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Opalescence™ Boost™ 40%
Tooth Whitening System

Description:

Opalescence Boost 40% is a hydrogen peroxide, medical

in-office wh\temn%?e\ The 2-barrel jet mix syringe ensures

maximum strength for each application and precise

dosing of the activator. One barrel contains 1.1% sodium

fluoride and 3% potassium nirate, along with a unique

chemical activator, which is combined with a second barre|
containing hydrogen peroxide. The final hydrogen peroxide

concentration is 40%.

Indications for Use:

Opalescence Boost 40% whitening is for medical in-office

use only. It s applied by the dental professional for

bleaching one or more teeth. Opalescence Boost in-office
whitening is also used on non-vital teeth, including in-office
intracoronal bleaching.

Opalescence Boost in-office whitening is an alternative,

conservative method ((omi)ared 1o crowns, veneers, etc.)

for bleaching dark, internally discolored teeth caused by
predisposing factors such as disease, traumatic or iatrogenic
|n#ury, congenital, systemic, metabolic or pharmacological
influences. These can include but are not limited to elevated
bilirubin levels, tetracycline and adult minocycline stains,
porphyria, erythroblastosis fetalis and high fluoride intake
during tooth development.

Preliminary Procedures:

1. Clean and polish teeth approximately two weeks prior to
bleaching appointment.

2. Determine and record baseline shade. Use photographs
when indicated for baseline documentation.

3. Prior to mixing, bring Opalescence Boost in-office
whitening to room temperature.

4. WARNING: Patient, clinician and assistant must wear
protective eyewear and gloves when mixing and applying
this product.

Directions for Use:

peroxides, glycols, acrylates or other resins. If allergic
reaction, dermatitis or rash develops, consult a physician.

15. When protecting a full arch, light cure the resin barrier
on standard mode using a scanning motion for 20
seconds and keeping the lens approximately 1 cm from
the barrier and tissue. When protecting tissue adjacent
to fewer teeth, scan the barrier for approximately 3-5
seconds per tooth. With a dental instrument, carefully
check resin for a full cure.

16. If bubbles occur along the margin of the OpalDam
resin barrier after the application of Opalescence Boost
in-office whitening gel, suction off gel, rinse and check
for leakage. Dry area and re-apply OpalDam resin
barrier to the site.

17. Cover any sensitive areas of exposed dentin.

18. For patients with known tooth sensitivity, pre-op

and gust-up treatment with UltraEZ desensitizing

gel, Opalescence sensitivity relief toothpaste, and/
or Enamelast™ fluoride varnish is recommended.
Depending on the severity of sensitivity, other treatment
options are available.

19. Areas of hypocalcification, though not clinically visible,
may exist and will whiten quicker than surrounding
enamel. As patient continues to whiten, the areas will
he%m to blend.

20. All Ultradent syringe-delivered dental materials should
never be injected.

21. Keep out of direct heat and/or sunlight.

22. Opalescence Boost in-office whitening should be
used within 10 days of mixing. Keep refrigerated
between uses.

23. Dispose of tips and syringe as described in above
instruction and according to local regulations.

Opalescence™ Boost™ 40% DE
Zahnaufhellungssystem

Besthreihun@:

Opalescence Boost 40 % ist ein Zahnaufhellungsgel fiir

die Praxis mit 40 % Die

t-Mi tet ibel

Mixing Opalescence Boost in-office

1. Check syringes are securely attached.

2. Depress the small clear plunger into the middle small
clear syrm(?e to rupture internal membrane and combine
bleach and activator.

3. Press the plunger of the red syringe in, pushing all
contents into the clear syringe.

4. Press the clear plunger completely back into the red

syringe.

gTu?horcu%h\y mix activator with bleaching %el, push
stems back and forth ccmmua\lg with thumbs and mix a
minimum of 50 times rapidly (25 times each side).

6. Press all mixed gel into the RED syringe.

7. Twist to separate the two’\s’i/r\nges and securely attach the
recommended tip (Black Mini"tip) onto the red syringe.

Isolation - OpalDam” resin barrier (recommended

isolation*:

1. Place Ultradent IsoBlock™ bite block and self-supporting
lip/cheek retractors.

2. Remove Luer lock cap from OpalDam resin barrier and
securely attach a Black Mini” tip.

3. Verify flow prior to app(\ivmg intraorally.

4. Rinse and dry teeth and gums thoroughly.

5. Express a continuous bead of OpalDam resin barrier
along the gingival margin, overlapping approximately
0.5mm onto the enamel, Be?in and finish the bead one
tooth beyond the most distal tooth that is being bleached.

6. Continue building the barrier apically until it is 4-6mm
high and 1.5-2.0mm thick.

7. Express resin through any open embrasures onto the
hngxhal tissue to completely seal and cover exposed

a

apilla.

8. ﬁswpng the mouth mirror, look up the Iong axis of the teeth
for gaps or minute openings exposing the underlying
tissue and re-apply resin. .

9. Light cure 20 seconds per arch using a scanning motion.
Carefully check resin cure with an instrument.

Isolation - Rubber Dam:

1. Apply rubber dam placing ligated clamps bi-laterally and
one tooth distally to the teeth to be whitened.

2. Before attaching rubber dam to the frame, agp\ya bead
of rubber dam Sealer at the gingival margin beneath

the dam.

3. Attach dam to the frame and invert rubber dam at the
gingival border. Check for optimum seal. =~

Apglylng Opalescence Boost in-office whitening:

1.0n gauze or mixing Fad, verify flow of all syrmFes prior
to applying intraorally. If resistance is met, replace tip and
re-check. Use only recommended ti]ps.

NOTE: If resistance continues, DO NOT use that syringe and

contact Ultradent Customer Service for replacement.

2. Applya 0.5-1.0mm thick layer of gel to the clean labial
surface of the tooth,

3. Allow gel to remain on the teeth 20 minutes, periodically
checking and re-applying areas that have thinned or
need replenishing.

4. Suction ?el from feeth using the Luer Vac and SST™
(Surgical Suction Tip) or a sur?\(a\ suction tip. To avoid gel
splafter, do not use water while suctioning gel. When no
ge\ is visible, lightly rinse and air dry. Use caution not to

islodge the isolation barrier or rubber dam seal.

5. Bvaluate shade change after each aﬁ)
patient for sensitivity and irritation.
sensitivity occurs, discontinue use,

6. Avoid contact with soft tissue or salivary flow. If chemical
irritation occurs due to the intraoral soft tissue comin:
in contact with the hydrogen peroxide gel, immediately
wipe the gel from the tissue using a wet gauze and rinse
the area well. Tissue should return to normal within
20-30 minutes.

7. Repeat steps 2-5 up to two additional times if desired
results have not been achieved. Do not exceed 3
anphcatinns per visit.

8. If additional in-office whitening is desired and no
significant sensitivity is noted, re-schedule and retreat
patient as desired. If sensitivity was experienced, repeat
treatment when the sensitivity has subsided.

lean-u|

1 Su(uug ?el from teeth using the Luer Vac and SST™
(Surgical Suction Tip) or a surgical suction tip, then
thoroughly rinse teeth with an air/water spray and the
high volume suction.

2.Using a dental instrument, $entl slide the tip beneath the
OpalDam resin barrier and Tift off. Check and remove any

lication and monitor
persistent tooth

interproximal remnants.

3.1f using a rubber dam, follow “Clean-up"” Step 1, remove
clamps, dam, and frame.

4. Remove rubber dam sealer with spatula, soft toothbrush,
floss, suction and firm air/water spray.

NOTES:

* Whitening is used to return shade of natural teeth to the
shade of the remaining non-discolored teeth or previously
matching restoration.

« Whitening effect maY continue for 24-48 hours following
bleaching, hence a slight increase in whitening may be
realized during this period.

* Asingle, or a few teeth can be bleached using this same
instruction and applying the bleach only to those specific
areas of discoloration.

« For post-op sensitivity, use potassium nitrate products
such as UltraEZ” desensitizing gel immediately after
treatment and for 15 minutes to 1 hour per day until
sensitivity subsides.

« Etching enamel or prophy paste polishing before any
bleachiing procedure is not recommended and does not
potentiate the bleachint FTD[ESS, but can cause sensitivity.

EndodonticallgTreate eeth:

« Non-vital teeth can be bleached from both the inside
outand the outside in to accelerate whitening speed/
effectivity.

1. Completely remove all the restorative and root sealing
material from the coronal pulp chamber and 2-3mm
below healthy gingiva. Place a 2mm thick conventional
El\ass fonomer or a resin modified glass ionomer, such as

ItraCem™, to seal the endodontically treated canal

2. Follow the “Mixing" instructions 1-6 above.

3. Attach the Black mini tip. Verify flow prior to applying
intraorally.

4. Follow "ISolation” instructions above isolating both the
labial and lingual sides of the tooth.

5. Express into access opening, the labial, and if desired,
the lingual surface.

6. Allow gel to remain in the tooth 20 minutes.

7. Suction gel from access opening and tooth using the
Luer Vac and SST™ (Surgical Suction Tip) or a surgical
suction tip. To avoid gel Splatter, do not use water while
suctioning gel.

8.When no'gel s visible, lightly rinse and air dry. Use
caution rlwt to dislodge the isolation barrier or rubber

lam seal.
9. Evaluate shade change.
10. Repeat steps 7-11 as needed.
11. Follow “Clean-up” instructions to remove gingival
barriers.
12. Seal access with a non-eugenol and non-resin
OlpErgviswona\ restorative such as UltraTemp™ Regular.

« If additional whitening is desired, re-schedule and repeat
the Opalescence Boost in-office whitening procedure
above or use Opalescence Endo whitemng

* Whitening effect maY continue for 24-48 Rours following
bleaching, hence a slight increase in whitening may be
realized during this périod.

+ Over years, regression is to be expected and re-bleaching
on an average of 3-5 years s rec
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den Ausloser béi jeder Anwendung maximale Starke und die

pradzigea/nDosierung. Ein Zylinder enthalt 1,1 % Natriumfluorid

un

Zahnwurzelversiegelung volistandig aus der koronalen
Pulpenkammer und bis zu 2-3 mm unterhalb der gesund-
en Gingiva entfernen. Einen 2 mm dicken konventionellen
Glasionomer oder einen mit Kunstharz modifizierten
Glasionomer wie z. B. UltraCem™ einsetzen, um den
endodontisch behandelten Kanal abzudichten.

2. Die Anweisungen 1-6 in , Mischung” oben befo\ﬂen

3. Die Black mini-Spitze anbringen und den Durchfluss vor
der intraoralen nwendung Uberpriifen.

4. Die Anleitung ,Isolation” oben befolgen, um sowohl die
labiale als auch die linguale Seite des Zahns zu isolieren.

5. In die Zugangsfinung, die labiale und bei Bedarf die
linguale Oberflache herausdriicken.

6. Das Gel 20 Minuten lang im Zahn verbleiben lassen.

7. Absaugung des Gels aus der Zugangs6ffnung und dem
Zahn unter Verwendung der Luer Vac und SST™ (Sur-
3i[a\ Suction Tip) oder eine chirurgische Absaugspitze.

lerwenden Sie kein Wasser, um Gelspritzer wahrend des
Absaugens zu vermeiden

8. Wenn kein Gel mehr sichtbar ist, leicht spiilen und luft-
trocknen lassen. Vorsicht sein lassen, um die isolierende
Barriere oder den Kofferdamdichtung nicht zu losen.

9. Zahnaufhe\\un%sergebms bewerten.

10. Bei Bedarf Schritte 7-11 wiederholen.

11. Anleitung ,Reinigung” zum Entfernen der gingivalen

Barrieren befolgen.
12.Zugang mit einem eugenolfreien und harzfreien
rovisorischen Restaurativ abdichten, wie . B. mit
traTemp™ Regul

HINWEISE:

« Falls eine weitere Zahnaufhellung gewiinscht wird,
das Zahnauthellungsverfahren Opalescence Boost fir
die Praxis und wiederholen oder Opalescence Boost
Endo-Zahnaufhellung verwenden.

* Die Wirkung der Zahnaufhellung kann nach der Zahnauf-
hellung noch 24-48 Stunden andauern, dadurch kann in
diesem Zeitraum eine leichte Erhohung der Aufhellung

verwirklicht werden.

« Im Lauf der Jahre wird eine Riickbildung erwartet und
eswird alle 3 bis 5 Jahre im Durchschnitt eine erneute
Zahnaufhellung empfohlen.

Vorsic und

Er wird mit einem !
chemischen Aktivator kombiniert, der sich in einem zweiten
Z%\\nder befindet und der Wasserstoffperoxid enthalt. Der
abschlieBende Wasserstoffperoxidgehalt betragt 40 %.
Gebrauchshinweise:

Opalescence Boost 40 % Zahnaufhellung ist nur fiir den
Gebrauch in der zahnmedizinischen Prais vorgesehen.

Es wird vom Zahnarzt zur Zahnaufhellung von €in oder
mehreren Zahnen verwendet. Opalescence Boost Zahnauf-
hellung far die Praxis wird auch verwendet bei devitalen
Zahnen, unter Berlicksichtigung von einer intrakoronalen
Zahnaufhellung in der Praxis.

Opalescence Boost Zahnweilung fir die Praxis ist eine
alternative, konservative Methode (im Vergleich zu Kronen,
Verblendungen, usw.) zur Zahnaufhellung von dunklen,
innerlich verfarbten Zahnen, die durch pradisponierende
Faktoren wie z. B. durch Krankheit, traumatische oder
atrogenische Verletzung, konlgenita\e, systemische,
metabolische oder pharmakologische Einwirkungen verur-
sacht wurden. Dazu gehoren unter anderem ein erhohter
Bilirubinspiegel, Tetracyclin- und Minocyclin-Flecken von
Erwachsenen, Porphyrie, Erythroblastosis fetalis und eine

1. Die gingivale und orale Gesundheit muss bestatigt
werden, bevor dieses Produkt verwendet wird.

2. Behandler, Assistent und Patient miissen Schutzbrillen
mit Seitenschutz wahrend des Mischvorgangs und dem

insatz von Opalescence Boost fiir die

2. Avant de fixer la digue en caoutchouc au cadre, appliquer
un cordon de pate d'obturation sur le rebord gingival
situé sous la digue.

3. Fixer la digue au cadre et inverser la digue en caoutchouc
sur le rebord gingival. Vérifier [étanchéité. .

Application du'produit de blanchiment en cabinet

Opalescence Boost

1. Controler le débit de toutes les seringues sur une gaze
ou un bloc de mélange avant 'application intraorale. Une
fois la résistance atteinte, remplacer l'embout et procéder
aune nouvelle vérification. Utiliser exclusivement les
embouts recommandeés,

REMARQUE : Si la résistance persiste, NE PAS utiliser cette

seringue et contacter le service client Ultradent pour obtenir

un remplacement.

2. Appliquer une couche de gel de 0,5 a 1,0 mm d*épaisseur
sur la surface vestibulaire propre de la dent.

3. Laisser le gel sur les dents pendant 20 minutes en effectu-
ant des controles pé etenleré ur les

Opalescence Boost 40% bleekbehandeling is alleen bestemd
voor medisch in-office gebruik. Het wordt aangebracht door

9. 0m kruisbesmetting te voorkomen, moet een spuitdop
voor eenmalig gebruik worden gebruikt en moet u de
spuit afvegen met een tussenproduct voor desinfectie

meer tanden. Opalescence Boost tandar

wordt ook gebruikt op niet-vitale tanden, inclusief intracoro-

naal bleken bij de tandarts.

Het Opalescence Boost-bleekproduct voor gebruik in de

praktijk biedt een alternatieve en conservatieve methode (in

tegenstelling tot kronen, fineren, enz.) voor de behandeling

van donkere, intern verkleurde tanden die veroorzaakt

zijn door factoren die extra risico’s opleveren zoals

ziekten, traumatische of iatrogene letsels of aangeboren,

sDyslemamsche, metabolische of farmacologische invioeden.
eze kunnen het volgende omvatten, maar zjn er niet

beperkt tot verhoogde bilirubineniveaus, tetracyclineviekken

en volwassen minocyclineviekken, porfyrie, hemolytische

ziekte van de foetus en een hoge fluoride-inname tijdens de

ontwikkeling van de tand

Iandheelkundge professionals voor het bleken van een of
p:

zones amincies ou ayant besoin d'étre complétées.

4. Aspirer le gel des dents a laide du Luer Vac et du SST™
(SurF\taI uction Tip) ou d'un embout d'aspiration chirur-
glca Pour éviter les éclaboussures de gel, ne pas utiliser

eau durant laspiration du gel. Une fois le gel devenu
invisible, rincer légerement et laisser sécher a lair. Veiller
a de ne pas déloger la digue disolation ou le cordon en
caoutchouc de la d(\jgue

5. Evaluer [évolution de |a teinte suite a chaque application
et surveiller a sensibilité et lirritation du patient. En
cas de sensibilité dentaire persistante, cesser dutiliser
e produit.

6. Eviter le contact du produit avec les tissus mous ou le
flux salivaire. En cas dirritation chimique due au contact
des tissus mous intrabuccaux avec le gel de peroxyde
d'hydrogéne, essuyer immédiatement le gel'sur les tissus
alaide d'une gaze humide puis rincer soigneusement
la zone concernée, Les tissus doivent revenir a un état
normal sous 20 a 30 minutes.

7. Répéter les étapes 2 a 5 a deux reprises supplémentaires
au maximum st les résultats souhaités n‘ont pas été
obtenus. Ne pas dépasser 3 applications par visite.

8.Si un blanchiment supplémentaire en cabinet est
nécessaire et quaucune sensibilité significative n'a été ob-
servée, reprogrammer si besoin le patient afin d'effectuer
un nouveau traitement. Sl présente une sensibilité,
répéter le traitement une fois que celle-ci a diminué.

raxis tragen.

. Restaurative Materialien lassen sich nicht aufhellen.

eshalb wird empfohlen, dass die Zahne vor dem Einsatz
asthetischer Restaurationen geweiRt werden.

4. Nach dem Zahnaufhellungsverfahren 7-10 Tage warten,
bis Restaurationen mit Klebstoff angebracht werden, da
ZahnweiBungsmaterialien die Haftmittel beeintrachtigen.

5. ISDB und alleAnleitungen vor dem Gebrauch sorgfaltig
lesen.

6. Spritze vor dem Mischen auf Raumtemperatur bringen.

7. Den Durchfluss aller Spritze vor der intraoralen Anwend-
ung Uberpriifen. Bei Widerstand die SF\lze ersetzen und
nochmals Gberpriifen. Diese Spritze NICHT verwenden,
wenn weiterhin Widerstand verspiirt wird. Wegen eines
Ersatzes an den Ultradent-Kundendienst wenden.

8.Nur empfohlene Spitzen verwenden. Spitzen nicht wie-

w

hohe Aufnahme von Fluorid wahrend der hen

Entwicklung der Zahne.

Vorbereitende MaRnahmen:

1. Reinigen und Polieren der Zahne circa zwei Wochen vor
dem Termin zur Zahnaufhellung

2. Grundfarbton bestimmen und aufzeichnen. Soweit
moglich, Fotos zur Dokumentierung des Ausgangswertes
verwenden.

3. Opalescence Boost Zahnaufhellung fiir die Praxis vor dem

ischen auf Raumtemperatur brmdgen.

4. WARNUNG: Patient, Behandler und Assistent miissen
wahrend des Mischvorgangs und Einsatzes dieses
Produktes Schutzbrillen und Handschuhe tragen

Gebrauchsanweisung:

Mischen von Opalescence Boost Zahnaufhellung fur

die Praxis

1. Uberpriifen, dass die Spritze sicher befestigt sind.

2. Den kleinen durchsichtigen Kolben in die mittlere Kleine
durchsichtige Spritze driicken, um die interne Membrane
2u brechen und um die Zahnaufhellung mit dem und
Aktivator zu kombinieren.

3. Den Kolben der roten Spritze driicken und den ganzen
Inhaltin die dur(hswchﬂge Spritze driicken.

4. Den durchsichtigen Kolben vollstandig zurtick in die rote
Spritze driicken.

5. Zur sorgfaltigen Mischung des Aktivators mit dem
Zahnaufhellingsgel die Schafte mit den Daumen standig
vorwarts und riickwarts driicken und als Minimum 50-mal
mal schnell mischen (25-mal fiir jede Seite).

6. Das gesamte gemischte Gel in die ROTE Spritze driicken.

7. Die 2wei Spritze drehen, damit diese getrennt werden,
und die empfohlene Spitze (Black Mini" Spitze) auf der
roten Imektlonssgr'\tze sicher anbringen.

- OpalDam™ l

3 U vermeiden.

9. Zur Vermeidung einer Kreuzkontamination einen
Einweg-H%?ieneubenu fiir Spritze verwenden, Deckel
\;y\edersc ieBen, und Spritze mit einem mittelstarken

i ab-
wischen. Wenn diese MaBnahmen nicht ergriffen werden,
miissen die Spritzen als Spritzen fiir den einmaligen
Gebrauch betrachtet werden

10. AuBerhalb der Reichweite von Kindern aufbewahren.

1. Schwangere oder stillende Frauen oder Patienten mit
schwerwiegenden Allgemeinerkrankungen dirfen nicht
aufhellen. Vor der Behandlung den Hausarzt befragenv

12. Beim Umgang mit diesem Produkt Schutzhandschuhe

tragen

13.Vor dem Entsorgen der Spritzen Wasser in die IrHeknons—
spritzen ansaugen und die Fliissigkeit in den Abfluss
herausdriicken. Diesen Vorgang mehrmals wiederholen,
bevor die Spritze entsorgt wird: Verbandsmull muss auf
ﬁden Fall mit Wasser gespiilt werden.

14. Nicht bei Patienten verwenden, bei denen eine Sensibili-
sierung gegen Peroxide, Glykole, Acrylate oder andere
Kunstharze bekannt ist. Einen Arzt hinzuziehen, wenn
allergische Reaktionen, Dermatitis oder Hautausschlag
auftreten.

15. Beim Schutz eines vol\stand\gen Zahnbogens die
Kunststoffbarriere mit einer Scanbewegung fiir 20
Sekunden lichtharten. Die Linse circa 1°cm von Barriere
und Gewebe entfernt halten. Zum Schutz des Gewebes
bei weniger Zahnen die Barriere circa 3-5 Sekunden
pro Zahn scannen. Den Kunststoff mithilfe eines zahn-
medizinischen Instruments sorgfaltig auf vollstandige
Aushartung tberpriifen.

16. Gel absaugen, spiilen und auf Leckage tiberpriifen, falls
entlang dés Rands der OpalDam-Kunststoff nach der

Isolierung)

1. Ultradent IsoBlock™-BeiBblock und selbsttragende Lippen-
/Wangenhalter platzieren.

2. Luer-Lock-Kappe von der OpalDam-Kunststoff entfernen
und eine Black Mini™ Spitze sicher anbringen.

3. Durchfluss vor der intraoralen Anwendung tberprfen.

4. Zahne und Zahnfleisch sorgfaltig spiilen und trocknen.

5. Eine durchgehende Barriere aus OpalDam-Kunststoff
entlang des gingivalen Rands mit einer Uberlappung von
drca U,gS 'mm zum Zahnschmelz auftragen. Die Barriere
jeweils einen Zahn weiter distal auftragen, als aufgehellt
werden soll.

6. Den Aufbau der Barriere weiterhin apikal fortsetzen, bis
diese 4-6 mm hoch und 1,5-2,0 mm breit ist.

7. Kunststoff durch alle offenen Zwischenraume auf das
linguale Gewebe herausdriicken, um die exponierte
Papilla vollstandig abzudichten und abzudecken.

8. Mithilfe des Mundspiegels auf der langen Achse fiir die
Zahne nach Liicken oder Offnungen suchen, iber die
das darunterliegende Gewebe exponiert wird und den
Kunststoff erneut auftragen.

9. Scanbewequng durchftifren und pro Bogen 20 Sekunden
lang lichtharten. Aushartung des Kunststoffes mit einem
Instrument sorgfaltig tberpriifen.

Isolierung - Kofferdam

1. Kofferdam durch bi-laterales Platzieren der Kofferdam-
klammer bis einen Zahn weiter distal anbringen, als
aufgehellt werde soll

2. Vor dem Anbringen des Kofferdams am Rahmen eine
Barriere aus Kofferdamdichtungsstoff am gingivalen Rand
unterhalb des Dams anbringen.

3. Dam am Rahmen anbringen und den Kofferdam am
gingivalen Rand umkehren. Auf optimale Dichtung
Uberpriifen.

von
filr die Praxis
1. Den korrekten Durchfluss aller Spritzen auf einem
Mischblock oder auf Verbandsmull Gberpriifen, bevor Sie
beginnen, intraoral zu arbeiten. Bei Widerstand die Spitze

e Boost

nweridung von Opalescence Boost Zahnaufhellung
fur die Praxis Blasen auftreten. Stelle trocknen und
OFaIDam—Kunslstoﬁemeul im Arbeitsbereich anbringen.
17. Alle empfindlichen und exponierten Dentinbereiche

abdecken.

18. Bei Patienten mit bekannten Empfindlichkeiten, pra-
und iv mit UltraEZ De lisierungsgel
behandeln und unterstiizend Opalescence Zahnpasta
verwenden, und/oder Enamelast™ Fluoridlack empfe-
hlen. Je nach Schweregrad der Sensibilisierung sind
andere Behandlungsmaglichkeiten verfligbar.

19. Es konnen Klinisch unsichtbare Bereiche mit Hypominer-
alisationen vorhanden sein, die schneller als der umge-
bende Zahnschmelz aufhellen. Wahrend der Patient das
Authellen fortsetzt, gleichen sich diese Bereiche an.

20. Alle in einer Spritze ausgelieferten zahnmedizinischen
Materialien von Ultradent dirfen niemals injiziert

werden.
21.Vor direkter Sonneneinstrahlung und/oder Hitze

22. Opalescence Boost Zahnaufhellung fir die Praxis
muss innerhalb von 10 Tagen nach der Mischung
aufgebraucht werden. Zwischen den Anwendungen
ekiihlt lagern.
23. Entsorgen der Kaniilen und Spritze wie in der Anweisung
oben beschrieben und gema ortlicher Bestimmungen.

Opalescence™ Boost™ 40%
Systeme de blanchiment dentaire FR
Description :
Opalescence Boost 40 % est un gel de blanchiment médical
contenant 40 % de peroxyde d'hydrogene. La seringue
mélangeuse & 2 cylindres assure une robustesse optimale
suffisante lors de chaque application ainsi qu‘un dosage
récis de factivateur. Le Bﬂremwercyhndre contient 1,1 % de
luorure de sodium et 3 % de nitrate de potassium ainsi
gu’un activateur chimique unique combiné au peroxyde
'hydrogéne situé dans le deuxieme cylindre. Cette méthode
permet dobtenir une concentration finale de peroxyde
dhydrogene de 40 %.

ersetzen und nochmals iberprifen. Nur
S’ﬂ/tzen verwenden.

HINWEIS: Diese Spritzen NICHT verwenden, wenn weiterhin

Widerstand verspurt wird. Wegen eines Ersatzes an den

Ultradent-Kundendienst wenden.

2.Eine 0,5-1,0 mm dicke Gelschicht auf die labiale
Oberflache des Zahns auftragen.

3. Das Gel 20 Minuten lang auf den Zahnen belassen
und periodisch die Stellen tiberpriifen und erneut auf
ausgedunnte Bereiche oder auf Bereiche auftragen, die
aufgefllt werden miissen. .

4. Gel'von den Zahnen mittels Luer Vac und SST™ (Surgical
Suction Tip) absaugen. Beim Absaugen des Gels kein
Wasser verwenden, um Gelspritzer zu vermeiden. Wenn
kein Gel mehr sichtbar ist, leicht spilen und lufttrocknen
lassen. \/orswchtig sein, um die isolierende Barriere oder
den Kofferabdichtung nicht zu losen,

5. Nach jeder Anwendun d\eAufheHungswwrkunlg bewerten
und den Patienten auf Anzeichen einer Sensibifisierung
oder Re\zungLublerwJachenv Die Verwendung absetzen,

ons d’emploi .
Le ;ﬂ)/vrudun de blanchiment en cabinet Opalescence Boost

40 % est exclusivement réservé a un usage médical en
cabinet. Il est appliqué par le professionnel dentaire afin de
blanchir une ou plusieurs dents. Le produit de blanchiment
en cabinet Opalescence Boost peut également étre appliqué
sur les dents non vitales, y compris pour un blanchiment.
intracoronal effectué en cabinet.

Le produit de blanchiment en cabinet Opalescence Boost
constitue une méthode alternative conservatrice (par
rapport aux couronnes, facettes, etc.) permettant de
blanchir les dents foncees et décolorées de lintérieur en
raison de facteurs de prédisposition tels que les maladies,
les blessures traumatiques ou iatrogénes ainsi que les
influences congénitales, systémiques, métaboliques ou
pharmacologiques. Ceux-ci peuvent inclure, mais ne sont
pas limités & des niveaux élevés de bilirubine, des taches de
tétracycline et de minocycline chez l'adulte, une porphyrie,
une érythroblastose foetale et un apport élevé en fluor au
cours du développement des dents.

wenn eine auftritt.

6. Kontakt mit Weichteilen und Speichelfluss vermeiden. Tritt
eine chemische Reizung aufgrund dessen auf, dass die
intraoralen Weichteile in Kontakt mit dem Wasserstoffper-
oxid-Gel in Kontakt kommen, das Gel sofort mithilfe von
nassem Verbandsmull vom Gewebe abwischen und die
Stelle %}I spulen. Das Gewebe sollte sich innerhalb von
20-30 Minuten wieder normalisieren.

7. Die Schritte 2-5 bis zu zweimal zusétzlich wiederholen,
falls die gewinschten Ergebnisse nicht erreicht wurden. 3
Anwendungen pro Besuch nicht tiberschreiten.

8.Nach Wunsch den Termin des Patienten nochmals
einbestellen und nochmals behandeln, falls eine weitere
Zahnaufhellung in der Praxis erwiinscht ist und keine
erhebliche Sensibilisierung festgestelt wird. Die Behand-
lung bei einer festgestellten Sensibilisierung wiederholen,
wenn die SensibiliSierung nachgelassen hat.

einigung

1. Gel'von'den Zahnen mittels Luer Vac und SST™ (Surgical
Suction Tip) oder einer chirurgischen Absaugspitze
absaugen, dann die Zahne sorgfaltig mit einem Luft/
Wasser-Spray und grofem Satigen abspulen.

2. Die Spitze eines zahnmedizinischen Instruments sanft
unter die OpalDam-Kunststoff schieben und abheben
Auf verbliebene Reste in den Zahnzwischenréumen
(iberpriifen und entfernen.

3. Bei Verwendung eines Kofferdams Schritt 1 der

Precautions and Warnings:

1. Gingival and oral health should be confirmed before
using this product. .

2. Clinician, assistant, and patient must wear protective
eyewear with side shields when mixing and applying

palescence Boost in-office whitening.

3. Restorative materials will not whiten and therefore it is
recommended that teeth are whitened prior to placing
esthetic restorations.

4. Wait 7-10 days after bleaching procedures before placing
adhesive restorations, as whifening materials interfere
with bonding a%ms.

5. Carefully read SDS and all instructions before using.

6. Bring syringes to room temperature before mixing

7 Verwg{fow of all syrm?es prior to applying intraorally. If
resistance is met, replace tip and re-check. If resistance
continues, DO NOT use that syringe and contact Ultradent
Customer Service for replacement,

8. Use only recommended tips. Do not reuse tips to avoid
cross-contamination.

9.To avoid cross-contamination, use a disposable syringe
cover, re-cap, and wipe syringe with an

1g befolgen, un
Kofferdam und Rahmen entfernen.
4. Kofferdamdichtungsstoff mithilfe einer Spatel, einer
weichen Zahnbirste, Zahnseide, Absaugung und einem
hrawfurqs%n Luft- / Wasserspray entfernen:

HINWEISE:

« Eine Zahnaufhellung wird eingesetzt, um die Farbe
von natiirlichen Zahinen auf die Farbe der restlichen,
nicht verfarbten Zahne oder passend zu einer friheren
Restauration anzugleichen.

+ Die Wirkung der Zahnaufhel\ung kann nach der dem
Ende der Behandlung noch 24-28 Stunden andauern,
dadurch kann in diesem Zeitraum eine Verstarkung der
Aufhellung eintreten.

« GemaR dieser Anweisung knnen ein einzelner Zahn
oder mehrere Zahne, oder nur ein Bereich eines Zahns
aufgehellt werden. In einem solchen Fall muss das
Aufhellungsgel nur auf die entsprechenden verfarbten

e aufgetragen werden.

+ Falls ei negostoperauve Sensibilisierung auftritt, sofort
nach der Behandlung sowie danach fiir 15 Minuten bis 1

?{unde pro Tag Kaliumnitrat-Produkte wie z. B. UltraEz*

disinfectant between uses. Ifthese measures are not
taken, the syringes should be considered single-use.

10. Keep out of reach of children,

11. Pregnant or breastfeeding women, or patients with
serious health concerns should not whiten. Consult their
W\maw care provider prior to treatment.

12. Wear protective gloves when handling this product.

13. Before disposing of syringes aspirate water into the
syrm?e and express liquid down the drain. Repeat a
couple of times before disposing of the syringe. Make
sure any gauzes used are rinsed with water. -

14. Do not use on patients with a known sensitivity to

gsgel verwenden, bis die Sensibilisierung
verschwindet.
« Es wird nicht empfohlen, den Zahnschmelz zu &tzen oder
Prophylaxe-Politurpaste vor

P p :

1. Nettoyer et polir les dents environ deux semaines avant la
date de blanchiment prévue.

2. Déterminer et noter la teinte de base. Le cas échéant,
prendre des photographies pour constituer la docu-
mentation initiale.

3. Avant de mélanger les composants, amener le produit de
blanchiment en'cabinet Opalescence Boost a température

ambiante.

4. AVERTISSEMENT : Le patient, le clinicien et Iassistant
doivent porter des lunettes et des gants de protection lors
dumélange et de lapplication de ce produit.

Mode d'emploi :

gAé\ange du produit de blanchiment en cabinet Opalescence

005!

1. Vérifier que les seringues ont été solidement vissées.

2. Appuyer sur le petit piston transparent pour finsérer dans
la petite seringue transparente du milieu pour rompre
la membrane interne et mélanger le gel de blanchiment
et factivateur,

3. Appuyer sur le piston de la seringue rouge pour transférer
tout son contenu dans la seringue transparente.

4. Appuyer sur le piston transparent jusquen butée dans
la seringue rouge.

5. Pour bien mélanﬂer lactivateur et le gel de blanchiment,
remuer continuellement les tiges d‘avant en arriere avec
les pouces en effectuant au minimum 50 allers-retours
rapides (25 de chaque c6té).

6. TranstErer I'ensemble du gel mélangé dans la seringue

Ut

RO

7. Dévisser les deux seringues pour les séparer et fixer
solidement l'embout recommandé (Black Mini™) sur la
seringue rouge.

Isolation : digue en résine OpalDam™ (isolation

recommandée) :

1. Placer le bloc d'occlusion Ultradent IsoBlock™ et les
écarteurs autoportants pour levres et joues.

2. Retirer le capuchon Luer Lock de la digue en résine
OpalDam et y fixer solidement un embout Black Mini"

3. Controler le débit avant fapplication intraorale.

4. Rincer et sécher soigneusement les dents et les gencives.

5. Appliquer un cordon continu de dl?ue en résine OpalDam
lelong de |a limite gingivale, en le faisant chevaucher

denviron 0,5 mm str ['email. Commencer et terminer le
cordon une dent aprés la dent a traiter la plus distale.

6. Continuer a construire la digue apicalement jusqu‘a ce
quielle atteigne de 4 a 6 mm de hauteur et 1,5a 2,0
mm dépaisseur.

7. Appliquer la résine dans les embrasures ouvertes et sur
le tissu lingual pour sceller et recouvrir entiérement les
papilles exposees.

8.Aaide du miroir buccal, inspecter Iaxe des dents pour

lem
fahren zu verwenden. Dadurch wird der Aufhellungsvor-
gang nicht potenziert, dies kann aber eine Sensibilisierung
verursachen.

Endodontisch behandelte Zéhne:

+ Devitale Zahne kdnnen sowohl von innen nach aufen
oder von auBen nach innen aufgehellt werden, um
Geschwindigkeit/Wirkung des Zahnaufhellungsvorgangs
u beschleunigen.

1. Alle restaurafiven Materialien und Material zur

détecter les espaces ou les minuscules ouvertures
usceptibles dexposer le tissu sous-jacent et réappliquer
dela résine.

9. Photopolymériser pendant 20 secondes en effectuant
un mouvement de balayage. Vérifier soigneusement le
durcissement de la résinea laide d'un instrument.

Isolation : digue en caoutchouc

1. Appliquer la digue en caoutchouc en plagant des cram-
pons bilatéralement et sur la dent distale a la derniére
dent a blanchir.

1. Aspirer le gel des dents a laide du Luer Vac et du SST™

(SurF\[al uction Tip) ou d'un embout d'aspiration chirur-

gical puis rincer les dents avec une pulvérisation dair/eau
en utllisant le dispositif d'aspiration haut débit.

2. Alaide d'un instrument dentaire, glisser soigneusement
Iextrémité sous la digue en résine OpalDam pour la
soulever. Vérifier et retirer tous les restes interproximaux.

3. Si une digue en caoutchouc est utilisée, suivre [étape de
nettuya’ge 1 puis retirer les crampons, la digue et le cadre.

4. Retirer [a pate d'obturation de la digue en caoutchouc a
Iaide dune spatule, d'une brosse a dents souple, d‘un fil
dentaire ou d'un dispositif d‘aspiration combiné a un jet
dair/eau ferme.

REMARQUES :

« Le blanchiment est utilisé pour assortir la teinte des dents
naturelles a la teinte des autres dents non décolorées ou
d'une restauration précédemment assortie.

« L'effet de blanchiment %eut se poursuivre pendant 24 3 48
heures suivant le blanchiment. Cest pourquoi une légére
augmentation du blanchiment peut étre observée durant
cefte période.

« Une ou plusieurs dents peuvent &tre blanchies en suivant
ces instructions et en appliquant lagent de blanchiment
exclusivement sur les zones décolores.

« En cas de sensibilité postopératoire, utiliser des produits &
base de nitrate de potassium tels que le gel désensibilisant
UltraEZ" immédiatement apres le traitemient et pendant
15 minutes a 1 heure par jour jusqua ce que la sensibilité

sedissipe. ) o

« Il est deconseillé de dépolir fémail ou de polir a la pate a
prophylaie avant une procédure de blanchiment car ces

opérations peuvent générer une sensibilité, sans toutefois
nuire a la procédure de blanchiment.

Dents traitées endodontiquement :

+ Les dents non vitales peuvent étre blanchies de intérieur
vers lextérieur et de lextérieur vers intérieur de maniére a
ognm\ser la vitesse et lefficacité du blanchiment,

1. Enlevez completement tout le matériau de restauration
et de scellement des racines de la chambre pulpaire
coronale et 2-3 mm sous la gencive saine. Placez un
ciment au verre ionomeére conventionnel ou un ciment au
verre jonomere modifié par addition de résine de 2 mm
dépaisseur de B/pe UltraCem™ afin de sceller le canal
traité par endodontie.

2. Suivre les instructions 1 a 6 de la section “Mélange”
ci-dessus.

3. Fixer lembout Black mini et controler le débit avant
Iapplication intraorale.

4. Suivre les instructions de la section “Isolement” ci-dessus
pour isoler les faces vestibulaires et linguales de la dent,

5. Appliquer le contenu de la seringue dans la cavité d'acces,
sur la face vestibulaire et si besoin sur la surface linguale.

6. Laisser le gel dans la dent pendant 20 minutes.

7. Aspirer le gel de louverture d'accés et des dents a laide
du Luer Vac et du SST™ (Surgical Suction Tip) ou d'un em-
bout daspiration (hirurg'\cal. Pour éviter les éclaboussures
de gel, ne pas utiliser deau durant \’asfwation du gel.

8. Uné fois e gel devenu invisible, rincer légerement et
laisser sécher a lair. Veiller a de ne pas deloger la digue
disolation ou le cordon en caoutchouc de la digue.

9. Evaluer le changement de teinte.

10. Répéter les étapes 7 a 11 si besoin.

11. Suivre les instructions de la section “Nettoyage” pour

retirer les digues gingivales.

12. Sceller Iaccés avec un produit de restauration provisoire
sans eugénol ni résine tel que 'UltraTemp™ Regular.

REMAR%U :

« Siun blanchiment supplémentaire est nécessaire,
reprogrammer et répéter la procédure de blanchiment

Opalescence Boost en cabinet ci-dessus ou employer le
blanchiment Opalescence Endo.

« Leffet de blanchiment %eut se poursuivre pendant 24 3 48
heures suivant le blanchiment. Cest pourquoi une légere
augmentation du blanchiment peut etre observée durant
ceffe période .

* Une régression se produit habituellement au fil des ans
; ceest pourquoi il est recommandé de procéder a un
nouveau blanchiment sous 3a 5 ans.

Précautions et avertissements :

1. Sassurer de la bonne santé gingivale et bucco-dentaire

du patient avant d'utiliser ce produit.

2. Le dlinicien, 'assistant et le patient doivent porter des
lunettes de protection pourvues décrans latéraux lors du
mélange et de lapplication du produit de blanchiment en
cabinet Opalescence Boost.

3. Les matériaux de restauration ne blanchissent pas. Cest
pourquoi il est recommandé de blanchir les dents avant
de placer des restaurations esthétiques.

4. Patientez 7 a 10 jours suite aux procédures de
blanchiment avant de placer les restaurations adhésives,
car les matériaux de blanchiment interferent avec les
agents de liaison.

5. Lire attentivement la fiche signalétique et toutes les
instructions avant dutiliser e produit

6. Amener les seringues a temperature ambiante avant de
procéder au mél ar&ge.

7. Controler le débit de toutes les seringues avant Iapplica-
tion intraorale. Une fois la résistance atteinte, remplacer
I'embout et procéder a une nouvelle vérification. Sila
résistance persiste, NE PAS utiliser cette seringue et
contacter le service client Ultradent pour obtenir un
remplacement.

8. Utiliser exclusivement les embouts recommandés. Ne
pas réutiliser les embouts pour éviter la contamination
croisée. 9. Pour éviter la contamination croisée, utiliser
un couvercle a seringues jetable, reboucher et essuyer la
seringue avec un désinfectant intermédiaire entre chaque
utilisation. Dans le cas contraire, les seringues doivent etre
considérées a usage unique.

10. Tenir le produit hors de portée des enfants.

11. Les femmes enceintes ou allaitantes ainsi que les
patients présentant de graves problémes de santé ne
doivent pas se faire blanchir les dents. Consulter leur
médecin traitant avant de les traiter.

12. Porter des gants de protection lors de la manipulation

ce produit.

13. Avant déliminer les serinques, aspirer de l'eau dans la
seringue puis évacuer le liquide dans le drain. Répéter
l'opération plusieurs fois avant d'éliminer la seringue.
Veiller a rincer les gazes a [eau.

14. Ne pas utiliser le produit chez les patients présentant
une sensibilité connue aux peroxydes, glycols, acrylates
ou autres résines. En cas de réaction allergique, de
dermatite ou d'éruption cutanée, consulter un médecin

15. Lors de la protection d'une arcade compléte,
photopolymériser la digue en résine en mode standard
en effectiant un mouvement de balayage pendant 20
secondes en maintenant la lentille a environ 1 cm de
la digue et des tissus. Lors de la protection de tissus
adjacents a une quantité de dents plus réduite, balayer
la digue pendant environ 3 a 5 secondes par dent. A
laide d'un instrument dentaire, vérifier soigneusement le
durcissement complet de la résine.

16. Si des bulles se forment sur le rebord de la digue en
résine OpalDam suite a Iapplication d'Opalescence Boost
en cabinet, aspirer le gel, rincer et controler la présence
de fuites. Sécher la zone et réappliquer la digue en
résine OpalDam sur le site.

17. Recourir les zones sensibles de la dentine exposée.

18. Pour les patients présentant une sensibilité
dentaire connue, il est recommandé de procéder a un
traitement préopé 6| le gel

i procedures:

1. Reinig en polijst de tanden ongeveer twee weken voor de
bleekbehandeling.

2.Bepaal de tint van de baswhén ensla deze op. Gebruik
indien nodig foto’s voor de basislijndocumentatie.

3. Breng Opalescence Boost tandartsbleekbehandeling véor
het mengen op kamertemperatuur.

4. WAARSCHUWING: Patiént, arts en assistent moeten 00g-
bescherming en handschoenen dragen bij het mengen en
aanbrengen van dit product.

Gebruiksaanwijzingen:

Hetém‘engen van Opalescence Boost tandartsbleekbe-
ndelin

1. Controleer dat de spuiten stevig zijn bevestigd.

2. Druk de kleine, doorzichtige plunjer in het midden van de
kleine, doorzichtige spuit om het interne membraan te
breken en bleekmiddel en activator te combineren

3. Druk de plunjer van de rode spuit naar binnen en duw de
hele inhoud in de doorzichtige spuit.

4. Druk de doorzichtige plunjer volledig terug in de
rode spuit.

5.0m de activator grondig te mengen met de bleekgel,
duwt u de plunjers met uw duinien steeds heen en weer
en mengt u snel minimaal 50 keer (25 keer aan elke kant)

6. Druk alle gemengde gel in de RODE spuit.

7. Draai om de twee spuiten te scheiden en bevestig de
aanbevolen spuitmond (Black Mini™ tip) op de rode spuit.

Isolation - OpalDam™ kunstharsdam (aanbevolen

isolatie):

1. Plaats Ultradent IsoBlock™ Bite Block zelfdragende lip/
wang retractors.

2. Verwijder de Luer-lock dop van de OpalDam-kuns-
tharsdam en bevestig een Black Mini™ tip-spuitmond

stevig.

3. Controleer de uitstroom voordat u intraoraal toedient

4. Spoel en droog tanden en tandvlees grondig.

5. Druk een continue straal OpalDam-kunstharsdam uit
langs de tandvleesrand, met een overlap van ongeveer
0,5mm op het tandglazuur. Begin en eindig de straal één
tand voorbij de meest distale tand die wordt gebleekt.

6. Ga door met het apicaal bouwen van de dam tot deze 4-6
mm hoog is en 1,5-2,0 mm dik.

7. Druk hars uit via alle open spleten op het linguale
weefsel om de blootliggende papilla volledig te sealen
en te bedekken.

8.Z0ek met behulp van de mondspiegel de lange as van
de tanden en controleer op spleten of kleine openingen
waardoor het onderliggende weefsel wordt blootgelegd,
breng opnieuw hars aan.

9. 20 seconden per boog lict

C Controleer
met een instrument.

Isolatie - Rubberdam

1. Breng een rubberen dam aan door geligeerde klemmen
bi-lateraal te plaatsen en een tand distaal ten opzichte van
de te bleken tanden.

2. Breng voordat u de rubber dam op het frame bevestigt,
een druppel rubberdam-sealer aan op de rand van de

ingiva onder de dam.

3. Bevestig de dam aan het frame en keer de rubberdam bij
de tandvleesgrens om. Controleer op optimale afdichting.

Opalescence Boost tandar

aanbrengen

1. Controleer op gaas of mengblad de uitstroom van alle
spuiten voordat u ze intraoraal toedient. Als u weerstand
ontmoet, vervan%t u de spuitmond en controleert u
opnieuw. Gebruik alleen aanbevolen spuitmonden.

OPMERKING: Als de weerstand aanhoudt, mag u die spuit

NIET gebruiken en moet u contact opnemen met Ultradent

Klanténservice vourvervanEinq.

2. Bren? een 0,5-1,0 mm dikke'laag gel aan op het schone
labiale opperviak van de tand.

3. Laat de gel 20 minuten op de tanden inwerken, controleer
van tijd fot tijd en breng zo nodig opnieuw aan op de
delen die dunner zijn geworden of een nieuwe applicatie
nodig hebben.

4. Zuig deMge\ van de tanden met behulp van de Luer Vac
en SST™ (Surgical Suction Tip) of een chirurgische zuig-
spuitmond. Gebruik geen water terwijl u de'gel afzuigt om
gelspetters te voorkomen. Als er geen \%e\ meer zichtbaar
is, spoel dan zachtjes en laat aan de lucht drogen. Wees
voorzichtig om ervoor te zorgen dat u de isolatiebarriére
of rubberen dam-afdichting niet losmaakt.

5.Beoordeel de kleurverandering na elke toepassing en
controleer de patiént op gevoeligheid en irritatie. Als
blijvende gevoeligheid van de tanden optreedt, stop dan
met het gebruik.

6.Vermijd contact met zacht weefsel of speekselvioed.

Als chemische irritatie optreedt als gevolg van het in
contact komen van het intraorale zachte weefsel met de

oxidegel, veeg dan de gelvan
het weefsel met een vochtig gaasje en spoel het gebied
qgoed af. Weefsel moet binrien 20-30 minuten weer
normaal worden.

7. Herhaal stap 2-5 maximaal twee keer als de gewenste
resultaten niet zijn behaald. Voer niet meer dan 3

aEphcaues per visite uit

8.Als er nog meer tandartsbleekbehandeling gewenst s en
er geen significante gevoeligheid wordt opgemerkt, maak
dan een nieuwe behandelingsafspraak met de patint

ht uitharden met behulp van een
rde zorgvuldig

tussen gebr eze niet
worden genomen, moeten de spuiten als voor eenmalig
gebruik worden beschouwd.

10- Buiten het bereik van kinderen houden.

11. Zwangere vrouwen of vrouwen die borstvoeding geven,

trattamento, pertanto un leggero incremento dello shian-
camento puo essere riscontrato durante questo periodo.

+ Lo shiancamento di un solo dente o di pochi denti pud
essere esequito sequendo queste stesse istruzioni
e applicando il prodotto solo su tali zone specifiche
localizzate discromiche.

« In caso di sensibilita post-operatoria, usare prodotti a base
dinitrato di potassio come gel desensibilizzante UltraEZ"

of pafiénten met ernstige
zouden geen bleekbehandelingen moeten uitvoeren.
Raadp\ee% hun primaire zorgverlener voorafgaand aan
de behandeling.

12. Draag beschermende handschoenen bij het hanteren
van dit product.

13. Voordat u spuiten we?gomt, moet u water in de spuit
auigen en de vioeistof in de afvoer uitspuiten. Herhaal dit
een paar keer voordat u de spuit weggooit. Zorg ervoor
dat gebruikte gaasjes worden afgespoeld met water.

14. Niet gebruiken bij patiénten meteen bekende gevoe-
ligheid voor peroxiden, glycolen, acrylaten of andere
harsen. Als zich een allergische reactie, dermatitis of
huiduitslag ontwikkelt, moet men een arts raadplegen.

15. Bij het beschermen van een volledige boog moet men
de harsdam in de standaardmodus harden met behul
van een scanbeweging gedurende 20 seconden, hou
de lens op ongeveer T cm van de dam en het weefsel.

Bij het beschermen van weefsel grenzend aan minder
tanden, hoeft men de dam maar gedurende ongeveer
3-5 seconden per tand te scannen. Controleer met
een tandheelkundig instrument de hars zorgvuldig op
volledige uitharding.

16. Als zich langs de rand van de OpalDam-harsdam bubbels
voordoen na het aanbrengen van Opalescence Boost
tandartsbleekbehandeling, zuig de gel er dan af, spoel af
en controleer op lekkage. Droog hef gebied en breng de
OpalDam-harsdam opnieuw op het gieb\ed aan.

17. Bedek alle gevoelige delen van het blootgestelde
dentine.

wordt

duFu il per un periodoa _

partire da 15 minutifing a 1 ora al giorno finche non si &
ottenuta la scomparsa della sensibilita.

+ La mordenzatura dello smatlo o la lucidatura con pasta
prima di qualsiasi procedura di sbiancamento non & racco-
mandata in quanto in potenzia il processo di sbiancamento
ma puo essere la causa di sensibilita dentale.

Denti trattati endodonticamente:

+ I denti devitalizzati possono essere sbiancati sia dellinterno
che dallesterno per accelerare la velocita/efficacia dello
sbiancamento.

1. Rimuovere completamente tutto il materiale da restauro

e otturazione canalare dalla camera pulpare coronale

e 2-3mm al di sotto della gengiva sana. Applicare

uno strato di 2 mm di cemento di ionomero di vetro
convenzionale o cemento di ionomero di vetro modificato
con resina, come UltraCem™, per sigillare il canale trattato
endodonticamente,

2. Sequire le istruzioni di miscelazione nei passaggi 1-6
riportate sopra.

3. Applicare il puntale o il minipuntale Black e verificare il
flusso prima di applicare allinterno della bocca.

4. Se%ulre le istruzioni nﬁortate sopra per isolamento,
isolando sia i lati vastibolari, sia linguali del dente.

5. Applicare il gel sbiancante nella cavita d'accesso
endodontica, sulle superfici vestibolari e, se lo si desidera,
sulle superfici linguali.

6. Mantenere il gel sbiancante sul dente per 20 minuti.

7. Aspirare il gel dalla cavita d'accesso e dal dente usando
Luer Vac e SST™ (Surgical Suction Tip) o un altro inserto

i
18.Voor patiénten met bekende
ti t t

en p met
Dltrat Z-desensibiliserende gel, Opalescence sensitivity
relief toothpaste, en/of Enamelast™ fluoride vernis
aanbevolen. Afhankelijk van de ernst van de gevoeligheid
ﬂjﬂ erandere behandehn%sopnes beschikbaar.

19. Hypocalcificatiegebieden, hoewel niet Klinisch zichtbaar,
kunnen voorkomen en zullen sneller wit worden dan het
omliggende glazuur. Naarmate de patiént doorgaat met
bleken, zullen de gebieden zich gaan vermengen.

20. Alle door Ultradent spuit-aangebrachte tandheelkundige
materialen mogen nooit worden gem]e(teerd

21. Buiten bereik van directe warmte en/of zonlicht bewaren.

22. Opalescence Boost tandartsbleekbehandelingdient bin-
nen 10 dagen na mengen te worden gebruikt. Gekoeld
bewaren tussen de gebruiksmomenten.

23. Gooi de spuitmonden en de spuit weg zoals beschreven
inde instructie enin
met de plaatselijke voorschriften.

Opalescence™ Boost™ 40%
Sistema di sbiancamento per denti IT

Descrizione:

Opalescence Boost 40% & un gel di sbiancamento, medico,

ambulatoriale, a base di perossido di idrogeno al 40%. La

siringa di miscelazione a getto a doppia camera assicura

la massima quantita per ogni applicazione e un dosaggio

reciso dellattivatore. Una camera contiene ['1.1% di

luoruro di sodio e il 3% di nitrato di potassio, insieme a

un esclusivo attivatore chimico, che viene combinato con il

perossido di idrogeno contenuto nella seconda camera. La

concentrazione finale di perossido diidrogeno & del 40%.

Indicazioni per 'uso:

Opalescence Boost 40% & destinato esclusivamente alluso

medico ambulatoriale. Viene a%pli(ato dal professionista per

shiancare uno o pili denti. Lo shiancamento Opalescence

Boost ambulatoriale & usato anche su denti devitalizzati, in-

cluso lo sbiancamento ambulatoriale allinterno della corona.

Lo shiancamento Opalescence Boost ambulatoriale

rappresenta, rispetto a trattamenti con corone, faccette

ecc,, un'opzione conservativa per sbiancare i denti scuri,

discromici internamente, a causa di fattori di p

come patologie, lesioni traumatologiche o iatrogene,

influenze congenite, sistemiche, métaboliche o farmaco-

logiche. Queste possono includere, a titolo esemplificativo
ma non esaustivo, livelli elevati di bilirubina, tetraciclina

e macchie di minociclina in adulti, porfiria, eritroblastosi

fetale e assunzione di quantita eccessive di fluoro durante

lo sw\u(;)po deidenti. "

Procedure preliminari:

1. Pulire e lucidare i denti due settimane circa prima
dellappuntamento per o shiancamento.

2. Determinare e registrare la sfumatura di base. Quando
indicato, per la documentazione di base, effettuare
delle foto.

3. Prima della miscelazione, portare lo shiancante Opales-
cence Boost ambulatoriale a temperatura ambiente.

4. AWERTENZA: Il paziente, il professionista sanitario e
lassistente devono indossare i quanti e delle protezioni
per gli occhi durante la miscelazione e [applicazione di
3uesto prodotto.

Indicazioni di uso:

Miscelazione dello shiancante Opalescence Boost

ambulatoriale

1. Controllare che le 2 siringhe siano awitate tra di loro
Correttamente.

2. Premere il piccolo stantuffo chiaro nella piccola siringa
chiara centrale per rompere la membrana interna
combinando lo shiancante con lattivatore.

3. Premere |o stantuffo della siringa rossa, premendo tutto il
contenuto nella siringa chiara.

4. Reinserire completamente lo stantuffo chiaro nella
siringa rossa.

5. Per mescolare uniformemente I'attivatore con il gel
sbiancante, premere gli stantuffi avanti a indietro continu-
amente con i pollici e mescolare rapidamente almeno 50
volte (25 volte per lato).

6. Spingere tutto il gel miscelato nella siringa ROSSA.

7. Ruotare e due siringhe tra di loro allo scopo di svitarle
I'una dallaltra e awitare in modo completo il puntale
(Black Mini") sulla siringa ROSSA

z0als gewenst. Als er is rhaalt
ude

- Barriera di resina OpaIDam" (isolamento

wanneer de id verdwenenis.

Reinigen

1. Zuig de gel van de tanden met behulp van de Luer
Vacen SST™ (Surgical Suction Tip) of een chirurgische

zuwﬁspuwtmond, spoel daarna de tanden grondig met een

lucht/waterspray en girote zuigkracht.

2. Gebruik een tandheelkundig instrument om de
spuitmonden voorzichtig onder de OpalDam-harsdam te
schuiven en op te tillen. Controleer en verwijder eventuele
WIEFWDXIW&‘E resten.

3.Volg, als u een rubberen dam gebruikt, Reiniging Stap 1,
verwijder klemmen, dam en frame

4. Verwijder de rubberen dam-afdichting met een spatel,
zachte tandenborstel, floss, zuigkracht en sterke lucht/
waternevel,

OPMERKINGEN:

» Bleekbehandeling wordt gebruikt om de tint van natuurli-
jke tanden terug te brengen naar de tint van de resterende
niet-verkleurde tanden of eerder matchende restauratie.

* Het blekende effect kan 24-48 uur na het bleken doorgaan,
waardoor in deze periode een lichte toename van het
bleken kan worden verkregen.

« Erkan een enkele of een paar tanden worden gebleekt
met behulp van deze instructie waarbij de bleekbehan-
deling alleen op die specifieke gebieden van verkleuring
wordt aangebracht.

* Gebruik bi] postoperatieve gevoeligheid kaliumnitraatpro-
ducten zoals UltratZ" i

raccomandato): )

1. Posizionare il blocco occlusale Ultradent IsoBlock™ e i
retrattori di autosuefonu per labbra/quance.

2. Rimuovere il tappo di chiusura Luer dalla smn%j OpalDam
e awitare in modo completo un puntale Black Mi

3. Verificare il flusso prima di applicare allinterno della

4. Sciacquare e asciugare scrupolosamente i denti e le
engive.

5. Applicare un cordone continuo di barriera di resina
OpalDam lungo il margine gengivale, sovrapponendo
circa 0.5mm sullo smalto. Iniziare e terminare il cordone
un dente oltre al dente piu distale che viene shiancato.

6. Continuare a costruire apicalmente la barriera fino
aquando non raggiunga un‘altezza di 4-6mm e uno
spessore di 1.5-2.0mm.

7. Applicare la barriera in resina attraverso qualsiasi fessura
aperta sul tessuto linguale per sigillare completamente e
coprire |e papille esposte.

8. Usando lo specchietto per la bocca, osservare lasse lungo
del dente per le eventuali fessure o aperture minuscole
che possano esporre il tessuto molle sottostante e

nanh(are la resina.

9. Polimerizzare con la lampada fotopolimerizzatrice per 20
secondi per arco, usando un movimento di scansione.
Controllare attentamente la polimerizzazione della resina
€ON uno strumento,

na de behandeling en gedurende 15 minuten tot 1 uur per
dag tot de gevoeligheid afneemt.

* Het etsen van het fandglazuur of polijsten met polijstpasta
voor het bleken wordt niet aanbevolen en versterkt het
bleekproces niet, maar kan %evoehghe\d veroorzaken.

Endodontisch behandelde tanden:

* Niet-vitale tanden kunnen zowel van binnenuit als van
buiten worden gebleekt om de snelheid/effectiviteit van
het bleken te vergroten.

1. Verwijder al het restauratie- en wortelafdichtingsmateriaal

uit de kroonpulpkamer en tot 2-3 mm onder het gezonde

-diga di g

1. Applicare la diga di gomma posizionando bilateralmente
del morsetti e a una distanza distale di un dente rispetto
allultimo da sbiancare.

2. Prima di agganciare la diga di gomma al telaio,
applicare un cordone di sigillante per diga di gomma
in corrispondenza del margine gengivale piu distale
allisolamento della diga.

3. Agganciare la d\ga al felaio e rimboccare la diga di gom-
ma in corrispondenza del bordo gengivale. Controlfare
che si sia ottenuta una sigillatura ottimale.

icazione dello sbi Opalescence Boost

tandvlees, Plaats een ¢ van 2

mm dik of een harsgemodificeerd glasionomeer, zoals
UltraCem™, om het endodontisch behandelde kanaal
te verzegelen .

2.Volg de instructies “Mengen” 1-6 hierboven

3. Bevestig de Black minitip en controleer de uitstroom
voordat u intraoraal aanbrengt.

4.Violg de instructies “Isolatie” hierboven en isoleer zowel de
labiale als linguale zijden van de tand.

5. Uitspuiten in het labiale en desgewen:
het linguale opperviak

6. Laat de gel 20 minuten in de tand blijven.

7. 1uig de gel van de g emng en tanden met, behup)
van de Luer Vac en SST™ (Surgical Suction Tip) of een
chirurgische zuigspuitmond. Gebruik geen water terwijl u
de gelafzuigt om gelspetters te voorkomen.

8. Als er geen Fe\ meer zichtbaar is, spoel dan zachtjes en
laat aan de lucht drogen. Wees voorzichtig om ervoor te
zorgen dat u de isolatiebarriere of rubberdamafdichting
nief losmaakt.

9. Beoordeel de kleurveranderin

10. Herhaal 0 nodig stappen 7-T1

11.Volg de instructies voor ‘Reinigen’ om tandvieesdammen

te verwijderen

12. Sluit de toegang af met een provisorisch restauratiema-

heriaa‘l zonder eugenol en/of resina zoals UltraTemp™
eqular.

OPMERKINGEN:

* Als extra witheid gewenst is, plan en herhaal dan de

bovenstaande procedure voor Opalescence Boost

e a
désensibilisant UltraEZ, le dentifrice de soulagement de
la sensibilité Opalescence et/ou le vernis au fluor Ename-
last”. En fonction de la gravité de la sensibilité, d'autres
Enss\bihtes de traitement sont disponibles.

19. Bien que parfois non cliniquement visibles, les zones
d'hypocalcification Frésemes peuvent blanchir plus rap-
idement que [émail

of gebruik Opalescence Endo
bleekmiddel

« Het blekende effect kan 24-48 uur na het bleken doorgaan,
waardoor in deze periode een lichte toename van het
bleken kan worden verkregen.

»Inde loop van de jaren is re%ress\e te verwachten en wordt
opnieuw bleken na gemiddeld 3-5 jaar aanbevolen

Erog(esswemem au fil du blanchiment.

20. Les produits dentaires fournis dans une seringue
Ultradent ne doivent jamais étre injectés.

21. Conserver a 'abri de fa chaleur et/ou de la lumiére
directe du soleil.

22. Le blanchiment Opalescence Boost en cabinet doit étre
utilisé dans les 10 jours suivant le mélange. Conserver au
réfrigérateur entre chaque utilisation.

23. Eliminer les embouts et la seringue conformément aux
instructions ci-dessus et les réglementations locales.

Opalescence™ Boost™ 40% N L
Beschrijving:

Tandbleeksysteem

Opalescence Boost 40% is een medische tandartsbleekbe-
handeling met 40% waterstofperoxide. De it 2 cilinders
bestaande mixspuit zorgt voor maximale sterkte bij elke
toepassing en nauwkeurige dosering van de activator. Eén
cilinder bevat 1,1% natriumfluoride en 3% kaliumnitraat,
samen met een unieke chemische activator, die wordt ge-
combineerd met een tweede cilinder met waterstofper

0 oxideconcentratie is 40%.

e
Gebruiksindicaties:

gelen en waarsc

1. Tandvlees- en mondgezondheid moeten worden
bevestigd voordat dit product wordt gebruikt.

2. Arts, assistent en patient moeten oogbescherming met
zijschermen dragen bij het mengen en aanbrengén van
Opalescence Boost tandartsbleekbehandeling.

3. Restauratiematerialen worden niet witter en gaarom
wordt aangeraden om tanden te bleken voordat esthe-
tische restauraties worden aangebracht.

4. Wacht 7 tot 10 dagen na de bleekprocedures voordat u
klevende restauraties plaatst, aangezien bleekmaterialen
het bindmateriaal kunnen storen. i

1.Su una garza o una piastra di miscelazione, verificare il
flusso della siringa prima di applicare allinterno della
bocca. Se i riscontra resistenza, sostituire il puntale e
ricontrollare. Usare solo i puntali raccomandate.

NOTA: Se la resistenza persiste, NON usare tale siringa e

contattare il servizio clienti di Ultradent per la sostituzione.

2. Applicare uno strato di 0.5-1.0 mm di spessore di gel sulla
superficie pulita vestibolare dei denti.

3. Mantenere il gel sui denti per 20 minuti, controllando
periodicamerite e riapplicando sulle aree che si sono as-
sottigliate o che hanno bisogno di un nuovo riempimento.

4. Aspirare il gel dai denti a?g licando sullaspiratore linserto
Luer Vac e SST™ (Surgical Suction Tip) o un inserto per
aspirazione chirurgica. Per evitare lo spargimento di

el, non usare l'acqua durante [aspirazione del gel.
%uando non & piu visibile alcuna traccia di gel, sciacquare
leggermente e asciugare con aria. Prestare attenzione a
non spostare la barriera di isolamento o la sigillatura con
m?a di gomma.

5. Valutare il cambio della sfumatura dopo ogni applicazione
e controllare 'eventuale sensibilita e fastidio nel paziente,
‘In caso di sensibilita persistente dei denti, interrompere
[uso.

6. Evitare il contatto con | tessuti molli o con il flusso salivare.
In caso di irritazione chimica dovuta al tessuto molle
intraorale che entra in contatto con il gel di perossido di
idrogeno, rimuovere immediatamente il gel dal tessuto
usando una garza umida e sciacquare abbondantemente
larea. Il tessuto dovrebbe recuperare la normalita entro
20-30 minuti

7. Se non sono stati raggiunti i risultati desiderati, ripetere
i Fassaggi 2-5 per un massimo di altre 2 volte. Non
oltrepassare le 3 applicazioni per seduta.

8. Se si desidera un ulteriore shiancamento ambulatoriale
€ non si e notata alcuna sensibilita dentale significativa,
riconvocare e ritrattare il paziente fino al raggiungimento
del risultato desiderato. Nel caso in cui si riscontri
sensibilita, ripetere il trattamento dopo che la sensibilita
sia scomparsa.

Pulizia

1. Aspirare il gel dai denti usando l'inserto per aspiratore
il Luer Vac e SST™ (Surgical Suction Tip) 0 una punta di
aspirazione Eh\rUBglEa, uindi sciacquare attentamente
con uno spruzzo dfi aria/acqua e un‘aspirazione di
alto volume.

2. Usando uno strumento dentale, fare scorrere delicat-
amente la punta dietro la barriera di resina OpalDam
e sollevarla. Controllare e rimuovere qualsiasi residuo

5. Lees vadr gebruik zorgvuldig het
lad en alleinstructies.
6. Breng de spuiten op kamertemperatuur alvorens ze

mengen.

7 Comro\%srde uitstroom voordat u intraoraal toedient
Als u weerstand ontmoet, vervangt u de spuitmond en
controleert u opnieuw. Als de weerstand aanhoudt, mag u
die spuit NIET gebruiken en moet u contact opnemen met
Ultradent Customer Service voor vervang\r;]g

8. Gebruik alleen aanbevolen spuitmonden. Gebruik spuit-
monden niet opnieuw om kruisbesmetting te voorkomen

3. Se viene usata una diga di gomma, sequire il passaggio di
Eu\izia 1, rimuovere gli uncini, la diga € il telaio.

4. Rimuovere la diga di gomma usando una spatola, uno
spazzolino morbido, filo interdentale, aspirazione e uno
s;r)ruzzo abbondante di aria/acqua.

NOTE:

+ Lo shiancamento & usato per ripristinare il colore naturale
dei denti rispetto al colore dei denti restanti non discromici
od otturati in passato.

+ Leffetto sbiancante puo continuare per 24-48 ore dopo il

per chirurgica. Per evitare lo spar?lmento del
el, non usare acqua durante laspirazione del gel.
8.Quando non & pitl visibile alcun residuo di gel visibile,
sciacquare leggermente e asciugare con aria. Prestare
attenzione a non spostare la barriera di isolamento o la
squa(ura con diga d\gomma.
9. Valutare la variazione della colorazione del dente.
10. Ripetere i passi 7-11 se necessario.
11. Sequire le istruzioni di “pulizia” per rimuovere le
bariere Fengiva i
12. Sigillare [a cavita daccesso endodontica con un‘otturazi-
one prowisoria priva di eugenolo e di la cavita d'accesso
Oendodomita, UltraTemp™ Regular.

+ Se si desidera un ulteriore shiancamento, riprogrammare
e ripetere la procedura di shiancamento con Opalescence
Boost ambulatoriale riportata sopra o usare lo shianca-
mento Opalescence Endo.

« Leffetto di shiancamento puo continuare per 24-48 ore
dopo il trattamento; quindi durante questo periodo
puo essere ottenuto un lieve miglioramento dello
shiancamento stesso.

+ Durante gli anni ci si deve attendere un ritorno alla
colorazione originale e si raccomanda la ripetizione dello
shiancamento con una media di ogni 3-5 anni

Precauzioni e avvertenze:

1.La salute gengivale e orale deve essere confermata prima
di usare questo prodotto.

2.1l professionista sanitario, assistente e il paziente devono
indossare una protezione per gih occhi con schermi laterali
durante la miscelazione e Iapplicazione dello sbiancante
Opalescence Boost ambulatoriale.

3. Imateriali da ricostruzione non si shiancano e quindi si
raccomanda di sbiancare i denti prima dell'esecuzione di
riparazioni estetiche.

4. Attendere 7-10 giorni dopo le procedure di sbiancamento
prima di applicare restauri adesivi, poiché i materiali
sbiancanti interferiscono con gli adesivi.

5. Prima delluso, leggere attentamente I'SDS e tutte le
istruzioni.

6. Portare le siringhe a temperatura ambiente prima della
miscelazione.

7. Verificare il flusso di tutte le siringhe prima dellapplica-
zione allinterno della bocca. Se si riscontra resistenza,
sostituire il puntale e ricontrollare. Se la resistenza alla
fuoriuscita del prodotto persiste, NON usare tale siringa e
contattare if sevizio clienti di Ultradent per la sostituzione.

8. Usare solo i puntali raccomandate. Non riutilizzare i
guntah per evitare contaminazioni crociate.

9. Per evitare contaminazioni crociate, usare una copertura
per siringa usa e getta, richiudere e pulire la siringa
con un disinfettanite di media intensita tra un utilizzo ed
un altro. Se non vengono prese tali misure, le siringhe
devono essere ritenite usa e getta.

10. Mantenere fuori dalla portata dei bambini.

11. Le donne incinte o che allattano al seno, 0 i pazienti con

ravi problemi di salute non devono essere sottoposti a
shiancamento. Consultare il loro sanitario di riferimento
rima del trattamento.

12. Indossare guanti protettivi quando viene manipolato
il prodotto.

13. Prima di smaltire le siringhe, aspirare acqua nelle
stesse e drenare il M%u\do nello scarico. Ripetere tale
operazione un paio di volte prima di smaltire la siringa.
Assicurarsi che qualsiasi garza venuta a contatto con il

rodotto venga sciacquata con acqua.

14. Non usare su pazienti con una sensibilita nota a
perossidi, glicoli, acrilati o altre resine. In caso di sviluppo
di reazioni allergiche, dermatite o eruzione, consultare
un medico.

15. Quando viene isolata e protetta un‘arcata completa,
fotopolimerizzare la barriera di resina in maniera
standard, usando un movimento di scansione per
20 secondi e mantenendo il puntale della lampada
fotopolimerizzatrice a circa 1'cm dalla barriera e dai
tessuti. Quando vengono protetti tessuti situati accanto
aun numero minore di denti, scansionare la barriera
per circa 3-5 secondi per dente. Con uno strumento,
controllare attentamente la polimerizzazione completa
della resina.

16. Se dopo I’apF\itazione dello sbiancante Opalescence
Boost ambulatoriale, si osservano delle bolle lungo il
margine della barriera di resina OpalDam, aspirare il gel,
sciacquare e controllare eventuali perdite nella barriera,
Asciugare la zona ed applicare un‘aggiunta localizzata di
barriera in resina OpalDam.

17. Proteggere qualsiasi area sensibile della dentina

ta.
18. Per pazienti con sensibilita dentale nota, si raccomanda

el le{idu lingual para sellar y cubrir completamente la
papila expuesta. 8. Usando el espejo bucal, busque el
Sle largo del diente en busca de espacios o aberturas

iminutas que expongan el tejido subyacente y vuelva
a aplicar resina.

9. Fotocure durante 20 segundos por arco usando un
movimiento de barrido. Compruebe cuidadosamente que
la resina ha curado con un instrumento.

Aislamiento - Dique de goma

1. Aplique un dique dedgoma colocando pinzas ligadas
bilateralmente y un diente distalmente a los dientes que
van a tratarse.

2. Antes de colocar el dique de goma a un marco, aplique
una gota del sellador de dique de goma en el margen
Emgwal bajo el dique.

3. Coriecte el dique al marco e invierta el dique de goma
en el borde gingival. Compruebe que exista un sellado

optimo. ) -

épllcar el blanqueamiento en clinica Opalescence
00st

1. En una gasa o bloque de mezcla, verifique el flujo de

todas las jeringas antes de aplicar el Eroducm intraoral-
mente. Si enctientra resistencia, cambie la punta y vuelva

do ativador. Um dos tubos contém 1,1% de fluoreto de sédio
e 3% de nitrato de potassio, juntamente com um ativador
quimico exclusivo, que € combinado com um segundo tubo
contendo peroxido de hldrogémo Aconcentragdo final do

eroxido de oxigénio é de 40%.

ndicagdes para utilizagao:
0 branqueador Opalescence Boost 40 % destina-se apenas
auma utilizacao médica em consultdrio. E aplicado pelo
dentista para o branqueamento de um ou mais dentes. O
Opalescence Boost para branqueamento em consultorio
também € utilizado em dentes desvitalizados, incluindo o
branqueamento intracoronario em consultrio.
0 Opalescence Boost para branqueamento em consultério é
um método alternativo, conservador (em comparacao com
coroas, facetas, etc.) para o tratamento de descoloragdes
e manchas escuras no interior dos dentes causadas por
fatores de predisposicao como doencas, lesdes traumaticas
ou iatrogénicas, fatores congénitos, sistémicos, metabalicos
ou influéncias farmacolégicas, Estas podem incluir,
apenas a titulo de exemplo, niveis elevados de bilirrubina,
manchas por tetraciclina e minociclina no adulto, porfiria,
eritroblastose fetal e alta ingestao de fldor durante o
desenvolvimento dentario.

a comprobar. Utilice solo las puntas rec
NOTA: Si'sigue encontrando resistencia, NO utilice esa
jeringa y pdngase en contacto con el Servicio de atencién al
cliente de Ultradent para obtener un reemplazo.

2. Aplique una capa de gel de entre 0,5y 1,0 mm de grosor
ala superficie labial limpia del diente!

3. Permita que el gel permanezca sobre los dientes
durante 20 minutos, comprobando periddicamente y
volviendo a aplicar a las zonas que estén mas finas o
necesiten mas gel.

4. Succione el gel'de los dientes usando el Luer Vacy SST™
(Surgical Suction Tip) 0 una punta de succion quirtirgica)
Para evitar salpicaduras, no utilice agua mientras succiona
el gel. Cuando no haya gel visible, enjuague ligeramente y
seque con aire. Tenga clidado de no desplazar la barrera
de aislamiento o el Sello del dique de yguma.

5. Evalie el cambio de tono tras cada aplicacion y monitorice
al paciente en busca de sensibilidad e irritacion. Sise
produce una sensibilidad persistente en el diente, deje
de usar el producto.

6. Evite el contacto con el tejido blando y el flujo salivar, Si
se produce una irritacién quimica debido a que el tejido
blando intraoral entre en contacto con el %e\ de perdxido
de hidrégeno, limpie de inmediato el gie\ el tegdo usan-
do una gasa himeda y enH'ua ue bien'la zona. £l tejido
deberfavolver a la normalidad en 20-30 minutos.

7. Repita los pasos 2 a 5 hasta dos veces més si no se han
consequido los resultados deseados. No sobrepase las 3
aplicaciones por visita. )

8.Sise desea un blanqueamiento en clinica adicional
%na se nota una sensibilidad significativa, vuelvaa

acer una cita y trate al paciente de nuevo. Si se sinti6

1. Limpar e pohrors dentes aproximadamente duas semanas
antes da consulta de branqueamento.

2. Determinar e registar o tom de referéncia. Utilizar fotogra-
fias quando indicado para documentagao de referéncia.

3. Antes da mistura, deixar que o Opalescence Boost para
brangueamento em consultério atinja a temperatura

ambiente.

4. ADVERTENCIA: O paciente, o médico e o assistente devem
usar 6culos de protecdo e luvas ao misturar e utilizar
este produto.

Instrugdes de uso:

Misturar o Opalescence Boost para branqueamento em

consultério

1. Verificar se as seringas estdo firmemente aplicadas.

2. Pressionar 0 émbolo pequeno transparente para dentro
da seringa transparente pequena central para romper a
membrana interna e misturar o branqueador e o ativador.

3. Pressionar o émbolo da seringa vermelha, forcando todo
o contelido para dentro da seringa transparente

4. Pressionar 0 émbolo transparente totalmente novamente
Eara ointerior da seringa vermelha.

5. Para misturar completamente o ativador com o gel de

branqueamento, empurrar as hastes para a frente e

para trés continuamente com os Eo\egares € misturar no

minimo 50 vezes rapidamente (25 vezes de cada lado).

6. Pressionar a totalidade do gel misturado para dentro da

seringa VERMELHA.

05 agentes adesivos.

5. Ler atentamente e compreender a Ficha de Dados de
Seguranca e todas as instrucdes antes da utilizaao.

6. Deixar que as seringas atinjam a temperatura ambiente
antes da mistura,

7. Verificar o fluxo de todas as seringas antes da aplicacio
intraoral. No caso de sentir resisténcia, substituir a ponta
e verificar novamente. Se a resisténcia continuar, NAO
utilizar essa seringa e contactar o servico de apoio ao
cliente Ultradent para solicitar a sua substituicao.

8. Utilizar apenas as pontas recomendadas. Nao reutilizar as
Eantas para evitar a contaminagdo cruzada.

9. Para evitar a (omammagao (ruzada, utilizar uma tampa
de seringa descartavel, voltar a tapar e limpar a seringsa
com um desinfetante intermédio entre as utilizacGes. Se
estas medidas nao forem tomadas, as seringas devem ser
consideradas de utilizacao Gnica.

10. Manter fora do alcance de criancas.

11. 0 tratamento de branqueamento ndo deve ser utilizado
em mulheres gravidas ou que estejam a amamentar
nemem pE[IGH[ES com prob\emas cardiacos graves.
Consultar o respetivo médico principal antes de fazer
otratamento.

12. Usar luvas de protecdo durante o manuseamento
deste produto.

13. Antes de descartar as seringas, aspirar dgua para
ointerior da seringa e espremer o liquido para o
esgoto. Repetir duas vezes antes de descartar a seringa.
Certificar-se de que quaisquer gazes utilizadas sao
enxaguadas com agua. X

14. Nao utilizar em pacientes com uma sensibilidade
conhecida aos peréxidos, acrilatos ou a outras resinas.
Em caso de reacdo a\ér%\(a, dermatite ou se surgir uma
erupgao cutanea, consultar um médico.

15.A0 proteger um arco completo, fotopolimerizar a
barreira de resina no modo standard utilizando um
movimento de varrimento durante 20 segundos e
mantendo a lente a aproximadamente 1cm da barreira
e do tecido. Ao proteger tecido adjacente a um menor
nimero de dentes, polimerizar a barreira durante
aproximadamente 3-5 segundos por dente. Com um
instrumento odontoldgico, verificar cuidadosamente se a
resina esta totalmente’ Fahmerizada

16. Se surgirem bolhas ao longo da margem da barreira de
resina OpalDam depois da aplicacao do Opalescence
Boost para branqueamento em consultério, aspirar o
gel, enxaguar e verificar a existéncia de fugas. Secar
adrea evoltar a aplicar a barreira de resina OpalDam
aolocal

17. Cobrir as dreas sensfveis da dentina exposta.

7.Torcer para separar as duas seringas e aplicar firm
aponta recomendada (ponta Black Mini”) na seringa
vermelha,

Isolamento - Barreira de resina OpalDam” (isolamen-

repita el cuando la
haya desaparecido.

Limpieza

1. Succione el gel de los dientes usando el Luer Vac y SST™
(Surgical Suction Tip) 0 una punta de succion quirtirgica) y
luego enjuague exhaustivamente los dientes con pulveri-
2acion de aire/agua y la succién de alto volumen.

2. Usando un instrumento dental, suavemente deslice la
Euma bajo la barrera de resina OpalDam y levantela.

ompruebegl elimine los posibles restos imert:rox\ma\es

3. Si utiliza un dique de goma, siga el Paso 1 de Limpieza,
Euwte las Emzas el marco. .

4. Elimine el sellador del dique de goma con una espétula,
cepillo de dientes blando, hilo dental, succién y vapor-
izacion firme de aire/agua.

NOTAS:

+ El blanqueamiento se utiliza para devolver el tono de
los dientes naturales al tono de los dientes restantes no
decolorados o de una restauracion previa.

« El efecto de blanqueamiento puede continuar entre
24y 48 horas tras el blanqueamiento, por tanto puede
conseguirse un ligero aumento en el blanqueamiento
durante este periodo.

» Pueden blanquearse un tnico diente o varios usando esta
misma instruccion y aplicando el blanqueador solo a las
zonas especificas de decoloracion.

« Para la sensibilidad tras el procedimiento, utilice productos
de nitrato de potasio como el gel desensibilizante UltratZ"
inmediatamente tras el tratamiento y durante 15 minutos a
1 hora al dia hasta que la sensibilidad desaFarez(a.

+ No se recomienda aplicar dcido en el esmalte o pulido con
pasta profilactica antes del procedimiento de blanquea-
miento y esto no potencia el proceso de blanqueamiento,
sino que puede causar sensibilidad.

Dientes tratados endodénticamente:

+ Los dientes no vitales pueden blanquearse desde el
interior hacia fueraé/ lesde el exterior hacia adentro para
acelerar la velocidad/efectividad del blanqueamiento.

1. Elimine ¢ todo el material
de sellado de raiz de la cdmara pulpar coronaly de 233

mm bajo la encia sana, Coloque un iondmero de vidrio
convencional o un iondmero de vidrio modificado con
resina de 2 mm, como UltraCem™, para sellar endodénti-
camente el canal tratado.

2.Siga las instrucciones de “Mezclado” 1-6 anteriores,

3. Conecte la punta punta Black Mini y verifique el flujo antes
de aplicarlo intraoralmente.

4. Siga las instrucciones de "Aislamiento” anteriores para
aislar los lados labiales y linguales del diente.

5. Aplique en la abertura de acceso, la superficie labial y i se
desea, la superficie lingual.

6. Permita que el gel permanezca en el diente 20 minutos.

7. Succione el gel de la abertura de acceso y del diente

usando el Luer Vac y SST™ (Surgical Suction Tip) o una
punta de succion quirdrgica. Para evitar salpicaduras, no
utilice agua mientras succiona el gel

8. Cuandono haya gel visible, enjuague ligeramente y seque
con aire. Tenga ctidado de no desplazar la barrera de
aislamiento o el sello del dique de goma.

9. Evallie el cambio de tono.

10. Repita los pasos 7 a 11 sequin sea necesario.

11. Siga las instrucciones de “Timpieza” para quitar las

barreras gingivales.

12. Selle el acceso con una restauracion provisional sin

eusgeno\ ysin resina, como UltraTemp™ Regular.
OTAS

* Si se desea un blanqueamiento adicional, vuelva a hacer
una cita y repita el procedimiento de blanqueamiento en
clinica Opalescence Boost anterior o utilice el blanquea-
miento Opalescence Endo.

« El efecto de blanqueamiento puede continuar entre
24y 48 horas tras el blanqueamiento, por tanto puede
«

di effettuare un trattamento f io e postopera-
torio con ?el desensibilizzante UltraEZ, pasta dentifricia
desensibilizzante Opalescence, e/o vernice al fluoro
Enamelast”. A seconda della gravita della sensibilita,
sono disponibili altre opzioni di trattamento.

19. Eventuall aree di ipocalcificazione, anche se non sono
clinicamente visibili, possono esistere e si sbiancano pili

rispetto allo smalto circostante. Proseguendo
dello shiancamento tali aree si c conl resto.

20. Tutti i materiali dentali Ultradent posizionabili con siringa
non devono mai essere iniettati.

21. Mantenere i materiali protetti dal calore /0 dalla luce
solare diretta.

22. Lo shiancante Opalescence Boost ambulatoriale deve
essere usato entro 10 giorni dalla miscelazione, Tra un
utilizzo e Ialtro, conservare il prodotto in frigorifero.

23. Smaltire i puntali e le siringhe come descritfo nelle istruz-
foni riportate sopra e osservando le normative locali.

Opalescence™ Boost™ 40% Es
Sistema de Blanqueamiento Dental

Descripcion:

Opalescence Boost 40% es un gel blanqueador de peréxido

de h\dré?eno al 40% para uso en clinica. La jeringa jet mix

de dos cilindros asequra la méxima intensidad en cada apli-

cacion y una dosis precisa del activador. Un cilindro contiene
fluoruro de sodio al 1,1 %y nitrato de potasio al 3 %, junto
con un activador quimico exclusivo, que se combina con un
segundo cilindro C\UE contiene peroxido de hidrégeno. La
concentracion final de perdxido de hidrégeno es del 40 %.

Indicaciones de uso:

El blanqueamiento Opalescence Boost 40% es solo para

uso en clinica. Es aplicado por el Brofeswona\ dental para

blanguear uno o mas dientes. El blanqueamiento en dlinica

Opalescence Boost también se usa en dientes no vitales,

incluyendo blanqueamiento intracoronal en linica.

El blanqueamiento en clinica Opalescence Boost es un

método alternativo y conservador (en comparacién con

las coronas, carillas, etc.) para blanquear dientes oscuros,

decolorados internamente, debido a factores predispo-

nentes como enfermedad, lesién traumatica o iatrogénica,

o influencias congénitas, sistémicas, metabolicas o farma-

colégicas. Estos pueden incluir, entre otros, niveles elevados

de bilirrubina, manchas por tetraciclina y minociclina en
adultos, porfiria, eritroblastosis fetalis y alto consumo de
fltor durante el desarrollo del diente.

Procedimientos preliminares:

1. Limpie y pula los dientes aproximadamente dos semanas
antes de la cita para el blanqueamiento.

2. Determine y registre el tono de referencia. Utilice
fotografias cuando esté indicado para la documentacion
de referencia.

3. Antes de mezclar, permita que el blanqueamiento en

un ligero aumento en el blanqueamiento

durante este periodo.

* Se espera que a |o largo de los afios se produzca una

regresion y se recomienda repetir el procedimiento
cada 3 a 5afios.

Precauciones y advertencias:

1. La salud oral'y gingival debiera verificarse antes de utilizar
este producto.

2. Elfacultativo, asistente y paciente deben llevar proteccion
para los ojos con protecciones laterales, cuando
se mezcla'y aplica el blanqueador dental en clinica
Opalescerice Boost.

3. Los materiales restauradores no se blanquearan y por
tanto se recomienda que los dientes se blanqueen antes
de realizar restauraciones estéticas.

4. Espere entre 7y 10 dias tras el procedimiento de blan-
queamiento anites de realizar restauraciones adhesivas, ya
que los materiales de blanqueamiento interfieren con los
agentes adhesivos,

5. Lea atentamente y comprenda todas las SDS e instruc-
ciones antes de su uso.

6. Las jeringas deben estar a temperatura ambiente antes

e SU Uso.

7. Verifique el flujo de todas las jeringas antes de aplicar el
Fmducm intraoralmente. Si encuentra resistencia, cambie
la punta y vuelva a comprobar. Si sigue encontrando
resistencia, NO utilice esa JermPa y pongase en contacto
con el Servicio de atencion al cliente de Ultradent para
obtener un reemplazo.

8. Utilice solo las puntas recomendadas. Para evitar la
contaminacion cruzada, no reutilice las puntas.

9. Para evitar la contaminacion cruzada, utilice cubreagujas
dejermga desechables, vuelva a tapar y limpie la jeringa
con un desinfectante intermedio entre usos. Si no se
toman estas medidas, las jeringas deben considerarse de
uso tnico. 10. Mantener fuera del alcance de los nifios.

1. Este producto no deberfa utilizarse en mujeres em-

barazadas o lactantes, o pacientes con serios problemas
médicos. Consulte con su proveedor de atencién
sanitaria primaria antes del tratamiento.

12. Lleve guantes protectores cuando manipule este

produicto.

13. Antes de desechar las jeringas, aspire agua en las
jeringas y expulse el liquido por el desagie. Repita un
par de veces antes de desechar la jeringa. Aseguirese de
emua%ar Con agua las gasas que vaya a usar.

14. No utflizar en pacientes con una sensibilidad conocida
alos perdxidos, glicoles, acrilatos u otras resinas. i se
produce una reaccion alérgica, dermatitis o erupcion,
consulte con un médico.

15. Cuando se protege un arco completo, fotocure |a barrera
de resina en modo estandar usando un movimiento de
barrido durante 20 segundos y manteniendo la lente

clinica Oé)a\escence Boost lleque a mbiente.

4. ADVERTENCIA: I paciente, el facultativo y el asistente/a
deben llevar Protemén para los 0jos y guantes cuando
mezclen y apliquen el producto.

Instrucciones de uso:

Mezclar el blanqueamiento en clinica Opalescence Boost

1. Compruebe que las jeringas estan conectadas de
forma segura.

2. Presione el émbolo transparente pequefio en la jeringa
transparente %equer‘\a central para romper la membrana
interna y combinar el blanqueador y el activador.

3. Presione el émbolo de la jeringa rofa, empujando todos
los contenidos a la jeringa transparente.

4. Presione el émbolo transparente por completo de nuevo
enla jerin?a roja

5. Para mezdlar el activador con el gel blanqueante, empuje
los ejes hacia atras y adelante continuamente con los
pulgares y mezcle in minimo de 50 veces rapidamente
(25 veces para cada lado).

6. Presione todo el gel mezclado en la jeringa ROJA.

7. Gire para separar las dos jeringas y conecte de forma
sequra la punta recomendada (o punta Black Mini") sobre
la jeringa roja.

Aislamiento - barrera de resina OpalDam” (aislamien-

to recomendado):

D a1emde la barreray el tejido. Cuan-
do se protege el tejido adyacente a menos dientes, barra
la barrera durante aproximadamente 3 a 5 segundos por
diente. Con un instrumento dental, compruebe que la
resina esta curada completamente.

16. Si aparecen burbujas en el margen de la barrera de
resina OpalDam tras la aplicacién del blanqueamiento
en dlinica Opalescence Boost, succione el gel, enjuague y
compruebe que no haya fugas. Seque el drea y vuelva a
aplicar la barrera de resina OpalDam en la zona.

17. Cubra cualquier drea sensible de dentina expuesta

18. Para los pacientes con sensibilidad dental conocida, se
recomienda tratar antes y después del procedimiento
con el gel desensibilizante UltraEz, la pasta de dientes de
alivio a la sensibilidad Opalescence y/o el barniz de fltior
Enamelast™. Dependiendo de la gravedad de la sensibili-
dad, hay disponibles otras opciones de tratamiento.

19. Las dreas de hipocalcificacion, aunque no son clinica-
mente visibles, pueden existir y se blanqueardn més
rapidamente que el esmalte circundante. A medida que
el paciente se somete al procedimiento de blanqueo, las
dreas comenzaran a igualarse.

20. Los materiales dentales administrados por jeringa de

Ultradent nunca deben ser myectados.

Mantenga lejos del calor y/ola luz solar directa.

1 Co\o(iue el bloque de mordida IsoBlock™ de Ultradent
para los retractores de labios/mejillas

2.Quite el tap6n Luer Lock de la barrera de resina OpalDam

conecte de forma segura una punta Black Mini™.

3. Verifique el flujo antes de aplicarlo intraoralmente.

4. En«uague y seque los dientes y encias a conciencia.

5. Aplique una gota continua de'la barrera de resina
OpalDam a lo largo del margen gingival, superpuesta
aproximadamente 0,5 mm sobre el'esmalte. Comience
termine la gota un diente mds alla del diente més distal
gue va a ser blanqueado,

6. Contintie creando la barrera apicalmente hasta que tenga
de4a6mm dealturay entre 1,5y 2,0 mm de grosor.

7. Aplique resina a través de cualquier hueco abiérto sobre
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22.E en dlinica Opalescence Boost
deberia usarse como méximo 10 dias tras su mezclado.
Mantener refrigerado entre los usos.

23. Deseche las puntas yJenngas como se describe en las
instrucciones anteriores y de acuerdo con las regulaciones
locales.

Opalescence™ Boost™ 40%
Sistema de branqueamento dentdrio PT

Descricdo:

Opalescence Boost 40% é um gel de branqueamento médi-

€oa base de perdxido de hidrogénio para branqueamento

em consultorio. A seringa de mistura com 2 tubos garante a

maxima resisténcia de cada aplicagdo e uma dosagem exata

to

1. Cologue o bloco de mordida Ultradent IsoBlock™ e os
afastadores autoportantes dos labios/bochechas .

2. Retirar a tampa Luer Lock da barreira de resina OpalDam
e fixar bem uma ponta ponta Black Mini".

3. Verificar o fluxo antes da aplicacdo intraoral

4. Enxaguar e secar bem o dente e as gengivas.

5. Espremer um corddo continuo de barreira de resina
OpalDam ao longo da margem gengjval, sobrepondo
aproximadamente 0,5 mm Sobre o esmalte. Comecar e
terminar o cordao um dente além do dente mais distal
a branquear.

6. Continuar a formagdo da barreira apicalmente até uma
altura de 4-6mm e uma espessura de 1,5-2,0 mm.

7. Espremer a resina sobre o tecido lingual através das
ameias abertas selando e cobrindo completamente a
Ba ila exposta.

8. Utilizando o espelho bucal, verificar ao longo do eixo
longo dos dentes a existéncia de falhas ou aberturas
minusculas que exponham o tecido subjacente e
reaplicar a resina

9. Fotopolimerizar durante 20 seg\jmdos por arco utilizando
um movimento de varrimento. Verificar cuidadosamente a
polimerizagao da resina com um instrumento.

Isolamento - Dique de borracha

1. Aplicar o dique de borracha colocando

18. Para pacientes com sensibilidade dentaria conhecida,
tratamento pré / 6

rec [} p t6rio e pds-oper-
atério com gel dessensibilizante Ulra€Z, pasta dentirica
Opalescence para alivio da sensibilidade e/ou verniz

de fluoreto Enamelast". Dependendo da gravidade

da sensibilidade, estao disponiveis outras opgdes de
tratamento.

19. Areas de hipocalcificagao, mesmo nao visiveis clinica-
mente, podem existir e branquearao mais rapidamente
do que o esmalte circundante. A medida que os dentes
do paciente continuam a branquear, as areas comegarao
a harmonizar-se.

20. Os materiais dentarios Ultradent para aplicagdo com
seringa nunca devem ser injetados.

21. Manter o produto afastado de fontes de calor e/ou da
luz solar direta.

22..0 gel Opalescence Boost para branqueamento em
consultorio deve ser utilizado num prazo de 10 dias apés
amistura. Manter refrigerado entre aplicagges.

23. Descartar as pontas e as seringas como descrito
nas instrugdes acima e em conformidade com os
regulamentos locais.

Opalescence™ Boost™ 40%
andblekningssystem SV

Beskrivning: .

Opalescence Boost 40% innehaller 40 % véiteperoxid och ar

en medicinsk blekningsgel att anvandas pa tandlakarmot-

tagning. Sprutan me 2sprutursJetb\andmnggaramemr
maximal styrka for varje aﬁgh[ering och exakt dosering av

aktivatorn. €n spruta innehaller 1,1% natriumflourid och 3

Erampos ligados e num dente distal do dente a

ranquear.

2. Antes da aplicacdo do dique de borracha a estrutura,
aplicar um corddo selante para barreira de borracha na
margem %engwa\ sob a barreira.

3. Aplicar o dique na estrutura e inverter a barreira de borra-
cha no bordo gengival. Verificar o selamento 6timo.

Aplicagdo do Opalescence Boost para branqueamento

em consultério

1. Verificar o fluxo de todas as seringas antes da aplicagdo
intraoral numa gaze ou disco de mistura. No caso de
sentir resisténcia, substituir a ponta e verificar novamente.
Utilizar apenas as pontas recomendadas.

NOTA: Se a resisténcia continuar, NAO utilizar essa seringa

e contactar o servico de apoio ao cliente Ultradent para

solicitar a sua substituicao.

2. Aplicar uma camada de gel com 0,5-1,0 mm de espessura
na superficie labial do dente.

3. Deixar o gel sobre os dentes 20 minutos, verificando
periodicamente e reaplicando o gel nas dreas que se
tornaram mais finas ou que tenham de ser preenchidas.

4. Asp\raroge\ dos dentes utilizando o Luer Vac e SST™
(Surgical Suction Tip) ou outra Ponta de aspiracdo cirdr-
gica. Para evitar salpicos de gel, ndo utilizar dgua durante
aaspiragdo do gel. Quando ja no for visivel qualquer
gel, enxaguar ligeiramente e secar com ar. Proceder com
Cuidado para ndo deslocar a barreira de isolamento ou o
selamento do dique de borracha.

5. Avaliar a mudanca da tonalidade apds cada aplicacdo
e monitorizar a sensibilidade e irritaco do paciente.

Se ocorrer uma sensibilidade dentaria persistente,
interromper a utilizacao.

6. Evitar o contacto com tecidos moles ou com fluxo de
saliva. Se ocorrer uma irritagdo quimica devido ao tecido
mole intraoral entrar em contato com o gel de peréxido
de hidrogénio, limpar imediatamente o gel do tecido com
uma gaze himida e lavar bem a drea. O tecido deve voltar
0 seU estado normal dentro de 20-30 minutos.

7. Repetir 0s passos 2-5 até mais duas vezes se nao tiverem
sido obtidos os resultados desejados. Nao exceder trés
aplicagdes por consulta.

8. Se for pretendido um branqueamento adicional em
consultrio e ndo for observada nenhuma sensibilidade
dentdria significativa, marcar uma nova consulta e tratar
0 paciente como desejado. Se tiver sido detetada um
sensibilidade, repetir o tratamento quando a sensibilidade
tiver desaparecido.

Limpeza

1. Aspirar o gel dos dentes utilizando o Luer Vac e SST™(Sur-
gical Suction Tip) ou outra ponta de a?firagéo cirdrgicae,
em sequida, enxaguar muito bem os dentes com jato de
ar/agua e aspiracao de alto volume.

2. Utilizando um instrumento dentdrio, deslizar cuidadosa-
mente a ponta para baixo da barreira de resina OpalDam
e levantd-la. Verificar e retirar quaisquer residuos
interproximais.

3. Se utilizar um dique de borracha, sequir o passo de
hmpeza 1, remover 0s rampos, o d\qUE e aestrutura.

4. Remover o selante do dique de borracha com uma
espdtula, escova de dentes macia, fio dental, aspirado e
63&0 de ar/agua firme.

NOTAS:

« 0 branqueamento € utilizado para dar aos dentes naturais
a tonalidade dos dentes nao descoloridos remanescentes
ou de um restauro dentario anterior.

« 0 efeito de branqueamento pode continuar durante 24-48
horas ap6s o tratamento de branqueamento, pelo que
podera ser verificado um ligeiro branqueamento adicional
durante esse perfodo. .

* E possivel branquear um tinico dente ou vérios dentes
utilizando estas mesmas instrugdes e aplicando o bran-
gueador apenas nas dreas especificas de descoloracdo.

« Para a sensibilidade pus-u?eraluna, utilizar produtos
com nitrato de potassio, tal como o gel 1

% med en unik kemisk aktivator,

som ar kombinerad med en andra spruta som innehaller
Den slutliga

ar 40 %.

Indikationer for anvi’indning:

Opalescence Boost 40% ar endast avsedd for anvéndning pa

Iand\akarmottagmn% Den ?phceras av en tandlakare for

blekning av en eller Tler tander. Opalescence Boost blekning

for anvandning pd tandlakarmottagning anvands ocksd
pa icke-vitala tander, inklusive for intrakoronal blekning pa

tandlakarmottagning. R

Opalescence Boost blekning for anvandning pa tandlakar-

mottagning ar en alternatiy, konservativ metod (jamford

med kronor, fasader etc.) for att bleka morka, internt
missfargade tander orsakade av predisponerande faktorer
som sjukdomar, traumatiska eller fatrogena skador, medftd-
da, systemiska, eller faktorer.

Dessa kan inkludera men ar inte begransade till forhojda

bilirubinnivaer, tetracyklinfléckar och minocyklinflackar hos

vuxna, porfyri, erytroblastosis fetalis och stort fluoridintag
under tandutvecklingen.

Preliminéra procedurer:

1. Rengdr och putsa tanderna ungefar tva veckor fore
blekningen.

2. Bestam och registrera baslinjenyansen. Anvand nar s& &r
indicerat fotografier for bashmedokumemerm;g

3.Lat b\apdmr&gen Opalescence Boost blekning for anvand-
ning pa tandlakarmottagning bli rumsvarm.

4. VARNING: Patient, tandlakare och skoterska ska anvanda
skyddsg\asugun och handskar vid blandning och applic-
ering av produkten.

Bruksanvisning: R

Blanda Opalescence Boost blekning for anvandning pa

tandlakarmottagning

1. Kontrollera aft sprutorna dr sakert fastsatta.

2.Tryckin den lilla klara kolven i den mellersta klara sprutan
for att spracka det interna membranet och blanda
blekmedlet och aktivatorn,

3 Tglck in kolven i den roda sprutan och tryckiin allt innehll
iden klara sPrulan.

4.Tryck helt tillbaka den Klara kolven i den roda sprutan.

5. For att noggrant blanda aktivatorn med blekningsgelen,
ror kolvarna fram och tillbaka med tummarna och blanda
snabbt minst 50 ganger (25 %énger till var sida).

6. Tryck in all blandad gel i den RODA sprutan.

7.Vrid for att skilja de bada sprutorna och satt sakert pa
den rekommenderade spetsen (Black Mini™ spets) pa
den roda sprutan.

Isolering - OpalDam”™ hartsbarriér (rekommenderad

|so|er|ngg:

1. Satt bitblocket Ultradent IsoBlock™ och de sjélvstodande
lapp-/kindhakarna pa plats.

2.Ta bort Luer Lock-hatten fran hartsbarriaren OpalDam och
satt sakert fast en Black Mini” spets.

3. Kontrollera fritt flode fore intraoral applicering.

4. Rengor och torka tanderna och tandkottet noggrant.

5. Tryck ut en kontinuerlig parla av OpalDam hartsbarriar
langs med marginala gingivan, s att den overlappar
emalien med cirka 0,5 mm. Borja och avsluta parlan en
tand bortom den mest distala tand som ska blekas.

6. Fortsétt att by;ga barridren apikalt tills den &r 4-6 mm
hég och 1,5-2,0 mm tjock.

7.Tryck ut harts genom alla smé gluggar in mot den
linguala vavnaden for att helt tata och tacka exponerade
tandkottspapiller.

8.Titta med anvandning av en munspegel lings med
tanderna och sok efter luckor eller sma 6ppningar som
exponerar den underliggande vavnaden och lagg pa

\arts igen.

9. L{(usha?da 20 sekunder per bage genom att anvinda en
skannande rorelse. Kontrollera noggrant hartshardningen
med ett instrument.

Isolering - kofferdam

UltraEZ" imediatamente apds o tratamento e durante 1
minutos a 1 hora por dia até a sensibilidade desaparecer.

+ 0 ataque dcido do esmalte ou polimento com pasta de
polimento profildtica antes do procedimento de branquea-
mento ndo é recomendado e nao potencia o processo de
branqueamento, podendo causar sensibilidade.

Dentes tratados endodonticamente:

« Os dentes desvitalizados podem ser branqueados pelo
interior e pelo exterior para acelerar a velocidade/eficacia

do branqueamento.

1. Remova completamente todo o material de restauro e
de selamento da raiz da camara da polpa coronal e 2-3
mm abaixo da gengiva. Coloque um ionémero de vidro
convencional ou ionémero de vidro modificado com
resina, como o UltraCem™, com 2 mm de espessura para
selar o canal tratado endodonticamente

2 Se?uwr as instrucdes 1-6 para “Misturar” acima.

I iniBlack e verificar o fluxo antes da
aplicacdo intraoral.

4. Sequir as instrucdes de "Isolamento” acima para isolar o
lado labial e lingual do dente.

5. Espremer na abertura de acesso, a superficie labial e, se
desejado, a superficie lingual.

6. Deixar o gel sobre o dente durante 20 minutos.

7. Aspirar 0 gel das aberturas de acesso e do dente utilizan-
do o Luer Vac e SST™(Surgical Suction Tip) ou outra ponta
de aspiracdo cirdrgica. Para evitar salpicos de gel, nao
utilizar dgua durante a aspiracao do gel.

8.Quando ja nao for visivel qualquer gel, enxaguar
ligeiramente e secar com ar. Proceder com cuidado para
nao deslocar a barreira de isolamento ou o selamento do
dique de borracha.

9. Avaliar a alteracao da tonalidade.

10. Repetir 0 passos 7-11 como necessario.

11. Sequir as instruges de “Limpeza” para remover as

barreiras gengivais.

12. Selar 0 acesso com um restaurador provisrio sem
OTa:Sgeno\ e sem resina como o UltraTemp™ Regular.

« Se for pretendido um branqueamento adicional,
marcar uma nova consulta e repetir o procedimento de
branqueamento com o Opalescence Boostgara utilizagdo
em consultdrio acima descrito ou utilizar o branqueamento
Opalescence Endo.

« O efeito de branqueamento pode continuar durante 24-48
horas ap6s o tratamento de branqueamento, pelo que
podera ser verificado um ligeiro branqueamento adicional
durante esse periodo.

+ Ao longo dos anos, é de esperar que ocorra uma regressao
e recomenda-se que seja feito um re-branqueamento em
média todos 0s 3-5 anos.

Precaugdes e avisos:

1. Confirmar a salide gengival  oral do paciente antes de

utilizar o produto.

2. 0s médicos e pacientes devem usar 6culos com proteao
lateral durante a mistura e aplicacdo do gel Opalescence
Boost para branqueamento em consultério.

3. 0s materiais de restauro ndo branqueiam pelo que se
recomenda que os dentes sejam branqueados antes da
colocacdo de restauros estéticos.

4. Aguardar 7-10 dias depois dos procedimentos de
branqueamento antes de colocar restauros adesivos,
porque os materiais de branqueamento interferem com

1. Satt fast genom att placera de ligerade
klammorna bilateralt och en tand distalt om tanden
som ska blekas.

2. Fore fastsattning av kofferdamen i ramen appliceras
en parla tatningsmedel for kofferdamen pa marginala
gmgwan under kofferdamen. .

3. Satt fast kofferdamen i ramen och vand kofferdamen pa
tandskattsgransen. Kontrollera for optimal tétning.

Applicera Opalescence Boost blekning for anvandning
a tandlakarmottagning

- Testa fore intraoral applicering flodet i alla sprutor pé

gashinda eller blandningsplafta. Om det kanns ett
motstand ska spetsen bytas ut. Kontrollera sedan pa nytt
Anvand endast rekommenderade spetsar.

NMARKNING: Om motstandet kvarstdr, ANVAND INTE den
sprutan och kontakta Ultradents kundtjanst for ny spruta.
2. Applicera ett 0,5-1,0 mm tjockt lager av gel pa den rena,

labiala ytan av tanden.

3. Lat gelen vara pa tanden i 20 minuter, kontrollera med
jamna mellanrum och applicera igen pa omraden som har
tunnats ut eller behover pafylining.

4.5ug gelen fran tanden med {a\p aven Luer Vac och

(Surgl(a\ Suction Tip) eller en k\ru&g\sk sugspets.
For att undvika att gelen stanker, anvand inte vatten nar
Pe\en sugs upp. Nar gelen inte ar sYnI\g, skolj latt och
ufttorka. Var forsiktig sa att inte isoleringsbarriaren och
kofferdamens tatning rubbas.

5. Bedom nyansandringen efter varje athcermg och
overvaka patienten med avseende pa kanslighet och
irritation. Vid bestdende ska

« En eller ndgra fa tander kan blekas med hjélp av denna
bruksanvisning och med applicering endast pa de specifi-
ka, missfargade omradena.

« Vid kanslighet efter operationen, anvand kaliumnitratpro-
dukter som UltraEZ" desensibiliserande gel omedelbart
efter behandlingen och i 15 minuter till T timme per dag
tills kansligheten avtar.

+ Etsning av emalj eller polering med profylaxpasta fore
blekmnEspmceduren rekommenderas inte. Det forbattrar
inte blekningen utan kan orsaka kanslighet.

Endodontiskt behandlade tander:

+ Icke-vitala tander kan blekas fran bade insidan och
ut och fran utsidan och in for att oka blekningshas-
tigheten/-effekten.

1.Ta bort alla lagningsrester och rottétningsmaterial fran det

koronala pulparummet och 2-3 mm under friskt tandkot.
Placera en 2 mm tjock konventignell glasjonomer eller en
hartsmodifierad glasjonomer, sasom UltraCem™, for att
forsegla den endodontiskt behandlade kanalen.

2. Folj anvisningarna 1-6 i "Blandning” ovan.

3. Satt pa Black Mini” spets eller Black mini-spetsen och

kontrollera flodet fore intraoral applicering.

4. Folj anvisningarna i “Isolering” ovan for att isolera bade de

labiala och de linguala sidorna av tanden
5.Tryck in genom 6ppningen och ut pd den labiala och om
s onskas dven den linguala ytan.

6. Ldt gelen vara pa tanden i 20 minuter.

7.Sug gelen fran g‘rgpmngen och tanden med hjalp av en
LuerVac och SST™ (Surgical Suction Tip) eller en kirurgisk
sugspets. For att undvika att gelen stanker, anvand infe
vaften nar gelen sugs upp.

8.Nar Ee\enumte ar synh;;, skolj latt och lufttorka, Var
forsiktig sa att inte’isoleringsbarridren och kofferdamens
tatning rubbas.

9. Bedom nyansandringen.

10. Upprepa steg 7-11vid behov.

11. Folj “Rengor™anvisningarna for att ta bort gingivala

barridrer.

12.Tata d i med ett tempordrt

terial utan eugenol och harts, t.ex. UltraTemp™ Regular.

ANTECKNINGAR:

« Om ytterligare blekning onskas, ge ennytidoch
upprepa Opalescence Boost blekningsproceduren Pa
tandlakarmottagning enligt ovan eller anvind Opalescence
Endorb\ekm'n%i

* Blekningseffekten kan fortsatta i 24-48 timmar efter
proceduren, varfor en latt ytterligare blekning kan uppnas
under denna tid.

+ Over dren kan en regress forvantas och ny blekning
rekommenderas med i medeltal 3-5 ars mellanrum

Forsiktighetsatgarder och vaminPar:

1. Gingival och oral halsa ska faststallas fore anvandning
av denna produkt.

2. Tandlakare, skaterska och patient ska anvanda skydds-
glasagon och handskar vid blandning och applicering
av produkten. .

3. Fyllningsmaterial kan inte blekas och det rekommenderas

afrfor inte att tander bleks innan estetiska restaureringar
utfors.

4.Vanta med adhesiva lagningar i 7-10 dagar efter

blekningsprocedurerna, eftersom

rege\maessw?t kontrolleres og efterfyldes.

4.5ug gelen af tanden ved brug af Luer Vac og SST™
(Surgical Suction Tip) eller en kirurgisk sugespids. For at
undga gelsteenk, md der ikke bruges vand under sugning
af gel. Nar ingen gel er synllg, E\ves der en let skylning of
luffterring. Vaer forsigtig med ikke at lgsne isoleringsbarri-
eren eller kofferdamsforseglingen. .

5. Evaluer nuancezendring efter fiver applikation og overvag
patienten for falsomhed og irritation. Hvis tandfalsomhed
er vedvarende, skal brugen afbrydes.

6.Undga kontakt med bladt vaev eller spytstrgm. Hvis der
oFslar kemisk irritation pa grund af, at det intraorale
blgde vaev kommer i kontakt med hydrogenperoxidgelen,

skal du straks tgrre gelen fra vaevet ved bruﬁ)afvad gaze
0g skylle omradet godt. Vevet skal vende tilbage til
normal inden for 20-30 minutter.

7. Gentag trin 2-5 op til to gange mere, hvis de gnskede
resultater ikke er naet. Ma ikke anvendes mere end 3

jange pr. besag. o

8. Rvis der gnskes yderligere blegning i klinikken og
ingen signifikant falsomhed bemaerkes, skal patienten
have en n( aftale og behandles igen efter gnske. Hyis
der var falsomhed, skal behandlingen gentages, nar
folsomheden er reduceret

Rengering

1..5ug gelen af tanden ved brug af Luer Vac og SST™
(Surgical Suction Tip) eller en kirurgisk sugespids og skyl
derefter taenderne grundigt med en luft/vandspray og
hgjtrykssugningen.

2.Ved hjelp af et dentalt instrument skal du forsigtigt lade
s?ldsen glide under OpalDam-harpiksbarrieren og lafte
af. Kontroller og fiern eventuelle interproksimale rester.

3. Hvis du bruger en kofferdam, skal du falge Rengaring trin
1, fierne klemmer, kofferdam og ramme.

4. Qem kufferdamforseghngen med spatel, blgd tandbarste,

los, su&mr&og fast [uft-7vandspray.
BEMARKNINGER

* Blegning bruges til at tilbagefare naturlige tenders
nuance il nuancen pa de resterende ikke-misfarvede
taender eller tidligere matchende restaurering.

« Blegningseffekten kan fortsaette i 24-48 timer efter bleg-
ning, og derfor kan enlille stigning i blegning realiseres
i denne periode.

« En enkelt eller flere tender kan bleges ved brug af denne
instruktion, og anvend kun blegemidlet til de specifikke
omrader af mlsfawnm%.

« Til postoperativ falsomhed skal der bruges kaliumni-

p sasom UltraEZ" 1gel
umiddelbart efter behandling o?t\ 15 minutter til Ttime
om dagen, indtil falsomheden aftager.

« Etsnin afemalje eller profylipolering inden blegning
anbefales ikke og forstarker ikke blegeprocessen, men
kan fordrsage falsomhed.

Endodontisk behandlede tender:

« Ikke-vitale tender kan bleges bade indefra og ud o
udefra og ind for at fremskynde blegningshastighed/
effektivitet.

1. Fjern alt genoprettende og rodforseglende materiale fra
koronalpulpkammeret 0g"2-3 mm under sund ginPiva.
Anbring en 2 mm tyk konventionel glasionomer elfer en

sdsom UltraCem™, til at

interferérar med bindmedel.

5. Las noga igenom alla instruktioner i SDB fore anvandning.

6. Ldt sprutorna bli rumstempererade fore blandning.

7. Sakerstall fritt flode i alla sprutor fére intraoral applicering.
Om det kanns ett motstand ska spetsen bytas ut.
Kontrollera sedan pa nytt. Om motstandet kvarstar,
ANVAND INTE den sprutan och kontakta Ultradents
kundtjanst for ny spruta.

8. Anvand endast rekommenderade spetsar. For att undvika
korskontaminering ska spetsarna inte ateranvandas.

9. For att undvika korskontaminering, anvand en en-
gdngssprutkdpa, sdtt pa ny hatt och Iﬁ)rka sprutan med et

mellan na
O dessa dtgarder inte vidtas, ska sprutora betraktas
som engangsartiklar.

10. Forvaras utom rackhall for barn

1. Kvinnor som &r gravida eller ammar, eller patienter med
allvarliga hlsoproblem ska inte bleka. Radfraga primar
vardgivare fore behandling.

12. Anvand skyddshandskar vid hantering av denna produkt.

13. Fore avfallshantering av sprutorna, hdll vatten i dem och
hall ut vdtskan i avloppet. Upprepa ett Far gdnger fore
avfallshantering av sprutan. Se till att alla gasbindor som
anvands skoljs med vatten.

14. Anvand inte pa patienter med kand overkanslighet for
peroxider, glykoler, akrylater eller andra hartser. Vid
eventuell utveckling av allergiska reaktioner, dermatit
eller hudutslag, uppsok lakare.

15.Vid skydd av en hel dental bage ljushérdas hartsbar-
riaren i standardlage med en skannande rérelse i 20
sekunder och linsenn halls ungefar 1 cm fran barridren
och vavnaden. Vid skydd av vavnad intill farre tander &n
en hel bage skannas barriaren i ungefar 3-5 sekunder
for varje tand. Undersok noggrant att hartsen ar
fardighdrdad med ett tandlaKarinstrument.

16. Om bubblor uppkommer langs med kanten av Opal-
Dam-hartsbarriaren efter appliceringen av Opalescence
Boost blekning for

d tandlakar

eref

forsegle den endodontisk behandlede kanal.

2. Folg instruktionerne "Blanding” 1-6 ovenfor.

3. Fastger Black Mini™ spets ellef den sorte minispids og
kontroller flowet inden intraoral anvendelse.

4. Folg instruktionerne "Isolering” ovenfor, idet bade de
labielle og linguale sider af tanden isoleres.

5.Trykdetind i adgan%sébmngen, labialet og efter gnske
den linguale overflade.

6.Lad gefen forblive i tanden i 20 minutter.

7.5ug %e\ fra adgan sabnm%en og tanden ved brug af
LuerVacog S ”‘%Surgjca Suction Tip) eller en kirurgisk
sugespids. For at undga gelstaenk, ma der ikke bruges
vand under sugning af gel.

8.Naringen gel er synlig, %ives der en let skylning og luftter-
ring. Vaer forsigtig med ikke at lgsne isoleringsbarrieren
eller kofferdamsforseglingen.

10. Gentag trin 7-11 eflerghehov

11. Falg instruktionerne “Rengering” for at fierne
?mgwa\barrierer.

12. Forsegl adgangen med et midlertidigt restaureringsmid-
del, der ikke indeholder eugenol eller harpiks, sasom
UltraTemp™ Regular.

BEMERKNINGER:

* Huis yderligere blegning gnskes, skal der laves ny aftale

om besag og hlegnm?sproceduren Opalescence Boost

i klinikken ovenfor skaf genlages eller der skal bruges
Opalescence Endo blegemiddel. Blegningseffekten kan
fortszette | 24-48 timer efter blegning, og derfor kan en lille
stigning i blegning realiseres i denne periode.

« Over en arrzekke forventes der regression, og gentagen

blegning pa 3-5ari gennemsnltanbefslesv

Forholdsregler og advarsler:

1. Gingival 0g oral sundhed bgr bekraeftes inden brug af

dette produkt.

2. Kliniker, assistent og patient skal baere beskyttelsesbriller

med sideveern under blanding og pafering af Opales-
cence Boost idel til brug i klinikken.

su% bort gelen, skolj och kontrollera med avseende pa

léckage. Torka omradet och applicera OpalDam-harts-
barridr \gLean pa omradet.

17. Tack alla kansliga omraden av exponerat dentin.

18. For patienter med kand tandkanslighet rekommenderas
behandling fore och efter operation med UltraEZ
desensibiliserande gel, Opalescence tandkram som
lindrar \mn%ar och/eller Enamelast™ fluorlack. Beroende
pa hur kansliga tanderna ar kan aven andra behandling-
salternativ vljas.

19. Omraden med hypokalcifikation kan, om an inte Kliniskt
synliga, forekomma och kommer att bli vita fortare an

len omgivande emaljen. Dd tanderna fortsatter att bli
vita, kommer omradena att flyta samman.

20. Ultradent tandmaterial som levereras i sprutor ska
algng injiceras.

21. Hall borta fran direkt varme och/eller solljus.

22. Opalescence Boost blekning furanvandnmg pa
tandlakarmottagning ska anvandas inom 10 dagar fran
blandning. Forvara i kylskap mellan anvéndningar.

23. Avfallshantera spetsar och sprutor som beskrivet i
anvisningarna ovan och enligt lokala regler.

Beskrivelse:

Opalescence™ Boost™ 40%
andblegningssystem

Opalescence Boost 40 % er en medicinsk blegegel med 40

% hydrogenperoxid til bru? i Klinikken Jetm\x-sEmJten med

2 patroner sikrer maksimalstyrke for hver aCPpI\ er\n? uga/nat

aktivatoren doseres nﬂe{a tigt. En patron inaeholder 1,1

natriumfluorid og 3 % kallumnitrat sammen med en unik

kemisk aktivator, der kombineres med en anden patron, der
indeholder . Den endelige

koncentration er 40 %.

Indikationer for brn[?:

Opalescence” Boost™ 40 % blegemiddel er kun til brug i

Kiinikken. Produktet anvendes af tandlaegen til b\ect‘]mng af

en eller flere taender. Opalescence Boost blegemiddel il

brug i Klinikken bruges ogsa pa ikke-vitale ténder, herunder

intracoronal blegning i kiinikken

Opalescence Boost Whitening til brug i klinikken er en

alternativ, konservativ metode &sammenhgnet med kroner,

finerer etc.) til blegning af merke, internt misfarvede taender,
fordrsaget af praedisponerende faktorer, sasom sygdom,
traumatisk eller atrogen skade, medfdt, systemisk, metab-
olisk eller farmakologisk HJéwrkmndq. Disse kan indbefatte,
men er ikke begraenset til forhgjede bilirubinniveauer,
tetracyklin og minocyclinpletter hos voksne, porfyri, fatal
erytroblastose og hgjt fluorindtag under tandudvikling

Forelbige procedurer:

1. Renger og poler taenderne ca. to uger for blegnings-
tidspunktet.

2. Bestem og registrer grundlinjenuance. Brug fotografier,
ndr de er angivet til basislinjedokumentation.

3. Far blandingen bringes Opalescence Boost blegemiddel
til brug i Klinikken til'Stuetemperatur.

4. ADVARSEL: Patient, kliniker og assistent skal baere
beskyttelsesbriller og handsker ved blanding og pafering
af dette produk.

Brugsanwsnin?:

Blanding af Opalescence Boost blegemiddel il brug i

Kinikken

1. Kontroller, at sprejter er sikkert fastgjort.

2.Tryk detlille klare stempel ind i den midterste, lille, klare
sprajte for at bryde den indre membran og kombinere
blegemiddel og aktivator.

3. Tryk stemplet pa den rade sprajte ind, og skub alt indhold
ind i den klare sprajte.

4.Tryk det klare stempel helt tilbage i den rede sprajte.

5. For at blande aktivator grundig med blegegel, skal
stammerne trykkes kommuerhgmlbage 0g frem med
ﬁomme\ﬁngeren 0g blandes mindst 50 gange hurtigt (25
%ange for Aver side).

6. Trykalt blandet gel ind i den RODE sprejte. 7. Drej for at
adskille de to sprjter udg fastgor den anbefalede spids
sikkert (Black Mini™-spids) pd den rade sprajte.

Isolering - OpalDam™ i iere

3. Restorative materialer kan ikke bleges, og derfor
anbefales det, at teenderne bleges, inden astetiske
restaureringer placeres.

Vent 7-10 dage efter blegningsprocedurerne, inden du
anbringer klzebende restaureringer, da blegningsmateri-
aler forstyrrer bindemidler.

5. Laes omhygge\i?l SDS og alle instruktioner inden brug.

6. Bring sprajter til stuetemperatur far blanding.

7. Kontroller flowet i alle sprajter inden intraoral anvendelse.
Hvis der mades modstand, skal spidsen udskiftesog
kontrolleres igen. Hvis der fortsat mgdes modstand, ma
denne sprajte IKKE bruges og Ultradent-kundeservice skal
kontaktes, sa den kan udskiftes.

8. Der ma kun anvendes anbefalede spidser. For at undga
krydskontaminering ma spidserne ikke genbruges.

9. For at undga krydskontaminering skal du bruge et
enqangssprmledaeksel, enlukke og terre sprajten med et
mellemliggende desinfektionsmiddel mellem brug. Hvis
disse foranstaltninger ikke tages, skal sprajterne betragtes
som engangshrug.

10. Opbevares utilgengeligt for barn

11. Gravide eller ammende kvinder, eller patienter med
alvorlige sundhedsmaessige problemer bar ikke f&
blegmn? Kontakt deres praktiserende lzege inden

ndlingen.

12. Beer beskyttelseshandsker, nar dette produkt handteres.

13.Inden sprajter bortskaffes, skal der suges vand ind i

vaeske trykkes ned i aflabet. Gentag et par

ganEe, forsprajten bortskaffes. Serg for, at de anvendte

Stykker gaze skylles med vand.

14 Undr?é anvendelse pa patienter med kendt falsomhed
overfor peroxider, glycoler, acrylater eller andre resinma-
terialer. Hvis der opstar en allergisk reaktion, dermatitis
eller eksem, skal der sages \a:ae

15. Nar du beskytter en hel'bue, skal du lysheerde harpiks-
barrieren i standardtilstand ved hjaelp af en scannende
bevaegelse i 20 sekunder og holde linserne ca. 1cm fra
barrieren og vaevet. Nar du beskytter veev, der stader op
til fa tzender, skal barrieren screenes i ca. 3-5 sekunder
pr. tand. Du skal omhy. geh?l kontrollere harpiksen med
et dentalt instrument for at fa en fuldsteendig haerdning

16. His der opstdr bobler langs randen af Opal-
Dam-harpiksbarrieren efter pafaring af Opalescence
Boost blegemiddel til brug i klinikken, skal gelen suges
af, og der skylles 0@ kontrolleres for laekage. Tar omradet
og %en afer OpalDam-harpiksbarrieren il stedet.

17. Dk alle falsomme omrader af eksponeret dentin.

18. For patienter med kendt tandfglsomhed anbefales
pr- og postoperativ behandling med UltrakZ-desen-
sibiliserende gel, OEaIescence folsomhedslindrende
tandﬁasla og/eller Enamelast™fluoridlak. Afhaengig af
sveerhedsgraden af fglsomhed er andre behandling-
smuligheder tilgaengelige.

19. Omrader med hyijoca\mf\catiun kan eksistere selvom de
ikke er klinisk synlige, og de vil b\e?es hurtigere end om-
Fivende emalje. Idet blégningen af patientens tzender

ortsaetter, vil omraderne begynde at blande sig.

20. Ingen af Ultradents sprajteleverede dentale materialer
ma nogensinde injiceres.

21. Opbevares uden direkte varme og/eller sollys.

22. Opalescence Boost blegemiddel fil brug i klinikken skal
anvendes inden for 10 dage efter blanding. Opbevares
afkalet mellem brug.

23. Bortskaf spidser og sprajter som beskrevet i ovennaevnte
vejledning og i henhold til lokale bestemmelser.

Opalescence™ Boost™ 40%
Hampaidenvalkaisujarjestelma
vaus:

Opalescence Boost 40% on 40% vastaanotolla kaytetty
ladketieteellinen vetyperoksidivalkaisugeeli. 2-saflioinen
suihkusekoitinruisku takaa jokaiselle annostelulle mak-
simivoimakkuuden ja aktivaattorin tarkan annostelun. Yksi
sailio sisaltad 1.1% natriumfluoridia ja 3% kaliumnitraattia
ja uniikkia kemiallista aktivaattoria, jotka yhdistetaan
vetyperoksidia sisaltavaan l%\‘%een sailioon. Lopullinen
Vel on 40%.

isolering):

1. Placer Ultradent IsoBlock™ Bite Block og selvbaerende
leebe-/ kindretraktorer.

2. Fjern Luerlashzetten fra OpalDam-harpiksbarrieren og
fastger en Black Mini™spids.

3. Kontroller flowet inden intraoral anvendelse.

4. Skyl og tar tzender og gummer grundigt.

5. Tryk en kontinuerlig perle OpalDam-harpiksbarriere ud

avbrytas.

6. Undvik kontakt med mjukvévnad eller salivflode. Om
kemisk irritation upptrader pa grund av att intraoral
mjukvavnad kommer i kontakt med vatec‘)emx\'dgelen,
torka omedelbart bort gelen fran vavnaden genom att an-
vanda en vat gashinda och skolj omradet noga. Vavnaden
bor aterga till det normala inom 20-30 minuter.

7. Upprepa stegen 2-5 upp till tva ytterligare ganger om
onskat resultat inte har uppnatts. Gor inte mer an 3
applikationer per besok.

8.0m ytterligare blekning pa tandlakarmottagning dnskas
och ingen signifikant kanslighet har uppmarksammats, ge
en ny fid och behandla patienten igen om s dnskas. Om

langs t: idet der overlappes med ca. 0,5
mm pa emaljen. Beg&/nd o%afslut erlen en tand ud over
den mest distale tand, der hverbe%e(.
6. Fortszet med at bygge ba&neren apisk, indtil den er 4-6
tyk.

mm hgj o% 1,5:2] . .

7. Tryk harpiks ud gennem enhver aben embrasur pa det
linguale vaev til det forsegler og daekker blotlagt papilla
fuldsteendigt.

8. Kig ved hjlp af mundspejlet op ad teendernes lange akse
for at se, om der er mellemrum eller sma dbninger, der
b\ollegé;er det underliggende vaev og genpafer resin.

9. Lyshaerd i 20 sekunder pr. bue ved brug af en scannende
bevaegelse. Kontroller forsigtigt den lyshzerdede harpiks
med et instrument.

Isolerin

Ealienlen upplevt kinslighet, upprepas nar

ansligheten har avtagit

Rengénn? .

1.Sug gel fran tanderna med hjalp av Luer Vac och SST™
(Surgical Suction Tip) eller en kirurgisk sugspets. SKOH
sedan noggrant tanderna med en fuft/vattensprej ocl
sugning med stor volym.

2. Anvand ett tandlakarinstrument och for forsiktigt in
spetsen under OpalDam-hartsbarriaren och lyft bort den,

ontrollera och ta bort alla interproximala rester.

3.0m en kofferdam anvands, folj Rengoringssteg 1, ta bort
klammor, kofferdam och ram.

4.Ta bort kofferdamens tatning med en spatel, mjuk tand-

1.Anveng kofferdam, idet de \%gerede klemmer placeres
bilateralt og en tand distalt for den tand, der skal bleges.

2. Far kofferdammen fastggres pa rammen, skal du
anbringe en perle af kofferdamforsegler ved tandkeds-
randen under dammen.

3. Fastgor kofferdammen pd rammen og inverter kofferdam-
mer ved?mg'\valranden. Kontroller for optimal forsegling.

Pafaring af Opalescence Boost blegemiddel il brug

i klinikken

1. Kontroller flowet af alle sprajter pa gaze eller

etyperoksidip
Kayttotarkoitus:
Opalescence Boost 40% valkaisu on tarkoitettu ainoastaan
laaketieteelliseen kyttoon vastaanotolla. Sen suorittaa

yhden tai
hampaan valkaisemiseksi. Opalescence Boost vastaanotolla
tehtavaa valkaisua kaytetaan myos ei-elinvoimaisiin hampai-
siin, mukaan lukien kruununsisainen valkaisu.
Opalescence Boost vastaanotolla tehtava valkaisu on
konservatiivinen (verrattuna
kruunuihin, pallysteisiin, jne.) tummien, altistavien
tekijoiden (kuten sairauden, traumaattisen tai iatrogeenisen
vamman, synnynnaisen, systeemisen, metabolisen tai farma-
kologisen vaikutuksen) aiheuttamien hampaiden sisdisten
varjaytymien valkaisuun. Nama voivat sisdltaa, mutta eivat
rajoitu, kohonneet bilirubiinitasot, tetrasykliini- ja aikuisten
porfyrian, er fetalis ja
korkean fluoridinsaannin hampaan kehityksen aikana.
Alustavat toimenpiteet:
1. Puhdista ja kiillota hampaat noin kaksi viikkoa ennen
valkaisuaikaa.
2. Mdarita ja kirjaa perussavy. Kayta valokuvia perussavy-
dokumentaationa.
3.Tuo Opalescence Boost huoneenlampddn ennen
sekoittamista
4. VAROITUS: Potilaan, Kliinikon ja avustajan pitaa kayttaa
suojalaseja ja -kasineita tuotetta sekoitettaessa ja
annosteltaessa.
Kayttoohjeet:
Opalescence Boost vastaanotolla tehtavan valkaisun
sekoittaminen
1. Tarkista ettd ruiskut on kiinnitetty tukevasti.
2. Paina pieni, kirkas mantd pienen, kirkkaan ruiskun keskelle
sisakalvo ja

inden intraoral anvendelse. " Hvis der medes modstand,
skal s;ﬂdsen udskiftes og kontrolleres igen. Der ma kun
anven( befaled

borste, tandtrad, sug och kraftig luft-s

ANTECKNINGAR:

« Blekning anvands for att ge den naturh?a tanden samma
nyans som de dvriga, ické missfargade fanderna eller
tidigare matchande lagningar.

* Blekningseffekten kan fortsatta | 24-48 timmar efter
proceduren, varfor en latt ytterligare blekning kan uppnds
under denna tid.

er.
BEMZRK: Hvis der fortsat mades modstand, ma denne sprg-
jte IKKE bruges og Ultradent-kundeservice skal kontaktes,
sa den kan udskiftes.
2. Anbring et 0,5-1,0 mm tykt lag gel pa tandens rene

labiale overflade. .
3. Lad gelen forblive pa tenderne i 20 minutter, idet

de omrader, der har tyndt lag eller igen skal pafares,

Ja aktivaattori

3. Paina punaisen ruiskun mantd sisaan tyontaen sen koko
sisdlto kirkkaaseen ruiskuun.

4. Paina kirkas manta kokonaan takaisin punaiseen ruiskuun.

5. Paina kantoja nopeasti edestakaisin peukaloilla vahintadn
50 kertaa (25 kertaa kullekin puolelle) sekoittaaksesi
aktivaattori huolellisesti valkaisugeeliin.

6. Paina kaikki sekoitettu geeli PUNAISEEN ruiskuun.

7. Kaanna erottaaksesi ruiskut ja kiinnittaaksesi tukevasti
suositeltu paa (Black Mini* -paa) punaiseen ruiskuun.



Eristys - OpalDam™ hartsieste (suositeltu eristys):

1. Aseta Ultradent IsoBlock™ purentaeste ja itsetuetut huuli/

0ski sisaanvetdjat.

2. Poista Luer-lukon korkki OpalDam-hartsiesteesta ja
kiinnita Black Mini” -pad tukevasti.

3. Varmista virtaus ennen suunsisaista annostelua

4. Huuhtele ja kuivaa hampaat ja ikenet huolellisesti.

5. Annostele katkeamaton kerros OpalDam-hartsiestetta
ikenen reunaan, limittaen noin 0.5mm iilteen paalle.
Aloita ja lopeta kerros yksi hammas yli distaalisimmasta,
valkaistavasta hampaasta.

6. Jatka esteen rakentamista apikaalisesti kunnes se on
4-6mm korkea ja 1.5-2.0mm paksu.

7. Paina hartsia kaikkiin avoimien hammasvalien kielikudok-
siin tivistaaksesi {(a eittadksesi paljastuneet nystﬂt

8. Etsi hampaan pitkaltd sivulta aukkoja tai pienia alla
olevan kudoksen paljastavia rakoja suupeilia kayttaen ja
annostele hartsi uudestaan.

9. Koveta valolla 20 sekunnin ajan kaarta kohden
ﬁyyhkaiseva\la likkeelld, Tarkista hartsin kovettuminen

uolellisesti instrumentilla.

Eristys - Kumisulku (Rubber Dam)

1. Annostele kumisulku asettaen sidotut puristimet

yksi hammas

hampaasta.

2. Annostele kerros kumisulkutiivistetta ikenen reunaan
sulun alle ennen kumisulun kiinnittamistd kehykseen.

3. Kiinnita sulku kehykseen ja kaanna kumisulku tkenen

ra{aanv Tarkista optimaalinen tiivistys.

Opalescence Boost vastaanotolla tehtava valkaisu

1. Varmista kaikkien ruiskujen virtaus harsolla tai sekoi-
tusalustalla ennen suunsisaista annostelua. Vaihda pad ja
tarkista uudelleen mikali vastustusta havaitaan. Kayta vain
suositeltuja paita.

HUOMAUTUS: Mikali vastustus jatkuu, ALA KAYTA ruiskua ja

ofa yhteytta Ultradentin asiakaspalveluun sen korvaamiseksi.

2. Annostele 0.5-1.0mm paksu kerros geelia hampaan

uhtaalle, labiaaliselle pinnalle.

3. Jata geeli hampaaseen 20:n minuutin ajaksi, ja tarkista
Ja uudelleen annostele saannollisesti alueille jotka ovat
ohentuneet tai tarvitsevat taydennysta

4.Ime geeli hampaasta kayttaen Luer Vac ja SST™ (Surgical
Suction Tip) tal kirurgista imupaata. Ald kayta vetta geelia
imettaessd valttadksesi geeliroiskeita. Huuhtele kevyesti ja
kuivaa ilmalla kun nakyvaa geelia ei ole. Noudata varovai-
suuita ettet irrota eristysestetta tai kumisulun tiivistetta.

5. Arvioi sévyn muutos jokaisen annoste\un*a\keen ja seuraa
potilasta Khherkkyyden ja drsytyksen varalta. Lopeta kaytto
mikali jatkuvaa hammasyliherkkyytta havaitaan.

6. Valta kontaktia pehmytkudoksen tai syljen erityksen
kanssa. Pyyhi geeli valittomasti kudoksesta maralla
harsolla ja huuhtele alue hyvin mikali kemiallista arsytysta

yntyy vetyp paastessa -
unsisdiseen pehmytkudokseen. Kudoksen tulisi palautua
normaaliksi 20-30:n minuutin kuluessa.

7. Toista vaiheet 2-5 enintaan kaksi kertaa mikali haluttuja
tuloksia ei ole saavutettu. Ald ylita 3:a annostelua kayn-
tikertaa kohden.

8. Varaa uusi aika mikali vastaanotolla tehtava valkaisu
halutaan toistaa eika merkittavaa yliherkkyytta havaittu.
Toista kasittely kun yliherkkyys on laantunuit mikali
ylinerkkyyttd Ravaitfiin.

Puhdistus’

1. Ime geeli hampaasta kdyttéen Luer Va ja SST™ (Surgical
Suction Tip) tai kirurgista imupaata, ia huuhtele sitten
hammas huolellisesti ilma-/vesisuihkulla ja korkeate-
hoisella imulla.

2. Liv'uta pad hellavaroen OpalDam-hartsiesteen alle ja
nosta pois kdyttaen dentaali-instrumenttia. Tarkista ja

oista kaikki interproksimaaliset jaannokset.

3. Noudata puhdistusohjeen vaihetta 1 mikali kaytat
kumisulkua, poista puristimet, sulku ja keh

4. Poista kumisulun titviste lastalla, pehmedlla ham-
masharjalla, hammaslangalla, imulla ja vakaalla iima-/
vesisuihkulla,

HUOMAUTUKSIA:

+ Valkaisua kaytetaan

hampaan

010 atpeio. i

To alotnua AeUkavang oo Latpeio Opalescence Boost
€fvat pig evaMakikr, suvtnpnTukr HeBoa (o€ alykpian
JE OTEQAVEG, OPEL KATL) y1a T A£0Kavan SUOKpWHATIKGY,

4. Nepuyévete 7-10 npépeg petd T Sladikaoia
AeUkavong tpw amd Ty Tono8etnan ouykoMnTKGY
-

QTOKATAOTAGEWY, KB 10 UNKG AeGkavary

EOWTEPIKG ATOXPWHTIOPEVIV SOVTLGY AGYu TIp
OnwG aoBEveLds, Tpavpatikig 1} LQTpOYEyOUG Bhapng Kal,
ouyye KV 1) 0

€ QUTEG propel va a

eveLKTIKA; auénpeéva enfrieda yohepuBpivn, AekéSeq Adyw

Tey ukuK)\[vqteKm WOKUKALVG GTOUG EVAALKEC, nopgup(u,

€jBpuik) epuBpoBAdatwon kaL uhnAn Tposhnyn eBopiou

KTd Ty QVATTTUgN Twy SOVTLWY.

TPOKATOAPKTLKEG SLASIKAGIES: , X

1. KaBapote kat yvahiote ta dovtia repirou 500 eBSOUASES

TIPW A1 10 pavIeOD yia tn AeVKavor

2. Mpoodlopiote Kat kataypddte t Baotkr andypwon.
£pocov yia

T Teknplwon Te u'c;u(ﬂg anoypwone.
3. Tpw a6 Trv avdpign, agnate to clotnpia Aebkavan
age(ou Opalescence Boost o€ Bepokpacia dwuatiou

4. [POEIAONOIHIH: O aoBevic, o watpog kat o fonfog
TIPEMELVa QOPOLY TPOOTATEUTIKA YUARLA KAl YavTia Katd
TNV QVAULEN Kat EQappioyn autol Tou Tpoiovto,

Osnyiecxpnong: .

Avdptén augtipatog Aedkavang Latpetou Opalescence Boost

1. BeBatwBeire Ot oL GUPLYYEG EWAL OWOTA TPOCAPHOCHEVES,

2. ATIOOUUITILEDTE TO HLKpO Ad€L0 €pBolo atn pkpn pegala
Gdeta gupLyya yLa v TpokAnBel prign Tng EOWTEPLKAG
ViepBpAvg Kat va avapiyBel 1o ALUKAVTIKG pe Tov
EVEDYOTIOUTY.

3. Tiéate 10 £1BOAO TG KOKKWYIG GUPLYYag EVT6G,
abetd(oveag Ao 1o Tepleyopievo otV ddela alpyya.

4. TILEOTE TO ABEL0 £PBOAO TIPOG T oW, EVTOG TG KOKKWNG
avpyas. ) S

5. 1a va avape(Eete kahd tov evepyorountr pe m yekn
Aelkavang, TUEOTE Ta GTEAET TIPOG TaL THOW Kulﬁ“”péﬁso

1 A peouy.
5. bapaote 10T OAEG TLG 08Nyieg

TW and T ypnon.

6. Agriote TG oUplyyeg oe Beppokpaota dwpatiou mpw ard
Y avapetdn.

7. EnaAnBedote T por) g€ OAEG TIG GUPLYYEG TPV amo T
£vb00TapILa EQappioyn. Edv atoBavBeite avtigraon,
QUIKATAOTAOTE T0 PUYXOG kal EAéyETe Eavd. Edvn
avriotaon ouveyiGetat, MHN ypnatjoroloeTe qurd
aUpLYYQ KL ETKOWWVAGTE P TO TR eEUMnpETang
TEAQTOV Y10 TV QVIKATAToN.

8. Xpnouorolgite Hovo ta ouviatwpieva puyxn. Mpog anoguyr
Blagtaupobjevng HOALVaNG, Ny emavaypnowonoLe(te
T

0 POYY X . .
9. Ma v anoguyrj Slactaupolpievnc pohuvang,
)&qmponolz{;z KaAUpQTa GUPLYYaC LG XPNOEWS,

ELVETE TO TIWHG, Kal KaBp(GETe T aUpLyya e
£VBLALIETNG LOYUOG ATIOAULAVTLKG PETOED TWV YPrOEWY.
Edv dev AnpBoUv autd ta pétpa, oL ouptyyeg Ba mpenet va
BewpnBoUV we pLag XprcEw,

10. Na Slatnpeital pakpia amé naisié,
1. H AeUkavon ev mpertet va epappd(eta oe éykuee i,

blekeprosessen, men kan fore til sensitivitet.

Endodontisk behandlede tenner:

« Ikke-vitale tenner kan blekes bade fra innsiden ut og
utsiden inn for & akselerere blekingshastigheten/-ef-
fektiviteten.

1. Fjern alle materialer etter gjenopy byggmg o
fra koronalt massekammer 0%2— mm nedenfor sunt
tannkjatt. Plasser en 2mm tyKk, vanlig glass-ionomer eller
en harpiks-modifisert glass-ionomer; som UltraCem™, for
aforsegle den endodontisk behandlede kanalen.

2. Falg "Blande™instruksjonene 1-6 over.

3. Fest Black minispiss og bekreft fly far intraoral péfaring

4. Fglg "Isolasjon™instruksjonene over, og isoler bade den
labiale og linguale siden av tannen.

5. Press inn i tilgangsapningen, den labiale og, om gnsket,
den linguale overflaten.

6. La gelen veere i tannen i 20 minutter.

7.Su ge\ fra tilgangsapningen og tannen med Luer Vac og
SST™ (Surgical Suction Tip) eller en kirurgisk sugespiss.
Ikke bruk vann under su mP avgel fora unwé spl.

8.Nar ingen gel er synlig, skylllett og luftterk. Veer forsiktig
slik at isolasjonsbarrieren eller kofferdamforseglingen
ikke lasner.

9. Evaluer nyanseendr'nug.

10. Gjenta trinn 7-11 ved behov.

11.Falg "0 {

rotfylling

BnAadouaeg yuvaikeg ) aoBevel pe coBapa oA

uyelag, ;u;fBoquusz TOV aTp0 TOUG TTPLY OO T
Epartia. o X

12. GopAte MPOOTATEVTIKG yavTLa OTav EPapolete 10

LoV,
13. Mpw Ty anéppupn twv cuplyywy avappopiote
VEPO EVIOg }\qtﬁouplyyag KalL TILEDTE TO VEPG TEPOG Ta
\aj

. pp! g ‘ for a fierne
tannkjgttbarrierer.
12. Forsegle tilgang med en |kkereu8eno\ og ikke-harpiks
midlertidig gjenoppretting som UltraTemp™ Regular.
MERKNADER:

« Huis ytterligere bleking er ansket, sett opp ny avtale og
gjenta Opalescence Boost Klinikkblekingsprosedyren, eller
ruk Opalescence Endo blekin

£€w. Enavahapete pepike, t{opé( Tipw anoppilete T
oUpiyya. BeBauwBelte ot oAeg ot
Kﬁl icv‘gm)\svovtm e VepO. X X
4. Mnv T0 XpnOLONOLE(TE O a0Beve(c pe ywwotr|
3 YAUKOREG, AKPUALKEG eVwoeLg

OUVEXWG LE rouf QuriyeLpec kaL avape(Ete
ﬁopzq Taxew (25 QopEq yLa kabe mheupa).

6. Miéate OAn Ty avapepieypevn yekn evedg tng KOKKINHE
alpuyyag, : .

7. Nepuatpelre yia va Staywpioete TG S0o, m’Jle:yzq Kat
TIPOCAPHOOTE TO GUVITTWHEVO PUyXos (1} Black Mini®) atnv
KOKKLVN gUpLyya.

Movwor) - MepBpdvn pntivng OpalDam™

(ouVLGTWHEVN PovWan).

1. ToroBetnote 10 élaom}\'éa otoparog Ultradent IsoBlock™
a

) GMeC pg([vsq Edv eppaviatel alhepyikn avtidpaon),
epparitida 1 eEavenpa, oupBouleutelte évav yLatpo.
15. Katd tv nipootasia puag mpoug apidag, okhnplvete

m pzpapdvq gqﬂvqg XProtoToWVIa pua kivnon
0apwarG yid 20 SEUTEPOAETIT KAL KPATWVIQK TO QKO
Tep{Tou T cm ano ggu pavn Kat Tov LoTo, Kata v
T(POgTaia Tou 10ToU SiTha O TepLoadtepa dovra,
00PWOTE T PeEUBPAvN Yot TEPLTTou 3-5 SeutepoReTTa
ava dovtL. Me éva oSovtiatpikd epyakeio eAéyEte

Kat NPIOpEVa GyKLTp
}a}umv KO TICLELWV.
2. Apaipéote to kahuppa aogaletag luer lock and T
Efpﬁp&vq‘pntwqg KaL T(pooappoaTe éva poyxos fy
lack Mini

3. EmaAnelote T por Tpw aro Ty evs0atdpLa papiioyn

4. ZEMOVETE KOl OTEYVWOTE KaAd Td §OVTLA KL TA OUAQ.

5. Epappdote ouveybpeva tn LeuBpdvn ptivng OpalDam
Katd piog tou meptBwplou twv oUAWY, EnkaAUTovtag
Tepiov 0.5mm mavw oty adayavtivn. ZEKNate Kat
0AOKANpWOTE T OTEQAvVN evOg Sovriol TEépa amo 1o o
akpalo §6vtt o Aeukalveral L

6. Zuveyiote pe tn dnpioupyia g pepBpdvng éwg 6tou
o ugog TNG QTACEL Ta 4-6mm KaL T0 Tdyog TG Ta
1,5-2,0mm. ,

7. EQapyoote T pnivn oW OMOLWVEHTOTE QVOLYATWY
OTOV YAWOOLKO LOTO Y10 Vet 0ppaylETe eviehug Kat va
KAAODETE Ty sxtsesluév%SnArj.

8. Xpnatporouwvtag tov KaBpérn otépatog, eetdate tov
emirkn afova Twv Soviuov yua Kevd A Aemd quolypata
TI0U €kBETOUY TOV UTIOKELEVO L0TO KAl EQappOaTe glvu

In puvn. . - .

9. ZkAnpUvete yia 20 Seutepolemta avd adida extehwvrag
pa Kivnon 6apwang, EAEYETE IPOOEKTIKG T prtiv pe
£10 0pYQVO,

Mévwar) - EAaotikég amopovwtipag

1. EQappooTe Tov EAIOTIKO aMopOVWTa TOMoBETvVIag
OPLYKTPEG uyéanMﬂpmg KaL TIEPLPEPLKA OTal SOVTL TTOU
TIPOKELTAL v AEUKQVBOD. X i

2. Tlpw POOTPTrgETE TOV EAACTIKO ATOPOVWTAPA OTO
TIAGLOLO, EQAPHIOOTE LA GTPWON OTEYAVWTLKOU EAADTIKOD
a

avy savya tai

edellista vastaavaa korjausta.

+ Valkaisuvaikutus voi jatkua 24-48 tuntia valkaisun &alkeen,
joten tand aikana saattaa tapahtua pieni lisays valkaisuun.

+ Yksittdinen tai muutama hammas voidaan valkaista samo-
jen ohjeiden mukaan ja i

HOVWINOQ OTO TEPLBWPLO TwV OUAWY KATW aTto Tov
anopovwrrpa.
3. Tpooaptrate Tov anopovwtrpa oto Thaiolo kat
QVaOTPETE TOV ENAOTLKO QMOpIOVWTPA OTrV AKPN TWV
oUhwv. BeBauwBeite yia Ty dplotn oteyavottoinan.

vain tietyille, varjaantyneille alueille.
+ Kayta kaliumnitraattituotteita kuten UltraEZ" -siedatys-
Eee\la operaation jalkeiseen yliherkkyyteen valittomasti
asittelyn jalkeen ja 15-60 minuutin ajan paivassa kunnes
ﬂ\herkky{{s laantuu.
+ Hammaskiilteen etsaaminen tai kiillottaminen
prophy-tahnalla ennen mitaan i

(QupHoyr} GUTTI Latpeiou
Opalescence Boost L
1.7 yada n to eniBepia, BeawBeite yia tn por) o OAeg
TG aUPLYYEG TV TV evBoaTopatikr epappoyn. Edv
awoBavBelte avtiotaon, avTKataotnote 1 pUyXog kat
ehy E(E;GV(I. )grwtgunou[ts HIOVO Ta oLVLOTWHEVa
pUyxn. ZHMEIOTH: Edv n avriotaon ouveyiGetay, MHN

el
ole suositeltavaa eiki edista valkaisuprosessia, mutta voi
aiheuttaa yliherkkyytta.

Juurihoidetut hampaat:

* Ei-elinvoimaiset hampaat voidaan valkaista sekd sisalta

ulos etta ulkoa sisélle valkaisunopeuden/tehokkuuden

kiihdyttamiseksi.

oista paikka ja juurikanavan tayttoaine
kokonaisuudessaan kruunun alueelta seka 2-3 mm
terveen ienrajan alapuolelta. Taytd juurinoidettu kanava
2mm Eaksuudeha tavallisella lasi-ionomeerilla tai
resiinilla vahvistetulla lasi-ionomeerill3, kuten esimerkiksi
UltraCem™-tuotteella.

2.Noudata sekoitusohjeita 1-6 ylld

3. Liita tai musta (Black) minipad ja varmista virtaus ennen
suunsisdistd annostelua.

4. Seuraa eristysohjeita ylld ja erista hampaan labiaalinen ja
linguaalinen puoli.

5. Paina aukkoon labiaalinen ja halutessa linguaalinen pinta

6. Jata geeli hampaaseen 20:n minuutin ajaksi.

7.Tme geeli aukosla*a hampaasta kdyttaen Luer Vac ja SST™
(Surgical Suction Tip) tai k\rur%:sta imupdata. Ald kayta
vettd geelid imettaessa valttadksesi geeliroiskeita.

8. Huuhtele kevyesti ja kuivaa ilmalla kun nakyvaa geelid ei
ole. Noudata varovaisuutta etet irrota eristysesfettd tai
kumisulun tiivistetta.

9. Arvioi sdvyn muutos.

10. Toista vaiheet 7-11 tarvittaessa.

11. Noudata puhdistusohieita poistaaksesi ienesteet.

12.Tiivista aukko tilapaisella eugenolia ja hartsia

sisaltimattomalla korjaajalla kuten UltraTemp”™ Regular.
UOMAUTUKSIA:

+ Varaa uusi aika ja toista Opalescence Boost vastaanotolla
tehtava valkaisutoimenpide ylla tai kayta Opalescence Endo
valkaisua mikali lisavalkaisua halutaan.

+ Valkaisuvaikutus voi jatkua 24-48 tuntia valkaisun &alkeen,
joten tand aikana saattaa tapahtua pieni lisays valkaisuun.

+ Vuosien aikana on odotettavissa taantumista, ja uudelleen
valkaisua suositellaan 3-5:n vuoden valein.

Varotoimet ja varoitukset

1. Ienten ja suun terveys tulisi varmistaa ennen taman
tuotteen kayttamista

2. Kliinikon, avustajan ja potilaan on kaytettava sivusuojallisia
suojalaseja Opalescence Boost vastaanotolla tehtavaa
valkaisua sekoittaessa ja annosteltaessa

3. Korjaavat materiaalit elvét valkaistu ja taten on
suositeltavaa valkaista hampaat ennen esteettisten
korjausten tekemista.

4. Odota 7-10 paivaa valkaisutoimenpiteiden jalkeen

iivisia korjauksia, koska i
vaikuttavat kiinnitemateriaalien toimintaan.

5. Lue SDS ja kaikki ohjeet huolellisesti ennen kayttoa.

6. Tuo ruiskut huoneenlampdon ennen sekoittamista.

7. Varmista kaikkien ruiskujen virtaus ennen suunsisaista
annostelua. Vaihda pda Ja tarkista uudelleen mikali
vastustusta havaitaan. Mikali vastustus jatkuu, ALA KAYTA
ruiskua ja ota yhteytta Ultradentin asiakaspalveluun sen
korvaamiseksi.

8. Kayta vain suositeltuja paita. Ala uudelleen kdytd paita
ristikontaminaation valttamiseksi

9. Kayta kertakayttdisia ruiskusuojuksia, uudelleen sulje ja
pyyhi ruisku desinfiointiaineella kayttokertojen valissa
ristikontaminaation valttamiseksi. Ruiskuja tulee kasitella
kertakayttoisina mikali naita toimenpiteita ei tehda.

10. Sa\li:ta poissa lasten ulottuvilta.

11. Raskaana olevien tai imettavien naisten, tai potilaiden
joilla on vakavia terveﬁ(songe\m\a, hampaita ei tulisi
valkaista. Keskustele heiddn ensisijaisen hoidon tarjoa-

jansa kanssa ennen toimenpidetta

12. Kaytd suojakdsineitd tatd tuotetta kasitellessasi.

13. Ime ruiskuun vettd ja purista neste viemdriin ennen
ruiskujen havittamista. Toista muutaman kerran ennen
ruiskun havittamista, Varmista etta kaikki kaytetyt harsot
on huuhdeltu vedella

14. Alé kaytd potilaisiin jotka ovat yliherkkia peroksideille,
’glykoleme, akrylaateille tai muille hartseille. Keskustele

[dakarin kanssa mikali allerginen reaktio, ihotulehdus tai
ihottumaa havaitaan.

15. Kun suojaat koko kaaren, koveta hartsieste valolla
standardi-tilassa pyyhkaisevalla liikkeella 20:n sekunnin
ajan pitamalla linssf noin 1 cm:n padssa esteestd ja
kudoksesta. Kun suojaat hampaiden viereista kudosta,
?yyhka\se estetta noin 3-5 sekuntia hammasta kohden

arkista huolellisesti ettd hartsi on kovettunut téysin
dentaali-instrumenttia kéyttamalla.

16. Ime geeli pois, huuhtele fa tarkista vuodot mikéli Opal-
Dam-hartsiesteen reunassa on kuplia Opalescence Boost
vastaanotolla tehtavan valkaisun jalkeen. Kuivaa alue ja
uudelleen annostele OpalDam-hartsieste kohteeseen.

17. Peita dentiinin herkat, paljastuneet osat.

18. UltraEZ -siedatysgeelin, Opalescence arkuutta helpot-
tavan hammastahnan ja/tai Enamelast™ fluoridilakan
kayttaminen on suositeltavaa potilaille joilla esiintyy
hampaiden yliherkkyytta ennen ja Jlalkeen operaation.
Muita hoitovaihtoehtoja on saatavilla arkuuden
vakavuudesta riijppuen

19. Hypokalsifikaatioalueita, vaikka ne eivat olisikaan
Kiinisesti nahtavissd, saattaa esiintyd ja ne vaalenevat
nopeammin kuin ymparoiva hammaskiille. Kun potilaan

iaalit

Tk T peiv yua T ohokhApwon TG

16. E4v mapatnpnBolv puoahiseg kard prikogtou
TepBwpiov TG pepBpavng prtivng OpalDam petd my
£9appoyn ToU oUaTHjatog Asukavang Opalescence
Boost 0To Larpe(o, avappo@rate T yeAn, Eemuvete
Ka EAEYETE Lo TUYOV SLappon. STEWWOTE TV TepLoyT}
KalL papydate ek Véou tn LepBpdvn ptivng OpalDam

0TV TEPLOYTY.
17. ch\mbtz é@( TG euatoneg TepLoyég TG exteBetpévng
odovtivng.
18.Ta aoBevels pe ywworr evagbnoia ota §évia ,
oyviotatat MpW Kl PELd aré m Beparteia n yprion tg
€Ang arevaoBnronoinang UltraEZ, t¢ oSovtonactag
ga lescence auakoU(LONG MO TOV TIOVO KAL/Tou
©BopLouxou emypiopiatog Enamelast”. Avaroya pe 1
gopapotnta g evaobnaiag sivat SlaBéotue aMeg
BepareuTiKES EMAOYEC,
19. Evbéxetat va upiotavtat meployég Tiou Tapouatagouy
anotravwar, av Kat KAWiKa Sev eivat 0pateg, OL OTOLEG
Ba AeukavBol OTEpQ Ao 10 MEPLBAMOY GpAATO,
KaBug n Aevkavan tou aobevols Ba ouvexiCetay, ot
TEPLOXEG Bt opoyevoToLoLvTaL. L.
20. Agv TIPETEL Val TIPQYIATOMOLELTAL TTOTE EYXUOT 08OVTIKWV
VAwwv Ultradent péow oUptyyac.
21. Na guhdgoetal pakpid and pniv apeon ékBeon ot
BeppidTnTal f KL To (g ToU AoV,
22. H Aelkavan Opalescence Boost ato Latpe(o mpémeL va
kpnmuqnmzltql &vtdq 10 npepwv amo TV avapewdn,
LT PE(TE EVTOC YUYELD ETAZY T XpATEWY.
23. ATIOPPITIETE T pUYXI KAL T 0UPLYYa, OTtWG

TEYPAPETQL 0TIV TAPANGVLY O5NYLQL KL UYL pe
Beskrivelse:

TOUG TOTIKOUG KAVOVLOHOUS,
Opalescence Boost 40% er en 40 %

. kan fortsette i 22-48 timer etter bleking,
dermed kan en lett pkning i blekningen oppsta under
denne perioden.

« Igpet av drene kan regresjon forventet, og ny bleking i
gjennomsnitt hvert 3.-5. ar anbefales.

Forholdsregler og advarsler:

1 Taggk jott-0g munnhelse bar bekreftes far bruk av dette

roduktet.

2. Kiniker, assistent u% pasient ma bruke yebeskyttelse
med sidevern ved blanding og pafgring av Opalescence
Boost Klinikkbleking.

3. Gjenopprettende materialer vil ikke blekes, og derfor
anbefales det at tennene blekes far plassering av estetiske

rettinger.

jeng
4. %em 7%0 dager etter for gjenoppretting-

4. Odessac zel za pomocg ssaka Luer Vac i koricowki SST™
(Surgical Suction Tip) lub ssaka chirurgicznego. Aby
unikna¢ rozpryskiwania zelu, podczas odsysania nie
stosowa¢ wody. Gdy zel nie jest widoczny, delikatnie
optukac i osuszy¢. Zachowac ostrozno$¢; aby nie
Brzesunq( bariery izolacyjnej lub koferdamu.

5. Po kazdym zastosowaniu nalezy sprawdzi¢ odcierl i moni-
torowac pacjenta pod katem wrazliwosci i podraznien.
W przypadku utrzymujacej sie wrazliwosci zebow, nalezy
zaprzesla(’ stosowania Erepara(u

6. Unikac kontaktu z miekka tkanka lub przeplywajaca
$ling. Jesli podraznienie chemiczne pojawi sie w wyniku
kontaktu tkanki ustnej z zelem zawierajacym nadtlenek
wodoru, natychmiast wytrzec zel z tkanki za pomoca
mokrej gazy i dobrze optukac to mleésce. Tkanka powin-
na powrdcic do normy w ciagu 20-30 minut.

7. Powtdrzy¢ czynnosci 7 etapow 2-5 razy, lub do momentu
uzyskania poigdanegu rezultatu. Nie stosowac wiecej niz
3 aplikacje podczas jeden wizyty.

8. W przypadku gdy potrzebne jest dodatkowe wybielenie
inie zauwazono |sl0tne[| wrazliwosci na preparat, mozna
umawic pacjenta na kolejng wizyte, w celu powtdrzenia
zabiegu. W przypadku wystapienia nadwrazliwosci
2eb6w, powtdrzyc leczenie po jej ustapieniu

Oczyszczanie

1. Po odessaniu Zelu z zebow za pomoca ssaka Luer
Vac z koricowka SST™ (Surgical Suction Tip) lub ssaka
chirurgicznego, doktadnie optukac zgby za pomoca
dmud prayu wodneqo i ssania

2. Delikatnie wsunac koricowke instrumentu Eent styczne-
go pod zywice OpalDam Green | podwazy( ja. Sprawdzi¢
Tusunac ewentualne pozostatosci preparatu z przestrzeni
miedzyzebowych X

3w przlpadku stosowania koferdamu, wykona¢ czynnosci
7 punkiu 1 sekeji ,Oczyszczanie”, usunac klamry, kofer-
dam oraz obramowanie.

4. Usunqc koferdam za pomoca szpatutki, miekkiej szczo-
teczki do z(eib()w, nici dentystycznej, ssania | dmuchawki/

Uvsﬂ&yu wodnego.

* Wybielanie jest stosowane w celu przywrdcenia

odcienia naturalnych zebéw do odcienia pozostatych
hzebéw lub poprzednio
uzupetnienia.

+ Wybielanie mozna kontynuowac po odczekaniu 24-48
godzin, dlatego w tym okresie moze nastapic nieznaczny
warost efektu wybielania. )

* Wybielanie pojedynczych lub kilka zebéw mozna

er plasseres, da forstyrrer

5. Les SDS og alle instruksjoner naye far bruk.

6.la spm?ltervarmes til romtemperatur fir bruk.

7. Kontroller flyt i alle sprayter far intraoral pafgring. Hvis du
mater motstand, erstatt tuppen og kontroller pa nytt. Hvis
motstand fortsetter, IKKE bruk den sprayten, og kontakt
Ultradent kundeservice for erstatning.

przep! stosujac te same instrukgje i nakfadajac
weparat wybielajacy tylko na przebarwione obszary.

* W celu ograniczenia pozabiegowej nadwrazliwosci zebow,

bezposrednio po zable%u stosowat produkty z azotanem

potasu, takie jak UltraEZ” oraz stosowac je przez 15 minut

do godziny kazdego dnia az do ustapienia objawéw

nadwrazliwosci.

8.Bruk kun anbefalte tupper. For a unnga kr -
ing ma spissene ikke gjenbrukes.

9. For & unnga krysskunlammermg bruker du et engangs
sproytedeksel, og lukker og tarker sprayten med desin-
feksjonsmiddel mellom bruk. Hvis disse tiltakene ikke tas,
bgr spraytene anses som engangs.

10. Oppbevares utilgjengelig for barn.

11. Gravide eller ammenide kvinner eller pasienter med
alvorlige helseproblemer bar ikke bleke. Konsulter med
deres primaere omsorgsperson for behandling,

12. Bruk vernehansker ved handtering av dette produktet.

13. Far avhending av spraytene aspireres vann inn i sprayten
oghpresses ut avigpet. Gjenta et par ganger far
avhending av sprayten. Serg for at eventuelle gasbind
ﬁyles med vann.

14. Skal ikke brukes pa pasienter med kjent sensitivitet for
gerokswder, g\iko\er, akrylater eller andre harpikser.

kulle allergiske reaksjoner, dermatitt eller utslett oppstd,
ma lege kontaktes.

15. Nar en full bue beskyttes lysherdes harpiksbarrieren pa
standard modus med en skannebevegelse i 20 sekunder,
med linsen holdt ca. 1 cm fra barrieren og vevet. Ved
beskyttelse av vev i naerheten av faerre tenner, skann bar-
rierenica. 3-5 sekunderé)er tann. Kontroller harpiksen
ngye for full herding med et tanninstrument.

16. Huis det oppstar bobler langs kanten av OpalDam
harpiksbarriere etter pafaring av Opalescence Boost

Opalescence™ Boost™ 40%
Tannblekingssystem
P d,
medisinsk klinikkblekingsgel. Jetmikssprayten med 2
beholdere sikrer maksimal styrke for hver Féfmmg, 0
nmf/akug dosering av aktivatoren. En beholder inneholder
1,1% natriumflorid og 3 % kaliumnitrat sammen med en
unik kjemisk aktivator, som kombineres en andre beholder
som ‘mn’leho\der hydrugenperoksu\/s Den endelige hydrogen-
er .

0ETE QUTY) T7) OUPLYYa KA EMKOWVWVAGTE PE TO

AHa EEUTINPETANG TEAQTWY YLa TV QvTkaTa
IPLOOTE £va OTPWHA YEANG Tidyoug 0,5-1,0mm oty
KaBapr YetAKr EMQAVEL TOU SOVTIOU,
3. AQrote T yeAn mavw ota SovtLa yia 20 Aered, eAéyete

TIEPLOBLKA KAl EQAPUOETE EK VEOU OTLG TIEPLOXEC,

OOl T0 UAIKO EYEL APALLIEL f) )(pﬂc'tgsctz avarpwon.
4. Avappopiote T yéAn amo ta §0v 0

2

X

fndikasjaner forbruk: X
Opalescence Boost 40% bleking er kun for medisinsk
Klinikkbruk. Den péfares av tannlegen for bleking av en eller
flere tenner. Opalescence Boost khmkkblekmlg brukes ogsa
pa ikke-vitale tenner, inkludert intrakoronal kfinikkbleking.

uges gelen av, skyll og sjekk for Iek‘kasJe
il

» Wytrawianie szkliwa lub p 2 uzyciem pasty
polerskiej przed procedurg wybielania nie jest zalecane
I'nie wzmacnia efektu wybielenia, ale moze powodowac
nadwrazliwosc.

Zeby leczone endodontycznie:

+ Martwe zeby moga by¢ wybielane zaréwno na zewnatrz,
jak i od zewnatrz; aby przyspieszy¢ szybko$¢/skutecznosc

w(yb\elama )

1. Catkowicie usunac materiat wypeinienia i uszczelniacz
korzenia z jamy miazgi w czeSci koronowej oraz 2-3 mm
ponizej zdrowego dziasta. Umiescic tradycyjny cement
szklano-jonomerowy lub zmodyfikowany zywica cement
szklano-jonomerowy, np. UltraCem™, nakfadajac go
warstwg o grubosci 2 mm, aby uszczelnic kanat leczony
endodontycznie.

2. Wykonac czynnosci opisane w sekcji ,Mieszania” 1-6

ﬁOW‘/ZGJ. . )

3. Natozy¢ koricowke Black mini i sprawdzic wyptyw
materiatu przed aplikacja w obrebie jamy ustnej.

4. Zastosowac sie do wskazowek z sekdji ,Jzolacja”,
|zogu@;zar4§wno powierzchnig wargowa jak i jezykowa
zeba. (Ryc.

. (RyC.

5. VSprowadzm’ zel do otwartych przestrzeni
m\edzyzebbowych i na powierzchnie wargowg zebow.

6. Zel na zebie pozostawic przez 20 minut.

7. Odessac zel z przestrzeni miedzyzebowych i zebow
za pomoca ssaka Luer Vac i koricéwki SST™ (Surgical
Suction Tip) lub ssaka chirurgicznego Aby unikna¢

S|
Tark omradet og pafer OpalDam
omrddet igjen. .

17. gekk eventuelle sensitive omrader med eksponert

jentin.

18. For pasienter med kjent tannsensititivet anbefales
pre-operativ og postrogeratw behandling med UltraEZ
desensitiviseringsgel, Opalescence sensitivi
tannpasta og/eﬁer Enamelast” fluoridlakk. Andre
behandlingsalternativer er tilgjengelige, avhengig av
alvorlighetsgraden for sensitiviteten.

19. Omrader med hypoka\smserm% kan, selv om de ikke er
Kiinisk synlig, forekomme, og vil blekes hurtigere enn

emalje. Ettersom pasientens tenner blir

Opalescence Boost eren alternativ kon:

a xpr
1 Luer\/arlc Katto SST™ (Surgical Suction Tip) éa
PUYXOG XELDOUPYLKIG avappapnang, a va anopuyete
TV EKTivag G YEANG, pnv xgnotuonogme VEPO KT,
1V Qvappo@nan g yeAng. Otav Sev eivat (r)_()um nyéh,
EEMAOVETE e KalL OTEYVWOTE pe agpaL. MpoatTe
LNV arooTactel n Hovwuikn pepBpavn 1 0 oteyavwtikdg

metode (sammenlignet med kroner, fasetter, osv.) for
b\ekmg avmarke, internt misfargede tenner forarsaket
av predisponerte faktorer som sykdom, traumatisk eller
iatrogen skade, kongenitale, systemiske, metaboliske eller
farmakologiske innflytelser. Disse kan inkludere, men er
ikke begrenselm hevede bilirubin-nivaer, tetrasyklin og
minocyKlin-flekks

EAQOTIKOG ATOPOVWTIPAC.

5. AZLoMoyE(TE TV u)\}\uyrlm%andxpmqu VIETa amo KaBE

£QappOyn kAl apakohouBe(te Tov aoBevi) yia evéeyopevn
la Ka epeLopo. Eav Enijov
€uawoBota twv dovtuwy, otayatngte T xpron.

6. ATOQEDYETE TV enagr e JaAakoUG LOTOUG ) T
atehoyovo por). Eav tapouoLaotel xnutkog epeblopiog
Adyw enagrg Tou evbootopatikol HaAakoU LotoU pe T
e Lm{pugaéinu TOU UBPOYOVOU, OKOUTILOTE QEWG T
YEAT) QTG ToV 10T XPNOLOTOLWVTAG i Bpeypévn yu’%ﬂ
KO GEMOVETE KaAA T Teg LD&(;] H kataotaon tou Lotou
6Ba opahorownet eviog 20-30 Aetrwv.

7. EmavaAdBare Ta Bripata 2-5 £w kat 500 akoun Qopes,
Qv Sev Eyouy smtsu)%ezt Ta emBupnté anoteAéopata.
Mny unepBaiVete LG 3 eQappoyes ava m&m&q

8. Edv Slarunwiel ) emBupia yia pua ipooBetn Ackavon
10 aTPE(O Kal £QV SV EeL apaTnpnBet karowa
OUYKEK Lp;v? £uquoBnotd, avavewote o pavieBou pe
Tov a0V, Edv éyet tapatnpnBel karola evaoBnaia,
enavahdBete ) Beparela, apol uroxwpnoeLn
evaobnoia.

KaBapiopog

1 Avapeogun’m [2 Syz')\n ano ta §6vuia xpnoLHoToLMVTaS T
Luer Vac kat to SST™ (Surgical Suction Tip) Ay éva puyyog
YELPOUPYLKIIG QVAPPOPNONG KaL T GUVEKEL EEMAUVETE
KaAQ 0 60VTLQL HE EKAOTNPQ apa/vepou KaL T péyotn
Suvarn avappognan, ) L

2. XpouomoLviag eva 05ovtatpikd epyakeio, GUPETE
%a)\um 0 PUYYOG KAtw amo Ty PepBpavn pntivng

palDam KaL VaonKWOTe. E)\éygts Kkat agapéote Oha ta
61060vTLkG UMOAElppaTa.

3. Edv ypotporoLeite évav eEAaoTKG amopiovwtripa,
axohoudriore to Bripa 1 Tou kaBaplolo, agatpeote Toug
OUYKTTPEC, TOV ATIOHOVWIPA KAl TO TAG(OLO.

4. AQQUPEDTE TOV OTEYQVWTIKO ENAOTLKO QTOpOVWTIPa JE
o ondrould, uaa\)am oSpvroﬁpup/mu,péovnm viua,
Qvapponan Kat PEKAopO e aEpQ/vepo.

ZHM E&)ZE‘YE’

« H AeOkavan ypnotporoLettat yia v navapopa tng
QTOYPWONG TWV QUOTK®Y SOVTLOY 0TV andypwan twy
£VAOpENVAVTWV LN ATTOXPWHATLOPEVIWY SOVTLGV.

« To anotékeopia TG AEOKavon pTopel va £xet SLépkela
24-48 wpwv Peta and T AeOKavon, evi kata T Stdpkela
QUING TG TEPLOSoU Lmopet va apatnpnBel kat pia
ehapa alEngn e AeUkavory X )

« Bvat PEpOVWHIEVO 1 Kal TIEPLOGOTEPa B6vTLa umopolv
va AeukavBouv e yprion autrg TG (lag odnyiag kat
£QapOyr TG AEUKAVONG LIOVO OF EKEIVEG TLG GUYKEKDIYIEVEG
TEPLOYEC TOU Moy puwpaTiopod,

« 3¢ mepimtwon) evaioinaiag petd ané m AeGkavan,
XPnalioTIOLaTE TIPOIOVTa VITPLKS KAAW, GG T yehn
amevawBnronoinong UltrakZ”, apéowg petaanot
OBeparteia katyta 15 Aemd éwg 1 wpa avd npépa, éwg 6tou
unoywpnoeL n evawobnata. .

* H xapagn tou apdAtou r xprion ndotag mpo@UAagng mpw.
arno onotadnote dladikaoia Aevkavong oev auviatarat
KalL 8ev evioyUeL r%&q&mum AeOkavong aha pmopet va
Tipokaéoet euatobnola.

Evbodovtikr) Beparteia Sovriiv:

« T pn Qwrikn)g onpaciag S6veia pmioped va AeukavBoly
000 MO PG TIPOG T £€W 600 KaL AVTLoTpopa,
TIPOKELJEVOU Y10l TILO (UECAl AMOTEAETATG.

1. Apaupgote eviehwg 6A0 To UAIKO anokataataon kat
opaytong pidag amé tov pukiko BaAapo Tou ToAPYoD Kat
2-3 mm karw and ta vy oUAa. ToroBetrate oupBatikd r
pn(lvh)&b? TPOTIONOLN|EVO DAAOIOVOPEPES TIAYOUG 2 mm,
6w to UltraCem™, yia tn a@payton tou evdosovtikd
enetepyagpévou owhiva. |

2. AxohouBriate g «O8nyteg avapene 1-6 tapandve.

3. Mpogaptate o plyyog f To pUyyog Black mini kau
€naAnBelate T por TpLY aTio TV eV800TOpL EQappOyT]

4. AkohouBrjote Tiq «Onyieq HOVWOne» Tapanavw, yla
V0 ANOOVWOETE T XEWKT Kat T yAwoOkr Theupa
TOU §0VTL0D,

5. Epappdate ato dvotypa mpdaBaonc, otn yethuk kay, €Gv
etvat emBupntd, arkyAmcclKg EMPAVELD.

6. Aot T yéhn 010 sovtya 20 A,

7. AVappoynate T yehn ano to dvolypia mpoaBaong
KQL QMO T0 §OVTL XpNOWONOLWVEAg T Luer Va Kat 1o
SST™ (Surgical Suction Tip) 1) éva pOyY0G YeLPOUPYLKIG
avappograng. M va anouyete Ty ktivagn mg yz’;\réf,

IV X0NOWOTOLE(TE Vepo KaTd TV avappoprian TG yeAn,

8. Orav Sev eivat qpatH' 1 yéhn, Eemhovete Eagpuckat

OTEYVWOTE e aépaL. MPOGEETE LNV QITOOTIAGTE( 1) OVWTIK
EuBpdvn o U(E‘(M\/NILKO( EAQOTIKOG ATOpOVWTPaG.
a

hampaat vaalenevat, alueet alkavat sekoittua.

20. Mitddn Ultradent- "
koskaan saa pistda.

21.Pida poissa suorasta kuumuudesta ja/tai auringon-
valosta.

22. Opalescence Boost vastaanotolla tehtava valkaisu tulisi
kayttaa 10 paivan kuluessa sekoittamisesta. Sailyta
jaakaapissa kayttokertojen valissa.

23. Havita paat ja ruiskut kuten kuvattu yllé olevissa ohjeissa
ja paikallisten saanndsten mukaisesti.

Opalescence™ Boost™ 40%
. Zbatnua Aedkavong dovrwy E I.

Nepypagry: . -

To Opalescence Boost 40% eivat pa yéhn AeOkavon pe

TieptekTikdTnTa 40% umepogeLdiou Tou udpoydvou Yo

1o oo LaTpe(o, H aUptyya Stmol kuhivopou autopatng
avapetEng dLaot a)\tg\a 0 péyiatn wox0 yua kabe epappioyr

KaL Ty akpLBn doookoylatou zvgpyonotq;nn. Bvag

KO fo( TEPLEYEL qyeogtogxo VaTpLo 1,1% kaw vitpuo

KaALO 3% Kat évav HovasIkd Xﬂ;{‘m EVEQYOTIOUTY TTOU

ouvbudletal e va SeUtepo KUAMWEPO, 0 oTtolog TepLeyeL

untePOEELSLo Tou uégoydvou. H rz)\mr& OUYKEVTPWOT) TOU

unepogeLdiou Tou uspoyévou elva 40%

Evdeikelg xgnpn;z .

To abatnua Aevkavang Opalescence Boost 40% npoopiGerat

YL LaTpLki) Xpnon Kat koyo 010 Latpe(o. Epappoletar ano

Tov obovtiatpo yia VB\ e0Kavan evog 1y nsgmco(spwv

dovtiwv. To oUotnuia AeVkavon Latpeiou Opalescence

Boost ypnowomoteirar emiong yla pn-{wrikng qny\zumug

dovua, ot é HUALKAG Aekavang

Q
9 KELOAOW‘\G[E v akhayn V]]( Qaroxpwong.
10. Enavahdpete ta Briuara 7-11, av xpeladetal.
11. AkohouBnarte TiG 0dnyieg 0 yLa v

, porfyri, fatal eryroblastose og hayt
fluoridinntak under tannutvikling,

Innledende prosedyrer:

1 Rengiﬂr 0g poler tennene ca. to uker far blekeavtalen.

2. Fastsla og registrer grunnlinjenyansen, Bruk fotografier
nar indikert for grunnlinjedokumentering.

3. La Opalescence Boost klinikkbleking na romtemperatur
for b\andm% .

4. ADVARSEL: Pasient, kliniker og assistent ma bruke
oyebeskyttelse og hansker ved blanding og pafgring av
dette produktet.

Bruksanvisning:

Blande OFa\escence Boost Klinikkbleking

1. Kontroller at spraytene er sikkert festet.

2. Trykk det lille g&ennomswkuge stemplet ned i den midtre
lilfe gjennomsiktige spreyten for a sprekke den interne
membranen og kombinere blekemiddel o? aktivator.

3. Trykk stempelet pa den rade sﬁrmyten innfor a dytte alt
innholdet inn i den gjennomsiktige spnz?/ten.

4. Trykk det gjennomsiktige stempelet helt tilbake i den
rgde sprayten.

5. For d blande aktivatoren grundig med blekingsgelen
dyttes stenglene frem ogtilbake kontinuerlig med
tomlene, og bland minimum 50 ganger raskt (25 ganger

a hver side).
6. Eress all den blandede gelen inn i den R@DE sprayten.
7.Vrifor @ separere de to Spreytene, og fest den anbefalte
spissen (Black Mini") ?'odt pa den rade sprayten.
solering - OpalDam” harpiksbarriere (anbefalt
isolasjon):
1. Plasser Ultradent IsoBlock™ biteblokk og selvstattende
leppe-/kinnretraktorer.
2. Fjern Luer-lashetten fra OpalDam harpiksbarriere, og sett
a en Black Mini". N
3. Bekreft flyt for intraoral pafaring.
4. Skyll og tark tenner DP tannkjatt grundi
5. Press ut en kontinuerfig drape med OpalDam harpiks-
barriere \angs}annk{»ttgrensen, med omrent 0,5 mm
overlapping pa emaHen Start og stopp drdpen en tann
forbi den mest distale tannen som skal blekes.
6. Fortsett a bygge barrieren apikalt til den er 4-6 mm hay
1,5-2,0 mm tykk.
7. Press ut harpiks ?JQWIO"‘I eventuelle dpne fordyfmnger pa
lunguevevet or a fullstendig forsegle og dekke eksponerte
apillae.
8. Bruk munnspeilet og se opp langs tennenes lange
akse for sma og store dpninger som eksponerer det
underliggende vevet, og pafer harpiks igjen.
9. Lysherdes i 20 sekunder pr. bue med en skannebevegelse.
ontroller haf;plksherdmgen naye med et instrument.
Isolering - kofferdam
1. Pafr kofferdam ved & plassere underbundede klemmer
bilateralt og en tann distalt for tennene som skal blekes.
2. Far kofferdam fegtes il rammen, péfares en drape koffer-

o
=}

Ve under X

3. Fest dammen til rammen og inverter kofferdammen ved

tannkjgttgrensen. Kontroller for oﬁuma\ forsegling.

Pafgre Opalescence Boost klinikl blekinﬁ

1.Pa gasbind eller blandepute kontrolleres flyt i alle sprayter
farintraoral pafering. Hvis du mater motstand, erstatt
luEEen og kontroller pa nytt. Bruk kun anbefalte tupper.
MERK: Hvis motstand fortsetter, IKKE bruk den sprayten,
og kontakt Ultradent kundeservice for erstatning.

2. Pafer et 0,5-1,0 mm tykt lag med gel pa tannens rene
labiale overflate,

3. La gelen vaere pa tennene i 20 minutter, kontroller
periodisk, og pafer pa nytt pa omrader hvor det har blitt

nt eller som trenger fornying.

4.5ug gel fra tennene med Luer Vac og SST™ (Surgical Suc-
tion Tip) eller en kirurgisk su?espiss. Ikke bruk vann under
suging av gel for a unnga sgl. Nar ingen gel er synlig, skyll
lett og lufttark. Veer forsiktig slik at isolasjonsbarrieren
eller kofferdamforseglingen ikke lasner. R

5. Evaluer nyanseendring etter hver pafaring, og overvak
pasient for sensitivitet 0g irritasjon. Hvis vedvarende
tannsensitivitet inntreffer, ma bruk avsluttes.

6. Unnga kontakt med mykvev eller spyttflyt. Hvis kjemisk ir-
ritasjon inntreffer fordf intraoralt mykvev kommer i kontakt
me p gel, ma gelen torke:
av vevet med vatt gasbind, og omradet skylles godt. Vevet
ber returnere til normalt etter 20-30 minutter.

7. Gjenta trinn 2-5 a?ptwl to ytlerh?ere ganger hvis ansket
resultat ikke har blitt oppnadd. Tkke overskrid 3 péfaringer

T Visitt.

8. Hvis ytterligere kl\mkkblekmg er gnsket, og ingen
betydelig sensitivitet er merket, kan pasienten settes opp
forny behandling som ansket. His sensitivitet o&)pslo,
gjenta behandling nar sensitiviteten har gatt ned.

) pepBpavn amd ta otha.

12. ¥teyavorourjate o angleio mpéaBaon He éva mpoiov
TIPOCWPIVIG ETIAVAPOPAC TTOU BEV TTENLEXEL EUYEVONT KL
panvrk omwg to UltraTemp” Regular.

THMEIORELS:

+ EQu eivat emBupnt n MEQQLTéPL AEGKAVON, KAVOVIOTE éva
véo pavtefou kau enavaAdpBate T dladikadia AeUkavang
Opalescence Boost ato Latpelo mou Teptypagetat
Emgarm’vm 1} ypnotpororote tn Aeukavan Opalescence

ndo.

« To anotékeopa e Aekavon propei va éyet Sidpkela
18 WPV PETA a6 T AeVKava, v KT T Sdpkela

Qutrg Trg epLodou xnppa va riapatnpnBel kal pla
ehagpa augnon tne Aeukavang. X

* Me TV Tiaposo Tol Xpovou ElVal QVapEVOEVOG O |
QMOYPWHATLOYIOG KAl WG €K TOUTOU guviotatat ek véou
\eUKQVON Katd peao 6po KaBe 3-5 €.

NposSorotioeLs Kat Npourdgerg:

1.H uyela Twy 00AWV KaL TOU OTOPATOG TTPEMEL v

emfBeauwdel Tpw ard T ypron autqu Tou Tpoidvtog.
2.0 aepdg, 0 BonB6 kaw 0 aoBevng MpeTeL va popowy

1.5ug gel fra tennene med Luer Vac og SST™ (Surgical
Suction Tip) eller en kirurq\sk sugespiss, g skyll deretter
tennene grundig med en'luft-/vannspray og hayvolum

suging. . R

2. For forsiktig spissen pa et tanninstrument under OpalDam
harpiksbarriere og laft den av. Kontroller for og fiern
eventuelle interproksimale rester.

hvitere, vil omradene begynne a gli over i hverandre.
20.Ingen Ultradent sprayte-Teverte tannmaterialer bar
noensinne irlewser?s.
21. Holdes vekk fra direkte varme og/eller sollys.
22. Opalescence Boost klinikkbleking bar brukes innen 10
dager etter blanding. Oppbevares kjgling mellom bruk.
23. Avhend spissene og sprayten som beskrevet i instruks-
jonene over og i henhold'til lokale bestemmelser.

Opalescence™ Boost™ 40%
oni System wybielania zebow

pis:
Preparat Opalescence Boost 40% to zel wybielajacy zawier-
ajacy 40% nadtlenku wodoru do wybielania w gabinetach
stomatologicznych. 2-cylindrowa strzykawka mieszajaca
zapewnia maksymalng wytrzymato$¢ dla kazdego zastoso-
wania oraz precyzyjne dozowanie za pomoca%a tywatora
Jeden cylinder zawiera 1,1% fluorku sodu i 3% azotanu
potasu oraz unikalny aktywator chemiczny, potaczony z dru-
gim cylindrem zawierajacym nadtlenek wodoru. Ostateczne
stezenie nadtlenku wodoru wynosi 40%.
Wskazania do stosowania:
Zel wybielajacy Opalescence Boost 40% jest przeznaczony
do uzytku wylacznie w gabinetach stomatologicznych Do
stosowania przez lekarza stomatologa w celu wybielania
qudynczyth 7ebow. Preparat Opalescence Boost moze

yC réwniez stosowany do wybielania martwych zebéw, w

rozpryskiwania zelu, podczas odsysania Zelu nie
stosowac woly.

8. Gdy zel nie jest widoczny, delikatnie optukac i osuszy¢.
Zachowac ostroznosc aby nie przesungc bariery
izolacyjnej lub koferdamu.

9. Oceni¢ zmiane odcienia.

10. W razie ﬁotrzeby powtorzy¢ czynnosci opisane w

unktach 7-11.

11. Usuna¢ warstwy izolujace  dzigset wykonujac czynnosci

opisane w sekdji ,Oczyszczanie”

12. Osfonic ujscie prowizorycznym wypetnieniem nie zawi-

Uwireaﬂq(ym eugenolu lubzywicy, np. UltraTemp" Regular.

+ Jesli wskazane jest dalsze wybielenie zebéw, nalez
ponownie zaglanowac i powtorzy¢ procedure wybielania
preparatem Opalescence Boost w gabinecie stomatolog-
icznym lub preparatem Opalescence Endo do wybielania
ﬁbow martwych )

+ Wybielanie mozna kontynuowac po odczekaniu 24-48
godzin, dlatego w tym okresie moze nastapic nieznaczny
warost efektu wybielania. )

. Nafrzestrzem lat nalezy oczekiwa¢ zmniejszenia
efektu I)Flel\ania i zaleca sie ponowne wybielenie po

up! at,

$rodki ostroznosci i ostrzezenia:

1. Przed zastosowaniem preparatu ocenic stan dzigset
ijamy ustnej.

2. Lekarz, asysta i pacjent muszq nosi¢ okulary ochronne
2 bocznymi osfonami podczas mieszania i nakfadania
Weparatu wybielaj te?o Opalescence Boost.

3. Wypetnienia nie wybielaj sie i dlatego zaleca sie
wybielenie zzbéw przed umieszczeniem uzupetniert
Brotetycznyc

4. B

0 przeprowadzeniu procedur wybielania nalezy pocze-
@t 7-10 dni z umieszczeniem wypetnien adhezyjnych,
poniewa materiaty wybielajace zakt6caja dziatanie
srodkéw wigzacych,
5. Doktadnie zapoznac sie z Karta Charakterystyki Sub-
stancji Niebezpiecznych i wszystkimi instrukcjami przed

tym rowniez wybielania
ystem Opalescence Boost do wybielania zeﬁdw w

gabinecie to alternatywna, zachowawcza metoda (w

poréwnaniu z koronami, licéwkami \tp.%wyb\e\ama

ciemnych, wewnetrznie przebarwionych zebéw z powodu
dziatania czynnikow predysponujacych, takich jak choroba,
uraz oraz wptywy wrodzone, ustrojowe, metaboliczne lub
farmakologiczne. Moga do nich naleze¢ m.in. podwyzszone
stezenie bilirubiny, przebarwienia zwigzane ze stosowan-
iem tetracyklin i minocyklin, porfiria, choroba hemolityczna
pfodu i noworodka oraz wysokie spozycie fluoru w okresie
rozwoju zebow.

Procedury przed zabiegiem:

1. Oczyécic i wypolerowac zeby okoto dwa tygodnie przed

bieleniem.

2. Okrelic i zapisac odcien przed zabiegiem. W razie
gotrzeby dla celow dokumentacji wykonac zdjecia.

3. Przed wymieszaniem nalezy doprowadzi¢ preparat

Oga\escence Boost do temperatury pokojowej.

4. OSTRZEZENIE: Pacjent, lekarz i asysta musza mie¢
zatozone okulary ochronne i rekawiczki podczas
mieszania i nakfadania preparatu,

Sposob uzycia:
ieszanie preparatu Opalescence Boost do wybielania w

jabinecie stomato\ogicznym
. Upewnic sie, czy obie strzykawki s3 ze soba dobrze
ofaczone

2. Szybko i mocno weisnac maty przezroczysty thok do
Srodkowej niewielkiej strz%kawk\, abl przerwac btone
wewnetrzng i pofaczyC wybielacz z aktywatorem.

3. Weisnac thok czerwonej strzykawki i jej zawartos¢ do
Erzezro(zystej strzykawki.

4. Catkowicie wcisnaC tiok przezroczystej strzykawki 2
powrotem do czerwone] strzykawki.

5. Aby dokfadnie wymieszac akiywator z zelem wybie-
lajgcym, przesuwac thoki tam 1z powrotem kciukami i
wymieszac zawartosc strzykawek co najmniej 50 razy (25
razy z kazdej strony).

6. Wprowadzic catg oh}eﬁos’t’ wymieszanego zelu do
CZERWONE| strzykawki

7. Przekrecic, aby oddzieli¢ dwie strzykawki i mocno
zamocowac zalecang koricéwke (lub konicwka Black
Mini”) na czerwonej strzykawce.

Izolacja - zywica ochronna OpalDam” (zalecana

izolacja):

1. Zatozy¢ blok zwarciowy Ultradent IsoBlock™ i samonosny
rozwieracz do ust/policzkow.

2. Zd{qt’ nakretke zabezp\ecza]qci 20palDam Greenii
natozyc koncowke lub koficowka Black Mini”.

3 Sgrawdzwc’ wyptyw materiatu przed jego natozeniem w
ol r?b\ejamy ustnej. ,

4. Doktadnle wyptukac i osuszy¢ zeby oraz dzigsta.

5. Wyciskajac natozy¢ Easek OpalDam Green wzdtuz
krawedzi dzigset, tak zeby zachodzit na szkliwo na okoto
0,5mm. Naktadanie zywicy nalezy rozpoczac i zakoriczy¢
na zebie lezacym przed i za , krancowymi” zebami, ktore
beda poddawane wybieleniu.

6. Wyciskajac zywice w kierunku wierzchotkow zebow
uformowac bariere izolujaca o wysokosci 4-6mm i
1,5-2mm grubosci

7. Wyciskac zywice przez otwarte przestrzenie
miedzyzebowe W kierunku ngy @, tak aby catkowicie

okryfa odstoniete brodawki miedzyzebowe.

8. Za pomoca lusterka dentystycznego przeprowadzi¢
kontrole wzdtuz osi dtugiej zebow | wprowadzi¢ zywice

owaniem preparatu.

6. Przed zmieszaniem doprowadzic zawartos¢ obu

strzykawek do temperatury pokojowej.

. Przed zastosowaniem preparatu w obrebie jamy

ustnej, sprawdzi¢ wypgr(w materiafu ze wszystkich
strzykawek. W przypadku napotkania oporu, wymieni¢
koricowke i ponownie sprawdzi¢ wgp%yw.Jes'Uopdrw
danej strzykawce utrzymuie sie, NIE stosowac ej, ale
skontaktowac sie z Punktem Obstugi Klienta Ultradent w
celu wymiany strzykawki

8. Uzywac tylko zalecanych wskazéwek. Nie uzywac
onownie koricowek; aby uniknac zanieczyszczenia
r2y10Weqo,

9. Aby uniknac zanieczyszczenia krzyzowego, miedzy
kolejnymi zastosowaniami uzywac jednorazowej ostony
strzykawki, zamykac butelke  przecierac strzykawke
$rodkiem dezynfekujacym zapewniajacym sredni poziom
odkazenia. Jesli $rodki fe nie zostang podijete, strzykawki
nalezy uzna za jednorazowe.

10. Chroni¢ przed dziecmi.

11. Kobiety w ciazy lub karmiace piersig oraz pacjenci z
powaznymi problemami zdrowotnymi nie powinni
poddawac sie zabiegom wybielania zebow, Przed
rozpoczeciem leczenia nalézy skonsultowac sie ze
swoim lekarzem.

12. Podczas pracy z preparatem nosi¢ rekawice ochronne.

13. Przed wyrzuceniem strzykawek, naciagnac do nich
wode, zeby rozcieficzy¢ 1 usunac pozostatosci zelu
wybielajacego. Powtorz te czynnosc kilka razy przed
wyrzuceniem strzykawki. Upewnic sie, ze wszystkie
uzywane gaziki 53 sptukane woda.

14. Nie stosowac u pacjentow ze stwierdzona alergia na na-
dtlenki, glikole, akrylaty lub inne zywice. W przypadku
pojawienia sie reakcji alergicznych, zapalenia skéry lub
wyéypkl skontaktowac sig 7 lekarzem internista,

15. Podczas ochrony pemegomku, utwardzac zywice
ochronna w trybie standardowym, naswietlajac przez
20 sekund i utrszumc soczewke w odlegtosci okoto 1
cm od izolacji i tkanki. Podczas ochrony tkanki sasiadu-
Jicea 2 mniejsza ilodcig zebow utwardzac ochrone przez
okoto 3-5 sekund na jeden zab. Za pomocg instrumentu
dentystycznego doktadnie sprawdzi¢ stan zywicy, aby
uzyskac petne utwardzenie.

16. Jesli pojawia sie pecherzyki wzdtuz krawedzi
ochrony z zywicy OpalDam po zastosowaniu wybielania
preparatem Opalescence Boost, odessac zel, sptukac
pozostatosci i sprawdzic szczelnos¢. Osuszy¢ i ponownie
natozyC izolacje z zywicy OpalDam na to miejsce.

17. Ostonic wszystkie wrazliwe obszary z odstonieta zebing.

18. W przypadKu pacjentéw o stwierdzonej nadwrazliwosci
2eb6w, zaleca sig stosowanie przed- i pozabiegowej

terai)u zelem odczulajacym UltraEZ oraz pasty do zebow

Opalescence zmme{szalaw wrazliwosc i/lub lakierem
fluorkowym Enamelast™. W zaleznosci od stopnia nad-
wrazliwosci dostepne sa réwniez inne opcje leczenia

19. Obszary hipokalicjacji, cho¢ nie sa Klinicznie widoczne,
mogay\stme[’ i zostang wybielone szybciej niz otaczajace

kliwo. Gdy pacjent bedzie ponawia¢ wybielanie,

~

jes
odcienie tych obszarow zaczng sie wyréwnywac.

20. Wszystkie materiaty stomatologiczne aplikowane za
pomoca strzykawki Ultradent rile sg przeznaczone
do iniekdji

21. Chronic przed bezposrednim dziataniem wysokiej
temperatury i/lub storica

22. Preparat Opalescence Boost do wybielania w gabinecie

) go kazge o, naw?t do ‘ e

. Utwardzic zywice lampa polimeryzacyjng naswietlajac

kazdy tuk przez ;0 sekund. Delikatnie sprawdzi¢ naswiet-
long zywice instrumentem stomatologicznym.

Izolacja - koferdam

1. Natozy¢ obustronnie koferdam za pomoca klamer
przewiqzang(h nicia, tak zeby zachodzit na jeden z3b
dalej niz zeby przeznaczone do wybielania .

2. Przed przytaczeniem koferdamu do obramowania,
natozy¢ uszczelniajaca gume koferdamu lub utwardzalng
Swiatfem warstwe zywicy na krawed? dziaset pod

3. Hvis en kofferdam brukes, falg

klemmer, dam og ramme.

4. Fern kofferdamforsegler med spatel, myk tannbarste,

tanntrad, suging og fast luft-/vannspray.

MERKNADER:

« Bleking brukes for & opprette nyansen pa naturlige tenner
til nyansen pa gjenvaerende ikke-misfargede tenner eller
tidligere matchende restaurering.

« Blekingseffekt kan fortsette i 24-48 timer etter bleking,
dermed kan en lett gkning i blekningen oppsta under
denne perioden.

« Enenkel eller et par tenner kan blekes etter disse instruks-
jonene og pafaring av blekemiddel kun pa de spesifikke
omradene med misfarging.

inn 1, fiern

T(POGTQTEVTLKA YUAALA. PE TAEUPLKG TIPOCT Karé
TV QUAgILEN KaL TV EQUpPHOYT T0U OUGTALATOG AElKavang
Opalescence Boost ato Latpeio.
3. Ta uAwa aroxatdotaon dev Ba AeukavBolv kat wg ex
‘Toutou ouviataral n A;ukuvuq Twv éovnmv TPW aro v
aoBnuikay

« For p tiv sensitivitet, bruk kaliumnitratproduk-
ter som Ultra€Zz" desensmwsenngs?e\ umiddelbart
etter behandling og i 15 minutter til 1 time per dag til
sensitiviteten avtar.

« Polering med etsende emalje- eller profylaksepasta for
blekingsprosedyre anbefales ikke, og potenserer ikke

3 Przibaczyé koferdam do obramowania i podwinac gume
na krawedzi dzigset. Sprawdzic czy osiagnieto optymalny
poziom uszczelnienia.

Naktadanie preparatu Opalescence Boost do wybiela-

nia w gabinecie stomatologicznym.

1. Przed natozeniem preparat w obrebie jamy ustnej,
sprawdzic wyptyw materiatu ze wszystkich strzykawek na
Eazwku lub podktadce do mieszania. W przypadku napot-

ania oporu, wymienic koricwke i ponownie sprawzi¢
mgg?w Uzywat tylko zalecanych wskazowek

UWAGA: Jesli ulpér w danej strzykawce utrzymuie sie, NIE

stosowat{ej, ale skontaktowac sie z Punktem Obstugi Klien-

ta firmy Ultradent w celu wymiany strzykawki

2. Warstwe zelu o grubosci 0,5-1,0 mm natozy¢ na
wargowq powierzchnie zeba.

3. Pozostawic zel na zebach przez 20 minut, wykonujac
regularng kontrole i uzupefniajac zel w miejscach, w
ktdrych jego warstwa ulegfa Scieficzeniu lub wymaga
uzupetnienia

znym nalezy zastosowac w ciggu 10 dni
od wymieszania. Przechowywac w lodéwce miedzy

uzyciami,
23. Wyrzucic koricéwki i strzykawki zgodnie z instrukcjq i
zachowaniem srodkow ostroznosci.

Opalescence” Boost™ 40%
ystém pro béleni zubl

Popis
Pripravek Opalescence Boost 40% je 40% peroxid vodiku,
Iékar'sky bélici gel do ordinaci. Michaci strikacka se 2 valci
arychlou ay\\kac(gajkwéﬁ'uje,maxlma'lm' pevnost pri kazdém
ﬁouzm a presné davkovan( aktivtoru. Jeden valecek obsa-

uje 1,1 % fluoridu sodného a 3 % dusicnanu draselného
spolecné s jedinecnym chemickym aktivatorem, ktery
se kombinuje s druhym véleckem obsahujicim peroxid
vodiku. Konecna koncentrace peroxidu vodiku cinf 40 %.
Indikace k poutiti:
Béleni pom ravku Opalescence Boost 40% je urteno
@rské ordinace. Aplikuje ho zubnf Iékar za

pouze pro | 0
tcelem vybélenf jednoho nebo vice zub. Bélenf v ordinaci
pomodi pripravku Opalescence Boost se pouziva také u
neklicovych zubi, vetné béleni korunek v ordinaci.

Béleni zub(i v ordinaci pomoci pripravku Opalescence
Boost predstavuje alternativni a konzervativni metodu (v
porovnani s korunkami, mistky apod.) pro béleni tmavych
avnitiné odbarvenych zubi, coz byvé zpisobeno predis-
pozicnimi faktory, jako je onemocnéni, traumatické nebo
iatrogenni zranéni, kongenitalnimi, systémovymi, meta-
bolickymi nebo farmakologickymi vhvg. Ty mohou mimo_
jiné zahrnovat zvySenou Grover bilirubind, tetracyklinové a
minocyklinové skvrny u dospélych, porfyrii, erythroblasto-

sis fetalis a vysoky

Predbézné pastu%y:

1. Pred samotnym bélenim si zuby pfiblizné dva tydny
Cistéte a lestéte

2. Urcete a zaznamenejte zakladni odstin. Pfi indikaci pro
2dkladni dokumentaci pouzijte fotograﬁe

3. Pred smichanim ohfejte pripravek Opalescence Boost

ro béleni v ordinaci na pokojovou teplotu

4. VAROVANL: Pacient, ékar a asistent musi pri michani
a aplikaci tohoto produktu nosit ochranne bryle a
rukavice.

Pokyny k pouZiti:

Michani pripravku Opalescence Boost pro béleni v ordinaci

1. Zkontrolujte, zda jsou stfikacky bezpecné upevnény.

2. Stlacte maly €iry pist do prostredni casti malé ciré
strikacky a prolomte tak vnitfni membranu, abyste
zkombinovali bélidlo a aktivtor.

3. Stisknéte pist cervené strikacky a vytlacte veskery obsah
do ciré strikacky.

4. V{){a’hnéte pist zcela zpét do Cervené stiikacky.

5.A { doslo k dikladnému promichani aktivatoru s bélicim

gelem, minimdlné 50krét (25krdt na kazdou stranu)
zatlacte driky tam a zpét pomoci palce. B

6. Natlacte veskery namixovany gel do CERVENE stfikacky.

7. Kroucenim oddélte obé stf\'ka(kﬁ a bezﬁe(’né pripojte
doporucenou Spicku (nebo Spicku Black Mini®) na

m fluoridu béhem vivoje zubd

Cervenou strikacku. L.
Izolace - pryskyficna izolace OpalDam” (doporutend

ce):

1. Umistéte blok proti skousnutf Ultradent IsoBlock™ a
samonosné retraktory rtu/tvare.

2. Demontujte vicko Luer lock z pryskyricné izolace
Olpa\Dam a bezpetné pripevnéte 3picku nebo Spicku
Black Mini".

3. Pred aplikaci do Gst ovéfte tok.

4. Dkladné oplachnéte a osuste zuby a dasné.

5. Naneste souvisly pds pryskyficné izolace OpalDam
spolecné s okrajem dasné tak, aby presahovat Eﬁbhiné
0,5 mm do skloviny. NanaSeni pasu zahajte a ukoncete
§dengub 2a nejvzdélenéjsim bélenym zubem.

6. Pokracujte ve torbé bariéry apikalné, dokud nedosahne

ysky 4-6 mm a sily 1,5-2,0 mm.

7. Aplikujte Eryskyﬁ(\ do otevienych diastem na tkan jazyka
a pIné zakryjte a utésnéte exponovanou papilu

8. Pomoci zrcatka v Ustech zkomro\uéle dlouhou osu zubu,
2da neobsahuje mezery nebo drobné otvory odhalujici
nize lezici tkar, a znovu aplikujte pryskyrici

9. Pomoci opakovaného prejizdent o trvéni 20 sekund
na jeden oblouk provadéjte osetreni svétlem. Peclivé
zkontrolujte vytvrzeni pryskyfice nastrojem.

Izolace - pryzova bariér: i .

1. Aplikujte pryzovou bariéru umisténim ligovanjch svorek
bilaterdlné a o jeden zub dlsta’\néﬁ\ vici bélenym zubiim,

2. Pred upevnénim gryiové bariéry k ramu naneste pas
pryzoveho tésniciho prostredku bariéry pod bariéru
na okraj dasné

3. Pripevnéte bariéru k rdmu a obratte pryzovou bariéru
na okraji dsné. Ovérte optimalni utesnént,

Aplikace pfipravku Opalescence Boost pfi béleni

vordinaci .

1. Pred aplikaci do Ustnf dutiny ovéfte priitok v3ech
stikacek na gaze nebo michacf podiozce. Citite-li odpor,
vyméite 3picku a znovu stav zkontrolujte. Pouzivejte
pouze doporucené Spicky. .

POZNAMKA: Pokud je odpor nadéle patrny, NEPOUZIVEJTE

danou stfikacku a kontaktujte zakaznicky servis spolecnosti

Ultradent, abyste zajistili jejf vyménu.

2. Naneste vrstvu gelu o sffe 0,5-1,0 mm a ocistéte

ovrch zubu u riu,

3. Nechte gel na zubu 20 minut a pravidelné jej kontrolujte
aznovu nanasejte na oblasti, kde se vrstva tenci nebo
kde vyiaduie doplnéni.

4. Odsajte Pe ze 2ubu pomoci nastroje Luer Vac a SST™
(Surgjcal Suction Ti gnebo chirurgické saci Spicky.
nedoslo k odstrikovani gelu, nepouzivejte pfi odsdval
gelu vodu. KdyZ uz nenf gel viditelny, lehce misto
oplachnéte a osuste vzduchem. Dévejte pozor, abyste
neposunuli izola¢ni prepazku ani pryzovou bariéri.

5. Po kazdé aplikaci zhodnotte zménu odstinu a sledujte
Ea[iema, zda nejevi znamky citlivosti ¢i podrazdéni.

okud pretrvava citlivost zubd, dale nepokracujte.

6. Vyhnéte se kontaktu s mékkymi tkanémi nebo slinami.
Pokud dojde k chemickému podrézdéni viivem S(I{vku
mekké tkané v Ustni duting s gelem peroxidu vodiku,
okamiité otrete gel ze tkané pomoci vihké gazy a dobie
oblast oplachnéte. Tkan by se méla vratit do normalntho
stavu béhem 20-30 minut.

. Pokud nebylo dosazeno pozadovanych vysledkd,
opakujte kroky 2-5 az dvakrat. Neprekracujte 3 aplikace
na navstévu.

Pokud je nutné dodatecné bélenf v ordinaci a nenf
zjisténa zadnd vyznamnd citlivost, zdkrok preplanujte
akujte [écbu pacienta dle jeho pozadavku. Pokud

Egu\gt\'t‘e citlivost, opakujte [écbu, jakmile citlivost ustoupi.
téni

~

o

i

1 Odsajte gel ze zubu pomoci ndstroje Luer Vac a
SST™ (Surg\(a\ Suction Tip) nebo chirurgické saci Spicky
a pak peclivé oplachnéte zuby postiikem vzduchu/vody
a vysokoobjemového odsavan.

2. Pomoci dentdlniho pistroje posuiite $picku pod prys-
kyricnou izolaci OpalDam a zvednéte ji. Zkontrolujte a
odstrarite interproximalni zbytk

3. Pokud poutivdte pryZovou bariéru, postupujte podle
kroku Cisténi €. 1, odstrarite svorky, bariéru a ram

4. Tésnic if éry odstrafite pomoci Spachtle,

asilného postriku vzdu-

jemn
chu/vody.

POZNAMKY:

+ Béleni se pouzivd pro ndvrat prirozeného odstinu zubii
do odstinu zbyvajicich nezbarvenych zubli nebo k obno-
veni puvodnihio odpovidajiciho zbarven

« Bélicr Ucinek mize pokracovat 24-48 hodin po
béleni, béhem této doby proto miize dojit k mirnému
dodatecnému vybéleni.

« Prostrednictvim'tohoto pokynu lze bélit jeden nebo
nékolik zub( a aplikovat bélidlo pouze na tyto konkrétni
zbarvené oblasti.

+ Na citlivost po zdkroku pouZivejte produkty dusi¢nanu
draselného, napfiklad znecitlivujici gel UltraEZ", okamzité
ﬁo[i)rovedemvzakroku a poté po dobu 15 minut aZ 1

odiny denné, dokud citlivost neustoupi.

+ Leptani skloviny nebo lesténi pomoci Cistici pasty pred

i i doporuceno a nezvysuje Gcinnost procesu
béleni, ale mdze zpisobit vznik citlivost

Endodonticky lécené zuby:

+ Nekliové zuby Ize bélit zewnitf i zvenku a zrychlit tak
rg(hlosllu(mnost beleni. .

1. Zcela odeberte veskery vypliiovy a pecetici materidl

na koreny z koronarnf dreriové dutiny a 2-3 mm pod
zdravou dasni. Umistéte bény sklenény ionomer o
velikost 2 mm nebo gryskyiiu upraveny sklenény iono-
mer, napriklad UltraCem™, pro zapeceténi endodonticky
o3etreného kanalku.

2. ;{\dtﬁe se pokyny ,Michani” uvedenymi v bodech

—o vy

3. Pripe Spicku nebo 3picku Black mini a pred aplikaci
do Ustni dutiny ovérte tok.

4. Ridte se pokyny ,[zolace” vy3e a izolujte jak labilni, tak i
linqualnf strany zubu

5. Aplikujte do pfistupového otvoru, na labidlni a v pfipadé

otreby i linguélni povrch

6. Nechte gel pusobit na zubu 20 minut.

7. Odsajte gel z ()/F\'stupového otvory a zubu pomoci
néstroje Luer Vac a SST™(Surgical Suction Tip) nebo
chirurgické saci Spicky. Aby nedoslo k odstfikovani gelu,
nepouizivejte pri odsavani gelu vodu

8. Kdyz uz neni gel viditelny, fehce misto oplachnéte a
osuste vzduchem. Davejte pozor, abyste neposunuli
izolacni grepazku ani pryzovou bariéru.

9. Zhodnotte zménu odstinu.

10. Qpakuite kroky 7-1

1. Ridte se pokyny ,Ci
ldsnich. . )

12. Utésnéte pristup pomoci docasného restoracniho pros-

tredku neobsahuf’dho eugenol a pryskyfici, napriklad
UltraTemp™ Regular.

POZNAMKY:

+ Vpripadé potfeby daliho bélenf preplanujte a opakujte
postup béleni pripravkem Opalescence Boost v ordinaci
uvedeny vy3e nebo pouzwéte Eleni Opalescence Endo.

« Bélicf ucinek mize pokracovat 24-48 hodin po
béleni, béhem této doby proto miize dojit k mirnému
dodate¢nému vybéleni,

+ V pribéhu let lze ocekavat regresi, doporucujeme proto
provadét opétovné béleni v primeru po 3-5'letech

Bezpetnostni opatFeni a varovani:

1. PredJ)ouimm tohoto produktu je tfeba ovéfit zdravotni
stav ddsni a Ustni dutiny.

2. Lékar, asistent a pacient musf pfi michani a aplikaci
pripravku Opalescence Boost pro bélenf v ordinaci nosit
ochranné bryle s bocnimi gmx

3. Opravné materidly se nevybéli a proto doporucujeme
2uby bélit pred umisténim estetickych oprav,

4. Po béleni pockejte 7-10 dni, neZ nalepite nahrady, bélici
materidly totiz narusuji pojiva

5. Pred pouzitim si peclivé si prectéte SDS a viechny

eﬁotreby o
" k odstranénf bariér na

0Ky

6. Efec)l( 5):m’tha'm/m ohfejte stfikacky na pokojovou teplotu.

7. Pred aplikaci do Ustni dutiny overte tok viech stfikacek
Citite-Ii odpor, vyméfite $picku a znovu stav zkontrolujte.
P die odpor naddle patrny, NEPOUZIVEJTE danou
stifkacku a kontaktujte zakaznicky servis spolecnosti
Ultradent, abyste zajistili jejf vyménu. ,

8. Pouzivejte pouze doporucené Spicky. ISEiEky nepouzive-
jte opakovang, aby nedoslo ke kfizové kontaminaci.

9. Abyste zamexili kfizové kontaminaci, pouZivejte mezi
pouzitimi jednorazovy kryt stfikacek; nasadte ho a otrete
stikacku Eamom’ okamzitého dezinfekéniho prostredku.
Pokud nebudou tato opatfeni provedena, stikacky je
tfeba povazovat za jednorazove.

10. Udrzujte mimo dosah déti.

1. Béleni nenf vhodné pro téhotné nebo kojici Zeny ani
Bru pacienty s vaznymi zdravotnimi potizemi. Pred lé¢-
0u se poradte s praktickym ékarem pacienta.

12. Pri manipulaci s timto produktem noste ochranné

rukavice

13. Pred likvidaci stfikacek do nich nasajte vodu a vytlacte
ji do vylevky. Pred likvidaci slh’kafkg tento postup
nékolikrat opakuite. Zajistéte, aby byly vSechny pouzité

azy oplachnuty vodou.

14. NepouZivejte u pacientd se znamou citlivosti na
peroxidy, glykoly, akrylaty nebo dalsf pryskyrice, V
piipadé alergicke reakce, dermatitidy nebo vyrazky se

oradte s I¢karem.

15. PFi ochrané celého oblouku lehce vytvrdte pryskyficnou
izolaci ve standardnim rezimu pomoci pohybu tam a
zpét po dobu 20 sekund, cocku pritom drite priblizné
1°cm od izolace a tkané. Pri ochrané tkané sousedici s
mensim poctem zub( izolaci kratce ozafujte po dobu

riblizné 3-5 sekund na Jleden zub. Pomoci zubniho

BF roje opatrné zkontrolujte piné vytvrzenf pryskyfice.

16. Pokud se po okraLl pryskyficné izolace OpalDam
vyskytnou po aplikaci‘pripravku Opalescence Boost
pro béleni v ordinaci bublinky, gel odsajte, plachnéte a
zkontrolujte netésnosti. Oblast osuste a znovu aplikujte
gr{skym(qou izolaci OpalDam na misto.

17. Zakryjte viechny citlivé oblasti exponované zuboviny.

18. U pacientd se znamou citlivosti zubd, predoperacnim

a postoperacnim vySetfenim pomoci desensitizujiciho
gelu UltrakZ doporucujeme poutit citlivost odstranujicf
2ubni pastu Opalescence a/nebo fluoridovy lak
Enamelast”. V zvislosti na zvaznosti citlivosti jsou k
dispozici dalSi moznosti 1éCby.

19. Mohou existovat oblasti odva’)néni, i kdyZ nejsou
Klinicky viditelné, a ty se vybél rychleji nez okolni
sklovina. Pokud bude pacient pokracovat v béleni,
oblasti se zacnou slévat.

20. Z&dné zubni materidly Ultradent aplikované stfkatkou
nesmi byt mkdycr)odava'ny injekéne.

21. Udrzujte mimg dosah pfimého zdroje tepla a/nebo
slunecniho svétla.

22 PF\'gravek Opalescence Boost pro béleni v ordinaci je
treba pouit do 10 dndl od smichani. Mezi pouzitim
ylozte v chladu.

23. Spicky a stikacku zlikvidujte, Jakge/uvedeno v
pokynech vy3e a v souladu s mistnimi predpisy.

Opalescence” Boost” 40% RU
Cuctema ans oTbenuBanHms 3y608

Onucanve:

Opalescence Boost 40% — 370 40% oTbenvBatowii res

N9 KIMHIYECKOO UCrIOb30BaHMA. LLUINpuLy A1 CTpyiiHOi

CMey C 2 LJNMHPaMy 06ECrieumBaeT MakcuManbHyo

MPOHHOCT AN KAXA0TO MPUMEHEHIAA 1 TOUHYHO 03MPOBKY

akTuBaTopa. B nepsom uvanHape coaepxutca 1,1%

$TOPUAA HATPWA 1 3% HUTPATa KA/MS, 3 TAKKE YHUKANbHbIV

XUMUYECKWii aKTUBATOP, KOTOPBIii COYETAETCS O BTOPbIM

LWNMHADOM, COAEPXaLLM Nepekich BoA0POAa. KoHeuHas

KOHLieHTpaUyis nepekuci BO4Opoaa coctasnser 40%

Toka3aHus K npuMeHeHuio:

40% otbenvBatoLumii renb Opalescence Boost

MPUMEHSETCA TONBKO A5 KIMHIUECKOTO UCMOb30BaHIMS,

OH MCNOAIb3YeTCH CTOMATONOTaMyt A1 OTORNMBAHHS

OAHOTO NN HeCKoNbKMX 3y608. O iA renb Opal-

1. MonHocTbio YAanuTe BCe KOMMO3UTHbIE U
NPOKAA/04HbIE MaTepanbl U3 NyNbNoBo kameps, a
TaKKe HA 2-3 MM HIXE 340DOBO eCHbI. MomecTute
0BbI4HbII 2-MUAIMMETDOBbIVE CTEKASHHBI MOHOMEP
WM MOANOULMPOBAHHBIA CMONOM CTEKASIHHbIN
voHomep, Hanpumep UltraCem™, ans

Il k1 .
2. Cnepyiite MHCTPYKUVIAM MO CMEWMBAHIIO BEWIECTBA
(1-6) Bblwe.
3. YcraHosuTe Hacaaky Black Mini. Nepes npyvenervem
CPEACTBa B POTOBOY N0/I0CTH NPOBEPTe, HACKONKO
XOPOLLO OHO BIAABAVBAETCA U3 WNPMLA.
4. Cnepyiite MHCTPYKLMAM N0 M30AALIAM BbILLE, M301MDYA
Kak F‘/GHEIE, TaK W A3bIKOBbIE CTOPOHbI 3y63.
5. BbIAaBMTE B OTBEPCTHE HA I'yﬁHy)O W, eCK xoTuTe,
JINHTBANIbHYH0 NOBEPXHOCTE.
6. Mo3BonbTe Tenio 0CTaBaTbCs B 3y6e B TeueHye 20 MuHyT.
7. Ynanure renb n3 oTeechM 11 3y608 C NOMOLLbIO Luer
Vac 1 SST™ (Surgical Suction Tip) wav xupypruyeckoro
BCACHIBAKOILIEr0 HAKOHeuHIKa. He fonyckante
Pa3bpbI3ruBaHKA rens, He UCnob3yiTe BOAY Npu
0TCaCbIBaHUM rens
8. KDFAB reNb NCYe3HeT, cierka HPDMDV\TE W BbICyWMTE
B034yxoM. COBAI0AAIATE OCTOPOXHOCTH, UTO6bI He
CMECTUTb U30/MpYIOLWiE 6apbep W 3akpenaieHHylo
MNACTUHy 13 naTekca
9. OueHwTe M3MeHeHMe OTTeHKa.
10. Tpy HeOBXOAMMOCTY NoBTOpUTE Warw 7-11
11. Chegyite UHCTPYKLVMAM NO OUNCTKE, 4TOBbI yAanuTy
QE(HEBME 6aprpr

12. YnnotHuTe € MCMIONb30BaHUEM HEIBIEHONBHOTO U
He CMONWUCTOro BCMOMOraTelbHOro BOCCTAHOBUTENS,
Takoro kak UltraTemp™ Regular.

MNPYMEYAHUA

*Npn

T [JONONHUTENBHOTO

escence Boost /19 KIMHYECKOTO MCNI0Ab30BAHNS TaKxe
NPUMEHAETCA 15 AeNYbNVPOBAHHbIX 3y608, BKNKOYAA
o 3

OtbenuBatouuit renb Opalescence Boost

AN KIVHIUYECKOTO CTIO/Ib30BAHMA ABNSIETCA
a/lbTePHATBHBIM KOHCEPBATUBHbIM METOAOM (HO
CPaBHEHMID C KOPOHKAMK, BUHUPAaMU U T[Jl) ANs nedeHus
TEMHBIX, MUrMEHTUPOBAHHbIX BYEOB, BbI3BAHHbIX
npeapacnonararummi ¢aKTOpaMM, TaKMMK Kak
3a6071eBaHMs, TPABMATUHECKUE WM ATPOTeHHbIE
MOBPEXACHN, A Takxe GaKTOpbl Bbi3BaHHbIE
BPOX/EHHBIMM, CUCTEMHbIMY, METABONMUECKIMI WK
$apMakonoruieckitMit BO3AEACTBIAMI OHY MOTYT
BKJIH04aTh NOBBILEHHbIN YPOBEHS BILIMPYOUH, AsiTHa OT
n 0CNbIX,
nopdupwio, BpoXAeHHbIit 3pUTPO6AACTO3, @ Takke BbiCOKoe
noTpeonesue GTopa B0 BpEMS Pa3BUTIA 3y608.

npoBecti P
npoLieAypy oTbenusaHms C nomolueto Opalescence Boost
AN KIMHIYECKOTO 1CMO/b30BaHISA AN UCMIONb3YiTe
orbenvsarivie Opalescence Endo.

-0 300kt Moxer 4 B TeveHme
24-48 Yacos Moc/e 0TOeNMBAHMA, NO3TOMY OTTEHOK
0T6EAVMBAHNA B 3TOT NIEPUOA MOXET YBEMUMTHCA.

« Mo NPOLUECTBM N1ET C/IelyeT OXMpAaTL perpeccuin u
peKOMEHA%ET(R T0BTOPHOE 0T6e/MBaHMe B CpeaHem
Kaxgable 3-5 ner.

Izolasyon - izolasyon Lasti?i
1. Ligate edilen klempleri bilateral olarak, beyazlatilacak
disin bir dis distaline yerlestirerek izolasyon lastigi

uygiu\aym ~

2. Iz0lasyon lastigini gerceveye takmadan once lastigin
altindaki gingival marjine izolasyon lastigi ortiiclyu cizgi
Eek\mde uygulayin.

3. Lastigi %ergeveye takin ve izolasyon lastigini gingival
sinirda ters cevirin. Optimum izolasyon Saglandigini
kontrol edin.

Opalescence Boost ofis tipi beyazlatmanin

1.Agizici uyg once tim sinngalarin akugini

Eazh bez veya karistirma pedinde dogrulayin. Direncle
agxlagrsamz ucu degistirin ve yeniden kontrol edin.
Sadece 6nerilen uclari kullanin.

NOT: Direng devam ederse siringayl KULLANMAYIN ve iiriin

degwm \En Ultradent misteri hizmetleri ile irtibata gegin.

2. |?m labial yuzeyini temizlemek icin 0,5-1,0 mm
kalinhiginda bir jel tabakasi uygulayin.

3.Incelen ve{a yenilenmesi gereken alanlar diizenli
araliklarla kontrol edip yeniden uygulayarak jeli 20
dakika disin tzerinde bekletin.

4. Luer Vakum ve SST™ (Surﬁ\[al Suction Tip) veya bir
cerrahi aspirasyon ucu kullanarak jeli disten aspire edin.
{(elin sigramasini onlemek \?m jeli aspire ederken su

ullanmayin. Goriiniirde jel kalmadiginda haﬁfFey\kay\p
hava ile Kurutun. Izolasyon bariyerinin veya izolasyon
lastiginin yerinden oynamamasina dikkat edin.

5. Her Uygulamadan sonra renk degisimini degerlendirin
Ve hasfa hassasiyetini ve iritasyonunu gozleyin. Inatgr dis
hassasiyeti olusursa kullanmayi birakin.

6. Yumusak doku ve tikiirik ile temas etmemesine 6zen
qgosterin. Agiz ici dokunun hidrojen peroksit jel ile temas
etmesine balgh olarak kimyasal irritasyon olusursa islak
gazl bez kullanarak hemen dokudan jeli silin've alani
\ly\(e yikayin. Doku 20-30 dakika \(Zm le normale doner.

7. Istenen sonuglara ulagilamadiysa 2-5 arasindaki
adimlart en fazla iki sefer daha tekrar edin. Bir
randevuda en fazla 3 kez uygulayin.

8. Daha fazla ofis tipi beyazlatma isteniyorsa ve dnemli bir
hassasiyet gozlenmediyse tedaviyi tekrarlamak tzere
hastanin istegine gore tekrar randevu verin. Hassasiyet
olustuysa hassasiyet hafiflediginde tedaviyi tekrar edin

Mepbl NpeOCTOPOKHOCTI U Npezyn

1 iepej nCnonb3oBaHUeM AaHHOro npenapara
HEOﬁXDAMMD NpOBEPUTL COCTOAHME AeCeH W NON0CTH

Ta Ha OTCYTCTBIE NOBPEX/EHHI.

2. Npw cmewivBaHuy v ucnonb3osarmm Opalescence
BOOS /15 KIMHIYECKOTO MCTIONL30BAHNS MeADABOTHAK,
ACCUCTEHT 1 NALMEHT JOAXHbI UCNOb30BATH CPEACTBA
3aLLYMTbI 7133 C B0KOBIMY LITKAMM.

1. Mpubn 33 /iBe HeAenu A0
nposectH

Bocc H He nognexar

ynerky
W TIOAMPOBKY 3y60B.

2. OnpeaenmTs 1 3aQUKCMpOBATh UCXOAHbIN OTTEHOK,

[N QUKCMPOBAHNS UCXOAHOTO YPOBHS CejyeT
WUCNONb30BaTL ¢DTOTPB$MM B COOTBETCTBUM C
KOBOJCTBOM.

3. ITepep cmewwsarviem rens Opalescence Boost 413
KIMHIYECKOTO 1CMO/Ib30BaHIS AT eMy HarPeTbCs A0
KOMHATHOI TEMHeEaF{pb\

4. NPEAYNPEXAEHWE: Mput cMelwnBaH 1 HaHeceHUn
NPOAYKTA BPaY, €ro aCCUCTEHT W NALNEHT JOMKHbI
N0Nb30BATLCA NEPYATKAMIA W 3aLLUTHBIMKM O4YKaMK C
60oKoBbIMK wuTKaMK.

YKa3aHus o NpuMeHeHnio:

Cuewwearue Opalescence Boost 417 knuHn4eckoro

WCN0NIb30BaHHS

1. Mepes CMeLIMBaH1eM NPOBEPbLTE HAJEXHOCTb
KpenneHus Wnpuues.

2. HaxmuTe Ha ManeHbKuii NPO3payHblii NOpLIeHb B
ManeHbKOM NPO3PaYHOM WNPULE, 4ToOb! NPOAaB1TL
BHYTPEHHI0IO MeMbpaHy 1 CMeluaTh oTbenuBaTens
1 akTMBaTop.

3. HaXmuTe Ha KpacHbiit NoplueHs, 4ToBbl COAepXUMoe

P

1 1103T0MY ! i)
3HV6M A0 HaHeCeHNA BOCCTaHOBUTE/IbHbIX MaTepPUanos.

4. Mogoxaye 7-10 AHeii nocne NpoueaypsI 0T6eMBaHA
nepes NPOBEAEHYEM AAre3BHbIX PECTOBPaLIM,
M10CKO/IbKY 0TOENMBaKOLLYe MaTepHalbl MewaloT
CBA3YHOUIM BelLIECTBAM.

5. Tepea ucnosib30BaH1em BHIMATeNbHO NpouMTaiiTe
AdHHblE O 6e30nacHocTn Marepuancs 1 BCe MHCTPYKLUMN.

6. lepea cveLLMBaH1eM HEOOXOANMO AaTb LUNPULAM
Harpetbca A0 KOMHaTHO# Temneparypel.

7. Tlepea KaxibiM NpuMeHeH/eM CpeACTBa B pOTOBOV
N00CTY NPOBEPSiT, BbIABMMBACTCA NI OHO U3
WNpuua. Mpn Ype3mMepHoM CONPOTUBACHNN 3ameHHTe
HacajKy 1 NoBTOpWTE NPOBEPKY. ECAM CPeaCTBo Bee
pasHo BblasnyeaeTca ¢ Tpyaom, HE nonb3yiitecs
3TUM Wnpuuem n OSPBTMTE(E BoTgen DGU\y}KV\BBHV]R
KknvenToB Ultradent Ans ero 3ameHbl.

8. V‘[ﬂOﬂb}ymTe TONBKO PEKOMEHA0BAHHbIE HACAAKM. He
UCOAb3yHTe MOBTOPHO BO U36EXaHIE NepekpecTHoro
3apaxeHis.

9. Bo u3bexaHue nepekpectHoro 3arpssHeHis,
UICTIONb3yiiTe 0/|HOPA30BbIE KOANAUKY A1 WPMLa,
aTaKke fiy iATe WNpuL Mexa)

KPaCHOro WNPHLA NepeMecTunoch B np

wnpu.

4. HaxmwTe Ha NPo3payHblil NOpLUEHb, 4TOBbI
COAPXMMOE NONHOCTLIO NepeMecTunocs B KPECHMM
wnpwy.

5. YT06bl TuaTeNlbHO nepemeltiar akTveatop ¢
oT6eNVIBaloLYM refiel, BbICTPO HaXVMas Ha NopLIeHN
6ONbLMMY NanbLAMK, CMelwaiiTe MuHuMym 50 pa3 (no
25 pas3 ¢ Kax/0i CTOPOH®!). .

6. BbijasuTe BeCb CMellaHHblii renb 8 KPACHbBIN wnpuu,.

7. HOBEPHV\TE, YTOGbI PasbeAnHUTL WNPWLLLI U KPENnko
NPUKDENUTe K KpacHOMY LINPULLY PEKOMMeHzyemyio
Hacajky (wwm Black Mini”).

W3onsums - 3awutHoro bapbepa OpalDam™

:p?qmm ans 1)

1. NomectuTe npukycHow nok Ultradent IsoBlock™ u
PETPAKTOPbI 1A TY6 / ek

2. CHUMWTe N103POBCKMIA HAKOHEUHMK CO WNPKLA
3auTHoro 6apbepa OpalDam 1 HagexHo ycTaHosuTe
Hacagky v Black Mini™

3. Tepes npuMeHeHmem CpeACTBa B POTOBON NONOCTM
NPOBEPbLTE, HACKONLKO XOPOLLO OHO BblAaBANBAETCA
W3 wnpuua.

4. TIPOMOIATe 1t BbICYLLIMTE NOBEPXHOCTb 3y608 1 AeCeH.

5. HaHecwTe nonocky 3awutHoro 6apbepa OpalDam
BJ10/Ib /|eCHEBOT0 kpasi Tak YTkl CPEACTBO
MOKPBIO NPUBANNTENLHO 0,5 MM 3yBHOI SManK
Nonocka 3aLMTHOTO CPEACTBA AOMXHA HAUUHATLCS
1 3aKaH4NBATLCA HA OANH 3)/6 Aanblue camoro
ANCTansHOro 3)/63, nognexawero oTbenuBaHNIo.

6. lpogonxaite HaHOCUTL CPEACTBO OT KOPHS 3y6a K
KOPOHKe, M0Ka 6apbep He AOCTUTHET 4-6 MM B BbICOTY 1
1,5-2,0 MM B TONLLMHY.

7. Takxe TiaTenHo HaHecuTe CPeACTBO Yepes Bce
OTKDBITbIE MEX3YGHbIE NPOMEXYTKM Ha IMHIBANbHYK)
TKaHb, YT06bI NONHOCTHIO 3aKpbliTb W 3aLLUMTUTL OTKPbITbIE
MEX}YEHME COCOYKM..

8. Vcnonb3ys 3epkano AnA pra, TwateNlbHo NpocmoTpuTe
BCI0 3y6HYI0 OCb Ha HaWU/e 3330POB WM OTKDHITHIX
OTBEPCTUV, 06HaXas Nojexalyvie TKaHw, nocie yero
MI0BTOPHO HaHecwTe CMOAY.

9. BeinonuTe cBetootsepxjeHme B redenme 20 cekyHs,
Ha KaXblit 3yBHOM PAZ NPV NOMOLLM CKAHMPYIOLLEro
ABUXeHNA. L NOMOLLBI0 MHCTPYMEHTa 0CTOPOXHO
NPOBEPbLTE, 3aTBEPAENa M CMONa.

MBO"SII.[VIH — NNacTuHa 13 natekca

1. TpyKpenwTe MnaCTvHy U3 naTekca C NOMOLLbIO Knenh-
3aXVIMOB C /|BYX CTOPOH V1 C KaXj0ii CTOPOHbI Ha OAUH
3y6 Aanblile CAMOTO AUCTa/IbHOTO 3y6a, NOANEXalLiero
oT6eAMBaHMIO,

2. TepeA NpYKpenneH1em NAacTuHbl k paMke HaHecuTe
Ha AecHeson Kpam NOA NNacTuHy Nonocky cunepa

1A narekca.

3. PUKpEnUTE NAaCcTUHY K PaMKe 1 3aBepHUTE ee Ha
/IeCHeBOIf Kpaii. lpoBepkTe kauecTso bapbepa.

HaweceHue Opalescence Boost anst KnuHMYeckoro

MCNonb30BaHms .

1. Mepe kaxXibIM NPUMEHeHVem Cpe/CTBa B POTOBOI
1100CTY NPOBESiTE Ha Map/e WAk bymare Ans
CMeLIMBaHWA, BbIAaBANBALTCA N OHO U3 LWNPWLA.

HPM Ype3mMepHOM CONpoTUBAEHUN EBMEHV\IE
Hacaaky 1 nosTopuTe HpOBEpF‘( Wcnonb3yiiTe TonbkO
pekomeHpoBaHHble Hacaaku. MPYMEYAHWE: Ecn
CPeACTBO BCe PaBHO BblaB/MBAETCA C TpyAOM, HE
M0AIb3yiiTeCh 3TMM WNpYLEM 1 0BpaTuTeCh B OTAeN
obcnyxvBarus kverTos Ultradent 41 ero 3ametbl.

2. HarecwTe Ha nabuanbHyto NoBEPXHOCTL 3y6a cnoii rens
TonwmHoi 0,5-1,0 Mm.

3. OcTasbTe refib Ha 3ybax B TeueHme 20 MUHYT.
ﬂepMDAMHeCKM HpOBEpﬂMTE 1 NOBTOPHO HaHecuTe ero
Ha 00/aCTH, e CNOV refiA UCTOHUMACS.

. Yaanure renb C 3y60B C nomosto Luer Vac u SST™ (Sur-
gical Suction TIE{ WM XVPYPrUYECKOrO BCackiBatolLiero
HaKoHeYHUKa. He flonyckainTe pa3ophi3ruBaniis rens,
He IICNoAb3yiiTe BOAY My OTcacbiBaruy rens . Korga
reNb NCHE3HET, nerka HDDMDQTE V BbICYLUNTE BO3AYXOM.
CDGNOABVITE 0CTOPOXHOCTh, UTO6bI HE CMECTUT
V307MPYHOLLIA apbep K 3aKPenneHHY0 MAaCTUHY
u3 natekca

5. OLeHVIBAViTe M3MEHEHue OTTeHka nocne
KaX/10r0 NPUMEHeHIA 1 CneauTe 3a npi3Hakamm
UyBCTBUTEAILHOCTY 1 Pa3APaXeHNs y NaLyenTa. Mpn
BO3HVIKHOBEHUN MOCTORHHOI YYBCTBUTENHOCTH 3608,
NpekpaTuTe UCNoNb30BaHME.

6. V136eraiiTe KOHTaKTa C ria3ami, KOXel i CTIOHHBIM
noTokoM. Ecnn xumnyeckoe PasjApaxeHne nponcxoanT
13-33 TOT0, 4TO BHYTPUPOTOBAS MSrKas TkaHb BXOAMT
B KOHTaKT C refle nepekuci BOAOPOAa, HeMeaneHHo
npOTPMTE resib C TKaHeii C NOMOLLbI0 MOKPOI Map/n
W TUIATENIbHO MPOMOiTE 06/1aCTb. TKaHY JONXHbI
BEPHYTLCS B HOPMANbHOE COCTOSHWE B TEYEHME

7. ToBTOpMTE Wark 2-5 40 ABYX A0NONHUTENbHbIX Pa3, ek
Kenaembli pesynbrar He bbin AOCTUTHYT. He HaHocute
6onee 3 pa3 33 0AHO MoCeLLeHHe.

8.Mpun W AONONHUTENbHOE A€
B KIIVHIUECKIX YCIOBMAX M OTCYTCTBAM NOBELIEHHOI
UyBCTBUTENILHOCTH 3y608, NePE3aniLMTe NaLenTa
Ha MOBTOPHbIl NPUEM N0 Xenaruio. Mpu Hanuum
NOBbILEHHON UYBCTBUTENbHOCTA 3y60B, nosropure
NIEYEHIE, KOTAA HYBCTBUTENLHOCTD YMEHBLUWTCA.

OyucTka nocnie npoueayps!

1. Yganute renb € 3y60B  nomolbto Luer Vac u SST™ (Sur-
gical Suction TIp{ VW XPYPTUYECKOTO BCACHIBAIOIETO
HaKOHeYHIKa, 3aTeM TWATeNLHO NPOMOVT 3y6bl
BO3/jyXOM/BOJJ0¥1 C NpUMEHeHMEM CIKHO0TCOCa.

2. CNOMOLLbHO CTOMATONOMHECKOTO MHCTPYMEHTa
OCTOPOXHO NOZ/AeHbTe Kpaii 0TBePXAEHHOTO 3aLUNTHOrO
6apbepa OpalDam u yganure ero, ng HEoBX0AMMOCTH

annTe 0CTaTkiA CPEACTBA U3 MEX3YOHOT0 NPOCTPAHCTBA.

3. pW UCNONb30BaHUM NaTeKCHOM NAACTUHbI U\EA‘/IZTE
wiary 1, 3aTem CHUMMUTE 3aXVMbl, NACTAHY 1 PaKy.

4. Cnomoubto wnatens, MArkov 3y6HoiA WeTkn, otcoca
1 CWNIbHOIA CTPYM BOAI/BO3AYXa YAanuTe cunep Ans
natekca,

NPUMEYAHWS:

- OTbenvBaHme WCNonb3yerca Ans BO3BpaTa eCTeCcTBEHHOM
oTTeHka 3y605 K OTTEHKY OCTaBLUNXCA HE OﬁEEL\EEHEHHbIX
3y60B /1 OTTEHKY COOTBRTCTBYIOLLIMY PaHHeNMy
BOCCTaHOBAGHMIO.

IS

CPEACTBOM. ECIN HE CnefjoBaTb
AAHHBIM UHCTPYKUWAM TO, LUNPWLLI CheayeT
PACCMATPYIBATh Kak OfIHOPa30Bbie.

10. XpaHuTe B HEAOCTYMHOM /NS fleTedt MecTe.

1. bepemeHHbIe W1 KOPMALLE XEHUHbI WM NaLeHTb!
C CPbe3HbIMM NPOGIEMaMit CO 340DOBbEM He JOMXHbI
016€ABaTb 3y6bl. [POKOHCYNBTUDYWTECH C MX NieHalLM
’E{]BHOM 0 HaYana NeyeHuns.

12. Mpw pabore ¢ 3TvM M3AeNMeM HajeBaiiTe 3alUTHbIE
nepyarku.

13. Mepea ynu3auveli wnpuya npomoiite ero BOAON,
HabpaB v CMB BoAy B WNPKLL [ToBTOpUTE NpoLieAypy
Hecko/IbKo pa3 nepey yTun3aLeit. Yoeautecs, 4to aee
UCNONb3yeMble MAP/H NPOMBITb BOAOM.

14. He ncnonb3yiiTe npenapatel 415 le4eHis NauMeHTos
C MOBbILLIEHHOI UYBCTBUTENBHOCTIO K aKpUnaTam,
NepoKCUABI, KON 1 Ap)ﬂ'MM KOMNO3uTam. Flpvl
NOABNEHWM annepriiieckoun peakuuu, AepMatiata un
CbiNK 0BPATUTECH K BpaLy.

. T1pU HaHeceHM 3alLMTHOTO bapbepa Ha Bech 3y6Hoi
PA/ NPOBE/UTE CBETOOTBEPX/CHIME KOMNO3NTA
CTaH/jaPTHbIM CTI0CO6OM B TeveHme 20 cexyHA
CKaHWUPYHOLLVM ABIXEHWNEM, YAEPXNBAA IMH3Y HA
PaCCTOTHUN NPUBANINTENLHO 1 CM OT bapbepa
1 TkaHeit. [1pi HaHeCeHWM 3alLuTHOro bapbepa
Ha MeHblLUee KoNNyecTeo ByGOB BbINONHSIATE
CKaHupylolLyte ABUKEHUS BAONb 6apbepa, 3aTpaumsas
NPUOAUIMTENLHO OT 3 0 5 CeKyHJ| Ha KaXybiil
3y6. VICOb3ysH CTOMATONOTYECKWI HHCTPYMEHT,
OCTOPOXHO NPOBEPETE, NOAHOCTBHO /1M OTBEPKACH
KOMMO3WT.

16. Flpvl NOABNEHNN Ny3bIPbKOB BAO/b rPaHMNLIbI NONOCKK
3awmTHoro 6apbepa OpalDam nocne HaHeceHus
Opalescence Boost 415 KIMHAYECKOTO MCNONb30BaHNS,
CMOATe refib, NPONOAOLWTe 1 NPOBEpbTE Ha
TepMETUIHOCTL. C/1erka MojCywwiTe yUacToKk U HaHecuTe
3alumTHbIN Gapbep OpalDam NosTopHO.

17. Bce UyBCTBUTENbHbIE Y4aCTKY OTKPBITOTO AGHTUHA
HEOBX0AMMO 3alUWTHTb,

18. /N8 NaLMeHTOB C M3BECTHOI YyBCTBUTENILHOCTBIO
3y605 pekomerayerca ngﬁlﬁapMTeﬂbHaﬂ n
1I0CneONepaLmoHHas 06paboTka C NoMoLbi0
JAeceHcnbunuanpytowero rens Ultrakz,

PeKOMEH/YeTCS IACNI0Nb30BaTb 3ybHYI0 nacTy Anst
{Aaneum uyscraTenbHOCTH Opalescence /i

namelast™'co GTopvAOM. B 3aBUCMMOCTY OT CTeneHu
yBCTBUTE/IBHOCTY AOCTYMHbI A|DYTHe BapHaHTb!
neveHms.

. MoryT npucyTCTBoBaTh y4acTkin runoKanbuvHaLmy,

He 06HapyXaeMble NP1 KINHIYECKOM 0CMOTPe,
oTbenmBaHue KOTOPbIX BYAET MPOUCKOAUTS BbiCTpee,
yem HpMﬂE%aU.lEﬁ IManid. OTTeHOK Takux y4acTkoB

5 np npoteayp
oTbeAvBaHuA.

. Bce cromatonoriueckue matepuansl Ultradent,
110CTaB/IAeMbI€ B WAPHLLAX, HE AOMKHbI BBOANTECS
104 KOXY.

. He noggepraiite npamomy BO3AeiiCTBIIO BLICOKMX
TemMneparyp 1 (W11) CONHEUHOrO CBeTa.
Otbenusatowuii renb Opalescence Boost ans
KIMHUHECKOT0 UCTIOIb30BAHUS CIEYET UCMOb30BATL
BTeyeHne 10 AHeid nocne cvelwneanus. Me
UCNONB30BAHMAMM XDAHWTE B XONOANBHUKE.

23. YTUAM3npyiTe HaKOHEUHMKN W WNPWLBI, Kak ONKCaHo

BbllLE, B COOTBETCTBIN C MECTHBIMM NpaBUAAMK.

Opalescence™ Boost” 40% TR

is Beyazlatma Sistemi

Tanim:

Opalescence Boost %40, %40 hidrojen peroksit icerikli, ofis

tipi tibbi beyazlatici jeldir. 2 hazneli jel karistirma iringasi

her uygulamada maksimum guic ve aktivator dozunun
hassas bicimde ayarlanmasini saglar. Haznenin birinde

benzersiz bir kimyasal aktivator, %1,1 sodyum floriir ve %3

ﬁulasyum nitrat bulunur. Bu icerik, ikinci haznede bulunan

idrojen peroksit ile karistirilir. Son hidrojen peroksit
konsantrasyonu %40dir.

Kullanim Endikasyonlari:

Opalescence Boost %40 beyazlatici, sadece ofis tipi tibbi

kullanim icindir. Bir veya birden fazla disin beyazlatiimasi

amaciyla dis hekimi tarafindan uylgu\amr. Opalescence

Boost, ofis tipi intrakoronal beyazlatma da dahil olmak

tzere nonvital dislerde de kullanilir.

Opalescence Boost ofis tipi beyazlatici, hastalik, travma

veya iyatrojenik hasar, konjenital, sistemik, metabolik

veya farmakolojik etkiler gibi yatkinlik yaratan faktorlere

ba?h olarak ‘ﬁ kaynakli renk degisimi goriilen, koyu

diglerin (kronlara, kaplamalara vs. kiyasla) tedavisine
yonelik alternatif, konservatif bir yontemdir. Bu faktorler
arasinda yukselmis bilirubin seviyeleri, tetrasiklin ve eriskin
minosiklin lekeleri, porfiri, eritroblastozis fetalis ve dis
elisimi stiresince ytiksek flortir alimi sayilabilir ancak
,un?ar\a sinirh degildir.

On Islemler:

1. Beyazlatma randevusundan yaklasik iki hafta once disleri
temizleyip cilalayin.

2. Ba%\anglg rengini belirleyip kaydedin. Baslangicin
belgelenmesiicin endike ise fotogaraf cekin.

3. Karigtirmadan once OFa\exen(e 00st ofis tipi
beyazlaticiy oda sicakligina getirin.

4. UYARL: Bu Urtin karistirilirken ve uygulanirken hasta,
Kiinisyen ve asistan koruyucu gzt ve eldiven
takmalidir.

Kullamim Talimatlari:

Opalescence Boost ofis tipi beyazlatma

1.9inngalarin sikica takildigindan emin olun

2. Kiiguk seffaf pistonu, ortadaki kiiciik feffaf§\rmgaya
bastirarak i¢ zari yirtin ve beyazlafici ife aktivatoru
birlestirin.

3. Kirmizi siringanin pistonunu bastirarak tiim icerigi seffaf

&

=)

=1

[
N~

Iringaya itin.

4, Eeffa Sirnganin pistonunu kirmizi siringaya sonuna

adar geri itin.

5. 9iringa govdelerini bas parmaginizla stirekli olarak ileri
qeri iterek akfivator ile beyazlatici jeli iyice kan;{mn En
az 50 defa hizli bir sekilde kanstirin (her tarafi 25 defa).

6. Kanstinilan jelin tamamini KIRMIZI siringaya itin.

7. Cevirerek iki siringay! ikarin ve onerilen ucu (veya Black

. Mini™ ug) kirmiz1 §iringaya sikica takin,

Izolasyon - OpalDam™ rezin bariyer (6nerilen

dexT MoKeT G B TeueHNe
24-48 4acos NoC/e OT6eNMBAHIS, NO3TOMY OTTEHOK
OTBENMBAHNS B 3TOT NePUOA MOXET yBEANYUTBCA.

. Cl\eﬁlyﬂ 3TAM XE MHCTPYKUMAM U HaHOCA 0T6EHMBBK)LL\€E
CpeacTBO TONbKO

1. Ultradent IsoBlock™ Isirma Blogunu ve kendinden
destekli dudak/ganak ekartorlerini yerlestirin.

2. OpalDam rezin bariyerden Luer kilit kapagi cikarip sikica
bir veya Black Mini™ uc ug takin.

YHacTK
OTTEHKOM, MOXHO OT6EAMTb OTAENbHBIV 36 v
HECKOAbKO 3y608.

« My HaNMYYi YyBCTBUTENBHOCTA NOCNE NPOLIEAYPbI
UCNOAb3yiiTe NPOAYKTHI C COACPXAHYEM HUTpaTa kanus,
Hanpumep UltraEZ” AeceHcoMamM3upyioLLii renb,
Cpa3y noce NPOLIEAPbl; CPEACTBA HAHOCATCA Ha 15
MIH=T 4ac B AeHb [0 CYE3HOBEHWS NOBBILIEHHOM
YYBCTBUTENBHOCTA.

* [IpoTpasnuBaH1e IManu Ui NoAUPoBKa (HEL\MBN:HDW
nactoit nepey toboii NpoLeAypoii oTbenusaHus He
PEKOMEHAYETCH 1 He yCUMBAET NPOLLECC OTOeNMBaHMS,
HO MOXET BbI38aTb NOBILICHHYH) UYBCTBUTENIHOCTD.

JHAOAOHTUYECK 06paboTaHHbIe 3y6bl:

* Hexusble 3y6bl MOXHO 0TBENMTL Kak 3HYTPM, Tak 1t
CHapYXH, 4TOBbI YCKOPUTb CKOPOCTL/3YEKTUBHOCTE
OTOEMBAHNS.

Agiz ici once akisi dogrulayin.

4. Dislert ve dis etlerini iyice yikayip kurutun.

5. Gm?wa\ marjin boyunca, mineyi yaklasik 0,5 mm
kapa%acak sekilde, cizgi halinde kesintisiz bir OpalDam
rezin bariyer tabakasi uygu\aym. Beyazlatilan dise en

distal disten bir sonraki diste g\zgigi baslayip bitirin.

6. Bariyer 4-6 mm uzunlugunda, 1,5-2,0' mm kalinliginda
olana kadar Lg ulamaya devam edin.

7. Lingual dokudaki agik embrasirlere rezin uygulayarak
acik papillayr tamamen 6rtiip kapatin.

8.Agiz aynasini kullanarak d\Fm uzun ekseninde alt
dokuyu acikta birakan bosluk veya kiitik agikliklar olup
olmadigini kontrol edin, varsa rezini yeniden uf(gu\aym.

9. Tarama hareketi ile her arki 20 saniye isikla polimerize
edin. Alet kullanarak rezin polimerizasyonunu dikkatlice
kontrol edin

Luer Vakum ve SST™ (Surﬁw‘tal Suction Tip) veya bir
cerrahi aspirasyon ucu kullanarak jeli disten aspire edin,
daha sonra hava/su spreyi ve yiiksek hacimli aspirasyon
kullanarak disi iyice yikayin.

2. Dental alet kullanarak ucu nazikce OpalDam rezin
bariyerin altina kgydlr\p bariyerikaldirin Imerf)rokswma\
kalinti olu? olma \%ml kontrol edip varsa uzaklastirin.

3. Izolasyon lastigi kullandiysaniz Temizieme basligindaki 1.

adimy tak\F edin ve klempleri, lastigi ve cerceveyi gikarin.

4. Izolasyon lastigi ortiiciiyu spatula, yumusak bir dig
fircasi, dis ipi, aspirasyon ve yogun hava/su spreyi ile
uzaklastirin.

NOTLAR:

* Beyazlatma \g\em\, dogal disin renginin renk degisimine

ugramamis diger dislérin veya daha once yapilan

'esH(ora‘syon\arm rengine donduriilmesi amaciyla
ullanihir.

« Beyazlatma \?\em\mn etkisi, islemden sonra 24-48 saat

adar srebilr, dolayisiyla bu siire zarfinda beyazlatmada

Uick bir amigoru\eb‘\ ir.

« Bu talimatlar kullanilarak ve beyazlatici sadece renk
degisiminin oldugu alanlara u(gu\anarak tek bir dig veya
birkac dis birlikte beyazlatilabifi.

« Islem sonrasi hassasiyet icin, islemden hemen sonra
ve hassasiyet ge%ene kadar giinde 15 dakika ila 1 saat
stireyle UltraEZ" hassasiyet giderici jel gibi potasyum
nitrat rdinleri kullanin.

« Beyazlatma isleminden 6nce minenin asitle agindiriimasi

veya profi patiile cilalama onerilmez; bu islemler

beyazlatma isleminin etkisini gliclendirmedigi gibi
hassasiyete sebep olabilir.

Endodontik Tedavi Uygulanmis Disler:

« Non-vital disler, beyazlatma hizini/etkinligini hizlandirmak
\?(m hem iceriden hem disaridan beyazlafilabilir.

1. Koronal pulpa odasindan ve saglikli gingivanin 2-3
mm altindan restoratif ve kanal sealing materyalini
tamamen uzaklastirin. Endodontik tedavi gormus kanali
kapatmak icin 2 mm kalinliginda konvansiyonel cam
iyonomer veya UltraCem™ gibi bir rezin modifiye cam
iyonomer yerlestirin.

2. Yukaridaki 1-6 arasindaki adimlarda agiklanan

”Kar\it\rma” talimatlarini takip edin.

3. Black mini ug takarak agiz ici uygulamadan 6nce akig
dogrulayin.

4. Yukaridaki “Izolasyon” talimatlarini takip ederek digin
hem labial hem de lingual taraflarini izole edin.

5. Erisim acikligina, labiale ve istenirse lingual yiizeye
uygulayin.

6. )€l 20 dakika d\';te birakin

7. Luer Vakum ve SST™ (Surﬁ\[al Suction Tip) veya bir
cerrahi aspirasyon ucu kullanarak jeli erisim acikligindan
ve disten aspire edin. Jelin sicramasini onlemek icin jeli
aspire ederken su kullanmayin

8. Gorliniirde jel kalmadiginda hafifce yikayip hava ile
kurutun. Izolasyon bariyerinin veya izolasyon lastiginin
ﬁennden oynamamasina dikkat edin.

9. Renk degisimini degerlendirin.

10. Gerekirse 7-11 arasindaki adimlari tekrar edin.

11. Gingival bariyerleri cilkarmak icin “Temizleme”

talimatlarini takip edin,

12. Erisim agkllgml ltraTemp™ Normal gibi Gjenolsiiz ve

rezinsiz bir gegici restoratif le ortin

NOTLAR:

« Ek beyazlatma ?ereklrse eniden randevu vererek
yukaridaki Opalescence Boost ofis tipi beyazlatma
Eh‘a‘m\m tekrar edin veya Opalescence Endo beyazlatmay

wllanin.

* Beyazlatma \f\em\m’n etkisi, islemden sonra 24-48 saat
kadar siirebilir, dolayisiyla bu stre zarfinda beyazlatmada
kiiclik bir artis gorilebilir.

« Yillar icerisinde tedavi etkisinin gerilemesi beklenir ve

_ortalama 37?}\\113 bir yeniden beyazlatma tavsiye edilir.

Onlemler ve Uyarilar:

1. Bu triin kullanilmadan gingiva ve agiz saghg kontrol
edilmelidir.

2. Opalescence Boost ofis tipi beyazlatma karistirilirken ve
uygulanirken khms{en, asistan ve hasta yandan kalkanli
koruyucu gozliik takmalidr.

3. Restoratif materyaller beyazlamayacalgw icin, dislerin
eétFuk restorasyonlardan once beyazlatimasi tavsiye
edir.

4. Beyazlatma malzemeleri bonding ajanlara miidahale
ettiginden, adneziv restorasyonlari yerlestirmeden 6nce

beYaz\alma islemlerinin ardindan 7-10 qun bekleyin

5. Kullanmadan 6nce Malzeme Giivenlik Bilgi Formunu ve
bittin talimatlari dikkatle okuyun ve anlayin.

6. imnga\ar\ kam%nrmadan once oda swcaktha getirin.

7.Aqizicine uygu lamadan 6nce tiim siringalarin akisini
dogrulayin. Direncle karsilasirsaniz ucu degistirin ve
Kemden kontrol edin. Direnc devam ederse sinngay!

ULLANMAYIN ve triin degisimi icin Ultradent Mugteri
Hizmetleri ile irtibata gegin.

8. Sadece onerilen uglari kullanin. Capraz kontaminasyonu
onlemek icin uclari yeniden kullanmayin.

9. Capraz kontaminasyonu onlemek icin, tek kullanimlik bir
Emnga kapag kullanin, kapagi kapatin ve siringayr her

ullanimdan nce ve sonra orta duizeyli bir dezenfektan
ile silin. Bu Gnlemler alinmazsa giringalar tek kullanimiik
kabul edilmelidir.

10. Cocuklarin ulasamayacag )(er\erde muhafaza edin.

11. Hamile veya emziren kadinlarda ve ciddi saglik
sorunlart olan hastalarda beyazlatma iglemf
Kapl\mamahd\r. Tedaviden once aile hekimlerinden

onstltasyon alin.

12. Bu Uriin ife temas ederken koruyucu eldiven
takilmalidir,

13. Sirnngalari bertaraf etmeden 6nce siringalara su aspire
edinve siviy atik su borusuna bosaltin. Siringay!
bertaraf etmeden dnce bu islemi \rkai ez tekrarlayin.
Kullanilan ?azh bezleri mutlaka suyla yikayin.

14. Peroksit, glikol, akrilat veya diger rezinlere karsi
duyarliligi oldugu bilinen hastalarda kullanmayin.
Alerjik reaksiyon, dermatit veya deri dokintisu
olusursa bir hekime danisin.

15.Tam ark korunacaksa mercegi bariyer ve dokudan
yaklasik 1 cm uzaklikta tutarak rezin bar\)(em standart
modda tarama hareketi ile 20 saniye 1sikla polimerize
edin. Daha az sayidaki dise komsu doku korunacaksa
bariyeri her dis icin yaklagik 3-5 saniye tarayin. Dental
alet kullanarak rezinin tam olarak polimerize olup
olmadigini dikkatli bir sekilde kontrol edin.

16. Opalescence Boost ofis UEI beyazlatma uygulamasinin
ardindan OpalDam rezin bariyer marjini boyunca
kabarcik olusumu gozlerseniz jeli aspire edin, yikayin
ve sizinti olup olmadigini kontrol edin. Alani kurutun ve
OpalDam rezin bariyeri alani tekrar uygulayin.

17. Agga ¢ikan dentinin oldugu hassasiyet alanlarini

@patin.

18 BH[\JHEH dig hassasiyeti olan hastalarda tedavi
oncesinde ve sonrasinda UltraEZ hassasiyet giderici jel,
Opalescence hassasiyet giderici dis macunu ve/veya
Enamelast” flor vernigji Gnerilir. Hassasiyetin ?\ddetme
bagli olarak diger tedavi secenekleri de uygulanabilir.

19. Klinik olarak gortinir olmasa da h\Eoka\sm asyon
alanlari mevcut olabilir. Bu alanlar komsu mineden
daha hizl beyazlasir. Beyazlatma islemi devam ettikce
bu alanlar uyumlu renge kavusur.

20. Ultradent siringa ile uygulanan dental materyaller
kesinlikle enjekte edilmemelidir.

21. Dogrudan isi ve/veya giines isigina maruz birakmayin.

22. Opalescence Boost ofis tipi beyazlatict karistirildiktan
sonra 10 %un icinde kullanimalidir. Kullanmadiginizda

so?utu(u la saklayin

23. Uclarive ?mnga\am yukaridaki talimatlarda anlatildigi
gibi, yerel talimatlar uyarinca bertaraf edin.

Ultradent™ Luer
Vacuum Adapters

O o w

IsoBlock™ Bite Blocks

EN- Use by date

DE- Verfal{sdatum

FR - Date de péremption
NL- Uiterste gebruiksdatum
IT - Utilizzare entro

ES - Usar antes de

PT- Usar até a data

SV - Anvand fore datum
DA- Udlgbsdato

FI - Viimeinen ké{ttdajankohta
EL - Hyepopnvia AEng

NO- Bruk fgr dato

PL - Data waznosci

CS - Pouzijte do

RU- Wcnonb3oBath Ao

TR - Son kullanma tarihi

=i

EN - Delivery Tips

DE - Injektionsnadeln

FR - Embouts d'application
NL - Applicatie-spuitmonden
IT - Puntali d'applicazione
ES - Puntas de suministro
PT - Pontas de aplicacdo

SV - Sprutspetsar

DA - Leveringsspidser

FI' - Annostelupdat

EL - upBouléc mapasoans
NO- Leverin%st(ifs

PL - Kofcéwki do nakfadania
(S - Rady pro doruceni

RU - Hacaaku-po3atopsl

TR - Uygulama Uglari

(S - Cislo Sarz

RU - Homep naptun
TR - Lot Numarasi

&

EN- See Instructions

DE- Siehe Anleitung

FR - Cf. instructions

NL- Zie gebruiksaanwijzing
IT - Vedere le istruzioni
ES - Vea las Instrucciones
PT - Veja as instrugdes
SV- Seanvisningar

DA- Se brugsanvisningen
FI - Lue kdyttohjeet

EL - Aelte g o8nyleg

NO- Se instruksjoner

PL - Patrz: instrukcje

(S - Viz pokyny

RU- CM. nHCTpyKUMIO

TR - Talimatlara bakin

LOT

EN - Lot Number
DE - Chargennummer R
FR - Numéro du lot
NL - Batchnummer
IT - Numero del lotto £s
ES - Nimero de Lote
PT - Ndmero do lote
SV - Satsnummer
DA - Lotnummer
FI - Erdnumero
EL - AplBpog maptidag
NO- Varenummer

PL - Numer serii

e

EN- Destroy after use

EN- Keep out of reach of children

DE- AuBerhalb der Reichweite von Kindern aufbewahren
FR - Tenir hors de la portée des enfants

NL- Buiten bereik van kinderen houden

IT - Tenere lontano dalla portata dei bambini

ES- Mantenﬁa alejado del alcance de los nifios

PT - Mantenha o produto fora do alcance de criangas
SV - Forvaras utom syn- och rackhall for barn

DA- Opbevares uti\gaen%e\igt for barn

FI - Pidd poissa lasten ulottuvilta

EL - ®ulate 1o pakpid and ta masld

NO- Holdes utilgjengelig for barn

PL - Przechowywac w miejscu niedostepnym dla dzieci
CS - Ukladejte mimo dosah déti

RU- XpaHuTb B HEAOCTYNHOM /ins AeTelt mecTe

TR - Cocuklarin ulasamayacag yerde muhafaza edin

EN
DE

- Do not re-use to avoid cross contamination

- Um Kreuzkontaminierung zu vermeiden, nicht erneut benutzen

- Ne pas réutiliser pour éviter la contamination croisée

NL - Niet opnieuw gebruiken om kruisbesmetting te voorkomen

IT - Non riutilizzare per evitare la contaminazione crociata

- No reutilice para evitar la contaminacién cruzada

PT - Nao reutilize para evitar a contaminacdo cruzada

SV - For undvikande av korskontamination, dteranvand inte

DA - Ma ikke genbruges for at undga krydskontaminering

FI - Ald kdyta uudelleen ristikontaminaation valttamiseksi

EL - Mnv T0 EnavaypnotoToLELTe yLa va ano@Uyete T
Slagtaupoupevn pokuvan

NO - Ikke gjenbruk for d unnga kryssforurensning

PL - Nie uzywac ponownie, aby unikna¢ przeniesienia zakazenia

CS - Znovu nepouZivejte, abyste se vyhnuli kfZové kontaminaci

RU - He ncnonb3osatb NOBTOPHO BO M36eXaH1e nepekpectHoro
3apaxexns

TR - Capraz kontaminasyonu 6nlemek icin tekrar kullanmayin

Y

EN - 1.2ml OpalDam” light cured resin barrier

DE - 1.2ml OpalDam"lichtgehartete Kunstharzbarriere

FR - 1.2ml OpalDam” dlaue en résine phntupuyménsanle
NL - 1.2ml OpalDam™lichthardende kunstharsdam

IT - 1.2ml OpalDam"Barriera in resina fotopolimerizzabile
ES - 1.2ml OpalDam” barrera de resina de fotocurado

- - Manufactur PT - 1.2m| OpalDam” barteira de resina fotopolimerizavel
EE Ee(y(:e ED'E - H:rsfeﬂét,u € DE- Nach Gebrauch vernichten SV - 1.2ml OpalDam”ljushardad hartsbarriar

- Recyden FR - Détruire aprés utilisation DA - 1.2ml OpalDam" ysheerdet harpiksbarriere
FR - Recycler FR - Fabricant E ! A i p Do ot I
NL- Re(?(len NL - Fabrikant NL- Na gebruik vernietigen EL 11 2ml valbam- Gt rettoyacta ops g
IT - Riciclare IT - Fabbricante IT - Distruggere dopo [uso NO- 1:2ml OpalDamlysherdet harpiksbarriere
ES - Recicle ES - Fabricante ES - Destrdyalo después de usarlo PL - 1.2ml OpalDam” swiattoutwardzalna zywica ochronna
PT - Rediclavel PT - Fabricante PT - Destruir apos usar €S - 1.2m! OpalDam"svétlem tvrzend pryskyficnd izolace
v - Atervinn SV - Tillverkare SV~ Forsteres efter anvindning RU';am“gL:lﬂe‘E:: CeeTooTeepxgaembiii Matepuan 4na
DA- Genbrug DA - Producent DA- Destruér efter brug TR -1.2ml OpalDam" Igila polimerize olan rezin bariyer
f - Kierrata fl - Valmistaja FI - Havita kayqﬁoma\keen

) 4 - 4 EL - Kataotpéte To petd t yprion
F\ILO ;RWGKEK{\MW © RLO ~ ;gggg:;ggumc NO- Kasseres etter bruk EN - For professional use only

- Resirkuler PL- Po uiyciu zniszcyé DE - Nur 2ur Verwendung durch Sachkundige
PL - Oddac do recyklingu PL - Producent €S~ 'Po pouiitt ik FR - Destiné  un usage professionnel uniquement
(S - Recyklujte (S - Vyrobce - Po pouziti zlikvidujte NL - Alleen voor professioneel gebruik
RU - Ymsvposarb RU - [Jpov3soamTens %gj E()thedmﬁnonbzosaw;va&wowa m rEsc‘\uilvameme adfusu prlofessmna\e

; i - Kullandiktan sonra imha edin S - S6lo para uso profesional

TR - Geri donistirin TR - Uretici PT -Apengs para o profissional

ﬂ=ﬂ3d~

EN - 1.2ml Opalescence Boost In-Office Whitening
DE - 1.2ml Opalescence Boost Zahnweiﬂun? in der Praxis
FR - 1.2ml Opalescence Boost Produit de b

SV - Enbart for yrkesmassig anvandning

DA~ Kun ti professionel brug

£l - Vain ammattikayttoon

EL -Tia znuyy()\'pclmﬂ ﬁpr’}an povo

NO- Kun for profesjonell bruk

PL - Wylacznie do zastosowari profesjonalnych

S - Pouze pro odborné pouit

RU - ToMsK0 47 NPOGECCHOHATLHOO NpuMereriA
| ‘ TR - Sadece profesyonel kullanima yoneliktir
anchiment en cabinet

NL - 1.2ml Opalescence Boost Tandartsbleekbehandeling
IT - 1.2ml Opalescence Boost Shiancamento ambulatoriale

ES - 1.2ml Opalescence Boost Blanqueamiento en clinica

PT - 1.2ml Opalescence Boost Branqueamento em consultdrio
SV - 1.2ml Opalescence Boost Blekning pa tandldkarmottagning
DA - 1.2ml Opalescence Boost Blegning i klinikken

For immediate reorder and/or complete descriptions of
Ultradent's product line, refer to Ultradent’s catalog or call
Toll Free 1-800-552-5512. Outside U.S. call (801) 572-4200

or visit www.ultradent.com.

FI - 1.2ml Opalescence Boost Vastaanotolla tehtéva valkaisu

EL - 1.2ml Opalescence Boost AcUkavan oto Latpeio
NO- 1.2ml Opalescence Boost Klinikkbleking
PL - 1.2ml Opalescence Boost Wybielanie zebéw w gabinecie

stomatologi(znym

CS - 1.2ml Opalescence Boost Béleni v ordinaci
RU - 1.2ml Opalescence Boost OT6enusakme st KIMHIYECKOro

WUCNoNb30BaHUA

TR - 1.2ml Opalescence Boost Ofis Tipi Beyazlatma

r—a

EN - SST™ Tips (Surgical Suction Tips)
DE - SST™ Tips (Chirurgische Absaugspitzen)

X026 = [Lor|
X026 = MM
X026 = YYYY

Opalescence™ Boost™ 40%
Tooth Whitening System

FR - SST™ Tips (Embouts d'aspiration chirurgicaux)

NL - SST™ Tips (Chirurgische zuig-spuitmonden)

IT_ - SST™ Tips (Puntall d'aspirazione chirurgica)

ES - SST™ Tips (Puntas guirﬂrg‘\cas de succion)
e aspiracdo cirlirgica)

PT - SST™Tips (Pontas
DA - SST™ Tips

Kirurgiske sugespidser)

FI - SST™ Tips (Kirurgiset imupddt)

EL - SST™ Tips (ZUpBOUAEG XELPOUPYLKIG Qvappopnanc)
NO- SST™ Tips (Kirurgiske sugetips)

Manufactured by: C € 0044

Ultradent Products, Inc.

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

Made in the USA from U.S. and globally
sourced materials

PL - SST™ Tips (Chirurgiczne koricéwki ssace)

(S - SST™ Tips (Rady pro odsavéni pfi chirurgickém zakroku)
RU - SST™ Tips (HakOHeuHMK Anst XMpypruyeckux 01cocos)
TR - SST™ Tips (Cerrahi Aspirasyon Uclari)

EN - Patient and clinician must wear safety glasses when product
is mixed and applie

DE - Patient und Arzt miissen Augenschutz tragen, wahrend das
Produkt angemischt und au?ge(ragen wird

FR - Le patient et le clinicien doivent porter des lunettes de
protection lorsque le produit est mélangé et appliqué

NL - Patiént en tandarts moeten een veiligheidsbril dragen

tijdens het mengen en aanbrengen van het product

1T -1l paziente e il medico devono indossare occhiali protettivi
durante la miscelazione e Iapplicazione del prodotto

ES - El paciente y el clinico deben utilizar gafas de proteccién
cuando se mezcle y se aplique este producto

PT - O paciente e o clinico deverdo utilizar 6culos de protecao
quando o produto for misturado e aplicado

SV - Patienten och Klinikern méste anvinda skyddsglaségon da
produkten blandas och appliceras

DA - Patient 0? tandlegepersonale skal anvende beskyt-
telsesbriller, nar produktet blandes og appliceres

1 - Potilaan ja in pitdd kayttaa

kun tuotetta sekoitetaan ja levitetaan

EL - O Latpdg kat 0 aoBevig ipémeL va popave yuakid
T(pooTaaiag Gtav avapilyvieTat Kat aMGVETL T0 Tpoioy

NO- Pasient og kliniker ma bruke sikkerhetsbriller nar produkt
blandes og brukes

PL - W trakcie mieszania i nakfadania produktu pacjent i lekarz
muszg nosi¢ okulary ochronne

(S - Pfi michani a aplikaci produktu musi pacient i IékaF nosit
ochranné bryle

RU - Bo Bpems cMeLnBaHms 1 HaHeCeHs npenapara Ha
naLyeHTe 1 Bpaye JOMXHbI ObiTb 3aUMTHBIE 04K

TR - Uriin karistirilirken ve uy ulanirken hasta ve klinisyen
koruyucu gozliik takmalidir

(
(
(
(
(
(
SV - SST™ Tips (Kirurgiska sugspetsar)
(
(
(
(
(
(
(
(

Ultradent Products GmbH
Am Westhover Berg 30
51149 Cologne Germany
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iep 10 Katanory
log Numarasi

R - Numéo de référence
NL - Catalogusnummer

T - Numero di
EL - AptByioc Katakbyou

NO- Katalognummer
PL - Numer katalogowy
€S - Katalogové ¢islo

EN - Catalog Number
DE - Katalognummer
RU- H

TR - Katal
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EN - Keep away from heat/sunlight

DE - Von Hitze/Sonneneinstrahlung fernhalten

FR - Conserver a l'abri de la chaleur/lumiére du soleil

NL - Uit de buurt van warmte/zonlicht bewaren

IT - Tenere lontano da fonti di calore/luce del sole

ES - Mantenga alejado del calor/luz solar

PT - Mantenha distancia do calor/luz solar

SV - Skyddas fran varme/solljus

DA - Ma ikke udszttes for varme/sollys

FI - Suojattava kuumuudelta/auringonvalolta

EL - QuAaEe To pakpLd amod Beppotnta/nAiakd Qg

NO - Hold borte fra varme/solskinn

PL - Przechowywac z dala od ciepta/promieniowania stonecznego
(S - Chrarite pred teplem a sluncem

RU - bepeub OT BO3AE/CTBIA BbICOKIX TEMMEPATYp 11 CONHEYHOTO (BeTa
TR - Isidan/giines 1sigindan uzak tutun



