ULTRADENT
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Description:
opalescence® Opalescence Endo is a 35% hydrogen peroxide specially formulated for the medical “walking” bleach technique.

End0 Indications:

Use Opalescence Endo to whiten endodontically treated, internal discolored teeth caused by disease, injury, or medical
treatment.

Procedure:
The most critical factor in non-vital bleaching is to not place whitening material below the alveolar crestal bone and to seal the obturating material to protect the
endodontic seal.

1. Examine the radiograph to establish adequate apical endodontic seal and the height of the alveolar crestal bone.

2. Establish the expectations of the patient. Explain any esthetic limits before proceeding.

3. Remove all filling material from the access opening to the level determined from the radiograph. Al restorative material,
temporary and/or endodontic filling material must be removed to allow bleaching agent to contact the internal tooth structure
for optimal results.

4. Mix conventional glass ionomer with a powder to liquid ratio that creates a firm putty (NOTE: It should be firm enough to roll
between fingers and thumb). Place 1-2mm thick to assure a seal.

5, Attach Black Mini tip to syringe and express Opalescence Endo into the pulp chamber avoiding soft tissues. Place tiny

ke

cotton pellet into gel. Leave 1.0 to 1.5mm of space to accommodate the provisional restoration. Figure 1. Open lingual access
" o " . to pulp chamber. Remove all
Do not place Opalescence Endo on oral tissues. Should contact occur, rinse immediately with lots of water. filling material and gutta percha

6. Place a noneugenol provisional restorative material to seal the access opening, Ultradent recommends using UltraTemp. 2-3mm apical to CEJ.

Verify occlusal clearance in protrusive and laterotrusive movements. Premature occlusal contact may fracture the provisional

restoration resulting in leakage and loss of bleaching material.

Repeat the procedure every 3 to 5 days until the desired color change is achieved.

Dispose of empty syringes properly.

Wait 8-10 days before restoring the tooth. This will allow the shade of the tooth to stabilize.

0 Remove provisional restorative material and bleaching material to level of glass ionomer sealing material. Rinse and clean
access opening. Restore with adhesive dentistry procedures.

4“790.\‘

) Figure 2. ExFress Opalescencé
Precautions: Endo into pulp chamber avoiding

1. Slightly over bleaching the tooth is recommended as some regression of whitening will occur. f,‘;ﬁeﬁ'?ﬁ%iﬁ,ef'fg:vg”gﬂgﬂgﬁ”
2. Understand each patient's expectations before beginning treatment. space for provisional restoration.
3. Material is not to be injected.

4. For dentist storage, material should be refrigerated to maintain shelf life. Keep Opalescence Endo out of heat and/or direct

sunlight.

Dispose of empty syringes properly.

Keep out of reach of children.

If patient has known allergy or chemical sensitivity to peroxides, carbopol, glycerine, etc, do not use Opalescence Endo.
Keep Opalescence Endo away from soft tissues.

Inform patients to be careful not to swallow gel. Product contains peroxide;swallowing large amounts can be harmful. Figure 3. Apply temporary
material to seal access opening.
Repeat bleaching procedure
every 3-5 days until desired
color change is achieved.
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Beschreibung:

Opalescence Endo ist ein 35 %iges Wasserstoffperoxid, speziell fiir die interne Zahnaufhellung.

Indikationen:

Benutzen Sie Opalescence Endo zum Aufhellen endodontisch behandelter, intern durch Erkrankung, Verletzung oder medizinische Behandlung

verfarbter Z&hne.

Verfahren:

Der wichtigste Punkt bei der Aufhellung von devitalen Zahnen ist, dass das Aufhellungsmittel nicht unterhalb des

alveoldren Knochenrandes aufgetragen wird und dass die Wurzelfiillung versiegelt wird, um den endodontischen

Verschluss zu gewahrleisten.

. Uberpriifen Sie die Réntgenbilder, um sicherzustellen, dass eine ausreichende apikale endodontische Versiegelung
besteht und wo der alveoldre Knochenrand verlduft.

2. Sprechen Sie mit dem Patienten iber dessen Erwartungen. Erkldren Sie dem Patienten vor der Behandlung
mdgliche dsthetische Einschrénkungen. o

3. Entfernen Sie das Fiillmaterial aus der Zugangs6ffnung bis zu der Tiefe, die Sie aufgrund des Rontgenbildes =
festgelegt haben. Entfernen Sie dort samtliches Fiillungsmaterial sowie temporére und/oder endodontische Abbildung 1. Offnen Sie
Materialien, damit das Aufhellungsmittel die interne Zahnstruktur berdhrt und so optimale Ergebnisse erzielt werden  gen fingualen Zugang zur
kénnen. Pulpahohle. Entfernen Sie

4. Mischen Sie konventionellen Glasionomerzement an, wobei beim Vermischen der richtigen Menge Flissigkeit und  das Fiillmaterial und die
Pulver eine knetbare Masse entstehen sollte (HINWEIS: Die Masse sollte fest genug sein, dass man sie zwischen Guttapercha bis 2-3 mm apikal
den Fingern und dem Daumen rollen kann.) Tragen Sie eine 1-2 mm dicke Schicht auf, um eine Versiegelung zu ~ der Schmelz-Zement-Grenze.
gewdhrleisten.

5. Setzen Sie einen Black Mini Tip auf die Spritze auf und geben Sie etwas Opalescence Endo in die Pulpahthle.
Vermeiden Sie dabei Kontakt mit der Gingiva. Legen Sie ein kleines Wattekiigelchen in das Gel. Lassen Sie fiir den
provisorischen Verschluss ca. 1,0 bis 1,5 mm Platz. Opalescence Endo darf nicht auf die Gingiva aufgetragen
werden. Bei Kontakt bitte sofort mit reichiich frischem Wasser abspiilen.

6. Legen Sie ein eugenolfreies provisorisches Restaurationsmaterial, um die Offnung zu verschlieBen. Ultradent
empfiehlt die Verwendung von UltraTemp. Stellen Sie sicher, dass bei protrusiven und laterotrusiven Bewegungen
keine Behinderungen im Okklusalbereich auftreten. Okklusale Frihkontakte kénnen die provisorische Restauration d .
frakturieren und ein Auslaufen bzw. einen Verlust des Aufhellungsmittels zur Folge haben. Abbildung 2. Geben Sie

7. Wiederholen Sie das Verfahren alle 3-5 Tage, bis die gewiinschte Aufhellung erreicht wird. Opalescence Endo in die_

8. Entsorgen Sie die leeren Spritzen fachgerecht. Pulpahahle; vermeiden Sie

9. Warten Sie 8-10 Tage, bevor Sie die Zahnrestauration vornehmen. Dadurch stabilisiert sich der Farbton des g@b?' die Berthrung mit
Zahnes. ingiva. Legen Sie ein kleines

10. Entfernen Sie das provisorische Restaurationsmaterial sowie das Aufhellungsmittel bis auf die Héhe des ﬂiﬁgﬁ”&g‘g‘;ﬁﬁg;{;‘g?ﬁ, eine

Glasionomermaterials. Spiilen und reinigen Sie die Offnung. Restaurieren Sie die Kavitét mit adhé&siven Verfahren.  provisorische Restauration.

VorsichtsmaBnahmen:

1. Wir empfehlen ein leichtes Uberbleichen, da die Aufhellung spéter leicht zuriickgeht.

2 St?IIen Sie sicher, dass Ihnen die Erwartungen des Patienten bewusst sind, bevor Sie mit der Behandlung
anfangen.

3. Das Material darf nicht injiziert werden.

4. Das Material sollte im Kihischrank aufbewahrt werden, um die Haltbarkeit sicherzustellen. Opalescence Endo darf
keiner Hitze und/oder direktem Sonnenlicht ausgesetzt werden.

5. Entsorgen Sie leere Spritzen fachgerecht. . ‘ :

6. AuBerhalb der Reichweite von Kindern aufbewahren. Abbildung 3. Bringen Sie

7. Opalescence Endo darf nicht bei Patienten mit bekannten Allergien oder Sensibilitét gegeniiber Peroxiden, das Pm"('j?m!osfghe Material
Carbopol. Glyzerin usw. angewandt werden. et i

8. Opalescence Endo darf nicht auf die Haut oder direkt auf das Zahnfleisch aufgetragen werden. das Aufhellungsverfahren alle

9. Informieren Sie den Patienten, dass das Gel nicht geschluckt werden darf. Dieses Produkt enthalt Peroxid. Das 3-5 Tage, bis die gewdinschte

Verschlucken gréBerer Mengen dieses Mittels ist daher gesundheitsschédlich. Zahnfarbenanderung erreicht ist.
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Description :
Opalescence Endo est un peroxyde d’hydrogéne a 35% spécialement formulé pour la technique médicale de blanchiment « ambulatoire ».

Indications :
Utilisez Opalescence Endo pour éclaircir les dents dépulpées, présentant une dyschromie interne, causée par une maladie, une blessure ou un
traitement médical.

Procédure :

Le facteur le plus critique lors du blanchiment avital est de ne pas mettre de matériau de blanchiment en-dessous de

I'0s crestal alvéolaire et de sceller le matériau d’obturation pour proteger le joint endodontique.

1. Examinez la radiographie pour établir un joint endodontique apical adéquat et la hauteur de I'os crestal alvéolaire.

2. Confirmez les attentes du patient. Expliquez toutes les limites esthétiques avant de poursuivre.

3. Enlevez tout matériau d'obturation a partir de I'ouverture d'acces jusqu’au niveau déterminé a partir de la
radiographie. Tout matériau de restauration, tout matériau d’obturation temporaire et/ou endodontique doit étre
enlevé pour permettre a I'agent de blanchiment d’entrer en contact avec la structure interne de la dent pour des
résultats optimaux.

4. Mélangez le ciment au verre ionomere conventionnel dans une proportion de poudre et de liquide qui crée une 4 la chambre pulpaire, Enlevez
péte ferme (NOTE : Il devrait étre assez ferme pour étre roulé entre les doigts et le pouce). Appliquez en 1 a2 mm  {o |6 matériau dobturation
d’épaisseur pour assurer une bonne étanchéite. et le qutta percha jusqu'a 2 &

5. Fixez un embout Mini noir & Ia seringue et exprimez I'Opalescence Endo dans la chamber pulpaire en évitant les  3mm vers la jonction amélo
parties molles. Mettez une tout petit tampon d’ouate dans le gel. Laissez 1 a 1.5 mm d’espace pour accueillir la  cémentaire.
restauration provisoire. Ne mettez pas de I'Opalescence Endo sur les parties molles. En cas de contact, rincez
immédiatement avec beaucoup d’eau.

6. Placez un matériau non eugénol provisoire pour sceller I'ouverture d’acces, Ultradent recommande I'utilisation
de UltraTemp. Vérifiez I'espace occlusal libre lors des mouvements de propulsion et propulsion latérale. Un
contact occlusal prémature peut fracturer la restauration provisoire résultant en fuites et perte de matériau de
blanchiment.

Figure 1. Ouvrez I'acces lingual

7. Répétez la procédure tous les 3 ou 5 jours jusqu’a obtention du changement de couleur souhaité.
8. Jetez les seringues vides.
9. Attendez 8 a 10 jours avant de restaurer la dent. Cela permet a la couleur de la dent de se stabiliser. Figure 2. Exprimez
10. Enlevez le matériau de restauration provisoire et le matériau de blanchiment jusqu’au niveau du ciment ‘gpa'sscenfe Endo dans la
dobturation au verre ionomére. Rincez et nettoyez I'ouverture d'acces. Restaurez avec les procédures de e evitant
N e parties molles. Mettez une
dentisterie adhésives. tout petit tampon d’ouate dans
le gel. Laissez assez d'espace
Précautions : pour la restauration provisoire.
1. Un surblanchiment de la dent est recommandé car une certaine régression du blanchiment peut se développer.
2. Comprenez les attentes de chaque patient avant de commencer le traitement.
3. Le matériau n’est pas fait pour étre injecté.
4. Pour stockage par le dentiste, le matériau devrait étre réfrigéré pour maintenir sa durée de conservation en
réserve. Gardez Opalescence Endo hors de la lumiére directe du soleil et/ou éloigné de la chaleur.
5. Jetez les seringues vides.
6. A garder hors de la portée des enfants.
7. Sile patient a une allergie connue ou une sensibilité aux produits au peroxyde, au carbopol, a la glycérine, etc.
n'utilisez pas Opalescence Endo. Figure 3. Appliquez du matériau
8. Gardez Opalescence Endo a I'écart des parties molles. temporaire pour sceller
9. Informez les patient de ne pas avaler le gel. Avaler de grandes quantités de produits contenant du peroxyde peut ~ !'ouverture d'acces. Répétez

la procédure de blanchiment
tous les 3 ou 5 jours jusqu'a
obtention du changement de
couleur souhaité.

étre nocif.
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Beschrijving:

Opalescence Endo is een 35% waterstofperoxide die speciaal is geformuleerd voor de medische ‘walking’ bleektechniek.

Indicaties:

Gebruik Opalescence Endo om endodontisch behandelde, door ziekte, letsel of medische behandeling inwendig verkleurde gebitselementen te
bleken.

Procedure:
De meest kritieke factor bij het niet-vitaal bleken is om het bleekmateriaal niet aan te brengen onder het alveolaire (crestale) bot en het
obturatiemateriaal af te sluiten om de endodontische afsluiting te beschermen.

1. Bekijk de rontgenfoto om de juiste apicale endodontische afsluiting en de hoogte van het alveolaire (crestale) bot
vast te stellen.

2. Stel de verwachtingen van de patiént vast. Leg de esthetische beperkingen uit voordat u doorgaat.

3. Verwijder al het vulmateriaal uit de toegangsopening tot de hoogte die u bij het bekijken van de réntgenfoto hebt
vastgesteld. Al het restauratiemateriaal, tijdelijke en/of endodontische vullingen moeten worden verwijderd om het
bleekmiddel de kans te geven in contact te komen met de inwendige tandstructuur voor optimale resultaten.

4. Meng een conventionele glasionomeer met een zodanige poeder-/vioeistofverhouding dat een stevige putty worden |
verkregen (OPMERKING: het moet stevig genoeg zijn om tussen vingers en duim te kunnen worden gerold). Breng s
het 1-2mm dik aan om een goede afsluiting te garanderen. :fb 1 Open de linguale

5. Bevestig zwarte minipunten aan de spuit en druk Opalescence Endo in de pulpakamer, waarbij u weke delen megaﬂg[{m de pulgakamer_
vermijdt. Plaats een klein katoenpropje in de gel. Laat 1,0 tot 1,5 mm ruimte voor de tijdelijke restauratie. Breng  Verwijder al het vuimateriaal en
Opalescence Endo niet aan op oraal weefsel. Gebeurt dit toch, dan moet het onmiddellijk met veel water worden  guttapercha 2-3 mm apicaal
afgespoeld. van CEJ.

6. Gebruik een eugenolvrij tijdelijk restauratiemateriaal om de toegangsopening af te sluiten; Ultradent beveelt
het gebruik van UltraTemp aan. Controleer de occlusale speling bij protrusie- en laterotrusiebewegingen. Door
vroegtijdig occlusaal contact kan de tijdelijke restauratie breken waardoor lekkage en verlies van bleekmateriaal
ontstaat.

7. Herhaal de procedure om de 3 tot 5 dagen totdat de gewenste kleurverandering is bereikt.
8. Gooi lege spuiten op de juiste manier weg.
9. Wacht 8-10 dagen voordat u de tand restaureert. Daardoor kan de kleurtint van de tand zich stabiliseren.
10. Verwijder het tijdelijke restauratiemateriaal en bleekmateriaal tot aan het niveau van het glasionomeer- p
afsluitmateriaal. Spoel en reinig de toegangsopening. Restaureer met adhesieve tandheelkundige procedures. Afb. 2 Druk Opalescence Endo
in de pulpakamer en vermijdt
Voorzorgsmaatregelen contact met weke delen. Plaats

een Klein katoenpropje in de
gel. Laat voldoende ruimte voor
de tijdelijke restauratie.

Het lichtelijk overbleken van tanden wordt aanbevolen omdat enige bleekregressie zal optreden.

Probeer de verwachtingen van elke patiént te begrijpen voordat u met de behandeling begint.

Het materiaal mag niet worden geinjecteerd.

Het product moet bij de tandarts in de koelkast worden bewaard om de houdbaarheid te garanderen. Stel
Opalescence Endo niet bloot aan hitte en/of direct zonlicht.

Gooi lege spuiten op de juiste manier weg.

Buiten het bereik van kinderen houden.

Als bekend is dat de patiént allergisch of chemisch gevoelig is voor peroxiden, carbopol, glycerine, etc., mag
Opalescence Endo niet worden gebruikt.

Contact van Opalescence Endo met weke delen vermijden.

Informeer patiénten dat zij de gel niet mogen inslikken. Het inslakken van grote hoeveelheden peroxidehoudende
producten kan schadelijk zijn.

© NoOOo o

Afb. 3 Breng tijdelijk materiaal
aan om de toegangsopening
af te sluiten. Herhaal de
bleekprocedure om de 3 tot
5 dagen totdat de gewenste
kleurverandering is bereikt.
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Descrizione:
Opalescence Endo & un gel shiancante al 35% di perossido d'idrogeno formulato specificatamente per la tecnica di trattamento odontoiatrico
“walking bleach”.

Indicazioni:
Usare Opalescence Endo per lo shiancamento di denti trattati endodonticamente in presenza di discromie intrinseche a seguito di malattie, lesioni o
trattamenti odontoiatrici.

Procedura:

|l fattore piti critico nello shiancamento di denti devitalizzati & il non mettere il materiale di shiancamento sotto all'osso

crestale alveolare e il sigillare il materiale d’otturazione per proteggere il sigillo endodontico.

1. Esaminare la radiografia per determinare un sigillo endodontico apicale adatto e I'altezza dell'osso crestale
alveolare.

2. Determinare le aspettative del paziente. Spiegare tutti i limiti estetici prima di procedere.

3. Levare tutti i materiali di riempimento dall’apertura fino al livello determinato dalla radiografia. Tutti i materiali da
restauro, i materiali da riempimento temporanei che endodontici per consentire all’agente di sbiancamento di venire
a contatto con la struttura interna del dente per ottenere i risultati migliori. |

4. Miscelare I'ionomero di vetro convenzionale con un rapporto polvere a liquido corretto per poter creare uno stucco  Figura 1. Aprire I'accesso
solido (NOTA: Lo stucco deve essere sufficientemente solido per poter essere arrotolato tra pollice e indice). linguale alla camera pulpare.
Metterne uno spessore di 1-2 mm. per assicurare un sigillo. Levare t““{' mla‘e”at‘t' di

5. Collegare una punta Black Mini alla siringa e far uscire Opalescence Endo nella camera pulpare evitando i tessuti gg{mg‘%omema gutta perca
molli. Mettere un pezzettino di cotone nel gel. Lasciare da 1,0 a 1,5 mm di spazio per accomodare il restauro '
prowvisorio. Non mettere Opalescence Endo sui tessuti orali. Nel caso si dovesse verificare un contatto, sciacquare
immediatamente con acqua abbondante.

6. Mettere del materiale di restauro provvisorio senza eugenolo per chiudere I'apertura. Ultradent suggerisce I'uso
di UltraTemp. Verificare lo spazio occlusale nei movimenti sia protrusivi che laterotrusivi. Il contatto occlusale
prematuro potrebbe rompere il restauro prowvisorio causando delle perdite di materiale shiancante.

7. Ripetere la procedura ogni 3-5 giorni finché si ottiene la tonalita desiderata.
8. Eliminare le siringhe vuote secondo la normativa corrente.

9. Attendere 8-10 giorni prima di restaurare il dente. Questo consentira alla tonalita di colore del dente di stabilizzarsi. ¢ " 5 o :
10. Levare il materiale di restauro prowvisorio e il materiale sbiancante fino al livello del materiale di sigillatura di oga\escénce Endo nella camera
ionomero di vetro. Sciacquare e pulire I'apertura. Restaurare utilizzando le normali procedure dentistiche. apicale evitando il tessuto

molle. Mettere un pezzettino
Precauzioni: di cotone nel gel. Lasciare
1. Si suggerisce uno sbiancamento leggermente in eccesso, perché si verifichera una certa regressione della tonalita. SPazo sufficiente per il restauro
2. Prima di iniziare il trattamento, vanno ben comprese le aspettative di ciascun paziente. prowisorio.
3. Il materiale non va somministrato per iniezione.
4. Per la conservazione presso il dentista, il materiale va tenuto in frigorifero per consentirme la durata ottimale.
Tenere Opalescence Endo lontano dalle fonti di calore e dalla luce diretta del sole.
5. Eliminare le siringhe vuote secondo le normative vigenti.
6. Tenere lontano dalla portata dei bambini.
7. Non usare Opalescence Endo nel caso in cui il paziente soffrisse di allergie note o di sensibilita ai perossidi, al
carbopol, alla glicerina, ecc.
8. Tenere Opalescence Endo lontano dai tessuti molli. - " .
9. Awertire il paziente a fare attenzione a non ingoiare il gel. Il prodotto contiene perossido e ingoiarne grandi Pgura 3. Applcare | materiale
e . emporaneo per chiudere
quantita potrebbe essere pericoloso. Paccesso allapertura. Ripetere

la procedura di shiancamento
ogni 3-5 finché si ottiene la
tonalita desiderata.
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Descripcion:
Opalescence Endo es un peroxido de hidrégeno al 35% especialmente formulado para la técnica médica de blanqueamiento “ambulatorio”.

Indicaciones:
Utilice Opalescence Endo para blanquear dientes tratados endoddnticamente, decolorados internamente a causa de enfermedad, heridas o
tratamiento médico.

Procedimiento:
El factor mas critico en el blanqueamiento no vital es evitar la colocacion de producto blanqueador por debajo del nivel
radiografico de la cresta del hueso alveolar y sellar el material de obturacion para proteger el sello endodéntico.

1.

2.
3.

S©eN

Examine la radiografia para establecer un sello endodéntico apical adecuado y establecer la altura de la cresta del
hueso alveolar.

Determine las expectativas del paciente. Explique cualquier limite estético antes del procedimiento.

Remueva todo el material de relleno desde el acceso hasta el nivel determinado radiograficamente. Todo el material
restaurador, material provisorio y/o relleno endodontico debe ser removido para permitir que el agente blanqueador
contacte la estructura interna del diente (dentina) para lograr resultados éptimos.

Mezcle vidrio ionémero convencional en una proporcion de polvo y liquido que genere una masilla firme. (NOTA: |

Deberia ser suficientemente firme como para crear un rollito entre el indice y el pulgar). Cologue en un espesor de
1-2 mm para asegurar un sello.

Coloque una punta Black Mini en la jeringa y dispense Opalescence Endo dentro de la cdmara pulpar, evitando
los tejidos blandos. Coloque una pequenia torunda de algoddon dentro del gel. Deje de 1 a 1.5mm de espacio
para colocar la restauracion provisoria. No coloque Opalescence Endo sobre los tejidos orales! De haber contacto,
enjuague inmediatamente con abundante cantidad de agua.

Coloque un material restaurador libre de eugenol para sellar la abertura. Ultradent recomienda utilizar UltraTemp.
Verifique la oclusion en ambos sentidos con movimientos hacia adelante y hacia los costados. Un contacto oclusal
prematuro puede fracturar la restauracion provisoria, causando microfiltracion y pérdida del material blanqueador.
Repita el procedimiento una vez transcurridos entre 3y 5 dias, hasta lograr el cambio de color deseado.

Descarte las jeringas vacias en la forma adecuada.

Espere 8 a 10 dias antes de restaurar el diente. Esto permitira que la tonalidad del diente se estabilice.

Remueva el material restaurador provisorio y el material blanqueador hasta el nivel del sello de vidrio ionémero.
Enjuague y limpie la cdmara. Restaure normalmente mediante odontologia adhesiva.

Precauciones:

©x© NoOOoT AN

Se recomienda un blanqueamiento algo mas allé del tono deseado pues habra una leve recidiva.

Entienda las expectativas de cada paciente antes de comenzar el tratamiento.

El material no es para ser inyectado.

El producto debe ser refrigerado por el dentista para mantener su vida (til. Mantenga Opalescence Endo fuera
del calor y/o sol directo.

Descarte las jeringas vacias en la forma adecuada.

Mantenga fuera del alcance de los nifios.

Si el paciente tiene alergia conocida o sensibilidad quimica a los perdxidos, carbopol, glicerina, etc., no utilice
Opalescence Endo.

Mantenga Opalescence Endo apartado de los tejidos blandos.

Informe a los pacientes que tengan cuidado de no tragar el gel. Este contiene perdxido. Tragar grandes cantidades
puede ser dafino.

ES

Figura 1: Abra el acceso lingual
ala camara pulpar. Retire

todo el material de relleno

y la gutapercha hasta 2-3

mm hacia apical de la union
amelocementaria.

Figura 2: Coloque Opalescence
Endo dentro de la camara
pulpar, evitando tocar tejidos
blandos. Coloque una pequefia
torunda de algodén dentro del
gel. Deje suficiente espacio
para la restauracion provisoria.

Figura 3: Aplique el material
temporario para sellar el
acceso. Repita el procedimiento
pasados 3-5 dias hasta lograr
el cambio de color deseado.
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Descrigéo:
Opalescence Endo é um peréxido de hidrogénio a 35% especialmente formulado para a técnica de branqueamento interno médico.

Instrucdes:
Utilize Opalescence Endo para branquear dentes tratados endodonticamente com descoloragdes internas, causadas por doenga, leséo ou
tratamento médico.

Procedimento:

0 factor mais critico no branqueamento de dentes desvitalizados é ndo colocar material de branqueamento abaixo da

crista 0ssea alveolar e de selar o material de obturacdo para proteger o selante endodontico.

1. Examine a radiografia para estabelecer o selante endodontico apical adequado e a altura da crista 6ssea alveolar.

2. Estabelega as expectativas do paciente. Explique quaisquer limitagdes estéticas antes de prosseguir.

3. Remova todo o material de enchimento da abertura de acesso até ao nivel determinado a partir da radiografia.
Todo o material de restauracao, material de enchimento temporario e/ou endoddntico deve ser removido para
permitir que o agente de branqueamento contacte com a estrutura interna do dente para obter resultados |
0ptimos. Figura 1. Abra acesso lingual

4. Misture ionémero de vidro convencional com um p6 a uma relagdo de liquido até obter um selante firme (NOTA:  até & camara pulpar. Remova
Deve ser suficientemente firme para o poder rolar entre os dedos e o polegar). Aplique uma camada de 1 a 2mm  todo o material de enchimento
para assegurar o selamento. ea Q‘L“é"l?emfla 2a 3’?"‘

5. Aplique uma ponta Black Mini na seringa e esprema Opalescence Endo na camara pulpar evitando os tecidos e unaeo cimento-
moles. Cologue pequenas bolas de algodao no gel. Deixe 1,0 a 1,5mm de espago para acomodar a restauragéo '
provisdria. Ndo coloque Opalescence Endo em tecidos orais. Se o contacto ocorrer, enxague imediatamente com
agua abundante.

6. Coloque um material de restauragéo provisoria que néo contenha eugenol para selar a abertura de acesso,

a Ultradent recomenda a utilizag&o de UltraTemp. Verifique a folga oclusal em movimentos protusivos e
laterotrusivos. O contacto oclusal prematuro podera fracturar a restauragéo proviséria resultando em fuga e perda
do material de branqueamento.

7. Repita o procedimento a cada 3 a 5 dias até obter a alteracéo de cor pretendida.
8. Descarte as seringas vazias de forma adequada. Fiqura 2. E Onal -
9. Aguarde 8 a 10 dias antes de proceder & restauragéo do dente. Isto iré permitir que o tom do dente estabilize. E'ngg'gana'cé%’;?g“gu‘;;escence
10. Remova o material de restauragéo provisoria e 0 material de branqueamento até ao nivel do material selante de  gyitando os tecidos moles.
ionémero de vidro. Enxagle e limpe a abertura de acesso. Restaure com procedimentos dentérios adesivos. Coloque pequenas holas de
algoddo no gel. Deixe espaco
Precaugdes: suficiente para a restauracdo
Recomenda-se o ligeiro sobre branqueamento do dente dado que ird ocorrer alguma regressdo do provisoria.
branqueamento.

Conheca as expectativas de cada paciente antes de iniciar o tratamento.

0 material ndo se destina a ser injectado.

Para o armazenamento dentério o material deve ser refrigerado para manter o tempo de armazenamento.

Mantenha o Opalescence Endo longe de calor e/ou luz solar directa.

Descarte as seringas vazias de forma adequada.

Mantenha fora do alcance das criancas.

Se o paciente tiver alergia conhecida ou sensibilidade quimica a perdxidos, carbopol, glicerina, etc. nao utilize : . :

Opalescence Endo. Figura 3. Aplique material

Mantenha Opalescence Endo afastado de tecidos moles. fambpeor;ﬁ[g’ é’:raacgz's%r

Informe os pacientes para serem cuidadosos e ndo engolirem o gel. O produto contém perdxido; engolir grandes  Repita o procedimento de

quantidades pode ser perigoso. branqueamento a cada 3 a 5
dias até obter a alteracéo de cor
pretendida.
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Beskrivning:
Opalescence Endo &r ett blekningsgel med 35 % véteperoxid speciellt utformat for den medicinska blekningstekniken hemma.

Indikationer:
Anvénd Opalescence Endo for att bleka endodontiskt behandlade tdnder med inre missfargning som orsakats av sjukdom, skada eller medicinsk
behandling.

Procedur:

Det allra viktigaste vid icke-vital blekning &r att man inte placerar blekmaterial under det alveoldra benet samt att

fyllnadsmaterialet forseglas sa att den endodontiska fyllningen skyddas.

1. Kontrollera radiografiskt vilken sorts endodontisk férsegling i apex som &r nddvéndig samt det alveoléra benets

hojd.

Lyssna pa patientens forvantningar. Férklara vilka estetiska grénser som foreligger innan du fortsatter.

Avlagsna allt fyllnadsmaterial fran accessoppningen till den niva som bedéms som lamplig utifran den

radiografiska undersokningen. Allt lagningsmaterial samt temporart och/eller endodontiskt fyllnadsmaterial méste

avldgsnas for att blekmedlet ska komma i kontakt med den inre tandstrukturen for optimalt resultat.

4. Blanda vanligt glasjonomer och proportionera pulver och vétska sa att blandningen blir fast (OBS!: Blandningen ska .B'I d 1. Gor en linaival
vara s fast att den kan rullas mellan fingrarna och tummen). Applicera ett 1-2 mm tjockt lager sa att tétningen aécesééﬁén?ﬁglgﬁwa
blir god. . ) o pulpakammaren. Avidgsna allt

5. Fést spetsen Black Mini vid sprutan och pressa ut Opalescence Endo i pulpakammaren. Undvik mjuk vavnad. fyllnadsmaterial och guttaperka
Placera en liten bomullspellet i gelen. Ldmna ett utrymme pa mellan 1.0 och 1.5mm for den provisoriska 2-3mm apikalt fill CEJ
lagningen. Placera inte Opalescence Endo pé orala vévnader. Om sédan kontakt &nda intréffar ska man (‘tandemaljgransen).
omedelbart spola med rikligt med vatten.

6. Applicera ett provisoriskt non-eugenol fyllnadsmaterial for att tdta accessoppningen. Ultradent rekommenderar att
man anvander UltraTemp. Bekréfta den ocklusala frildggningen med framstickande rorelser och sidorérelser. For
tidig ocklusal kontakt kan leda till att den provisoriska lagningen spricker, vilket i sin tur gor att blekmaterial ldcker
ut.

L

7. Upprepa proceduren var tredje till femte dag tills den 6nskade fargfrandringen uppnas.

8. Kassera tomma sprutor enligt géllande regler.

9. Vénta 8-10 dagar innan lagning av tanden. D& hinner tandens nyans stabiliseras. " -

10. Avldgsna provisoriskt lagningsmaterial och blekningsmaterial till samma niva som fyllnadsmaterialet av Bilg 2. Pressa ut Opalescence
glasjonomer. Rengdr och spola accessdppningen. Laga med adhesiva dentala procedurer. undvik[r’njupka Vavnader. Placera

en liten bomullspellet i gelen.

For8|kt|ghetsatgarder Lémna tilrackligt med utrymme
Det rekommenderas att man overbleker tanden négot eftersom den vita fargen &ndé vill avta en aning. for en provisorisk lagning.

2. Var medveten om varje patients forvantningar innan behandlingen inleds.

3. Materialet ska inte injiceras.

4. For att fa optimal forvaringstid ska materialet héllas kylt. Hall Opalescence Endo borta frén varme och/eller direkt
solsken.

5. Kassera tomma sprutor enligt géllande regler.

6. Forvaras utom rackhall for bar.

7. Om en patient har kdnda allergier eller kemisk sensitivitet mot peroxider, karbopol, glycerin, etc. ska man inte
anvanda Opalescence Endo.

8. Opalescence Endo ska héllas borta fran mjuka vévnader. Bild 3. Applicera temporart

9. Informera patienten om att gel inte f&r svaljas. Produkten innehaller peroxid, s& det kan vara skadligt att svéla ~ material for att forsegla

“ A accessoppningen. Upprepa
storre mangder. blekproceduren var tredje till
femte dag tills den onskade
férgforandringen uppnas.
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Beskrivelse:
Opalescence Endo er en 35 % brintoverilteoplgsning, der er specielt formuleret il en medicinsk “oppegaende” blegningsteknik.

Indikationer:
Brug Opalescence Endo til blegning af endodontisk behandlede, indvendigt misfarvede teender, forrsaget af sygdom, skade eller medicinsk
behandling.

Fremgangsméde:
De mest kritiske faktorer i non-vital blegning er dels at serge for ikke at anbringe blegningsmaterialet under alveolekanten og dels at forsegle
obturatormaterialet for at beskytte den endodontiske forsegling.
1.

2©oN

Rentgenbilledet skal unders@ges for at kunne etablere, at der er tilstreekkelig apikal endodontisk forsegling samt
alveolens hejde.

Patientens forventninger skal klarlegges. Forklar eventuelle @stetiske greenser, inden der fortsattes.

Fiern alt fyldningsmateriale fra adgangsomradet til det niveau, der blev afgjort ud fra rentgenbilledet. Alt
fyldningsmateriale, provisorisk og/eller endodontisk fyldnmgsmatenale skal fiernes for at lade blegningsmidlet
vaere i kontakt med den indvendige tandsubstans for at opna de bedst mulige resultater.

Bland konventionel glasionomer med et pulver til en konsistens som fast putty (BEM/RK: Det skal veere fast nok til

at kunne rulles mellem fingrene). Applicér det i et lag p& 1-2 mm for at sikre en forsegling.

Saet en sort minispids pé sprejten, og tryk lidt Opalescence Endo ind i pulpakammeret uden at bergre
blgddelsveevet. Leeg en vatpellet i gelen. Efterlad 1,0 til 1,5 mm for at give plads til den provisoriske fyldning.
Undga at anbringe Opalescence Endo pé oralt vev. Hvis der opstdr kontakt, skal der straks skylles med meget
vand.

Brug et provisorisk fyldningsmateriale uden eugenol til at forsegle adgangen. Det anbefales at anvende UltraTemp.
Kontrollér okklusal clearance i protrusive og laterotrusive bevaegelser. Preematur okklusal kontakt kan frakturere
provisoriet og fere til udsivning og tab af blegningsmaterialet.

Gentag proceduren hver 3. til 5. dag, indtil den gnskede farvezendring opnas.

Kasser tomme sprajter pa korrekt vis.

Vent 8-10 dage inden endelig restaurering af tanden. Dette vil give tandfarven mulighed for at stabilisere.

. Fiern det provisoriske fyldningsmateriale og blegningsmaterialet til samme niveau som det forseglende

glasionomer. Skyl og udrens abningen. Restaurer tanden med adhasiv teknik.

Forholdsregler

©o NOOT AN

Det anbefales at overblege tanden let, da den vil blive en smule markere.

Forsta hver patients forventninger, inden behandlingen pabegyndes.

Materialet ma ikke indsprajtes.

Materialet skal opbevares i kgleskab for at bevare holdbarheden. Opalescence Endo skal opbevares vak fra varme
og/eller direkte sollys.

Kasser tomme sprajter pa korrekt vis.

Opbevares utilgaengeligt for barn.

Hvis patienten har kendt allergi eller kemisk falsomhed overfor peroxider, carbopol, glycerin osv., m& Opalescence
Endo ikke anvendes.

Opalescence Endo mé ikke komme i kontakt med blgddelsvaev.

Patienter skal informeres om at veere forsigtige og ikke synke noget gel. Produktet indeholder peroxid. Indtagelse
af storre maengder kan veere skadeligt.

DA
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Figur 1. Abn lingualt fra for at
fa adgang til pulpakammeret.
Fjern alt fyldningsmateriale og
guttaperka til 2-3 mm apikalt
for ECG.

Figur 2. Tryk lidt Opalescence
Endo ind i pulpakammeret, og
undgd beraring af bladdelsvav.

Leeg en vatpellet i gelen.
Efterlad tilstraekkelig plads til et
provisorium.

Figur 3. Fyld med
provisorisk materiale for at
forsegle dbningen. Gentag
blegningsproceduren hver
3-5 dag, indtil den @nskede
farveeendring opnés.
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Kuvaus:

Opalescence Endo on 35-prosenttinen vetyperoksidi, joka on tarkoitettu "walking”-tyyppistd valkaisumenetelméa varten.

Kéyttokohteet:
Opalescence Endoa kéytetddn endodonttisesti hoidettujen, sairauden, vamman tai I&&kehoidon vérjddmien hampaiden valkaisuun.

Toimenpide:
Térkein tekija-, ei-vitaalien hampaiden valkaisussa on, ettd véltetdén panemasta valkaisuainetta alveoliharjanteen alapuolisen luun pédlle ja ettd
Juuntaytematerlaall eristetdan sealerilla saumatnwyden varmistamiseksi.
Tutki rontgenkuvaa varmistaaksesi, ettd apikaalinen juurikanavasauma on tiivis ja tarkista alveoliharjanteen luun korkeus.

2.
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Ota selville potilaan odotukset hoitotuloksen suhteen. Selitd potilaalle esteettisen hoitotuloksen rajat ennen hoidon
jatkamista.
Poista kaikki tdytemateriaali sisédnmenoaukosta rontgenkuvasta maaritellylle tasolle saakka. Kaikki
paikkamateriaali, valiaikaispaikat ja/tai juurikanavataytemateriaali pitdd poistaa, jotta valkaisuaine paésee
kosketukseen hampaan siséosien kanssa optimaalisten tulosten aikaansaamiseksi.

Sekoita tavanomainen lasi-ionomeerijauhe nesteeseen siten, ettd muodostuu jamakké kitti (HUOMAA: Sen pitaé
olla niin jamakkd, etté sité voidaan pydritella sormien ja peukalon vélissé). Aseta tiivisteeksi 1-2 mm paksu kerros.
Kiinnitd Black Mini -karki ruiskuun ja purista Opalescence Endoa pulpakammioon pehmytosia vélttaen. Aseta

pieni pumpulipelletti geeliin. Jaté 1,0-1,5 mm tilaa valiaikaispaikkaa varten. Ald aseta Opalescence Endoa suun
kudosten paélle. Jos ilmenee kosketusta kudoksiin, huuhtele valittdmésti runsaalla vedella.

Sulje aukko eugenolia sisaltdméattomalla paikka-aineella. Ultradent suosittelee UltraTempin kéyttod. Varmista, ettei
paikka-aine korota protruusio- ja laterotruusioliikkeissa. Korottavan materiaalin okkluusiokontakti voi aiheuttaa
valiaikaispaikan murtumisen, jolloin valkaisuainetta padsee vuotamaan pois hampaasta.

Toista toimenpide 3-5 pdivdn vélein, kunnes haluttu sévy on saavutettu.

Havita tyhjat ruiskut asianmukaisesti.

Odota 8—10 péivaa ennen kuin ryhdyt restauroimaan hammasta. Tdmé vakauttaa hampaan vérisavyn.

Poista véliaikaispaikka- ja valkaisuainemateriaali lasi-ionomeeritiivistemateriaalin tasalle. Huuhtele ja puhdista
sisddnmenoaukko. Restauroi hammas sidosaineita kéyttamalla.

Varotonmet

2
3
4
5.
6
7
8
9

On suositeltavaa ylivalkaista hammasta hieman, silld valkaisuvaikutus voi véheté hieman.

. Jokaisen potilaan odotukset pitda selvittda ennen valkaisuhoidon aloittamista.
. Materiaalia ei saa injektoida.
. Hammasl&ékérin vastaanotolla materiaaleja pitdisi séilyttéd jaékaapissa kestoajan ylldpitdmiseksi. Suojaa

Opalescence Endo kuumudelta ja suoralta auringonvalolta.
Havita tyhjat ruiskut asianmukaisesti.

. Pidettdva poissa lasten ulottuvilta.

. Jos potilas on allerginen tai ei sieda peroksideja, karbopolia, glyseriinia j.n.e., Opalescence Endoa ei pidd kéyttaa.

. Opalescence Endo téytyy pitaa loitolla pehmytkudoksista.

. Potilaita on varoitettava nieleméasté geelid. Tuote sisaltaé peroksidia; suurten médrien nieleminen voi olla haitallista.

Fl

d

Kuva 1. Avaa pulpakammio
lingvaalipuolelta. Poista kaikki

tdytemateriaali ja guttaperkka
2-3 mm apikaalisesti
kiillesementtirajasta.

Kuva 2. Purista Opalescence

Endoa pulpakammioon vélttden

pehmytkudoksia. Aseta pieni
itd

pumpulipelletti geel
riittavasti tilaa val
varten.

Kuva 3. Sulje aukko
véliaikaispaikkamateriaalilla.
Toista valkaisutoimenpide 3-5
péivan valein, kunnes haluttu
sdvy on saavutettu.
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Beskrivelse:
Opalescence Endo er en blekebehandling med 35 % hydrogen peroksyd spesielt formulert for medisinsk ambulerende behandling.

Indikasjoner:
Bruk Opalescence Endo for & bleke endodontisk behandlede, internt misfargede tenner, fordrsaket av sykdom, skade, eller medisinsk behandling.

Prosedyre:

Den mest kritiske faktoren nar det gjelder non-vital bleking er & ikke plassere blekingsmateriale under det alveolare crestal-beinet og & forsegle

obturasjons materialet for & beskytte det endodontiske seglet.

1. Undersgk radiografen for & fastsette tilstrekkelig apikalt endodontisk segl og heyden pé det alveolaret crestal-
beinet.

2. Finn ut av pasientens forventninger. Forklar alle estetiske begrensninger far du fortsetter.

3. Fjern alt fyllmateriale fra tilgangsapningen til nivaet bestemt av radiografen. Alt gjenoppbyggende materiale,
midlertidig og/eller endodontisk fyllmasse mé fiernes slik at blekingsmaterialet far kontakt med den indre
tannstrukturen for & oppna optimalt resultat.

4. Bland vanlig glass-ionomer med pulver i henhold til vaeskeratio slik at det utgjer en fast fyllmasse. (MERK: Det ma
vaere fast nok til at det kan rulles mellom fingre og tommel). Plasser 1-2 mm tykt for a sikre en forsegling. . |

5. Fest Black Mini-tupp til sprayten og press Opalescence Endo inn i massekammeret mens du unngar mykt vev. = Aone i "
Plasser en liten bommullspellet i gele. La 1,0 til 1,5 mm avstand st igjen for & gi plass til den provisoriske Eiguur‘ 1kam%qgr‘e'?ggg'r;"gﬁ”g
gjenoppbyggingen. Ikke plasser Opalescence Endo p& munnhulevev. Skulle kontakt forekomme, vask umiddelbart fyﬁ]a?eria,e og gut%a percha
med rikelig med vann. 2-3mm apikal til CEJ.

6. Plasser et provisorisk gjenoppbyggingsmateriale uten eugenol, for & forsegle tilgangsapningen. Ultradent _ _

anbefaler & bruke UltraTemp. Bekreft den occlusale klaringen i protrusive og laterotrusive bevegelser. Prematur

occlusal kontakt kan fordrsake brudd i den provisoriske gjenoppbyggingen og resultere i lekkasje og tap av
blekingsmateriale.

Gjenta prosedyren hver 3. til 5. dag til den pnskede fargeendringen er oppnédd.

Kvitt deg med tomme sprayter p& egnet mate.

. Vent 8/10 dager for tannen bygges opp igjen. Dette gir nyansen i tannen tid til & stabilisere seg.

0. Fjern provisorisk gjenoppbyggingsmateriale og blekingsmateriale il nivaet av glass-ionomer forseglingsmateriale.

Skyll og rens tilgangsapningen. Bygg opp igjen etter prosedyrer for dentale bindemiddel. Figur 2. Press Opalescence
Endo ut i pulpkammeret

Forholdsregler mens du un_ngér mykt vev.

Lett overbleking av tannen er anbefalt, siden fargen vil tape seg noe etter hvert. rg’;zeignngfg‘gsog"gfggm

Gjor deg forstdtt med hver pasients forventninger for du begynner behandlingen. for & gi plass til provisorisk

Massen skal ikke sproytes inn. gjenoppbygging.

For oppbevaring hos tannlegen ber materialet holdes kjglig for & holdes friskt. Hold Opalescence Endo borte fra

varme og/eller direkte sollys.

Kvitt dere med tomme sprayter pa egnet mate.

Oppbevares utilgiengelig for barn.

Hvis pasienten har en kjent allergi eller er kjiemisk sensitivitet overfor peroksider, carbopol, glyserin, etc, mé ikke

Opalescence Endo brukes.

Hold Opalescence Endo borte fra mykt vev.

Informer pasientene om at de ikke mé passe pa & ikke svelge gele. Produktet inneholder peroksid; det kan veere

skadelig d svelge store mengder. Figur 3. Legg pa midlertidig

materiale for & forsegle
tilgangsapningen. Gjenta
blekingsprosedyren hver 3. til
5. dag til ensket fargeendring
er oppnadd.
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S©eoN

©® Noo AW




.Iescem:e® Endo EL

Heprypagn: B . . . . . e
To Opalescence Endo eivat éva vitepo&eidio Tov v8poyovov 35% 181k KATAOKEVAGUEVO Yia TNV LATPIKT TEXVIKT) AeDKavong oe
SovTia ov vITEoToAY ENEUPAcels 0To PLiikd cwAfva.

Evésiteig:
Xpnotpomotfiote to Opalescence Endo yia ) Aedkavon evdodovtikd esgansuépsvwv, E0WTEPIKA ATIOXPWHATIOUEVWY SOVTLDY, Yia
anoxpwpatiopud mov TpokAndnke and acBévela, Tpavpatiopo 1 watpikn Bepameia.

Awdikacia:

O o oNUavVTIKOG TapdyovTag o un kpioun Aevkavon eivat va un 6éoete To vAIKO Aedkavong KATw and
TO 00T6 TOL VYNAOTEPOL ONUEIOL PATVIAKTG AMOPUOEWG KaL VL G@payioETe TO VAIKO anogpagng yta va
TPOOTATEVTEL 1} EVO0OOVTIKT) OQPAyLOT.

1. Eetaote mv aK‘nvoypa(ﬁia Yia va kabiepdoete emapkn akpoppl(lkr'] evdodovTiki o@payton Kkat To

woc TOV 00TOD TOL VYNAGTEPOVL ONUEIOL PATVIAKAG ATOPVOEWG.
. Mdd

2 aBee TIG anaitrioelg Tov/ g acBevois. E&nynote kabe aiobntikd oplo mptv cvvexioete.
3. Agaipéote Oha Ta VAIKA o@payiopatog and T o tpoafacng 0o eminedo mov éxet kabiepwBel
and TNV aktvoypagia. OXo To VAIKS amokaTacTAoTG, TPOCWPLVO H/KaL EVE0SovTIKO VAIKS
o@payiopatog TPEMeL va agatpedel yla va emtpéyet 0Tov mapdyovta Aevkavong va épBet oe emagn woitte T
ue TNV e0wTePIK Sopr Tov SovTiod yia BéATioTa amoteAéopara. YAwoou mpéaBacn oto

4. AvayuryvOeTe TVTIKO Yuavo 1ovoepes e avaloyia 6k6vng vypod Tov Snuiovpyei okAnpn mdoTa X@po moAgov. Agaipéate
(EHMEIQXH: Ipémet va eivar apketd okAnpn yla va T[SplOTRE(psTCll peTatd Twv SakTOA®V kat Tov  9Ao o vhké b o piend
avTixelpa). O@¢oTe wa c‘r&)\/n{ban naxovg 1-2mm yia va e§ao@alioete Uqc)lpdylm]. zﬁ;:&;}&?ﬁqizﬁg‘@?m

5. Zvvdéate To dipo Black Mini ot Gbpl%r)yq kat PaXte Opalescence Endo 670 xwpo moAgov adapavTvikic évewong (CEJ).
AMOPEVYOVTAG TOVG HaAaKOVG LoTOVG. OfoTe éva pkpod PapPakdkt oto (eAé. Aprote éva Staotnua
and 1,0 éwg 1,5mm mpog StevBEtnon TG TPoowpLviiG amokataotacng. Mnv [Bd‘gs‘rs 7o Opalescence
Endo og otopatikovg 1otod6. Edv yivet enagn, emhevete apéowg pe dpbovo vepo.

6. @éote éva nﬂ)awplv() VAIKO AMOKATAOTAONG TTOL SeV TEPLEXEL EVYEVOAN i VA 0QPAYLOTEL 1) OTIT
ﬂpdogacnq. Ultradent ovviota va xpnotponotioete to UltraTemp. Enalnfedote T ovykAertiki
ekkabaplon oe ovyKAeLTIKEG kat TAGyLag ovykAelong kivioel. H ﬂpdwpg GUYKAELTIKT) ETOQPT
evdéxeTal va Bpadoet TNV TPOCWPLVI ATOKATACTAOT He amoTéAeopa Tr dlappor) Kal anwAela Tov
VAkoD Aevkavong.

7. EnavolapPavete ) Sadikacia kabe 3 £wg 5 nuépeg péxpig 6tov emrevyBei n emBopntr allayn

WOUATOG. Ewéva 2. Bakte To
8. Iletare tn oVpryya pe tov katdAAnho tpomo. Opalescence Endo oto xpo
TOAQOV amoPEvYOVTaG TOVG

9. Tepipévete 8-10 NuEPeg TPV KAVETE AMOKATAOTAoN 0To §OvTL Avté Ba emtpéyel T aTabepomoinon pekaobs toTobe. Ocote éva
TOV XpWHATOG 0TO GOVTL. ikpo PapPakdxt oo LeAé.

10. A@aip£oTe TO VAIKO TIPOCWPIVIG ATTOKATACTAGTG Kat TO VAIKO Aebkavong aTo eminedo vAikon AQoTe enapki) Xbpo yla TV
o@payiopatog yvaAvov tovopepovg. Eemhévete kat kabapilete Ty oniy pdoPaone. Exteleite Tny  mpoowpwii amokataotaon.
AMOKATAGTAO [e GVYKOAANTIKEG 0d0ovVTIATPIKEG Stadikacied.

e
IIpogulagers:
1. Xvviotdrat ) ehagpwg vitepPolikr Aevkavon S10Tt Oa cupPei 0pLopEVT EMATPOPT GTO APXIKO XPWHA.
2. Kartavorote 11§ anautroelg kabe aoBevovg mpty Eexivioete ) Bepaneia.
3. To vAko Sev mpémel va eyxvOei.
4. Tia anoBrikevon oto odovTiatpeio, To VAIkO mpémel va tebei oTo yoyeio yia va StatnpnOei.

Alatnpnote o Opalescence Endo pakpia amo Oeppomnta f/kat dpeco nAoQwg.
5. Hs‘rd}frs TG 0VpLyyeg pie Tov KataAAnAo Tpomo. . . .
6. DULNAETE TO pakpld amd Taudid. Bugua 3. Okote 10 Tpoguwprv
7. Ed&v o/n acBeviic éxet vao‘rg alepyia ﬁg(r]ém(r’] evaiobnoia oe vepokeidia, kapBomoAn, yAvkepivn,  rpy MV,‘] npda&%&,

KTA., NV XPNOIHOTIOLELTE TO alescence Endo. Enavahapfavete t Sradikaoia
8. Kpatnote 1o Opalescence Endo pakptd ané palakoie wotove. Aebravong kdbe 3-5 nuépeg
9. Iéote otov/omv acbeviy va unv katamiei 1o (elé. To mpoiov mepiéxet viepokeidio. H katamoon HEXPLG OTOL emuTevyTel N

peydAwv mocoot@v pmopei va anodetxOei Prafepr). embopre akhayf xpdpatos.
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RU

Opalescence Endo — 370 renb, coaepxawmit 35% nepexkucy BOLOPOAA U CO3AaHHbIN CreunanbHO Ans MeAULMHCKOro

oT6ennBaHns 3y60B «Ha XOfy».
MokasaHus K NMPUMEHEHWNIO:

Wcnonb3yiTe renb Opalescence Endo ans ot6enmBanns 3y6oB, NPOLLeAWMX SHA0OAOHTUHECKOE IeYeHre, a Takxe 3y6oB,

KOTOpbIE MyGOKO MUrMEHTUPOBaHbI B pe3ynbTaTe GONIe3HU, TPaBMbl UM MEAULIMHCKOTO NEYEHUs.
MeToanka NpuMeHeHus:

anI OT6GENMBaHNN HEXMBBIX 3)’605 0O4Y€Hb BaXKHO He pa3MmellaTb MaTepuan H1UXe anbBeosIAPHOro rpeGHﬂ “n NpoBOAUTb

CUAMPOBaHWE YNIIOTHUTENBHOTO MaTepuana Ans 3almTbl SHAOAOHTUHECKON 06PaBOTKM.

1. TpoBepbTe NPaBUNLHOCTb BBEAEHUS BHYTPUKAHANbHOMO CUilepa U BbICOTY aibBEONSIPHOrO rPeGHS C MOMOLLbIO paguorpadum.

2. Onpepenute oxuaaHus nauueHTa. Mepen HavanoM nNpoLeaypbl 0GBSICHUTE MaLMEHTY BCe
CyLLECTBYIOLLME 3CTETUHECKMNE OrPaHUYEHMs.

3. Ypanute Becb NNOMGMPOBOYHbLIN MaTepuan, OTKPbIB JOCTYN B NOMOCTb NyfbMbl A0 YPOBHS,
onpejeneHHoro paguorpaguyeckum nytem. Bce pecTaBpaLMoHHbIE MaTeEpUanbl, BpEMeHHble 1/

W 3HOAO0AOHTUYECKME HﬂOMﬁMpOBO‘-{HbIe Matepuanbl 4OSDKHbI 6bITb yAaneHbl U3 3ToM obnactu ansa

TOro, YTOOLI OTGENMBAIOLLMI MAaTEPUAN MO KOHTAKTUPOBATL C BHYTPEHHEN CTPYKTYpOit 3y6a Ans
[OCTWKEHUS OMTUMANbHBIX PE3YSIbTATOB.
4. CmelwanTe CTaHAAPTHbIN CTEKNOCOAEPKALUMA MOHOMED B TakKOM COOTHOLIEHUM MOPOLLKA K

XKMAKOCTM, 4TOBbI CO3AaTh rycTyio MacTuky (MPUMEYAHME: OHa fonkHa GbiTb JOCTATOYHO MYCTOM,

YTOGbI packaThiBaTbCsl MeX/y GONbLUMM NanbLem 1 ApyrumMu nanbLamu pyku.) Hanecute cnon
TONWMHOM 1-2 MM, 4TOGbI 06ECNEYNTD 3aKPbITUE MOSIOCTU.

5. TomecTuTe C noMowblo Hacagky Black Mini Heo6xoaMMOE KONMYECTBO OTGENMBAIOLLErO MaTepuana

Opalescence Endo B co3aHHyto NOSOCTb B MyJibre, n3berasi KOHTakTa C MArKUMM TKaHIMU.

MoMecTuTe ManeHbkuin BaTHbIV Wapwk B renb. Octasbte 1 - 1,5 MM cBOGOAHOrO NPOCTpPaHCTBa ANs

pasMelLeHUs BpeMeHHoM NioM6bl. M3Geraiite nonapgaHus Opalescence Endo Ha BHYTpupoTOBYHO
CNN3MCTYI0 0605104KY. ECnmn e 370 NponsoLwno, HeMeaIeHHO NPOMONTE GOJbLUMM KOANYECTBOM
BOAbI.

6. Pa3MecTuTe 6€33BreHONbHbIN BPpeMEHHbIV NIOMBUMPOBOYHbIN MaTepuan noeepx Opalescence Endo

[J151 TOrO, YTOGbI 3aKPbITh MPOXOAHOE oTBepcTHe. Komnarus Ultradent pekoMeHayeT ucnonb3osatb

UltraTemp. MMpoBepbTe OKKIO3MOHHBIE KOHTAKTbI MPY BbICTYMAIOWEM W GOKOBOM BbICTYMAtOLLEM
LBKEHWN. HenpaBuiibHO CHOPMUPOBAHHBIE OKKITIO3MOHHBIE KOHTAKTbl MOTYT MPUBECTU K

Pa3pyLLEHNIO BPEMEHHOM PECTaBpaLym U1, Kak CNeACTBUE, K NMOATEKAHMIO U BbIXOAY OTGENMBAIOLLErO

areHTa Hapyxy.

7. MMosTopsiTe npoueaypy oT6enmBaHus kaxxable 3-5 gHel noka He GyfeT AOCTUIHYTO XenlaeMoe

W3MEeHeHne uBeTa.

MycTble WnpuLbl yTUAN3UPYITE AOMKHBIM 06Pa30oM.

HauunHaiTte BoccTaHoBneHue 3yba yepes 8-10 fHen nocne npoBefeHWs NpoLeaypbl OT6eNMBaHuUS.

B 3TOM cny4ae nony4eHHbIt OTTEHOK 3y6a CMOXET HafleXHO CTabunn3nmpoBaTbCs.

10. YpanuTe BpeMeHHylo pecTaBpaLmio U OTGENMBaloWMIn MaTepran A0 YPOBHS CTEKIIOMOHOMEPHOMN
3alWmTHO 6a3bl. MpoMoiiTe U NPOYMCTUTE OTKPLITLIA fOCTYN. OTpecTaBpupynTe NONOCTb,
MCMONb3ys CTaHAapTHble CTOMAToNorMyeckue nNpoLeaypbl.

I;llepbl NpPefoCTOPOXKHOCTY:

PekoMeHAyeTCsi HECKOMBbKO Ype3MepHoe oT6ennBaHue 3y6a, Nockosibky UMeeT MECTO HeKoTopast
perpeccus ugeTa.

©wx

2. [lo Havana npoBefeHVs NPOLLEAYPbI YOCTOBEPLTECH, YTO MOHWMAaETe OXMAAHWS NaLyeHTa.

3. Matepuan He ANst UHBEKLNIA.

4. B cTOMaTONOrM4YeckoM KabuHeTe XpaHUTe MaTepuan B XONOAUNbHUKE ANSt MOoAAepXKaHNs
XapakTepucTuk BellecTsa. He nogsepraite Matepuan Opalescence Endo Bo3genctauio Tenna/
COJTHEYHOTO CBETa.

5. MycTble WNpWLbl YTUAN3UPYIATE JOSMKHBIM 06Pa3oM.

6. XpaHuTe BHe focTyna AeTew.

7. Ecmm Yy nauneHTa UMeNnCb N3BECTHbIE anieprun Ui NOBbIWEHHAA YyBCTBUTENIbHOCTb Ha
)émémqecme npenapartbl nepek1cy, kap6onona, rauuepuHa n np., He ucnonb3yiTte Opalescence

ndo.

8. He ponyckaite nonagaxus Opalescence Endo Ha Koxy.

9. He ponyckaitTe rnoTaHus rens. MpoayKT COAEPXUT NEPEKUCh U FNOTaHUE 3HAYUTENBHOTO

KONIMYeCcTBa MOXET NMPUYNHUTD BPEA,.

B
\

o

s

Lok i

PucyHok 1. OTkpoinTte

SMHTBaNbHBIA 4OCTYN B NOAOCTH
nynbnel 3y6a. Yaanute secs
MNOMGMPOBOYHBIA MaTepuan

W ryTTanepyy Ha 2-3 MM
AMVKaNbHO K LIEMEHTOIMANeBo
rpaHue.

PucyHok 2. BolpasuTe renb
Opalescence Endo B nosocTs
ny”Nbnbl, n3Geras nonanaHs
Ha Msirkue TkaHw. MomecTute
ManeHbKMiA BaTHBIA WapuK B
renb. OCTaBbTe JOCTATOYHO
MecTa ANs BpEMEHHOM MAoMGbl.

——

PucyHok 3. Pasmectute
BPEMEHHbIA NOMBMPOBONHbIVA
Matepuan noepx Opalescence
Endo An5 TOro, 4TOGb 3aKpbITE
NpOXO/HOE OTBEPCTHE.
MosTopsiTe Npoueayp,
OTGENMBAHUS KaXabie 3-5 AHel
noka He GyAeT OCTUHYTO
XENaeMOE U3MEeHeHMe LigeTa.
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Opis:
Preparat Opalescence Endo to 35% nadtlenek wodoru specjalnie skomponowany do stopniowego wybielania zebow.

Wskazania:
Preparat Opalescence Endo przeznaczony jest do wybielania zgbow leczonych endodontycznie, przebarwionych od
wewnatrz na skutek choroby, urazu badz leczenia.

Procedura:
Najistotniejszym czynnikiem w wybielaniu ngéw martwych jest nieumieszczanie materiatu

wybielag’]acego ponizej kosci wyrostka zebo
rony uszczelnienia endodontycznego.

celu o] ﬁ’ zelnien - ) R .
1. Przeanalizowa¢ zdjecie rentgenowskie, aby oszacowa¢ odpowiednie atypowe uszczelnienie

7.
8.
9.

. Wymieszac

ofowego i uszczelnianie materiatu wypetniajagcego w

endodontyczne oraz wysoko$¢ kosci wyrostka zebodotowego.

rozpoczeciem procedury.

. Okresli¢ oczekiwania pacjenta. Wyjasnic wszystkie ograniczenia estetyczne przed

Usuna¢ materiat wypetniajacy z otworu do poziomu okreélon%go przez zdjecie rentgenowskie.

Caty materiat wype’rniajqcy, wypetnienia tymczasowe i/lub en

lodontyczne muszg zostac

usunigte, aby umozliwi¢ srodkowi wybielajagcemu kontakt z wewnetrzng powierzchnig zgba, w
celu omagnliua optymalnych wynikow.

utworzenie twardego kitu {

onwencjonalny jonomer szklany w proporcji proszku do ptynu, ktéra zapewni
UJWAGA: kit powinien by¢ wystarczajgco twardy, aby mogt by¢

rolowany pomiedzy palcem i kciukiem). Umiesci¢ 1-2 mm, aby zapewni¢ uszczelnienie.

DotaczyC do strzykawki kohcowke Black Mini i wycisng¢ Opalescence Endo do jamy miazgi
zebowej, unikajac kontaktu z tkankami miekkimi. Umiesci¢ maty wacik bawetniany w zelu.

Pozostawic¢ odﬂegloéé 1,0do 1

5 mm na dopasowanie prowizorycznego wypetnienia. Nie

doprowadzac do kontaktu Opafescence Endo z tkanka ustna. Jezeli do takiego kontaktu
dojdzie, natychmiast optukac duzg iloécig wody.
Umiesci¢ prowizoryczne wypetnienie zawierajgce noneugenol, aby uszczelni¢ otwor,
Ultradent zaleca uzycie UltraTemp. Sprawdzi¢ odlegto$¢ pomigedzy powierzchniami w

zgryzie podczas ruchéw zuchwy do przodu i w tyt. Przedwczesny kontakt w zgryzie moze
spowodowac ztamanie prowizorycznego wypetnienia, co spowoduje wyciek i utrate materiatu

wybielajacego.

Powtarza¢ procedure co 3 do 5 dni, do momentu osiggniecia pozadanego koloru.

Usunac puste strzykawki w odpowied,

ni sposob.

Odczekac 8-10 dni przed wypetnieniem zeba. Pozwoli to na ustabilizowanie sie odcienia jego

zabarwienia.

10. Usuna¢ materiat prowizorycznego wypetnienia i materiat wybielaja\;:vy do poziomu materiatu
M

uszczelniajacego szklanego jonomeru. Optukac i oczysSci¢ otwor.

procedurami stomatologii wigzacej.

Srodki ostroznosci: . o ) o o
1. Zalecane jest niewiele mocniejsze wybielanie, poniewaz w przysztoSci odcien stanie sig

BTN

©0® Now

- Trzymac z dala od ) ) ) o )
. Jezeli u pacjenta wystepuje stwierdzona alergia lub nadwrazliwo$¢ chemiczna na nadlenek

ciemniejszy.

petni¢ zgodnie z

Przed rozpoczeciem leczenia nalezy zapozna¢ si¢ z oczekiwaniami kazdego pacjenta.

Materiat nie moze by¢ wstrzykiwany.

. Gdy przechowany w gabinecie dentystycznym, materiat nalezy umiesci¢ w chtodziarce,

aby utrzymat okres waznosci. Trzymac Opalescence Endo z dala od Zzrédta ciepta i/lub

bezposredniego Swiatta stonecznego.
Usungc¢ puste strz;(/jkawki w odpowied
ZlecCl.

ni sposob.

wodoru, karbapol, gliceryne, itd., nie stosowac Opalescence Endo.

. Trzymac Opalescence Endo z dala od

Poinformowac pacjenta o zachowaniu
nadtlenek wodoru; potykanie duzych il

tkanek migkkich.
ostroznosci i nie E
losci moze by¢ szkodl

kaniu zelu. Produkt zawiera
we.

o G
ﬂ

(e Rt

Rycina 1. Otworzy¢ dostep
od strony jezyka do jamy
miazgi zebowej. Usungc¢ caty
materiat wypetniajacy oraz
gutaperke, w odlegtosci

-3 mm przywierzchotkowo
od granicy szkliwno-
cementowej.

Rycina 2. Wycisna¢
Opalescence Endo do jamy
miazgi zebowej, unikajac
kontaktu z tkankami
migkkimi. Umiesci¢ ma
wycik bawetniany w zefu.
Pozostawi¢ wystarczajaca
przestrzen na wypeinienie
prowizoryczne.

——

Rycina 3. Zastosowad
materiat tymczasowy do
uszczelnienia otworu.
Powtarza¢ procedure
wybielania co 3-5 dni,

do momentu osiagniecia
pozadanej zmiany koloru.
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Tanim:
Opalescence Endo, “walking” (uzun streli) dis beyazlatma teknigi icin 6zel olarak formile edilmis bir %35 hidrojen
peroksittir.

Endikasyonlar:
Opalescence Endo’yu hastalik, yaralanma veya tibbi tedavi nedeniyle internal olarak rengi degismis ve endodontik
tedavi uygulanmis disleri beyazlatmak igin kullanin.

Islem:

Nonvital beyazlatmada en kritik faktor beyazla§t|r|C| materyall alveolar krista kemigi altina yerlestirmemek ve

obturasyon materyalini endodontik mihrt korumak icin muhtrlemektir.

1. Yeterli apikal endodontik muhur varligini ve alveolar krista kemiginin yuksekligini belirlemek
icin réntgen filmini inceleyin.

2. Hastanin beklentilerini saptayin. Devam etmeden énce varsa estetik sinirlari agiklayin.

3. Erisim acgikhigindan rontgende belirlenen duizeye kadar tiim dolgu materyalini ¢ikarin. En iyi
sonuglari almak acisindan beyazlastirici ajanin i¢ dis yapisina temas etmesini saglamak igin
tum restoratif materyal, gecici ve/veya endodontik dolgu materyali ¢cikariimalidir.

4. Sertce bir hamur olusturacak toz/sivi oraninda konvansiyonel cam iyonomer karistirin
(NOT: Bagparmak ve parmaklar arasinda yuvarlanacak kadar sert olmalidir). Bir mihar U e t_
olusturuldugundan emin olmak i¢in 1-2 mm kalinliginda yerlestirin. Sekil 1. Lingual erisim

5. Sirnngaya Black Mini ug takin ve Opalescence Endo’yu pulpa bdlmesine yumusak dokulardan klsmlql Pulgalbolmeslne '
kaginarak verin. Jel icine kigik bir pamuk pelet yerlestirin. Gegici restorasyonu tutmasi \a,glgutfampe?kg;.rggje%azl 3
icin 1,0 ile 1,5 mm arasinda bosluk birakin. Opalescence Endo’yu oral dokulara koymayin. mm apikal olarak giderin.
Temas gerceklesirse hemen bol suyla yikayin. -

6. Erisim acikligini muhurlemek icin 6jenol olmayan gegici restoratif materyal yerlestirin,
Ultradent UltraTemp kullanilmasini 6nerir. Protrusif ve laterotrusif hareketlerde okliizyonun
onlenmediginden emin olun. Erken okliizal temas gegici restorasyonu kirip sizintiya ve
beyazlatma materyalinin kaybina neden olabilir.

7. Istenen renk degisikligi elde edilinceye kadar islemi 3-5 gtinde bir tekrarlayin.

8. Bos siringalari uygun sekilde atin.

9. Dis restorasyonundan 6nce 8-10 guin bekleyin. Bdylece disin tonu stabilize olur. o i

10. Gegici restoratif materyali ve beyazlatma materyalini cam iyonomer mihirleme materyali gﬁsi Zuoﬂ?%sgg?:fesme
duizeyine kadar temizleyin. Erisim acikligini yikayin ve temizleyin. Adeziv disgilik islemleriyle Kumugy,akpdoﬁma rdan

restorasyonu gerceklestirin. acinarak verin. Jel
4 gere s icine kucuk bir pamuk

o

Onlemler' pelet yerlestirin. Gegici
. . . o .. . L. . restorasyon igin yeterli
1. Beyazlatma bir miktar kaybolacagindan disin biraz fazla beyazlatilmasi onerilir. bosluk birakin.

2. Tedaviye baslamadan 6nce her hastanin beklentilerini anlayin.
3. Materyal enjekte edilmemelidir. :
4. Dis hekimlerinde saklama agisindan materyal raf émriini saglamak icin buzdolabinda
tutulmalidir. Opalescence Endo’yu sicaktan ve/veya dogrudan gunes isigindan uzak tutun.
5. Bos sinngalari uygun sekilde atin.
6. Cocuklarin erisemeyecegi yerde tutun.
7. Hastanin peroksitler, karbopol, gliserin vs.’ye karsi alerjisi veya kimyasal hassasiyeti varsa
Opalescence Endo’yu kullanmayin.
8. Opalescence Endo’yu yumusak dokulardan uzak tutun. Sekil 3. Erlim agikhgini
9. Hastalara jeli yutmamalari icin dikkatli olmalari konusunda uyarin. Uriin peroksit icerir ve m;t“gr";mg e geq anen
buytk miktarlarda yutulmasi zararl olabilir. renk eglsl{? i olde
edilinceye ka ar be: az\atma
islemini 3-5 giinde

tekrarlayin.
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Legend: Leyenda: Yropvnua E #

Legende: Legenda: YcnoBHble COKpaWenna Arasununw

Leégende: Teckenforklaring: Legenda B

Legende: Forklaring: Aciklamalar

Legenda: Merkkien selitykset: W
Use by date Use antes de la fecha de expiracion Xpnotuomoinon éwg el 2 AFE-3)A A
Verfalidatum Utlize por data CDOK rofiHOGTH FAALE
A utiliser avant le Forbrukningsdatum Uzy¢ do daty Tanaluiun
Uiterste gebruiksdatum Anvendes inden Son kullanim tarihi BWMHARAICHENTZE L,
Non riutilizzare Viimeinen kéyttéajankohta

Do not reuse to avoid cross contamination

DE/ Nicht wiederholt verwenden, um Kreuzkontamination zu verhindern.
@ FR/ Ne pas réutiliser pour éviter la contamination croisée

NL/ Niet opnieuw gebruiken om kruisbesmetting te vermijden.

IT/ Per evitare la contaminazione crociata non riutilizzare.

ES/ No lo reutilice, asf evitara la contaminacion cruzada.

PT/ Nao reutilizar para evitar a contaminagao cruzada.

SV/ For undvikande av korskontamination far produkten inte teranvandas.

DA/ Ma ikke genbruges for at undga krydskontaminering.

NO/ Skal ikke brukes om igjen, for & unngé smitteoverfering
EL/ Mnv T0 eMavaypnotyomoLEiTe Yia Ve ano@vyeTe Tn) SlaoTavpwTiki poXuvon.
RU/ He ncnionp3oBars noBTopHO BO PeCTHOrO 3ar
PU/ Uzywa¢ jednorazowo dla unikniecia Lameuyszczema krzyzowego
TK/ Capraz kontaminasyonu 6nlemek agisindan tekrar kullanmayn.
R/ J1 2 15 Ul sl Joila 1623 Uadss.
KO/ nxt2 g mst7| siME MALBSHR| oA,
ZH pise R, YDESER
T:// Fhaildniond: mvmn vsnwmlauwns«lu o

FI/ Al kaytd uudelleen ristikontaminaation valttamiseksi. H BFIEL
Catalog Number Ndimero de Catélogo Ap1Buéc katahdyou ]‘E‘ RIS
RE F Katalognummer Numero de catdlogo Homep B KaTanore FEEE :?{,ﬁﬁ
Numéro de catalogue Katalognummer Numer katalogowy WNUEULANAIEaN
Catalogusnummer Katalognummer Katalog Numarasi HHOTES
Numero di catalogo Luettelonumero =
See instructions Vea las Instrucciones Acite Tic 0dnyieg A A AL 2}?}6’]—/}} A9

Siehe Anleitung Ver instrucdes
Voir le mode d’emploi Se bruksanvisning
Zie gebruiksaanwijzingen Se vejledningen
Vedere le istruzioni Lue kédyttdohjeet

Liefercode Cédigo do lote Koa naptumn
Code de lot Batchkod Kod serii
Partijcode Batchkode Seri Kodu
Codice del lotto Erdkoodi

CMOTpUTE MHCTRYKUMUK % B0
Patrz Instrukcja Tsagaiunaunisle
Talimatlara bakiniz {EAs5! EE**E’Q’;::'\,\

Batch Code Cédigo del Lote Kwdikdg maptibag  Hij x| 7=
#,

L5
swduiiar
NyF 3—k

AuBerhalb der Reichwete von Manter fora do alcance das criangas Trzymaj 2 dala od dzieci
Kindern aufbewahren Férvaras utom rickhall for barn. Cocuklardan uzak tutun

Tenir hors de portée des enfants. Opbevares utilgengelig for barn,
Buiten bereik van kinderen houden. Pidettdvd poissa lasten ulottuvilta.

@ Keep out of reach of children Manténgase fuera del alcance de los nifios. XpaHWTb B HEIOCTYMNHOM ANs AeTeit Mecte

EERE

of ol B Pahi Aaol mah
B

=L =
Tenere fuori dalla portata dei bambin, DuhaETe To papié and Ta Taidid. ulmieanniiaiin

FROFOENZNECAIEEDTE,

Xi Irritant Irriterande Zwiazek podrazniajacy
Reizend Irritant Tahris Edici
Irritant Arsyttavd aine )
x Irriterend Irriterem Z ;|L 3
Irritante Irriterende stoff R84
Irritante Epebiotiko Wlnssamiaas

Irritante Bri3biBaeT pasjpaxeHne BN LTk 50
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2°C
6 F
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8°c Recommended Storage Temperature

6°F Bei °C lagern
Température de stockage recommandée
Aanbevolen bewaartemperatuur
Temperatura di conservazione suggerita
Temperatura de Almacenamiento Recomendada
Temperatura de armazenamento recomendada

Anbefalet opbevaringstemperatur

Suositeltava siilytyslimpétila

Tuviotdpevn Beppokpacia amodijkevong
Pexomenpyeman TeMneparypa XpaHesna
Zalecana temperatura przechowywania
Tavsiye edilen Saklama Sicakhgi

Az ET‘JE—E

Rekommenderad forvaringstemperatur AWE e o .
%ﬁ& 1g?émuwuu:m
ERE

EN Oxidizer ES Oxidante  NO Skadeli AR iUkl
DE Brandférdernd  PT Oxidante  EL OEEL&Q)%LKO KR a3} A
FR Oxydant SE Oxiderare  RU Okucnutens SH %'ﬂ':’ﬂ
NL Oxidatiemiddel DA Oxidator ~ PL Utleniacz ™ l.l:ﬂﬂ.f_lu, o
IT Ossidante FI Hapetin TK Oksitleyici JA BRAEIEAED

EN For prescription use only
DE Nur auf Rezept erhiltlich

EL Tia xprjon pévo pe ovvtayn ylatpod
RU TonbKo i IPUMEHEHNSA 1O PELenTy

FR Pour utilisation sur ordonnance uniquement.
NL Uitsluitend voor gebruik op recept

IT Prescritto dal dentista.

ES Para uso exclusivo con receta.

PT Destina-se apenas a utilizacgdo mediante pre-
scricao

SV Far endast utlimnas mot recept.

DA Administreret af tandleege.

FI Reseptivalmiste

PL Uzywac tylko zgodnie z instrukcjg
TK Sadece regeteyle kullanilir

AR Lads Luds mliem g Cimgas adddou
KR MU Sof stat
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TH ladmsumsdosmmin
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For product MSDS please see our website: www.ultradent.com

Keep refrigerated.
Keep out of reach of children.
For Professional Use Only.

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 our website at www.ultradent.com.

© Copyright 2012 Ultradent Products, Inc. All Rights Reserved.

ULTRADENT
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505 West 10200 South
South Jordan, Utah 84095, USA Made in USA
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