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Perfect Bleach is a gel with 10% or 16% carbamide peroxide (corresponds
to 3.5% /6% hydrogen peroxide) for gentle whitening of vital and non-vital
teeth. After preparing the teeth and instructing the patient, the whitening gel
can be applied at home by the patient, under the supervision of the dentist.

Perfect Bleach

Instructions for use for the dentist

Indications:

Whitening of discoloured vital teeth
Whitening of discoloured non-vital teeth

Discolourations can be caused by:

age-dependent changes

light spots

medication (e.g. tetracycline)

fluorosis

food-related stains

bleeding as a result of traumata or devitalisation and / or endodontic
treatment

The whitening success depends on the natural tooth shade as well as the
intensity and cause of the discolouration. Using the gel with the higher con-
centration shortens the length of the treatment.

Contraindications:
Perfect Bleach is contraindicated:

during pregnancy and lactation

in heavy smokers, unless smoking is ceased during the treatment
in heavy alcohol drinkers

in individuals who are allergic to the ingredients

do not use on patients under 18 years of age

Sustained damage to the enamel structure caused by the effect of carbamide
peroxide-based whitening agents has not been proven.

Preparation for the treatment:

1.

The patient's teeth should be professionally cleaned to remove any
calculus and superficial contaminations and anomalies, such as fluorotic
spots. The type and intensity of the discolouration should be determined
and evaluated as to whether therapy is indicated.

. Discuss the cause of the discolouration of the tooth/teeth with the

patients (especially external causes).

. Advise the patient in an informative conversation about the chances, risks

and side-effects as well as any necessary follow-up treatment.

. Remove any restorations that are not intact before beginning therapy and

provisionally treat them. Seal any cracks in the enamel and exposed
dentine. Endodontic treatments (posts, endodontic restorative materials),
existing crowns, veneers etc. should be examined before whitening
begins.

. Take an x-ray of the teeth to be whitened to detect any internal damage

and to evaluate the root fillings and determine whether a revision is
needed (e.g. placing a 1 - 2 mm sub-gingival insulation with a glass
ionomer cement) or a temporary filling.

. Determine the initial tooth shade before treatment using the enclosed

shade guide and take additional photos, if desired.

. Take an impression of the teeth that clearly reproduces all occlusal areas

and gingival lines.

Making the tray
The instructions for making the tray are included in the set.

Carrying out the treatment:

1.
2.
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7.

Have the patient try on the tray.
Check the tray to make sure that it fits properly and that the edges have
the correct length.

. Demonstrate to the patient how to correctly use the set, including filling

the tray with the gel, filling and rinsing of the cavity, inserting the tray and
removing excess gel from the gingiva.

. Provide the patient with the trays, gel and patient information leaflet.
. Give the patient a treatment plan and follow-up appointment.
. Inform the patient about any possible side effects (hypersensitivity).

Request that the patient discontinue the treatment if side-effects occur
and to see a dentist.
Application: 2 hrs. a day or overnight.

Supervision of the treatment process:

1.

2.

3.

The first check-up should be carried out after two to three days to ensure
that the patient is conducting the treatment according to the instructions.
Examine the condition of the gingiva. Check and adjust the tray if there
are signs of irritation.

Depending on the type and degree of discolouration and/or carbamide
peroxide concentration, the treatment should be completed after approx-
imately 7 - 14 days. After the treatment is finished, verify and demon-
strate the success of the treatment with photos and the shade guide. The
patient should also be advised that the definitive tooth shade will be
achieved after approximately two weeks after the treatment has ended.

Simultaneous treatment (internal / external) of traumatically damaged
teeth or teeth with endodontic treatments:

1.

First, expose the closure and create an opening to the cavity. Remove
the cause of the discolouration (e.g. endodontic filling materials, hemor-
rhage, etc.) and/or reduce the filling.

. After a complete revision of the root canal, fill the canal up to the dentine-

enamel boundary (e.g. with gutta-percha).

. To prevent diffusion of the gel in the direction of the parodontium, create

a tight apical seal (e.g. with glass ionomer cement). The floor
of the cavity should still be located subgingivally.

. Apply the gel in the open cavity without any bubbles, if possible. Wipe off

any excess before inserting the tray. Subsequently fill the reservoirs with
gel and insert the tray.

. After removing the tray, rinse the cavity with water and close it with a

cotton pellet. The pellet should be removed after meals (e.g. with a tooth-
pick) and replaced with a new one. Rinse before applying new gel. The
patient should not bite with the treated tooth during the therapy.

. The tooth should be closed with a provisional filling after completion of

the therapy. After approximately two weeks, the tooth should be ready for
a definitive restoration.

Interactions:

Restorative materials either do not lighten or only slightly lighten, which
can lead to differences between the enamel and the restorative. This
possibility should be taken into consideration before each therapy. Since
the definitive tooth shade is only achieved after 2 weeks, existing
restorations may be accentuated after whitening. Restorations should
therefore not be carried out until 2 weeks after therapy has ended.

- Treatments with oral and pharyngeal therapeutic agents should not be
carried out during the whitening therapy. The peroxide can modify or
impede the effectiveness of these agents. The whitening therapy should be
interrupted or discontinued if such treatment is urgent.

Special considerations

Due to increased translucency, shade differences in the tooth can be much
more prominent after therapy (e.g. endodontic posts, restorations, etc.).

A noticeable remission in shade can already occur after a couple of weeks if
the therapy is insufficient or discontinued. Repeating the treatment is
necessary in such cases.

Discolouration caused by substances that do not respond to oxidative
removal cannot be whitened, such as the components of amalgam (silver).

Precautions:

- Long-term contact of the gel with the gingiva can result in irritation with
subsequent inflammation. It is therefore important to ensure that the gel
does not come in contact with the gingiva.

- The fit of the tray must be verified. Trays with rough, sharp or overlapping
edges can cause injury to or irritation of the mucous membrane. Poorly
fitting edges or hollow spaces in the occlusal or incisal areas can result in
the gel leaking out and irritation of the gingiva.

Verify the proper fit of the tray and the use of it by the patients. Correcting
or remaking a tray may be necessary.

- The most frequent unwelcome side effect that occurs with increasing

concentration of the active ingredient is the temporary hypersensivity of

the treated teeth and parodontium.

These symptoms disappear after the treatment has ended or the

treatment is discontinued for a short amount of time.

After ending the treatment, provide the untreated areas with fillings or

veneers.

Patients should refrain from smoking for the duration of the treatment.

Demineralised areas can occur as spots at the beginning of the therapy.

The treatment should be continued without hesitation, since most of these

spots will disappear again during the therapy.

Warning:

Perfect Bleach contains carbamide peroxide and menthol. Perfect Bleach
should not be used in case of known hypersensitivities (allergies) to any of
these ingredients. Contact with the mucous membrane, eyes or skin may
lead to irritation. If this occurs, immediately rinse the affected area with plenty
of water. Also seek medical attention in case of contact with the eyes.
Swallowing excessive amounts of the gel can cause heartburn or nausea.
Keep out of reach of children!

Storage:
Protect Perfect Bleach from direct sunlight. Refrigeration is recommended.

Our preparations have been developed for use in dentistry. As far as the
application of the products delivered by us is concerned, our verbal and/or
written information has been given to the best of our knowledge and without
obligation. Our information and/ or advice do not relieve you from examining the
materials delivered by us as to their suitability for the intended purposes of
application. As the application of our preparations is beyond our control, the
user is fully responsible for the application. Of course, we guarantee the quality
of our preparations in accordance with the existing standards and correspon-
ding to the conditions as stipulated in our general terms of sale and delivery.

Gebrauchsanweisung fiir den Zahnarzt

Perfect Bleach ist ein Gel mit 10% oder 16% Carbamidperoxid (entspricht
3,5% /6% Wasserstoffperoxid) zum schonenden Bleichen vitaler und devi-
taler Zahne. Nach Vorbereitung der Zéhne und Einweisung des Patienten
kann dieser das Bleichmittel selbstandig unter Kontrolle des Zahnarztes an-
wenden.

Indikationen:

- bei altersbedingten Zahnverfarbungen

- bei Flecken

bei Verfarbungen durch Medikamente (z. B. Tetracyclin)

- bei oberflachlichen Schmelzverfarbungen durch Fluorose

bei ernahrungsbedingten Ablagerungen

- bei Blutungen verursacht durch Traumen oder Devitalisation (Extirpation)

Der Bleicherfolg hangt von der natiirlichen Zahnfarbe, der Intensitat und Ur-
sache der Verfarbung ab. Bei Verwendung des hoher konzentrierten Bleich-
mittels verkiirzt sich die Behandlungsdauer.

Gegenanzeigen:

- Wahrend der Schwangerschaft oder der Stillperiode.

- Starkes Rauchen, es sei denn, wahrend der Behandlung wird auf das
Rauchen verzichtet.

- Starker Alkoholkonsum.

Allergien gegen einen der Inhaltsstoffe.

- Nicht bei Patienten unter 18 Jahren anwenden.

Eine nachhaltige Schadigung der Schmelzstruktur durch die Einwirkung von

Bleichmitteln auf Carbamidperoxidbasis konnte nicht nachgewiesen werden.

Vorbereitung der Behandlung:

1. Entfernung von Zahnstein und oberflachlicher Verunreinigungen und
Anomalien wie fluorotischer Flecken durch professionelle Zahn-
reinigung. Ermittlung von Art und Intensitat der Verfarbung und Beurtei-
lung, ob eine Bleichtherapie indiziert ist.

2. Erdrterung der Ursachen der Zahnverfarbungen mit dem Patienten
(besonders externe Ursachen).

3. Den Patienten in einem informativen Gesprach Uber die Moglichkeiten,
Risiken und Nebeneffekte sowie Uber evtl. notwendige Folgebehand-
lungen aufklaren.

4. Nicht intakte Fullungen vor dem Bleichen entfernen und provisorisch
versorgen, Schmelzrisse und freiliegendes Dentin versiegeln, Wurzel-
behandlungen (Stifte, Wurzelfuillungsmaterialien), vorhandene Kronen,
Veneers usw. versorgen.

5. Roéntgenaufnahmen der zu bleichenden Zdhne zur Erkennung interner
Schadigungen bzw. zur Beurteilung der Wurzelfillungen (evtl. Revision
der Wurzelfiillung, Legen einer Isolierung 1 - 2 mm subgingival (z. B. Glas
lonomer Zement) oder einer provisorischen Fuillung).

6. Farbbestimmung des Ausgangszustandes anhand der beigefligten
Farbskala und evtl. zusatzliche Anfertigung eines Fotos.

7. Abdrucknahme, die alle Zahnoberflaichen und den Gingivasaum gut
wiedergibt.

Herstellung der Tiefziehschiene
Die Anleitung zur Herstellung der Tiefziehschiene liegt dem Set bei.

Durchfiihrung der Behandlung:
1. Zunéchst dem Patienten die Schiene anprobieren.
2. Den Sitz der Schiene und die korrekte Lange der Rénder tberpriifen.
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7.

. Das Befillen der Schiene mit Bleichmittel, evtl. Beftillen und Spuilen der

Kavitét, das Einsetzen der Schiene und die Entfernung Uberschissigen
Bleichgels vom Zahnfleisch dem Patienten demonstrieren.

. Schienen, Bleichmittel sowie die Patientengebrauchsinformation dem

Patienten aushandigen.

. Der Patient erhalt einen Behandlungsplan und einen Kontrolitermin.
. Den Patienten auf die eventuell auftretenden Nebenwirkungen (Uber-

empfindlichkeit) hinweisen. Den Patienten bitten, beim Auftreten von
Nebenwirkungen die Behandlung auszusetzen und einen Zahnarzt auf-
zusuchen.

Anwendung: 2 h taglich oder Giber Nacht.

Kontrolle des Behandlungsverlaufes:

1.

2.

3.

Nach zwei bis drei Tagen sollte eine Kontrolle erfolgen, ob der Patient die
Behandlung der Anleitung entsprechend durchgefiihrt hat.

Den Zustand der Gingiva priifen. Bei evtl. auftretenden Irritationen die
Schiene Uberprifen und korrigieren.

Die Behandlung ist in Abhangigkeit von Art und Grad der Verfarbung bzw.
Carbamidperoxidkonzentration nach ca. 7 - 14 Tagen abgeschlossen.
Zum Ende der Behandlung eine Kontrolle und Demonstration des
Behandlungserfolges (evtl. mit Foto und Farbskala) durchfiihren. Den
Patienten darauf hinweisen, dass die definitive Zahnfarbe ca. 2 Wochen
nach Behandlungsende erreicht sein wird.

Simultanbleichen (intern/ extern) traumatisch geschadigter oder wur-
zelbehandelter Zahne:

1.

Zunéchst Verschluss freilegen und Zugangskavitat schaffen. Die Ursache
der Verfarbung (z. B. alte Wurzelfiillungen, Hamorrhagien etc.) entfernen
bzw. die Wurzelfiillung reduzieren.

. Nach vollstandiger Revision des Wurzelkanals, Kanal bis zur Schmelz-/

Dentingrenze filllen (z. B. Guttapercha).

. Um die Diffusion von Bleichmittel in Richtung Parodont zu verhindern,

dichten Verschluss nach apikal schaffen (z. B. mit Glas lonomer Zement).
Der Boden der Kavitat muss noch subgingival liegen.

. Bleichmittel moglichst blasenfrei in die offene Kavitét einbringen. Uber-

schiisse vor Anlegen der Bleichschiene abwischen. AnschlieBend Bleich-
gel in die Reservoirs der Bleichschiene fiillen und Schiene einsetzen.

. Nach dem Entfernen der Schiene Kavitat mit Wasser spuilen und mit

einem Wattepellet verschlieBen. Dieses sollte nach Mahlzeiten entfernt
werden (z. B. mit einem Zahnstocher) und durch ein neues ersetzt
werden. Vor dem Einbringen von neuem Bleichgel spulen. Wahrend der
Bleichtherapie sollte der Patient nicht mit dem Zahn beiBen.

. Nach der Bleichtherapie wird der Zahn mit einer provisorischen Fiillung

verschlossen und nach etwa 2 Wochen endgiiltig versorgt.

Wechselwirkungen:

Fullungsmaterialien werden nicht bzw. sehr wenig aufgehellt, was zu Farb-
unterschieden zwischen Schmelz und Restaurationsmaterial fiihren kann.
Vor jeder Bleichtherapie ist dieser Mdglichkeit Rechnung zu tragen. Da die
definitive Zahnfarbe erst nach 2 Wochen erreicht ist, kénnen sich nach der
Aufhellung gelegte Fullungen hervorheben. Restaurationen sollten daher
frihestens 2 Wochen nach dem Aufhellen erfolgen.

Wahrend der Bleichbehandlung sollte keine Behandlung mit Mund- und
Rachentherapeutika erfolgen. Durch Peroxid kénnte die Wirksamkeit
dieser Mittel verandert oder verhindert werden. Bei dringender Behand-
lung die Bleichbehandlung abbrechen oder aussetzen.

Hinweise

Durch eine erhohte Transluzenz nach der Bleichbehandlung kénnen Farb-
unterschiede im Zahn deutlicher hervortreten (z.B. Wurzelstifte bzw. -fullun-
gen usw.).

Bei unzureichender Bleichung oder Abbruch der Behandlung kann schon
nach einigen Wochen eine deutliche Farbremission eintreten. In diesen
Féllen ist eine Wiederholung der Behandlung notwendig.

Nicht gebleicht werden kénnen Verfarbungen, die durch oxidativ nicht ent-
farbbare Stoffe verursacht wurden, z. B. durch Bestandteile des Amalgams
(Silber).

VorsichtsmaBnahmen:

Bei langerfristigem Kontakt des Bleichgels mit der Gingiva kann es zu einer
Reizung mit nachfolgender Entztindung kommen, deshalb ist darauf zu
achten, dass der Kontakt des Bleichgels mit der Gingiva vermieden wird.
Die Passung der Schiene ist unbedingt zu tberprifen. Nicht geglattete,
scharfe oder (berstehende Kanten an Bleichschienen kénnen
Verletzungen oder Irritationen der Schleimhaute hervorrufen. Bei nicht fest
anliegenden Randern oder Hohlrdumen im okklusalen bzw. inzisalen
Bereich kann Bleichgel austreten und Irritationen der Gingiva auslésen.
Den festen Sitz der Schiene Uberpriifen und die Anwendung durch den
Patienten kontrollieren, gegebenenfalls ist eine Korrektur oder Neuan-
fertigung notwendig.

Die haufigsten unerwiinschten Nebenwirkungen, die mit zunehmender
Wirkstoffkonzentration auftreten, sind die voriibergehende Uberempfind-
lichkeit der behandelten Zahne und parodontale Uberempfindlichkeiten.
Diese Symptome verschwinden nach Beendigung oder Unterbrechung
der Behandlung nach kurzer Zeit.

Nach Beendigung der Bleichbehandlung die nicht behandelten Areale
durch Fillungs- oder Verblendtechnik versorgen.

Wahrend des Aufhellungszeitraumes sollte nicht geraucht werden.
Entmineralisierte Stellen kénnen zu Beginn der Behandlung als Flecken
hervortreten. Die Behandlung sollte bedenkenlos weitergefiihrt werden,
da diese Flecken infolge der Bleichtherapie meist wieder verschwinden.

Warnhinweise:

Perfect Bleach enthalt Carbamidperoxid und Menthol. Bei bekannten Uber-
empfindlichkeiten (Allergien) gegen diese Inhaltsstoffe von Perfect Bleach ist
auf die Anwendung zu verzichten. Kontakt mit den Schleimhauten, den
Augen oder der Haut kénnen Reizungen verursachen. In diesem Fall die
betroffenen Regionen mit viel Wasser spiilen, bei Kontakt mit den Augen
zusétzlich einen Augenarzt aufsuchen. UbermaBiges Verschlucken des Gels
kann zu Sodbrennen oder Ubelkeit fiihren. Fiir Kinder unzugénglich aufbe-
wahren!

Lagerhinweise:
Kuhl lagern (Kuhlschrank) und vor Sonnenlicht schiitzen.

Unsere Praparate werden fur den Einsatz im Dentalbereich entwickelt.
Soweit es die Anwendung der von uns gelieferten Praparate betrifft, sind un-
sere wortlichen und/oder schriftlichen Hinweise bzw. unsere Beratung nach
bestem Wissen abgegeben und unverbindlich. Unsere Hinweise und/oder
Beratung befreien Sie nicht davon, die von uns gelieferten Praparate auf ihre
Eignung fiir die beabsichtigten Anwendungszwecke zu prifen. Da die
Anwendung unserer Praparate ohne unsere Kontrolle erfolgt, liegt sie aus-
schlieBlich in Ihrer eigenen Verantwortung. Wir gewéhrleisten selbstver-
standlich die Qualitat unserer Praparate entsprechend bestehender Normen
sowie entsprechend des in unseren allgemeinen Liefer- und Verkaufsbedin-
gungen festgelegten Standards.

Mode d’emploi pour le chirurgien-dentiste

Perfect Bleach est un gel contenant soit de 10%, soit de 16% de peroxyde
de carbamide (correspond a 3,5% /6% de peroxyde d’hydrogéne) pour le
blanchiment doux de dents vivantes ou dévitalisées. Aprés la préparation
des dents et aprés avoir donné des consignes au patient, celui-ci peut utiliser
le matériau de blanchiment lui-méme, sous contréle du praticien.

Indications :
Pour les dents présentant :

des colorations liées a I'age

des taches

des colorations dues aux médicaments (par ex. la tétracycline)

des colorations superficielles de I'émail dues & la fluorose

des dépots extrinséques liés a I'alimentation

des colorations consécutives a un saignement d'origine traumatique ou
accompagnant une dévitalisation (extirpation)

Le succes du blanchiment dépend de la teinte naturelle de la dent, de I'in-
tensité et de la raison de la coloration. La durée du traitement se raccourcit
avec une concentration plus importante.

Contre-indications :

Au cours de la grossesse ou de 'allaitement.

Chez les gros fumeurs sauf s'ils renoncent a fumer durant le traitement.
Consommation excessive d'alcool.

Allergies a I'un des composants du produit.

Ne pas utiliser pour les patients de moins de 18 ans.

Un endommagement durable de la structure de I'émail suite a I'action de
produits de blanchiment a base de peroxyde de carbamide n'a pas été
démontré.

Préparation du traitement :
1. Elimination du tartre ainsi que d’éventuelles colorations superficielles et

d’anomalies superficielles comme des taches de fluorose par un
nettoyage professionnel des dents. Déterminer le type et I'intensité de la
coloration; juger si un blanchiment est indiqué.

. Recherche de I'origine des colorations avec la participation du patient

(spécialement pour les origines externes).

. A l'occasion d’une conversation informelle, expliquer au patient les

possibilités, risques, effets secondaires et les éventuels traitement
secondaires a envisager.

. Déposer les obturations défectueuses et les traiter de maniére provisoire

avant le blanchiment; sceller les fissures de I’émail et la dentine exposée;
traiter les obturations radiculaires (tenons, matériaux d’obturation),
anciennes couronnes, facettes, etc.

. Faire des clichés radiographiques des dents a blanchir afin de rechercher

les Iésions internes et d’évaluer les obturations radiculaires (révision
éventuelle de I'obturation radiculaire, mise en place d’une couche
isolante 1 2 2 mm sous-gingivale (par ex. ciment verre ionomere) ou d’une
obturation provisoire).

. Détermination de la teinte initiale a I'aide du teintier mis a disposition et

éventuelle réalisation d’un cliché photographique.

. Réalisation d’une empreinte, reproduisant parfaitement I'ensemble des

surfaces occlusales ainsi que des marges gingivales.

Confection de la gouttiére thermoformable
Les instructions pour la confection de la gouttiere thermoformable se
trouvent dans le coffret.

Le traitement :

1.
2.

3.

7.

Réaliser d'abord un essayage de la gouttiere sur le patient.

Vérifier |'assise correcte de la gouttiére ainsi que la bonne conformation
des bords.

Montrer au patient comment remplir la gouttiére de produit de blanchi-
ment, comment remplir et rincer la cavité, comment mettre la gouttiere en
place et la fagon d’éliminer les excés de gel de blanchiment au niveau
gingival.

. Confier au patient la gouttiere, le produit de blanchiment ainsi que le

mode d’emploi qui lui est destiné.

. Le patient recoit aussi un plan de traitement ainsi qu'un rendez-vous pour

controle.

. Informer le patient au sujet de possibles effets indésirables (hypersensi-

bilité). Au cas ou des effets indésirables surviendraient, prier le patient
de suspendre le traitement et de consulter le chirurgien-dentiste.
Application: 2 h quotidiennes ou pendant la nuit.

Contréle du déroulement du traitement :

1.

2.

3.

Un contréle doit avoir lieu aprés 2 & 3 jours pour vérifier si le patient a
réalisé le traitement conformément au mode d'emploi.

Vérifier I'état de la gencive. En cas d'éventuelles irritations, vérifier la
gouttiére et réaliser les corrections nécessaires.

Le traitement est terminé aprés env. 7 a 14 jours, cela dépend du type et
du degré de la coloration ou de la concentration du peroxyde de
carbamide. A la fin du traitement, effectuer un contréle ainsi qu’une
constatation du résultat (éventuellement a I'aide d’une photo et du
teintier). Informer le patient que la teinte de la dent sera définitive aprés
env. 2 semaines suivant le traitement.

Blanchiment simultané (interne/externe) de dents a lésions traumatiques
ou traitées a la racine :

1.

Enlever le pansement et préparer la cavité. Enlever 'origine de la
coloration (par ex. anciennes obturations radiculaires, hémorragies, etc.)
ou réduire I'obturation radiculaire.

. Apreés la révision compléte du canal radiculaire, obturer jusqu’a la limite

émail/dentine (par ex. Guttapercha).

. Afin d’éviter la diffusion du matériau de blanchiment dans la direction du

parodonte, créer un joint étanche en direction apicale (par ex. avec un
ciment verre ionomeére). Le fond de la cavité doit se situer sous-gingival.

. Remplir la cavité avec le matériau de blanchiment en évitant les bulles

d’air. Eliminer les excés avant I'insertion de la gouttiére. Ensuite remplir
les réservoirs de la gouttiere avec le gel de blanchiment et insérer la
gouttiére.

. Aprés la désinsertion de la gouttiére rincer la cavité avec de I'eau et

obturer avec une boulette de coton. L’enlever aprés les repas (par ex. un
curedents) et remplacer par un nouveau pansement. Rincer la cavité
avant une nouvelle application de gel de blanchiment. Le patient doit
éviter toute contrainte mécanique sur la dent pendant le procédé de
blanchiment.

. Apres le procédé de blanchiment la dent est obturée avec une obturation

provisoire et I'obturation définitive est mise en place apres env.
2 semaines.

Interactions:

Les matériaux d'obturation ne sont pas ou seulement trés peu blanchis, ce
qui peut conduire a des différences de teinte constatables entre I'émail et
le matériau de restauration. Cette possibilité doit étre envisagée avant tout
traitement de blanchiment. Etant donné que la teinte de la dent est seule-
ment définitive aprés 2 semaines, des obturations mises en place apres
le blanchiment peuvent devenir plus apparentes. Les restaurations ne
doivent donc étre entreprises au plus tét que 2 semaines aprés le blanchi-
ment.

Au cours du traitement de blanchiment, il ne faudrait pas entreprendre un
traitement a base de bains de bouche ou de désinfection de I'oropharynx.
Les peroxydes peuvent modifier ou empécher I'action de ces produits. En
cas de nécessité absolue d'un tel traitement, il faut interrompre le traite-
ment de blanchiment ou I'abandonner.

Indications :

Du fait de la transparence plus prononcée obtenue aprés le traitement de
blanchiment, les différences de teintes au niveau de la dent peuvent
s'accentuer (par ex. tenons radiculaires, obturations etc.).

En cas de traitement insuffisant ou d’interruption du traitement, une nette
modification de la teinte peut survenir aprés quelques semaines. Dans ces
cas, une reprise du traitement est nécessaire.

Les colorations dues a des substances impossibles a éliminer par oxydation
ne peuvent pas étre décolorées, par exemple celles produites par des com-
posants de I'amalgame (argent).

Précautions :

- En cas de contact prolongé du gel de blanchiment avec la gencive, une
irritation suivie d'une inflammation peut survenir. Il faut donc veiller a éviter
un contact du gel de blanchiment avec la gencive.

- |l faut absolument vérifier I'adaptation de la gouttiere. Des bords non
lissés, tranchants ou saillants peuvent provoquer des Iésions ou des
irritations des muqueuses. Si les bords ne sont pas bien appliqués ou en
présence de vides au niveau occlusal ou incisif du gel peut s'échapper et
provoquer une irritation gingivale. Vérifier la bonne assise de la gouttiére
et controler |'utilisation qu'en fait le patient; une correction ou réfection est
parfois nécessaire.

Le plus fréquent effet indésirable, qui apparait avec une concentration

augmentant du peroxyde de carbamide, est I’hypersensibilité passagere

des dents traitées et du parodonte. Ces symptomes disparaissent apres
peu de temps si le traitement est terminé ou interrompu.

A la fin du traitement de blanchiment, soigner les zones non traitées a

l'aide des techniques d'obturation ou de confection de facettes.

Il est fortement conseillé de s'abstenir de fumer durant le temps nécessaire

au traitement.

Au début du traitement, les zones déminéralisées peuvent avoir I'aspect de

taches. Le traitement doit étre poursuivi sans réticence étant donné que,

le plus souvent, ces taches disparaissent suite au traitement de blanchi-
ment.

Avertissements :

Perfect Bleach contient du peroxyde de carbamide et menthol. Dans le cas
d’hypersensibilités (allergies) connues a ces composants de Perfect Bleach
ne pas utiliser le produit. Un contact avec les muqueuses, les yeux ou la
peau peut provoquer des irritations. Dans ce cas, rincer abondamment les
régions concernées avec de I'eau. Consulter un ophtalmologiste en cas de
contact avec les yeux. Si vous avalez une grande quantité de gel, des
brdlures d’estomac ou des nausées sont possibles.

Conserver hors de la portée des enfants!

Conseils de stockage :
Conserver au frais (réfrigérateur) et & I'abri de la lumiére solaire.

Nos préparations ont été développées pour utilisation en dentisterie. Quant
a I'utilisation des produits que nous livrons, les indications données verba-
lement et/ ou par écrit ont été données en bonne connaissance de cause et
sans engagement de notre part. Nos indications et/ou nos conseils ne vous
déchargent pas de tester les préparations que nous livrons en ce qui concerne
leur utilisation adaptée pour I'application envisagée. Puisque I'utilisation de
nos préparations s’effectue en dehors de notre contréle, elle se fait exclusi-
vement sous votre propre responsabilité. Nous garantissons bien entendu la
qualité de nos produits selon les normes existantes ainsi que selon les
standards correspondants a nos conditions générales de vente et de livraison.

Instrucciones de uso para el odontélogo

Perfect Bleach es un gel con perdxido de carbamida del 10% 6 16%
(corresponde al 3,5% /6% de perdxido hidrogeno) para el delicado aclara-
miento de dientes vitales y no vitales. Después de la preparacion de los
dientes y de darle las instrucciones al paciente, éste puede aplicar por si
solo el material de blanqueamiento bajo supervision del dentista.

Indicaciones:

- en caso de decoloraciones dentales condicionadas por la edad

- en caso de manchas

- en caso de decoloraciones por medicamentos (p. ej. tetraciclina)

- en caso de decoloraciones superficiales sobre el esmalte a causa de
fluorosis

- en caso de depositos alimenticios

- en caso de hemorragias originadas por traumas o desvitalizacion (extirpacion)

El éxito de blanqueamiento depende del color natural del diente, la intesidad
y la razén de la decoloracion. Al utilizar el gel de blanqueamiento de mas
alta concentracion se reduce el periodo del tratamiento.

Contraindicaciones:

Perfect Bleach no debera ser utilizado:

- durante el embarazo o el periodo de lactancia

- en fumadores empedernidos, salvo que renuncien el fumar durante el
tratamiento

- en caso de consumo abusivo de alcohol

- en caso de alergia contra uno de los componentes

- no utilizar en pacientes menores de 18 afos

No se han podido demostrar dafios permanentes en la estructura de esmalte
por la accién de agentes blanqueadores basados en peréxido de carbamida.

Preparacién del tratamiento:

1. Limpieza profesional asi como eliminacion de la placa bacteriana o
anormalidades superficiales como manchas de fluorosis y pulido, para
poder determinar el tipo e intensidad de la decoloracion. Luego se puede
estimar si la decoloracion se puede tratar con una terapia de blanquea-
miento.

2. Discutir las causas de la decoloracién de los dientes con el paciente
(especialmente causas externas).

3. Advertir al paciente en una charla informativa sobre las posibilidades,
riesgos y efectos secundarios asi como un eventual tratamiento
posterior si fuese necesario.

4. Obturaciones defectuosas deberian ser eliminadas antes de comenzar
el blanqueamiento y deberian ser tratadas provisionalmente, sellar las
fisuras de esmalte y dentina expuesta, tratar obturaciones radiculares
(postes, materiales para obturacién radicular), coronas existentes,
frentes estéticos, etc.

5. Sacar radiografias de los dientes a blanquear para detectar y controlar la
obturacion radicular (si es necesario tratar la obturacién radicular,
colocar una capa subgingival de 1 -2 mm (p. ej. cemento ionémero de
vidrio) o una obturacién provisional).

6. Antes de blanquear el diente determinar el color usando el colorimetro
adjunto y si se requiere sacar una foto.

7. Hacer la impresion, la cual reproduce todas las areas oclusales y lineas
gingivales.

Elaboracién de la férula dental
Las instrucciones para la fabricacion de la férula dental esta incluida en el kit.

Realizacién del tratamiento:

1.

En primer lugar, probar la férula en la boca del paciente.

2. Verificar el ajuste de la férula y la longitud correcta de sus margenes.

3.

7.

Demostrar al paciente como se rellena la férula con el producto
blanqueador, como se coloca, como se rellena y enjuaga la cavidad y
coémo se elimina el exceso de gel de blanqueamineto de la encia.

. Entregar al paciente las férulas, el gel blanqueador, asi como las instruc-

ciones de uso para pacientes.

. El paciente recibe un programa de tratamiento y una cita de control.
. Informar al paciente sobre los posibles efectos secundarios (hipersen-

sibilidad). En caso de efectos secundarios, se le aconseja al paciente de
interrumpir el tratamiento y de visitar nuevamente al odontélogo.
Aplicacion: 2 horas por dia o de noche.

Control del proceso del tratamiento:

1.

2.

3.

Después de dos 6 tres dias se deberia hacer un control, para verificar si
el paciente ha seguido el tratamiento segun las instrucciones.

Controlar el estado de la encia. En caso de detectar irritaciones, revisar
la férula y corregirla.

Dependiendo de la forma, el grado de la decoloracién y la concentracion
de peroxido de carbamida, el tratamiento estara completado después
de aprox. 7 a 14 dias. Controlar y demostrar el éxito de blanqueamiento
(eventualmente con foto o colorimetro) al final del tratamiento. Advertir al
paciente que el color definitivo serda conseguido después de aprox.
2 semanas después de terminar el tratamiento.

Blanqueamiento simultdneo (interno/externo) de dientes afectados
trauméaticamente o de dientes tratados radicularmente:

1.

Primero, exponer el sellado y crear una cavidad de acceso. Eliminar la
razén de la decoloracion (p. ej. obturaciones radiculares viejas, hemo-
rragias, etc.) y reducir la obturacion radicular.

. Después de una revision completa del conducto radicular, llenarlo hasta

el limite de esmalte/dentina (p. j. con gutapercha).

. Para evitar la difusion del gel blanqueador en direccién al periodonto,

crear un margen apical impermeable (p. €j. con un cemento ionémero de
vidrio). El fondo de la cavidad debe estar situado subgingival.

. Aplicar el gel blanqueador a ser posible sin burbujas en la cavidad

abierta. Limpiar los excedentes antes de colocar la férula. Después
aplicar el gel en la férula y colocar la férula.

. Después de quitar la férula, enjuagar la cavidad y cerrar con un pellet de

espuma. Este pellet deberia ser quitado después de las comidas (p. €j.
con un palillo) y sustituido por uno nuevo. Enjuagar antes de aplicar de
nuevo el gel blanqueador. Durante la terapia, el paciente no debe morder
con el diente.

. Después de la terapia de blanqueamiento se obtura provisionalmente el

diente y después de aprox. 2 semanas se trata definitivamente.

Interacciones:

Los materiales de obturacién no se blanquean resp. se blanquean escasa-
mente, lo que puede provocar diferencias de color entre el esmalte y el
material de restauracion. Esta posibilidad debera tenerse en cuenta antes
de iniciar cualquier terapia de blanqueamiento. Dado que el color final del
diente sera obtenido después de un periodo de 2 semanas, se pueden
realzar las obturaciones puestas después del blanqueamiento. Por este
motivo es aconsejable realizar las restauraciones como muy pronto
2 semanas después del blanqueamiento.

Durante el tratamiento de blanqueamiento no deberan administrarse
preparados terapéuticos para la boca o la garganta. El peréxido podria
modificar o impedir la efectividad de estos medicamentos. Si fuera nece-
sario un tratamiento urgente, el tratamiento de blanqueamiento se debera
demorar o interrumpir.

Observaciones

La translucidez elevada del diente después del tratamiento de blanquea-
miento puede hacer que las diferencias de color resulten mas visibles (p. ej.
poste u obturaciones radiculares, etc.).

En caso de blanqueamiento insuficiente o interrupcion del tratamiento puede
manifestarse una considerable remisién del color después de unas sema-
nas. En estos casos sera necesario repetir el tratamiento.

No es posible blanquear decoloraciones que tienen su origen en materiales
no blanqueables por oxidacion, p. ej. los componentes de la amalgama
(plata).

Medidas de precaucion:

En caso de contacto prolongado del gel de blanqueamiento con la encia,
puede producirse una irritacion con inflamacién posterior. Por este
motivo debera cuidarse de evitar el contacto del gel blanqueador con la
encia.

La adaptacion de la férula tiene que ser controlada incondicionalmente.
Los cantos sin alisar, agudos o sobresalientes pueden provocar lesiones
o irritaciones de las mucosas. En caso de margenes de pobre ajuste o
cavidades en el area oclusal respectivametne incisal, el gel blanqueador
puede extravasarse y puede causar irritaciones en la encia. Controlar el
ajuste fijo de la férula y controlar la aplicacién por el paciente, dado el
caso es necesaria una correccion o una fabricacion nueva.

Los mas frecuentes e indeseados efectos secundarios que aparecen con
el incremento de la cantidad de los ingredientes activos es la hipersensi-
bilidad temporal de los dientes tratados debido a la sensibilizaciéon de su
periodonto. Estes sintomas desaparecen al poco tiempo después del
tratamiento.

Una vez finalizado el tratamiento blanqueador se restauran las areas no
tratadas mediante técnica de obturacion o facetas.

Durante el periodo de blanqueamiento no se debera fumar.

Al principio del tratamiento las zonas desmineralizadas pueden destacarse
en forma de manchas. El tratamiento se debe proseguir sin temor, puesto
que estas manchas desaparecen en la mayoria de los casos durante el
transcurso de la terapia de blanqueamiento.

Advertencias:

Perfect Bleach contiene de peroxido de carbamida y mentol. Perfect
Bleach no debe ser usado en caso de hipersensibilidades (alergias) contra
estes ingredientes. El contacto con la mucosa, los ojos o la piel puede
provocar irritaciones. En este caso, enjuagar las regiones afectadas con
abundante agua, en caso de contacto con los ojos contactar adicionalmente
un oftalmélogo. Tragar excesivamente el gel puede llevar a cabo ardor de
estémago o nduseas. iMantegase fuera del alcance de los nifios!

Conservacion:
Conservar en lugar fresco (refrigerador) y preservar de la luz del sol.

Nuestros preparados se desarrollan para uso en el sector odontolégico. En lo
que se refiere a la aplicaciéon de nuestros productos, se han dado nuestras
indicaciones verbales y/o escritas y consejos sin compromiso segln nuestro
leal saber y entender. Nuestras indicaciones y/o consejos no les dispensan
comprobar los preparados suministrados por nosotros respecto a su aptitud
para la aplicacion intencionada. Dado que la aplicacion de nuestros preparados
se efectla fuera de nuestro control, la misma se encuentra bajo su exclusiva
responsabilidad. Naturalmente les aseguramos la calidad de nuestros prepa-
rados segun las normas correspondientes y de acuerdo con el estandar
establecido en nuestras condiciones generales de venta y entrega.
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Perfect Bleach & un gel contenente il 10% o il 16% di perossido di car-
bammide (corrisponde a 3,5% /6% di perossido d’idrogeno) er uno sbian-
camento delicato di denti vitali e non vitali. Dopo aver preparato i denti e
aver istruito il paziente, il gel sbiancante pud essere applicato dal paziente,
sotto la supervisione del dentista.

Istruzioni d’uso per il dentista

Indicazioni:
- Sbiancamento di denti vitali decolorati
- Sbiancamento di denti non vitali decolorati

Le decolorazioni possono essere causate da:

- Cambiamenti dovuti all’eta

- Macchie superficiali

Assunzione di farmaci (per es. tetracicline)

Fluorosi

Macchie dovute da assunzione di alcuni alimenti

Sanguinamento a causa di trauma o trattamento endodontico/devitalizza-
zione

Il successo dello sbiancamento dipende dalla tinta del dente, nonché
dall'intensita e dalla causa di decolorazione. L'utilizzo del gel con concen-
trazioni pili elevate abbrevia i tempi di trattamento.

Controindicazioni:

Perfect Bleach non deve essere usato in caso di:

Gravidanza e allattamento

Forti fumatori, a meno che non smettano di fumare durante il trattamento
Soggetti che assumono grandi quantita di alcolici

Soggetti allergici ai componenti del prodotto

Questo prodotto non deve essere utilizzato nei bambini e nei ragazzi di
eta inferiore a 18 anni

Non é stato provato un sostanziale danno alla struttura dello smalto causato
dall’effetto di agenti sbiancanti a base di perossido di carbammide.

Preparazione al trattamento:

1. Il paziente deve essere sottoposto a una seduta di igiene professionale
per rimuovere tartaro, contaminazioni superficiali e anomalie, come
macchie di fluoro. Il tipo e I'intensita della decolorazione dovrebbero
essere determinati e valutati in relazione alla terapia.

2. Discutere la causa della decolorazione dei denti con il paziente (soprat-
tutto per quanto riguarda le cause esterne).

3. Avvisare il paziente in una conversazione informativa delle possibilita,
dei rischi e degli effetti collaterali, nonché della necessita di un tratta-
mento di follow-up.

4. Prima di inziare la terapia, rimuovere qualunque restauro che non sia
intatto e trattarlo in modo provvisorio. Sigillare le eventuali fessure dello
smalto e la dentina esposta. | trattamenti endodontici (perni, materiali da
restauro endodontico), le corone esistenti, le faccette ecc. dovrebbero
essere esaminati prima dell’inizio dello sbiancamento.

5. Eseguire una radiografia dei denti da sbiancare per rilevare eventuali
danni interni e per valutare le otturazioni canalari e determinare se sia
necessario un loro ritrattamento (per es. applicando un isolamento
sottogengivale di 1-2 mm con cemento vetroionomerico) o un’otturazione
provvisoria.

6. Determinare la tinta iniziale del dente prima del trattamento mediante la
scala colori in dotazione e, se si desidera, effettuare delle fotografie.

7. Eseguire un’impronta dei denti che riproduca chiaramente tutte le aree
occlusali e le linee gengivali.

Realizzazione della mascherina
Le istruzioni per la realizzazione della mascherina sono incluse nel kit.

Esecuzione del trattamento:

Far provare la mascherina al paziente.

2. Verificare la mascherina e assicurarsi che si adatti correttamente e che i
bordi abbiano la lunghezza corretta.

3. Mostrare al paziente come utilizzare correttamente il kit, come applicare
il gel nella mascherina, sciacquare la cavita, applicare la mascherina e
rimuovere il gel in eccesso dalle gengive.

4. Consegnare al paziente le mascherine, il gel e il depliant informativo per
il paziente.

5. Dare al paziente il piano di trattamento e decidere gli appuntamenti di
follow-up.

6. Informare il paziente della possibilita di effetti collaterali (ipersensibilita).
In questo caso, dire al paziente di interrompere il trattamento e consul-
tare il dentista.

7. Applicazione: 2 ore al giorno o durante la notte.

Supervisione del trattamento:

1. 1l primo controllo dovrebbe essere eseguito dopo due o tre giorni per
assicurarsi che il paziente stia eseguendo il trattamento secondo le
istruzioni.

2. Esaminare le condizioni delle gengive. Controllare e modificare la
mascherina in caso vi siano segni di irritazione.

3. In base al tipo e al grado di decolorazione e/ o alla concentrazione di
perossido di carbammide, il trattamento dovrebbe essere completato in
circa 7-14 giorni. Dopo il completamento del trattamento, verificare e
dimostrare il successo del trattamento con foto e con la scala colori. Il
paziente dovrebbe essere avvisato anche che la tinta definitiva si otterra
dopo circa due settimane dalla fine del trattamento.

Trattamento simultaneo (interno/esterno) di denti danneggiati da trauma

o di denti trattati endodonticamente:

1. Per prima cosa, esporre la chiusura e creare un’apertura della cavita.
Rimuovere la causa della decolorazione (per es. materiali di otturazione
endodontica, emorragia ecc.) e/ o ridurre 'otturazione.

2. Dopo una completa revisione del canale radicolare, otturare il canale fino
al limite dentina-smalto (per es. con guttaperca).

3. Per evitare la diffusione del gel in direzione del parodonto, creare un buon
sigillo apicale (per es. con cemento vetroionomerico). Il pavimento della
cavita dovrebbe essere ancora situato sotto gengiva.

4. Applicare il gel nella cavita aperta, se possibile senza bolle. Eliminare
I'eccesso prima di applicare la mascherina. Successivamente, riempire i
serbatoi con il gel e applicare la mascherina.

5. Dopo aver rimosso la mascherina, sciacquare la cavita con acqua e
chiuderla con un pellet di cotone. Il pellet dovrebbe essere rimosso dopo
i pasti (per es. con uno stuzzicadenti) e sostituito con uno nuovo.
Sciacquare prima di applicare nuovamente il gel. Il paziente non dovrebbe
occludere sul dente trattato durante le terapia.

6. Dopo il completamento della terapia, il dente dovrebbe essere chiuso
con un’otturazione provvisoria. Dopo circa due settimane, il dente
dovrebbe essere pronto per il restauro definitivo.

Interazioni:

- | materiali da restauro non si sbiancano o solo leggermente, il che porta a
differenze tra lo smalto e i restauri. Questa possibilita dovrebbe essere
tenuta in considerazione prima di ciascuna terapia.

Dato che la tinta definitiva del dente si ottiene dopo 2 settimane, i restauri
esistenti potrebbero essere accentuati dopo lo sbiancamento.

| restauri devono quindi essere eseguiti dopo due settimane dalla fine del
trattamento.

| trattamenti con agenti terapeutici oro-faringei non dovrebbero essere
assunti durante lo sbiancamento. Il perossido pud modificare o impedire
I’efficacia di questi agenti.

Lo sbiancamento dovrebbe essere interrotto o rimandato in caso questo
trattamento sia urgente.

Considerazioni speciali

A causa dell’aumentata traslucenza, le differenze di colore nel dente pos-
sono essere molto piu evidenti dopo la terapia (per es. perni endodontici, re-
stauri ecc.). Se la terapia e insufficiente o se viene interrotta, puo essere
evidente una remissione. In questo caso, bisogna ripetere il trattamento. Le
decolorazioni causate da sostanze che non rispondono alla rimozione ossi-
dativa, come i componenti dell’amalgama (argento), non possono essere
sbiancate.

Precauzioni:

Il contatto a lungo termine del gel con la gengiva pud portare a irritazione
con conseguente infiammazione. E quindi importante fare in modo che il
gel non entri in contatto con la gengiva.

Deve essere verificata la precisione della mascherina. Mascherine con
bordi ruvidi, appuntiti o debordanti possono causare danni ed irritazioni
alle mucose. Bordi imprecisi o spazi vuoti nell’area occlusale o incisale
possono portare a fuoriuscita del gel, con irritazione della gengiva.
Verificare la precisione della mascherina e il suo uso corretto da parte del
paziente. Se necessario, correggere o rifare la mascherina.

L'effetto indesiderato piu frequente che si puo verificare con I'aumentare
della concentrazione degli ingredienti attivi & I'ipersensibilita provvisoria
dei denti trattati e del parodonto. Questi sintomi scompaiono dopo che il
trattamento & terminato o € stato interrotto per un breve periodo di tempo.
Dopo la fine del trattamento, restaurare le aree non trattate con otturazioni
o faccette.

Durante il trattamento i pazienti non dovrebbero fumare.

All'inizio della terapia, le aree demineralizzate si possono macchiare. Dato
che queste macchie scompariranno di nuovo durante la terapia, il tratta-
mento dovrebbe essere continuato senza esitazione.

Attenzione:

Il Perfect Bleach contiene di perossido di carbammide e mentolo. Perfect
Bleach non deve essere utilizzato in caso di allergie note a questi compo-
nenti. Il contatto con la mucosa, gli occhi o la pelle puo causare irritazioni. In
tal caso, lavare immediatamente I'area con abbondante acqua e nel caso di
contatto con gli occhi rivolgersi a un medico. L’eccessiva ingestione di gel
puod causare anomalie nel battito cardiaco e nausea.

Tenere fuori dalla portata dei bambini!

Conservazione:
Proteggere Perfect Bleach dalla luce solare diretta. Si raccomanda di con-
servare in frigorifero.

| nostri preparati sono stati sviluppati per essere utilizzati in odontoiatria. Per
quanto riguarda I'applicazione dei prodotti da noi forniti, le informazioni ver-
bali /o scritte sono fornite secondo le nostre competenze e senza obblighi.
Le informazioni e/ o i suggerimenti forniti non esonerano dall’esaminare la
documentazione relativa alla loro idoneita per gli scopi desiderati. Dato che
I'utilizzo dei nostri prodotti non & sotto il nostro controllo, I'utilizzatore &
pienamente responsabile del loro uso. Naturalmente, noi garantiamo la
qualita dei nostri prodotti secondo gli standard esistenti e la loro corrispon-
denza alle condizioni indicate nei termini di vendita e di fornitura.

D

Perfect Bleach is een gel met 10% of 16% carbamide peroxide (is gelijk
aan 3,5% /6% waterstofperoxide) voor het mild bleken van vitale en non-vi-
tale elementen. Na het voorbereiden van de tanden en het instrueren van de
patiént kan deze het bleekmiddel zelf aanbrengen onder supervisie van de
tandarts.

Gebruiksaanwijzing voor de tandarts

Indicaties

Bleken van verkleurde vitale elementen
Bleken van verkleurde non-vitale elementen

Verkleuringen kunnen veroorzaakt worden door:

Leeftijdsafhankelijke tandverkleuringen

Vlekken

Verkleuringen door medicijnen (bijvoorbeeld Tetracycline)

Fluorose

Verkleuringen door voedsel

Bloedingen veroorzaakt door trauma of devitalisatie en/of endodontische
behandeling

Het bleekresultaat hangt af van de natuurlijke tandkleur evenals van de in-
tensiteit en oorzaak van de verkleuring. Gebruik van de gel met hogere con-
centratie verkort de tijd van de behandeling.

Contra-indicaties

Gedurende de zwangerschap en borstvoeding

Bij zware rokers, behalve als het roken tijdens het bleken gestopt wordt
Bij zware alcohol drinkers

Bij individuen die allergisch zijn voor bepaalde ingrediénten

Niet aanbrengen bij patienten onder de 18

Blijvende schade aan de glazuurstructuur door het gebruik van op car-
bamide peroxide gebaseerde bleekgels is niet aangetoond.
Voorbereiden van de tanden

1.

De tanden van de patiént moeten grondig gereinigd worden om tand
steen en oppervlakte-verontreinigingen en anomalieén zoals fluoro-
sevlekken te verwijderen. Het bepalen van de soort en intensiteit van de
verkleuring is nodig om te beoordelen of bleektherapie geschikt is.
Bespreek de oorzaak van de verkleuring van de tand(en) met de patiént
(zeker externe oorzaken)

Adviseer de patiént tijJdens een informatief gesprek over de mogelijk-
heden, risico’s en neven-effekten en eventuele vervolgbehandelingen
Verwijder elke restauratie die niet intact is voor het begin van de behan-
deling en provisorisch verzorgen. Verzegel elk scheurtje in het glazuur en
blootliggend dentine. Endodontische behandelingen (stiften, endodon-
tisch gebruikte restauratiematerialen), aanwezige kronen, veneers etc.
moeten goed gecontroleerd worden alvorens te bleken.

Neem een rontgenopname van de elementen die gebleekt moeten
worden om eventuele interne schade te kunnen herkennen en het
beoordelen van de wortelvulling om te bepalen of een revisie noodzake-
lijk is (bijvoorbeeld het plaatsen van een 1-2 mm subgingivale isolatie
laag met een glasionomeercement) of het maken van een tijdelijke
vulling.

Bepaal de uitgangskleur van de elementen voor behandeling met de
bijgeleverde kleurenschaal en neem indien gewenst extra foto’s.

7.

Neem een afdruk van de tanden die duidelijk alle occlusale gebieden en
gingivale lijnen weergeeft.

Het maken van de bleeklepel
De gebruiksaanwijzing voor het maken van de bleeklepel zijn aanwezig in de set
Vervolg van de behandeling

1.
2.

3.

7.

Laat de patiént de bleeklepel passen

Controleer de bleeklepel of deze nauwkeurig past en de randen de juiste
lengte hebben

Het vullen van de bleeklepel met bleekgel, eventueel vullen en spoelen
van de kaviteit, het plaatsen van de bleeklepel en het verwijderen van
overtollig bleekgel van het tandvlees aan de patiént demonstreren.
Overhandig de patiént de bleeklepel, bleekgel en de patiéntengebruiks-
aanwijzing.

Geef de patiént een behandelplan en een vervolgafspraak

Informeer de patiént over mogelijke bijwerkingen (overgevoeligheid).
Verzoek de patiént bij het optreden van eventuele bijwerkingen de
behandeling te stoppen en een tandarts te raadplegen

Gebruik: 2 uur overdag, of door de nacht

Controle van het verloop van de behandeling

1.

2.

De eerste controle moet na twee of drie dagen uitgevoerd worden om te
kijken of de patiént de behandeling volgens de instructies uitvoerd.
Bekijk de conditie van de gingiva, controleer de bleeklepel en pas deze
aan als er tekenen van irritaties zijn.

De behandeling is afhankelijk van het soort en graad van de verkleuring
en carbamideperoxide concentraat na 7-14 dagen klaar. Aan het einde
van de behandeling een controle en demonstratie van het eindresultaat
(eventueel met foto’s en kleurenschaal) geven. De patiént er op wijzen dat
de definitieve tandkleur pas ongeveer 2 weken na het beéindigen van de
behandeling bereikt wordt.

Simultaan behandelen (intern/extern) van een traumatisch beschadigde
element (en) met endodontische behandeling:
1

Afsluiting vrij maken en een opening naar de kaviteit maken. Verwijder de
oorzaak van de verkleuring. (Bijvoorbeeld endodontisch vulmateriaal,
hemorragie etc.) en/of verklein de wortelvulling.

Na het volledig reviseren van het wortelkanaal, het kanaal vullen tot de
dentine/glazuur grens (bijvoorbeeld met gutta-percha)

Zorg voor een goede apikale afsluiting (bijvoorbeeld met glasionomeer-
cement) om diffusie van de bleekgel in de richting van het parodontium
te voorkomen. De bodem van de kaviteit moet nog subgingivaal liggen.
Breng de bleekgel aan in de open kaviteit zonder luchtbellen. Verwijder
overschot voor de bleeklepel aan te brengen. Vul daarna de reservoirs
met bleekgel en breng de bleeklepel aan.

Na het verwijderen van de bleeklepel de kaviteit met water spoelen en
afsluiten met een wattenrol. Na de maaltijd moet deze vervangen
worden (bijvoorbeeld met een tandenstoker) door een nieuwe wattenrol.
Spoelen voor het aanbrengen van nieuwe gel. Gedurende de bleek-
therapie moet de patiént niet met de tand bijten.

Na het beéindigen van de behandeling moet de tand met een proviso-
rische vulling afgesloten worden. Na ongeveer twee weken kan het
element permanent behandeld worden.

Wisselwerkingen

Vulmaterialen worden niet of zeer weinig helderder wat tot kleuronder-
scheid tussen glazuur en restauratiemateriaal leiden kan. Deze mogelijk-
heid moet voor elke behandeling in overweging genomen worden. Omdat
de definitieve tand kleur pas na ongeveer 2 weken bereikt wordt kunnen
aanwezige restauraties na het bleken geaccentueerd worden. Restauraties
dienen daarom pas twee weken na het bleken uitgevoerd te worden.
Gedurende het bleken mag geen mond- en keelbehandeling plaatsvinden.
Door peroxide kan de werkzaamheid van deze middelen verandert of
verhindert worden. Mocht een dergelijke behandeling noodzakelijk zijn,
dan het bleken afbreken of uitstellen.

Aanwijzingen

Door het toenemen van de translucentheid kunnen kleurverschillen in de tand
prominenter aanwezig zijn na de behandeling. (bijvoorbeeld stiften, restau-
raties etc.) Bij niet toereikend bleken of het afbreken van de behandeling kan
na enkele weken een duidelijk terugkleuring plaatsvinden. Het herhalen van
de behandeling in dit geval is dan noodzakelijk. Verkleuringen veroorzaakt
door substanties die niet reageren op oxidatief verwijderen kunnen niet ge-
bleekt worden bijvoorbeeld bestanddelen in amalgaam (zilver).

Voorzorgsmaatregelen

Langdurig kontakt van de bleekgel met de gingiva kan lijden tot irritatie en
ontsteking. Het is daarom belangrijk er voor te zorgen dat de gel niet in
aanraking komt met de gingiva.

Het nauwkeurig passen van de bleeklepel moet goed gecontroleerd
worden. Bleeklepels met ruwe, scherpe of overlappende randen kunnen
schade of irritatie veroorzaken aan het slijmvlies.Slecht passende randen
of holle ruimtes in het occlusale of incisale bereik kunnen tot gevolg
hebben dat de bleekgel lekt wat kan leiden tot irritatie van de gingiva.
Controleer het nauwkeurig passen van de bleeklepel en het gebruik door
de patiénten. Correcties aanbrengen of het overmaken van de bleeklepel
kan noodzakelijk zijn.

Het meest voorkomende ongewenste neveneffect dat voorkomt met het
toenemen van de werkzame-concentratie is de tijdelijke gevoeligheid van
het behandelde element (en) en parodontium

Deze symptomen verdwijnen als de behandeling beéindigd wordt of
tijdelijk onderbroken.

Na het beéindigen van de behandeling de onbehandelde opperviakken
met restauraties of veneers verzorgen.

Gedurende de behandeling mag niet gerookt worden
Gedemineraliseerde oppervlakken kunnen aan het begin van de behan-
deling als vlekken naar voren komen. De behandeling kan zonder
aarzeling voortgezet worden omdat de meeste van deze vlekken
gedurende de therapie zullen verdwijnen.

Waarschuwing

Perfect Bleach bevat carbamide peroxide en menthol. Bij bekende overge-
voeligheden (allergién) voor de inhoudsstoffen in Perfect Bleach moet van
het gebruik afgezien worden. Contact met het slijmvlies, ogen of huid kan
voor irritatie zorgen. Direct met voldoende water spoelen als dit gebeurt. Een
arts raadplegen bij contact met de ogen. Doorslikken van de bleekgel kan
zuurbranden of misselijkheid veroorzaken. Buiten bereik van kinderen houden!

Opslag:
Bescherm Perfect Bleach van direct zonlicht. In de koelkast bewaren wordt
aanbevolen.

Onze preparaten worden ontwikkeld voor gebruik in de tandheelkunde. Voor
het gebruik van door ons geleverde preparaten geldt dat onze mondelinge en
/ of schriftelijke aanwijzingen naar beste weten worden gegeven, maar dat
deze niet bindend zijn. Onze aanwijzingen en/ of adviezen ontslaan u niet
van de plicht de door ons geleverde preparaten op hun geschiktheid voor
het beoogde doel te keuren. Aangezien het gebruik van onze preparaten
gebeurt buiten onze controle is deze uitsluitend voor uw eigen verantwoor-
ding. Uiteraard garanderen wij de kwaliteit van onze preparaten in overeen-
stemming met de bestaande normen als ook in overeenstemming met de
voorwaarden als vastgelegd in onze algemene leverings- en verkoopsvoor-
waarden.

Mepdbext By (Perfect Bleach)

WHCTpYyKLMS NO MpUMEHeHUIO Afisi cToMarosiora

Mepdekr Baud - renb ¢ cogepxxaquem 10 % nnn 16 % nepekvcy Kap6a-
Mupa (coorBetcTByeT 3,5% /6% nepekncu BOAOPOAa) ANs LaasLero
OTGENMBaHVS XMBbIX U AEBNTANN3MPOBaHHbIX 3y60B. Mocne NoAroToBky
3y60B 1 NHCTPYKTaXKa AaHHOe OTGEenMBatoLLee CPeACTBO MaLMEHT MOXET
NPVMEHSTb CaMOCTOSITENBHO NOJ, KOHTPOJIEM CToMaTonora.

MokaszaHus:

- BO3PACTHblE U3MEHEHUs! LiBeTa 3y60B;

- Hanuune MsTeH;

- WN3MEeHeHWs LBeTa OT MeANKamMeHTOB (Hanp., TeTpauuKInHa);
MOBEPXHOCTHbIE U3MEHEHS LiBETa dManu npu nioopose;
OT/IOXKEHWS ANIMMEHTaPHOIO NPOVICXOXKAEHUS;
Npu  KPOBOTEYEHUSX BCNEACTBME TPaBM
(akcTrpnauun).

W  pesuTanusauun

Mpouecc oT6enMBaHns 3aBUCUT OT eCTECTBEHHOrO LiBeTa 3y60B, NHTEHCUB-
HOCTWU U NPUYNHbI N3BMEHEHNSA LBETa. ,U,J'II/ITeJ'IbHOCTb neYyeHusi cokpawlaeTtcs
Npuv MCMoNb30BaHUY NOBbILLEHHON KOHLEHTpauun OeiNCTBYIOWEro BeLle-
cTBa.

MpoTMBonoOKasaHms:

- 6epeMeHHOCTh n nepuopg nakrauyuu;

= ANSA KypUunbLINKOB C 60MbLUNM CTaXeM, T.K. BO Bpems neveHuns Tpe6yeTc;|
MONHbIN OTKa3 oT KypeHusi;

- Mpw 310ynoTpe6eHNm ankoronem;

- Npu anneprum Ha oTaenbHble COCTaBHbIEe YacTu;

- He HasHa4aTb nauveHTam monoxe 18 nert.

ny6okoe NoBpeXAeHe CTPYKTYP aManu nop, AeNCTBUEM OTGENNBAIOLNX
CPeACTB Ha OCHOBE Nepekucu kapGaminaa He [okasaHo.

MoproToeka ne4eHnst:

1. TpoBepeHvie NpotheccroHanbHOM YUCTKY ANs yAaneHus 3y6GHOro KamHs
U MOBEPXHOCTHBIX 3arpsi3HEHWiA, AN YCTPaHEHWs MOBEPXHOCTHbIX
aHOMannil, Takux Kak (nioopo3Hble NATHA. YCTaHOBNeHVe Buaa u
VHTEHCVBHOCTN UBMEHEHIIS! LIBETA, 3aK/II0HEHIE O HANIMUNN NOKa3aHNi K
oT6enuBatoLLei Tepanii.

2. O6cyxpaeHve NpuynH N3MeHeHns LseTa 3y60B C NaUMeHToM (0CO6eHHO
BK30MEHHbIX MPUYH).

3. B uHdbopMaumnoHHoi 6ecefe NauneHTy NOSICHAT BO3MOXHOCTU, PUCK 1
no6o4Hble atheKTbl, a TakKe BOZMOXHYI0 HEOBXOANMOCTL Nocneayto-
LLIEro NleyeHus.

4. VHTakTHble nnom6bl nepeq oTéenvBaHMeM yaanuTb, NMONOCTY 3aKpbiTh
BPEMEHHbIMU nom6amu. Vi3onmpoBaTb Kpaesble TPELLWHbI, OTKPbITbIN
[IEHTVH, BHYTPUKOPHEBbIE KOHCTPYKLWN (LUTUTLI, KOPHEBbIE NIOMGU-
POBOYHbIE MaTepuarbl), IMEIOLLNECH KOPOHKM, BUHVPbI U T.4.

5. [MpoBeneHe PEHTrEHONOTNYECKOrO KOHTPOJIS OTGENMBaEMbIX 3y6GOB Anst
BbISIBIEHVS! BHYTPEHHIX MOBPEX/EHWI, COOTBETCTBEHHO, ANIst 3aKIlo4e-
HUSt O Ka4yecTBe KOPHEBbIX MOMG (BO3MOXHO, PEBU3NS KOPHEBOI
NNOMGbI, U3rOTOBMIEHNE U3ONMPYIOLLE MPOKNaAKN Ha 1 - 2 MM Hke
[IECHEBOro Kpasi, Hanp., U3 CTEKIOVOHOMEPHOTO LIEMEHTA, Ui BPEMEH-
HOI NNOMGbI).

6. OnpepneneHue LiBeTa UCXO[HOrO COCTOSHA MO Npunaraemoii LBETOBO
LKasne 1, BO3MOXHO, 0NONHNTENbHO hoTorpacdrposaHme.

7. V3roToBneHve oTTMCKa, XOPOLLO BOCMPOU3BO/ALLIETO BCE NOBEPXHOCTH
3y60B 1 IeCHEBOI Kpaii.

NsroToBneHne Kannsi:
MHCprKLI,I/IH MO N3roTOBNEHUIO Kannbl npunaraeTcs.

Mposenexue npoueayps!:

1. TMpumepuTb Kanny nauneHTy.

MpoBepuTb NOCaAKy Kanmbl U COOTBETCTBUE A/INHBI KPaeB.

3. TpoAeMOHCTPUPOBAaTL NALUMEHTY HamMOMHEHUEe Kanmbl OTOENNBatOLLNM
CPEACTBOM, BO3MOXHOE 3arofiHeHne 1 NpPOMbIBaHWE MONoCTy,
YCTaHOBKY Kanrbl 1 yaaneHe N3nuniKoB OTGENNBAIOLLErO refis C IeCHbI.

4. BblgaTte NayuveHTy Kanmbl, oTéenusatLee CPeAcTBo, a Takxke uHhop-

MaLyIo MO MPUMEHEHIO NS NaLMEHTOB.

Bblnath nauvieHTy MnnaH neyYeHns Co CpoKamii KOHTPONS.

CnepyeT ykasaTb nNauueHTy Ha BO3MOXHble MOGOYHble 3P heKTb

(runepecTe3usi), Npu MNOSIBNEHWN KOTOPbIX NeYeHWe NpekpaTuTb U

06paTUTLCS K CTOMATOSOrY.

7. TpuMmeHeHue: 2 yaca B TeHeHNe AHA UK Ha HOYb.

oo

KoHTponb npoueaypbl 0TGeNMBaHus:

1. Yepe3 2 - 3 [Hs HEOOXOAWM KOHTPOMbL MPOBEAEHWs MPOLEAypbl
NauMeHTOM B COOTBETCTBUN C UHCTPYKLIMEN.

2. OnpepgeneHne cocTosHUA AecHbl. MNpn BO3MOXHOM MOsBNeHnn pasapa-
XKEHNS NPOBEPUTL COCTOSIHUE Kanmbl 1 MPOBECTY €8 KOPPEKLMIO.

3. 3asepluaeTcs npoLeaypa B 3aBYICUMOCTY OT BUAA U CTENEHN N3MeHe-
HUSI LUBETA, U COOTBETCTBEHHO, KOHLIEHTpaLun nepekncn kapbamupa
Yepes ~ 7 - 14 gHell. B KOHLEe NPOBECTV KOHTPONb 1 AEMOHCTpaLuio
pesynsTata (BO3MOXHO ¢ hoTorpaceli 1 LIBETOBOVA LUKanoii). Mpu aTom
yKasaTb NaLyeHTy, HTO OKOHYaTesbHbIN LIBET 3y6GOB JOCTUIAETCs CrycTs
NPUMEpPHO 2 HeAeNV Noce 3aBepLLEHIs poLeaypbl.

OpHoBpemeHHoe (BHYTPeHHee/BHELLHeE) oTGeNMBaHUe TpaBMaTUHECKH no-

BPEXAEHHBIX WM 3HAOAOHTMHECKM JieHeHbIX 3y6oB:

1. TMpexpe Bcero, yaanute Nnom6Gy 1 chopMmpoBaTh BXOA B NOMOCTb 3y6a.
YCTpaHUTb MpUHMHY U3MEHEHWs LUBeTa (Hanp., cTapble KopHeBble
nnomM6bl, remMopparus 1 T.n.), COOTBETCTBEHHO, YaCTU4HO y6paTh KOPHe-
BYIO NNOMGY.

2. TMocne NONMHOLEHHOM PeBN3NN KOPHEBOI KaHan 3arofiHUTL A0 FPaHuLibl
aManu/AeHTVHa (Hanp., ryTranepyeil)

3. Y106kl McKUUTL ANddY3Mio OTEENBatoLLLEro CpeacTsa B Hanpasne-
HUV MapPOAOHTA, 3rOTOBUTL MIIOTHYIO M3OVPYIOLLYIO MPOKaAKy B anm-
KanbHOM HanpaeneHuu (Hanp., CUL). [JHo nonocTu fAOMKHO pacnona-
raTbCsi Cy6rHMMBabHO.

4. BHecTn B pacKpbITylo NONOCTL OTGENMBatoLee CPeACTBO MO BO3MOX-
HOCTN 6e3 Ny3bipbKoB. V3NULLIKK Nepen HanoXeHrem oT6ennsatoLLei
LUMHBI CMbITb. B 3aKntoueHne WiHYy 3anofHNTb OTGENMBAIOLLIMM renem v
YCTaHOBUTL Ha MeCTO.

5. TMocne CHATUS WWHBI NONOCTb MPOMbITE BOAOW U MPUKPbITH BaTHLIM
TamnoHoM. [1ocne eabl TamMnoH yAanuTb (Hanp., 3y604nNcTKom) n 3ame-
HUTb Ha HOBbIN. Mepep, ouepeaHbIM BHECEHMEM OTGENMBAIOLLETO renst
poT npononockatb. Bo Bpems ot6enusaiolleil Tepanuu aTuM 3y6om
NaLWeHT KycaTb He [JO/KEH.

6. lMocne ot6enuBaHus 3y6 3aKpbIBAeTCH BPEMEHHON MNIOMGOIA 1
NPUMEPHO Yepes 2 HefieNi OKOHYaTENbHO NNOMEKPYETCS KOMMO3UTOM.

Baaumopeiicteue:

nﬂOMﬁMpOBO‘-{HbIe mMarepuanbl He OCBETNAIOTCA WU OCBETNAKTCA OYEeHb
Mano, 4TO MOXeT NMPMBEeCTU K pasnuynsm useta amanu v pecrtaspaymn.
I']epep, Hayanom oTtbenviBaHusi 3Ty BO3MOXHOCTb CnegyeT y4uTbiBaTb. Tak
KaK OKOHYaTeNbHbIN uset 3yGa AocTuUraeTcsa Yepes 2 Hegenu, HanoXXeHHble
nnom6bl Nocne ocBeTNeHus MOryT BblAENATbCSA.

MoaToMy pecTaBpaumy AOMKHbI BbINONHATECS HE paHee, Yem Yepes 2 He-
[enun nocne otTéennBaHns.

Bo Bpems oT6envBaHus He cnepyeT NPoOBOAUTL TEPANEBTUYECKOE NeHeHe
nonocTn prta n 3esa. FlepOKcvu:( MOXET NU3MEHUTb ‘:leVICTBeHHOCTb 3TNX
CpeacTB Wi NHaKTUBNPOBATb UX.

anI HeD6XO,D,V|MOCTVI CPOYHOro nevyeHuns oT6enuBaHne npepsaTtb N1 oTMe-
HUTb.

Ykazanus:

- Bnaropapsi noBbIWEHMIO NPO3PAYHOCTN MOCAe OTOEeNMBaHWUA MOryT
MoSIBUTLCS LIBETOBbIE Pa3NU4ns BHYTPU 3y6a (Hanp., KOPHeBbIe WTUdTb,
nnom6bI 1 T. A4.).

Mpy HepoCTaTo4HOM OTGENVMBaHUM UMK ero MpPepbiBaHUM YXe 4Yepes
HECKOJIbKO HefleNlb MOXKET HacTynnTh sSiBHas pemuccus Lgeta. B atux
Cy4asx Heo6XOAVUMO MOBTOPEHME MPOLEAYPb.

He MoryT 6biTb yCTpaHeHb! C MOMOLLbIO OTGENMBAHVIA UBMEHEHNS B LiBETE,
KOTOpbIE BbI3BaHbI BELLECTBAMU, He OGECLBEYNBAIOLNMNCS MOf,
[leiCTBEM OKCWJOB, Hamp., COCTABHLIMU KOMMOHEHTamMil amasibrambl
(cepe6po). HyBCTBUTENLHOCTL K CBETY COEAVHEHMI Cepebpa BO BCEX
CNy4asix BHOBb NPUBOAUT K UBMEHEHIIO LiBETA.

Mepbl NPefoCTOPOXHOCTY:

- lpu AnNVNTeNbHOM KOHTaKTe OTGeNMBAIOLLEro rens C ECHON BO3MOXHO ee
pasppaxeHue 1 pasBuUTUe BOCMANIEHNs, NOITOMY cnedyeT UCKMoUUTL
KOHTaKT OTOEIMBAOLLEro resi Co CAn3ncToin 060104KON AECHbI.

- O6si3aTenbHO NPOBEPUTb TOYHOCTb pasmMepoB Kannbl. He rnapkwve,

OCTpble UMW BLICTyNalLNe Kpas MOryT Bbi3BaTb NOBPEXAEHME Unn

pasapakeHne CM3ncToil 060M04KN. MpU  HEMIOTHO PacNONOXEHHbIX

Kpasix W NonocTsx B 06/1aCTi OKKMIO3VIOHHO U PE3LI0BOI NOBEPXHO-

cTeil 016 LA renb TCS U T pasgpakeHue

[leCHbl.

MpoBepnTL NNOTHOE MONOXEHNE Kanmbl 1 MPOKOHTPONMPOBATL MPaBslb-

HOCTb MPUMEHEHISi CO CTOPOHbI NaLyeHTa (MonpocUTb MPOAEMOHCTPU-

poBartb), NPy HEOGXOAVMOCTI NPOBECTH KOPPEKTUPOBKY W U3FOTOBUTH

HOBYIO Kanny.

Hav6onee 4acTbiM HexxenartesnbHbIM No604HbIM 3thPEKTOM, CBA3aHHbIM C

VCNONb30BaHHON KOHLIEHTpaLUVen AeliCTBYIOLEero BeLecTsa, ABnseTcs

npexopsllias rmnepecTeans neveHblx 3y60B, COOTBETCTBEHHO, MapPOAOH-

TanbHas MOBbILEHHAs YyBCTBUTENbHOCTb. STU CUMMTOMbI MCHe3alT

Yepes KOPOTKOE BPEMs MOCsie OKOHYaHNSA UK Nepepbisa B MpoLieype.

Mocne 3aBepLLeHVs NpoLeypbl y4acTKy, He NofiBepraBLUNECs OTGeNN-

BaHUIO, NOKPbITb MIOMGOI NN 06NULIOBKOIA.

Bo Bpems oT6enuBaHus He cneayeT KypuTb.

[leMnHepanu3oBaHHbIe MyHKTbI B Ha4ase npoLeaypbl MOryT BbIAENSTLCS

Kak nsaTHa. Mpoueaypy, HECOMHEHHO, CNeayeT NPOAOIKUTL Aanblue, B

GOMBLUMHCTBE Cy4aeB STV NSTHa NCYESaIoT.

YkasaHusa no 6e3onacHocTH:

MepdekT Bany copepxunt nepekncy kapbamuaa v meHTon. Mpy Hanu4un
MOBBLILLIEHHOW YyBCTBUTENBLHOCTU (annepruv) K [AaHHbIM KOMMOHEeHTam
MepdhekT Bnny, cnepyet oTkasaTbesi OT ero NpUMeHeHus. KoHTakT co cnu-
3UCTbIMKN OﬁOﬂOHKaMVI, rnasamu Unv KoXkeli MOXXET Bbi3BaTb pasgpaxeHue.
B atom cny4ae nopaxeHHble obnactn NMPOMbITH 60MbLUNM KONMYECTBOM
BOAbl, NPW KOHTakTe C rnasamun HeDﬁXO,D,VIMO Takxe 06paTMTbCH K OC’)TaJ'Ib*
mMorory.

N36biTo4HOE npornarbiBaHe refii MOXET BbI3BATb U3XKOry UKW TOLLHOTY.
XpaHuTb B HEAOCTYNHOM AN1st AeTel MecTe!

YKasaHUs Mo XpaHeHuio:
XpaHuTb B MPOXIAAHOM (XOOAUNLHIK) 1 3aLMLLEHHOM OT CBETa MeCTe.

Hawwm npenapatbl pa3paboTaHbl Ans NPYMEHeRUs B cTomatonornu. YTo ka-
CaeTcs UCNOb30BaHUSA NOCTaBNEHHbIX HAMU Npenaparos, TO HALWW YCTHble
W/ Unn NUCbMEHHbIE WHCTPYKUWMN, a TaKXXe COBETbI jaHbl B COOTBETCTBUN C
AeTanbHbIM U3y4YeHnem martepunana n He ABnATCA o6sa3aTtenbHbIMU. Halum
yKasaHusa n CoBeTbl He o6sa3biBatoT Bac oTkasartbest oT KOHTPOJS, C y4eTOM
Bawweit I'IpOd)eCCI/IOHaJ'IbHDﬁ NOAroTOBKW, NOCTaBIEHHbIX HAMW NpenapaTos
Ha COOTBETCTBME YKa3aHHOMY MPUMEHEHMIO. O,D,HaKO npuMeHeHne Hawmnx
marepuanos 6e3 Hawero KOHTPONS HAXOAUTCA UCKNKOYUTENBHO B ctbepe
Balueit co6CTBEHHOI OTBETCTBEHHOCTU. PasymMeeTcs, Mbl rapaHTUpyem co-
OTBETCTBME KavecTBa HaWNX Marepuanos /:(eﬁcTBleU_[I/lM CcTaHjapTtam, a
TakXXe NONOXXEHNAM, YCTaHOBNEHHbIM B HAWNX 05LLLI/IX YCNoBUAX NOCTaBOK
v npogax.
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