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symbols used in labeling
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Do not swallow and avoid contact with eyes.

Ne pas avaler et éviter tout contact avec les yeux.

Non ingerire ed evitare il contatto con gli occhi.

Nicht verschlucken und Kontakt mit den Augen vermeiden.
No ingerir y evitar el contacto con los ojos.

Ndo ingerir e evitar o contato com os olhos.

Na pnv Katamivetat Kat va ano@eVyETal N ENar He Ta paTia.

M3 ikke sluges eller komme i kontakt med gjnene
Niet inslikken en contact met de ogen vermijden.
Fér ej svaljas och undvik kontakt med 6gonen.

Ala niele; valta kosketusta silmiin.

Nie potykac i nie dopuszczac do kontaktu z oczami.

Pripravek se nesmi pozivat a nesmi pfijit do kontaktu s ocima.

Ne nyelje le, és vigyazzon, hogy ne kertiljon a szemébe.
He normbLuaiite 11 n36sreaiite KOHTaKT C ouuTe,
BOBR BREARE,

He rnotatb 1 n3beratb KOHTaKTa C rnasami.

Yutmayin ve gozle temas ettirmeyin.
athnfufuuasnanidssetiinsududnaim

H7|X AL =0t HEE HsHAlR.
orlllgisalo ik et aalll Ml i

RIAATE BIEANTZY LIZWNTLEELY,

&)

REF

£

Consult instruction manual for use.

Consulter le manuel d'utilisation.

Consultare il manuale diistruzioni per I'uso.
Gebrauchsanweisung beachten.

Consultar el manual de instrucciones de uso.
Consulte o manual de instrugdes de uso.

M0t XPrion, CUMBOUAEUTELTE TO EYXEIRIBIO OSNYILV.
Se brugsanvisningen.

Raadpleeg voor het gebruik de gebruiksaanwijzing.
Las bruksanvisningen.

Lue kéyttdohje.

Przed zastosowaniem zapoznac sie z instrukcjg
stosowania.

Prectéte si ndvod k pouziti.

A termék hasznélatdhoz nézze at az Utmutatasokat.
KoHcynTupalite ce ¢ MHCTPYKUMWTe 3a ynoTpeba.
LA 1ESE RS,

O3HaKOMBTECH C MHCTPYKUMAMM MO MPUMEHEHMIO.
Kullanim talimatlan kilavuzuna bakin.
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CAUTION: Poison Catalog number Shelflife Professional use only

MISE EN GARDE : Poison  Référence catalogue Durée de conservation A usage professionnel uniquement
ATTENZIONE: veleno Numero di catalogo Durata Esclusivamente per uso professionale
VORSICHT: Giftig Katalognummer Haltbarkeit Darf nur von Arzten verwendet werden
PRECAUCION: Veneno Numero de catdlogo Periodo de validez S6lo para uso profesional

ATENGAO: Téxico Ndmero de catdlogo  Vida util Uso estritamente profissional
MPOIOXH: AnAntriplo  ApIBGC katahdyou AiGpkeia (wig o enayyeNaTIkn xprion povo
FORSIGTIG: Gift Katalognummer Holdbarhed Kun til professionel brug
VOORZICHTIG: Vergif Catalogusnummer Houdbaarheidsdatum  Alleen voor professioneel gebruik
FORSIKTIGHET: Gift Katalognummer Hallbarhetstid Endast for yrkesméssig anvandning
HUOMIO: myrkkya Tuotenumero Kayttoika Vain ammattikdyttoon

PRZESTROGA: Trucizna ~ Numer katalogowy Okres trwatosci Przeznaczone do uzytku wytacznie przez osoby
UPOZORNENI: Jed Katalogové ¢fslo Zivotnost wykwalifikowane

FIGYELEM! Mérgezé Katalégusszam Eltarthatosagi idé Pouze pro profesionélni pouziti
BHVIMAHWE: otposHo KaTanoxeH Homep CpOK Ha roaHOCT Csak szakember hasznélhatja

AE BEE B3RS RIFHA Camo 3a npodecroHanta ynotpeba
MPEJOCTEPEXEHVE: Howmep 8 katanore Cpok rogHoCTt WEEIWALEA

ToKcM4HO Katalog numarasl Raf omrt TonbKo ANA NPOGeCCOHaNBHOTO NPUMEHEHNA
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symbols used in labeling
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Batch code Corrosive Avoid sunlight Temperature limits
Code lot Corrosif Eviter toute exposition a la lumire du soleil.  Limites de température
Numero dilotto Corrosivo Evitare la luce del sole Limiti di temperatura
Chargencode Atzend Vor Sonnenlicht schiitzen Temperaturgrenzen
Cédigo de lote Corrosivo Evite la luz solar Limites de temperatura
Codigo do lote Corrosivo Evitar exposigao ao sol Limites de temperatura
Kuwbikoe napridag Noppwtikd ATTOQUYETE TO PWG ToU FAIOY Opia Beppokpaciag
Batchnr. Atsende Undgs sollys Temperaturgraenser
Partiicode Corrosief Vermijd zonlicht Temperatuurgrenzen
Batchnummer Frétande Undvik solljus Temperaturgranser
Erdnumero Sybvyttava Valtd auringonvaloa Lampotilarajat
Numer partii produktu ~ $Srodek zracy Chroni¢ przed swiattem stonecznym Ograniczenia temperatury
Kod Sarze Korozivni Nevystavujte slunecnimu zéfeni. Omezeni teploty
Tételszam Mard hatésu Ovja a napfénytd| Legalacsonyabb és legmagasabb
Kog Ha naptvga KoposyeHo V136ArBaiiTe CTbHYEBA CBETMHA térolsi hémérseklet
#s B pi3=pd TemnepaTypHy orpainueta
Kop naptvn BelLecTBo, Bbi3biBaiolLee  XPaHWTb B MeCTe, 3alLLLIEHHOM OT REEE
Parti kodu KOppO3VO CONHEUHbIX fTyyei OrpaHitieHa no Temrneparype
g Korozif Gunes isigindan koruyun Sicaklik sinirlan
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Use by date Oxidizing Manufacturer Keep away from children
Date limite d'utilisation Oxydant Fabricant Tenir hors de portée des enfants
Utilizzare entro Ossidante Fabbricante Tenere lontano dalla portata dei bambini
Verfallsdatum Oxidierend Hersteller Fir Kinder unzuganglich aufbewahren
Fecha de caducidad Oxidante Fabricante Mantener alejado de los nifios
Data de validade Oxidante Fabricante Manter fora do alcance de criangas
Huepounvia Miéng Ofedwriko Kataokeuaotic  Na @uldooetat pakpid ano ta madid
Anvendes inden Oxiderer Producent Opbevares utilgaengeligt for barn
Uiterste gebruiksdatum Oxiderend Fabrikant Uit de buurt van kinderen houden
Anvand fore-datum Oxiderande Tillverkare Forvaras odtkomligt for barn
Viimeinen kayttopaiva Hapettava Valmistaja Pidd lasten ulottumattomissa
Termin przydatnosci Utlenianie Producent Przechowywac z dala od dzieci
Spotiebujte do Oxidacni yrobce Uchovévejte mimo dosah déti.
Javasolt felhasznalési id6 Oxidald Gyartd Gyermekektdl elzérva tartando
W3nonssan o OkucnsgaHe [MpownssoanTen Mazete oT felia
PRAEE at e BETIILEDEME 24
Vcnonb3osatb OkvcneHue Mpovi3soguTent  XpaHWTb B MeCTe, He AOCTYNHOM AnA AeTelt
710 YKa3aHHOM AaTbl Oksidizan Uretici Cocuklarin erisemeyecegi bir yerde saklayin
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English

Dentist Instructions for Zoom® Chairside Whitening System. Zoom® Chairside
Whitening Procedure Kit to be used with: Zoom2 and Advanced Power™ (AP) Lamps

IMPORTANT NOTE: The Discus Dental Zoom Chairside Whitening System is unique
in both technique and formulation. Please read and understand information below
prior to initiating whitening treatment. Prior to use, Zoom Whitening Gel must be
removed from refrigeration and warmed to room temperature.

To allow gel to return to room temperature either:

1. Remove syringe from refrigeration at least 6 hours before use (preferably the night
before) or

2.1f removed just prior to use, place syringe in cup of hot tap water, 120°F (49°C) for
10 minutes. Wait 5 minutes before extruding gel.

1. DEVICE DESCRIPTION
The Zoom Chairside Whitening System is a light-activated tooth whitening treatment for
use in whitening discolored teeth.

2.HOW SUPPLIED

The product is designed for one-time usage. It may include Patient Post Care &
Maintenance, to be sent home with patient after procedure, containing a tray case to hold
custom fitted trays made from EVA material provided, a syringe of Relief® ACP Oral Care
Gel for sensitivity relief and a syringe of NiteWhite® ACP, DayWhite® ACP or NiteWhite® ACP
Turbo. Refer to Zoom Whitening Gel box for concentration of Hydrogen Peroxide (HP).

2.1 Contents Per Procedure
Procedure Kit
1 Instructions For Use (1 per dual kit)
2 Sheets .040 EVA Tray Material
1 Light Guide
1 IsoPrep Retractor

1 Procedure Tray
2 Face Bibs
6 Gauze Squares
1 Liquidam® Dental Dam, 299 (.10 02), metal and plastic tips
2 Cotton Rolls
1 Surgical Suction Tip
1 Vitamin E Oil, 043 g (.02 0z), brush

Patient Post Care & Maintenance (not included in all kits)
1 Patient Post Care & Maintenance Instructions
1 Relief® ACP Oral Care Gel, 2.4mL (.08 fl. 0z), tip
1 NiteWhite® ACP 22% CP, DayWhite® ACP 9.5% HP or NiteWhite®
ACP Turbo 6% HP 2.4mL(.08 fl. 0z), tip
1Tray Case
1 Zoom Chairside Whitening Gel (packaged separately) 4.6 g (.16 02), tip

3. INDICATIONS FOR USE
Product is intended only for in-office use by trained dental professional for use in
whitening discolored natural teeth.

3.1 Candidate Qualification

A consultation is recommended to ensure no underlying oral health issues. You may want
to treat existing issues before recommending whitening treatment and disqualify any
patient who is perio-involved, exhibits failing restorations or is otherwise in an unhealthy
oral state.

3.2 Patients Expectations

Set realistic expectations about potential results based on oral exam. Explain results vary.
Most will experience 6-8 shade change on value ordered VITA® Classical Shade Guide™*
Anatomy, calcifications, age, teeth condition, hygiene etc. determine the results each
patient will attain. Teeth with yellow and brown stains will achieve greatest success



while those with gray shading from tetracycline or other medications may experience less
dramatic results but should improve. Crowns and other tooth-colored restorations will not
whiten; to maintain uniform color, tooth-colored restorations may require replacement
following whitening procedure.

4. CONTRAINDICATIONS

4.1 Use in Special Populations
Research has not evaluated possible effects of whitening procedures on all patient types,
Discus Dental recommends the following whitening candidates consult a medical doctor
before use:
- Pregnant and lactating mothers
« Those currently treated for a serious illness or disorder, e.g. immune compromised,
AIDS, etc.
« Children under the age of 13 years
- Light sensitive individuals including those on PUVA (Psoralen + UV Radiation) or other
photo-chemotherapy
- Those taking any photo-reactive drugs or substances, whether over-the-counter,
prescription or homeopathic

5.SAFETY DIRECTIONS
- Wear suitable protective clothing and eyewear
« Avoid contact with soft tissue and salivary flow
« Keep out of reach of children, in a cool place, away from combustible material

6. PRECAUTIONS
Improper isolation may result in burning of gingiva or swollen lips due to UV light coming
in contact with tissue or chemical burn due to whitening gel coming in contact with tissue.
Patients more susceptible to sensitivity are those with:

- known hypersensitivity

- untreated caries

« exposed root surfaces

« defective restorations

- oral tissue injury

« untreated periodontal disease
Wait 1-2 weeks after whitening to place restorations. Patients with porcelain fused to metal
crowns, amalgams, lingual bars or implants may feel excessive heat.

7.FIRST AID INSTRUCTIONS

Contact a Poison Information Center or medical doctor at once if large quantity (over
25% of syringe) is swallowed. Provide ingredient label if possible. Do not induce vomiting
and immediately give glass of water. If Hydrogen Peroxide (HP) or Carbamide Peroxide
(CP) gel gets into eyes, hold eyes open, flush continuously with water for 15 minutes. If
contact occurs between whitening gel and soft tissue, apply Vitamin E Oil provided to the
affected area. If improper isolation leaves patient’s soft tissue exposed to light, administer
a Nonsteroidal Anti-inflamatory (NSAIDs) or Acetaminophen drugs (adhering to the
respective Instructions For Use).

8. CHAIRSIDE WHITENING TREATMENT
8.1 (Step 1) Pre-Procedure

8.1.1 Take Shade
Prior to beginning, shade match teeth with value-ordered VITA® Classical Shade Guide™*
BT A1B2D2A2C1 C2D4 A3D3 B3 A3.5B4C3 A4C4

8.1.2 Diagnose Patient
Diagnose based on dental history, oral health and sensitivity issues (See 3.1 Candidate
Qualifications). Set patient expectations accordingly (See 3.2 Patient Expectations).

8.1.3 Treat for Sensitivity
It is recommended to prescribe the following prior to the procedure:



+ 5000 ppm Fluoridex Daily Defense® Sensitivity Relief with 5% KNO3. Instruct use of
2x/day, 14 days prior

+600mg of Ibuprofen 1 hour prior

« Trays with Relief® ACP 10-30 minutes prior for extra sensitive patients

8.2 (Step 2) Preparation

8.2.1Tray Fabrication
« Take accurate alginate/VPS impressions
« Pour models with stone, plaster or similar material, e.g. Speed Stone™, it solidifies
quickly and allows for separation within 5-10 minutes
- Trim stone model so it extends 3-4mm past gingival margin
« With vacuum forming unit, heat supplied EVA material until it sags 15mm
« Lower tray material until directly above model, apply vacuum for 10 seconds
+Once cooled, cut off all gross excess material
« With small tray trimming scissors or heated scalpel, trim tray approximately 0.5mm
from gingival margin
- Place tray on stone model, check gingival extensions
- If necessary, apply thin coat of medical grade silicone e.g. Speed Release® to labial
surface and with low flame, gently heat and readapt margins. Entire tooth should
be covered, but tray should not overlap gingival margin. Heat 5-6 teeth at a time,
hold in place until the EVA material cools
- After all margins are readapted, re-trim any excess material. If areas are too short or
perforated, reheat tray material and nudge in desired direction.
«Wash in cool, soapy water and cold sterilize. Place in Patient Post Care &
Maintenance in tray case provided for storage.
If patient is using existing trays ensure trays do not overlap gingival margin, as this
may cause soft tissue irritation.

8.2.2 Clean Teeth
Pumice just prior to whitening.

8.2.3 Light Guide

Remove Light Guide and place on lamp. Turn on lamp using power button located
on the side of power pack. When the Light Guide is attached, display will read “Guide
Status-Guide Attached," followed by “X of X Sessions.

8.2.4 Surgical Suction
Place surgical suction tip on high vacuum suction.

8.2.5 Vitamin E Oil
Apply Vitamin E Oil to lips to moisturize before retraction.

8.2.6 IsoPrep Retractor

Retractor provided is necessary to ensure proper positioning of lamp head and additional
protection from light. Insert retractor at an angle, (Fig 8.2a) retracting one side at a time
using a dental mirror to assist in placement ( Fig 8.2b). The retractor provided is a universal
size and will fit the majority of patients. Small retractors can be purchased separately.

8.2.7 “Before” Photo
Take retracted “before” photograph using a matched shade tab (Fig 8.2c).

8.2.8 Protective Eyewear
Fully recline patient and place Protective Eyewear (Fig 8.2d).

8.3 (Step 3) Isolation

8.3.1 Cotton Rolls
Place cotton rolls in center of upper and lower vestibules (Fig 8.3a). If cotton rolls are too
large, unfold gauze and twist like a cotton roll.



8.3.2 Gauze

Do not substitute gauze. Gauze provided has been tested and proven to provide superior
protection. Fully open gauze squares and fold into triangle. Place apex of triangle into
posterior cheek (Fig. 8.3b & 8.3¢), tuck balance of material into cheek, tucking ends
between cotton rolls and retractor (Fig 8.3d).

8.3.3 Face Bib
Carefully place one face bib around retractor, one side at a time. Add additional bib for
heavy salivators (Fig 8.3e).

8.3.4 Liquidam Dental Dam

Exposed dentin and tissue should be covered by barrier material. Use rule "no pink".
Remove Liquidam syringe, twist to remove cap and attach metal tip. Dry soft tissue

and begin by scalloping barrier material to CEJ area (gingival margins) on upper teeth
slightly overlapping enamel and interproximal spaces to form enamel seal (Fig 8.3f). Cure
application of Liquidam using curing light, e.g. FLASHIite Magna™ (Fig 8.3g). Liquidam is a
resin blend that can become warm upon curing. Therefore, use sweeping motion, moving
light back and forth across arch for about 10 seconds. Change to plastic tip. Fill in from
cotton roll to just formed line of Liquidam and cure. Be sure to cover all interproximal
areas leaving no soft tissue exposed (Fig 8.3h). On lower arch apply Liquidam, using same
method. Use tip of syringe to press lightly on application to ensure it is completely cured.
Material should be solid and have no give. If necessary, cure arch again for additional

5 seconds. Application should extend distal at least one tooth beyond area receiving
whitening gel and be about 2mm thick.

8.4 (Step 4) Procedure

8.4.1 Zoom Whitening Gel

Remove cap of room temperature Zoom Whitening Gel syringe and attach mixing tip by
aligning markings and secure with 1/4 turn clockwise. Apply gel to teeth (1-2 mm thick),
using blue brush provided (Fig 8.4a). Use caution not to disturb barrier material. Gingival
irritation can occur with prolonged exposure to HP gel.

8.4.2 Align Light Guide to Retractor

Once whitening gel application is complete, raise back of chair so patient is in slightly
reclined position (~45 degree angle) and able to swallow comfortably while maintaining
light pressure on bite block. The Light Guide is designed to ensure proper distance and
alignment to maintain correct light exposure on smile zone. Slide lamp into place next to
patient. Arm of lamp should be movable, but stable. Position lamp head by aligning slots
on Light Guide with retractor (Fig. 8.4b).

8.4.3 Whitening Sessions

Follow prompts on display panel to turn on light and activate timer. Once light is on, a
countdown will be displayed. It is normal for light to flicker for first few seconds. The lamp
will beep once when 3 minutes are remaining and again 3 times on the final 3 seconds of
cycle. When time reaches zero, light will turn off and a long beep will sound. If cycle must
be interrupted, press “Pause” button. Remaining time will flash on display. To reactivate
timer, press only “Pause” button. If step is not done, fourth 15 minute session will be LOST.
Point out to patient that progress of each session will be tracked by 4 green lights on top
of lamp head, each indicating one quarter of a session.

During each 15 minute session, make sure patient has means of communication, e.g. a
bell, or do not leave the patient unattended. After each session, gently pull lamp away
from patient taking care to not dislodge isolation materials. Carefully remove gel with
surgical suction tip and/or wipe surface of enamel clean with damp gauze. Do not irrigate
as force of water may pull dam loose and saturate isolation materials. Check isolation
materials to ensure “no pink”tissue is visible. Replace or add isolation if needed. Follow
same instructions as above for remaining sessions.

Note: For sensitive patients pull back lamp head within Light Guide or attach Light Guide
Extender to further increase distance from light. However, please note these activities may
reduce results, therefore a fourth 15 minute session may be needed.



Tip: If patient notes irritation at margin use Vitamin E Oil to sooth tissue. If patient notes
tooth sensitivity, place Relief ACP found in Patient Post Care & Maintenance, on lingual
surface(s) for remaining sessions.

After last cycle is complete, detach Light Guide from retractor and pull lamp away from
patient. Suction or wipe the whitening gel from teeth. Moisten gauze and cotton rolls,
remove isolation materials. If barrier material remains interproximally, remove with floss.

9. POST TREATMENT

9.1 “After” Photo
Reinsert retractor, take retracted “after” photo with lighter shade tab in place. Measure
shade change by counting shade shift according to value-ordered shade guide (Fig. 9.1a).

9.2 Relief® ACP ORAL CARE GEL

Relief ACP has been shown to decrease sensitivity and remineralize teeth. If patients
experience sensitivity, place into take-home trays and seat on patient. Normal wear
time is 10-30 minutes. If tray is not available, brush product on teeth. Do not spit for
approximately 3 minutes. For best results, do not drink or eat for 30 minutes after
application.

9.3 Patient Post Care & Maintenance
Instruct patient on use including Relief ACP and take-home whitening maintenance
product.

9.3.1 Take-Home Whitening Maintenance
Use after 24 hours to maintain or to further enhance Zoom Chairside Whitening results.
Depending on region, Zoom Kits are available with the following options:

- NiteWhite® ACP: 22% CP

« DayWhite® ACP : 9.5% HP

« NiteWhite® ACP Turbo : 6% HP

9.3.2 Maximizing Results
- Advise patient not to consume coffee, tea, red wine, and tobacco for 2 hours after
Zoom, until pellicle reforms.
« All tooth whitening requires maintenance. The patient may choose to Zoom again
or use maintenance product 1-3 nights every 4-6 months, depending on habits.

10. STORAGE INSTRUCTION
For Gel: Refrigerate gel at 2°C - 10°C (36°F and 50°F). Storage temperature above 10°C
(50°F) will result in reduced shelf life.

Usage Temperature: >60°F/15°C



Francais

Mode d’emploi du systéme de blanchiment au fauteuil Zoom® a l'usage du dentiste.
Le Kit de procédure de blanchiment au fauteuil Zoom® est employé avec les
Ampoules Zoom2 et Advanced Power™ (AP)

REMARQUE IMPORTANTE : Le systéme de blanchiment au fauteuil Zoom de

Discus Dental est unique tant du point de vue technique que de celui de la
formulation. Lire et comprendre les instructions ci-aprés avant d’entreprendre tout
traitement de blanchiment. Avant toute utilisation, sortir le gel de blanchiment Zoom
du réfrigérateur pour qu'il atteigne la température ambiante.

Pour que le gel retourne a la température ambiante :

1. Sortir la seringue du réfrigérateur au moins 6 heures avant utilisation (de préférence
la nuit précédente) ou

2. S'il est sorti juste avant utilisation, placer la seringue dans une tasse d'eau chaude du
robinet, a une température de 49 °C (120 °F) pendant 10 minutes. Attendre 5 minutes
avant d'utiliser le gel.

1. DESCRIPTION DU DISPOSITIF
Destiné au blanchiment des dents décolorées, le systéme de blanchiment au fauteuil
Zoom est un traitement de blanchiment activé par la lumiére.

2. PRESENTATION

Le produit est destiné a un seul usage. Une trousse d'entretien et de soins post-
interventionnels a l'usage du patient peut étre fournie au patient apreés l'intervention.
Elle contient : un coffret de porte-empreintes contenant des porte-empreintes faits sur
mesure fabriqués a partir de matériau EVA fourni, une seringue de gel de soin oral Relief®
ACP pour le soulagement de la sensibilité et une seringue de NiteWhite® ACP, DayWhite®
ACP ou NiteWhite® ACP Turbo. Se reporter a la boite de gel de blanchiment Zoom pour
connaitre la teneur en peroxyde d'hydrogene (PH).

2.1 Contenu pour une intervention
Kit d'intervention
1 Mode d'emploi (1 par kit double)
2 Feuillets Matériau EVA de porte-empreinte .040
1 Guide lumineux
1 Rétracteur IsoPrep

1 Porte-empreinte d'intervention
2 Bavoirs faciaux
6 Tampons de gaze
1 Digue dentaire Liquidam®, 2,9 g (0,10 0z), embouts en métal et en plastique
2 Rouleaux de coton
1 Embout de succion chirurgical
1 Flacon d'huile riche en vitamine E, 0,43 g (0,02 0z), brosse

Trousse dentretien et de soins post-interventionnels a I'usage du patient (non comprise
dans tous les kits)
1 Manuel d'instructions d'entretien et de soins post-interventionnels du patient
1 gel de soin oral Relief® ACP, 2,4 ml (0,08 fl. 0z), 1 embout
1 NiteWhite® ACP 22 % PC, DayWhite® ACP 9,5 % PH ou NiteWhite®
ACP Turbo 6 % HP 2,4 ml (0,08 fl. 0z.), 1 embout
1 Coffret de porte-empreinte
1 Gel de blanchiment au fauteuil Zoom (conditionné séparément)
4,6 g (0,16 0z), embout

3. INDICATIONS
Ce produit est congu pour étre utilisé en cabinet par un professionnel de soins dentaires
dament formé a la procédure de blanchiment de dents naturelles décolorées.



3.1 Qualification du candidat

Une consultation est recommandée pour s'assurer de I'absence de problemes de santé
bucco-dentaire sous-jacents. Il est sera préférable de traiter des problémes existants
avant de recommander un traitement de blanchiment et de disqualifier un patient
parodontique qui présenterait des restaurations défectueuses ou en mauvaise santé
bucco-dentaire.

3.2 Attente des patients

Lors de I'examen préliminaire, établir des attentes réalistes quant aux résultats potentiels.
Expliquer que les résultats peuvent varier. La plupart des patients éprouvera un
changement de nuance d'une valeur de 6 a 8 selon le guide de teinte VITA® Classical
Shade Guide™* Les résultats dépendront de plusieurs facteurs : anatomie, calcifications,
age, état des dents, hygiéne bucco-dentaire du patient, etc. Le produit sera plus efficace
sur des dents jaunes et brunes, alors que celles présentant une teinte grise causée par de
la tétracycline ou d'autres médicaments donneront des résultats moins spectaculaires
malgré une certaine amélioration. Les couronnes et autres restaurations de couleur
dentaires ne blanchissent pas ; pour maintenir I'uniformité de couleur des restaurations,
remplacer ces derniéres apreés le blanchiment.

4. CONTRE-INDICATIONS

4.1 Utilisation chez des groupes de population spéciaux
Les recherches n'ont pas évalué les effets possible de traitements de blanchiment dentaire
sur tous les types de patients, Discus Dental recommande donc aux candidats
au blanchiment suivants de demander conseil @ un médecin avant toute utilisation :
- Femmes enceintes et allaitantes
- Personnes traitées pour des maladies graves telles que les personnes
immunodéficientes, atteintes du Sida, etc.
« Enfants de moins de 13 ans
«Individus sensibles a la lumiére y compris ceux sous traitement
PUVA (Psoraléene + rayons ultraviolets) ou autre photo-chimiothérapie
- Individus prenant des substances ou médicaments photo-réactifs, que ce soit sans
ou sur ordonnance, ou homéopathiques

5. MESURES DE SECURITE
- Porter des vétements de protection et des lunettes appropriés
- Eviter tout contact avec les tissus mous et écoulement salivaire
« Conserver hors de portée des enfants, a I'abri de la chaleur, loin de tout
matériau combustible

6. PRECAUTIONS
Une isolation incorrecte risque d'entrainer des bralures au niveau de la gencive ou
le gonflement des lévres en raison du contact des rayons ultraviolets avec le tissu ou
une brdlure chimique due au contact du gel de blanchiment avec le tissu. Les patients
présentant les symptomes suivants sont plus susceptibles de souffrir de sensibilité :

« hypersensibilité connue

- caries non traitées

« surface radiculaire exposée

- restaurations défectueuses

- lésion de tissus oraux

- maladie parodontique non traitée
Attendre 1 a 2 semaines apres le traitement avant de placer les restaurations. Les patients
portant une porcelaine fusionnée sur des couronnes métalliques, des amalgames, des
barres linguales ou des implants peuvent ressentir une sensation de chaleur excessive.

7.PREMIERS SECOURS

Contacter immédiatement un Centre d'information antipoison ou un médecin en cas
d'ingestion d'une grande quantité (plus du quart du gel contenu dans la seringue). Si
possible, fournir Iétiquette sur laquelle figure la liste des ingrédients. Ne pas provoquer de



vomissement, mais donner immédiatement un verre d'eau. Si les yeux sont touchés par
le gel de peroxyde d'hydrogéne (PH) ou de peroxyde de carbamide (PC), garder les yeux
ouverts et rincer a I'eau sans interruption pendant 15 minutes. Si un contact se produit
entre le gel de blanchiment et un tissu conjonctif, appliquer I'huile riche en vitamine E
fournie sur la région touchée. Si l'isolation incorrecte laisse le tissu conjonctif du patient
exposé a la lumiére, administrer un anti-inflammatoire non stéroidien (AINS) ou

de l'acétaminophéne (en observant scrupuleusement les notices respectives).

8. BLANCHIMENT AU FAUTEUIL
8.1 (Etape 1) Traitement préliminaire

8.1.1 Relever la nuance de couleur

Avant de commencer, apparier la nuance de couleur des dents avec celle du guide VITA®
Classical Shade Guide™*
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8.1.2 Diagnostiquer le patient

Le diagnostic se fonde sur I'historique dentaire, la santé bucco-dentaire et les questions
de sensibilité (Voir 3.1 Qualifications du candidat). Ftablir les attentes du patient en
conséquence (Voir 3.2 Attentes du patient).

8.1.3 Traiter la sensibilité
Il est conseillé de prescrire les produits suivants avant de commencer le traitement :
+ 5000 ppm de Fluoridex Daily Defense® soins spécial dents sensibles avec 5 % de
KNO3. A utiliser 2 fois par jour, dans les 14 jours précédant le traitement
- 600 mg d'ibuproféne 1 heure avant le traitement
« Relief® ACP sur les porte-empreintes 10 a 30 minutes avant le traitement pour les
patients hypersensibles

8.2 (Etape 2) Préparation

8.2.1 Confection du porte-empreinte

- Prendre des empreintes alginate/VPS précises.

«Verser les modéles avec des matériaux en pierre, platres ou similaires, Speed Stone™
par exemple, qui se solidifie rapidement entre 5 et 10 minutes.

- Ebarber le modele en pierre de sorte a le faire dépasser de 3 a4 mm du
rebord gingival.

- A l'aide d'un dispositif de moulage par aspiration, chauffer le matériau EVA fourni
jusqu'a ce qu'il se dilate sur 15 mm.

« Placer le matériau du porte-empreinte juste au-dessus du modéle et aspirer
pendant 10 secondes.

- Une fois refroidi, découper tout matériau brut excédentaire.

- A l'aide de petits ciseaux pour découpe de porte-empreinte ou d'un scalpel
chauffé, ébarber le porte-empreinte & 0,5 mm environ du rebord gingival.

« Placer le porte-empreinte sur le modeéle en pierre, vérifier les prolongements
gingivaux.

« Si nécessaire, appliquer une fine couche de silicone de qualité médicale,

Speed Release® par exemple, sur la surface labiale et, a flamme basse, chauffer

doucement et réajuster les rebords. La dent devra étre entierement couverte, mais
le porte-empreinte ne doit pas chevaucher le rebord gingival. Chauffer 5-6 dents a
la fois et maintenir le dispositif en place jusqu‘a ce que le matériau EVA ait refroidi.

« Une fois tous les rebords réadaptés, ébarber a nouveau tout exces de matériau. Si le
moulage n'est pas assez long ou perforé par endroits, réchauffer tout simplement le
matériau du porte-empreinte et [étirer dans la direction souhaitée.

- Laver & I'eau savonneuse froide et stériliser a froid. Placer la trousse d'entretien et
de soins post-interventionnels a I'usage du patient dans Iétui du porte-empreinte
prévu pour le rangement.

Si le patient utilise les porte-empreintes existants, s'assurer que ces derniers ne
chevauchent pas le rebord gingival, au risque d'irriter le tissu conjonctif.



8.2.2 Nettoyage des dents
Poncer les dents juste avant de procéder au blanchiment.

8.2.3 Guide lumineux

Sortir le guide lumineux et le placer sur 'ampoule. Allumer I'ampoule a I'aide du bouton
d'alimentation situé sur le c6té du bloc d'alimentation. Une fois le guide lumineux fixé,
I'affichage indique « Guide Status — Guide Attached » (Etat du guide - Guide fixé) suivi de
« X of X sessions » (sessions X sur X).

8.2.4 Succion chirurgicale
Placer 'embout de succion chirurgical en position de succion élevée.

8.2.5 Huile riche en vitamine E
Appliquer de I'huile riche en vitamine E sur les lévres pour les humecter avant la rétraction.

8.2.6 Rétracteur IsoPrep

Le rétracteur fourni est nécessaire pour assurer le bon positionnement de I'ampoule et
une protection supplémentaire contre la lumiére. Insérer le rétracteur de fagon inclinée,
(Fig. 8.2a) puis rétracter un coté a la fois en se servant d'un miroir a bouche pour faciliter le
placement (Fig. 8.2b). Le rétracteur fourni est de taille universelle et s'adapte a la majorité
des patients. Des rétracteurs plus petits peuvent étre obtenus séparément.

8.2.7 Photo « Avant le traitement »
Prendre une photo « Avant le traitement » en utilisant la languette de nuance
correspondante (Fig. 8.2c).

8.2.8 Lunettes de protection
Incliner entiérement le patient et mettre les lunettes de protection (Fig. 8.2d).

8.3 (Etape 3) Isolation

8.3.1 Rouleaux de coton

Placer les rouleaux de coton hydrophiles au centre des vestibules inferieur et supérieur
(Fig. 8.3a). Si les rouleaux de coton sont trop grands, déplier le tampon de gaze et le
tourner comme un rouleau de coton.

8.3.2 Tampon de gaze

Ne pas utiliser de produit. Des tests ont démontré que les tampons de gaze fournis
pouvaient fournir une protection supérieure. Ouvrir entiérement les tampons de gaze
et les plier en diagonale. Placer le sommet du triangle dans la joue postérieure

(Fig. 8.3b & 8.3¢), faire rentrer le matériau restant a l'intérieur de la joue, en plagant les
extrémités entre les rouleaux de coton et le rétracteur (Fig. 8.3d).

8.3.3 Bavoir facial
Placer avec précaution un bavoir facial autour du rétracteur, un cété a la fois. Ajouter un
bavoir pour les patients qui salivent abondamment (Fig. 8.3e).

8.3.4 Digue dentaire Liquidam

La dentine et le tissu exposés doivent étre recouverts de matériau barriére. Suivre la

regle « Aucun tissu gingival visible ». Retirer la seringue de Liquidam, tourner pour retirer
le capuchon et fixer 'embout métallique. Sécher le tissu conjonctif et commencer par
festonner le matériau barriere sur la jonction amélo-cémentaire (rebords gingivaux) sur

les dents supérieures en chevauchant légerement I€mail et les espaces interproximaux
pour former un scellement de I'émail (Fig. 8.3f). Polymériser I'application du Liquidam par
photo-polymérisation, en ayant recours a un procédé FLASHlite Magna™ par exemple

(Fig. 83g). Le Liquidam est un mélange de résine qui se réchauffe durant la polymérisation.
Effectuer ainsi un mouvement de balayage, de va et vient de la lampe sur I'arc pendant
environ 10 secondes. Placer un embout en plastique. Appliquer en partant du rouleau de
coton jusqu'a ligne juste formée de Liquidam et polymériser. Sassurer de recouvrir toute la
région interproximale en ne laissant aucun tissu exposé (Fig. 8.3h). Appliquer du Liquidam
sur I'arc inférieur en observant la méme méthode. Avec l'embout de la seringue, appliquer




une légére pression de sorte a assurer une polymérisation compléte. Le matériau doit étre
solide et ferme. Si nécessaire, polymériser a nouveau l'arc pendant environ 5 secondes.
L'application doit sétendre distalement a une dent minimum au-dela de la partie
recouverte par le gel de blanchiment et avoir une épaisseur d'environ 2 mm.

8.4 (Etape 4) Intervention

8.4.1 Gel de blanchiment Zoom

Enlever le capuchon de la seringue du gel de blanchiment Zoom a la température
ambiante, poser I'embout de mélange en alignant les repeéres, puis fixer solidement

en tournant d'1/4 de tour dans le sens des aiguilles d'une montre. Appliquer le gel sur

les dents (1 a 2 mm d'épaisseur) avec la brosse bleue fournie (Fig. 8.4a). Veiller & ne pas
déplacer le matériau barriére. Une exposition prolongée au gel de peroxyde d'hydrogéne
peut provoquer une irritation gingivale.

8.4.2 Alignement du guide lumineux sur le rétracteur

Une fois le gel de blanchiment appliqué, relever le dossier du fauteuil de sorte que le
patient soit en position légérement inclinée (angle de 45° environ) et soit capable d'avaler
confortablement tout en maintenant une légére pression sur la piéce de morsure. Le
guide lumineux est congu pour assurer une distance et un alignement appropriés afin

de maintenir correctement l'exposition a la lumiere de la zone du sourire. Faire coulisser
I'ampoule en place a coté du patient. Le bras de la lampe doit pouvoir se déplacer tout en
étant stable. Positionner la téte de la lampe en alignant les fentes du guide lumineux sur
le rétracteur (Fig. 8.4b).

8.4.3 Sessions de blanchiment

Suivre les indications sur le panneau d'affichage pour allumer I'appareil et activer le
minuteur. Une fois allumés, le compte a rebours est affiché. Un scintillement pendant

les premiéres secondes n'a rien d'anormal. La lampe émet un bip pour indiquer quiil
reste 3 minutes puis 3 bips pour les 3 secondes finales du cycle. Lorsque le compte a
rebours arrive a zéro, la lampe séteint et un long bip retentit. Pour interrompre le cycle,
appuyer sur le bouton « Pause ». Le temps restant clignote sur I'affichage. Pour réactiver le
décompte, appuyer sur le bouton « Pause ». Si cette étape n'est pas réalisée, la quatrieme
session de 15 minutes sera PERDUE. Faire remarquer au patient que les 4 voyants verts
au haut de la téte de la lampe permettent de surveiller I‘état d'avancement de chaque
session, chacun indiquant un quart de session.

Durant chaque session de 15 minutes, s'assurer que le patient est en mesure de
communiquer, a I'aide d'une clochette par exemple ; sinon, ne pas laisser le patient sans
surveillance. Apres chaque session, éloigner doucement la lampe du patient en prenant
soin de ne pas déloger les matériaux isolants. Enlever avec précaution le gel a I'aide d'un
I'embout de succion chirurgical et/ou essuyer la surface de Iémail en nettoyant avec un
tampon de gaze humide. Ne pas irriguer, la force de 'eau pourrait faire céder la digue et
saturer les matériaux isolants. Vérifier les matériaux isolants pour s‘assurer qu‘aucun tissu
gingival n'est visible. Changer ou ajouter de I'isolant si nécessaire. Suivre les instructions
indiquées ci-dessus pour les sessions restantes.

Remarque : Pour les patients sensibles, tirer vers |'arriere la téte de lampe dans les limites
du guide lumineux ou fixer I'extension du guide lumineux pour augmenter davantage la
distance de la lumiére. Noter cependant que ces opérations peuvent affecter les résultats ;
par conséquent, une quatrieme session de 15 minutes peut étre nécessaire.

Conseil : Si le patient ressent une irritation au niveau de la marge, utiliser de I'huile riche
en vitamine E pour soulager le tissu. Si le patient ressent une sensibilité dentaire, appliquer
du Relief ACP (dans la trousse d'entretien et de soins post-interventionnels a |'usage du
patient) sur les surfaces linguales pour les sessions restantes.

Une fois le dernier cycle terminé, détacher le guide lumineux du rétracteur et retirer
la lampe du patient. Aspirer ou essuyer le gel de blanchiment présent sur les dents.



Humecter le tampon de gaze et les rouleaux de coton, enlever les matériaux isolants.
Si du matériau barriere reste logé dans l'espace interproximal, [éliminer a l'aide de
fil dentaire.

9. APRES LE TRAITEMENT

9.1 Photo « Apreés le traitement »

Réinsérer le rétracteur, prendre une photo « Aprés le traitement » avec la languette de
nuance claire en place. Mesurer le changement de nuance en comptant les paliers de
nuance selon le guide de nuance par valeur (Fig. 9.1a).

9.2 GEL DE SOIN ORAL Relief® ACP

Il a été démontré que le gel Relief ACP réduit la sensibilité et reminéralise les dents. Si le
patient éprouve une sensibilité dentaire, I'appliquer sur des porte-empreintes a emporter
et le placer sur le patient. La durée d'usure normale se situe entre 10 et 30 minutes. Si
aucun porte-empreinte n'est disponible, brosser le produit sur les dents. Ne pas cracher
pendant environ 3 minutes. Pour des résultats optimaux, ne pas boire ni manger pendant
les 30 minutes suivant 'application.

9.3 Entretien et soins post-interventionnels du patient
Expliquer au patient, entre autres, I'utilisation du gel Relief ACP et I'entretien des produits
de blanchiment a emporter.

9.3.1 Entretien des produits de blanchiment a emporter
Utiliser au bout de 24 heures afin de préserver ou d'améliorer les résultats du produit de
blanchiment au fauteuil. Selon les régions, des kits Zoom sont proposés avec les options
suivantes :

- NiteWhite® ACP : 22 % PC

« DayWhite® ACP: 9,5 % PH

« NiteWhite® ACP Turbo : 6 % PH

9.3.2 Optimisation des résultats
« Conseiller au patient déviter toute consommation de café, de thé, de vin rouge
ou de tabac pendant les 2 heures suivant le traitement Zoom, jusqu‘a ce que la
pellicule se reforme.
- Tous les produits de blanchiment dentaire nécessitent un entretien. Le patient
peut opter a nouveau pour le procédé Zoom ou employer des produits d'entretien
1 a 3 nuits tous les 4 a 6 mois, selon ses habitudes.

10. CONSERVATION

Pour le gel : Réfrigérer le gel a une température comprise entre 2 et 10 °C (36 et 50 °F).
Toute température de stockage supérieure a 10 °C (50 °F) entrainera une réduction de la
durée de vie du produit.

Température d'utilisation : >15 °C / 60 °F



Istruzioni destinate ai dentisti per il sistema di sbiancamento alla poltrona Zoom®.
Kit per la procedura sbiancante alla poltrona Zoom® da utilizzare con: lampade
Zoom?2 e Advanced Power™ (AP)

NOTA IMPORTANTE: il sistema di sbiancamento alla poltrona Zoom di Discus Dental
& un sistema esclusivo sia per la tecnica che per la formulazione. Prima di iniziare

il trattamento sbiancante leggere e comprendere le seguenti informazioni. Prima
dell'utilizzo rimuovere dal frigorifero il gel sbiancante Zoom e portarlo a temperatura
ambiente.

Per consentire al gel di tornare a temperatura ambiente:

1. Togliere la siringa dal frigorifero almeno 6 ore prima dell'utilizzo (possibilmente la sera
prima) oppure

2. Se tolto appena prima dell'uso, mettere la siringa in un bicchiere di acqua calda del
rubinetto a 49 °C (120 °F) per 10 minuti. Attendere 5 minuti prima di estrudere il gel.

1. DESCRIZIONE DEL DISPOSITIVO
Il sistema di shiancamento alla poltrona Zoom & un trattamento sbiancante attivato dalla
luce da utilizzare per sbiancare denti discromici.

2. COME VIENE FORNITO

Il prodotto & concepito per un solo uso. Pud contenere una confezione di Cura

e mantenimento del paziente post-procedura da consegnare al paziente dopo il
trattamento con un contenitore per le mascherine su misura costruite con il materiale EVA
fornito, una siringa di gel per ligiene orale Relief® ACP per ridurre la sensibilita dei denti e
una siringa di NiteWhite® ACP, DayWhite® ACP o di NiteWhite® ACP Turbo. Fare riferimento
alla confezione di gel sbiancante Zoom per la concentrazione di perossido di idrogeno
(HP).

2.1 Contenuto per procedura
Kit per la procedura:
1 Istruzioni per 'uso (1 per dual kit)
2 Fogli da 0,040 di materiale EVA per mascherine
1 Light Guide
1 Retrattore labiale

1 Mascherina per procedura
2 Bavagli dentali
6 Quadrati di garza
1 Diga dentale Liquidam® da 2,9 g (0,10 02), punte di plastica e metallo
2 Tamponi di cotone
1 Puntale di aspirazione chirurgica
1 Flacone di olio alla vitamina E da 0,43 g (0,02 0z), spazzolino

Cura e mantenimento del paziente post-procedura (non compreso in tutti i kit)

1 Istruzioni per la Cura e mantenimento del paziente post-procedura,

1 Gel per l'igiene orale Relief® ACP da 2,4 ml (0,08 fl. 0z), punta

1 NiteWhite® ACP 22% CP, DayWhite® ACP 9,5% HP o NiteWhite®
ACP Turbo 6% HP 2,4 ml (0,08 fl. 0z), punta

1 Contenitore per mascherine

1 Gel shiancante alla poltrona Zoom (confezionato separatamente)
da4,6g (0,16 0z), punta

3.INDICAZIONI PER L'USO
Il prodotto & concepito esclusivamente per utilizzo nello studio dentistico da parte
di dentisti professionisti per procedure di sbiancamento di denti naturali discromici.

3.1 Selezione dei candidati.
Si raccomanda un consulto per accertarsi che non esistano problemi di salute orale
sottostanti. Prima di raccomandare un trattamento sbiancante si consiglia di curare



problemi preesistenti e di escludere i pazienti affetti da patologie parodontali, con restauri
in cattive condizioni o che comunque presentino una condizione orale non sana.

3.2 Aspettative dei pazienti

Stabilire aspettative realistiche riguardo i potenziali risultati in base all'esame orale.
Spiegare che i risultati variano. La maggior parte dei pazienti vedra un cambiamento di
6-8 tonalita sulla scala VITA® Classical Shade Guide™* posta in ordine di valore. Anatomia,
calcificazioni, eta, condizione dei denti, igiene orale ecc. condizionano i risultati ottenuti da
ogni paziente. | denti con macchie scure o giallastre otterranno i migliori risultati mentre
quelli con tonalita grigia a causa di tetracicline o di altri farmaci potrebbero ottenere
risultati meno evidenti, ma dovrebbero comunque migliorare. Le corone ed altri restauri
del colore del dente non si shiancheranno; per conservare un colore uniforme tali restauri
potrebbero dover essere sostituiti dopo la procedura sbiancante.

4. CONTROINDICAZIONI

4.1 Uso in particolari gruppi di persone
La ricerca non ha valutato i possibili effetti delle procedure sbiancanti su tutti i tipi di
pazienti. Discus Dental consiglia che i sequenti candidati a una procedura sbiancante
consultino il medico prima di effettuarla:
- Donne in gravidanza e madri che allattano al seno
« Individui in cura per una patologia o un disturbo grave, come per esempio con
sisterna immunitario compromesso, AIDS ecc.
« Bambini di eta inferiore ai 13 anni
« Individui fotosensibili, compresi quelli sottoposti a terapia PUVA
(Psoralen + raggi UV) o ad altre foto chemioterapie
- Tutti coloro che stanno assumendo farmaci o sostanze fotoreattive, sia da banco
che previa prescrizione medica o trattamenti omeopatici

5.INDICAZIONI DI SICUREZZA
«Indossare indumenti di protezione adatti e occhiali di sicurezza
« Evitare il contatto con tessuto molle e flusso salivare
« Conservare lontano dalla portata dei bambini, in un luogo fresco, lontano
da sostanze combustibili

6. PRECAUZIONI
Un isolamento inadeguato potrebbe causare bruciore gengivale o rigonfiamento delle
labbra dovuto al contatto della luce col tessuto o una ustione chimica provocata dal gel
sbiancante a contatto con il tessuto. | pazienti piti soggetti alla sensibilita sono quelli con:
- ipersensibilita nota
- carie non curate
« superfici radicolari esposte
« restauri difettosi
« lesione del tessuto orale
- patologia parodontale non trattata
Attendere 1-2 settimane dopo la procedura sbiancante prima di applicare restauri.
| pazienti con corone di porcellana fusa su metallo, otturazioni in amalgama, barre linguali
o impianti potrebbero avvertire un calore eccessivo.

7.ISTRUZIONI DI PRIMO SOCCORSO

Contattare immediatamente un centro antiveleni o un medico qualora venga ingerita una
grande quantita di prodotto (oltre il 25% del contenuto della siringa). Se possibile fornire
gli ingredienti indicati sull'etichetta. Non provocare il vomito e fare bere immediatamente
un bicchiere d'acqua. Se il gel di perossido di idrogeno (HP) o di perossido di carbamide
(CP) entra negli occhi, tenendo le palpebre aperte lavare in continuazione con acqua per
15 minuti. Se il gel sbiancante entra in contatto con il tessuto molle, applicare sull'area
interessata l'olio alla vitamina E fornito. Se un isolamento inadeguato causa un'esposizione
alla luce del tessuto molle, somministrare un antiinfiammatorio non steroideo (NSAID) o
acetaminofene (paracetamolo) seguendo le relative istruzioni per |'uso.



8. TRATTAMENTO SBIANCANTE ALLA POLTRONA
8.1 (Fase 1) Pre-Procedura

8.1.1 Prova di tonalita

Prima di iniziare, abbinare la tonalita dei denti con la guida alle tonalita sulla scala
VITA® Classical Shade Guide™* posta in ordine di valore.
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8.1.2 Diagnosi del paziente

Eseguire la diagnosi del paziente in base all'anamnesi dentale, alla salute orale e ai
problemi di sensibilita (Vedere 3.1 Selezione dei candidati). Stabilire le aspettative dei
pazienti di conseguenza (vedere 3.2 Aspettative dei pazienti).

8.1.3 Trattamento per la sensibilita
Si consiglia di prescrivere i seguenti prodotti prima della procedura:
+ 5000 ppm Fluoridex Daily Defense® contro la sensibilita con KNO3 al 5%.
Consigliarne I'uso due volte al giorno a partire da 14 giorni prima della procedura
+ 600 mg di ibuprofene 1 ora prima
« Per pazienti con sensibilita estrema alle mascherine con Relief® ACP 10-30 minuti
prima della procedura

8.2 (Fase 2) Preparazione

8.2.1 Fabbricazione delle mascherine

« Prendere impronte accurate con alginato/VPS

« Fare la colata del modello con gesso o materiale simile, come ad esempio
Speed Stone™, che si solidifica velocemente e consente la separazione entro 5-10 minuti

- Squadrare il modello in modo che si estenda di 3-4 mm oltre il margine gengivale

- Con una macchina formatrice a vuoto, riscaldare il materiale EVA fornito fino a
quando cede di 15 mm

« Abbassare il materiale EVA fino a collocarlo direttamente sopra il modello e
attendere per 10 secondi

« Quando si ¢ raffreddato, eliminare tutto il materiale in eccesso

- Usare le forbici per rifilare le mascherine o un bisturi riscaldato, rifinire la mascherina
acirca 0,5 mm dal margine gengivale

« Collocare la mascherina sul modello in gesso e controllare le estensioni gengivali

« Se necessario, applicare uno strato sottile di silicone di grado medicale come
Speed Release® sulla superficie labiale e con una fiamma bassa scaldare
delicatamente e riadattare i margini. Tutto il dente deve risultare coperto, ma la
mascherina non deve ricoprire il margine della gengiva. Riscaldare 5-6 denti alla
volta e mantenere in posizione fino a quando il materiale EVA si raffredda.

- Dopo aver riadattato tutti i margini, rifilare il materiale in eccesso. Se risultano
aree troppo corte o perforate, scaldare nuovamente il materiale e inclinarlo nella
direzione voluta.

- Lavare in acqua fredda saponata e sterilizzare a freddo. Collocare nell'apposito
contenitore fornito per Cura e mantenimento del paziente post-procedura.

Se il paziente sta utilizzando mascherine preesistenti assicurarsi che queste
non coprano il margine gengivale, in quanto si potrebbe causare una irritazione
del tessuto molle.

8.2.2 Pulizia dei denti
Pulire i denti con la pomice appena prima di sbiancarli

8.2.3 Light Guidee

Rimuovere la Light Guide e posizionarla sulla lampada. Accendere la lampada premendo
I'apposito pulsante sul lato del modulo elettrico. Una volta collegata la Light Guide, sul
display apparira la dicitura "Guide Status — Guide Attached" (stato della guida- guida
collegata) seguita da“X of X Sessions” (sessione x di x sessioni).



8.2.4 Aspirazione chirurgica
Inserire il puntale per |'aspirazione chirurgica sul dispositivo di aspirazione ad alta potenza.

8.2.5 Olio alla vitamina E
Applicare 'olio alla vitamina E sulle labbra per idratarle prima della retrazione.

8.2.6 Retrattore IsoPrep

I retrattore fornito serve ad assicurare il corretto posizionamento della testa della lampada
e un'ulteriore protezione dalla luce. Inserire il retrattore ad angolo (Fig 8.2a) retraendo

un lato alla volta e servendosi di uno specchietto dentistico per posizionarlo (Fig 8.2b).

Il retrattore fornito & di misura universale ed & adatto alla maggior parte dei pazienti. Si
possono acquistare separatamente retrattori di dimensioni piti piccole.

8.2.7 “Foto prima della procedura”
Fare una fotografia dei denti in retrazione “prima” della procedura usando una striscia di
tonalita corrispondente al colore dei denti (Fig 8.2¢).

8.2.8 Occhiali di protezione
Reclinare completamente il paziente e fargli indossare gli occhiali protettivi (Fig 8.2d).

8.3 (Fase 3) Isolamento

8.3.1 Tamponi di cotone

Posizionare i tamponi di cotone al centro del vestibolo superiore e inferiore (Fig 8.3a).
Se i tamponi di cotone risultano troppo grossi, aprire una garza e arrotolarla come un
tampone.

8.3.2 Garza

Non sostituire la garza. La garza fornita é stata sottoposta a test ed é risultata fornire

una protezione superiore. Aprire completamente i quadrati di garza e piegarli a forma

di triangolo. Disporre il vertice del triangolo nella guancia posteriore (Fig. 8.3b e 8.3c),
ripiegare il resto del materiale nella guancia inserendo le estremita tra i tamponi di cotone
e il retrattore (Fig 8.3d).

8.3.3 Bavaglio
Disporre attentamente un bavaglio intorno al retrattore, un lato per volta. Aggiungere un
ulteriore bavaglio per i pazienti con molta salivazione (Fig 8.3e).

8.3.4 Diga dentale Liquidam

Dentina e tessuto esposti devono essere coperti da materiale protettivo. Usare la regola
“non devo vedere alcun rosa” Prendere la siringa Liquidam, togliere il cappuccio e
inserire la punta di metallo. Asciugare il tessuto molle e iniziare festonando il materiale
che funge da barriera sull'area amelo-cementizia (margini gengivali) dei denti superiori
coprendo leggermente lo smalto e gli spazi interprossimali per sigillare lo smalto (Fig 8.3f).
Polimerizzare il Liquidam utilizzando una lampada fotopolimerizzante, ad esempio
FLASHIite Magna™ (Fig 8.3g). Liquidam & un composto di resina che puo riscaldarsi
durante il processo di polimerizzazione. Usare pertanto un movimento oscillatorio,
spostando la luce avanti e indietro sull'arcata dentale per circa 10 secondi. Passare alla
punta di plastica. Riempire dai tamponi di cotone fino alla riga di Liquidam appena
tracciata e polimerizzare. Accertarsi di coprire tutte le aree interprossimali senza lasciare
tessuto molle esposto (Fig 8.3h). Applicare il Liquidam sull'arcata inferiore utilizzando

lo stesso metodo. Con la punta della siringa premere leggermente sull'applicazione
per accertarsi che sia completamente polimerizzata. Il materiale deve risultare solido
senza cedimenti. Se necessario, polimerizzare |'arcata per altri 5 secondi. Lapplicazione
deve estendersi distalmente almeno di un dente oltre |'area su cui viene applicato il gel
sbiancante e deve avere uno spessore di circa 2 mm.



8.4 (Fase 4) Procedura

8.4.1 Gel sbiancante Zoom

Togliere il cappuccio della siringa di gel Zoom a temperatura ambiente e inserire la punta
miscelatrice facendo corrispondere le tacche, quindi fissarla con un quarto di giro in
senso orario. Applicare il gel ai denti (1-2 mm di spessore) usando il pennellino blu fornito
(Fig 8.4a). Fare attenzione a non toccare il materiale protettivo. Un'esposizione prolungata
al gel HP puo causare irritazione alle gengive.

8.4.2 Allineamento della Light Guide al retrattore

Una volta completata I'applicazione del gel, alzare lo schienale della poltrona in modo
che il paziente sia in posizione appena reclinata (a un angolo di 45 gradi) e in grado

di deglutire senza problemi mentre si mantiene una leggera pressione sul morso. La
Light Guide & progettata per garantire distanza e allineamento adeguati per mantenere
un'esposizione corretta alla luce sull'area del sorriso. Posizionare la lampada vicino al
paziente. Il braccio della lampada deve potersi muovere, ma restando stabile. Posizionare
la testa della lampada allineandone le fessure al retrattore (Fig. 8.4b).

8.4.3 Sedute di sbiancamento

Seguire le indicazioni sul pannello del display per accendere la lampada e azionare il
timer. Una volta accesa la lampada, verra visualizzato un conto alla rovescia. £ normale
che la luce lampeggi per alcuni secondi iniziali. La lampada emettera un segnale acustico
quando mancheranno tre minuti al termine e ripetera il segnale tre volte negli ultimi

tre secondi del ciclo. Finito il tempo, la luce si spegne e si avvertira un segnale acustico
prolungato. Se si deve interrompere il ciclo, premere il pulsante “Pause” (pausa). Il tempo
restante lampeggera sul display. Per riattivare il timer, basta premere il pulsante “Pause”.
Se non si segue questo procedimento, la quarta sessione di 15 minuti andra PERSA. Far
presente al paziente che il progredire di ogni sessione viene indicato da 4 luci verdi in alto
sulla testa della lampada che indicano ognuna un quarto della seduta.

Durante ciascuna seduta di 15 minuti, assicuratevi che il paziente sia in grado di
comunicare, per esempio con un campanello, oppure non lasciate il paziente da solo.
Dopo ogni seduta, allontanare delicatamente la lampada dal paziente prestando
attenzione a non spostare il materiale di isolamento. Rimuovere attentamente il gel
con un puntale di aspirazione chirurgica e/o pulire la superficie di smalto con una garza
inumidita. Non irrigare in quanto la forza dell'acqua potrebbe far muovere la diga e
saturare il materiale di isolamento. Controllare il materiale di isolamento per assicurarvi
che non sia visibile nessun tessuto rosa. Se necessario sostituire o aggiungere materiale
isolante. Per le sedute restanti seguire le stesse istruzioni sopra indicate.

Nota: per pazienti sensibili far rientrare la testa della lampada all'interno della Light Guide
o collegare un estensore della guida per aumentare ulteriormente la distanza dalla luce.
Tenere comunque presente che queste azioni potrebbero ridurre i risultati e pertanto
potrebbe essere necessaria una quarta seduta di 15 minuti.

Consiglio: se il paziente nota un'irritazione ai margini gengivali usare l'olio alla vitamina
E per ammorbidire il tessuto. Se il paziente avverte sensibilita ai denti, applicare Relief
ACP contenuto nel kit di Cura e mantenimento del paziente post-procedura sulla/e
superficie/i linguali per le sedute restanti.

Dopo aver completato |'ultimo ciclo, staccare la Light Guide dal retrattore e allontanare
la lampada dal paziente. Aspirare o rimuovere con la garza il gel sbiancante dai denti.
Inumidire garza e tamponi di cotone e togliere il materiale di isolamento. Se rimangono
dei residui a livello interprossimale, eliminarli con il filo interdentale.

9. POST - TRATTAMENTO

9.1 Foto “dopo” la procedura

Reinserire il retrattore e fare una fotografia post-procedura con una striscia di tonalita pit
chiara. Misurare il cambiamento di tonalita contando la differenza di tonalita sulla scala
Vita in ordine di valore (Fig. 9.1a).



9.2 GEL PER L'IGIENE ORALE Relief® ACP

E stato dimostrato che il gel Relief ACP allevia la sensibilita e rimineralizza i denti. Se il
paziente soffre di sensibilita, collocare il gel nelle mascherine per uso domiciliare e farle
portare al paziente. Il tempo normale di utilizzo & di 10-30 minuti. Se non & disponibile
una mascherina, applicare il prodotto sui denti con uno spazzolino. Non sciacquare per
circa 3 minuti. Per ottenere i risultati migliori, non bere o mangiare per 30 minuti dopo
I'applicazione.

9.3 Cura e mantenimento del paziente post-procedura
Informare il paziente sulle modalita d'uso di Relief ACP e del prodotto di mantenimento
sbiancante per uso domiciliare.

9.3.1 Prodotto di mantenimento sbhiancante per uso domiciliare
Usare dopo 24 ore per mantenere o rafforzare ulteriormente i risultati della procedura
di sbiancamento alla poltrona Zoom. A seconda dell'area geografica i kit Zoom sono
disponibili con le seguenti opzioni:

- NiteWhite® ACP: 22% CP

- DayWhite® ACP: 9,5% HP

- NiteWhite® ACP Turbo: 6% HP

9.3.2 Ottimizzazione dei risultati
« Avvisare i pazienti di non bere caffé, té, vino rosso e di non usare tabacco per 2 ore
dopo l'applicazione di Zoom, fino a quando si riforma la pellicola.
«Tutte le procedure di sbiancamento dei denti richiedono mantenimento.
Il paziente pud scegliere di fare un‘altra applicazione di Zoom o di usare i prodotti
di mantenimento per 1-3 notti ogni 4-6 mesi a seconda delle abitudini.

10. ISTRUZIONI PER LA CONSERVAZIONE

Per il gel: mettere il gel in frigorifero a una temperatura di 2 °C - 10 °C (36 °F e 50 °F).
Una temperatura di conservazione superiore a 10 °C (50 °F) comportera una durata
inferiore del prodotto.

Temperatura di utilizzo: >15 °C/60 °F



Deutsch

Anweisungen fiir den Zahnarzt zur Verwendung des Zahnaufhellungssystems Zoom®
fiir die Anwendung in der Praxis. Zahnaufhellungsverfahrenskit Zoom® fiir die Praxis
zur Verwendung mit: Zoom2- und Advanced Power™ (AP)-Lampen

WICHTIGER HINWEIS: Das Discus Dental Zahnaufhellungssystem Zoom fiir die Praxis
ist sowohl in der Anwendung als auch der Rezeptur einzigartig. Die nachstehenden
Informationen vor Beginn der Zahnaufhellungsbehandlung sorgfaltig durchlesen.
Vor der Verwendung muss das Aufhellungsgel Zoom aus dem Kiihlschrank
entnommen und auf Zimmertemperatur erwarmt werden.

Damit das Gel Zimmertemperatur erreicht, kénnen zwei Verfahren angewendet werden:
1. Die Spritze mindestens 6 Stunden vor der Verwendung (vorzugsweise am Abend vor
der Behandlung) aus dem Kuhlschrank nehmen oder

2. Falls das Gel erst unmittelbar vor der Behandlung aus dem Kihlschrank genommen
wird, die Spritze 10 Minuten lang in eine Tasse mit heilem Leitungswasser [49 °C (120 °F)]
legen. Vor dem Herausdriicken des Gels 5 Minuten lang warten.

1. BESCHREIBUNG DER VORRICHTUNG
Das Zahnaufhellungssystem Zoom zur Anwendung in der Praxis ist eine mit Licht
aktivierte Behandlung zur Aufhellung von verfarbten Zahnen.

2. LIEFERFORM

Das Produkt ist zum einmaligen Gebrauch vorgesehen. Es enthalt u. U. auch ein Kit fir
den Patienten zur Nachsorge und Pflege, das der Patient nach der Behandlung mit nach
Hause nehmen kann. Dieses Kit enthalt eine Aufbewahrungsdose fiir die angepassten
Zahnschienen aus dem im Kit enthaltenen Ethylenvinylacetat, eine Spritze mit Relief®
ACP-Gel zur Mundpflege fur die Linderung von Empfindlichkeiten und eine Spritze mit
NiteWhite® ACP, DayWhite® ACP oder NiteWhite® ACP Turbo. Die Konzentration des
Wasserstoffperoxids (HP) ist auf der Verpackung des Zoom Aufhellungsgels angegeben.

2.1 Inhalt pro Verfahren
Verfahrenskit
1 Gebrauchsanweisung (1 pro Doppelkit)
2 Blatter 0,040 Ethylenvinylacetat fir die Zahnschienen
1 Lichtleiter
1 IsoPrep-Retraktor

1 Behandlungsablage
2 Gesichtsschutztlcher
6 quadratische Gaze-Lappchen
1 Liquidam® Dentaldam, 2,9 g (0,10 0z), Metall- und Kunststoffspitzen
2 Watterollen
1 chirurgische Saugspitze
1 Vitamin E-Ol, 0,43 g (0,02 02), Birste

Patienten-Kit fur die Nachsorge und Pflege (nicht in allen Kits enthalten)

1 Anweisungen fir den Patienten zur Nachsorge und Pflege

1 Relief® ACP-Gel zur Mundpflege, 2,4 ml (0,08 fl. 0z), Spitze

1 NiteWhite® ACP 22 % CP, DayWhite® ACP 9,5 % HP oder NiteWhite®
ACP Turbo 6 % HP 2,4 ml (0,08 fl. 0z), Spitze

1 Aufbewahrungsdose flr Zahnschienen

1 Aufhellungsgel Zoom zur Anwendung in der Praxis (einzeln verpackt)
4,69 (0,16 02), Spitze

3. HINWEISE ZUR ANWENDUNG
Das Produkt darf nur zur Aufhellung von verfarbten natdrlichen Zéhnen in Zahnarztpraxen
und von ausgebildeten zahnérztlichen Fachkréften verwendet werden.

3.1 Auswahl der Patienten

Es wird empfohlen vor der Behandlung eine Untersuchung durchzufiihren,

um sicherzustellen, dass keine verdeckten Zahnprobleme bestehen. Vor der
Zahnaufhellungsbehandlung sollten bestehende Zahnprobleme nach Maglichkeit



behandelt werden. Patienten mit Endo-Paro-Lésionen, beschadigten Restaurationen
oder anderen Erkrankungen im Mundbereich sollten von der Behandlung
ausgeschlossen werden.

3.2 Erwartungen des Patienten

Dem Patienten sollten nach der Untersuchung der Zéhne realistische Ergebnisse fur die
Behandlung vermittelt werden. Dem Patienten muss erklart werden, dass die Ergebnisse der
einzelnen Patienten unterschiedlich sind. Die meisten Patienten erreichen eine Veranderung
von 6 bis 8 Farbténen geméR der VITA® Farbtonibersicht Classical Shade Guide™*.
Anatomie, Kalzifizierungen, Alter, Zahngesundheit, Zahnhygiene usw. haben Einfluss auf
das individuelle Ergebnis des Patienten. Zéhne mit gelben und braunen Flecken zeigen

das beste Ergebnis. Durch Tetracyclin und andere Medikamente grau verfarbte Zdhne
weisen eine weniger deutliche Aufhellung auf, zeigen jedoch trotzdem Verbesserungen.
Kronen und andere Restaurationen in Zahnfarbe werden nicht aufgehellt. Um eine
einheitliche Zahnfarbe zu behalten, missen zahnfarbene Restaurationen nach dem
Aufhellungsverfahren méglicherweise ausgetauscht werden.

4. KONTRAINDIKATIONEN

4.1 Verwendung bei speziellen Patientengruppen
Die maglichen Auswirkungen von Zahnaufhellungsverfahren auf alle Patiententypen
wurden von der Forschung nicht untersucht. Discus Dental empfiehlt, dass sich die
folgenden Patienten vor dem Aufhellungsverfahren einer arztlichen Untersuchung
unterziehen:
« Schwangere und stillende Mitter
- Personen, die aktuell wegen einer schweren Krankheit behandelt werden,
z.B.Immunschédigungen, AIDS
« Kinder unter 13 Jahren
« Personen mit Lichtempfindlichkeit, einschlieBlich solcher Personen, die PUVA-
(Psoralen + UV-Strahlen) und anderen Photochemotherapien unterzogen werden
« Patienten, die photoreaktive Medikamente oder Stoffe einnehmen, unabhangig
davon, ob sie rezeptfrei, rezeptpflichtig oder homaéopathisch sind

5. ANWEISUNGEN ZUR SICHERHEIT
« Angemessene Schutzkleidung und eine Schutzbrille tragen
- Kontakt mit Weichgewebe und Speichel vermeiden
« Fur Kinder unzuganglich und an einem kihlen Ort aufbewahren und von
brennbarem Material fernhalten

6.VORSICHTMASSNAHMEN
Nicht ordnungsgeméBe Isolation kann zu Verbrennungen des Zahnfleischs oder zu
geschwollen Lippen fuhren, wenn UV-Licht in Kontakt mit Gewebe kommt, oder zu
Veratzungen, wenn das Aufhellungsgel in Kontakt mit Gewebe kommt. Die folgenden
Patienten neigen mit groBer Wahrscheinlichkeit zu Empfindlichkeiten: Patienten mit

- bekannter Uberempfindlichkeit

« unbehandeltem Karies

- freiliegenden Zahnhélsen

« beschadigten Restaurationen

- Verletzungen des Mundgewebes

- unbehandelter Parodontitis
Patienten, die tber Porzellan mit Verbindungen zu Metallkronen, Amalgamfillungen,
Lingualblgeln oder Implantaten verfligen, haben moglicherweise ein verstarktes
Wérmeempfinden.

7. ANWEISUNGEN ZUR ERSTEN HILFE

Wenn groBere Mengen des Produkts (Gber 25 % der Spritze) verschluckt werden, wenden
Sie sich umgehend an die Giftzentrale oder an einen Arzt. Halten Sie, wenn maglich,

das Etikett mit den Inhaltsstoffen bereit. Kein Erbrechen hervorrufen, sondern sofort ein
Glas Wasser verabreichen. Wenn Wasserstoffperoxid (HP) oder Carbamidperoxid-Gel
(CP-Gel) in die Augen, auf die Haut oder ins Haar gelangt, 15 Minuten lang mit Wasser



spulen. Wenn Aufhellungsgel mit Weichgewebe in Kontakt kommt, das im Lieferumfang
enthaltene Vitamin E-Ol auf den betroffenen Bereich auftragen. Wenn das Weichgewebe
des Patienten durch eine nicht ordnungsgemale Isolation Licht ausgesetzt wird,

ein steroidfreies, entziindungshemmendes oder paracetamol-haltiges Medikament
verabreichen (hierbei die entsprechenden Gebrauchsanweisungen beachten).

8.ZAHNAUFHELLUNGSBEHANDLUNG IN DER PRAXIS
8.1 (Schritt 1) Vorbehandlung

8.1.1 Bestimmung des Farbtons
Vor Beginn des Verfahrens gemaR der VITA® Farbtonubersicht (Classical Shade Guide™¥).
B1A1B2D2A2C1C2D4 A3 D3 B3 A3.5B4 C3 A4C4

8.1.2 Diagnose des Patienten

Eine Diagnose basierend auf zahnarztlicher Anamnese, Mundgesundheit und Problemen
mit Empfindlichkeiten (siehe 3.1 Auswahl der Patienten) durchfiihren. Dem Patienten
entsprechende Erwartungen im Hinblick auf die Ergebnisse vermitteln (siehe 3.2
Erwartungen des Patienten).

8.1.3 Behandlung von Empfindlichkeiten
Es wird empfohlen, vor dem Verfahren die folgende Behandlung zu verschreiben:
+ 5000 ppm Fluoridex Daily Defense® fur empfindliche Zéhne mit 5 % KNO3.
Die Behandlung sollte 14 Tage vor dem Verfahren zweimal taglich
durchgefiihrt werden.
+ 600 mg Ibuprofen 1 Stunde vor dem Verfahren
« Zahnschienen gefillt mit Relief® ACP 10 bis 30 Minuten vor der Behandlung
fur Patienten mit extrem empfindlichen Zéhnen

8.2 (Schritt 2) Vorbereitung

8.2.1 Herstellung der Zahnschiene

- Sorgféltige Alginat-/VPS-Abformungen erstellen.

- Modelle aus Stein, Zahngips oder &hnlichem Material, z. B. Speed Stone™, gielen.
Das Material hartet schnell aus und kann nach 5 bis 10 Minuten getrennt werden.

- Das Steinmodell so trimmen, das es 3 bis 4 mm ber den Zahnfleischrand
herausragt.

« Mit einem Vakuum-Tiefziehgerét das im Lieferumfang enthaltene Ethylenvinylacetat
erhitzen, bis es 15 mm absinkt.

« Das Zahnschienenmaterial direkt Gber das Modell bringen und 10 Sekunden lang
Vakuum anlegen.

« Nach dem Abkuhlen tberschissiges Material abschneiden.

« Mit einer kleinen Spezial-Schere oder einem angewarmten Skalpell die
Zahnschiene ca. 0,5 mm vom Zahnfleischrand zuschneiden.

- Die Schiene auf das Modell setzen und prifen, wie weit das Zahnfleisch hineinragt.

- Falls erforderlich, eine dtinne Schicht medizinischen Silikons, z. B. Speed Release®,
auf die Lippenflachen auftragen und mit einer kleinen Flamme vorsichtig
erwarmen, um die Rénder neu anzupassen. Der Zahn muss abgedeckt sein, die
Schiene darf jedoch nicht tber den Zahnfleischrand reichen. Jeweils 5 bis 6 Zéhne
gleichzeitig erhitzen und die Position beibehalten, bis das Ethylenvinylacetat
abgekuhlt ist.

« Nachdem alle Rénder neu angepasst sind, Uberschissiges Material entfernen. Wenn
Bereiche zu klein oder perforiert sind, das Zahnschienenmaterial erneut erwarmen
und in die gewtnschte Richtung schieben.

« Mit kaltem Seifenwasser waschen und kalt sterilisieren. In der Aufbewahrungsdose
aus dem Patienten-Kit fiir die Nachsorge und Pflege aufbewahren.

Wenn der Patient bereits Zahnschienen verwendet, sicherstellen, dass die Schienen
nicht tiber den Zahnfleischrand hinausreichen, da dies zu Reizungen
des Weichgewebes fithren kann.



8.2.2 Reinigung der Zdhne
Die Zéhne vor dem Aufhellen polieren.

8.2.3 Lichtleiter

Den Lichtleiter aus der Packung entnehmen und auf einer Lampe anbringen. Die Lampe
mit der Stromtaste neben der Batterie einschalten. Wenn der Lichtleiter angebracht ist,
zeigt das Display ,Guide Status — Guide Attached” (Leiterstatus - Leiter angeschlossen)
gefolgt von ,X of X Sessions” (Sitzung X von X) an.

8.2.4 Chirurgische Absaugung
Die chirurgische Absaugspitze auf eine hohe Vakuumabsaugung einstellen.

8.2.5 Vitamin E-Ol
Vor der Retraktion Vitamin E-Ol als Feuchtigkeitsspender auf die Lippen auftragen.

8.2.6 IsoPrep-Retraktor

Der im Lieferumfang enthaltene Retraktor ist erforderlich, um eine ordnungsgeméafle
Positionierung der Lampe und einen zusatzlichen Lichtschutz zu gewahrleisten. Den
Retraktor in einem Winkel (Abb. 8.2a) einsetzen. Dabei wird jede Seite mithilfe eines
Dentalspiegels einzeln eingesetzt (Abb. 8.2b). Der Retraktor hat UniversalgroRe und passt
den meisten Patienten. Kleinere Retraktoren sind separat erhaltlich.

8.2.7 Foto vor der Behandlung
Vor der Behandlung ein Foto der freigelegten Zéhne zusammen mit einem Farbton
(Abb. 8.2c) aufnehmen.

8.2.8 Schutzbrille
Den Stuhl des Patienten vollstandig zurticklehnen und dem Patienten die Schutzbrille
aufsetzen (Abb. 8.2d).

8.3 (Schritt 3) Isolation

8.3.1 Watterollen

Die Watterollen in den mittleren und unteren Mundvorhof einschieben (Abb. 8.3a).
Wenn die Watterollen zu groR sind, ein Gaze-Lappchen auffalten und wie eine
Watterolle einrollen.

8.3.2 Gaze

Gaze nicht ersetzen. Die im Lieferumfang enthaltene Gaze wurde gepriift und zeigt
eine ausgezeichnete Schutzfunktion. Die Gaze-Ldppchen vollstandig auffalten und in
eine Dreiecksform falten. Den Scheitel des Dreiecks in die vordere Wange einschieben
(Abb. 8.3b und 8.3c), das restliche Material in die Wange schieben und die Enden
zwischen den Watterollen und dem Retraktor festklemmen (Abb. 8.3d).

8.3.3 Gesichtsschutztuch

Ein Gesichtsschutztuch vorsichtig um den Retraktor legen, dabei beide Seiten einzeln
positionieren. Bei Patienten mit starkem Speichelfluss ein zweites Gesichtsschutztuch
verwenden (Abb. 8.3e).

8.3.4 Liquidam Dentaldam

Freiliegendes Dentin und Gewebe mussen mit einem Schutzmaterial abgedeckt
werden. Nach der Regel ,Kein Rosa” verfahren. Die Liquidam-Spritze entfernen, die
Kappe abdrehen und die Metallspitze anbringen. Das Weichgewebe trocknen und das
Schutzmaterial auf die Zahnschmelzzementgrenze (Zahnfleischrand) auf den oberen
Z3hnen (sollte den Zahnschmelz leicht Gberlappen) und im Interproximalbereich
aufbringen, damit das Material eine Zahnschmelzversiegelung bildet (Abb. 8.3f). Das
Liquidam mit einer Aushartungslichtquelle, z. B. FLASHIite Magna™, aushérten (Abb. 8.3g).
Liquidam ist eine Harzmischung, die sich beim Aushérten u. U. erwdrmt. Deswegen sollte
die Lichtquelle 10 Sekunden lang hin- und hergeschwenkt werden. Die Kunststoffspitze
aufsetzen. Den Bereich zwischen Watterolle und der Liquidamlinie auffullen und
aushérten. Sicherstellen, dass alle interproximalen Bereiche abgedeckt sind und kein
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freiliegendes Weichgewebe mehr vorhanden ist (Abb. 8.3h). Auf dem unteren Bogen
das Liquidam mit dem gleichen Verfahren aufbringen. Mit der Spritzenspitze vorsichtig
auf das Material driicken, um sicherzustellen, dass es vollstandig ausgehartet ist. Das
Material muss fest sein und darf nicht nachgeben. Falls erforderlich, das Material weitere
5 Sekunden lang ausharten lassen. Das Material sollte distal mindestens bis zu dem Zahn
reichen, der sich neben dem Bereich befindet, der mit dem Aufhellungsgel behandelt
wird, und sollte ca. 2 mm dick sein.

8.4 (Schritt 4) Verfahren

8.4.1 Zoom Aufhellungsgel

Die Kappe von der Spritze mit dem Zoom Aufhellungsgel (Raumtemperatur) entfernen
und die Mischspitze anbringen. Dabei die Markierungen ausrichten und die Spitze um
eine Vierteldrehung im Uhrzeigersinn drehen. Mit der im Lieferumfang enthaltenen
blauen Burste das Gel auf die Zahne aufbringen (Schicht von 1 bis 2 mm) (Abb. 8.4a).
Darauf achten, dass das Schutzmaterial nicht beschadigt wird. Bei einer langeren
Behandlung mit HP-Gel kann es zu Zahnfleischreizungen kommen.

8.4.2 Ausrichtung des Lichtleiters auf den Retraktor

Wenn das Aufhellungsgel aufgetragen wurde, den Stuhl des Patienten wieder aufrichten,
sodass die Lehne nur leicht nach hinten geneigt ist (ca. Winkel von ca. 45 Grad) und

der Patient problemlos schlucken kann. Dabei weiterhin einen leichten Druck auf die
Bissschiene austiben. Der Lichtleiter sorgt fir einen ordnungsgeméBen Abstand und die
richtige Ausrichtung fur die Bestrahlung des aufzuhellenden Bereichs. Die Lampe neben
dem Patienten positionieren. Der Lampenarm sollte stabil, jedoch beweglich sein. Den
oberen Teil der Lampe positionieren, indem die Schlitze im Lichtleiter mit dem Retraktor
ausgerichtet werden (Abb. 8.4b).

8.4.3 Aufhellungssitzungen

Den Anweisungen auf dem Display folgen, um das Licht einzuschalten und den Timer zu
aktivieren. Wenn das Licht eingeschaltet wurde, wird ein Countdown angezeigt. Das Licht
flackert normalerweise einige Sekunden lang. Die Lampe gibt ein akustisches Signal ab,
wenn noch 3 Minuten verbleiben, und drei akustische Signale, wenn noch 3 Sekunden im
Zyklus verbleiben. Wenn der Timer Null erreicht, schaltet sich das Licht ab und es ertont
ein langes akustisches Signal. Wenn der Zyklus unterbrochen werden muss, auf die Taste
,Pause” driicken. Die verbleibende Zeit wird blinkend im Display angezeigt. Zur erneuten
Aktivierung nur auf die Taste Pause driicken. Wenn dieser Schritt nicht ausgefiihrt wird,
geht die vierte 15-mintige Sitzung VERLOREN. Weisen Sie den Patienten darauf hin,

dass der Fortschritt einer Sitzung mit vier griinen Leuchten an der Oberseite der Lampe
verfolgt wird, und dass jede Leuchte ein Viertel der Sitzung darstellt.

Wéhrend jeder der 15-minttigen Sitzung sicherstellen, dass der Patient Moglichkeiten
zur Kommunikation, wie z. B. eine Glocke, hat bzw. dass der Patient nicht unbeaufsichtigt
gelassen wird. Nach jeder Sitzung die Lampe vorsichtig vom Patienten entfernen. Dabei
darf das Isolierungsmaterial nicht gelost werden. Das Gel vorsichtig mit der chirurgischen
Saugspitze entfernen und/oder den Zahnschmelz mit einem feuchten Gaze-Lappchen
abwischen. Nicht spilen, da der Wasserdruck die Barriere lockern und von den
Isolierungsmaterialien aufgesaugt werden kann. Die Isolierungsmaterialien prifen, um
sicherzustellen, dass kein rosa Gewebe sichtbar ist. Falls erforderlich, Isolierungsmaterial
austauschen oder hinzufligen. Die oben aufgeftihrten Anweisungen auch in den tbrigen
Sitzungen befolgen.

Hinweis: Bei empfindlichen Patienten die Lampe innerhalb des Lichtleiters weiter
zurtickziehen oder den Extender fiir den Lichtleiter anbringen, damit der Abstand zum
Licht vergréBert wird. Diese MaBnahmen kénnen jedoch die Ergebnisse beeinflussen
und eine vierte 15-mindtige Sitzung ist u. U. erforderlich.



Tipp: Wenn beim Patienten am Geweberand Reizungen auftreten, das Gewebe mit
Vitamin E-Ol beruhigen. Wenn der Patient eine Empfindlichkeit der Zahne feststellt, fur
die verbleibenden Sitzungen das Relief ACP aus dem Patienten-Kit fur die Nachsorge
und Pflege auf die linguale(n) Oberflache(n) aufbringen.

Nachdem der letzte Zyklus beendet wurde, den Lichtleiter vom Retraktor abnehmen
und die Lampe vom Patienten entfernen. Das Zahnaufhellungsgel von den Zdhnen
absaugen oder abwischen. Die Gaze-Lappchen und Watterollen anfeuchten und das
Isolierungsmaterial entfernen. Schutzmaterial, das im interproximalen Bereich verbleibt,
mit Zahnseide entfernen.

9. NACHBEHANDLUNG

9.1 Foto nach der Behandlung

Den Retraktor wieder einsetzen und ein Foto der aufgehellten Zéhne zusammen mit
einem helleren Farbton nach der Behandlung aufnehmen. Den Farbton mithilfe der
Farbtonibersicht messen (Abb. 9.1a).

9.2 Relief® ACP GEL ZUR MUNDFPLEGE

Relief ACP mindert nachweislich Empfindlichkeiten und remineralisiert die Zahne. Wenn
Patienten Empfindlichkeiten aufweisen, das Gel in die Zahnschienen fir die Anwendung
zu Hause geben und dem Patienten die Schienen einsetzen. Die normale Tragedauer
betragt 10 bis 30 Minuten. Wenn keine Schiene verfligbar ist, das Produkt auf die Zahne
aufbursten. Das Produkt ca. 3 Minuten lang im Mund behalten. Fir optimale Ergebnisse
bis zu 30 Minuten nach der Behandlung mit dem Gel nichts essen oder trinken.

9.3 Patienten-Nachsorge und -Pflege
Dem Patienten Anweisungen zur Verwendung des Zahnaufhellungsprodukts fir die
Anwendung zu Hause, einschlieRlich von Relief ACP, geben.

9.3.1 Aufhellungspflege fiir die Anwendung zu Hause
24 Stunden nach der Behandlung verwenden, um die Ergebnisse des
Zahnaufhellungsprodukts Zoom fir die Anwendung in der Praxis zu erhalten oder zu
verbessern. Je nach Region sind die Zoom-Kits mit den folgenden Optionen erhaltlich:
- NiteWhite® ACP: 22 % CP
« DayWhite® ACP: 9,5 % HP
« NiteWhite® ACP Turbo: 6 % HP

9.3.2 Optimierung der Ergebnisse
- Weisen Sie den Patienten darauf hin, bis zu 2 Stunden nach der Behandlung mit
Zoom keinen Kaffee, Tee, Rotwein und Tabak zu konsumieren, bis sich das Pellikel
neu gebildet hat.
« Zahnaufhellung erfordert Pflege. Der Patient kann je nach Wunsch wahlweise eine
weitere Behandlung mit Zoom durchfuihren lassen oder das Pflegeprodukt alle
4 bis 6 Monate 1 bis 3 Néchte lang verwenden.

10. AUFBEWAHRUNGSHINWEISE

Fiir das Gel: Gel bei 2 °C - 10 °C (36 °F und 50 °F) im Kihlschrank aufbewahren.
Aufbewahrungstemperaturen von Gber 10 °C (50 °F) verkurzen die Haltbarkeit des
Produkts.

Verwendungstemperatur: >15 °C/60 °F
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Instrucciones del sistema de procedimiento en consulta Zoom® para dentistas.
Kit de procedimiento en consulta Zoom® debe ser utilizado con lamparas Zoom2
y Advanced Power™

NOTA IMPORTANTE: El sistema de procedimiento en consulta Zoom de Discus Dental
es Unico en la técnica y la formulacion. Por favor, leer y entender informacion que
aparece a continuacion antes de iniciar el tratamiento de blanqueamiento. Antes del
uso, el gel de blanqueamiento Zoom debe ser retirada de la refrigeracion y calentada
ala temperatura ambiente.

Para que el gel alcance la temperatura ambiente:

1. Retire la jeringa de la refrigeracién por lo menos 6 horas antes de su uso
(preferiblemente la noche de antes) o

2. Si se extrae justo antes de utilizarla, coloque la jeringa en un recipiente con agua
corriente caliente a 49 °C (120 °F) durante 10 minutos. Espere 5 minutos antes de extrusion
de gel.

1. DESCRIPCION DEL DISPOSITIVO
El sistema de procedimiento en consulta Zoom es un tratamiento de blanqueamiento
dental con activacion por luz que se utiliza para blanquear dientes descolorados.

2.MODO DE SUMINISTRO

El producto esté disefiado para un solo uso. Puede incluir material para el cuidado y
mantenimiento posteriores para el paciente, que se remitird al domicilio de éste y que
contendra un estuche para guardar las cubetas a medida realizadas a partir del material
EVA suministrado, una jeringa de gel para cuidado bucal Relief® ACP para aliviar los
sintomas de sensibilidad y una jeringa de NiteWhite® ACP, DayWhite® ACP o NiteWhite®
ACP Turbo. Consulte el envase del gel de blanqueamiento Zoom para conocer la
concentracion de perdxido de hidrégeno (PH).

2.1 Contenido por procedimiento
Kit del procedimiento
1 Instrucciones de uso (1 por kit doble)
2 capas de material para cubetas EVA de 0,040
1 guia de luz
1 retractor IsoPrep

1 cubeta de procedimiento
2 baberos faciales
6 gasas
1 dique dental Liquidam®, 2,9 g (0,10 0z), puntas metalicas y de plastico
2 algodones
1 punta de succién quirlrgica
1 aceite de vitamina E, 0,43 g (0,02 oz), cepillo

Cuidado y mantenimiento posteriores para el paciente (no se incluye en todos los kits)

1 instrucciones de cuidado y mantenimiento posteriores para el paciente

1 gel para cuidado bucal Relief® ACP, 2,4 ml (0,08 fl. 0z), punta

1 NiteWhite® ACP con 22% de PC, DayWhite® ACP con un 9,5% de PH, o bien
NiteWhite® ACP Turbo con un 6% de PH, 2,4 ml (0,08 fl. 0z), punta

1 estuche para cubetas

1 gel de procedimiento en consulta Zoom (envase independiente),
4,69 (0,16 oz, punta

3. INDICACIONES DE USO

El producto estd indicado exclusivamente para su uso en consulta por parte de
profesionales de odontologia cualificados para blanquear dientes naturales que
presenten descoloracion.



3.1 Analisis de posibles pacientes

Se recomienda concertar una cita para asegurarse de que no existen problemas de salud
bucal latentes. Probablemente deberé tratar los problemas que puedan existir antes de
recomendar el tratamiento de blanqueamiento y descartar a aquellos pacientes que
presenten afecciones periodontales, que muestren restauraciones en mal estado o que
presenten una salud bucal deficiente en cualquier otro aspecto.

3.2 Expectativas del paciente

Establezca unas expectativas realistas de los posibles resultados de acuerdo con la
exploracion bucal. Explique al paciente que los resultados pueden variar. La mayoria apreciara
un cambio de entre 6y 8 tonos de acuerdo con la guia VITA® Classical Shade Guide™* La
anatomia, la calcificacion, la edad, el estado dental, la higiene, etc. determinan los resultados
que puede alcanzar el paciente. Los mejores resultados se obtendran en dientes con
manchas amarillentas o marrones, mientras que en aquéllos que presenten una tonalidad
grisdcea debida a la tetraciclina u otros medicamentos se obtendran probablemente
resultados menos aparentes aunque probablemente se aprecie una mejora. Las coronas

y otras restauraciones en color de los dientes no se blanquearan; para mantener una
coloracién uniforme, puede que sea necesario reemplazar dichas restauraciones tras el
procedimiento de blanqueamiento.

4. CONTRAINDICACIONES

4.1 Uso en pacientes especificos
No se han evaluado los posibles efectos de los procedimientos de blanqueamiento en
todos los tipos de paciente, por lo que Discus Dental recomienda a las siguientes personas
que consulten a su médico antes del tratamiento:
- Mujeres embarazadas y lactantes
- Personas que se encuentren actualmente bajo tratamiento de alguna enfermedad
grave, por ejemplo, inmunodeficiencia, SIDA, etc.
« Nifos menores de 13 anos
« Personas fotosensibles, incluso a PUVA (psolareno y radiacion ultravioleta) o a otro
tipo de fotoquimioterapia
- Personas en tratamiento con sustancias o farmacos fotorreactivos, tanto si se trata
de un tratamiento con o sin prescripcién médica, o de caracter homeopético

5.INSTRUCCIONES DE SEGURIDAD
- Lleve ropa de proteccién adecuada y proteccion para los ojos.
« Evite el contacto con tejidos blandos y con el flujo salival.
« Mantenga el producto fuera del alcance de los nifios y en un lugar fresco alejado
de cualquier material combustible.

6. PRECAUCIONES
Un aislamiento inadecuado puede provocar quemaduras en la encia o hinchazones en los
labios a causa del contacto de la luz ultravioleta con los tejidos o quemaduras de origen
quimico si el gel de blanqueamiento entra en contacto con los tejidos. Los pacientes mas
propensos a la sensibilidad son aquéllos con:

« hipersensibilidad

« caries no tratadas

- superficies de raiz expuestas

- restauraciones defectuosas

- lesiones del tejido bucal

- enfermedades periodontales no tratadas
Espere entre 1-2 semanas tras el blanqueamiento para aplicar las restauraciones.
Los pacientes con piezas de porcelana unidas a coronas metalicas, amalgamas, puentes
o implantes pueden sentir un calor excesivo.

7.INSTRUCCIONES DE PRIMEROS AUXILIOS
Péngase en contacto con el Servicio de Informacidn Toxicolégica o con un médico en
caso de ingerir una gran cantidad de producto (més del 25% de la jeringa). Proporcione
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la informacion de ingredientes de la etiqueta si es posible. No induzca el vomito y se debe
tomar inmediatamente un vaso de agua. Si el gel de perdxido de hidrégeno (PH) o de
perdxido de carbamida (PC) entra en contacto con los ojos, mantenga los ojos abiertos

y lavar continuamente con agua durante 15 minutos. Si el gel de blanqueamiento entra
en contacto con un tejido blando, aplique el aceite de vitamina E en la zona afectada.

Si'a causa de un aislamiento inadecuado, el tejido blando del paciente queda expuesto

a la fuente de luz, administre un farmaco antiinflamatorio no esteroideo (AINE) o
paracetamol (siguiendo las indicaciones correspondientes).

8. TRATAMIENTO DE BLANQUEAMIENTO EN CONSULTA
8.1 (Paso 1) Procedimiento previo

8.1.1 Anotacion del tono

Antes de comenzar, compruebe la tonalidad coincidente con la gufa VITA®
Classical Shade Guide™*

BT A1B2D2A2C1 C2D4 A3D3 B3 A3.5B4C3 A4C4

8.1.2 Diagnéstico del paciente

Realice un diagndstico en funcion del historial dental, la salud bucal y problemas de
sensibilidad (consulte 3.1 Analisis de posibles pacientes). Establezca las expectativas
del paciente consecuentemente (consulte 3.2 Expectativas del paciente).

8.1.3 Tratamiento de sensibilidad
Se recomienda prescribir lo siguiente antes de realizar el procedimiento:
- Dentifrico para dientes sensibles 5000 ppm Fluoridex Daily Defense® con 5% de
KNO3. Prescriba su uso dos veces al dia durante los 14 dias previos al tratamiento.
+ 600 mg de ibuprofeno 1 hora antes.
« Preparar las cubetas con Relief® ACP entre 10-30 minutos antes para pacientes
especialmente sensibles.

8.2 (Paso 2) Preparacion

8.2.1 Fabricacién de cubetas

«Tome impresiones de alginato/VPS exactas.

« Realice moldes en piedra, yeso o material similar, por ejemplo, Speed Stone™;
se solidifica répidamente y permite separarlo transcurridos entre 5y 10 minutos.

- Recorte el molde de piedra para que se extienda a 3-4 mm del margen gengival.

- Con la unidad de modelado al vacio, se debe calentar el material EVA hasta que
se combe unos 15 mm.

« El material de la cubeta se debe bajar hasta que se encuentre directamente encima
del molde y se debe aplicar vacio durante 10 segundos.

« Una vez enfriado, corte todas las partes gruesas del exceso de material.

- Con las tijeras para recortar cubetas pequefias o con un bisturi caliente, se debe
recortar la cubeta unos 0,5 mm desde el margen gengival.

« Coloque la cubeta en el molde de piedra y compruebe las extensiones gengivales.

« Si es necesario, se debe aplicar una capa fina de silicona médica, por ejemplo,
Speed Release®, sobre la superficie labial y, mediante una llama ligera, calentar
y volver a ajustar los margenes. Se debe cubrir todo el diente, pero la cubeta no
deberfa montar sobre el margen gengival. Aplicar calor a 5-6 dientes al mismo
tiempo y sujetar la cubeta en su sitio hasta que el material EVA se enfrie.

- Una vez ajustados de nuevo todos los margenes, se debe recortar nuevamente
todo el exceso de material. Si algun area es demasiado corta o se perfora, vuelva a
calentar el material de la cubeta y extiéndalo en la direccién deseada.

« Se debe lavar con agua fria y jabonosa y, a continuacion, esterilizar en frio. Coloque
las instrucciones de cuidado y mantenimiento posteriores para el paciente en el
estuche para cubetas proporcionado para el almacenamiento.

Si el paciente ya utiliza cubetas, hay que asegurarse de que éstas no tapen el margen
gengival, ya que podrian irritar el tejido blando.



8.2.2 Limpieza dental
Aplique piedra pémez justo antes del blanqueamiento.

8.2.3 Guia de luz

Retire la guia de luz y coléquela en la ldmpara. Encienda la ldmpara con el boton

de encendido situado en el lateral de la fuente de alimentacion. Al acoplar la gufa de
luz, la pantalla mostraré el mensaje "Guide Status — Guide Attached” (Estado de guia -
Guia acoplada) seguido de “X of X Sessions” (X de X sesiones).

8.2.4 Succién quirdrgica
Coloque la punta de succién quirlrgica en el dispositivo de succién de alto vacio.

8.2.5 Aceite de vitamina E
Aplique aceite de vitamina E en los labios para hidratarlos antes de retraerlos.

8.2.6 Retractor IsoPrep

El retractor que se incluye es necesario para garantizar una colocacion correcta del
cabezal de la ldmpara asf como proteccion adicional frente a la luz. Inserte el retractor en
angulo (fig. 8.2a), retrayendo un lado cada vez con la ayuda de un espejo dental durante
la colocacion (fig. 8.2b). El retractor que se incluye tiene un tamano universal y se ajustara
a la mayoria de pacientes. Se pueden adquirir por separado retractores pequenos.

8.2.7 Fotografia del “antes”
Tome una fotografia del “antes” durante la retraccién junto con una ficha del tono
correspondiente (fig. 8.2c).

8.2.8 Gafas protectoras
Tumbe completamente al paciente y coléquele las gafas protectoras (fig. 8.2d).

8.3 (Paso 3) Aislamiento

8.3.1 Algodones

Coloque algodones en el centro de los vestibulos superior e inferior (fig. 8.3a). Si los
algodones son demasiado grandes, doble una gasa y retuérzala como si se tratara de
un algodon.

8.3.2 Gasa

No sustituya la gasa. La gasa que se suministra ha sido probada para ofrecer la méxima
proteccion. Abra completamente los trozos de gasa y doblelos formando un triangulo.
Coloque el vértice del tridngulo en la parte posterior de la mejilla (fig. 8.3by 83c) y
coloque equilibrado el material en las mejillas, prestando atencién a los extremos entre
los algodones y el retractor (fig. 8.3d).

8.3.3 Babero facial
Coloque con cuidado un babero facial en torno al retractor, primero un lado y luego el
otro. Afada baberos adicionales si el paciente saliva mucho (fig. 8.3e).

8.3.4 Dique dental Liquidam

La dentina y el tejido expuestos deben cubrirse con material protector. Rijase por el
criterio de que no quede ningun elemento "rosdcec”al descubierto. Extraiga la jeringa
Liquidam, gire el tapdn para extraerlo y acople la punta metdlica. Seque el tejido blando
y comience a colocar el material protector a modo de feston en la unién cemento-
esmalte (margenes gengivales) en los dientes superiores sobrepasando ligeramente el
esmalte y los espacios interproximales para crear un sello de esmalte (fig. 8.3f). Polimerice
la aplicacion de Liquidam con luz de polimerizacion, por ejemplo, FLASHIite Magna™
(fig. 8.3g). Liquidam es una mezcla de resina que se puede calentar tras la polimerizacion.
Por tanto, siga un movimiento de barrido, moviendo la luz hacia delante y hacia atras
alo largo del arco durante 10 segundos aproximadamente. Cambie la punta por la de
plastico. Rellene el espacio entre el algoddn y la linea de Liquidam aplicada y realice la
polimerizacion. Asegurese de cubrir todas las zonas interproximales y no deje expuesta
ninguna zona de tejido blando (fig. 8.3h). En el arco inferior, aplique Liquidam con
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el mismo método. Utilice la punta de la jeringa para presionar levemente durante la
aplicacion y asegurarse de que la polimerizacion es completa. El material debe ser solido
y no ceder. En caso necesario, vuelva a polimerizar el arco otros 5 segundos. La aplicacion
debe extenderse en sentido distal al menos un diente después de la zona en la que se
aplique el gel de blanqueamiento y tener unos 2 mm de espesor.

8.4 (Paso 4) Procedimiento

8.4.1 Gel de blanqueamiento Zoom

Retire el tapon de la jeringa de gel de blangueamiento Zoom a temperatura ambiente,
acople la punta de mezcla alineando las marcas y fijela girando 1/4 de vuelta hacia la
derecha. Aplique el gel en los dientes (entre 1-2 mm de espesor) mediante el cepillo azul
suministrado (fig. 84a). Tenga cuidado de no modificar el material protector. La exposicion
prolongada a gel de PH puede provocar irritacion gengival.

8.4.2 Alineacion de la guia de luz al retractor

Una vez que termine la aplicacion del gel de blanqueamiento, eleve el respaldo de la
camilla del paciente para que esté un poco reclinado (en un dngulo aproximado de

45 grados) y pueda tragar sin problema mientras sigue ejerciendo presién luminica sobre
el bloque del retractor. La gufa de luz esta disefiada para garantizar una distancia y una
alineacion correctas con objeto de mantener una exposicién a la luz correcta en la zona
de la sonrisa. Coloque la ldmpara junto al paciente. El brazo de la ldmpara debe permitir
un movimiento libre, aunque debe permanecer estable. Coloque el cabezal de la lampara
alineando las ranuras de la guia de luz con el retractor (fig. 8.4b).

8.4.3 Sesiones de blanqueamiento

Siga los mensajes de la pantalla para encender la luz y activar el temporizador. Cuando

se encienda la luz, aparecera una cuenta atrés. Es normal que la luz parpadee durante los
primeros segundos. La lampara emitird un pitido cuando queden 3 minutos y volveré a
pitar 3 veces en los Ultimos 3 segundos del ciclo. Cuando el tiempo llegue a cero, la luz

se apagard y se oird un pitido prolongado. Si tiene que interrumpir el ciclo, pulse el boton
“Pause”. El tiempo restante se mostrara en la pantalla. Para volver a activar el temporizador,
solo tiene que pulsar el botén “Pause”. Si no se realiza este paso, se perderd la cuarta sesion
de 15 minutos. Indique al paciente que el progreso de cada sesion lo marcan 4 luces
verdes en la parte superior del cabezal de la ldmpara y que cada una de ellas indica un
cuarto de la sesion.

En cada sesion de 15 minutos, asegurese de que el paciente dispone de medios para
comunicarse, por ejemplo, un timbre, o no dejar al paciente desatendido. Después

de cada sesion, separe con cuidado la ldmpara del paciente, teniendo cuidado de no
desplazar los materiales aislantes. Retire con cuidado el gel con una punta de succion
quirdrgica y seque la superficie del esmalte con una gasa mojada. No vierta agua ya que

la fuerza de la misma puede soltar el dique y empapar los materiales aislantes. Compruebe
los materiales aislantes para asegurarse de que no quede visible ningun tejido “rosaceo”
Sustituya o agregue aislamiento en caso necesario. Siga estas mismas instrucciones en las
restantes sesiones.

Nota: En pacientes sensibles, retire el cabezal de la ldmpara con la guia de luz o acople
un alargador de la gufa de luz para aumentar la distancia de la luz. No obstante, tenga
en cuenta que estos procedimientos pueden reducir los resultados, por lo que puede
que sea necesario realizar una cuarta sesion de 15 minutos.

Consejo: Si el paciente nota irritacion en la zona marginal, utilice aceite de vitamina E
para aliviar el tejido. Si el paciente nota sensibilidad dental, aplique Relief ACP de
cuidado y mantenimiento posteriores para el paciente en la superficie de la lengua
en las restantes sesiones.

Una vez que termine el ltimo ciclo, desacople la guia de luz del retractor y separe la
lampara del paciente. Succione o seque el gel de blangqueamiento de los dientes. Retire
la gasa y los algodones mojados, asi como los materiales aislantes. Si sigue habiendo
material protector en la zona interproximal, retirelo con hilo dental.



9. ACCIONES POSTERIORES AL TRATAMIENTO

9.1 Fotografia del “después”

Vuelva a colocar el retractor y tome una fotograffa del ‘después”junto a una ficha de un
tono més claro. Mida el cambio de tono contando el cambio de tonalidad en funcion de
la guia de tonos (fig. 9.1a).

9.2 GEL PARA CUIDADO BUCAL Relief® ACP

Relief ACP ha demostrado que disminuye la sensibilidad y remineraliza los dientes. Si los
pacientes sufren de sensibilidad, se debe colocar en las cubetas para casa y aplicarse al
paciente. El tiempo de tratamiento normal es de entre 10-30 minutos. Si la cubeta no

estd disponible, cepille los dientes con el producto. No escupa durante aproximadamente
3 minutos. Para obtener mejores resultados, no beba ni coma durante 30 minutos después
de la aplicacion.

9.3 Cuidado y mantenimiento posteriores para el paciente
Informe al paciente sobre el uso, incluyendo Relief ACP y el producto para mantener el
blanqueamiento de uso doméstico.

9.3.1 Mantenimiento del blanqueamiento en casa
Utilice este producto 24 horas después para mantener o mejorar los resultados del
procedimiento en consulta Zoom. Dependiendo de la regién, los kits Zoom estan
disponibles con las siguientes opciones:

- NiteWhite® ACP: 22% de PC

« DayWhite® ACP: 9,5% de PH

« NiteWhite® ACP Turbo: 6% de PH

9.3.2 Maximizacion de resultados
« Aconseje al paciente que no consuma café, té, vino tinto ni tabaco hasta 2 horas
después del tratamiento con Zoom para que vuelva a formarse la pelicula.
- Todos los tratamientos para blanquear dientes requieren mantenimiento. Puede
que el paciente vuelva a elegir Zoom o utilice un producto de mantenimiento
entre 1-3 noches cada 4-6 semanas, dependiendo de los habitos.

10. INSTRUCCIONES DE ALMACENAMIENTO

Para el gel: Refrigere el gel a una temperatura de entre 2 °C y 10 °C (entre 36 °F y 50 °F).
Si el producto se almacena en un lugar donde la temperatura excede los 10 °C (50 °F),

su periodo de validez sera méas corto.

Temperatura de uso: >15 °C/60 °F
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Portugués

Sistema Zoom® para Clareamento em Consultério - Manual de Instrugdes ao Dentista.
O kit de clareamento em consultério Zoom® pode ser usado com: Fontes de Luz
Zoom?2 e Advanced Power™ (AP)

IMPORTANTE: O Sistema de Clareamento em Consultério Zoom da Discus Dental é
unico tanto em sua técnica quanto em sua formulagéo. Leia e entenda as informagoes
apresentadas abaixo antes de iniciar o tratamento de clareamento. Antes do uso, o
Gel de Clareamento Zoom deve ser retirado do refrigerador e levado a temperatura
ambiente.

Para levar o gel a temperatura ambiente, siga um dos procedimentos abaixo:

1. Remover a seringa do refrigerador 6 horas antes do uso (de preferéncia no inicio da
noite anterior ao tratamento) ou

2. Se removida logo antes do uso, mergulhar a seringa num copo de dgua de torneira
aquecida a 49°C (120°F), mantendo-a submersa por 10 minutos. Aguardar 5 minutos
para extrair o gel da seringa.

1. DESCRICAO DO PRODUTO
O Sistema de Clareamento em Consultério Zoom é um tratamento clareador fotoativado
para uso em dentes a serem clareados.

2. FORMA DE APRESENTAGAO

Produto é destinado ao uso em uma Unica sessdo de tratamento. Pode ser acompanhado
por kit de Pés-Tratamento e Manutengao do Paciente, que o paciente leva para casa

apos o procedimento, contendo um estojo porta-moldeiras para armazenar as moldeiras
individuais em EVA, material fornecido, uma seringa de Gel Remineralizante Relief®

ACP para dessensibilizagado e uma seringa de NiteWhite® ACP, DayWhite® ACP ou
NiteWhite® ACP Turbo. Consulte a embalagem do Gel de Clareamento Zoom para obter
a concentracéo de Peréxido de Hidrogénio (PH).

2.1 Composicao por Procedimento
Kit para Clareamento em Consultério
1 Instrugdes de Uso (1 por kit duplo)
2 Placas 0,040 de EVA para confeccao de moldeira
1 Guia de Luz
1 Afastador IsoPrep

1 kit de procedimento
2 Babadores Faciais
6 Quadrados de Gaze
1 Barreira Gengival Liquidam®, 2,9 g (0,10 02), pontas metélicas e plasticas
2 Rolos de Algodao
1 Sugador Cirdrgico
1 Oleo de Vitamina E, 0,43 g (0,02 02), pincel

Kit de Pés-Tratamento e Manutencao do Paciente (ndo incluso em todos os kits)

1 Instrugdes de Pos-Tratamento e Manutencao do Paciente

1 Gel Remineralizante Relief® ACP, 2,4 mL (0,08 fl. 0z), ponta

1 NiteWhite® ACP 22% CP, DayWhite® ACP 9,5% PH ou NiteWhite®
ACP Turbo 6% PH 2,4 mL(0,08 fl. 0z), ponta

1 Porta-Moldeiras

1 Gel Zoom para Clareamento em Consultério (acondicionado separadamente)
4,69 (0,16 02), ponta

3. INDICAGOES DE USO
O produto destina-se exclusivamente ao uso em consultério, por um profissional
capacitado, no clareamento de dentes naturais manchados.

3.1 Qualificagao do Candidato
Recomenda-se a realizagdo de uma anamnese para confirmar a auséncia de problemas de
saude bucal. Pode ser necessario tratar problemas bucais existentes antes de recomendar



o clareamento e desqualificar qualquer paciente que apresente dentes comprometidos
periodontalmente, restauragdes comprometidas ou mau estado de saude bucal.

3.2 Expectativas do Paciente

Estabeleca expectativas realistas a respeito dos resultados do clareamento, baseadas em
exame oral. Explique ao paciente que os resultados sao variaveis. A maioria dos pacientes
apresenta clareamento de 6 a 8 tons na escala VITA® Classical Shade Guide™* (ordenada
por valor). Os resultados obtidos por cada paciente sao determinados pela anatomia,
calcificagoes, idade, condi¢des dos dentes, higiene, etc. Dentes com manchas amarelas

e marrons apresentam os melhores resultados, enquanto que os dentes com tonalidades
cinza provocadas por tetraciclina e outros medicamentos podem apresentar resultados
visiveis, porém menos expressivos. Coroas e outras restauragoes na cor dos dentes nao
sao clareadas; para manter a uniformidade da cor, pode ser necessario substituir essas
restauragoes apos o procedimento de clareamento.

4. CONTRA-INDICAGOES

4.1 Uso em Populagoes Especiais
As pesquisas ndo avaliaram os possiveis efeitos do clareamento em todos os tipos de
paciente. A Discus Dental recomenda que os candidatos descritos abaixo consultem
um médico antes que seja realizado o procedimento:
« Mulheres gravidas e lactentes
- Pacientes recebendo tratamento para doencas graves, (ex: pacientes com
imunossupressao, AIDS, etc.)
- Criangas menores de 13 anos
« Pessoas com sensibilidade a luz, incluindo pacientes em terapia PUVA
(Psoralen + Radiagdo UV) ou outras formas de fotoquimioterapia
« Pessoas que estejam tomando farmacos ou substancias foto-reagentes,
sejam eles produtos vendidos em balcdo, com receita médica ou homeopéticos

5. ORIENTACOES DE SEGURANCA
« Use trajes e oculos de protecao adequados
« Evitar contato com tecidos macios e fluxo salivar
« Mantenha fora do alcance de criangas, em local fresco, afastado de
materiais combustiveis

6. PRECAUCOES
O isolamento inadequado poderé ocasionar queimaduras na gengiva ou inflamagao dos
labios devido ao contato da luz UV com os tecidos, ou queimaduras quimicas devido ao
contato do gel clareador com os tecidos. Os pacientes mais suscetiveis a sensibilidade séo
aqueles com:

« histérico de hipersensibilidade

- caries nao tratadas

- raizes expostas

- restauragoes defeituosas

« lesdo no tecido oral

« doenga periodontal ndo tratada
Ap6s o procedimento de clareamento, aguardar 1-2 semanas para realizar restauragoes.
Pacientes com coroas metalo-ceramicas, amalgama, barra lingual ou implantes podem
sentir calor excessivo.

7. INSTRUGOES DE PRIMEIROS SOCORROS

Entre em contato com um centro de informagdes toxicoldgicas ou procure atendimento
médico em caso de ingestdo de grande quantidade do produto (acima de 25% da
seringa). Tenha em maos o rétulo com os ingredientes, se possivel. Ndo induza o vomito.
Dé um copo de 4gua para beber imediatamente. Se o Peréxido de Hidrogénio (PH) ou
Peroxido de Carbamida (PC) entrar em contato com os olhos, mantenha os olhos abertos
e lavar continuamente com dgua por 15 minutos. Se o gel clareador entrar em contato
com tecido mole, aplique na érea atingida o Oleo de Vitamina E fornecido. Se, devido
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ao isolamento inadequado, o tecido mole do paciente ficar exposto a luz, administre
um antiinflamatério nao-esteroidal (AINES) ou Acetaminofen (seguindo as respectivas
Instrugoes de Uso).

8. CLAREAMENTO EM CONSULTORIO
8.1 (Passo 1) Pré-Procedimento

8.1.1 Tomada de Cor

Antes de iniciar o procedimento, identifique as tonalidades dos dentes na escala
VITA® Classical Shade Guide.™* (ordenada por valor)

B1A1B2D2A2C1 C2D4 A3D3 B3 A3.5B4C3 A4C4

8.1.2 Anamnese do Paciente

Realize uma anamnese, avaliando o histérico odontoldgico, satide bucal e eventuais
problemas de sensibilidade do paciente (Ver 3.1 Qualificagdo do Candidato). Oriente as
expectativas do paciente conforme a anamnese (Ver item 3.2 Expectativas do Paciente).

8.1.3 Dessensibilizagao
Recomenda-se receitar o seguinte tratamento antes do procedimento:
« Fluoridex Daily Defense® Dessensibilizante 5 000 ppm, com 5% KNO3. 2 vezes ao
dia, nos 14 dias antecedentes ao procedimento
+600mg de Ibuprofen 1 hora antes do procedimento
« Moldeiras com Relief® ACP 10-30 minutos antes do procedimento para pacientes
extra-sensiveis

8.2 (Passo 2) Preparagao

8.2.1 Confecgao das Moldeiras
« Obtenha moldagens precisas em alginato/vinil polisiloxano
«Vaze os modelos com gesso ou material similar, como Speed Stone™,
que se solidifica e permite a separagao em 5-10 minutos
- Apare o modelo de gesso de forma que se projete 3-4mm além da
margem gengival
« Com o aparelho de conformacao a vacuo, aquega a placa de EVA até que esta
apresente abaulamento de 15mm
- Abaixe a placa até uma posicao imediatamente acima do modelo, e aplique
0 vacuo por 10 segundos
- Uma vez resfriada, apare todo o excesso
« Com tesoura fina de aparo ou bisturi aquecido, apare a moldeira aproximadamente
0,5mm da margem gengival
« Posicione a moldeira no modelo de gesso e verifique quanto a prolongamentos
gengivais
- Se necessario, aplique uma fina pelicula de silicone médico (ex: Speed Release®)
na superficie labial e, com chama baixa, aqueca e readeque as margens
cuidadosamente. Todo o dente deve ser coberto, porém a moldeira nao deve
ultrapassar a margem gengival. Aqueca 5 a 6 dentes de cada vez, mantendo a
posicéo desejada até que o material EVA se resfrie
« Depois de readequar todas as margens, apare novamente qualquer excesso.
Havendo areas muito curtas ou perfuradas, reaquega o material da moldeira
e remodele cuidadosamente na direcéo desejada.
- Lave em 4gua fria com detergente e esterilize a frio. Acondicione no estojo porta-
moldeiras do Kit de Pés-Tratamento e Manutengao.
Se o paciente estiver usando moldeiras existentes, assegure-se de que as mesmas nao
ultrap amargem gengival, 0 que podera ocasionar irritagao nos tecidos moles.

8.2.2 Limpeza dos Dentes
Faca profilaxia com pedra pomes antes do clareamento.



8.2.3 Condutor de Luz

Retire o Guia de Luz e instale na fonte de luz. Ligue a fonte de luz apertando o botao liga/
desliga na lateral do médulo de alimentagao. Com o Guia de Luz acoplado, o painel exibira
a indicagao "Guide Status — Guide Attached” (Status do Guia — Guia Acoplado), seguido por
“X of X Sessions” (X de X Sessoes).

8.2.4 Sugador Cirtrgico
Coloque o sugador cirdrgico em sucgdo de alto vacuo.

8.2.5 Oleo de Vitamina E
Aplique Oleo de Vitamina E nos labios para hidrata-los antes do seu afastamento.

8.2.6 Afastador IsoPrep

O afastador fornecido é necessario para o posicionamento adequado da fonte de luz, além
de proporcionar maior prote¢ao contra a luz. Introduza o afastador em posi¢ao angular
(Fig 8.2a), afastando um lado de cada vez e utilizando um espelho odontoldgico para
auxiliar na colocacao (Fig 8.2b). O afastador fornecido é de tamanho Unico, e se adequa

a maioria dos pacientes. Afastadores menores podem ser adquiridos separadamente.

8.2.7 Fotografia Inicial (“Antes”)
Tire uma fotografia inicial (“antes”) com o guia de tonalidade correspondente (Fig 8.2¢).

8.2.8 Oculos de Protegdo
Recline o encosto do paciente por completo e coloque o Oculos de Protecéo (Fig 8.2d).

8.3 (Passo 3) Isolamento

8.3.1 Rolos de Algodao

Introduza rolos de algodao no centro dos vestibulos superior e inferior (Fig 8.3a). Se os
rolos de algodao forem grandes demais, desdobre as gazes e enrole-as como um rolo
de algodao.

8.3.2 Gaze

Néo substitua as gazes fornecidas. As gazes fornecidas oferecem protegéo superior,
comprovada em testes. Abra um quadrado de gaze e dobre-o em triangulo. Introduza
o apice do triangulo na parte posterior da bochecha (Fig. 8.3b & 8.3¢), introduzindo o
restante do material na bochecha e as pontas entre os rolos de algoddo e o afastador
(Fig 8.3d).

8.3.3 Babador Facial
Coloque o babador ao redor do afastador, um lado de cada vez. Coloque um segundo
babador em pacientes que apresentem maior salivagao (Fig 8.3e).

8.3.4 Barreira Gengival Liquidam

A dentina e os tecidos expostos devem ser cobertos pela barreira. Aplique a regra
“nenhum tecido rosa aparente”. Retire a seringa de Liquidam, gire e remova a tampa e
acople a ponta metilica. Seque os tecidos moles e comece aplicando a barreira ao longo
das margens gengivais da arcada superior, cobrindo ligeiramente o esmalte e os espagos
interproximais, formando uma vedacao (Fig 8.3f). Fotopolimerizar essa primeira aplicagéo
de Liquidam com aparelho fotopolimerizador (ex: FLASHlite Magna™) (Fig 8.3g). Liquidam
é uma mistura de resinas que pode se aquecer durante a cura. Portanto, faga movimentos
de varredura, movimentando a luz de um lado para o outro ao longo da arcada durante
cerca de 10 segundos. Instale a ponta pléstica. Preencha a érea entre o rolo de algodao

e a recém formada vedacao de Liquidam, e fotopolimerize em seguida. Certifique-se

de cobrir todas as areas interproximais, ndo deixando tecido mole exposto (Fig 8.3h).
Aplique Liquidam na arcada inferior, seguindo o mesmo procedimento. Use a ponta da
seringa para pressionar levemente no material, verificando a sua cura completa. O material
deve estar sélido e ndo deve ceder. Se necessario, cure a arcada novamente por mais

5 segundos. A aplicagdo deve estender-se até uma distancia equivalente a um dente além
da drea que esta recebendo o gel de clareamento, a ter espessura de cerca de 2 mm.
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8.4 (Passo 4) Procedimento

8.4.1 Gel de Clareamento Zoom

Retire a tampa da seringa de Gel de Clareamento Zoom, ja levado a temperatura
ambiente. Encaixe a ponta misturadora, alinhando as marcas, e gire 1/4 de volta no
sentido horério para fixa-la. Aplique o gel aos dentes (camada com 1-2 mm de espessura),
usando o pincel fornecido (Fig 8.4a). Tome cuidado para néo deslocar a barreira. £ possivel
que ocorra irritagao gengival com exposicao prolongada ao gel de PH.

8.4.2 Alinhar o Guia de Luz com o Afastador

Concluida a aplicagdo do gel de clareamento, levante o encosto da cadeira de forma
que o paciente fiqgue em posicao ligeiramente reclinada (~45 graus) e possa engolir
confortavelmente, mantendo uma ligeira pressao no bloco de mordedura. O Guia de Luz
mantém a devida distancia e alinhamento da fonte de luz, garantido a exposicao correta
da zona do sorriso. Posicione a fonte de luz préxima do paciente. O brago da fonte deve
ter mobilidade, mas sem perder a estabilidade. Posicione a fonte de luz, encaixando os
canais do Guia de Luz no afastador (Fig. 8.4b).

8.4.3 Sessoes de Clareamento

Siga as instrugdes no painel para ligar a luz e acionar a contagem regressiva. Quando
aluz é ligada, inicia-se uma contagem regressiva no painel. £ normal que a luz pisque
nos primeiros segundos. A lampada emitird um bipe quando faltarem 3 minutos para

o fim da contagem, e mais trés bipes nos trés ultimos segundos do ciclo. Quando a
contagem chegar a zero, a luz se apagara e sera emitido um longo bipe. Se for necessario
interromper o ciclo, pressione o botdo “Pause” (Pausa). O tempo remanescente seré exibido
de forma intermitente no painel. Para reativar a contagem, pressione somente o botdo
“Pause” (Pausa). Se ndo seguir esse procedimento, a quarta sessao de 15 minutos sera
PERDIDA. Informe ao paciente que o progresso de cada sessao é indicado por 4 luzes
verdes no topo do cabegote da fonte de luz, cada uma indicando um quarto da sessao.

Durante cada sessdo de 15 minutos, certifique-se de que o paciente tenha ao seu dispor
algum meio de comunicagao (ex: um sino), ou ndo deixe o paciente desassistido. Apds
cada sessao, afaste cuidadosamente a fonte de luz do paciente, tomando cuidado para
nao deslocar os materiais de isolamento. Retire cuidadosamente o gel com o sugador
cirdrgico e / ou limpe a superficie de esmalte com gaze timida. N&o irrigue com agua,
pois a forca da dgua podera soltar a barreia e saturar os materiais de isolamento. Verifique
os materiais de isolamento, assegurando-se de que nenhum tecido “rosa” esteja aparente.
Reponha ou acrescente material de isolamento se necessério. Siga as mesmas instrugoes
acima nas demais sessoes.

Nota: No caso de pacientes sensiveis, afaste a fonte de luz dentro dos canais do Guia
de Luz, ou acople o Extensor do Guia de Luz para aumentar a distancia. Ressalta-se,
no entanto, que esse afastamento da luz podera diminuir os resultados, podendo ser
necessario realizar uma quarta sessao de 15 minutos.

Dica: Se o paciente sentir alguma irritacdo na margem gengival, use o Oleo de Vitamina E
para aliviar os sintomas. Se o paciente sentir alguma sensibilidade nos dentes, aplique
nas superficies linguais o Relief ACP, encontrado no kit Pos-Tratamento e Manutengao,
nas sessoes restantes.

Apos concluir o dltimo ciclo, desacople o Condutor de Luz do afastador e afaste a

fonte de luz do paciente. Succione ou remova o gel de clareamento dos dentes com
gaze. Umedeca as gazes e os rolos de algodao e retire os materiais de isolamento. Se
permanecer material de barreira nos espagos interproximais, retire-o com fio dental.

9. POS-TRATAMENTO

9.1 Fotografia Final (“Depois”)
Reintroduza o afastador e tire a fotografia final com guia de tonalidade mais claro.
Verifique a mudanca de tonalidade conforme a escala ordenada por valores (Fig. 9.1a).



9.2 GEL DE CUIDADO BUCAL Relief® ACP

O Relief ACP tem o efeito comprovado de diminuir a sensibilidade e remineralizar os
dentes. Se o paciente apresentar sensibilidade, aplique nas moldeiras de uso caseiro

e assente-as nas arcadas do paciente. O tempo normal de uso é de 10-30 minutos. Na
indisponibilidade de moldeiras, pincele o produto nos dentes. O paciente ndo deve cuspir
durante 3 minutos. Para melhores resultados, o paciente ndo deve ingerir liquidos ou
alimentos durante 30 minutos apds a aplicagéo.

9.3 Pés-Tratamento e Manutengao
Oriente o paciente sobre o uso do Relief ACP e do tratamento caseiro de manutengao.

9.3.1 Tratamento Caseiro de Manutengao
Use-a a partir de 24 horas ap6s o tratamento no consultdrio para manter ou melhorar os
resultados do Clareamento Clinico Zoom. Dependendo da regido, os Kits Zoom podem
ser fornecidos com as seguintes opgoes:

« NiteWhite® ACP: 22% PC

« DayWhite® ACP: 9,5% PH

« NiteWhite® ACP Turbo: 6% PH

9.3.2 Maximizar os Resultados
« Aconselhe o paciente a nado consumir café, cha, vinho tinto e fumo por 2 horas apos
o tratamento com Zoom, permitindo a formacao da pelicula dental.
«Todo tratamento de clareamento requer manutengao. O paciente pode optar por
realizar um novo tratamento em consultério com Zoom ou utilizar o produto de
manutenc¢ao 1 a 3 noites a cada 4 a 6 meses, dependendo dos seus habitos.

10. INSTRUGOES DE ARMAZENAMENTO
Para o gel: Refrigerar o gel a uma temperatura de 2°C - 10°C (36°F e 50°F). Se mantida
a uma temperatura de armazenamento acima dos 10°C (50°F) sua vida Util serd reduzida.

Temperatura de Uso: >15°C/60°F
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EAAnvika

0d8nyieg mPog Tov 080VTIaTPO GXETIKA PE TO CUOTNHA AeUKavonc yia Bgparneia oTo
atpeio Zoom®. Kit Siadikaciag Aevkavong Zoom® yia Beparneia 6To latpeio mou
mipoopiletat yla xprion pe ta £€1¢: Adpmeg Zoom?2 kat Advanced Power™

THMANTIKH EMIZHMANZH: To ovotnpa Aevkavong yia Bgpaneia 6To 1atpeio
Zoom Tn¢ Discus Dental givat povadiké 1660 600V agpopd 6TV TEXVIKN 660 Kat
60ov agopd atn cvotaon. Mpiv apxioete Tn Bepansia Aevkavong, Stafacte kat
KATAVONOTE TIG MAPAKATW TTANPOYOopies. Mpv amd T Xprion, To T{el AevKkavong
Zoom mpénel va apalpedei and To Yuyeio Kat va {e0Tabei WOTE va TACEL O
Beppokpacia Swuatiov.

Mo va emotpéel 1o el og Beppokpacia dwpatiov, kavTe pia amod T SVo

TIAPAKATW EVEPYELEG:

1. By@hte Tn oUplyya amo To Yuyeio TOUAGXIOTOV 6 WPES TPV amd TN XPrion

(katé mpoTiunon To MPonyoUpEVO BPadu) fy

2. Av Tnv Byahate akpiBwe mptv armé tn xprion, TomoBeTioTe TN oUplyya o€ éva GAUTLAVL
(e0TO VPO NG PpUoNG, 49 °C (120 °F), yia 10 AemTd. Mepipévete 5 Nemtd mpiv Ty e§aywyr)
T0U TCEN.

1.MEPIFPA®H TOY MPOIONTOX

To ovoTtnpa Aeukavong yia Bepareia oto atpeio Zoom eival pia Bepareia AeUKavong
SoVTIV TTOU evepyOTIOLETal amd TO YWC, YIa XPrON 0T AEUKAVOT AITOXPWHATIOHEVWY
SovTiv.

2.TPOIMOX AIAGEZHZ

To mpoidv éxel oxedlaoTel yia pia pévo xprion. Mrmopei va mephapBavel To makéTo aoBevr
yla povTida Kal ouvTrpnon HETa TN Bepareia, yia xprion amd Tov acBevr| oTo omitt

Tou pETa TN Sladikaoia, To omoio Tepiéxel pia Brikn Siokwv yia tnv Tomobétnon Siokwv
TIPOCAPHOOHEVNG EPAPHOYIC TIOU £iVal KATAOKEUAGHEVOL OTTS TO TTAPEXOHUEVO UAIKO EVA,
o oVptyya pe TCeh oTopatikrg gpovtidag Relief® ACP yia avakougion tng evaiobnoiag
Kat pa ovptyya pe NiteWhite® ACP, DayWhite® ACP i NiteWhite® ACP Turbo. Avatpé€te
0Tn ouokeuaoia Tou TCeA AeUkavong Zoom yid T OLYKEVTPWON Tou LTIEPOEEISIOU Tou
udpoydvou (HP).

2.1 Nepiexopevo ava Siadikacia
Kit Siadikaoiag
1 PUAGSI0 0SNYIY XProNG (T ava SIMAO KIT)
2 UM LKL Siokou 0,040 EVA
1 08nyog pwtog
1 StaoTtoAéac IsoPrep

1 diokog Sadikaoiag
2 olehomava
6 TETPAYWVES YAleC
1 08ovTiko¢ amopovwTtrpag Liquidam®, 2,9 g (0,10 0z), HETAMIKE Kat
TIAQOTIKA GKpa
2 ToAUTa BapBakiol
1 AKPO XEIPOUPYIKNAG avappopnong
1 Mad1 Brrapivng E, 0,43 g (0,02 02), Bovptoa endhenhng

Makéto aoBevry yia povtida kat ouvtrpnon Hetd tn Bepaneia (Sev mephapBdvetat
o€ 6N Ta KIT)
1 @UMGSI0 08NYIWV TTPOG TOV ABeVr yia PPOVTIOA Kal cUVTAPNON HETA TN Bepareia
1 el otopatikic epovtidag Relief® ACP, 2,4 mL (0,08 fl. 0z), dkpo
1 NiteWhite® ACP 22% CP, DayWhite® ACP 9,5% HP rj NiteWhite®
ACP Turbo 6% HP 2,4 mL, (0,08 fl. 0z), akpo
1 6rikn Siokwv
1 1CeN Aevkavong Zoom yia Bepareia 0To 1aTpeio (CuokeualeTal ExwPIoTA)
4,6 g (0,16 02), akpo



3. ENAEIZEIZ XPHZHX
To mpoidv mpoopileTat HOVO yia Xprion OTO LATPEID amd EKMAIGEVHEVOUG 080VTIATPOUC,
yla Xprion otn AEUKaVon amoXpWHATIOHEVWY QUOIKWY SOVTILV.

3.1 Kpitripra emoyn¢ acBevi

Suviotdral n SlaBouheuon pe Tov aoBevri WoTe va Slao@alioTel 6Tt Sev UTIAPXOLY
UTTOKPUTTTOHEVA TIPOPBAAATA OTOHATIKIG LYeiag. EvEéxeTtal va embupieite va avTipeTwrTioeTe
Ta undpyovta mPoPBARUATA TPV CUOTACETE T Bepaneia AeOKavVonG Kal Vol ArOKAE(CETe
orolovOrToTe a0Bevr| 0 0Mo{0¢ UMOPBANETAL OE TIEPIOSOVTIKN aywyr, TAPOUOIAlel
ENATTWHATIKEG ATTOKATAOTACELG 1] SeV EXEL KON OTOHATIKY LYEIR AOyw GAWV artiiv.

3.2 Npoaodokieg Tou aabevi

O¢oTe peaNIOTIKEG TTPOOSOKIEC GO0V aPOPA OTa TMBAVA AMOTEAEOHATA pE BAon TN
oTopatikr e€¢taon. EEnynote Oti Ta amoteAéopata mokiMouv amd aoBevr| og aobevry.

Ot meploodtepol aobeveig Ba mapouciacouy aayri 6-8 amoxpwWoewy CULPWVA HE TNV
KAiplaka Tou Turikou odnyou amoxpwaoewv VITA® Classical Shade Guide™*. H avartopia,

Ol AMOTITAVWCELG, 1 NAIK(Q, ) KATAOTAoN Twv SOVTILY, N LYIEWVA, KATT. kaBopilouv Ta
amoteléopata mou Ba emtiyel KaBe aobevic. Ta kahiTtepa anotehéopata Ba emteuxBolv
010 SOVTIA HIE KITPIVEG KAl KAPE XPWOELS, EVW 1N KATAOTAON Twv SOVTIWV HE YKPL amoxpwon
and TETPakukAivn 1 GAa eappaka Ba BeNTIwBE, xwpic woTodoo va onueiwdouy T6Go
EVTUNIWOIOKA ammoTehéopiata. Ot OTEQPAVES Kal Ol ANEC EYXPWHIES AITOKATAOTAOEIG Sev

Ba AeukavBouv. Ma va S1atnpPnBel To OUOIOUOPPO XPWHA, Ol EYXPWHES ATOKATACTACEIG
eVOEXETAl VA XPEIAOTOVV QVTIKATACTAON HETA T Sladikaoia Aevkavong.

4. ANTENAEIZEIZ

4.1 Xprion o€ £181kou¢ MAnBucpoUG
H €peuva Sev éxel aflohoyroel TIC TMBaVES EMMTWOELS Twv S1adIKAoIWY AeUKavoNng OE
6Moug Toug Tunoug acBeviv. H Discus Dental ouviotd ol mapakatw umoynelol yia
AeUkavon va oupBouledovtal To yiatpd Toug Tptv amd T xprion:
« EyKUEC kal YohouxoUoEG yuvaikeg
« Atopa mou urofdAhovTat emi Tou mapdvTog oe Bepareia yia cofapry aobévela, Ty.
QVOOONOYIKT| QVemdpkela, AIDS, KATT.
« Nadid katw Twv 13 eTiv
- Atopa euaicBnTa 010 PWE, CUMMEPNAUBAVOUEVWY EKElVWY TTOL LTTORAAOVTAL
g PUVA (cuvduaopdg hwpaheviou kat umiepidSoug akTivoBoNac) ry GAn
PpwToXnHEoBEpaneia
« Atopa mou AapBavouv omoladATIOTE GWTOaVTIOPAOTIKA GAPHAKA 1| OUOIE,
QveEapTNTa av autd MwAoUVTaL HE 1 XwpIG ouvTayr 1y av eival opolonadnTiké

5. OAHTIEX AZOANEIAZ
+ DopaTte KATGAANAO TTPOOTATEUTIKO POUXIOHS KAl TPOOTATEUTIKE yuaNid
« ATIOQPUYETE TNV EMAQN HE HAAAKOUG I0TOUG Kall Tr) OIAAIK por
+ Na puhacoetal pakpld and ta maidla, oe 5po0epd XWPO Kal HAKPLa and
QAVAPAEEILO UNKO

6. MPOOYAAZEIZ
H akatédAAnAn amopdvwon HMopei va TIPOKAAEOEL KAYIIO 0TA OVAA 1 TTIPNOHEVA OUAA
AOYW TNG EMAPHG TOU UTTEPIWEOUG GWTOG HE 10TO 1 XNUIKO EyKaupa AOyw TG ETAPIC TOU
TCeN AeUKavong pe Tov 10To. Ot aoBeveic Tou ival mo mbavo va éxouv evaiobnoia eival ot
aoBeveic Tmou €xouv Ta €ENG:

« YVWOoTr urepeuaiodnaia

- Tepnddva Tou Sev €xel umoBAnBel oe Bepaneia

« eKTEDEIEVEC PICIKES EMPAVEIEC

+ ENATTWHATIKEG QTTOKATAOTACEIG

« TPQUHATIOHO OTOUATIKOU I0TOU

« eplodovTiKn vooo mou Sev €xel umoBAnOei oe Bepareia
MepIpéveTe 1-2 eBSOUASEC LETA TN AEUKAVON YIa VA TOTIOBETI\OETE AMOKATACTACELC,
AGCBEVEIG e TOPOENAVN CUVTNYHEVN O LETOMNIKES OTEQAVES, AUANYAATA, YAWOOIKEG
pARGOUG N eppuTELUATA EVOEXETAL va aloBavBolv urepBoAkn BeppdtnTa.
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7. OAHTIEZ MPQTQN BOHOEIQN

€ MEPIMTWON KATAMOONG HEYEANG ToodTNTAC (Mhvw amo To 25% Tou TCeN TToU TTEPIEXE!
1 oUPLYYQ), EMKOWVWVAOTE AUECWG HE TO KEVTPO SNANTNPIACEWV 1} KATTOLO YIOTPO.
AVOQEPETE TA CUOTATIKA TIOL AVAYPAPOVTAL OTN oruaven, av ivat duvatd. Mnv
TIPOKOAEITE EMETO Kal SWOTE APECWG OTO ATOKO £va TTOTHPLVEPO. AV EIGENDEL OTA HATIA
el unepoéeidiou Tou udpoydvou (HP) 1y umepoeidiou Tou kapBapidiou (CP), kpathote
Ta PATIA QVOIKTA Kat EEMUVTE CUVEXWG UE VEPO 7T 15 AemTd. Av uTiapEel emagn petady
Tou TCEN AeUKaVONG Kal TOU HAAAKOU (0TOU, GAelPTE TNV emnpealOpevn TEPLOXT HE TO
TiapexOpeVO AL Brrapivng E. Av o palakde 10TdG Tou aoBevr ekTeDEl 0TO PG AOyw
akatdANANG amopdvwaong, xopnyrnoTe un oTePoeldr| avTipAeypovmdn (NSAID) apuaka
1 AKETAUIVOPEVN (TNPWVTAG TIC AVTIOTOIXEG 0ONYIEG XPrONG).

8. OEPAMEIA AEYKANZHZ XTO IATPEIO
8.1 (Brjpa 1) Mpv tn Sadikacia

8.1.1 AjYn andxpwong

Mptv TNV évapén tng Bepareiag, avTIoToK(OTE TNV amdypwaon Twv SOVTIWY 0TV avahoyn
T Tou TUTTIKOU 06NYoU amoxpwoewv VITA® Classical Shade Guide™*,

B1 A1B2D2A2C1C2D4 A3D3 B3 A3.5B4C3 A4C4

8.1.2 Aidyvwan acBevoig

Alayvwon pe Baon 1o 08ovTIaTpIKO I0TOPIKO, TN GTOUATIKY UYEla kal Ty euaioBnoia twv
Sovtiwv (BA. 3.1 Kprtiipia emmhoyric aoBevr)). ©¢ote avaloyeg mpoodokieg otov aoBevr
(B. 3.2 Mpoodokieg aoBevr).

8.1.3 Ogpaneia yia T evaicdnacia
S UVIOTATAl Va OUVTAYOYPAPELTE Ta TTapakdTw TPV T Sladikaoia:

« O8ovTOKpEUa avakoulong TG evatoBnoiag Fluoridex Daily Defense® 5000 ppm
(pépn ava exatoppplo) pe 5% KNO3. AboTe odnyieg yia xprion 2 ¢opég
nuepnoiwe, 14 nuépeg mptv T dladikaoia

-+ 600 mg Ibuprofen 1 wpa mpwv T Sladikaoia

« Alokouc pe Relief® ACP 10-30 Aerrtd mipwv T dladikaoia yia uriepeuaiobntoug
aoBeveic

8.2 (Brjpa 2) Npoetoipacia

8.2.1 Kataokeurj diokou

« NaBete akpIPr) amoTUNIWHATA HE AAYIVIKS/VPS

« XUoTe 0Ta ekpayeia 08ovVTIKr) YOO, YOO 1 Tapopolo UAIKS, dmiwe Speed Stone™,
T0 omo{o OTEPEOTOIETAl YPriyOPa KAl ETMTPETTEL TO SIAXWPIOHS EVTOC 5-10 AETTTOV.

« [ePIKOYTE TO EKHAyEio amo 0SoVTIKH YUPO £TOL WOTE Va EKTEIVETAL 3-4 mm Tépa
arnd 10 6plo Twv VAWV

+ Mg Hia OUOKEUT| OXNUATIOROU Kevoy, BEpUAVETE TO TAPEXOHEVO UAIKO EVA péxpl va
uroxwpenoeL kata 15 mm

« DEPTE TO UNIKO TOU BIOKOU TTPOC Ta KATW, akPIRWE EMAVW ard To eKpaye(o, Kat
QOKNOTE Kevo yia 10 SeUTEPONETTA.

« AQOU KPUWOEL, amoKOYTE ONO TO XOVOPOEISES TTEPIOTIO UAIKO

« Me pikpd PaNidt mepikomig Siokou i e BEPHAVOUEVO VUTTEPL, TIEPIKOYTE TO Sioko
o€ anooTtaon MeP(ou 0,5 MM and To 6PI0 TWV OVAWV.

« TonoBeTroTE TO HIoKO OTO eKUAYE(D amd 08OVTIKN YOO Kal EAEYETE TIC EMTEKTACELG
TWV OUAWV.

« Av xpelaletal, pappdoTe OTNV EMPAVEID TWV XENEWV Eva NeMTO OTPWHA LTPIKNAG
ONKOVNG, TLY. Speed Release®, Kat 0T CuvExela BEPUAVETE amaNd He XapnAr GAOYa
Ta dpla Kal EMAVATPOCAPHOGTE TA. Oa MPETEL VA KAAUTTTETAL OAOKANPO TO SOVTI,
QAAAA O SioKog Sev TIPETTEL VA ETIIKANUTITEL TO OPIO TWV OUAWV. OEPUAVETE 5-6 SovTia
KABe popd Kal OUYKPATAOTE Ta 0Tn B£0N TOUC PEXPL VO KPUWOEL TO UAIKO EVA.

« AQOU EMavanPOoapUOoTOUV OAA Ta OPIa, TIEPIKOYTE €K VEOU OTTOIOOHTIOTE TIEPIOOIO
UAIKO. EQv 0TTole08ATIOTE EPIOXES Elval UTEPRBONKA KOVTEG ] €XOUV UTTOOTE(
Siatpnon, emavabepAveTe To LAKO Tou S{okou kal wbroTe To eEhNappd mpog Ty
embuuntr katevBuvon.



« [TAUVTE TOUG HE KPUA 0amouvVAda KAl AMTOOTEIPWOTE TOUG £V YUXPW. TomoBeToTE
Toug Siokoug OTnv MapexOUevn Brikn UAAENG Siokwv Tou KIT aoBevr| yia epovTida
Kal ouvTrPNoN HET T Bepareia.
Av 0 acBevri¢ xpnotpomolsi uniapyovte Siokoug, BeBaiwBeite 6Tt o1 Siokot autoi
Sev EMKAAUTITOUV TO 6p10 TWV OVUAWY, S10TI AUTO UMOPE va TTPOKAAETEL EpEBIOUO
Tou paAakou 1oToU.

8.2.2 KaBapiopog twv Sovtiwv
KaBapiote pe ehappdnetpa akpiBuwe mptv T Aevkavon.

8.2.3 08nyo¢ pwTtog

Bydhte Tov 08nyo ewtdc kal TOMOBETHOTE ToV 0TN Adpma. Avayte tn Aauna
XPNOIHOTIOIWVTAG TO KOUTTE AEIToUpYiag TTou BpioKeTat 0TO TAAL TOU TIAKETOU LOXVOC.
‘Otav mpooaptnBei 0 06nydS ewtde, n 08dvn Ba epgavioel Ty évdelen «Guide Status —
Guide Attached» (Kataotaon o6nyou - Mpocaptnuévog 06nydc) akohouBoupevn and
v évdei€n «X of X Sessions» (X amé X ouvedpieq).

8.2.4 XeipoupyIkn avappoenon
TomMOBETAOTE TO GKPO XEIPOUPYIKAG avappd@nong o€ LYNAH avappoeNnaon Kevou.

8.2.5 Nad1 Brrapivng E
ANePTE Ta XEIAN pe AGSL Brrapivng E yia evuddatwon mptv T S100TOA.

8.2.6 Alaotoléag IsoPrep

O napexdpevoc SIaoToAéAG elval amapaitnTog yia va SIaopalioTel n cwaTh TormoBétnon
NG KEGAAAG TNG AAUTAE Kat n TPOoBeTn mpoaTtacia anod To we. ElodyeTe To SlacToréa
uno ywvia, (Exrpa 8.2a), SlaoTEMoVTAG Hia TTAeUPA KEBE popd Kal XpnOIoTowvTag
080oVTIKO KaBPEPTN yia TN SleUKOAUVON TNG TOMoBETNONG (Exrua 8.2b). O Slaotohéag
TIAPEXETAL OE PEYEBOG YEVIKAG XPrioNG Kal EQappOlel oTny MAcloPngia Twv acBeviv.
Mmopeite va ayopdoeTe pikpoUg SIA0TOAEIC XwPIoTA.

8.2.7 Dwroypagisg mpiv T Oeparnsia
Byahte pwtoypagieg mpiv Tn Beparmeia xpnolpomoivTag pia yAwttida avtiotoixng
anoxpwong (Xxrua 8.2y).

8.2.8 MpooTtateutikd yvahid
TornoBetr\ote Tov aobevi) o€ BEoN IANPOUC AVAKNIONG KAl POPECTE TOU TPOCTATEUTIKA
yuahid (Zxnua 8.26).

8.3 (Brjpa 3) Ammopovwon

8.3.1 ToAuma BapBakiod

TomoBetr|ote TOMTIA BAPBAKIOU GTO KEVTPO TOU Gvw KAl KATW TTPOSOpOoU (XxrHa 8.3a).
Av Ta ToAUTTia BapBakiov givat uTepBONKE peydha, EeSIMMOTE T yala Kal TIEPIoTPEYPTE
TNV oav ToAUTTO BapBakiov.

8.3.2Tala

Mnv avtikaBiotdrte tn yala. H yala mou moapéxetal éxel SOKIHaoTel kat SlamoTtwOei ot

TIapéxEL avwTePN TpooTacia. AvoiETe Teheiwg Ta TeTpdywva g yalag kat SIMoTe ta
o€ Tpiywvo. TOmoBETAOTE TNV KOpUPr) TOU TPIYWVoUL oTny omioBia mapeld (Xxripa 836

Kall 8.3y), SIMAWOTE TO UMONOITTO THFAHA TOU UNKOU OTNV TAPELd, SIMAWVOVTAG Ta akpa

avdapeoa ota TohUma BapBakiov kai o Slaotoléa (Exrua 8.35).

8.3.3 ZieAémavo
TomoBETHOTE IPOCEKTIKA éval OIEAOTIAVO YUPW artd TO SIA0TONEQ, HIa TTAEUPA KABE (popa.
ToroBetroTe MPOOBETO GIENGTIAVO YIa ATOWA HE HEYANN £KKPLON OANOU (XX Ua 8.3€).

8.3.4 080vTIKOG amopovwtrpag Liquidam

H exteBeipévn odovTivn Kal 0 10TOG TIPEMEL VAl KAAUTTITETAL A TIPOOTATEUTIKO UNIKO
XpnoloroloTe Tov Kavéva «kavéva pol». Bydhte tn ovptyya Liquidam, otpéyte 1o mpa
yia va 1o ByGAeTe kal MPOOAPTACTE TO HETAMIKO AKPO. LTEYVWOTE TO HAAAKO 10TO Kal
apxioTe va TomoBETE(TE TO TPOOTATEUTIKO UAIKO 0Ty 00TeVIKN dlactavpwon (CEJ) (dpia
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TWv 0UAWV) OTA EMAVW SOVTIQ, EMIKAAITITOVTAG EAAPPA TNV adapavTivn Kat Toug SPopoug
XWPOUC WOoTe va oteyavomoinBei n adapavtivn (Zxrua 8.301). ZkAnpUVeTEe To Liquidam

TIOU EQAPHOOATE XPNOIHOTIOIWVTAS (G OKAfpuvong, Y. FLASHIite Magna™ (Exrjpa 8.30).

To Liquidam efvat éva piypa pntivng mou pmopel va (eotabel katd tn okAfpuvon. SUVENWG,
XPNOILOTIOIOTE Kivnon 0Gpwong HETAKIVWVTAC TO QWG EUPOC-TIIOW O O A TOE0UL yia
niepimou 10 SeutepOlenta. ANMAETE TO GKPO HE TAAOTIKO Gkpo. MANPWOTE TNV TEPLOXN Ao
70 TOAUTIO BapPakiol éwe Tn ypapur Tou Liquidam mou HOAIG oxnHAaTIoTNKE Kat OKANPUVETE.
BePaiwbeite 6T KANIYATE ONEC TIG OHOPEC TIEPIOXES, WOTE VA LNV APHOETE EKTEDEILEVO
HAAaKO 10TO (Exripa 8.3n). £10 KATw TOE0, £papHooTe Liquidam xpnotpomolwvtag Ty (Sia
HéB0S0. Me To AKPO TNG oUPLYYAS THECTE EAAPPA KATA TV EQAPHOYH WOTE va Slao@aNioeTe
OTL Xl OKANPUVEL TENEIWG, To UNKO TTPEMTEL val EVAl GUUMAYEG KAt VA LNV UTIOXWPEL. AV
XPEIQOTE(, OKANPUVETE TGN TO TOEO Yia aKOUN 5 Seutepdherta. H epappoyn mpénet va
EKTEIVETAl TIEQIPEPIKE TOUAAXIOTOV KaTE éva SOVTI iépa amd Tnv TEPLoXT) OTIou ToToBeTHBNKE
70 TCEN AEUKQVONG KAl VA EXEL TIAXOG TIEPITOU 2 mm.

8.4 (Brjpa 4) Aadikacia

8.4.1 TCeA AeVkavong Zoom

BYAATE TO TIWHA TN 0LUPLYYAG HE TO TCEN AeUkavong Zoom To oroio Bpioketal oe
Beppokpacia dwuatiou Kat mMPooapToTE To dkpo avapiéng eubuypaupifovtag Ta
onuadia kat aopahioTe oTpépovag mpog ta dedid katd 1/4 otpopric. Epappdote 1o
TCeh ota SovTia (1-2 mm TAx0G), XPNOIHOTIOIWVTAG TV MITAE BOUPTOA TTOU TaPEXETAL
(2xrHa 8.40). MPoTELTe va Hn SIaTapALeTe TO MPOOTATEUTIKO LAIKO. H mapatetapévn
£kBeon o710 TCeh HP prmopei va mpokahéoel epeBiopd Twv oUAwv.

8.4.2 EuBuypappioTe Tov 08nyo wTog e TO S100TOAER

APoUL 0NoKANPWBEL N epappoyn Tou TCEN AeUKAVONC, aVUPMOTE TNV TIAATN TNG KApEKAaG
£101 WOoTE 0 a0Beviic va elval og BEon TEPIOPIoPEVNG AVAKANONG (~ywvia 45 Holpwv) Kat
va gival o€ B¢on va katamivel aveta evw Slatnpei ehagpd mieon oto bite block. O 0dnyog
PWTOG €xel oxedIaOTEl va Slao@alilel Tn owoTr andoTaon Kat evBuYPAHIoN WOTE va
Slatnpeital n owotr) ékBecn oTo PG TN (wvn Xapdyerou. SUPETE TN Aapma otn Béon
NG Simha otov acBevr). O Bpaxiovag TG Napmag mpénel va Umopel va Kiveital, ald va
ival Kat 0TaBepoc. TomoBeTHOTE TNV KEQAAr) TNG Admag, evBLYPAUUICOVTAC TIC EYKOTIEG
ToU 08NyoU QWTOE UE To SlaoToAéa (Zxripa 8.4R).

8.4.3 Tuvedpiec Aevkavong

AKONOUBHOTE TIG EVTIONEC 0TV 086VN YA Va AVAPETE TO YWG KAL VA EVEPYOTIOIOETE TO
XPOVOUETPNTH. MOAIC avael TO Puwg, Ba eHQavIOTE pia EVEEIEN avTIOTPOPNG HETPNONG.
Efval puoloAoyIKO va UMAPXOUY AVAAAUTTEG pWTOG OTa TPWTa SeuTePONerTTa. H Aduma
6 EKTEUPEL NXNTIKO ONA WITITT WA pOPa OTaV UMTOAETOVTAl 3 AETTTA KAl 0T OUVEXELA

3 POPEC KaTA Ta 3 TEAeuTaial SeUTEPOENTA TOU KUKAOU. OTav 0 XpdvoG PTACEL OTO HNdEY,
T0 Qw¢ Ba ofroel kat Ba akouoTEl NXNTIKG OApa KT HakPAG SIGPKEIAs. Av 0 KUKAOG
Tipénel va SLakoTTel, TEOTe To KoupTTi «Pause» (Mpoowptvry Slakorr). O UMOAEOPEVOC
Xpdvog Ba avaBooprivel otnv 08vn. [1a va eVEPYOTIOINOETE EK VEOU TO XPOVOUETPNT),
TioTe To kouurni «Pause» (Mpoowpivry Slakorr)) povo. Av Sev SievepyrnoeTe auTtod To
Brua, n Tétaptn cuvedpia 15 Aentiv Ba XAOEL Ymodeifte atov acBevr| 6T n e6ENEN TG
KaBe ouvedpiag TaPAKONOUBE(Tal aTTd 4 TPACIVEG AUXVIEC OTO ENAVW HEPOG TNG KEPAANG
Aapmag, n KaBe pia amo TG OTIoleG QVTIOTOIKEL OTO €val TETAPTO Hiag ouvedpiac.

Kata tn Sidpketa kaBe ouvedpiag 15 Aemty, BePaiwbeite 611 0 aobevrig Siabétel kamolo
UEOO EMKOWWVIAE, TT.Y. KOUSOUVI, 1} NV arveTe Tov aoBevi xwplg emiBAedn. Meta

and kabe ouvedpia, amopakpUOVETe apyd T Aaumna and Tov acBevr), TPooExovTag va
NV EKTOTHOETE Ta UNIKG amopovwonc. ATTOHOKPUVETE TIPOOEKTIKA TO TCEN HE TO AKPO
XEIPOUPYIKIG avappo@nang kai/r) kabapioTe Tnv em@avela TG adapavTivng e uypr]
yada. Mnv Kavete ékmuon S10TI N SUvaun Tou VepoU UMopPEl va KAVEL TOV ArmopovwTipa
va xahapwoel, SlamotiCovtag Ta UNIKA amopovwonc. ENEyETe Ta UNikG amopdvwong

yla va dlacpahioete o1t Sev eival opatog kavévag pol 10TOG. AVTIKATAOTAOTE TO UAIKO
AmopOVWONE 1 MpooBote véo LAIKS av xpeldletal. AKOAoUBNOTE TIG (Blec 0dnyieg, dmwe

QVaQEPETAl AVWTEPW, YIA TIC UTTONOITIEG OUVEDPIEC.



Inpeiwon: MNa toug evaioBntoug aocBeveic, TPAPHETE oW TNV KEPAAH TNG AAUTTAC EVTOG
Tou 08NyoU QWTOC 1} TTPOCAPTHOTE TO OPYAVO EMEKTAONG 0SNYOL GWTOC YIa val QUEAOETE
TIEQAITEPW TNV AMTOCTAON A6 TO PWG. QOTOC0, NBETE UTTOYN OTL Ot SPACTNPIOTNTEG
QUTEC WITOPE( VAl EIOCOLY T AMTOTENECHATA, OTTOTE UTTOPEL Va XPEIQOTE( Kal TETAPTN
ouvedpla 15 AeTTwv.

Akpo: Av 0 00BeVIC TapPaATNENOEL EPEBIOUO GTO OPIO, XPNOIUOTTOIOTE AASL Brtapivng

E yla Tnv avakou@ion tou 10Tol. Av 0 aoBevr|¢ mapatnperoel evalobnoia ota Sovtia,
TornoBetnoTe To el oTopaTkKiC PpovTidag Relief ACP, mou mepiéxetal 0To makéto aoBevry
yla povtida Kat ouvTrpnon HETA TN Bepaneia, 0T YAWOOIKT EMPAVEIQ (EMPAVEIES) yia
TIG UTIONOITTEG OUVEDPIEC.

Aol 0AoKANPWOE( 0 TENEUTAIOC KUKAOG, armoomAoTe Tov 08nyo ewtoc and 1o Slactoréa
Kat TpaPréte T Aapma pakpid amé tov acBevr). Avappo@rioTe fj OKouTTioTe To TCeN
Aeukavong amé ta Sévtia. Yypdvete T yala kai Ta Tohuma BapBakiol kal apalpeote

TQ UNKA QMOUOVWONG. AV TO TTPOGTATEUTIKO UNKO TTAPAKEVEL OTIC OHOPEC TIEPIOKES,
APAIPECTE TO HE OSOVTIKO VI Ha.

9. META TH GEPAMEIA

9.1 dwroypapieg Petd ™ Ospamnsia

Elodyete Eava 1o SiacToléa kal ByANTe pwTtoypagiec peta Tn Bepareia und SIaoToA,
XPNOIHOTIONOVTAG YAWTTISA MO QVOIKTAG amdxpwonc. MetproTe Tnv ahhayr|
QAMOXPWONG, LETPWVTAG TN HETABOAA TNS AMOXPWONG CUMPWVA HE TIC TIUES TOU 08Nnyol
anoxpwoewv (Xxrua 9.1a).

9.2 TZEA STOMATIKHZ ®PONTIAAZX Relief® ACP

Exel katadelyBel oTi 10 Relief ACP pewwvel Ty evaioBnofa kat amokabloTtd Ta HETaMKA
ahata Twv SovTiwv. Av ol aoBeveic Tapouoidoouv eualoBnoia, TomoBeTr|oTe To Ot Siokoug
yla xprion oto onitt kat e5pAcTe Toug 0Toug aoBeveis. O KavoviKdG xpovog Xprong eival
10-30 Aertd. Av Sev urapyouv Slabéatpiot S{okol, EpappooTe e BoupToa To TPoidv ota
SovTia. Mn @TUVETE yia Tepimou 3 AenTd. MNa BENTIOTA QnmOTENEOHATA, NV TTIVETE OUTE va
TPWTE €7l 30 AETTTA PETA TNV EQAPHOYN.

9.3 08nyieg Mpo¢ Tov acOevh yia ppovTida Kat ouvVTHPNON HETA Th Bepaneia
AwoTe 08nYieC 0TOV A0BEVH OXETIKA HE TN XPHON, CUHTTEPIAAMBAVOHEVOU ToU TCEN
otopatikrg povtidag Relief ACP kat Tou mpoidvTog S1aTripnong TG AEUKAvong yia
xprjon oo oritL.

9.3.1 Mpoidv Satpnong tTng AeUKavong yla Xprion oTo omitt
XPNOILOTIOINOTE TO HETA ammd 24 WPEC Yia va SIATNPAOETE 1 va BENTIWOETE TTEPAITEPW TA
anoteAéopaTta TNG AeUkavong Zoom yia Bepareia oTo 1aTpeio. Avaloya e TV TIEPIOXT,
SlatiBevTal KIt Zoom HE TIG TAPOKATW EMAOYES:

- NiteWhite® ACP: 229% CP

« DayWhite® ACP: 9,5% HP

« NiteWhite® ACP Turbo: 6% HP

9.3.2 Mgy1oTOM0INON TWV AMOTEAECUATWV
+ YUPBOVAEUOTE TOV AOBEVN va HNv KATavOADOEL KA@E, TOAL, KOKKIVO KPAoT Kal Kamvo
yia 2 WPEG HETd TN Beparmeia Zoom, HEXQL VA EMAVAOKNHATIOTE! TO UHEVIO.
« H Aevkavon Sovtiwv kaBe Turou amaitel cuvtripnon. O acBeviic evdéxetal va
emAé€el va umoBAnBel ava otn Bepareia Zoom 1y va XpnGIOTOLEl TO TIPOTOV
ouvTAENONG 1-3 VUXTEC KABE 4-6 HrVeS, avahoya HE TIC CUVRBEIEC ToU.

10. OAHTIEZ OYAAZHX

TNa 1o te: Enavaronobetrote 1o el oto Yuyeio 2 °C - 10 °C (36 °F kat 50 °F).
Oeppokpaoia pUAaENE Avw Twv 10 °C (50 °F) Ba £xel we amoTENEOHA HEIWHEVN
Sidpketa (wrc.

Oeppokpaoia xpriong >15 °C/60 °F
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Dansk

Anvisninger til Zoom® klinisk blegesystem for tandlzeger. Zoom® klinisk
blegeproceduresat til anvendelse sammen med: Zoom2 og Advanced Power™
(AP)-lamper

VIGTIG BEMARKNING: Discus Dental Zoom klinisk blegningssystem er unikt, bade
hvad angar teknik og formel. Laes oplysningerne nedenfor grundigt, for en eventuel
behandling med tandblegning pabegyndes. For brug skal Zoom blegegelen tages ud
af keleskabet og varmes op til stuetemperatur.

Gelen far stuetemperatur enten ved:

1. at tage sprejten ud af keleskabet mindst 6 timer for brug (helst aftenen fer) eller

2. anbringe sprejten i en kop med varmt vand fra hanen 49 °C (120 °F) i 10 minutter, hvis
den tages ud lige for brug. Vent 5 minutter, for gelen presses ud

1. BESKRIVELSE AF PRODUKTET
Det kliniske Zoom blegesystem er en lysaktiveret tandblegebehandling til brug ved
blegning af misfarvede teender.

2.LEVERING

Produktet er beregnet til engangsbrug. Det kan indeholde Pasning og pleje efter
behandling, der skal sendes hjem med patienten efter behandlingen, sammen

med en aeske til opbevaring af de individuelt tilpassede skinner fremstillet af EVA-
(etylenvinylacetat)-materiale, en sprojte med Relief® ACP Oral Care Gel, gel til faelsomme
teender, og en sprojte med NiteWhite® ACP, DayWhite® ACP eller NiteWhite® ACP Turbo.
Se aesken til Zoom blegegel vedr. koncentration af hydrogenperoxid (HP)

2.1 Indhold pr. procedure

Proceduresaet
1 Brugsanvisning (1 pr. begge sat)
2 ark 0,040 EVA-tandskinnemateriale
1 Lysguide
1 IsoPrep-retraktor

1 Behandlingsskinne
2 Ansigtsservietter
6 Gazefirkanter
1 Liquidam® dentalbeskyttelse, 2,9 g (0,10 0z), metal og plasticspidser
2 Bomuldsruller
1 Kirurgisk sugespids
1 Vitamin E-olie, 0,43 g (0,02 02), barste

Pasning og pleje efter behandlingen (medfelger ikke alle sat)
1 Brugsanvisningen Pasning og pleje efter behandlingen
1 Relief® ACP Oral Care Gel, gel til falsomme taender, 2,4 ml (0,08 fl. 0z), spids
1 NiteWhite® ACP 22 % CP, DayWhite® ACP 9,5 % HP eller NiteWhite®
ACP Turbo 6 % HP 2,4 ml (0,08 fl. 0z), spids
1 eske til tandskinner
1 Zoom klinisk blegegel (pakket separat) 4,6 g (0,16 0z), spids

3. INDIKATIONER FOR BRUG
Produktet er kun beregnet til anvendelse pa klinikker af uddannede tandlaeger til blegning
af misfarvede naturlige teender.

3.1 Patientegnethed

En konsultation anbefales for at sikre, at patienten er egnet, og at der ikke er
underliggende tandhelbredsmaessige problemer. Der kan vaere eksisterende problemer,
der ber behandles, for blegebehandling kan anbefales. Patienter, der har parodontologiske
lidelser, har fyldninger eller rekonstruktioner, der er defekte, eller pa anden vis har
helbredsmaessige problemer med teenderne, er ikke egnede til behandlingen.



3.2 Patientens forventninger

Ud fra tandundersggelsen skal patienten oplyses om, hvilke forventninger, der er
realistiske mht. resultatet. Forklar, at resultaterne varierer. De fleste vil opleve en aendring
pa 6-8 nuancer i forhold til VITA® Classical Shade Guide.™* (guiden skal bestilles). Anatomi,
forkalkninger, alder, tandtilstand, hygiejne osv. er bestemmende for, hvilket resultat, den
enkelte patient vil opna. Teender med gule og brune pletter vil fa det bedste resultat,
mens taender, der er grdtonede pga. tetracyklin og anden medicin ikke vil kunne andres
sa meget, men dog alligevel kunne opna en forbedring. Kroner og andre tandfarvede
fyldninger og rekonstruktioner bliver ikke hvidere. Det kan vaere nedvendigt at skifte
tandfarvede fyldninger og rekonstruktioner efter blegebehandlingen for at opna en
ensartet farve.

4. KONTRAINDIKATIONER

4.1 Brug til specielle populationer
Forskningen har ikke evalueret eventuelle bivirkninger i forbindelse med blegning pa
alle typer patienter. Derfor anbefaler Discus Dental at felgende personer, der overvejer
tandblegning, konsulterer deres leege for brug:
« Gravide kvinder og ammende medre
« Personer, der er i behandling for alvorlig sygdom som f.eks nedsat immunforsvar,
AIDS osv.
«Bern under 13 ar
- Personer, der er falsomme over for lys, inkl. de personer, der er under PUVA-
behandling (Psoralen + UV-stréler) eller anden form for fotokemoterapi;
- Personer, der tager fotoreaktive midler eller stoffer, uanset om det er
handkebsmedicin, receptpligtige eller homgopatiske laegemidler

5. SIKKERHEDSANVISNINGER
« Brug egnet beskyttelsestgj og gjenbeskyttelse
+ Undga kontakt med blgdveev og spytafsondring
« Opbevares utilgaengeligt for bern, pa et keligt sted, og ikke i naerheden
af breendbart materialel

6. FORHOLDSREGLER
Utilstraekkelig isolering kan resultere i forbraending af tandkedet eller opsvulmede
leeber pga. UV-lys, der kommer i kontakt med veevet, eller kemiske forbraending pga. at
blegegelen kommer i kontakt med vaevet. Patienter, der kan opleve overfalsomhed vil isaer
veere patienter med:

« kendt overfolsomhed

« ubehandlet caries

- blotlagte rodoverflader

- defekte fyldninger og rekonstruktioner

« skader pd vaev i munden

« ubehandlet periodontale lidelser
Vent 1-2 uger efter blegning med at skifte fyldninger og rekonstruktioner. Patienter med
porcelaen pd metalkroner, amalgamfyldninger, lingualbarrer eller implantater kan f&
varmepavirkninger.

7. F@RSTEHJALPSANVISNINGER

Kontakt straks laege eller vagtlaege, hvis der sluges en starre maengde (over 25 % af
sprejten.) Find maerkaten med ingredienser, hvis muligt. Fremkald ikke opkastning og

drik straks et glas vand. Hvis der kommer hydrogenperoxid (HP)- eller carbamidperoxid
(CP)-gel i gjet, skal gjnene holdes abne, og der skylles konstant med vand i 15 minutter.
Hvis blegegelen og blgdvaevet er kommet i kontakt med hinanden, péferes vitamen E-olie
pa det bergrte omrade. Hvis patientens bladvaev ikke har veeret tilstraekkeligt beskyttet
mod lyset, skal der gives ikke-steroide anti-inflammatoriske (NSAID) eller Acetaminophen-
midler (under overholdelse af de respektive brugsanvisninger).
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8. KLINISK BLEGEBEHANDLING
8.1 (Trin 1) Forbehandling

8.1.1 Bestem tandnuancen

For behandlingen pabegyndes, skal teendernes farvenuance matches i forhold til den
bestilte VITA® Classical Shade Guide.™*

BT A1B2D2A2C1 C2D4 A3D3 B3 A3.5B4C3 A4C4

8.1.2 Diagnosticér patienten

Diagnosen baseres pa tandlaegejournalen, taendernes helbredstilstand og problemer vedr.
overfglsomhed. (Se 3.1 Patientegnethed). Forklar patienten, hvad han/hun kan forvente i
overensstemmelse hermed (Se 3.2 Patientens forventninger).

8.1.3 Behand| for folsomhed
Det anbefales at ordinere falgende for behandlingen:
+ 5000 ppm Fluoridex Daily Defense® tandpasta mod felsomme teender med
5 9% KNO3. Ordinér anvendelse 2 gange om dagen, 14 dage for
+ 600 mg Ibuprofen 1 time for
« Tandskinner med Relief® ACP 10-30 minutter fer for patienter, der lider af ekstra
overfalsomhed

8.2 (Trin 2) Forberedelse

8.2.1 Fremstilling af skinner

«Tag ngjagtige alginat/VPS (vinylpolysiloxan)-aftryk

« Brug gips eller lignende materiale til modellerne, f.eks. Speed Stone™, som starkner
hurtigt, sa aftrykket kan tages ud inden for 5-10 minutter

- Tilpas gipsmodellen, s& den daekker 3-4 mm af tandkedsranden

- Med vakuumformningsenheden opvarmes det medfelgende EVA-materiale, indtil
det bgjer 15 mm ned

« Saenk aftryksmaterialet, indtil det er lige over modellen, og péfer vakuum i
10 sekunder.

« Efter afkeling skeeres al overskydende materiale vaek.

- Med den lille tilskaeringssaks til tandaftryk eller en opvarmet skalpel, tilpasses
aftrykket, s& det er ca. 0,5 mm fra tandkedsranden.

« Anbring skinnen pa gipsmodellen, og undersag i hvor hej grad, skinnen daekker
tandkedet.

« Hvis nedvendigt paferes et tyndt lag silikone til medicinalbrug, feks. Speed Release®
pa labialoverfladen og kanterne opvarmes og gentilpasses forsigtigt vha. varme
med en lav flamme. Hele tanden skal vaere daekket, men skinnen mé ikke overlappe
tandkedsranden. Opvarm 5-6 teender ad gangen og hold skinnen pa plads, indtil
EVA-materialet koler af

«+ Nar alle kanter er tilpasset, afskaeres alt overskydende materiale. Hvis der er omrader,
der er for korte eller perforerede, genopvarmes skinnematerialet og det skubbes i
den enskede retning.

- Vaskes i koldt seebevand og steriliseres vha. kulde. Anbring skinnerne i den
opbevaringsaeske, der folger med seettet “Pasning og pleje efter behandling”

Hvis patienten anvender eksisterende skinner, skal det sikres, at skinnerne ikke
overlapper tandkgdsranden, da dette kan forarsage irritation af bledvaevet.

8.2.2 Rens taenderne
Brug pimpsten lige for blegning.

8.2.3 Lysguide

Tag lysguiden ud, og set den pa lampen. Teend for lampen med taeendknappen, der sidder
pa siden af strempakken. Nar lysguiden er sat pd, viser displayet “Guide Status — Guide
Attached” (Status for guide - guide pésat) efterfulgt af "X of X Sessions” (X af X sessioner).



8.2.4 Kirurgisk sugning
Seet den kirurgiske sugespids pa sugning med hejt vakuum.

8.2.5 Vitamin E-olie
Péfer vitamin E-olie pa leeberne for at fugte dem, far de traekkes tilbage.

8.2.6 IsoPrep retraktor

Den medfelgende retraktor er ngdvendig for at sikre korrekt placering af lampehovedet
og yderligere beskyttelse mod lyset. Hold retraktoren i en vinkel (Fig 8.2a), sa den kan
indseettes i en side af munden ad gangen, og brug et tandlaegespej! il at hjeelpe med
korrekt placering (Fig 8.2b). Den medfelgende retraktor er i en almindelig sterrelse og vil
passe til de fleste patienter. Mindre retraktorer kan kebes separat.

8.2.7 “For” foto
Tag et “for"foto, nér retraktoren er placeret, ssmmen med en tand med en matchende
tandnuance (Fig 8.2c).

8.2.8 @jenbeskyttelse
Leeg patienten helt ned i stolen, og anbring gjenbeskyttelsen (Fig 8.2d).

8.3 (Trin 3) Isolering

8.3.1 Bomuldsruller
Anbring bomuldsrullerne midt i gvre og nedre vestibula (Fig 8.3a). Hvis bomuldsrullerne er
for store, kan gazen foldes ud og snoes sammen som en bomuldsrulle.

8.3.2 Gaze

Gazen ma ikke udskiftes med anden gaze. Den medfelgende gaze er testet og pavist
at give optimal beskyttelse. Abn gazefirkanterne helt, og fold dem i trekanter. Anbring
spidsen af trekanten i den posteriore kind (Fig. 8.3b og 8.3¢), stik enderne ind mellem
bomuldsrullerne og retraktoren (Fig 8.3d).

8.3.3 Ansigtsserviet
Anbring forsigtigt en ansigtsserviet omkring retraktoren, en side ad gangen. Anbring en
ekstra serviet, hvis patienten har meget mundvand (Fig 8.3e).

8.3.4 Liquidam dentalbeskyttelse

Blotlagte tandben og vaev skal daekkes af beskyttelsesmateriale. Brug reglen “intet
lysergdt”. Tag Liquidam-sprejten ud, flern haetten ved at dreje og pésaet metalspidsen.
After bladvaevet, og start med at anbringe beskyttelsesmaterialet pd CEJ-omradet
(tandkedsranden) pa de gverste teender, idet emaljen og tandmellemrummene
overlappes ganske lidt, sa der dannes en emaljeforsegling (Fig 8.3f). Haerd det paferte
Liquidam-materiale vha. haerdningslys, f.eks. FLASHlite Magna™ (Fig 8.3g). Liquidam er en
plastblanding, der kan blive varm ved haerdning. Brug derfor en fejende beveegelse, og
bevaeg lyset frem og tilbage hen over tandbuen i ca. 10 sekunder. Skift til plasticspidsen.
Fyld op fra bomuldsrullen og til den netop dannede linje af Liquidam og haerdning. Serg
for at daekke alle interproksimale omrader, sa intet bledvaev er blotlagt (Fig 8.3h). Pafer
Liquidam-materialet pa samme made i undermunden. Brug spidsen af sprojten til at
trykke ganske lidt p& det péferte materiale for at sikre, at det er helt heerdet. Materialet skal
veere fast og ma ikke give sig. Hvis nedvendigt, skal tandbuen hzerdes igen i yderligere

5 sekunder. Det péferte materiale skal distalt deekke mindst en tand ud over det omrade,
der skal behandles med blegegelen og veere ca. 2 mm tykt.

8.4 (Trin 4) Procedure

8.4.1 Zoom blegegel

Tag heetten af sprejten med Zoom blegegelen med stuetemperatur og pasaet
blandespidsen séledes, at markeringerne flugter. Fastger med 1/4 omdrejning til hojre.
Péfer gel pa taenderne (i et 1-2 mm tykt lag) med den medfelgende bla berste (Fig 8.4a).
Veer forsigtig med ikke at rgre ved beskyttelsesmaterialet. Irritation af tandkedet kan
forekomme ved leengerevarende udsaettelse for HP-gel.
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8.4.2 Justér lysguiden i forhold til retraktoren

Nar blegegelen er péfert, rejses patienten op, sa patienten sidder let tilbagelaenet i stolen
(~45 graders vinkel) og kan synke komfortabelt samtidig med, at der opretholdes et let
tryk pa bideblokken. Lysguiden er konstrueret til at sikre korrekt afstand og justering,

sa der opretholdes korrekt lyseksponering i mundomrédet. Seet lampen pé plads ved
siden af patienten. Armen pa lampen skal kunne bevaeges, men veere stabil. Placér
lampehovedet ved at justere dbningerne pa lysguiden med retraktoren (Fig. 8.4b).

8.4.3 Blegningssessioner

Folg anvisningerne pa displayet og taend lyset og aktivér timeren. Nar lyset er teendt,
begynder nedtallingen (vises pa displayet). Det at normalt, at lyset flimrer i de ferste par
sekunder. Lampen bipper en gang, nar der er 3 minutter tilbage og igen 3 gange, nar der
3 sekunder tilbage af cyklussen. Ved nul slukker lyset, og der lyder et langt bip. Tryk pa
knappen “Pause’, hvis det er ngdvendigt at afbryde cyklussen. Den resterende tid blinker
pa displayet. Tryk pa knappen “Pause’, og kun pa denne knap, for at genaktivere timeren.
Huvis trinet ikke udferes, MISTES den flerde 15 minutters session. Forklar patienten, at status
for hver enkelt session falges af 4 granne lys gverst pa lampehovedet, der hver angiver et
kvarters session.

Under hver 15 minutters session skal patienten have mulighed for at kommunikere, f.eks.
vha. en klokke, eller ved at der altid er en person til stede hos patienten. Efter hver session
traekkes lampen forsigtigt veek fra patienten, s& beskyttelsesmaterialet ikke river sig los.
Fjern forsigtigt gelen med den kirurgiske sugespids og/eller ter overfladen af emaljen af
med fugtigt gaze. Der ma ikke skylles, da vandtrykket kan l@sne dentalbeskyttelsen og
gennemvade beskyttelsesmaterialet. Undersag beskyttelsesmaterialerne for at sikre, at
“intet lyseradt” vaev er synligt. Saet beskyttelsesmaterialet pa plads eller tilfe] mere, hvis
nedvendigt. Felg samme anvisninger som ovenfor for de resterende sessioner.

Bemaerk: Ved sarligt folsomme patienter traekkes lampehovedet tilbage ind i lysguiden,
eller lysguidens forlaenger pasaettes for at forleenge afstanden fra lyset yderligere. Vaer
opmaerksom pg, at dette kan forringe resultatet af blegningen, og en flerde 15 minutters
session kan derfor vaere ngdvendig.

Tip: Hvis patienten oplever irritation ved tandkedsranden, kan der bruges vitamin E-olie

til at lindre vaevssmerterne. Hvis patienten oplever, at tanden bliver faelsom, paferes Relief
ACP, der findes i saettet med Pasning og Pleje efter behandlingen, pa lingualoverfladen/-
overfladerne i de resterende sessioner.

Nar den sidste cyklus er gennemfert, tages lysguiden af retraktoren, og lampen traekkes
vaek fra patienten. Sug eller ter blegningsgelen af taenderne. Fugt gaze og bomuldsruller,
og flern beskyttelsesmaterialerne. Hvis der sidder dentalbeskyttelsemateriale tilbage
mellem taenderne, bruges tandtrad.

9. EFTERBEHANDLING

9.1 “Efter” foto

Seet retraktoren ind i munden igen, og tag et “efter”foto sammen med en tand i den lysere
tandnuance. Mal nuanceandringen ved at talle antal nuanceskift ifelge guiden med
tandnuancer (Fig. 9.1.a).

9.2 Relief® ACP ORAL CARE GEL

ACP-gelen til felsomme taender har vist sig at nedsaette fglsomhed og remineralisere
teenderne. Hvis patienterne oplever falsomhed, anbringes gelen i hiemmeskinnerne, som
seettes pa patienten. Normal brugstid er 10-30 minutter. Hvis der ikke findes en skinne,
pafares produktet pa teenderne med en barste. Der ma ikke spyttes i ca. 3 minutter. For at
opna det bedste resultat ma der ikke drikkes eller spises i 30 minutter efter pafering.

9.3 Pasning og pleje efter behandlingen
Oplys patienten om brugen af seettet, herunder gelen til felsomme teender og
hjemmeblegningsproduktet.



9.3.1 Vedligeholdelse af blegning hjemme
Anvendes 24 timer efter behandlingen for at fastholde eller for yderligere at forbedre det
kliniske blegeresultat med Zoom. Afhaengig af omrade fas Zoom-sattene med forskelligt
indhold af:

- NiteWhite® ACP: 22 % CP

« DayWhite® ACP: 9,5 % HP

« NiteWhite® ACP Turbo: 6 % HP

9.3.2 Maksimal effekt
- Oplys patienten om ikke at drikke kaffe, te, redvin eller ryge tobak i 2 timer efter
Zoom-behandlingen, indtil pellikkel er gendannet.

« Al tandblegning kreever vedligeholdelse. Patienten kan veelge at f& udfert en Zoom-

behandling igen eller bruge vedligeholdelsesproduktet 1-3 naetter hver
4-6 méned, afhangig af vaner.

10. ANVISNINGER FOR OPBEVARING
For Gel: Gelen skal opbevares pa kel ved 2 °C - 10 °C (36 °F og 50 °F). En
opbevaringstemperatur over 10 °C (50 °F) vil resultere i nedsat holdbarhed.

Brugstemperatur: >15 °C/60 °F
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Nederlands

Tandartsinstructies voor het Zoom® Chairside Whitening System. Zoom® Chairside
Whitening Procedure Kit, voor gebruik met: Zoom2 en Advanced Power™ (AP)-lampen

BELANGRIJKE OPMERKING: Het Discus Dental Zoom Chairside Whitening System is
uniek wat betreft techniek en formule. Lees en begrijp de onderstaande informatie
alvorens met het bleken te beginnen. Vo6r het gebruik moet de Zoom-bleekgel uit de
koeling worden gehaald en op kamertemperatuur worden gebracht.

Om de gel op kamertemperatuur te brengen, kunt u het volgende doen:

1. Haal de spuit ten minste 6 uur voér gebruik uit de koeling (bij voorkeur de avond
ervoor) of

2. Plaats de spuit 10 minuten in een glas warm kraanwater van 49 °C (120 °F). Wacht
5 minuten voordat u de gel uit de spuit knijpt.

1. BESCHRUVING INSTRUMENTN
Het Zoom Chairside Whitening System is een door licht geactiveerde behandeling voor
het bleken van verkleurde tanden.

2. PRESENTATIE

Het product is bedoeld voor eenmalig gebruik. Het kan geleverd worden met producten
voor nazorg en onderhoud door de patiént die de patiént na de procedure mee naar

huis moet nemen. Deze bevat een lepelbakje voor de op maat gemaakte lepels van het
meegeleverde EVA-materiaal, een spuit met Relief® ACP Oral Care Gel voor gevoelige
tanden en een spuit NiteWhite® ACP, DayWhite® ACP of NiteWhite® ACP Turbo. Zie de doos
met Zoom-bleekgel voor de concentratie waterstofperoxide (HP).

2.1 Inhoud per procedure
Procedurekit
1 Instructies voor het gebruik (1 per tweevoudige kit)
2 Vellen 0,040 EVA-lepelmodelleringsmateriaal
1 Lichtgeleider
1 IsoPrep-retractor

1 Procedurelepel
2 Gezichtsslab
6 Vierkante gaasjes
1 Liquidam®-rubberdam, 2,9 g (0,10 0z), metalen en plastic spuitpunten
2 Wattenrollen
1 Chirurgische zuigmond
1 Vitamine E-olie, 0,43 g (0,02 02), kwastje

Producten voor nazorg en onderhoud door de patiént (niet in alle kits)
1 exemplaar met aanwijzingen voor nazorg en onderhoud door de patiént
1 Relief® ACP Oral Care Gel, 2,4 ml (0,08 fl. 0z.), spuitpunt
1 NiteWhite® ACP 22% CP, DayWhite® ACP 9,5% HP of NiteWhite®
ACP Turbo 6% HP 2,4 ml (0,08 fl. 0z), spuitpunt
1 Lepelbakje
1 Zoom Chairside Whitening Gel (afzonderlijk verpakt) 4,6 g (0,16 0z), spuitpunt

3. INDICATIES VOOR HET GEBRUIK
Het product is uitsluitend bedoeld voor gebruik binnen de tandartspraktijk door getrainde
tandheelkundigen, voor het bleken van verkleurde natuurlijke tanden.

3.1 Kwalificatie kandidaat

Een consult wordt aangeraden om onderliggende mondgezondheidsproblemen uit te
sluiten. Bestaande problemen kunnen beter véér de bleking behandeld worden. Patiénten
met paradontale problemen, defecte restauraties of anderszins slechte mondgezondheid
moeten worden uitgesloten



3.2 Patiéntverwachtingen

Bepaal op basis van een mondonderzoek realistische resultaatverwachtingen. Verklaar
dat de resultaten kunnen variéren. Bij de meeste patiénten treedt een verbetering van 6-8
kleurtinten op de VITA® Classical Shade Guide™* op. De resultaten van elke patiént zijn
afhankelijk van anatomie, calcificatie, leeftijd, tandgesteldheid en mondhygiéne. Tanden
met gele of bruine vlekken geven het beste resultaat, terwijl grijze verkleuring als gevolg
van tetracycline of andere medicijnen minder duidelijk verbetert, hoewel verbetering wel
waarschijnlijk is. Kronen en andere tandkleurige restauraties zullen niet gebleekt worden.
Voor een gelijkmatige kleur zullen tandgekleurde restauraties na het bleken mogelijk
vervangen moeten worden.

4. CONTRA-INDICATIES

4.1 Gebruik door speciale populaties
Er bestaan geen onderzoeken waarin mogelijke effecten van bleekprocedures op alle
patiéntentypes zijn geévalueerd. Discus Dental beveelt aan dat de volgende kandidaten
voor gebruik een arts raadplegen:
- Zwangere moeders en moeder die borstvoeding geven
- Personen die momenteel een behandeling ondergaan voor een ernstige ziekte
of aandoening, bv. immunodeficiénte personen, AIDS enz.
«Kinderen jonger dan 13 jaar
« Personen die overgevoelig zijn voor licht inclusief degenen die PUVA
(Psoraleen + UV-straling) of andere foto-chemotherapie ondergaan
- Mensen die foto-reactieve medicijnen of substanties gebruiken, al dan niet op
recept of homeopatisch

5. VEILIGHEIDSRICHTLIJNEN
« Draag beschermende kleding en oogbescherming
« Contact met weke delen en speekselvioed vermijden
« Uit de buurt van kinderen bewaren, op een koele plaats en uit de buurt van
brandbaar materiaal

6.VOORZORGSMAATREGELEN
Onvoldoende isolatie kan leiden tot brandwonden op het tandvlees of opgezwollen
lippen door het UV-licht dat in contact komt met het weefsel, of chemische brandwonden
als gevolg van bleekgel dat in contact komt met weefsel. Patiénten met meer kans op
overgevoeligheid zijn patiénten met:

« bekende overgevoeldigheid

« onbehandelde cariés

« blootliggende wortels

- defectieve restauraties

- mondweefselletsel

- onbehandelde parodontale aandoeningen
Wacht na het bleken 1-2 weken met het plaatsen van restauraties. Patiénten bij wie
porselein is vastgemaakt aan metalen kronen, amalgaamvullingen, linguale bars of
implantaten kunnen grote warmte ervaren.

7.INSTRUCTIES VOOR EERSTE HULP

Raadpleeg onmiddellijk een arts als een grote hoeveelheid (meer van 25% van een

spuit) is ingeslikt. Neem het etiket met bestanddelen indien mogelijk mee. Wek geen
braken op en geef de patiént onmiddellijk een glas water. Als er waterstofperoxidegel
(HP) of carbamideperoxide (CP) in de ogen komt, moet u de ogen open houden en deze
15 minuten continu spoelen met water. Als de bleekgel in contact komt met het zachte
weefsel, moet het getroffen gebied behandeld worden met vitamine E-olie. Als het zachte
weefsel van de patiént door onvoldoende isolatie blootgesteld wordt aan licht, moeten
niet-steroide ontstekingsremmers (NSAID's) of acetaminofen toegediend worden (waarbij
de desbetreffende instructies voor gebruik moeten worden opgevolgd).
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8. BLEKEN IN DE TANDARTSPRAKTLK
8.1 (Stap 1) Voorbereidingsprocedure

8.1.1 Bepaal de kleurtint
Bepaal alvorens te beginnen de tandkleur met de schaal VITA® Classical Shade Guide.™*
BT A1B2D2A2C1 C2D4 A3D3 B3 A3.5B4C3 A4C4

8.1.2 Stel een diagnose van de patiént

Stel een diagnose op basis van de tandheelkundige geschiedenis, orale gezondheid en
mogelijke overgevoeligheidsproblemen (Zie 3.1 Kwalificatie kandidaat). Stel, indien nodig,
de verwachtingen van de patiént bij (Zie 3.2 Verwachtingen patiént).

8.1.3 Behandeling voor overgevoeligheid
Voor de procedure wordt aanbevolen het volgende voor te schrijven:
+ 5000 ppm Fluoridex Daily Defense® Sensitivity Relief met 5% KNO3. Tweemaal
daags, 14 dagen voor de behandeling gebruiken
- uur voor de behandeling 600mg Ibuprofen
- Lepels with Relief® ACP 10-30 minuten vooraf, voor bijzonder gevoelige patiénten

8.2 (Stap 2) Voorbereiding

8.2.1 Aanmaak lepel

+ Maak nauwkeurige alginaat-/VPS-afdrukken

«Vul de modellen met steen, gips of vergelijkbaar materiaal, b.v. Speed Stone™.
Het hardt snel uit en kan binnen 5-10 verwijderd worden

« Snijd het hardgripsmodel bij tot het 3-4 mm over de marginale gingiva steekt

«Verwarm het EVA-materiaal met het vacuiimvormapparaat tot dit 15mm inzakt

- Plaats het lepelmateriaal direct boven het model, pas gedurende 10 seconden
vaculimafzuiging toe

- Verwijder al het overstekende materiaal als het voldoende is afgekoeld

« Snij de lepel bij tot 0,5 mm van de marginale gingiva met een kleine lepelschaar of
een verwarmde scalpel

« Plaats de lepel op het hardgipsmodel, controleer de oversteek van de gingiva.

- Gebruik, indien nodig, een dunne laag silicone van medische kwaliteit, bijvoorbeeld
Speed Release® op het labiale vlak. Verwarm het model geleidelijk en werk de
randen bij. De gehele tand moet bedekt zijn, maar de lepel mag de marginale
gingiva niet overlappen. Verwarm 5-6 tanden per keer en houd het op de plaats tot
het EVA-materiaal is afgekoeld

- Snij eventueel overtollig materiaal nogmaals bij als alle randen zijn aangepast. Als er
stukjes te kort of geperforeerd zijn, verwarmt u het materiaal nogmaals en vormt u
het in de gewenste richting.

- Was het af in koel zeepwater en steriliseer het koud. Bewaar het in het lepelbakje
voor nazorg en onderhoud door de patiént.

Als de patiént gebruik maakt van bestaande lepels moet u controleren of deze de
tandrand niet overlappen, omdat dit irritatie van het zachte weefsel kan veroorzaken.

8.2.2 Reinig de tanden
Schuur het met puimsteen net vooér het bleken.

8.2.3 Lampgeleider

Pak de lampgeleider en plaats deze op de lamp. Schakel de lamp in met de aan/uit-knop
aan de zijkant van de voedingseenheid. Als de lampgeleider bevestigd is, verschijnt op de
display “Guide Status - Guide Attached" (geleiderstatus - geleider bevestigd), gevolgd door
“X of X Sessions” (X van X sessies).

8.2.4 Chirurgische afzuiging
Zet de chirurgische zuigmond op hoogvacutimafzuiging.



8.2.5 Vitamine E-olie
Smeer een beetje vitamine E-olie op de lippen om deze voér het opzij trekken
te bevochtigen.

8.2.6 IsoPrep-retractor

De meegeleverde retractor is nodig om de lampkop goed te plaatsen en zorgt dat de rest
van het gezicht tegen het licht wordt beschermd. Breng de retractor schuin in (afb. 8.2a),
waarbij u eerst de ene kant opzij trekt en daarna de andere kant. Een tandartsspiegel kan
helpen bij de plaatsing (afb. 8.2b). De meegeleverde retractor heeft een universele maat
die geschikt is voor de meeste patiénten. Kleinere retractors kunnen afzonderlijk gekocht
worden.

8.2.7 Foto “vooraf”
Neem een opzij getrokken foto “vooraf” met de bijpassende kleurtintstaal (afb.. 8.2¢).

8.2.8 Oogbescherming
Laat de patiént volledig achterover leunen en breng oogbescherming aan (afb. 8.2d).

8.3 (Stap 3) Isolatie

8.3.1 Wattenrollen

Plaats wattenrollen in het midden onder de bovenste en onderste vestibula (afb. 8.3a).
Als de wattenrollen te groot zijn, vouwt u een gaasje uit en draait het op als een
wattenrolletje.

8.3.2 Gaasjes

Gebruik geen andere gaasjes. De meegeleverde gaasjes zijn getest en hebben bewezen
de beste bescherming te bieden. Ontvouw de vierkante gaasjes volledig en vouw ze in
een driehoek. Plaats de top van de driehoek in de posterieure wangen (afb. 8.3b & 8.3¢),
stop de rest tussen de wang met de uiteinden tussen de wattenrollen en de retractor
(afb. 8.3d)

8.3.3 Gezichtsslab
Plaats zorgvuldig een gezichtsslab rond de retractor, een kant tegelijk. Gebruik een extra
slab bij zware speekselproductie (afb. 8.3e).

8.3.4 Liquidam rubberdam

Blootgesteld dentine en weefsel moet door de isolatiemateriaal worden afgedekt.

Pas de regel ‘geen roze”toe. Pak de Liquidam-spuit, draai de dop open en bevestig de
metalen punt. Droog het zachte weefsel en breng een rand isolatiemateriaal aan op de
tandvleesrand (marginale gingiva) van de boventanden, met een kleine overlapping

over het glazuur en de interproximale ruimtes, voor een volledige isolatie van het glazuur
(afb. 8.3f). Hard de aangebrachte Liquidam uit met een uithardingslamp, bv. FLASHIite
Magna™ (afb. 8.3g). Liquidam is een harsmengsel dat tijdens het uitharden warm kan
worden. Verplaats de lamp daarom ongeveer 10 seconden in een vegende beweging
over de tandboog heen en weer. Plaats de plastic punt. Vul de ruimte tussen de wattenrol
en de zojuist gemaakte Liquidam-rand en laat dit uitharden. Zorg dat alle interproximale
ruimtes bedekt zijn, zodat er geen zacht weefsel blootgesteld wordt (afb. 8.3h). Gebruik
op dezelfde manier Liquidam op de onderste tandboog. Gebruik de punt van de spuit
om lichtjes op het resultaat te drukken, om te controleren of het volledig is uitgehard. Het
material dient hard te zijn en niet mee te geven. Hard de boog, indien nodig, nogmaals
gedurende 5 seconden uit. Het isolatiemateriaal dient distaal tenminste één tand verder
aangebracht te worden dan het gebied dat bleekgel krijgt en ongeveer 2 mm dik te zijn.

8.4 (Stap 4) Procedure

8.4.1 Zoom Whitening Gel

Haal de dop van de spuit met Zoom Whitening Gel en bevestig de mengpunt door

de markeringsstreepjes uit te lijnen en de dop een kwartslag rechtsom te draaien. Breng
de gel aan op de tanden (1-2 mm dik) met behulp van het meegeleverde blauwe kwastje
(afb. 8.4a) Zorg dat het isolatiemateriaal niet wordt verplaatst. Bij langdurige blootstelling
aan waterstofperoxidegel kan het tandvlees geirriteerd raken.
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8.4.2 Richt de lichtgeleider op de retractor

Als alle bleekgel is aangebracht, brengt u de rugleuning omhoog zodat de patiént
enigszins achterover leunt (~45 graden). Hij of zij moet gemakkelijk kunnen slikken,
terwijl u lichte druk op het bijtblok blijft uitoefenen. De lichtgeleider is zodanig
ontworpen dat de tanden die bij glimlachen getoond worden optimaal worden
blootgesteld aan licht, qua afstand en richting. Plaats de lamp naast de patiént. De arm
van de lamp dient stabiel, maar beweegbaar te zijn. Plaats de lamp zo dat de sleuven
van de retractor met de retractor zijn uitgelijnd (afb. 8.4b).

8.4.3 Bleeksessies

Volg de aanwijzinging op het scherm om het licht en de timer aan te zetten. Als de

lamp eenmaal is ingeschakeld, begint een teller te lopen. Het is normaal dat het licht de
eerste paar seconden knippert. De lamp piept eenmaal als er nog 3 minuten resteren en
daarna 3 keer in de laatste 3 seconden van de cyclus. Als nul wordt bereikt, wordt de lamp
uitgeschakeld en klinkt er een lange pieptoon. Als de cyclus onderbroken wordt, drukt u
op de knop “Pause” (Pauze). De resterende tijd knippert op het scherm. Druk op de “Pause”-
toets om de timer weer in te schakelen. Als deze stap niet wordt uitgevoerd, gaat de
vierde sessie van 15 minuten VERLOREN. Leg de patiént uit dat hij of zij de voortgang van
een sessie kan volgen met behulp van de 4 groene lampjes bovenop de lamp. Elk lampje
geeft een kwart van een sessie aan.

Zorg tijdens elke sessie van 15 minuten dat de patiént een manier heeft om te
communiceren, b.v. een bel, of laat de patiént niet alleen. Verwijder na elke sessie de lamp
voorzichtig uit de buurt van de patiént, waarbij het isolatiemateriaal niet verplaatst dient
te worden. Verwijder de gel zorgvuldig met de chirurgische zuigmond en/of veeg het
glazuuroppervlak schoon met een nat, schoon gaasje. Niet laten spoelen, omdat de kracht
van het water de dam los kan trekken en het isolatiemateriaal kan verzadigen. Controleer
het isolatiemateriaal en zorg dat er ‘geen roze” weefsel zichtbaar is. Vervang isolatie of voeg
dit naar behoefte toe. Volg dezelfde instructies als hierboven voor de resterende sessies.

Opmerking: Trek bij gevoelige patiénten de lamp in de lichtgeleider naar achteren of
bevestig een lampgeleiderverlengstuk om de afstand tot het licht te vergroten. Merk
echter op dat de resultaten minder goed kunnen worden, zodat een extra sessie van
15 minuten noodzakelijk wordt.

Tip: Als de patiént bij de tandvleesrand irritatie waarneemt, gebruik dan vitamine E-olie
om dit te verzachten. Als de patiént gevoeligheid in de tanden waarneemt, gebruik dan
bij de resterende sessies Relief ACP op de linguale oppervlak(ken). Dit is onderdeel van de
producten voor nazorg- en onderhoud door de patiént.

Na voltooiing van de laatste cyclus, maakt u de lichtgeleider los van de retractor en trekt
u de lamp weg van de patiént. Zuig of veeg de bleekgel van de tanden. Maak het gaasje
en de wattenrollen vochtig en verwijder het isolatiemateriaal. Verwijder interproximaal
materiaal met flosdraad.

9. NABEHANDELING

9.1 Foto “erna”
Bevestig de retractor opnieuw en neem een foto “erna” met de kleurtintstaal. Meet de
kleurtintverbetering door middel van een waarde-geordende kleurtintstaal (afb. 9.1a).

9.2. Relief® ACP ORAL CARE GEL

Relief ACP heeft bewezen gevoeligheid te verminderen en tanden te hermineraliseren. Als
patiénten gevoeligheid waarnemen, brengt u dit aan in de lepels die de patiént mee naar
huis neemt en breng deze aan bij de patiént. De normale draagtijd is 10-30 minuten. Als
er geen lepel beschikbaar is, borstelt u het product op de tanden. Ongeveer 3 minuten
lang niet spugen. Eet of drink niet gedurende 30 minuten na het gebruik, voor de beste
resultaten.



9.3 Nazorg en onderhoud door de patiént
Instrueer de patiént over het gebruik van Relief ACP en het onderhoudsproduct dat hij of
Zij mee naar huis neemt.

9.3.1 Onderhoudsbleekproducten voor thuisgebruik
Gebruik na 24 uur om de resultaten van Zoom Chairside Whitening te behouden of zelfs te
versterken. Afhankelijk van uw regio zijn Zoom-kits met de volgende opties verkrijgbaar, :

- NiteWhite® ACP: 22% CP

- DayWhite® ACP: 9,5% HP

- NiteWhite® ACP Turbo: 6% HP

9.3.2 De beste resultaten
« Adviseer de patiént tot 2 uur na Zoom geen koffie, thee, rode wijn of tabak te
gebruiken, totdat zich een dun laagje heeft gevormd.
«Voor alle bleekbehanelingen is onderhoud noodzakelijk. Afhankelijk van zijn of haar
levensstijl kan de patiént ervoor kiezen de behandeling met Zoom te herhalen of
elke 4-6 maanden het onderhoudsproduct gedurende 1-3 nachten toe te passen.

10. INSTRUCTIES VOOR HET BEWAREN
Gel: Bewaar de gel gekoeld bij 2 °C - 10 °C (36 °F en 50 °F). Een opslagtemperatuur boven
10 °C (50 °F) heeft een kortere levensduur tot gevolg.

Gebruikstemperatuur: >15 °C/60 °F
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Svenska

Tandldkaranvisningar for Zoom® blekningssystem for blekning pa tandlakarmottag-
ning. Zoom® blekningsbehandlingskit fér blekning pa tandlakarmottagning ar avsett
att anvandas med: Zoom2- och Advanced Power™-lampor (AP)

VIKTIG ANMARKNING: Discus Dental Zoom blekningssystem for blekning pa
tandldkarmottagning &r unikt bade vad géller teknik och utformning. Las och forsta
informationen nedan innan blekningsbehandling pabarjas. Zoom blekningsgel
maste tas ut ur kylskdpet och varmas upp till rumstemperatur fore anvandning.

Du kan lata gelen &terga till rumstemperatur genom att antingen:

1.Ta ut sprutan ur kylskdpet minst 6 timmar fére anvandning (helst natten innan) eller
2.0m sprutan tas ut precis fore anvandning kan du ldgga den i en kopp varmt kranvatten,
49 °C (120 °F) i 10 minuter. Vanta 5 minuter innan du trycker ut gel.

1. PRODUKTBESKRIVNING
Zoom blekningssystem for blekning pa tandlakarmottagning dr en ljusaktiverad
tandblekningsbehandling avsett att anvéndas vid blekning av missfargade tander.

2. LEVERANSSKICK

Produkten ar avsedd for engdangsbruk. Den kan innehalla Patient - eftervard och underhall,
som ska skickas hem med patienten efter behandlingen. Den innehdller en ask dar
individuellt anpassade skenor av EVA-material ska forvaras, en spruta med Relief® ACP
munvardsgel for sensitivitetslindring och en spruta med NiteWhite® ACP, DayWhite® ACP
eller NiteWhite® ACP Turbo. Las pa forpackningen med Zoom blekningsgel for information
om koncentrationen véteperoxid.

2.1 Innehéll per behandling
Behandlingskit
1 Bruksanvisning (1 per dubbel sats)
2 blad 0,040 EVA-material
1 Ljusguide
1 IsoPrep retraktor

1 Behandlingsbricka
2 Ansiktsdukar
6 Gasvdvskompresser
1 Liquidam® kofferdam, 2,9 g (0,10 02), metall- och plastspetsar
2 Bomullsrullar
1 Kirurgisk sugspets
1 Vitamin E-olja, 0,43 g (0,02 0z), borste

Patient - eftervard och underhall (ingdr ej i alla satser)

1 Patientanvisningar for eftervard och underhdll

1 Relief® ACP munvérdsgel, 2,4 ml (0,08 fl. 0z.), spets

1 NiteWhite® ACP 22 % karbamidperoxid, DayWhite® ACP 9,5 % vateperoxid eller
NiteWhite® ACP Turbo 6 % véteperoxid 2,4 ml (0,08 fl. 0z), spets

1 forvaringsask

1 Zoom blekningsgel for blekning pa tandlakarmottagning (forpackad separat)
4,6 g (0,16 02), spets

3. INDIKATIONER FOR ANVANDNING
Produkten ar endast avsedd att anvandas pa tandlakarmottagning av utbildade tandldkare
for blekning av missfargade naturliga ténder.

3.1 Kandidatkvalificering

En konsultation rekommenderas for att sakerstalla att inga underliggande
munhélsoproblem foreligger. Du vill kanske behandla befintliga problem innan du
rekommenderar blekningsbehandling och neka en patient som har periorelaterade
problem, trasiga restaurationer eller som pa annat satt har dalig munhalsa.



3.2 Patientens forvantningar

Ha realistiska forvantningar pa majligt resultat med utgdngspunkt fran en dental
undersékning. Resultatet varierar. De flesta upplever en 6-8 fargférandring av valor/
grahet i VITA® Classical Shade Guide™*. Kroppsbyggnad, férkalkningar, alder, tindernas
skick, hygien etc. avgor vilket resultat en patient nar. Man marker stérst skillnad pa tander
med gula och bruna missférgningar medan de med graa nyanser fran tetracyklin eller
andra ldkemedel kan uppleva mindre dramatiska resultat. Resultatet blir dock béttre.
Kronor och andra tandférgade restaurationer bleks inte. Dessa maste kanske bytas ut efter
blekningsbehandlingen for att man ska fa en enhetlig férg.

4. KONTRAINDIKATIONER

4.1 Anvéndning pé speciella populationer
Mojliga effekter av blekningsbehandlingar pa alla patienttyper har inte utvérderats i
forskningen. Discus Dental rekommenderar att foljande blekningskandidater radgor
med lékare fore anvandning:
- Gravida kvinnor och ammande maddrar
- De som nyligen behandlats for allvarlig sjukdom eller rubbning, t.ex. nedsatt
immunforsvar, AIDS, etc.
«Barn under 13 &r
« Ljuskédnsliga personer samt de som far PUVA-ljusbehandling (psoralen + UV-
stralning) eller annan fotokemisk behandling
- De som tar fotoreaktiva ldkemedel eller dmnen, vare sig recepitfritt, pa recept eller
homeopatiskt

5. SAKERHETSANVISNINGAR
- Anvand skyddskldder och skyddsglasdgon
- Undvik kontakt med mjuk vavnad och salivflode
« Forvara utom rackhall for barn, pa en sval plats, pa avstand fran lattantandligt
material

6. FORSIKTIGHETSATGARDER
Felaktig isolering kan leda till att tandkottet branns eller till svullna ldppar pa grund
av att UV-ljus kommer i kontakt med vévnad eller kemisk brannskada pa grund av
att blekningsgel kommer i kontakt med vévnad. Patienter som ar mer mottagliga for
sensitivitet dr de med:

«kand overkénslighet

« obehandlad karies

« blottade rotytor

- defekta restaurationer

- oral vavnadsskada

- obehandlad parodontal sjukdom
Vénta 1-2 veckor efter blekningen innan restaurationer gors. Patienter med metallbundna
porslinskronor, amalgam, lingualskenor/trad eller implantat kan uppleva stark varme.

7.FORSTA HJALPEN-ANVISNINGAR

Kontakta giftinformationscentralen eller lakare omedelbart om en stor méngd (6ver

25 % av sprutans innehdll) svalts. Ha om majligt ingrediensetiketten till hands. Framkalla
inte krékning. Ge omedelbart ett glas vatten. Om gel som innehaller véateperoxid eller
karbamidperoxid kommer in i 6gonen ska du halla dem 6ppna och spola med vatten

i 15 minuter. Om blekningsgelen kommer i kontakt med mjukvavnad ska du applicera
den medféljande vitamin E-oljan pa det angripna omradet. Om felaktig isolering gor
att patientens mjukvavnad utsatts for ljus ska NSAID-lakemedel (non steroidal anti-
inflammatory drugs, icke-selektiva antiinflammatoriska och smaértstillande lakemedel)
eller paracetamol administreras (enligt respektive bruksanvisning).
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8. BLEKNINGSBEHANDLING PA TANDLAKARMOTTAGNING
8.1 (Steg 1) Fore behandlingen

8.1.1Tafarg
Tag farg pa ténderna fore behandlingen enligt vardeordnade VITA® Classical Shade Guide™*.
B1A1B2D2A2C1 C2D4 A3 D3B3 A3.5B4C3A4C4

8.1.2 Patientdiagnos

Diagnos baserat pa dentalhistorik, munhélsa och sensitivitetsproblem

(Se 3.1 Kandidatkvalificeringar). Se till att patienten har forvantningar darefter
(Se 3.2 Patientens forvantningar).

8.1.3 Behandla for sensitivitet
Det ar ldmpligt att ordinera foljande fore behandlingen:
+ 5000 ppm Fluoridex Daily Defense® sensitivitetslindring med 5 % KNO3.
Ge anvisning om anvéandning tva ganger dagligen 14 dagar fére behandlingen
600 mg Ibuprofen 1 timme fore
« Skenor med Relief® ACP 10-30 minuter innan for extra kdnsliga patienter

8.2 (Steg 2) Forberedelse

8.2.1 Skenframstallning
- Ta exakta avtryck i alginat/VPS
- Gjut modeller i sten, gips eller liknande material, t.ex. Speed Stone™, som stelnar
snabbt och kan separeras inom 5-10 minuter
«Jamna till stenmodellen s& att den nar ut dver tandkottskanten med 3-4 mm
« Hetta upp det medftljande EVA-materialet med en vakuumpress tills det
sjunker 15 mm
- Sank ned materialet tills det &r direkt ovanfér modellen och vakuumsug i
10 sekunder
« Skér av allt 6verblivet material nar det svalnat
«Klipp skenan cirka 0,5 mm fran tandkéttskanten med en liten sax eller
upphettad skalpell
« Ldgg skenan i stenmodellen och kontrollera hur mycket den nar ut 6ver tandkéttet
- Applicera vid behov ett tunt lager silikon fér medicinskt bruk, t.ex. Speed Release® pa
den labiala ytan och hetta med en lag flamma forsiktigt upp och anpassa kanterna
pa nytt. Hela tanden ska tackas men skenan far inte 6verlappa tandkottskanten.
Hetta upp 5-6 tander at gadngen och hall pa plats tills EVA-materialet svalnat
« Nar alla kanter anpassats klipper du bort allt dverblivet material. Om nagra ytor ar
for korta eller perforerade hettar du upp materialet igen och pressar det i Gnskad
riktning.
- Tvatta i kallt tvdlvatten och kallsterilisera. Légg skenorna i asken som medféljde for
forvaring av skenorna.
Om patienten anvander befintliga skenor far de inte 6verlappa tandkéttskanten,
eftersom detta kan orsaka irritation i mjukvéavnaden.

8.2.2 Rena téander
Gor rent med pimpsten precis fore blekning.

8.2.3 Ljusguide

Avldgsna ljusguiden och placera den pa lampan. Tand lampan med strémbrytaren

som sitter pa sidan av natdelen. Nar ljusguiden &r ansluten star det "Guide Status —
Guide Attached” (guidestatus - guide ansluten) pa skarmen och darefter "X of X Sessions”
(X av X sessioner).

8.2.4 Kirurgisk sugning
Satt den kirurgiska sugspetsen pa hog vakuumsugning.



8.2.5 Vitamin E-olja
Applicera vitamin E-olja pa ldpparna for att fukta dem innan retraktorn placeras.

8.2.6 IsoPrep retraktor

Medféljande retraktor behovs for att sakerstélla att lamphuvudet placeras korrekt och

for att ge extra skydd mot ljuset. Satt in retraktorn i en vinkel, (Fig 8.2a) dar en sida dras
tillbaka &t gdngen med en dentalspegel som hjélp vid placeringen (Fig 8.2b). Medféljande
retraktor &r i en universalstorlek och passar majoriteten av patienter. Smé retraktorer kan
kopas separat.

8.2.7 "Fore"-foto
Ta ett "fore”-foto fore tillbakadragningen med en matchande nyans frén férgskalan
(Fig 8.2¢).

8.2.8 Skyddsglasogon
Luta patienten helt bakét och sétt pa skyddsglasdgonen (Fig 8.2d).

8.3 (Steg 3) Isolering

8.3.1 Bomullsrullar
Satt bomullsrullar i mitten av 6vre och nedre vestibuler (Fig 8.3a). Om bomullsrullarna ar
for stora kan du breda ut gasvév och vrida till en rulle.

8.3.2 Gasvav

Ersétt inte gasvaven med en annan duk. Medf6ljande gasvav har testats och visats ge
béttre skydd. Oppna gasvavskompresserna helt och vik i en triangel. Satt spetsen pa
triangeln baktill i kinden (Fig. 8.3b & 8.3¢), stoppa in materialet i kinden jamnt och stoppa
in andarna mellan bomullsrullarna och retraktorn (Fig 8.3d).

8.3.3 Ansiktsduk
Satt forsiktigt en ansiktsduk runt retraktorn, en sida &t gangen. Ta en extra ansiktsduk for
dem som utséndrar mycket saliv (Fig 8.3e).

8.3.4 Liquidam kofferdam

Blottat tandkatt och vavnad ska tackas med skyddande material. Anvand regeln

"inget rosa”. Avlagsna Liquidam-sprutan, vrid for att ta bort skyddshéttan och satt pa
metallspetsen. Torka mjukvavnaden och bérja genom att fordela ut skyddsmaterialet

i CEJ-omradet (tandkottskanterna) pa de Ovre tanderna sa att det Gverlappar emaljen
och de interproximala ytorna nagot sé att en emaljférsegling skapas (Fig 8.3f). Harda
appliceringen av Liquidam med en hardningslampa, t.ex. FLASHIite Magna™ (Fig 8.3g).
Liquidam &r en resinblandning som kan bli varm vid hardning. Gor darfor en svepande
rorelse och flytta ljuset fram och tillbaka Gver tandbagen i cirka 10 sekunder. Byt till en
plastspets. Fyll i frdn bomullsrullen till den precis formade linjen med Liquidam och hérda.
Se till att tacka alla interproximala ytor och lamna ingen mjukvévnad blottad (Fig 8.3h).
Applicera Liquidam pa den nedre kdken med samma metod. Tryck latt med spetsen pa
sprutan pa det applicerade materialet for att kontrollera att den hérdat helt. Materialet
ska vara fast och inte ge efter. Harda vid behov kéken igen i ytterligare 5 sekunder.
Appliceringen ska n& ut distalt Gver minst en tand forbi den yta dér blekningsgelen &r
tankt att appliceras och vara cirka 2 mm tjock.

8.4 (Steg 4) Behandling

8.4.1 Zoom blekningsgel

Ta av skyddshéttan pa sprutan med rumstempererad Zoom blekningsgel och satt pa
blandningsspetsen genom att rikta in markeringarna och fésta fast genom att vrida ett
1/4 varv medurs. Applicera gel pa tanderna (1-2 mm tjockt lager) med den medf6ljande
bla borsten (Fig 8.4a). Var forsiktig s& att du inte rubbar det skyddande materialet.
Irritation i tandkottet kan uppstd vid langvarig exponering for vateperoxidgel.
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8.4.2 Rikta in ljusguiden mot retraktorn

Nar appliceringen av blekningsgel ar klar hojer du stolens ryggstod sa att patienten sitter i
en nagot tillbakalutad position (~45 graders vinkel) och kan svélja utan obehag samtidigt
som ett latt tryck fortsatt halls pa bitblocket. Ljusguiden &r avsedd att sakerstalla korrekt
avstand och justering for att uppratthalla korrekt ljusexponering kring munnen. For
lampan pé plats bredvid patienten. Lampans arm ska kunnas flyttas men andé vara stabil.
Placera lamphuvudet genom att rikta in halen i ljusguiden med retraktorn (Fig. 8.4b).

8.4.3 Blekningssessioner

Folj anvisningarna pa displayn for att tdnda lampan och aktivera timern. Nar lampan

tants visas en nedrakning. Det &r normalt att lampan blinkar under de forsta sekunderna.
Lampan piper en gang nér 3 minuter aterstar och sedan 3 gdnger igen under de sista

3 sekunderna i cykeln. Nar timern nar noll slécks lampan och en lang ljudsignal later. Tryck
pé "Pause”-knappen om cykeln méste avbrytas. Aterstaende tid blinkar pa skarmen. Tryck
pé "Pause”-knappen om du vill aktivera timern igen. Om steget inte gjorts FORLORAS den
fidrde 15-minuters sessionen. Tala om for patienten att forloppet for varje session foljs med
4 grona lampor ovanpa lamphuvudet. Varje lampa indikerar en fiérdedel av en session.

Under varje 15-minuters session ska du kontrollera att patienten har ett satt att
kommunicera, tex. med en klocka. Patienten far annars inte lamnas obevakad. Efter varje
session drar du forsiktigt bort lampan fran patienten samtidigt som du & noga med att
inte rubba pa isoleringsmaterialet. Ta forsiktigt bort gel med den kirurgiska sugspetsen
och/eller torka rent emaljytan med en fuktad bit gasvav. Spola inte eftersom kofferdamet
kan dras loss av vattnets kraft och genomdrénka isoleringsmaterialet. Kontrollera
isoleringsmaterialet for att sékerstalla att "ingen rosa”vdvnad syns. Byt ut eller sétt pa mer
isolering efter behov. Folj samma anvisningar som ovan for aterstaende sessioner.

Obs! Dra tillbaka lamphuvudet i ljusguiden eller sétt pa forlangaren pa ljusguiden for
att ytterligare 6ka avstandet fran ljuset om patienten &r kanslig. Tank dock pa att dessa
aktiviteter kan forsdmra resultatet och darfor kan den fiarde 15-minuters sessionen
behévas.

Tips! Om patienten kanner av irritation vid kanten kan vitamin E-olja anvandas for att
lindra vavnaden. Om patienten kanner av tandsensitivitet kan du sétta Relief ACP som
finns i Patient - eftervérd och underhéll pa de linguala ytorna under aterstdende sessioner.

Nar sista cykeln &r klar kopplar du loss ljusguiden frdn retraktorn och drar bort lampan
fran patienten. Sug eller torka bort blekningsgelen fran tanderna. Fukta gasvav och
bomullsrullar och avldgsna isoleringsmaterialet. Om det finns mer skyddsmaterial kvar
interproximalt tar du bort det med tandtrad.

9. EFTER BEHANDLINGEN

9.1 "Efter”-foto

Satt in retraktorn igen och ta ett "efter”-foto med den ljusare fargnyans “taben” pa plats.
Mét fargforandringen genom att rékna férgforandringen enligt férgskalan ordnad efter
value ordning (Fig. 9.1a).

9.2 Relief® ACP MUNVARDSGEL

Relief ACP har visat sig minska sensitiviteten och tillféra mineraler till tdinderna. Om
patienten upplever sensitivitet ska gelen appliceras i skenor for hemmabruk och placeras
i patienten. Normal anvandningstid ar 10-30 minuter. Om det inte finns ndgon skena

ska man borsta tanderna med produkten. Spotta inte p& ungefar 3 minuter. Man far bast
resultat om man I&ter bli att &ta och dricka i 30 minuter efter appliceringen.

9.3 Patient - eftervard och underhall
Instruera patienten om anvéndning samt Relief ACP och blekningsunderhallsprodukten
for hemmabruk.



9.3.1 Blekningsunderhall for hemmabruk
Anvénd efter 24 timmar for att bibehalla eller ytterligare forbattra resultatet av Zoom
blekning pa tandlakarmottagning. Beroende pa vilken region du bor i finns Zoom-kit
tillgangliga i féljande alternativ:

« NiteWhite® ACP: 22 % karbamidperoxid

- DayWhite® ACP: 9,5 % vateperoxid

- NiteWhite® ACP Turbo: 6 % vateperoxid

9.3.2 Maximera resultatet
- Instruera patienten att inte konsumera kaffe, te, rott vin eller tobak under 2 timmar
efter Zoom, tills pellikeln bildats igen.
« All tandblekning kraver underhall. Patienten kan vélja Zoom igen eller anvénda en
underhéllsprodukt 1-3 natter var fiarde till sjgtte manad, beroende pa vilka vanor
han/hon har.

10. FORVARINGSANVISNING
Gel: Kyl ned gel till 2 °C - 10 °C (36 °F och 50 °F). Férvaringstemperatur dver 10 °C (50 °F)
leder till kortare hallbarhetstid.

Anvandningstemperatur: > 60 °F/15 °C
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Zoom®-hampaiden valkaisujarjestelméan ohjeet -ohjeet hammasladkareille. Zoom®
-valkaisun toimenpidepakkausta kdytetdan seuraavien kanssa: Zoomz2- ja Advanced
Power™ (AP) -lamput

TARKEA HUOMAUTUS: Discus Dental Zoom -valkaisujarjestelman tekniikka

ja koostumus ovat ainutlaatuiset. Lue ja ymmarra seuraavat tiedot ennen
valkaisukasittelyn aloittamista. Ennen kdyttoa Zoom Whitening Gel on poistettava
jaakaapista ja lammitettava huoneenlampdatilaan.

Palauta geeli huoneenlampétilaan joko:

1. poistamalla ruisku jadkaapista vahintddn 6 tuntia ennen kayttéa (mieluummin edellisend
iltana) tai

2. (jos ruisku poistetaan juuri ennen kayttd) asettamalla se kuumaa vesijohtovettd
sisaltavaan astiaan, 49 °C (120 °F), 10 minuutiksi. Odota 5 minuuttia ennen geelin
puristamista ulos.

1. LAITTEEN KUVAUS
Zoom -hampaiden valkaisujarjestelma on valon aktivoima hampaiden valkaisukasittely,
jolla valkaistaan vérjaytyneitd hampaita.

2. PAKKAUS

Tuote on kertakayttoinen. Siihen saattaa sisltya Patient Post Care & Maintenance
-tuotepakkaus, joka annetaan potilaalle kotiin vietavaksi késittelyn jalkeen ja joka sisaltda
muottikotelon pakkauksessa olevasta EVA-materiaalista tehtyja yksilollisid muotteja varten,
Relief® ACP -suunhoitogeeliruiskun -ruiskun arkuuden lievittdmiseksi seka NiteWhite®
ACP-, DayWhite® ACP- tai NiteWhite® ACP Turbo -ruiskun. Katso vetyperoksidin (HP)
konsentraatio Zoom Whitening Gel -pakkauksesta.

2.1 Sisalt6 toimenpidettd kohden
Toimenpidepakkaus
1 kayttoohje (1 kaksoispakkausta kohden)
2 levya 0,040 EVA-muottimateriaalia
1 valo-ohjain
1 IsoPrep-retraktori

1 toimenpidepakkaus
2 kasvojensuojusta
6 harsokangasneliota
1 Liquidam®-eristyslevy, 2,9 g (0,10 02), metalli- ja muovikarkia
2 puuvillatuppoa
1 leikkausimukarki
1 E-vitamiinioljy, 0,43 g (0,02 0z), harja

Potilaan jalkihoito (ei kaikissa pakkauksissa)
1 Potilaan jalkihoitotuotteen ohjeet -tuotteen ohjeet
1 Relief® ACP -suunhoitogeeli, 2,4 ml (0,08 fl. 0z, karki
1 NiteWhite® ACP 22 % CP, DayWhite® ACP 9,5 % HP tai NiteWhite®
ACP Turbo 6 % HP 2,4 ml (0,08 fl. oz.), karki
1 muottikotelo
1 Zoom -valkaisugeeli (pakattu erikseen) 4,6 g (0,16 02), karki

3. KAYTTOOHJE
Tuote on tarkoitettu vain ammattikdyttéon koulutetuille hammaslaékareille varjaytyneiden
luonnollisten hampaiden vaalentamiseen.

3.1 Valkaisuun sopivat henkilot

Konsultointi on suositeltavaa suun terveyden varmistamiseksi. Haluat ehka hoitaa
mahdollisia ongelmia ennen valkaisun suosittamista ja hylata potilaat, joilla on
periodontaalisia tiloja, puutteellisia restauraatioita tai muita suun epaterveellisia tiloja.



3.2 Potilaiden odotukset

Aseta realistisia odotuksia mahdollisista tuloksista suun tarkastamisen perusteella. Selita, etta
tulokset vaihtelevat. Useimmat saavat 6-8 sdvyn muutoksen VITA® Classical Shade Guide.™:n
mukaisesti. Anatomia, kalkkiutuminen, ikd, hampaiden kunto, hygienia jne. maaraavat kunkin
potilaan saamat tulokset. Késittely onnistuu parhaiten hampaille, joissa on keltaisia ja ruskeita
tahroja, kun taas hampaissa, joissa on harmaita varjoja tetrasykliinin tai muun laakityksen
seurauksena, tulokset ovat vahemman selkeita mutta parannusta on kuitenkin havaittavissa.
Kruunut ja muut hampaanvériset restauraatiot eivat vaalene; yhtenevan varin séilyttdmiseksi
hampaanvariset restauraatiot on ehkd vaihdettava valkaisun jalkeen.

4. KAYTON VASTA-AIHEET

4.1 Kéytto erikoispopulaatioissa
Tutkimuksissa ei ole arvioitu valkaisutoimenpiteiden mahdollisia vaikutuksia kaikilla
potilastyypeilld, ja Discus Dental suosittaa, etta seuraavat valkaisuun hakeutuvat henkilot
keskustelevat asiasta ensin lddkarin kanssa:
« Raskaana olevat naiset ja imettavat didit
- Henkilot, jotka saavat hoitoa vaikeaan sairauteen tai tautiin, esim.
immuunijdrjestelman taudit, AIDS jne.
« Alle 13-vuotiaat lapset
«Valolle herkat henkilét, mukaan lukien henkil6t, jotka saavat PUVA-
(psoraleeni + UV- sateily) tai muuta fotokemoterapiaa
« Henkilt, jotka kayttavat fotoreaktiivisia ldakkeita tai aineita (kasikauppa- tai
reseptiladkkeitd tai homeopatiatuotteita)

5. TURVALLISUUSOHJEET
- Kaytd sopivia suojavaatteita ja -laseja
- Vélta kosketusta pehmytkudoksen ja syljenerityksen kanssa
- Pida lasten ulottumattomissa, viiledssé paikassa, loitolla palavista materiaaleista

6. VAROTOIMENPITEET
Riittamé&ton eristys voi aiheuttaa ienten palamisen tai huulten turpoamisen UV-valon
koskettaessa kudosta tai kemikaalin aiheuttamia palovammoja valkaisugeelin koskettaessa
kudosta. Herkkyydelle alttimpia ovat potilaat, joilla on:

- tiedettya yliherkkyytta

« hoitamaton hammasmata

- paljaat juuripinnat

« puutteelliset restauraatiot

« suukudosvamma

« hoitamaton periodontaalinen tauti
Odota 1-2 viikkoa valkaisun jalkeen ennen restauraatioiden tekemista. Potilaat, joilla
posliinia on yhdistetty metallikruunuihin tai joilla on amalgaameja, lingvaalikaaria tai
implantteja, saattavat tuntea huomattavaa lampoa.

7.ENSIAPUOHJEET

Ota valittomasti yhteytta myrkytystietokeskukseen tai ldakariin, jos ainetta nielldan

suuri maara (yli 25 % ruiskun tilavuudesta). Jos mahdollista, ota tuote-etiketti mukaan.
Al kdynnisté oksentelua; anna heti lasillinen vettd. Jos vetyperoksidi- (HP) tai
karbamidiperoksidi (CP) -geelia joutuu silmiin, pida silmié auki ja huuhtele niita vedella
yhtéjaksoisesti 15 minuutin ajan. Jos valkaisugeeli koskettaa pehmytkudosta, levita
pakkauksessa olevaa E-vitamiinioljya kosketusalueelle. Jos riittamaton eristys jattaa
potilaan pehmytkudoksen alttiiksi valolle, anna potilaalle steroideihin kuulumatonta
tulehduskipuldakettd (NSAID) tai asetaminofeenildakettd (niiden kéyttdohjeiden mukaan).
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8. CHAIRSIDE WHITENING TREATMENT
8.1 (Vaihe 1) Ennen toimenpidetta

8.1.1 Tarkasta sévy

Ennen toimenpiteen aloittamista sovita hampaiden savy VITA® Classical Shade Guide™*
-tuotteen mukaisesti.

B1A1B2D2A2C1C2D4 A3 D3B3 A3.5B4C3A4C4

8.1.2 Tee diagnoosi

Tee diagnoosi hammashistorian, suun terveyden ja herkkyysongelmien perusteella
(ks. 3.1 Valkaisuun sopivat henkilot). Aseta potilaan odotukset vastaavasti

(ks. 3.2 Potilaan odotukset).

8.1.3 Hoida herkkyys
Seuraavien laakkeiden maaraaminen ennen toimenpidetta on suositeltavaa:
+ 5000 ppm Fluoridex Daily Defense® Sensitivity Relief jossa on 5 % KNO3.
Ohjaa kéyttamaan 2x/vrk, 14 vrk ennen toimenpidettd
+ 600 mg ibuprofeenia 1 tunti ennen toimenpidettd
« Relief® ACP -pakkaukset 10-30 minuuttia ennen toimenpidettd erittdin
herkille potilaille

8.2 (Vaihe 2) Valmistelu

8.2.1 Pakkauksen valmistelu
« Ota tarkat alginaatti/VPS-painaumat
«Valmista mallit kivestd, laastista tai vastaavasta materiaalista, esim. Speed Stone™,
joka jahmettyy nopeasti ja voidaan irrottaa 5-10 minuutissa
- Leikkaa kivimalli niin, ettd se ulottuu 3-4 mm ienrajan ohi
- Lammitd tyhjionmudostuslaitteella pakkauksessa olevaa EVA-materiaalia, kunnes
se painuu 15 mm
« Laske muottimateriaalia, kunnes se on aivan mallin ylapuolella, kohdista siihen
tyhjio 10 sekunniksi
« Kun jaahtynyt, leikkaa liika materiaali pois
« Leikkaa muottia pienilld saksilla tai lammitetylld veitselld niin, ettd muotti on
0,5 mm:n pddssa ienrajasta
« Aseta muotti kivimallin péalle, tarkista ienten ymparistd
- Levitd tarvittaessa ohut kerros sairaalalaatuista silikonia, esim. Speed Release®,
labiaalipinnalle ja Idmmitd ja sovita rajat uudelleen varovasti alhaisella liekilld. Koko
hampaan tulee peittyd, mutta muotti ei saa peittdd ienrajaa. Limmitd 5-6 hammasta
kerrallaan, pidd tuotetta paikallaan, kunnes EVA-materiaali jadhtyy
- Kun kaikki rajat on sovitettu uudelleen, leikkaa liika materiaali pois. Jos pinnat ovat
liian lyhyitd tai niissa on perforaatioita, limmita muottimateriaalia uudelleen ja
tyonnd sitd haluttuun suuntaan.
« Pese viiledssé saippuavedessé ja kylmasteriloi. Aseta Patient Post Care
& Maintenance -pakkaukseen muottikotelossa séilytysté varten.
Jos potilas kdyttaa entisia muotteja, varmista, etteivat ne peita ienrajaa, mika voi
aiheuttaa pehmytkudosarsytysta.

8.2.2 Pese hampaat
Hankaa hohkakivelld juuri ennen valkaisua.

8.2.3 Valo-ohjain

Poista valo-ohjain ja aseta se lampun paalle. Sytyta valo kayttamalld paristopakkauksen
kyljessd olevaa virtapainiketta. Kun valo-ohjain on kiinnitetty, ndytossd lukee "Guide
Status — Guide Attached" (ohjaimen tila — ohjain kiinnitetty) ja sen jalkeen "X of X Sessions”
(X/X kasittelya).

8.2.4 Leikkausimu
Aseta leikkausimu suuren tyhjion imulle.



8.2.5 E-vitamiinioljy
Levitd E-vitamiinidljya huulille niiden kosteuttamiseksi ennen retraktiota

8.2.6 IsoPrep-retraktori

Pakkauksessa olevaa retraktoria tarvitaan lampun kannan oikeaa sijoittamista varten

seka antamaan lisdsuoja valolta. Vie retraktori paikalleen kulmittain (Kuva 8.2a) ja veda
toinen puoli kerrallaan kayttden hammaspeilia sijoituksen apuna ( Kuva 8.2b). Pakkauksen
retraktori on yleista kokoa, joka sopii useimmille potilaille. Pienia retraktoreita voidaan
hankkia erikseen.

8.2.7 "Ennen”-valokuva
Ota vedetty "ennen’-valokuva kayttden sopivaa savyliuskaa (Kuva 8.2).

8.2.8 Silmiensuojain
Aseta potilas tdysin makuulle ja aseta silmiensuojain paikalleen (Kuva 8.2d).

8.3 (Vaihe 3) Eristys

8.3.1 Puuvillatupot
Aseta puuvillatupot ylé- ja alaeteisen keskelle (Kuva 8.3a). Jos puuvillatupot ovat liian
suuria, kierrd puuvillaharso auki ja tee siité tuppo.

8.3.2 Puuvillaharso

Al vaihda puuvillaharsoa. Pakkauksen harso on testattu ja se antaa ensiluokkaisen suojan.
Avaa harsoneliot tdysin ja taita ne kolmion muotoon. Aseta kolmion huippu posken
takaosaan (Kuvat 8.3b ja 8.3c), tydnna materiaalin muu osa poskeen niin, ettd sen paat
joutuvat puuvillatuppojen ja retraktorin valiin (Kuva 8.3d).

8.3.3 Kasvojensuojus
Aseta huolellisesti yksi kasvojensuojus retraktorin ympaérille, yksi puoli kerrallaan.
Lisaa toinen suojus, jos syljeneritys on voimakasta (Kuva 8.3e).

8.3.4 Liquidam-eristyslevy

Paljastunut dentiini ja kudos tulee peittaa suojamateriaalilla. Kayta saantona "ei
vaaleanpunaista" Poista Liquidam-ruisku, poista korkki kiertdmalld ja kiinnitd metallikarki.
Kuivaa pehmytkudos ja aloita suojamateriaalin pyaltéminen ylahampaiden CEJ-alueelle
(ienrajat) antaen kiilteen ja interproksimaalisten tilojen valisten osien menna hiukan
péallekkdin ja muodostaa kiilletiivisteen (Kuva 8.3f). Koveta Liquidam kovetusvalolla,
esim. FLASHIlite Magna™ (Kuva 8.3g). Liquidam on hartsiseos, joka voi lammeta
kovettamisen aikana. Kayta siksi pyyhkaisyliiketta ja siirra valoa edestakaisin kaaren poikki
noin 10 sekunnin ajan. Vaihda muovikarkeen. Tayta puuvillatuposta juuri muodostettuun
Liquidam-linjaan ja koveta. Varmista, ettd kaikki interproksimaaliset alueet peittyvat

eikd pehmytkudosta jad nakyviin (Kuva 8.3h). Levitd Liquidamia alakaareen samalla
menettelylld. Paina ruiskun karjelld hiukan levittamisen aikana sen varmistamiseksi, etta
tuote on taysin kovettunut. Materiaalin tulee olla kiinted eiké se saa joustaa. Koveta kaarta
tarvittaessa uudelleen vield 5 sekuntia. Kerroksen tulee ulottua distaalisesti vahintaan
yhden hampaan verran valkaisugeelialueen yli ja olla noin 2 mm paksu.

8.4 (Vaihe 4) Toimenpide

8.4.1 Zoom Whitening Gel

Poista huoneenldmpéisen Zoom Whitening Gel -ruiskun korkki ja kiinnita sekoituskarki
kohdistaen merkit; kiristd se paikalleen kiertamalld 1/4 kierrosta my6tapaivaan. Levitd
geeliad hampaille (1-2 mm:n paksuudelta) pakkauksessa olevalla siniselld harjalla

(Kuva 84a). Varo koskettamasta suojamateriaalia. lenarsytysta voi ilmeta pitkaaikaisessa
altistuksessa HP-geelille.

8.4.2 Kohdista valo-ohjain retraktoriin

Kun valkaisugeeli on levitetty, kohota tuolin selkanojaa niin, ettd potilas on hiukan
takaviistossa (~45 asteen kulmassa) ja pystyy nielemaan helposti séilyttden kevyen
paineen purulevylld. Valo-ohjaimen tarkoituksena on varmistaa oikea etaisyys ja kohdistus,
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jotta hymyalueelle saadaan oikea valoméaara. Tydonnd lamppu paikalleen potilaan viereen.
Lampun varren tulee liikkua, mutta sen on pysyttava vakaana. Asemoi lampun kanta
kohdistamalla valo-ohjaimen reiat retraktoriin (Kuva 8.4b).

8.4.3 Valkaisukadsittelyt

Noudata naytdn ohjeita valon sytyttémisesta ja ajastimen kdynnistéamisesta. Kun valo
syttyy, laskuri tulee nakyviin. Alussa valo usein vilkkuu muutaman sekunnin ajan. Lamppu
antaa yhden merkkiaanen, kun aikaa on jéljelld 3 minuuttia ja uudelleen 3 kertaa, kun aikaa
on enda 3 sekuntia. Kun ajastin saavuttaa nollan, valo sammuu ja kuuluu pitkd a@nimerkki.
Jos jakso joudutaan keskeyttamadan, paina "Pause” (Tauko)-painiketta. Jéljelld oleva aika
vilkkuu néytossa. Voit kdynnistad ajastimen uudelleen painamalla taas "Pause” (Tauko)-
painiketta. Jos tét4 vaihetta ei suoriteta, neljds 15 minuutin késittelyjakso MENETETAAN.
Kerro potilaalle, ettd kasittelyn edistyminen nakyy lampun kannan paalld olevasta 4
vihredstd valosta, joista jokainen vastaa kasittelystd neljannesosaa.

Varmista, etta potilas pystyy kommunikoimaan jokaisen 15 minuutin jakson aikana,
esim. soittokellolla, tai &ld jétd potilasta valvomatta. Veda lamppu varovasti loitolle
potilaasta jokaisen jakson jdlkeen varoen irrottamasta eristysmateriaaleja. Poista geeli
varovasti leikkausimukarjelld ja/tai pyyhi kiillepinta puhtaaksi kostealla sideharsolla.

Ald huuhtele, silla veden voima saattaa vetaa eristyslevyn irti ja kastella eristysmateriaalit.
Tarkasta eristysmateriaalit ja varmista, "ettei vaaleanpunaista” kudosta ole nakyvissa.
Vaihda tai lisd4 eristysta tarpeen mukaan. Suorita jéljelld olevat jaksot edelld kuvattujen
ohjeiden mukaisesti.

Huomaa: Jos késiteltdvana on herkkia potilaita, vedd lampun kanta valo-ohjaimen sisaan
tai kiinnitd valo-ohjainjatke etdisyyden lisadmiseksi valoon. Nama toimet voivat kuitenkin
heikentad tuloksia, jolloin neljds 15 minuutin kasittelyjakso saattaa olla tarpeen.

Vihje: Jos potilas havaitsee drsytystd ienrajassa, lievitd pehmytkudosta E-vitamiinioljylla.
Jos potilas havaitsee hampaiden arkuutta, aseta Patient Post Care & Maintenance
-pakkauksessa oleva Relief ACP lingvaalipinnoille jaljelld olevien ksittelyjen ajaksi.

Kun viimeinen kasittely on valmis, irrota valo-ohjain retraktorista ja veda lamppu
loitolle potilaasta. Ime tai pyyhi valkaisugeeli hampaista. Kostuta sideharso ja
puuvillatupot ja poista eristysmateriaalit. Jos suojamateriaalia jad interproksimaalisesti,
poista se hammaslangalla.

9. KASITTELYN JALKEEN

9.1 "Jélkeen"-valokuva
Vie retraktori takaisin sisdan, ota vedetty “jalkeen"-valokuva vaaleammansévyisen liuskan
kanssa. Mittaa savyn muutos laskemalla sévyero savyoppaan mukaisesti (Kuva 9.1a).

9.2 Relief® ACP ORAL CARE GEL

Relief ACP -tuotteen on osoitettu véhentavan arkuutta ja lisadvan hampaiden mineraaleja.
Jos potilailla esiintyy arkuutta, aseta kotipakkaukseen ja potilaalle. Normaali kayttoaika

on 10-30 minuuttia. Jos muottia ei ole kdytettavissa, harjaa tuote hampaisiin. Ald anna
sylked noin 3 minuuttiin. Parhaat tulokset saadaan, jos potilas on juomatta ja sydmatta

30 minuuttia asettamisen jalkeen.

9.3 Patient Post Care & Maintenance
Opasta potilasta kaytossa, mukaan lukien Relief ACP ja valkaisun yllapidon kotipakkaus

9.3.1 Valkaisun yllapidon kotipakkaus
Kaytd 24 tunnin kuluttua Zoom Chairside Whitening -tuotteen tulosten yllapitdmiseksi
tai tehostamiseksi. Alueesta riippuen Zoom-pakkauksia on saatavissa seuraavilla
vaihtoehdoilla:

« NiteWhite® ACP: 22 % CP

« DayWhite® ACP: 9,5 % HP

- NiteWhite® ACP Turbo: 6 % HP



9.3.2 Tulosten maksimointi
- Neuvo potilasta olemaan kayttamatta kahvia, teetd, punaviinid ja tupakkaa 2 tuntia

Zoom-kasittelyn jalkeen, kunnes pintakalvo muodostuu uudelleen.
« Kaikki hampaiden valkaisukasittelyt vaativat yllapitoa. Potilas voi ottaa uuden
Zoom- kasittelyn tai kayttaa yllapitotuotetta 1-3 yéta 4-6 kuukauden valein

tavoistaan riippuen.
10. SAILYTYSOHJE
Geeli: Pidd geeli kaapissa, jonka lampatila on 2 °C - 10 °C (36 °F - 50 °F).
Jos sdilytyslédmpatila on yli 10 °C (50 °F), tuotteen kayttoika lyhenee.

Kayttslampotila: >15 °C/60 °F

65



66

Polski

Instrukcje dla stomatologa odnosnie stosowania systemu wybielajagcego Zoom®
do uzytku w gabinecie. Zestaw zabiegowy do wybielania Zoom® do uzytku w gabinecie
jest przeznaczony do stosowania z lampami Zoom2 i Advanced Power™ (AP).

WAZNA UWAGA: System wybielajacy do uzytku w gabinecie Zoom firmy

Discus Dental jest szczegélny zaréwno pod wzgledem techniki stosowania, jak i
sktadu. Przed rozpoczeciem zabiegu wybielania nalezy ze zrozumieniem przeczyta¢
ponizsze informacje. Przed uzyciem zel wybielajagcy Zoom nalezy wyjac z lodowki i
ogrzac do temperatury pokojowej.

Aby Zel osiggnat temperature pokojowa nalezy:

1. Wyjac strzykawke z lodéwki co najmniej 6 godzin przed uzyciem (najlepiej
poprzedzajacej nocy) lub

2. Jezeli strzykawke wyjmie sie tuz przed uzyciem, nalezy ja umiescic¢ w szklance goracej
wody z kranu o temperaturze 49°C (120°F) i pozostawic¢ na 10 minut. Przed wyci$nieciem
Zzelu nalezy odczekac 5 minut.

1. OPIS DZIALANIA
System wybielajacy do uzytku w gabinecie Zoom to system do wybielania zebéw
aktywowany $wiattem przeznaczony do wybielania przebarwionych zebdw.

2.SPOSOB DOSTARCZANIA

Niniejszy produkt stuzy wytacznie do jednorazowego uzytku. W jego sktad moze wchodzi¢
pielegnacyjny pakiet pozabiegowy, ktéry pacjent moze wzigc ze sobg do domu po zabiegu,
a ktory sktada sie z pojemnika na indywidualnie dopasowane naktadki, wykonane z
dostarczonego materiatu EVA, zelu do pielegnacji jamy ustnej Relief® ACP, zmniejszajacy
objawy nadwrazliwosci oraz strzykawke preparatu NiteWhite® ACP, DayWhite® ACP lub
NiteWhite® ACP Turbo. Stezenie nadtlenku wodoru (HP) podano na opakowaniu zelu
wybielajacego Zoom.

2.1 Zawartos¢ na jeden zabieg
Zestaw zabiegowy
1 instrukcja stosowania (1 na zestaw podwajny)
2 arkusze 0,040 materiatu na naktadke EVA
1 $wiattowod
1 retraktor IsoPrep

1 taca zabiegowa
2 pochtaniacze $liny
6 kwadratowe gaziki
1 ochronny fartuszek dentystyczny Liquidam?®, 2,9 g (0,10 0z), koricéwki metalowe
i plastikowe
2 wateczki bawetniane
1 koncédwka do ssaka chirurgicznego
1 oliwa z witaming E, 0,43 g (0,02 0z), pedzel

Pielegnacyjny pakiet pozabiegowy (tylko w niektorych zestawach)

1 instrukcja stosowania pielegnacyjnego pakietu pozabiegowego dla pacjenta

1 zel do pielegnadji jamy ustnej Relief® ACP, 2,4 ml (0,08 fl. 0z.), koricowka

1 strzykawka preparatu NiteWhite® ACP 22% CP, DayWhite®
ACP 9,5% HP lub NiteWhite® ACP Turbo 6% HP 2,4 ml (0,08 fl. 0z.), koricowka

1 pojemnik na nakfadke

1 opakowanie zelu wybielajacego do stosowania w gabinecie Zoom (pakowany
oddzielnie) 4,6 g (0,16 0z), koricowka

3.WSKAZANIA DO STOSOWANIA
Produkt jest przeznaczony wylgcznie do stosowania w gabinecie przez wykwalifikowanych
specjalistow w dziedzinie stomatologii do wybielania przebarwionych zebéw naturalnych.



3.1 Kwalifikacja kandydatow

Zaleca sie konsultacje pod katem istniejacych problemodw zdrowotnych w zakresie jamy
ustnej. Przed zaleceniem leczenia wybielajacego nalezy rozwazyc leczenie istniejacych
problemow, a takze zdyskwalifikowac od takiego leczenia pacjentéw z chorobami
przyzebia, uszkodzonymi rekonstrukcjami oraz z innymi stanami chorobowymi

jamy ustnej.

3.2 Oczekiwania pacjenta

Na podstawie badania jamy ustnej nalezy zadbac o to, aby pacjent miat realistyczne
oczekiwania odnosnie potencjalnych wynikow. Nalezy wyttumaczyc, ze wyniki moga byc
rézne. U wiekszosci pacjentdw mozna uzyskac zmiane odcienia w zakresie 6-8 odcieni

w skali kolornika VITA® Classical Shade Guide™*. Na wyniki uzyskane u danego pacjenta
maja wptyw warunki anatomiczne, zwapnienia, wiek, stan uzebienia, higiena itp. Najlepsze
wyniki uzyskuje sie w leczeniu zebow z zéttymi i brazowymi przebarwieniami, natomiast
w przypadku zebdw o odcieniu szarym po leczeniu tetracykling lub innymi lekami wyniki
sq stabiej wyrazone, niemniej jednak uzyskuje sie poprawe. Korony i inne rekonstrukcje
w kolorze zebdw nie ulegna wybieleniu. Aby zachowac jednorodny kolor po zabiegu
wybielajagcym moze zaistnie¢ potrzeba wymiany rekonstrukgji w kolorze zebdw.

4. PRZECIWWSKAZANIA

4.1 Zastosowanie w populacjach specjalnych
W badaniach nie oceniano mozliwych efektow zabiegow wybielajacych u pacjentow
kazdego rodzaju. Dlatego tez firma Discus Dental zaleca, aby nastepujacy pacjenci
zasiegneli porady lekarskiej przed rozpoczeciem zabiegu wybielania zebow:
- kobiety w cigzy i w okresie karmienia;
- 0soby aktualnie przechodzace leczenie z powodu powaznej choroby, np. z
zaburzeniami odpornosci, AIDS itp;
« dzieci w wieku ponizej 13 lat;
« osoby z nadwrazliwoscig na swiatfo, w tym leczone metoda PUVA
(Psoralen + promieniowanie UV) lub inng metoda fotochemioterapii;
- 0soby przyjmujace leki lub substancje uczulajace na swiatto, czy to dostepne bez
recepty, na recepte, czy homeopatyczne.

5.INSTRUKCJA DOTYCZACA BEZPIECZENSTWA
- Nalezy nosi¢ odpowiednig odziez ochronna i okulary ochronne.
« Unikac kontaktu z tkanka miekka i ze $lina.
« Przechowywac z dala od dzieci, w chtodnym miejscu, z dala od materiatow palnych.

6. PRZESTROGI
Nieprawidfowa izolacja moze doprowadzi¢ do poparzen dzigset lub obrzeku warg na
skutek kontaktu promieni UV z tkankg badz oparzen chemicznych wywotanych przez
kontakt zelu wybielajacego z tkanka. Do pacjentow bardziej podatnych na nadwrazliwos¢
nalezg pacjenci z:

- rozpoznang wczesniej nadwrazliwoscia,

« nieleczong préchnica,

« odstonietymi korzeniami zebow,

« uszkodzonymi rekonstrukcjami,

« uUrazami jamy ustnej,

« nieleczonymi chorobami przyzebia.
Po wybielaniu nalezy odczekac z zatozeniem rekonstrukcji zebdw 1-2 tygodnie. Pacjenci z
rekonstrukcjami porcelanowymi mocowanymi na metalowych koronach, wypetnieniami
amalgamatowymi, aparatami lingwalnymi lub implantami moga odczuwac goraco.

7.INSTRUKCJA PIERWSZEJ POMOCY

W przypadku potkniecia duzej iloéci preparatu (powyzej 25% objetosci strzykawki)
nalezy niezwtocznie skontaktowac sie z Osrodkiem Ostrych Zatru¢ lub z lekarzem. W
razie mozliwosci nalezy przedstawic etykiete z lista sktadnikdw. Nie nalezy indukowac
wymiotdw, natomiast nalezy natychmiast podac szklanke wody. JeZeli zel zawierajacy
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nadtlenek wodoru (HP) lub nadtlenek karbamidu (CP) dostanie sie do oczu, nalezy
przeptukac je niezwtocznie ciggtym strumieniem wody przez 15 minut. W razie kontaktu
Zzelu wybielajacego z tkankami migkkimi nalezy na ten obszar natozy¢ dostarczona oliwe z
witaming E. Jezeli w wyniku nieprawidtowej izolacji dojdzie do ekspozycji tkanek miekkich
pacjenta na $wiatto, nalezy zastosowac niesterydowy lek przeciwzapalny (NSAID) lub
acetaminofen (zgodnie z odpowiednig Instrukcjg uzycia).

8. LECZENIE WYBIELAJACE W GABINECIE
8.1 (punkt 1) Przed zabiegiem

8.1.1 Rejestracja odcienia

Przed rozpoczeciem zabiegu poréwnaj odcien zebow z uporzadkowanym wedtug
wartosci kolornikiem VITA® Classical Shade Guide™*.

B1 A1B2D2A2C1C2D4 A3 D3B3 A3.5B4C3A4C4

8.1.2 Zdiagnozowanie pacjenta

Zdiagnozuj pacjenta na podstawie wywiadu stomatologicznego, stanu jamy ustnej

i nadwrazliwosci (patrz 3.1 Kwalifikacja kandydatéw). Zadbaj o odpowiednie oczekiwania
pacjenta (patrz 3.2 Oczekiwania pacjenta).

8.1.3 Lecz nadwrazliwos¢
Zaleca sie przed zabiegiem przepisac nastepujace preparaty:
+ 5000 ppm Fluoridex Daily Defense® Sensitivity Relief z 5% KNO3; do stosowania 2x
dziennie przez 14 dni przed zabiegiem;
-+ 600 mg ibuprofenu na 1 godzine przed zabiegiem;
- nakfadki z preparatem Relief® ACP na 10-30 minut przed zabiegiem u pacjentéw ze
znaczng nadwrazliwoscia.

8.2 (punkt 2) Przygotowanie

8.2.1 Wytworzenie naktadki

- Wykonaj doktadny wycisk z masy alginatowej/VPS.

« Zalej model wycisku masg kamienng, gipsowa lub podobnym materiatem,
np. Speed Stone™. Materiat ten szybko zestala sie i mozna go oddzieli¢ po
5-10 minutach.

« Przytnij model wycisku z masy kamiennej tak, aby zachodzit ponizej brzegu dzigsta
na3-4 mm.

« Za pomocg prézniowego narzedzia formujacego podgrzej dostarczony materiat
EVA do momentu, az bedzie zwisa¢ o 15 mm

- Obniz materiat nakfadki, az znajdzie sie bezpo$rednio nad modelem wycisku i wiacz
ssanie na 10 sekund.

« Po schtodzeniu obetnij nadmiar materiatu.

- Korzystajac z nozyc do przycinania naktadek lub rozgrzanego skalpela dotnij
nakfadke tak, aby koniczyta sie okoto 0,5 mm ponizej brzegu dzigsta.

- Umies¢ nakfadke na modelu wycisku z masy kamiennej i sprawdz, dokad siegaja
wypustki na dzigsta.

W razie potrzeby natéz na powierzchnie wargowa cienka warstwe silikonu
medycznego, np. Speed Release®, podgrzej nieco nad niewielkim ptomieniem i
dopasuj brzegi. Naktadka powinna przykrywac caty zab, ale nie moze zachodzi¢
za brzeg dzigsta. Podgrzewaj naraz 5-6 zebow i przytrzymaj, dopdki materiat EVA
nie ostygnie.

« Po dopasowaniu wszystkich brzegéw ponownie przytnij nadmiar materiatu. Jezeli
powierzchnie sg zbyt krétkie lub wytworzyly sie perforacje, materiat naktadki nalezy
ponownie ogrzac i dogig¢ w pozadang strone.

« Optucz w chtodnej wodzie z mydtem i wysterylizuj na zimno. Umies¢ naktadke
w pojemniku na nakfadke, wchodzacg w sktad pielegnacyjnego pakietu
pozabiegowego.

Jezeli pacjent juz stosuje wykonane naktadki, nalezy upewnic sig, czy brzegi naktadki
nie zachodza na brzeg dzigsta, gdyz moze to by¢ przyczyng podraznienia tkanek
miegkkich.



8.2.2 Czyszczenie zebow
Bezposrednio przed wybielaniem wyszczotkuj zeby.

8.2.3 Swiatlowéd

Wyjmij $wiattowdd i zamontuj na lampie. Wigcz lampe wigcznikiem, znajdujacym sie z
boku zasilacza. Po zamocowaniu $wiatfowodu na ekranie pojawi sie napis,Guide Status —
Guide Attached” (Stan $wiattowodu - swiatfowdd zamocowany), a ponizej: ,X of X
Sessions” (Sesja X z X).

8.2.4 Ssak chirurgiczny
Zamocuj koricowke ssaka chirurgicznego na ssaku wysokocisnieniowym.

8.2.5 Oliwa z witaming E
Przed zatozeniem retraktora zwilz usta oliwa z witaming E.

8.2.6 Retraktor IsoPrep

Zastosowanie dotgczonego retraktora jest konieczne, aby wiasciwie ustawi¢ gtowice
lampy oraz zastosowac dodatkowg ochrone przed swiattem. Wprowad?z retraktor pod
katem (ryc. 8.2a), odciagajac jedng strone naraz i wspomagajac sie przy wprowadzaniu
lusterkiem dentystycznym (ryc. 8.2b). Dostarczony retraktor jest w uniwersalnym rozmiarze
i bedzie pasowat u wiekszosci pacjentow. Mate retraktory mozna zakupi¢ osobno.

8.2.7 Zdjecie przedzabiegowe
Po zatozeniu retraktora wykonaj zdjecie przedzabiegowe z paskiem z odpowiednim
odcieniem (ryc. 8.2¢).

8.2.8 Okulary ochronne
Utéz pacjenta w pozycji pdtlezacej i natéz okulary ochronne (ryc. 8.2d).

8.3 (punkt 3) Izolacja

8.3.1 Wateczki bawetniane

Umie$¢ wateczki bawetniane posrodku gérnych i dolnych przedsionkéw jamy ustnej
(ryc. 8.3a). Jezeli wateczki s zbyt duze, rozwin gazik i zwiri go w formie wateczka
bawetnianego.

8.3.2 Gaziki

Gazikéw nie nalezy zastepowac innym materiatem. Dostarczone gaziki byty testowane i
dowiedziono, ze maja lepsze wiasnoéci ochronne. Rozwir catkowicie kwadratowe gaziki

i 2167 je w trojkat. Umiesc czubek trojkata w tylnej czesci policzka, (ryc. 8.3b18.3c), a
nastepnie umies¢ pozostatg czes¢ w obrebie policzka, wsuwajac korice pomiedzy wateczki
bawetniane a retraktor (ryc. 8.3d).

8.3.3 Pochtaniacze $liny
Ostroznie umie$¢ jeden pochtaniacz sliny dookota retraktora, oddzielnie po kazdej stronie.
W przypadku uzywania duzych $linociggéw uzyj dodatkowego pochtaniacza (ryc. 8.3.e).

8.3.4 Ochronny fartuszek dentystyczny Liquidam
Odstonieta zebine i tkanke nalezy pokry¢ materiatem barierowym. Stosuj zasade

bez koloru rézowego”. Wyjmij strzykawke z fartuszkiem Liquidam, odkre¢ zatyczke i
zamocuj koricowke metalowa. Osusz tkanke miekka i rozpocznij od uktadania materiatu
barierowego linig falista wzdtuz CEJ (brzegow dzigset) zebdw gornych, pokrywajac
szkliwo i odstepy interproksymalne, tak aby szczelnie oddzieli¢ szkliwo (ryc. 8.3f). Utwardz
natozony fartuszek Liquidam swiattem utwardzajacym, np. FLASHlite Magna™ (ryc. 8.39).
Liquidam jest mieszanka zywic, ktore podczas utwardzania moga sie nagrzewac. Dlatego
tez nalezy przesuwac $wiatto tam i z powrotem wzdtuz tuku ruchem zamiatajacym przez
okoto 10 sekund. Wymieri koricowke na plastikowa. Wypetnij przestrzen od wateczkdw
bawetnianych do uprzednio utworzonej linii Liquidam i utwardZ mase. Nalezy pamietac,
aby pokry¢ wszystkie przestrzenie interproksymalne, nie pozostawiajac odstonietych
tkanek miekkich (ryc. 8.3h). Natéz Liquidam na tuk dolny w ten sam sposéb. Po aplikacji
nacisnij lekko mase koricowka strzykawki, aby sprawdzi¢, czy jest catkowicie utwardzona.
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Materiat powinien by¢ twardy i nie poddawac sie uciskowi. W razie potrzeby ponownie
utwardzaj tuk przez dodatkowe 5 sekund. Aplikacja powinna siegac dystalnie co najmniej
jeden zab poza obszar, na ktéry zostanie natozony zel wybielajacy, a grubos¢ masy
powinna wynosi¢ co najmniej 2 mm.

8.4 (punkt 4) Zabieg

8.4.1 Zel wybielajacy Zoom

Zdejmij zatyczke ze strzykawki zelu wybielajacego Zoom o temperaturze pokojowej

i zamocuj koricowke do mieszania, ustawiajac znaczniki naprzeciw siebie i dokrecajac

ja okoto 1/4 obrotu w kierunku wskazéwek zegara. Natoz zel na zeby (tworzac warstwe
grubosci 1-2 mm), korzystajac z dotaczonego niebieskiego pedzelka (ryc. 8.4a). Zachowaj
ostroznos$¢, aby nie uszkodzi¢ materiatu barierowego. Dtuzsza ekspozycja dzigset na zel
zawierajacy HP moze prowadzi¢ do podraznienia.

8.4.2 Skierowanie $wiattowodu na retraktor

Po zakoniczeniu nakfadania Zzelu wybielajgcego unies fotel tak, aby pacjent spoczywat

w pozycji nieco potlezacej (pod katem ok. 45 stopni), w ktérej bedzie mogt swobodnie
przetykac, utrzymujac lekki zgryz na bloku do zagryzania. Swiattowdd jest tak
zaprojektowany, aby utrzymywac wiasciwg odlegtosc i kierunek, dzieki czemu uzyskuje
sie lekkie naswietlenie strefy usmiechu. Przesur lampe w pofozenie w poblizu pacjenta.
Ramie lampy powinno byc¢ ruchome, ale stabilne. Umie$¢ glowice lampy tak, aby szczeliny
Swiattowodu byty naprzeciwko bolca retraktora (ryc. 8.4b).

8.4.3 Sesje wybielania

Wiacz swiatto i uruchom stoper, postepujac wedtug wskazdwek na ekranie. Po wiaczeniu
$wiatla pojawi sie stoper odliczajacy czas. Swiatto przez pierwsze kilka sekund moze
mrugad; jest to normalne. Nastepnie lampa bedzie sygnalizowa¢ dzwiekiem, gdy do
korca cyklu pozostanie 3 minuty i ponownie, trzykrotnym sygnatem, gdy pozostanie

3 sekundy. Gdy stoper odliczy do zera, $wiatto zostanie wytaczone, a lampa wyda dtugi
sygnat dzwiekowy. W razie koniecznosci przerwania cyklu nacisnij przycisk ,Pause”
(Pauza). Pozostaty czas bedzie pulsowac na wyswietlaczu. Aby ponownie wiaczyc stoper,
naciénij przycisk ,Pause” (Pauza). Jezeli dany punkt nie zostanie wykonany, to czwarta
15-minutowa sesja zostanie UTRACONA. Nalezy wskaza¢ pacjentowi, ze postep kazdej sesji
obrazujg 4 zielone diody na glowicy lampy. Kazda z nich odpowiada jednej czwartej sesji.

Nalezy dopilnowac, aby podczas kazdej z 15-minutowych sesji pacjent miat dostep do
metody komunikacji, np. dzwonka, lub tez nie nalezy pozostawia¢ pacjenta bez nadzoru.
Po kazdej sesji delikatnie odsur lampe od pacjenta, zwracajac uwage, aby nie uszkodzi¢
materiatow izolacyjnych. Ostroznie usun Zel za pomocg koricowki ssaka chirurgicznego
i/lub wytrzyj powierzchnie szkliwa do czysta wilgotnym gazikiem. Nie uzywaj irygadji,
gdyz sita wody moze obluzowac bariere i moga nig nasigkna¢ materiaty izolacyjne.
Sprawdz stan materiatw izolacyjnych; upewnij sie, ze nie widac¢ ,koloru rézowego” tkanki.
W razie potrzeby wymien lub uzupetnij izolacje. Postepuj w ten sam sposéb w przypadku
pozostatych sesji.

Uwaga: W przypadku pacjentdéw wrazliwych nalezy odsunac gtowice lampy ze
Swiattowodem lub zamocowa¢ przedtuzacz Swiattowodu, aby jeszcze bardziej zwiekszyc
odlegtoé¢ od Zrodta Swiatta. Niemniej jednak nalezy zauwazyc, Ze te czynno$ci moga
negatywnie wptynac na wyniki, dlatego tez moze by¢ potrzebna czwarta sesja
15-minutowa.

Wskazéwka: Jezeli pacjent odczuje podraznienie w obrebie brzegdw dzigset, nalezy je
ztagodzi¢ za pomoca oliwy z witaming E. Jezeli pacjent odczuje nadwrazliwosc zebdw,
nalezy przed kolejnymi sesjami zastosowac na powierzchnie jezykowa zebdw $rodek Relief
ACP, wchodzacy w sktad pielegnacyjnego pakietu pozabiegowego.

Po zakoniczeniu ostatniego cyklu odfacz $wiattowdd od retraktora i odsuri lampe od
pacjenta. Odessij lub zetrzyj zel wybielajacy z zebdw. Zwilz gaziki i wateczki bawetniane,
usur materialy izolacyjne. Jezeli w przestrzeniach interproksymalnych pozostanie materiat
barierowy, usur go za pomoca nici dentystycznej.



9.PO ZABIEGU

9.1 Zdjecie pozabiegowe

Zatoz ponownie retraktor i wykonaj zdjecie pozabiegowe z zatozonym retraktorem i
paskiem z jasniejszym odcieniem. Zmierz zmiane odcienia, obliczajac réznice odcieni
zgodnie z uporzadkowanym wedtug wartosci kolornikiem (ryc. 9.1a).

9.2 Zel do pielegnacji jamy ustnej Relief® ACP

Wykazano, ze zel Relief ACP zmniejsza nadwrazliwos¢ i remineralizuje zeby. Jezeli
pacjent skarzy sie na nadwrazliwo$¢, nalezy zatozy¢ naktadki do uzytku domowego.
Przecigtny czas noszenia wynosi 10-30 minut. W razie braku mozliwosci uzycia nakfadek
nalezy rozprowadzi¢ produkt na zebach szczoteczka. Nie wypluwac produktu przez
okoto 3 minuty. Aby osiggnac najlepsze wyniki przez 30 minut od zatozenia nalezy
powstrzymac sie od jedzenia i picia.

9.3 Pielegnacyjny pakiet pozabiegowy
Poinstruuj pacjenta odno$nie stosowania produktu Relief ACP i pielegnacyjnego pakietu
po zabiegu wybielajagcym do uzytku domowego.

9.3.1 Pakiet pielegnacyjny po zabiegu wybielajgcym do uzytku domowego
nalezy go stosowac po uptywie 24 godzin, aby jeszcze bardziej poprawi¢ wyniki
stosowania systemu wybielajacego do uzytku w gabinecie Zoom. W zaleznosci od
regionu dostepne sa zestawy Zoom z nastepujacymi opcjami:

- NiteWhite® ACP: 22% CP

« DayWhite® ACP: 9,5% HP

« NiteWhite® ACP Turbo: 6% HP

9.3.2 Uzyskiwanie najlepszych wynikow

« Zalec¢ pacjentowi powstrzymanie sie od spozywania kawy, herbaty, czerwonego
wina i uzywania tytoniu przez 2 godziny po zastosowaniu systemu Zoom do
momentu odbudowy warstwy powierzchniowej zebow.

- Po wszystkich zabiegach wybielajacych wymagane sg czynnosci pielegnacyjne.
Pacjent moze w zaleznosci od swoich przyzwyczajers zdecydowac sie na
ponowne poddanie sie zabiegowi systemem Zoom lub stosowanie produktu
pielegnacyjnego co 1-3 noce przez 4-6 miesiecy.

10. INSTRUKCJE PRZECHOWYWANIA
Zel: Przechowywac w lodéwce w temperaturze 2°C — 10°C (36°F do 50°F).
Przechowywanie w temperaturze 10°C (50°F) spowoduje skrocenie okresu trwatosci.

Temperatura stosowania: >15°C/60°F
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Cesky

Informace pro zubniho Iékare o pouziti systému pro béleni zubt v ordinaci Zoom®.
Sada pfipravku Zoom® pro béleni zubi v ordinaci je ur¢ena k pouziti s: lampami
Zoom2 a Advanced Power™ (AP)

DULEZITA POZNAMKA: Systém Zoom pro béleni zubti v ordinaci spole¢nosti

Discus Dental je jedine¢ny z hlediska techniky i slozeni. Pfed bélici kurou si dukladné
prectéte nasledujici informace. Bélici gel Zoom se musi pfed pouzitim vyndat

z chladnicky a ohfat na pokojovou teplotu.

Aby se gel ohfél na pokojovou teplotu, musite bud:

1. Vyndat injekci z chladnicky minimalné 6 hodin pred pouzitim (nejlépe vecer pred
zakrokem) nebo

2. Pokud injekci vyndate bezprostfedné ped pouzitim, viozte ji na10 minut do $alku
s horkou vodou o teploté 49 °C (120 °F). Pfed vytlacenim gelu pockejte 5 minut.

1. POPIS ZARIZENI
Systém Zoom pro béleni zubd v ordinaci predstavuje bélici zubni kdru aktivovanou
svétlem urcenou k béleni zubt se zménénou barvou.

2.ZPUSOB DODANI

Pripravek je urcen k jednorazovému pouziti. Miize také obsahovat sadu pro doméci péci,
kterou si po zakroku pacient odnese domd. Tato sada obsahuje pouzdro pro uchovavani
aplikatort z dodaného materidlu EVA a injekci s gelem pro péci o Ustni dutinu Relief® ACP
pro snizeni citlivosti i injekce s pripravky NiteWhite® ACP, DayWhite® ACP nebo NiteWhite®
ACP Turbo. Koncentrace peroxidu vodiku (HP) je uvedena na balenf béliciho gelu Zoom.

2.1 Obsah urceny pro jeden zakrok

Sada pro zékrok
1 Navod k pouziti (1 na dvojitou sadu)
2 Platy materidlu EVA o velikosti 0,040
1 Vodic svétla
1 Rozvérac IsoPrep

1 Tac se sadou pro zakrok
2 Zachytavace slin
6 Gazové Ctverecky
1 Stomatologické hréz Liquidam?®, 2,9 g, kovové a plastové hroty
2 BavInéné valecky
1 Chirurgicky saci hrot
1 Olej s obsahem vitaminu E, 0,43 g, Stétecek

Sada pro doméci péci (neni soucasti viech sad)
1 Pokyny pro doméci péci pacienta
1 Gel pro péci o Ustni dutinu Relief® ACP, 2,4 ml, hrot
1 NiteWhite® ACP 22 % CP, DayWhite® ACP 9,5 % HP nebo NiteWhite®
ACP Turbo 6 % HP 2,4 ml, hrot
1 Pouzdro pro aplikatory
1 Gel pro béleni zubli v ordinaci Zoom (baleno samostatné) 4,6 g, hrot

3.NAVOD K POUZITI
Pripravek je urcen pouze pro pouziti v odborné ordinaci zubniho lékare k béleni
piirozenych barevné zménénych zubti.

3.1 Vybér osob vhodnych pro kuru

Doporucuje se vysetieni pro potvrzeni zdravi chrupu. Pred bélici kirou je potfeba

vylécit vsechny stavajici problémy chrupu. Béleni zubl neni vhodné pro pacienty

s periodontalnim postizenim, poskozenymi plombami nebo s jinym onemocnénim ustni
dutiny a chrupu.

3.2 Ocekavani pacienta

Upozornéte pacienta, aby byl realisticky ve svych ocekavénich a vzal v potaz vysledky
vysetfeni Ustni dutiny. Vysvétlete mu, Ze vysledky se u jednotlivych pacient( lisi. U vétsiny
pacientl dojde ke zméné o 6 - 8 odstinti podle vzorniku VITA® Classical Shade Guide.™*



Dosazené vysledky jsou ovlivnény anatomii, kalcifikaci, vékem, stavem chrupu, hygienou
apod. Nejlepsich vysledkd se dosahuje u zubt se Zlutymi a hnédymi skvrnami. U zubt se
sedym odstinem po tetracyklinu nebo jinych lécich vysledky nejsou natolik ziejmé, ale
odstin by se mél zlepsit. Korunky ani jiné ndhrady v barvé zubt vybéleny nebudou. Pro
zajisténi jednotné barvy bude po béleni ziejmé nutné nahrady vymeénit.

4. KONTRAINDIKACE

4.1 Poutziti u ur¢itych specifickych pacientt
Vyzkum se nezabyva moznymi tcinky béleni zubl u viech typli pacientd. Spole¢nost
Discus Dental doporucuje, aby nasledujici pacienti, ktefi maji zdjem o bélenf zubt, nejdfive
absolvovali vysetfeni u zubniho lékare:
- gravidni a kojici Zeny;
« 0soby, které jsou léceny se zavaznym onemocnénim (napf. oslabeni imunity,
AIDS, apod.);
« déti mladsi 13 let;
- osoby citlivé na svétlo véetné pacientl lé¢enych fototerapii PUVA
(Psoralen + UV zéfeni) nebo jinou fotochemoterapif;
- pacienti uzivajici fotoreaktivni léky nebo latky (volné prodejné i na predpis nebo
homeopatika).

5. BEZPECNOSTNI POKYNY
« Pouzivejte vhodny ochranny odév a bryle.
« Zabranite kontaktu s mékkou tkani a slinnou sekreci.
« Uchovavejte mimo dosah déti, v chladu a mimo hoflavych latek.

6. BEZPECNOSTNI OPATRENI
Nespravna izolace mlze zplsobit popaleniny dasni nebo zdufeni rtd z déivodu styku
UV zéfeni s tkani nebo chemické popaleniny z diivodu kontaktu béliciho gelu s tkani.
K pacientdm néachylnym k precitlivélosti pat:

« 0soby se znamou hypersenzitivitou,

« 0s0by s nelécenym kazem,

« 0soby s odhalenymi kreky,

« osoby s poskozenymi plombami,

« 0soby s poskozenim tkané Ustnf dutiny,

- 0soby s nelécenym onemocnénim periodontu,
Zuby lze plombovat 1 - 2 tydny po bélent. Pacienti s porceldnem fizovanym na kovovou
korunku, amalgdmem, lingvalnimi listami nebo implantaty mohou pocitovat nadmérné
teplo.

7. POKYNY PRO POSKYTNUTI PRVNi POMOCI

V piipadé poziti nadmérného mnozstvi piipravku (vice jak 25 % gelu v injekéeni stitkacce)
ihned pozadejte o radu Stfedisko informaci o otravach nebo Iékare. PredloZte stitek

s obsahem pfipravku. Nevyvoldvejte zvracenf a ihned vypijte sklenici vody. Pokud se gel

s obsahem peroxidu vodiku (HP nebo peroxidu mocoviny (CP) dostane do ocf, drzte

oci oteviené a 15 minut je vyplachujte proudem vody. Dojde-li ke styku béliciho gelu

a mékkych tkani, aplikujte na postizené misto dodany olej s obsahem vitaminu E. Dojde-li
k vystaveni mékkych tkani pacienta svétlu z dlivodu nedostatecné izolace, podejte
pacientovi nesteroidni protizanétliva lé¢iva nebo léky s obsahem acetaminofenu (podle
piislusnych pokynt k pouziti).

8. BELICI KURA PROVADENA V ORDINACI
8.1 (1. krok) Pfed zakrokem

8.1.1 Zjistéte odstin
Na zacatku porovnejte odstin se vzornikem VITA® Classical Shade Guide.™*
B1 A1B2D2A2C1C2D4 A3 D3 B3 A3.5B4 C3 A4C4
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8.1.2 Stanovte diagnézu pacienta

Vychézejte zanamnézy chrupu, zdravi Ustni dutiny a problém s citlivosti (pfectéte si
bod 3.1 Vybér osob vhodnych pro kuru). Zjistéte ocekavani pacienta (prectéte si bod 3.2
Ocekavani pacienta).

8.1.3 Lécba precitlivélosti
Pred zékrokem doporucujeme pacientovi predepsat:
+ 5000 ppm zubni pasty pro citlivé zuby Fluoridex Daily Defense® s obsahem 5 %
KNO3, pouziti 2x/den, 14 dni pied zakrokem;
+ 600 mg léku Ibuprofen 1 hodinu pred aplikaci;
- aplikatory s gelem Relief® ACP 10 — 30 minut pfed zakrokem pro mimoradné
citlivé pacienty.

8.2 (2. krok) Pfiprava

8.2.1 Vyroba aplikatort
«Vlyhotovte presné alginatové/VPS otisky.
«Vyplitte model kamenem, plastem nebo jinym materialem, napf. Speed Stone™,
ktery rychle tuhne a umoznuje oddéleni béhem 5 - 10 minut.
- Orezte kamenny model tak, aby pfesahoval 3 - 4 mm nad okrajem dasnf.
« Pomocf vakuové tvarovaci jednotky zahfivejte dodany material EVA, dokud
nepoklesne na 15 mm.
« Snizujte materidl aplikatoru, dokud nebude pifmo nad modelem a vyvijejte podtlak
po dobu 10 sekund.
« Jakmile zchladne, ofezte viechen nadbytecny material.
« Pomoci malych ntizek nebo zahtatého skalpelu pro ofezani aplikator( ofezte
aplikdtory asi 0,5 mm od okraje désni.
- Umistéte aplikator do kamenného modelu a zkontrolujte presah désni.
« Podle potieby na labialni strané aplikujte tenkou vrstvu silikonu zdravotnické tfidy,
napf. Speed Release®, slabym plamenem opatrné zahtejte a prizplsobte okraje.
Je nutné, aby byl pokryty cely zub, avsak aplikator nesmi ptesahovat okraj dasné.
Ohfivejte 5 - 6 zubd najednou a vyckejte, dokud material EVA nezchladne.
- Po Upravé viech okraju ofezte nadbytecny material. Jsou-li nékteré oblasti prilis
kratké nebo perforované, znovu jej nahfejte a posurite v pozadovaném sméru.
« Oplachnéte studenou mydlovou vodou a sterilizujte zastudena. Vlozte aplikatory
do pouzdra sady pro domaci péci.
Jestlize pacient pouziva hotové aplikatory, ujistéte se, ze nepiesahuji pfes okraje
dasni, protoze by mohlo dojit k podrazdéni mékké tkané.

8.2.2 Vycisténi zubl
Tésné pred bélenim opracujte zuby pemzou.

8.2.3 Vodic svétla

Odstrarite vodi¢ svétla a umistéte lampu. Prostfednictvim vypinace umisténého na bo¢ni
strané napdjeciho modulu zapnéte lampu. Po pfipojeni vodice svétla se na displeji zobrazi
napis,Guide Status — Guide Attached" (Stav vodice - Vodi¢ pfipojen) a nasledné”, X of X
Sessions” (X z X béh().

8.2.4 Chirurgické sati
Umistéte chirurgicky saci hrot na odsavani s vysokym podtlakem.

8.2.5 Olej s obsahem vitaminu E
Rty pred rozevienim potfete olejem s obsahem vitaminu E pro zvihceni.

8.2.6 Rozvérac IsoPrep

Dodany rozvérac je nezbytny pro zajisténi spravného umisténi hlavy lampy a dodate¢né
ochrany pred svétlem. Vlozte rozvéra¢ pod thlem (obr. 8.2a) a rozevirejte vzdy jednu
stranu. Pfi umistovani pouzijte zubni zrcatko (obr. 8.2b). Rozvérac je univerzalni velikosti
a hodi se pro vétsinu pacientl. Malé rozvérace Ize zakoupit samostatné.



8.2.7 Fotografie vychoziho stavu
Pomoci vhodné karty odstinu pofidte fotografii vychoziho odstinu (obr. 8.2c).

8.2.8 Ochranné bryle
Pacienta naklonte dozadu a nasadte mu ochranné bryle (obr. 8.2d).

8.3 (3. krok) Izolace

8.3.1 Bavinéné vélecky
Umistéte bavinéné vélecky do stfedu hornich a dolnich predsini (obr. 8.3a). Jsou-li vélecky
piilis velké, pouZijte gazu a srolujte ji do valecku.

8.3.2 Gaza

Gézu ni¢im nenahrazujte. Dodana gaza byla testovana a poskytuje $pickovou ochranu.
Oteviete gazové Ctverecky a slozte je do trojuhelniku. Hrot trojihelniku umistéte dozadu
pod lice (obr. 8.3b a 8.3¢), zasunte zbytek materidlu pod lice a konce zasunte mezi
bavinéné vélecky a rozvérac (obr 8.3d).

8.3.3 Zachytavac slin
Opatrné umistéte jeden zachytévac slin kolem rozvérace, vzdy jednu stranu po druhé.
Pri velkém objemu slin pfidejte dalsi zachytévac (obr. 8.3e).

8.3.4 Zubni hréz Liquidam

Odhalend zubovina a tkan musi byt pokryta ochrannym materidlem. Plati pravidlo: nic
rtzového. Vyjméte injekci s pripravkem Liquidam, odsroubujte uzavér a nasadte kovovy
hrot. Vysuste mékkou tkan a za¢néte obloucky nanaset ochranny material v oblasti

CEJ (okraje dasni) na hornich zubech. Jemné pokryvejte sklovinu a mezilehlé prostory

a vytvoite uzavér skloviny (obr. 8.3f). Vytvrdte aplikaci pfipravku Liquidam pomocf svétla,
napf. FLASHIite Magna™ (obr. 8.3g). Liquidam je pryskyfi¢na smés, kterd se mtze béhem
zakroku zahfat. Proto svétlem pohybujte dopfedu a dozadu po celém oblouku asi

10 sekund. Nasadte plastovy hrot. Vyplrite prostor z bavinéného vélecku po prave
vytvofenou linii pfipravku Liquidam a vytvrdte ho. Dbejte na to, aby byly pokryty viechny
mezilehlé prostory a nebyla odhalena zadna mékka tkan (obr. 8.3h). Na dolnim oblouku
aplikujte pfipravek Liquidam obdobnym zptisobem. Hrotem injekce jemné zatlacte na
aplikaci a ujistéte se, ze je Uplné tvrdd. Materidl nesmi ustupovat a musi byt tvrdy. Podle
potfeby vytvrzujte oblouk dalsich 5 sekund. Aplikace musi pfesahovat nejméné jeden zub
za oblast, na kterou bude nanesen bélici gel a musi byt asi 2 mm siroka.

8.4 (4. krok) Postup

8.4.1 Bélici gel Zoom

Odsroubuijte uzavér injekce bélictho gelu Zoom zahfatého na pokojovou teplotu a pfipojte
k ni michaci hrot tak, aby znacky byly vyrovnané. Zajistéte otocenim o 1/4 otacky ve

sméru hodinovych rucicek. Naneste vrstvu o tloustce 1 -2 mm na zuby pomoci dodaného
modrého $tétecku (obr. 8.4a). Neposkodte ochranny material. Dlouhodobé ptsobeni gelu
s obsahem peroxidu vodiku méze vyvolat podrazdéni dasni.

8.4.2 Vyrovnejte vodic svétla s rozvéracem

Jakmile je gel nanesen, zaklonte opéradlo kiesla tak, aby pacient byl mirné zaklonén
dozadu (v hlu ~45 stupnt) a mohl pohodIné polykat a soucasné jemné tlacit na ndustek.
Vodic svétla je urcen k zajisténi spravné vzdalenosti a vyrovnani za Ucelem udrzeni
spravného vystaveni svétlu v oblasti tsmévu. Nasunte lampu na misto vedle pacienta.
Rameno lampy musi byt pohyblivé, avsak stabilni. Nastavte polohu hlavy vyrovnanim
otvord na vodici svétla s rozvéracem (obr. 8.4b).

8.4.3 Béhy béleni

PFi zapnuti svétla a spusténi ¢asovace postupuijte podle vyzev na displeji. Jakmile je

svétlo zapnuto, zobrazi se odpocitavani ¢asu. Blikanf svétla nékolik prvnich vtefin neni

na zavadu. Kdyz zbyvaji 3 minuty do konce, lampa pipne a pifpnuti opakuje jesté tfikrat
béhem zavérecnych 3 sekund cyklu. Kdyz ¢as dosahne nuly, svétlo se vypne a zazni dlouhé
pipnuti. Je-li potfeba prerusit cyklus, stisknéte tlacitko Pause (Pozastavit). Zbyvajici ¢as
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bude blikat na displeji. Chcete-li opét spustit casovac, stisknéte tlacitko Pause (Pozastavit).
Neni-li tento krok proveden, NEPROBEHNE ¢tvrty 15minutovy béh. Upozornéte pacienta,
Ze postup jednotlivych béht predstavuji 4 zelené kontrolky na horni ¢asti hlavy lampy,
piicemz kazda kontrolka oznacuje ¢tvrtinu béhu.

Béhem kazdého z 15minutovych béhti se ujistéte, ze pacient ma k dispozici komunika¢ni
prostiedek (napf. zvonek) nebo pacienta nenechavejte bez dozoru. Po jednotlivych
bézich lampu opatrné odsurite nabok a dbejte na to, aby nedoslo k posunuti izola¢niho
materidlu. Opatrné odsajte gel pomoci saciho hrotu a docista utfete povrch skloviny
navlih¢enou gazou. Neproplachujte, protoze tlak vody mdze uvolnit hrz a vsdknout se
do izola¢nich materidld. Zkontrolujte izola¢ni materidly a ujistéte se, ze nevidite zadnou
rizovou tkan. Podle potfeby vymérite nebo pfidejte izolaci. Pfi vsech dalsich bézich
postupujte stejnym zptsobem.

Poznamka: U citlivych pacientl odtahnéte hlavu lampy dozadu v ramci vodice svétla
nebo pfipojte nastavec vodice, aby se svétlo jesté vic vzdalilo. Upozoriujeme vsak, ze
tyto postupy mohou ovlivnit vysledky, protoze pravdépodobné bude potieba ctvrty
15 minutovy béh.

Tip: Pokud pacient pocituje podrazdéni na okrajich, pouZijte olej s vitaminem E pro
zjemnéni tkané. Pokud si pacient stézuje na precitlivélost zubd, pro zbylé béhy pouzijte
na lingvélni povrch gel pro precitlivélé zuby ACP, ktery najdete v sadé pro domaci péci.

Po dokoncenf posledniho cyklu odpojte vodic svétla od rozvérace a odsurite lampu od
pacienta. Odsajte nebo utfete bélici gel ze zubl. Navihcete gézu a bavinéné vélecky

a odstrante izola¢ni material. Pokud v meziprostoru zstanou zbytky materidlu, odstrarnte
je dentalnf niti.

9. PO KURE

9.1 Fotografie po zakroku

Znovu vlozte rozvérac a poftidte fotografii s rozevienymi zuby po zakroku pomoci karty
svétlejsiho odstinu. Zméfte zménu odstinu vypoctem posunu odstinu podle pfilozeného
vzorniku (obr. 9.1a).

9.2 Gel pro pé¢i o ustni dutinu Relief® ACP

Gel Relief ACP prokazatelné snizuje citlivost a obnovuje minerélové slozeni zubU. Pocituje-
li pacient precitlivélost, naplfite gelem aplikatory ur¢ené pro doméci pouziti a viozte je

do Ust pacienta. Aplikujte je po dobu 10 - 30 minut. Neméte-li aplikatory, rozetfete gel

po zubech. Po dobu asi 3 minut nevyplivujte. V zajmu dosazeni co nejlepsich vysledkd

30 minut od aplikace nepijte ani nejezte.

9.3 Sada pro domaci péci
Poucte pacienta o jejim pouziti, vetné gelu Relief ACP a pfipravkd pro doméci béleni
zubd.

9.3.1 Domaci péce o bélené zuby
UPro udrzeni a zlep3eni vysledkd aplikace 24 hodin po zakroku v ordinaci Zoom pouzijte
piipravek pro bélenf zubu. V zavislosti na regionu jsou sady piipravki Zoom dostupné
s timto obsahem:
- NiteWhite® ACP: 22 % CP
« DayWhite® ACP: 9,5 % HP
« NiteWhite® ACP Turbo: 6 % HP

9.3.2 Dosazeni maximalnich vysledkd
« Doporucte pacientovi, aby po dobu 2 hodin po aplikaci pfipravku Zoom nepil kavu,
Caj, tervené vino, dokud se znovu neobnovi povlak.
« Bélené zuby vyZzaduji péci. Pacient si mlze zvolit opakované bélent pipravkem
Zoom nebo 1 az 3 noci kazdych 4 az 6 mésict pouzivat pfipravky pro domaci péci.



10. POKYNY PRO UCHOVAVANI
Pro gel: Gel uchovévejte v chladu pfi teploté 2 °C - 10 °C (36 °F az 50 °F). Teplota
skladovani nad 10 °C (50 °F) snizuje Zivotnost pfipravku.

Teplota pfi pouziti: >15 °C/60 °F
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Magyar

Fogorvosi Utmutatas a Zoom® rendel6i fogfehérité rendszer hasznélatahoz
A Zoom® rendel6i fogfehérit6 készlethez hasznaljon Zoom2 és Advanced Power™
(AP) lampakat

FONTOS MEGJEGYZES: a Discus Dental Zoom rendeldi fogfehéritd rendszer
technolégiailag és 6sszetételét tekintve is egyediilallé. A fogfehérit6 kezelés
megkezdése elétt, kérjiik, olvassa el és értelmezze a kovetkezo tajékoztatast.
Felhasznalas el6tt vegye ki a hiit6bol a Zoom fogfehérité zselét és melegitse
szobahémérsékletre.

A zselé szobahémérsékletre melegitését az aldbbi mddokon végezheti:

1. Felhaszndlas elétt legaldbb 6 dréval (de lehetdleg az el6z6 éjszakéra) vegye ki a
fecskendét a hiitébdl, vagy

2. Ha kozvetlendl felhasznélas el6tt veszi ki a hiitébdl, tegye a fecskenddt 10 percre
egy tal meleg, 49 °C hémérséklet( csapvizbe. Varjon 5 percet, miel6tt kinyomja a zselét
a fecskendébol.

1. AZ ESZKOZ LEIRASA
A Zoom rendel6i fogfehérité rendszer fényre aktivalédé fogfehéritd kezelés, amely az
elszinezédott fogak fehéritésére hasznalhato.

2. KISZERELES

A termék egyszer hasznalatos. Ez tartalmazhat utdkezel6 és fenntarto kezel6készletet,
amelyet a kezelés utan a beteg magdval visz: ez tartalmaz egy sintarolé dobozt a mellékelt
EVA mUanyagbdl készitett egyedileg méretezett sinekhez, egy fecskendényi Relief® ACP
szajuregi dpolozselét az érzékenység csokkentésére, és egy fecskendényi NiteWhite® ACP,
DayWhite® ACP vagy NiteWhite® ACP Turbo zselét. A hidrogén-peroxid (HP) toménysége
a Zoom fogfehérité zselé dobozan taldlhato.

2.1 Egy kezeléshez val6 tartalom
KezelGkészlet
1 hasznalati utmutatas (1 db a két készlethez)
2 lap 0,040 EVA sinezéanyag
1 fényterel6
1 IsoPrep szajterpesz
1 kezelési talca
2 arcvédé kendd
6 négyzetes gézlap
1 Liquidam® fogdszati véddanyag (2,9 g), fém és mlianyag adagolofejekkel
2 vattatampon
1 sebészi szivofe)
1 E-vitamin olaj (0,43 g), ecsettel

Utokezeld és fenntartod kezel6 készlet a beteg szamara (nem minden készletben taldlhato)
1 Betegtajékoztatd az utdkezeléshez és fenntartd kezeléshez
1 Relief® ACP szajuregi dpoldzselé (2,4 ml), adagolofejjel
1 NiteWhite® ACP 22% CP, DayWhite® ACP 9,5% HP vagy NiteWhite®
ACP Turbo 6% HP 2,4 ml, adagoldfejjel
1 sintérolé doboz
1 Zoom rendeléi fogfehérité zselé (kilon csomagolva) (4,6 g), adagoldfejjel

3. FELHASZNALASI JAVALLAT
Ezt a terméket kizérdlag szakképzett fogorvos hasznélhatja az elszinezédott fogak rendeldi
fehéritéséhez.

3.1 A kezelhetd betegek kivélasztasa

A széjuregi alapbetegségek kisztréséhez ajanlott elézetes fogorvosi vizsgalatot végezni
Ekkor — a fogfehérité kezelés felajanlasa el6tt — elvégezheti a fennalld problémak kezelését,
vagy a kezelésre alkalmatlannak nyilvanithatja a beteget, amennyiben fogagybetegség all
fenn, hibés helyreallitast talal, vagy a szdjureg nem egészséges.



3.2 A beteg elvérasai

A széjlregi vizsgalat alapjan tlizzon ki redlis elvarasokat a varhatd eredménnyel
kapcsolatban. Magyarézza el a betegnek, hogy az eredmény egyénenként eltéré.

A legtobb beteg az érték szerint sorrendbe allitott VITA® Classical Shade Guide™
arnyalatminta szerint* 6-8 drnyalatnyi véltozast tapasztal majd. Az anatémiai allapot, a
fogkdvesedés, az életkor, a fogak éllapota, a szajhigiéne stb. hatarozza meg az elérheté
eredményt. Sarga és barna elszinez6dés esetén jobb lesz az eredmény; a tetraciklin vagy
mas gydgyszerek altal okozott szlirke arnyalat kevésbé latvanyosan fehérithetd, de itt is
elérhetd javulas. A korondk és mas, fogszin(re szinezett helyredllitdsok nem fehérednek
ki; a fogfehérités utan az egyenletes szin eléréséhez sziikség lehet a fogszindre szinezett
helyreallitasok cseréjére.

4. ELLENJAVALLATOK

4.1 Alkalmazas adott betegpopulaciokban
Mivel a kutatadsok nem értékelték a fogfehéritési eljarasok lehetséges hatasait az Gsszes
betegcsoportban, a Discus Dental javasolja, hogy a kdvetkez6, fogfehéritésre véllalkozd
személyek kérjék ki kezelGorvosuk tandcsat.
«Vérandos és szoptatd anyak
« Sulyos betegség vagy koros éllapot — pl. immunkarosodas, AIDS-betegség stb. —
miatt kezelt személyek
« 13 évesnél fiatalabb gyermekek
- Fényérzékenységben szenvedd személyek, beleértve a PUVA kezelés (psoralen +
UV besugarzas) vagy mas, foto-kemoterépids kezelés alatt all6 személyeket
- Olyan személyek, akik fotoreaktiv gydgyszert vagy anyagot szednek, legyen az vény
nélkul vagy receptre kaphato, illetve homeopatids szer

5. BIZTONSAGI UTASITASOK
- Viseljen megfelelé véddruhéazatot és szemvédot.
« Ne érintkezzen lagy szovettel és nyallal.
« Gyermekektd| elzarva, hiivos helyen, gytlékony anyagoktdl elkilénitve tarolja.

6. OVINTEZKEDESEK
Ha nem megfelel6 az izolalas, a szovetet éré UV-fény vagy a szévettel érintkezé
fogfehéritd zselé mard kémiai hatasa miatt megéghet a foginy vagy felduzzadhatnak
az ajkak. Az érzékenység fokozott, ha a betegnek:

«ismert a tulérzékenysége,

- nem kezelt lyukas foga van,

« szabadon allé gyokérfeltlete vagy

- hibas foghelyreallitasa van,

- sérilt a szajuregi lagyszovete,

- nem kezelt fogdgybetegsége van.
A fogfehérités utan vérjon 1-2 hetet a helyreéllitasok behelyezésével. Porceldnnal bevont
fémkoronak, amalgamtomeések, lingvalis ivek vagy implantatumok esetén a beteg erés
felmelegedést érezhet.

7. ELSOSEGELYNYUJTASI UTASITASOK

Ha a beteg nagy mennyiséget (a fecskenddben 1évé zselé tébb, mint 25%-at) nyelt le,
azonnal kérjen tandcsot az Egészséguigyi Toxikoldgiai Tajékoztatasi Szolgalattol vagy
egy illetékes szakorvostdl. Ha lehetséges, mutassa be az dsszetételt tartalmazd cimkét.
Ne hanytassa a beteget és azonnal itassa meg egy pohar vizzel. Ha a hidrogén-peroxid
(HP) vagy a karbamid-peroxid (CP) zselé a szembe ker(l, tartsa nyitva a szemhéjakat
és folyd vizzel, legaldbb 15 percen at folyamatosan oblitse az érintett szemet. Ha a
fogfehérité zselé lagy szovettel érintkezik, alkalmazza az érintett fellleten a készletben
talalhaté E-vitamin olajat. Ha a nem megfelel6 izolalas miatt lagy szovetet ér a fény,
adjon nem szteroid gyulladasgatlo szert vagy acetaminofént (betartva az adott gydgyszer
alkalmazasi elGiratat).
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8. FOGFEHERITO KEZELES A RENDELOBEN
8.1 (1. Iépés) Kezelés el6tti teendbk

8.1.1 Az arnyalatminta rogzitése

A kezelés megkezdése el6tt keresse meg a fog arnyalatéval egyezé érnyalatot az érték
szerint sorrendbe éllitott VITA® Classical Shade Guide™ drnyalatmintaban.*

BT A1B2D2A2C1 C2D4 A3D3 B3 A3.5B4C3 A4C4

8.1.2 Diagndzis

Diagnosztizélja a beteget a fogaszati anamnézis, a szdjlregi allapot és az érzékenységi
problémak figyelembe vételével (Lasd 3.1 A kezelhetd betegek kivélasztasa). Ennek
megfelelGen éllapitsék meg a varhaté eredményt (Iasd 3.2 A beteg elvérasai).

8.1.3 Erzékenységet csokkenté kezelés
A kezelés el6tt ajanlatos a kovetkezdket felirmni a betegnek:
+ 5000 ppm Fluoridex Daily Defense® érzékenységcsokkentd készitmény,
5% KNO3- tal. [rja el® a készitmény napi kétszeri hasznélatat, a kezelés elétti 2 hétben,
- 600mg ibuprofént a kezelés el6tt 1 draval.
« A kulonosen érzékeny betegek szaméra a Relief® ACP zselével feltoltott sin viselését
a kezelés el6tt 10-30 percig.

8.2 (2. lépés) Elkészités

8.2.1 Sin elkészitése

«Vegyen pontos alginat/VPS fogsorlenyomatot.

- Ontse ki a modelleket fogészati gipsszel, orvosi gipsszel vagy hasonlé anyaggal,
ilyen pl. a Speed Stone™ termék, amely gyorsan megszilardul és 5-10 percen beldl
kivehet6 a mintabol.

- Faragja Ugy a gipszmodellt, hogy 3-4 mm-rel meghaladja a foginy szélét.

- Vékuumos formézdegységgel melegitse a mellékelt EVA anyagot, amig
15 mm-nyit meghajlik.

« Engedje a sinanyagot kozvetlentl a minta folé, és alkalmazzon 10 mésodperces
vakuumot.

« Ha kihdlt, vagjon le minden felesleges anyagot.

- Kis sinvagd olléval vagy egy felmelegitett szikével végja le a sin szélét, kb. 0,5 mm-re
a foginy szélétél.

«Tegye a sint a gipszmodellre és ellendrizze, mennyire fedi a foginyt.

« Szkség esetén vonja be a labidlis felszint orvosi minéségui szilikonnal, ilyen pl. a
Speed Release®, kis langon dvatosan melegitse és formazza meg a széleket. A sinnek
a teljes fogfelUletet fednie kell, ugyanakkor nem fedheti a foginy széleit. Egyszerre
5-6 fogat melegitsen és tartsa a helyén, amig az EVA anyag kihdil.

« Amikor minden peremet Ujraformézott, vagjon le minden felesleges anyagot.

Ha barmelyik tertlet tul rovid lett vagy az anyag véletlendl atlyukadt, melegitse Gjra
a sfnanyagot és nyujtsa a kivant iranyba.

« Mossa el hideg, szappanos vizben és hideg eljarassal sterilizalja. Tegye a beteg

utdkezel6 és fenntarto kezelSkészletét a térolashoz biztositott sintarol dobozba.
Ha mér meglévé sineket hasznal, gy6z6djon meg arrél, hogy a sinek nem érnek le a
foginy szélére, mert ez lagyszovet-irritaciot okozhat.

8.2.2 Fogak megtisztitasa
Kozvetlenl a fogfehérités elétt végezze el a fogfelszin polirozasat.

8.2.3 Fénytereld

Vegye ki a fényterel6t és tegye a lampara. A tapegység oldalan taldlhatd bekapcsold
gombbal kapcsolja be a ldmpat. Ha csatlakoztatta a fényterelét, a kijelzon a

,Guide Status - Guide Attached” (terel6 allapota - tereld csatlakoztatva) és utdna az
X of X Sessions” (X az X ciklusbdl) Gizenet lathato.



8.2.4 Sebészi szivo
Tegye a sebészi szivofejet erés vakuummal miikodé szivoberendezésre.

8.2.5 E-vitamin olaj
A széjterpesz behelyezése el6tt E-vitamin olajjal sikositsa az ajkakat.

8.2.6 IsoPrep szajterpesz

A mellékelt szdjterpesz sziikséges ahhoz, hogy megfelel6en beallithassa a ldmpatest
helyzetét, valamint kiegészit6 védelmet biztosit a fény ellen. Ferdén helyezze a szajlregbe
a szajterpeszt (8.2a abra), egyszerre az egyik oldalon; a pontos illesztéshez hasznéljon
fogaszati szajtukrot (8.2b abra). A mellékelt szdjterpesz univerzalis méret(, a betegek
tobbségének szajdba behelyezhetd. Kilon beszerezhetdk kis szajterpeszek is.

8.2.7 ,Kezelés el6tti” fénykép
A szajterpesz behelyezése utan készitsen kezelés el6tti” fényképet, és ehhez hasznalja az
el6zoleg kivalasztott drnyalatlapocskat (8.2¢ abra).

8.2.8 Szemvédo
Dontse teljesen hétra a fogészati székkel a beteget, és adja fel a szemvédot (8.2d dbra).

8.3 (3. Iépés) Izolalas

8.3.1 Vattatamponok
Tegyen vattatamponokat a felsé és also athajlas kozepére (8.3a dbra). Ha a vattatamponok
tul nagyok, tekerjen le gézt és sodorjon beléle tampont.

8.3.2Géz

Ne hasznaljon a géz helyett mds anyagot. A mellékelt gézt teszteltiik és ez kiemelkedden
jo véddanyagnak bizonyult. Teljesen nyissa ki a négyzetes gézlapokat és hajtsa félbe
haromszog alakra. Tegye a hdromszog cstcsat a hatso arcszogletbe (8.3b és 8.3¢ dbra)
nyomkodja az anyag maradék részét a belsé arcfelszinhez, a hdromszog masik két csticsat
nyomja a vattatamponok és a szajterpesz kozé (8.3d &bra).

8.3.3 Arcvédo kendd

Gondosan igazitsa az egyik arcvédd kendét a szajterpesz kéré, egyszerre mindig csak
az egyik oldalon. Ha a beteg nyalképzédése fokozott, tegye fel a masik arcvédé kendét
is (8.3e dbra).

8.3.4 Liquidam fogaszati védéanyag

A szabad dentinfelletet és szoveteket be kell vonni védéanyaggal. Alkalmazza a,rézsaszin
nem maradhat ldthatd” szabélyt. Vegye ki a Liquidam fecskend6t, elcsavarva vegye le

a védodkupakot és illessze ra a fém adagoldfejet. Szaritsa a lagy szoveteket és kezdje el

a véddanyag ives felhordasat a felsé fogsor zomanc-cement hatéran (cementoenamel
junction — CEJ/foginyszél), hogy éppen fedje a zomancot és a fogak proximalis részénél

a réseket, igy kialakitva a zomanc lezarasat (8.3f dbra). Polimerizalo fény, pl. FLASHlite
Magna™ hasznalataval kosse meg a Liquidam réteget (8.3g dbra). A Liquidam egy olyan
mUgyanta, amely kotés kdzben felmelegszik. Ezért kb. 10 mésodpercig pasztézza a
terlletet a fogsor mentén oda-vissza mozgatva a lampat. Cserélje a fejet a miianyag fejre.
Toltse ki a vattatampon és a most elkészitett Liquidam sav kozott maradt teret és kosse
meg ezt a réteget is. Figyeljen arra, hogy befedjen minden, a fogak proximélis részénél 1évé
teriletet, és ne maradjon fedetlen lagyszovet (8.3h &bra). Ugyanezzel a modszerrel vigye
fel a Liquidam anyagot az als6 fogsornal. A fecskendd hegyével finoman nyomja meg

a felvitt réteget, ezzel ellendrizze, hogy tokéletesen megkotott. Az anyagnak szildrdnak

kell lennie, nem ereszthet. Ha szikséges, tovabbi 5 masodpercig keményitse a fogsoron
az anyagot. A felvitt rétegnek legalabb egy fognyival tul kell nyulnia a fogfehérité géllel
kezelendé fogakon, és kortlbeltl 2 mm vastagnak kell lennie.

8.4 (4. lépés) Az eljaras

8.4.1 Zoom fogfehérité zselé
Vegye le a védokupakot a szobahémérsékletli Zoom fogfehérit6 zselét tartalmazd
fecskend6rél és csatlakoztassa a keveréfejet Ugy, hogy a jelzések egybeessenek, és
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rogzitse 1/4 fordulatnyi érairanyu elcsavarassal. A mellékelt kék ecsettel vigye fel a
zselét (1-2 mm vastagon) (8:4. a dbra). Ovatosan végezze a mUveletet, ne sértse fel
a véddanyagot. Ha a HP zselé tartdsan érintkezik a foginnyel, irritacio alakulhat ki.

8.4.2 lllessze a fényterel6t a szajterpeszre

Amikor befejezte a fogfehérit6 zselé felvitelét, billentse vissza a széket, hogy a beteg félig
hatraddlt helyzetben (~45 fokos szogben) dljon, és kényelmesen tudjon nyelni, kozben
gyakoroljon enyhe nyomést a harapasgatlora. A fényterelét Ggy tervezték meg, hogy
megfeleld tavolsagot és helyzetet biztositson, ezzel a sziikséges mennyiségui fény érje a
mosolynal lathato fogakat. Tolja a ldmpét a beteg mellé. A lampa karjanak mozgathaténak,
ugyanakkor stabilnak kell lennie. Igazitsa be a lampafejet, illessze 6ssze a szajterpesszel
6sszekapcsolt fénytereldn lévé nyilasokkal (8.4. b dbra).

8.4.3 Fogfehérité ciklusok

A kijelzon lathaté utasitasok szerint kapcsolja be a lampat és aktivélja az idézitét. Amint
a lampa bekapcsolt, megjelenik a visszaszamlélas. Normélis jelenség, ha az elsé néhany
mésodpercben a fény vibral. A ldmpa egy hangjelzést ad, amikor 3 perc marad hétra

és a ciklus utolsd 3 masodpercénél ismét ad 3 hangjelzést. Amikor az id¢6 lejért, a lampa
kikapcsol és egy hosszu hangjelzést ad. Ha a ciklust meg kell szakitani, nyomja meg
a,Pause” (Sztinet) gombot. A hatramaradé id6 villogva latszik a kijelzén. Az id6zités
ismételt aktivaldsahoz egyszerlien nyomja meg a,Pause” (Sziinet) gombot. Ha semmit
nem tesz, a negyedik, 15 perces ciklus ELVESZ. Mutassa meg a betegnek, hogy a ciklusok
elérehaladasat a lampafejen 16v6 4 zold fényjelzéssel lehet kdvetni, mindegyik a ciklus
egynegyedét jelzi.

Minden 15 perces ciklus sorén biztositsa és ellendrizze, hogy a betegnek van médja

a kommunikaciéra - pl. egy csengd -, illetve ne hagyja feltigyelet nélkl a beteget.
Minden ciklus utdn dvatosan hizza el a lampét a betegtdl, vigydzva, hogy ne mozditsa

el azizoldl6 anyagokat. Gondosan tavolitsa el a zselét a sebészi szivofejjel és/vagy

torolje le a zomanc felszinét egy nedves gézzel. Ne dblitse, mert a vizsugar ereje miatt
meglazulhat a véddanyag, és vizzel telitédhetnek az izolal6 anyagok. Ellenérizze az izolald
anyagokat, gy6z6djon meg arrol, hogy,rézsaszin nem lathatd’, vagyis a foginy védett.

Ha szlikséges, cserélje ki vagy potolja az izoldlast. A tobbi ciklusnal is kdvesse ugyanigy

a fenti tmutatasokat.

Megjegyzés: ha a beteg érzékenyebb, hiizza vissza a lampafejet a fényterelében vagy
illessze a fényterelére a tavtartot, amellyel noveli a beteg és a lampa kozotti tavolsagot.
Ne feledje azonban, hogy ezzel csokkenti az eredményességet, ezért szlikség lehet egy
negyedik 15 perces ciklusra.

Javaslat: ha a beteg irritaciot jelez a foginy szélén, E-vitamin olajjal nyugtassa a szévetet.
Ha a beteg fogérzékenységet jelez, a kovetkez6 ciklusoknal vigye fel a lingvalis felszin(ek)re
a Relief ACP-t, amelyet a beteg utokezeld és fenntarté kezel6 készletében talal.

Amikor az utolsé ciklus befejez6dott, valassza le a fényterel6t a széjterpeszrél és hizza
el a lampét a betegtdl. Szivja le vagy torélje le a fogfehérité zselét a fogakrol. Nedvesitse
meg a gézt és a vattatamponokat, és tavolitsa el az izolalé anyagokat. Ha a fogak
proximalis részénél marad a rések kozott véddanyag, fogselyemmel tévolitsa el.

9. UTOKEZELES

9.1,Kezelés utani” fénykép

lllessze vissza a szajterpeszt és készitsen ilyen helyzetben kezelés utani’ fényképet, a
vildgosabb érnyalatlapocska odahelyezésével. Mérje meg az drnyalatvéltozast. Az érték
szerint sorrendbe &llitott rnyalatmintaval szamolja ki, hany arnyalatot vildagosodott a
fog (9.1. a abra).

9.2 Relief® ACP SZAJUREGI APOLO ZSELE
A Relief ACP készitményrél kimutattak, hogy csokkenti az érzékenységet és elésegiti
a fog remineralizaciojat. Ha a beteg érzékenységet tapasztal, tegye ezt a beteg otthon



viselendd sineibe és helyeztesse fel ezeket. Rendszerint 10-30 percig kell viselni. Ha nem
all rendelkezésre sin, kefével vigye fel a terméket a fogakra. Ne tavolitsa el kortlbeltl

3 percig. A készitmény alkalmazasa utan a beteg 30 percig ne egyen és ne igyon; igy
érhetd el a legjobb eredmény.

9.3 Utokezelés és fenntarto kezelés
Adjon Utmutatést a betegnek a készlet hasznalatarol, beleértve a Relief ACP és az otthoni
fenntartd, fogfehérit6 termék hasznalatat is.

9.3.1 Otthon hasznalhato fenntarté fogfehérités
A beteg 24 6ra mulva alkalmazza, hogy ezzel tovabb javitsa a Zoom rendel6i
fogfehérités eredményét. Terllettd| figgéen a Zoom készletek a kdvetkezd
kiegészitokkel allnak rendelkezésre:

- NiteWhite® ACP: 22% CP

« DayWhite® ACP: 9,5% HP

« NiteWhite® ACP Turbo: 6% HP

9.3.2 Az eredmények tovabbi javitasa
« Tanécsolja betegének, hogy a Zoom kezelés utan 2 éran at ne igyon kavét, teat,
vorosbort és ne dohdnyozzon, amig Ujraképzédik a normélis foglepedék.
- Minden fogfehéritésnél sziikség van a fenntarté kezelésre. A beteg — szokasaito!
figgden - vélaszthatja, hogy megismételjék a Zoom kezelést, vagy 4-6 havonta
1-3 éjszakan 4t alkalmazza a fenntarté terméket.

10. TAROLASI UTMUTATAS
Zselé: Tartsa htitében a zselét 2 °C - 10 °C hémérsékleten. 10 °C feletti tarolasi hmérséklet
esetén csokken az eltarthatosagi idé

Felhasznalasi hémérséklet: 15 °C felett
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Bbnrapcku

3b6oneKapckn MHCTPYKLMK 3a CTOMaToNornyHa nsbensaiya cnctema Zoome.
KomnnekTbT 3a cTomatonornyHa nsbengatya npoueaypa Zoom® fa ce Usnonssa
c: Zoom2 n Advanced Power™ (AP) namnun

BAMHA 3ABEJIEXKKA: CromaTtonoruyHata ns6ensaiya cuctema Zoom Ha Discus
Dental e yHukanHa cbc cBoute metop u popmyna. Mons npoyetere v ce 3anosHaire
c nHdopMmaLuATa No-AoNy Npean 3anoyBaHe Ha u3bensalya npoueaypa. Mpean
ynotpe6a, nsbensawmAar ren Zoom TpA6Ba Aa 6bje N3BajieH OT XNAAWIHVK 1
3aTonN/eH f10 CTallHa Temneparypa.

3a 3aTonnAHe Ha rena Ao CTaiHa Temnepatypa vnu:

1. M3BageTe CNprHLOBKaTa OT XNafAwHWKa noHe 6 Yaca npeau ynotpeba (no-gobpe ot
npefHata seyep) uin

2. AKo e 3BajieHa Henocpe/CTBEHO Npeay ynoTpeba, NocTaseTe CrpUHLIOBKaTa B
yalua ¢ ropelia yelmana Bofa, 49°C (120°F), 3a 10 MuHyTU. M34akaiiTte 5 MUHYTV Npeau
M3TWCKBaHE Ha rena.

1. ONMUCAHUE HA YPELA
CromatonoruyHarta 13tensalla cuctema Zoom npeacTaenABa akT1BMPaLLa Ce OT CBETMHa
1 n36enBallia NpOMeHWIMTE LiBeTa 1 3b61 NpoLedypa.

2. KAK CE IOCTABA

MpopyKTbT e NpeaHasHaueH 3a eAHOKPaTHa ynotpeba. Toi MoXe Aa BKITo4Ba KOMMNeKT
3a nocnefBalla rpyxa v NOAAPHKKa 3a NaLvieHTa, KOWTO fja ce Aajle 3a BKbLLUM Ha
naumeHTa cnefl npoLeaypa, 1 KOMTO CbAbpxa KyTVA 33 CbXpaHeHWe Ha MHAVBIUAYanHA
LWVHW, u3paboTeHy oT NpefocTaseHnsa EVA Matepuan, CnpyHLOBKa C refl 3a opanHa
rpuka Relief® ACP 3a HamansasaHe Ha YyBCTBUTENIHOCTTa U cnpuHLUoBKa ¢ NiteWhite® ACP,
DayWhite® ACP nunu NiteWhite® ACP Turbo. BiixTe BbpXy KyTuATa C n3bensatl ren Zoom
KOHLIEHTPaLMATa Ha BbriepoaeH npekuc (HP).

2.1 CoabprkaHue 3a Npouesypa
KomnnekT 3a npoueaypa
1 MHCTPYKUMA 3a ynoTpeba (1 3a ABOEH KOMMNEKT)
2 nvicta 0,040 EVA maTepuan 3a wrHa
1 PbKOBO/ACTBO 3a Namna
1 IsoPrep petpakTtop

1 WyHa 3a npoleaypa

2 nviraBHYIKa 3a nniue

6 KBafpaTHY napyeta Mapna

1 Liquidam® 3vb0onekapcka 3aluutHa npoknagaka, 2,9 g (0,10 0z), MeTanHu
1 NNacTMacoBIM HaKpaHMLIV

2 pyna namyk

1 XVpypryen M3CMyKBall HakpaHiK

1 amnyna sutamuH E, 0,43 g (0,02 0z), yeTka

KomnnekT 3a nocnepsalla rpuxa v NoaApbkKKa (He e BKMIoYeH BbB BCUUKY KOMMNEKTM)
1 MHCTPYKLWA 3a Nocnesalla rpyxa u NoaapbxKa

ren 3a opanHa rpuxa Relief® ACP, 2,4 mL (0,08 fl. 0z.), HakpaitHmk

NiteWhite® ACP 22% CP, DayWhite® ACP 9,5% HP vunu NiteWhite®

ACP Turbo 6% HP 2,4 mL(0,08 fl. 0z.), HakpaiiHmk

KyTVA 33 CbXpaHeH/ie

cTomaTonorvyeH usbensaly ren Zoom (onakosaH otaento) 4,6 g (0,16 0z),

HaKpanHmK

3.MOKA3AHNA 3A YNOTPEBA
MpoAyKTHT e NpeaHasHaueH camo 3a ynotpeba B kabuHeT oT 0byueH npodecroHaneH
3b60oNEeKap 3a n3bensaHe Ha NPOMEHUNN LBETa CY €CTECTBEHM 3bOU.



3.1 OueHka Ha KaHauaaTa

ﬂpenopwsa Ce KOHCYyNTauma 3a rapaHTUpaHe nuncata Ha opanHu 34paBoCc/ioOBHN
HDO6HEMM. Moxe Aa nouckare eyeHre Ha CbllecTByBalln ﬂpO6!’IEMM npeau
npenopbvyBaHe Ha M36€ﬂBaLL\a npouenypa v aa LlVICKBaﬂV]dJV]LLMpaTE BCEKM NauneHT C
NapoAoHTanHV NPobAemy, NOBPEAEH NPOTE3N AW NNOMOU N HEOGBP OpaneH CTaTyc
nopaav Apyrvi NPUYUH.

3.2 OyakBaHVA Ha NaymneHTa

[laliTe peanvCTUHN O4akBaHUA 3@ NOTEHUMANHITE Pe3yNTaTi Bb3 OCHOBA Ha OpaseH
nperneq. ObAcHeTe, Ye pesyntature ce pasnunyagart. MoBeyeTo e YCeTAT 6-8 NPoMeHU B
OTTeHbKa Cnopes nopbyaHoTo pbkooacTso VITA® Classical Shade Guide.™* AHaTomuATa,
KanuMpaH1ATa, CbCTOAHMETO Ha 3bOWTE, XMrieHaTa 1 . ONPEAENAT pe3ynTatute,

KOMTO e ObAaT NOCTUrHATV NPY BCEKW ANH NaLMEHT. [Py 361 CbC XXbATY 1 KadaBK
NeTHa yCrnexsT e No-rofam, JOKaTo NPy TaknBa CbC CYB OTTEHBK OT TETPALMKINH Un
ApYrv neKapcTBa pe3ynTaTv MoraT ia Ca NO-He3HaUMTENHY, HO NPY BCUYKM Cllyyan C
nopobpeHvie. KopoHKM 1 pyr oUBeTeHy cnopef 3bbuTe NpoTesun HAma Aa ce 136enarT; 3a
NOAAbPXaHE Ha PaBHOMEPEH LBAT MOXE A CE HANIOXM NOAMAHA Ha MPOTE3M UK MaomM6u
cneq npoueaypa no vsbensare.

4.NPOTUBOMOKA3AHUA

4.1 3a ynoTtpe6a npu onpefeneHn nonynauum
V3cnefBannATa He Ca OLIEHUNM Bb3MOXHITE epeKTu OT 136ensally npoLesypy 3a BCUUKM
Tunose naunerTy, Discus Dental npenopbysa cnegHWTe kanauaaTvi 3a 13bensare Aa ce
KOHCYNTVPAT C Nekap npean ynoTpeba:
- BpemeHHV 1 KbpmeLLm xeHn
- MoanoxeHu Ha neyeHre Nopaav ceprosHo 3abonasaHe, HanpYMep HapylleHNa
Ha UmyHHaTa cuctema, CMNH, ap.
« [leua nopg 13 roguHun
« UyBCTBUTENHWU KbM CBETAVHA NALMEHTH, BKIIOYUTENHO Kb PUVA
(ncopaneH + UV v3nbysaHe) unu apyra GoToxmmoTepania
« [premalLu KakeuTo 1 fla 61UNo GOTOUYBCTBUTENHM NNEKaPCTBa UK NpenapaTw,
HE3aBVCMMO Aani CBOOBO/IHO OTMYCKaHW, MO peLenTa Uiy XoMeonaTuyHi

5. UHCTPYKLIMW 3A BE3OMACHOCT
+ HoceTe noAxoaALLo 3alUMTHO 06NeKo 1 ourna
« [la ce 136ArBa KOHTAKT C MKW TbKaHV 11 CIIOHKa
« CbxpaHsBaliTe fjaney oT Aela, Ha XN1afHO MACTO, Aaney OT 3ananumi Matepyani

6. MPEAMA3HU MEPKA
HEHDBBV\J’\HB n3onauna Moxe fia NPUYNHN U3rapAaHe Ha BeHUWTe Unn nodysaHe Ha yCTH1UTe
nopaav KOHTAKT Ha UV cetnmHa ¢ TbKaHUTE, UNTU XUMUYECKO M3rapaHe nopagn KOHTaKT
Ha M36eﬂBaU_U/lﬂ ren ¢ TbkaHuTe. Mo-CKNOHHM KbM HyBCTBUTENHOCT Ca NauneHTn c:

« YCTaHOBEHa XMMNepUyBCTBUATENHOCT

« HenekyBaH Kapuec

« OTKPUTY KOPEHW

« filedeKTHM npoTesn

* HapaHABaHE Ha OpanHaTta TbKaH

« HenekyBaHa NapoJoHTO3a
W3yakaiiTe 1-2 ceammnum cneq vsbensare 3a NoCTaBAHe Ha NPOTE3N UAK NIOMOW.
HaLMGHTV\Te C NopuenaHoBK U MeTanHK KOPOHKK, amasnrama, 6pe+<em WA UMNNAHTKU
MmoraT fia No4yBCTBaT N3BECTHO 3aTONIAHE.

7. UHCTPYKLIMW 3A CMELUHA NOMOLL

He3abasHo ce cabpxeTe C VHGOPMALIMOHEH LIeHTbP 3a OTPABAHWA UK NleKap Npu
MOMTbLLUAHE Ha FONAMO KONMYeCTBO (Haf 25% OT ChAbPXaHNETO Ha CNpUHLIOBKaTa). [pu
BbH3MOXHOCT, NPejoCTaBeTe eTuKeTa CbC CbCTaBKMTE. He Npeayi3BrKBaiiTe noBpblyaHe
1 BefiHara v3nwuiiTe Yawwa Bofa. [pv nonagaHe Ha ren ¢ BbrnepogeH npekuc (HP) nnn
KapbamuzeH npekic (CP) B ounTe, ALPKENKIM OUMTE OTBOPEHM, NPOMMBANTE C BOA B
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npoab/KeHNe Ha 15 MUHYTY. [P Bb3HUKBaHE Ha KOHTAKT Mex/y n3bensatima ren n
MeKVTe TbKaHW, HaHeceTe NpefoCTaBeHya BUTaMnH E Bbpxy 3acerHatata obnact. Ako
HenpasunHa U301aLna 130X MeKUTE TbKaHW Ha NaLyieHTa Ha Bb3AeNCTBMETO Ha
CBET/MHATa, NpeanyLIeTe HeCTepoMAHM NPoTBoBb3NanuTenHu (NSAID) unmn cbabpxatum
aLieTaMMHOGeH NekapcTea (MPUAbPXaKM Ce KbM CbOTBETHUTE MHCTPYKLIMM 3a ynoTpeba).

8. CTOMATOJIOTM4YHA U3BEJIBALLIA MPOLIEAYPA
8.1 (Crbnka 1) MpepBaputenHa npoueaypa

8.1.1 OnpepensHe Ha LBeTa

ﬂpeuw 3ano4ysaHe, onpeaeneTe OTTeHbKa Ha 30UTE C nomoLLTa Ha PbKOBOACTBOTO
VITA® Classical Shade Guide.™*

B1 A1B2D2A2C1C2D4 A3 D3 B3 A3.5B4 C3 A4C4

8.1.2 lnarHocTMumnpaHe Ha nauneHT

MocTaBeTe AnarHo3a Bb3 OCHOBA Ha MeAULIMHCKaTa MCTOPUA, OPasIHOTO 3[PaBOCTIOBHO
CbCTOAHME M UyBCTBUTENHOCTTA (BUXKTe 3.1 OLleHKa Ha kaHavaaTa). [laiTe CboTBETHIUTE
oyakBaHus (BukTe 3.2 OuakBaHMA Ha NaLueHTa).

8.1.3 JleueHue 3a YyBCTBUTENTHOCT
lMpenopbysa ce Aa NpeanuLeTe CeHOTO Npean NpoLedyparta:
+ 5000 ppm Fluoridex Daily Defense® 3a HamansBaHe Ha uyBCTBUTENHOCTTa
€ 5% KNO3. MpeanuweTe npuem 2x/aeH, 14 A npeasaputenHo
+600mMg nbynpodeH 1 yac npeasapuTenHo
« lLnHK ¢ Relief® ACP 10-30 muHy TV Npeay NpoLeaypa 3a ocobeHo
YyBCTBUTENHM NaLIMEHTH

8.2 (Crbnka 2) MoaroToBka

8.2.1 U3paboTKa Ha wunHa

- BaemeTe ToYHM oTneyaTbum ¢ anrmHat/VPS.

« 3anbaHeTe MofeNnTe C KOHKPEMEHT, FMNC Wi NofobeH Matepuan, Hamp.
Speed Stone™, KOWTO ce BTbPAABa 6bP30 1 NO3BONABA OTAENAHE B PaMKUTE
Ha 5-10 MUHY T

« CKbCeTe MoOfiena Taka, ye fja 13n13a 3-4 MM U3BbH rpaHuLiaTa Ha BeHeLa.

« C nomoLlTa Ha BakyymeH popMOBbYEH ypes, HarpeliTe focTasaHna EVA matepuan,
[I0KaTo NPOBMUCHE [0 15 MM.

- CnycHeTe MaTepyiana 3a WHa [oKaTo NonajHe HenocpeACcTBeHo Hay Mozena 1
NIPBXTE BbB BaKyyM B NpoAbixkeHve Ha 10 cekyHan.

« Crief KaTo ce OxNaaw, U3pexeTe U3NULWHNA MaTepyian.

« C NOMOLLTa Ha HOMKMLIV VI HArpAT CKannes, CKbCeTe LWiHaTa ¢ okoso 0,5 MM oT
rpaHuLiaTa Ha BeHelia.

« MocTaBeTe WHaTa BbPXY MOJENa 1 NPOBEPETE C KOMKO M3N13a Haj BeHeLja.

« Mpyt HEOBXOANMOCT, HaHeceTe TbHbK CIOY MeIVLIMHCKY CUAMKOH, Hanp.

Speed Release® Bbpxy nabvanHaTa NOBbPXHOCT U Upe3 cnab ninambK BHAMATENHO
HarpeliTe 1 nogpasHeTe rpaHnLuTe. Llennat 3u6 TpAGsa Aa Gbae NoKpwT, HO 6e3
LWMHaTa Aa NOKPYBa rpaHnLiaTa Ha BeHela. Harpelite egHoBpemMeHHO 5-6 3b6a 1
LpbXKTe O OXNaxaaHeTo Ha EVA matepuana.

- Cnep noppaBHABAHETO Ha BCUYK KpaWilla, MaxHeTe U3NVILHMA MaTepyan. AKO
HAKOW 06N1acTVl ca NpeKaneHo Kbe N NephopUpHM, HarpewTe NOBTOPHO
maTepuana 3a WyHa 1 ro nofbyTHeTe B eaHaTa NoCoKa.

« VI3muiiTe CbC CTyAeHa carnyHeHa BOAa 1 HanpaseTe CTyaieHa CTepuimn3aLma.
lMocTaseTe A B NpefoCTaBeHaTa KyTvA 3@ CbXPaHeHMe.

AKO NaLMEeHTHT N3MON3Ba CbLIECTBYBALUV LWKHY, y6eaeTe ce, ye Te He T
rpaHunLaTa C BeHella, Thii KaTo ToBa MOXe /la NPUYNHIA pa3apasBaHe Ha MeKuTe
TbKaHu.

8.2.2 MouncTBaHe Ha 3b6uTe
Wnndosaiite HenocpeacTeeHo npeam nbensaxe.



8.2.3 CoHpa Ha namnata

MSBB}ZLGTG CoHAaTta 1 A NoCTaBeTe B laMmnara. Bkniouete nlamnarTa, M3N0N3Baliku
Pa3noNOXeHUAT OTCTPaHN 6yTOH. Korato COHAATa Ha namnarta e NpUKpenexa, Ha gucnnes
e ce n3nuwe,Guide Status — Guide Attached” (CbCTOAHME Ha BoAaya - BOAAYLT e
noctaseH), nocneneaHo or,X of X Sessions” (X ot X cecun.).

8.2.4 XvpypruyHo n3cmykeaHe
Harnacete xvpyprituyHma N3CMyKBall, HakpalHWK Ha M3CMyKBaHE CbC CUNEH BakyyM.

8.2.5 ButamuH E
HaenaxHeTe ¢ BuTaMuH E ycTHUTE Npeav peTpakuva.

8.2.6 IsoPrep petpakTtop

MpefocTaBeHNAT PETPaKTOP 1 HEOOXOAVM 3a NPABMNHOTO MO3VLIMOHVPaHe Ha raBaTa
Ha namMnaTta 1 JONb/IHUTENHA 3all1Ta OT CBETIMHATA. MocTasete PeTpakTopa noj brova,
(Dur. 8.2a) n3TernaArKM efHata CTpaHa C MoMOLLTa Ha 3vbbonekapcko ornegano (dwr. 8.2b).
ﬂpe,qoaasewm PETPaKTOp € C yHVBepCaneH pasmep v Wwe e noaxoaaly 3a noseveto
naumeHTn. Mankun PEeTpaKkTopn Morat Aa 6bﬂ,aT 3aKyneHu OTAeNHO.

8.2.7 CHumKa ,npean”
HanpaseTe cHuMKa,npean”, “3non3Baiku eTukeTa CbC CbBNagalmna oTteHsk (Our. 8.2¢).

8.2.8 3awuTHM oumna
HaknoHeTe nauveHTa ©3uano Hasaj v noctaseTe 3awuTHUTe ounna (Our. 8.2d).

8.3 (Crbnka 3) U3onauyua

8.3.1 Mamyy4Hn TaMnoHN

MocTaseTe NaMyyHu TaMNOHW B LIEHTbPa Ha FOPHOTO 1 J0NHOTO Npeaasepwa (Gur. 8.3a).
AKO NamyyHWTe TaMMOHM Ca NPeKaneHo rofemu, OTBUINTE Map/A 1 A HaBUITe BbB GopmaTa
Ha TaMMoH.

8.3.2 Mapns

He 3amenaiTe mapnara. [pefocTaBeHaTa Mapns e TeCTBaHa M OCUrypsasa fjokasaHa
3awwta. OTBOpETE NapyeTaTa Map/iA ¥ M CrbHeTe BbB BUA Ha TOUBIbIHUK. [ocTaBeTe
BbpXa Ha TPUBIbIHWKA B 3aHaTa YacT Ha 6y3ata (Our. 8.3b 1 8.3¢), noanbxHeTe ocTaTbKa
OT Map/iATa HaBbTPE Taka, Ye KpaviLlata fla ca Mexay namyyHuTe TamnoHu v peTpakTopa
(Dwr. 8.3d).

8.3.3 JluraBHuUK 3a nuue
BHVMaTeNHO NocTaBeTe eVHVIAT IMraBHIK OKONO peTpakTopa. [JobaseTe AonbiHUTENeH
NUTaBHUK 3a NauveHTy ¢ obunHo cnioHooTaenaxe (Our. 8.3e).

8.3.4 3bbonekapcka npoknaaka Liquidam

OTKpUTUTE JEHTVIH 1 TbKaHV TpAbBa Aa 6bAaT NOKPUTI CbC 3alUUTEH MaTepan.
M3non3gaitte npasunoto,6e3 po3oso”. M3gsagete Liquidam cnprHUoBKaTa, oT8bpTETE
KanaykaTa v npvKpeneTte MeTaneH HakpanHuK. [1oficyLueTe MeK1Te ThKaHu 1 3anoyHeTe
[la HaHacATe 3aluTeH matepuman sbpxy CEJ obnacTTa (Kpauwata Ha BeHela) Ha ropHuTe
356y, KaTo NIeKo NpernoKpurBaTe emaina u MexaynpoKCUManHyTe NPOCTPaHCTea 3a
0b6pasyBaHeTo Ha u3onauwna Ha emaina (Our. 8.3f). Mpu HaHacAHeTo Ha Liquidam
n3nonsgaiTe namna, Hanp. FLASHIite Magna™ (®wr. 8.3g). Liquidam npepcTasnasa

ryma, KOATO MOXe fia Ce 3aTonmM Npu HarpasaHe. CnejoBaTenHo, ABUXKETE CBETNVHATA
Hanpey-Hasag no fibrata B NPOAbKeHMe Ha okono 10 cekyHaun. CMeHeTe HakpaiHiKa

C NNACcTMacoB. 3amb/HeTe NPOCTPAHCTBOTO OT NaMy4HWA TaMMNOH /10 TOKY-LIO
obpasysaHaTa mMHWA OT Liquidam v HarpeliTe. YoefeTe ce, ye BCUUKM MEXAYNPOKCUMAHN
NPOCTPaHCTBa Ca MOKPUTU 1 HAMA OTKPUTM MeKw TbKaru (Pur. 8.3h). HaneceTe Liquidam
1 BbPXy [JO/IHaTa fibra C MOMOLLTa Ha CbLUMA MeTOA. M3non3gaiite HakpalHWKa Ha
CNPYHLOBKaATa 3a NleK HATUCK NPy nprnaraHeTo. MaTepuanst TpAGBa Aa e TBbPA 1 Aa He
noapaea. Mpu HeOOXOAVMMOCT, OTHOBO TPeTUPaliTe AbraTa B NPOAL/KEHME Ha OLle

5 cekyHaw. [MokpuTveTo TpAbBa fja U3/13a ANCTANHO Ha Pa3CTOAHYIE NOHE eANnH 3b0 Hajl
061acTTa 3a HaHacAHe Ha 13bensall res v ga e ¢ AebenvHa oKoo 2 Mm.

87



88

8.4 (Ctbnka 4) NMpoueaypa

8.4.1 U36ensawy ren Zoom

CBanere KarnadkaTa OT CNpUHLOBKaTa C u3bengaly ren Zoom CbC CTaliHa Temnepatypa u
npukpeneTe cMecnTenHmna HaKpaP\HMK ypes HanaceBaHe Ha otbenszaHuTe MapKUpPOBKN 1
buKcMpaiiTe upes 3aBbpTaHe Ha 1/4 No NOCOKa Ha YaCOBHUKOBaTa CTpenka. HaHeceTe ren
BbPXy 3b6UTe (C AebenvHa 1-2 Mm), U3NoN3Balikv NpeaocTaBeHaTa cuHA YeTka (Our. 8.4a).
BHWMaBaliTe fa He 3acerHeTe 3awuTHWA MaTepwan. [pu NPOABKUTENHO Bb3AENCTBYIE Ha
HP ren moxe Aa ce NoABM pasgpa3saHe Ha BeHUWTe.

8.4.2 MoapaBHABaHe Ha Bofja4ya Ha NlamnaTa CNpAMO peTpaKTopa

Cneq KaTo NPUKMIOYNTE C HaHACAHETO Ha 136enBally ren, NoBaAUrHeTe obnerankara Ha
CTONa TaKa, Ye MaLMEHTHT fia € B 1eKO HaKNOHEHa No3uUmA (~45 rpadycoB brbn) U Aa e B
CbCTOAHVE Aa Npernblya 6e3 HDO6J'IEMI/I, [0KaTo NoAAabpKaTe NIek HaTUCK BbPXY wabnoHa
Ha 3axanka. Bouaqm Ha namnaTta e npeaHasHayeH aa ocurypu HeOﬁXOﬂVIMOTO pa3scTosHune
1 NoApaBHABaHe C LieN NpaBUiHO Bb3/elCTBE Ha CBET/IMHATa BbPXY 30HaTa Ha yCMUMBKA.
Mnb3HeTe namnata KbM NaljyieHTa. PaMoTo Ha namnata TpAGBa [1a MOXe fa Ce ABWXM, HO
fa e cTabunHo. Mo3numoHMpaliTe rMasaTa Ha Namnata Ype3 NoApaBHABaHe Ha xaebosete
BbPXY BOAAYa Ha nlamnara cnpamo petpaktopa (dur. 8.4b).

8.4.3 Ceancu Ha nsbensaHe

CnepgaiiTe ykasaHvATa Bbpxy AMCM/en 3a BKIOYBAHE Ha lamnaTa v akTviBupaHe Ha
Taiimepa. Cne BKAIOYBaHE Ha lamnaTta Ha eKpaHa Lie Ce NoKaxe 0TbposABaHe Ha BpemeTo.
MpYMWrBaHeTo Ha Namnata Npes MbPBUTE HAKOSKO CEKYHAM € HOPManHo. Jlamnata e
130ae 38yKOB CVrHaN BEHbX, KOraTo 0CTaBaT 3 MUHYTU, 11 OlLe 3 MbTY Npe3 nocneHuTe
3 ceKyHav OT UnKbia. KoraTo 6poAYLT NOKake Hyna, laMnaTa e 13racHe v Lie ce Yye
[bITHI 3BYKOB CUTHaN. AKO LMKbBT TPAOBa fla Obae NpeKbcHar, HaTucHeTe ByToHa
J[May3a’ Ha ekpaHa Lie 3amu1ra 0CTaBalloTo Bpeme. 3a MOBTOPHO aKTUBMPaHE Ha Talimepa
HatucHeTe camo 6yToHa May3a”. AKO CTbKaTa He e U3BbPLIEHa, YETBBPT OT 15 MUHYTHUSA
CeaHc ule bbge nsrybena. O6bpHeTe BHYMAaHIE Ha NaLMeHTa, Ye NporpecripaHeTo Ha
BCEKM CeaHC Lie ce Npoc/eaAsa OT 4 3eNeHu CBeTNIMHU BbPXY MNaBaTa Ha namnata, BCAka
OT KOWTO 0603HaYaBa eHa YETBBPT OT CeaHca.

Mo Bpewme Ha BCeK 15 MUHYTeH CeaHC NaLyieHTHT TpADBa /1a pa3nosara ¢ HauvH 3a
KOMYHMKaLWA, HaNPUMep 3BbHEL, UK He OCTaBAlTe naumeHTa 6e3 Hap3op. Cnepa Bceku
Ceamc, NIeKo M3AbPBaiiTe Namnata HaCTpaHy OT NaLVeHTa, KaTo BHYMaBaTe Aa He
pasmMecTuTe N30M1aLUMOHHMTE MaTepyant. BHUMaTeNHO OTCTpaHeTe rena C XupypriyeH
M3CMyKBaLL, HAKPAMHUK 1/ u3GbpLueTe MOBbPXHOCTTA Ha emaiiia C HaBnaxHeHa Mapns.
He npomuBariTe, ToM KaTo BoAHATa CTPYA MOXeE Aa U3TErNV HEYrUTETHEHa NPOKazka

1 [1a HAMOKPW 130nMpatLuTe Matepuanit. [lposepeTe 130MpaLiuTe Matepuany, 3a Aa

ce ybeauTe, Ye HAMa BAMMA ,pO30Ba" ThKaH. CMeHeTe uiv fobaseTe 13onauma npu
Heobxoanmoct. CnefgaiTe ChLMTE MHCTPYKLWK, ONCaHW MO-TOPe, 3@ OCTaHannTe CeaHcu.

3a6enexka: [py UyBCTBITENHM NaLMEHTU, M3bpnaliTe Ha3ay rMasaTa Ha Namnata
B8 pPaMKIITe Ha BOfjaua Vv NpUKpeneTe yabIXUTeN KbM BOJaua, 3a fa yBenuunte
Pa3CTOAHMETO OT CBETMHATA. MmaliTe npeaswa, obavye, Ye Tesn Mepky Morat Aa
HamanAT pesynTaTiTe, CiejoBaTeNHO MOXe Aa Ce HaNoXW NPOoBEX/aHe Ha YeTBbPTY
15 MUHYTeH CceaHc.

CbBeT: AKO NalUMeHTbT yCeTn pasfpa3saHe Ha rpaHuuaTta, v3non3BaiiTe BUTaMnH E 3a
YCMNOKOABAHE Ha TbKaHUTE. Ako nauneHTsT ycella 3b6OHa YHyBCTBMUTENHOCT, HaHeceTe
Relief ACP, npefocTaBaH 3a nocneaBalla rpuka v NOAAPHKKa, BbPXY IMHIrBanHata
NOBBPXHOCT(M) MO BPeMe Ha OCTaHanmuTe ceaHcu.

Cren NpyKioYBaHe Ha NoCNeAHNA LVMKBI, OTKaueTe BoAaua Ha flamnata OT peTpakTopa 1
M3bpNaiiTe NamnaTa OT naumeHTa. MacmydeTe nnm usbbplueTe 130ensaLyma rei ot 3voute.
HagnaxHeTe MapnAaTa v Namy4HUTe TaMMOHW, OTCTPAHETE M30MVPALLMTE MaTEpUanit. AKO

B MEX[ly3bOHITE NMPOCTPAHCTBA OCTAHE 3alUMTEH MATEPVa, OTCTPAHETE C MOMOLLTA Ha
KoHel.



9. CJIE[] MPOLIEAYPATA

9.1 CHuMmKa ,cneq”

[ocTaBeTe OTHOBO peTpakTopa, HanpaseTe CHMMKA ,Ced” C eTUKeT 3a No-CBeTbA
OTTEHDBK. V‘SMEDETE NpomMAHaTa B OTTeHDbKAa 4Ype3 OUeHABaHE Ha N3MeCTBaHeToO cnopes
PBKOBOACTBOTO 3a LiBeTOBM OTTeHbUM (Dur. 9.1a).

9.2 TEJ1 3A OPAJTHA TPUXA Relief® ACP

Relief ACP e npefHa3sHayeH 3a HamansABaHe Ha YyBCTBUTENHOCTTA M PEMUHepanu3aLms
Ha 3b6uTe. AKO nauneHTnTe ycewat 4yBCTBULUTENHOCT, HaHeCeTe BbPxXy AOMaLLIHUTE
LUMHW 1 T NOCTaBeTe Ha NauneHTa. HopmanHoTo Bpeme 3a HoceHe e 10-30 MUHYTU. AKO
HAMa HalMYHa WI1Ha, HaHeceTe NPOAYKTa C YeTka BbpXy 3bbuTe. MauneHTsT He TpAbBea Aa
rO M3nntoBa NpPMGIM3UTENHO 3 MHYTU. 3a No-[0BPU pesynTaTy, He TpAbsa Aa ce nue unn
Ane 30 MUHYTV Cnef NpunaraHe.

9.3 MNocneppalya rpyka 1 noaapbKKa 3a NaymeHTa
VIHCTpyKTUpaiiTe nayneHTa, BKIOUMTENHO 3a ynoTtpebata Ha Relief ACP 1 npogykTa 3a
noAApbKKa Ha M3benBaHeTo 3a JoMallHa ynoTpeba.

9.3.1 [lomaluHa nogapbKKa Ha n3bensaHeto
M3nonsgaiite aen 24 vyaca 3a NOAAbPXKaHE Unn HOﬂOGpﬂBaHe Ha pe3yntatute ot
CTOMATONOMMYHO 13bensaHe Zoom. B 3a81CUMOCT OT PEervoHa, KoMnneKkTnTe Zoom ce
npeAnaraT CbC CRefHNTe ONnLmm:

- NiteWhite® ACP: 22% CP

« DayWhite® ACP: 9,5% HP

« NiteWhite® ACP Turbo: 6% HP

9.3.2 MopobpaBaHe Ha pesynTaTute
- [TpenopbyaiiTe Ha NauMeHTa fa He ynoTpebasa Kade, yaii, YUepBeHo BUHO 1 Aa He
nywm 2 yaca cnen Zoom, Ao o6pa3yBaHeTo Ha nenukyna.
« Bcnukn noANOXeHW Ha n36ensaHe 360U N3NCKBaT NOAAPDBXKKA. naL\V]eHTbT MOXe ia
136epe NOBTOPHO U3Mon3BaHe Ha Zoom win ynoTpeba Ha nopAbp*all NPOAyKT B
NPOAbIKEHVE Ha 1-3 HOLLM Ha BCEKM 4-6 Mecelia, B 3aBUCUMOCT OT HasuumTe.

10. UHCTPYKLIUW 3A CbXPAHEHUE
3a rena: Oxnagete rena Ao 2°C — 10°C (36°F 1 50°F). TemnepaTtypa Ha CbXpaHeHve Haj
10°C (50°F) we poBefe [0 HamanagaHe Ha CPOKa Ha rofHOCT.

Temnepartypa Ha ynotpeba: >15°C/60°F
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Zoom® UWTIEARLKTEEMARA. BE Zoom2® Advanced Power™ (AP) X HITfEFAH
Zoom® LRI EAREH,

EZEi{H: Discus Dental XFH Zoom YHXHRSMBARNESHE ML, FHEAR
B, BEEARANRERATER. BEEAZNE Zoom XEERMNSHENRE,
FHMARER,

ZRERRERIEER, &

LEDRA 6 /e (RAFIRAT—8R) HOXHRMRREMIE, =

2. MRIEE AN R ENIETGTEE, MHGEIRATE 49°C (120°F) KRKF 10 4,
REBE 5 DB EHERR.

1. BRI B

Zoom VHIERARFR LR KERNFLEALIDE ERTFEAEEHNFL,

2. R
ARRE—REER. ARAEREHEEERFHERPERN "BERTFEM
RIE" B, IR NARBEHERFE (CABKE  EvA MRS OFka —X
JEET  Relief ACP  HRRHPIRRERAZARITEUE R EH BA R — BT T NiteWhite®
ACP. DayWhite® ACP 3% NiteWhite® ACP Turbo E))E4T88. BXTEE HP) BRE, ES
%) Zoom EEERBER.
21 BRFREAEUR
FAREMH

THEREA (BRE1H)

2 7 0.040 H) EVA SFFEM R

1RSSR

1N IsoPrep FF O 88

1 NFARIFE
2 sKIPE KD
6 UM
14 Liquidam® tHRHERZFE, 299 (0.1002). H&EEMENE
2 %1%%
1R E
14%4EZ E R, 0439(00202), /)N

BEREVEMRFES GHHEREEHNS)
1 BERBEEIRFHA
1 2B % Relief* ACP ORI HRIAR. 24mL (0.08fl. 0z)
1 & NiteWhite® ACP 22% CP. DayWhite® ACP 9.5% HP 3% NiteWhite®
& $E ACP Turbo 6% HP, 2.4mL (0.08fl. oz)

1FRR

1 2EE Zoom WHIERRR (£I0BE) . 469(0.1602)
3.EE AR
ARATEAZECHRAT L, MEZIBIOZLFEELHRNER,
ABEEARE

BYUEANBEHITLY, BERIIEORREK, GAERELATINERE REHEEY
BE#TTOXELE: FTHREETAKRE, FUSEEIHEEMDERZNZ

32 BEHE

BERBEORREERN AL INEARRGENROBL, HAZAMEEAAMNT, ]
BIZE S EHIE VITA® Classical Shade Guide™, KZIHBEH T UHHER 6-8 MEM,
CIBEMOFEFSEM, SHRE, G, FERRIMORIESRE TAELEINED
BR. AbERBFOEZABRKL. M FEMTRSEMAMERE T, HBR
THLE, BthaFMME. TEAREMSTFERENEBIMITLKER. N T ERE
RIEF—H, TTREREEXRAFAGEERIXLEIM,



4. AR

4.1 BHRABNER
MARAMRITEED FARIAA LB EE R B~ ERRM. Discus Dental FRILFTHH
TEAFANATALEERZ A NE £

- 2 R LI

« BAFERRKE (WMRENEZRAERE) . BREEEDATHAL.

s I3FUTHILE

 WHEBHAL, BIEWPUVA (IMEREE + RIMEST) REAMRAZFIT RIS

- RAEREHERIDR (TERLHE. FLFHERINFBTE) HAL

5. &R
c EFEEUOHR, MEEL0FE R
- B e SENB LA RE R EE D
- EBARE TR THRYMEILETEM RN

6. X BB
RPN LRI RE S BUAERIEN. ERIMERGEFENSHBEMK, SEDRRSARA
LEMSEFERE. U TBEDSHIL G K:

- BAEEE

« BAWBSENAATT

- TIRFE

« EIRIR

- OfRENZ

- BEFRRREMKAT
BEEEARTK 1-2 AEBEREN), BEETEEF. RESENME, EifsibiE
FHBETVRE LRSI,

7. 2RER

ETERRABRR (BIDISEN  25%) , BUMBKRHEEWPOREEL, WOR
Bt BIRER O IE, BMEE, B EEK, MRTEAS (HP) ST R (CP) FEREE
ARF, BRISREBIT, MBEKSLME 15 N, MRXABRRSWANZM, BH
BEBTHOLAE R B R THARRRAL, MRRIPT Y, BEBE AR RINLIRES, MiELL
BERAIFEIEETIAL (NSAD) N ZBAEBH Y (BEEHWHERIRE) .

8. UFEALE
8.1 (¥1%) FARE

811tk
FHEETH BT ESZA2EHIE VITA® Classical Shade Guide™* #1T7 tb 31,
B1 A1B2D2A2C1 C2D4 A3 D3B3 A3.5B4C3A4C4

8.1.2 W
RIEBENIRUEL, OEEERRMCIGERNEEHTON (85 "30 WEERSE
), FEMHETEENEEE (52H "328EHE )

8.1.3 AT IR
BINEFRETNEBEFLATZY):
+ 5000 ppm & 5% #) KNO3 ) Fluoridex Daily Defense® 478 FH, ERBEEFA 14
REFFIRER, BREA 2K
« 600mg /&%, FARAT1 DT ARA
« EFARFT10-30 58P, NIFHIGURHBE E L2 Relief* ACP B IFFE

82 ($25) A%

8.2.1 FFiEHlfE
« BUERSEE R/ 2 1% ELREE AT (vPS) ENERTEL
« AN, ABSEUMBSISEE, (B0 Speed Stone™, BERIEEEE, FHAIE
5-10 DENHE)
c BERRUEE, EHEFIRE 3-4mm
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c ERAEEKERE, WHEME) EVA MEEITINE, BERE T 15mm

« BAREMERIEERE LY, HEEMR 10 D

- REVE. YMRFIEZRME

« ERAFFEEB NI SNAMAREIT], MIEES IF R4 0.5mm ALBY T HE

« BAFRMEAREE L, REFWRHER

s MBVE, AEFENEESR EEE—ZEEREE (120 Speed Release®) , A
DM@ AMPH EINBREDLE, THRNESENTE, BTESTREES, —R0N
Ms-6 BF, 1EEVAMELSEZ BT EB B T

- FIELEHEENPBIE, BRIBRSROME, MRFELBPLARRFIL, W
REEFINATIEME, REEEERTH REHER

« ARIEEXBERFIE. REHTLES, BHRA "BEREFEMRFES"

P FREFERED
MREBEFACHENTE, FRRZTATLETFREES, BNTHEABRREALN.
8.2.2 FE N
EEAFARIBRET 55,
8.2.3 § X

Sy, FREIEAT F, RRRAHNENT X, THEOT. EESHE
&, &RFEEHBER “Guide Status - Guide Attached” (S tiERES — BiE) . AFE
T~ “XofXSessions” (% X RS, H X RERET) .

8.2.4 IRIEZE
5 R B R S R E RS b,

825 44K E R
BAFAEN, A4EEEHTEBENEE.

8.2.6 IsoPrep FF 8%

BEFT 0 FF O 28 AT HAARAT Sk AL B IERS, FRESE 4T 7 L bR 2F 16 DASMAO BB AL 2 B SROMNK R ST
U—EAEMATFOE (B82a) . —RIBA—N. AIEARREHBELL (B82b) .
WEMFORABARYT, ERTAZHESE. WAIBTHENFARE,

8.27 "Rl" BiE
ERACHEFNLER, BEEAFFASRN "Ki" B (Bs2) .

828FHE
ILBETSMT. HARBEF S (Bs2d) .

83 (¥3%) WERP

8.3.118%
BREMEAR L TREDR (F83a) . MRMEAKR, TBIHRITIITHIBSE R
HRE,

83247

ENERBERDMD., BEIHNDHESRBIERAREEERY . T2RIDHHRITER=
A, B=ARYHOTHEDRE (Fs3bMssc) . RAEBLMHHMIS BERR
B, BOMROFLEHBEMITOZ2E (H83d) .

833 EAM
B—sirmaAm/ Vs EEEF AREE, —RET 2. NRBEERLRS, AZHEL
SKIFELT (B 83e)

8.3.4 Liquidam 5 RHEK &

REROFRAALNAERM N ER. BRERE "BETAMIGnOmAn” . RE
Liquidam X788, T TESIBEMET. REZLEREE., BTHRARQ REFRAE LT/
AR EBRRE R EREAL M CE) BB (FERE) RECERMEL, AEHFR (B 83f) .
B EMAT (140 FLASHIite Magna™) ERBIE) Liquidam (B 83g) o Liquidam &—Fb
WAREY, EMEE 2&®, Hit, BEFS EREBHERIT AN 108, Ak EE
BE, FERBFNIAARBE Liquidam &2 RIEUHERM ARG EL, BS5SBEMEHIG
Xig, WIRABRANRELEIN (B 83h) . AARMITENTFSRE Liquidam.
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84 (¥4%) FR

8.4.1 Zoom X% FSEI

RTFEREZZESN Zoom EARKUIHEH, WINIFTRMEAE EORIEIINE 47 1/4
B, NMEEXEEAE. FRBMNECRHFRERERATIE (2mmBE) (E84a) .
SEBTEMEIERMAL, FIRE K EAREEHPRR T, Aaca LRI,
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EORBABTER, FHRAY, EEERAGSH (H45EH) . UBR TR E%IR
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iR, BSHEMBAFOR, NEREMITL, (E84b) ,
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Fitedes, B T Pause’ (H12) BHEIA], MBBEHITIX—HF, WEMD 1555
BEPEER, SHMBE: TATLN 4 ZETHETERBHOHER, FHRTRREHZ
— Y RRETE 1A,

BIRHIT 15 D REIN, BREEFINASENE (PIIRE) . RELHAR

FPEE, SRBHPERE. NBESUBITERAT. IBTRBIHMEBNH,
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g@ﬁ’\]lﬂgﬁeéﬁéﬂ" . MRFBB. EFHREOFMARME, FEIEA LIERTTAE
JURERST,

E: WTFSUEMBE, BESHEROT LRGN, KTESHETRRE,
ABESEAT ZANES, BRXEMATEFMEABR, FEILAEEEHT
BINR 15 7 P ERET .

BR: MREBERLTRERE, WIEEA%ESR mATFERAL, MRBERD
ST, NG "BEARFPEMRFTENR" PIRE Relief ACP R T RESE.
RIS ITHRILRIRET

e —RTRE, BSIENTOR CRNHNBE S OBITRALT, B LR
EERRBIERE S, HELMANRE, BUNERM . MRERMEHIRREEF
. MEERFLEET,

9. RfE4LE

9.1 “RE" WA
ENBEATOR, EREASNOLERBREATITASRN A" BREy. RIER
BAEHIIMEER. itHEeES®E. BEXAKR (Faa) .

9.2 Relief® ACP M iR S AX

FRRM, Relief ACP REEM A LRI GUE IR, HEFY AT, MRBERETH
R, WEBABDREBEGRRPHFIEL, ARETFRTHRESED, BE
BEMAAE 1030 Dih. MREEFE, BRARRIETF S L, BOEL 3 D8
Mt R, AT IREISERR, BE2EABARE 0 HHRIRA,

9.3 BEREFEBMRF

BMEENBOAERTEIRFNELRF D, BIF Relief ACP,

9.3.1 HEIRFH X ARFEH
BE 24 /N EERIZEM, DMRIFEILE Zoom LETEARREHEAMR. RIEBTRM
X, Zoom EMHEMIA T IEM:
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« NiteWhite® ACP: 22% #J CP
« DayWhite® ACP: 9.5% 9 HP
« NiteWhite® ACP Turbo: 6% K HP

932 KB BENRR
« BUBELES Zoom FAG 2/ NS ATEHARBIE, FARLDE, BRIEFE
RECEFHKT —EE,
- IEFUEAFARABBZMRE. BEAVRBEFERBRIER Zoom FARE
4-6 N AIEM 1-3 BIRFE MR

10. fEF A
B ARE T 2°C-10°C 36°F - 50°F) IR, (178 E BT 10°C (50°F) ¥ A=
RIFE,

AR >15°C/60°F



Pycckuin

WHCTPYKUMM NO NCNoNb30BaHUIO CUCTEMbI AnA oT6ennBaHna 3y6os Zoom® Chairside
(ana ctomatonora). MpoueaypHbii Habop AnsA ot6ennBaHus 3y6os Zoom® Chairside
cnepyet ucnonb3oBaTtb BMecTe ¢: Jlamnamu Zoom2 n Advanced Power™ (AP)

BHUMAHME: Cuctema ansa ot6enneanna 3y6os Zoom® Chairside asnaetca

01 KaK no nyeckomy p TaK 1 NO COCTaBy UCMNo/ib3yemMmoro
cpe.qcma lMepes npoBeaeHNem NpoLieAypbl Mo 0T6ENNBaHMIO 3y60B 03HAKOMbTECH
cuHp i, npeac o HuXKe. Mepep ncnonb3oBaHnem oT6enMBaloLWMi

renib Zoom Heo6X0AVMO A0CTaTh 13 XONIOAWbHIKA U laTb eMY HarpeTbes 0
KOMHaTHOI TemnepaTtypbl.

YT06bl refib JOCTUI KOMHATHO TeMnepaTypbl, MOXHO:

1. [locTaTb WNpML 13 XONOAWNBHMKA MUHKMYM 32 6 4acOB A0 VCMONb30BaHUA
(NpeAnoYTUTENBbHO 33 HOUb 10 MPUMEHEHWA) UK

2. Ecnvt Bbl JOCTanu WNpyiL, HENOCPeACTBEHHO NepPes UCNOoNb3oBaHMeM, Ha 10 MUHYT
NOMECTTE ero B YalLKy C ropaYei BoAow 13-noa kpaHa npv Temnepatype 49°C (120°F).
MopoxaunTe ele 5 MUHYT, NpeXae Yem BbIAaBuUTb refib 13 Wnpuua.

1. ONUCAHUE YCTPONCTBA
Cucrema ana otbenneanua 3y6os Zoom® Chairside — 370 cBeToaKTUBMPYEMOE NneyeHne
1 otbenveaHvie obecLBeyeHHbIX 3y608.

2. KOMMJIEKT NOCTABKMN

MpopyKT NpeaHasHayeH Ana 0HOPa30BOro UCNONb30BaHMUA. B KOMMNNEKT MoxeT
BXOANTL HAbOP [NA yxo/a 3a 3ybamu nocne NpoLeaypbl OTOENVBaHUA, KOTOPbIN NaLveHT
3abupaeT ¢ coboi 1 Kyaa BXOAWT KOHTEMHEP [N1A XPaHEHWA Karl, U3roTOBNEHHbIX 13
NPeAOCTaBNAEMOrO STUNEHBMHNALETATHOrO MaTepuana, wrpuy Relief® ACP Oral

Care Gel c renem Ans yxofia 3a NONOCTbIO PTa B ClyYae BO3HVKHOBEHNA NOBbILIEHHO
yyscTeuTenbHocT 1 wnpuy NiteWhite® ACP, DayWhite® ACP nnu NiteWhite® ACP

Turbo. MHpopmaumio o KoHLeHTpauwmn nepekncy Bogopoaa (HP) ana npurotoBneHuna
otbenvigatowero rens Zoom MOXHO HalTU Ha yNakoBKe.

2.1 O6opynoBaHmne 1 matep I, H ANA OfjHOIA Npoueaypbl
ot6envBaHua
[MpoueaypHbI KOMINEKT
1 WHcTpykuma no npumeHeruio (1 ansa gsoiiHoro Habopa)
2 JncTbl 3TUNEHBUHUNaLeTaTHOro MaTepurana (0,040) ana U3roToBneHua Kan
1 CBeTOHanNpaBnAoLLMIA OrpaH1InTeNb
1 PetpakTop IsoPrep

1 MpoueaypHan kana
2 Candetkum ana nuua
6 Mapnesble nogyLweykn
1 Matepvian gna nsonauum Liquidam®, 2,91 (0,1 yHumw), MeTannnyeckme
1 NNacTMacCoBble HaKOHEUHVIK
2 BaTHble Banuku
1 Xvipyprudecknii acnupatop
1 Macno ¢ sutammHom E 0,43 r (0,02 yHUMM), KUCTOUKA

Habop ans yxopa 3a 3ybamun nocne npouesypbl 0TbensaHms (He BO BCeX KOMMNeKTax)

1 IHCTpyKUWW Ans NaumMeHTa no UCMonb3osaHuio Habopa Ana yxoaa 3a 3ybamn
nocne NpoLesypbl 0TbennaHma

1 Wnpwuy Relief® ACP Oral Care Gel ¢ renem Ana yxoaa 3a NonocTsio pra, 2,4 mi
(0,08 K1AKON YHLIMM), HAKOHEUHNK

1 Wnpwuy NiteWhite® ACP ¢ 22%-m pacTBopom nepekvcn kapbamuaa (CP); DayWhite®
ACP 9,5%-m pactopom nepekuncr Bogopopa (HP) nnn ACP Turbo 6% HP 2,4 mn
(0,08 maKow yHUMM), HAKOHEUHNK

1 KoHTeliHep AnA xpaHeHWA Kan

1 Ot6enusatowwit rens Zoom Chairside (ynakosaH oTaensHo) 4,6 1 (0,16 yHLmK),
HAKOHEYHUK
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3.MOKA3AHMA ANA NCMONb30OBAHUA

[JlaHHOe Cpe/iCTBO JOKHO MCMOSb30BATLCA TOMBKO KOMMETEHTHBIM MPOodeccroHanom
B YC/IOBVAX CTOMATONOMMYECKOro KabrHeTa 11 npefHasHayeHo ANna oTbenmsaHma
obectiBeyeHHbIX eCTeCTBEHHbIX 3y00B.

3.1 Nopbop KaHAUAATOB

Mepep Hauanom npoLieaypbl OTOeNMBaHNA CleayeT NPOBECTM C NaLVEHTOM
KOHCYbTaLWI0, YTOObI YOeIMTbCA B TOM, YTO Y HEro HeT 1A 3TOro Kakmx-nnbo
NPOTVBOMNOKa3aHUI, CBA3aHHbIX C COCTOAHVIEM 3y60B. Bbl MOXeTe NpoBecTy neyeHve
MMeloLLVXCA 3ab0nesaHnii nepes Tem, Kak pekoMeHA0BaTb npoLiesypy oTbenveaHua n
OTKa3blBaTb B HEll KakoMy-11MbO NaLyeHTy, CTpafaloLLlemMy NapoAoHTUATOM, Y KOTOPOro
CTOAT NOBPEXAEHHbBIE NNIOMObI M UMEIOTCA MHbIE NPOGNEMbI C COCTOAHEM 3yOOB.

3.2 OxugaHnsa naumeHTa

MCXOﬂﬂ W3 pe3ynbratos O6CﬂeﬂOBaHMﬂ nonocTu pta, cooﬁu_\me nauneHTy, Yyero emy
Cnefyet oxunaatb. O6bﬂCHl/lTe, YTO pe3ynbrathbl oTbenvBania He OIMHAKOBbI ANA BCEX
naLneHToB. Y 6ONbLUMHCTBA WX HYIX LBET 3y60B MEHAETCA Ha 6-8 OTTEHKOB MO KNacCUyeckom
ugetoson wkane VITA® Classical Shade Guide.™* AHaTommnueckie ocobeHHOCTY, 3y6HON
KameHb, BO3PacT, COCTOAHWE, TrneHa 3)/608 N T. 4. CUIbHO BANAKT Ha KOHEYHbIe
pes3ynbraTtbl. J'Iquue nognatoTca oTbenvBaHmio 3y6b\ MKENToro N KOPNUYHEBOro OTTEHKA.
3y6bl C CepbIMM NATHaMK OT TeTPaUMKNNHA NN APYTUX NEKapCcTs oTbenveaioTcs MeHblue,
HO BCE e VX BHeWHWi BUA yny4liaeTca. KOpOHKM napyrue NnomMobI nog uset 3y605

He 0T6enuBaloTCA, NO3TOMY, YTOOLI JOOUTLCA OAHOPOAHOCTH, WX, BO3MOXHO, NPUAETCA
3aMeHUTb nocne Kypca oTbennsaHma.

4.NMPOTUBOMOKA3AHUA

4.1 Vicnonb3oBaHNe cMCTEMbI N1 ONpefieNieHHbIX KaTeropuii NauneHTos
YueHble ellie He NPOBOAVN UCCNeA0BaHNI C LIeSblo ONpPeAeNeHNA BO3MOXHbBIX
MO6OYHbIX ABNEHNIT NPOLeAyPbl OTOENVBaHWA 3y60B ANA BCEX TUMOB NaLMEHTOB, NOITOMY
Discus Dental pekomeHayeT Cledytowyim Kateropuam NaLMeHTos NPOKOHCYNBTUPOBATLCA
CO CBOMM BPayOM nepef NCronb30BaHVeM CUCTEMb:
« bepemeHHbIM KeHLLHaM 1 KOPMALLAM MaTepAM
« NauyieHTam KOTOPble MPOXOAAT NEUeHE TAXENOro 3a00NeBaHNA UK HaPYLIEHUS,
Hanpumep, ocnabneHns nummyHuteta, CMiAfa n 1. .
« [letam mnagwe 13 net
« JTIoAAM C NOBLILIEHHO CBETOUYBCTBUTENBHOCTbIO, B T. Y. MaL|ieHTaM, KOTopble
npoxoaAT Kypc neveHus PUVA (ncopaneH + ynsTpaduonetoBoe 1snydeHune) nam
MHOW BUA GOTOXVMOTEPANIN
« JlioAAM, KOTOpble NPVUHMMAIOT NPenapaThl UK BELLECTBa, BbI3biBaIOLL/Ee
CBETOUYBCTBUTENbHOCTH (roMeonaTuyeckyie, oTnyckaemble 6es peLenta unm
MPOnVICaHHble BPayom)

5. UHCTPYKLIMW MO TEXHUKE BE3OMACHOCTU
« [PV CNONb30BaHUM CUCTEMbI HaJleBaliTe COOTBETCTBYIOLLYIO 3aLLMTHYIO OfeX Yy
1 CPefiCTBa 3alWTbl ra3
« /I36eraiiTe KOHTaKTa C MArKVMU TKaHAMM 1 CIIOHOM
« XpaHuTe CUCTeMy B NPOXNaHOM MecTe, He AOCTYNHOM ANA AeTel, nofanblue ot
ropioyYKx MaTepuanos

6. MEPbI MPEAOCTOPOXHOCTN
HepocTaTouHan 130naUmna MOXeT NPUBECTU K BO3HUKHOBEHMIO UyBCTBA XXeHWA B leCHaX
VNV OnyxaHwio ryb B pesynsTaTe KoHTaKTa YO-nyyeit C TKaHAMM UK XUMUYECKOTO OKOra,
OCTaBfleHHOro 0TbenmBaloLLVM renem. BepoaTHee BCero, NOBbILEHHAA YyBCTBUTENBHOCTH
3y608 BO3HWKHET y CIeflyioLLMX NaLMEHTOB C:

- anneprvien

« HeneyeHbIM Kapruecom

+ 0bHaeHHOW NOBEPXHOCTbIO KOPHA 3yba

« NOBPEXAEHHbBIMM NAoMbamm



« TPaBMamu CAIM3MCTON NONOCTY pTa

« HeneyeHbIM NapoOHTO30M
Mpexnae yem 3ameHWTb NNOMOUPOBOYHBIN MaTepuan, CedyeT BbikAaTh 1-2 Heaenu
nocre kypca otbenvigaHmna. MaumeHTbl, y KOTOPbIX CTOAT META/NOKEPaMUUECKIe U
MeTannnyeckme KopoHKY, NIoMObI 13 amManbrambl, OPTOAOHTUYECKYIE NPOTE3b NN
VIMMAaHTaTbl, MOTYT NOYYBCTBOBATb M3OBITOYHOE Tenno.

7. IHCTPYKLW MO OKA3AHWIO MEPBOV NMOMOLLM

[MauvieHTy cneayet HemeaneHHO 06PaTUTLCA 33 MOMOLLBIO B TOKCHKONOTMYeCKWiA
MHOOPMALIMOHHbIV LIEHTP 1AW K BPaYy, €C/Ivi OH NPOrNOTUN BOMbLUIOE KOAUYeCTBO
(6onee 25%) copepmmMoro WwrnpuLia. Mo BO3MOXHOCTV ClefyeT COXPaHWTb STUKETKY

C vHrpeaneHTami. Henb3A Bbi3biBaTb PBOTY, BMECTO STOTO HYXXHO AaTb NaLMeHTy
BbINWTL CTakaH BoAbI. [1py nonagaHuy rensa ¢ nepekwvcbio Bogopoaa (HP) vnn nepekncn
Kapbamunaa (CP) B rnasa vix HeoOXOAMMO NPOMBITE NPOTOYHOW BOAON B TEUEHUE MUHIMYM
15 MUHYT, CTapancb He CMblKaTb BekW. B cyyae nonapaHva otbenmsatowiero rens Ha
MArKMe TKaHW MOBPEX/EHHbIN y4aCTOK HEOOXO/VIMO CMa3aTb MacsoM C BUTAMUHOM

E, KOTOpOe BXOAMT B KOMMNEKT NocTasKu. EC B pesynbTaTe Nnoxoi n3onauumn

MArKIe TKaHW NOABEPraloTCA BO3AENCTBIIO CBETa, BBEANTE NaLMEHTY HECTEPOUAHbIE
npoTtvisoBocnanutensHbie (NSAID) npenapatsl unv aleTamrHodeH (cobnioaas
COOTBETCTBYIOLIME UHCTPYKLIMM NO 1CNONb30BaHUIO).

8.MPOLIEAYPA OTBE/IMBAHUA C UICMOJIb3OBAHMEM CUCTEMbI CHAIRSIDE
8.1 (37an 1) NpeasapuTenbHas npoueaypa

8.1.1 AHanu3 oTTeHKa 3y608

ﬂD Hayana npouecca oTbenvisaHmsa ﬂOﬂ6EpMTE OTTEHOK 3y608 no LlBeTOBOP\ Wwkane
VITA® Classical Shade Guide.™*

B1 A1B2D2A2C1C2D4 A3 D3 B3 A3.5B4 C3 A4C4

8.1.2 lnarHocTuka

lMocTaBbTe NaLWeHTy MarHo3, OCHOBLIBAACL Ha MCTOPUM BONe3HN 3y60B, COCTOAHUM
NONOCTV PTa 1 BEPOATHOCTY K BO3HUKHOBEHMIO MOBbILLIEHHOM UyBCTBUTENBHOCTY

(cm. n. 3.1 Mopb6op KaHavaatos). OBBACHKTE NALMEHTY, KakuX pPe3y/nbTaTos emy Cneayet
oxunaath (cm. n. 3.2 OxunaaHusa nauvexTa).

8.1.3 JleueHune NOBbIWEHHON YYBCTBUTENbHOCTN
[lo Kypca oTbenvBaHa 3y60B peKomerayeTca NponmcaTb NaUneHTy credyiolve npoLeaypbi:
« Annnvikauuu 5000 Mr/M3 rens Ana CHKeHNA YyBCTBTENbHOCTU
Fluoridex Daily Defense® Sensitivity Relief ¢ 5%-m pacTBopom HUTpaTa Kanua.
OBBACHUTE NaLMEHTY, YTO annanKaLWy CnefyeT Aenatb 2 pasa B AeHb B TeueHune 14
AHeN A0 Havana Kypca
« MpnHATE 600 Mr nbynpodeHa 3a 1 yac 4o Havyana ceaHca
« [auvieHTam C runepuyBCTBUTENBHOCTBIO — HOLEeHWe Kan ¢ renem Relief® ACP 3a
10-30 MMHYT A0 Hayana npoLeayps!

8.2 (3tan 2) NogroTtoBka

8.2.1 UsroToeneHme Kan

- Caienate xopoLume anbriHaTHbIe/BUHUANONNCUIOKCaHOBbIe (VPS) cnenki 3y6oB
nauueHTa

« BbINonHWTE MOAENb C MOMOLLbIO TMNCa, MEAULIMHCKOTO anebacTpa 1nv nogobHoro
maTepwvana, Hanpumep, 6biICTporo rinca Speed Stone™, KOTOPbIN NO3BONAET OTUTL
Mogenb 3a 5-10 MuHyT

- ObTouNTE MOfIEND TaK, YTOObI PACCTOAHWE OT Kpas eCHbI 10 OCHOBAHWA MOAeN
COCTaBAANO 3-4 MM

« C NoOMOLLbIO BaKyyMHOTO YCTPOVICTBA HarpeiTe STUNeHBUHUNALETaTHbIN MaTepuan
[10 ero NpoBMcaHna Ha 15 mm

- Onyckaiite MaTepuan 40 Tex Nop, NOKa OH He OKaXeTCA HENOCPe/ICTBEHHO Haj
MOfEeblo, 3aTeM BKIOYMTE BaKyyMpoBaHue Ha 10 cekyHs
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- CpexbTe M3AMWKM MaTepurana C OXNaxaeHHOW Karbl

« CneyvanbHbIMM HOXHULAMM NN HArPETLIM CKanbrenem NojpexsTe Kany
npumepHo Ha 0,5 MM OT KpaA iecHb!

« MNonoxuTe Karly Ha r1MncoByto MOAENb U NPOBEPLTE PACMONOXKEHNE ee KpaeB
MO OTHOLEHMIO K leCHam

« [p1 HEOBXOAMMOCTN HAHECUTE TOHKWI CIOM MEANLMHCKOTO CUANKOHA
CUNVKOHOBBIM a3p030sib Speed Release® Ha rybHYt0 MOBEPXHOCTb U Ha HEBONbLIOM
OrHe Crerka Harpeiite v noanpasbTe Kpas. 3ybbl AOMKHbI ObITb MOKPbITEI LIENKOM,
NPU 3TOM Kanbl He JOMKHbI NepeKpbiBaTh Kpavi AecHbl. Harpelite cpasy 5-6 3y608 v
OCTaBbTe Kary Ha MOAEN ANA OXNaAEHWA STUNEHBIHNALETaTHOTO MaTepuana

« Nocne u3meHeHUs KOHOUIypaLMmn BCeX KPaeB elle pa3 CpexbTe N3NNWKK
maTepuana. ECin 8 HEKOTOPbIX MeCTax Kana Okasanach C/IMLWIKOM KOPOTKOM Wi
6bina neppoprpoBaHa, CHOBa HarpeiiTe Kamy 1 3akpoiite fedekT, HaTArBas
MaTepuan B Hy»HOM HamnpaseHi.

« BbiMoiiTe Kany B NpOX/1afHO MbINIbHOM BOAE 1 MPOBEAMTE XONOAHYIO
CTepunusayio. Bnoxwte Habop Ans yxoza 3a 3ybammn nocse npolesypb
oTOeNVBaHNA B KOHTEMHEP ANA XPaHEHUA Karl.

Ecnu naumeHT ncnonb3syeT MMelowmecs Kanbl, NpocsieanTe 3a Tem, YTo6bl OHN He
3aX0/NNM 32 Kpail AeCHbI, TaK KaK 3TO MOXET NPUBECTY K Pa3ApaXeHunto MArknx
TKaHen.

8.2.2 Yuctka 3y6oB
OTnonupyiiTe 3ybbl HENOCPEACTBEHHO Nepes NPoLeaypoit OT6enMBaHwA.

8.2.3 CBeTOHanNpaBNAWMIA OFpaHNunTeNb

M3Bnekute (BETOHBHDBBHFHOLLMV\ orpaHuyuTens 13 KODOﬁKV] N yCTaHOBUTE €ro Ha namny.
Bkniouute namny, Haxas Ha KHOMKY NTaHKsA, KOTOPaa pacrnofioxeHa Ha 60KOBOW CTOpOHe
6noKa NUTaHus. ﬂpM NPaBUNbHOM KpenneHnn orpaHnymTensa Ha gncnnee noABnTCA
Haanuco «Guide Status — Guide Attached» (CraTyc orpaHuiuTena — nofkioyeH), a 3atem —
«X of X Sessions» (Mpoueaypa X u3 X).

8.2.4 Xupypruueckas acnupauusa
YCTaHoBUTE XMPYPrYECKMI aCpaTop Ha BHICOKOBAKYYMHYIO BCACbIBAIOLLYIO CUCTEMY.

8.2.5 Macno c sutamuHom E
[MNepen NposeaeHem BCacbiBaHUA yBAXHMUTE rybbl NaLmeHTa MacNom C BUTaMUHOM E.

8.2.6 PetpakTop IsoPrep

PeTpakTop, KOTOPbIN BXOANT B KOMMEKT, HEOOXOAUM [NA NPABUIBHOM YCTaHOBKM
rONOBHOW Nlamrbl W JONMOMHUTENBHOW 3aLlWThl OT CBETa. BCTasbTe peTpakTop 8 poT
nauveHTa nog yrnom (Puc. 8.2a), nooyepeHo OTBeAA Ha3az ero dnaHLbl v NCNonb3ys
npw 3TOM CTOMAToNOrM4Yeckoe 3epkano (Pvc. 8.2b). MocTasnsemble peTpakTops!
YHUBEPCANbHOro pasmepa Noaxoaat 60ﬂbU_HAHCTBy nauneHToB. PeTpaKTOpb\ HeboMbLIOro
pa3mepa MOXHO NPYOBPECTU OTAEBHO.

8.2.7 ®oTo «a0» Npouenypbl
Vicnonb3yiite petpakTop, 4Tobbl OroNnTh 3y6bl, NoadepuTe obpaseL| C COOTBETCTBYIOLIMM
OTTEHKOM U caienaiTe dotorpaduio ¢ 06pasLom Ha GoHe HaTypanbHbix 3ybos (Puc. 8.2¢).

8.2.8 3alnTHbIE OUKMN
[ONHOCTBIO OKMHBTE KPECO Ha3af v HafeHbTe Ha NaLMeHTa 3alluTHble o4k (Puc. 8.2d).

8.3 (31an 3) Usonauua

8.3.1 BaTHble Banuku

BnoxwTe BaTHble BafMKM MO LEHTPY BEPXHETO U HXKHErO CBOAa NpeAABepuA pTa
(Puic. 8.3a). Ecnu BaTHble BanuKM CInLWKOM Bonblume, pa3BepHITe Mapaio v CKaTainTe
ee 8 opme BaTHOrO Banvka.



8.3.2 Mapns

He ncnonb3yiite mapnio, KOTOpas He BXOAWT B Ha6OD. JTa Mapna npowna HEO6><D£LI/IMI>\€
VCMbITaHWA 1 0becrnedrisaeT OTNNYHYIO 3aWnTy Npu pa60Te C namnoi. NonHocTbio
pa3BepHUTE MapneBylo NoAyLWEUKY v CNOXUTe ee B GOpMe TpeyronbH1Ka. Bnoxure
BEPXYLUKY TPeyronbHYiKa nof sepxHioto rydy (Puc. 8.3b v 8.3¢) 1 3anpasbTe OCTanbHyo
4aCTb Mapan Nof WeKY, PaBHOMEPHO pPacnpasiAa Matepuan mexay BaTHbIMW Bannkamm
1 petpakTopom (Pvc.8.3d).

8.3.3 Candetkmn gna nuua

AKKypaTHO MOANOXKMTE NO OfJHON candeTke ANA N1La NOJ Kaxyio CTOPOHY
peTpakTopa. [lononHuTenbHyio candeTky cnesyeT npedycMoTpeTb Ha Crlydalt CUNbHOToO
cnioHooTaenexns (Puc. 8.3e).

8.3.4 Matepuan gns nsonauyum Liquidam

MpoBepbTe, UTOOLI AEHTVH 1 MATKIE TKaHMW GbiIM NONHOCTBIO NOKPbITb M30MMPYIOLMM
maTepuanom. Cnesyiite npasuny <HUKaKMX PO30BbIX y4aCTKOB»! BbiHbTE 113 KOPOOKM
wnpwy ¢ Liquidam, OTKpyTUTE KONMAUoK 1 HafieHbTe Ha LWNPHL METaNNNUeCKit
HaKOHEUHUK. TLiaTeNbHO BbICYLIMTE MATKYIO TKaHb W HaHEeCUTe M30NALIOHHbIN MaTepuan
M0 3ManeBo-LeMEHTHOM rpaHuLie (Kpaio AeCHbI) BEPXHYX 3yO0B, HEMHOTO 3axX0fA Ha SMalb
1 MeX3ybHble MPOCBETL, U4TOObI CO3AaTh M30NALMIO 3Manm (Puc. 8.3f). Monumepusnpyiite
HaHeceHHsIl Liquidam ¢ nomolbio poTononrmepusatopa, Hanpumep, FLASHIite Magna™
(Puc. 8.39). Liquidam npeactasnseT coboit CMONAHYIO CMeCb, KOTOpaA HarpesaeTca

npwv nonvMepw3saumnu. lNo3tomy BO Bpems OTBEPXAEHUA BOAUTE NAMMOW LWMPOKVMA
NBVIXEHVAMM BAOSb HENIOCTY B TedeHre npumepHo 10 cekyHp. 3ameHiTe MeTannnyeckuii
HaKOHEUHUK NNacTMaccosbiM. [poryTe NOBTOPHO OT BaTHBIX BANMKOB [0 TONbKO

uTo 0bPa3oBaBLIENCA NTMHIM HaHeCceHHoro Liquidam v nposeanTe nonMmeprisalmio.
Y6eauTech B TOM, YTO BCE MEX3YOHbIE YUaCTKM 3aKPbIThl U YTO MATKYIE TKaHU XOPOLLO
3atymulensl (Puc. 8.3h). HarecuTe Liquidam Ha HUXHIOKO YeNtoCTb aHanornyHbIM METOAOM.
Cnerka NocTyunTe HAKOHEYHVIKOM WKL NO Matepuany, 4tobbl yoeanTcs, uto Matepuan
NONHOCTbI0 oTBepAen. OH Jo/xeH ObiTb TBEPABIM, HO He nepecylueHHbiM. B ciyyae
HeoBXoAVMOCTY NONMMEPU3MPYITE YEMIOCTb eLlie Pa3 B TedeHre 5 cekyHA. Annavkauma
NOMKHa ObITb MPUMEPHO 2 MM TONLMHON. OHa HaknazbiBaeTCA Mo Kpaio AeCHbI BCeX
3y608, Ha KoTOpble OyaeT HaHeceH OTGENMBAIOLWIA reNb, 11 3aXOAUT Ha YUYaCTOK SManeBo-
LIEMEHTHO rpaHKLibl COCeAHMX 3y60B, KOTOpble He GyayT 06pabaTbiBaTbCA renem.

8.4 (3Tan 4) Npouenypa

8.4.1 Ot6enuBatowuii renb Zoom

YLlaJ'Il/ITe KOMMa4yok wnpwua ¢ OTﬁeﬂl/lBaK)LLMM renem Zoom KOMHaTHOW Temnepartypbl
W HaAeHbTe Ha Wnpuy CMeLBatoLLyto KaHION0, COMNOCTaBNB MapKUPOBKY U HaAEXHO
3aKpyTViB, CleNaB NOBOPOT Ha 90° MO YacoBO CTpenke. HanoxuTe reb Ha 3ybbl
(TONWWMHOM 1-2 MM) C NMOMOLLBIO CUHEIN KUCTOUKM, KOTOPAA BXOAMUT B KOMIIEKT

(Puic. 8.4a). [lenaliTe 3T0 O4EHb OCTOPOXKHO, YTOObI HE MOBPEANTL N30NMPYIOLNIA
matepuan. B pe3ynbrate AnuTenbHOro ﬂeIZCTBl/Iﬂ renda c nepexkcbro Boaopoaa y
nauneHTa MOXeT BO3HUKHYTb PasapaxeHne AeceH.

8.4.2 Bbip: YPOBHA CBETOHan| 0 OrpaHNunNTena N peTpakTopa
lMocne Toro Kak OThenVBatowWuit renb ByeT MOMHOCTBIO HAHECEH, HAKIOHWTE CMIMHKY
Kpecna (~ Ha 45 rpaflycoB), uTobbl NaLMeHTy 6bi10 YAOOHO rOTaTh 1 OKa3biBaTb
HebonbLIOe AaBNeH1e Ha NPUKYCHON WabnoH. CBETOHanpaBnaioLmMe orpaHuMTenn
npefHa3HaueHbl CneLyanbHo 417 ONpeaeneHa NPaBuIbHOTO PaCCTOAHMA 1 yrma
BO3/EVICTBMA CBETA Ha «30HY YNbIbKM». OTperynmpyiite NonoxeH1e fambl, yCTaHoBMB
ee pAOM C nauyeHToMm. MN1e4o Nammbl AOSHKHO GbiTb NMOABUAKHBIM, HO OCTaBaTLCA
YCTOMUMBBIM. PACIONOXMTE rOSIOBKY J1aMbl Y «30HBI YIbIGKI», COBMECTUB MPOpPe3u Ha
orpaHuunTene ¢ petpaktopom (Puc. 8.4b).

8.4.3 Luknbl oT6ennBaHuns
Cneaya noAckaskam Ha NaHeny AMCnies, BKNIOUMTE CBET U akT1BUpPYITe Taiimep. Kak
TOSMBKO CBET Gy/ET BKIIOUEH, HaUHETCA 0DPaTHbIN OTCUET. B TeyeHe NepBbiX HECKONbKIX
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CeKyHZ namna MoXeT M1raTb, 3TO HopManbHO. Slamna NoAacT 38YKOBOW CUrHan, Koraa
ocTaHetca 3 MWHYTbl 1 BHOBb 3 Pas3a B Te4yeHune Tpex nocnefHnx CekyHa unkna. KOF‘ZLB
Bpemsa ncTeyeT, namna noracHeT n noaact )ZU'II/\HHbM 3ByKOBOlh curHan. Ecnm umKn
HEeOobXOAVMO NPePBaTh, HaXkMITe KHOMKY «Pause» (May3a). OcTaBlleeca Bpems BbICBETUTCA
Ha aucnnee. Y106l BO306HOBITL PabOTY TaliMepa, HaXKMMUTE TONbKO KHOMKY «Pause»
May3a). Ecnv 31an He npoiiaeH, YeTeepThiit 15-MyHyTHbIN Lnkn bynet AHHYIMPOBAH.
CoobLmTe NauyveHTy, 4To Mo NPOLIECTBUN Kax/bix 25% ceaHca Ha ronoske namrbl dyayT
3aropatbCA 3eNeHble OTOHbKK.

Ecnu Bac He GyzieT B KabrHeTe B TeYeHne Kakoro-nmbo 13 15-MyUHYTHbIX LIMKIOB, BbidainTe
nauneHTy CpeacTso CBA3W C BaMn, Hanpumep, ManeHbK1i KONMoKonbunK. MNocne Kaxgoro
LUMKa akkypaTHO OTBOAMTE flamry OT Ninla NauneHTa, Cneas 3a 1em, YTOBbI HE CMECTUNNCD
13onmMpytoLme Mateprantl. OCTOPOXHO ybepuTe reflb acnpatopoM W/unn npotpute
MOBEPXHOCTb 3MANV YMCTOW BNaXXHOM Mapnen. He npombiBaliTe, NOCKOMbKY BOfa MOXET
pacLaTaTb M30MPYIOLLYIO anmanKaLmMio v BNWTATbCA B Bannku v candeTku. MposepsTte
M30MALMIO, UTOBbI Y6eaNTbCA, YTO OHa He HapyLLeHa, U He BAHO <HUKAKUX PO30BbIX
Y4acCTKOB». B cnyyae HEeobX0NMMOCTY 3aMEHITE U YCWUIbTE N30NALUNIO. ,[lJ'Iﬂ npoeefeHna
OCTaNbHbIX LMKNOB Cﬂe,quZTE NPeACTaBeHHbIM BbIWe MHCTPYKUMAM.

I'Ipwmeqarwle: Ecnu Bbl paGOTaeTe C naumeHTamm, CKNOHHbIMK K MOBbLILUEHHOW
HyBCTBUTENBHOCTN 3y6DB, YCTaHOBUTE rO/IOBKY 1amMrbl B NpeAenax CBeToHanpasnAaowero
orpaHuyuTena nnn VICI'IOﬂb3yIZTe YONVHUTENb ANA CBETOHANPaBAAIOLWEro orpaHn4mUTens,
uTO6bI ellie 6onblUe YAaNUTL UCTOUHVIK cBeTa. OAHAKO MOMHUTE, YTO 3TO MOXET CHU3UTL
3DEKTUBHOCTL PE3ySbTaToB, MOITOMY MOXET NOTPebOBaTLCA YeTBEPTHIN 15-MUHY THBIN
LKA,

MonesHbiih coeT: EC/vt y NaLveHTa NOABKNACH YyBCTBUTENBHOCTL Y 3y6o1ecHeBOro
Kpas, HaHecuTe Mac/1o C BUTaMUHOM E Ha UyBCTBUTENbHYIO MOBEPXHOCTb. ECAI NaLmeHT
VCMNbITbIBAET YyBCTBUTENBHOCTD B 3y6ax, Ha BPemA OCTaBLUVXCA CEAHCOB HaNOXMTe Ha
A3bl4Hyl0 NoBepxHOCTb(-1) renb Relief ACP, koTopbiii BxoaWT B Habop AnA nauveHTa no
yxogy 3a 3ybamu nocsne npoLeaypbl oTben1saHus.

Mocne 3aBepueHna nocnegHero Unkna otseanTe CBETOHBI’IDBBHHDOU_[M\;\ OorpaHuymTeNb
OT peTpakTopa 1 OTOABWMHbLTE Jlamry OT NauneHTa. ACI‘IMpaTOpOM wnn MapneM

ybepyiTe 0T6eNMBaIOLMI refb C 3yOOB. YBNaxHTE Map/io U BaTHbIe BaUKM 1 yAanuTe
nsonupytome mMatepuansl. Ecnm Liquidam octanca Ha mex3ybHbix npocseTax, ybepute
€ro 3yBHOM HUTbIO.

9.YX0[ 3A 3YBAMU NMOCJIE OTBEJIMBAHUA

9.1 ®oTo «nocne» npoueaypb!

3aHOBO BCTaBbTe PETPAKTOP B POT NaLlMeHTa U CAenaiTe CHAMOK 3y6oB «nocne»
npoueaypsl Ha poHe 06pa3Los 6onee CBETNO LBETOBON WKasbl. V3mepbTe cTeneHb
V3MEHeHMA LiBeTa NyTem onpefeneHyia KonnyecTsa OTTEHKOB COMacHO npunaraeMon
LBeToBoM wkane (Puc. 9.1a).

9.2 TEJIb AN1A YXO/[A 3A MOJIOCTbIO PTA Relief® ACP

MpumeHerwe rens Relief ACP nomoraeT CHI3WTb YyBCTBUTENBHOCTb W HACKITUTD 3yObl
MUHepanbHbIMK BelliecTBamu. ECnv y nauyerTa BO3HUKNA YyBCTBUATENbHOCTb, BBEAUTE
reflb B Kanbl ANA JOMaLIHEro MCnonb30BaHyA U BbifaliTe 1x naluerTy. CraHgapTHoe
BPEMA HoWeHWA Kan coctasnaeT oT 10 A0 30 MUHYT. ECv B pacnopaXeHun Kanbl HeT, refb
cnefyeT HaHOCUTb Ha 3yObl WETKOW. He cnnesbiBaTh B TeUeHre NpUMepHO 3 MuHyT. [AnA
NOCTVXKEHNA HaUNYULLKX PE3yNbTaTOB He CeflyeT NPUHUMATL MULLY U NUTb B TeUeHre

30 MWHYT NOCNe NPUMEHEHNA rena.

9.3 Ha6op ans yxopa 3a 3y6amu nocne npoueaypbl oTbenmsaHms
[POUHCTPYKTVPY/ITE NaLMEHTa, Kak MpaBuibHO UCMoNb3oBaTh renb Relief ACP 1
NOMaLUHWIA HAbop ANA yxoAa 3a 3y6amu nocne oTbenmsaHua.



9.3.1 [lomawHAA cuctema Ana yxopa 3a 3y nocne npoueaypbl OT
Cuctemy cneflyeT CNoNb30BaTh CNYCTA 24 uaca nocne npoueaypsl, 4Tobbl 3akpenuTs
11 CO BpeMeHeM ynyylnTb pe3ynsTatsl 0Tbenmsarvia Zoom Chairside. B 3ancumocty
OT peroHa Habopbl ZOOM NPeANaraioTCcA B CeAyIoLLei KOMNNeKTaLum:

- NiteWhite® ACP: 22% CP

- DayWhite® ACP: 9,5% HP

- NiteWhite® ACP Turbo: 6% HP

9.3.2 ONTMMM3auuAa pesynbTaToB

« [TopekoMeHayTe NaLuneHTy He MTb Kode, Yali, KpacHOe BUHO U He KypuTb B
TeueHue 2 4acoB Nocsie UCMoNb30BaHKA CUCTEMbl ZOOmM A0 Tex Nop, Noka He
BOCCTaHOBUTCA Nennunkyna.

- Jliobas npoLeaypa oT6envBaHyia TpebyeT NPOACIKEHMA CEaHCOB CryCTA Kakoe-To
Bpema. ﬂaLlMSHT MOXeT BHOBb I'IpOI;\TM npoueaypy ¢ npyMeHeHnem CucTembl Zoom
WM UCMONb30BaTh CPEACTBO ANA NOAAEPKaHWA ShdeKTa oTbenvBaHma B TeyeHne
1-3 Houelt kaxable 4-6 MecAaLes, B 3aB1CUMOCTM OT MPUBbIYEK.

10. UHCTPYKLIUM MO XPAHEHUIO

[AAnA rena: XpaHuTe reflb 8 OXNaXXAeHHOM COCTOAHMM Npu Temnepatype o12°C go 10°C
(0T 36°F po 50°F). Ecnun xpaHuTb renb npy TemnepaTtype soilwe 10°C (50°F), 310 cokpatnt
CPOK FOAHOCTY CpeAcTBa.

Temnepartypa ncnonb3osaHus: >15°C/60°F
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Tiirkce

Zoom® Muayenehane Tipi Beyazlatma Sistemi. Zoom® Muayenehane Tipi Beyazlatma
Prosediirii Kiti su tiriinlerle birlikte kullanilmak i¢indir: Zoom2 ve Advanced Power™
(AP) Lambalar.

ONEMLI NOT: Discus Dental Zoom Muayenehane Tipi Beyazlatma Sistemi teknik
ve formiilasyon agisindan essizdir. Beyazlatma tedavisini baslatmadan 6nce litfen
asagidaki bilgileri okuyup anlayin. Kullaniimadan 6nce Zoom Beyazlatma Jeli
buzdolabindan gikariimali ve oda sicakligina getirilmelidir.

Jelin oda sicakligina gelebilmesi igin su islemleri uygulayin:

1. Sinngayr kullanimdan en az 6 saat &nce (mumkiinse gece boyunca) buzdolabindan
cikarnin veya

2. Kullanimdan hemen 6nce ¢ikarildiysa, siringayi 10 dakika streyle sicak musluk suyuna
(49°C (120°F)) koyun. Jeli uygulamadan 6nce 5 dakika bekleyin.

1. CIHAZ TANIMI
Zoom Muayenehane Tipi Beyazlatma Sistemi, rengi degisen disleri beyazlatmak igin
kullanilan ve isikla aktive edilen bir beyazlatma tedavisidir.

2. TEDARIK SEKLI

Uriin tek kullanim icin tasarlanmistir. Saglanan EVA malzemesiyle ¢zel olarak hazirlanan
kuyular saklamak icin kullanilan bir kuyu kabi, hassasiyet giderici Relief® ACP Oral Bakim
Jeli ve NiteWhite® ACP, DayWhite® ACP veya NiteWhite® ACP Turbo siringasi iceren ve
prosedr sonrasinda hastaya verilmek tzere tasarlanan Hasta Post Bakim Sistemi'ni
icerebilir. Hidrojen Peroksit (HP) konsantrasyonu igin Zoom Beyazlatma Jeli kutusuna bakin.

2.1 Prosediire Bagl icerik
Prosedr Kiti
1 Kullanim Talimatlari (ift kit igin 1 adet)
2 Yaprak 0,040 EVA Kuyu Malzemesi
1 Isik Kilavuzu
1 IsoPrep Retraktoru

1 Prosedur Kuyusu
2 Ylz Maskesi
6 Gazli Bez
1 Liquidam® Dental Dam, 2,9 g (0,10 02), metal ve plastik uglar
2 Pamuk Toplar
1 Cerrahi Emme Ucu
1 E Vitamini Yagi, 043 g (0,02 02), firca

Hasta Post Bakim Sistemi (tiim kitlerde bulunmamaktadir)
1 Hasta Post Bakim Sistemi Talimatlari
1 Relief® ACP Oral Bakim Jeli, 2,4 mL (0,08 fl. 0z.), u¢
1 NiteWhite® ACP %22 CP, DayWhite® ACP %9,5 HP veya NiteWhite®
ACP Turbo %6 HP 2,4 mL (0,08 fl. 0z.), u¢
1 Kuyu Kabi
1 Zoom Muayenehane Tipi Beyazlatma Jeli (ayrica ambalajlanmistir) 4,6 g (0,16 02), ug

3. KULLANIM ENDIKASYONLARI
Uriin, rengi degisen dogal dislerin beyazlatilmasi amaciyla yalnizca muayenehanede yetkin
bir dis hekimi tarafindan kullanilmak tzere tasarlanmistir.

3.1 Hasta Nitelikleri

Baska bir oral saglik sorunu bulunmadigindan emin olmak icin konsultasyon onerilir.
Beyazlatma tedavisi onerisinde bulunmadan &nce mevcut sorunlarin tedavi edilmesi
ve perio sorunu yasayan, bozuk restorasyonlari olan veya farkli bir nedenle sagliksiz oral
durumda olan hastalara tedavi uygulanmamasi nerilir.

3.2 Hasta Beklentileri
Oral degerlendirmeyi temel alarak olasi sonuglara iliskin gercekgi beklentiler belirleyin.
Sonuglarin degisiklik gosterebilecegini agiklayin. Cogu hastada VITA® Classical Shade Guide™*



ile belirlenen degere gére 6-8 tonluk bir renk agiimasi goraltr. Anatomi, kalsifikasyonlar, yas,
disin durumu, hijyen vb. faktorler her hastanin elde edecegi sonucu etkiler. Sari ve kahverengi
lekelere sahip dislerde en bytik basar kaydedilirken, tetrasiklin veya diger ilaglarin kullanimi
nedeniyle gri tonlara sahip dislerde daha az belirgin sonuglar gérlir; ancak sonuglar
iyilestirilebilir. Kronlar ve dis rengindeki diger restorasyonlar beyazlatilamaz; tek renk elde
edebilmek icin, dis rengindeki restorasyonlarin beyazlatma isleminden sonra degistirilmesi
gerekebilir.

4. KONTRENDIKASYONLAR

4.1 Ozel Popiilasyonlarda Kullanim
Mevcut arastirmalar beyazlatma islemlerinin tim hasta turleri Gzerindeki olasi etkilerini
degerlendirmemektedir; Discus Dental, asagidaki sorunlari yasayan beyazlatma tedavisi
hastalarina kullanim éncesinde doktorlarina danismalarini 6nermektedir:
« Hamile ve emziren kadinlar
« Ciddi bir hastalik (6rn. bagislik sistemi sorunlari, AIDS vb.) nedeniyle tedavi gérmekte
olan hastalar.
« 13 yagindan kuguk cocuklar
« PUVA (Psoralen + UV Isini) veya diger foto-kemoterapi tedavileri uygulanan isiga
hassas bireyler
« Regeteli, regetesiz veya homeopatik olarak foto reaktif ilag veya madde kullanan kisiler

5. GUVENLIK TALIMATLARI
« Uygun koruyucu giysiler ve gozluk kullanin
« Yumusak dokular ve akan tukurikle temas etmesinden kaginin
- Cocuklarin erisemeyecedi, serin bir yerde yanici maddelerden uzakta saklayin

6. ONLEMLER
Uygun olmayan izolasyon UV isininin dokuyla temasi nedeniyle dis etinin yanmasina veya
dudaklarin sismesine; beyazlatma jelinin dokuyla temasi ise kimyasal yaniklara neden
olabilir. Su durumlara sahip hastalarin daha ytksek hassasiyet gosterdigi bilinmektedir:

« bilinen asir hassasiyet

« tedavi edilmeyen curtikler

- acik kok ylzeyi

- hasarli restorasyonlar

- oral doku hasari

- tedavi edilmeyen periodontal hastalik
Restorasyon uygulamasindan sonra beyazlatma islemi uygulamak igin 1-2 hafta bekleyin.
Metal kronlara, amalgamlara, dil barlarina veya implantlara porselen uygulanan hastalar
asirtisi hissedebilir.

7.ILK YARDIM TALIMATLARI

Buytik miktarda (sinngadaki miktarin %25'inden fazla) yutuldugunda derhal Zehir Bilgi
Merkezi'ne veya doktorunuza danisin. Mdmkinse igerik etiketini de yaninizda bulundurun.
Kusturmaya calismayin ve derhal bir bardak su verin. Hidrojen Peroksit (HP) veya Karbamid
Peroksit (CP) jel gézle temas ederse, gozleri agik tutun ve 15 dakika streyle akan suyla
yikayin. Beyazlatma jeli yumusak dokuyla temas ederse, etkilenen alana saglanan E
Vitamini Yagini uygulayin. Uygun olmayan izolasyon nedeniyle hastanin yumusak dokusu
1s1ga maruz kalirsa, Nonsteroidal Anti Inflamatuvar (NSAID) veya Asetaminofen ilac (ilgili
Kullanim Talimatlarini dikkate alarak) uygulayin.

8. MUAYENEHANE TiPi BEYAZLATMA TEDAViISi
8.1 (Adim 1) On islem

8.1.1 Ton Belirleme

Baslamadan 6nce, ton kategorilerine ayrilan VITA® Classical Shade Guide™* kullanarak disin
tonunu belirleyin.

B1 A1B2D2A2C1C2D4 A3 D3 B3 A3.5B4 C3 A4C4
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8.1.2Tani
Dis sagligr hikayesi, oral saglik ve hassasiyet konularini dikkate alarak tani koyun (Bkz. 3.1
Hasta Nitelikleri). Hasta beklentilerini buna uygun olarak belirleyin (Bkz. 3.2 Hasta Beklentileri).

8.1.3 Hassasiyet icin Tedavi
Prosedirden 6nce sunlarin regetelenmesi dnerilir:
- 5000 ppm Fluoridex Daily Defense® Hassasiyet Onleyici (%5 KNO3 igerir). Tedaviden
14 glin 6nce 2x/gun kullanim énerin
- Tedaviden 1 saat 6nce 600mg Ibuprofen
« Asiri hassas hastalar igin tedaviden 10-30 dakika once Relief® ACP iceren kuyular

8.2 (Adim 2) Hazirhk

8.2.1 Kuyu Hazirlama
+ Uygun aljinat/VPS 6lcus alin
« Modelleri tas, plaster veya Speed Stone™ gibi benzer bir malzemeye dokin; bu trin
hizla katilasir ve 5-10 dakika i¢inde kaliptan cikarilabilir
«Tas modeli, dis eti ¢izgisini 3-4mm gececek sekilde kesin
«Vakum olusturma aract kullanarak saglanan EVA malzemesini 15mm ¢okecek sekilde isitin
« Kuyu malzemesini modelin tam Ustiine gelecek sekilde indirin ve 10 saniye streyle
vakum uygulayin
« Soguduktan sonra tum fazla malzemeyi kesin
« Klcuk kuyu kesme makasini veya isittiginiz bir bisttriyi kullanarak kuyuyu dis eti
¢izgisinden yaklasik olarak 0,5mm kesin
« Kuyuyu tas modele yerlestirin ve dis eti uzantilarini kontrol edin
- Gerekirse, labiyal ylizeye ince bir tabaka halinde Speed Release® gibi bir tibbi silikon
uygulayin ve hafif alev kullanarak koseleri dikkatle isitin ve yeniden diizenleyin. Tim
dis kaplanmalidir ancak kuyu dis eti ¢izgisini gegmemelidir. Ayni anda 5-6 disi 1sitin
ve EVA malzemesi soguyana kadar sabit tutun
«Ttm kenarlar yeniden ayarlandiktan sonra, agin malzemeyi tekrar kesin. Herhangi bir
bélge ok kisaysa veya delindiyse, kuyu malzemesini tekrar isitin ve istenen yonde ittirin.
- Soguk ve sabunlu suyla yikayip sogukta sterilize edin. Hasta Bakim Sistemi'ni
saklama amaciyla saglanan kuyu kabina yerlestirin.
Hasta mevcut kuyulan kullaniyorsa, kuyularin dis eti ¢izgisini gegmediginden emin
olun; aksi takdirde, yumusak doku tahrisi olusabilir.

8.2.2 Disi Temizleme
Beyazlatma isleminden hemen 6nce pumis uygulayin.

8.2.3 Isik Kilavuzu

Isik Kilavuzunu gikarin ve lambaya yerlestirin. Gtg bolmesinin yanindaki glc digmesini
kullanarak lambay1 agin. Isik Kilavuzu takiliyken, ekranda “Guide Status — Guide Attached”
(Kilavuz Durumu - Kilavuz Takili) ve "Xof X Sessions” (X/X Oturum) ifadesi géruntulenir.

8.2.4 Cerrahi Emme
Cerrahi emme ucunu ytksek vakumlu emme aracina takin.

8.2.5 E Vitamini Yagi
Retraksiyon dncesinde nemlendirmek amaciyla E Vitamini Yagini dudaklara uygulayin.

8.2.6 IsoPrep Retraktor

Saglanan retraktor, lamba bashginin dogru konumlandinimasini saglamak ve isiga karsi ek
koruma saglamak icin gereklidir. Yerlestirme islemini kolaylastirmak amaciyla (Sekil 8.2a)
bir dental ayna kullanarak bir seferde tek bir tarafi retrakte edecek bir aciyla retraktort
yerlestirin (Sekil 8.2b). Saglanan retraktor, evrensel boyuttadir ve cogu hasta igin uygundur.
Kk retraktorler ayrica temin edilebilir.

8.2.7“Once” Fotografi
Uygun ton sekmesini kullanarak retrakte “dnce” fotografi cekin (Sekil 8.2¢).

8.2.8 Koruyucu Gozliik
Hastayi tam olarak yatirin ve Koruyucu Gozlugu takin (Sekil 8.2d).



8.3 (Adim 3) izolasyon

8.3.1 Pamuk Toplari
Ust ve alt vestibul merkezlerine pamuk toplari yerlestirin (Sekil 8.3a). Pamuk toplan cok
buytkse, gazli bezi agin ve pamuk topu gibi kivirin.

8.3.2 Gazli Bez

Gazli bez yerine baska bir (ir(in kullanmayin. Gazli bez test edilmis ve Usttin koruma
sagladigi kanitlanmistir. Gazli bezleri tam olarak agin ve tiggen olusturacak sekilde katlayin.
Uggenin tepesini arka yanaga yerlestirin (Sekil 8.3b & 8.3¢), fazla malzemeyi yanaga
sikistirin, uglari pamuk toplari ve retraktor arasinda sikistirin (Sekil 8.3d).

8.3.3 Yiiz Maskesi
Bir seferde tek tarafi takmaya dikkat ederek bir yiiz maskesini dikkatle retraktére gegirin.
Asir takarik salgilayan hastalar icin ek maske kullanabilirsiniz (Sekil 8.3e).

8.3.4 Liquidam Dental Dam

Aclktaki dentin ve dokular bariyer malzemesiyle kapatiimalidir."Pembe bélge yok”prensibini
uygulayin. Liquidam siringasini cikarin, kapadi ¢ikarmak igin gevirin ve metal ucu takin. Yumusak
dokuyu kurutun ve bariyer malzemesini CEJ bolgesine (dis eti ¢izgisi) Ust dis Uzerinde enamel
dokusunu ve dis araligindaki bosluklari hafifce kapatacak sekilde uygulayarak enamel korumasi
olusturun (Sekil 8.3f). FLASHIite Magna™ gibi bir isikla sertlestirme yontemi kullanarak Liquidam
uygulamasini sertlestirin (Sekil 8.3g). Liquidam, sertlestirme islemi sonrasinda isinabilen resin
bazli bir malzemedir. Bu nedenle, 151§1 10 saniye stireyle ark tizerinde ileri ve geri hareket
ettirerek kaydirma hareketi kullanin. Plastik ucu takin. Pamuk toplarindan baslayarak Liquidam
ile olusturdugunuz cizgiye kadar doldurun ve sertlestirin. Agikta yumusak doku kalmamasina
dikkat ederek ttim dis aralarini kapatmaya calisin (Sekil 8.3h). Alt arka ayni yontemi kullanarak
Liquidam uygulayin. Uyguladiginiz bélgelerin tam olarak sertlestiginden emin olmak igin
sinnganin ucunu kullanarak uygulama Gizerinde hafifge bastirin. Malzeme kati olmalidir

ve cokmemelidir. Gerekirse, arki 5 saniye streyle tekrar sertlestirin. Uygulama beyazlatma

jelinin uygulandigi alandan en az bir dis uzakta ve 2mm kalinliginda olmalidir.

8.4 Adim 4 Prosediir

8.4.1 Zoom Beyazlatma Jeli

Oda sicakligindaki Zoom Beyazlatma Jeli sirngasinin kapagini gikarin ve isaretli noktalari
hizalayarak karistirma ucunu takin ve saat yontinde 1/4 tur cevirerek sabitleyin. Saglanan
mavi fircay! kullanarak jeli dise (1-2 mm kalinliginda) uygulayin (Sekil 8.4a). Bariyer
malzemesini etkilememek icin dikkat edin. HP jeline uzun streli maruz kalma dis eti
tahrisine neden olabilir.

8.4.2 Isik Kilavuzunu Retraktérle Hizlama

Beyazlatma jeli uygulamasi tamamlandiktan sonra, hastanin hafif egik konumda oturmasi
ve 1sirma engelindeki stk basincini korurken rahat yutkunabilmesi icin (~45 derecelik

acl) koltugun arkasini kaldirn. Isik Kilavuzu, tebesstim bolgesinde dogru isik maruziyetini
korumak icin uygun mesafe ve hizalama saglamak amaciyla tasarlanmistir. Lambayi hastanin
yanindaki yerine kaydirarak oturtun. Lamba kolu hareket edebilmeli ancak sabit durmalidir.
Isik Kilavuzundaki yuvalari retraktorle hizalayarak lamba basligini konumlandirin (Sekil. 8.4b).

8.4.3 Beyazlatma Oturumlan

Isigi agmak ve sayaci baslatmak igin ekran panelindeki komutlari uygulayin. Isik agildiktan

sonra, geri sayim gérintilenir. llk birkag saniye boyunca isigin yanip sénmesi normaldir.

3 dakika kaldiginda lamba bir kez bip sesi verir ve déngtiniin son 3 saniyesinde 3 kez

daha bip sesi verir. Stire sifir oldugunda, 1sik kapanir ve uzun bir bip sesi duyulur. Donguyd
durdurmaniz gerektiginde, “Pause” (Duraklat) digmesine basin. Kalan stre ekranda yanip

soner. Sayaci yeniden baslatmak icin, “Pause” (Duraklat) digmesine basmaniz yeterlidir. Adim
tamamlanmazsa, dérdiincii 15 dakikalik oturum SILINIR. Hastaya, her bir oturumun lamba
bashginin Gst kismindaki 4 yesil isik (her bir isik, ceyrek oturumu gésterir) ile izlenecegini belirtin.
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15 dakikalik her oturum sirasinda, hastanin iletisim araglarina (zil gibi) erisebildiginden
emin olun; aksi takdirde hastanin yanindan ayrilmayin. Her oturumdan sonra, izolasyon
malzemelerini hareket ettirmemeye dikkat ederek lambayi hastadan uzaklastirin. Cerrahi
emme ucu kullanarak jeli giderin veya nemli gazli bez kullanarak enamel yiizeyini silerek
temizleyin. Suyun glictiyle dam gevseyip izolasyon malzemelerinin doymasina neden
olabileceginden su kullanmayin. Agikta “pembe” doku bulunmadigindan emin olmak igin
izolasyon malzemesini kontrol edin. Gerekirse izolasyonu dedistirin veya izolasyon ekleyin.
Diger oturumlar icin yukaridaki talimatlari uygulayin.

Not: Hassas hastalar icin, lamba baghgini Isik Kilavuzu icinde kullanin veya isik mesafesini
artirmak igin Isik Kilavuzu Uzatma Araci kullanin. Ancak, bu islemlerin sonuglarin etkisini
azaltabilecegini ve bu nedenle dérdunct bir 15 dakikalik oturum gerekebilecegini unutmayin.

ipucu: Hastada dis eti cizgisinde hassasiyet gériiltirse dokuyu tedavi etmek icin E Vitamini
Yag kullanin. Hastada dis hassasiyeti gorulUrse, diger oturumlarda dil ytzeylerinde Hasta
Post Bakim Sistemi'nde bulunan Relief ACP Griintn( kullanin.

Son dongti tamamlandiktan sonra, Isik Kilavuzu'nu retraktérden cikarin ve lambayi
hastadan uzaklastirin. Beyazlatma jelini emme uygulayarak veya silerek disten temizleyin.
Gazli bezi ve pamuk toplarini nemlendirin ve izolasyon malzemesin temizleyin. Bariyer
malzemesi dis aralarinda kalirsa dis ipi kullanarak temizleyin.

9. TEDAVi SONRASI

9.1“Sonra” Fotografi
Retraktord yeniden yerlestirin, agik renkli ton sekmesini kullanarak retrakte “sonra”fotografi gekin.
Ton kategorilerine ayrilmis ton kilavuzunu kullanarak ton degisimini hesaplayin (Sekil 9.1a).

9.2. Relief® ACP ORAL BAKIM JELI

Relief ACP'nin hassasiyeti giderdigi ve dislere yeniden mineral kazandirdigi bilinmektedir.
Hastalarda hassasiyet gorullrse, ev tipi kuyulara bu Grinl ekleyerek hastaya uygulayin.
Normal kullanim stresi 10-30 dakikadir. Kuyu mevcut degilse, Grint dis Gsttinde firgalayin.
Yaklasik 3 dakika boyunca tikdirmeyin. En iyi sonuglar elde etmek icin, uygulama
sonrasinda 30 dakika sureyle herhangi birsey yiyip icmeyin.

9.3. Hasta Post Bakim Sistemi
Hastayi Relief ACP ve ev tipi beyazlatma bakim trtinleri dahil olmak tizere tedavi hakkinda
bilgilendirin.

9.3.1 Ev Tipi Beyazlatma Bakimi
Zoom Muayenehane Tipi Beyazlatma sonuglarini korumak veya daha iyi sonug almak igin
24 saat sonra kullanin. Bolgeye bagli olarak Zoom Kitleri su formlarda mevcuttur:

- NiteWhite® ACP: %22 CP

« DayWhite® ACP: %9,5 HP

« NiteWhite® ACP Turbo: %6 HP

9.3.2 En lyi Sonuglar igin
« Zoom uygulamasindan sonra zar yapisinin yeniden olusabilmesi icin hastaya 2 saat
streye kahve, cay, kirmizi sarap ve tittn trnlerini kullanmamasini tavsiye edin.
- Tum dis beyazlatma islemleri bakim gerektirir. Hasta tekrar Zoom uygulamasi
isteyebilir veya aliskanliklarina bagli olarak her 4-6 ayda bir 1-3 gece sureyle bakim
Granleri kullanabilir.

10. SAKLAMA TALIMATLARI
Jeligin: Jeli 2°C - 10°C'de (36°F ila 50°F) sogukta saklayin. 10°C'nin (50°F) Ustindeki
sicakliklar raf 6mrind kisaltir.

Kullanim Sicakhgr: >15°C/60°F
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*VITA ist eine eingetragene Marke der VITA ZAHNFABRIK, H. Rauter GmbH &
KG, Bad Séckingen, Deutschland.

*VITA es una marca comercial registrada de VITA ZAHNFABRIK, H. Rauter
GmbH &KG, Bad Saeckingen, Alemania.

*VITA é marca registrada da VITA ZAHNFABRIK, H. Rauter GmbH & KG,
Bad Saeckingen, Alemanha.

*H enwvupia VITA eivat orjua katateBév tne VITA ZAHNFABRIK, H. Rauter
GmbH &KG, Bad Saeckingen, leppavia.
*VITA er et registreret varemaerke tilherende VITA ZAHNFABRIK, H. Rauter
GmbH &KG, Bad Saeckingen, Tyskland.

*VITA is een gedeponeerd handelsmerk van VITA ZAHNFABRIK, H. Rauter
GmbH &KG, Bad Sackingen, Duitsland.

*VITA &r ett registrerat varumérke som tillhor VITA ZAHNFABRIK, H. Rauter
GmbH &KG, Bad Saeckingen, Tyskland.

*VITA on VITA ZAHNFABRIK, H. Rauter GmbH & KGin, Bad Saeckingen, Saksa,
rekisteroity tavaramerkki.

*VITA jest zarejestrowanym znakiem handlowym firmy VITA ZAHNFABRIK,
H. Rauter GmbH & KG, Bad Saeckingen, Niemcy.

*VITA je registrovana ochranna znamka spole¢nosti VITA ZAHNFABRIK,
H. Rauter GmbH &KG, Bad Saeckingen, Némecko.

* AVITA a VITA ZAHNFABRIK, H. Rauter GmbH &KG, Bad Saeckingen,
Németorszag bejegyzett kereskedelmi védjegye.

*VITA e perncTpupaHa Tbproscka mapka Ha VITA ZAHNFABRIK, H. Rauter
GmbH & KG, Bad Saeckingen, [epmaHus.

*VITA /2 VITA ZAHNFABRIK (3tbdiE: H. Rauter GmbH & KG, Bad Saeckingen,
Germany) HIEME#T.

*VITA ABNAETCA 3apercTprpoBaHHoi Toprosoit Mapkoi VITA ZAHNFABRIK,
H. Rauter GmbH & KG, Bad Saeckingen, Germany (fepmaHiis).

*VITA, VITA ZAHNFABRIKin (H. Rauter GmbH & KG, Bad Saeckingen, Almanya)
tescilliticari markasidir.

*VITA huie3pavsnensdaamz feuzas VITA ZAHNFABRIK, H. Rauter GmbH
&KG, Bad Saeckingen, Uszweilwasail
*VITA= VITA ZAHNFABRIK, H. Rauter GmbH &KG, Bad Saeckingen, Germany
9 55 drYUUct
VITA ZAHNFABRIK, H. Rauter GmbH & KG, Bad 4.5, dlon o oyl dadte VITA*
.Saeckingen, Germany

*VITA b, VITA ZAHNFABRIK, H. Rauter GmbH & KG (Bad Saeckingen Germany)
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