EN

Opalescence®PF
Tooth Whitening Systems
Descnptmn

is a dentist tist.

trolled, d d, take-home bleaching system,
dlspensed in syringes. It is a clear, flavored, h\gh wscoswty sticky, 10% (3.6% HP) and
16% (5.8% HP) carbamide pero><|de gel (pH

Opalescence® PF™ carbamide peroxide gel contains potassium nitrate and 0.11% weight to
weight (1100 ppm) fluoride ion. The potassium nitrate and fluoride in O, PF has

DE

Opalescence®PF
Zahnaufhellungs-System
Beschreibung:

FR

Opalescence®PF
Systéme de Blanchiment Dentaire
Descrlnlmn

Opalescence® ist ein vom Zahnarzt zur Anwendung
2u Hause, das in Spritzen abgegeben wird. Es ist em k\ares hochviskoses, klebriges Carbamid-
Pemxld Gel in Konzentrationen von 10% (3,6% H202) und 16% (5,8% H202) mit einem pH-Wert

n ~6,5.
Opalescence PF Carbamid-Peroxid-Gel enthélt Kaliumnitrat und 0,11 Gew®% (1100 ppm)
pal

been proven to reduce caries susceptibility, lower sensitivity, improve the

lescence PF hat sich auch als kariesreduzierend erwiesen; es wirkt

of the enamel and improve enamel health. Opalescence gels have 20% water content to
lessen tooth dehydration, which minimizes tooth shade relapse.

All Opalescence products have unique qualities, including sustained release, adhesive
properties and a custom designed application tray. All Opalescence products are
gluten-free and kosher.

Intended Use:

Opalescence is used for dentist supervised bleaching of teeth for a brighter, whiter smile
and offers a more conservative approach to whiten teeth compared to crowns, veneers, etc
Because restorative materials will not whiten, we recommend whitening dark teeth before
restorative placement, and matching restorations to the new lighter shades (wait two weeks
following bleaching procedures before placing restorations).

General Information:

Pay attention to tray design, because the sticky, viscous, sustained-release gel behaves
differently than other bleaching products. To avoid or reduce irritation, limit peroxide
contact to tooth surfaces and avoid contact with soft tissues. Following instructions yields
predictable results in days rather than weeks. Although the gel stays active 8-10 hours in

stirkt die Mikrohérte des Zahnschmelzes und verbessert den allgemeinen
Gesundneitszustand des Schmelzes.

Alle Opalescence-Produkte besitzen einzigartige Eigenschaften, wie z.B. langfristige Wirkstoff-Abgabe,
Adhasiveigenschaften und individuell gefertigte Applikationsschienen. Alle Opalescence-Produkte
sind glutentrei

BestimmungsgeméBer Gebrauch:

Opalescence wird zum vom Zahnarzt iiberwachten Aufhellen der Zahne fir ein strahlenderes Lacheln
und wewBere Zahne vevwendel und ermdglicht eine substanzschonendere Aufhellung im Vergleich zu

it heller werden, empfiehlt sich ein
Amhellen dunkler Zahne vov dem Einsatz von Restaurationen und Anpassung der Restaurationen an
die he\)\eren Farbtne (nach Aufhellungsverfahren zwei Wochen mit dem Einsetzen von Restaurationen
warten

Allgemeine Informationen:

Es ist auf die Schienen-Gestaltung zu achten, denn das klebrige, hochviskose Gel, das seinen
Wirkstoff verzogert abgibt, verhalt sich anders als andere Aufhellungsprodukte. ur Verhinderung
oder Reduzierung von Reizungen den Peroxidkontakt mit den Zahnoberflachen begrenzen und Kontakt
mit Weichgeweben vermeiden. Bei Einhaltung der folgenden Anleitung erzielt man vorhersagbare
Ergebnisse in Tagen statt in Wochen. Obwohl das Gel 8-10 Stunden lang im Mund aktiv bleibt,

\5 t den Patienten zu folgenden empfohlenen Anwendungszeiten zu raten: Opalescence 10 %

fiir 8-10 Stunden oder Giber Nacht; und Opalescence 16 % fiir 4-6 Stunden. Die Einhaltung der

und die richtige Anwendung von Opalescence konnen zu schnelleren Ergebnissen

the mouth, advise your patients on the following wear times: O

10% for 8-10 hours or overnight; and Opalescence 16% for 4-6 hours. Observing wear
times and properly using Opalescence can speed results and reduce long-term exposure to
peroxide. A soft, thin tray material is best for fabrication of custom trays (Sof-Tray® 0.035")
because it is more comfortable, and thin material minimizes awareness of the tray because
it occupies less of the patient’s interocclusal space. Scalloping and reservoirs further
reduce pressure on the teeth and gums.
Precautions for Europe:
1.Not to be used on a person under 18 years of age.
2.To be only sold to dental practitioners. For each cycle of use, the first use to be only done
by dental practitioners or under their direct supervision if an equivalent level of safety is
ensured. Afterwards to be provided to the consumer to complete the cycle of use.
3.Contains sodium fluoride.
4.Please note the expiration date printed on the outer package/syringe.
Pre-Treatment Procedure:
1.A diagnosis to ensure soft tissue health must precede a bleaching treatment. Address
failed restorations and/or areas of caries. Exposed root surfaces may experience sensitivity,
and if large areas are exposed, o if restorations are inadequate, patients may develop mild
to moderately severe pain. Sometimes this can be addressed by simply trimming the tray
back or covering exposed root surfaces with a bonding agent.
2.Remove calculus and external stains. If tissue s traumatized, wait one to two weeks
before beginning bleaching treatment to minimize possible gingival sensiti
3.Wait two weeks following the bleaching procedure before maiching and placing resin-
bonded restorations, because color stabilization requires time. This is important before
placmg definitive tooth-colored restorations.

aslight purple di: may appear in the tray following bleaching

ad|acent to amalgam fillings. This discoloration is normal.
5.Teeth with large amalgam restorations or cores may appear darker than other bleached
teeth, because the internal restoration becomes more visible through the bleached enamel.
The patient should be made aware that these teeth may require a more extensive esthetic
restoration following bleaching.
6.Some teeth do not respond to bleaching, and occasionally the original tooth colors return
shortly after completion of treatment. This is often caused by a temporary color shift from
dehydration (and then rehydration) of the teeth. With difficult intrinsic stains, the thicker
portions of the tooth usually lighten less (i.., gingival third lightens less than the body
and incisal thirds).
7.When not in use, trays should be stored in the appliance cases provided in each
Opalescence kit
8.If the dentist anticipates the patient may swallow or aspirate the tray(s), treatment should

be avoided guraa?m PFrogucis, Inc.
. itn: Tray Fabrication
Procedure: 505 West 10200 South

1.Fabricate the tray using laboratory instructions, or send the
working cast/model and prescription order form to Ultradent.
2.Use the provided patient instructions to instruct patient on the bleaching procedure,
application of Opalescence, cleaning technique and tray care. Explain treatment regimes
to patient:

a.Most dentists prefer nighttime bleaching regimes for their patients, because they

offer maximum results with less bleaching material use, due lo decreased salivary flow
during sleep. The lowered mouth activity prevents “pumping” of material from tray. Wear
Opalescence 10% 8-10 hours or overnight, and Opalescence 16% 4-6 hours.

Note: Only Opalescence 10% should be worn overnight

b.Alternative, customized treatments can be used from 30 minutes to several hours per day,
depending on the patient's needs, level of sensitivity and day-to-day activities.

c.Stopping for multiple nights does not jeopardize continued bleaching when reinitiated.

3. Show patient how to load tray by ing one bead of gel

South Jordan, Utah 84095

fithren und die Langzeitexposition gegeniiber Peroxid verringern. Zur Fertigung von individuellen
Schienen eignet sich am besten ein weiches, diinnes Material (Sof-Tray® 0,035°), weil es besseren
Tragekomfort bietet und weil diinnes Material den Patienten die Schiene weniger spiiren l4sst, da
sie weniger Interokklusalraum einnimmt. Das Beschneiden und Reservoirs reduzieren zusétzlich den
Druck auf die Zahne und die Gingiva
VorsichtsmaBnahmen fiir Europa:

Nicht bei Personen unter 18 Jahren anzuwenden.
2.Nuran abzugeben. Fir jeden muss die erste Anwendung
durch einen Zahnarzt oder unter seiner d\rekten Aufsicht erfolgen, wenn ein gleichwertiges
Sicherheitsniveau gewahrleistet ist. Danach kann eine Ubergabe an den Patienten zur Fortfiihrung des
Anwendungszyklus bis zum Ende erfolgen.
3.Enthélt Natriumfluorid.
4. Bitte beachten Sie das auf der
Vorbereitungen vor dem Verfahre
1. Vor dem Aufhellen muss eine D\agnnse erstellt werden. Stellen Sie sicher, dass das Zahmlelsch
gesund ist, um am Zahnfleisch ind/oder Karies
sollten vorab restauriert werden. Freiliegende Zahnhalse konnen empfindlich reagieren. Pal\en\en
konnen milde oder mittelschwere Schmerzen empfinden, falls groBere Flachen freiliegen oder wenn
sich Restaurationen in mangelhaftem Zustand befinden. In manchen Féllen kann man die Schiene
entsprechend zuschneiden, oder die Flachen konnen mit einem Bondharz abgedeckt werden.
2. Entfernen Sie Zahnstein und duBerliche Verfrbungen. Warten Sie zwei bis drei Wochen mit dem
Authellen, falls das Zahnfleisch dabei verletzt wurde. Dadurch wird die Empfindlichkeit reduziert.
3. Warten Sie zwei Wochen nach dem Authellen, bevor Sie farblich abgestimmte Fiillungen oder
Restaurationen auswéhlen und adhdsiv legen, a sich der Farbton in dieser Zeit stabilisiert. Das st
besonders wichtig beim Anpassen von permanenten, zahnfarbenen Restaurationen
4. In einigen Fallen konnen nach dem Aufhellen in der Schiene neben Amalgamfiillungen violette
Verférbungen auftreten. Diese Verfarbungen haben nach unserer jahrelangen Erfahrung mit
Aufhellungsverfahren keine Bedeutung.
5. Zdhne konnen dunkler erscheinen, wenn sie groBe Amalgamfiillungen oder -aufbauten enthalten.
Das liegt daran, dass interne Restaurationen durch den gebleichten Zahnschmelz deutlicher zu sehen
sind. Dem Patienten sollte mitgeteilt werden, dass nach dem Aufhellen noch weitere umfassende
asthetische Restaurationsarbeiten nétig werden konnen.

Manche Zahne reagieren nicht auf das Aufhellen, und in einigen Fallen nimmt der Zahn die alte

Farbe nach dem Aufhellen wieder an. Das liegt oft daran, dass es durch die Dehydrierung (und
dann die Rehydrierung) zu einem temporaren Farbwechsel der Zahne kommt. Be intensiven Flecken
werden die dickeren Bereiche des Zahnes weniger aufgehellt (d.h. das gingivale Drittel lsst sich
weniger aufhellen als das mittlere und inzisale Drittel)
7. Die Behandlung sollte vermieden werden, wenn der Zahnarzt ein Risiko des Verschluckens oder
Einatmens der Schiene beflrchtet.
8. Die Schiene sollte bel
Opalescence Kits aufbewahrt werden.
9. Dunkle, devitale, endodontisch behandelte Zahne lassen sich schnell aufhellen, indem man den
hngualen Zugang des Zahnes offnet. Der Patient erhélt eine Ultradent- t-Spritze mit einem Black Micro-

Ansatz und wird dazu angewiesen, die Lingualdfinung mit Wasser auszuspiilen und die Offnung dann
mit Opalescence aufzufiillen. Die Schiene wird dann gefiillt und dariibergesetzt. Uberpriifen Sie die
Ergebnisse regelméBig. Devitale Zahne konnen so innerhalb von 1-4 {

/ Spritze

tets in der mil Box des

Ultradent Products, Inc.
L%;'e'gmeé:lmhcn aufgehellt werden. it Tray Fabrication
1. Fertigen Sie eine Schiene nach Laboranleitung an.

2. Die mitgelieferte Patientenanleitung zur Einweisung des Patienten
in das Aufhellungsverfahren, die Applikation von Opalescence, die Reinigungstechnik und
Schienenpflege einsetzen. Dem Patienten den Behandlungsablauf erldutern:

a. Die meisten Zahnérzte bevorzugen fiir ihre Patienten das Aufhellen Gber Nacht, da dies die
maximale Wirkung bei geringem Einsatz von Aufhellungsmaterial bietet, denn wéhrend des Schiafs
ist der Speichelfluss geringer. Die geringere Mundaktivitat verhindert ein ,Pumpen* des Materials
aus der Schiene. Opalescence 10 % fiir 8-10 Stunden oder iber Nacht und Opalescence 16 % fiir
4-6 Stunden anwenden.

Hinweis: Nur Opalescence 10 % sollte tiber Nacht angewendet werden.

b. Alternative, individuelle Behandlungen konnen von 30 Minuten bis zu mehreren Stunden taglich
festgelegt werden. Der des Patienten, dessen
Senslbmlat sowie dessen téglichen Aktivitaten ab.

505 West 10200 South
South Jordan, Utah 84095

half way up (or slightly lower) from the incisal edge on the facial side of the tray from molar
to molar. This should use no more than 1/3 to 1/2 of a syringe per arch. Demonstrate the
proper placement of the filled tray.

4. Instruct patient to clean tray with soft brush and cool tap water after each use.
5.0ccasionally tooth sensitivity and/or gingival irritation may require treaiment. The
treatment of choice is UltraEZ®, a sticky, viscous gel that contains potassium nitrate and
may be worn in the Opalescence bleaching tray for up to one hour. Alternative treatments
include the following:

a.Patient may wear tray with a near-neutral, sticky, viscous, bland fluoride gel (Flor-Opal®).
Daytime use insulates teeth from cold, allowing sensitivity to subside.

bAppr?pmate administration of mild anti-inflammatory analgesics (e.g., ibuprofen or
aspirin

6.Evaluate patients every 3-5 days of treatment. The clinician may schedule checkups more
or less frequently, depending on patients’ needs and degrees of progress. The number

of days required for complete treatment depends on the type of stains present and their
severity. For example, tetracycline stains require more treatment time than other types of
disfiguring stains.

Precautions:

1.Read and alli Use tray design and administer
appropriate treatment regime to maintain opt\ma\ patient comfort.

2.Ensure gingival and general oral health prior to initiating treatment.

3.As a safety precaution, Opalescence should NOT be used during pregnancy.

4.If patient has a known allergy or chemical sensitivity to peroxides, carbopol, glycerin,
efc., Opalescence is NOT to be used. Mint flavor can be irritating to some patients. If
patient has a known sensitivity to mint, use alternate flavors.

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

6. Hypocalcmed areas, which may not be visible to the naked eye, will whiten faster,
thereby becoming more obvious during bleaching. Continue bleaching treatment until the
unaffected tooth surface blends. Re-evaluate two weeks after bleaching treatment when
tooth color has stabilized.

7.Monitor patient's progress every few days, depending on severity of tooth di

von ein paar Néchten haben bei Wiederaufnahme der Behandlung keine negative
Auswukung auf das Bleichverfahren.

3 Zewgen Sie dem Patienten, wie die Schiene zu befiillen ist, in dem Sie ein Gel-Band von Molar zu
Molar etwa in halber Hohe (oder &in wenig niedriger) von der Inzisalkante auf der fazialen Seite der
Schiene aufbringen. Dies sollte nicht mehr als 1/3 bis 1/2 Spmzenmhan pro Zahnbogen verbrauchen.
Demonstrieren Sie, wie die gefiillte Schiene korrekt platziert wi

4. Weisen Sie den Patienten an, nach jeder Benutzung die Schlene mit einer weichen Birste und
Kaltem Leitungswasser zu reinigen.

5. In manchen Fllen miissen sensible Zahne oder Zahnfleischreizungen: zahnarzlhch behandelt

® est un systeme de a domicile contrdlé et supervisé par votre dentiste,

d\spensé en seringues. C'est un gel transparent, aromatisé,  haute viscosité, collant, au peroxyde de
carbamide a 10% (3,6% HP) et a 16% (5,8% HP) (pH ~ 5)
Le gel au peroxyde d'urée Opalescence PF contient du nitrate de potassium et 0,11% d'ions
fluorure charge pour charge (1100 ppm). Il a également été prouvé que Opalescence PF réduit la
prédisposition aux caries, diminue la sensibilité des dents, augmente la microdureté de I'émail et
améliore la santé de I'émail
Tous les produits Opalescence possédent des qualités uniques qui comprennent une libération
prolongée, des propriétés adhésives et un porte-empreinte personnalisé. Tous les produits
Opalescence sont sans gluten.
Utilisation prévue :
Opalescence est utilisé pour un blanchiment des dents supervisé par un dentiste, pour un sourire
plus brillant, plus blanc et qui offre une approche plus conservatrice du blanchiment des dents
comparé a la pose de couronnes, facettes, etc... Comme les matériaux de restauration ne changent
pas de teinte lors du traitement, il est recommandé de réaliser le traitement de blanchiment avant la
réalisation des restaurations esthel\ques et de les faire coincider avec les teintes plus claires obtenues
(attendez deux semaines aprés les procédures de blanchiment avant de mettre les restaurations
adhésives en place).
Informations générales :
Faites attention a la conception de la gouttiére parce que le gel collant, visqueux,  libération
prolongée se comporte différemment des autres produits de blanchiment. Pour éviter ou réduire
I'irritation, limitez le contact du peroxyde avec les dents et évitez tout contact avec les tissus mous.
Le fait de suivre les instructions produit des résultats prédictibles comptés en nombre de jours plutot
qu'en nombre de semaines. Bien que le gel reste actif 8 a 10 heures dans la bouche, avertissez vos
patients des durées de port recommandées suivantes : Opalescence 10% pendant 8 & 10 heures

ou toute la nuit, et Opalescence 16% pendant 4 & 6 heures. L'observation des durées de port et
I'utilisation correcte de I'Opalescence peuvent accélérer les résultats et réduire une longue exposition
au peroxyde. Un matériau souple, fin est le meilleur pour la fabrication des gouttiéres sur-mesure
(Sof-Tray® 0,035 po) car il est plus confortable, de plus, un matériau fin minimise la présence du
porte-empreinte car il occupe un espace intraocclusal moindre chez le patient. Les etles
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Opalescence® PF
Bleeksysteem

Beschrijving:
Opalescence® is een door de tandarts gecontroleerd en onder toezicht van de tandarts thuis toegepast
bleeksysteem dat wordt afgegeven in spuiten. Het is een transparante, gearomatiseerde, hoog
viskeuze, plakkerige 10% (3,6 HP) en 16% (5,8 HP) carbamideperoxidegel (pH ~6,5).
0y PF™ i bevat en 0,11% fluoride-ion in
gewichtsprocent (1100 ppm). Opalescence PF heeft ook hewezen de gevoeligheid voor cariés te
verlagen, de algemene gevoeligheid te verlagen, de microhardheid van het tandglazuur te verhogen en
de gezondheid van het glazuur te verbeteren.
Alle Opalescence-producten hebben unieke kwaliteiten waaronder langdurige afgifte, hecht-
eigenschappen en een speciaal daarvoor ontworpen bleeklepel. Alle Opalescence-producten zijn
glutenvrij.
Beoogd gebruik:
Opalescence wordt gebruikt voor het onder toezicht van een tandarts bleken van gebitselementen
voor een stralende en witte glimlach en vormt een meer conservatieve methode voor het bleken
van gebitselementen vergeleken met kronen, veneers etc. Omdat restauratiematerialen niet bleken,
raden wij aan donkere gebitselementen te bleken voordat de restauraties worden aangebracht zodat
de restauraties kunnen worden aangepast aan de nieuwe lichtere kleuren (wacht twee weken na het
bleken voordat u de restauraties plaatst).
Algemene informatie:
Let op het ontwerp van de bleeklepel omdat de plakkerige, viskeuze, voor langdurige afgifte bestemde
gel zich anders gedraagt dan andere bleekproducten. Om irritatie te vermijden of te verminderen, moet
het contact tussen het tandopperviak en peroxide worden beperkt en moet contact met weke delen
worden vermeden. Als de instructies worden opgevolgd, zullen voorspelbare resultaten in dagen in
plaats van in weken worden bereikt. Hoewel de 8-10 uur in de mond actief blijft, moet u uw patiénten
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Opalescence®PF
Sistema di Sbiancamento Dentale
Descrizione:

ES

Opalescence®PF
Sistema de Blanqueamiento Dental
Desv:rlncmn

Opalescence® & un sistema di in siringhe,
che deve essere applicato e controllato dal dentista. £ un ge\ trasparente, d\spomb\\e in due
concentrazioni di pemsswdo di carbammide al 10% (3,6% di perossido d'idrogeno) ed al 16%
(5,8% di perossido d'idrogeno) altamente viscoso, appiccicoso ed aromatizzato con un pH di ca.
6,5. Lutilizzo di questo prodotto & sotto il controllo ¢ la scrveghanza dell'odontoiatra.
II gel di perossido di carbamide Opalescence PF contiene nitrato di potassio e ione fluoro allo
0.11% in peso (1100 ppm). Opalescence PF inoltre riduce la predisposizione alla carie e la
sensibilita dentale, migliora la microdurezza dello smalto e lo stato di salute orale.
Tutti i prodotti Opa\escence hanno caratteristiche uniche quali: rilascio prolungato, proprieta
adesive e una mascherina realizzabile individualmente. Inoltre tutti i prodotti Opalescence sono
privi di glutine.
Usu previsto:

£ usato per lo di denti che di un colore pit chiaro &
sp\endeme sotto la sorveghanza dell'odontoiatra, offrendo un appraccio molto pid conservativo
nello sbiancamento rispetto a trattamenti con corone, faccette ecc. Dato che materiali da restauro
non subiscono l'effetto sbiancante, consigliamo di eseguire lo sbiancamento su denti fortemente
scuri prima dell'esecuzione del restauro, cercando di armonizzare successivamente i restauri con
il colore pitl chiaro (aspettare almeno 2 settimane dopo lo sbiancamento prima di passare alla
sostituzione dei restauri).
Informazioni generali:
Fare molta attenzione nella costruzione della mascherina individuale, perché il gel particolarmente
viscoso/appiccicoso si comporta in modo diverso rispetto ad altri prodotti sbiancanti. Seguendo

de volgende draagtijden aanbevelen: Opalescence 10%: 8-10 uur of ‘s nachls en Opalescence 16%:
4-6 uur. Het opvolgen van de draagtijden en het juiste gebruik van Opalescence kan de resultaten
versnellen en langdurige blootstelling aan peroxide verminderen. Zacht, dun materiaal is het best
geschikt voor het maken van aangepaste bleeklepels (Sof-Tray® 0, 035’) omdat het comfortabeler
is, en door het dunne materiaal voelt de patiént de bleeklepel ook minder omdat het minder
interocclusale ruimte in beslag neemt. Daarnaast oefenen uitschulpingen en reservoirs minder druk

réservoirs réduisent la pression sur les dents et les gencives.

Précautions pour I'Europe :

1.Ne pas utiliser sur une personne de moins de 18 ans.

2.Ne peut 8tre vendu qu'a des dentistes. Pour chaque cycle d'utilisation, la premigre utilisation

ne peut étre réalisée que par un dentiste ou sous sa supervision directe, si un niveau de sécurité
équivalent est assuré. A fournir ensuite au consommateur pour terminer le cycle d'utilisation.
3.Contient du fluorure de sodium.

4. Veuillez noter la date de pe(smpuon imprimée sur 'emballage extérieur / sur la seringue.
Procédure avant traitement

1. Un diagnostic doit étre exécuts é avant le tritement du blanchiment. Assurez vous e la santé des
parties molles pour en minimiser le traumatisme. Les restaurations endommagées et/ou les zones

de caries doivent d'abord 8tre restaurées. Les surfaces exposées des racines peuvent étre sensibles.
Si des grandes zones sont exposées, ou si les restaurations sont inappropriées, les patients peuvent
développer des douleurs allant de Iégéres @ modérément vives. Cela peut &tre simplement résolu en
taillant le porte-empreinte, ou en couvrant les zones sensibles avec un agent liant.

2. Enlevez le tartre et les taches externes. Si les tissus sont traumatisés, attendez une a deux semaines
avant de commencer le traitement de blanchiment pour minimiser toute sensibilité gingivale possible.
3. Attendez deux semaines aprés la procédure de blanchiment avant d'accorder et de placer les
restaurations devant étre mises en place avec de la résine pour permetire la stabilisation nécessaire
de la couleur. Ceci est important avant le placement de restaurations définitives colorées devant
s'accorder aux dents.

4. De temps en temps une Iégere décoloration violette peut apparaitre dans Ie porte-empreinte
suivant le blanchiment adjacent a des obturations & 'amalgame. Cette décoloration s'est avérée étre
inconséquente au cours de nos années d'expérience en matiére de blanchiment.

5. Lorsque vous blanchissez des dents contenant de grandes quantités d'amalgame ou noyaux, les
dents peuvent sembler étre plus foncées. C'est parce que la restauration interne est plus visible &
travers I'émail blanchi. Le patient devrait &tre averti qu'une restauration esthétique plus poussée
pourrait étre nécessaire aprés le blanchiment.

6. Parfois le blanchiment n'a pas d'effet sur certaines dents, et il arrive que les couleurs reviennent
peu de temps aprés la fin du traitement. C'est souvent le résultat dun changement de couleur
temporaire causé par la déshydratation (puis la réhydratation) des dents. En présence de taches
intrinséques difficiles, les portions les plus épaisses de la dent s'éclaircissent généralement moins
(par ex. le tiers gingival s'éclaircit moins que le corps pour le tiers mmsn)

7. Si le dentiste anticipe |' avalement ou I'aspiration d'un instrument, il faut éviter le traitement.

8. Lorsque le porte-empreinte n'est pas utilisé, il devrait toujours &tre rangé dans I'étui fourni avec
chaque trousse Opalescence.

9. Les dents sombres, avitales et traitées endodontiquement sont blanchies rapidement par I'ouverture
de Iacces lingual de la dent. Le patient regoit une seringue Ultradent avec un embout Micro noir

et des instructions pour irriguer I'ouverture linguale & I'eau, et comment remplir ['ouverture avec
I'Opalescence. Le porte-empreinte est ensuite chargé et inséré. Evaluez périodiquement, car les dents
avitales peuvent blanchir nettement en 12 4 jours.

Procédure :

1. Fagonnez e porte-empreinte en suivant les instructions du laboratoire  (ypiradent Products, Inc.
ou envoyez le moulage/modele et le bon de commande de prescription

(inclus avec le matériel) a Ultradent.

2. Suivez les modes d'emplois fournies pour instruire le patient

concernant la procédure de blanchiment, I'application de I'Opalescence, la

technique de nettoyage et d'entretien de la gouttiere. Expliquez les temps de traitement au patient.
a. La plupart des dentistes préférent les traitements de blanchiment nocturnes pour leurs patients,
car ils offrent un maximum de résultats avec moins de matériau de blanchiment, en raison de

la diminution du flux salivaire pendant le sommeil. Lactivité réduite dans la bouche empéche le
«pompage~ du matériau hors de la gouttiére. Portez Opalescence 10% pendant 8 a 10 heures ou
toute la nuit, et Opalescence 16% pendant 4 &

Note : Seul 'Opalescence 10% devrait tre porté toute la nuit.

b. Des traitements alternatifs personnalisés peuvent tre utilisés pendant un minimum de 30 minutes
jusqu'a plusieurs heures par jours, selon les besoins du patient, son niveau de sensibilité et les
activités quotidiennes.

¢. Un arrét sur plusieurs nuits ne met pas en danger la continuation du blanchiment lorsqu'il est
repris.

3. Montrez au patient comment charger le porte-empreinte en exprimant un cordon continu de gel
jusqu'a environ mi-hauteur (ou légerement moins) depuis le bord incisif sur le ¢oté visage du porte-
empreinte de molaire & molaire. Cela ne devrait pas utiliser plus d1/3 & la 1/2 d'une seringue par arc.
Démontrez la mise en place correcte du porte-empreinte rempli

4. Instruisez le patient comment nettoyer le porte-empreinte avec une brosse douce et de I'eau froide
du rubme\ aprés cnaque utilisation.

s
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werden. Fir die Behandlung empfehlen wir UltraEZ, ein klebriges, aus
das man fiir 1-2 Stunden oder iber Nacht in der Opa\escenne AufheHungssnmene tragen kann. Des
weiteren eignen sich folgende Behand\ungsmelhuden
a. Der Patient kann die Schiene mit einem fast neutralen, klebrigen, dickfliissigen, sanften Fluorid-
Gel (Flor-Opal) tragen. Die Anwendung tagstiber isoliert die Zahne gegen Kélte und mindert so die
Em findlichkeit.
von milden

(2.B. Ibuprofen
oder Aspirin).

6. Patienten sollten wahrend der Behandlung alle 3-5 Tage begutachet werden. Der Arzt kann
Untersuchungen haufiger oder seltener ansetzen, je nach den individuellen Anforderungen und
Fortschritt des Patienten. Die Anzahl der Behand\ungen héngt hauptséchlich von der Art der
Verfarbungen und deren Stérkegrad ab. Tetracyclin-Verfarbungen benctigen zum Beispiel mehr
Behandlungen im Vergleich zu anderen entstellenden Verfarbungen.

VorsichtsmaBnahmen:

1. Lesen und verstehen Sie alle Instruktionen. Setzen Sie das empfohlene Aufhellungsschienen-
Deslgn ein und halten Sie sich an die Anleitung, damit dem Patienten keine Unannehmlichkeiten

2 Vor der Behandlung sollte der Gesundheitszustand der Gingiva und der Zahne gut sein.

3 Ad\s VorsichtsmaBnahme sollte Opalescence NICHT wéhrend der Schwangerschaft angewendet
werden

4. Opalescence darf NICHT benutzt werden, falls der Patient allergisch auf Peroxide, Carbopol,
Glyzerin, usw. reagiert. Pfefferminzgeschmack kann bei einigen Patienten reizend wirken. Falls der
Patient allergisch auf Pfefferminze reagiert, benutzen Sie eine andere Geschmacksrichtung.

5. Restaurationen miissen ordentlich versiegelt sein und sensibles Dentin muss abgedeckt

werden. Bei bekannter Sensibilitat behandein Sie mit den entsprechenden Restaurationen oder
Dentinbondings, oder temporér mit Dentin Sealant.

6. Entkalkungszonen kéinnen vorhanden sein, ohne dass man sie mit dem bloBen Auge erkennt.
Entkalkte Bereiche bleichen schneller und werden wéhrend des Aufhellens zunachst deutlicher
swhtbar Fahren Sie mit dem Aufhellen fort, bis sich der Farbton der tibrigen Zahnoberflachen den

If only a minor change is desired, evaluate the patient’s progress within 1-3 days. Since
some teeth become more translucent with bleaching, observe teeth with large metallic
fillings closely to detect and prevent show-through.

I anpasst. Sie den Farbton nach zwei Wochen, wenn sich die Farbe

s abilisiert hat.

7. Uberprifen Sie den Fortschritt des Patienten alle paar Tage. Die Abstande sollten von dem
hangen. Sind nur Kleinere Veranderungen angestrebt, sollte der

8.If gingival or tooth discomfort persists (such as excessive ensitivity), inform

patient to remove tray, discontinue treatment and make an appointment for evaluation.

9.Maintain control of Opalescence whitening agent, dispensing only what is needed to

reach the next evaluation appointment (approximately 3 to 5 days).

10. Monitor patients’ bleaching progress to prevent bleaching beyond the desired level of

whitening or degree of translucency.

11.Understand each patient's expectahons before beginning treatment. Inform patients

that existing crowns, tooth colored fillings, etc., do not whiten, even though natural teeth

potentially will

12.0palescence whitening agent is supplied in preloaded 1.2ml syringes. Material is NOT

to be injected, and patients should be instructed to dispose of syringes when empty.

13.Material should be refrigerated (2°-8° ¢) to maintain shelf life. Instruct patients to keep

Opalescence out of heat andjor direct sunlight.

14.Patients with heavy occlusion or bruxers may require a thicker tray. We recommend

0.60" tray material.

15.Avoid treatment if patient may swallow or aspirate tray.

16.Instruct patients to be careful not to swallow gel or rinsed gel. Opalescence tooth

whitening products contain peroxide and may contain fluoride; swallowing large amounts

can be harmful

Laboratory Instructions:

1.Pour impression with fast set plaster or dental stone. Pour alginate shortly after making

impression to ensure accuracy. Trimming is less work if quantity of stone is kept to a

minimum. However, have enough mass to ensure removal of model from impression

without fracture. Trim base of cast parallel to the occlusal table on model trimmer to within

a few millimeters of gingival margin for ease of manipulation. Note palate and tongue areas

are removed. Allow model to dry two hours.

2.Ultradent® LC Block-Out quickly provides reservoir spaces in tray. Apply ~0.5mm

thickness of material onto desired labial surfaces. Stay about 1.5mm from gingival line.

DO NOT extend onto incisal edges and occlusal surfaces. This prevents margin of tray from

opening upon biting and/or impinging on soft tissues.

Patients may experience less tooth discomfort from tray pressures with reservoirs because

of reduced orthodontic pressures. Cure LC Block-Out for approximately 2 minutes (Ultra-

Lume®). A hand-held intraoral light can be used (~20-40 seconds per tooth). Wipe off

oxygen inhibition layer.

3.With vacuum former (UltraVac™ or use Econo Vacuum Former), heat tray material until it

sags approximately 1 inch. Activate vacuum and adapt softened plastic onto model. Cool

and remove model

é.Cut e;(cess bulk of material away with serrated plastic trimmers (Ultradent® Utility
utters).

5.With small tactile scissors (Ultra-Trim™ Scalloping Scissors), carefully and precisely

trim tray 0.25 to 0.33mm occlusal from gingival margin. Scallop the gingival embrasures

to prevent covering the gingival papillae with the tray. The papillae may become sore and

irritated if tray covers them!

6.Return tray to model; check tray extensions. Gently flame polish edges, one quadrant at

atime, with a butane torch

7.While still warm, hold periphery of each segment firmly against model for three seconds

with water-moistened finger. If an area is short of the desired length, gently heat and

push the tray material to the desired location. If this over thins the tray material, fabricate

anew tray.

8.0nce tray is fabricated, clean with a soft brush and cool tap water. Store tray in appliance

case when not in use

Fmsnhnﬂ des Patienten mnerha\b von 1 3 Tagen berprift werden. Beobachten Sie Zihne mit
qgréBerer im ein D 2u vermeiden, da einige Zahne beim

Amhellen durchsichtiger werden

8. Bei andauernden Gingiva- oder Zahnschmerzen (wie zum Beispiel extreme Sensibilitat gegentiber

heiBen oder kalten Temperaturen) bitten Sie den Patienten, die Schiene zu entfernen, die Behandlung

abzubrechen und einen Termin zur Behandlung der Sensibilitat zu vereinbaren.

9. Behalten Sie stets die Kontrolle iiber das Opalescence-Gel. Geben Sie dem Patienten nur so viel
on dem Gel, wie bis zur nachsten Untersuchung notwendig ist (ca. 3-5 Tage). Uberwachen Sie den

Fov ischrit des Aufhellens, damit der Patient die Zahne nicht heller als gewunscm bleicht und um ein

Durchscheinen zu vermeiden

10. Besprechen Sie vor der Behandlung, welche Ziele sich der Patient vorstellt. Informieren Sie den

Patienten dariiber, dass sich bereits eingesetzte Kronen, Fiillungen, die der Farbe der Zahne angepasst

sind, usw. nicht aufhellen lassen, auch wenn der natiirliche Zahn heller wird.

1 Upa\esnence Zahnaulhe\\ungsm\lle\ wird in vorgefiillten 1,2 ml Spritzen geliefert. Das Material

darf NICHT injiziert werden und die Patienten sollten angewiesen werden, die Spritzen zu entsorgen,

wenn Sie leer sind

12. Das Material ist gekhit i

Patienten, Opalescence vor Hitze und/oder duekter Sunnenemstrah\ung zu schiltzen.

13. Patienten mit starkem Biss oder Bruxer bendtigen evtl. eine dickere Scmene Wir empfehlen dafir

0,060°/1,5 mm-Material,

14. Vermeiden Sie die Behandlung, wenn der Patient die Schiene verschlucken oder einatmen kénnte.

15. Informieren Sie den Patienten, dass das Herunterschlucken von Gel oder der Mundspiilung

vermieden werden sollte. Opalescence-Aufhellungsprodukte enthalten Peroxid und kénnen Fluorid

enthalten. Das Herunterschlucken gréBerer Mengen kann gesundheitsschédlich sein.

Laboranleitung:

1. GieBen Sie die Abformung mit schnellhartendem Hartgips oder Stone-Gips aus. Alginat muss

kurz nach dem Erstellen der Abformung ausdgegossen werden, um groBte Genauigkeit zu erzielen.

Das Trimmen ist nicht so aufwendig, wenn die Menge an Gips minimal gehalten wird. Jedoch muss

geniigend Masse vorhanden sein, damit es bei dem Entfernen des Modells von der Abformung zu

keinem Bruch kommt. Trimmen Sie die Grundflache des Modells parallel zur Okklusionsebene bis auf

einige Millimeter vor den Gingivalrand, zwecks einfacher Manipulation. Bitte beachten Sie dabei, dass

die Zungen- und Gaumenbereiche entfernt werden. Lassen Sie das Modell zwei Stunden trocknen

2. Mit Ultradent LC Block-Out erstellt man rasch Reservoirs fiir die Schiene. Geben Sie Material in

ca. 0,5 mm Dicke auf die gewiinschten labialen Oberfldchen. Halten Sie dabei 1,5 mm Abstand zum

Gingivalrand. NICHT bis zur Kante der Schneidezihne oder zu okklusalen Oberflachen ausdehnen.

Dies vermeidet, dass sich die Rander der Schiene beim AufbeiBen und/oder Aufireffen auf Weichtgile

spreizen. Patienten empfinden meist weniger Beschwerden bei einer Schiene mit Reservoirs, da diese

einen geringeren Druck auf den Kiefer austbt. Polymerisieren Sie LC Block-Out fur ca. 2 Minuten

g B. mit Ultra-Lume). Auch ein tragbares, interorales Licht kann dafiir benutzt werden (ca. 20-40

ekunden pro Zahn). Wischen Sie die Sauerstoff-Inhibitionsschicht ab.

3. Mit Tiefziehgerét (z. B. UltraVac oder Econo Vacuum Former) Schienen-Material so lange erhitzen,

bis es ca. 1 Inch (ca. 2,5 cm) absackt. Losen Sie dann das Tiefziehen aus und adaptieren Sie die

weiche Folie auf dem Modell. Lassen Sie die Folie abkiihlen und entfernen Sie sie dann vom Modell.

4, Schneiden Sie Uberschissiges Material mit einer gezahnten Kunststoffschere (z. B. Ultradent

Utility Cutter) grob weg

5. Beschneiden Sie die Schiene vorsichtig und prézise mit einer kleinen Schere (z. B. Ultra-Trim

Scalloping Scissors) auf 0,25 bis 0,33 mm Abstand okklusal zum Gingivalrand. Kiirzen Sie die

Gingivalrander, damit die Gmgwalpapme nicht durch die Schiene abgedeckt wird. Die Papille kann

sich entziinden und sensibel reagieren, falls sie durch die Schiene abgedeckt wird!

6. Setzen Sie die Schiene wieder auf das Modell. Uberpriifen Sie die Léinge der Schiene.

%F\awmenpalieren“ Sie die Kanten vorsichtig, einen Quadrant nach dem anderen (Blazer Micro

orch).

7. Wahrend sie noch warm sind, halten Sie die Rénder jedes Abschnitts drei Sekunden lang mit

einem Wasser-befeuchteten Finger fest gegen das Modell. Falls ein Bereich zu kurz geworden ist,

konnen Sie das Material vorsichtig erhizen und bis zur gewtinschten Lénge hindriicken. Eine neue

Schiene muss angefertigt werden, falls das Stiick dadurch zu diinn geworden ist.

8. Nach der Fertigstellung die Schiene mit einer weichen Biirste und kiihlem Lewlungswassev reinigen.

Lagern Sie die Schiene in der Aufbewahrungs-Box, wenn sie nicht im Gebrauch ist.

Bitten Sie den

la sensibilité des dents et/ou l'irritation gingivale doivent &tre traitées. Le
prermer traitement de choix est I'application de UltraEZ, un gel collant, visqueux au nitrate de
potassium qui peut étre porté avec le porte-empreinte Opalescence enire 12 2 heures ou toute la nuit
si nécessaire. Les traitements alternatifs sont les suivants

a. Le patient peut porter le porte-empreinte avec un gel presque neutre, au fluor, collant et visqueux
(Flor-Opal®). Une utilisation diurne isole les dents du froid, et permet de calmer la sensibilité

des dents.
b. 1 doux anti-i

appropriée d'un (par ex. ibuprofen ou
aspirine).

6. Un examen des patients tous les 3 & 5 jours de traitement est une pratique standard. Le clinicien
devrait prévoir des examens plus ou moins fréquemment selon les besoins du patient et le degré de
progrés. Le nombre de jours nécessaires pour que le traitement soit complet dépend surtout du type
de taches présentes et de leur gravité. Par exemple, des taches causées par la tétracycline demandent
un temps de traitement plus long que d'autres types de taches défigurantes.

Précautions :

1. Lisez et comprenez toutes les instructions. Utilisez le porte-empreinte recommandé et administrez
le régime du traitement approprié pour maintenir le confort optimal du patient.

2. Une bonne santé gingivale et buccale devrait &tre confirmée avant de commencer le traitement.

3. Par mesure de précaution et de sécurité, Opalescence NE devrait PAS étre utilisé chez les femmes
enceintes.

4. Si un patient a une allergie connue ou une sensibilité aux produits au peroxyde, au carbopol, & la
glycérine, etc. Opalescence NE devrait PAS &tre utilisé. Le godit menthe peut étre irrilam sur certains
patients. Si le patient a une sensibilité connue a la menthe, utilisez d'autres parfum:

5. Les restaurations devraient étre scellées de fagon adéquate et toute la dentine sensnb\e et exposée
devrait &tre recouverte. S'il existe des antécédents de sensibilité connus, traitez avec les restaurations
appropriées, un liant & dentine ou un mastic d'étanchgité temporaire pour dentine.

6. Des zones d'hypocalcification peuvent exister sans étre visibles a I'eeil nu. Les zones hypocalcifiées
blanchiront plus rapidement, et seront plus apparentes pendant le processus de blanchiment
Continuez le traitement de blanchiment jusqua ce que la surface de la dent non affectée se fonde.
Reexammez deux semaines aprés le traitement de blanchiment lorsque la couleur de la dent sera
stabilisé

7. Suvve\llez e progrés du patient & quelques jours d'intervalle, selon la sévérité de la décoloration
des dents. Si seul un changement mineur est nécessaire, évaluez le progrés du patient aprés 1a 3
jours. Puisque les dents deviennent plus translucides avec le blanchiment, observez les dents ayant
des obturations métalliques importantes pour éviter qu'elles ne se voient a travers les dents.

8. Si la géne gingivale ou dentaire persiste (telle quune sensibilité extréme aux températures),
informez le patient d'enlever le porte-empreinte et d'interrompre e traitement, et prévoyez un rendez-
vous pour évaluer le degré de sensibilité.

9. Maintenez le controle des agents blanchissant Opalescence, en ne préparant que ce qui est
nécessaire jusqu'au prochain examen (environ 3 a 5 jours). Surveillez le progrés du blanchiment
des dents du patient pour éviter que e blanchiment ne se développe au-dela du niveau ou degré de
translucidité désiré.

10. Comprenez les attentes de chaque patient avant de commencer le traitement. Informez le patient
que les couronnes, les obturations colorées existantes, efc. ne peuvent blanchir, méme s'il est
potentiellement pnsslble que les dents naturelles le fassent

1. Lagent de blanchiment Opalescence est fourni dans des seringues de 1,2ml préchargées. Le
matériau ne doit PAS Etre injecté, et les patients doivent étre informés de jeter les seringues vides.

12. Le matériau devrait Btre réfrigéré pour maintenir sa durée de conservation en réserve. Instruisez
les patients de garder Opalescence hors de la lumigre directe du soleil et/ou éloigné de la chaleur.
13. Les patients a forte occlusion ou bruxeurs peuvent nécessiter un porte-empreinte plus épais.
Nous recommandons un matériau pour porte-empreinte de 0,60 po.

14. Evitez le traitement si le patient peut avaler ou aspirer le porte-empreinte.

15. Informez les patients de ne pas avaler le gel, ni le rincage. Les produits de blanchiment
Opalescence contiennent du peroxyde et peuvent aussi contenir du fluor ; I'ingestion de grandes
quantités de ces produits peut &tre nocive.

Instructions pour le laboratoire :

1. Coulez I empvemte avec un platre a prise rapide ou du platre jaune. L'alginate doit &tre coulé peu
de temps aprés avoir pris 'empreinte pour en assurer la précision. Lébarbage sera moins difficile si
la quantité de plétre jaune est gardée a un minimum. Cependant il faut suffisamment de masse pour
assurer le retrait du modgle de 'empreinte sans e fracturer. Ebarbez la base du modele parallélement
ala table occlusale sur I'instrument a finir jusqu'a quelques millimétres de la marge gingivale pour
en faciliter la manipulation. Nulez que les zones du palais et de la langue sont enlevées. Laissez le
modgle sécher pendant deux heut

2. Ultradent LC Block-Out crée rapldemem des espaces réservoirs dans le porte-empreinte. Appliquez
environ 0,5 mm d'épaisseur de matériau sur les surfaces labiales désirées. Restez a environ 1,5

mm de la ligne gingivale. NE dépassez PAS sur les bords incisifs et les surfaces occlusales. Cela
empéche une marge du porte-empreinte de s'ouvrir lors de l'occlusion et/ou de pincer les parties
molles. Le pal\en peut connaitre moins de géne dentaire provenant de la pression exercée par le
porte-empreinte avec les réservoirs grace a une réduction des pvesswuns orthodontiques. Polymérisez
LC Block-Out pendant environ 2 minutes (Ultra-Lume). Une lampe intra-orale manuelle peut étre
utilisée (environ 20 a 40 secondes par dent). Essuyez la couche inhibitrice d’oxygéne.

3. Avec une machine @ former sous vide (UltvaVac ou utilisez Econo Vacuum Former), chauffez le
matériau & porte-empreinte jusqua ce qu'il pende d'1 pouce. Activez la machine & former sous vide et
adaptez le plastique ramolli sur le modele. Laissez refroidir et enlevez le modgle.

4. Coupez I'excédent de matériau avec un taille plastique dentelé (couteaux Ultradent®),

5. Avec des petits ciseaux tactiles (les ciseaux a festonnage Ultra-Trim™), coupez soigneusement et
précisément le porte-empreinte de 0,25 a 0,33 mm entre 'occlusion et la marge gingivale. Festonnez
les embrasures gingivales pour éviter de couvrir les papilles gingivales avec le porte-empreinte. Les
papilles peuvent devenir douloureuses et irritées si le porte-empreinte les couvre.

6. Remettez le porte-empreinte sur le modele ; vérifiez les extensions du porte-empreinte. Flambez
doucement les bords dépolis, un quadrant a Ja fois (Blazer Micro Torch).

7. Pendant qu'ils sont encore chauds, tenez la périphérie de chaque segment fermement contre le
modzle pendant trois secondes avec un dmgt mouillé & I'eau. Si la zone est trop courte par rapport a
la longueur voulue, chauffer doucement et poussez le matériau du porte-empreinte sur 'emplacement
’souha\ge Si cela étire trop le matériau du porte-empreinte, un nouveau porte-empreinte devra étre
faconn:

8. Une fois le porte-empreinte est faconné, nettoyez-le avec un chiffon doux et de I'eau du robinet
froide. Rangez le porte-empreinte dans son étui lorsqu'il n'est pas utilisé.

uit op de en het tandvlees.

Voorzorgsmaatregelen voor Europa:

1.Mag niet worden gebruikt door personen jonger dan 18 jaar.

2.Mag alleen worden verkocht aan tandheelkundigen. Voor elke gebruikscyclus geldt dat het de
eerste keer alleen mag worden gemulkl door tandheelkundigen of onder hun directe toezicht als een
Daarna mag het aan de consument worden gegeven

om de gebruikscyclus te volt oulen

3.Bevat natriumfluoride.

4. Let op de uiterste gebruiksdatum op de buitenverpakking/spuit.

Voorbehandelingsprocedure:

1.Voorafgaand aan een bleekbehandeling moet een diagnose worden gesteld. Controleer of de weke
delen gezond zijn om weefseltrauma tot een minimum te beperken. Gebrekkige restauraties en/of
plaatsen met cariés moeten worden n gevoelig
zijn. Als gm te plaatsen blootliggen of als de restauraties gebrekkig zijn, kunnen patiénten lichte of
matige ernstige pijn ervaren. Soms kan dit probleem worden verholpen door simpelweg de bleeklepel
bij te snijden of de betreffende plaatsen met een hechtingsmiddel af te dekken.

2. Verwijder tandsteen en externe viekken. Als weefseltrauma aanwezig is, wacht dan één tot twee
weken voordat u met de bleekbehandeling begint om mogelijke gingivale gevoeligheid tot een
minimum te beperken.

3.Wacht twee weken na de bleekbehandeling voordat u qua kleur bijpassende, met hars gehechte
restauraties aanbrengt omdat de kleurstabilisatie tijd vergt. Dit is belangrijk voordat u de definitieve
restauraties in dezelfde kleur als de gebitselementen aanbrengt.

4.Soms kan een lichte paarse verkleuring in de bleeklepel ontstaan na het bleken in de buurt van
amalgaamvullingen. Onze jarenlange ervaring met bleken leert dat deze verkleuring geen blijvende
gevolgen heeft.

5.Bij het bleken van tanden met grote amalgaamrestauraties of kernen, kunnen de gebitselementen

er dcnkerdev witzien. Dit komt omdat de interne restauratie meer zichtbaar wordt door het gebleekte
glazuur heen. De patiént dient zich ervan bewust te zijn dat een uitgebreidere esthetische restauratie
na het bleken noodzakelijk kan zijn.

6.Sommige tanden reageren niet op bleken en soms komen de verkleuringen kort na de behandeling
weer terug. Dit is vaak het gevolg van een tijdelijke kleurverschuiving die wordt veroorzaakt door
dehydratie (en vervolgens rehydratie) van de gebitselementen. Bij moeilijke intrinsieke verkleuringen
bleken de dikkere gedeeltes van het gebitselement meestal minder (d.w.z. het gingivale derde gedeelte
bleekt minder dan het lichaam en het incisale derde gedeelte)

7.Als de tandarts verwacht dat een voorwerp kan worden ingeslikt of ingeademd, moet van
behandeling worden afgezien.

B8.Als de bleeklepel niet wordt gebrmkt dient deze altijd in de houder worden bewaard die bij elke
Opalescence-set wordt meegelev

9.Donkere, niet-vitale en endodcmlsch behandelde gebitselementen bleken snel als de hngua\e
toegang tot de gebitselementen wordt geopend. De patiént krijgt een Ultradent®-spuit met een Black
Micro®-punt en wordt verzocht de linguale opening met water te spoelen en vervolgens de opening te
vullen met Opalescence.

De bleeklepel wordt dan gevuld en aangebracht. Voer periodieke {umadem Products, Inc.

controles uit omdat niet-vitale gebitselementen in 1-4 dagen aanzienlijk ~ J Atin: Tray Fabrication
Kunnen bleken. o o U ogs
Procedure:

1.Vervaardig de bleeklepel zoals beschreven in de laboratoriuminstructies of stuur de werkvorm c.q.
het werkmodel en het speciale bestelformulier (meegeleverd) naar Ultradent.

le istruzioni, si risultati predicibili gia dopo pochi giorni piuttosto
che settimane. Sebbene il gel rimane attivo in cavo orale per 8-10 ore, si raccomanda di
informare i propri pazienti sui tempi di contatto della mascherina contenente il gel: Opalescence
10% per 8-10 ore o durante la notte; Opalescence 16% per 4-6 ore. Rispettando i tempi indicati
ed usando 0 i possono irisultati in tempi piu brevi
e ridurre in questo modo tempi di esposizione al perossido troppo lunghi. Un materiale per
mascherina individuale morbido e sottile (Sof-Tray® 0.035")rappresenta la premessa ideale,
essendo pit confortevole ed inoltre riduce notevolmente la sensibilita, occupando meno spazio
interocclusale in bocca al paziente. Una corretta festonatura e \applmazwne di spaziatore
contribuiscono ulteriormente alla HduZIOﬂE della pressione sulle gengive e sui denti.
Misure preventive per 'EUROI
1.Non usare su pazienti con eta mlermre ai 18 anni.
2.Pud essere venduto esclusivamente a dentisti/odontoiatri. Per ogni ciclo di trattamento, il primo
utilizzo deve essere fatto solamente da un dentista/odontoiatra o sotto la sua diretta supervisione,
quando & garantito un livello di sicurezza equivalente. Solo successivamente pud essere messo a
disposizione del paziente per il completamento del ciclo di trattamento.
3.Contiene fluoruro di sodio.
4.Per favore prendere nota della data di scadenza stampata sull'esterno della siringa/confezione.
Procedura di pretrattamento:
1. Prima del trattamento sbiancante va fatta una corretta diagnosi. Assicurarsi che i tessuti molli
siano sani per minimizzarne un trauma tissutale. | restauri difettosi devono essere rifatti e tutte
le aree cariate devono essere adeguatamente trattate. Le superfici radicolari esposte sono
soggette a sensibilita. Con aree esposte abbastanza ampie o in presenza di restauri inadeguati, i
pazienti possono awvertire dolori fastidiosi e intensi. A volte questo fenomeno puo essere risolto
ricontornando la mascherina o coprendo le parti con un agente legante.
2. Rimuovere eventuali calcoli gengivali e macchie esterne. Se il tessuto & traumatizzato, attendere
una o due settimane prima di iniziare il trattamento di shiancamento per minimizzare una
possibile sensibilita gengivale.
. Dopo lo sbiancamento attendere almeno due settimane per uniformare il colore nel rifacimento
di vecchi restauri essendo nessessario del tempo per la stabilizzazione del colore. Questo &
\mpovtﬁnte prima del posizionamento di restauri definitivi con tonalita simile a quella dei denti
originali
4. Qccasionalmente nella mascherina si potra notare una leggera colorazione viola quando lo
shiancamento avviene accanto a otturazioni in amalgama. Questa decolorazione non ha nessun
effetto sullo shiancamento come dimostrato da anni di esperienza in questo campo specifico.
5. Quando si sbiancano i denti in presenza di estesi restauri in amalgama o ricostruzione di
monconi, i denti possono apparire pit scuri. Questo avviene perché la parte restaurata del dente
traspare attraverso lo smalto sbiancato. Bisogna informare il paziente che dopo o sbiancamento
potrebbe essere necessario esequire un restauro estetico.
6. Alcuni denti non rispondono allo sbiancamento ¢ talvolta al termine del trattamento
gli antiestetismi cromatici presenti. Questo spesso & il risultato di
cromatico causato dalla di @ successiva
de\ dente. In presenza di discromie intrinseche resistenti, le pomonl pi spesse del dente
normalmente sbiancano meno (il terzo gengivale sbianca meno del terzo incisale).
7. Se il dentista ritiene che si possa verificare I'inghiottamento o I'aspirazione del prodotto, il
trattamento deve essere evitato.
8. Quando la mascherina non viene usata, deve essere sempre conservata nell'apposito astuccio
fornito con ogni kit Opalescence.
9.1 denti scuri, devitalizzati, trattati endodonticamente possono essere sbiancati rapidamente
aprendo [accesso linguale del dente stesso. Al paziente viene data una siringa Ultradent con
una punta Black Micro con istruzioni di irrigare I'apertura linguale con acqua per riempirla

caricala con gb\ el sbiancante. Controllare periodicamente poiché i denti Alntn Tray Fabrication
i

2.Gebruik de bijgevoegde patiéntinstructies om de patiént te informeren over de

toepassing van Opalescence, reinigingstechniek en verzorging van de bleeklepel. Leg de
behandeling uit aan de patiént:

a. De meeste tandartsen geven de voorkeur aan ‘s nachts bleken omdat dan maximale resu\ aten
met minder bleekmateriaal worden verkregen vanwege het feit dat er tijdens de slaap min

speekse\ aanwezig is De verlaagde mondactiviteit voorkomt dat het materiaal uit de b\eek\epe\ wordt
“gepompt". Gebruik Opalescence 10% 8-10 uur of ‘s nachts en Opalescence 16% 4-6 uur.

NB: Alleen Opalescence 10% moet ‘s nachts worden gebruikt.

b. Alternatieve, aangepaste methoden kunnen worden gebruikt variérend van slechts 30 minuten

tot meerdere uren per dag, athankelijk van de behoefte, gevoeligheid en dagelijkse activiteiten van

de patiént.

c. Als het bleken meevdere nachlen wordt overgeslagen, heeft dit geen negatief effect op het continu
bleken als men weer beg

3.Toon de patiént hoe de Iray moet worden gevuld door een continue laag gel aan te brengen tot
ongeveer halverwege (of iets onder) de incisale rand aan de faciale kant van de tray van molaar tot
molaar. Ongeveer 1/3 of 1/2 van een spuit per boog zou moeten volstaan. Toon de juiste plaatsing

van de gevulde tray.

4. Wijs de patiént erop de tray met een zachte borstel en koel kraanwater te reinigen na elk gebruik.

5. Soms vereist tandgevoeligheid en/of gingivale irritatie (extra) behandeling. De primaire
behandeling bestaat uit het vullen van de Opalescence-bleeklepel met UltraEZ®, een plakkerige,

viskeuze kaliumnitraatgel, die 1-2 uur of, indien nodig, ‘s nachts in de mond kan blijven zitten.

Tot de alternatieve behandelingen behoren:

a. De patiént kan de bleeklepel vullen/dragen met een bijna neutrale, plakkerige, viskeuze milde

fluoridegel (Flor-Opal®). Het gebruik ovevdag zorgt voor isolatie van de tanden tegen kou, waardoor

de gevoeligheid langzaam kan verdwi

b. \nnam)e van de juiste hoeveelheid dee ontstekingsremmende pijnstillers (bijv. Ibuprofen of

aspiring

6.Standaard moeten patiénten tijdens de behandeling om de 3-5 dagen worden gecontroleerd. De

tandarts kan vaker of minder vaak controles uitvoeren afhankelijk van de behoeften van de patiénten

en de vooruitgang die wordt geboekt. Het aantal dagen dat vereist is voor een volledige behandeling
hangt af van het aanwezige soort verkleuringen en de ernst ervan. Zo moeten tetracyclineviekken
langer worden behandeld dan andere soorten ontsierende verkleuringen.

Voorzorgsmaatregelen:

1.Lees en begvup alle instructies. Gebruik het aanbevolen ontwerp van de bleeklepel en pas de juiste
behandeling toe om optimaal comfort voor de patiént te garanderen.

2.Voorafgaand aan de behandeling moet de gingivale en de algemene mondgezondheid worden

gecontroleerd.

3.Als voorzorgsmaalregel mag Opalescence NIET worden gebruikt tijdens de zwangerschap.

4.Als bekend is dat de patiént allergisch of chemisch gevoelig is voor peroxiden, carbopol, glycerine

etc., mag Opalescence NIET worden gebruikt. Een pepermuntsmaak kan voor sommige patiénten
irriterend zijn. Als bekend is dat de patiént gevoelig is voor pepermunt, gebruik dan andere smaken.

5.Restauraties moeten goed worden afgedicht en alle blootliggende, gevuehge dentine moet worden

afgedekt. Als de patiént vroeger gevuellg is geweest, behandel dit dan met het juiste restauratie- of

dentinehechtmiddel etc. of tijdelijk met een dentineafdichtmiddel.

6.Er kunnen plaatsen met hypocalcificatie aanwezig zijn die voor het blote oog onzichtbaar zijn.
Hypogecalcificeerde plaatsen zullen sneller bleken, waardoor deze tijdens het bleken meer zullen
opvallen. Ga door met bleken totdat het niet-aangetaste opperviak van het gebitselement dezelfde
kleur heeft. Controleer de toestand twee weken na de bleekbehandeling als de tandkleur zich heeft

gestabiliseerd

7.Volg de voortgang van de patiént om de paar dagen, arhankemk van de ernst van de verkleuring.

Als slechts een kleine verandering gewenst is, beoordeel de voortgang van de patiént dan binnen
1-3 dagen. Omdat sommige gebitselementen door het bleken doorzichtiger worden, moeten

gebitselementen met grote metalen vullingen zorgvuldig worden gecontroleerd om te voorkomen dat

deze vullingen zichtbaar worden.

8.Als een onbehaaglijk gevoel van het tandvlees of gebitselementen aanhoudt (zoals overmatige

temperatuurgevoeligheid), wijs de patiént er dan op dat hij/zij de bleeklepel moet verwijderen en een

afspraak moet maken om de mate van gevoeligheid te beoordelen.

9.Behoud controle over alle Opalescence-bleekmiddelen door alleen de vereiste hoeveelneid af

te geven tot de volgende controleafspraak (ca. 3 tot 5 dagen). Controleer de vooruitgang van het
bleken bij de patiént regelmatig om te voorkomen dat het gewenste bleekniveau of de mate van

doorschijnendheid niet wordt overschreden.

10.Begrijp de verwachtingen van elke patiént voordat u met de behandeling begint. Informeer
patiénten dat bestaande kronen, tandgekleurde vullingen etc., niet bleken, terwijl natuurlijke

gebitselementen mogelijk wel zullen bleken.

11.0palescence-bleekmiddelen worden geleverd in vooraf gevulde spuiten met een inhoud van

1,2 ml. Het middel mag NIET worden geinjecteerd en u moet patiénten instrueren lege spuiten weg
te gooien

12.Het product moet in de koelkast worden bewaard om de houdbaarheid te garanderen. Wijs
patiénten erop dat Opalescence niet aan hitte en/of direct zonlicht mag worden blootgesteld.

13.Bij patiénten met zware occlusie of bruxisme kan een dikkere bleeklepel nuudzake\uk zijn. In dat

geval raden wij het gebruik van 0.60" lepelmateriaal aan.

14.Vermijd een behandeling als de patiént de bleeklepel kan inslikken of inademen.

15.Wijs patiénten erop dat zij de gel of spoelmiddelen niet mogen inslikken. Opal -

jancano gia nel giro di 1-4 giorni 5 West 10200 South

successivamente con Opalescence. Quindi si applica la mascherina Utradent Products, Inc.
South Jordan, Utah 84095

Procedura:

1. Realizzare la mascherina sequendo I istruzioni del laboratorio,

2. Utilizzare le istruzioni fornite per il paziente per poterlo informare correttamente sulle procedure

del trattamento sbiancante, I'applicazione del gel di Opalescence e la pulizia/custodia della

mascherina individuale. E' importante spiegare la forma di trattamento al paziente:

. Molti dentisti preferiscono la forma di trattamento notturno, offrendo questo trattamento il

massimo risultato con un uso minore di materiale sbiancante, dovuto ad una ridotta salivazione

durante le ore di sonno. Lattivita ridotta in cavo orale previene un continuo “pulsare” del gel

shiancante dalla mascherina. Portare Opalescence 10% per 8-10 ore o durante le ore notturne e

Opalescence 16% per 4-6 ore,

NOTA: soltanto Opalescence 10% & indicato per il trattamento notturno.

b. Si possono usare dei trattamenti personalizzati alternativi da 30 minuti fino a diverse ore al

glomn inbase aHe eswgenze del paziente, al suo livello di sensitivita e alle sue attivita giornaliere.
dell per alcune notti non T'effetto sbiancante alla

rlpresa del lvatlamemo

3.Mostrare al paziente come Hemﬁ\re la mascherina distribuendo una striscia continua di gel
nella parte vestibolare della mascherina a circa meta altezza (o leggermente inferiore) dal margine
incisale, da molare a molare. Utilizzare non pii di un terzo/meta di una siringa per arcata.
Dimostrare il corretto posizionamento della mascherina riempita.

4. Spiegare al paziente che deve pulire la mascherina con uno spazzolino morbido sotto acqua
fredda corrente dopo ogni utilizzo.

5. Raramente la sensibilita ai denti e/o I'irritazione gengivale possono richiedere un trattamento
medico. Come trattamento di prima scelta si consiglia I'applicazione di UltraEZ, un gel al nitrato
di potassio, molto viscoso che pud essere usato con la stessa mascherina da sbiancamento
Opalescence secondo necessita: da 1-2 ore fino  tutta la notte. Trattamenti alternativi

a. Il paziente pud usare una mascherina con un gel di fluoro quasi neutro, molto viscoso e blando
(Flor-Opal). Luso durante la giornata isola i denti dal freddo, consentendo di ridurre la sensibilita.
b. La somministrazione appropriata di analgesici con Isggero effetto antinfiammatorio (come

\bu rofen o aspirina).

a parte dello standard operativo controllare | pazienti dopo 3-5 giorni di trattamento. |1
dent\sta decidera se eseguire controlli pid frequenti, in base al bisogno e al progresso raggiunto
dal paziente. Il numero di giorni necessari per il comp\etamenlo del frattamento dlpende
principalmente dal tipo di discromia presente e dalla sua gravita. Per esempio macchie d:
tetraciclina hanno bisogno di un tempo di trattamento maggiore rispetto ad altri tipi di d\scrom\a
Precauziol
1. Leggere tutte le istruzioni. Usare il tipo di mascherina consigliato ed esequire il trattamento
appropriato per il massimo confort del paziente.
2.La salute orale generale e gengivale deve essere buona prima di iniziare il trattamento.

3. Come precauzione di sicurezza Opalescence NON deve essere usato durante la gravidanza.

4. Se il paziente soffre di allergia o di sensibilizzazione ai perossidi, al carbopol, alla glicerina,
ecc. Opalescence NON deve essere usato. Il sapore di menta pud causare irritazione a certi
pazienti. Nel caso in cui il paziente dovesse avere una sensibilita nota alla menta, usare dei
sapori alternativi.

5. | restauri devono essere sigillati  tutta la dentina esposta deve essere coperta. Se esiste
un'anamnesi relativa a sensibilita, si consiglia di fare un restauro adesivo adeguato o un
trattamento temporale con un slg\l\ame dentinale specifico.

6. Possono esssrcl delle zone di \pucalcmcazmne non visibili ad occhio nudo. Le zone di
pertanto saranno pid visibili durante lo
shiancamento. Conlmuare il trallamento finché la superficie del dente ha raggiunto un colore
umgo‘vme Controllare dopo due settimane a fine trattamento quando il colore dei denti i &
stabilizzato.

7. In base alla gravita della discromia controllare il decorso del trattamento ogni due giorni.
Qualora si desideri ragglun?ere solo un modesto cambiamento cromatico, controllare il progresso
entro 1-3 giorni. Siccome alcuni denti sbiancati diventano pi traslucidi, controllare i denti con
estese ofturazioni in metallo per prevenire una loro trasparenza.

8. Seil disturbo gengivale o il dolore ai denti persistono (come la sensibilita eccessiva agli
stimoli termici), suggerire al paziente di rimuovere la mascherina e prendere un appuntamento per
la valutazione del grado di sensibilita.

9. Mantenere il controllo dell'agente sbiancante di Opalescence, consegnando al paziente

solo la quantita necessaria fino all'appuntamento successivo (circa 3-5 giorni). Controllare il
decorso del trattamento, per evitare che lo sbiancamento raggiunga livelli non desiderati o una
traslucenza eccessiva

10.Condividere le aspettative di ogni singolo paziente prima di iniziare il trattamento. Informare
il paziente che manufatti come corone, intarsi e otturazioni nel colore del dente non sbiancano
rispetto ai denti naturali che schiariscono dopo sbiancamento.

11.Lo sbiancante Opalescence & confezionato in siringhe da 1,2 ml. Il materiale NON & per
iniezione; i pazienti inoltre devono essere informati sul corretto smaltimento delle siringhe vuote.
12,1l materiale va refrigerato per mantenere la sua stabilita. Istruire i pazienti di tenere Opalescence
lontano da fonti di calore e dalla luce del sole diretta.

13. | pazienti bruxisti o con occlusione irregolare, uo ranno aver bisogno di una mascherina pidl

tandbleekmiddelen bevatten peroxide en kunnen fluoride bevatten; het inslikken van grote
hoeveelheden kan schadelijk zijn.

Laboratoriuminstructies:

1.Giet de afdruk met snel uithardende gips of steengips. Alginaat moet direct na het maken van de
afdruk erin worden gegoten om een nauwkeurige afdruk te garanderen.

Het bijsnijden vereist minder werk als de hoeveelheid steengips tot een minimum wordt beperkt. Zorg
echter voor voldoende massa om het model gemakkelijk uit de afdruk te verwijderen zonder het te
breken. Snijd de onderkant van de gietvorm parallel aan de occlusale tafel met de modelsnijder bij tot
op enkele millimeters van de gingivale marge zodat het gemakkelijk gemanipuleerd kan worden. Let
erop dat de palatinale en tonggedeelten zijn verwijderd. Laat het model twee uur drogen

2.Ultradent® LC Block-Out zorgt snel voor reservoirruimtes in de bleeklepel. Breng een ca. 0,.5mm
dikke materiaallaag aan op de gewenste labiale opperviakken. BIijf ca. 1,5mm verwijderd van de
gingivale lijn. Ga NIET door tot de incisale randen en occlusale opperviakken. Daardoor wordt
voorkomen dat de bleeklepelmarge opent bij het bijten en/of als de weke delen worden geraakt.
Patiénten kunnen minder tandongemak ervaren bij bleeklepeldrukken met reservoirs vanwege

lagere orthodontische drukken. Laat LC Block-Out ca. 2 minuten uitharden (Ultra-Lume®). Een
handmatige intraorale lamp kan worden gebruikt (~20-40 seconden per gebitselement). Veeg de
zuurstofremmende laag eraf.

3.Verwarm het lepelmateriaal met een vacutimvormer (UltraVac™ of gebruik Econo Vacuum Former)
fotdat het ca. 2,5 cm inzakt. Activeer het vacuim en pas de verzachte kunststof op het model. Laat het
afkoelen en verwuder het model.

4.nij overmatig materiaal weg met zaagvormige kunststofmessen (Ultradent® Utility Cutters).
5.5nij de bleeklepel met een kleine tactiele schaar (Ultra-Trim™ Scalloping Scissors) voorzichtig
en nauwkeurig bij tot op 0,25 tot 0,33mm occlusaal van de gingivale marge. Stulp de gingivale
embrasures uit om te voorkomen dat de gingivale papillen door de bleeklepel worden afgedekt. De
papillen kunnen pijnlijk aanvoelen en gaan irriteren als deze door de bleeklepel worden afgedekt!
6.Vergelijk de lepel weer met het model en controleer op uitstekende lepeldelen. Viampolijst de
randen voorzichtig, één kwadrant per keer (Blazer® Micro Torch).

7.Houd, terwijl het nog steeds warm is, de periferie van elk segment met de in water bevochtigde
vinger gedurende 3 seconden stevig tegen het model. Als een gedeelte te kort is, verwarm het
lepelmateriaal dan voorzichtig en druk het op de gewensle plaats. Als het lepelmateriaal daardoor te
dun wordt, moet een nieuwe bleeklepel worden gemaakt.

B8.Als de bleeklepel eenmaal klaar is, reinig deze dan met een zachte borstel en koud kraanwater.
Bewaar de bleeklepel in de meege\everde houder als u deze niet gebruikt.

consistente. un foglio per

14. Evitare il trattamento se il pauente potrebbe mgmumre la mascherina.

15. Informare il paziente che il gel o il materiale di risciacquo non va inghiottito. | prodotti di

shiancamento Opalescence contengono perossido e possono contenere fluoro, ingoiarne quantita

notevoli pud essere pericoloso.

Islruzmnl per il laborat
1. Colare I' \mproma usando gesso apresa rapida o gesso duro. Per assicurare I'accuratezza

del’ impronta I'alginato deve essere colato poco dopo. Il ritaglio viene pid facile se la pietra @

ridotta al minimo. Tuttavia & necessaria una certa quantita per poter levare il modello dallimpronta

senza romperlo. Tagliare |a base dellimpronta parallela al tavolato occlusale sul modello a pochi

mm dal margine gengivale per una maggiore facilita di manipolazione. Accertarsi che le areg della

lingua e del palato siano rimosse. Lasciare asciugare il modello per 2 ore.

2. Con Ultradent LC Block-Out si realizzano i serbatoi per la mascherina. Applicare circa 0,5 mm

di spessore di materiale sulle superfici vestibolari. Rimanere circa a 1,5 mm dal bordo gengivale.

NON estendere sui bordi incisali e sulle superfici occlusali. Questo evita che i bordi della

maschrina si aprano e interferiscano con i tessuti molli. | pazienti usando una mascherina con

serbatoi che riduce la pressione, avranno meno fastidi. Fotopolimerizzare LC Block-Out per circa

2 minuti (Ultra-Lume). Rimuovere o strato inibito dall'ossigeno.

3. Con la termoformatrice (UltraVac o Econo Vacuum Former) scaldare i fogli per la mascherina

finché scende di circa 2 cm. Attivare il vuoto e adattare il foglio ammorbidito sul modello. Far

raffreddare ¢ rimuovere il modello.

4. Tagliare il materiale in eccesso con delle forbici per plastica dentellate (Ultradent Utility

utters).
5. Con delle forbicette (Ultra-Trim Scalloping Scissors) tagliare occlusalmente con accuratezza da
0,252 0,33mm dal margine gengivale. Tagliare la parte gengivale cosi da non coprire le papille
gengivali con la mascherina. Le papille coperte dalla mascherina possono indolenzirsi e irritarsi!
6. Rimettere la mascherina sul modello, verificare I'estensione della mascherina, Riscaldare
delicatamente i bordi con la fiamma, un quadrante per volta (Blazer Micro Torch).

7. Mentre il foglio & ancora caldo, premere sul bmdo di ogni segmento contro il modello per

tre secondi con un dito bagnato dacqua Se un‘area sembra pid corta di quanto desiderato,
riscaldarla e spingere il foglio per la mascherina fino al punto desiderato. Se questo rende troppo
sottile il materiale, va preparata un‘altra mascherina.

8. Una volta realizzata la mascherina, pulirla con uno spazzolino morbido sotto acqua corrente
fresca. Riporre la mascherina nel suo astuccio quando non si usa.

® es un sistema de dental para uso en casa, dispensado en jeringas,
controlado y supervisado por el dentista. Es un gel de per6xido de c.arbam\da transparente, altamente
Viscoso y pegajoso, al 10% (3,6% PH) y al 16% (5,8% PH) - (pH -6
El gel de peroxido de carbamida de Opalescence PF contiene 0.5% de nitrato de potasio y 0.11% peso
por peso de fones de fluor (1100 ppm). Se ha comprobado también que Opalescence PF reduce la
susceptibilidad a las caries, disminuye la sensibilidad, mejora la micro dureza del esmalte y la salud
del esmalte en general
Todos los productos Opalescence tienen cualidades exclusivas, incluyendo liberacion sostenida,
propiedades adhesivas y una cubeta de colocacion fabricada a medida. Todos los productos
Opalescence son libres de gluten.
Uso previsto:
Opalescence se usa para blanqueamiento dental, para obtener una sonrisa mas brillante y blanca, y
ofrece un enfoque més conservador en comparacién con coronas, carillas, el
Como los materiales restauradores no blanquearén, recomendamos blanquear los dientes oscuros
antes de colocar restauraciones y asi homologar las restauraciones con las tonalidades mds claras
(espere dos semanas después del blanqueamiento para colocar restauraciones).
Informacién General:
Preste atenci6n al disefio de la cubeta, porque el gel pegajoso, viscoso, de liberacion sostenida,
se comporta en forma diferente que otros productos de blanqueamiento. Para evitar o reducir la
irritacion, limite el contacto del peréxido a la superficie de los dientes, evitando el contacto con los
tejidos blandos. Las siguientes instrucciones permiten alcanzar resultados predecibles en dias en
lugar de semanas. Aunque el gel permanece activo en la boca de 8-10 horas, indique a sus pacientes
los siguientes tiempos de uso recomendados: Opalescence 10% por 8-10 horas o durante toda la
noche y Opalescence 16% por 4-6 horas. Observar los tiempos de uso y utilizar Opalescence en
la forma adecuada puede acelerar los resultados y reducir la exposwmn pm\angada al peréx\da El
mejor material para fabricar las cubetas individuales es el suave y fino (Sof-Tray® 0.0357) por ser
mas confortable y porque el material fino minimiza la concientizacion de que la cubeta esta colocada.
Ademds, ocupa menos espacio interoclusal en boca del paciente. El festoneado y los reservorios
reducen atin més la presion sobre los dientes y las encias.
Precauciones para Europa:
1. No utilizar en menores de 18 afios.
2. Para venta exclusiva a profesionales dentales. Para cada ciclo de uso, el primer uso debe ser
llevado a cabo s6lo por el odontélogo o bajo su supervisién directa si se asegura un nivel equivalente
de sequridad. Después puede ser entregado al consumidor para completar el ciclo de uso.
3.Contiene fluoruro de sodio.
4.Por favor vea la fecha de vencimiento impresa en el envase exterior/jeringa.
Procedimiento Previo al Tratamiento:
1. Antes del tratamiento blanqueador debe efectuarse un diagndstico. Debe revisarse que los tejidos
blandos estén saludables para minimizar el trauma de los tejidos. Las restauraciones con fallas y/o
zonas con caries deben ser restauradas. Las superficies radiculares expuestas pueden experimentar
sensibilidad. Si existen grandes superficies expuestas o si las restauraciones son inadecuadas, los
pacientes pueden experimentar un dolor de suave a moderadamente severo. A veces esto puede ser
solucionado mediante un simple recorte adicional de la cubeta, o pueden cubrirse estas zonas con
un agente adhesivo.
2. Retire el sarro y las manchas extrinsecas. Si durante la profilaxis se traumatizan los tejidos,
espere de 1a 2 semanas antes de comenzar con el blanqueamiento para minimizar una posible
sensibilidad gingival
3. Espere 2 semanas después del blanqueamiento para tomar el color y colocar restauraciones
adheridas porque se necesita tiempo para la estabilizacion del color. Esto es importante antes de
colocar restauraciones definitivas del color del diente.
4. Ocasionalmente puede aparecer una coloracion ligeramente piirpura en la cubeta después del
blanqueamiento, causada por amalgamas adyacentes. De acuerdo a nuestros afios de experiencia en
blanqueamiento, no tiene consecuencias de ninguna clase.
5. Al blanquear dientes que tengan grandes restauraciones de amalgama o mufiones, estos pueden
parecer mas oscuros. Esto se debe a que la restauracion interna se vuelve més visible a través
del esmalte blanqueado. EI paciente debe ser informado de que puede ser necesario efectuar una
restauracion estética més extensa luego del blanqueamiento.
6. Algunos dientes no responden al blanqueamiento y ocasionalmente los colores pueden regresar
poco después de terminado el tratamiento. A menudo este s el resu\tado de un cambio de co\or
temporario debido a la (y lueg de los
manchas intrinsecas dificiles, las porciones més gruesas del diente hlanquean menos (por ej. eI tercio
gingival aclara menos que el tercio medio  incisal).
7 Si el dentista sospecha que el paciente podria tragar o aspirar algin material, debera evitar el

tratamiento.
8. Cuando la cubeta no esté siendo utilizada, se debe guardar siempre en el estuche para los
materiales, proporcionado con cada juego de Opalescence.
9. Los dientes no vitales oscuros tratados endodénticamente blanquean rapidamente mediante la
apertura de un acceso lingual o palatino en el diente. Al paciente se le entrega una jeringa Ultradent
con una punta Black Micro y se le instruye como irrigar la apertura con agua y luego llenarla con
Opalescence. Luego se carga y se inserta la cubeta. Evalte periddicamente, ya que los dientes no
vitales pueden blanquear en forma significativa en 12 4 dfas.
Procedimiento:
1. Fabrique la cubeta siguiendo las instrucciones para laboratorio o envie {Ummm Products, Inc.
A

el modelo y la recefa (incluida en el envio) a Ultradent. in: Tray Fabrication
2. Utilice las instrucciones para paciente que se adjuntan para instruir 505 West 10200 South
al paciente sobre el procedimiento blanqueador, la aplicacion de South Jordan, Utah 84095
Opalescence, la técnica de limpieza y el cuidado de la cubeta. Expliquele al
paciente los regimenes de tratamiento:
a. Lamayoria de los dentistas prefieren regimenes de blanqueamiento nocturno para sus pacientes,
porque ofrecen los maximos resultados usando menos material blanqueador debido a la disminucin
de la salivacion durante el suefio. La actividad de la boca es menor y se evita el “bombeo” de material
fuera de la cubeta. Utilice Opalescence 10% por 8-10 horas o durante toda la noche y Opalescence
al 16% por 4-6 horas.
Nota: S6lo Opalescence al 10% deberia utilizarse durante la toda noche.
b. Los tratamientos alternativos a medida de cada paciente pueden efectuarse desde 30 minutos a
miiltiples horas por dia dependiendo de las necesidades del paciente, su nivel de sensibilidad y las
actividades diuras.
c. Detener el tratamiento por varias noches no la
cuando éste sg reinicie.
3. Muestre al paciente como cargar la cubeta dispensando una capa continua de gel que vaya de molar
amolar en la cara vestibular de la cubeta, a media altura o ligeramente més abajo. Esto no deberfa
utilizar mas de 1/3a 1/2 jeringa por arcada. Demuestre la colocacion correcta de la cubeta cargada.
4 \nslruya al paciente que limpie la cubeta con un cepillo suave y agua fresca del grifo después
de cada u
5.En a\gunas ocasiones, la sensibilidad dental y/o la iritacion gingival pueden requerir tratamiento.
El primer tratamiento de eleccion es la aplicacion de UltraEZ®, un gel pegajoso y viscoso de nitrato
de potasio que puede utilizarse en la cubeta de blanqueamiento Opalescence desde 16 2 horas hasta
toda la noche, segun sea necesario. Los tratamientos alternativos incluyen |0 siguiente:
a. El paciente puede utilizar Ia cubeta con un gel de fluor casi neutro, pegajoso, viscoso y suave (Flor-
Opal). El uso diurno aislard los dientes del frio, permitiendo una recesion de la sensibilidad.
b. Administracion apropiada de analgésicos anti-inflamatorios suaves (aspirina o ibuprofeno).
6. Lo esténdar es evaluar a los pacientes cada 3 a 5 dias de tratamiento. El profesional puede
programar controles con mayor o menor frecuencia, dependiendo de las necesidades del paciente
y del grado de progreso. La cantidad de dias necesarios para completar un tratamiento depende
principalmente del tipo de discromia presente y de su severidad. Por ejemplo, las manchas por
fetraciclina requieren de més tiempo de tratamiento que otro tipo de manchas desfigurantes.
Precauciones
1. Leay entienda todas las instrucciones. Use el disefio de cubeta recomendado y administre el
régimen de tratamiento adecuado para mantener al paciente en un nivel de confort 6ptimo.
2 Antes de iniciar el tratamiento, debe haber buena salud gingival y salud bucal en general.
3. Como precaucidn, Opalescence NO debe utilizarse durante el embarazo.

4. Si el paciente tiene alergia conocida o una sensibilidad quimica a los peréxidos, carbopol, glicerina,
efc., NO utilice Opalescence. El sabor menta puede ser irritante para algunos pacientes. Si el paciente
tiene una sensibilidad conocida a la menta, utilice olros sabores
5. Las restauraciones deberfan ser selladas adecuadamente y toda la dentina expuesta sensible deberia
protegerse. De existir un historial de sensibilidad, trate efectuando una restauracion apropiada, agente
adhesivo dentinario, efc., o selle en forma provisoria con sellante de dentina
6. Las zonas hipocalcificadas pueden existir y no siempre son visibles a simple vista. Estas se
blanquearan mucho més répido, volviéndose més visibles durante el blanqueamiento. Continde con
el tratamiento hasta que el resto de la superficie dental se empareje. Reevalle 2 semanas después del
tratamiento, cuando el color se haya estabilizado.
7. Controle el progreso del paciente cada pocos dias, dependiendo de la severidad de la discromia
dental. Si se desea solamente un cambio menor, evalte el progreso del paciente a los 1-3 dias. Como
algunos dientes se vuelven ms transldcidos con el blanqueamiento, observe las piezas que tengan
grandes restauraciones metdlicas para evitar la translucidez.
8. Si la molestia gingival o dental persiste (como ser excesiva sensibilidad a la temperatura), informe
al paciente que retire la cubeta, descontintie el tratamiento, y marque una cita para evaluar el grado
de sensibilidad.
9. Mantenga el control del agente blanqueador Opalescence, entregando solamente o que sea
necesario para llegar al proximo control de evaluacion (aproximadamente 3 a 5 dias). Controle el
progreso del blanqueamiento del paciente para evitar un blanqueamiento mas alld del nivel deseado
0 la translucidez.
10.Entienda las expectativas de cada paciente antes de comenzar el tratamiento. Informe al paciente
que las coronas, inlays color del diente, etc., no blanquearan, atin cuando los dientes naturales lo
haran potencialmente.
11. El agente blanqueador Opalescence se suministra en jeringas predosificadas de 1,2 ml. El
material NO ES para ser inyectado y se debe instruir a los pacientes para que descarten las jeringas
cuando estén vacfas.
12.EI material debe estar refrigerado para mantener la vida dtil. Instruya a los pacientes de mantener
Opalescence lejos del calor /o la luz solar directa.
13.Los pacientes con oclusion fuerte o bruxmanos pueden necesitar una cubeta mas gruesa.
Recomendamos el material para cubetas de 0.60 ".
14.Evite el tratamiento si considera que el paciente puede tragar o aspirar la cubeta.
15.Instruya a los pacientes para que tengan cuidado de no tragar el gel o los enjuagues. Los

roductos blanqueadores Opalescence contienen perdxido y pueden contener flcior; tragar grandes
cantidades puede ser dafiino
Instrucciones de Laboratorio:
1. Vacie la impresion con yeso de fraguado rapido o yeso dental. El alginato debe vaciarse o antes
posible después de la toma de impresion para asegurar la fidelidad. EI recorte da menos trabajo
si la cantidad de yeso es mantenida al minimo. Sin embargo mantenga una masa suficiente como
para asegurar la remocion del modelo de la impresién sin fracturas. Corte la base del modelo en la
recortadora en forma paralela a la oclusion hasta unos pocos milimetros del margen gingival para
facilitar la manipulacion. Las zonas del paladar y la lengua deben ser removidas. Permita que el
modelo seque durante 2 horas.
2. Laresina LC Block Out de Ultradent permite generar rapidamente espacios de reserva en la cubeta.
Cologue una capa de ~0,5 mm de espesor sobre las superficies vestibulares deseadas. Mantenga la
resina a unos 1.5 mm de la linea gingival. NO se extienda hacia los bordes incisales ni superficies
oclusales. Esto evitaré que el margen de la cubeta se abra al morder y que la cubeta se monte sobre
las encias. Los pacientes pueden experimentar menor incomodidad dental derivada de presiones de
la cubeta con reservorios debido a la reduccion de las presiones ortoddnticas. Fotocure LC Block-Out
durante aproximadamente 2 minutos (Ultra-Lume). Puede utilizarse una lampara de fotocurado manual
(20-40 segundos por diente). Limpie la capa de inhibicion por oxigeno.
3. Con la estampadora (UltraVac o utilice la Econo Vacuum Former), caliente el material hasta que se
combe aproximadamente 1 pulgada. Active el vacio para adaptar el pléstico blando sobre el modelo.
Enfrie y remueva el modelo.
4 Recorte los excesos de material con las tijeras recortadoras (Utility Cutters de Ultradent).

5. Con las pequenas tijeras téctiles (Ultra Tmm para Recortes Precisos), recorte a cubeta con

cuidado y precision hasta alejarse entre 0.25 a 0.33mm del margen gingival. Recorte alrededor de
las papilas para evitar que la cubeta las cubra. jLas papilas pueden irritarse y provocar dolor si la
cubeta las cubre!
6. Vuelva a colocar a cubeta sobre el modelo. Revise las dimensiones. Flamee suavemente puliendo
las esquinas, un cuadrante a la vez (Mechero Blazer Micro Torch).
7. Mientras aun esté caliente, presione la periferia de cada segmento firmemente contra el modelo con
los dedos himedos durante tres segundos. Si alguna zona se encuentra muy lejos de la linea gingival,
caliente suavemente y estire el material hasta el lugar deseado. Si esto afina demasiado el material de
la cubeta, deberé fabricarse una nueva.
8. Una vez que la cubeta esta terminada, limpie con un cepillo suave y agua fria del grifo. Coléquela
en el estuche mientras no esté siendo ulilizada.

6n del
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Opalescence®PF
Sistema de Branqueamento
Dascriqin:
® ¢ um sistema de em casa controlado e sugerwsmnado pelo dentista,
dlspensado em seringas unidose. Trata-se de um gel de perdxido de carbamida 10 % (3,6 %
peréxido de hidrogénio) e 16 % (5,8 % perdxido de hidrogénio) (pH ~6,5) transparente, com
sabnr de alta viscosidade e adesivo.
0 gel Opalescence PF de peroxido de carbamida contém nitrato de potdssio e ido de fluoreto
0,11% peso a peso (1100 ppm). Tem sido igualmente provadn que o Opalescence PF reduz a
ries, reduz a melhora do esmalte e melhora

asadde do mesmo.

Todos os produtos Opalescence possuem qualidades tnicas incluindo libertacdo controlada,
propriedades adesivas e uma moldeira de aplicagdo de desenho personalizado. Todos os produtos
Opa\escence sao livres de gldten.

Uso pret

Opa\escence e tilizado para o bram}ueamemu de dentes supervisionado por um dentista para um

Y

Opalescence®PF
Tandblekningssystem

Beskrlvnlng:
for som av tandldkare, anvands
under Iand\akares 6vervakning och dispenseras i sprutor. Det &r et klart, smaksatt, Klibbigt gel
(pH ~6.5) med 10 % (3.6 % VP) och 16 % (5,8 % VP) karbamidperoxid med hdg viskositet.
innehdller kaliumnitrat och 0,11 viktprocent (1100 ppm)
fluorldjoner Opa\escence PF har ocksd visat sig minska mottagligheten for karies, minska
kaﬂsl\gheteﬂ (Gka emaljens mikrohrdhet och forbéttra emaljens hlsa.
Alla 0y produkter har unika egenskaper, med oavbruten msatlmng khbbande
egenskaper samt en Alla 0,
glutenfria
Avsedd anvandning:
Opalescence anvands for tandlakartvervakad blekning av ténder for ett ljusare, vitare leende
och erbjuder ett mera konsf;rvallvt satt att bleka tander jamfort med kronor, fasader o.d.

sorriso mais branco ¢ iluminado ¢ oferece uma abordagem mais
de dentes em comparacao a coroas, facetas, etc. Dado os materiais de restauva;ao nao
branquearem, recomendamos hvanuuear dentes escuros antes da colocagdo da restauracao e fazer
corresponder as restauracdes as tonalidades novas mais claras (aguarde duas semanas a sequir
aos procedimentos de branqueamento antes de colocar as restauragdes).

Informagdes Gerais:

Preste atencdo a concecdo da moldeira, porque o gel de libertagdo sustentada, adesivo e viscoso
se comporta de forma diferente de outros produtos de branqueamento. Para evitar ou reduzir a
irritagdo, limite o contacto do per6xido com as superficies do dente e evite o contacto com tecidos
moles. O cumprimento das instrugdes produz resultados previsiveis no espaco de alguns dias em
vez de semanas. Apesar de o gel se manter ativo durante 8-10 horas dentro da boca, aconselhe 0s
seus pacientes sobre os sequintes tempos de posse recomendados: Opalescence 10 % durante
8-10 horas ou durante a noite e Opalescence 16 % durante 4-6 horas. A observancia dos tempos
de posse e a utilizagao correta do Opalescence pode acelerar os resultados e reduzir a exposicao
prolongada a per6xido. Um material de moldeira macio e fino é o mais adequado para a confecao
de moldeiras personalizadas (Sof-Tray® 0,035"), porque é mais confortavel e o material fino reduz
apercegdo da moldeira, porque ocupa menos do €3pago interoclusal do paciente. Para além disso,
0s rebordos e reservatdrios reduzem ainda mais a pressao sobre o0s dentes e a gengiva.
Precaucdes para a Europa:

1.Nao deve ser utilizado por pessoas com idade inferior a 18 anos.

2.Venda exclusiva a médicos dentistas. Para cada ciclo de utilizacdo, a primeira ulmzacao estd
reservada exclusivamente a médicos dentistas ou sob a sua supervisao direta, se for assegurado
um nivel de sequranca equivalente. Em seguida, deverd ser entregue ao paciente para concluir o
ciclo de utilizacdo.

3.Contém fluoreto de sédio.

4.0bservar a data de validade impressa na embalagem exterior/seringa.

Procedimento anterior ao tratamento:

1. Antes do tratamento de brangueamento € necessdrio realizar um d\agnésncu Cenmaue se da
salide dos tecidos moles para minimizar o traumatismo dos tecidos. As restaurages falhadas e/ou

Eftersom inte bleks vi blekning av morka tander fore
placering av fylinadsmaterial och en avpassning till den nya ljusare nyansen (vanta tva veckor
efter blekningsatgarden fére placering av restorationerna).

Allmin information:

Beakta skedens form da det klibbiga, viskiisa kontinuerligt friséttande gelet uppfor sig
annorlunda &n andra blekningsprodukter. For att undvika eller minska irritation rekommenderas
att kontakt med peroxid begransas till endast tandytan och kontakt med mjukvavnader undviks.
Om anwsnlngama foljs kan de forvantade resultaten uppnas inom ngra dagar snarare &n

pa nédgra veckor. Uppmana dina patienter att folja de rekommenderade anvandningstiderna
dven om gelet forblir aktivt i munnen i 8-10 timmar: Opalescence 10 % i 8-10 timmar eller
Gver natten och Opalescence 16 % i 4-6 timmar. Genom att beakta anvandningstiderna och
genom att anvanda Opalescence pa rétt satt kan resultatet visa sig snabbare och den Idngvariga
exponeringen for peroxider blir kortare. Ett mjukt, tunt skedmaterial & bast for framsta\lnlngen
av specialtillverkade skedar (Sof-Tray® 0.035" ) da de ar bekvamare och ett tunt material gor att
skeden kdnns mindre da den tar mindre plats | pal\emens interocklusala utrymme. Dessutom
minskar kanterna och reservoarerna ytterligare trycket pa tanderna och tandkaottet.
Farsiktighetsatgarder for Europa:

1.Inte for personer under 18 ars alder.

2.Far saljas endast till tandlakare. For varje anvandningscykel ska den forsta utforas av

en tandldkare eller under dennes direkta overinseende om en likvérdig sékerhetsniva ska
garanteras. Efterat ska det ges &t konsumenten for fullbordande av cykeln.

3.Innehdller natriumfluorid

4.0bservera ulgéngsdalum som finns angivet pa den yttre forpackningen/sprutan.
Forbehandling:

1.Fore b\ekmngsbehaﬂdlmgen ska en diagnos stdllas. For att minimera trauma pé tandkottet
bor man kontrollera att mjukvévnaden & frisk . Misslyckade lagningar och/eller omraden

med Karies bor repareras Exponerade rotytor kan bli kansliga. Om stora ytor &r exponerade,
eller om ackliga, kan patienten kdnna mild till medelstark smérta. | en del

dreas cariadas deverdo ser restauradas. As superficies radiculares expostas poderdo
sensibilidade. Se estiverem expostas grandes éreas ou se as restauragdes forem desadequadas, 0s
pacientes poderdo desenvolver dor suave a moderadamente forte. Por vezes isto pode ser resolvido
aparando simplesmente a moldeira ou cobrindo as dreas com um agente adesivo.
2. Remova os calculos e manchas exteriores. Se o tecido estiver traumatizado, aguarde uma a duas
semanas antes de iniciar o tratamento de branqueamento para minimizar a pusswe\ sensibilidade
engival.

g A%uavde duas semanas a seguir ao procedimento de hvanqueamenlo antes de combinar e
colocar as restaurages com resina adesiva, dado ser necessdrio um perfodo de tempo para a
estabilizacdo da cor. Isto & importante antes de colocar as restauracdes definitivas & cor do dente.
4. Ocasionalmente podera aparecer uma ligeira descoloragdo roxa na moldeira a seguir ao
branqueamento adjacente a enchimentos de amélgama. Ao longo dos nossos anos de experiéncia
tem-se provado que esta descoloragao € inconsequente.
5. Ao branquear dentes com grandes restauracdes ou nicleos de amdlgama, os dentes poderdo
parecer mais escuros. Isto deve-se ao facto de a restauracao interior ficar mais visfvel através do
esmalte branqueadu 0 paciente deve ser informado que a seguir ao branqueamento poderd ser
necessdria uma restauragao estética mais extensa
6. Alguns dentes ndo respondem ao branqueamento e ocasionalmente as cores voltam pouco apds
aconclusdo do tratamento. Isto € frequentemente o resultado de uma mudanca tempordria de cor
causada pela desidratacéo (e consequente rehidratagdo) dos dentes. Com manchas intrinsecas
dificeis, as partes mais grossas do dente hranquelam normalmente menos (ou seja, o tergo
gengival branqueia menos do que o corpo e 0s tergos incisais).
7. Se o dentista antecipar que podera ocorrer a degluticdo ou aspiracdo de um dispositivo, deverd
evitar o tratamento.

Quando a moldeira ndo estiver em utilizagao devera ser sempre guardada num porta-moldeiras
fornecido com cada conjunto Opalescence.
9. Dentes escuros, tratados sdo
abrindo acesso \mgua\ do dente. Ao paciente € entregue uma seringa Ultradent com uma ponta
Black Micro e é instruido a irrigar a abertura lingual com agua e depois encher a abertura com
Opalescence. A moldeira 6 entao enchida e inserida. Avalie periodicamente, dado os dentes

poderem branquear em 124 dias.

Procedimento: {umaaem Products, Inc

1. Crie @ moldeira utilizando as instrugdes para o laboratdrio ou envie
0 molde de gesso e o formuldrio de encomenda (inclufdo no conjunto)
para a Ultradent.

2. Utilize as instrugBes para o paciente fornecidas para instruir o paciente sobre o procedimento

de branqueamento, aplicagdo do Opalescence, técnica de limpeza e os cuidados com a moldeira.
Explique os regimes de tratamento ao paciente:

a. A maioria dos dentistas prefere os regimes de branqueamento noturno para os seus pacientes,
porque oferecem resultados maximos com menos utilizagdo de material branqueador devido ao
reduzido fluxo salivar durante a noite. A atividade bucal reduzida evita a “bombagem” de material
da moldeira. Use Opalescence 10 % durante 8-10 horas ou durante a noite e Opalescence 16 %
durante 4-6 horas.

Nota: durante a noite apenas deveré ser utilizado Opalescence 10 %.

b. Em alternativa, & possivel utilizar tratamento personalizado durante 30 minutos para multiplicar
as horas por dia, dependendo das necessidades do paciente, nivel de sensibilidade e actividade
didria.

c. Interromper o tratamento durante vérias noites néo compromete o branqueamento continuo
quando reiniciado.

3. Mostre ao paciente como encher a moldeira espremendo uma gota continua de gel
aproximadamente até meio (ou ligeiramente mais abaixo) desde a extremidade incisal no lado facial
da moldeira de molar a molar. € suhclen te ndo mais de 1/3 a 1/2 da seringa por arco. Demonstre a
colocacdo correta da moldeira cheia,

4. Instrua o paciente no sentido de limpar a moldeira com uma escova suave e gua fria da torneira
ap6s cada utilizacao.

5. Ocasionalmente a sensibilidade dentéria e/ou irritacéo gengival poderdo necessitar de
tratamento. O primeiro tratamento de eleigdo ¢ a aplicacao de UltraEZ, um gel de nitrato de
potéssio, adesivo e viscoso que pode ser colocado na moldeira de Opalescence

South Jordan, Utah 84095

fall kan detta atqardas genum att skenan bara putsas, eller genom att ytorna técks med ett
bondingmaterial.

2.Avldgsna tandsten och yttre missfargningar. For att undvika gingival sensitivitet, vanta i en till
tva veckor med blekningen om vévnaden ar skadad.

3.Da det tar tid for fargtonen att stabiliseras bor man vénta tva veckor efter blekningen fore
avpassning och placering av hartsbondade lagningar. Detta ar viktigt d& man applicerar de
slutliga tandfdrgade lagningarna.

4.Ibland kan en viss lila missférgning visa sig i skenan efter blekning bredvid
amalgamfyliningar. Flera &rs erfarenhet av blekning har visat att denna missfargning & utan

betydelse.

5.Efter blekning av tinder med stora amalgamlagningar eller kdrmor kan ténderna se mérkare
ut. Detta beror pé att lagningen i tanden blir synligare genom den blekta emaljen. Patienten ska
informeras om att en mera omfattande estetisk lagning kan bli ndvéndig efter blekningen
6.Vissa tander svarar inte pa blekningen, och i en del fall kan missférgningarna aterkomma en
kort tid efter behandlingen. Det beror ofta pa temporéra fargvéxlingar till foljd av dehydrering
(och sedan rehydrering) av tanderna. Vid svara inre missfargningar kan nockare partier pa
tanden bli mindre blekta (dvs. den gingivala tredjedelen blir mindre ljus dn kroppen och den
incisala delen).

7.0m tandlakaren anser att det finns risk for att patienten svéljer eller andas in ett redskap ska
behandling undvikas.

8.Nér skenan inte anvénds ska den alltid forvaras i redskapsfodralet som medféljer
Opalescence-satsen

9.Mrka, icke-vitala, endodontiskt behandlade ténder bleks snabbt via en lingual 6ppning i
tanden. Patienten far en Ultradent® spruta med spetsen Black Micro® samt instruktioner att
spola Bppningen med vatten och sedan fylla den med Opalescence. Sedan laddas skenan och
sdtts in. Kontrollera regelbundet, eftersom icke-vitala tander kan blekna avsevart pa 1-4 dagar.
Tillvéigagangssatt:

1.Framstéll en skena genom att félja

alternativt skicka gj g

modellen och receplhesla\\mngsturmu\arel (|nqar i salsen) till Ulradent Products, nc
Ultradent. ;. Atin: Tray Fabrication
2.Folj de for till 505 West 10200 South
patienten om South Jordan, Utah 84095

rengbringsteknik och skotsel av skeden. Férklara behandlmgskurema

for patienten:

a. De flesta tandlakare féiredrar nattliga blekningskurer for sina patienter da de ger det bésta
resultatet med en mindre mangd anvant b\sknlngsmateﬂa\ tack vare minskat salivflode under
stmnen. Den minskade aktiviteten i munnen forhindrar "pumpning” av material frén skenan.
Anvénd Opalescence 10 % i 8-10 timmar eller dver natten och Opalescence 16 % i 4-6 timmar.
0Obs: Endast Opalescence 10 % ska anvéndas dver natten.

b. Alternativt: skraddarsydda behandlingar kan anvéndas frén 30 minuter till flera timmar per
dag beroende pé patientens behov, grad av sensitivitet och dagliga aktiviteter.

¢. Man kan gora avbrott under flera natter och sedan fortsatta utan att det riskerar blekningen.
3.Visa patienten hur en sked ska fyllas genom att trycka ut en kontinuerlig droppe gel ungefdr
halvvdgs upp (eller négot lagre) fran den incisala kanten pa skedens ansikissida fran molar
till molar. Mera &n 1/3'1ill 1/2 av en spruta per bége ska inte anvandas. Visa hur en fylld sked
ska placeras riktigt.

4. Instruera patienten att rengdra skeden med en mjuk borste och svalt kranvatten efter varje
anvandning.

5 Emel\ané\ kan behandling av sensitivitet och/eller gingival irritation bli nédvandig.
Behandlingen som rekommenderas i ett sddant I4ge dr UltraEZ®, en kaliumnitratbaserad,
Klibbande och viskds gel som kan anvéndas i Opalescence blekskena i 1-2 timmar upp till en
hel natt efter behov. Nagra alternativa behandlingsmetoder inkluderar foljande:

a. Patienten anvander en skena med nastan neutral, klibbande, viskos mild fluoridgel (Flor-

entre 1 a 2 horas até ao uso durante a noite, conforme necessdrio. Os tratamentos alternativos

incluem o seguinte:

a. 0 paciente podera usar a moldeira com um gel de fliior quase netro, adesivo, viscoso e suave

(F\m -Opal). 0 uso durante o dia isola o dente do frio permitindo uma redugao da sensibilidade.
adequada de suaves (por exemplo, ibuprofeno

ina).

6 E habnua\ avaliar os pacwen es a cada 3 a 5 dias de tratamento. O médico podera marcar
exames com maior ou menor frequéncia, dependendo das necessidades do paciente e do grau
de progresso. O nimero de dias necessario para o tratamento completo depende principalmente
do tipo de manchas existentes e da sua gravidade. Por exemplo, as manchas por tetraciclina
;ecessnam de mais tempo de tratamento do que outros tipos de manchas desfigurantes.

recaucde:
1. Leiae cumpreenda todas as instrucdes. Utilize o desenho de moldeira recomendado e administre
um regime de tratamento adequado para manter o melhor conforto do paciente.
2. A saide gengival e geral deve encontrar-se em bom estado antes de iniciar o tratamento,
3. Como medida de seguranca, o Opalescence NAQ deve ser utilizado durante a gravidez.
4. Se 0 paciente tiver uma alergia conhecida ou sensibilidade quimica a peréxidos, carbopol,
glicerina, etc., o Opalescence NAO deve ser utilizado. O sabor a menta pode ser irritante para
alguns paclemes Se 0 paciente tiver uma sensibilidade conhecida a menta, utilize outros sabores.
5. As restauracdes devem ser adequadamente seladas e toda a dentina sensivel exposta deve ser
coberta. Se existir um histérico de sensibilidade, trate com restauracdo, agente adesivo de dentina
adequado, etc. ou temporariamente com selante ‘de dentina.
6. Podem existir dreas de hipocalcificacdo nao visfveis a olho nu. As dreas hipocalcificadas irao
branquear mais rapidamente, tornando-se assim mais 6bvias durante o branqueamento. Continue
0 tratamento de branqueamento até a superficie ndo afectada do dente combinar. Reavalie duas
semanas apos o tratamento de branqueamento quando a cor do dente tiver estabilizado.
7. Monitorize o progresso do paciente periodicamente, dependendo da gravidade da descoloracdo
do dente. Se o objectivo € apenas uma ligeira mudanca, avalie o progresso do paciente no espago
de 13 dias. Visto alguns dentes ficarem mais transltcidos com o branqueamento, observe
atentamente os dentes com enchimentos metélicos extensos para evitar a translucéncia.
8. Se o desconforto gengival ou dentario persistir (tal como sensibilidade excessiva a temperatura),
instrua o paciente no sentido de remover a moldeira e marcar uma consulta para avaliar o grau
de sensibilidade.
9. Mantenha o controlo sobre o agente branqueador Opalescence, dispensado apenas a quantidade
necessdria até a proxima consulta de avaliagao (aproximadamente 3 a 5 dias). Monitorize o
progresso de branqueamento do paciente para evitar o branqueamento para além do nivel desejado
de branqueamento ou grau de translucéncia.
10. Conheca as expectativas de cada paciente antes de iniciar o tratamento. Informe os pacientes
que as coroas, enchimentos a cor do dente existentes, etc. ndo branqueiam, apesar de o dente
natural provavelmente branquear.
11, 0 agente branqueador Opalescence é fornecido em seringas pré-cheias de 1,2 mL. O material
NAQ se destina a ser injetado e os pacientes deverao ser instruidos no sentido de descartar as
seringas quando vazias.
12. 0 material deve ser refrigerado para manter o tempo de armazenamento. Instrua os pacientes a
manter o Opalescence longe de calor e/ou luz solar directa.
13. Os pacientes com oclusao acentuada ou bruxomanos poderdo necessitar de uma moldeira com
uma espessura maior. Recomendamos uma moldeira de 0,60"
14. Evite o tratamento se existe a possibilidade de o paciente engolir ou aspirar a moldeira.
15. Instrua os pacientes para serem cuidadosos e ndo engolirem o gel ou 0s

Opal®) g under dagtid isolerar tinderna fran kyla, vilket gor att sensitiviteten
minskar.

b. Lamplig av milda, anti medel (t.ex. ibuprofen
eller aspmﬂ)

6.Det dr brukligt att kontrollera patienten var tredje till var femte dag under behandlingen
Lékaren kan ¢ka eller minska frekvensen kontroller beroende pé patientens behov och framsteg.
Antalet dagar som behdvs for en fullstindig behandling beror huvudsakligen pa typen och
graden av missfdrgning. Missfargning orsakad av tetracyklin till exempel kraver en lingre
behandlingstid &n andra typer av missfargningar.
Farsiktighetsatgarder:
1.L4s och forsta alla mslrukﬂnn‘er. Anvand rekommenderad typ av skena och korrekt

I r optimal
2.Innan man inleder behandlingen bor man se till att den gingivala och allméanna hélsan i
munnen &r god.
3.50m en sakerhetsétgérd ska Opalescence INTE anvindas vid graviditet.
4.0m patienten har en kand allergi eller kemisk sensitivitet mot peroxider, karbopol, glycerin,
efc. ska Opalescence INTE anvandas. Mintsmaken kan vara irriterande for vissa patienter. Om
patienten har en kand kénslighet mot mynta ska andra smaker anvindas.
5.Lagningar ska isoleras pd lampligt satt och allt exponerat kénsligt dentin ska tackas
in. Om patienten har kdnd sensitivitet ska man anvanda ett lampligt lagningsmaterial,
dentinbondingsmedel osv. eller temporart anvénda ett mede\ for dentin-isolering.
6.0mraden med hypokalcemi kan forekomma som inte gar att upptécka med blotta dgat.
Sédana omraden bleks snabbare, vilket leder till att de blir mer synliga under blekningen,
Fortsdtt blekningsbehandlingen tills den opverkade tandytan smélter in med resten.
Kontrollera igen tvé veckor efter blekningsbehandlingen, ndr tandens fdrg har stabiliserats.
7 Kontrollera resultaten med ndgra dagars mellanrum, beroende pa tandernas grad av
missférgning. Om man bara vill ha en liten foréndring ska man kontrollera resultaten efter bara
1-3 dagar. Eftersom vissa tnder blir mer genomskinliga vid blekning ska man noga observera
vilka tander som har metallfylIningar for att undvika att dessa lyser igenom.
8.0m den gingivala irritationen eller irritationen i tanden fortsatter (t.ex. kraftig
temperaturkanslighet) uppmana patienten att avlagsna skenan och avbryta behandlmgsn och
boka tid s& att man kan utrdna graden av sensitivitet.
9.Uppratthall kontroll p Opalescence blekmedlet och ge endast sa mycket som behévs fore
nasta mote (ungefdr 3 till 5 dagar). Kontrollera hur patienternas blekning utvecklas for att
forhindra for hog grad av h\ekmﬂg eller transparensgrad.
10. Var medveten om varje patients forvantningar innan behandlingen inleds. Informera
patienterna om att existerande kronor, tandfargade fyliningar, osv., inte kommer att blekna, aven
om de naturliga tanderna ftrmodligen gor det.
11. Opalescence blekningsmedel levereras i forfylida 1,2 ml sprutor. Materialet ska INTE
injiceras och patienterna ska anvisas att kassera sprutorna da de 4r tomma.
12. For hllbarheten ska materialet forvaras i kylskap. Uppmana patienterna att hlla
Opalescence borta fran varme och/eller direkt solljus.
13. Patienter med kraftig ocklusion eller som gnisslar tinder, kan behdva en tjockare skena. Vi
rekommenderar 0,60" skenmaterial
14. Undvik behandling om patienten Hskerar att svalja eller andas in skenan
15. Instruera patienten att vara forsiklig sd att inte gel eller skoljvatten svaljs. Opalescence

S
produtos de branqueamento dentario Opalescence contém perdxido e poderdo conter fluoreto;
engolir grandes quantidades pode ser prejudicial
Instrugdes para o lahoratério:
1. Fagaa impressdo com gesso de endurecimento répido ou gesso pedra. E necessdrio adicionar
alginato pouco depois de realizar a impressao para assegurar a exactiddo. Aparar ¢ menos
trabalhoso se a quantidade de gesso pedra for mantida num minimo. No entanto, tenha massa
suficiente para assegurar a remocao do molde da impressdo sem o fracturar. Apare abase do
gesso em paralelo com a mesa oclusal no aparador de moldes para alguns milimetros da margem
gengival para facilitar a manipulacdo. Certifique-se de que as dreas do palato e da lingua s@o
removidas. Deixe secar o molde gurame duas horas.
2. Ultradent LC Block-Out cria rapidamente espagos de reservatério na moldeira. Aplique uma
camada de ~0,5mm de material sobre as superficies labiais pretendidas. Mantenha-se a 1,5 mm da
linha gengival. NAO se alongue para as extremidades incisais e superficies oclusais. Isto evita que
as margens da moldeira abram ao morder e/ou embater em tecidos moles. Os pacientes poderao
experimentar um desconforto dentério menor com pressdes de moldeiras com reservatdrios devido
a pressdes ortoddnticas reduzidas. Polimerize LC Block-Out durante aproximadamente 2 minutos
(Ultra-Lume). Pode ser utilizada uma luz manual intraoral (~20 a 40 segundos por dente). Limpe a
camada de inibigdo de oxigénio.
3. Com o gerador de vacuo (UltraVac ou utilize o gerador de vécuo Econo), aqueca a moldeira até
ceder aproximadamente 1 polegada (25 4 mm). Active o vécuo e adapte o pldstico amaciado a0
molde. Deixe arrefecer & remova o mold
ﬁ” Codne g material excedente com aparaduves de plastico dentados (Cortadores utilitarios

tradent)
5. Com uma pequena tesoura tactil (Tesoura de rebordos Ultra-Trim) apare a moldeira
cuidadosamente e com precisdo 0,25 mm a 0,33 mm oclusal da margem gengival. Recorte os
rebordos das fendas gengivais para evitar cobrir a papila gengival com a moldeira. As papilas
poderdo ficar doridas e irritadas se a moldeira as cobrir!
6. Volte a colocar a moldeira no molde e verifique as extensdes da moldeira. Queime
cuidadosamente as extremidades, um quadrante de cada vez (Blazer Micro Torch).
7. Enquanto ainda estiver quente, sequre firmemente a periferia de cada segmento contra o molde
durante trés segundos com dedos humedecidos em 4gua. Se uma drea estiver mais curta do que
o pretendido, aqueca ligeiramente e empurre a moldeira para o local pretendido. Se com isto 0
material da moldeira ficar demasiado fino devera ser feita uma moldeira nova.
8. Assim que a moldeira estiver pronta limpe-a com uma escova suave e dgua fria da torneira,
Guarde a moldeira no porta-moldeiras quando nao estiver a ser utilizada.

innehaller peroxid och kan innehdlla fluorid. Det kan vara skadligt att
svalja stora mangder.
Laboratorieinstruktioner:
1.Gor avtrycket med snabbhérdande gips eller dental gjutsten. Alginat méste hallas upp kort
efter att avtrycket gors for att sakerstdlla exakihet. Trimning krdver mindre arbete om méngden
sten halls pa en 1ag niva. Daremot ska man ha tillrackligt mycket massa for att sdkerstlla att
man kan avldgsna modellen fran avtrycket utan att den spricker. Trimma basen pé gjutningen
parallelit med den ocklusala nivdn med en modelltrimmer. Trimma fram till n&gra millimeter
frén den gingivala marginalen for att hamermgeﬂ ska bli s& latt som mojlig. Observera:
omradena gom och tunga avidgsnas. L&t modellen torka i tvé timmar.
2.Ultradent® LC Block-Out skapar snabbt reservoarulrymmen i skenan. Applicera ett ~0.5
mm lager material pa de 6nskade labiala ytorna. Hall ett avstand pd ungefdr 1,5 mm till den
gingivala gransen. Se till att INTE verskrida grénsen till de incisala kanterna ‘och ocklusala
ytorna. Det gor det omdjligt for skenans ytterkanter att Gppnas vid bett och/eller framkalla
skavning av mjuk vavnad Reservoarutrymmena gor att patienter upplever mindre obehag av
skenans tryck tack vare minskat ortodontiskt tryck. Hérda LC Block-Out i ca 2 minuter (Ultra-
Lume®). Ett manuellt intraoralt ljus kan anvandas (~20-40 sekunder per tand). Torka av det
syreskyddande lagret.
3.Anvind vakuumformare (UltraVac™ eller Econo Vacuum Former) for att virma skenans
material tills det sjunkit ungefér 2,5 cm. Aktivera vakuum och applicera uppmjukad plast pa
modellen. Kyl och avlagsna modellen.
4.Skar bort dverflodigt material med en sagtandad plasttrimmer (Ultradent® Utility Cutters).
5.Med en liten taktil sax (Ultra-Trim™ Scalloping Scissors) trimma noggrant skenan 0,25
till 0,33 mm ocklusalt fran den gingivala gréansen. Skar ut de gingivala Gppningarna for att
férhindra att de gingivala papillerna técks av skenan. Papillerna kan bli inflammerade och
irriterade om skenan tacker dem!
6.Aterfor skenan till modellen. Kontrollera skenans forlangningar. Varmepolera forsiktigt
kanterna, en kvadrant i taget (Blazer® Micro Torch).
7.Medan den fortfarande dr varm, héll periferin for varje segment tdtt mot modellen i tre
sekunder med ett finger som fuktats i vatten. Om en yta ar kortare &n 6nskad langd, vérm
forsiktigt och tryck skenans material till dnskat ldge. Om detta gor skenans material for tunt
ska man gora en ny skena.
8.Nér skenan dr fardig, rengdr med en mjuk pensel och kallt kranvatten. Nar skenan inte
anvands ska den forvaras i sin ask.
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Opalescence®PF
System til Blegning af Tender

Bsskrlvalsa

memmeb\egmngssystem der leveres i sprajter. Det er en gennems\gﬂg hajviskes,
klzbrig, 10°% (3,6 % HP) 0g 16 % (5,8 % HP) carbamidperoxidgel (pH ~6.5)
med smag.

Opa\escence PF carbamidperoxidgel indeholder 0,11 % kaliumnitrat og 0,11 %
vagt/vegt (1100 ppm) fluoridion. Opalescence PF har ogsé vist sig at reducere
kariesfalsomhed, formindske sensitivitet, forbedre emaljens mikrohardhed samt
forbedre emauesundheden generelt.

Alle Opalescence p rodukter besidder unikke kvaliteter, der omfatter depotvirkning,
adhasive egenskaber og en individuelt fremstillet skinne. Alle Opalescence-
produkter er glutenfri

Tilsigtet anvendelse:

Opalescence anvendes til for at fa et mere
hvidt og skinnende smil med en mere konservativ metode i forhold il kroner,
facader, osv. Fordi fyldningsmaterialer ikke kan bleges, anbefales det at blege
marke tznder, inden fyldningsmaterialet lgges, sa restaureringerne kan justeres
farvemassigt til de nye lysere farver (vent med at restaurere til to uger efter
blegningen).

Generelle oplysninger:

Veer opmeerksom pa skinnens udformning, fordi den kleebrige og viskese gel med
depotvirkning opfarer sig anderledes end andre blegningsmidler. Serg for, at kun
tandoverfladerne og ikke bladdelsvavet kommer i kontakt med peroxiden for at
undgd eller reducere irritation. Hvis vejledningerne falges, vil der ses resultater i
lobet af dage i stedet for uger. Selvom gelen forbliver aktiv i 8-10 timer i munden,
skal patienterne radgives til at bruge gelen pa fglgende made: Opalescence

10 % i 8-10 timer eller natten over, og Opalescence 16 % i 4-6 timer. Hvis
behandlingstiden overholdes og Opalescence anvendes korrekt, vil det enskede
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Opalescence®PF
Hampaiden valkaisumenetelmd

Kuvaus:

Opalescence® on hammasldakarin mééraykselld ja valvonnassa kotona kéytetiavi
hampaiden va\ka\su}aueste\ma joka toimitetaan ruiskuissa. Se on kirkas ja maustettu,
erittain viskoosinen, farttuva, 10-pros. (3,6 % vetyperoksidia sisaltav) ja 16-pros.
(5.8% vetypemkswma sisaltavd) karbamidiperoksidigeeli (pH ~6.5).

Opalescence® PF -karbamidiperoksidigeeli sisaltad kaliumnitraattia ja 0,11 painopros.
1100 ppm) fluori-ioneja. . On mybs osoitettu, ettd Opalescence PF vahentdd alttiutta
kanekse\le vahentad arkuutta ja vahvistaa Kilteen mikrolujuutta ja parantaa kiilteen

terveytta.
Kaikilla Opal n kuten hidas
vapautuminen, tarttuvuus ja yksilollisest valmistettu valkaisulusikia. Kaikki
Opalescence-t mDI\EEI ovat gluteenittomia.

teill

Q
=

Opaleseced ay\elaan hammaslaikirin valvonnassa suoritetiavaan hampaiden

valkaisuun, jonka ansiosta hymysta tulee kirkkaampi ja valkoisempi ja tarjoaa siten

Konservatiiv isemman menetelmén hampaiden valkaisuun verrattuna kruunuihin,

eivit vaalene,

tummuneet hampaat valkaistaan ennen paikkausta tai Kosmeeltista hoitoa, |nlla

kosmeettisessa hoidossa kdytettavien materiaalien sévyt voidaan valita s itelty]

hampaiden savyjen mukaisiksi (on odotettava kaksi vitkkoa valkaisukasittelyn paétyl{ya

ennen kuin uudet paikat ja kosmeettiset restauraatiot tehdaan).

Yleisté tietoa:

Kiinnité huomiota muotoon, silld tarttuva, viskoosinen ja hoitavaa

valmistetta hitaasti vapauttava geeli toimi eri lailla kuin muut Rajoita

peroksidin kontakliaikaa hampaisiin ja valta kontakiia pehmytkudoksiin drsytyksen
litmiseksi tai Ohjeiden antaa olevi

tuloksia jo muutamien paivien ku\utlua eikd viikkojen aikana. Vaikka geeli vaikuttaa

suussa B 10 tuntia, neuvo potilaallesi seuraavat kdyttoajat: Opalescence 10 %

810 tuntia tai yli yon; Opalescence 16 % 4 - 6 tuntia. Opalescencen kdyttGaikojen

ja kaytto voi nopeuttaa tulosten saavuttamista ja

resultat opnas hurtigere og derved reducere langvarig for peroxid. Det
er bedst at anvende et bladt og tyndt skinnemateriale til fremstilling af individuelle
skinner (Sof-Tray® 0,035"), fordi det er mere behageligt, og fordi patienten vil
|zgge mindre marke til en tynd skinne, der fylder mindre i interokklusalrummet.
Korrekt kantudformning og reservoirer kan desuden reducere trykket p tendeme
0g qummerne.

Forholdsregler for Europa:

1. M@ ikke anvendes pa personer under 18 &.

2. Mé kun selges til tandizeger. Ved hver anvendelsescyklus skal den farste
anvendelse udfares af en tandlge eller foregd under en tandieges  direkte
supevvls\un hvis der sikres samme sikkerhedsniveau. Herefter udleveres det til
patienten, som udfarer resten af behandlingen ~ hjemme.

3. Indeholder natriumfluorid.

4. Bemerk udlgbsdatoen, der er angivet pa den udvendige pakke/sprajte.

Inden behandlingen:

vahentda pitkdaikaista peroksidialtistusta. Ohut ja pehmed lusikkamateriaali (Soi-
Tray® 0.035") on parasta yksilollistenvalkaisulusikoiden valmistamiseen, silld se on

miellyttavampaa ja materiaali minimoi lusikan hairitsevéa vaikutusta, sill se téyttaa

interokklusazlivalia vahemmen. Pyallykset ja sailiot vahentavat edelieen hampaisiin ja

ikeniin kohdoistuvaa painetta

Euroopassa noudatettavia varotoimia.

1.Ei saa kayttéd alle 18-vuotiaille henkildille.

2.Tuotteen saa myyda vain hammas|aakéreille. Vain hammaslaakari tai muu henkilo

hammaslaakarin valittomassa valvonnassa, jos riittava turvallisuus varmistetaan, saa

aloittaa kunkin kayttdjakson. Sen jélkeen tuote voidaan antaa asiakkaalle hoitojakson

loppuunsaatiamista varten.

3 Siséiltdd natriumfluoridia.

1. Inden b\egnmgen skal der stilles en diagnose. Kontrollér, at
sundt for at minimere traume til vaevet. @delagte restaureringer og/eller omréder
med karies skal renoveres. Blotlagte rodoverflader kan vare sensitive. Hvis store
omréder er blotlagte, eller hvis der er mangelfulde restaureringer, kan patienter
udvikle milde til moderate smerter. Dette kan somme tider overkommes ved ganske
enkelt at trimme skinnen, eller ved at deekke omréder med et bondingmiddel
2. Fjern tandsten og eksterne m\sfavvmngev Huis vavet er traumatiseret, skal der
ventes en til to uger, inden blegningen pabegyndes for at minimere risikoen for
gingival sensitivitet.
Vent med at farvematche og legge kompositte y\dmnger il to uger efter
blegningen, da det tager tid at opna farvestabiliser
4. Der ses ind imellem en svag lilla misfarvning i skmnen efter blegningen op
mod amalgamfyldninger. Denne misfarvning har i vores erfaring vist sig at vare
betydningsias.
5. Nar der bleges taender med store amalgamiyldninger eller opbygninger, kan
teenderne se markere ud. Det er fordi, den interne restaurering bliver mere synlig
gennem den blegede emalje. Patienten skal gares opmarksom pé, at det kan blive
ngdvendigt med en mere omfattende astetisk restaurering efter blegningen.
6. Visse tender reagerer ikke pa blegningen, og i nogle tilfelde vender
misfarvningerne tilbage kort efter den afsluttede behandling. Det skyldes ofte
en midlertidig farvezndring Iorévsa?et af dehydrering (og derefter rehydrering)
af tenderne. Ved svare interne misfarvninger bleges de tykkere dele af tanden
oftest mindre (dvs. den gingivale tredjedel bleges mindre end de midterste og
incisale tredejedele).
7. Hvis tandlagen forudser, at patienten kan komme til at synke eller aspirere en
skinne, skal denne behandlingsmetode undgas.
8. Nar skinnen ikke er i brug, skal den altid opbevares i skinneaesken, der er
vedlagt hvert Opalescence-kit.9. Marke, nonvitale, rodbehandlede teender bleges
hurtigt ved lingual &ning af tanden. Patienten far udleveret en Ultradent sprajte
med en sort Micro spids, og vejledes i at skylle den linguale abning med vand, og
derefter fylde dbningen med Opalescence. Derefter fyldes skinnen og indszttes.
Eva\ueves jawnligt da nonvitale taender kan blive bleget signifikant pa 1-4 dage.
remgangsmade
1. Fremstil skinnen nge laboratorievejledningerne, et Products, nc
eller send arbejdsstabningen/modellen og
bestillingsblanketten (vedlagt i sttet) til U\Iradenl
Brug den vedlagte patientvejledning til at instruere
Ise af Opalescence, rengering og
vedhgeho\de\se af skinnen. Forklar behandlingssystemet til patienten:
a. De fleste tandlzger foretraekker natteblegningsmetoden for deres patienter
for at opnd maksimale resultater med mindre blegningsmateriale, pé grund af at
spytmangden a!tager under savn. Den formindskede mundaktivitet forhindrer
“udpumpning” af materialet fra skinnen. Anvend Opa\escence 10 % i 8-10 timer
eller natten over, og Opalescence 16 % i 4-6 time
Bemerk: Kun Opalescence 10 % ma anvendes nallen over.
b. Alternativt kan brugertilpassede behandlinger anvendes fra kun 30 minutter
il flere timer pev dag, afhengigt af patientens behov, felsomhedsniveau og
daghge aktiviteter.
¢ c. Opher med blegning i flere natter hindrer ikke fortsat blegning, nér der
egyndes ige

3. VIS atienten hvordan man fylder formen ved at presse en uafbrudt mangde
geledraber cirka halvvejs op (eller lidt under) skaerekanten p formen der vender
udad fra den ene kindtand til den anden. Til dette anvendes hejst 1/3-1/2 af
kanylen per tandbue. Demonstrer den korrekte placering af den fyldte form.
4. Viejled patienten til at rengare formen med en blad barste og koldt vand
efter hver bru
5. | visse tilflde kan tandfalsomhed ng/eHevEmglva\ irritation kraeve behandling.
Den bedste behandling er anvendelse af UltraEZ®, en kleebrig, viskes gel med
kaliumnitrat, der kan lgges i Opalescence blegeskinnen fra 1-2 timer til natten
over efter behov. Alternative behandlingsmuligheder omfatter:
a. Patienten kan bruge blegeskinnen med en nasten neutral, klabrig, viskes, mild
fluorgel (Flor-Opal). Hvis dette geres i dagtimerne, isoleres tenderne mod kulde,
og sensitiviteten aftager.
b. Passende indtagelse af milde anti-inflammatoriske midler (fx. ibuprofen
eller aspirin)
6. Dt er standard at evaluere patienterne hver 3.-5. dag i behandlingsforlabet
Tandlegen kan fastlzgge kontrolundersagelser mere eller mindre ofte, afhangigt
af patientens behov og graden af fremskridt. Hvor mange dage, der er nadvendige
il at fuldfare behandlingen, afhanger hovedsagligt af hvilken type misfarvning,
det er, g hvor sver den er. For eksempel kraver mere.

end andre typer
Forholdsregler:
1. Laes og forstd alle vegledm’ngev Anvend det anbefalede skinnedesign og foretag
en behandling, der er sa komfortabel for patienten som muligt.
2 Den gmgwale 0g generelle orale sundhed skal veere god, mden behandlingen

Suulh dean Utah 84095

begyn
3 Foren swkkerheds skyld ber Opalescence IKKE anvendes under graviditet.
4. Hvis patienten har en kendt allergi eller kem\sk senswtwue( overfor pemxwder
carbopol, glycerin, osv, ma Opalescence IKKE any

uomioi merkitty viimeinen
Esivalmistelut
1. Ennen valkalsuhmdon a\mﬂamlsta on tehtava diagnoosi. Varmista, etta
Rikkingiset restauraatiot

Jalai karieksen amsm\ma‘ aluee on korjaitava. Paljastuneiden juurten pinnat voivat
olla arkoja. Jos laajat alueet ovat paljastuneet tai jos restauraatiot ovat riittimatiomét,
potilailla voi ilmeta lievaa tai kohtalaisen voimakasta kipua. Joskus tamd ongelma
voidaan ratkaista yksinkertaisesti lyhentamalla lusikan reunaa, tai pinnat voidaan
peittda sidosaineella.

2. Poista hammaskivi ja pinnalliset varjaymat. Jos kudos on vaurioitunut, odota 1-2
viikkoa ennen kuin aloitat valkaisuhoidon mahdollisen ienarkuuden vahentamiseksi.
3. Odota pari viikkoa valkaisuhoidon jalkeen, jotta voit valita oikeansdvyisen
resiinisidosteisen restauraatiomateriaalin, silla hampaiden vérisavyn vakiintumiseen
kuluu tamd aika. Tam on tarke ennen kuin kiinnitat lopulliset hampaanvariset
restauraatiot

4 Joskus valkaisulusikka voi varjantyé lievisti vaaleanpunaiseksi kun valkaistaan
amalgaamipaikan vieressé olevaa hammasta. Tam varjaytyminen ei ole johtanut
mihinkéén seuraamuksiin valkaisuhoidosta vuosikausien aikana saamamme
kokemuksen mukaan.

5. Kun valkaistaan hammasta, jossa on suuret amalgaamipaikat tai ytimet, hammas
voi ndyttaa tummemmalta. Tamd johtuu siit, ettd sisainen paikka nakyy paremmin
valkaistun kiilteen Idpi. Potilaalle on kermllava ettd valkaisun jalkeen voi olla tarpeen
suorittaa laajempia esteetlisid restauraatioita

6. Jotkut hampaat eivét reagoi valkaisuun, ja silloin t&llgin véri palaa kohta
valkaisuhoidon padttymisen jalkeen. Tamamhtuu usein tilapaisestd, dehydraation
aiheuttamasta hampaiden vérinmuutoksesta (jonka jalkeen seuraa rehydraatio)
Vaikeiden sisaisten vérjaymien ollessa kyseessa hampaan paksummat osat valkaistuvat
vahemmn (esim. ikenenpuolinen kulmar\nas valkaistuu vahemmén kuin hampaan
runko-osa ja etuhampaiden krkikolmannes).

7. Jos hammaslzkiri epailee, etta potilas voisi vahingossa nielld valkaisulusikan,
hoitoa pitdisi valttaa.

B Ko valkasulusiia e oe Kaytossé, se pitdd aina sdilyttaA jokaisen Opalescence-
valkaisusarjan mukana toimitetussa kotelossa.

9. Tummat, ei-vitaalit juurihoidetut hampaat voi valkaista nopeasti avaamalla hammas
lingvaalipuolelta. Potilaalle annetaan Ultradent-ruisku, jossa on musta Black Micro
-karki ja hantd opastetaan huuhtelemaan aukkoa vedelld ja sen jalkeen téyttamain
aukon Opalescence-valmisteella. Valkaisulusikka taytetddn sen jalkeen ja vieddan
suuhun. Arvio hoitotulos séénndllisest, silld ei-vitaalit Ultradent Products, Inc.
hampaat vuwal valkaistua 1-4 paivassa. tin: Tray Fabrication
Toimenpide 505 West 10200 South

1. Valmista yksMUHmen valkaisulusikka laboratorio- South Jordan, Utah 84095
ohjeiden mukaisesti fai lahetd tydjaljennds/malli ja

tilauslomake (mukana pakkauksessa) Ultradentille.

2. Kéyta mukana tmmneﬂu ja valkaisuhoidon kyttdohjeita kun omaa potilasta valkaisun

hoidossa. Selitd hmln ohjeet potilaalle:

a. Useimmat hammasldakarit suosittelevat yon aikana tapahtuvaa valkaisua, silld tulos
on paras mahdollinen ja valkaisuaineen kayttd on vahdisempad, silld syljeneritys

on vihaisempad unen aikana. Suun vahentynyt aktiivisuus estda materiaalin
pumppautumista lusikasta. Kayt Opalescence 10%:a 8 — 10 tuntia tai yli yon;
Opalescence 16 %:a 4 - 6 tunfia.

Huomautus: Vain Opalescence 10 %:a saa Kiyttid yli yon

b Vaiftoehtoisest voidean iyt yksnmhsm foitaja niinkin lyhyen aikaa kuin 30
minuutista useisiin tunteihin paivassa potilaan tarpeista, herkkyydesta ja pavittaisist
aktiviteeteista riippuen.

c. Jos valkaisu keskeytetdan usean yGn ajaksi, siitd ei ole haittaa, kun valkaisua

{aas jatketaan.

3. Naytd potilaalle, kuinka lusikka ladataan pursottamalla valkaisuainetta nauhamaisesti
lusikan puolivaliin tai hieman sitd alemmaksi etuhampaiden reunasta alkaen lusikan
fasiaalireunaa pitkin molemmin puolin poskihampaisiin saakka. Tahén ei pitéisi
kuluaenempaa kuin 1/3 - 1/2-ruiskullista kaarta kohti. Naytd taytetyn \uswkan oikea
aseltami

4, Onasla pu tilasta puhdistamaan Iusnkka jokaisen kéyttikerran jalkeen pehmedlla
harjalla viile3a vesijohtovelta Kayttier

5. Joskus hampaan arkuusJa/\a\ \kenlen Artyminen voivat vaatia hoitoa. Paras
hoitovaihtoehto on UltraEZ®-geelin kéyttd Opalescence-valkaisulusikassa 12 tunnin
aJan‘Ia\ tarvittaessa yli yon. UltraEZ-geeli on tarttuva ja viskoosinen, kaliumnitraattia
sisdlta

Va\htoemmsesh voidaan kayttad seuraavia hoitoja:

a. Potilas voi kayttda valkaisulusikkaa, jossa on ahes neutraalia, tarttuvaa, viskoosista
ja miedonmakuista fluorigeelid (Flm Opal‘”i Péivasaikainen kayno eristad hampaat
kylmalt, jolloin arkuus vahitellen

b. Potilas voi kéyttda mietoja Iu\ehdusk\pu\aakke\[a kuten ibuprofeenia tai
asetyylisalisyylihappoa,

6. Potilaan hampaat pitdisi tarkastaa aina 3-5 hoitopéivan Jé\kaen Hoidosta vastaava
enkil voi pyytad potilasta tulemaan vastaanotolle useammin tai harvemmin, riippuen
potilaan tarpeista ja hoidon Tarvitavien i mar riippu
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Opalescence®PF
Dis Beyazlatma Sistemi
Tanim
Opalescence® dis hekimi Kullamlan, sirngalar

halinde sunulan ev tipi beyarltma iterm Saydam, aromals, yiiksek viskoziteli,
yapiskan, %10 (%3,6 HP) ve %16 (%5,8 HP) karbamit peroksit jelidir (pH ~6,5).
Opalescence PF karbamid peroksit jel potasyum nitrat ve %0,11 agarlik/agarlik
(1100 ppm) florir iyonu icerir. Opalescence PFnin aym zamanda ciriige
yatkinligi azalttigy, hassasiyeti azalttigi ve mine mikrosertligini arttirip minenin
daha saglikls olmasini sagladig ispatfanmistr.

‘Tiim Opalescence riinlerinin zun siireli salinim, yapiskan 6zellikler ve 6zl
hazranms bir ygalama plag dahil almal e sz vasillar vardi Highir
iriinii gluten igermez.

Opalescence®PF Opalescence®PF Opalescence®PF

Tannblekingssystem Shotnpa Aevkavong Aoviiov System wybielania zebow
Huskrivulsu' Tipypagi Opis:

blekesystem for Toﬂpzle&(cnt: v éva e i : 0 aporato  Opalescence” to kontrolowany i nadzorowany przez stomatologa domowy system
xoladeg 10%  wybielania z¢béw, wydawany w est to Klarowny,
:ff 5/:”(%%%} ;mgi“ ‘é’o“e””gSi"')”{‘;,’m[’;‘d”;;;‘;;gge“.;‘(}'f'“;éﬁ“‘Sa" Klebrig (35% HP) 16 GOS Y eharo \mpoz:xﬁm o cipfbon (53] el wysokie epkoce zawicaey 10% (36% nadtenka wodora) | 16 (55% raddenku
9 mp 1Siou ov kapBayy rEp e vpodes Ko xau 0,119 Bpos o wodoru) nadtlenku karbamidu (pH ~6,5).

Ve‘i“:‘sffe”kfe(mgam?ﬂ”)"ﬁﬂg;”‘gsn‘g'g%:.'g;‘igelgf;:‘g"g"ggé‘éf"cggr,g yedu/;erer pigos hopi e v ge Opalescence PF oprécz nadtlenku karbamidu zawiera 011% (wagowo, czyli 1100 ppm)

o o k D | remﬁé\‘n. n i » K felmiver jonw fluorku. Dowiedziono, ze Opalescence PE, poza dziafaniem wybielajacym, obniza
farkesmotakelgnel, a 0g at den styrker iemalien 09 v yyely podatnodé na préchnice, abnia nadwraiivosc zebow, owigksza twardosc skliwa
&\e%p;\eiceanlcee %vsnedukkene har unike kvaliteter, slik som dgeon: Kavéva and Ta npoiovia Pnl ki Opalescence od: ymi m.in.
hefteegenskaper, og en individuelt tilpasset skinne. Alle Opals produkte tepiéyet yovtév, pmdlumnym u\nlru.\mm skladnikow, adhuy|nus<u oraz zastosowaniem do npllk.\L)l
er glutenfrie. Evdevodpevn xpron: zelu naktadek ych Kazdego pacjenta. Wszy
Tiltenkt bruk: To Opalescence xpnoworoieitat yia hebavan datpo yia o

Opalescence brukes for tannlegeovervaket bleking av tenner for & gi et hvltere
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smil og gir en mer konservativ tilnrming til tannbleking,
kroner, skallfasetter osv. Fordi gjenoppbygningsmateriale ikke kan b\ekes
anbefaler vi & bleke marke tenner far plassering av
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Preparat Opalescznct stosowany jest do prowadzonego pod nadzorem lekarza stomatologa
wybiclania z¢b6w. Drieki niemu uémiech moze by¢ szerszy i bielszy a jego zastosowanie jest

ellomem Amaes
Opalescence, daha parlak ve beyaz dislr icin dis hekimi kontroliinde dis
beyazlatma amaciyla kullanilir ve kron, veneer v re gore di
beyatltma iin daha Konservatif bi yalagm suna. Restoratif materyallrde

Koron liciwek ip. P

beyazlatma estoratif 6nce sararan dislerin
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Var naye med skmnedes\gn, fordi den klebrige, viskase, geleen

oppfarer seg forskjellig fra andre blekingsprodukter. For & unngd eller redusere
irritasjon, begrens peroksidkontakten il tannoverflatene og unngd kontakt med
blgtvev. Falges instruksjonene naye, oppnas forutsigbart resultat innen dager
heller enn uker. Selv om geleen blir vaerende aktiv 8-10 timer i munnen, veiled
pasientene dine i henhold til m\gende anbefalte brukstider: Opa\escence 0%
8-10 timer eller over natten og Opalescence 16 % i 4-6 timer. Nar brukstidene
og bruksméten falges nayaktig, kan Opalenscence gi raske resultater og redusere
langtidseksponering for peroksid. Et mykt, tynt skinnemateriale er best for
fremstilling av tilpassede skinner (Sof- Tvay"X 0,035 ") fordi det er mer komfortabelt,
og tynt materiale gjer at skinnen kan sitte p plass uten & legges for mye merke til
da den tar mindre plass i pasientens interocclusale rom. Utskjering og reservoarer
vil i tillegg redusere trykket pd tenner og gummene.

Forholdsregler for Europa:

1.Skal ikke brukes pa personer under 18 ar.

2.Kun for salg til tannleger. For hver brukssyk\us skal farste gangs bvuk kun
gjennomferes av tannlege eller under deres direkte veiledning, sa frei

filsvarende trygghetsniva sikres. Etter dette kan produktet overdras m Iovbrukev for
fullfering av brukssyklusen.

3.Inneholder natriumfluor.

4.Vennligst ver oppmerksom pa holdbarhetsdatoen som er trykket pa den ytre
pakningen/sprayten.

Prosedyre for forhandsbehandling

1.Det md stilles diagnose, far blekingsbehandling settes i gang. Forsikre deg

om god helse i blatvevet for 4 begrense skader. Mislykkete gjenoppbygginger

0g karies ber behandles farst. Eksponerte tannratter kan veere szrlig falsomme,
Dersom store omrader er eksponert eller dersom gjenoppbygginger er madekvale
kan pasienter utvikle svake til moderat sterke smerter. Noen ganger

lgse slike problemer Enkeh ved atrimme ned skinnen eller ved & dekke de utsalle
omrédene med et bindemi

2. Fjern tannstein og ytre Hekkev | tilfelle av skader i vevet skal man, for & unnga
sensitivitet i tannkjattet, vente en til to uker far man setter i gang blekingen

pepi i ey o

dwa tygodnie).
Informacy

golne:
Nalezy zwibcic uwage na budowe nakladki, gdyi lepki el o przedhuzonym uwalnianiu
substancj czynnej zachowuie si¢ inacze] ni inne produkty wybiclajace. Aby unikna¢
podraznienia lub mu zapobiec, nalezy ograniczyc kontakt nadtlenku z powierzchnia
2¢béw i unika kontaktu z tkankami migkkimi. Postepujac zgodnie 7 tymi instrukcjami

wyniki w ciggu kilku dni a nie tygodn. Chocias ¢l w jamie

przcz 8 do 10 godzin, to nalezy zalecié pacjentom stosowanic
adku preparatu Opalescence 10%; i 4-6
godzin - w praypadku preparatu Opalescence 16%. Prawidlowe zastosowanie preparatu

Opalescence przez wskazany czas moje prayspieszyc uzyskanie fadanego rezultatu i skrécic
cras ekspoci na adtenck. Do wytwarania nakladk dostosowanych do uiythownika
najlepszy jest migkki, cienki material (Sof-Tray® 0,035"). Jest on bardzicj komfortowy
ponicwas et cenki samuje myic) misca miedsy powierschniami rysowyi padenta
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1.Nie stosowaé u 0s6b poniej 18 roku Zycia.

2Produkt y wylacznie lekarzom Dla kaidego cyklu
uiytkowania, pierwsze zastosowanie musi zosta¢ przeprowadzone przez lekarza
stomatologa, lub pod jego bezposrednim nadzorem, jesli zapewniony zostanie taki sam
poziom bezpieczeristwa. Potem preparat moze zostac przekazany pacjentowi w celu
dokoriczenia praez niego cyklu uzytkowania,

3.Zawiera fluorek so

ogépo % 4 Naledy zwrécic uwage na termin przydatnosci podany na opakowaniu zewngtrznym/
i alecenis | waglwstepne:
%"?wﬁ"g‘,ﬁﬁ?mﬁ.ﬂ b vy Sy \ X mmpuwybmnm nalezy ¢ stan jamy ustnej. Tkanki
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3. Fordi fargestabilisering tar tid, venter man to uker etter
far tilpasning og innsetting av resinbundne gjenoppbygginger. Dette er viktig &
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gjennomfere, far man setter inn endelige tannfargede
4. Bleking i narheten av amalgamfyllinger, kan ﬂueg qanger fordrsake en ;vak lilla

mvm\m
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misfarging i skinnen. | de drene vi har erfaring me
ikke vaert vist at denne misfargingen har noen betydning.

5. Nar tenner med store amalgamfyllinger eller kjerner D\ekes kan tennene virke
mzrkere Dette kommer av at den indre gjenoppbyggingen blir bedre synlig
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abiegiem naly wymionc usakodzone wypelnicna | pracczytamiay prichncove
dslonict wykazywac V preypadku

dutych sdslonict, b niewlaéciweg wypeinieaia ubytktw, pacjent mote dowiadcza

bélu o natezeniu 0d fagodnego do umiarkowanego. Czasem mozna temu zaradzic

prostu przez wy! Konanisodpowiodricgo wycisca w nakladce, lbo pokrycie wradiych

miejsc systemem wigiacym.

2.Usungé kamiens nazgbny i osad. W prypadku uraienia przy o tkanek migkkich

e yonielde edilen aqk tolars uygun resorasyonlarn
yapilmasini éneriyoruz (restorasyonlart yerlestirmeden énce, beyazlatma
ileleinin ardindan ki hftsbedeyn)
Genel Bi
Plk tasanmmina dikkat edin,yapiskan,viskor, yava salimh jl diger beyarltma
iiriinlerinden farkl harcket eder. Iritasyonun onlenmesi veya azaltilmast
iin dis yizeylerine peroksit temasini simirlandirin ve yumusak dokulara
temas etmesinden kaginin. Talimatlara uyulursa haftalar degil, ginler iginde
angorillebilir sonuglar alinacaktr. Jel agizda aktif olarak 8-10 saat kalsa da,
hastalariniza asagadaki sirrelerde uygulamayt tavsiye edin: Opalescence %10 8-10
saat veya gece boyu; Opalescence %16 4-6 saat. Opalescence'in agzda kaldign
sirenin gozlenmesi ve uygun sekilde kullanimi daha hizl sonug alinmastni
saglayabilir ve perokside uzun siireli maruziyeti azaltir. Daha rahat olmast ve
ince materyalin hastanin interokliizal boslugunda daha az yer kapladigindan
plagan minimum diizeyde hissedilmesi sebebiyle ozel plaklarin (Sof-Tray® 0,035)
liretimi igin yumusak ve ince plak materyali en uygundur. Scalloping yontemiyle
kesme ve rezervuarlar dislere ve dis etlerine binen yiiki azaltir.
Avrupa'ya Yonelik Kullantm Onlemleri:
1.18 yasindan kiigiiklerde kullanimamalidir
2¥alnizea dis hekimlerine satilabili. Her kullanim déngiisiinde, ilk uygulama dis
hekimleri tarafindan veya esit derecede givenlik diizeyi saglanyorsa dogrudan

is hekimi gozetimi altinda yapilmalidir. Daha sonra, kullamim déngiisiiniin
tamamlamas: icin hastaya verili.
3.S0dyum florir icerir.
4. Litfen dis ambalajda/siringada basil olan son kullanma tarihine dikkat edin.
Tedavi Oncesi Islem:
1. Beyazlatma tedavisi dncesinde tani konmas: gerekir. Doku traumasini en
aza indirmek icin yumugak dokularin saghkls oldugundan emin olun. Bagarisiz
restorasyonlar ve/veya ciriik bolgeler tedavi edilmelidir. Maruz kalmis
kik yiizeyleri hassasiyete neden olabilir. Genis alanlar maruz kalmigsa veya
restorasyonlar yetersizse hastalarda hafif ila orta siddette g olusabilir. Bazen bu
durum sadece plagan geriye dogru kiiciltilmesi ile giderilebilir veya ilgili alanlar
bir bonding ajan ile ortiilebilir
2. Dis taslarini ve dis lekelert giderin. Dokuda trauma meveutsa olabilecek gingiva
hassasiyetini en aza indirmek agisindan beyazlatma tedavisine baslamadan 6nce
1-2 hafta bekleyin.

nalezy odczeka z rozpoczgciem terapii wybiclajace; 1-2 tygodnie,

ewentualng nadwrailiwos¢ dzigsel.

3.Przed dobraniem i zalozeniem wypelnieit kompozytowych naleiy odczekac 2 tygodnie

od ukortczenia kuracji wybiclajacej, aby pozwolié na ustabilizowanie si¢ koloru zgba. Jest

bardzo waine, aby przy wykonywaniu uzupelnienia dobrac kolor o ostatecznym odcieni.

4. Nikiedy w okoicy wypelnies amalgamatowych mogy pojawiasig w nakdadce
dowodzi, ze p

3. Renk igin zaman ginden resin bondlu
eslestirip yerlestirmeden once beyazlatma islemi iizerinden iki hafta gegmesini
bekleyin, Bu dselikle i rengindeki kahr Restorasyonlarin yrlestirimes
6ncesinde onemlidir.

4. Bazen plakta amalgam dolgularin yaninda beyazlatma sonrasinda morumsu
bir renk degistirme olabilr. Villars kapsayan beyazlatma deneyimimizde bu renk

ia te
s wplyv a roces wybicna

gjennom den blekede emaljen. Pasienten skal gjares oppmerksom pa at det efter
bleking kan bli nadvendig med en mer omfattende estetisk

6. | noen tilfeller reagerer ikke tenner pa blekingen og den gamle fargen vender
tilbake kort tid etter behandlingen. Dette skyldes ofte midlertidige

lub wkiadami

vaanogenyein beparcia.
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Opalscence.

forarsaket av dehydrering (og derpé falgende gjenhydrering) av tennene. Der det
forekommer vanskelige indre flekker, vil den tykkeste delen av tannen vanligvis
lysne minst (dvs. den gingivale tredjedelen lysner mindre enn hoveddelen og
tredje incisal).
7. Dersom tannlegen er av den oppfatning at pasienten kan komme til & svelge eller
spyne ut skinnen under aspirasjon, bar behandling unngés.

Nar den ikke er i bruk, ma skinnen alltid oppbevares i esken, som falger med
hvev Opalescence pakke.
9.Marke, ikke-vitale, endodontisk behandlede tenner, blir raskere hvite ved at man
pner tannens linguale access. Pasienten mottar en Ultradent sprayte, med en Black
Micro spiss og vises hvordan 4 skylle den hn%uale dpningen med vann og dereter
a fylle apningen med Opalescence. Skinnen fylles og settes pa plass. Vurder
behandlingen med jevne mellomrom, da ikke-vitale tenner kan blekes betydelig
ionen 1.4 dager. Wtadnt Produts I

Prosedyre:
1 ol Bboratoriensiuksjonene for 4 remsiile en I ) feieaon,

individuelt lllpassel skinne, eller send arbeidsavirykket/ S()u(h Jordan Utah 84095
mndeHen 0g resept mdvesk|ema (inkludert i

itstyrspakken) til Ultradent.
2, Bruk pasientveiledningen, som falger med, til & forklare
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Eas\enlen, pafgringen av Opalescence, rengjering og vedlikehold av skinnen.
orklar behandlingen til pasienten:

a. De fleste tannleger foretrekker blekesystemer som pasienten kan bruke om

natten, da disse gir best resultater med minst mulig blekemateriale, og fordi

spyt 1sekves]m\en mmker mens man sover. Den reduserte aktiviteten i munnen

hindrer "pumping” av materiale fra skinnen Bvuk Opa\escence 10 % i 8-10 timer

eller over natten og Opalescence 16 % i 4-6 time

Merk: Kun Opalescence 10 % kan brukes over nanen

b. Alternativ, individuelt tilpasset behandling kan brukes i s lite som 30 minutter

til flere atlimer daglig, avhengig av pasientens behov, falsomhetsgrad og daglige

gjarem

c. Det har ingen betydning for fortsatt bleking, om man gjenopptar behandlingen

etter flere netters avbrudd.

3. Vis pasienten hvordan skinnen fylles med gele ved & pafare en jevn geleremse

omtrent halvveis opp (eller litt lavere) fra den incisale kanten pa skinnens ytterside

(vendt mot kinnet), fra molar til molar. Dette skal ikke bruke opp mer enn 1/3 il 1/2

av en sprayte per bue. Vis hvordan den fylte skinnen skal plasseres.

4. Forklar pasienten hvordan skinnen rengjeres efter hver bruk med en myk barste

0g kaldt vann fra springen.

5. Noen ganger er det nadvendig & behandle tannsensitivitet og/eller irritasjoner

i tannkjattet. Farste behandlingsvalg, er bruk av UltraEZ, en klebrig, tykk ge\e av

kaliumnitrat, som kan pafares ved bruk av Opalescence og

uéon
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ety seby mogq w)dawac si¢ ciemnicjsze. Wynika t stad, ze wypelnienie
staje ic bardziej widoczne poprzez szkliwo, idre ulglo wybieleniu. Pacienta nalery
wswiadomié, 7¢ po wybicleniu moze bye wskazane wykonanie nowych wypelnii ze
aledow setycanych

sem nicktore zgby nie poddaja si¢ wybikaniu, lub stary kolor powraca wkrétce
po ukoriczeniu terapii. Na ogol jet to wynikiem czasowej zmiany koloru wywolanej
odwodnieniem (a nastepnie nawodnieniem) z¢bow. W przypadku przcbarwiers
wewnetrznyh,trudno poddajacych si terapii, obszary zgba o wigsze losci thanii
rozjadnia si¢ zwykle slabief (np. czes¢ prdzaslowa fosadna s e i rgic
srodkowa i okolice brzegu siecznego).

herhangi bir nemi olmadi gorilmilstiir.
5. Biiyiik amalgam restorasyonlar veya korlara sahip disler beyazlatihirken disler
daka koyu gorlebilc. Bunun nedend i restoasyonunbeyazlatlms mine finden
daha goriinir hale gelmesidir. Hastaya beyazlatma sonrasinda daha genis

stetik
6. Baz disler beyazlatmaya cevap vermezler ve bazen renkler tedavinin
tamamlanmasindan kisa bir sire sonra geri doner. Bunun nedeni disin
dehidratasyonu (ve sonra rehidratasyonu) nedeniyle olusan gecici bir renk
degisikligidir. Zor intrinsik lekelenmeler durumunda genellikle disin daha kalin
lustmlarinin rengi daha az agilr (yani gingival figte birlik kismin rengi govde ve
insizal iigte birlik kisimlardan daha az agilr)
7. Dis hekimi bir cihazin yutulacagini veya aspire edilecegini diigiinityorsa
tedaviden

7 Jezeli wystepuje preypuszczenie, 7¢ mose dojéc do polkniecia lub nakladki,
ety aniechat terapi
8Nakladka w czasie nieuiywania zawsze wina byé trzymana w pudelku dostarczanym z.
estawem Oplescence
9:2by clemine, martwe,leczone endodontycanie mona sybko orjaénié prae stworzenie
dostepu do komory o strony podnicbienne] ub jrykowe 2cba. Pacintowi alery wydat
strzykawke Ulradent”  koncowk Black Micto® i poinstruowa, by korszowo najierw
praephukal otwor wod i wypehnit go zelem Opalescence, a nastepnie umiedcit zel w
nakladce i nalozyt jg na 7¢by. Nalezy starannie Kontrolowac przcbieg terapi, poniewai zgby
martwe mogy przy (akim posgpovaiu naczaco sig wybiehé w cigu 1-4 i

wanie:
LiWykonat nakldke Korrystaae 2 podanych ponie et [ Ot IO, G
i technikow dentystycanych,lb wysad model uzgbienia. 3 S e camnaien
wraz 2 wypelnionym formularzem zecenia (zalgczonyw | South Jordan Liah 84095
st i Ty Utder

poda ¢ pacjenta na temat procedury
wybiclania, nanoszenia prepzlalu Opalescence, techniki czyszczenia i sposobu piclegnacji
nakladki. Nalezy objasnic pacjentow przebieg zabiegu:
a. wickszoié feca swoim pacientom <, poniewai v ten
spossb s i navltpsze wyniki przy micjszym zuz)uu ma\enam nbicieso co

d jamy
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ine] zapobiga svypompawywanis” mateiah 7 nakadk hecpa Opalescence 10%
naleiy stosowac przez 8-10 godzin, lub przez noc, a w przypadku preparatu Opalescence
16% - przez 4-6 godzin

Uwaga: Przez noc stosowaé nalezy wylacznie preparat Opalescence 10%.

b. Lekarz moze indywidualnie ustala¢ przebieg terapi, w sesjach trwajacych od 30 minut
do kilku godzin dziennie, w zaleznodci od potrzeb, poziomu nadwrazliwosci pacjenta

oraz jego trybu zycia

. Wstrzymanie terapii na kilka nocy, a nastepnie wznowienie, nie zagraia jej wymkam

3 Naleiy pokazat pacjentowi sposdb wypeniania nakladki, wyciskajac jeden ci odsinck
ielu do mniej wigcej polowy (lub nieco gon)siecne Kiawedi o twarsove) o
akiadk od monowe do trzonomes Najeden ok povinno wysircryE e wice i 113
do 12 stmpkavk Pokazad praviclove iz vypelnione i

4. Pacjenta nalezy aby po kazdym uzyciu czyicit nakladki za pomocy

g 0dyie
uomm o ¥R Tyl Tty ) o, Ulen,
oraya
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has pa fra 1-2 timer til neste dag, alt etter behov. Alternative

P ) Bépreta T o0

inkluderer falgende:

a. Pasienten kan bruke en tilnzrmet naytral, klebrig, seig mild fluorid gele (Flor-
Opal). Bruk pa dagtid beskytter tennene fra kulde, mens felsomheten avtar. Tilpasset
bruk av milde anti-inflammatoriske smertestillende midler (for eksempel ibuprofen
eller acetylsalisylsyre).

6. Det er fast rutine  evaluere pasienten hver 3-5 behandlingsdag. Klinikeren

kan Tmeskrwe hyppigere eller sjeldnere kontroll, avhengig av pasientens behov

0g graden av fremgang. Antallet dager det tar & Tfullfare behandlingen, varier

péasiassa VArjaytymien tyypista ja niiden vaikeusasteesta. Esimerkiksi tetrasykiinin
aiheuttamat var]ay(yma vaativat enemmén aikaa kuin muut rumentavat vérjaytymat.

1. Lue kaikki ohjeet huolellisesti. Kayta suositeltua valkaisulusikkamallia ja laadi
potilaalle hoito-ohjelma, jotta hoito on miellyttéva potilaalle.

2. Ikenien ja suun yleisen terveydentilan pitd olla hyva ennen hoidon aloittamista.
3. Opalescence-valkaisuhoitoa EI pida kéyttad raskauden aikana.

4, Jos potilas on a\\evg\nentszxg sied peroksideja, karbopolia, glyseriinid j.n.e.

Vovévsage irritation hos nogle patienter. Hvis en paﬂem hav kendt ovevlﬂlsnmhed
overfor pebermynte, skal en anden smag anvendes.

5. Restaureringer skal vere tette, og al blotlagt sensitiv dentin skal veere deekket.
Hvis der er kendt sensitivitet, 1, behandles med hensigtsmassig restaurering, dentin
bondingmiddel, osv. eller mldlemd\g t med dentinforsegling.

6. Der kan vaere hypokalcificerede omrader, som ikke kan ses med det blotte gje.
Hypokalcificerede omrader bleges hurtigere, og bliver derfor mere synlige undev

Mintun maku voi aiheuttaa drsytyst joillakin

pomama Jos potilas on herkistynyt mintulle, kéyta muilla makuaineilla maustettuja

valmisteita.

5. Restauraatiot on eristetiv asianmukalsesti ja kaikki paljastunut arka dentiini

pité peittid. Jos potilzalla on aikaisemmin esiintynyt arkuutta, hoida sopivalla
dentiinin j.ne. tai tilapéisesti dentiinin

eristysaineella.
6. Hypokalsifioituneita kohtia voi esiintyé, jota ehkd eivat ndy paljaalla silmalla.
alueet valkaistuvat nopeammin, jonka vuoksi ne nakyvat selvemmin

blegningen. Fortszt med blegningen, indtil resten af r. Gen-
evaluer to uger efter blegningen, nér tandfarven er stabiliseret.

7. Evaluer patientens fremgang hver 2.-3. dag, afhangigt af graden af
tandmisfarvning. Hvis der kun er behov for en mindre @ndring, evalueres
patientens fremgang i labet af 1.-3. dage. Da nogle tender bliver mere translucente
med blegning, skal der holdes gje med tender med store amalgamfyldninger for at
forhindre gennemskin af fyldningen.

8. Hvis der til stadighed er ubehag pa gingiva eller tand (som fx.
temperaturfglsomhed), skal patienten instrueres i at Ueme skinnen, afbryde
behandlingen, og aftale tid il en ny behandling pd et senere (ldsuunkt

9. Der ma kun udleveres tilstrkkeligt Opalescence blegemiddel til tiden indtil
naste evalueringsbesag (ca. 3 til 5 dage). Patientens blegningsgrad skal
overvges for at forhindre blegning ud over det anskede blegningsniveau eller
translucens,

10. Forstd hver patients forventninger, inden behandlingen pabegyndes. Oplys
patienterne om at eksisterende kroner, tandfarvede fyldninger, osv. ikke bliver
lysere, selvom naturlige tznder ger.

11. Opalescence blegemiddel leveres i fyldte 1,2 ml dosissprojter. Materialet

ma IKKE indsprajtes, og patienter skal instrueres i at kassere sprajterne, nar

de er tomme.

12. Materialet skal opbevares i kaleskab for at bevare holdbarheden. Oplys
patienter om, at Opalescence skal opbevares vek fra varme og/eller direkte sollys
13. Patienter med kraftig okklusion eller bruxisme kan have brug for en tykkere
skinne. Det anbefales at bruge et 0,60” skinnemateriale.

14. Undgé behandling, hvis patienten kan risikere at sluge eller aswrere skinnen.
15. Instruer patienterne i ikke at synke gel eller skyllevand. Opales
tandblegningsprodukter indeholder peroxid og kan indeholde lluorm \ndtagelse af
starre mengder kan vare s ade\ gl

Vejledninger til laboraf

1. Udsteb aftrykket med humg mmdende qips eller dentalgips. Alginatet skal
udstabes hurtigt derefter for at sikre ngjagtighed. Der skal trimmes mindre, hvis
der anvendes sa lidt gips som muligt. Der skal dog vere tilstraekkelig gips til at
sikre, at modellen kan fienes fra afirykket uden at frakturere. Trim udstabningens
bund parallelt med okklusalplanet pa modeltrimmeren til et par millimeter fra den
gingivale margin for at lette handteringen. Gane- og tungeomraderne skal viere
fjernet. Lad modellen tarre i to timer.

2. Ultradent LC Block-Out skaber plads i skinnen til reservoirer. Lag et lag pd
~0,5 mm materiale pa de onskede labiale overflader. Hold det ca. 1,5 mm fra
gingivalranden. DET MA IKKE ekstenderes ud pa incisalkanter og okklusale
overflader. Dette forhindrer marginerne pd skinnen i at dbne ved nedbidning
og/eller trykke ned pa bladdelsvavet. Patienter merker ofte mindre ubehag

pa teenderne fra skinnetryk med reservoirer pga reduceret ortodontisk tryk.
Lyspolymerisér LC Block-Out i ca. 2 minutter (Ultra-Lume). Der kan ogsé
anvendes en handholdt intraoral lampe (~20-40 sekunder per tand). Tor det
oxygenhe@mmende lag af.

3. Brug et vakuumtrykapparat (UltraVac eller Econo Vacuum Former) og opvarm
skinnematerialet, indtil det slaekker ca. 2,5 cm. Aktiver vakuumet, og tilpas den
blgde plastic til modellen. Afkal og fiern modellen.

4. Klip starstedelen af det overskydende materiale af med en savtakket
plastictrimmer (Ultradent Utility Cutters).

5. Brug en lille saks (Ultra-Trim Scalloping Scissors) til forsigtigt og precist

at trimme skinnen 0,25 til 0,33 mm okklusalt fra den gingivale margin. Trim
interproksimalrummene gingivalt for at forhindre, at skinnen daekker de gingivale
papiller. Papillerne kan blive emme og irriterede, hvis skinnen daekker dem!

6. St skinnen I\\Dage pa modellen, og kontrollér ekstensionerne. Brug en
flammeblaser forsigtigt pa kanterne, en kvadrant ad gangen (Blazer Micro Torch).
7. Mens den stadigt er varm, holdes periferien af hvert segment fast ind imod
modellen i tre sekunder med en finger, der er vaedet med vand. Hvis et omrade

er kortere end den gnskede l&ngde, varmes det pagldende omrade forsigtigt
op, og skinnematerialet skubbes hen til det anskede sted. st dette fortynder
skinnematerialet for meget, skal der fremstilles en ny skinne

8. Nar skinnen er faerd\g\avet geres den ren med en blad bﬂrste 0g koldt vand fra
hanen. Skinnen skal opbevares i en &ske, ndr den ikke anvendes.

valka\sun aikana. Jatka valkaisua, kunnes hypokalsifioituneiden alueiden ympardima
hampaan pinta valkaistuu yhtd vaaleaksi. Tarkasta hampaat uudestaan kahden viikon
kulullua valkaisukasittelyn jélkeen, kun hampaiden vari on vakiintunut,

7. Seuraa hoidon edistymista muutaman paivéin vélein hampaiden vrjdytymisen
vaikeusasteesta riippuen. Jos halutaan vain vahaisia muutoksia, arvio hoidon
edistyminen 1-3 péivn kuluttua. Jotkut hampaat muuttuvat dpikuultaviksi valkaisun
vaikutuksesta, minké vuoksi suuria met alhpa\kko}a sisaltivia hampaita on erityisesfi
tarkkailtava, jotta paikat eivai nay liikaa hampaan lapi
8. Jos ikenen tai hampaan arkuus on itsepintaista (esim. liiallinen herkkyys
Jampotiloille), kehota potilasta poistamazn valkaisulusikka, keskeyttamean hoito ja
varaamaan aika arkuuden selvittamista varten.

9. Ald anna potilaalle mukaan enempaa Opalescence-valkaisuaineita kuin mitd tarvitaan
seuraavaan tarkastuskéyntiin mennessd (noin 3-5 péivan tarve). Seuraa potilaan

med hvilke misfaringer pasienten har og hvor kraftige de er. Flekker
fordrsaket av tetracyclin for eksempel kreve lengre behandlingstid enn andre

egle

1. Setil at du hav lest og forstatt alle instruksjoner. Bruk den anbefalte

skinnedesignen og utfer et passende behandlingsregime, for best mulig

pasientkomfort,

2. Tannkjotthelsen og helsen i munnhulen skal veere god, fer man setter i gang

behandlingen.

3. Som en sikkerhetsforanstaltning, skal Opalescence IKKE brukes under graviditet.

4. Dersom pasienten har en kjent allergi eller kjemisk folsomhet til peroksider,

carbopol, glycerin, etc. skal Opalescence IKKE brukes. Mint smak kan virke

irriterende pa noen pasienter. Dersom pasienten har en kjent falsomhet for mynte,

anbefales andre smaksvarianter.

5. Gjenoppbygninger skal vere Iursvamg isolerte og alt eksponert dentin dekket

il Devsom man kjenner til at pasienten har sensitive tenner, behandler man med
dentint etc. eller midlertidig

pas:

med e( dem\msnlevende middel.
6. Det kan finnes omrader med hypocalcemi, som ikke er direkte synlige.
Hypocalcifiserte omréder vil blekes hurtigere og séledes bli mer fremtredende
under bleking. Fortsette behandlingen til den ubererte tannflaten smelter sammen
med resten. Foreta nyevaluering to uker etter blekingsbehandling, nér tannfargen
har stabilisert seg.

7. Overvak pasientens fremgang med noen dagers mellomrom, avhengig av graden
av misfarging. Dersom man kun gnsker mindre imandnngev vurder pasientens
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gkkicj szczotectki i zimnej wody 7 kranu.
ekiedy, w przypadku wystapienia nadwrazliwosci z¢b6w ub podraznienia dzigsel,
Zajdzie koniecznosé postepowania leczniczego. Terapia pierwszego wyboru jest
zastosowanie preparatu UltraBZ® — lepkiego, gestego elu 7 azotanem potasu, kiéry moina
aplikowac pacientowi, w nakladce stosowanej do terapii wybiclajacej Opalescence, na okres
od 1-2 godz. do - jedli zajdzie potrzeba - calej nocy.
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nakladke 2 praktycznie neutralnym, lepkim, gestym,
lagodzg(vm ‘elem fluorkowym (Flor-Opal®). Uzycie w ciggu dnia izoluje z¢by od chlodu,
pozvalajac na ustapienic nadwmlmm
b.

8. Bir plak kullanilmadiginda daima her Opalescence kiti ile saglanan cihaz
kabinda saklanmalidir.
9. Koyu tenkli nonvital, endodontik tedavi gormiis disler diste lingual erisim
aglmastyla hizla beyazlasir. Hastaya Black Micro® uca sahip Ultradent® siringa
verilir ve lingual acikligs suyla yikamast ve sonra aikliga Opalescence doldurmast
sylenir. Sonra plak yaklenip yerlestirilir. Nonvital disler 1-4 giinde anemli olgide
% izenli olaral

lem:

1 Plags laboratuvar talimatin e iretn veya caima kalbymodelive
el siparis formunu (kitle birlikte saglanmigtir) Uitradent Products, Inc
Ultradente gonderin. ttn: Tray Fabrication

2. Hastay: beyazlatma prosediirii, Opalescencein 505 West 10200 Soth
uygulanmas, temizleme teknigi ve plak bakimi South Jordan, Utzh 84095
konusunda ynlendirmek igin temin edilen hasta

talimatlarint kullanin. Hastaya tedavi rejimlerini aiklayin:

a. Birgok dis hekimi hastalar igin gece kullanilan beyazlatma rejimlerini tercih
eder giinki uyku sirasinda azalan tikirik akist sebebiyle daha az beyazlatma
materyali ile maksimum sonuglara ulagilr. Azalan a1z akivitesi materyalin
plaktan “cekilmesini” onler. Opalescence %10°u 8-10 saat veya gece boyu;
Opalescence %161 4-6 saat boyunca kullanin.

Not: Yalnizca Opalescence %10 gece uygulanmalidir.

b. Hastanin ihtiyacy, hassasiyet diizeyi ve ginliik aktivitesine gore ek ve
Gzellestirilmis tedaviler giinde 30 dakikadan birka saate kadar kullanilabilir.

. Birkag gece ara verilmesi sleme tekrar baslandiginda beyazlatmanin
devamlbiligani tehlikeye atmaz.

3. Plaan ytize dogru gelen tarafindaki insizyal kenarin yaklagik yarisina (veya
birndaba agas) ve bi adiinden dierne kadar el kesntii bir geide
uygulayarak hastaya plagin nasil doldurulacagani gsterin. Ark basina

Singanin 173 - 112nden fatas kulanmamalidu. Dokduralmug plgin dogeu
sekilde nasil takulacaguni gosterin.

4. Hastaya plagt her kullanimdan sonra yumusak bir firgayla ve soguk musluk
suyuyla temizlemesini soyleyin.

5. Bazen dig hassasiyeti ve/veya gingival irritasyonun tedavi edilmesi gerekir.
Tedavide ilk tercih Opalescence beyazlatma plaganda 1-2 saatten gece boyuncaya
Kadar gerektig sekilde kullamilabilecek bir yapiskan, viskiv. potasyum nitrat i
olan UltraEZ® uygulamasidir. Alternatif tedaviler arasinda sunlar vardir:

a. Hasta nétre yakin, yapiskan, viskoz, tatstz bir floriir jeli (Flor-Opal®) bulunan
bir plak kullanabilir. Giindiiz kullanim disi soguktan yahtarak hassasiyetin
gecmesini saglar.

b Hafif antienflamatuar analjezikler (6. ibuprofen veya aspirin) uygun sekilde

Mnopeite Y
30hemséux okl pes xibe épa, avihoya s g aviyees mu/m; e (\lawﬁqam«;
at i kafingepuéc Spagmpuormies,

" ’ i
przeciwbélowym (np. ibuprofen lub aspiryna)

6 Standardowo przebieg terapii kontroluje si¢ co 3-5 dni. Lekarz prowadzacy mofe ustalic
inng czestotliwos¢ kontroli, w zaleinodci od potrzeb i postepéw terapii. Calkowita liczba
dni potrzebna do skutecznego ukoriczenia terapii alezy od rodzaju | intensywnosci

cbarwien. Np. plamy po leczeniu tetracyklinami wymagajg dhuzszej
iz ine rodze szpecseych pracharvich

1 przeaym e sronuminin iy s stk Dl spewriens mksymalney

miortu pacjenta nalezy trzymac g zalece co do sposobu wykonania nakladki 1 Scidle

2caecia terapii st dobry stan zdrowotny przyzebia i cale jamy ustnej.

o Mvgl;dowbe spicuisivs NIE ey socovat ki Oplscncew ol iy
4NIE naleiy stosowa preparatu Opalescence jeiel pacjent zglasza alergie I

5

<Ena nadtenks karbopol,ghceryne . Smak mitowy mose byt i moszony
praez niekidrych pacjentow; nalezy wowczas iy preparatu o innym smaku.
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5 Istniejace wypelnienia winny byc szczelne, a obnazone obszary z¢biny - zabezpieczone.
W przypadku odnotowania sklonnoci do nadwrazliwosci, nalezy wykonaé odpowiednie
wypelnienia, zastosowac do z¢biny system wigzacy itp. lub pokrye lakierem
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6.Ewentualne obszary niedostatecznego uwapnicnia mogg nie byé zauwaialne golym
okiem. Obsary te wybicj i sybeie uwidacaiaae s w casi tania kuracy.
rapi cfektu ma zdrowy

6. Hastalar normalde her 3-5 gin tedaviden sonra degerlendirilir. Klinisyen
hastalarin ihtiyaglarina ve ilerleme derecesine gore daha sik veya daha aralikls
kontroller ayarlayabilir. Tam tedavi igin gerekli giin sayist temel olarak meveut
lekelerin tipine ve siddetine baghdir. Ornegin tetrasiklin lekeleri baska tirdeki
goriintiiyii bozan lekelere gore daha fazla tedavi gerektirecektir.

nlemler:

1. Tiim talimati okuyun ve anlayin. Optimal hasta rahatligin saglamak agisindan
onerilen plak tasarimint k uygun tedavi rejimi uygulayin

2. Gingival ve genel agz sagli tedaviye baslanmasindan dnce iyi durumda
olmalidr.

3. Bir giivenlik nlemi olarak Opalescence hamilelik srasinda
KULLANILMAMALIDIR.

4. Hastada bilinen bir peroksit, karbopol, gliserin vs. alerjisi veya kimyasal
hassasiyet mevcutsa Opalescence KULLANILMAMALIDIR. Nane tadi bazi
hastlriinrahatzedict olaii. stann naneye ar bilinenbi hsssiyet
varsa baska ta

5. kcs(orasvonlar uygon skilde muhurl:umchdu ve tim marus kalms duyarh
dentin kaplanmalidir. Eger bir has cutsa uygun bir restorasyon,
dentin bonding ajami, vs. le veya gegici alvak bir denin mihiirleyici ile

tedavi edin.

2gbaw. Rezulta terapi nalezy ocenié po dwoch tygodniach od jej zakoitezenia, . po

ustabilizowaniu si¢ koloru z¢bov:

7 Monitorowat postep terapi co kilka dni, w zaleimosci od stopnia przcbarwienia b

W praypadia, gy potacbn st vl korekts Kol ocni postepterpi o oresi
in s wagld a0, mekie sy pray bl s i pevnym sopnia

4
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obserwowac z¢by z dutymi 2 metalu,aby nie

el dskomfort pochodzacy o digse I zebiw prediuiasic (. radralivese na

fremgang innen 1-3 dager. Ettersom noen tenner blir me

bleking, bar spesielt tenner med store metallfyllinger avevvékes for & forhindre

at fyllingene vises.

8. Dersom tannkjatt- eller tannubehag vedvarer (som for eksempel pétagelig

be pasienten om  fierne skinnen, avbryte behandlingen og

valkaisuhoidon edistymistd liiallisen valkaisun tai
10. Jokaisen potilaan odotukset pitid selvittdd ennen valkaisuhoidon aloittamista.
Kerro potilaalle, ettd suussa olevat kruunut, vamhsel palkan n.e. eivit vaalene, vaikka
luonnolliset hampaat todennakbisesti tulevat vaalen

11. Opalescence-valkaisuaineet toimitetaan valmuksl ‘ay\ely\ssa 1.2mln
annosruiskuissa. Valmistetta EI SAA injektoida ja potilaita on kehotettava hévittamézn
tyhyt ruiskut,

gjre en aviale for & fd vurdert falsomhetsgraden.
9. Forsikre deg om at du har kontroll med alle Opalescence blekemidiene, og at du

pacjenta by zdjal nakladke i przerwal terapic, 2

i aofevec Gopuscié doich umidacsmiania sie (proeswitywania)

e o i t tgpie s ms it ce s sopn sadvsinnic

oG rapd ek, i rpogupe 9.Podcras terapil wybielajacej preparatem Opalescence, przy kazdej wizycie kontrolnej

6 Evbéyeas vauRdpyouyTepoyé vtaopeoToons oo nope v alvovia T . Ot wydavac pacientow iloc preparatu niczbecna tylko na okres do nastgpnej kontroli
o heokaoiy i T diprea :

(na ok. 3-5 dni). Monitorowat postep wybielania, tak by nie dopuicié do przekroczenia
o :
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kun foreskriver slike mengder som kreves i perioden frem il neste

3-5 dager). Hold oppsyn med pasienten og fremgangen i
forhindre for stor grad av bleking og transparens.
10. Dt er viktig at du forstar pasientens forventninger, far du begynner
Pasienten skal informeres om at kmnev tannfargede fyllinger, osv.

12. Materiaaleja piti syt jikaapissa kestoajan yII3 Opasta potilaita

Suojaamaan Upa\esnence—va\ka\suameet kuumudelta ja/tai suoralta auringonvalolta.

13. Potilaat, joilla on voimakas purenta tai jotka narskuttelevat hampaitaan, saattavat

tarvita paksumman valkaisulusikan. Suosmelemme valkaisulusikan materiaaliksi 0,60

tuuman paksuista materiaalia.

14. Vltd sellaisten potilaiden hoitoa, jotka voisivat nielld lusikan tai ve[aa sen henkeen.

15. Potilaita on varoitettava nielemésta geelid tai huuhteluun kéytettyd ve!

Opalescence-valkaisutuotteet sisaltivat peroksidia ja ne vmvarswsé\léa llumna minkd

vuoksi suurten méérien nieleminen voi olla haitallista

Laboratorio-ohjeet:

1. Vala jaljennds nopeasti kovettuvalla kipsilla tai Dental Stonella. Alginaatti pitaa

valaa heti jaljenncksen oftamisen jalkeen tarkkuuden varmistamiseksi. Viimeistely

on helpompaa, jos Dental Stonen maaré pidetaan mahdollisimman vahaisen. On

Kuitenkin kytettava riitavisti massaa, jotta malli ef rikkoudu kun se poistetaan

jaljennoksestd. Viimeistele valun kanta yhdensuuntaisesti okklusaalitasoon nahden

mallin viimeistelylaitteen kanssa muutaman millimetrin paahan ikenen reunasta

kaime\yn helpotiamiseksi. Kitalaen ja kielen alueet poistetaan. Anna mallin kuivua
aksi tuntia.

2. Ultradent LC Block-Out -laitteella voidaan nopeasti aikaansaada séilivitd

valkaisulusikan. Levité noin 0,5 mm:n kerros materiaalia labiaalipinnoille, jotka

halutaan kisitellé. Pysytiele noin 1,5 mm:n péidssa ienreunasta. ALA levité ainetta

Kirkin Ja Tamé ehicisee

avautumisen purtaessa ja/tai reunaa painamasta pehmytkudoksia. Potilaalla voi

olla véhemman silidllisen valkaisulusikan puristuksen aineuttamaa vaivaa, koska

hampaisiin kohdistuva paine on vahéisempi. Koveta LC Block-Out noin 2 minuutin ajan

(Ultra-Lume). Kidessa pidetiévaa suunsiséista valokésittelylaitetta voi kiyttad (2040

sekuntia hammasta kohti). Poista hapenehkaisykerros pyynkimalla.

3. Kayta alipainemuotoilulaitetta (UltraVac tai Econo Vacuum Former) valkaisulusikan

lammittamiseen, kunnes se painuu kasaan noin 2,5 cm:n verran. Kaynnistd alipaine ja

anna pehmenneen muovin asettua mallia vasten. Jaahdyla ja poista malli

4, Leikkaa liika materiaali pois muovin viimeistelyyn tarkoitetuilla saha\a\ta saksilla

(Uttradent Utility Cutters).

5. Viimeistele valkaisulusikan reunal saksilla (Ultra-Trim Scalloping Scissors)

huolellisesti Ja tarkasti 0, im pédhdn okklusaalisuuntaan ienreunasta.

iensyvennysten veuna JU a valkalsuluslkka e peitaisi ienpapilleja. Papillat voivat tulla

aroiksi ja artyd, jos lusikk:

6. Aseta malli takaisin mallin pédlle, mvkwsla valkaisulusikan jatkeet. Liekitd reunat

varovasti, neljannes kerrallaan (Blazer Micro Torch).

7. Valkaisulusikan ollessa vieli |ammin, paina kunkin osan laitaa vedelld kostutetulla

sormella lujasti mallia vasten kolmen sekunnin ajan. Jos jokin alue on jaanyt liian

Iyhyeksi, lammitd aluetta varovasti ja paina valkaisu-lusikan materiaalia haluttuun

suuntaan. Jos valkaisulusikan materiaali ohenee liikaa, on valmistettava uusi

valkaisulusikka

8. Kun valkaisulusikka on valmis, puhdista pehmealld harjalla viilead vetté kayttaen

Séi\rlé valkaisulusikka aina siihen kuuluvassa kotelossa kun se ei ole kaylissa.

ei ole kaytossa.

kke blekes, selv om naturlige tenner kan gjs %me det

11. Opalescence blekemiddel levers i forhandsfylte 1,2 mi sprzyter Materialet skal
IKKE injiseres ug pasientene mé fa besk}ed om 4 kaste spraytene nar de er tomme.
12. Lagring ma finne sted i kjoleskap, for oppbevaring ut Forklar

ca. 1 pdodo moofapéria
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10.Przed (empu dokiadnie uzgodnic 2 pmyemem jego oczekiwania
ny), wypelnienia itp. nie
ulegnq wyblelemn. s pozytywny wynik terapit mote potencjalnie deww,c jedynie wlasnej
ki zebow pacjenta.
11 §md=k wybielajacy Opal 0 pojemnosci

alanlari meveut olabilir ve giplak gézle goriinmeyebilir
Hipokalsifiye alanlar daha gabuk beyazasir ve boylece beyazlatma srasinda daha
beligin hale gelr. Etklenmenns disyizei renk olaak benser duram gelinceye
kadar beyazlatma tedavisine devam edin. Beyazlatma tedavisinden iki hafta sonra,
dis rengi stabil hale geldiginde tekrar degerlendirin.
7. Sadece hafif bir degisiklik isteniyorsa hastanin ilerlemesini 1-3 giin icinde
deferlnditin, B diserbeyslatmayla daha translsan hlegeldiginden by
metalik dolgulars olan disleri iglerinden dolgunun goriilmesini 6nlemek ig
yakindan lyin

Gingival veya dis rahatsizlis devam ederse (sicak veya sofuga kary asin
hass;\slyc! gibi) hastadan plagi qikarmasini, tedaviyi kesmesini ve hassasiyet
derccesiin degerendiritmes in bir randeva almas ey,
9. Opalescence beyazlatma ajanin kontrol altinda tutun ve sadece sonraki
degerlendirme randevusuna kadar gereken miktar: verin (yaklasik 3-5 giinliik).
Hastalarn beyazlatmayla ilgili leremesini istenen dieyde bepalatma seya
saydambik derecesinin ilerisinde beyazlatmay onlemek icin takip edin.
10. Tedaviye baglamadan dnce her hastanin beklentilerini anlayin. Hastalara dogal
digler muhtemelen beyazlasacak olsa da meveut kronlar, dis renkli dolgular, vs.nin

y jest
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Koniecznosci wyrzucania strzykawek po ich opréznieniu.
12.Celem zachowania przewidzianego okresu przydatnosc preparat winien byé
preechowywany w chlodziarce. Nalezy pouczy¢ pacjenta o Koniecznosci przechowywania
preparatu Opalescence w miejscu nie naraionym na promieniowanie sloneczne ub ciepl.
13: prypadc paentiv, iy wystepe vada gz o bk slec s

pasienten at Opalescence ma holdes unna varme og/e\ler direkte solskinn.

13. Pasienter med kraftig occlusion eller som gnisser tenner, ma muligens ha en
tykkere skinne. Vi anbefaler et 0,60 skinnemateriale.

14. Dersom pasienten kan komme il & svelge eller spy(te ut skinnen, bar
behandling unngss.

15. Forklar pasienten at hun/han ikke mé svelge gele eller

0 MTavunm wanaioes ife avobs Eekmwm m ﬂsp«mn Whpopepie o e

“Zalecamy uiycie materialu 0.060” (o
Vi eiel istnicje pqdqmme, e pacjent méglby polkna¢ nakiadk lub zaawplmwac jado

Taguad
Svia b hsukavbobv evbeyopvac.
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Opalescence blekemidler inneholder peroksid og kan inneholde fluor, som er
skadelig & svelge i starre mengder.

Laboratorieinstruksjoner:

1. Fyll avtrykket med hurtigherdende gips eller dental keramikk. Alginatet mé helles
T kort tid efter avtrykket er laget, for al det skal bli nayaktig. Dersom mengden
keramikk begrenses, vil det ogsd bli mindre arbeid med & trimme skinnen. Det er

T a1 o phidgus.
aype

aleiy zaniechad terapi.

15Ostrzc pacjenta aby nie dopuszezal do polykania zelu lub wody po phukaniu. Preparaty
wybielajace Opalescence zawieraja nadtlenek karbamidu, oraz moga zawiera¢ fluorek;
polknicie wigkszej ilosc zelu moze by¢ szkodliwe dia zdrowia.

Zalecenia dla technikéw dentystycznych:

1.D0 odlania modelu do nakladek uzywat gipsu modelowego zwyklego lub twardego. Aby

13 AdBeve @ uoTodg To
whixo Biawov 0,60 tv.
nogiyere 1 Bepe

15.Adote 0byicc.

xatane “odio,
Vo xataed 0 o\ f o Bt Ta
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imidlertid viktig at det brukes nok masse, til @ nar modellen

unng
fiernes fra avirykket. Trim inntil et par millimeters avstand fra
arallelt med den occlusale flaten, slik at handteringen blir sa lett som mulig.
emerk at tunge og ganeumvédene er fiernet. La modellen terke i to timer.
2. Ultradent LC Block-Out sarger hurtig for reservoarplass i skinnen. Bruk ~ 0,5
mm materialtykkelse pa de anskede labiale overflatene. Hold rundt 1,5 mm avstand
til den gingivale linjen. Pass pa IKKE & overskride grensen til de incisiale kantene
0g occlusale flatene. Dette forhindrer at kantene p skinnen &pner seg under biting
og/eller trykker pd blgtvevet. P4 grunn av mindre ortodontisk trykk, vil pasientene
oppleve mindre tannubehag fra skinnetrykk med reservoarer. LC Block-Out skal
herde i ca. 2 minutter (Ultra Lume). Et manuelt intraoralt lys kan brukes (~20-40
sekunder per tann). Tark vekk laget med oksygeninhibitor.
3. Varm materialet med en vakuumformer (UltraVac eller bruk Econo Vacuum
Former), til det siger ca. 2,5 cm. Aktiver vakuumet og tilpass den myke plasten til
modellen. Kjel ned og fiern modellen.
4. Skjr vekk overfladig materiale med en sagtannet plast trimmer (Ultradent
Utility Cutters).
5. Bruk en liten taktil saks (Ultra-Trim Scalloping Scissors) og trim skinnen
forsiktig ned inntil 0,25 til 0,33 mm osslusalt fra tannkjettmarginen. Skjr ut
Apningene tl tannkjstet for A forhindre at papillene dekkes av skinnen. Papillene
kan bii sare og irriterte dersom de dekkes av skinnen!
6. Sett skinnen tilbake pa modellen og undersek skmneulwde\sene Puss kantene
forsiktig, en kvadrant om gangen (Blazar/Micro Torch)

. Mens den enda er varm, press periferien av hvert segment mot modellen i tre
sekunden med en finger fuktet med vann. Dersom et omrade er kortere enn gnsket
lengde, varm materialet forsiktig og skyv det i retning av anskel plassering. Dersom
dete forer til at skinnen blir for tynn, ma det lages en ny skinng
8. S snart skinnen er ferdig, rengjeres den med en myk Dmste under kaldt vann fra
springen. Skinnen oppbevares i esken nar den ikke er | bruk.

Toakyms piratva
n

unikngé model powinien byc odlany jak najszybeiej po zdigciu wycisku. Im
mnij uiytego gipsu, tym mnie) pracochionne jest obcinanie modelu,jednak powinno go
by¢ tyle, aby mac wyjaé model z wycisku bez uszkodzenia. Przy pomocy obcinarki odcigé
podstawy modelu réwnolegle do plaszczyzny zgryzowej zachowujac kilkumilimetrowy
margines od brzegéw dzigseldla latwienia operowania modelem. Usunaé czes¢ jezykowy
podnicbienng modelu. Pozostawic model na dwie godziny, do wyschnigcia

2.Uiycie dywicy Ultradent® LC Block-Out umotliwia latwe utworzenie w nakladce
Zbiorniczkéw na zel. Na p powierzchni wargowo-policzkowych modelu

](\/Bﬂ ﬂp[au)( et o oty o sbzawxm.qwlpm
ot

Toére
vagalpean o poviEhav o aoriaya yapisGpadan, Koyee Bann o g rapda

naloiy 0 gruboici ok. 0,5 mm. Utrzymywac odleglos¢ okolo 1,5 mm od
T driela, NIE POKRYVWAC krawedsisiccrmych | powaershr sjacych. Zapobierie
toodcyai s boegs nakadki proy avran b wydostanl i prepart
ek ze zbiorniczkami udcmm

G wywierane przez nakladks. Zywice
T Block-Out utwardac prcs ok 2 minuty (radwietarka Ulra- Lame®): Mo s
uzyc stomatologicznej lampy polimeryzacyjnej (ok. 20 - 40 nadwietlania na kaidy

¥ (warstwe

ierza prozniowego (UliraVac™ lub Econo Vacuum Former) podgrzewaé
materiat przeznaczony na nakladke, a2 opusci si¢ 0 ok. 25 mm. Whyczy¢ ssanie i pozwolic

by rorgrnetworso uformowalo s na model Ostudi ¢ 2 model.
4 ‘materialu przy pomocy zabkowanych nozyczek do

5.Przy pomocy precyzyjnych sprezynujacych noiycrek (Ultra-Trin™ Scllopng Scisors)
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4. Koyre nepioro vluko e odovtwto mhaotik kontiipa (Ultradent” Utility Cutters).
5. M o o ki (Ul Tnm ek ngpén Koo, oy spoucc o

avoiyuaa ipog mm\'pnvm oy e o Bq}\nc e 10 iowo. O ki prope va yivouv valafee kot
vagpeiomoby iy T kakoyet 00

6. Enotpéy g emexdoag ov Soxon Toakioe anakd ta dxpa, éva

tetapmjdpuo T ke gopd (Blarer” M Torh)

7 v eiva axoyn {eotd, a otaepd fvavr oo pia
utepolera R fano o  Beppaivere
makd Kot o Tomobeoia. o vkikd dioxon
umepPolua hert

8 Ag {0 oo, kadapioe Tov i b vepd and n i,
ok To Sioko o1 B e owoxeu dnay Sev ypnaoroita,

ostroznie i dokladnie praycia¢ brzegi nakladki w odleglosci 0,25 do 0,33 inii
iael Naleiy mareé uwage, by nakladka ie pokiyala brodawek iy gbowych, W
prapadku akiycia brodavek ‘mogloby dojsc do ich podrazniania i dolegliwosci bélowych!
6.Ponownie zalozy¢ nakladkg na model i sprawdzid jej zsieg. Prey uzyciu miniaturowego
plnik (Blaree? icro Torch) deikatni wygadri ke nakldi, Kaidy Kvadrant
oddziclnie
7.W czasie gdy nakladka jest jeszcze goraca mocno dociskaé do modelu poszezeglne
scgmenty nakladki zwilzonym w wodzie palcem przez 3 sckundy. Gy nakladka jest w
kiGrymé micjscu za krétka, nalezy material delikatnie rozgrzac palnikiem i popychajac
palcem rozciagna do pozadanej dlugoc. Jezeli doprowadz to do nadmiernego
Zmnicjszenia grubosci materialu nalczy wykonac nows nakladke.

Po wykonaniu nakladki nalezy jy wymyé migkk szczoteczky pod zimng wody biezaca.
Nakladke, w czasie gdy nie jest uzywana, przechowywac w pudelku 2 zestawu Opalescence.

ildirin.
11 Opalescence beyazatma ajani énceden hazirlanmis 1,2 ml'lik siringalarda
sunulmaktadir. Madde enjekte EDILMEMELI ve hastalara bosalan sirmngalari
atmalar: sdylenmelidir

12. Materyal raf dmriinii saglamak igin buzdolabinda tutulmalidir. Hastalara

Opalescence’ sicaktan ve/veya dogrudan giines isigindan korumalar: talimat:

verin.
13. Ciddi okliizyon bulunan veya dislerini gicirdatan hastalarda daha kalin bir
plak gerekebilir. 0,60 ing plak materyali dneriyoruz.
14. Hasta plaga yutabilecek veya aspire edebilecckse tedaviden kaginin.
15. Hastalar jeli veya alkalama suyunu yutmamalarr icin dikkatli olmalart
konusunda uyarin. Opalescence dis beyazlatma tirinleri peroksit igerir ve floriir
igerebilir; gok miktarda yutulmas: zararl olabilir.
Laboratuvar Talimati:
1. Hizh sertlesen algi veya dental algi ile impresyonu dékiin. Alginat dogrulugu
saglamak izere impresyonun olugturulmasindan kisa bir siire sonra dokillmelidir.
Algi miktart minimum dizeyde tutulursa kesmek igin daha az ugragilr.
Ancak modelin impresyondan kinlmadan gikarilmasin saglamaya yeterli bir
Kiitle saglayn. Kullanma kolayhg agisindan alinin tabamm model kesicide
oklizal tablaya paralel olarak gingival kenara birkag milimetre kalacak sekilde
kesin. Damak ve dil alanlarinin ikartildigindan emin olun. Modelin iki saat
kurumasini bekleyin.
2. Ultradent® LC Block-Out plakta hizh bir sekilde rezervuar bosluklar saglar.
Istenen labial yiizeylere yaklasik ~0,5 mm kalinhginda materyal uygulayin
Gingival gizgiden yaklasik 1,5 mm uzakta kalin. Insizal kenarlara ve okliizal
yiizeylere ILERLEMEYIN. Bu islem plagin kenarlarimin 1sirma sirasinda
aglmasini ve/veya yumusak dokular iizerine gikmasini onler. Hastalar
rezervuarlarla azalmis ortodontik basing sayesinde plak bastncina bagh daha az
dis rahatsizliga yasayabilirler. LC Block-Outu yaklasik 2 dakika sertlestirin (Ultra-
Lume®). Elde tutulan bir intraoral 1tk kullanilabilir (dis bastna ~20-40 saniye).
Oksien inhibisyonu abakasi ek gidrin

Vakum olugturucu (UltraVac veya Econo Vacuum Former kullanilabilir)
e plak materyalini yaklagtk 1 ing cokiinceye kadar isitin. Vakumu baslatin ve
yumugatilmas plastigi modele uyarlayin. Modeli sogutun ve cikarin
4. Fazla materyali tirtikl plastik kesicilerle (Ultradent® Genel Kesiciler) kesin.
5. Kiigiik ve dokunma hissi saglayan makaslarla (Ultra-Trim® Oluk A¢ma
Makaslan) plaga gingival kenardan 0,25-0,33 mm oklizal olacak sekilde dikkatle
ve hassas bir sekilde kesin. Gingival papillalarin plakla ortiilmesini onlemel
iingingvl mbrasurle aluk selnde kesin,Eger plak trafndan tiirlere
papillalar hassas hale gelebilir ve tahris olabilir!
6. Plaga tekrar modele yerlestirin, plak sikuntilarni kontrol edin. Kenarlan alevie
hafifce her defasinda bir kadran olmak iizere cilalayin (Blazer® Micro Torch)
7 Halen ik durumdayken her segmentin periferinisuyl nemiendirimis
parmaganizla iig saniye boyunca sikica modele bastirin. Bir bolge istenen
uzunluktan daha kisaysa plak materyalini hafifce isitip istenen bolgeye itin. Bu
islem plak materyalini fazla inceltirse yen bir plak tiretilmelidir.
8. Plak iretildikten sonra yumusak bir firca ve soguk musluk suyu ile temizleyin.
Plag kullanilmadigainda cihaz kabinda saklayin.

Keep reservoir below incisal and
occlusal surfaces.

Reservoirs on facial aspect only.

Puddle block-out resin for reservoir
approximately 0.5mm deep.
Keep reservoir approximately1.5mm

from gingiva.

Trim tray approximately 0.25 -
0.33mmshy of gingiva.

EN

Scallop around interdental pap\ll:ml/nmmlng tray approximately 0.25 to 0 33mm

If one or more Ieeln are much darker than others
(e.g., overly dark cuspids), build reservoirs on
cuspids only to balance end whitening results.

DE

Das Reservoir sollte unterhalb
der Inzisalkanten
Okklusaloberfldchen liegen.

Reservoirs nur auf Fazialflichen.
Den Ausblock-Kunststoff fir die

eservoirs ca. 0,5 mm dick auflragen\

Halten Sie das Reservoir ca. 1,5 mm

von der Gingiva entfernt.

Beschneiden Sie die Schiene, so
d 0,25-0,33 mm von der
) Gingiva entfernt ist.

~
Testh of lower esthetic
concern need not
receive resin.

Sparen Sie die Interdemalgglllen aus und beschneiden Sie die Schiene, so dass sig
33 mm von der Gingiva entfernt ist.

N\
Falls ein Zahn oder mehrere Zahne sehr viel dunkler Zahne mit geringer

sind als die anderen (z.B. sehr dunkle Eckzahne),
sollten Sie die Reservoirs nur an den Eckzahnen
anbringen, um ein gleichméBiges Aufhellungs-
Ergebnis zu erzielen. .

asthetischer
Bedeutung bendtigen

keinen Kunststoff.

Gardez les réservoirs en dessous des

surfaces incisives et occlusales
Réservoirs seulement sur la face

FR

0,5 mm de profondeur.

de la gencive.

Ebarbez le porte-empreinte
aenviron0,25 a 0,33 mm de
la gencive.

Festonnez autour des papilles gingivales, en ébarbant le
0,33 mm de la gencive.

Si une ou plusweurs des dents sont plus
foncges que les autres (par ex. des canines
trés foncees), créez des réservoirs uniquement
sur les canines pour obtenir des résultas de
blanchiment équilibrés.

exposée et visible.Couche de résine
R Block-Out pour e réservoir d'environ

Gardez le réservoir a environ 1,5 mm

porte-empreinte de 0,25 a

Les dents ne constituant
pas un souci esthétique
nont pas besoin de

recevoir de la résine.

Houd het reservoir onder het incisale

en occlusale opperviak.
Reservoirs mogen alleen op het

NL

faciale aspect worden gebruikt. Breng

de block-out hars voor het reservoir
ca. 0,5mm diep aan.
Houd het reservoir op een afstand
van ca. 1,5mm van de gingiva.

Snij de bleeklepel bij tot op een
afstand van ca. 0,25 — 0,33mm van
gingiva.

stand van ca. 0,

A\

Als een of meer tanden veel donkerder zZijn dan

andere (bijv. overdreven donkere cuspidaten), bouw

reservoirs dan alleen op de cuspidaten om het
eindbleekresultaat in evenwicht te brengen.

IT
-

Tenere il serbatoio al di sotto delle
superfici incisali e occlusali
I serbatoi sono solo sul versante
vestibolare. Impastare la resina
Block-out del serbatoio ad una
profondit di circa 0,5 mm.
Tenere il serbatoio a circa 1,5 mm
dalla gengiva.
Rifinire la mascherina fino a circa
0,25 - 0,33 mm dalla gengiva.

3 fino a circa 0,25 - 0,

Se uno o pit deml sono molto piu scuri Sui
degli altri (ad es., cuspidi scure di overlay),
costruire i serbatoi sulle cuspidi solo per

bilanciare i risultati finali di sbiancamento.

ES

resi

las superficies incisales y oclusales.

Para el reservorio, el espesor de
la resina block-out debe ser de
aprox. 0,5 mm.

Maak u\'stulpmgen mndam de interdentale paglllen waarbij de bleeklepel wordt
op een af - Daamm van de gingiva.

Mentre si mgue la dentellatura intorno allgapan\llmwerdema\e, rifilare la
‘mm dalla gengiva.

Tanden van lagere
esthetische zorg
hebben geen hars
nodig.

>

denti che presentano

meno problemi estetici non
deve essere applicata la

ina della mascherina.

Mantenga el reservorio por debajo de

Reservorios solamente por vestibula

Mantenga el reservorio alejado unos

5 mm de la encia

Recorte la cubeta aproximadamente
hasta unos 0.25mm - 0,33mm
de la encia.

Si uno 0 mas d\emes 50N mucho mds oscuros
que los demds (por ej. cdspides oscuras),
genere reservorios en las cispides s6lo para
balancear el resultado final del blanqueamiento.

PT

Mantenha o reservatdrio abaixo das
superficies incisal e oclusal

0s reservatdrios apenas no aspecto
facial.Aplique resina espacadora
para 0 reservat6rio com uma
profundidade de aproximadamente
0,5mm.

Mantenha o reservatdrio a
aproximadamente 1,5mm da
gengiva
Apare a moldeira mantendo-se a
aproximadamente 0,25 a 0,33mm

Se um ou vérios demes estlverem mullo mais
escuros do que os restantes (por exemplo,
clspides demasiado escuras), crie reservatérios
para harmonizar os resultados finais do
branqueamento.

Recorte s rehomns Avolta da papila interdental aparando a moldeira até.
madamente 0,25 a 0,33mm da gengiva.

Los dientes de menor
incidencia estética no
necesitan colocacion

de resina.

D

~

Nos dentes de
preocupacao estética
menor nao 6 necessaria
aaplicagdo de resina

Hall reservoaren nedanfor de

incisala och ocklusala ytorna.

Reservoarer endast pa yttersidan.

Blockera resin for reservoarer med
ett djup pd ca 0,5 mm.

Hall reservoaren ungefdr 1,5 mm
frén tandkottet.

.

Trimma skenan ungefar 0,25 till
0,33 mm frén tandkottet.

Tander som inte

Om en eller flera tinder 4 mycket mbrkare in
prioriteras estetiskt

de andra (t.ex. ovanligt morka horntander) ska
‘man skapa reservoarer pa horntinderna for att f&
balanserade blekresultat.

behtver inte resin.

Reservoirer skal ligge under incisal-

DA og okklusalfladerne.
/Kun reservoirer pé faciale flader.Brug
resin i en dybde pa ca. 0,5 mm til

udblokning til reservoirer. P N

Reservower mé ikke vere tetiereend 4
ca. 1,5 mm fra gingiva.

Trim skmnen il ca. 0,25 - 0,33 mm

fra gingiva.

vas en eller flere tender er meget markere end Tander med mindre
andre (fx. srligt marke hjgrnetender), laves der @stetisk behov har
kun reservoirer pa hjgmeteenderne for at balancere ikke brug for resin.
det samlede endelige blegningsresultat

Séilion pitad olla etuhampaiden
kirkien ja okklusaalipintojen

FI alapuolella.
Séilividen pitad olla vain
fasiaalipuolilla. Patoa hartsia
noin 0,5 mm syvyisen séilion
muodostamiseksi.

Stllion pitad pysyd noin 1,5 mm:n
padssd ikenestd.

Viimeistele lusikan reunat noin

0,25-0,33 mm padhan ikenesta.

— N/ NS
Jos yksi tai useampi hammas on paljon
tummempi kuin muut (esim. erittain tummat
kuspit), muodosta niiden ympérille sailict
valkaisun tasapainottamiseksi.

Hampaisiin, joiden
ulkonékd ei ole kovin
tarked, ei tarvitse

Hold reservoaret nedenfor de incisale
og occlusale overflatene.
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D : Efter
DA (plasticmembran) fyldt med Opalescence og indsat. Sma mangder gel blev fjernet ved
forskellige intervaller i labet af natten for analyse af den procentvise del af det aktive stof.
Hidasta vapautumista koskeva testi: Hampalden tarkastuksen ja valmistelun jélkeen
Opalescence-valmisteella taytetty yksiloll

% Peroxide

% Peroxid

% Peroxyde
% peroxide
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% peroxid

% peroxid

% peroksidia 1
% peroksid

% YnepoEerdiov

% nadtlenku

% Peroksit
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Sustained Release Test: After dental examination and prophy, Opalescence-filled
customized tray (plastic membrane) was inserted. Small quantities of gel were removed
at various intervals throughout the night for analysis of percentage of active ingredient.
,Sustained release*“-Test: Nach zahnérztlicher Untersuchung und Prophylaxe wurde die mit
Opalescence gefiillte, individuelle Tiefziehschiene (Kunststoff-Folie) eingesetzt. Wahrend
der Nacht wurden kleine Mengen des Gels in diversen Abstdnden entnommen, um den

12 3 4 5
S ¢ 5
ER=g ELES
352s5255EE
EZE3SEEEF
W >
EEE=z2E=E8E2S

prozentualen Anteil der aktiven Wirkstoffe zu ermitteln.

Test de liberation prolongée : Aprés un examen médical et une prophylaxie, le porte-
empreinte rempli d'0j

petites quantités de gel ont été enlevées a intervalles réguliers pendant la nuit pour analyser

le pourcentage de I'ingrédient

Testen van langdurige afgifte: na tandheelkundig onderzoek en profylaxe werd de met
UFaIescence gevulde, OF maat gemaakte bleeklepel (kunststofmem raan[} aangebracht.
werdenhnget versch\l\ende tussenpozen tijdens de nacht verwijderd

Kleine hoeveelheden gel
€n vervolgens

actif.
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en plastique) a 1€ inséré. De

Prova di rilascio continuato: Dopo I'esame dennsnco e»la profilassi, & stato inserito un
vassoio personalizzato (membrana plastica) riempito di Opalescence. Sono state rimosse
piccole quantita di gel a vari intervalli durante la notte per 'analisi della percentuale di

ingrediente attivo.

Test de Liberacion Sostenida: Después de un examen dental y profilaxis, s insert6 la
cubeta a medida (membrana plstica) cargada con Opalescence. Se fueron retirando
pequefias porciones de gel a intervalos diferentes a través de la noche para analizar el

porcentaje de ingrediente activo.

Teste de libertagdo sustentada: Apds o exame dentdrio e profilaxia, foi inserida uma
moldeira personalizada enchida com Opalescence (membrana pldstica). Pequenas
quantidades de gel foram removidas a vérios intervalos ao longo da noite para andlise

do ingrediente activo.

Test, I.’m?sam friséttning Efter
skena (p

[astmembran) fylld med Opalescence in
mtervaller under natten sA att den aktiva komponentens procenthalt kunde analyseras.

og profylakse blev en brugertilpasset skinne

dental undersiiknmg samt profylax sattes en individuell
méa mangder gel avldgsnades med olika

prosenttiosuuden madritystd varten.

Testing av depotvirkning Etter tannundersekelse og polering ble den individuelt tilpassede
NO skinnen (plastmembranen) fylt med Opalescence og satt inn. Sma mengder gele ble fiernet
med varierende mellomrom gjennom natten, for analyse av prosent aktive ingredienser.
Aok} vioaTnpldpevng ageonc: Metd v odovtiatpiki) e&étaon kat Ty mpogvlagn,
elofxBrike o Tumomompévog Siokog mov eivat mAnpwpévog e Opalescence (mAaotiki
uepPpavn). AgaipéBnkav pikpég moooTnTES (eNE o€ diagopa SaoTrpata OAn T vOXTa

Yia ava\von 10000Tob VoG

Test przedluzonego uwalniania. Po zbadaniu ze¢bow i oczyszczeniu ich piaskarka

profilaktyczng, zalozono na zgby wykonang indywidualnie dla pacjenta plastikowa
nakladke wypelniong zelem Opalescence. W ciagu nocy pobierano w regularnych
odstepach czasu niewielkie ilosci zelu do analizy, oznaczajac procentowg zawartos¢

czynnego sktadnika.

Uzun Siireli Salnim Testi: Dig

EVEPYOV GLOTATIKOD,

valmistettu valkaisulusikka (muovikalvo)
vietiin suuhun. Pienid maarid geella powsteltun eri véliajoin yon aikana vaikuttavan aineosan

d 1

Reservoar kun pa utsiden Blokker TR bir plak (plastik m mbran) yerle§tu‘ﬂrm§t1r Gece hoyunca aktif
‘ resin for resaercv%e% nTnﬁd en dybde incelemek icin cesitli zamanlarda az miktarda jel alinmustir.
Hold reservoaret ca. 1,5mm fr:
tannkjattet
\ Trim skinnen til ca. 0,25 — 0,33mm
fra tannkjettet.
Fy T |
t
Dersom en eller flere tenner er mye markere enn ~ Tenner som ikke En  Stayshy of gingiva, scalloping Lapping onto gingiva
andre (for eksempel svaert marke hjernetenner), — prioriteres av estetiske around interdental papilla. may irritate tissues.
opp reservoarer kun rundt disse tennene, for grunner, trenger Halten Sie Abstand zur Das Abdecken der Gingiva kann zur
4 balansere resultatet av blekingen. ikke resin. DE  Gingiva und schneiden Sie die Reizung von Weichgewebe fiihren.
Interdentalpapillen frei.
Restez éloignez de la gencive, e recouvrement de \a gencive peut en
FR festonnez autour des papilles irriter les tissus.
Kpatijote o pelepPovdp katw gingivales.
E L Q0 TIG KOTITIKE Kat GUYKAELTIKEG NL  Houdafstand tot de gingiva, stulp  Bij overlapping van de gmgwa kan het
emgaveec, het uit rond de interdentale papillen. weefsel gaan irriter
Mentre si eseque la dentellatura  La sovrapposizione alla gengiva pud
Peleppoudp povo yia droyn \7 intomo ala papila interdental, far causare [iritazione dei tessuti
npoawmov. Emypiete m ptivn si che la mascherina non raggiunga
umhokapiopatog yia o peleppovap la gengiva.
oe pabog oxedov 0,5mm. Manténgase lejos de la encia, Si se monta sobre la encfa, puede irritar
. i ES  recortando alrededor de las papilas Tos tejidos.
Kparijote to pelepBovdp nepimov interdentales.
1,5mm a6 Ta odAa. Tenha cuidado com a gengivaao A sobreposigdo sobre a gengwa poderé
KOWsE 10 DiGKO TEpfToD 0,258 PT Tecotros rebordos ol ca iiar os tecidos.
0,33mm pakpid and ta obAa. Pepi
Undvik tandkatt och gor Overtéckning av tandkot kan géra
sV utskarningar runt interdentala vévnaden irriterad.
Koyre yopw aré Ty evdodovrikii i, koBovrag o dioko mepirov 0,25 éwg papiller.
0,33mm paxpid ano 1a odha. pa Holdes vekfra gingiva - trim rundt~ Kontakt med gingiva kan iritere vavet
om interdentalpapillere
Lusikan reuna ei saa ulottua ikenen  Kudokset voivat artyd, jos lusikan reunat
F SI.:NI r}uné(:i Yun‘ks\ se pn?la ulottuvat ikenen paalle.
A\ pyaltéd interdentaalisen papillan
= kohdalta.
Eav évurj ntplaaértepu Sovria eivarmohd  Ta 86vTia yia ta omola No _Holdavstand tl tannkattet, ved & Overlapping tl tannkiattet kan fordrsake:
0 oKobpa A GANa (TL.., TOMD oKobpot vndpyet Aiy6tepo skjre ut rundt interdentale papiller. irritasjon i vevet.
Kuvoﬁomc)) mmfﬂ a pelepBovdp uévo  aobcd pép pakpdanéta  Edv otha evdiyeral va
Twv  Oeveivar 1To va EL  obha, k6Bovrag ybpw amd v £peBloToby o1 070l
ﬁ)\n«uv anme)\eupdwv Mvmvunc Aapovv pnuvq evdodovrikn) .
Nie dotyka¢ dzigsel, poprzez  Nakladanie na dzigsla moe podraznia¢
PL obmmuwamt woko brodawki
L o 16dzebinowej.
Utrzymywa¢ zbiornik ponizej inlenienul papillalarin etrafinda Gingiva iizerine gegmek dokulart
P L powierzchni siecznej i zgryzowej. ™ oluk keserek gingivadan tahris edebilir.
‘Tylko na przednie powierzchnie. uzak durun.
Nalozyé zywice o duiej o
preylepriodel do zbiornika o n o
glebokosci okolo 0,5mm. =
Trzymaé zbiornik od dzigset na ‘ EN- Refigeate
dleglosé okolo 1,5mm. - Use b Gt i Reoger
Pracig tackg g kolo 025 - S DX feen I el
33mm od dzigsel. TL-u \‘Ievs\e ge?rmksna‘um FIEV ;ecymlev ES- Refigere
- Utlizare eniro - Recyclen BT Relrigor
Obramowaé wokot bmdaw]uo s(;‘;%ﬂn:dww tackg na okolo 0,25 S Usa antes do I Rile o s
T- Usar até a data ecicle DA- Opbevares | kaleskab
/ V- Anvand fére datum - Reciclavel Fl- Sailyth jidkaapissa
A- Udlgbsdalo - Alervinn
I- Viimeinen DA- Genbrug Q‘P AK,'fT‘ T et
Fl- Kierrila e
0- Bruk for dalo NO Resirkuler

Jezeli jeden lub kilka zebéw jest Zgby, Kiére 2 powod6w
ciemniejszych niz pozostate (np. estetycznych nie sg
nadmiernie ciemne kly), utworzy¢ zbiorniki bardzo istotne, nie

na klach tylko, aby zrownowazy¢ koficowy ~ wymagaja Zywicy.
wyniki wybielania.

Rezervuar insizal ve okliizal
yiizeylerin altinda tutun.

TR

Rezervuarlar sadece fasiyal

yiizdedir.Rezervuar icin 1k

0,5 mm derinliginde bloke etme
resini havuzu olugturun.

Rezervuari gingivadan yaklagik
1,5 mm uzakta tutun.
Plag gingivadan yaklasik 0,25 -
0,33 mm kisa kesin.

Plaga gingivadan yaklagtk 0,25 - 0,33 mm kisa keserek interdental papillalarin
etrafinda oluk olugturun.

Bir veya birkag dis digerlerinden daha Estetik olarak gok dnemli
koyu renkliyse (6rnegin ok koyu olmayan diglerde resin
kiispidler iizerinde) sadece son beyazlasma  kullanilmas gerekmez.
sonuglarin dengelemek izere kiispidler

lizerinde rezervuarlar olusturun.
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Ingredients:
Opalescence PF 10% Regular
10% Carbamide Peroxide = 3.6% Hydrogen Peroxide (H,0,)
Ingredients: Glycerin, Water (aqua), Xylitol, Urea (Cavbaml &) Peroxide,
Carbomer, PEG-300, Sodium Hydroxide, Potassium Nitrate, EDTA, Sodium
Fluoride
Opalescence PF 10% Mint / Melon
10% Carbamide Peroxide = 3.6% Hydrogen Peroxide (H,0,)
Ingredients: Glycerin, Water (aqua), Xylitol, Urea (Carbamide) Peroxide,
Carbomer, PEG-300, Sodium Hydroxide, Flavor (Aroma), Potassium Nllrale
EDTA, Sodium Fluoride
ﬂpalescem:e PF 16% Reg|

16% Carbamide Peroxide = 58% Hydrogen Peroxide (H,0,)
Ingredients: Glycerin, Water (aqua), Urea (Carbamide) Pemxlde Xylitol,
%arbog\ev PEG-300, Sodium Hydroxide, Potassium Nitrate, EDTA, Sodium

uoride
Opalescence PF 16% Mint / Melon
16% Carbamide Peroxide = 5.8% Hydrogen Peroxide (H,0,)
Ingredients: Glycerin, Water (aqua), Urea (Carbamide) Peroxide, Xylitol,
Carbomer, PEG-300, Sodium Hydroxide, Flavor (Aroma), Potassium Nitrate,

EDTA, Sodium Fluoride
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N- Keep out of reach of children
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Ultradent Products GmbH Refrigerate to maintain shelf life.
A“ Westhover Bevg 30

149 Cologn: All Opalescence products are gluten-free.
ny

Opalescence®PF
Tooth Whitening Systems
For immediate reorder and/or complete descriptions of Ultradent's
product ling, refer to Ultradent's catalog or call Toll Free 1-800-552-
5512. Outside U.S. call (801) 572-4200 www.ultradent.com

Manufactured by: For product SDS please
Ultradent Products Inc see our website:
505 West 10200 South www.ultradent.com
South Jordan, Utah 84095 USA

Made in USA
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