3a3sudan 3HUKaIoTh NPOTAFOM OAHOTO-ABOX TUXKHIB.

5. MoxyTb BUHMKATW TUMYAcOBE NiABULLEHHS CIIMHOBUAINEHHs abo cyXiCTb y poTi.

6. AcHa, woku abo ry6u moxyTs ByTn nogpanaHi abo nogpasHeHi NpUNaaom i NoB'S3aHNMK 3 HUM efleMeHTamMu.

7. Kapiec, 3axBopioBaHHs siceH (NapofoHTO3) Ta NOCTINHI cniau Bia Nnam i AekanbumHauii (6ini NNSMU) MOXYTb BUHUKHYTU, SKLLIO
nauieHT! He YNCTATL 3y61 HaNeXHUM YMHOM Mg Yac NikyBaHHsA ab0o SKLLIO BOHU BXMBAIOTL Xy YW Harol, Lo MicTaTs Lykop abo
KWUCNOTU, Nif Yac HOCIHHS enaitHepiB.

8. TIpoTsrom Kypcy fikyBaHHs MOXe 3MIHIOBATUCS! IPUKYC; Lie MOXE NPU3BECTU A0 TUMUACOBOTO AUCKOMAOPTY.

9. MMicns 3aKkiH4eHHs NikyBaHHSA MOXe 3HaJ0BUTICA KOPUryBaHHS NPUKYCY Nikapem.

10. 3y6u MOXyTb 3MIHUTW MONOXEHHA (Peunamns) Nicns nikyBaHHs. MNocTiiiHe HOCIHHA peTerHepiB HaNPUKIHLI NikyBaHHA Mae 3MEHLUMTN
UKo TeHaeHUijto.

11. [insl enaitHepiB 3 enemMeHTamMmn NpoCyBaHHS HWKHBOI Lenenu npsiMe HakycyBaHHA abo TepTs enemeHTiB abo ix HenpaBunbHe
po3TallyBaHHA MOXe 36inbLUMTY MOBIPHICTL AechopmaLlii enaitHepa, Bin'eAHaHHs 610Ky a6o NOMOMKY, L0 MOXe MOJOBXMTH
NiKyBaHHS.

12. Tpusane HakycyBaHHs abo TepTa Ta/abo HenpaBurbHe po3TallyBaHHSA OKI3iiHNX GMOKIB TakoX MOXe Npu3secTy Ao 6onto B M's3ax
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abo wenenHomy cyrno6i.

MornsAa 3a enaHepoM i AOTPUMaHHSA BUMOT
1

9.

EnaitHepu npuaHadeHi Ans BuaaneHHs nuiue nig vac ixi, nuTTs Ta 4ornsay 3a pOTOBO NOPOXHUHOK. HenoTpibHe Ta HaamipHe
BUaneHHs Ta BCTABNEHHS enaitHepia MOXe NpU3BECTU A0 NepPeaYacHOro NoLKOAKEHHs Ta/abo NonoMK enaitHepis.

HenpasunbHe 36epiraHHs, BCTaneHHs abo BuaaneHHs enanHepis Moxe NPU3BECTY A0 NOLWKOMKEHHS. MallieHT NOBUHHI yBaXHO
npounTaTh BCi IHCTPYKLUIT Ta BUKOPUCTOBYBATU NPaBUIlbHI METOAM BCTaBMNEHHs Ta BUAaneHHs enaiHepis. Enaiivepu cnia saBxan
36epiraTv B NpOXonoAHoMy, cyxomy Micli Ta B BianosigHux dytnspax. Cnpoba 36epirati enaitHepy 3 eneMeHTamn NpocyBaHHs
HWXHBOT LWenenu y cTaHaapTHomy dyTnsapi Ans enaiHepis Invisalign moxe nowkoanTy enaiHepu.

TpumaiiTe enaiiHepu noaani Big rapsyoi BoAM Ta arpecBHUX XiMIKaTiB | JOTPUMYITECA HABEAEGHUX HIDKYE IHCTPYKLIA Ans nauieHTiB.
HE BukopucToByiiTe 3aco6y ANs YMLLEHHS 3yGHUX NPOTESIB ANsA YMLLEHHSA enaiHepiB i3 enemMmeHTamm NpocyBaHHS HKHBOI Lienenn

i He 3mouyiiTe X y piavHI Ans nonockaHHs pota. HE BUKOPUCTOBYITE MiHy ANs YMLLEHHs enaitHepis Invisalign, cnpeit Ans YniieHHs
enaitHepis Invisalign a6o cyTnap ans ynstpadioneTtosoi gesiHdekuii Invisalign Ans YnLLeHHs enaiHepis i3 enemMeHTamMu NpocyBaHHsA
HWKHBLOT Wwenenu. Lii npogyKT MoXyTb NOLUKOANTU NOBEPXHIO enaiHepa, BHACNifoK YOro BOHa CTaHe TbMSHOI Ta MOMITHILLOI, a
TaKoX MOXYTb BMIMHYTU Ha KpinneHHs Brokis 4o enaitHepis.

TpumaiiTe enaiiHepu nogani Big ManeHbKk1X AiTeit i JoMalLHiX TBapuH. Y BUNaaKy BUKOPUCTAHHA AiTbMU 3a BUKOPUCTaHHSAM enaiiHepa,
oro 36epiraHHAM i JOTNSAAOM NOBUHEH CTEXUTU JOPOCNIA.

Bxu1BaHHs TIOTIOHY, NaniHHs Ta/abo BeniHr Mif Yac HOCIHHA enaitHepiB MoXe NPU3BECTM 40 3MiHM KOnbopy abo NoLWKomkeHHs. Byno
[I0BE/IEHO, LLIO BXXMBAHHSI TIOTIOHY MOCUIIOE 3aXBOPIOBAHHS ICEH i 3aTPUMYE NepeMmilLieHHst 3y6iB Mg 4ac OPTOAOHTUYHOTO NiKYBAHHSI.
OpTOAOHTUYHE TiKy (BKnKovakoun niky enaiHepoM) MOXe NOripLUINTY 3[0POB'S KICTOK i ficeH, Aki NiATPUMYIOTL 3y6u, i Moxe
MOTIPLUNTIA CTaH SICEH.

TpwuBanicTb Ta ycnix nikyBaHHs 3anexatb Bif AOTPUMaHHS NaLieHTOM pexumy nikyBaHHs, cniBnpadi npu BigsigysaHHi nikaps,
NiATPUMKIN rapHOT ririeH pOTOBOT MOPOXHUHK, YHUKHEHHSI PO3XMUTaHNX abo 3namaHux Npunajis Ta PeTenbHOro AOTPUMAHHS IHCTPYKLR
nikapsi.

FAKWO Npunag He HOCUTK NPOTATOM BCTAHOBMEHOI KiNbKOCTI rOAWH Ha AeHb Ta/abo He BUKOPUCTOBYBATM NpUnaz 3a Bkasiskamn
nikapsi, Le MOXe MOAOBXKMUTY Yac fikyBaHHs Ta BNAMHYTI Ha 30aTHICTb A0CAITY 6axaHnx pesyneraris. Jlikap Moxe 3aMOBUTU enemMeHT
iHankaTopa BiANOBIAHOCTI ANs NPUBN3HOTO BUMIPIOBAHHS Yacy HOCIHHS NaLieHTOM.

HesanexHo Bif 4OTPUMaHHSA NaLlieHTOM pexuMy NikyBaHHS, Yepes pisHuit poamip i chopmy 3y6is Ta iHLI hakTopyn JOCArHEHHsA
ineanbHoro pesynsTaty He 3aBx/au Moxnuee. Moxe GyTi nokaszaHo pectaBpaliiiHe nikyBaHHs 3y6is.

HociHHA Ta BuKopucTtaHHA enaiHepiB Invisaligne
Ocb Kinbka nopag, K AOMOMOXYTb 3abe3neuntn npasuibHe BUKOPUCTAHHA Ta YHUKHYTU NOLUKOKEHHS eﬂaﬁHepiB.
He 3abys.aiite:

5.

6.
7.
8.

Hocutu enaitHepu BiANoBIAHO [0 IHCTPYKLIiA Nikaps, 3a3Buyait 20-22 roanHN Ha AeHb.
PeTenbHO MUATU PyKI 3 MUIIOM | BOAOK NEpe/] NOBOAXKEHHSM 3 enanHepamu.
Bukopuctosysatu nuwe OJVH enaitbep 3a pas.

MpomuBaT enaHepw nicns Toro, Ak BUMMaETe ix 3 ynakoBKu.

oByiTe TeXHiKy, HUX4e, BC Ta 7} W06 YHUKHYTH X NOLIKOKEHHS.

BcTaBneHHs enaiiHepa
1.

@ N

Mepen KOXHUM BCTABNEHHSIM i Nepe/s CHOM NepesipsiiTe enaiHepu Ha HasBHICTb TPILMH i Aedopmauii. PO cepiosHi TPilLMHU
Ta AecbopmaLii cnig HeranHo NoBiAOMUTY Nikapsi. EnarHepu 3 TpiliuHaMn po3amipom i3 BucoTy 3y6a abo okmio3itHnX GokKis, sk
AecdopmoBaHi abo ki 34a0TbCA TakuMu, WO Big'eHYI0TLCA Bif enaiiHepa (PUcyHoK 1), BUKOPUCTOBYBATU He MOXHa.
MpumiTka: batbku abo onikyHN NOBUHHI NepeBipATY enaitHepu AiTeit-nauieHTis.

MepekoHaiiTecs, WO y BaC € HanexHWii enanHep — BEPXHIi AN BepXHiX 3y6iB i HYXHIA AN HUXHIX.

o6 yHUKHY T NNyTaHUHW, Ha KOXHOMY enaiiHepi BUrpaBipyBaHo Balll yHikanbHuit Homep: «U» ans BepxHboro Ta «L» ansa
HWXHBOTO, a NOTiM Homep eTany (PUcyHok 2).

By moxeTe cnoyaTtky BCTaBUTU BepXHii abo HUXHIN enaitHep. BcTaBnsioum KoxHiA enaiiHep, 06epexHo NpUTUCHITL NOro Ao
nepeaHix 3y6is. MoTiMm piBHOMipHO HaTUCKalTe KiHYMKaMK NanbLiB 3Bepxy Ha 3afHi 3ybu niBopyu i npasopyy, AokM enaiiHep He
3adikcyeTbest Ha micui (PucyHok 3).

HE npukywyiiTte enaitHepu. Lie moxe ix nowkoaunTu. ns enaiiHepis i3 npeuunsinHnmm kpunamu (PucyHok 4 i 5) HE npukywyiite i
He CToYyITe NpeuusiiHi kpuna abo okno3iiHi 6Gnokn (PucyHok 6 i 7). HukHi npeuusiiiHi kpuna noBuHHI 6y T poaTalloBaHi nepes
BEPXHIMN NPeLu3iitHNIMU Kpunamu, Konu enainHepu 3HaxoAATbCA B POTI, @ HUKHI OKIIO3iiHI 6okn NOBUHHI 6y Tu po3TaloBaHi

nonepe/y BEPXHiX OkJt03iiHNX 6rokis. 147



BupaneHHs enanHepa

1. 3 opHoro 60Ky poTa KiHYMKOM nanbLs NOBINbHO BUTATHITH enaiiHep i3 BHY TPiLLHbOT CTOPOHU 3aaHix 3y6is (PucyHok 8).

2. TloBTOPpIiTb Liel npouec 3 iHworo 6oky poTa, NepL Hix HamaraTucsa NOBHICTIO BUAanuTK enaiHep. (PucyHok 9)

3. Ticns Toro sik enaiHep Bia'eAHaHO Bif 3aaHix 3y6is 3 060x GokiB poTa, MOXHa NOBINLHO pyxaTucs Aani, 06epexHo Bia'eaHyuM
enaitHep Bipa 3y6iB kiHunkamu nansuis. (PucyHok 10)

Mpumitka:

* HeraitHo npomuiiTe enaitHep BOAOIO, CTPYCiTh HAANULLIOK BoAW Ta 36epiraiTe enanHepu B 3aXucHoMy dyTnspi, Akuii
nocTayaeTbCs Pa3oM 3i CTapTOBUM HAaGOPOM.

+  Enaittepyu noTpi6HO 3HiMaTK NuLe nig Yac NPUAHATTS bXi, NUTTS, NaniHHA Ta JOrNaAy 3a POTOBOK NOPOXHUHOW. HenoTpibHe
Ta HaAMipHe BUAANEHHS Ta BCTAaBNEHHS eNaiiHepis 3 eNeMeHTaMn NPOCyBaHHS HWKHBOT LeNenu Moxe Npu3BecTit A0
nepeaYacHoro NoLKoaXeHHs Ta/abo nonomku enaiiHepis.

* byabTe obepexHi, 3HiMarouu enaitHepu, 0COGIMBO SKLIO BUKOPUCTOBYETLCS Kiflbka Hacajok.

* He 3acTocosyiiTe HagmipHy cuny, wo6 3ruHaTn abo ckpyyysaTu enaiiHep npu cnpobi 3HATY ioro.

* HE BukopucTOBY#iTE rocTpi npeameTu, Wwob 3HATH enaiHep. AKLWo HeobXiaHO, CKOPUCTaNTECh IHCTPYMEHTOM NS BUAANEHHS
enanHepa.

+ [lopapabTecs 3i cBOIM nikapem, sAKLLO enanHep HaA3BUYaNHO BaXKO 3HATU.

Luo,quHMM pornsaa Ta o6cnyroByBaHHA enanHepis InV|saI|gn
OunwaitTe enaitHepy nepef KOXHUM BCTaBMEHHSIM. KOPUCTYITECH 3yGHOIO LITKOIO 3 M'SIKOIO LETUHOIO, BOOIO Ta HEBEMKOK
KinbKiCTIo 3y6HOT nacT. Moxnueo, ferue Gyae O4UCTUTI enaitHepy 30BHI, MOYUCTUBLLM TX, MOKM BOHM LU Ha BaLmx 3y6ax (PUCyHOK
11), @ NOTiM 3HATU enaitHepw, Wo6 O4NCTUTU BHYTPILUHI NoBepXHi (PucyHok 12).

Mpumitka: OBOB'A3KOBO PeTENbHO NPOMMUBAIITE KOXKEH enaiHep BOAOID MICs KOXKHOMO YMLLEHHS. Mu Takox pekomMeHayemo Bam
BUKOPUCTOBYBATU KPUCTaNM ANs ouunLieHHs Invisalign pas Ha TwkaeHs abo 3a notpebu.

2. TMepepd KOXHUM BCTaBNEHHAM i Nepea CHOM NepeBipaiTe enanHepy Ha HasiBHICTb TPILWMH | Aedbopmalii. Mpo cepiosHi TPiLLMHK,
Aedopmalyii i Bia'eaHaHHsA Gnoky cnin HeraiiHo nosigomMuTy nikapsi. EnaiiHepu 3 TpilmHamm po3mipom i3 BucoTy 3y6a abo okniosiitHux
6nokis, ski AechopmoBaHi abo siki 30al0TLCA TakUMM, LLO BiA'€AHYIOTLCA Bif enaiiHepa, BUKOPUCTOBYBATU HE MOXHA.

Mpumitka: Batbku abo onikyHW NOBUHHI NepeBipATY enaiHepu AiTeii-navieHTis.

3. HE BukopucToByiiTe 3acobu Ans YnLLEeHHs 3yGHUX NpoTesiB Ans YMLLEHHs enaitHepiB, 30kpema enanHepis i3 enemMeHTaMu NpocyBaHH:A
HWKHBOT Lenenu, i He 3mMouyiiTe ix y piavHi Ansa nonockaxHs pota. HE BukopuCTOBYiiTE NiHy Ans YnlieHHs enaiiHepis Invisalign,
cnpeii Ans YnweHHs enaiiHepis Invisalign abo dyTtnsap ans ynetpacionetoBoi AesiHdexkuii Invisalign ansa uniieHHs enaitHepis i3
eneMeHTaMI MPOCYBaHHS HKHBLOT Leneny. Lii npoayKTi MoXyTh NOLIKOAMTY NOBEPXHIO efaliHepa, BHACMIAOK YOro BOHa CTaHe
TbMSIHOKO Ta NOMITHILLIOI, @ TaKOX MOXYTb BNMMHYTM Ha KpinneHHs Gnokis Ao enaiiHepis.

4. ®ytnap Ans enaiiHepis Invisalign MoXHa MUTW BPYYHY 3 MUIOM i BOAOK. He BUKOPUCTOBYIATE NOCYAOMUIAHI MALLIMHW ANA YULLEHHSA
chyTnsapis.

n ririeHa p

1. 3HimaiiTe enaiiHepu nepep TUM, sk icTn a6o nuTK. (Bam He NoTpiGHO 3HiMaTK enaitHepy, Wo6 NUTK NPOXoNoAHy Boay.)

2. YucTiTb 3y6M WiTKOW Ta 3yGHOK HUTKOI MiCNS KOXHOrO NPUIAHATTA i abo nepekycy, NepLu HiX NOBTOPHO BCTaBNSATW enaiHepu.
AKuio y Bac Hemae A0oCTyNy A0 CUCTEMU ANS 0YMLLEHHS a60o 3y6HOI LWiTKK, BU MOXETe NpoCcTO NPoNnonockaT poT, a NoTim
0YUCTUTW enaiHepu, NOTpUMaBLLK iX Nif TEMNNOK NPOTOYHOK BOAOH. Lle He Halkpalyuit cnoci6 oYnLLEeHHS, ane BiH AOCUTb
edekTnBHUA. OBOB’A3KOBO PeTENIbHO NOYUCTITb enanHepu SkHanBUALLE.

3. SKUWO y Bac BUHUKHYTb 3aNUTaHHSA LLOAO TEXHIKM FirieHn, NPOKOHCYNbTYITECh 3i CBOIM nikapem.

4. [ins 36epexeHHsl 3A0POB'A 3y6iB i ICEH PEKOMEHAYETLCS PETYNSAPHIAN OTMSA Y CTOMATONONA i YNLLEHHS 3y6iB.

36epiraHHa enaitHepis Invisalign

1. ®ytnap(-u) ans enaiHepis Invisalign BxoauTs y Baw ctapToBuit Habip. Mu pekomeHayemo 36epiratu enaitHepu Invisalign y Lsomy
hyTnApi, KON BOHM He 3HaxoAATLCA y Bac y poTi (PucyHku 13 i 14). Lle qonomoxe 3axucTuTh ix Bif BTPATU Ta NOLLKOMKEHHS.
B6epiraiite chyTNAPU ANs enanHepiB B YNCTOTI, MU0 TX BPYUYHY BOZOIO 3 MUATIOM. He mMuiiTe iX y NoCyAOMUIAHNX MaLLMHaX.

2. ®yTtnAp, 306paxeHnii Ha PucyHky 14, npusHadeHnii Ansa enaitHepis, ski MatoTb «kpunay 3 6okis abo «Broku» Ha xyBasnbHiil NoBepxHi
enaitHepie. Cnpoba nomicTUTW Ui enaiitHepu B cTaHaapTHUiA dyTnsap Ans enaiHepis Invisalign, nokasanuii Ha PucyHky 13, moxe
NOWKOANTI enanHepy, Lo MOXe BNIMHYTU Ha eDeKTUBHICTL NikyBaHHS

BaBxaw 36epiraiite enaiHepu, siki BAKOPMCTOBYBANMCS OCTaHHIM Yacom (abo NpoTSAroM Kinbkox eTanis 3a BkasiBkoto nikapsi). SAkwo saw

MOTO4HWIT enarHep BTpadeHo abo 3namaHo, Ball fikap MOXE NOPEKOMEHAYBATU BaM TMMYACcOBO NOBEPHYTUCS Ha OAWH €Tan Hasaf, Mokn

BUKOHYETLCS 3aMiHa.
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YTUNI3ALIA NPUCTPOIO

Micns 3aBepLUEHHs Kypcy nikyBaHHS, kUi NPOBOAVBCS BalMM nikapem, enaitHepy Invisalign cnin yTunisysati BignoBigHO A0 AepXaBHOMO
Ta MiCLIeBOrO 3aKOHOAABCTBA.

Mpumitka: 36epiraiiTe BCi cTapi enaiHepy B YNCTOMY NonieTuneHoBoMy nakeTi abo BiAnosigHO A0 BkasiBok nikaps. Baw nikap moxe
nopekoMeHayBaTi Bam TUM4YACOBO MOBEPHYTUCS Ha OAMH eTan Ha3aj i BUKOPUCTOBYBATI OfWH i3 CTapUX enaiHepis, NoK1 NPOBOANTLCS
3amina. 36epiraiiTe ix B HEJOCTYNHOMY ANA ManeHbkuxX AiTeil Ta 4oMaLUHIX TBApWUH MiCLyi.

YacrTi 3anuTtaHHA Ta Bignosigi

Yomy Ha pesikmx 7] nauieHTiB 3 npocy 1} € abo ?

«Kpuna» 3 6okie abo «6roku» Ha xyBarbHiii NOBEPXHi enaiHepiB Ha3MBaloTLCA NPeLU3iiHUMK Kpunamn abo oknio3iHuMK Briokamu, i
cnewianbHO NpU3HaYeHi Ans nepemilleHHs HUXKHLOT Lenenu Bnepes, Wo6 4oNoMOrTi BUNPaBUTH NPUKYC.

Lo meHi po6uTK, AKWoO Miii HoBUI enaiiHep Invisalign He dikcyeTbea Ha 3yGax?

HesHauHi BiAMIHHOCTI y BiANOBIAHOCTI MiXk HOBUM enaiHepOM i MOTOYHUM MOMOXEHHAM 3y6iB — HopMaribHe ABULLE, OCKINbKM NOTpiGeH
Yac, wo6 3y6u nignawTyBan1ch nig HOBE MOMOXEHHs enaiHepa. Y pasi 3HauyHux npobnem i3 npunsraHHsM enaiiHepa nosigoMTe CBOro
nikapsi.

Yu moXHa NUTM rapsadi 4M XonoAHi Hanoi niag yac HociHHA enaiiHepis Invisalign?

3a BMHSATKOM NPOXONOAHOI BOAM, MU PEKOMEH/YEMO Bam He MUTK i Yac HOCIHHSA enaiiHepis. Lle HeobxigHo Ans Toro, Wob yHUKHYTH
YTBOPEHHSA MOPOXHUH i Nnsm abo aedopmaLii enaiiHepis nig Aieto rapsynx Hanois i rapayoi Boaw.

Lo po6uTu B pasi BTpaTv a6o NONOMKMU Hacaaku?

Y pasi BTpaT abo Nonomkun Hacazku Bam Chif HeranHo 3BepHyTUCS A0 Nikaps.

MpumiTka: AKLWO Nicns 03HatoMeHHs 3 Lieto BpoLYpOo y Bac BUHWKHYTbL A0AATKOBI 3anuTaHHs!, 3BePHITLCA 40 CBOTO fikaps.
Inchopmauis npo knieHTa / inchopmauis npo KopucTyBaya

Y pasi cepito3HOro IHLUMAEHTY, KU NPSMO YK onocepeKoBaHO NPU3BIB, Mir Npu3secTn abo Moxe Npu3BecTy Ao 6yab-AKoro 3 Takmux
BUNajkis:a) cMepTb nauiexTa, kopucTtysaya abo iHWwoi ocobu, 6) TMMYacose abo NocTiliHe cepito3He NOripLUEHHs cTaHy 30poB's
naujexHTa, kopuctysaya abo iHLWoT ocobu, B) cepiio3Ha 3arposa 340poB'to HaceneHHs, HeraitHo, 6e3 xogHKX 3BonikaHb, NoiHhopMyiiTe Npo
e komnaHito Align Technology Ta MiCLieBUI1 KOMMNETEHTHUI OpraH Braau.

Symbol glossary
Below symbols are align with ISO 15223-1:2021:

Symbol | Symbol

M Manufacturer
daladll 5,80 « MpoussoauTen + Proizvodac « Fabricant « Vyrobce « Producent « Fabrikant « Tootja « Valmistaja « Fabricant « Hersteller

- KaraokeuaoTig » 1y « Gyarto « Fabbricante « Razotajs « Gamintojas + Produsent » Producent « Fabricante = Producator «
UarotouTens « Proizvodad « Vyrobca  Proizvajalec « Fabricante « Tillverkare « Uretici « BupoBHuk
Medical device

b Jles « MeanumHcko usgenue » Medicinski proizvod « Producte sanitari « Zdravotnicky prostiedek « Medicinsk udstyr « Medisch
hulpmiddel - Meditsiiniseade + La&kinnallinen laite « Dispositif médical « Medizinprodukt « larpotexvoAoyiké Tpoidv » xioN won
« Orvostechnikai eszkoz + Dispositivo medico + Mediciniska ierice + Medicinos prietaisas « Medisinsk utstyr « Wyréb medyczny «
Dispositivo médico + Dispozitiv medical + MeguumHckoe yctpoiictso » Medicinsko sredstvo » Zdravotnicka pomdocka « Medicinski
pripomocek « Producto sanitario + Medicinteknisk produkt « Tibbi cihaz « Meguynuit npucpint
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Consult instructions for use or consult electronic instructions for use

i ASIY) ARV Slaslad gl 5l plaa5Y1 cilades gal ) « Pasrnegalite MHCTpyKUMUTE 3a ynioTpeba unu ce KOHCyNnTupaiiTe ¢ enekTpoHHUTE
WHCTpyKUWK 3a ynotpe6a + Pogledajte upute za upotrebu ili elektronicke upute za upotrebu - Consulta les instruccions d'is en paper
o en format electronic « Pfectéte si navod k pouzm nebo elektronicky navod k pouZziti « Se brugsanvisningen eller den elektroniske
brugsanvisning * R de gebruil g of de elektronische gebruiksaanwijzing « Tutvuge kasutusjuhendi voi
elektrooniliste juhistega « Lue kayttéohjeet tai Iue sahkoiset kéyttoohjeet « Consulter le mode d’emploi ou consulter le mode d'emploi
électronique + Bedienungsanleitung oder elektronische Gebrauchsanweisung beachten « ZupBouleurteite Tig 0dnyieg xpriong f Tig
NAEKTPOVIKEG 0BNYIEG XPAONG * NINNVFIN WIN'Y NIXIINA IX WIN'WA NININ |"Y7 W' »

Olvassa el a hasznalati Gtmutatot vagy az elektronikus hasznalati Gtmutatot! « Consultare le istruzioni per 'uso o le istruzioni per
I'uso in formato elettronico « Skatiet lieto$anas instrukciju vai elektronisko lietoSanas instrukciju * Susipazinkite su naudojimo
instrukcijomis arba elektroninémis naudojimo instrukcijomis « Se i bruksanvisningen eller se i elektronisk bruksanvisning « Zapozna¢
sie z instrukcja uzycia / elektroniczng instrukcja uzycia. « Consultar as instrugées de utilizagao ou as instrugées de utilizagao
eletrénicas « Consultati instructiunile de utilizare fizice sau electronice + O6paTuTech k 0GbIHHOI UMM BNEKTPOHHON UHCTPYKLMN

no ucnonb3oBaxuio « Pogledajte uputstvo za koriscenije ili uputstvo koriséenje u elektronskom formatu « Precitajte si navod na
pouzitie alebo elektronicky navod na pouzitie. « Preberite navodila za uporabo ali elektronska navodila za uporabo « Consulte las
instrucciones de uso en papel o en formato electrénico « Se bruksanvisningen eller se elektroniska bruksanvisningar « Kullanim
talimatlarina bakin veya elektronik kullanim talimatlarina bakin « O3naitomTecs 3 iHCTPYKLiSIMI 3 BUKOPUCTaHHS aB0 3BEPHITLCS A0
€NeKTPOHHMX IHCTPYKLI 3 BUKOPUCTaHHS!

Use-by date
Aadlall Lt &5« Cpok Ha roaHocT « Datum isteka roka valjano:

ata de caducitat » Datum spotieby « Sidste anvendelsesdato «
Houdbaarheidsdatum « Kélblikkuskuup: ev « Viimeinen kayttop: Date limite d'utilisation « Verfallsdatum « Huepopnvia Agng « «
win'w? [nnx yxnFelhasznalhatosagi « Data di scadenza + Deriguma termins « Tinkamumo naudoti terminas « Utlepsdato « Termin
waznosci * Utilizar de preferéncia até « Data limita de utilizare * FogeH go « Rok upotrebe * Spotrebujte do * Rok uporabnosti * Fecha
de caducidad « Férbrukningsdatum « Son kullanma tarihi « Tepmin npuaatHocTi

Unique device identifier

2l Jleall Gi3ea o YHMKaneH uaeHTUdmkaTop Ha usgenueto - Jedinstvena identifikacija proizvoda « Identificador tnic del

producte « Jedinecny identifikator prostiedku « Unik enhedsidentifikator « Unieke apparaatidentificatie + Seadme kordumatu
identifitseerimistunnus « Yksil6llinen laitetunniste « Identifiant unique du dispositif « Eindeutige Geratekennung * Movadiké
avayvwpIoTIKG 1aTPOTEXVOAOYIKOU TTPOI6VTOG * 1'winn 2w *Tint nnrn « Egyedi eszkbzazonositd + Identificativo unico del dispositivo

« Unikals ierices identifikators « Unikalus prietaiso identifikatorius » Unik enhetsidentifikator « Niepowtarzalny kod identyfikacyjny
wyrobu (ang. unique device identifier, UDI) + Identificador Unico do dispositivo « Identificator unic al dispozitivului * YHukanbHbin
naeHTudumkatop yetporictea « Jedinstveni identifikator sredstva « Jedinecny identifikator pomacky « Edinstveni identifikator
pripomocka - Identificador tnico del producto « Unik enhetsidentifierare + Benzersiz cihaz tanimlayici * YHikanbHui ineHtudikatop
npucTpol

YYYY-MV-DD

Country of manufacture combined with the date of manufacture

el &5 S5 aa pinall ol « KomMBUHALWA OT Abpasa Ha T 'BO 1 AaTa Ha + Zemlja proizvodnje i datum
proizvodnije « Pais de fabricacié combinat amb la data de fabricacié + Zemé a datum vyroby + Produktionslandet kombineret
med produktionsdatoen « Land van vervaardiging ineerd met de pr { um « Tootjariik koos tootmise kuupaevaga

+ Valmistusmaa ja valmistuspaiva + Pays de fabrication combiné a la date de fabrication + Herstellungsland zusammen mit dem
Herstellungsdatum + Xwpa kataokeurig 0€ GUVBUATPO PE TNV NUEPOUNVIX KATAOKEUNG * I¥™N JIKN DY 217'wa xen nTn » Gyartd
orszag a gyartasi datummal kombinalva « Paese di fabbricazione e data di fabbricazione « Razotéajvalsts un razo$anas datums

« Pagaminimo $alis kartu su pagaminimo data + Produksjonsland sammen med produksjonsdatoen * Kraj produkcji wraz z datg
produkciji « Pais de fabrico combinado com a data de fabrico « Tara de fabricatie combinata cu data de fabricatie « Ctpana, B koTopoit
npon3BeaeH NPoayKT, 1 JaTta usrotosrenus « Zemlja proizvodnje u kombinaciji sa datumom proizvodnje + Krajina vyroby v kombinacii

s datumom vyroby + Drzava izdelave in datum proizvodnje « El pais de fabricacion de los productos y la fecha de fabricacion «
Tillverkningsland kombinerat med tillverkningsdatum « Uretim tarihi ile birlikte tiretim {ilkesi + Kpaina Bupo6HMLTBa B NOEAHAHHI 3
[1aTol0 BUPOGHMLTBA

Patient number

a4, « Homep Ha nauvenTa ¢ Broj pacijenta « Numero de pacient « Cislo pacienta « Patientnummer « Patiéntnummer « Patsiendi
number + Potilasnumero + Numéro du patient « Patientennummer « Apibu6g acbevoug » 7o10nn 1oon » Betegszam - Numero del
paziente « Pacienta numurs « Paciento numeris « Pasientnummer « Numer pacjenta « Numero do paciente « Numarul pacientului «
Homep nauvenTa * Broj pacijenta « Cislo pacienta + Stevilka bolnika + Nimero de paciente « Patientnummer « Hasta numarasi « Homep
nauieHta
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/. Single patient multiple use

) sl (s yal 2axie 2335l « EAMH NALMENHT, MHOTOKpaTHa ynotpe6a « Jedan pacijent, visekratna upotreba « Us mdltiple en un sol pacient
« Jeden pacient, vicenasobné pouziti + Enkelt patient, flere anvendelser « Enkele patiént, meervoudig gebruik « Uks patsient, mitu
kasutuskorda « Yksi potilas, useita kayttokertoja « Patient unique, utilisation multiple « Mehrfachanwendung fiir einen einzelnen
Patienten « ‘Evag aoBevrig, TOMaTAA Xprion « T'n* 791001 mys 21 win'w? Twin « Egyetlen beteg, tobbszori hasznalat - Paziente singolo,
pil utilizzi « Viens pacients, vairaki lietojumi « Vienas pacientas, daugkartinis naudojimas + Enkeltpasient, flerbruk + Do wielokrotnego
uzycia u jednego pacjenta + Um tnico paciente, varias utilizagdes » Pacient unic, utilizare multipla « MHorokpaTHoe ucnons3osaHve
Ansi oAHoOro naumeHTa « Za visekratnu upotrebu od strane jednog pacijenta « Jeden pacient, viacnasobné pouzitie » Za enega bolnika
in za veckratno uporabo « Un paciente, varios usos * En patient, flera anvandningar « Tek hasta, birden fazla kullanim » OauH nauiexT,
6aratopasose BUKOPUCTAHHS!

Authorized representative in the European Community/European Union

0V S fa 5 ) deleall G msiall Jiedl) @ Vi) Ten 8 E i [o] E i cbto3 + Ovlasteni
zastupnik za Europsku zajednicu / Europsku uniju « Representant autoritzat a la Comunitat Europea/Unio Europea « Zplnomocnény
zastupce v Evropském spolecenstvi / Evropskeé unii « Autoriseret repraesentant i Det Europaeiske Feellesskab/Den Europaeiske Union
» Gemachtigd vertegenwoordiger in de Europese Gemeenschap/Europese Unie + Volitatud esindaja Euroopa Uhenduses / Euroopa
Liidus + Valtuutettu edustaja Euroopan yhteiséssa / Euroopan unionissa * Représentant autorisé pour la Communauté européenne/
I'Union europeenne Autonmerle Vertretung in der Européischen Gemeinschaft/Européischen Union « E€ouaiodornuévog
av’ VTT0G 0NV E! i Kovotnta/Eupwraikr ‘Evwaon « ok Tinka/n'ointkn n'7'nipa nwiin 2 « Meghatalmazott képviseld
az Eurdpai Kozsségben/Europai Unioban « Rappresentante autorizzato nella Comunita europea/Unione europea ¢ Pilnvarotais
parstavis Eiropas Kopiena/Eiropas Savieniba « |galiotasis atstovas Europos Bendrijoje / Europos Sajungoje « Autorisert representant
i Det europeiske fellesskap / EU * Upowazniony przedstawiciel we Wspdlnocie Europejskiej / Unii Europejskiej « Representante
autorizado na Comumdade Europeia/Uniao Europeia » Reprezentant autorlzat in Comunitatea Europeana/Uniunea Europeana «
YnonHol Tenb B EBponeii cool 1 EBpc cotoze * Ovlasceni predstavnik u Evropskoj zajednici/
Evropskoj uniji « Splnomocneny zastupca v Europskom spolocenstve/Europskej unii « Pooblasceni zastopnik v Evropski skupnosti/
Evropski uniji - Representante autorizado en la Comunidad Europea/Union Europea * Auktoriserad representant i Europeiska
gemenskapen/Europelska unionen « Avrupa Toplulugu'nda/Avrupa Birligi'nde yetkili temsilci « YnosHoBaxeHWit npeacTaBHuK y

€spol y Cil pucTBi / €I omy Corosi

Swiss authorized representative

asiall (s s sl Jiadl « YbRHOMOLLEH NpescTaBuTen 3a Lseiiuapus « Ovlasteni zastupnik za Svicarsku « Representant autoritzat
suis « Zplnomocnény zastupce ve Svycarsku « Autoriseret repraesentant i Schweiz « Gemachtlgde vertegenwoordiger van
Zwitserland « Sveitsi volitatud esindaja « Valtuutettu edustaja Sveitsissi + Représentant autorisé pour la Suisse + Autorisierter
Vertreter in der Schweiz + E§ouaiodotnpévog avrimmpéowTiog otnv EABeTia » yiiwa nwaim axa « Svajci meghatalmazott képviseld «
Rappresentante autorizzato in Svizzera + Pilnvarotais parstavis Sveicé - |galiotasis atstovas Sveicarijoje + Sveitsisk autorisert
representant « Upowazniony przedstawiciel w Szwajcarii + Representante autorizado na Suiga + Reprezentant autorizat in Elvetia
« YronHoMoueHHbIl npeacTasuTens B Lseiiuapun « Ovlaséeni predstavnik u Svajcarskoj « Svajéiarsky splnomocneny zastupca
Pooblaséeni zastopnik v Svici + Representante autorizado suizo « Auktoriserad representant i Schweiz « isvigre yetkili temsilcisi «
YnosHoBaxeHuit npeacTaBHuK y Lseiuapii

Importer
@ 2, sl « BHOCKTEN * Uvoznik « Importador « Dovozce porter « Importeur « Importija « Maahantuoja « Importateur « Importeur «
Eioaywyéag = jxiar + Importdr « Importatore « Importé js + Importuotojas + Importer « Importer « Importador « Importator « imnoptep *
Uvoznik + Dovozca + Uvoznik « Importador « Importor « Ithalatci « Imnoptep

3Hak BignoBiAHOCTI TeXHIYHOMY pernameHT

Medical devices-Symbols to be used with medical device labels, labelling and information to be supplied-Part 1: General requirements.
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align

M Align Technology, Inc.
2820 Orchard Parkway
San Jose, CA 95134, USA

Align Technology BV.
Herikerbergweg 312 EU Importer  Align Technology (Poland) Sp. z.0.0.
1101 CT Amsterdam, The Netherlands Bierutowska 57-59
51-317 Wroclaw, Poland

Align Technology Switzerland GmbH.,
Suurstoffi 22
6343 Risch-Rotkreuz, Switzerland

UK responsible person:
Align Technology UK Ltd.
2800 The Crescent, Solihull Parkway
Birmingham Business Park, Solihull c €
B37 7YL, England, United Kingdom
0344
YnoBHOBaXeHWU NpeACcTaBHUK HA TepuTopii YKpaiHu:
TOB «HaykoBO-gOCRiAHWIA LEHTP MeanKko-6ionoriyHnx TexHonoriin «MaTpukey
tOpuanyHa agpeca: 04074 m. Kuis, Byn. Laxtapcebka, 4
daktuyHa agpeca: 02094 m. Kuis, Byn. MonyapeHka, 52, o.708
Ten: (044) 292-01-03
Anpeca enekTpoHHol nowTu: info@matriks.kiev.ua

Patent www.aligntech.com/patents
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