EN

Opalescence®
Tooth Whitening Systems

Descriplmn'

tist-controlled, dentist-

is a d pervised, take-home bleaching system,
d\spensed in synnges or unit-dose bulbs. It is a clear, flavored, high-viscosity, sticky, 10%
(3.6% HP) and 16% (5.8% HP) carbamide peroxide ge\ (pH ~6.5).

Opalescence® PF™ carbamide peroxide gel contains potassium nitrate and 0.11% weight to
weight (1100 ppm) fluoride ion. The pofassium nitrate and fluoride in Opalescence PF has
been proven to reduce caries susceptibility, lower sensitivity, improve the microhardness 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.

Ingredients:

Opalescence PF 10% Regular
Ingredients: Glycerin, Water (aqua), Xylitol, Carbamide Peroxide, Carbomer, PEG-300,
Sodium Hydroxide, Potassium Nitrate, EDTA, Sodium Fluoride

Opalescence PF 10% Mint
Ingredients: Glycerin, Water (aqua), Xylitol, Carbamide Peroxide, Carbomer, PEG-300,
Sodium Hydroxide, Flavor (Aroma), Potassium Nitrate, EDTA, Sodium Fluoride

Opalescence PF 10% Melon
Ingredients: Glycerin, Water (aqua), Xylitol, Carbamide Peroxide, Carbomer, PEG-300,
Sodium Hydroxide, Flavor (Aroma), Potassium Nitrate, EDTA, Sodium Fluoride

Opalescence PF 16% Regular
Ingredients: Glycerin, Water (aqua), Carbamide Peroxide, Xylitol, Carbomer, PEG-300,
Sodium Hydroxide, Potassium Nitrate, EDTA, Sodium Fluoride

Opalescence PF 16% Mint
Ingredients: Glycerin, Water (aqua), Carbamide Peroxide, Xylitol, Carbomer, PEG-300,
Sodium Hydroxide, Flavor (Aroma), Potassium Nitrate, EDTA Sodium Fluoride

Opalescence PF 16% Melon
Ingredients: Glycerin, Water (aqua), Carbamide Peroxide, Xylitol, Carbomer, PEG-300,
Sodium Hydroxide, Flavor (Aroma), Potassium Nitrate, EDTA, Sodium Fluoride

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 the mouth,
advise your patients on the following recommended wear times: Opalescence 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 fray 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 or bulb.

Pre-Treatment Procedure:

1.A diagnosis to ensure soft tissue health must precede a bleaching treatment. Address failed
restorafions and/or areas of caries. Exposed root surfaces may experience sensitivity, and

if large areas are exposed, or if restorations are inadequate, patients may develop mild to
moderately severe pain. Sometimes this can be addressed by simply trimming the tray back
or covering exposed root surfaces with a bonding agent.

2.Remove calculus and external stains. I tissue is traumatized, wait one to two weeks before
beginning bleaching treatment to minimize possible gingival sensitivity.

3.Wait two weeks following the bleaching procedure before matching and placing resin-
bonded restorations, because color stabilization requires time. This is important before
placing definitive tooth-colored restorations.

4.0ccasionally, a slight purple discoloration may appear in the tray following bleaching
adjacent to amalgam fillings. This discoloration is normal.

5. Tselh 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 dmlcu\t intrinsic stains, the thicker
portions of the tooth usually lighten less (i.e., 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. the dentist anticipates the patient may swallow or aspirate the tray(s), treatment should
be avoided.

Procedure: Uttradent Products, Inc.

1 Fabricate the tray using laboratory instructions, or send the Al ey Pebrcaton,
working cast/model and prescription order form to Ultradent. South Jordan, Utah 84095
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 preter nighttime bleaching regimes for their patients, because they

offer maximum results with less bleaching material use, due to 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 expressing one continuous bead of gel approximately
half way up (or slightly lower) from the incisal edge on the facial side of the tray from molar
to molar. This should use no more than 1/3 to 1/2 of a syringe or one bulb per arch. Instruct
patient to clean tray with soft brush and cool tap water after each use.

4.0ccasionally tooth sensitivity and/or gingival irritation may require treatment. The treaiment
of choice is UltraEZ®, a sticky, viscous gel that contains potassium nitrate and may

v;]or;w hﬂ 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, aHnwmg sensitivity to subside.

b.Appropriate administration of mild anti-inflammatory analgesics (e.g., ibuprofen or aspirin).
5.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 understand all instructions. Use recommended tray design and administer
appropriate treatment regime to maintain optimal 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 sealan|

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 discoloration. 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.

8.1 gingival or tooth discomfort persists l%such as excessive temperature sensitivity), inform
patient to remove tray, discontinue treatment and make an appointment for evaluation.

9 Maintain control of Opalescence whitening agent, d\spensmg only what is needed to reach
the next evaluation appumtmem (approximately 3 to 5 day:

10. Monitor patients bleaching progress to prevent bleachmg beyond the desired level of
whitening or degree of translucency.

11.Understand each patients expectations 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 or 0.6ml unit-
dose bulbs. Malena\ is NOT to be injected, and patients should be instructed to dispose of
syringes when emph

13.Material shou\n be refrigerated (2°-8° ¢) to maintain shelf life. Instruct patients to keep
Opalescence out of heat and/or direct sunlight.

14.Patients with heavy occlusion or bruxers may require a thicker tray. We recommend 0.60"
fray material.

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

16.Instruct patients to be careful not to swallow el 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.

4.0ut excess bulk of material away with serrated plastic trimmers (Ultradent® Utility Cutters).
5.With small tactile scissors (Ultra-Trim™ Scalloping Scissors), carefully and precisely

trim 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 a
time, with a butane torch.

7.While still warm, hold periphery of each segment firmly against model for three seconds
with waler-moistened finger. If an area is short of the desired length, gently heat and push the
Ireg material to the desired location. If this over thins the tray material, fabricate a new tray.
8.0nce tray is fabricated, clean with a soft brush and cool tap water. Store tray in appliance
case when not in use.

Opalescence® D E
Zahnaufhellungs-System

Beschreibung:

Opalescence® FR
Systeme de Blanchiment Dentaire

Descvipnon

Opalescence® ist ein vom Zahnarzt
Zuhause, das in Spritzen oder Portionskapseln ahgegeben wird. Es ist ein klares, hochvwskases
Klebriges, mit Aromen versehenes Carbamidperoxidgel in Konzentrationen von 10 % (3,6 %
H202) und 16 % (5,8% H202) (pH-Wert ca. 6,5).

Opalescence PF Carbamid-Peroxid-Gel enthalt Kaliumnitrat und 0,11 Gew% (1100 ppm)
Fluorid-lonen. Opalescence PF hat sich auch als kariesreduzierend erwiesen; es wirkt
sensibilitétsvermindernd, stérkt die Mikroharte des Zahnschmelzes und verbessert den allgemeinen
Gesundheitszustand des Schmelzes.

Alle Opalescence-Produkte besitzen einzigartige Eigenschaften, wie 2.B. langfristige W\rkstoﬂ-
Abgabe, Adhésiveigenschaften und individuell gefertigte Alle -

® est un systéme de blanchiment a domicile contrdlé et supervisé par votre dentiste,
cnndmonné en seringues ou en ampoules unidoses. C'est un gel transparent, aromatisé, a haute
viscosité et collant de peroxyde de carbamide a 10% (3,6% HP) et a 16% (5,8% HP) (pH ~6.5)
Le gel au peroxyde d'urée Opalescence PF contient du nitrate de potassium et 0,11% dions
fluorure charge pour charge (1100 ppm). Il a également été prouvé que Opalescence PF réduit la

NL

Opalescence®
Bleeksysteem

Beschrijving:
Opalescence® is een door de tandarts gecontroleerd en onder toezicht van de tandarts thuis
toegepast bleeksysteem dat wordt afgegeven in spuiten of eenheidsdosisspuiten. Het is een
transparante, gearomatiseerde, hoog viskeuze, plakkerige 10% (3,6 HP) en 16% (5,8 HP)

cavbamwdepero;gjege\ (pH -6,5).

en 0,11% fluoride-ion in

prédisposition aux caries, diminue la sensibilité des dents, augmente la microdureté de I'émail et
améliore la santé de Iémail

Tous les produits Opalescence possedent des qualités uniques qui comprennent une libération
prolongée, des propriétés adhésives et un porte-empreinte personnalisé. Tous les produits
Opalescence sont sans gluten.

Produkte sind glutenfrei
BestimmungsgeméBer Gebrauch;
Opalescence wird zum vom Zahnarzt tiberwachten Aufhellen der Zahne fir ein strahlenderes
Lécheln und weiBere Zahne verwendet und ermdglicht eine substanzschonendere Aufhellung
im Veergleich zu Kronen, usw. Da nicht heller werden,
empfienlt sich ein Aufhellen dunkler Zahne vor dem Einsatz von Restaurationen und Anpassung
der Restaurationen an die helleren Farbtone (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 verzdgert abgibt, verhélt sich anders als andere Aufhellungsprodukte. Zur 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, ist den Patienten zu folgenden u raten: Opalescence
10 % fiir 8-10 Stunden oder tiber Nacht; und Opalescence 16 % fiir 4-6 Stunden. Die Einhaltung
der Anwendungszeiten und die richtige Anwendung von Opalescence konnen zu schnelleren
fiihren und die L gegentiber 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 wemge(
splren Idsst, da sie weniger Interokklusalraum einnimmt. Das Beschneiden und Reservoirs
reduzieren zusdtzlich den Druck auf die Zahne und die Gingiva.
VorsichtsmaBnahmen fir Europa:
1.Nicht bei Personen unter 18 Jahren anzuwenden.
2.Nur an Zahnarztpraxen abzugeben. Fir jeden Anwendungszyklus muss die erste Anwendung
durch einen Zahnarzt oder unter seiner direkten Aufsicht erfolgen, wenn ein gleichwertiges
Sicherheitsniveau gewahrleistet ist. Danach kann eine Ubergabe an den Patienten zur Fortfiihrung
des Anwendungszyklus bis zum Ende erfolgen.
3Emha\ Natriumfluorid.

Bitte das auf der |
Vurbere\lungen vor dem Verfahren:
1. Vor dem Aufhellen muss eine Diagnose erstellt werden. Stellen Sie sicher, dass das Zahnfleisch
gesund ist, um am Zahnfleisch Fehlerhafte
Karies sollten vorab restauriert werden. Freiliegende Zahnhalse kiinnen empfindlich reagieren.
Patienten kénnen milde oder mittelschwere Schmerzen empfinden, falls groBere Flchen freiliegen
oder wenn sich Restaurationen in mangelhaftem Zustand befinden. In manchen Fallen kann man
die Schiene entsprechend zuschneiden, oder die Flachen kéinnen mit einem Bondharz abgedeckt

beachten.

oder Kapsel

werden

2. Entfernen Sie Zahnstein und duBerliche Verfarbungen. Warten Sie zwei bis drei Wochen mit dem
Aufhellen, falls das Zahnfleisch dabei verletzt wurde. Dadurch wird die Empfindlichkeit reduziert.

3. Warten Sie zwei Wochen nach dem Aufhellen, bevor Sie farblich abgestimmte Fiillungen oder
Restaurationen auswahlen und adhésiv legen, da sich der Farbton in dieser Zeit stabilisiert. Das ist
besonders wichtig beim Anpassen von permanenten, zahnfarbenen Restaurationen.

4. In einigen Féllen konnen nach dem Aufhellen in der Schiene neben Amalgamfillungen violette
Verfarbungen auftreten. Diese Verfarbungen haben nach unserer jahrelangen Erfahrung mit
Aufhellungsverfahren keine Bedeutung,

5. Zdhne kinnen 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 &sthetische Restaurationsarbeiten nétig Werden konnen

6. 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. Bei intensiven
Flecken werden die dickeren Bereiche des Zahnes weniger aufgehellt (d.h. das gingivale Drittel
lasst 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 befiirchtet.

8. Die Schiene sollte bei
Opalescence Kits aufbewahrt werden.

9. Dunkle, devitale, endodontisch behandelte Zahne lassen sich schnell aufhellen, indem man
den lingualen Zugang des Zahnes offnet. Der Patient erhalt eine Ultradent-Spritze mit einem Black
Micro-Ansatz und wird dazu angewiesen, die Lingualdffnung mit Wasser auszuspilen und die
Qffnung dann mit Opalescence aufzufiillen. Die Schiene wird dann gefillt und dariibergesetzt.
Uberprifen Sie die Ergebnisse regelmaBig. Devitale Zahne kbnnen so innerhalb von 1-4 Tagen

stets in der mif Box des

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 & Ia pose de couronnes, facettes, etc... Comme les matériaux de restauration ne changent
pas de teinte lors du tratement, i est recommandé de réaliser le raitement de blanchiment avant
Ja réalisation des restaurations esthé iques et de les faire coincider avec les teintes plus claires
obtenues (attendez deux semaines apres les procédures de blanchiment avant de mettre les
restaurations adhésives en place).

Informations generales

Faites attention a la conception de la gouttiere parce que le gel collant, visqueux, a libération
prolongée se comporte différemment des autres produits de blanchiment. Pour éviter ou réduire
lirritation, 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 plutdt 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 recommandeées suivantes : Opalescence 10% pendant
8210 heures ou toute a nuit, et Opalescence 16% pendant 4 & 6 heures. Lobservation 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
qouttigres 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 échancrures et les 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 étre vendu qu'a des dentistes. Pour chaque cycle d'utilisation, la premiére 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 péremption imprimée sur 'emballage extérieur / sur la seringue ou
sur l'ampoule.

Procédure avant traitement :

1. Un diagnostic doit &tre exécuté avant le traitement du blanchiment. Assurez vous de la santé
des parties molles pour en minimiser le traumatisme. Les restaurations endommageées et/ou

les zones de caries doivent d'abord &tre restaurées. Les surfaces exposées des racines peuvent
&tre 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
Etre 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 apres la procédure de blanchiment avant d'accorder et de placer

les restaurations devant étre mises en place avec de la résine pour permettre la

gewichtsprocent (1100 ppm). Oua\escsnce PF heeﬂ ook bewezen de gevoeligheid voor cariés

te verlagen, de algemene gevoeligheid te verlagen, de microhardheid van het tandglazuur te

verhogen en de gezondheid van et 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:

Opa\escence 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 aangeFasI 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 tandoppervlak 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 de volgende draagtijden aanbevelen: Opalescence

10%: 8-10 uur of ‘s nachts 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

Eevoxme verminderen. Zacht, dun materiaal is het best geschikt voor het maken van aangepaste
leeklepels (Sof-Tray® 0,035") omdat het comfortabeler is, en door het dunne materiaal voelt

de patient de bleeklepel ook minder omdat het minder interocclusale ruimte in beslag neemt.

Daarnaast oefenen uitschulpingen en reservoirs minder druk uit op de gebitselementen 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

eevsle keer alleen mag worden gebvmkl door tandheelkundigen of onder hun directe toezicht als

Daarna mag het aan de consument worden

gegeven om de gebruikscyclus te vuhoolen

3 Bevat natriumfluoride.

4.Let op de uiterste op de

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
kunnen gevoelig zijn. Als grote plaatsen nloolhggen of als de restauraties ?ebrekklg 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 vlekken. Als weefseltrauma aanwezig is, wacht dan één tot
twee weken voordat u met de bleekbehandeling begint om mogelijke g|ngwa\e gevoeligheid tot
een minimum te beperken.

3. Wachl twee weken na de bleekbehandeling voordat u qua | k\eur bijpassende, met hars

nécessaire de la couleur. Ceci est important avant le placement de restaurations définitives
colorées devant s'accorder aux dents.

ijd vergt. Dit is belangrijk voordat u
de deﬂm ieve reslaural\es in dezelfde kleur als de gebitselementen aanbrengt.
4.S0ms kan een lichte paarse verkleuring in de bleeklepel ontstaan na het bleken in de buurt

4. De temps en temps une \egere décoloration violette peut apparaitre dans le porte p

suivant le blanchiment adjacent a des obturations a I'amalgame. Cette décoloration s'est avérée
&tre inconséquente au cours de nos années d'expérience en matiére de blanchiment.

5. Lorsque vous blanchissez des dents contenant de grandes quantités dama\game 0U noyaux,
les dents peuvent sembler étre plus foncées. C'est parce que la restauration interne est plus
visible a travers I'émail blanchi. Le patient devrait étre averti qu'une restauration esthétique plus
poussée pourrait tre 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 a 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 pomons les plus épaisses de la dent s'éclaircissent généralement
moins (par ex. le tiers gmgwal s'éclaircit moins que le corps pour le tiers incisif).

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

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

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

embout Micro noir et des instructions pour irriguer 'ouverture hngua\e al'eau, et comment
remplir I'ouverture avec 'Opalescence. Le porte-empreinte est ensuite chargé et inséré. Evaluez
périodiquement, car les dents avitales peuvent blanchir nettement en 1 & 4 jours.

1. Fagonnez le porte-empreinte en suivant les instructions du
laboratoire ou envoyez le moulage/modzle et le bon de commande de
(inclus avec le matériel) a Ultradent.

South Jordan, Utah 84095

wesentlich aufgehellt werden. Ultradent Products, Inc.

Veen Al Tray Fabrication Procédure
1. Fertigen Sie eine Schiene nach Laboranleitung an. 505 West 10200 South

2. Die mitgelieferte Patientenanleitung zur Einweisung des Patienten South Jordan, Uteh 84095

in das Aufhellungsverfahren, die Applikation von Opalescence, die Rei ik und

Schienenpflege einsetzen. Dem Patienten den Behandlungsablauf erlautern:

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

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

b. Alternative, individuelle Behandlungen kénnen von 30 Minuten bis zu mehreren Stunden téglich
festgelegt werden. Der héngt von den des Patienten, dessen
Sensibilitdt sowie dessen tdglichen Aktivitdten ab.

¢. Unterbrechungen von ein paar Néchten haben bei Wiederaufnahme der Behandlung keine
negative Auswirkung auf das Bleichverfahren.

3. Zeigen Sie dem Patienten, wie man die Schiene auffiillt, indem man auf halber Hghe (oder tiefer)
einen ununterbrochenen Streifen Gel auf der Fazialseite der Schiene von Molar zu Molar einbringt.
Dabei sollte nicht mehr als ein Drittel bis zur Hélfte der Spritze verbraucht werden. Erkldren Sie
dem Patienten, dass man die Schiene nach jeder Behandlung mit einer weichen Biirste und kaltem
Leitungswasser reinigt.

4. In manchen Féllen miissen sensible Zahne oder Zahnfleischreizungen zahnérztlich behandelt
werden. Fir die Behandlung empfehlen wir UltraEZ, ein klebnqes d\ck?lusswges Gel aus

{Umadem Producs, Inc
Atin: Tray Fabrication
505 West 10200 South
2. Suivez les modes d'emplois fournies pour instruire le patient
concernant la procédure de blanchiment, 'application de 'Opalescence, Ia 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 & 10 heures ou
toute la nuit, et Opalescence 16% pendant 4 a 6 heures.

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

b. Des traitements alternatifs personnalisés peuvent étre utilisés pendant un minimum de 30
minutes jusqua plusieurs heures par jours, selon les besoins du patient, son niveau de sensibilité
et les activites quotidiennes.

c. Unarrét 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 bourrelet de gel
continu de molaire & molaire jusqua environ mi-hauteur (ou un peu plus bas) du bord incisif du
c6té face du porte-empreinte. Cela ne devrait pas prendre plus 1/3 ou 2 seringue. Instruisez le
patient comment nettoyer le porte-empreinte avec une brosse douce et de I'eau du robinet froide
apres chaque utilisation.

Kaliumnitrat, das man fir 1-2 Stunden oder tber Nacht in der O
tragen kann. Des weiteren eignen sich folgende Behandlungsmethoden:
a. Der Patient kann die Schiene mit einem fast neutralen, klebrigen, dickfliissigen, sanften Fluorid-
Gel (Flor-Opal) tragen. Die Anwendung tagsiber isoliert die Zahne gegen Kélte und mindert so
d\e Empfindlichkeit.

von milden (zB.

Ihuprmen oder Aspirin).

5. Patienten sollten wahrend der Behandlung alle 3-5 Tage begutachtet werden. Der Arzt kann
Untersuchungen héufiger oder seltener ansetzen, je nach den individuellen Anforderungen und
Fortschritt des Patienten. Die Anzahl der Behandlungen hangt hauptsachlich von der Art der
Verfarbungen und deren Starkegrad ab. Tetracyclin-Verfdrbungen bendtigen zum Beispiel mehr
Behandlungen im Verg\emh 2u anderen entstellenden Verfarbungen.

VorsichtsmaBnahmey

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

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 Heﬁermngeschmack kann bei einigen Patienten reizend wirken. Falls der
Patient a”e!gISCh auf Pfefferminze reagiert, benutzen Sie eine andere Geschmacksrichtung.

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

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

6. Entkalkungszonen kdnnen vorhanden sein, ohne dass man sie mit dem bloBen Auge erkennt
Entkalkte Bereiche bleichen schneller und werden wéhrend des Aufhellens zunéchst deutlicher
sichtbar. Fahren Sie mit dem Aufhellen fort, bis sich der Farbton der ibrigen Zahnoberflachen

den Entkalkungszonen anpasst. Begutachten Sie den Farbton nach zwei Wochen, wenn sich die
Farbe stabilisiert hat.

7. Uberpriifen Sie den Fortschritt des Patienten alle paar Tage. Die Abstande sollten von dem
Schweregrad der Verfarbungen abhangen. Sind nur kleinere Veranderungen angestrebt, sollte der
Fortschritt des Patienten innerhalb von 1-3 Tagen dberpriift werden. Beobachten Sie Zahne mit
groBeren genauer, um ein Di 2u vermeiden, da einige Zahne beim
Aufhellen durchsichtiger werden.

8. Bei andauernden Gingiva- oder Zahnschmerzen (wie zum Beispiel extreme Sensibilitdt
gegeniber 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
von dem Gel, wie bis zur néchsten Untersuchung notwendig ist (ca. 3-5 Tage). Uberwachen Sie
den Fortschritt des Aufhellens, damit der Patient die Zahne nicht heller als gewiinscht 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.

11. Opalescence-Aufhellungsgel wird in 1,2 ml-Spritzen geliefert. Das Material darf NICHT injziert
werden und der Patient sollte angewiesen werden, die entleerten Spritzen nach dem Gebrauch

2u entsorgen.

12. Das Material ist gekihlt um die F i Bitten Sie
den Patienten, Opalescence vor Hitze und/oder direkter Sonneneinstrahlung zu schiitzen.

13. Patienten mit starkem Biss oder Bruxer benctigen evtl. eine dickere Schiene. Wir empiehlen
dafiir 0,060°/1,5 mm-Material

14, Vermeiden Sie die Behandlung, wenn der Patient die Schiene verschiucken oder einatmen

konnte.

15. Informieren Sie den Patienten, dass das Herunterschlucken von Gel oder der Mundspilung
vermieden werden sollte. Opalescence-Aufhellungsprodukte enthalten Peroxid und konnen Fluorid
enthalten. Das Herunterschlucken groBerer Mengen kann gesundheitsschadlich sein.
Laboranleitung:

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

muss kurz nach dem Erstellen der Abformung ausgegossen werden, um groBte Genauigkeit zu
erzielen. Das Trimmen ist nicht so aufwendig, wenn die Menge an Gips minimal gehalten wird.
Jedoch muss gentigend Masse vorhanden sein, damit es bei dem Entfernen des Modells von

der Abformung zu keinem Bruch kommt. Trimmen Sie die Grundfléche 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 Oberflachen. Halten Sie dabei 1,5 mm Abstand
zum Gingivalrand. NICHT bis zur Kante der Schneidezéhne oder zu okklusalen Oberflachen
ausdehnen. Dies vermeidet, dass sich die Réinder der Schiene beim AufbeiBen und/oder Auftreffen
auf Weichteile spreizen. Patienten empfinden meist weniger Beschwerden bei einer Schiene mit
Reservoirs, da diese einen geringeren Druck auf den Kiefer ausiibt. Polymerisieren Sie LC Block-
Out fiir ca. 2 Minuten (z. B. mit Ultra-Lume). Auch ein tragbares mlemva\es Licht kann dafir
benutzt werden (ca. 20-40 Sekunden pro Zahn). Wischen Sie d ab.

la sensibilité des dents et/ou irritation gingivale doivent tre traitées. Le
prem\ev traitement de choix est 'application de UltraEZ, un gel collant, visqueux au nitrate de
potassium qui peut &tre porté avec le porte-empreinte Opa\escence entre 1 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
senswhlme des dents.
bl appropriée d'un

doux anti (par ex. ibuprofen ou
aspirine).

5. Un examen des patients tous les 3 5 jours de traitement est une pratique standard. Le
clinicien devrait prévoir des examens plus ou moins fréqguemment 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 dautres types de taches
défigurantes.

Précautions

van Onze jarenlange ervaring met bleken leert dat deze verkleuring geen
blijvende %evolgen heeft.

5.Bij het bleken van tanden met grote amalgaamrestauraties of kernen, kunnen de
gebitselementen er donkerder uitzien. 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 it \s vaak het gevolg van een tijdelijke kleurverschuiving die wordt

Opalescence® |T
Sistema di Shiancamento Dentale

Descrizione:
Opalescence® & un sistema sbiancante domiciliare, confezionato in siringhe ed in capsu\e
monodose. E' un gel chiaro, saporito, ad alta viscosita al perossido di carbamide i
concentrazione al 10% (3, 6% di Perossido (' idrogeno)e 16% (5,8% perossido d'i \drogsnu)
Lutilizzo di questo prodotto & sotto il controllo e la sorveglianza dell'odontofatra
1l gel di perossido di carbamide Opalescence PF contiene nitrato di potassio e ione fluoro allo
0.11% in peso (1100 ppm). O, PFinoltre riduce la allacariee la
sensibilita dentale, m\ghura la microdurezza dello smalto e lo stato di salute orale.
Tutti | prodotti Opalescence hanno caratteristiche uniche quali: rilascio prolungato, proprieta
adesive e una mascherina realizzabile individualmente. Inoltre tutti i prodotti Opalescence
sono privi di glutine.
Uso previsto:

& usato per lo di denti che di un colore pi
cmaro ¢ splendente, sotto la sorveglianza dell'odontoiatra, offrendo un approccio molto
pits conservativo nello sbiancamento rispetto a trattamenti con corone, faccette ecc. Dato
che materiali da restauro non subiscono I'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 shiancamento 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 a\m prodotti
sbiancanti. Seguendo le istruzioni, si risultati predicibili gia
dopo pochi_giorni piuttosto che settimane. Sebbene |l gel rimang 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 adeguatamente Opalescence Si possono
raggiungere i risultati in tempi pidl 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 pitl confortevole ed inolire riduce
notevolmente la sensibilita, occupando meno spazio interocclusale in bocca al paziente. Una
corretta festonatura e | di spaziatore alla riduzione
della pressione sulle gengive e sui denti
Misure preventive per 'EUROPA:
1.Non usare su pazienti con efa mtermre ai 18 anni.
2.Pud essere venduto er ogni ciclo di t il
primo utilizzo deve essere fatto so\ameme da un demlsla/odommalra 0 sotto Ia sua mre a

Opalescence® ES
Sistema de Blanqueamiento Dental

Descnpcion-

es un sistema de dental para uso en casa, controlado y
supervwsado por el dentista, dispensado en jeringas 0 ampollas unidosis. Es un gel claro,
saborizado, altamente viscoso y pegajoso de peroxido de carbamida al 10% (3,6% de P. de H.
EDH ~6,5) con nitrato de potasio y fluoruro de sodio.

| gel de peroxido de carbamida de Opalescence PF contiene 0.5% de nitrato de potasio
y 0.11% peso por peso de iones d 100 ppm). Se ha comprobado también que

PT

~ Opalescence®
Sistema de Branqueamento

Descrigdo:

Opalescence® é um sistema de branqueamento caseiro controlado e supervisionado pelo
dentista dispensado em seringas ou ampolas unidose. Trata-se de um gel de perdxido de
carbamida 10 % (3,6 % peroxido de hidrogénio) e 16 % (5,8 % per6xido de hidrogénio) (pH
-~6,5) transparente, com sabor, de alta viscosidade e adesivo.

0 gel Opalescence PF de perxido de carbamida contém nitrato de potdssio e ido de fluoreto
0,11% peso a peso (1100 ppm). Tem sido igualmente provado que o Opalescence PF reduz a
de caries, reduz a sensibilidade, melhora a microdureza do esmalte e melnora

Opalescence PF reduce la susaep\lbmdad alas caries, disminuye la mejora la
micro dureza del esmalte y a 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 més brillante y
blanca, y ofrece un enfoque mas conservador €n comparacion con coronas, carillas, efc.
Como los materiales b\anquear los dientes
oscuros antes de colocar restauracwones y asf homologar las restauraciones con las
tonalidades més claras (espere dos semanas después del blanqueamiento para colocar
restauraciones).

Informacién General

Preste atencion al disefio de la cubeta, porque el gel pegajoso, viscoso, de liberacién
sostenida, se comporta en forma diferente que otros productos de blanqueamiento. Para evitar
o reduci fa rrtacion, limite el contacto del per6xido a la superfcie de los dientes, evitando el
contacto con los teudos blandos. Las siguientes instrucciones permiten alcanzar Tesultados
predecibles en dias en lugar de semanas. Aungue el gel permanece activo en la boca de 8-10
horas, indique a sus pacientes los siguientes tiempos de uso recomendados: Opalescence
10% p0r8 -10 horas o durante toda la noche y Opalescence 16% por 4-6 horas. Observar
los tiempos de uso y utilizar Opalescence en fa forma adecuada puede acelerar los resultados
y reducir la exposicion prolongada al perdxido. El mejor material para fabricar las cubetas
individuales es el suave y fino (Sof-Tray® 0.035") por ser més confortable y porque el material
fino minimiza la concientizacion de que la cubeta estd colocada. Ademés, ocupa menos
espacio interoclusal en boca del paciente. El festoneado y los reservorios reducen adn 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 sélo por el odontdlogo o bajo su supervisidn directa i se asegura un
nivel de sequridad. Después puede ser entregado al consumidor para completar

supervisione, quando & garantito un livello di sicurezza 0lo

U essere messo a dlsposlzmne del paziente per il completamento del ciclo di trattamento.
3.Contiene fluoruro di s

4.Per favore cuntro\lars \a data di scadenza stampata sulla confezione esterna della siringa

0 delle capsule.

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
etutte le aree cariate devono essere adeguatamente trattate. Le superfici radicolari esposte
s0n0 soggette a sensibilita. Con aree esposte abbastanza ampie o in presenza di restauri
inadeguali, i pazienti possono awvertire dolori fastidiosi e intensi. A volte queslo fenomeno
pud 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 sbiancamento per minimizzare
una possibile sensibilita gengivale.

3.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 & importante prima del posizionamento di restauri definitivi con tonalita simile a quella
dei denti originali

4. Occasionalmente nella mascherina si potra notare una leggera colorazione viola quando lo
sbiancamento avviene accanto a otturazioni in amalgama. Questa decolorazione non ha nessun
effetto sullo sbiancamento 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 pis scuri. Questo avviene perché la parte restaurata

del dente traspare attraverso lo smalto sbiancato. Bisogna informare il paziente che dopo lo

veroorzaakt door dehydratie (en vervaliens rehydratie) van de Bij moeilijke
intrinsieke verkleuringen bleken de dikkere gedeeltes van het gebitselement meeslal minder
(dévzl h;?l 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

8.Als de bleeklepel niet wordt gebvu\kt ment deze altijd in de houder worden bewaard die bij
elke Opalescence-set wordt meegeleve

9.Donkere, niet-vitale en endndumlsch behande\de gebitselementen bleken snel als de linguale
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 Ultradent Products, Inc.
controles uit omdat niet-vitale gebitselementen in 1-4 dagen égg v;ra[y\FuaZDU”UcaS‘mTh
aanzienlijk kunnen bleken. 300t oraat Utah 4095
Procedure:

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

2.Gebruik de bugevoegde patiéntinstructies om de patiént te informeren over de bleekprocedure,
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 resultaten
met minder bleekmateriaal worden verkregen vanwege het feit dat er tijdens de slaap minder
speeksel aanweug is. De verlaagde mondactiviteit voorkomt dat het materiaal uit de bleeklepel
ivogdt “gepompt”. Gebruik Opalescence 10% 8-10 uur of 's nachts en Opalescence 16%

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 meerdere nachten wordt overgeslagen, heeft dit geen negatief effect op het
continu bleken als men weer begint.

3 Laat de patiént zien hoe de bleeklepel word gevuld door én ononderbroken laag gel eruit te
drukken tot halfweg (of iets onder) de incisale rand van de faciale zijde van de bleeklepel van
molaar tot molaar. Daarvoor moet max. 1/3 tot 1/2 van de inhoud van een spuit voldoende zijn
Laat de patiént zien hoe de bleeklepel na elk gebruik met een zachte borstel en koud kraanwater
wordt gereinigd.

4.Soms vereist tandgevoeligheid en/of gingivale irritatie (extra) behandeling. De primaire
behandeling bestaat uit het vullen van de Opalescence-| b\eekleue\ 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 overdag zorgt voor isolatie van de tanden tegen kou,
waardoor de gevoeligheid langzaam kan verdwijnen.

bl Inname ;/an de juiste hoeveelheid milde Dntstekmgsremmende pijnstillers (bijv. Ibuprofen
of a

5. 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 hanat af van het aanwezige soort verkleuringen en de ernst ervan.

20 km‘oelen tetracyclinevlekken langer worden behandeld dan andere soorten ontsierende
verkleuringen.

1. Lisez et comprenez toutes les instructions. Utilisez le port

administrez le régime du traitement approprié pour mamtemr le cumon optimal du pahem

2. Une bonne santé gingivale et buccale devrait étre 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,
ala glycérine, etc. Opalescence NE devrait PAS &tre utilisé. Le godt menthe peut étre irritant sur
certains patients. Si le patient a une sensibilité connue a la menthe, utilisez d'autres parfums.

5. Les restaurations devraient tre scellées de fagon adéquate et toute la dentine sensible et
exposée devrait étre recouverte. S'il existe des antécédents de sensibilité connus, traitez avec les
restaurations appropriées, un liant & dentine ou un mastic d'étanchéité temporaire pour dentine.
6. Des zones d'hypocalcification peuvent exister sans étre visibles a I'eil nu. Les zones
hypocalcifiées blanchiront plus rapidement, et seront plus apparenles pendant le processus de
blanchiment. Continuez le traitement de blanchiment jusqu'a ce que la surface de la dent non
affectée se fonde. Réexaminez deux semaines aprés le traitement de blanchiment lorsque la
couleur de la dent sera stabilisée.

7. Surveillez le progrés du patient & quelques jours dintervalle, selon la sévérité de la
décoloration des dents. Si seul un changement mineur est nécessaire, évaluez le progrés du
patient aprés 12 3 jours. Puisque les dents deviennent plus translucides avec le blanchiment,
observez les dents ayant des obturations métalliques importantes pour éviter quelles ne se voient
a travers les dents.

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

9. Maintenez le cumm\e des agents blanchissant Opalescence, en ne préparant que ce qui est
nécessaire jusqu'au prochain examen (environ 32 5 jours). Surveillez le progrés du blanchiment
des dents du patient pour éviter que le 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, etc. ne peuvent blanchir, méme s'il
est potentiellement possible que les dents naturelles le fassent.

1. L'agent de blanchiment Opalescence est fourni dans des seringues préchargées a dosage
unitaire de 1,2ml. Le matériau N'est PAS fait pour &tre injecté, et les patients devraient savoir qu'il
faut jeter les seringues lorsqu'elles sont vides.

12. Le matériau devrait étre 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 étre nocive.

Instructions pour le laboratoire :

1. Coulez I'smpreinte avec un platre & prise rapide ou du platre jaune. Lalginate doit étre coulé
peu de temps apres avoir pris l'empreinte pour en assurer la precision. Lebarbage sera moins
difficile si la quantité de platre jaune est gardée a un minimum. Cependant il faut suffisamment
de masse pour assurer le retrait du modgle de I'empreinte sans Ie fracturer. Ebarbez la base du
modgle parallelement & Ia table occlusale sur Iinstrument a finir jusqu'a quelques millimetres de
la marge gingivale pour en faciliter la manipulation. Notez que les zones du palais et de la langue
sont enlevées. Laissez le modele sécher pendant deux heures.

2. Ultradent LC Block-Out crée rapidement 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 'occlusion et/ou

de pincer les parties molles. Le patient peut connaiire moins de géne dentaire provenant de la
pression exercée par le porte-empreinte avec les réservoirs grace a une réduction des pressions

3. Mit Tiefziehgerat (z. B. UltraVac oder Econo Vacuum Former) Scmenen-Materla\ 50 lange
erhitzen, bis es ca. 1 Inch (ca. 2,5 cm) absackt. Ldsen Sie dann das Tiefziehen aus und adaptieren
Sie die weiche Folie auf dem Modell. Lassen Sie die Folie abkiinlen und entfernen Sie sie dann
vom Modell.

4. Schneiden Sie tberschiissiges 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 Gmgwa\papll\e 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 Lange der Schiene.
Flammenpolieren” Sie die Kanten vorsichtig, einen Quadrant nach dem anderen (Blazer Micro
Torch).

7. Wahrend sie noch warm sind, halten Sie die Rander 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 erhitzen und bis zur gewiinschten 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 Brste und kiihlem Leitungswasser
reinigen. Lagern Sie die Schiene in der Aufbewahrungs-Box, wenn sie nicht im Gebrauch ist.

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'oxygeéne.

3. Avec une machine a former sous vide (UltraVac 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 modele.

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 I'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 e porte-empreinte sur le modele ; vérifiez les extensions du porte-empreinte. Flambez
doucement les bords dépolis, un quadram 4 la fois (Blazer Micro Torch).

7. Pendant qu'ils sont encore chauds, tenez la périphérie de chaque segment fermement contre

le modgle pendant trois secondes avec un doigt mouillé a I'eau. Si la zone est trop courte par
rapport a Ia longueur voulue, chauffer doucement et poussez le matériau du porte-empreinte sur
I'emplacement souhaité. Si cela élire trop le matériau du porte-empreinte, un nouveau porte-
empreinte devra étre fagonné.

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.

1.Lees en begrijp 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 voorzorgsmaatregel 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 pat\emen irriterend zijn. Als bekend is dat de patiént gevoelig is voor pepermunt,
gebrulk dan andere smaken. X X .

. Restauraties moeten goed worden afgedicht en alle blootliggende, gevoelige dentine moet
worden afgedekt. Als de patiént vroeger gevoelig 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
7ijn. Hypogecalcificeerde plaatsen zullen sneller bieken, waardoor deze tijdens het bleken meer
2ullen 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, afhankelijk van de ernst van de
verkleuring. Als slechts een leine verandering gewenst is, beoordeel de voortgang van de
patiént dan binnen 1-3 dagen. Omdat sommige door het bleken
worden, moeten gebitselementen met grote metalen vullingen zorgvuldig worden gecontroleerd
om te voorkomen dat deze vullingen zichtbaar worden.
8.Als een onbehaaglijk gevoel van et tandviees 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 ?evoeh heid te beoordelen.

9 Behoud controle over alle Opalescence-bleekmiddelen door alleen de vereiste hoeveelheid af
%{ven tot de volgende controleafspraak (ca. 3 tot 5 dagen). Controleer de vooruitgang van het

bleken bij degahem 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

gemlse\ememen mogelik wel zullen bleken.

1.0palescence-bleekmiddelen worden geleverd in vooraf gevulde spuiten met een dosis van
1,2ml. 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 noodzakelijk zijn. In
dat geval raden wij het gebruik van 0.60" lepelmateriaal aan.
14.Vermijd een behandelmg als de Fatlem de bleeklepel kan inslikken of inademen.
15.Wijs patiénten erop dat zij de gel of spoelmiddelen niet mogen inslikken. Opalescence-
tandblegkmiddelen 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

hiet 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 oppervlakken. Blijf ca. 1,5mm verwijderd

van de gingivale lijn. Ga NIET door tot de incisale randen en occlusale opperv\akkeﬂ Daardoor

wordtk\{onrkomen dat de bleeklepelmarge opent bij het bijten en/of als de weke delen worden
eraal

atiénten 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
z2uurstofremmende laag eraf.
3.Verwarm het lepelmateriaal met een vacutmvormer (UltraVac™ of gebruik Econo Vacuum
Former) totdat het ca. 2,5 cm inzakt. Activeer het vacutim en pas de verzachte kunststof op het
model. Laat het afkoelen en verwijder het model.
4.5nij overmatig materiaal we% met zaagvormige kunststofmessen (Ultradent® Utility Cutters)
5.5ni] 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 it om te voorkomen dat de gingivale papillen door de bleeklepel
worden afgedekt. De papll\en 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, én kwadrant per keer (Blazer® Micro Torch).
7.Houd, terwij| 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 gewenste plaats, Als het
lepelmateriaal daardoor te dun wordt, moet een nieuwe bieeklepel worden gemaak.
8.Als de bleeklepel eenmaal Klaar is, rem\% deze dan et een zachte borstel en koud kraanwater.
Bewaar de bleeklepel in de meege\evevde jouder als u deze niet gebruikt

potrebbe essere necessario esequire un restauro estetico.
6. Alcuni denti non rispondono allo sbiancamento e talvolta al termine del trattamento

qli cromatici presenti. Questo spesso & il
risultato di un cromatico causato dalla € successiva
reidratazione del dente. In presenza di discromie intrinseche resistenti, le porzioni pill 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 Iaccesso 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 successivamente con Opalescence. Quindi si applica la mascherina caricata con gel

el ciclo de uso.

3.Contiene fluoruro de sodio.

4.Por favor note la fecha de vencimiento impresa en el envase externo/ jeringa o ampolla

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 supemclss 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 swmp\e 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 estabilizacién del color. Esto es importante antes

de colocar restauraciones definitivas del color del diente

4 Ocasmnalmsme puede aparecer una coloracion I\geramenle prpura en la cubeta después
adyacentes. De acuerdo a nuestros afios de

expemencwa 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 mas visible

a través del esmalte blanqueado. EI paciente debe ser informado de que puede ser necesario

efectuar una restauracion estética mas 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 es el resultado de un

cambio de color temporario debido a la deshidratacion (y luego rehidratacion) de los dientes.

Generalmente, en manchas intrinsecas dificiles, las porciones ms gruesas del diente

blanquean menos (por gj. el tercio gingival aclara menos que el tercio medio e incisal).

7. Si el dentista sospecha que el paciente podria tragar o aspirar algtn material, deberd 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 endodonticamente blanquean répidamente mediante

a 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. Evaltie periddicamente, ya

que los dientes no vitales pueden blanquear en forma significativa en 1 a 4 dias.

sbiancante. Controllare poiché i denti sbiancano aia
nel giro di 1-4 giorni Ultradent Products, Inc.
Fosts F

i i istruzi es out
1. Realizzare la mascherina seguendo le istruzioni del laboratorio. South Jordan, Utah 84095

2. Utilizzare le istruzioni fornite per il paziente per poterlo informare
correttamente sulle procedure del trattamento sbiancante, I'applicazione del gel di Opalescence
¢ la pulizia/custodia della mascherina individuale. E importante spiegare la forma di
trattamento al paziente:
a. Molti dentisti preferiscono la forma di trattamento notturno, offrendo questo trattamento
if massimo fisultato 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 sbiancante 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 giorno, in base alle esigenze del paziente, al suo livello di sensitivita e alle sue attivita
giornaliere.
c. Linterruzione dello shiancamento per alcune notti non compromette I'effetto sbiancante alla
ripresa del trattamento
3 Mostrare al paziente come riempire la mascherina facendo uscire una striscia continua di gel
fino a meta (o appena pidi in basso) dal bordo incisale sul lato vestibolare della mascherina,
da molare a molare. Con questo non si usa piu di 1/3~ 1/2 del contenuto di una siringa. Dire
al paziente di pulire la mascherina dopo ogni uso con uno spazzolino morbido sotto acqua
corrente fresca.
4. Raramente la sensibilita ai denti e/o I'irritazione gengivale possono richiedere un
trattamento medico. Come trattamento di prima scelta si consiglia 'applicazione di UltraEZ,
un gel al nitrato di potassio, molto viscoso che pud essere usato con la stessa mascherina
d‘a sbiancamento Opalescence secondo necessita: da 1-2 ore fino a tutta la notte. Trattamenti
alternativi
a. |l paziente puo 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 leggero effetto antinfiammatorio (come
ibuprofen o aspirina).
5. Fa parte dello standard operativo controllare i pazienti dopo 3-5 giorni di trattamento.
Il dentista decidera se eseguire controlli pi: frequenti, in base al bisogno e al progresso
raggiunto dal paziente. Il numero di giorni necessari per il completamento del trattamento
dipende principalmente dal tipo di discromia presente e dalla sua gravita. Per esempio
macchie da tetraciclina hanno bisogno di un tempo di trattamento maggiore rispetto ad altri
tipi di discromia.
Precauzioni:
1. Leggere tutte [e istruzioni. Usare il tipo di mascherina consigliato ed eseguire 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 sigillat e 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 sigillante dentinale specifico.
6. Possono essercl delle zone di ipocalcificazione non visibili ad occhio nudo. Le zone di

pit ertanto saranno pit visibili durante lo
sbiancamento. Comlnuare il trattamento finché Ia superficie del dente ha raggiunto un colore
um{]o‘rme Controllare dopo due settimane a fine trattamento quando il colore dei denti si &
stabilizzato.
7.In base alla gravita della discromia controllare il decorso del trattamento ogni due giorni
Qualora si desideri raggiungere solo un modesto cambiamento cromatico, controllare il
progresso entro 1-3 giorni. Siccome alcuni denti sbiancati diventano pit traslucidi, controllare
1 denti con estese otturazioni in metallo per prevenire una loro trasparenza
8. Se il disturbo gengivale o il dolore ai denti persistono (come la sensibilita eccessiva agli
stimoli termici), suggerire a\‘faz\enle di rimuovere la mascherina e prendere un appuntamento
per la valutazione del grado di sensibilita.
9. Mantenere il controllo del'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 shiancamento raggiunga livelli non desiderati o
una traslucenza eccessiva.
10.Condividere e 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
shiancano rispetto ai denti naturali che schiariscono dopo sbiancamento
11.Lo sbiancante Opalescence viene fornito in siringhe pronte alluso da 1,2 ml. Il materiale
NON deve essere iniettato e il paziente deve essere informato come smaltire le siringhe vuote.
12.I 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 occlusm‘ne irregolare, potrarmo aver bisogno di una mascherina

oglio per

14 Evitare il trattamento se il paziente potrebbe mghmthre la mascherina.
15. Informare il paziente che il el o il materiale di risciacquo non va inghiattito. | prodotti
di sbiancamento Opalescence contengono perossido & possono contenere fluoro, ingoiarne
quantita notevoli pud essere pericoloso.
Istruzioni per il laboratorio:
1. Colare Impronta usando gesso a presa rapida o gesso duro. Per assicurare I'accuratezza
dell'impronta I'alginato deve essere colato poco dopo. Il ritaglio viene pit facile se la pistra
& ridotta al minimo. Tuttavia & necessaria una certa quantita per poter levare il modello
dall'impronta senza romperlo. Tagliare la base dellimpronta parallela al tavolato occlusale
sul modello a pochi mm dal margine gengivale per una maggiore facilita di manipolazione.
AccerlarS| che le aree della lingua e del palato siano rimosse. Lasciare asciugare il modello

2 Con Ullradem 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

gengjvale. 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_lo 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 e rimuovere il modello.

é ;agh?re 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 0,25 a 0,33mm dal margine gengivale. Ta?hare la parte gengivale cosi da non coprire le

papl\\\e gengwah con la mascherina. Le papille coperte dalla mascherina possono indolenzirsi

eirritarsil

6. Rimettere la mascherina sul modello, verificare '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 bordo di ogni segmento contro if modello per

tre secondi con un dito bagnato d'acqua. Se un'area sembra pii 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 i usa,

1 Fabrique la cubeta siguiendo las instrucciones para laboratorio o
envie el modelo y la receta (incluida en el envio) a Ultradent.

2. Utilice las instrucciones para paciente que se adjuntan para
instruir al paciente sobre el procedimiento blanqueador, la
aplicacion de Opalescence, la técnica de limpieza y el cuidado de la cubeta. Expliquele al
paciente los regimenes de tratamiento:

a. Lamayorfa de los dentistas prefieren regimenes de blanqueamiento nocturno para sus
pacientes, porque ofrecen los méximos resultados usando menos material blanqueador debido
ala disminucion de Ia 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: Sélo Opalescence al 10% deberfa utilizarse durante la toda noche.

b. Los tratamientos alternativos a medida de cada paciente pueden efectuarse desde 30
minutos a multiples horas por dia dependiendo de las necesidades del paciente, su nivel de
sensibilidad y las actividades diurnas.

¢. Detener el tratamiento por varias noches no compromete la continuacion del
blanqueamiento cuando €ste se reinicie.

3. Instruya al paciente en la forma correcta de cargar la cubeta mediante la colocacion de una
capa continua de gel sobre la cara vestibular de la cubeta, de molar a molar, a una distancia
media entre incisal y gingival (o ligeramente més hacia |ncwsa|) Esto deberia llevar no més de
1/3a1/2 jeringa. Indique al paciente que limpie la cubeta con un cepillo suave y agua fria de
la canilla (grifo) después de cada uso.

4.En algunas ocasiones, la sensibilidad dental y/o la irritacién gingival pueden requerir
tratamiento. EI 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 1 6 2 horas hasta toda la noche, segtin sea necesario. Los tratamientos
alternativos incluyen lo siguiente:

a. El paciente puede utilizar la cubeta con un gel de flior casi neutro, pegajoso, viscoso y
‘suave (Fd(‘n Oéla\) El uso diurno aislaré los dientes del frio, permmeﬂdc una recesion de
asensw ilid

Ultradent Products, Inc
Aln: Tray Fabricalion
505 W

South Jordan, Utah 84095

105 Suaves (aspirina o i
5 Lo estandar es evaluar a \05 pamentes cada 3 a5 dias de tratamiento. El profesional
puede programar controles con mayor o menor frecuencia, dependiendo de las necesidades
del pacwenteg del grado de progreso. La cantidad de dias nenesarlosdpara completar un
tratamiento depende principalmente del tipo de discromia presente y de su severidad. Por
ejemplo, las manchas por tetraciclina requieren de mas 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 dptimo.
2. Antes de iniciar el tratamiento, debe haber buena salud gingival y salud bucal en general.
3. Como precaucion, Opa\escence NO debe utilizarse durante el embarazo.
4. Si el paciente tiene alergia conocida o una sensibilidad quimica a los perdxidos, carbopol,
glicerina, etc., NO utilice Opalescence. El sabor menta puede ser irritante para algunos
pacientes. Si el paciente tiene una sensibilidad conocida a la menta, utilice otros sabores.
5. Las restauraciones deberian 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, etc., o selle en forma provisoria con
sellante de dentina.
6. Las zonas hipocalcificadas pueden existir y no siempre son visibles a simple vista. Estas
s blanqueardn mucho més répido, volviéndose més visibles durante el blanqueamiento.
Continde con el tratamiento hasta que el resto de la superficie dental se empareje. Reevalde 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, evalle e\ progreso del paciente
alos 1-3 dias. Como algunos dientes se vuelven mas

a sadde do mesmo.
Todos os produtos Opalescence possuem qualidades dnicas incluindo libertagao controlada,
propriedades adesivas e uma moldeira de aplicacao de desenho personalizado. Todos o0s
produtos Opalescence sdo livres de gliten.

Uso previsto:

Opalescence ¢ utilizado para o branqueamento de dentes supervisionado por um dentista

para um sorriso mais branco e iluminado e oferece uma abordagem mais conservadora

a0 branqueamento de dentes em comparagdo a coroas, facetas, etc. Dado os materiais de
restauracdo ndo branquearem, recomendamos branquear dentes escuros antes da colocagdo da
restauragdo e fazer corresponder as restauracdes as tonalidades novas mais claras (aguarde duas
semanas a sequir aos procedimentos de branqueamento antes de colocar as restauracdes).
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
airritacdo, limite o contacto do peréxido com as superficies do dente e evite o contacto com
tecidos moles. O cumprimento das instrucdes produz resultados previsiveis no espago de alguns
dias em vez de semanas. Apesar de o gel se manter ativo durante 8-10 horas demro da boca,
aconselhe 0s seus pacientes sobre 0s segumtes tempos de posse

Opalescence® SV
Tandblekningssystem
Besknvmng
arel som av tandlakare och
som anvands under tandlakares oversyn i eller

¢
dr ett klart, smaksatt, klibbigt gel (pH ~6,5) med 10 % (3 6 % VP) och 16 % (5,8 % VP)
karbamldperoxwd med hog viskositet.
och 0,11 vikiprocent (1100
for

innehaller
pm) PF har ocksa visat sig minska karies,
mmska kansl\ghelen ka emaliens mikrohdrdhet och forbétira emaljens hilsa.
Alla har unika med oavbruten frisattning, klibbande
sami en iceri Alla 0

produkter ar
glutenfria,

Avsedd anvandnin

Opalescence anvands for tandlakarovervakad blekning av tander for ett ljusare, vitare leende
och erbjuder ett mera konservativt sétt att bleka tander jamfort med kronor, fasader 0.d.
Eftersom ial inte bleks vi blekning av morka tander fore
placering av fyllnadsmaterial och en avpassning till den nya ljusare nyansen (vinta tva
veckor efter blekningsétgérden fore placering av restorationerna).

Allmén information:

Beakta skedens form da det klibbiga, viskdsa kontinuerligt frisattande 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
mj ukvavnader undviks. Om anwsnmgama foljs kan de forvantade resultaten uppnds

inom ndgra dagar snarare &n pa ngra veckor. Uppmana dina patienter att folja de
rekommenderade anvandningstiderna dven om gelet forblir aktivt i munnen i 8-10 timmar:

10 % durante 8-10 horas ou durante a noite e Opalescence 16 % durante 4-6 huras A
observéncia dos tempos de posse e a utilizagao correta do Opalescence pode acelerar os
resultados e reduzir a exposicdo prolongada a peréxido. Um material de moldeira macio e fino
0 mais adequado para a confecdo de moldeiras personalizadas (Sof-Tray® 0,035"), porque é
mais confortével e 0 material fino reduz a percecao da moldeira, porque ocupa menos do espago
interoclusal do paciente. Para além disso, os rebordos e reservatorios reduzem ainda mais a
pressao sobre os 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 utilizago, a primeira utilizacao estd
reservada exclusivamente a médicos dentistas ou sob a sua supervisdo direta, se for assegurado
um nivel de seguranca equivalente. Em sequida, deverd ser entregue ao paciente para concluir

0 ciclo de utilizagdo.

3.Contém fluoreto de sédio.

4.0bserve a data de validade impressa na embalagem exterior/seringa ou ampola.

Procedimento anterior ao tratamento:

1. Antes do tratamento de branqueamento € necessdrio realizar um diagnéstico. Certifique-se da
sadde dos tecidos moles para minimizar o traumatismo dos tecidos. As restaurades falhadas
efou areas cariadas deverao ser restauradas. As superficies radiculares expostas poderao
experimentar sensibilidade. Se estiverem expostas grandes dreas ou se as reslaurawes forem
desadequadas, os pacientes poderao 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 célculos e manchas exteriores. Se o tecido estiver traumatizado, aguarde uma
aduas semanas antes de iniciar o tratamento de branqueamento para minimizar a possfvel
sensibilidade gengival.

3. Aguarde duas semanas a seguir ao procedimento de branqueamento antes de combinar e
colocar as restauragdes com resina adesiva, dado ser necessério um periodo de tempo para a
estabilizagdo da cor. Isto & importante antes de colocar as restauragdes definitivas a cor do dente.
4. Ocasionalmente poderé aparecer uma ligeira descoloragao roxa na moldeira a seguir

a0 branqueamento adjacente a enchimentos de amalgama. Ao longo dos nossos anos de
experiéncia tem-se provado que esta descoloracdo é inconsequente.

5. Ao branquear dentes com grandes restauragoes ou nicleos de amdlgama, 0s dentes poderdo
parecer mais escuros. Isto deve-se ao facto de a restauragao interior ficar mais visivel através do
esmalte branqueado. O paciente deve ser informado que a sequir ao poderd ser

10 % i 8-10 timmar eller 6ver natten och Opalescence 16 % i 4-6 timmar.
Genom att beakta anvandningstiderna och genom att anvinda Opalescence pa ratt sétt kan
resultatet visa sig snabbare och den langvariga exponeringen for peroxider blir kortare.

Ett mjukt, tunt skedmaterial & bast for framstéllningen av specialtillverkade skedar (Sof-
Tray® 0.035") da de ar bekvamare och eft tunt material gor att skeden kanns mindre da
den tar mindre plats i patientens interocklusala utrymme. Dessutom minskar kanterna och
reservoarerna ytterligare trycket pa tanderna och tandkdttet.

Forsiklighetsatgarder for Europa:

1.Inte for personer under 18 ars dlder.

2.Far siljas endast till tandlakare. For varje anvandningscykel ska den forsta utforas av
en tandlakare eller under dennes direkta dverinseende om en likvérdig sakerhetsniva ska
garanteras. Efterat ska det ges &t konsumenten for fullbordande av cykeln

3.Innehdller natriumfluorid

41 Observera utgangsdatum som finns angivet pa den yttre forpackningen/sprutan eller

Forbshandhng

1.Fdre blekningsbehandlingen ska en diagnos stallas. For att minimera trauma pa tandkottet
bdr man kontrollera att mjukvavnaden & frisk . Misslyckade lagningar och/eller omraden
med Karies bor repareras. Exponerade rotytor kan bli kansliga. Om stora ytor &r exponerade,
eller om lagningarna & ofillrdckliga, kan patienten kanna mild till medelstark smrta. | en
del fall kan detta &tgérdas genom att skenan bara putsas, eller genom att ytorna tacks med
ett bondingmaterial.

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

3.4 det tar tid for fargtonen att stabiliseras bir man vénta tva veckor efter blekningen fore
avpassning och placering av hartsbondade lagningar. Detta 4r viktigt dd man applicerar de
slutliga tandférgade lagningarna.

4.Ibland kan en viss lila missfargning visa sig i skenan efter blekning bredvid
amalgamfyliningar. Flera drs erfarenhet av blekning har visat att denna missfargning ar

utan betydelse.

5.Efter blekning av tander med stora amalgamlagningar eller karnor kan tanderna se
morkare ut. Detta beror pa att lagningen i tanden blir synligare genom den blekta emaljen
Patienten ska informeras om att en mera omfattande estetisk lagning kan bli nddvéndig

necessdria uma restauragdo estética mais extensa.
6. Alguns dentes ndo respondem ao branqueamento e ocasionalmente as cores voltam pouco
ap6s a conclusdo do tratamento. Isto ¢ frequentemente o resultado de uma mudanca temporaria
de cor causada pela desidratacéo (e consequente rehidratagdo) dos dentes. Com manchas
intrinsecas dificeis, as partes mais grossas do dente branqueiam normalmente menos (ou seja, 0
tergo gengival branqueia menos do que o corpo e 0s tercos incisais).

7. Se o dentista antecipar que podera ocorrer a degluticao ou aspiracao de um dispositivo,
deverd evitar 0 tratamento.

8. Quando a moldeira ndo estiver em utilizacdo deverd ser sempre guardada num porta-
moldeiras fornecido com cada conjunto Opalescence.

9. Dentes escuros, fratados sdo

abrindo acesso lingual do dente. Ao paciente é entregue uma seringa Ultradent com uma ponta
Black Micro e é instruido a irrigar a abertura lingual com dgua e depois encher a abertura com
Opalescence. A moldeira é entdo enchida e inserida. Avalie periodicamente, dado os dentes
desvitalizados poderem branquear significativamente em 1a 4 dias.

Procedimento: {gluaﬂem Products, Inc

1. Crie a moldeira utilizando s instruges para o laboratdrio ou i 112y Fab”“"“”
envie o molde de gesso e o formulério de encomenda (inclufdo no
conjunto) para a Ultradent.

efter blekningen
6.Vissa tander svarar inte pa blekningen, och i en del fall kan missfargningarna aterkomma
en kort tid efter behandlingen. Det beror ofta pa temporara férgvaxlingar tll f6ljd av
dehydrering (och sedan rehydrering) av tinderna. Vid svéra inre missférgningar kan tjockare
partier pa tanden bli mindre blekta (dvs. den gingivala tredjedelen blir mindre ljus &n
kroppen och den incisala delen).
7.0m tandlakaren anser aft det finns risk for att patienten svéljer eller andas in eft redskap
ska behandling undvikas.
8.Ndr skenan inte anvénds ska den alltid forvaras i redskapsfodralet som medftljer
Opalescence-satsen.
9.Mdrka, icke-vitala, endodontiskt behandlade ténder bleks snabbt via en lingual 8ppning i
tanden. Patienten far en Ultradent® spruta med spetsen Black Micro® samt instruktioner att
spola Gppningen med vatten och sedan fylla den med Opalescence. Sedan laddas skenan
?DZ gétls in. Kontrollera regelbundet, eftersom icke-vitala tinder kan blekna avsevart pd

-4 dagar.

Procedur: g‘\:ran_e(nl Plen)uus{ Inc.
00 South 1.Framstél en skena genom aft f6ja laboratoriets n: Tray Fabrication
505 West 10200 South
Sk i s alternativt skicka South dordan, Ui 64095

2. Utilize as instrucdes para o paciente fornecidas para instruir o paciente sobre o
de branqueamento, aplicacao 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 méximos 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 deverd ser utilizado Opalescence 10 %.

b. Em alternativa, é 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 varias noites ndo compromete o brangueamento 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. Isto ndo deve gastar mais de 1/3 a 1/2 da seringa. Instrua o
paciente a limpar a moldeira com uma escova suave e dqua fria da torneira apds cada utilizacao.
4. Ocasionalmente a sensibilidade dentdria e/ou irritagao gengival poderdo necessitar de
tratamento. O primeiro tratamento de eleicdo ¢ a aplicagdo de UltraEZ, um gel de mtra\o de

(ingdr i satsen) till Ultradent.
2.Folj de i i for i i

on {ill patienten om

orfarand av 0 och skitsel av
skeden. Forklara behandhngskurerna Ior patienten
a. De flesta tandlakare foredrar nattliga blekningskurer for sina patienter da de ger det bésta
resultatet med en mindre mangd anvant blekningsmaterial tack vare minskat salivflode
under sémnen. Den minskade aktiviteten i munnen forhindrar "pumpning” av material fran
skenan. Anvénd Opalescence 10 % i 8-10 timmar eller over natten och Opalescence 16
% i 4-6 timmar.
Obs: Endast Opalescence 10 % ska anvindas tver natten.
b. Alternativt: skréddarsydda behandlingar kan anvandas fran 30 minuter till flera timmar
per dag beroende pd patientens behov, grad av sensitivitet och dagliga aktiviteter.
tC)I I\(Ian kan gdra avbrott under flera natter och sedan fortsatta utan att det riskerar

ekningen

3.Visa pat\emen hur man laddar skenan genom att trycka ut en oavbruten stréng gel ungefdr
halvvigs upp (eller ndgot Igre) pa den incisala kanten pd skenans yttersida fran molar till
molar. Det behdvs inte mer dn 1/3 till 1/2 av sprutan. Instruera patienten att rengdra skenan
med en mjuk borste och kallt kranvatten efter varje anvéndning.
4.Emellandt kan behandling av sensitivitet och/eller gmgwa\ umanon bli nddvandig.

potassio, adesivo e viscoso que pode ser colocado na moldeira de
entre 1 a 2 horas aié a0 uso durante a noite, conforme necessério. Os tratamentos ahemalwus
incluem o sequinte:

a. 0 paciente poderd usar a moldeira com um gel de flior quase neutro, adesivo, viscoso

e suave (Flor-Opal). 0 uso durante o dia isola o dente do frio permitindo uma redugdo da

b. A
0u aspirina).

5. E habitual avaliar os pacientes a cada 3 a 5 dias de tratamento. O médico poderd 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
necessitam de mais tempo de tratamento do que outros tipos de manchas desfigurantes.
Precauges:

40 adequada de suaves (por exemplo, ibuprofeno

som iett sadant lage & UltraEZ®, en kaliumnitratbaserad,
klibbande och viskds gel som kan anvéndas i Opalescence blekskena i 1-2 fimmar upp till
en hel natt efter behov. Nagra alternativa behandlingsmetoder inkluderar foljande:

a. Patienten anvénder en skena med nastan neutral, klibbande, viskds mild fluoridgel (Flor-
Opal®). Anvandning under dagtid isolerar tanderna frén kyla, vilket gor att sensitiviteten
minskar.

b. Lamplig
eller aspirin).

5.Det dr brukligt att kontrollera patienten var tredje till var femte dag under behandlingen.
Lékaren kan oka eller minska frekvensen kontroller beroende pa patientens behov och
framsteg. Antalet dagar som behdvs for en fullstandig behandling beror huvudsakligen pa
typen och graden av missfargning. Missférgning orsakad av tetracyklin till exempel kréver
en langre i an andra typer av

av milda, ant medel (tex. ibuprofen

1. Leia e compreenda todas as instrucdes. Utilize o desenho de moldeira
administre um regime de tratamento adequado para manter o melhor conforto do pameme

2. Asalde 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 o paciente tiver uma alergia conhecida ou sensibilidade quimica a peroxidos, carbopol,
glicerin, etc., o Opalescence NAO deve ser utilizado. O sabor a menta pode ser irritante para
aI%uns pamemes‘ Se o 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 histdrico de sensibilidade, trate com restauracdo, agente adesivo de
dentina adequado, efc. ou temporariamente com selante de dentina

6. Podem existir areas de hipocalcificagdo nao visiveis a olho nu. As dreas hij

1.Lis och forsta ala itnslrukuon‘er Anvand rekommenderad typ av skena och korrekt
6r optimal patit

2.Innan man inleder behandlingen bor man se till att den gingivala och allménna hélsan

i munnen &r god

3.50m en sikerhetsatgard ska Opalescence INTE anvindas vid graviditet.

4.0m patienten har en kand allergi eller kemisk sensitivitet mot peroxider, kamopu\

glycerin, etc. ska Opalescence INTE anvéndas. Mintsmaken kan vara irriterande for vissa

patienter. Om patienten har en knd kanslighet mot mynta ska andra smaker anvandas.

5.Lagningar ska isoleras pa lampligt sétt och allt exponerat kansligt dentin ska tackas

in. Om patienten har kéind sensitivitet ska man anvanda ett lampligt lagningsmaterial,

irdo branquear mais rapidamente, tornando-se assim mais 6bvias durante o branqueamsnlo
Continue o tratamento de branqueamento até a superficie ndo afectada do dente combinar.
Re‘a\ﬁ\e %uas semanas apds 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 1 a 3 dias. Visto alguns dentes ficarem mais translicidos com o

observe las piezas que tengan grandes restauraciones metélicas para evnar la translucidez.
8. Si lamolestia gingival o dental persiste (como ser excesiva la

observ os dentes com metélicos extensos para
evitar a translucéncia.

informe al paciente que retire la cubeta, descontinde el tratamiento, y marque una cita para
evaluar el grado de sensibilidad.

9. Mantenga el control del agente blanqueador Opalescence, entregando solamente lo que sea
necesario para llegar al préximo control de evaluacién (aproximadamente 3 a 5 dfas). Controle
el progreso del blanqueamiento del paciente para evitar un blanqueamiento mas alla del nivel
deseado o [a 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, atn cuando los dientes
naturales lo hardn poteﬂmalmen e.

11.El agente blanqueador Opalescence se entrega en jeringas predosificadas de dosis unitaria
de 1,2 ml. El material NO es para ser inyectado y deberia indicarse a los pacientes que deben
descartar las jeringas vacfas.

12.El material debe estar refrigerado para mantener la vida dtil. Instruya a los pacientes de
mantener Opalescence lgjos del calor y/o la luz solar directa.

13.Los pacientes con oclusion fuerte o bruxomanos pueden necesitar una cubeta més gruesa.
Recomendamos el material para cubetas de 0

14.Evite el tratamiento si considera que el pacweme puede tragar o aspirar la cubeta.
15.Instruya a los pacientes para que tengan cuidado de no tragar el gel o los enjuagues. Los
productos blanqueadores Opalescence contienen peroxido y pueden contener fltior; tragar
?randes cantidades puede ser dafiino.

nstrucciones de Laboratorio:

1. Vacie |a impresion con yeso de fraguado répido o yeso dental. El alginato debe vaciarse lo
antes posible después de [a 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 impresion 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 Ia lengua deben ser
removidas. Permita que el modelo seque durante 2 hor:

2. Laresina LC Block Out de Ultradent permite generar rap\damenle 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 evitard que el margen de la cubeta se abra al
morder y que la cubeta se monte sobre las enclas. Los pacientes pueden experimentar menor
incomodidad dental derivada de presiones de la cubeta con reservorios debido a la reduccién

gengival ou dentdrio persistir (tal como sensibilidade excessiva @
{emperatura), instrua o paciente no sentido de remover a moldeira e marcar uma consula para
avaliar o grau de sensibilidade.

9. Mantenha o controlo sobre o agente branqueador Opalescence, dispensado apenas a
quantidade necessria até a proxima consulta de avaliacao (aproxwmadameme 3ab5 dias).
Monitorize o progresso de branqueamento do paciente para evitar o branqueamento para além
do nivel desejado de branqueamento ou grau de translucéncia.

10. Conhega 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 unidose pré-enchidas de 1,2 ml.
0 material NAO se destina a ser injectado e os pacientes deverao ser instruidos para 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 poderao 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 engnhr Oou aspirar a moldeira.

osv. eller temporart anvanda ett medel for dentin-isolering.
6.0mraden med hypokalcemi kan ftrekomma som inte gér att uppticka med blotta dgat.
Sadana omraden bleks snabbare, vilket leder till att de blir mer synliga under blekningen.
Fortsat i i tills den opé tandytan smélter in med resten
Kontrollera igen tvd veckor efter blekningsbehandlingen, ndr tandens farg har stabiliserats
7.Kontrollera resultaten med ngra dagars mellanrum, beroende pé tandernas grad av
missfdrgning. Om man bara vill ha en liten 10randrmg ska man kontrollera resultaten efter
bara 1-3 dagar. Eftersom vissa ténder 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 fortsétter (t.ex. kraftig
temperaturkanslighet) uppmana patienten att aviagsna skenan och avbryta behandlingen
och boka tid s att man kan utréna graden av sensitivitet.

9.Upprétthdll kontroll pa Opalescence blekmedlet och ge endast s mycket som behdvs fore
nasta méte (ungefér 3 till 5 dagar). Kontrollera hur patienternas blekning utvecklas for att
forhindra for hog grad av blekning 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,
dven om de naturliga tanderna formodligen gor det.

11. Alla Opalescence blekmedel Ievereras i forladdade 1,2 ml doseringssprutor. Materialet
ska INTE injiceras och patienter uppmanas att kasta bort tomma sprutor.

12. For hallbarheten ska materialet féirvaras i kylskdp. Uppmana patienterna att hélla
Opalescence borta fran vérme och/eller direkt solljus.

13. Patienter med kraﬂlg ocklusion eller som gnisslar tander, kan behdva en tjockare skena.
Vi rekommenderar 0,60" skenmaterial

14. Undvik behandling om patienten riskerar at svalja eller andas in skenan.

15. Instruera patienten att vara forsiktig s att inte gel eller skoljvatten svéljs. Opalescence
innehdller peroxid och kan innehalla fluorid. Det kan vara skadligt

15. Instrua os pacientes para serem cuidadosos e ndo engolirem o gel ou 0s s
produtos de branqueamento dentério Opalescence contém perdxido e poderdo conter fluoreto;
engolir grandes quantidades pode ser prejudicial.

Instruges para o laboratrio:

1. Faca a impressao com gesso de endurecimento répido ou gesso pedra. £ necessério adicionar
alginato pouco depois de realizar a impressao para assegurar a exactidao. 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 a base

do gesso em paralelo com a mesa oclusal no aparador de moldes para alguns milimetros da
margem gengival para facilitar a manipulagdo. Certifique-se de que as dreas do palato e da
lingua sao removidas. Deixe secar o molde durante duas horas.

2. Ultradent LC Block-Out cria rapidamente espacos 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 gangwa\ NAQ se alongue para as extremidades incisais e superficies oclusals.

Isto evita que as margens da moldeira abram ao morder e/ou embater em tecidos moles. Os
pacientes poderdo experimentar um desconforto dentdrio menor com pressdes de moldeiras

com reservatérios devido a pressdes ortodnticas reduzidas. Polimerize LC Block-Out durante

2 minutos (Ultra-Lume). Pode ser utilizada uma luz manual intraoral (~20 a 40

de las presiones ortodénticas. Fotocure LC Block-Out durante 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 plastico 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 pequefias tijeras tactiles (Ullra Trim para Recortes Precisos), recorte la 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 iritarse y provocar
dolor si a cubeta las cubre!

6. Vuelva a colocar la cubeta sobre el modelo. Revise las dimensiones. Flamee suavemente
puliendo las esquinas, un cuadrante a la vez (Mechero Blazer Micro Torch).

7. Mientras atn esté caliente, presione la periferia de cada segmento firmemente contra el
modelo con los dedos hamedos 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, deberd fabricarse una nueva.

8. Una vez que la cubeta esta terminada, limpie con un cepillo suave y agua fria del grifo.
Coloquela e el estuche mientras no esté siendo utilizada.

sequndos por dente). Limpe a camada de inibicao de oxigénio,

3. Com o gerador de vécuo (UltraVac ou utilize o gerador de vacuo Econo), aqueca a moldeira
até ceder aproximadamente 1 polegada (25 4 mm). Active 0 vécuo e adapte o plastico amaciado
o molde. Deixe arrefecer e remova o molde

4. Corte L; material excedente com aparadores de plastico dentados (Cortadores utilitérios
Ultradent)

5. Com uma pequena tesoura téctil (Tesoura de rebordos Ultra-Trim) apare a moldeira
cuidadosamente e com precisao 0,25 mm a 0,33 mm oclusal da margem gengival. Recorte os
rebordos das fendas gengivais para evitar cobrira 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 dgua. 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 deverd 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 ndo estiver a ser utilizada.

att svalja stora mangder.

Laboratorieinstruktioner:

1.Gor avirycket med snabbhardande gips eller dental gjutsten. Alginat maste hallas upp
kort efter att avtrycket gors for alt sakerstdlla exakthet. Trimning kréver mindre arbete om
méngden sten halls pa en Idg niva. Daremot ska man ha tillrdckligt mycket massa for att
sikerstalla att man kan avlagsna modellen frén avirycket utan att den spricker. Trimma
basen pd gjutningen parallellt med den ocklusala nivan med en modelltrimmer. Trimma fram
till nagra millimeter frén den gingivala marginalen for att hanteringen ska bli s litt som
mojlig. Observera: omradena gom och tunga avidgsnas. Lat modellen torka i tva timmar.

2 Ultradent® LC Block-Out skapar snabbit reservoarutrymmen i skenan. Applicera ett ~0,5
mm lager material pa de Gnskade labiala ytorna. Hall ett avstind pd ungefdr 1,5 mm till den
gingivala grénsen. Se till att INTE 6verskrida gransen till de incisala kanterna och ocklusala
ytorna. Det gdr det omdjligt for skenans ytterkanter att dppnas vid bett och/eller framkalla
skavning av mjuk vavnad. Reservoarutrymmena gor att patienter upplever mindre obehag
av skenans tryck tack vare minskat ortodontiskt tryck. Harda LC Block-Out i ca 2 minuter
Ultra-Lume®). Ett manuellt intraoralt ljus kan anvéndas (~20-40 sekunder per tand). Torka
av det syreskyddande lagret

3.Anvand vakuumformare (UltraVac™ eller Econo Vacuum Former) for att varma skenans
material tills det sjunkit ungefdr 2,5 cm. Aktivera vakuum och applicera uppmjukad plast pa
modellen. Kyl och avldgsna modellen

4.Skir bort dverflodigt material med en ségtandad 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 grénsen. Skér ut de gingivala oppningarna for att
forhindra att de gingivala papillerna ticks av skenan. Papillerna kan bli inflammerade och
irriterade om skenan técker dem!

6.Aterfor skenan till modellen. Kontrollera skenans forlgngningar. Varmepolera forsiktigt
kanterna, en kvadrant i taget (Blazer® Micro Torch).

7.Medan den fortfarande r varm, hll periferin for varje segment titt mot modellen i tre
sekunder med ett finger som fuktats i vatten. Om en yta &r kortare 4n 6nskad langd, vérm
forsiktigt och tryck skenans material till onskat lage. Om detta gér skenans material for tunt
ska man gora en ny skena.

8.Nér skenan &r fardig, rengor med en mjuk pensel och kallt kranvatten. N&r skenan inte
anvands ska den forvaras i sin ask.
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Opalescence®
Hampaiden valkaisumenetelmé

Opa\escence‘j on hammasldakérin valvonnassa kotona kaytettavé hampaiden
ruisl

h]emmeb\egmngssys«em der leveres i spmner eller

en gennemsigtig, hejviskes, klbrig, 10 % (3,6 HP) eller 16 % (5, 8 % HP)

carbamidperoxidgel (pH ~6.5) med sm:

Opalescence PF carbamidperoxidgel mdeho\der 0,11 % kaliumnitrat og 0,11 %

veegt/vagt (1100 ppm) fluoridion. Opalescence PF har ogsd vist sig at reducere

kariesfalsomhed, formindske sensitivitet, forbedre emaljens mikrohardhed samt

forbedre emaljesundheden generelt.

Alle Opalescence p rodukter besidder unikke kvaliteter, der omfatter

depotvirkning, adhasive egenskaber og en individuelt fremstillet skinne. Alle

Opalescence-produkter er glutentri.

Tilsigtet anvendelse:

Opalescence anvendes til tandleegesuperviseret tandblegning for at fé et mere

hvidt og skinnende smil med en mere konservativ metode i forhold til kroner,

facader, osv. Fordi fyldningsmaterialer ikke kan bleges, anbefales det at blege

marke tender, inden fyldningsmaterialet lz2gges, sa restaureringerne kan

justeres farvemassigt til de nye lysere farver (vent med at restaurere til to uger

efter blegningen).

Generelle oplysninger:

Ver opmerksom pa skinnens udformning, fordi den klabrige og viskase gel

med depotvirkning opfarer sig anderledes end andre blegningsmidler. Serg for,

at kun tandoverfladerne og ikke bladdelsvavet kommer i kontakt med peroxiden

for at undga eller reducere irritation. Hvis vejledningerne falges, vil der ses

resultater i labet af dage i stedet for uger. Selvom gelen forbliver aktiv i 8-10

timer i munden, skal patienterne rédgives til at bruge gelen pa falgende made:

Opalesnence 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 resultat opnds hurtigere og derved reducere langvarig eksponering

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 lzgge mindre ‘mazrke til en tynd skinne, der

fylder mindre i interokklusalrummet. Korrekt kantudformning og reservoirer kan

desuden reducere trykket pa tenderne og gummerne.

Forholdsregler for Europa:

1. Ma ikke anvendes p personer under 18 ar.

2. Ma kun slges til tandiager. Ved hver anvendelsescyklus skal den ferste

anvendelse udfares af en tandlage eller foregd under en tandieges  direkte

supervision, hvis der sikres samme sikkerhedsniveau. Herefter udleveres det til

patienten, som udfarer resten af behandlingen  hjemme.

3. Indeholder natriumfluorid.

4. Bemark udlebsdatoen, der er angivet pa den udvendige pakke/sprajte eller

dosispakning.

Inden behandlingen:

1. Inden blegningen skal der stilles en diagnose. Kontrollér, at bladdelsvavet

er sundt for at minimere traume til vaevet. @delagte restaureringer og/eller

omrader med Karies skal renoveres. Blotlagte rodoverflader kan vere sensitive.

Huvis store omréder er blotlagte, eller hvis der er mangelfulde restaureringer,

kan patienter udvikle milde til moderate smerter. Dete kan somme tider

overkommes ved ganske enkelt at trimme skinnen, eller ved at deekke omréder

med et bondingmiddel

2. Fjern tandsten og eksterne misfarvninger. Hvis vavet er traumatiseret, skal

der ventes en til to uger, inden blegningen pabegyndes for at minimere risikoen

for gingival sensitivitet.

3. Vent med at farvematche og legge kompositte fyldninger til to uger efter

blegningen, da det tager tid at opna farvestabilisering.

4. Der ses ind imellem en svag lilla misfarvning i skinnen efter blegningen

op mod amalgamfyldninger. Denne misfarvning har i vores erfaring vist sig at

vare betydningsles.

5. Nar der bleges tender med store amalgamfyldninger eller opbygninger, kan

tenderne se morkere ud. Det er fordi, den interne restaurering bliver mere synlig

gennem den blegede emalje. Patienten skal gares opmarksom pé, at det kan

blive nadvendigt med en mere omfattende @stetisk restaurering efter blegningen.

6. Visse teender reagerer ikke pa blegningen, og i nogle tilfzlde vender

misfarvningerne tilbage kort efter den afsluttede behandling. Det skyldes ofte

en midlertidig farveaendring fordrsaget 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 tandiegen forudser, at patienten kan kumme til at synke eller aspirere en

skinne, skal denne behandlingsmetode undgé

8. Nér skinnen ikke er i brug, skal den altid opbevaves i skinnezesken, der

er vedlagt hvert Opalescence-kit.9. Marke, nonvitale, rodbehandlede tender

bleges hurtigt ved lingual abning af tanden. Patienten far udleveret en Ultradent

sprajte med en sort Micro spids, og vejledes i at skylle den linguale &bning med

vand, og derefter fylde dbningen med Opalescence. Derefter fyldes skinnen og

indszettes. Evalueres jvnligt, da nonvitale tznder

kan blive bleget signifikant pa 1-4 dage.

Fremgangsmade:

1. Fremstil skinnen ifglge laboratorievejledningerne,

eller send arbejdsstabningen/modellen og

bestillingsblanketten (vedlagt i sttef) til Ultradent.

2. Brug den vedlagte patientvejledning til at instruere patienten i

blegningsproceduren, anvendelse af Opalescence, rengaring og vedligeholdelse

af skinnen. Forklar behandlingssystemet til patienten:

a. De fleste tandlager foretraekker natteblegningsmetoden for deres patienter

for at opna maksimale resultater med mindre blegningsmateriale, pa grund af at

spytmaengden aftager under sevn. Den formindskede mundaktivitet forhindrer

“udpumpning” af materialet fra skinnen. Anvend Opalescence 10 % i 8-10 timer

eller natten over, og Opalescence 16 % i 4-6 timer.

Bemark: Kun Opalescence 10 % mé anvendes natten over.

b. Alternativt kan brugertilpassede behandlinger anvendes fra kun 30 minutter

til flere timer per dag, afhangigt af patientens behov, falsomhedsniveau og

daglige aktiviteter.

c. Opher med blegning i flere natter hindrer ikke fortsat blegning, nar der

begyndes igen.

3. Vis patienten, hvordan en skinne fyldes ved at trykke en kontinuerlig stribe

gel ca. halvvejs op (eller lidt lavere) fra incisalkanten pa skinnens faciale side

fra molar til molar. Der bar ikke bruges mere end 1/3 il 1/2 af en sprajte. Vejled

patienten i at gare skinnen ren med en bled barste og koldt vand fra hanen

efter hver anvendelse.

4. | visse tilflde kan tandfglsomhed og/eller gingival irritation kraeve

behandling. Den bedste behandling er anvendelse af UltraEZ®, en Klaebrig,

viskgs gel med kaliumnitrat, der kan lzegges i Opalescence blegesklnnen Tra1 2
omfatte

Ultradent Products, Inc.

st 10200
South .Iaman Utah 84095

kuilla tai yhden annoksen
padrynaruiskuissa. Se on kirkas ja maustettu, erittdin viskoosinen, tarttuva, 10-pros.
13 6% HP) ja 16 pros. (5,8 % HP) karbamidiperoksidigesli (pH ~6.5).

EL

Opalescence® N 0 Opalescence®
Tannblekingssystem Thotnua Agvkaveng Aoviidv
Besknve\se nwnpnwn
er et To 2l ! VTS 070 OiTL Tow ehéyyeTaL Tov
.| fordelt i oboranp xt rapyeatceoipyes fatoseg uovm;smd.mmm,«,msm ks

I
bestar av en Klar, smakstilsatt, klehng 10 % (3 6 %) 0g 16 % (5, B % HP)
kavbamwdpewkswdgele (pH 65 ).

sisdltéd ja011
palnopms mOO ppm) fluori-ioneja. . On myds osoitettu, ettd Opalescence PF
vahentdd alttiutta kariekselle, vahentéd arkuutta ja vahvistaa Kiilteen

vekl m vekl mun ppm) fluor oner. Det er hewsl at Opalescence PF reduserer
a

paranlaa km\een Ierveyna
Kaikilla

Op teilla of kuten hidas
vapautuminen, 1antuvuus ja yks\\oHlsesI\ valmistettu Kaikki

den styrker

PL

Opalescence®
System wybielania zebéw

Opis
Preparat Opalescence™ jest to wydawany z przepisu lekarza stomatologa i stosowany
w domu pod jego nadzorem system wybiclajacy dozovany z2 pomocy slrz)kawek lub

Eadec, KoMadeq Tleh, 10% (3,6% HP) kat 16% (5,8%
To

og forbedrer emaljehelsen.

Alle Opalescence produktene har unike kvaliteter, slik som

Opalescence-tuotteet ovat gluteenittomia.
Kayttotarkoitus:
Opaleseced kéytetdan hammas|aékdrin valvonnassa suoritettavaan hampaiden
valkaisuun, jonka ansiosta hymysta tulee kirkkaampi ja valkoisempi ja tarjoaa siten
Konservaliivisemman menelelman hampaiden valkaisuun verrattuna kruunu\hm
j.n.e. Koska eivat vaalene,

tummuneet hampaat valkaistaan ennen paikkausta tai Kosmegttista hoitoa, Jol(a
kosmeettisessa hoidossa kdytettavien materiaalien savyt voidaan valita kas\lehy}en
hampaiden sdvyjen mukaisiksi (on odotettava kaksi viikkoa valkaisukasitielyn
Wa ityttyd ennen kuin uudet paikat ja kosmettiset restauraatiot tehdéan).

eistd tietoa:
Kiinnita huomiota valkaisulusikan muotoon, silla tarttuva, viskoosinen ja hoitavaa
valmistetta hitaasti vapauttava geeli toimii eri lailla kuin muut valkaisutuotteet.
Rajoita pemks\dm knnlakﬂa\kaa hampaisiin % vahg kontaktia pehmylkudoksnn
arsytykse eiden
ennuslenawssa olevia Iulnks\a jo muute amlen paivien kuluttua eikd vukkmen aikana.
Vaikka geeli vaikuttaa suussa 8 - 10 tuntia, neuvo potilaallesi seuraavat kay((oaja(
Opa\esnence 10 % 8 — 10 tuntia tai yli y' Dpalescence 16% 4 - 6 fur
Kaytto von nopeu((aa
Iulns\en saavuttamista ja vahentad pltkaa\ka I ja pehmed

0g en individuelt tilpasset skinne. Alle Opalescence-produkter
er glutenfrie.

Tiltenkt bruk:

Opalescence brukes for tannlegeovervaket bleking av tenner for & gi et hvitere
smil og gir en mer konservativ tilnarming til tannbleking, sammenlignet med
kroner, skallfasetter osv. Fordi gjenoppbygningsmateriale ikke kan biekes,

am dawke jednostkowy. Jest to przezroczysty, aromatyzowa
bardw lepk| 12 10% (3.6% HP) 6% (5% HP) adiinkes karbamidu (pH -6.5)

anbefaler vi & bleke marke tenner for plassering av 0g
4 tilpasse gjenoppbygninger til de nye, lysere nyansene (vent to uker etter
blekingsprosedyren, far plassering av gjenoppbygninger).

Generell informasjon:

Var ngye med skinnedesign, fordi den klebrige, viskese, langtidsvirkende
geleen oppfarer seg forskjellig fra andre blekmgsproduktev For & unngd eller
redusere irritasjon, begvens peroksidkontakten il tannoverflatene og unngd
kontakt med D\z tvev. Falges instruksjonene naye, oppnas forutsigbart resultat
innen dager heller enn uker. Selv om geleen blir vierende aktiv 8-10 timer i
munnen, veiled pasientene dine i henhold til falgende anbefalte brukstider:
Opalescence 10 % i 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

hut ja p
lusikkamateriaali (Sof-Tray® 0.035") on parasta yksildllistenvalkaisulusikoiden
valmistamiseen, silld se on miellyttavimpaa ja materiaali minimoi lusikan
haiilsevad vaikutusta, il se téyttéd interokklusaalivéilid vahemman. Pyallykset ja
sailiot vahentavat edelleen hampaisiin ja ikeniin kohdoistuvaa painetta.
Euroopassa noudatettavia varotoimia
1.Ei saa kdytta alle 18-vuotiaille henkildille.
2.Tuotteen saa myyda vain hammaslaakareille. Vain hammaslaakari tai muu henkild
hammaslaakarin valittomassa valvonnassa, jos riittdva turvallisuus varmistetaan,
saa aloittaa kunkin kéyttdjakson. Sen jdlkeen tuote voidaan antaa asiakkaalle
hoitojakson loppuunsaattamista varten.
3.Sisdlté natriumfluoridia
4.Huomaa ulkopakkaukseen/ruiskuun/paarynaruiskuun merkitty viimeinen
Kaytopaivamaard.
Esivaimistelut:
1. Ennen valkaisuhoidon aloittamista on tehtévé diagnoosi. Varmista, etté

/at terveet Rikkindiset

restauraatiot ja/tai Karieksen affisioimat alueet on korjattava. Paljastuneiden juurten

pinnat voivat olla arkoja. Jos laajat alueet ovat paljastuneet tai jos restauraatiot ovat

riittamattomét, potilailla voi ilmeté lievad tai kohtalaisen voimakasta kipua. Joskus

tamd unge\ma voidaan ratkaista yksmkevlalsesll Iyhentdmalla lusikan reunaa, tai

pinnat voidaan peittéd sidosaine

2. Poista hammaskivi ja pmnall\sel varjaymét. Jos kudos on vaurioitunut, odota 1-2

viikkoa ennen kuin aloitat valkaisuhoidon mahdollisen ienarkuuden véhentémiseksi.

3. Odota pari viikkoa valkaisuhoidon jlkeen, jotta voit valita oikeansdvyisen

resiinisidosteisen restauraatiomateriaalin, silla hampaiden vérisavyn vakiintumiseen

kuluu tamd aika. Tamd on tarkedd ennen kuin kiinnitdt lopulliset hampaanvariset

festauraatiot.

4. Joskus valkaisulusikka voi varjaantya lievasti vaaleanpunaiseksi kun valkaistaan

amalgaamipaikan vieressd olevaa hammasta. Tama vérjaytyminen ei ole johtanut

mihinkén seuraamuksiin valkaisuhoidosta vuosikausien aikana saamamme

kokemuksen mukaan.

5. Kun valkaistaan hammasta, jossa on suuret amalgaamipaikat tai ytimet, hammas

voi ndyttaa tummemmalta. Tamé johtuu siitd, etté sisdinen paikka nakyy paremmin

valkaistun kiilteen lapi. Potilaalle on kerrottava, ett valkaisun jdlkeen voi olla

tarpeen suorittaa laajempia esteettisia restauraatioita.

6. Jotkut hampaat eivat reagoi valkaisuun, ja silloin tallgin véri palaa kohta

valkaisuhoidon paéttymisen jalkeen. Tamd johtuu usein tilapdisestd, dehydraation

aiheuttamasta hampaiden vérinmuutoksesta (jonka jlkeen seuraa rehydraatio).

Vaikeiden sisdisten varjaymien ollessa kyseessd hampaan paksummat osat

valkaistuvat vahemmn (esim. ikenenpuolinen kolmannes valkaistuu vahemmén

kuin hampaan runko-0sa ja eluhampawden karkikolmannes).

7. Jos hammasldakari epailee, etta potilas voisi vahingossa nielld valkaisulusikan,

hoitoa pitdisi valttaa.

8. Kun valkaisulusikka ei ole kaytdssd, se u\ aa aina séilyttda jokaisen Opalescence-

valkaisusarjan mukana toimitetussa kotelos:

9. Tummat, ei-vitaalit juurihoidetut namuaal vm valkaista nopeasti avaamalla

hammas lingvaalipuolelta. Potilaalle annetaan Ultradent-ruisku, jossa on musta

Black Micro -karki ja hantd opastetaan huuhtelemaan aukkoa vedelld ja sen jalkeen

téyttamaén aukon Opalescence-valmisteella. Valkaisulusikka tiytetéan sen |a\keen

ja viedadn suuhun. Arvio hoitotulos saannéllisesti, silld ei-vitaalit hampaat voivat

valkaistua 1-4 paivdssd,

WTm\'/ﬂ?"mde ksildll lkaisulusikka laborat
almista yksildllinen valkaisulusikka laboratorio-

ohjeiden mukaisesti tai laheta tydjaljennds/malli ja ggi‘:'if)";gfoﬁ‘asﬁ%g5

tilauslomake (mukana pakkauksessa) Ultradentille.

2. I};ayla mukana Iulmner[uja valkaisuhoidon kayttoohjeita kun ohjaat pnmasta

valkaisun

valkaisulusikan hoidossa. Sellta hoito-ohjeet potilaalle:

a. Useimmat hammas|dkérit suosittelevat yon aikana tapahtuvaa valkaisua,

silld tulos on paras mahdollinen ja valkaisuaineen kaytto on vahaisempad, silld

syljeneritys on vahéisempaa unen aikana. Suun vahentynyt aktiivisuus estéé

materiaalin pumppautumista \us\kasta Kay\a Opalescence 10%:a 8 — 10 tuntia tai

yli yon; Opalescence 16 %:a 4 - 6 tul

Huomautus: Vain Opalescence 10 % a saa kayttaa yli yon.

b. Vaihtoehtoisesti voidaan kéyttéd yksildllisia hoitoja niinkin lyhyen aikaa kuin

30 minuutista useisiin tunteihin paivassa potilaan tarpeista, herkkyydest ja

péivittaisista aktiviteeteistd riippuen.

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

taas jatketaan.

3. Naytd potilaalle, kuinka levitetadn

siihen yksi jatkuva nauha puolivliin (a\ hleman sitd alemmaksi eluhampa\den

Karjesta molempiin

Tahan € pitdisi kulua enempa kuin 1/3 - 1/2 -ruiskullista. Opasta pomasla

puhdistamaan valkaisulusikka jokaisen kayttokerran jalkeen penmealld harjalla

viiledd vettd kayttéen.

4. Joskus hampaan arkuus ja/tai ikenien artyminen voivat vaatia hoitoa. Paras

hoitovaihtoehto on UltraEZ®-geelin kéytto Opalescence-valkaisulusikassa 1-2

funnin ajan fai tarvittaessa yli yon. UltraEZ-geeli on tarttuva ja viskoosinen,

Kaliumnitraattia swsa\(ava geeli

in kdyttad seuraavia hoitoja:

Ultradent Products, Inc.
Attn: Tray Fabrication

timer til'natten over efter behov. Alternative
a. Patienten kan bruge blegeskinnen med en nasten neutral, kizbrig, wskkls.
mild fluorgel (Flor-Opal). Hvis dette geres i dagtimerne, isoleres tznderne mod
kulde, og sensitiviteten aftager.

b. Passende indtagelse af milde anti-inflammatoriske midler (fx. ibuprofen

eller aspirin),

5. Det er standard at evaluere patienterne hver 3.-5. dag i behandlingsforlabet.
Tandlzgen kan fastizgge kontrolundersegelser mere eller mindre ofte,
afhangigt af patientens behov og graden af fremskridt. Hvor mange dage, der er
nedvendige til at fuldfere behandlingen, afhanger hovedsagligt af hvilken type
misfarvning, det er, og hvor svaer den er. For eksempel kraever tetracyclinpletter
mere behandlingstid end andre typer misfarvninger.

Sikkerhedsforanstaltninger:

1. Las og forstd alle vejledninger. Anvend det anbefalede skinnedesign og
foretag en behandling, der er sa komfortabel for patienten som muligt.

2 Den gingivale og generelle orale sundhed skal veere god, inden behandlmgen

Bgynges.
3. For en sikkerheds skyld bar Opalescence IKKE anvendes under graviditet.
4. Hvis patienten har en kendt allergi eller kemisk sensitivitet overfor peroxider,
carbopol, glycerin, osv, ma Opalescence IKKE anvendes. Pebermyntesmag kan

idaa
a. Potilas voi kayllaa valkaisulusikkaa, jossa on lahes neutraalia, tarttuvaa,
viskoosista ja miedonmakuista ﬂuungeeha (Flor-Opal®). Paivésaikainen kaytto
eristdd hampaal kylmélta, jolloin arkuus vahitellen hévid,

b. Potilas voi kdytad mietoja tulehduskipuldakkeitd, kuten ibuprofeenia tai
asetyylisalisyylihappoa.

. Potilaan hampaat pitéisi tarkastaa aina 3-5 hoitopivan jlkeen. Hoidosta vastaava
henkile voi pyytéa potilasta tulemaan vastaanotolle useammin tai harvemmin,
riippuen potilaan tarpeista ja hoidon edistymisestd. Tarvittavien kasitielykertojen
madré riippuu pddasiassa vridytymien tyypista ja niiden vaikeusasteesta
Esimerkiksi tetrasykliinin aiheuttamat varjaytymat vaativat enemmén aikaa kuin muut
rumentavat varjdytymat.

best for fremstilling av tilpassede skinner (Sof-Tray® 0,035

") fordi det er mer komfortabelt, og tynt materiale gjer at skinnen kan sitte pd

plass uten d legges for mye merke til da den tar mindre plass i pasientens

interocclusale rom. Utskj&ring og reservoarer vil i tillegq redusere trykket pé

tenner og gummene.

Forholdsregler for Europa:

1.Skal ikke brukes pa personer under 18 ar.

2.Kun for salg til tannleger. For hver brukssyklus, skal ferste gangs bruk kun
gjennomfgres av 1anme%e eller under deres direkte veiledning, sa fremt et

tllsvarende trygghetsniva sikres. Etter dette kan produktet overdras til forbruker

for fullfering av brukssyklusen.

3.Inneholder natriumfluor.

4.Vennligst vaer oppmerksom pé holdbarhetsdatoen som er trykket pa den ytre

pakningen/sprayten eller ampullen.

Prosedyre for mmandsbehandl ing

1.Det ma stilles diagnose, fer blekingsbehandling settes i gang. Forsikre deg

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

0g karies ber behandles farst. Eksponerte tannratter kan vere srlig falsomme.

TR

Opalescence®
Dis Beyazlatma Sistemi

Tamm

, dis hekimi 6 kullanilan,
smngzlarda veya birim dor ampullerde hanrlanan ev tpi beyaratma
sistemidir. Berrak, aromals,yiiksek viskoziteli, yapiskan, %10 (%3,6 HP) ve
916 (%5,8 HP) karbamit peroksit jelidir (pH ~6.5).

Opalescence PF karbamid peroksit jel potasyum nitrat ve %0,11 agirlik/
agarlik (1100 ppm) floriir iyonu icerir. Opalescence PFnin ayni zamanda
giiriige yatkinhig azalttig, hassasiyeti azaltigt ve mine mikrosertligini
arturip minenin daha saghikli olmasini sagladig ispatlanmistir.

“Tim Opalescence iiriinlerinin uzun siireli salnim, yapiskan ozellikler ve
Gzel hazirlanms bir uygulama plag dahil olmak iizere egsiz vasifla vardir.
Hicbir Opalescence iiriinii gluten igermez.

Opalescence, daha parlak ve beyaz disler icin dis hekimi kontroliinde
dis beyazlatma amaciyla kullantlr ve kron, veneer vb. yontemlere gore

dis beyazlatma igin daha konservatif bir yaklasim sunar. Restoratif’
materyallerde beyazlatma yapilamayacagindan restoratif yerlestirmeden
6nce sararan dlslenn beyazlatilmasini ve yeni elde edilen acik tonlara uygun

o anchion a vvg i s g o g o
eBdouadec, Avxat o1l 10 Gpec e ¢
o e T axdhoo Sn QUoTdpeNa gpovika o aorijara o oo Opdleince 1N 7 810
e oloviyra Kat yta 1o Oplesence 16% i 46 dpe.H ipnon v Ypowin ﬁmamuumv
Xpfong ka1 owoh xpion g

“Eva paaks, Aerto val o kakiepo mmv
xanaowevi v art rapayyehiadgwov (Sof-Tray” 0035 ) B vt o vero, vt o et

didormyatov abevois, o ekeiapa

Naledy zwrocié uwage na budowe nakladki, gdyi lepki zel o przediuzonym
uwalnianiu substancji czynnej zachowuje ig inacze ni inne produkty wybielajace
by unikng porsinens b mzspobic, ety agrnicry kntlt nadenk 2
powierzchnig z¢bow i unikac kontaktu 7 tkankami migkkimi, Postgpujac zgodnie
tymi instrukejami uzyska i przewidywalne wyniki w ciagu kilku dni a nie tygodni.
Chociai el w jamie ustnej zachowuje aktywnosé przez8 do 10 godzin, to nalezy
zalecié pacjeniom stosowanie go przez: 8-10 godzin, lub przez noc - w przypadku
preparatu Opalescence 10% i 46 godzin - w przypadku preparatu Opalescence 16'%.

Vnepartp v
K aike.

Tpoguldgec i Evpém

1. Aeympéret v ynmwmmﬂn 0 rop it v 18 exi:

2. Tpéretva m&qes. uivoor nﬁovmmm/c Takife xiedo Yoo, 1 o pion mpéretva

Oplescence preer.wskazany czas moze preyspisryé
1 danego rezultatu tlenck. Do wytwarzania
nakladek dostosowanych do uzytkownika na|lepsz) fest migkki, cinki mterial (So.
Tray® 0,035). Jest on bardziej Komfortowy — poniewa est cienki i zajmuje mniej

micjsca migdzy powierzchniami rgryzovwymi Pacienta mnic mu te pricskada
n abiorniczki jeszcze bardziej zmniejszajg nacisk

pracprowadzone prcz lekarza

Dersom store omrader er eksponert eller dersom er
inadekvate, kan pasienter utvikle svake til moderat sterke smerter. Noen ganger
kan man Igse slike problemer enkelt ved & trimme ned skinnen eller ved d dekke
de utsatte omradene med et bindemiddel

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

¢ stan jamy ustnej. Tanki

o\wxadcza:

Pt o e OO na zeby ’I‘d zigsla.
b ;Xm ovimo, Srodk ostroznoci (Europa)
& Tapaahote omeriate o [ —— 1Nie stosowac u osb ponizej 18 roku zycia.
oy oo penom 2Produkt wylacznie lekarzom stomatologom. Dla kaidego cyklu
e a1 Bl uiytkowania, pierwsze zastosowanie musi zosta
1 e e - tomatologa. b pod jego bezpostednim nadzore, el zapewniony zosanie taki sam
o .mm pliia » poziom bezpieczeristwa, Potem preparat moze zostac przekazany pacjentowi w celu
war ’lsmu)gs Tepnpovag Tt Oexreeuéve empavies o dokoficzenia przez niego cyklu utythowania.
St exconel 3Zawiera fluorek s )
Dot v, O gopé vt ymope 4Nalezyzwloqcuwag;mt;g::n“';?:nowl wydrukowany na opakowaniu

mammmnmnm]}owﬂm'()m'(mmmrSlmmr| ropoiv va Kakugloby P
Tapayovia cuyoaT. Zalecenia i uwagi wstepne:
2. Agupéate Toydv. Kau v 1.Przec terapii wybielania nalezy
eBdopcdes mpwy Eexavioee i yavaehay A ofhn mx;kluemus byc zdrowe, tak aby zminimalizowa ryzyko ich podraznienia. Prze
3. lepyévere i ) o Ty a8t K Tomofegete zabiegiem nalezy wymienic uszkodzone wypelnienia i preleczyc zmiany prmhnlco\\e

e PV p ya i dslonigte powicrzchnic korzeniowe moga wykazywac nadwrailiwosc. W p

b " p duiyeh odelnicé, ub miewadchvego wypelnents dbytkow,pacent mo:

Tov puaro o0 vy
Toooveat ! AT bolu o natezeniu od lagodnego do umiarkowanego. Cza

4. Opagéve gopésev3égrat va nepovanaate i chagpd po aniypar o oo ray v

iy g o oo lebanon
e, 1 Bovaa

3. Fordi fargestabilisering tar tid, venter man to uker etter
for tilpasning og innsetting av resinbundne gjenoppbygginger. Dette er viktig &
gJennomtme for man sefter inn endelige tannfargede

ke . Aurd YveTa Aoy T0v 8T GTEpIK amoxaTdgran yveTal
o cwa\‘nc oot szKaapL\‘n( abajavtivi Ol aobevc oo
i avar,

4. Bleking i naerheten av amalgamiyllinger, kan noen ganger fordrsake en svak
ed

lilla misfarging i skinnen. | de &rene vi har erfaring m

har det ikke vaert vist at denne misfargingen har noen betydning.

5. Nar tenner med store amalgamfyllinger eller kjerner blekes, kan tennene virke

markere. Dette kommer av at den indre gjenoppbyggingen blir bedre synlig
gjennom den blekede emaljen. Pasienten skal gjeres oppmerksom pé at det

isem mozna temu zaradzi¢
prosprez wykorsne odponiecniego i wnaklde, b pleyce sty
micjsc systemem v

2 Uaungt Kamiet nasbny osad. W prypadku uraienia przy tym thanck mickkich
nalezy odezekac 2 g i vy bielajacej 1-2 tygodnie, aby zminimalizowaé
ewentualng nadwralivosc dzigsel.

S Prsed dobraniem i loeniem wypelniet kompozytowych nley odezckat 2
tygodnie od ukortczenia kuracji wybichjacej, aby pozswolic na ustabilizowanie si¢

il : palscenc i g de nmm 11%|}apu:w»( ! 6% HD) 168 (53 } ¢ )
pog (1100 ppm) v gfopi m Opalescence PF oprocz nadtlenku karbamidu zawiera 0,11% (wagowo, czyli 1100 ppm
nenolder kaliumnitrat og 0,11 % Tepnove, T o v i 6 atfeknives  jondw luorku. Dowiedsiono, ¢ Opalescence PE.pora drilaniers wybielaacym, oz
vy g abaavi podanoié apinic i nadvealivs i, ik tardosé kv
iemalien  Olatarp g olepsza jego zdromotnosc.
Fris i uEvo i Y. Kavéva Wsz)slku produkty Opalescence od: alny n.
art T Tpodvia Op Tepi lovti uwalnianiem skladnikow, o aplikadji
Exdeacvouen ypior v Tl nakiadek, wykomywanych indywidualnic i kaidego pacieta. Werystic produky
P yakebiaven el ano ovoovtiatpo i Opalescence sg berglutenove.
o Aagrpd,mo Aeo Yaudyeho i Tap : g Kullanim Amact:
o mm 5 X Aevkavboby, Preparat Opalescence stosowany jest do prowadzonego pod nadzorem lekarza
ovnmipe el v and Ty somtcloga wylan b Dk mema i moz by ey il
mniej invazyine cowek itp. Poniewa
RS e materly Snupelenione i st wybiclone, zaluamy Wybiclenic cemnch rgbtve
Tevéc VPOQOpLEG: nienia
e o dion, Bt 0 fobes ek e avaya iy sy odcin poviln, prcd wnpelnienia
Tpoiovia Aebkavorg. lia va anogiyere f yia va e oy nale dwa tygodnie)
epopiane e HI01  fnformacie ogolne:

pilmasini éneriyoruz (restorasyonlar: yerlestirmeden

once, b:yazla(ma l\slzmlennm ardindan iki hafta bekleyin).

Genel Bilgi:

Plak tasarimina dikkat edin, yapiskan, viskoz, yavas salimls jel diger

beyazlatma tiriinlerinden farkls hareket eder. Iritasyonun onlenmesi veya

azaltilmast igin diy yiizeylerine peroksit temasini sinirlandirin ve yumusak

dokulara temas etmesinden kaginin. Talimatlara uyulursa haftalar degil,

ginler icinde dngoriilebilir sonuglar alinacakr. Jel agizda akif olarak

8-10 saat kalsa da, hastalariniza asagdaki siirelerde uygulamay1 tavsiye

edin: Opalescence %10 8-10 saat veya gece boyu; Opalescence %16 4-6

saat. Opalescence’in agizda kaldigi siirenin gozlenmesi ve uygun sekilde

kullanimi daha hizl sonug alinmasimi saglayabilir ve perokside uzun

siireli maruziyeti azaltir. Daha rahat olmasi ve ince materyalin hastanin

interokliizal boslugunda daha az yer kapladigindan plagin minimum

dizeyde hissedilmesi sebebiyle 6zl plaklarin (Sof-Tray® 0,035”) iiretimi igin

yumusak ve ince plak materyali en uygundur. Scalloping yontemiyle kesme

ve rezervuarlar diglere ve dis etlerine binen yiikii azaltir.

Avrupaya Yonelik Kullanim Onlemleri:

1.18 yagindan kiigiiklerde kullanilmamalidir,

2.Yalnizca dis hekimlerine satilabilir. Her kullanim déngiisiinde, ilk

uygulama dis hekimleri tarafindan veya esit derecede givenlik diizeyi

saglaniyorsa dogrudan dis hekimi gozetimi alunda yapiimalidir. Daha sonra,

kullamim dongiisinin tamamlamast igin hastaya verilr

3.Sodyum floriir igerir.

4. Liitfen dag amba]ajda/slnng1d1 veya ampulde basth olan son kullanma

tarihine di

Tedavi Oncesi Islem,

1. Beyazlatma tedavisi oncesinde tam konmasi gerekir. Doku traumasini

en aza indirmek icin yumusak dokularin saglikli oldugundan emin olun.

Bagarisiz restorasyonlar ve/veya giiriik bolgeler tedavi edilmelidir. Maruz

Kalms kok yiizeyleri hassasiyete neden olabilir. Genis alanlar maruz kalmigsa

veya restorasyonlar yetersizse hastalarda hafif ila orta slddetle agri olusabilir
e dogru

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.

llop around interdental papilla, trimming tray approximately 0.25 to 0.33mm
shy of gingiva.

If one or more testh are much darker than others Teeth ol \Dwer esthetlc

(e.g., overly dark cuspids), build reservoirs on
cuspids only to balance end whitening results.

DE

Das Reservoir sollte unterhalb der
Inzisal-und Okklusalnbeménhen
liegen
Reservoirs nur auf Gesichtsaspekter
Puddle block-out Resin ca. 0,5 mm
tief flr das Reservoir.

concern need not
TeCeIve resin.

N

Halten Sie das Reservoir ca. 1,5 mm

vom Zahnfleisch entfernt.

'_Beschneiden Sie das Mundstick auf
ca. 0,25~ 0,33 mm vom Zahnfleisch’”
ent!emt

——A——\
Falls ein Zafn oder mefrere Zane sehr

viel dunkler sind als die anderen (z.B. sehr
dunkle Eckzahne), sollten Sie die Reservoirs
an den Eckzahngn 0 bauen, damit sie nur die

Bazen bu durum sadece plagin ge

veya ilgili alanlar bir bonding ajan ile ortilcbilir

2. Dis taslarini ve dis lekelert giderin. Dokuda trauma mevcutsa olabilecek

émgwﬁ hassasiyetini en aza indirmek aqisindan beyazlatma tedavisine
baslamadan once 12 }nha bekdein

esles!mp yerlesurmeden e beyaz]alma islemi Comingen i e
cmesini bekleyin. ikle dis rengindeki kalici restorasyonlarin

emestrmesi Sncesinde Smemlidis

1. Bazen plakta amalgam dolgulanin yaninda beyazlatma sonrasinda

morumsu bir renk degistirme olabilir. Yillar: kapsayan beyazlatma

deneyimimizde bu renk degistirmenin herhangi bir onemi olmadigs

ener bleking kan bli nadvendig med en mer omfattende estetisk
6. I noen tilfeller reagerer ikke tenner pa blekingen og den gamle fargen vender

Ve dovr Aehwa smopigon kloru b st bardo e, sbyprey wkomyvani uapenina dobrac oor o ge
abvioya et v olaxkipwon i ostatecznym odcie
allayi Ypéuar  aqui 1) v Goviton Me Niekiedy w okaicy wypelni amdgamatowych mogy pofavia s w nalnde
Tayitepa Tt s Wi e p e
Toouked o hewaiverat Mo\!po o ot o onn i) nie majg wvhw naproces wblelama
e ymilub wladami
v avrmpmﬂn  eparcia metalowymi, by mugq s ydaad e ciemnize. Wynika 0ty e pelncnc
8.0 ot va guhye i ow Tapéyera e T < Ko, kire uleglo wybiclenia.Pacjnta naley

r Opa.‘es:mre

tilbake kort tid etter behandlingen. Dette skyldes ofte midlertidige

fordrsaket av dehydrering (og derpé felgende 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 4 svelge

eller spytte ut skinnen under aspirasjon, ber behandling unngas.

8. Nar den ikke er i bruk, ma skinnen alltid oppbevares i esken, som falger med

hver Opalescence pakke,

9.Marke, ikke-vitale, endodontisk behandlede tenner, blir raskere hvite ved at

man dpner tannens linguale access. Pasienten mottar en Ultradent sprayte, med

en Black Micro spiss og vises hvordan & skylle den linguale épnmgen med vann

og deretter & fylle dpningen med Opalescence. Skinnen fylles og seftes pé plass.

Vurder behandlingen med jevne mellomrom, da ikke-vitale tenner kan blekes

betydelig innen 1-4 dager. Ultradent Producs, Inc
rosedyre: . Attn: Tray Fabvmalmn

1. Felg Iaboralone\nslvukslunene for 4 fremstille

en individuelt tilpasset skinne, eller send South Jordan, Utah 84095

0g
(inkludert i utstyrspakken) til Ultradent.

2. Bruk pasientveiledningen, som falger med, til & forklare blekeprosedyren for
pasienten, pafaringen av Opalescence, rengjring og vedlikehold av skinnen.
Forklar 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
spyllsekresmnen mmker mens man sover. Den reduserte aktiviteten i munnen
hindrer "pumping” av materiale fra skinnen. Bruk Opalescence 10 % i 8-10
timer eller over natten og Opalescence 16 % i 4-6 timer.

Merk: Kun Opalescence 10 % kan brukes over natten.

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

“Taaxotpa, i kg
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Ultadent Producs, Inc.
Atn: Tray Fabrication
505 West 10200 South
South Jordan, Utzh 84095
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Uiwiadomic, ¢ o wybieleni mose by wikazane wkonanie nowych wypelie 4
wagledéw estetycznych.
6.Czasem niektore z¢by nie poddaja sig wybielaniu, lub stary kolor powraca wkrétce
po ukoficzeniu terapii. Na ogt jest o wynikiem czasowej zmiany koloru wywolanej
odwodnieniem (a nastgpnie nawodnieniem) zebow. W przypadku przebarwies
wewngtrznych, trudno poddajacychsie terapi obszary zgba o wiekszej ilosci thanki
rodncs i oy lbi] (np. g proydaislova o s i i ot
kowa i okolice brzegu siecznego
Tieielwystgpuie e mote dojéc do polkniecia lub
nakladki, nalezy zanicchat terapi
8 Nakladka w czasie nieuzywa
2 zestawem Opalescence.
9.2¢y ciemne,martw ecaone endodontycnie s sk i pacs
pu do komory od str ub jezykowej z¢ba. Pacientowi
oty wydat strolanie Uitradent® 7 Koricowka Black Micro®  poinstruowac, by

zawsze wina by¢ trzymana w pudetku dostarczanym
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minutter til flere timer daglig, avhengig av pasientens behov,
og daglige gjeremal
¢. Det har ingen betydning for fortsatt bleking, om man gjenopptar
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3. Vis pasienten hvordan skinnen fylles med gele, ved & péfare en jevn
geleremse omtrent halvveis opp (eller litt mindre) fra den incisale kanten

pa skinnens ytterside (vendt mot kinnet), fra molar til molar. Dette skal ikke
bruke opp mer enn 1/3 til 1/2 av spreyten. Forklar pasienten hvordan skinnen
rengjeres med en myk barste og kaldt vann fra springen, etter hver bruk

4. Noen ganger er det nadvendig & behandle tannsensitivitet og/eller irritasjoner
i tannkjettet. Farste behandlingsvalg, er bruk a‘v Ul traEZ en klebrig, tykk gele av
ce

Separlac. O arpoc umopei va kheges pavieBos o e Aydrepo auyyds v e T avayeg
xav Ty tpdodo ouf i aalevoi, Opdpe mow B ypeaataby i nhipn Bparela sbapravias
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najpierw przeplukat otwér woda i wypelnil go zelem Opalescence, a

nastepnie umiescil zel w nakladce i nalozyl ja na z¢by. Nalezy starannie kontrolowa¢

prachieg (cmpu ponievs gy mate moga ey takin postgpowani vz
b w

P 0stgpe

1y Konaé nakladke orzystage 2 podanyeh poniie

zalecetsdla technikéw dentystycznych, lub wystac model ) 508 et 10200 South
bienia wraz 2 wypelnionym formularzem zlecenia South Jordan, Uiah 84095

(zalaczony w zestawie) na adres firmy Ultradent.

2 Wykorzystujae podane instrukcje nalezy poinstruowad pacjenta na temat procedury

wybiclania, nanoszenia preparatu Opalescence, techniki czyszczena i sposobu

pielggnacji nakladki. Nalezy objaénic pacjentowi pracbieg zabiegu:

a. wicksz08¢ stomatologéw poleca swoim pacjentom wybielanie przez noc, poniewai:

rtnsposb sy sic s ik ry iy e ety

‘maicjszym diny w czasie snu.

Mhics akiywnodtamy sine sapobicgs.wypompawywania” materila s nakladki

Preparat Opalescence 10% nalezy stosowa¢ przez 8-10 godzin, lub przez noc, a w

praypadku preparatu Opalescence 16% - przez 4-6 godzin.

Unsg:Pracs no s ey wygcanepreparat Oalscence 0%

b. Lekarz mote indywidualnie ustalac przebieg terapii, w sesjach trwajacych od 30 minut

dokilku godzin dziennie, w zaleznoéci od potrzeb, poziomu nadwrazliwoici pacjenta

oraz jego trybu zycia.

. Watrzymanie terapi na kilka nocy, a nastepnie waznowienie, nie zagraia jej wynikom.

3.Pokazac pacjentow jak aplikowa zel do nakladki poprzez réwnomierne wyciéniccie

porcji w postaci ciaglej linii na sciance wewngtrznej, po stronie wargowo-policzkowe,

w polowie jej wysokosci (lub nieco blie krawedzi siccznej), od trzonowca do

trzonowca. Nie powinno sig na to zuiy¢ wigcej niz 1/3 do 112 zawartosci strzykawki.

Pouczy pacjenta, by po kaidym uzyciu wymyl nakladke mickka szczoteczkg pod

zimng wods biciqca.

4Nickiedy, w przypadku wystapienia nadwrazliwosci z¢bw lub podraznienia

dzlasd e Kaniscanoe postepovani ecanicaego.Terpiy pierzego wbaru

Uttradent Products, Inc
Aftn: Tray Fabricafion

kaliumnitrat, som kan péfares ved bruk av Op:
has p fra 1-2 timer til neste dag, alt etter behov. M\ema\we behandlingsmater
inkluderer falgende:

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

5. Det er fast rutine & evaluere pasienten hver 3-5 behandlingsdag. Klinikeren
kan foreskrive hyppigere eller sjeldnere kontroll, avhengig av paswntens behov

gﬂn Bowania ek tokabipoya a1 Up«pw\m 00 Opalescence kau 1 wpovn&a w
Emmmz n Sadiasia fepaneag rovion

vy ewua i bigeea i v i

t \'(
bk e o o H oy i i nvwrpe"m Iy ko T
ko a o Sako. To o\ unepoFadio xupfauion Opalescence 0%, 15%, o e v
810 wpidv ki Bpreia g viYTaG f eveog 46 wpv kavd  ddpkea g uépac, Opalescence 35%:
Anogakpivere o oot To ooy et amo 30 et

preparatu UltraEZ - lepkiego, gestego elu 2 azotanem potasu,
ibry moinsapikbwat paciento, w naklade hacowane do erapi wybigee
Opalesence,ma akes od 12 odz. do el i potrsh - cl ny.
Postepowanie alternatyw:
o Mogma alonyé pacintowi nakladke 7 praktycan neutalnym,lpkim, gestym,
lagodzacym ielem fluorkowym (Flor-Opal®). Uiycie w ciagu dnia izoluje zgby od
chiodu, pozwalajac na ustgpienie nadvwrazlivosc.
b. Podac odpowiednia d srodka o dziataniu i

(

$. Mopeieva ya too hynwow(wn

(ap.profen b aspiryma)
terapii kontroluje s co 3-5 dni. Lekarz prowadzacy moie

0g graden av fremgang. Antallet dager det tar & fullfare
hovedsakelig med hvilke misfaringer pasienten har og hvor kraftige de er
Flekker fordrsaket av tetracycline for eksempel kreve lengre behandlingstid enn
andre typer misfarginger.

arotoimet:

1. Lue kaikki ohjeet huolellisesti. Kaytd suositeltua
potilaalle hoito-ohjelma, jotta hoito on miellyttava potilaalle.
2. Ikenien ja suun yleisen terveydentilan pita olla hyva ennen hoidon aloittamista.
3. Opalescence-valkaisuhoitoa EI pidd kyttid raskauden aikana.
4. Jos potilas on allerginen tai ei siedd peroksideja, karbopolia, glyseriinid j.n.e.
Opalescence-vaimistetta El SAA ka Mintun maku voi aiheuttaa arsytysta
joillakin potilailla. Jos potilas on herkistynyt mintulle, kdyta muilla makuaineilla
5mauslet[ma valmisteita.

ia ja laadi

fordrsage irritation hos nogle patienter. Hvis en patient har kendt
overfor pebermynte, skal en anden smag anvendes.

5. Restaureringer skal vaere tatte, og al blotlagt sensitiv dentin skal vare dakket.
Huis der er kendt sensitivitet, behandles med hensigtsmessig restaurering,
dentin bondingmiddel, osv. eller midlertidigt med

on eristettava ja kaikki paljastunut arka dentiini
pitad peittad. Jos potilaalla on a\ka\semmm esiintynyt arkuutta, hoida sopivalla
dentiini jne. tai Mapawsesn dentiinin

eristysaineella.
6. Hypokalsifioituneita kohtia voi esiintya, jota ehké eivt ndy paljaalla silmélla.

6. Der kan vere hypokalcificerede omrader, som ikke kan ses med det blotte gje.
Hypokalcificerede omrader bleges hurtigere, og bliver derfor mere synlige under
blegningen. Fortsat med blegningen, indtil resten af tandoverfladen matcher.
Gen-evaluer to uger efter blegningen, ndr tandfarven er stabiliseret.

7. Evaluer patientens fremgang hver 2.-3. dag, afh@ngigt af graden af
tandmisfarvning. Hvis der kun er behov for en mindre @ndring, evalueres
patientens fremgang i labet af 1.-3. dage. Da nogle tznder 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 pé gingiva eller tand (som fx.
temperaturfalsomhed), skal patienten instrueres i at fierne skinnen, afbryde
behandlingen, og aftale tid til en ny behandling pa et senere hdspunkt

9. Der mé kun udleveres tilstreekkeligt Opalescence blegemiddel til tiden

indtil neste evalueringsbesag (ca. 3 til 5 dage). Patientens blegningsgrad

skal overvages for at forhindre blegning ud over det anskede blegningsniveau
eller translucens.

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

. Opalescence b\egem\dde\ \everes ifyldte 1,2 ml Materialet

lueet valkaistuvat nopeammin, jonka vuoksi ne nakyvat
selvemmm valkaisun aikana. Jatka valkaisua, kunnes hypokalsifioituneiden
alueiden ympardima hampaan pinta valkaistuu yhtd vaaleaksi. Tarkasta hampaat
uudestaan kahden viikon kuluttua valkaisukésitielyn jélkeen, kun hampaiden véri
on vakiintunut.
7. Seuraa hoidon edistymistd muutaman péivéin vélein hampaiden vérjytymisen
vaikeusasteesta riippuen. Jos halutaan vain vahaisia muutoksia, arvio hoidon
edistyminen 1-3 péivan kuluttua. Jotkut hampaat muuttuvat Iépikuultaviksi
valkaisun vaikutuksesta, minkd vuoksi suuria metampa\kkma s\sﬁhawé hampaita on
erityisesti tarkkailtava, jotta paikat eivét ndy liikaa hampaan I4

s ikenen tai hampaan arkuus on itsepintaista (esim. hlaHmen herkkyys
\ampohlmHe) kehota potilasta poistamaan valkaisulusikka, keskeyttaméan hoito ja
varaamaan aika arkuuden selvittamistd varten.
9. Al anna potilaalle mukaan enempéa Opalescence-valkaisuaingita kuin mité
tarvitaan seuraavaan tarkastuskayntiin mennessa (noin 3-5 paivan tarve). Seuraa
potilaan valkaisuhoidon edistymista liiallisen valkaisun tai lapikuultavuuden
valttamiseksi.

10. Jokaisen potilaan odotukset pitdd selvittaa ennen valkaisuhoidon aloittamista.
Kerro potilaalle, ettd suussa olevat kruunut, varilliset paikat j.n.e. eivat vaalene,
valkka Iunnno\hsel hampaat todennékdisesti tulevat
toimitetaan valmiiksi taytetyissa 1,2 ml:n

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

de er tomme.

12. Materialet skal opbevares i kaleskab for at bevare holdbarheden. Oplys
patienter om, at Opalescence skal opbevares vk 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. Undga behandling, hvis patienten kan risikere at sluge eller aspueve skinnen.
15. Instruer patienterne i ikke at synke gel eller skyllevand. Opalescenc
tandblegningsprodukter indeholder peroxid og kan mdehnlde fluorid. \ndlage\se
af starre mangder kan vare skadeligt.

Vejledninger til laboratoriet:

1. Udsteb aftrykket med hurtigtafbindende gips 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 veere tilstraekkelig

gips til at sikre, at modellen kan fjernes fra aftrykket uden at frakturere. Trim
udstebningens bund parallelt med £} il et

Va\mls(ella EI SAA injektoida ja potilaita on kehotettava

havmamaanty jait ruiskut.

12. Materiaaleja wlaa sally((aa jadkaapissa kestoajan ylldpitamiseksi. Opasta

potilaita suojaamaan Opalescence-valkaisuaineet kuumudelta ja/tai suoralta

auvmgonva\ol(a

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

tarvita paksumman valkaisulusikan. Suosittelemme valkaisulusikan materiaaliksi
,60 tuuman paksuista materiaalia.

14. Vlta sellaisten potilaiden hoitoa, jotka voisivat nielld lusikan tai vetdd sen

en.
15. Potilaita on varoitettava nieleméstd geelia tai huuhteluun kaytettyd vetta.
Opalescence-valkaisutuotteet sisaltavat peroksidia ja ne voivat siséltaé fluoria,
minkd vuoksi suurten médrien nieleminen voi olla haitallista.

Laboratorio-ohjeet:

1. Vala jéljennds nopeasti kovettuvalla kipsillé tai Dental Stonella. Alginaatti pitéa
valaa heti jdljenncksen ottamisen jdlkeen tarkkuuden varmistamiseksi. Viimeistely
on helpompaa, JDS Dental Stonen mééra pidetéan vahaisend. On

1 Se il at du har lest og forstét alle instruksjoner. Bruk den anbefalte skinnede-
signen og utfer et passende for best mulig

2. Tannkjetthelsen og helsen i munnhulen skal vare god, fer man setter i

gang behandlingen.

3.Somen s\kkerhetsturansla\lmng‘ skal Opalescence IKKE brukes under
graviditet.

4. Dersom pasienten har en kjent allergi eller kjemisk falsomhet til peroksider,
carbopol, glycerin, efc. skal Opalescence IKKE brukes Mint smak kan virke irri-
terende pa noen pasienter. Dersom pasienten har en kjent felsomhet for mynte,
anbefales andre smaksvarianter.

5. Gjenoppbygninger skal vere forsvarlig isolerte og alt eksponert dentin dekket
til. Dersom man kjenner til at pasienten har sensitive tenner, behandler man
med passende dentint efc. eller
midlertidig med et dentinisolerende middel

Hypocalcifiserte omrader vil blekes hurtigere og saledes bli mer
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st g Crestolvode ontrol,  aleznoéc o potrch  postgpon terai
Calkowita liczba dni potrzebna do skutecznego ukoriczenia terapii zalezy od rodzaju

i intensywnosci wystepujacych przebarwies. Np. plamy po leczeniu tetracyklinami
wymagaja dhsze] terapii niz inne rodzaje szpecacych przebarwier.

Ostrzezenia:

1.Przeczytac ze zrozumieniem caly tres¢ instrukeji. Dla zapewnienia maksymalnego
komfortu pacjenta nalezy trzymac sig zalecert co do sposobu wykonania nakladki  écidle
przestrzegac rezymu terapii.

2 Warunkiem wszczecia terapii jest dobry stan zdrowotny przyzebia i calej jamy ustnej,
3.2 wagledow bezpieczeiistwa NIE nalezy stosowa kuracji Opalescence w okresie cigdy.
4NIE naley stosowac preparatu Opalescence jeieli pacjent zglasza alergie lub
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5. Biyiik amalgam restorasyonlar veya korlara sahip disler beyazlatilrken
disler daha koyu goriilebilir. Bunun neden i¢ restorasyonun beyazlatilmig
mine icinden daha gorinir hale gelmesidir. Hastaya beyazlatma sonrasinda
daha genis bir estetik restorasyonun gerekebilecei bildirilmelidir.
6. Baz disler beyazlatmaya cevap vermezler ve bazen renkler tedavinin
tamamlanmasindan kisa bir siire sonra geri doner. Bunun nedeni disin
dehidratasyonu (ve sonra rehidratasyonu) nedeniyle olusan gecici bir renk

or intrinsik | genellikle digin daha
Kalin kisimlarinin rengi daha az agilr (yani gingival iigte birlik kismin rengi
govde ve insizal iigte birlik kisimlardan daha az agilr).
7. Dis hekimi bir cihazin yutulacagini veya aspire edifeceini dilsiiniiyorsa
tedaviden kaginilmaldr.
8. Bir plak kullamiimadiginda daima her Opalescence kiti le saglanan cihaz
kabinda saklanmalidir.
9. Koyu renkli, nonvital, endodontik tedavi gormils disler diste 1m§ua| erisim
acilmasiyla hizla beyazlastr, Hastaya Black Micro® uca sahip Ul
siringa verilir ve lmgual agiklig suyla yikamast ve sonra agikliga Opalescence
doldurmas soylenir. Sonra plak yiiklenip yerlestirilr. Nonvital disler
1-4 giinde 6nemli dlcide liizenli olarak deg;

1. Plaa laboratuvar talimatina gore iiretin veya
calisma kalibi/modeli ve ozel siparis formunu
(kitle birlikte saglanmigtir) Ultradente génderin.
2. Hastay1 beyazl itmn prosediirii, Opalescence’in
uygulanmas1, temizleme teknigi ve plak bakimi
konusunda yonlendirmek icin temin edilen hasta talimatlarini kullanin.
Hastaya tedavi rejimlerini agiklaym:
a. Birgok dis hekimi hastalars icin gece kullanilan beyazlatma rejimlerini
tercih eder ciinkii uyku sirasinda azalan tiikiiriik akist sebebiyle daha az
beyazlatma materyali ile maksimum sonuclara ulagilr. Azalan agz akivitesi
materyalin plaktan “gekilmesini” 6nler. Opalescence %10°u 8-10 saat veya
gece boyu; Opalescence %16y1 4-6 saat boyunca kullanin.
Not: Yalnizca Opalescence %10 gece uygulanmalidir.
b. Hastanin ihtiyacy, hassasiyet diizeyi ve giinlik aktivitesine gore ek ve
ozellestirilmis tedaviler giinde 30 dakikadan birkag saate kadar kullanilabilir.
<. Birkag gece ara verilmesi isleme tekrar baslandiginda beyazlatmanin
devamlligins tehlikeye atmaz.
3. Hastaya plagin fasiyal tarafinda insizal kenardan yaklagik yarim mesafe
yukariya (veya biraz daha asag) kadar bir jel boncugunu molardan molara
siirekli olarak sikarak plagi doldurmay: gosterin. Bu islem bir sirmnganin en
fazla 1/3 - 1/2sini kullanmalidir. Hastaya plags yumusak bir frga ve soguk
musluk suyuyla temizlemesi talimati verin.
4. Bazen dig hassasiyeti ve/veya gingival irritasyonun tedavi edilmesi
gerekir. Tedavide ilk tercih Opalescence beyazlatma plaginda 1-2 saatten
gece boyuncaya kadar gerektigi sekilde kullanilabilecek bir yapiskan, viskiz
potasyum nitrat jeli olan UltraEZ® uygulamasidir. Alternatif tedaviler
arasinda sunlar vardir:
a. Hasta nétre yakn, yapiskan, viskoz, tatsiz bir floriir jeli (Flor-Opal®)
bulunan bir plak kullanabilir. Giindiiz kullanim disi soguktan yahtarak
hassasiyetin gecmesini saglar.
b. Hafit anticplamatuar analjezikler (drn. ibuprofen veya aspirin) uygun
sekilde uygulanabilir.
5. Hastalar normalde her 3-5 giin tedaviden sonra degerlendirilir. Klinisyen
hastalarin ihtiyaglaria ve ilerleme derecesine gore daha sik veya daha
aralikli kontroller ayarlayabilir. Tam tedavi igin gerekli giin sayist temel
olarak mevcut lekelerin tipine ve siddetine baghdur. Ornegin tetrasiklin
lekeleri bagka tiirdeki goriintiiyii bozan lekelere gore daha fazla tedavi

erektirecektir.

nlemler:
1. Tiim talimat okuyun ve anlaymn. Optimal hasta rahathgim saglamak
agisindan onerilen plak tasarimini kullanin ve uygun tedavi rejimi uygulaym.
2, Gingival ve genel agiz saghi tedaviye baglanmasindan once iyi durumda
olmahdur.
3. Bir giivenlik nlemi olarak Opalescence hamilelik sirasinda
KULLANILMAMALIDIR.
4. Hastada bilinen bir peroksit, karbopol, g]lsenn vs. aler)m veya kimyasal
‘hassasiyet mevcutsa Opalescence KULLANILMAMA]
baz hastalar igin rahats1z edici olabilir. Hastamin nzneye karst bilinen bir
has>auycl| varsa bagka tatlar kullanin.

uygun sekilde i ve tiim maruz kalmig

duyar]x dentin kaplanmalidir. Eger bir hassasiyet ykiisii meveutsa uygun
bir restorasyon, dentin bonding ajan, v. e veya gegici olarak bir dentin
le tedavi edin.

Ultiaden Producs, Inc
Aln: Tray Fabrication
505 West 10200 South
South Jordzn, Uteh 84095

2ghow. Rezultat terapii nalezy ocenic po dwach tygodniach od jej zakoriczenia, . po
sig koloru zgbow.
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tannfargen har stabilisert seg
7. Overvak pasientens fremgang med noen dagers mellomrom, avhengig av
graden av misfarging. Dersom man kun gnsker mindre forandringer, vurder
pasientens fremgang innen 1-3 dager. Ettersom noen tenner blir mer gjennt
skinnelige etter bleking, ber spesielt tenner med store metallfyllinger overvékes
for & forhindre at fyllingene vises.

8. Dersom tannkjgtt- eller tannubehag vedvarer (som for eksempel pétagelig
temperaturfglsomhet), be pasienten om & fierne skinnen, avbryte
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9.Podczas terapil wybielajacej preparatem Opalescence, przy kazdej wizycie kontrolnej
wydawa pacjentowi ilo4¢ preparatu niezbedns tylko na okres do. astgne onto

6. Hipokalsifikasyon alanlari meveut olabilir ve ¢iplak gozle goriinmeyebilir.
Hipokalsifiye alanlar daha abuk beyazlasir ve boylece beyazlatma sirasinda
daha belirgin hale gelir. Etkilenmemis dis yiizeyi renk olarak benzer duruma
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 iginde
degerlendirin. Baz: disler beyazlatmayla daha translusan hale geldiginden
biiyiik metalik dolgular olan disler iglerinden dolgunun gorillmesini
onlemek igin yakindan izleyin.

8. Gingival veya dis rahatsizligi devam ederse (sicak veya soguga karst asiri
hassasiyet gibi) hastadan plzgl clkarmzslm tedaviyi kesmesini ve hassasiyet
derecesinin in bir randevu almasini isteyin.

(na ok. 3-5 dni). Monitorowac postgp wybielania, tak by nie dopuscic do
pozadanego poziomu jasnosci, lub stopnia przezroczystosci,

10.Przed rozpoczgciem terapii dokladnie uzgodnic z pacjentem jego oczekivania.

9. Forsikre deg om at du har kontroll med alle Opalescent i ogat
du kun foreskriver slike mengder som kreves i perioden frem til neste konsulta-
sjon (ca. 3-5 dager). Hold oppsyn med pasienten og fremgangen i blekingspro-
sessen, for & forhindre for stor grad av bleking og transparens.

10. Det er viktig at du forstar pasientens forventninger, far du begynner behand-
lingen. Pasienten skal informeres om at kroner, tannfargede fyllinger, osv. ikke
blekes, selv om naturlige tenner kan g]we det.

11. Alle Opalescence blekemidler
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5 Opalescence beyarlatma ajanimi Kontral altinda tutun ve sadece sonraki
degerlendirme randevusuna kadar gereken miktar: verin (yaklask 3-5
giinliik). Hastalarmn beyazlatmayla ilgili ilerlemesini istenen diizeyde
Beyazlatma veya saydamiik derecesinin ilerisinde beyazlatmay: onlemek
iin takip edin.

10. Tedaviye baglamadan énce her hastanin beklentilerini anlayin. Hastalara

pacjenta aby po oprénieniu strzykawki przekazal jy do utylizacj.
12.Celem zachowania przewidzianego okresu przydatnoc preparat winien byé
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Materialet skal IKKE injiseres og paswemene mé fa beskjed nm é kasle spraytene
nér de er tomme.
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12. Lagring mé finne sted i kjsleska
gho\des unna varme og/eHer direkte

Forklar pasienten at Opalescence m:
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 til & svelge eller spytte ut skinnen, bar
behandling unngds.

" rpinon 3o Spipe). p

dogal disler a da meveut kronlar, dis renkli
dolgular venin beyarlagmaacagunt bidisin.
11. Tiim Opalescence beyazlatma ajanlar 6nceden doldurulmus 1,2 ml birim

¢ chlodziarce. Nalezy pouczyc pacjenta o koniecznosci
preparatu Opalescence  miejscu nic narazonym nia promicniowanie stoneczne

lub cieplo.

15W praypadku pacienton, u kdrych wystepuje wada gryzu b bruksiam alec i
wkonpvaie gnlbsz)ch naklaik.Zalecamy urycie materialu 0.060" (ok. 15 mm)

I0Karavoiore g re ) Bepareia. \pogopiote o aofevei
i ouurdppouce otegdves, T ogpayiayaa o pdya dovrot ik, bev evkaivova, avkatta
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5. Forklar pasienten at hun/han ikke mé svelge gele eller
Opa\escence blekemidler inneholder peroksid og kan inneholde fluor, som er
skadelig & svelge i starre mengder.

kuitenkin kaytettavai rijttavasti massaa, jotta malli ei rikkoudu kun se poistetaan

D

par millimeter fra den gingivale margin for at lette handteringen. Gane- og
tungeomraderne skal veere fjernet. Lad modellen terre i to timer.
2. Ultradent LC Block-Out skaber plads i skinnen til reservoirer. Lg et lag pa
~0,5 mm materiale pa de snskede labiale overflader. Hold det ca. 1,5 mm fra
gingivalranden. DET MA IKKE ekstenderes ud pé incisalkanter og okklusale
overflader. Dette forhindrer marginerne pé skinnen i at abne ved nedbidning
og/eller trykke ned pa bleddelsvavet. Patienter marker 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
oxygenh@mmende lag af
3. Brug et vakuumtrykapparat (UltraViac eller Econo Vacuum Former) og opvarm
skinnematerialet, indtil det slaekker ca. 2,5 cm. Aktiver vakuumet, og tilpas den
blede plastic til modellen. Afkal og fiern modellen.
4. Klip sterstedelen af det overskydende materiale af med en savtakket
plastictrimmer (Ultradent Utility Cutters).
5. Brug en lille saks (Ultra-Trim Scalloping Scissors) til forsigtigt og pracist
at trimme skinnen 0,25 til 0,33 mm okklusalt fra den gingivale margin. Trim
interproksimalrummene gingivalt for at forhindre, at skinnen deekker de gingivale
papiller. Papillerne kan blive smme og irriterede, hvis skinnen daekker dem!
6. St skinnen tilbage pa modellen, og kontrollér ekstensionerne. Brug en
qamhm)eblaeser forsigigt pa kanterne, en kvadrant ad gangen (Blazer Micro

orcl

7. Mens den stadigt er varm, holdes periferien af hvert segment fast ind imod
modellen i tre sekunder med en finger, der er vadet med vand. Hvis et omréde
er kortere end den anskede l&ngde, varmes det pagldende omréde forsigtigt
op, og skinnematerialet skubbes hen til det enskede sted. Hvis dette fortynder
skinnematerialet for meget, skal der fremstilles en ny skinne.
8. Nar skinnen er feerdiglavet, gares den ren med en blad barste og koldt vand
fra hanen. Skinnen skal opbevares i en @ske, ndr den ikke anvendes.

iimeistele valun kanta yhdensuuntaisesti okklusaalitasoon nahden

mallin viimeistelylaitteen kanssa muutaman millimetrin pahan ikenen reunasta

Kasittelyn helpottamiseksi. Kitalaen ja kielen alueet poistetaan. Anna mallin

kuivua kaksi tuntia.

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

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

halutaan kasnleua kusylle\e noin 1,5 mm:n padssd wemeunas(a ALA levité ame(la
crkiin ja

avautumisen purtaessa ja/tai reunaa painamasta pehmy(kudokswa Potilaalla vm

olla vahemman sailicllisen valkaisulusikan puristuksen aiheuttamaa vaivaa, koska

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

ajan (Ultra-Lume). Kadessd pidettavéa suunsisdistd valokésittelylaitetta voi kayttad

(~20-40 sekuntia hammasta kohti). Poista hapenehkéisykerros pyyhkimalla.

3. Kayta alipainemuotoilulaitetta (UltraVac tai Econo Vacuum Former)

valkaisulusikan [mmittamiseen, kunnes se painuu kasaan noin 2,5 cm:n verran.

Kaynnistd alipaine ja anna Dehmenneen muovin asetfua mallia vasten. Jaahdytd

ja poista malli.

4. Leikkaa liika materiaali pois muovin viimeistelyyn tarkoitetuilla sahalaita-saksilla

(Ultradent Utility Cutters).

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

huolellisesti ja tarkasti 0,25-0,33 mm pédhén okklusaalisuuntaan ienreunasta.

Pyilla iensyvennysten reunat, jotta valkaisulusikka ei peittdisi ienpapilleja. Papillat

voivat tulla aroiksi ja drtyd, jos lusikka peittda ne!

6. Aseta malli takaisin mallin paalle, tarkista valkaisulusikan jatkeet. Liekita 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 lyhyeksi, lammita aluetta varovasti ja paina valkaisu-lusikan materiaalia

haluttuun suuntaan. Jos valkaisulusikan materiaali ohenee liikaa, on valmistettava

uusi valkaisulusikka

8. Kun valkaisulusikka on valmis, puhdista pehmealla harjalla viileda vetts kayttaen.

Siillyté valkaisulusikka aina siihen kuuluvassa kotelossa kun se ei ole Kaytossa.

ei ole kaytossd.

1. Fyll avirykket med hurtigherdende gips eller dental keramikk. Alginatet ma
helles i kort tid etter avirykket er laget, for at det skal bli ngyaktig. Dersom
mengden keramikk begrenses, vil det ogsa bli mindre arbeid med & trimme
skinnen. Det er imidlertid viktig at det brukes nok masse, til & unngé sprekkdan-
nelser nar modellen fiernes fra avtrykket. Trim inntil et par millimeters avstand
fra tannkjettkanten parallelt med den occlusale flaten, slik at handteringen blir
sd }Len som mu\ig Bemerk at tunge og ganeomréadene er fiernet. La modellen
tarke i to time
2. Ut vadem LC Block-Out srger hurtig for reservoarplass i skinnen. Bruk ~
0,5 mm materialtykkelse pa de enskede labiale overflatene. Hold rundt 1,5 mm
avstand til den gingivale linjen. Pass pa IKKE & overskride grensen til de incisia-
le kantene og occlusale flatene. Dette forhindrer at kantene pa skinnen dpner seg
under bitir mg og/eller trykker pa bletvevet. Pé 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

napdyovTa oang 1,2ml.
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15.0strzec pacjenta aby nie dopuszczat do polykania zelu lub wody po phukaniu.
Preparaty wybiclajace Opalescence zawieraja nadtlenck karbamidu, oraz moga zawiera¢
luorek; polkniecie wigkszej iloci zelu moze by¢ szkodliwe dla zdrowia.
Zalecenia dla technikéw dentystycznych:
1.Do odlania modelu do nakladek uzywa gipsu modelowego zwyKlego lub twardego.
Aby unikn niedokladnosci model powinien byc odlany jak najszybeiej po zdjeciu
wycisku. Im mniej uiytego gipsu, tym mirej pra:och)onne jest obcinanie modelu,
jednak powinno go by¢ tyle, aby moc wyjac model 2 wycisku bez uszkodzenia. Przy
pomcy obeimaksodeiae pdstaey mode rownolegle do passcryny zgryzow)
aschownig ilkuilmetrowy margines o braegow diselds st operoaia
odelem, Usungé u ko podriebieng ol Pososiawié model s dvie
godziny, do wyschniccs
§ Uil sywicy Ultrsdent® LC Block-Out umoflvialatwe utworzeie w nakiadee
“biomniczkéw na zel. Na potadaneabzary poietchn g policrkowych mode
nalozy¢ warstwe 2ywicy o grubosci ok. 0,5 mm. Utrzymywac odlegloéc okolo 1,5 mm od
Tinii dzigsta. NIE POKRYWAC krawedzi siecznych i powierzchni ujgcych. Zapobiegnic
10 odchylaniu si¢ brzegu nakladki przy zwieraniu zgbéw i wydostaniu si¢ preparatu

na tkanki migkki. Pacjenci uzywajacy nakladek ze zbiorniczkami

oo

TEpoyEq s Kt Apfoteo
wortEhova ote ’wm e o s

2.To Ultradent” L Block-Out mmu e baoro aoffcon o o Bl ol

brukes (~20-40 sekunder per tann). Tark vekk laget med
3. Varm materialet med en vakuumformer (UltraVac eller bruk Econo Vacuum
Former), til det siger ca. 2,5 cm. Aklwev vakuumet og tilpass den myke plasten
til modellen. Kjel ned og fiern modellen

4. Skjer vekk overfladig materiale med en sagtannet plast trimmer (Ultradent
Utility Cutters]

5. Bruken Hlen taktil saks (Ultra-Trim Scalloping Scissors) og trim skmnen
forsiktig ned inntil 0,25 til 0,33 mm osslusalt fra

ris-Oimm Lmm ar 1 ek
Yo, M
mp\ﬂmpm m\/ A v e S o e sl i O

vt and 1 miéoeg

6 010 LC Block Out e 2 Aerd epinon
(Ula Lume?) Mropeiva o0 ok o (~20-40

Ixo XourloTe
9 Econo Vacuum Former),
ﬂ{ppawm ol g o Amw ot pin | v E\‘zpynm)maﬁ Tokevd
oviého.

o
“Urilty Cutters).

odcanajy iy dyskomfn. 2 vagled s mnifa racis| wywictane praca
nakladke. Zywice LC Block-Out utwardza¢ przez ok. 2 minuty (nawietlarka Ulm
Lume®). Mozna (ez uiyé stomatologicznej lampy pollmeryzmyjnq (ok.20 -

naswietlania na kaidy z3b). Nastepnie zetrzec wierzchnia, nie spo]lmewzowanq warste
iywicy (warstwe inhibicji lenowej).

3.Przy uzyciu formierza prézniowego (UltraVac™ lub Econo Vacuum Former)
podgrzewac material przeznaczony na nakladke, ai opusc si¢ o ok. 25 mm. Wigezyé
ssanie i pozwolié by rozgrzane tworzywo uformowalo si¢ na modelu. Ostudzid i

2djgé z modelu

4 Wstepnie odciaé i materialu przy pomocy
oz sttucznych (uumden(? Uuhly Cutters).

5.Pray pomocy precyzyjnych sprezynujacych nozyczek (Ultra-Trini™ Scalloping
Scissors) ostronie i dokladnie przyciac brzegi nakladki w odleglosci 0,25 do 0,33
mm od linii d.ug:d Naleiy zwrocic uwag, aby nakladka nie pokrywala brodawek

noyczek do

i (Ul Trim” Yalid Auks
Tooukio

sm,..,, by
02560,

W przypadku zakrycia brodawek mogloby dojsé do ich podrazniania
i dolegl\wnsq bélowych!

apmngene til Iannkmnet for & forhindre at papillene dekkes av skinnen. Pap\Hene
kan bli sare og irriterte dersom de dekkes av skinnen!

6. Sett skinnen tilbake pa modellen og undersk skinneutvidelsene. Puss
kantene forsiktig, en kvadrant om gangen (Blazar/Micro Torch).

7. Mens den enda er varm, press periferien av hvert segment mot modellen i

tre sekunder, med en finger fuktet med vann. Dersom ef omréde er kortere enn
ensket lengde, varm materialet forsiktig og skyv det i retning av ansket plasse-
ring. Dersom dette forer til at skinnen blir for tynn, ma det lages en ny skinne.

8. S snart skinnen er ferdig, rengjares den med en myk barste under kaldt vann
fra springen. Skinnen oppbevares | esken nar den ikke er i bruk.

i ook G i T Siowo. Ot Bhé ol va ivouy
z\lawﬂnm s g o oy o B

6 Enotpéyte o ioko o poviho, ey e i eneeedaes o Sowon. Foiote aned g, v
Tevaprto Ty e pops (Blazer” Micto Torc).

7 s g e g i i g o o ,mm i

nakladke na model i sprawdliéjj zasig. Py i

mmlamro\vege lnika (Blaser Micr Torch) deikthic wygladsé Kenwedzi nakladk,

kaidy kwadrant oddzielnic.

7W czasie gy nakladka jest jeszcze goraca mocno dociskaé do modelu poszezegdine

segmenty nakladki awilzonym w wodezie palcem praez 3 sekundy. Gy nakladkajest w

trymé i ki ety mterial delatoe ongasc palnikiem i popychajac
do posadanej dhugosci. Jezeli doprowadzi o do nadmiernego

o
wht iowou vnepPoluc e, Banpsuﬂ v Kamms\lamel fanoippoc fro
Kpbo veps amo

b, GukiEe 0 v o gy ¢ oo v Bk K opRTOd,

palcer
Imnicszena gruboiel mteriata alesy wykona nowy nakl
Powykonaniy rakladki ey g wymyé migkky szczoteczky pod zimng wody
Kladke, v czasie gdy e jest uzywana, przechowywat w pudelku z zestawu

biez
Opalescence

dozlu saglanir. Materyal enjekte EDILMEMELIDIR ve hastalara
sinngalan bosaldiginda atmalars talimatr verilmelidir.

12. Materyal raf mriinii saglamak icin buzdolabinda tutulmalidir. Hastalara
Opalescence’ sicaktan vefveya dogrudan giines iigmdan korumalari
talimati verin.

13. Ciddi okliizyon bulunan veya dislerini gicirdatan hastalarda daha kalin
bir plak gerekebilir. 0,60 ing plak materyali oneriyoruz.

14. Hasta plag yutabilecek veya aspire debilecehe tedaviden Kaginin.

15. Hastalars jeli veya galkalama suyunu yutmamalar igin dikKatli olmalart
Konusunda uyarm. Opalescence dig beyazlatma iiriinleri peroksit icerir ve
floriir igerebilir; cok miktarda yutulmas: zararh olabilir.

Laboratuvar Talimatr:

1. Hizl sertlesen alei veya dental a1 ile impresyonu dokiin. Alginat
dogrulugu saglamak iizere impresyonun olusturulmasindan kisa bir siire
sonra dokiilmelidir. Alct miktar: minimum diizeyde tutulursa kesmek igin

FR

Gardez les réservoirs en dessous
des surfaces incisives et occlusales

Réservoirs seulement sur [a face
exposée et visible.Couche de
résine Block-Out pour le réservoir
d'environ 0,5 mm de profondeur.
Gardez le réservoir a environ 1,5
mm de la gencive.
Ebarbez le porte-empreinte
aenviron0,25 a 0,33 mm de
la gencive.

Zahne mit verrin-
gertem dsthetischen
Bedenken bendtigen
kein Resin.

N

Festonnez autour des papnlgs glnuwa\eg en ébarbant le porte-empreinte de 0,25

33 mm de la gencive.

i une ou plusieurs des dents sont| p\us
foncges que les aulres (par ex. des canines
trés foncees), créez des réservoirs uniquement
sur les canines pour obtenir des résultas de
blanchiment équilibrés.

NL

Maak unsm\pmqen rondom de interdentale

Les dents ne coristituant
pas un souci esthétique

n'ont pas besoin de
recevoir de la résine.

Houd het reservoir onder het incisale

en occlusale opperviak.
Reservoirs mogen alleen op het

faciale aspect worden gebruikt. Breng

de block-out hars voor het reservair
ca. 0,5mm diep aan.

Houd et 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

de gingiva.
Wgé len,
0

‘bijgesneden tot op een afstand van ca.

AN\ N
Als een of meer tanden veel donkerder b

andere

IT

-

|, WaarDi] e DleeKIeper wort
0,33mm van de gingiva.

Tanden van \agere

dan
. overdreven donkere cuspidaten), bouw  esthetische zorg
eservoirs dan alleen op de cuspidaten om het
eindbleekresultaat in evenwicht te brengen.

Tenere il serbatoio al di sotto delle
superfici incisali e occlusali.
| serbatoi sono solo sul versante
vestibolare. Impastare Ia resina
Block-out del serbatoio ad una
profondita 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.

hebben geen hars
nodig.

N

Mentre si eseg:e la dentellatura intorno alla papilla interdentale, rifilare la
m

‘erina fino a circa 0,25 — 0,33 mm dalla gengiva.

(0

Se uno o pitl denti sono mollo ]

degli altri (ad es., cuspidi scure di overlay),
costruire i serbatoi sulle cuspid solo per
bilanciare i risultati finali di sbiancamento.

ES

Sui

resi

Mantenga el reservorio por debajo
de las superficies incisales y
oclusales.

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

1,5 mm de la encia

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

Reservorios solamente por vestibula

Mamenga el reselrjvolno algjado unos

~
denti che presentano

meno problemi estetici non
deve essere applicata la

Hall reservoaren nedanfor de
sv incisala och ocklusala ytorna.
/ Reservoarer endast pd yttersidan
Blockera resin for reservoarer med
| ett djup pa ca 0,5 mm.
Hall reservoaren ungefar 1,5 mm
frén tandkottet.

Trimma skenan ungefar 0,25 till
0, 33 mm lrﬁn tandkonel

T:inder som inte
rioriteras estetiskt
ehver inte resin.

="\
Om en eller flera ténder ér mycket mﬁvkare an
de andra (t.ex. ovanligt morka hornténder) ska
man skapa reservoarer pa hortanderna for att fa
balanserade blekresultat.

Reservoirer skal ligge under incisal-
0g okklusalfladerne.

Kun reservoirer pa faciale flader.

Brug resin i en dybde pa ca. 0,5 mm

il udblokning il reservoirer. 7

Reservoirer ma ikke vaere tzttere
end ca. 1,5 mm fra gingiva.

S~ Trim skinnen til ca. 0,25 - 0,33 mm

fra gingiva.

DA

Hvis en eller flere taander er megel mﬂrkere end TeBnder med mmdre
andre (x. serligt marke hisretander), laves der ®stetisk behov har
kun reservoirer pa hjgrnetznderne for at balancere ikke brug for resin.
det samlede endelige blegningsresultat.

Sailion pitad olla etuhampaiden
karkien ja okklusaalipintojen
alapuolella.
Sailididen pitad olla vain fasiaali
puolilla. Patoa hartsia noin 0,5 mm
syvyisen séilion muodostamiseksi.
Silion pitad pysya noi

pédssd ikene:
Viimeistele lusikan reunat noin
0, 254] 33 mm paahAn \kenes b

Fi

Jos yksi tai useampi hammas on pauon Ium
mempi kuin muut (esim. erittdin tummat kuspit),
muodosta niiden ympérille séwllﬁl valkaisun
tasapainottamiseksi.

H lampaisiin, joiden
ulkonéko ei ole kovin
tarked, ei tarvitse
kéyttad resiinia.

Hold reservoaret nedenfor de

N 0/ incisale og occlusale overflatene.

. resin for reservoarer med en dybde \,
pa ca. 0,5mm.

Reservoar kun pd utsiden.Blokker

Hold reservoaret ca. 1,5mm fra
tannkjattet.
™ Trim skinnen il ca. 0,25 — 0,33mm
fra tannkjttet

Dersom e eller flere enner er mye markere enn Tenner som ikke

andre (for eksempel svaert marke hjgrnetenner),  prioriteres av estetiske
g opp reservoarer kun rundt disse tennene,  grunner, trenger

mr balansere resultatet av blekingen. ikke resin.

Kpatfjote 1o pelepPovdp katw
b TG KOMTIKEG Kt GUYKAEITIKE
ETUQAVELEG.

EL

Peleppovdp pévo yia droyn
npocwmnov. Emypiete
pryrivi prrhokapiopatog yia T
petepBovdp oe PaBog oxedov
0,5mm.

Kpamﬁo"re 0 pzlspBouép Tepimov
1,5mm and Ta 0dAa.
Koyte to Sioko mepimov 0,25 —
0,33mm pakpid a6 Ta ovha.

Koyte yopo and v w&o&omn Sn)\g foviae o Tk mepiion 125 i
a oika.

Ta ﬁévnn Yta Ta onoia
vrépxet Ayotepo
aobnTiko evdiagépov

Eb.v évan mpmuéupa Sévﬂa elva e
0 okovpa amd dANa (TL.X., TOAD akoﬁpo\
vao&ovﬂ( qmazu a pelepPovcp povo
aToV

ina della

Recorte el material que wbr% Ig papilas interdentales, ¢

mm de la encia

AN\ N
1m0 0 més dientes son mucho mas oscur0s
que los demés (por e] cnsp\des oscuras),

n las clispides s6lo para

daha az ugragihr. Ancak modelin Imadan ¢
saglamaya yeterli bir kiitle saglayin. Kullanma kolaylig agisindan alinin
tabanini model kesicide oklazal tablaya paralel olarak gingival kenara birkag
milmetre laclc seide kesin. Damak v dildlnlarmn ikartidgindan
emin olun. Modelin iki saat kurumasin bekley;
5 Ultradent® LC Block-Out plakta hzh bir sekilde rezervuar bogluklart
saglar. Istenen labial yiizeylere yaklasik ~0,5 mm kalinhiginda mater
uygulayn. Gingival sizgiden yaklasik 1,5 mm uzakta kalin. Insizal kenarlara
ve okliizal yiizeylere ILERLEMEYIN. Bu islem plagin kenarlarinin 1sirma
sirasinda aqilmasini ve/veya yumusak dokular tizerine ctkmasin onler.
Hastalar rezervuarlarla azalms ortodontik basing sayesinde plak basincina
baglt daha az dis rahatsizlig1 yasayabilirler. LC Block-Outu yaklasik 2 dakika
sertlegtirin (Ultra-Lume®). Elde tutulan bir intraoral stk kullanilabilir (dis
bagina ~20-40 saniye). Oksijen inhibisyonu tabakasim silerck giderin.
3. Vakum olusturucu (UltraVac veya Econo Vacuum Former kullanilabilir)

e pak materyalin yaklsik | insokinceye kadar tsion, Vakumu bl ve
yumusaulmis plastigi modele uyarlayin. Modeli sogutun ve gikarin.

4. Fazla materyali trtikh plastik kesicilerle (Ultradent® Genel Kesiciler)

5. Kiigiik ve dokunma hissi saglayan makaslarla (Ultra-Trim® Oluk Agma
Makaslart) plags gingival kenardan 0,25-0,33 mm okliizal olacak sekilde
dikkatle ve hassas bir sekilde kesin. Gingival papillalarmn plakla drtillmesini
Gnlemek igin gingival embrasurleri oluk seklinde kesin. Eger plak tarafindan
ortiilirlerse papillalar hassas hale gelebilir ve tahris olabilir!

6. Plag tekrar modele yerlestirin, plak gikintilarini kontrol edin. Kenarlart
aleve hafifge her defasinda bir kadran olmak iizere cilalayin (Blazer®
Micro Torcl

7. Halen ik durumdayken her segmentin periferini suyla nemlendirilmis
parmaginizla ¢ saniye boyunca sikica modele bastirin. Bir blge istenen
uzunluktan daha kisaysa plak materyalini hafifce isitip istenen bolgeye itin.
Bu islem plak materyalini fazla inceltirse yeni bir plak iiretilmelidir.

8. Plak iiretildikten sonra yumusak bir firca ve soguk musluk suyu ile
temizleyin. Plag kullaniimadiginda cihaz kabinda saklayin.

Los dlemes de menor
incidencia estética no
necesitan colocacién

balancear el resultado final del blanqueamiento. de resina.

PT

Mantenha o reservatério abaixo das
superficies incisal e oclusal

0s reservatérios apenas no aspecto
facial Aplique resina espacadora
para 0 reservalorio com uma

profundidade de aproximadamente
0,5mm.

Mantenha o reservatdrio a
aproximadamente 1,5mm da
gengiva.

. Apare a moldeira mantendo-se a
aproxwmadamenle 0,25a0,33mm
nglva

Se um ou varios dentes estlverem muito mais
escuros do que os restantes (por exemplo,

para harmonizar os resultados finais do
brangueamento.

>

T~
Nos dentes de

i . preocupacao estética
clspides demasiado escuras), crie reservat6rios - menor ndo € necessaria

aaplicacao de resina.

dev eivat amapaitnto va
AdBovy pntivi).

107 TV,
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Utrzymywaé zbiornik ponizej
PL powierzchni siecznej i zgryzowej.
"Tylko na przednie powierzchnie.
/ Naloy¢ zywicg o duzej
praylepnosci do zbiornika o
glebokosci okoto 0,5mm.

‘Trzymac zbiornik od dzigsel na
odleglosc okolo 1,5mm.

Przcig¢ tacke na okoto 0,25 -
0.33mm od dzigsel
5

el eden lub kllka z@bow jest Zgbyy ktcre z powodéw
ciemniejszych niz pozostale (np.: estetycznych nie 53
nadmiernie ciemne kly), utworzy¢ zbiorniki bardzo istotne, nie
na klach tylko, aby zrownowazy¢ koficowy ~ wymagaja zywicy.
wyniki wybielania.

Rezervuart insizal ve okliizal
yiizeylerin altinda tutun.

TR

Rezervuarlar sadece fasiyal
yiizdedir.Rezervuar icin y:
0,5 mm derinliginde bloke etme
resini havuzu olugturun.

Rezervuar gingivadan yaklasik
1,5 mm uzakta tutun.

N Plag gingivadan yaklasik 0,25 -
33 mm kisa kesin.

PL % nadtlenku

-
3

=

% Peroxide

% Peroxid

% Peroxyde
% peroxide

% Perossido
% de Perdxido
% Perdxido

% peroxid

% peroxid

% peroksidia
% peroksid

% YnepoEerdiov

% Peroksit
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EN Hours
DE Stunden
FR Heures
SV Timmar
DA Timer

S
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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

prozentualen Anteil der aktiven Wirkstoffe zu ermitteln.

Test de liberation prolongée : Aprés un examen médical et une prophylaxie, le porte-
en plastique) a t€ inséré. De
petites quantités de gel ont été enlevées a intervalles réguliers pendant la nuit pour analyser

empreinte rempli ¢'0

le pourcentage de I'ingrédient actif.

Testen van langdurige afgifte: na tandheelkundig onderzoek en profylaxe werd de met
Opalescence gevulde, oF maat gemaakie bleeklepel (kunststofmeml raan[) aangebracht.
ijdens de nacht verwijderd

Kleine ti

2€912001

tuntia

NO Timer
EL Qpec
PL godziny
TR Saat

e

&n vervolgens actieve

Prova di rilascio continuato: Dopo I'esame dentistico ¢ 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, se insert6 la

cubeta a medida (membrana pldstica) cargada con Opalescence.

porcentaje de ingrediente activo.

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

do ingrediente activo.

skena (plastmembran) fylld med Opalescence in.

prosenttiosuuden maritystd varten.

Testing av depotvirkning Etter tannundersekelse og polering ble den individuelt tilpassede

skinnen (plastmembranen) fylt med Opalescence og satt inn. Sma

med varierende mellomrom gjennom natten, for analyse av prosent aktive ingredienser.
Aok} vioaTnpdpevng ageonc: Metd v odovriatpiki e&étaon kat Ty mpogvlagn,
elofxBrke o Tumomompévog Siokog mov eivat TAnpwpévog pe Opalescence (mAaotiki
uepPpavn). AgaipéBnkav pikpég moooTnTEG (eNE o€ diagopa StaoTrpata OAn T voXTa

Yiat avaAvon ToooaTo EVOG EVEPYOD OUOTATIKOD,

Test przedtuzonego uwalniania. Po zbadaniu z¢bow i oczyszczeniu ich piaskarka

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

czynnego skladnika.
Uzun Siireli Salinim Testi: Di:

pequefias porciones de gel a intervalos diferentes a través de la noche para analizar el

Test, I.’m?sam friséttning Efter dental undersbknmg samt profylax sattes en individuell

méa mangder gel avldgsnades med olika
mtervaller under natten sA att den aktiva komponentens procenthalt kunde analyseras.
D Efter 0g profylakse blev en brugertilpasset skinne
(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: Hampaiden tarkastuksen ja vaimistelun jalkeen
Opalescence-valmisteella taytetty yksilollisesti vaimisteftu valkaisulusikka (muovikalvo)
vietiin suuhun. Pienid méarid geella poistettiin eri valiajoin yon aikana vaikuttavan aineosan

Se fueron retirando

mengder gele ble fiernet

da. Opal

=
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Stay shy of gingiva, scalloping
around interdental papilla.
Halten Sie sich vom Zahnfleisch
fer und arbeiten um die inter-
dentale Papille herum.
Restez éloignez de la gencive,
festonnez autour des papilles

ngivales.

Houd afstand tot de qinqwa, stulp
het uit rond de interdentale papillen.
Mentre si eseque la dentellatura
intorno alla papilla interdentale, far
i che la mascherina non raggiunga
12 gengiva.
Manténgase lejos de la encia,
recortando alrededor de las papilas

Lapping onto gingiva
may ifriate tissues
Das Abdecken des Zahnfleisches kann zu
gereizten Weichteilen fiihren.

Le recouvrement de la gencive peut en
irriter les tissus.

Bij overlapping van de gingiva kan het
weefsel gaan irriteren.

La sovrapposizione alla gengiva puod
causare ['rritazione dei tessuti,

Si se monta sobre la encia, puede irritar
Ios tejidos.

interdentales.
Tenha cuidado com a gengis o A sobreposicio sobre a gl podera
recortar os rebordos 4 volta da irritar os tecidos.
papila interdental.
Undvik tandkétt och gor Overtéckning av tandkott kan géra
utskdringar wnl interdentala vavnaden irriterad.
papiller

Holdes vk fra gingiva - trim rundt
om interdentalpapilleme.
Lusikan reuna ei saa ulottua ikenen
palle, minké vuoks s pitia
pyaltad mlevdemaallsen papillan

Kontakt med gingiva kan irritere vavet.

Kudokset voivat artyd, jos lusikan reunat
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uzak durun.
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