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Opalescence®
Systeme de Blanchiment Dentaire

Description :

Opalescence® est un systeme de blanchiment a domicile contr6lé et supervisé par votre dentiste,
conditionné en seringues ou en ampoules unidoses. C'est un gel transparent, ardmatisé, a haute
viscosité et collant de peroxyde de carbamide a 10% (3,6% HP) et a 16% (5,8% HP) (pH ~6.5).
Le gel au peroxyde d'urée Opalescence PF contient du nitrate de potassium et 0,11% d'ions
fluorure charge pour charge (1100 ppm). Il a également été prouvé que Opalescence PF réduit la
prédisposition aux caries, diminue la sensibilité des dents, augmente la microdureté de I'émail et
améliore la santé de I'émail.

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

Utilisation prévue :

Opalescence est utilisé pour un blanchiment des dents supervisé par un dentiste, pour un sourire
plus brillant, plus blanc et qui offre une approche plus conservatrice du blanchiment des dents
comparé a la pose de couronnes, facettes, etc... Comme les matériaux de restauration ne changent
pas de teinte lors du traitement, il est recommandé de réaliser le traitement de blanchiment avant
la réalisation des restaurations esthétiques et de les faire coincider avec les teintes plus claires
obtenues (attendez deux semaines apres les procédures de blanchiment avant de mettre les
restaurations adhésives en place).

Informations générales :

Faites attention a la conception de la gouttiere parce que le gel collant, visqueux, a libération
prolongée se comporte différemment des autres produits de blanchiment. Pour éviter ou réduire
Iirritation, limitez le contact du peroxyde avec les dents et évitez tout contact avec les tissus
mous. Le fait de suivre les instructions produit des résultats prédictibles comptés en nombre de
jours plutét quen nombre de semaines. Bien que le gel reste actif 8 a 10 heures dans la bouche,
avertissez vos patients des durées de port recommandées suivantes : Opalescence 10% pendant

8 a 10 heures ou toute la nuit, et Opalescence 16% pendant 4 a 6 heures. L'observation des
durées de port et I'utilisation correcte de I'Opalescence peuvent accélérer les résultats et réduire
une longue exposition au peroxyde. Un matériau souple, fin est le meilleur pour la fabrication des
gouttieres sur-mesure (Sof-Tray® 0,035 po) car il est plus confortable, de plus, un matériau fin
minimise la présence du porte-empreinte car il occupe un espace intraocclusal moindre chez le
patient. Les échancrures et les réservoirs réduisent la pression sur les dents et les gencives.
Précautions pour I'Europe :

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

2.Ne peut étre vendu qu'a des dentistes. Pour chaque cycle d'utilisation, la premiére utilisation

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

4. Veuillez noter la date de péremption imprimée sur I'emballage extérieur / sur la seringue ou sur
I'ampoule.

Procédure avant traitement :

1. Un diagnostic doit &tre exécuté avant le traitement du blanchiment. Assurez vous de la santé
des parties molles pour en minimiser le traumatisme. Les restaurations endommagées et/ou les
zones de caries doivent d'abord étre restaurées. Les surfaces exposées des racines peuvent étre
sensibles. Si des grandes zones sont exposées, ou si les restaurations sont inappropriées, les
patients peuvent développer des douleurs allant de Iégéres a modérément vives. Cela peut étre
simplement résolu en taillant le porte-empreinte, ou en couvrant les zones sensibles avec un agent
liant.

2. Enlevez le tartre et les taches externes. Si les tissus sont traumatisés, attendez une a deux
semaines avant de commencer le traitement de blanchiment pour minimiser toute sensibilité
gingivale possible.

3. Attendez deux semaines aprés la procédure de blanchiment avant d'accorder et de placer

les restaurations devant étre mises en place avec de la résine pour permettre la stabilisation
nécessaire de la couleur. Ceci est important avant le placement de restaurations définitives
colorées devant s'accorder aux dents.

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

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

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

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

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

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

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

Procédure :

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

2. Suivez les modes d'emplois fournies pour instruire le patient concernant la procédure de
blanchiment, I'application de 'Opalescence, la technique de nettoyage et d'entretien de la gouttiere.
Expliquez les temps de traitement au patient.

a. La plupart des dentistes préférent les traitements de blanchiment nocturnes pour leurs patients,
car ils offrent un maximum de résultats avec moins de matériau de blanchiment, en raison de

la diminution du flux salivaire pendant le sommeil. Lactivité réduite dans la bouche empéche le
«pomlpage» du g]atlériau hors1 ge/ la go&Jttiérf. Peogez Opalescence 10% pendant 8 & 10 heures ou
toute la nuit, et Opalescence 16% pendant 4 a 6 heures.

Note : Seul I'Opalescence 10% devrait étre porté toute la nuit. gtlttrr]ad%g PFrggEigtast,iolﬂc.

b. Des traitements alternatifs personnalisés peuvent étre utilisés 505'Westy1 0200 South
pendant un minimum de 30 minutes jusqu’a plusieurs heures par South Jordan. Utah 84095
jours, selon les besoins du patient, son niveau de sensibilité et outh Joraan, Uta
les activités quotidiennes.

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

3. Montrez au patient comment charger le porte-empreinte en exprimant un bourrelet de gel
continu de molaire a molaire jusqu'a environ mi-hauteur (ou un peu plus bas) du bord incisif du
coté face du porte-empreinte. Cela ne devrait pas prendre plus 1/3 ou %2 seringue. Instruisez le
patient comment nettoyer le porte-empreinte avec une brosse douce et de I'eau du robinet froide

apres chaque utilisation.

4. Occasionnellement la sensibilité des dents et/ou l'irritation gingivale doivent étre traitées. Le
premier traitement de choix est I'application de UltraEZ, un gel collant, visqueux au nitrate de
potassium qui peut &tre porté avec le porte-empreinte Opa\escence entre 122 heures ou toute la
nuit si nécessaire. Les traitements alternatifs sont les suivants :

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

b. Lfadm)inistration appropriée d'un analgésique doux anti-inflammatoire (par ex. ibuprofen ou
aspirine).

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

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

2. Une bonne santé gingivale et buccale devrait étre confirmée avant de commencer le traitement.
3. Par mesure de précaution et de sécurité, Opalescence NE devrait PAS étre utilisé chez les
femmes enceintes.

4. Si un patient a une allergie connue ou une sensibilité aux produits au peroxyde, au carbopol,
a la glyceérine, etc. Opalescence NE devrait PAS étre utilisé. Le got menthe peut étre irritant sur
certains patients. Si le patient a une sensibilité connue a la menthe, utilisez d'autres parfums.

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

7. Surveillez le progrés du patient a quelques j jours d'intervalle, selon la séverité de la décoloration
des dents. Si seul un changement mineur est nécessaire, évaluez le progres du patient aprés 1 a
3 jours. Puisque les dents deviennent plus translucides avec le blanchiment, observez les dents
ayant des obturations métalliques importantes pour éviter quelles ne se voient 2 travers les dents.
8. Si la géne gingivale ou dentaire persiste (telle qu'une sensibilité extréme aux températures),
informez le patient d'enlever le porte-empreinte et d'interrompre le traitement, et prévoyez un
rendez-vous pour évaluer le degré de sensibilité.

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

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

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

12. Le matériau devrait tre réfrigéré pour maintenir sa durée de conservation en réserve.
Instruisez les patients de garder Opalescence hors de la lumigre directe du soleil et/ou éloigné de
la chaleur.

13. Les patients a forte occlusion ou bruxeurs peuvent nécessiter un porte-empreinte plus épais.
Nous recommandons un matériau pour porte-empreinte de 0,60 po.

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

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

Instructions pour le laboratoire :

1. Coulez 'empreinte avec un platre & prise rapide ou du platre jaune. L'alginate doit étre coulé peu
de temps apres avoir pris I'empreinte pour en assurer la précision. L'ébarbage sera moins difficile
Si la quantité de platre jaune est gardée a un minimum. Gependant il faut suffisamment de masse
pour assurer le retrait du modele de 'empreinte sans le fracturer. Ebarbez la base du modele
parallelement a la table occlusale sur I'instrument a finir jusqua quelques millimétres de la marge
gingivale pour en faciliter la manipulation. Notez que les zones du palais et de la langue sont
enlevées. Laissez le modele sécher pendant deux heures.

2. Ultradent LC Block-Out crée rapidement des espaces réservoirs dans le porte-empreinte.
Appliquez environ 0,5 mm d'épaisseur de matériau sur les surfaces labiales désirées. Restez a
environ 1,5 mm de la ligne gingivale. NE dépassez PAS sur les bords incisifs et les surfaces
occlusales. Cela empéche une marge du porte-empreinte de s'ouvrir lors de I'occlusion et/ou

de pincer les parties molles. Le patient peut connaitre moins de géne dentaire provenant de la
pression exercée par le porte-empreinte avec les réservoirs gréce a une réduction des pressions
orthodontiques. Polymérisez LC Block-Out pendant environ 2 minutes (Ultra-Lume). Une lampe
intra-orale manuelle peut étre utilisée (environ 20 a 40 secondes par dent). Essuyez la couche
inhibitrice d'oxygene.

3. Avec une machine a former sous vide (UltraVac ou utilisez Econo Vacuum Former), chauffez

le matériau a porte-empreinte jusqu’a ce qu'il pende d'1 pouce. Activez la machine a former sous
vide et adaptez le plastique ramolli sur le modele. Laissez refroidir et enlevez le modgle.

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

5. Avec des petits ciseaux tactiles (les ciseaux a festonnage Ultra-Trim™), coupez soigneusement
et précisément le porte-empreinte de 0,25 a 0,33 mm entre I'occlusion et la marge gingivale.
Festonnez les embrasures gingivales pour éviter de couvrir les papilles gingivales avec le porte-
empreinte. Les papilles peuvent devenir douloureuses et irritées si le porte-empreinte les couvre.
6. Remettez le porte-empreinte sur le modele ; vérifiez les extensions du porte-empreinte. Flambez
doucement les bords dépolis, un quadrant a la fois (Blazer Micro Torch).

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

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

8. Une fois le porte-empreinte est fagonné, nettoyez-le avec un chiffon doux et de I'eau du robinet
froide. Rangez le porte-empreinte dans son étui lorsqu'il n'est pas utilisé.
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Sustained Release Test: After dental examination and prophy, Opalescence-filled
customized tray (plastic membrane) was inserted. Small quantities of gel were removed
at various intervals throughout the night for analysis of percentage of active ingredient.
LSustained release-Test: Nach zahnérztlicher Untersuchung und Prophylaxe wurde die mit
Opalescence gefilllte, individuelle Tiefziehschiene (Kunststoff-Folie) eingesetzt. Wahrend
der Nacht wurden kleine Mengen des Gels in diversen Abstanden entnommen, um den
prozentualen Anteil der aktiven Wirkstoffe zu ermitteln.

Test de liberation prolongée : Aprés un examen médical et une prophylaxie, le porte-
empreinte personnalisé rempli d’Opalescence (membrane en plastique) a été inséré. De
petites quantités de gel ont été enlevées a intervalles réguliers pendant la nuit pour analyser
le pourcentage de I'ingrédient actif.

Testen van langdurige afgifte: na tandheelkundig onderzoek en profylaxe werd de met
Opalescence gevulde, op maat gemaakte bleeklepel (kunststofmembraan) aangebracht.
Kleine hoeveelheden gel werden met verschillende tussenpozen tijdens de nacht verwijderd
en vervolgens geanalyseerd op het percentage actieve bestanddeel.

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

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

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

Test, langsam frisattning Efter dental undersokning samt profylax sattes en individuell
skena (plastmembran) fylld med Opalescence in. Sma médngder gel avldgsnades med olika
intervaller under natten sé att den aktiva komponentens procenthalt kunde analyseras.

Depotvirkningstest: Efter tandundersagelse og profylakse blev en brugertilpasset skinne
(plasticmembran) fyldt med Opalescence og indsat. Sma m&ngder gel blev fiernet ved
forskellige intervaller i labet af natten for analyse af den procentvise del af det aktive stof.

Hidasta vapautumista koskeva testi: Hampaiden tarkastuksen ja valmistelun jalkeen
Opalescence-valmisteella taytetty yksilollisesti valmistettu valkaisulusikka (muovikalvo)
vietiin suuhun. Pienid médrid geelid poistettiin eri véliajoin yon aikana vaikuttavan aineosan
prosenttiosuuden maaritysta varten.

Testing av depotvirkning Etter tannundersgkelse og polering ble den individuelt tilpassede
skinnen (plastmembranen) fylt med Opalescence og satt inn. Sma mengder gele ble fjernet
med varierende mellomrom gjennom natten, for analyse av prosent aktive ingredienser.
Aok vooTnpopeVnS dpeonc: Metd Ty odoviatpiki eEétaon kat Ty mpogoAagn,
ewonyBnke o TomomompEvog diokog mov eivat mAnpwpévog pe Opalescence (mAaoTicr
Lepppavn). AgaipéBnkav pikpés moodtnteg (elé oe Sragopa Sracthpata oAy T voxTa
yia ava\vor TogooToD £VOG EVEPYOD GUGTATIKOV.

Test przedtuzonego uwalniania. Po zbadaniu zeb6w i oczyszczeniu ich piaskarka
profilaktyczng, zatozono na zeby wykonang indywidualnie dla pacjenta plastikowa
nakladke wypelniong zelem Opalescence. W ciggu nocy pobierano w regularnych
odstepach czasu niewielkie ilosci zelu do analizy, oznaczajac procentowa zawarto$é
czynnego skladnika.

Uzun Siireli Salinim Testi: Dis muayenesi ve temizlenmesi sonrasinda, Opalescence
doldurulmus 6zel bir plak (plastik membran) yerlestirilmistir. Gece boyunca aktif
bilegen yiizdesini incelemek igin gesitli zamanlarda az miktarda jel alnmustir.




