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2.	 Aspirar o gel branqueador no final do ciclo (não enxaguar)

3.	 Outros ciclos de tratamento: repetir os passos 1 e 2. A duração má-
xima do tratamento é de 60 minutos (3 × 20 minutos), sendo reco-
mendada uma duração de 45 minutos (3 × 15 minutos). A duração
depende da descoloração, do grau de branqueamento pretendido e
da sensibilidade.

4.	 Após o último ciclo: aspirar o gel branqueador e depois enxaguar abun-
dantemente com água. Retirar o protetor gengival do bordo com um
instrumento rombo, remover o suporte labial e enxaguar o doente com 
água morna.

5.	 O resultado do tratamento deve ser determinado e documentado fo-
tograficamente.

Após o branqueamento dentário

Não consumir chá, café, vinho tinto, cigarros e alimentos com coran-tes 
durante, pelo menos, 4 horas após o branqueamento dentário.

Branqueamento dentário interno de dentes não vitais tratados endo-
donticamente

O dente é pré-tratado como descrito acima. O gel branqueador é tam-
bém aplicado na cavidade tratada endodonticamente. O início mais 
precoce possível é uma semana após o tratamento do canal radicular. 
Antes de utilizar, certifique-se de que o sistema de canais radiculares 
está completamente selado apicalmente e no fundo da câmara pulpar. 
Um selamento inadequado pode levar à difusão da substância ativa 
para o tecido circundante e a efeitos secundários como a reabsorção 
radicular externa.

1.	 Remover o material de enchimento da cavidade até à profundidade de-
finida radiograficamente. Remover também os materiais temporários.

2.	 Selar a obturação radicular apicalmente com aprox. 1-2 mm de cimen-
to de ionómero de vidro. Remover a obturação do canal radicular até à 
interface esmalte-cimento, de preferência 1 mm acima desta.

3.	 Efetuar de acordo com as instruções para dentes vitais. Aplicar o Gingi-
va Protector. Aplicar o gel branqueador na cavidade, cobrir a estrutura 
dentária com 1-2 mm de gel.

4.	 Além disso, aplique o gel branqueador na superfície exterior do dente. 
Deixar atuar durante 15-20 minutos e depois aspirar. Repetir o pro-
cesso 1-2 vezes.

5.	 Após a última aplicação, aspirar o gel branqueador e enxaguar bem
a cavidade.

6.	 Selar a cavidade com uma restauração provisória sem eugenol.

7.	 Encerramento definitivo do canal após cerca de 2 semanas, ver secção
Interações.

Notas de aplicação

O resultado do branqueamento pode sofrer alterações de alguns tons nos 
dias seguintes ao tratamento. O resultado do branqueamento dentário não 
pode ser garantido, uma vez que a descoloração dos dentes tem diferentes 
causas. Os materiais de restauração, como as obturações de compósito, 
não são branqueados. A falta ou inadequação da proteção das gengivas 
pode provocar irritação e sensibilização. Pode ser utilizada uma cânula 
de mistura para todos os ciclos de uma sessão. O produto destina-se a 
ser utilizado apenas num único doente e não deve ser reutilizado. Após o 
tratamento, as manchas brancas existentes, por exemplo, a fluorose, po-
dem tornar-se mais visíveis; este é normalmente um efeito temporário. A 
duração do tratamento depende da sensibilidade dos dentes, do grau de 
branqueamento pretendido e do tipo e extensão da descoloração.

Avisos

Os incidentes graves relacionados com este dispositivo médico devem ser 
comunicados à BeWa Dental e à autoridade competente.

O fabricante não se responsabiliza pela utilização incorreta. Respei-tar 
sempre a ficha de dados de segurança atual.

Gel de branqueamento dentário

O componente incolor da seringa de dupla câmara é fortemente ácido e 
o segundo componente é fortemente alcalino. Quando não misturados,
ambos são altamente corrosivos. Utilizar sempre a ponta misturadora for-
necida.

Em caso de contacto com os olhos: enxaguar cuidadosamente com água 
em abundância durante vários minutos. Retirar as lentes de contacto, se 
possível. Continuar a enxaguar. Consultar um médico.

Em caso de ingestão: enxaguar a boca. NÃO induzir o vómito.

Em caso de contacto com a pele: lavar cuidadosamente com água e sabão 
em abundância. Untar com um creme.

      Provoca lesões oculares graves. Usar luvas de proteção/ 
vestuário de proteção/ proteção ocular.

Gingiva Protector

Em caso de irritação ou erupção cutânea: consultar um médico. Potencial 
de alergia devido aos acrilatos.

              Pode provocar uma reação alérgica cutânea. Nocivo para os orga-
nismos aquáticos, com efeitos duradouros.

Armazenamento e prazo de validade

Conservar o Gel bem fechado a 4-12°C.

Conservar as embalagens como indicado. Proteger do calor e da luz solar 
e não congelar. Manter fora do alcance das crianças.

Não utilizar após o prazo de validade.

Se forem armazenadas de forma incorreta, as seringas podem ser pres-
surizadas e os componentes podem escapar de forma descon-trolada 
quando abertos.

Instruções de eliminação

O Gel deve ser eliminado de acordo com os regulamentos aplicáveis aos 
resíduos perigosos. As seringas que não tenham sido completamente es-
premidas devem ser novamente fechadas com a tampa de fecho e elimina-
das num recipiente fechado. Nunca esvaziar seringas de câmara dupla não 
misturadas no contentor de resíduos para eliminação. O desenvolvimento 
de calor resultante pode inflamar outros componentes dos resíduos, por 
exemplo, papel, e provocar um incêndio. O Gingiva Protector não deve ser 
eliminado nas águas residuais.

diferentes causas. Los materiales de restauración, como los empastes 
de composite, no se blanquean. La falta de protección o la protección 
inadecuada de las encías puede provocar irritación y sensibilidad. Se 
puede utilizar una cánula para todos los ciclos de una sesión. El producto 
está destinado al uso en un solo paciente y no debe reutilizarse. Tras el 
tratamiento, las manchas blancas existentes (como la fluorosis) pueden 
hacerse más visibles; suele tratarse de un efecto temporal. La duración 
del tratamiento depende de la sensibilidad de los dientes, del grado de 
blanqueamiento deseado y del tipo y alcance de la pigmentación.

Advertencias

Los incidentes graves relacionados con este producto sanitario deben 
comunicarse a BeWa Dental y a la autoridad competente.

El fabricante no se hace responsable del uso indebido. Observe siempre 
la ficha de datos de seguridad vigente.

Gel blanqueador dental

El componente incoloro de la jeringa de doble cámara es muy ácido; 
el segundo componente es muy alcalino. Sin mezclar, ambos son alta-
mente corrosivos. Utilice siempre la cánula de mezcla que se suministra.

En caso de contacto con los ojos: aclarar con cuidado y abundante agua 
durante varios minutos. Si es posible, quitar las lentillas. Continuar acla-
rando. Consultar con un médico.

En caso de ingestión: enjuagar la boca. NO provocar el vómito.

En caso de contacto con la piel: lavar con cuidado y abundante agua y 
jabón. Aplicar una crema.

Produce lesiones oculares graves. Utilizar guantes/ ropa 
de protección/protección ocular

Gingiva Protector

En caso de irritación o erupción cutánea: consultar con un médico/ bus-
car asistencia médica. Potencial alergénico debido a los acrilatos.

       Puede provocar reacciones alérgicas en la piel. Nocivo para los 
organismos acuáticos, con efectos a largo plazo.

Almacenamiento y caducidad

El gel debe conservarse bien cerrado entre 4 y 12 °C.

Conservar los envases como se indica. Proteger del calor y la luz solar y 
no congelar. Mantener fuera del alcance de los niños.

No utilizar después de la fecha de caducidad.

Si se almacenan de forma inadecuada, las jeringuillas pueden pre-
surizarse y los componentes pueden salirse de forma incontrolada al 
abrirlas.

Instrucciones de eliminación

El gel debe eliminarse de acuerdo con la normativa vigente para residuos 
peligrosos. Las jeringas que no se hayan vaciado por completo deben 
volver a cerrarse con el tapón y desecharse en un recipiente cerrado. No 
vaciar nunca las jeringas sin mezclar en el contenedor de residuos para 
su eliminación. El calor generado durante este proceso puede provocar 
que otros residuos, como el papel, prendan y causen un incendio. El 
protector Gingiva Protector no debe desecharse por el desagüe.

za o l’allattamento e in pazienti anestetizzati. Discromie che possono 
essere rimosse durante lo sbiancamento dentale professionale. L’ap-
plicazione è da evitare anche in caso di gengive infiammate, dentina/
colletti dentali scoperti, margini di otturazione difettosi o carie primarie o 
secondarie non trattate. Lo sbiancamento dentale deve essere evitato 
nei denti gravemente traumatizzati e non vitali, poiché esiste un rischio 
maggiore di formazione di crepe non identificate e conseguente riassor-
bimento della radice cervicale.

Effetti collaterali

Durante o dopo il trattamento possono insorgere sensibilità o dolo-
re, che generalmente scompaiono rapidamente. In caso di sensibilità 
grave, ridurre il tempo di esposizione o interrompere il trattamento ed 
eventualmente continuarlo in più sedute. Durante lo sbiancamento en-
dodontico, un’otturazione inadeguata del canale radicolare può causare 
danni al parodonto e persino la perdita del dente. Le ammine organiche 
contenute possono causare reazioni allergiche. Il protettore gengivale 
può causare reazioni allergiche a causa delle resine acriliche.

Interferenza reciproca

Il perossido di idrogeno può inibire la polimerizzazione radicalica e 
quindi compromettere l’adesione delle otturazioni in composito o l’incol-
laggio dei bracket. I trattamenti appropriati devono essere eseguiti non 
prima di due settimane dallo sbiancamento dentale.

Componenti

Gel: Aqua, Hydrogen Peroxide, Silica, Glycerol, organic amines, poly-
glycols, coloring agent.

Gingiva Protector: Oligomeric Urethane Acrylate, Medium Chain Tri-
glycerides, Polyacrylic Acid, Difunctional Acrylates, Silica, Zinc Oxide, 
photoinitiators, pigments.

Utilizzo

Lo sbiancamento dei denti deve sempre essere effettuato prima di nuo-
vi restauri visibili, poiché i restauri non possono essere sbiancati. I re-
stauri esistenti possono avere un colore diverso dopo il trattamento. Per 
lo sbiancamento di un singolo dente, i denti che non devono essere trat-
tati e le protesi (ad esempio le corone) possono essere coperti con Gin-
giva Protector. Durante il trattamento, il paziente deve essere posto in 
posizione leggermente inclinata (circa 45°) per facilitare la deglutizione.

Trattamento preliminare

1. Diagnosi da parte dell’odontoiatra prima di iniziare il trattamento.

2. Effettuare una pulizia professionale dei denti 1-2 settimane prima
dello sbiancamento.

3. Determinare e documentare il colore iniziale del dente.

4. Proteggere le labbra con un balsamo mentre i denti devono essere
tenuti liberi con l’aiuto di un retrattore/divaricatore per labbra o di
uno strumento simile. Il paziente deve indossare occhiali protettivi.

5. Applicare Gingiva Protector: asciugare la gengiva con aria, fissa-
re saldamente la cannula di applicazione, applicare il materiale in
quadranti di 3-5 mm di larghezza sulla gengiva e di circa 1 mm sul 
colletto del dente, sigillare accuratamente gli spazi interdentali. Po-
limerizzare con una lampada fotopolimerizzante con un movimento 
ad arco per circa 25 s (aree più piccole: ≥10 s).

Evitare il surriscaldamento lasciando la lampada fotopolimerizzante 
in un unico punto per troppo tempo.

6. Verificare la presenza di perdite e sigillare le aree aperte.

7. Per lo sbiancamento di un singolo dente, il protettore gengivale
può essere applicato anche ai denti adiacenti, in modo che non
vengano sbiancati.

Sbiancamento dei denti

Il prodotto deve essere utilizzato a temperatura ambiente. Posizionare 
la cannula di miscelazione sulla doppia siringa, estrudere una piccola 
quantità di gel e utilizzare solo il gel rosso omogeneo e colorato. Il pa-
ziente e l’operatore devono indossare occhiali protettivi.

1. Il gel sbiancante deve essere applicato in uno strato di almeno 1
mm sulle superfici labiali dei denti da trattare.

2. Aspirare il gel sbiancante alla fine del ciclo (non risciacquare).

3. Ulteriori cicli di trattamento: ripetere le fasi 1 e 2. La durata massi-
ma del trattamento è di 60 minuti (3 × 20 minuti), si consigliano 45 
minuti (3 × 15 minuti). La durata dipende dalla decolorazione, dal
grado di sbiancamento desiderato e dalla sensibilità.

4. Dopo l’ultimo ciclo: aspirare il gel sbiancante e risciacquare accu-
ratamente con acqua. Rimuovere il protettore gengivale a partire
dal bordo con uno strumento smusso; rimuovere il divaricatore per 
labbra e chiedere al paziente di risciacquare con acqua calda.

5. Il risultato del trattamento deve essere determinato e documentato
fotograficamente.

Dopo lo sbiancamento dei denti

Non consumare tè, caffè, vino rosso, sigarette e alimenti coloranti per 
almeno 4 ore dopo lo sbiancamento.

Sbiancamento dentale interno di denti non vitali trattati endodon-
ticamente

Il dente deve essere pretrattato come descritto sopra. Il gel sbiancante 
deve essere applicato anche nella cavità trattata endodonticamente. 
Non effettuare il trattamento prima di una settimana dal trattamento ca-
nalare. Prima dell’uso, assicurarsi che il canale radicolare sia comple-
tamente sigillato in posizione apicale e sul fondo della camera pulpare. 
Una sigillatura inadeguata può portare alla diffusione della sostanza 
attiva nel tessuto circostante e a effetti collaterali come il riassorbimento 
esterno della radice.

1. Rimuovere il materiale di otturazione dalla cavità fino alla profondità
definita radiograficamente. Rimuovere anche i materiali provvisori.

2. Sigillare l’otturazione radicolare in posizione apicale con circa 1-2
mm di cemento vetroionomerico. Rimuovere l’otturazione del cana-
le radicolare fino all’interfaccia smalto-cemento, preferibilmente 1
mm sopra di essa.

3. Effettuare l’applicazione secondo le istruzioni per i denti vitali. Ap-
plicare Gingiva Protector. Applicare il gel sbiancante sulla cavità,
coprire la struttura del dente con 1-2 mm di gel.

4. Applicare il gel sbiancante anche sulla superficie esterna del dente. 
Lasciare agire per 15-20 minuti, quindi aspirare. Ripetere la pro-
cedura 1-2 volte.

5. Dopo l’ultima applicazione, aspirare il gel sbiancante e sciacquare
accuratamente la cavità.

6. Sigillare la cavità con un restauro provvisorio privo di eugenolo.

7. Chiudere definitivamente il canale dopo circa 2 settimane, vedi se-
zione Interferenza reciproca.

Note applicative

Il risultato dello sbiancamento può variare di alcune tonalità nei giorni 
successivi al trattamento. Il risultato dello sbiancamento dentale non 
può essere garantito, poiché la decolorazione dei denti ha cause di-
verse. I materiali sostitutivi per denti, come le otturazioni in composito, 
non vengono sbiancati. La mancanza o l’inadeguatezza del protetto-
re gengivale può provocare irritazioni e sensibilizzazioni. È possibile 
utilizzare una cannula di miscelazione per tutti i cicli di una seduta. Il 
prodotto è destinato all’uso su un solo paziente e non deve essere riu-
tilizzato. Dopo il trattamento, le macchie bianche esistenti, ad esempio 
in caso di fluorosi, possono diventare più visibili; di solito si tratta di un 
effetto transitorio. La durata del trattamento dipende dalla sensibilità 
dei denti, dal grado di sbiancamento desiderato e dal tipo e dall’entità 
della decolorazione.

Avvertenze

Gli incidenti gravi correlati a questo dispositivo medico devono essere 
segnalati a BeWa Dental e alle autorità competenti.

Il fabbricante non è responsabile per l’uso improprio. Osservare sempre 
la scheda di sicurezza in vigore.

Gel sbiancante per denti

Il componente incolore della siringa a doppia camera è fortemente 
acido, il secondo componente è fortemente alcalino. Se non miscelati, 
entrambi sono altamente corrosivi. Utilizzare sempre la cannula di mi-
scelazione in dotazione.

In caso di contatto con gli occhi: sciacquare con cautela con abbondan-
te acqua per alcuni minuti. Se possibile, rimuovere le lenti a contatto. 
Continuare a risciacquare. Consultare un medico.

In caso di ingestione: sciacquare la bocca. NON indurre il vomito.

In caso di contatto con la pelle: lavare accuratamente con acqua e sa-
pone. Applicare una crema.

Causa gravi danni oculari. Indossare guanti protettivi/ 
indumenti protettivi/ dispositivi di protezione degli occhi

Gingiva Protector

In caso di irritazione o eruzione cutanea: consultare un medico. Poten-
zialmente allergenico a causa degli acrilati.

Può provocare reazioni allergiche sulla pelle. Nocivo per gli 
organismi acquatici, con effetti di lunga durata.

Conservazione e durata

Conservare il gel ben chiuso a 4-12 °C.

Conservare le confezioni come indicato. Proteggere dal calore e dalla 
luce solare; non congelare. Tenere fuori dalla portata dei bambini.

Non utilizzare dopo la data di scadenza.

Se conservate in modo improprio, le siringhe possono essere soggette 
a pressione e i componenti possono fuoriuscire in modo incontrollato 
all’apertura.

Istruzioni per lo smaltimento

Il gel deve essere smaltito in conformità con le normative vigenti in ma-
teria di rifiuti pericolosi. Le siringhe non completamente vuote devono 
essere richiuse con il tappo e smaltite chiuse. Non svuotare mai le si-
ringhe a doppia camera non miscelate nel contenitore dei rifiuti per lo 
smaltimento. Lo sviluppo di calore che ne deriva può incendiare altri 
componenti dei rifiuti, ad esempio la carta, e provocare un incendio. 
Gingiva Protector non deve essere smaltito nelle acque reflue.

sur le collet de la dent, obturer soigneusement les espaces interden-
taires. Polymériser avec une lampe à polymériser en effectuant un 
mouvement en arc de cercle pendant environ 25 s (petites zones 
≥ 10 s).

Éviter toute surchauffe en laissant la lampe à polymériser trop long-
temps au même endroit.

6. Vérifier l’étanchéité et obturer les emplacements ouverts.

7. En cas de éclaircissement d’une seule dent, la protection gingivale
peut également être appliquée sur les dents voisines afin qu’elles ne 
soient pas éclaircies.

Éclaircissement des dents

Le produit doit être utilisé à température ambiante. La canule de mélange 
est placée sur la double seringue, une petite quantité de gel est pressée 
et seul un gel rouge coloré de manière homogène est utilisé. Le patient 
et le praticien portent des lunettes de protection.

1. Le gel de éclaircissement doit être appliqué en une couche d’au
moins 1 mm sur les faces labiales des dents à traiter.

2. Aspirer le gel éclaircissant à la fin du cycle (ne pas le rincer).

3. Cycles de traitement supplémentaires : répéter les étapes 1 et 2. La
durée maximale du traitement est de 60 min (3 × 20 min), la durée
recommandée est de 45 min (3 × 15 min). La durée dépend de la
coloration, du degré de éclaircissement souhaité et de la sensibilité.

4. Après le dernier cycle : aspirer le gel éclaircissant puis rincer abon-
damment à l’eau. Retirer la protection gingivale à l’aide d’un ins-
trument émoussé en commençant par le bord, retirer l’écarteur de
lèvres et laisser le patient se rincer la bouche à l’eau chaude.

5. Le résultat du traitement doit être déterminé et documenté par des 
photos.

Une fois le éclaircissement des dents terminé

Ne pas consommer de thé, de café, de vin rouge et d’aliments colorants, 
ni fumer pendant au moins 4 heures après le éclaircissement des dents.

Éclaircissement interne de dents non vitales traitées par endodontie

Le prétraitement de la dent se fait comme décrit précédemment. Le gel 
de éclaircissement est également appliqué dans la cavité traitée par en-
dodontie. Il est possible de commencer au plus tôt une semaine après 
le traitement des racines. Avant l’application, s’assurer que le canal ra-
diculaire est complètement étanche au niveau apical et au fond de la 
chambre pulpaire. Un scellement insuffisant peut entraîner une diffusion 
de la substance active dans les tissus environnants et des effets secon-
daires tels que des résorptions radiculaires externes.

1. Retirer le matériau d’obturation de la cavité jusqu’à la profondeur
définie par la radiographie. Retirer également les matériaux tem-
poraires.

2. Obturer l’occlusion radiculaire au niveau apical avec environ 1 à 2
mm de ciment verre ionomère. Retirer l’obturation du canal radicu-
laire au maximum jusqu’à la limite émail/ciment, de préférence 1 mm 
au-dessus.

3. Réalisation selon les instructions relatives aux dents vitales. Appli-
quer le Gingiva Protector. Appliquer le gel de éclaircissement dans
la cavité, puis recouvrir la structure de la dent avec 1 à 2 mm de gel.

4. Appliquer également un gel éclaircissant sur la surface extérieure
de la dent. Laisser agir 15-20 min, puis aspirer. Répéter l’opération
1 à 2 fois.

5. Après la dernière application, aspirer le gel éclaircissant puis rincer 
abondamment la cavité.

6. Obturer la cavité avec un ciment provisoire sans eugénol.

7. Obturation définitive du canal après environ 2 semaines, voir la sec-
tion Interactions.

Instructions d’utilisation

Le résultat du éclaircissement peut changer de quelques nuances dans 
les jours qui suivent le traitement. Le résultat du éclaircissement des 
dents ne peut pas être garanti, car les colorations dentaires ont des 
causes différentes. Les matériaux de prothèse dentaire, tels que les ob-
turations en composite, ne sont pas éclaircies. L’absence de protection 
gingivale ou une protection insuffisante peut entraîner une irritation et 
une sensibilisation. Une canule de mélange peut être utilisée pour tous 
les cycles au cours d’une même séance. Le produit est destiné exclusi-
vement à un traitement sur un patient et ne doit pas être réutilisé. Après 
le traitement, les taches blanches existantes, par exemple en cas de 
fluorose, peuvent devenir plus visibles. Il s’agit généralement d’un effet 
temporaire. La durée du traitement dépend de la sensibilité des dents, 
du degré de éclaircissement souhaité ainsi que du type et de l’étendue 
de la décoloration.

Mises en garde

Les incidents graves en rapport avec ce dispositif médical doivent être 
signalés à BeWa Dental ainsi qu’aux autorités compétentes.

Le fabricant décline toute responsabilité en cas de mauvaise utilisa-
tion. Veuillez toujours consulter la fiche de données de sécurité la plus 
récente.

Gel de éclaircissement des dents

Le composant incolore de la seringue à réservoir double est fortement 
acide, alors que le deuxième composant est fortement alcalin. À l’état 
non mélangé, ils ont chacun un effet fortement corrosif. Toujours utiliser 
la canule de mélange fournie.

En cas de contact avec les yeux : rincer délicatement et abondamment 
à l’eau pendant quelques minutes. Retirer si possible les lentilles de 
contact. Continuer à rincer. Consulter un médecin.

En cas d’ingestion : rincer la bouche. NE PAS (se) faire vomir.

En cas de contact avec la peau : laver délicatement et abondamment 
avec de l’eau et du savon. Appliquer une crème.

       Cause de graves lésions oculaires. Porter des gants de 
protection/des vêtements de protection/une protection des yeux

Gingiva Protector

En cas d’irritation ou d’éruption cutanée : demander un avis médical/ 
consulter un médecin. Potentiel allergique dû aux acrylates.

Peut provoquer des réactions allergiques cutanées. Nocif pour 
les organismes aquatiques, entraîne des effets néfastes à long terme.

Stockage et durée de conservation

Conserver le gel bien fermé entre 4 et 12 °C.

Conserver les emballages comme indiqué. Protéger de la chaleur et de la 
lumière du soleil ; ne pas congeler. Conserver hors de portée des enfants.

Ne pas utiliser après la date de péremption.

Si elles ne sont pas stockées correctement, les seringues peuvent être 
sous pression et, lors de l’ouverture, les composants peuvent s’échapper 
de manière incontrôlée.

Instructions d’élimination

Le gel doit être éliminé conformément à la réglementation sur les déchets 
spéciaux en vigueur. Refermer les seringues qui n’ont pas été complète-
ment vidées avec le capuchon et les jeter fermées. Ne jamais vider les 
seringues à réservoir double dans la poubelle sans les mélanger. Le dé-
gagement de chaleur qui en résulte pourrait enflammer d’autres éléments 
présents dans la poubelle, comme le papier, et provoquer un incendie. Le 
Gingiva Protector ne doit pas être éliminé avec les eaux usées.
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Instructions for use for BMS white 38% HP (30% mixed)

The gel is a 2-component gel for whitening pathologically discolored teeth 
for use in adult patients (≥ 18 years). It is only intended for professional, 
medical whitening in dental practices. The product is activated by auto-
matically mixing the two components. The product complies with the EN 
ISO 28399 standard.

The gel is chemically activated.

Intended purpose

The gel is used for the fast, medically indicated whitening of pathologi-
cally and severely discolored, vital and non-vital teeth in cases where the 
natural or normal tooth shade cannot be restored by professional tooth 
cleaning.

The Gingiva Protector is a light-curing resin designed to protect the gums 
from chemical burns caused by high-concentration hydrogen peroxide 
during tooth whitening treatment. 

Indications

The gel is used for the fast, medically indicated whitening of pathologi-
cally and severely discolored, vital and non-vital teeth in cases where the 
natural or normal tooth shade cannot be restored by professional tooth 
cleaning. Discolorations are considered medically indicated if they lead 
to a deterioration in the patient’s (oral health-related) quality of life as 
the tooth shade varies from the norm. If necessary, whitening can also 
be used as an alternative to covering the affected teeth with veneers or 
crowns. 

Examples of the causes of such (intrinsic) discoloration are tetracycline/
minocycline discoloration, moderate to severe dental fluorosis, non-vital 
teeth (pulp necrosis) – e.g., due to trauma, genetic or age-related (degen-
erative) discoloration, porphyria or icterus/jaundice and heavy deposits 
of food with penetration into the tooth substance by extrinsic pigments.

Tooth shades considered natural or normal are those that are commonly 
found in the population in terms of brightness, translucency and color. 
The Vita A1-D4 classical shade guide (for the most frequently occurring 
natural colors) is used as aid for establishing a diagnosis and indication.

Application is carried out on single or several vital or non-vital teeth. It 
is also suitable for whitening individual, endodontically treated non-vital 
teeth, including intracoronal whitening.

Target patient group

The product is intended for adult patients (≥ 18 years) with pathological 
tooth discoloration. It is intended for single use and must not be repro-
cessed. The duration of treatment depends on the sensitivity of the teeth, 
the desired degree of whitening and the type and extent of discoloration.

Contraindications

Do not use in patients under 18 years of age, during pregnancy or breast-
feeding and in anesthetized patients. Discoloration that can be removed 
during professional tooth whitening. Application is also excluded in the 
case of inflamed gingiva, exposed dentin / tooth necks, defective fill-
ing margins or untreated primary or secondary caries. Tooth whitening 
should be avoided in severely traumatized, non-vital teeth, as there is 
an increased risk of undetected crack formation and resulting cervical 
root resorption.

Side effects

Sensitivity or pain may occur during or after the treatment. This usually 
subsides quickly. In the event of severe sensitivity, shorten the exposure 
time or discontinue treatment and continue in several sessions if neces-
sary. During endodontic whitening, inadequate root canal filling can lead 
to damage to the periodontium and even tooth loss. Organic amines con-
tained in the product may cause allergic reactions. The gum protection
can cause allergic reactions due to acrylic resins.

Interactions

Hydrogen peroxide can inhibit radical polymerization and thus impair 
the adhesion of composite fillings or bracket bonding. Such treatments 
should be carried out no earlier than two weeks after tooth whitening.

Contents

Gel: Aqua, Hydrogen Peroxide, Silica, Glycerol, organic amines, polyg-
lycols, coloring agent.

Gingiva Protector: Oligomeric Urethane Acrylate, Medium Chain Triglyc-
erides, Polyacrylic Acid, Difunctional Acrylates, Silica, Zinc Oxide, pho-
toinitiators, pigments.

Application

Tooth whitening should always be carried out before new visible restora-
tions, as restorations cannot be whitened. Existing restorations may differ 
in shade after treatment. For single-tooth whitening, Gingiva Protector 
can be used to cover teeth that are not to be treated as well as pros-
thetic restorations (e.g., crowns). During treatment, the patient should be 
placed in a slightly inclined position (approx. 45°) to facilitate swallowing.

Pretreatment

1. Diagnosis by the dentist before starting treatment

2. Professional tooth cleaning 1–2 weeks before whitening.

3. Determine and document the initial tooth shade.

4. Protect lips with lip balm, teeth should be kept exposed with the aid 
of a lip retainer, lip retractor or similar instrument, the patient should 
wear protective goggles.

5. Apply Gingiva Protector: Dry the gingiva with air, attach the appli-
cation tip firmly, apply the material in quadrants 3–5 mm wide to the 
gums and approx. 1 mm to the neck of the tooth, carefully seal the 
interdental spaces. Cure with a polymerization lamp in an arc-shaped 
movement for approx. 25 s (smaller areas ≥ 10 s)

Avoid overheating from leaving the curing light in one place for too long.

6. Check for leaks and seal open areas.

7. When whitening a single tooth, the gum protection can also be ap-
plied to the neighboring teeth so that they are not whitened.

Tooth whitening

The product should be used at room temperature. The mixing tip is placed 
on the double syringe, a small amount of gel is squeezed out and only 
homogeneous red gel is used. The patient and practitioner wear protec-
tive goggles.

1. The whitening gel should be applied in a layer of at least 1 mm on the 
labial surfaces of the teeth to be treated.

2. Suction off the whitening gel at the end of the cycle (do not rinse)

3. Further treatment cycles: Repeat steps 1 and 2. The maximum treat-
ment time is 60 min (3 × 20 min), 45 min (3 × 15 min) is recom-
mended. The duration depends on the discoloration, desired degree 
of whitening and sensitivity.

4. After the last cycle: Suction off the whitening gel and then rinse thor-
oughly with water. Remove the gum protection starting from the edge 
with a blunt instrument, remove the lip retractor and allow the patient 
to rinse with warm water.

5. The treatment result must be determined and documented with pho-
tographs.

After tooth whitening

Tea, coffee, red wine, cigarettes and coloring foods should not be con-
sumed for at least 4 hours after tooth whitening.

Internal tooth whitening of endodontically treated, non-vital teeth

The tooth is pretreated as described above. The whitening gel is also 
applied to the endodontically treated cavity. It can be started no earlier 
than one week after the root canal treatment. Before use, ensure that 
the root canal system is completely sealed apically and at the bottom of 
the pulp chamber. Inadequate sealing can cause the active substance 
to diffuse into the surrounding tissue and result in side effects such as 
external root resorption.

1. Remove the filling material from the cavity down to the depth deter-
mined using radiographic imaging. Also remove temporary materials.

2. Seal root filling apically with approx. 1–2 mm glass ionomer cement. 
Remove the root canal filling up to the enamel-cement interface, pref-
erably 1 mm above it.

3. Proceed according to the instructions for vital teeth. Apply Gingiva
Protector. Apply whitening gel to the cavity, cover the tooth structure 

Istruzioni per l’uso di BMS white 38% HP (30% mixed)

Il gel è un gel bicomponente per lo sbiancamento dei denti patologica-
mente scoloriti, da utilizzare in pazienti adulti (≥18 anni). È destinato 
esclusivamente allo sbiancamento medico professionale nello studio 
odontoiatrico. Il prodotto si attiva miscelando automaticamente i due 
componenti. Il prodotto è conforme alla norma EN ISO 28399.

Il gel è attivato chimicamente.

Destinazione d´uso

Il gel è utilizzato per lo sbiancamento rapido, indicato dal medico, di denti 
patologicamente scoloriti, vitali e non vitali, il cui colore non può essere 
riportato a quello naturale o normale con la pulizia professionale.

Gingiva Protector è una resina fotopolimerizzabile destinata a proteg-
gere le gengive dalle ustioni chimiche causate dal perossido di idrogeno 
ad alta concentrazione durante il trattamento di sbiancamento dei denti. 

Indicazioni

Il gel è utilizzato per lo sbiancamento rapido, indicato dal medico, di 
denti patologicamente scoloriti, vitali e non vitali, il cui colore non può 
essere riportato a quello naturale o normale con la pulizia professiona-
le. Sono considerate clinicamente indicate le discromie che comportano 
un peggioramento della qualità della vita (legata alla salute orale) del 
paziente a causa del colore anomalo del dente. Se necessario, lo sbian-
camento può essere utilizzato anche come alternativa al rivestimento 
dei denti interessati con faccette o corone.

Esempi di cause di tali discromie (intrinseche) sono: discromie da tetra-
ciclina/minociclina, fluorosi dentale da moderata a grave, denti non vitali 
(necrosi della polpa) - ad esempio a causa di traumi, discromie geneti-
che o legate all’età (degenerative), porfiria o ittero e forti depositi di cibo 
con penetrazione nella sostanza dentale da parte di coloranti estrinseci.

I colori naturali o normali dei denti sono quelli che si trovano normal-
mente nella popolazione in termini di luminosità, traslucenza e colore. 
La scala cromatica Vita A1–D4 classical (per i colori naturali più fre-
quenti) può essere utilizzata come ausilio per stabilire una diagnosi e 
l’indicazione.

L’applicazione viene effettuata su uno o più denti vitali o non vitali. È 
adatto anche per lo sbiancamento di singoli denti non vitali trattati endo-
donticamente, compreso lo sbiancamento intracoronale.

Gruppo di pazienti destinatario

Il prodotto è destinato a pazienti adulti (≥18 anni) con decolorazione pa-
tologica dei denti. È monouso e non deve essere riutilizzato. La durata 
del trattamento dipende dalla sensibilità dei denti, dal grado di sbianca-
mento desiderato e dal tipo e dall’entità della decolorazione.

Controindicazioni

Non utilizzare in pazienti di età inferiore ai 18 anni, durante la gravidan-

Instrucciones de uso de BMS white 38% HP (30% mixed)

El gel es un gel bicomponente para el blanqueamiento de dientes con 
pigmentaciones patológicas, para aplicación en pacientes adultos (≥ 18 
años). Indicado únicamente para el blanqueamiento médico y profesional 
en la consulta dental. El producto se activa automáticamente mezclando 
los dos componentes. El producto cumple la norma EN ISO 28399.

El gel es activado químicamente.

Finalidad prevista

El gel se utiliza para el blanqueamiento rápido y de indicación médica de 
los dientes, vitales y no vitales, con pigmentaciones intensas de origen 
patológico, cuyo color natural o normal no se puede restablecer median-
te una limpieza dental profesional.

El protector Gingiva Protector es una resina fotopolimerizable destina-
da a proteger las encías frente a quemaduras químicas causadas por 
peróxido de hidrógeno de alta concentración durante el tratamiento de 
blanqueamiento dental. 

Indicaciones

El gel se utiliza para el blanqueamiento rápido y de indicación médica de 
los dientes, vitales y no vitales, con pigmentaciones intensas de origen 
patológico, cuyo color natural o normal no se puede restablecer median-
te una limpieza dental profesional. Se consideran médicamente indica-
das aquellas pigmentaciones que, debido a su color dental alterado de 
forma anómala, provocan un deterioro de la calidad de vida del paciente 
(relacionada con la salud bucodental). De ser necesario, el blanquea-
miento puede constituir una alternativa al recubrimiento de los dientes 
afectados con carillas o coronas.

Algunos ejemplos que causan este tipo de pigmentación (intrínseca) son: 
decoloraciones por tetraciclina o minociclina, fluorosis dental moderada 
a severa, dientes no vitales (por necrosis pulpar, p. ej. debida a un trau-
matismo), decoloraciones genéticas o relacionadas con la edad (dege-
nerativas), porfiria o ictericia, y pigmentaciones intensas por alimentos 
con penetración de colorantes extrínsecos en la estructura dental.

Los tonos naturales o normales de los dientes son los que se encuentran 
habitualmente en la población en términos de brillo, translucidez y color. 
La escala de colores clásica Vita A1–D4 classical (para los colores natu-
rales más frecuentes) se puede utilizar como ayuda para establecer un 
diagnóstico y una indicación.

La aplicación se realiza sobre uno o varios dientes vitales o no vitales. 
También es apto para el blanqueamiento de dientes individuales no vita-
les con endodoncia, incluido el blanqueamiento intracoronal.

Grupo de pacientes destinatarios

El producto está destinado a pacientes adultos (≥ 18 años) con pigmen-
tación dental patológica. Está destinado a un solo uso y no debe reuti-
lizarse. La duración del tratamiento depende de la sensibilidad de los 
dientes, del grado de blanqueamiento deseado y del tipo y alcance de 
la pigmentación.

Contraindicaciones

No utilizar en pacientes menores de 18 años, durante el embarazo o 
la lactancia y en pacientes con anestesia. Pigmentaciones que puede 
eliminarse durante un blanqueamiento dental profesional. También se 
excluye la aplicación en caso de encías inflamadas, dentina o cuello den-
tal expuesto, márgenes de obturaciones defectuosos o caries primarias 
o secundarias no tratadas. El blanqueamiento dental debe evitarse en
dientes no vitales con traumatismos graves, ya que existe un mayor ries-
go de formación de grietas no reconocidas y la consiguiente reabsorción 
radicular cervical.

Efectos secundarios

Puede aparecer sensibilidad o dolor durante o después del tratamien-
to. Por lo general, remiten rápidamente. En caso de alta sensibilidad, 
debe acortarse el tiempo de exposición o interrumpirse el tratamiento, 
que podrá realizarse en varias sesiones si es necesario. Durante el 
blanqueamiento endodóntico, una obturación inadecuada del conducto 
radicular puede provocar daños en el periodonto e incluso la pérdida del 
diente. Las aminas orgánicas que contiene el producto pueden provocar 
reacciones alérgicas. El protector de encías puede provocar reacciones 
alérgicas debido a las resinas acrílicas.

Interacciones

El peróxido de hidrógeno puede inhibir la polimerización radical y, por 
tanto, perjudicar la adhesión de las obturaciones de composite

o la adhesión de los apliques ortodóncicos. Estos tratamientos deben
realizarse como muy pronto dos semanas después del blanqueamiento 
dental.

Componentes

Gel: Aqua, Hydrogen Peroxide, Silica, Glycerol, organic amines, polygly-
cols, coloring agent.

Gingiva Protector: Oligomeric Urethane Acrylate, Medium Chain Trigly-
cerides, Polyacrylic Acid, Difunctional Acrylates, Silica, Zinc Oxide, pho-
toinitiators, pigments.

Aplicación

El blanqueamiento dental debe realizarse siempre antes de realizar nue-
vas restauraciones visibles, ya que las restauraciones no pueden blan-
quearse. El color de las restauraciones existentes puede variar tras el 
tratamiento. Durante el blanqueamiento de un solo diente, los dientes 
que no vayan a tratarse y las restauraciones protésicas (p. ej. las co-
ronas) deben cubrirse con protector Gingiva Protector. Durante el trata-
miento, el paciente debe colocarse en una posición ligeramente inclinada 
(aprox. 45°) para facilitar la deglución.

Pretratamiento

1. Diagnóstico del odontólogo antes de iniciar el tratamiento

2. Realizar una limpieza dental profesional de 1 a 2 semanas antes del
blanqueamiento.

3. Determinar y documentar el color dental inicial.

4. Proteger los labios con bálsamo labial, y mantener los dientes ex-
puestos con la ayuda de un retractor labial u otro instrumento similar. 
Colocar al paciente las gafas protectoras.

5. Aplicar el protector Gingiva Protector: secar el protector con aire,
acoplar firmemente la cánula de aplicación, aplicar el material en
cuadrantes de 3 a 5 mm de ancho sobre la encía y aprox. 1 mm
sobre el cuello dentario, sellar cuidadosamente los espacios inter-
dentales. Curar con una lámpara de polimerización, describiendo un 
movimiento en forma de arco durante aprox. 25 segundos (en zonas 
más pequeñas ≥ 10 segundos).

No dejar la lámpara de polimerización en un mismo lugar durante
demasiado tiempo para evitar el sobrecalentamiento.

6. Comprobar si hay fugas y sellar las zonas abiertas.

7. Durante el blanqueamiento de un solo diente, la protección para las
encías también puede aplicarse en los dientes colindante a fin de
evitar que se blanqueen.

Blanqueamiento dental

El producto debe utilizarse a temperatura ambiente. Se coloca la cánula 
en la jeringa doble, se exprime una pequeña cantidad de gel y se aplica 
únicamente el gel homogéneo de color rojo. El paciente y el profesional 
llevan gafas protectoras.

1. El gel blanqueador debe aplicarse en una capa de al menos 1 mm
sobre la cara frontal de los dientes que se van a tratar.

2. Aspirar el gel blanqueador cuando finalice el ciclo (no aclarar)

3. Otros ciclos de tratamiento: repita los pasos 1 y 2. El tiempo máximo
de tratamiento es de 60 min (3 × 20 min); se recomiendan 45 min 
(3 × 15 min). La duración depende de la pigmentación, el grado de 
blanqueamiento deseado y la sensibilidad.

4. Tras el último ciclo: aspirar el gel blanqueador y enjuagar bien la
boca con agua. Retirar el protector de encías del borde con un ins-
trumento romo, retirar el retractor labial y dejar que el paciente se
enjuague con agua tibia.

5. Determinar el resultado del tratamiento y documentarlo con una fo-
tografía.

Tras el blanqueamiento dental

No consumir té, café, vino tinto, cigarrillos ni alimentos colorantes duran-
te al menos 4 horas después del blanqueamiento dental.

Blanqueamiento dental interno de dientes no vitales con endo-
doncia

Se realiza el tratamiento preliminar descrito anteriormente. El gel blan-
queador se aplica también a la cavidad tratada con endodoncia. El blan-
queamiento puede realizarse al menos una semana después del trata-
miento del conducto radicular. Antes de la aplicación, debe asegurarse 
de que el sistema del conducto radicular esté completamente sellado en 
el ápice y en el fondo de la cámara pulpar. Un sellado inadecuado puede 
dar lugar a la difusión de la sustancia activa en el tejido circundante y a 
efectos secundarios como la reabsorción radicular externa.

1. Retirar el material de obturación de la cavidad hasta la profundidad 
que se haya determinado mediante radiografía. Retirar también los
materiales provisionales.

2. Sellar la obturación radicular en el ápice con cemento de ionómero 
de vidrio de aprox. 1-2 mm. Retire la obturación del conducto ra-
dicular hasta el límite esmalte-cemento, preferiblemente 1 mm por
encima de éste.

3. Realizar según las instrucciones para dientes vitales. Aplicar el pro-
tector Gingiva Protector. Aplicar gel blanqueador en la cavidad, cu-
brir la estructura dental con 1-2 mm de gel.

4. Aplicar también gel blanqueador en la superficie externa del diente. 
Dejar actuar de 15 a 20 minutos y aspirar a continuación. Repetir el 
proceso 1 o 2 veces.

5. Tras la última aplicación, aspirar el gel blanqueador y enjuagar bien
la cavidad.

6. Sellar la cavidad con una obturación provisional sin eugenol.

7. Cerrar definitivamente el canal trascurridas 2 semanas aproximada-
mente; véase la sección Interacciones.

Observaciones

El resultado del blanqueamiento puede cambiar algunos tonos en los 
días siguientes al tratamiento. No se puede garantizar el resultado del 
blanqueamiento dental, pues la pigmentación dental puede deberse a 

Notice d’utilisation du BMS white 38% HP (30% mixed)

Le gel est un gel à 2 composants destiné à éclaircir les dents présentant 
une coloration pathologique, qui doit être utilisé chez des patients adultes 
(≥ 18 ans). Il est uniquement destiné au éclaircissement professionnel 
et médical dans les cabinets dentaires. Le mélange automatique des 
deux composants permet d’activer le produit. Le produit est conforme à 
la norme EN ISO 28399.

Le gel est à activation chimique.

Destination

Le gel est destiné au éclaircissement rapide et médicalement indiqué 
de dents pathologiquement très colorées, vitales et non vitales, dont la 
couleur ne peut pas être ramenée à la couleur naturelle ou normale des 
dents par un nettoyage dentaire professionnel.

Le Gingiva Protector est une résine photopolymérisable destinée à 
protéger les gencives contre les brûlures chimiques provoquées par le 
peroxyde d’hydrogène à haute concentration pendant le traitement de 
éclaircissement des dents. 

Indications

Le gel est destiné au éclaircissement rapide et médicalement indiqué 
de dents pathologiquement très colorées, vitales et non vitales, dont la 
couleur ne peut pas être ramenée à la couleur naturelle ou normale des 
dents par un nettoyage dentaire professionnel. Sont considérées comme 
médicalement indiquées les colorations qui, en raison de leur couleur 
anormalement différente de celle des dents, entraînent une dégradation 
de la qualité de vie (liée à la santé bucco-dentaire) du patient. Le cas 
échéant, le éclaircissement peut également être utilisé comme alterna-
tive au recouvrement des dents concernées avec des facettes ou des 
couronnes.

Voici quelques exemples de causes de colorations (intrinsèques) de ce 
type: coloration à la tétracycline/minocycline, fluorose dentaire modérée 
à forte, dents non vitales (nécrose pulpaire), par exemple suite à un trau-
matisme, coloration génétique ou liée à l’âge (dégénérative), porphyrie 
ou ictère/jaunisse et dépôts importants d’aliments avec pénétration dans 
la substance dentaire via des colorants extrinsèques.

Sont considérées comme naturelles ou normales les couleurs de dents 
telles qu’on les trouve habituellement au sein de la population en termes 
de luminosité, de translucidité et de teinte. L’échelle de teintes Vita A1-
D4 classical (pour les couleurs naturelles les plus courantes) est par 
exemple un outil permettant d’établir un diagnostic et une indication.

L’application se fait sur une ou plusieurs dents vitales et non vitales. Elle 
convient également pour le éclaircissement de certaines dents non vi-
tales traitées par endodontie, y compris le éclaircissement intra-coronal.

Groupe cible de patients

Le produit est destiné à des patients adultes (≥ 18 ans) présentant des 
colorations dentaires pathologiques. Il est destiné à un usage unique et 
ne doit pas être réutilisé. La durée du traitement dépend de la sensibilité 
des dents, du degré de éclaircissement souhaité ainsi que du type et de 
l’étendue de la décoloration.

Contre-indications

Ne pas utiliser chez des patients de moins de 18 ans, pendant la gros-
sesse ou l’allaitement et chez des patients anesthésiés. Décolorations 
qui peuvent être éliminées dans le cadre d’un éclaircissement profes-
sionnel des dents. Toute utilisation est également exclue en cas de gen-
cives enflammées, de dentine/collets dentaires exposés, de bords d’ob-
turation défectueux ou de caries primaires ou secondaires non traitées. Il 
convient d’éviter d’éclaircir des dents non vitales fortement traumatisées, 
car il existe un risque accru de formation de fissures non détectées et de 
résorptions radiculaires cervicales qui en résultent.

Effets secondaires

Une sensibilité ou des douleurs peuvent apparaître pendant ou après le 
traitement. Celles-ci s’atténuent en général rapidement. En cas de forte 
sensibilité, raccourcir ou interrompre le traitement et le planifier sur plu-
sieurs séances si nécessaire. En cas de éclaircissement endodontique, 
une obturation insuffisante du canal radiculaire peut entraîner des lésions 
du parodonte, voire la perte de la dent. Les amines organiques conte-
nues peuvent provoquer des réactions allergiques. La protection gingi-
vale peut provoquer des réactions allergiques dues à la résine acrylique.

Interactions

Le peroxyde d’hydrogène peut inhiber la polymérisation radicalaire et 
donc affecter l’adhésion des obturations en composite ou des collages 
de brackets. Les traitements correspondants doivent être effectués au 
plus tôt deux semaines après le éclaircissement des dents.

Composants

Gel: Aqua, Hydrogen Peroxide, Silica, Glycerol, organic amines, polyg-
lycols, coloring agent.

Gingiva Protector: Oligomeric Urethane Acrylate, Medium Chain Trigly-
cerides, Polyacrylic Acid, Difunctional Acrylates, Silica, Zinc Oxide, pho-
toinitiators, pigments.

Application

Le éclaircissement des dents doit toujours être effectué avant de nou-
velles restaurations visibles, car les restaurations ne peuvent pas être 
éclaircies. Les restaurations existantes peuvent présenter des diffé-
rences de teinte après le traitement. En cas de éclaircissement d’une 
seule dent, les dents qui ne doivent pas être traitées ainsi que les res-
taurations prothétiques (par exemple les couronnes) peuvent être recou-
vertes avec du Gingiva Protector. Pendant le traitement, le patient doit 
être placé dans une position légèrement inclinée (environ 45°) afin de 
faciliter la déglutition.

Prétraitement

1. Avant le début du traitement, le dentiste doit procéder à un dia-
gnostic.

2. Réaliser un nettoyage professionnel des dents 1 à 2 semaines avant 
le éclaircissement.

3. Déterminer et documenter la couleur initiale des dents.

4. Protéger les lèvres avec un baume de soin. Les dents doivent être
maintenues dégagées à l’aide d’un support pour les lèvres, d’un 
écarteur de lèvres ou d’un instrument similaire. Le patient doit porter 
des lunettes de protection.

5. Appliquer le Gingiva Protector : sécher la gencive avec de l’air, pla-
cer fermement la canule d’application, appliquer le matériau par qua-
drant sur une largeur de 3-5 mm sur la gencive et d’environ 1 mm

with 1–2 mm of gel.

4.	 In addition, apply whitening gel to the outer surface of the tooth.
Leave on for 15–20 minutes, then suction off. Repeat the process
1–2 times.

5.	 After the last application, suction off the whitening gel and rinse the
cavity thoroughly.

6.	 Seal the cavity with an eugenol-free temporary restoration.

7.	 Final closure of the canal after approx. 2 weeks, see section Inter-
actions.

Application notes

The whitening result may change by a few shades in the days following 
the treatment. The result of tooth whitening cannot be guaranteed, as 
tooth discoloration has different causes. Restorative materials such as 
composite fillings are not whitened. Lack of or inadequate gum protection 
can lead to irritation and sensitization. One mixing tip can be used for all 
cycles within a session. The product is intended for single patient use only 
and must not be reused. After treatment, existing white spots, e.g., in the 
case of fluorosis, may become more visible; this is usually a temporary 
effect. The duration of treatment depends on the sensitivity of the teeth, 
the desired degree of whitening and the type and extent of discoloration.

Warnings

Serious incidents in connection with this medical device must be reported 
to BeWa Dental and the competent authority.

The manufacturer is not liable for misuse. Please always observe the 
current safety data sheet.

Tooth whitening gel

The colorless component of the double-chamber syringe is strongly acid-
ic, the second component is strongly alkaline. When unmixed, both are 
highly corrosive. Always use the mixing tip supplied.

In case of contact with eyes: Rinse carefully with plenty of water for sever-
al minutes. Remove contact lenses if possible. Continue rinsing. Consult 
a doctor.

If swallowed: Rinse out mouth. DO NOT induce vomiting.

In case of contact with skin: Wash carefully with plenty of soap and water. 
Moisturize with a cream.

    Causes serious eye damage. Wear protective gloves / 
protective clothing / eye protection

Gingiva Protector

In case of skin irritation or rash: Seek medical advice/attention. Allergy 
potential due to acrylates.

            May cause allergic skin reactions. Harmful to aquatic organisms, 
with long lasting effects.

Storage and shelf life

Store the gel tightly closed at 4–12 °C.

Store packs as indicated. Protect from heat and sunlight and do not 
freeze. Keep out of the reach of children. Do not use after the expiry date.

Improper storage may result in pressure build-up in the syringes and the 
components may leak out when opened.

Disposal instructions

The Gel must be disposed of in accordance with the applicable require-
ments for hazardous waste. If the syringes have not been completely 
squeezed out, close them again with the sealing cap and dispose of them 
closed. Never squeeze out double-chamber syringes unmixed into the 
waste container for disposal. The resulting heat can ignite other waste 
components, e.g., paper, and cause a fire. Gingiva Protector must not be 
disposed of in wastewater.

Instruções de utilização para BMS white 38% HP (30% mixed) 

O Gel é um gel de 2 componentes para branqueamento de dentes pa-
tologicamente descoloridos para utilização em doentes adultos (≥ 18 
anos). Destina-se apenas ao branqueamento profissional e médico no 
consultório dentário. O produto é ativado através da mistura automática 
dos dois componentes. O produto está em conformidade com a norma 
EN ISO 28399.

O Gel é um gel quimicamente ativado.

Finalidade prevista

O Gel é utilizado para o branqueamento rápido, clinicamente indicado, de 
dentes patologicamente descoloridos, vitais  e não vitais, cuja cor não pode 
ser restaurada para a cor natural ou normal através de uma limpeza den-
tária profissional.

O Gingiva Protector é uma resina fotopolimerizável que protege as gengi-
vas das queimaduras provocadas pelo peróxido de hidrogénio de elevada 
percentagem durante o tratamento de branqueamento dentário. 

Indicações

O Gel é utilizado para o branqueamento rápido, clinicamente indicado, de 
dentes patologicamente descoloridos, vitais e não vitais, cuja cor não pode 
ser restaurada para a cor natural ou normal através de uma limpeza den-
tária profissional. As descolorações que levam a uma deterioração da qua-
lidade de vida do doente (relacionada com a saúde oral) devido ao desvio 
anormal da cor dos dentes são consideradas clinicamente indicadas. Se 
necessário, o branqueamento também pode ser utilizado como alternativa 
ao revestimento dos dentes afetados com facetas ou coroas.

Exemplos das causas dessa descoloração (intrínseca) são descoloração 
por tetraciclina/minociclina, fluorose dentária moderada a grave, dentes 
não vitais (necrose pulpar) - por exemplo, devido a traumatismo, descolora-
ção genética ou relacionada com a idade (degenerativa), porfiria ou iterícia 
e depósitos alimentares graves com penetração na substância dentária por 
corantes extrínsecos.

As cores naturais ou normais dos dentes são as que se encontram habi-
tualmente na população em termos de brilho, translucidez e cor. A escala 
de cores Vita A1–D4 classical (para as cores naturais mais frequentes) 
pode ser usada como um auxílio para estabelecer um diagnóstico e uma 
indicação.

A aplicação é efetuada num único ou em vários dentes vitais ou não vitais. 
Também é adequado para o branqueamento de dentes não vitais tratados 
endodonticamente, incluindo o branqueamento intracoronal.

Grupo-alvo de doentes

O produto destina-se a doentes adultos (≥ 18 anos) com descoloração den-
tária patológica. Destina-se a uma única utilização e não pode ser repro-
cessado. A duração do tratamento depende da sensibilidade dos dentes, do 
grau de branqueamento pretendido e do tipo e extensão da descoloração.

Contraindicações

Não utilizar em doentes com menos de 18 anos de idade, durante a gra-
videz ou a amamentação e em doentes anestesiados. Descoloração que 
pode ser removida durante o branqueamento dentário profissional. A apli-
cação também é excluída no caso de gengivas inflamadas, dentina expos-
ta/colo do dente, margens de obturação defeituosas ou cáries primárias ou 
secundárias não tratadas. O branqueamento dentário deve ser evitado em 
dentes severamente traumatizados e não vitais, uma vez que existe um 
risco acrescido de formação de fissuras não reconhecidas e consequente 
reabsorção radicular cervical.

Efeitos secundários

Pode ocorrer sensibilidade ou dor durante ou após o tratamento. Normal-
mente, estes sintomas desaparecem rapidamente. Em caso de sensibilida-
de grave, o tempo de exposição deve ser reduzido ou o tratamento deve 
ser cancelado e continuado em várias sessões, se necessário. Durante o 
branqueamento endodôntico, uma obturação inadequada do canal radicu-
lar pode levar a danos no periodonto e até à perda do dente. As aminas or-
gânicas contidas no produto podem provocar reações alérgicas. A proteção 
das gengivas pode causar reações alérgicas devido às resinas acrílicas.

Interações

O peróxido de hidrogénio pode inibir a polimerização radical e, assim, 
prejudicar a adesão de obturações compostas ou a colagem de brackets. 
Estes tratamentos devem ser efetuados, no mínimo, duas semanas após o 
branqueamento dentário.

Substâncias

Gel: Aqua, Hydrogen Peroxide, Silica, Glycerol, organic amines, polygly-
cols, coloring agent.

Gingiva Protector: Oligomeric Urethane Acrylate, Medium Chain Triglyce-
rides, Polyacrylic Acid, Difunctional Acrylates, Silica, Zinc Oxide, photoini-
tiators, pigments.

Aplicação

O branqueamento dentário deve ser sempre efetuado antes de novas res-
taurações visíveis, uma vez que as restaurações não podem ser branquea-
das. As restaurações existentes podem diferir na cor após o tratamento. 
Para o branqueamento de um único dente, os dentes que não vão ser 
tratados e as restaurações protéticas (por exemplo, coroas) podem ser 
cobertos com o Gingiva Protector . Durante o tratamento, o doente deve 
ser colocado numa posição ligeiramente inclinada (aprox. 45°) para facilitar 
a deglutição.

Pré-tratamento

1.	 Diagnóstico efetuado pelo dentista antes do início do tratamento

2.	 Efetuar uma limpeza dentária profissional 1-2 semanas antes do bran-
queamento.

3.	 Determinar e documentar a cor inicial dos dentes.

4.	 Proteger os lábios com bálsamo labial, os dentes devem ser manti-dos 
livres com a ajuda de um porta-lábios, um porta-lábios ou um instru-
mento semelhante, o doente deve usar óculos de proteção.

5.	 Aplicar o Gingiva Protector: secar a gengiva com ar, fixar firme-mente a 
cânula de aplicação, aplicar o material em quadrantes com 3-5 mm de 
largura na gengiva e aprox. 1 mm no colo do dente, selar cuidadosa-
mente os espaços interdentários. Cura com uma lâmpada de polimeri-
zação num movimento em forma de arco durante cerca de 25 s (áreas 
mais pequenas ≥ 10 s).

Evitar o sobreaquecimento se a lâmpada de polimerização for dei-xada 
no mesmo sítio durante muito tempo.

6.	 Verificar a existência de fugas e vedar as áreas abertas.

7.	 Com o branqueamento de um único dente, a proteção gengival tam-
bém pode ser aplicada aos dentes vizinhos para que estes não sejam 
branqueados.

Branqueamento dos dentes

O produto deve ser utilizado à temperatura ambiente. Coloca-se a ponta 
misturadora na seringa dupla, espreme-se uma pequena quantidade de 
gel e utiliza-se apenas um gel vermelho homogéneo. O doente e o médico 
usam óculos de proteção.

1.	 O gel branqueador deve ser aplicado numa camada de pelo menos 1
mm nas superfícies vestibulares dos dentes a tratar.

Bruksanvisning för BMS white 38 % HP (30 % mixed)

Gelen är en 2-komponentsgel för blekning av patologiskt missfärgade 
tänder för användning på vuxna patienter (≥ 18 år). Den är endast av-
sedd för professionell, medicinsk blekning på en tandläkarmottagning. 
Produkten aktiveras genom att de båda komponenterna blandas auto-
matiskt. Produkten uppfyller kraven i standarden EN ISO 28399.

Gelen är en kemiskt aktiverad gel.

Avsett ändamål

Gelen används för snabb, medicinskt indicerad blekning av patolo-
giskt missfärgade, vitala och icke-vitala tänder, vars färg inte kan åter-
ställas till den naturliga eller normala tandfärgen genom professionell 
tandrengöring.

Gingiva Protector är ett ljushärdande harts som skyddar tandköttet mot 
brännskador orsakade av högprocentig väteperoxid under tandblek-
ningsbehandlingen. 

Indikationer

Gelen används för snabb, medicinskt indicerad blekning av patologiskt 
missfärgade, vitala och icke-vitala tänder, vars färg inte kan återställas 
till den naturliga eller normala tandfärgen genom professionell tandren-
göring. Som medicinskt indicerade gäller missfärgningar som leder till 
en försämring av patientens (munhälsorelaterade) livskvalitet på grund 
av dennes onormalt avvikande tandfärg. Om det behövs kan blekning 
också användas som ett alternativ till att förse de drabbade tänderna 
med faner eller kronor.

Exempel på orsaker till sådana (inre) missfärgningar är missfärgning or-
sakad av tetracyklin/minocyklin, måttlig till svår dental fluoros, icke-vitala 
tänder (pulpanekros) - t.ex. på grund av trauma, genetisk eller ålders-
relaterade (degenerativ) missfärgningar, porfyri eller ikterus/gulsot och 
svåra beläggningar där yttre färgämnen tränger in i tandsubstansen.

Naturliga eller normala tandfärger är de som vanligtvis förekommer 
hos befolkningen i fråga om ljushet, genomskinlighet och färg. Som 
hjälpmedel för att fastställa diagnos och indikation används exempelvis 
färgskalan Vita A1–D4 classical (för de vanligast förekommande natur-
liga färgerna).

Appliceringen utförs på en eller flera vitala eller icke-vitala tänder. Den är 
också lämplig för blekning av enskilda, endodontiskt behandlade icke-vi-
tala tänder, inklusive internblekning.

Patientmålgrupp

Produkten är avsedd för vuxna patienter (≥ 18 år) med patologisk 
missfärgning av tänderna. Den är avsedd för engångsbruk och får inte 
återanvändas. Behandlingstiden beror på tändernas känslighet, önskad 
grad av blekning samt missfärgningens typ och omfattning.

Kontraindikationer

Använd inte till patienter under 18 år, under graviditet eller amning och 
inte heller till patienter under narkos. Missfärgningar som kan tas bort vid 
professionell tandblekning. Användning är också utesluten vid inflamme-
rat tandkött, blottat dentin/tandhalsar, defekta fyllningsmarginaler eller 
obehandlad primär- eller sekundärkaries. Tandblekning bör undvikas på 
svårt traumatiserade, icke-vitala tänder, eftersom det finns en ökad risk 
för oupptäckt sprickbildning och efterföljande cervikal rotresorption.

Biverkningar

Känslighet eller smärta kan förekomma under eller efter behandlingen. 
Dessa avtar vanligtvis snabbt. Vid stark överkänslighet ska exponerings-
tiden förkortas eller behandlingen avbrytas och vid behov fortsätta i flera 
omgångar. Vid endodontisk blekning kan en otillräcklig rotfyllning leda till 
skador på parodontium och till och med tandlossning. Organiska aminer 
som ingår i produkten kan orsaka allergiska reaktioner. Tandköttsskyd-
det kan orsaka allergiska reaktioner på grund av akrylhartser.

Interaktioner

Väteperoxid kan hämma radikalpolymerisationen och därmed försämra 
vidhäftningen av kompositfyllningar eller bågfästen. Sådana behandling-
ar bör utföras tidigast två veckor efter tandblekningen.

Brugsanvisning til BMS white 38 % HP (30 % mixed)

Gelen er en 2-komponent-gel til blegning af patologisk misfarvede tæn-
der til anvendelse til voksne patienter (≥ 18 år). Den er kun beregnet 
til professionel, medicinsk blegning i en tandlægepraksis. Produktet 
aktiveres ved automatisk at blande de to komponenter. Produktet er i 
overensstemmelse med standarden EN ISO 28399.

Gelen er en kemisk aktiveret gel.

Erklæret formål

Gelen anvendes til hurtig, medicinsk indikeret blegning af patologisk 
misfarvede, vitale og ikke-vitale tænder, hvis farve ikke kan genoprettes 
til den naturlige eller normale tandfarve ved professionel tandrensning.

Gingiva Protector er en lyshærdende harpiks, der beskytter tandkødet 
mod ætsninger forårsaget af koncentreret hydrogenperoxid under tand-
blegningsbehandlingen. 

Indikationer

Gelen anvendes til hurtig, medicinsk indikeret blegning af patologisk 
misfarvede, vitale og ikke-vitale tænder, hvis farve ikke kan genoprettes 
til den naturlige eller normale tandfarve ved professionel tandrensning. 
Misfarvninger, der fører til en forringelse af patientens (mundsundheds-
relaterede) livskvalitet på grund af deres unormalt afvigende tandfarve, 
anses for at være medicinsk indiceret. I givet fald kan blegning også 
bruges som et alternativ til facader på de registrerede tænder med ve-
neers eller kroner.

Eksempler på årsager til sådanne (intrinsiske) misfarvninger er te-
tracyklin-/minocyklinmisfarvninger, moderat til svær dental fluorose, 
ikke-vitale tænder (pulpanekrose) – f.eks. på grund af traume, gene-
tisk eller aldersrelateret (degenerativ) misfarvning, porfyri eller ikterus/
gulsot og svære levnedsmiddelaflejringer med indtrængning i tandsub-
stansen af ekstrinsiske farvestoffer.

Som naturlige eller normale anses tandfarver, der normalt findes i be-
folkningen med hensyn til lyshed, translucens og farve. Farveskalaen 

Vita A1–D4 classical (for de hyppigst forekommende naturlige farver) 
anses f.eks. som hjælpemidler til at stille diagnose og indikation.

Anvendelsen sker på enkelte eller flere vitale eller ikke-vitale tænder. 
Den er også velegnet til blegning af enkelte, endodontisk behandlede, 
ikke-vitale tænder, herunder intrakoronal blegning.

Patientmålgruppe

Produktet er beregnet til voksne patienter (≥ 18 år) med patologisk mis-
farvning af tænderne. Det er beregnet til engangsbrug og må ikke be-
handles til genanvendelse. Behandlingens varighed afhænger af tæn-
dernes følsomhed, den ønskede blegningsgrad samt misfarvningens 
type og omfang.

Kontraindikationer

Må ikke anvendes til patienter under 18 år, under graviditet eller am-
ning eller til anastæserede patienter. Misfarvninger, der kan fjernes ved 
professionel tandblegning. Anvendelse er også udelukket i tilfælde af 
betændt tandkød, blottet dentin/blottede tandhalse, defekte fyldnings-
kanter eller ubehandlet primær eller sekundær karies. Tandblegning 
skal undgås på svært traumatiserede, ikke-vitale tænder, da der er en 
øget risiko for ikke-opdaget revnedannelse og deraf følgende cervikal 
rodresorption.

Bivirkninger

Der kan forekomme følsomhed eller smerter under eller efter behand-
lingen. De aftager som regel hurtigt. I tilfælde af kraftig følsomhed skal 
eksponeringstiden forkortes, eller behandlingen skal afbrydes og om 
nødvendigt fortsættes i flere omgange. Under endodontisk blegning 
kan en utilstrækkelig rodkanalfyldning føre til skader på parodontiet og 
endda tandtab. Organiske aminer i produktet kan fremkalde allergiske 
reaktioner. Tandkødsbeskyttelsen kan forårsage allergiske reaktioner 
på grund af akrylharpikser.

Gensidig interferens

Hydrogenperoxid kan hæmme den radikale polymerisation og dermed 
forringe vedhæftningen af kompositfyldninger eller bracket-limninger. 
Sådanne behandlinger må tidligst udføres to uger efter tandblegningen.

Indholdsstoffer

Gelen: Aqua, Hydrogen Peroxide, Silica, Glycerol, organic amines, po-
lyglycols, coloring agent.

Gingiva Protector: Oligomeric Urethane Acrylate, Medium Chain Trig-
lycerides, Polyacrylic Acid, Difunctional Acrylates, Silica, Zinc Oxide, 
photoinitiators, pigments.

Anvendelse

Tandblegning skal altid udføres før nye synlige restaureringer, da re-
staureringer ikke kan bleges. Eksisterende restaureringer kan variere i 
farve efter behandlingen. Ved blegning af enkelte tænder kan tænder, 
der ikke skal behandles, og protetiske restaureringer (f.eks. kroner) 
dækkes med Gingiva Protector. Under behandlingen skal patienten pla-
ceres i en let skrå stilling (ca. 45°) for at lette synkningen.

Forbehandling

1. Tandlægediagnosticering før behandlingen påbegyndes.

2. Udførelse af en professionel tandrensning 1-2 uger før blegningen.

3. Bestem og dokumentér den oprindelige tandfarve.

4. Beskyt læberne med læbepomade; tænderne skal holdes fri ved
hjælp af en læbeholder eller et lignende instrument, og patienten
skal bruge beskyttelsesbriller.

5. Anvend Gingiva Protector: Tør tandkødet med luft, sæt applikati-
onskanylen godt fast, påfør materialet i 3-5 mm brede kvadranter
på tandkødet og ca. 1 mm på tandhalsen, og forsegl omhyggeligt
tandmellemrummene. Hærd med en polymerisationslampe i en
bueformet bevægelse i ca. 25 sek. (mindre områder ≥ 10 sek.).

Undgå overophedning ved ikke at lade polymerisationslampen stå
på samme sted for længe.

6. Kontroller tætheden, og forsegl åbne områder.

7. Ved blegning af en enkelt tand kan tandkødsbeskyttelsen også an-
vendes på nabotænderne, så de ikke bliver bleget.

Tandblegning

Produktet skal anvendes ved stuetemperatur. Blandespidsen placeres 
på dobbeltsprøjten, en lille mængde gel presses ud, og der anvendes 
kun homogent farvet rød gel. Patient og behandler bruger beskyttel-
sesbriller.

1. Blegegelen skal påføres i et lag på mindst 1 mm på de labiale over-
flader på de tænder, der skal behandles.

2. Sug blegegelen af efter cyklussen (skyl ikke).

3. Yderligere behandlingscyklusser: Gentag trin 1 og 2. Den maksi-
male behandlingstid er 60 min. (3 × 20 min.), 45 min. (3 × 15 min.) 
anbefales. Varigheden afhænger af misfarvningen, den ønskede
blegningsgrad og følsomheden.

4. Efter den sidste cyklus: Sug blegegelen af, og skyl derefter grundigt 
med vand. Fjern tandkødsbeskyttelsen fra kanten med et stumpt
instrument, fjern læbeholderen, og lad patienten skylle med varmt
vand.

5. Behandlingsresultatet skal bestemmes og dokumenteres fotogra-
fisk.

Efter tandblegningen

Ingen indtagelse af te, kaffe, rødvin, cigaretter eller farvende levneds-
midler i mindst 4 timer efter tandblegningen.

Indvendig tandblegning af endodontisk behandlede, ikke-vitale 
tænder

Tanden forbehandles som beskrevet ovenfor. Blegegelen påføres også 
den endodontisk behandlede kavitet. Den tidligst mulige start er en 
uge efter rodbehandlingen. Før anvendelsen skal du sikre dig, at rod-
kanalsystemet er helt forseglet apikalt og i bunden af pulpakammeret. 
Utilstrækkelig forsegling kan føre til diffusion af det aktive stof til det 
omgivende væv og til bivirkninger som ekstern rodresorption.

1. Fjern fyldningsmaterialet fra kaviteten til den røntgenologisk define-
rede dybde. Fjern også midlertidige materialer.

2. Forsegl rodfyldningen apikalt med ca. 1-2 mm glasionomercement. 
Fjern rodkanalfyldningen maksimalt til emalje-cement-grænsefla-
den, helst 1 mm over den.

3. Udførelse i henhold til instruktionerne for vitale tænder. Påfør Gingi-
va Protector. Påfør blegegel i kaviteten, og dæk tandstrukturen med 
1-2 mm gel.

4. Påfør desuden blegegel på tandens yderflade. Lad den virke i 15-
20 min., og sug den derefter af. Gentag processen 1-2 gange.

5. Sug blegegelen af efter den sidste anvendelse, og skyl kaviteten
grundigt.

6. Forsegl kaviteten med en eugenolfri midlertidig restaurering.

7. Endelig lukning af kanalen efter ca. 2 uger, se afsnittet Gensidig
interferens.

Anvendelsesnoter

Blegningsresultatet kan ændre sig med nogle nuancer i dagene efter 
behandlingen. Resultatet af tandblegningen kan ikke garanteres, da 
misfarvning af tænder har forskellige årsager. Restaureringsmaterialer 
som f.eks. kompositfyldninger bleges ikke. Manglende eller utilstrække-
lig beskyttelse af tandkødet kan føre til irritation og sensibilisering. En 
blandespids kan anvendes til alle cyklusser under et tandlægebesøg. 
Produktet er kun beregnet til anvendelse til en enkelt patient og må ikke 
genanvendes. Efter behandlingen kan eksisterende hvide pletter, f.eks. 
ved fluorose, blive betydeligt mere synlige. Dette er normalt en midlerti-
dig effekt. Behandlingens varighed afhænger af tændernes følsomhed, 
den ønskede blegningsgrad samt misfarvningens type og omfang.

Advarsler

Alvorlige hændelser i forbindelse med dette medicinske udstyr skal ind-
berettes til BeWa Dental og den kompetente myndighed.

Fabrikanten er ikke ansvarlig for forkert brug. Overhold altid det aktuelle 
sikkerhedsdatablad.

Tandblegegel

Den farveløse komponent i dobbeltkammersprøjten er stærkt sur, den 
anden komponent er stærkt basisk. Ublandede er begge meget ætsen-
de. Brug altid den medfølgende blandespids.

Ved kontakt med øjnene: Skyl forsigtigt med rigeligt vand i flere mi-
nutter. Fjern kontaktlinser, hvis det er muligt. Fortsæt med at skylle. 
Søg læge.

Ved indtagelse: Skyl munden. Fremkald IKKE opkastning.

Ved kontakt med huden: Vask omhyggeligt med rigeligt vand og sæbe. 
Smør med en creme.

Forårsager alvorlige øjenskader. Brug beskyttelses-
handsker/beskyttelsestøj/øjenværn.

Gingiva Protector

I tilfælde af hudirritation eller -udslæt: Søg råd hos en læge/tilkald læge-
hjælp. Allergirisiko på grund af akrylater.

Kan forårsage allergiske hudreaktioner. Skadelig for vandle-
vende organismer med langvarige virkninger.

Opbevaring og holdbarhed

Opbevar gel tæt lukket ved 4-12 °C.

Opbevar pakkerne som angivet. Skal beskyttes mod varme og sollys og 
må ikke fryses. Opbevares utilgængeligt for børn.

Må ikke anvendes efter udløbsdatoen.

Hvis sprøjterne opbevares forkert, kan de komme under tryk, og kom-
ponenterne kan slippe ud på en ukontrolleret måde, når de åbnes.

Instruktioner for bortskaffelse

Gelen skal bortskaffes i overensstemmelse med de gældende bestem-
melser for farligt affald. Sprøjter, der ikke er presset helt ud, skal lukkes 
igen med hætten og bortskaffes lukket. Tøm aldrig dobbeltkammer-
sprøjter ublandet i affaldsbeholderen til bortskaffelse. Den resulterende 
varmeudvikling kan antænde andre affaldskomponenter, f.eks. papir, 
og forårsage brand. Gingiva Protector må ikke bortskaffes med spil-
devandet.

Ingredienser

Gelen: Aqua, Hydrogen Peroxide, Silica, Glycerol, organic amines, po-
lyglycols, coloring agent.

Gingiva Protector: Oligomeric Urethane Acrylate, Medium Chain Trig-
lycerides, Polyacrylic Acid, Difunctional Acrylates, Silica, Zinc Oxide, 
photoinitiators, pigments.

Tillämpning

Tandblekning ska alltid utföras före nya synliga restaureringar, eftersom 
restaureringar inte kan blekas. Befintliga restaureringar kan avvika i färg 
efter behandlingen. Vid blekning av enstaka tänder kan de tänder som 
inte ska behandlas samt protetiska restaurationer (t.ex. kronor) täckas 
med Gingiva Protector. Under behandlingen ska patienten placeras i en 
lätt lutande position (ca 45°) för att underlätta sväljning.

Förbehandling

1. Diagnos av tandläkaren innan behandlingen påbörjas

2. Utför en professionell tandrengöring 1–2 veckor före blekningen.

3. Bestäm och dokumentera den ursprungliga tandfärgen.

4. Skydda läpparna med läppbalsam, tänderna ska hållas fria med
hjälp av en läpphållare, läppindragare eller liknande instrument, pa-
tienten ska bära skyddsglasögon.

5. Applicera Gingiva Protector: Torka tandköttet med luft, sätt fast
appliceringskanylen ordentligt, applicera materialet i 3–5 mm bre-
da kvadranter på tandköttet och ca 1 mm från tandhalsen, försegla 
noggrant mellanrummen. Härda med en härdningslampa i en båg-
formad rörelse i ca 25 s (mindre ytor ≥ 10 s).

Undvik överhettning av att låta härdningslampan stå på samma
ställe för länge.

6. Kontrollera tätheten och tillslut öppna ställen.

7. Vid blekning av enstaka tänder kan tandköttsskyddet även applice-
ras på de intilliggande tänderna så att de inte bleks.

Tandblekning

Produkten bör användas i rumstemperatur. Blandningsspetsen placeras 
på dubbelsprutan, en liten mängd gel pressas ut och endast homogent 
färgad röd gel används. Patient och behandlare bär skyddsglasögon.

1. Blekningsgelen ska appliceras i ett lager på minst 1 mm på de labi-
ala ytorna på de tänder som ska behandlas.

2. Sug upp blekningsgelen efter avslutad cykel (skölj inte)

3. Ytterligare behandlingscykler: Upprepa steg 1 och 2. Den maximala 
behandlingstiden är 60 minuter (3 × 20 minuter), 45 minuter (3 × 15 
minuter) rekommenderas. Behandlingstiden beror på missfärgning-
en, önskad grad av blekning och känslighet.

4. Sug efter den sista cykeln bort blekningsgelen och skölj sedan
noggrant med vatten. Ta bort tandköttsskyddet från kanten med ett 
trubbigt instrument, ta bort läppindragaren och skölj patienten med
varmt vatten.

5. Behandlingsresultatet måste bestämmas och dokumenteras foto-
grafiskt.

Efter tandblekning

Ingen konsumtion av te, kaffe, rött vin, cigaretter och färgande livsmedel 
under minst 4 timmar efter tandblekningen.

Intern tandblekning av endodontiskt behandlade, icke-vitala tänder

Tanden förbehandlas enligt beskrivningen ovan. Blekningsgelen appli-
ceras också på den endodontiskt behandlade kaviteten. Tidigast möj-
liga start är en vecka efter rotbehandlingen. Före genomförande ska 
du se till att rotkanalsystemet är helt förseglat apikalt och i botten av 
pulpakammaren. Otillräcklig försegling kan leda till diffusion av den ak-
tiva substansen till den omgivande vävnaden och till biverkningar som 
extern rotresorption.

1. Avlägsna fyllningsmaterialet från kaviteten till det radiografiskt defi-
nierade djupet. Ta även bort tillfälliga material.

2. Försegla rotfyllningen apikalt med ca 1–2 mm glasjonomercement.
Ta bort rotfyllningen upp till emalj-cementgränsen, helst 1 mm ovan-
för den.

3. Genomförande enligt instruktionerna för vitala tänder. Applicera Gin-
giva Protector. Applicera blekningsgel i kaviteten, täck tandstruktu-
ren med 1–2 mm gel.

4. Applicera därutöver blekningsgel på tandens yttre yta. Låt verka i
15–20 minuter och sug sedan bort. Upprepa processen 1–2 gånger.

5. Efter den sista appliceringen ska du suga upp blekningsgelen och
skölja kaviteten noggrant.

6. Täta kaviteten med ett eugenolfritt provisorium.

7. Slutlig stängning av kanalen efter ca 2 veckor, se avsnittet Inter-
aktioner.

Tillämpningsanvisningar

Blekningsresultatet kan förändras med några nyanser under dagarna 
efter behandlingen. Resultatet av en tandblekning kan inte garante-
ras, eftersom missfärgningar av tänderna har olika orsaker. Restaure-
ringsmaterial som t.ex. kompositfyllningar bleks inte. Avsaknad av eller 
bristfälligt tandköttsskydd kan leda till irritation och sensibilisering. En 
blandningskanyl kan användas för alla cykler inom en session. Pro-
dukten är endast avsedd för en patient och får inte återanvändas. Efter 
behandlingen kan befintliga vita fläckar, t.ex. fluoros, bli mer synliga; 
detta är vanligtvis en tillfällig effekt. Behandlingstiden beror på tänder-
nas känslighet, önskad grad av blekning samt missfärgningens typ och 
omfattning.

Varningar

Allvarliga tillbud i samband med denna medicintekniska produkt måste 
rapporteras till BeWa Dental och till behörig myndighet.

Tillverkaren ansvarar inte för felaktig användning. Beakta alltid aktuellt 
säkerhetsdatablad.

Tandblekningsgel

Den färglösa komponenten i dubbelkammarsprutan är starkt sur, den 
andra komponenten är starkt alkalisk. I oblandad form är båda starkt 
frätande. Använd alltid den medföljande blandningskanylen.

Vid kontakt med ögonen: Skölj försiktigt med rikligt med vatten i flera 
minuter. Ta bort kontaktlinser om möjligt. Fortsätt sköljningen. Rådgör 
med läkare.

Vid förtäring: Skölj ur munnen. Framkalla INTE kräkning.

Vid kontakt med huden: Tvätta noggrant med rikligt med tvål och vatten. 
Smörj med en kräm.

       Förorsakar allvarliga ögonskador. Använd skyddshand-
skar/skyddskläder/ögonskydd.

Gingiva Protector

Vid hudirritation eller hudutslag: Sök medicinsk rådgivning/vård. Allergi-
potential på grund av akrylater.

Kan orsaka en allergisk hudreaktion. Skadligt för vattenlevande 
organismer, med långtidseffekter.

Lagring och hållbarhet

Gelen ska förvaras tätt tillsluten i 4–12°C.

Förvara förpackningarna enligt anvisningarna. Skyddas mot värme och 
solljus och får inte frysas. Förvaras oåtkomligt för barn.

Använd inte produkten efter utgångsdatum.

Vid felaktig förvaring kan sprutorna trycksättas och komponenterna kan 
läcka ut på ett okontrollerat sätt när de öppnas.

Instruktioner för avfallshantering

Gelen måste kasseras i enlighet med gällande bestämmelser för 
farligt avfall. Sprutor som inte har pressats ut helt ska återförslutas 
med förslutningslocket och kastas i en sluten behållare. Töm aldrig 
dubbelkammarsprutor oblandat i avfallskärlet för avfallshantering. Den 
värmeutveckling som uppstår kan antända andra avfallskomponenter, 
t.ex. papper, och orsaka brand. Gingiva Protector får inte slängas i
avloppet.
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vitális fogak (pulpanekrózis) - pl. trauma, genetikai vagy korral összefüggő 
(degeneratív) elszíneződés, porfíria vagy icterus/ sárgaság és az ételma-
radványok olyan súlyos lerakódása miatt, amelyeknél az extrinsic festékek 
behatolnak a fogszövetbe.

A természetes vagy normális fogszín az, amely a lakosság körében álta-
lában megtalálható a fényesség, az áttetszőség és a szín tekintetében. A 
Vita A1–D4 klasszikus színskálát (a leggyakoribb természetes színekhez) 
diagnosztikai és indikációs segédeszközként használják.

Az alkalmazás egy vagy több vitális vagy nem vitális fogon történik. Egyedi, 
endodontikusan kezelt, nem vitális fogak fehérítésére is alkalmas, az intra-
koronális fehérítést is beleértve.

Betegcélcsoport

A készítményt felnőtt (18 évesnél idősebb), kóros fogelszíneződés-ben 
szenvedő betegeknek szánjuk. Egyszeri használatra szolgál, és nem 
szabad újra feldolgozni. A kezelés időtartama a fogak érzékeny-ségétől, 
a kívánt fehérítés mértékétől, valamint az elszíneződés típu-sától és mér-
tékétől függ.

Ellenjavallatok

Nem alkalmazható 18 év alatti betegeknél, terhesség vagy szoptatás alatt és 
altatott betegeknél. A professzionális fogfehérítés keretében eltávolítható el-
színeződések. Az alkalmazás szintén kizárt gyulladt íny, szabad fogágy/fog-
nyak, hibás tömésszegélyek vagy kezeletlen elsődleges vagy másodlagos 
szuvasodás esetén. A fogfehérítést kerülni kell a súlyosan traumatizált, nem 
vitális fogak esetében, mivel megnő a fel nem ismert repedés kialakulásának 
és az ebből eredő nyaki gyökérreszorpciónak a kockázata.

Mellékhatások

A kezelés alatt vagy után érzékenység vagy fájdalom jelentkezhet. Ezek ál-
talában gyorsan elmúlnak. Súlyos érzékenység esetén az expozíciós időt le 
kell rövidíteni, vagy a kezelést le kell állítani, és szükség esetén több menet-
ben kell elvégezni. Endodontikus fogfehérítés során a nem megfelelő gyö-
kértömés a fogágy sérüléséhez, sőt akár a fog elvesztéséhez is vezethet. 
A termékben található szerves aminok allergiás reakciókat okozhatnak. A 
fogínyvédelem az akrilgyanták miatt allergiás reakciókat okozhat.

Kölcsönhatások

A hidrogén-peroxid gátolhatja a radikális polimerizációt, ezáltal pedig ront-
hatja a kompozit tömések vagy a bracket-ragasztás tapadását. Az ilyen ke-
zeléseket legkorábban két héttel a fogfehérítés után kell elvégezni.

Összetevők

Gél: Aqua, Hydrogen Peroxide, Silica, Glycerol, organic amines, polyglycols, 
coloring agent.

Gingiva Protector: Oligomeric Urethane Acrylate, Medium Chain Trigly-
cerides, Polyacrylic Acid, Difunctional Acrylates, Silica, Zinc Oxide, photoi-
nitiators, pigments.

Alkalmazás

A fogfehérítést mindig az új, látható fogpótlások előtt kell elvégezni, mivel 
a fogpótlások nem fehéríthetők. A meglévő restaurációk színe a kezelést 
követően eltérő lehet. Egyetlen fog fehérítése esetén a nem kezelendő fo-
gak és protézisek (pl. koronák) a Gingiva Protectorral lefedhetők. A kezelés 
során a beteget enyhén ferde (kb. 45°-os) helyzetbe kell helyezni a nyelés 
megkönnyítése érdekében.

Előkezelés

1.	 A fogászati szakember által a kezelés megkezdése előtt felállított di-
agnózis

2.	 A fogfehérítés előtt 1-2 héttel végezzen professzionális fogtisztí-tást.

3.	 Határozza meg és dokumentálja a kezdeti fogszínt.

4.	 Az ajkakat ajakbalzsammal kell védeni, a fogakat ajaktartó, ajak-szétvá-
lasztó vagy hasonló eszköz segítségével szabadon kell tartani, a beteg-
nek védőszemüveget kell viselnie.

5.	 A Gingiva Protector használata: szárítsa meg a Gingiva-t levegő se-
gítségével, helyezze fel az alkalmazási kanülöket, az anyagot 3-5 mm 
széles kvadránsokban vigye fel az ínyre és kb. 1 mm-re a fognyakra, kö-
rültekintően zárja le a fogközöket. Végezzen keményítést polimerizációs 
lámpával, íves mozgással kb. 25 mp-ig (kisebb területeken ≥ 10 mp-ig).

Kerülje a túlmelegedést, ha a polimerizációs lámpát túl sokáig hagyja
egy helyen.

6.	 Ellenőrizze a szivárgásokat és tömítse le a nyitott területeket.

7.	 Egyetlen fog fehérítése során az ínyvédelem a szomszédos fogakra is 
alkalmazható, így azok nem fehérednek.

Fogfehérítés

A terméket szobahőmérsékleten kell használni. A keverőhegyet a kettős 
fecskendőre helyezzük, kis mennyiségű gélt nyomunk ki, és csak homogén 
színű piros gélt használunk. A beteg és a kezelő védőszemüveget visel.

1.	 A fehérítő gélt legalább 1 mm-es rétegben kell felvinni a kezelendő fo-
gak ajak felőli felületeire.

2.	 A ciklus végén szívassa le a fehérítő gélt (ne öblítse ki)

3.	 További kezelési ciklusok: Ismételje meg az 1. és 2. lépést. A ma-xi-
mális kezelési idő 60 perc (3 × 20 perc), 45 perc (3 × 15 perc) ajánlott. 
Az időtartam az elszíneződéstől, a fehérítés kívánt mérté-kétől és az 
érzékenységtől függ.

4. Az utolsó ciklus után: szívassa le a fehérítő gélt, majd alaposan 
öblítse le vízzel. Tompa eszközzel távolítsa el az ínyvédő pajzsot a 
peremről, vegye ki az ajaktartót, és öblítse le a beteggel érintkező 
részeket meleg vízzel.

5. A kezelés eredményét meg kell határozni és fényképen dokumen-tál-
ni kell.

Fogfehérítés után

A fogfehérítés után legalább 4 órán keresztül ne fogyasszon teát, kávét, vö-
rösbort, cigarettát és színező ételeket.

Endodontikusan kezelt, nem vitális fogak belső fogfehérítése

A fogat a fent leírtak szerint előkezelik. A fehérítő gélt az endodontikusan ke-
zelt fogüregre is alkalmazzák. Legkorábban a gyökérkezelés után egy héttel 
lehet elkezdeni. Használat előtt győződjön meg arról, hogy a gyökércsator-
na-rendszer apikálisan és a pulpakamra alján teljesen le van zárva. A nem 
megfelelő tömítés a hatóanyag környező szövetekbe történő diffúziójához és 
mellékhatásokhoz, például külső gyökérrezorpcióhoz vezethet.

1.	 Távolítsa el a tömőanyagot a fogüregből a röntgenfelvételen meghatá-
rozott mélységig. Távolítsa el az ideiglenes anyagokat is.

2.	 Zárja le a gyökértömést apikálisan kb. 1-2 mm üvegionomer cementtel. 
Távolítsa el a gyökértömést a zománc-cement határfelületig, de inkább
1 mm-rel felette.

3.	 A műveletet a vitális fogakra vonatkozó utasítások szerint végezze. Vi-
gye fel a Gingiva Protector-t. Vigyen fel fehérítő gélt a fogüregre, vonja 
be a fog struktúráját 1-2 mm géllel.

4.	 Ezenkívül vigyen fel fehérítő gélt a fog külső felületére. Hagyja raj-ta 15–
20 percig, majd szívassa le. Ismételje meg a folyamatot 1-2 alkalommal.

5.	 Az utolsó alkalmazás után szívassa le a fehérítő gélt, és alaposan öb-
lítse ki a fogüreget.

6.	 Zárja le a fogüreget eugenolmentes ideiglenes fogpótlással.

7.	 A csatorna végleges lezárása kb. 2 hét múlva, lásd a Kölcsönhatá-sok
fejezetet.

Alkalmazási megjegyzések

A fehérítés eredménye a kezelést követő napokban néhány árnyalattal vál-
tozhat. A fogfehérítés eredménye nem garantálható, mivel a fogak elszíne-
ződésének különböző okai vannak. A helyreállító anyagok, mint a kompozit 
tömések nem fehéríthetők. A hiányzó vagy nem megfelelő fogínyvédelem 
irritációhoz és érzékenységhez vezethet. Egy kezelésen belül egy keverő 
kanül használható az összes ciklushoz. A termék kizárólag egy beteg keze-
lésére használható, és nem használható fel újra. A kezelés után a meglévő 
fehér foltok, pl. fluorózis, láthatóbbá válhatnak; ez általában átmeneti hatás. 
A kezelés időtartama a fogak érzékenységétől, a kívánt fehérítés mértékétől, 
valamint az elszíneződés típusától és mértékétől függ.

Figyelmeztetések

Az orvostechnikai eszközzel kapcsolatos súlyos váratlan eseményeket je-
lenteni kell a BeWa Dental -nak és az illetékes hatóságnak.

A gyártó nem vállal felelősséget a helytelen használatért. Kérjük, mindig tart-
sa be az aktuális biztonsági adatlapot.

Fogfehérítő gél

A kétkamrás fecskendő színtelen komponense erősen savas, a második 
komponense erősen lúgos. Keveretlenül mindkettő erősen maró hatású. 
Mindig a mellékelt keverőhegyet használja.

Szembe jutás esetén: óvatosan öblítse ki bő vízzel néhány percig. Ha lehet-
séges, vegye ki a kontaktlencsét. Folytassa az öblítést. Forduljon orvoshoz.

Lenyelés esetén: öblítse ki a száját. NE hánytassa magát.

Bőrrel való érintkezés esetén: alaposan mossa le szappannal és bő vízzel. 
Kenje be krémmel.

      Súlyos szemkárosodást okoz. Viseljen védőkesztyűt / vé-
dőruházatot / szemvédőt.

Gingiva Protector

Bőrirritáció vagy bőrkiütés esetén: kérje orvosa tanácsát/segítségét. Az akri-
látok okozta allergia lehetősége.

      Allergiás bőrreakciót okozhat. Ártalmas a vízi élővilágra, hosszan 
tartó károsodást okoz.

Tárolás és eltarthatóság

A gél szorosan lezárva, 4-12°C-on tárolja.

A csomagolásokat a jelzett módon tárolja. Védje a hőtől és a nap-fénytől, és 
ne fagyassza le. Gyermekek elől elzárva tartandó.

Ne használja a lejárati idő után.

Nem megfelelő tárolás esetén a fecskendők nyomás alá kerülhetnek, az ös�-
szetevők pedig felnyitáskor ellenőrizetlenül kifolyhatnak.

Ártalmatlanítási utasítások

A gél a veszélyes hulladékokra vonatkozó előírásoknak megfelelően kell 
ártalmatlanítani. A nem teljesen kipréselt fecskendőket újra le kell zárni a 
zárókupakkal, és zárt tartályban kell kidobni. A kétkamrás fecskendőket soha 
ne ürítse ki keveretlenül a hulladékgyűjtő tartályba. A keletkező hőfejlődés a 
hulladék más komponenseit, pl. a papírt is meggyújthatja, és tüzet okozhat. 
A Gingiva Protector nem kerülhet a szennyvízbe.

Zastosowanie

Wybielanie zębów należy przeprowadzać zawsze przed wykonaniem nowych 
widocznych uzupełnień, ponieważ uzupełnień nie można już wybielić. Istnie-
jące uzupełnienia mogą po zabiegu odbiegać pod względem koloru. W przy-
padku wybielania pojedynczych zębów można użyć wyrobu Gingiva Protector 
do przykrycia zębów, które nie są poddawane zabiegowi, oraz uzupełnień 
protetycznych (np. koron). Podczas leczenia pacjent powinien być ułożony w 
pozycji lekko pochylonej (ok. 45°), aby ułatwić przełykanie.

Przygotowanie do zabiegu

1.	 Przed rozpoczęciem zabiegu lekarz dentysta powinien przeprowadzić
diagnostykę.

2.	 1-2 tygodnie przed wybielaniem należy wykonać profesjonalne czyszcze-
nie zębów.

3.	 Określić i udokumentować wyjściowy kolor zębów.

4.	 Zabezpieczyć usta balsamem pielęgnacyjnym, odsłonić zęby przy uży-
ciu rozwieracza do warg lub podobnego narzędzia, założyć pacjentowi 
okulary ochronne.

5.	 Zastosowanie Gingiva Protector: osuszyć dziąsła powietrzem, stabilnie 
zamocować kaniulę aplikacyjną, nałożyć materiał na dziąsła w kwadran-
tach o szerokości 3-5 mm i około 1 mm na szyjkę zębową, starannie 
uszczelnić przestrzenie międzyzębowe. Utwardzić lampą polimeryzacyj-
ną, wykonując ruch łukowy przez ok. 25 s (mniejsze obszary ≥ 10 s).

Unikać przegrzania na skutek zbyt długiego pozostawiania lampy polime-
ryzacyjnej w jednym miejscu.

6.	 Sprawdzić szczelność i uszczelnić niezabezpieczone jeszcze miejsca.

7.	 W przypadku wybielania pojedynczych zębów środek do zabezpieczenia 
dziąseł można również nałożyć na sąsiednie zęby, aby nie uległy wybie-
leniu.

Wybielanie zębów

Wyrób należy stosować w temperaturze pokojowej. Kaniulę mieszającą na-
leży umieścić na dwukomorowej strzykawce, wycisnąć niewielką ilość żelu i 
użyć wyłącznie żelu o jednolitej czerwonej barwie. Pacjent i lekarz muszą mieć 
założone okulary ochronne.

1.	 Żel wybielający należy nakładać warstwą o grubości co najmniej 1 mm na
powierzchnie wargowe zębów poddawanych zabiegowi.

2.	 Odessać żel wybielający po zakończeniu cyklu (nie płukać)

3.	 Kolejne cykle zabiegowe: powtórzyć czynności od 1 do 2. Maksymalny 
czas zabiegu wynosi 60 minut (3 × 20 minut), a zalecany to 45 minut (3
× 15 minut). Czas trwania zależy od przebarwienia, żądanego stopnia 
wybielenia oraz wrażliwości.

4.	 Po ostatnim cyklu: odessać żel wybielający, a następnie dokładnie prze-
płukać wodą. Za pomocą tępego narzędzia usunąć zabezpieczenie dzią-
seł od strony brzegu, wyjąć rozwieracz do warg i poprosić pacjenta o 
przepłukanie ust ciepłą wodą.

5.	 Wynik zabiegu należy określić i udokumentować fotograficznie. 

Po wybieleniu zębów

Przez co najmniej 4 godziny po wybielaniu zębów nie należy pić herbaty, kawy 
i czerwonego wina, palić papierosów ani spożywać barwiących produktów 
spożywczych.

Wewnętrzne wybielanie zębów martwych poddanych leczeniu endodon-
tycznemu

Przygotowanie zęba do zabiegu przebiega w sposób opisany powyżej. Żel 
wybielający jest nakładany również na ubytek leczony endodontycznie. Za-
bieg można rozpocząć najwcześniej tydzień po leczeniu kanałowym. Przed 
zastosowaniem należy upewnić się, że system kanałów korzeniowych jest cał-
kowicie uszczelniony w części wierzchołkowej oraz na dnie komory z miazgą. 
Niedostateczne uszczelnienie może spowodować dyfuzję substancji czynnej 
do otaczających tkanek i wywołać działania niepożądane, takie jak zewnętrz-
na resorpcja korzeni.

1.	 Usunąć materiał wypełnienia z ubytku do głębokości określonej na pod-
stawie zdjęcia rentgenowskiego. Usunąć również materiały tymczasowe.

2.	 Wypełnić korzeń w części wierzchołkowej cementem glasjonomerowym 
na około 1-2 mm. Wypełnienie kanału korzeniowego należy usunąć mak-
symalnie do granicy szkliwa i cementu, najlepiej 1 mm powyżej.

3.	 Wykonać zgodnie z instrukcjami przeznaczonymi do zębów żywych. Na-
nieść Gingiva Protector. Nałożyć żel wybielający na ubytek, pokryć struk-
turę zęba warstwą żelu o grubości 1-2 mm.

4.	 Dodatkowo nałożyć żel wybielający na zewnętrzną powierzchnię zęba. 
Pozostawić na 15-20 minut, a następnie odessać. Powtórzyć proces 1-2
razy.

5.	 Po ostatnim zastosowaniu odessać żel wybielający i dokładnie przepłu-
kać ubytek.

6.	 Zabezpieczyć ubytek wypełnieniem tymczasowym niezawierającym eu-
genolu.

7.	 Ostateczne zamknięcie kanału po około 2 tygodniach, patrz sekcja „Wza-
jemne zakłócenia”.

Wskazówki dotyczące zastosowania

Efekt wybielenia może zmienić się o kilka odcieni w ciągu kilku dni po zabiegu. 
Nie można zagwarantować rezultatu wybielania zębów, ponieważ przebar-
wienia zębów mają różne przyczyny. Materiały odbudowujące zęby, takie jak 
wypełnienia kompozytowe, nie ulegają wybieleniu. Brak lub nieodpowiednia 
ochrona dziąseł może prowadzić do podrażnień i uczuleń. Kaniula mieszająca 
może być używana do wszystkich cykli w ramach jednej sesji. Wyrób jest prze-
znaczony wyłącznie do użytku przez jednego pacjenta i nie może być używa-
ny ponownie. Po zabiegu istniejące białe plamy, np. spowodowane fluorozą, 
mogą stać się bardziej widoczne - jest to zazwyczaj efekt przejściowy. Czas 
trwania zabiegu zależy od wrażliwości zębów, żądanego stopnia wybielenia 
oraz typu i zakresu przebarwień.

Ostrzeżenia

Poważne incydenty związane z tym wyrobem medycznym należy zgłaszać 
firmie BeWa Dental oraz właściwemu organowi.

Producent nie ponosi odpowiedzialności za niewłaściwe użycie. Należy za-
wsze przestrzegać aktualnej karty charakterystyki.

Żel do wybielania zębów

Bezbarwny składnik dwukomorowej strzykawki jest silnie kwaśny, a drugi 
składnik jest silnie zasadowy. W stanie niezmieszanym oba są substancjami 
silnie żrącymi. Należy zawsze używać dołączonej kaniuli mieszającej.

W przypadku kontaktu z oczami: ostrożnie płukać dużą ilością wody przez 
kilka minut. W miarę możliwości wyjąć soczewki kontaktowe. Kontynuować 
płukanie. Skonsultować się z lekarzem.

W przypadku połknięcia: wypłukać jamę ustną. NIE wywoływać wymiotów.

W przypadku kontaktu ze skórą: ostrożnie umyć dużą ilością wody z mydłem. 
Posmarować kremem.

      Powoduje poważne uszkodzenie oczu. Nosić rękawice 
ochronne / odzież ochronną / środki ochrony oczu.
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W przypadku podrażnienia skóry lub wysypki: zasięgnąć porady / zgłosić się 
do lekarza. Potencjalne ryzyko alergii spowodowane akrylanami.

     Może powodować reakcję alergiczną skóry. Działa szkodliwie na 
organizmy wodne, powodując długotrwałe skutki.

Przechowywanie i okres trwałości

Wyrób Gel należy przechowywać szczelnie zamknięty w temperaturze 
4-12°C.

Opakowania przechowywać zgodnie z podanymi wskazówkami. Chronić 
przed gorącem i światłem słonecznym, nie zamrażać. Przechowywać w miej-
scu niedostępnym dla dzieci.

Nie używać po upływie daty przydatności do użycia.

W przypadku nieprawidłowego przechowywania strzykawki mogą znajdować 
się pod ciśnieniem, a podczas otwierania składniki mogą wyciekać w sposób 
niekontrolowany.

Wskazówki dotyczące utylizacji

Żel należy utylizować zgodnie z obowiązującymi przepisami dotyczącymi 
odpadów niebezpiecznych. Nieopróżnione strzykawki należy zamknąć przy 
użyciu nasadki i wyrzucić w postaci zamkniętej. Nie należy nigdy wyciskać 
zawartości strzykawek dwukomorowych do pojemnika na odpady w celu uty-
lizacji bez ich uprzedniego zmieszania. Powstałe w ten sposób ciepło może 
zapalić inne odpady, np. papier, i spowodować pożar. Wyrobu Gingiva Protec-
tor nie wolno usuwać do kanalizacji.

5. Hoitotulos on määritettävä ja dokumentoitava valokuvin.

Hampaiden valkaisun jälkeen

Älä nauti teetä, kahvia, punaviiniä tai muita värjääviä elintarvikkeita 
äläkä tupakoi vähintään 4 tuntiin hampaiden valkaisun jälkeen.

Endodonttisesti hoidettujen, ei elinvoimaisten hampaiden sisäi-
nen valkaisu

Hammas esikäsitellään edellä kuvatulla tavalla. Valkaisugeeliä levi-
tetään myös endodonttisesti hoidettuun onteloon. Käsittely voidaan 
aloittaa aikaisintaan viikon kuluttua juurihoidosta. Varmista ennen 
käyttöä, että juurikanavajärjestelmä on täysin tiivis apikaalisesti ja pul-
pakammion pohjasta. Riittämätön tiiviys voi johtaa vaikuttavan aineen 
diffuusioon ympäröivään kudokseen ja sivuvaikutuksiin, kuten juuren 
ulkoiseen resorptioon.

1. Poista täytemateriaali ontelosta röntgenkuvauksessa määritettyyn
syvyyteen asti. Poista myös väliaikaiset materiaalit.

2. Tiivistä juuritäyte apikaalisesti noin 1–2 mm:n paksuudelta la-
si-ionomeerisementillä. Poista juurikanavan täyte enintään kiilteen 
ja sementin rajapintaan asti, mieluiten 1 mm sen yläpuolelta.

3. Suorita toimenpide elinvoimaisia hampaita koskevien ohjeiden mu-
kaisesti. Levitä Gingiva Protector -tuotetta. Levitä valkaisugeeliä
onteloon, peitä hammasrakenne 1–2 mm:n paksuudelta geelillä.

4. Levitä lisäksi valkaisugeeliä hampaan ulkopinnalle. Anna vaikuttaa
15–20 minuuttia ja ime sitten pois. Toista prosessi 1–2 kertaa.

5. Viimeisen käyttökerran jälkeen ime valkaisugeeli pois ja huuhtele
ontelo huolellisesti.

6. Tiivistä ontelo eugenolittomalla väliaikaisella restauroinnilla.

7. Kanavan lopullinen sulkeminen tehdään noin 2 viikon kuluttua, ks. 
kohta Yhteisvaikutukset.

Käyttöhuomautukset

Valkaisutulos voi muuttua muutaman sävyn verran hoitoa seuraavien 
päivien aikana. Hampaiden valkaisun tulosta ei voida taata, sillä ham-
paiden värjäytymisellä on erilaisia syitä. Hampaiden paikkausaineita, 
kuten komposiittitäytteitä, ei valkaista. Puuttuva tai riittämätön ikenien 
suojaus voi aiheuttaa ärsytystä ja herkistymistä. Samaa sekoituskär-
keä voidaan käyttää kaikissa yhden hoitokerran jaksoissa. Tuote on 
tarkoitettu vain yhden potilaan käyttöön, eikä sitä saa käyttää uudel-
leen. Hoidon jälkeen olemassa olevat valkoiset läiskät, esim. fluoroo-
sista johtuvat, voivat muuttua selvästi näkyvämmiksi; tämä on yleensä 
väliaikainen vaikutus. Toimenpiteen kesto riippuu hampaiden herk-
kyydestä, halutusta valkaisun asteesta sekä värimuutosten tyypistä ja 
laajuudesta.

Varoitukset

Tähän lääkinnälliseen laitteeseen liittyvistä vakavista vaaratilanteista 
on ilmoitettava BeWa Dental ja toimivaltaiselle viranomaiselle.

Valmistaja ei ole vastuussa väärinkäytöstä. Noudata aina voimassa 
olevaa käyttöturvallisuustiedotetta.

Hampaidenvalkaisugeeli

Kaksoiskammioruiskun väritön komponentti on voimakkaasti hapan, 
toinen komponentti voimakkaasti emäksinen. Sekoittamattomina mo-
lemmat ovat erittäin syövyttäviä. Käytä aina mukana toimitettua sekoi-
tuskärkeä.

Silmäkosketuksen sattuessa: huuhtele varovasti runsaalla vedellä 
useita minuutteja. Poista piilolinssit, jos mahdollista. Jatka huuhtelua. 
Ota yhteys lääkäriin.

Jos tuotetta niellään: huuhtele suu. ÄLÄ oksennuta.

Ihokosketuksen sattuessa: pese huolellisesti runsaalla vedellä ja saip-
pualla. Voitele voiteella.

        Aiheuttaa vakavia silmävaurioita. Käytä suojakäsineitä, 
suojavaatetusta ja silmiensuojainta.
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Jos ihoärsytystä tai ihottumaa ilmenee: hakeudu lääkäriin. Akrylaatit 
voivat aiheuttaa allergiaa.

              Saattaa aiheuttaa allergisen ihoreaktion. Haitallista vesieliöille, 
pitkäaikaisia vaikutuksia.

Säilytys ja säilyvyys

Säilytä geeli tiiviisti suljettuna 4–12 °C:ssa.

Säilytä pakkaukset ohjeiden mukaisesti. Suojaa kuumuudelta ja aurin-
gonvalolta, äläkä jäädytä. Säilytettävä lasten ulottumattomissa.

Älä käytä viimeisen käyttöpäivämäärän jälkeen.

Jos ruiskuja säilytetään epäasianmukaisesti, ne voivat olla paineistet-
tuja ja komponentit voivat purkautua hallitsemattomasti, kun ne ava-
taan.

Hävittämisohjeet

Geeli on hävitettävä erityisjätettä koskevien säännösten mukaises-
ti. Ruiskut, joita ei ole puristettu kokonaan tyhjiksi, on suljettava uu-
delleen sulkukorkilla ja hävitettävä suljettuina. Älä koskaan tyhjennä 
kaksoiskammioruiskuja sekoittamattomina jäteastiaan hävitettäväksi. 
Tästä aiheutuva lämpökehitys voi sytyttää muut jätekomponentit, esim. 
paperin, ja aiheuttaa tulipalon. Gingiva Protectoria ei saa hävittää jä-
teveden mukana.

Vă rugăm să respectaţi întotdeauna fişa tehnică de securitate curentă.

Gel de albire a dinţilor

Componenta incoloră a seringii cu două camere este puternic acidă, iar 
a doua componentă este puternic alcalină. Atunci când nu sunt ameste-
cate, ambele sunt foarte corozive. Utilizaţi întotdeauna canula de mixare 
furnizată.

În caz de contact cu ochii: a se clăti cu precauţie cu multă apă timp de 
câteva minute. A se îndepărta lentilele de contact, dacă este posibil. A se 
continua clătirea. A se consulta un medic.

În cazul înghiţirii: a se clăti gura. A NU se provoca vărsături.

În caz de contact cu pielea: a se spăla cu atenţie cu multă apă şi săpun. 
A se unge cu o cremă.

      Provoacă leziuni oculare grave. Purtaţi mănuşi de pro-
tecţie/îmbrăcăminte de protecţie/protecţie pentru ochi.
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În caz de iritaţie sau erupţie cutanată: a se solicita sfatul/atenţia medicu-
lui. Potenţial alergic din cauza acrilaţilor.

      Poate provoca reacţii alergice ale pielii. Nociv pentru organis-
mele acvatice, cu efecte pe termen lung.

Depozitare şi termen de valabilitate

Gelul trebuie depozitat bine închis, la 4–12 °C.

Depozitaţi pachetele conform indicaţiilor. Protejaţi-le de căldură şi lumina 
soarelui şi nu le îngheţaţi. A nu se lăsa la îndemâna copiilor.

A nu se utiliza după data de expirare.

Dacă sunt depozitate necorespunzător, în seringi se poate acumula pre-
siune, iar componentele pot ieşi în mod necontrolat atunci când sunt 
deschise.

Indicaţii de eliminare

Gelul trebuie eliminat în conformitate cu cerinţele aplicabile deşeurilor 
periculoase. Seringile care nu au fost complet golite trebuie resigilate cu 
capacul şi aruncate într-un recipient închis. Nu goliţi niciodată seringile 
cu două camere neamestecate în containerul de deşeuri pentru elimi-
nare. Căldura rezultată poate aprinde alte componente ale deşeurilor, 
de exemplu, hârtia, şi poate provoca un incendiu. Gingiva Protector nu 
trebuie eliminat în apele reziduale.

Ciljna skupina pacijenata

Proizvod je namijenjen odraslim pacijentima (≥ 18 godina) s patološ-
kom promjenom boje zuba. Namijenjen je za jednokratnu uporabu i 
ne smije se ponovno obrađivati. Trajanje liječenja ovisi o osjetljivosti 
zubi, željenom stupnju izbjeljivanja te vrsti i opsegu promjene boje.

Kontraindikacije

Ne primjenjivati u pacijenata mlađih od 18 godina, tijekom trudnoće 
ili dojenja te u anesteziranih pacijenata. Promjena boje koja se može 
ukloniti kao dio profesionalnog izbjeljivanja zubi. Primjena je također 
kontraindicirana za upaljene desni, izloženi dentin / zubne vratove, 
neispravne rubove ispuna ili neliječeni primarni ili sekundarni kari-
jes. U slučaju teško traumatiziranih, nevitalnih zubi, treba izbjegavati 
izbjeljivanje zubi jer postoji povećan rizik od neprepoznatljivog stva-
ranja pukotina i posljedične resorpcije korijena cerviksa.

Nuspojave

Tijekom ili nakon liječenja može doći do osjetljivosti ili boli. Obično 
se brzo povuku. U slučaju teške osjetljivosti, vrijeme izlaganja mora 
se skratiti ili liječenje prekinuti i, ako je potrebno, nastaviti u nekoli-
ko sesija. Tijekom endodontskog izbjeljivanja nedovoljno punjenje 
korijenskog kanala može dovesti do oštećenja parodonta, pa čak 
i gubitka zuba. Sadržani organski amini mogu izazvati alergijske 
reakcije. Zaštita desni može uzrokovati alergijske reakcije na akril-
ne smole.

Interakcije lijekova

Vodikov peroksid može inhibirati radikalnu polimerizaciju i time na-
rušiti prianjanje kompozitnih ispuna ili veza nosača. Odgovarajući 
tretmani moraju se provesti najranije dva tjedna nakon izbjeljivanja 
zubi.

Sastojci

Gel: Aqua, Hydrogen Peroxide, Silica, Glycerol, organic amines, po-
lyglycols, coloring agent.

Gingiva Protector: Oligomeric Urethane Acrylate, Medium Chain 
Triglycerides, Polyacrylic Acid, Difunctional Acrylates, Silica, Zinc 
Oxide, photoinitiators, pigments.

Primjena

Izbjeljivanje zubi uvijek se mora provesti prije novih vidljivih restau-
racija jer se restauracije ne mogu izbijeliti. Postojeće restauracije 
mogu varirati u boji nakon tretmana. Za izbjeljivanje pojedinačnih 
zubi mogu se zubi koji se ne liječe, kao i protetski materijal (npr. 
krunice) prekriti zaštitom Gingiva Protector. Tijekom liječenja paci-
jenta treba položiti u blago nagnutom položaju (oko 45°) kako bi se 
olakšalo gutanje.

Prethodna obrada

1. Prije početka liječenja potrebna je dijagnoza stomatologa.

2. Potrebno je profesionalno čišćenje zubi 1 do 2 tjedna prije izbje-
ljivanja.

3. Odredite i dokumentirajte početnu boju zuba.

4. Zaštitite usne balzamom za njegu, zubi trebaju biti slobodni uz 
pomoć držača za usne, štitnika za usne ili sličnog instrumenta, 
stavite pacijentu zaštitne naočale.

5. Primijenite Gingiva Protector: osušite gingivu zrakom, čvrsto 
postavite kanilu za nanošenje, nanesite materijal širine 3 do 5 
mm na desni i oko 1 mm na vrat zuba u kvadrantima, pažljivo 
zatvorite međuzubne prostore. Stvrdnite pokretom u obliku luka 
pomoću polimerizacijske svjetiljke oko 25 s (manja područja ≥ 
10 s).

Izbjegavajte pregrijavanje tako da polimerizacijsku svjetiljku
ostavite predugo na jednom mjestu.

6. Provjerite nepropusnost i zatvorite otvorena područja.

7. U slučaju pojedinačnog izbjeljivanja zubi, zaštita desni može se 
postaviti i na susjedne zube kako ne bi bili posvijetljeni.

Izbjeljivanje zubi

Proizvod se treba koristiti na sobnoj temperaturi. Kanila za miješa-
nje stavlja se na dvostruku štrcaljku, istiskuje se mala količina gela i 
koristi se samo homogeno obojeni crveni gel. Pacijent i liječnik nose 
zaštitne naočale.

1. Gel za izbjeljivanje mora se nanijeti u sloju od najmanje 1 mm na 
usnenu plohu zubi koje treba tretirati.

2. Nakon završetka ciklusa usisajte gel za izbjeljivanje (nemojte 
ispirati)

3. Daljnji ciklusi liječenja: Ponovite korake 1 i 2. Maksimalno vri-
jeme tretmana je 60 min (3 × 20 min), a preporučuje se 45 min 
(3 × 15 min). Trajanje ovisi o promjeni boje, željenom stupnju 
osvjetljenja i osjetljivosti.

4. Nakon posljednjeg ciklusa: usisajte gel za izbjeljivanje, a zatim
temeljito isperite vodom. Tupim predmetom uklonite zaštitu de-
sni s ruba, uklonite štitnik za usne i isperite pacijenta toplom 
vodom.

5. Rezultat liječenja mora se utvrditi i fotografski dokumentirati.

Nakon izbjeljivanja zubi

Nije dopuštena konzumacija čaja, kave, crnog vina, cigareta i hrane 
koja utječe na boju najmanje 4 sata nakon izbjeljivanja zubi.

Izbjeljivanje unutarnjih zubi endodontski liječenih, nevitalnih 
zubi

Prethodna obrada zuba provodi se na gore opisani način. Gel za 
izbjeljivanje dodatno se nanosi na endodontski tretiranu šupljinu. 
Početak je moguć najranije tjedan dana nakon liječenja korijenskog 
kanala. Prije uporabe provjerite je li sustav korijenskog kanala api-
kalan i potpuno zabrtvljen za dno komore za pulpu. Neadekvatno 
brtvljenje može dovesti do difuzije djelatne tvari u okolna tkiva i nu-
spojava, kao što je vanjska resorpcija korijena.

1. Uklonite materijal za ispun iz šupljine do radiološki definirane 
dubine. Uklonite i privremene materijale.

2. Zatvorite korijensko punjenje apikalno s 1 do 2 mm staklenog io-
nomera cementa. Uklonite ispun korijenskog kanala do granice
cakline i cementa, po mogućnosti 1 mm iznad.

3. Postupajte u skladu s uputama za vitalne zube. Postavite Gin-
giva Protector. Umetnite gel za izbjeljivanje u šupljinu, pokrijte 
strukturu zuba gelom od 1 do 2 mm.

4. Osim toga, nanesite gel za izbjeljivanje na vanjsku površinu 
zuba. Ostavite da djeluje 15 do 20 minuta, a zatim usisajte. Po-
novite postupak 1 do 2 puta.

5. Nakon posljednje primjene usisajte gel za izbjeljivanje i temeljito 
isperite šupljinu.

6. Zatvorite šupljinu provizorija bez eugenola.

7. Konačno zatvaranje kanala nakon približno 2 tjedna, pogledajte
odjeljak Interakcije lijekova.

Upute za uporabu

Rezultat izbjeljivanja može se promijeniti za nekoliko nijansi u dani-
ma nakon tretmana. Rezultat izbjeljivanja zubi ne može se jamčiti jer 
promjena boje zubi ima različite uzroke. Materijali za zubne proteze 
kao što su kompozitni ispuni nisu posvijetljeni. Nedostatak ili neod-
govarajuća zaštita desni može dovesti do nadraživanja i preosjet-
ljivosti. Kanila za miješanje može se koristiti za sve cikluse unutar 
sesije. Proizvod je namijenjen samo za liječenje jednog pacijenta i 
ne smije se ponovno koristiti. Nakon liječenja postojeće bijele mrlje, 
npr. fluoroza, mogu postati vidljivije; to je obično privremeni učinak. 
Trajanje liječenja ovisi o osjetljivosti zubi, željenom stupnju izbjelji-
vanja te vrsti i opsegu promjene boje.

Upozorenja

Ozbiljni štetni događaji u vezi s ovim medicinskim proizvodom mora-
ju se prijaviti društvu BeWa Dental i nadležnom tijelu.

Proizvođač nije odgovoran za zlouporabu. Uvijek se pridržavajte va-
žećeg sigurnosno-tehničkog lista.

Gel za izbjeljivanje zubi

Bezbojna komponenta štrcaljke s dvostrukom komorom je jako kise-
la, druga komponenta je jako alkalna. Nepromiješane imaju snažan 
korozivni učinak. Uvijek koristite priloženu kanilu za miješanje.

U slučaju dodira s očima: oprezno ispirati s puno vode nekoliko 
minuta. Ukloniti kontaktne leće ukoliko ih nosite i ako se one lako 
uklanjaju. Nastaviti ispiranje. Zatražiti savjet liječnika.

Ako se proguta: isprati usta. NE izazivati povraćanje.

U slučaju dodira s kožom: oprezno oprati velikom količinom vode i 
sapuna. Namazati kremom.

      Uzrokuje teške ozljede oka. Nositi zaštitne rukavice/
zaštitnu odjeću/zaštitu za oči.
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U slučaju nadražaja ili osipa na koži: zatražiti savjet/pomoć liječnika. 
Potencijal alergije zbog akrilata.

      Može uzrokovati alergijske reakcije na koži. Štetno za vode-
ne organizme, s dugoročnim učincima.

Skladištenje i rok trajanja

Čuvajte Gel čvrsto zatvoren na 4 do 12 °C.

Skladištite pakiranja prema uputama. Zaštitite od topline i sunčeve 
svjetlosti i ne zamrzavajte. Čuvajte izvan dohvata djece.

Ne koristite nakon isteka roka trajanja.

U slučaju nepravilnog skladištenja, štrcaljke mogu biti pod tlakom, a 
komponente mogu nekontrolirano iscuriti kada se otvore.

Upute za zbrinjavanje

Gel mora se odlagati u skladu s važećim propisima za opasni otpad. 
Ponovno zatvorite štrcaljke koje nisu potpuno istisnute s poklopcem 
i odložite ih zatvorene. Nikada ne istiskujte štrcaljke s dvostrukom 
komorom koje nisu pomiješane u kantu za smeće kako bi ste ih od-
ložili. Toplina koja pritom nastaje može zapaliti druge otpadne kom-
ponente, npr. papir, i uzrokovati požar. Gingiva Protector ne smije se 
odlagati u otpadne vode.

жат свободни с помощта на ретрактор за устни/бузи или подо-
бен инструмент, поставете на пациента защитни очила.

5. Нанесете Gingiva Protector: Подсушете гингивата с въздух, при-
крепете здраво канюлата за нанасяне, нанесете материала на 
квадранти с ширина 3–5 mm до венеца и около 1 mm до зъбна-
та шийка, внимателно уплътнете междузъбните пространства. 
Втвърдете с полимеризационна лампа с дъгообразно движение 
за около 25 s (по-малки области ≥ 10 s).

Избягвайте прегряване поради оставяне на лампата за полиме-
ризация твърде дълго време на едно място.

6. Проверете за неуплътненост и затворете отворените места.

7. При избелването на един зъб защитата на венците може да се
нанесе и върху съседните зъби, така че те да не се избелват.

Избелване на зъбите

Продуктът трябва да се използва при стайна температура. Сме-си-
телната канюла се поставя върху двойната спринцовка, изстис-ква 
се малко количество от гела и се използва само хомогенно оцветен 
червен гел. Пациентът и лекарят носят защитни очила.

1. Избелващият гел трябва да се нанесе на слой поне 1 mm върху
лабиалните повърхности на лекуваните зъби.

2. В края на цикъла изсмучете избелващия гел (без да изплаква-
те)

3. Следващи цикли на лечение: повторете стъпки 1 и 2. Макси-
малната продължителност на лечението е 60 min (3 × 20 min), 
препоръчителни са 45 min (3 × 15 min). Продължителността 
зависи от оцветяването, желаната степен на избелване и сен-
зитивността.

4. След последния цикъл: изсмучете избелващия гел и след това 
изплакнете обилно с вода. Отстранете защитата за венеца с 
тъп инструмент откъм ръба, извадете държача за устни и помо-
лете пациента да изплакне с топла вода.

5. Трябва да се определи резултатът от лечението и да се доку-
ментира фотографски.

След избелването на зъбите

Поне 4 часа след избелването на зъбите да не се консумират чай, 
кафе, червено вино, цигари и оцветяващи храни.

Интернално избелване на ендодонтски лекувани, невитални 
зъби

Зъбът се подготвя, както е описано по-горе. Избелващият гел се 
нанася допълнително върху ендодонтски третирания кавитет. 
Най-ранното възможно начало е една седмица след кореновото 
лечение. Преди прилагане се уверете, че системата на кореновите 
канали е напълно затворена – апикално и на дъното на пулпната 
камера. Недостатъчното запечатване може да доведе до дифузия 
на активното вещество в околната тъкан и до странични ефекти 
като екстернални резорбции на корените.

1. Отстранете запълващия материал от кавитета до рентгенолож-
ки определената дълбочина. Отстранете и временните мате-
риали.

2. Затворете кореновия пълнеж апикално с около 1–2 mm стъклен 
йономерен цимент. Отстранете пълнежа на кореновия канал 
максимум до емайло-циментовата граница, за предпочитане 1
mm над нея.

3. Извършете процедурата съгласно инструкциите за витални 
зъби. Нанесете Gingiva Protector. Поставете избелващия гел в
кавитета, покрийте структурата на зъба с 1–2 mm гел.

4. Допълнително нанесете избелващ гел върху външната повърх-
ност на зъба. Оставете да действа 15–20 минути, след което го 
изсмучете. Повторете процедурата 1–2 пъти.

5. След последното прилагане изсмучете избелващия гел и из-
плакнете обилно кавитета.

6. Запечатайте кавитета с провизориум, който не съдържа евге-
нол.

7. Окончателно затваряне на канала след около 2 седмици, виж
раздела за реципрочно взаимодействие.

Указания за избелването

Резултатът от избелването може да се промени с няколко нюанса 
в дните след лечението. Резултатът от избелването на зъбите не 
може да бъде гарантиран, тъй като оцветяването на зъбите има 
различни причини. Възстановителните материали, като напри-
мер композитните пълнежи, не се избелват. Липсващата или не-
достатъчната защита на венците може да доведе до дразнене и 
сенсибилизация. Една смесителна канюла може да се използва за 
всички цикли в рамките на едно посещение. Продуктът е предназ-
начен за лечение само на един пациент и следва да не се използва 
повторно. След лечението съществуващите бели петна, напр. при 
флуороза, могат да станат по-видими; това обикновено е временен 
ефект. Продължителността на лечението зависи от чувствител-
ността на зъбите, желаната степен на избелване и вида и обхвата 
на оцветяването.

Предупреждения

За сериозни инциденти, свързани с това медицинско изделие, тряб-
ва да се подаде сигнал на BeWa Dental и на компетентния орган.

Производителят не носи отговорност за неправилна употреба. Ви-
наги се съобразявайте с актуалния информационен лист за безо-
пасност.

Гел за избелване на зъби

Безцветният компонент на двукамерната спринцовка е силно кисе-
линен, а вторият компонент е силно алкален. Когато не са смесени, 
и двата са силно корозивни. Винаги използвайте предоставената 
канюла за смесване.

В случай на контакт с очите: изплакнете внимателно с много вода в 
продължение на няколко минути. Евентуално свалете контактните 
лещи. Продължете изплакването. Консултирайте се с лекар.

При поглъщане: изплакнете устата. НЕ предизвиквайте повръщане.

В случай на контакт с кожата: измийте внимателно с много вода и 
сапун. Намажете с крем.

     Причинява сериозни увреждания на очите. Носете 
защитни ръкавици/защитно облекло/ защита на очите.
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В случай на кожно раздразнение или обрив: потърсете лекарски 
съвет/помощ. Потенциал за алергии, предизвикани от акрилати.

      Може да предизвика кожни алергични реакции. Вреден за 
водни организми, с дълготрайни последици.

Съхранение и срок на годност

Съхранявайте Гелът плътно затворен при температура 4-12°C.

Съхранявайте опаковките, както е указано. Да се пази от горещина 
и слънчева светлина и да не се замразява. Да се съхранява на 
място, недостъпно за деца.

Да не се използва след изтичане на срока на годност.

Ако се съхраняват неправилно, спринцовките могат да се окажат 
под налягане и компонентите да излязат неконтролируемо при от-
варяне.

Указания за изхвърляне

Гелът трябва да се изхвърля в съответствие с приложимите изиск-
вания за специални отпадъци. Спринцовките, които не са изстис-
кани напълно, трябва да се затворят отново с капачката и да се 
изхвърлят затворени. Несмесените двукамерни спринцовки никога 
не се изстискват в контейнера за отпадъци. Възникналата от това 
топлина може да възпламени други отпадъци, напр. хартия, и да 
предизвика пожар. Gingiva Protector следва да не се изхвърля в 
отпадъчни води.

Οδηγίες χρήσης για BMS white 38% HP (30% mixed)

Το τζελ είναι μια γέλη 2 στοιχείων για τη λεύκανση παθολογικά αποχρω-
ματισμένων δοντιών για χρήση σε ενήλικες ασθενείς (≥ 18 ετών). Προο-
ρίζεται μόνο για επαγγελματική, ιατρική λεύκανση στο οδοντιατρείο. Το 
προϊόν ενεργοποιείται με την αυτόματη ανάμειξη και των δύο στοιχείων. 
Το προϊόν συμμορφώνεται με το πρότυπο EN ISO 28399.

Το τζελ είναι μια χημικά ενεργοποιημένη γέλη.

Προβλεπόμενη χρήση

Το τζελ χρησιμοποιείται για την ταχεία, ιατρικά ενδεδειγμένη λεύκανση 
παθολογικά αποχρωματισμένων, ζωντανών και νεκρών δοντιών, των 
οποίων το χρώμα δεν μπορεί να αποκατασταθεί στο φυσικό ή φυσιο-
λογικό χρώμα των δοντιών με επαγγελματικό καθαρισμό των δοντιών.

Το Gingiva Protector είναι μια ρητίνη που πολυμερίζεται με το φως και 
χρησιμοποιείται για την προστασία των ούλων από εγκαύματα που προ-
καλούνται από υπεροξείδιο του υδρογόνου υψηλής συγκέντρω-σης κατά 
τη διάρκεια της θεραπείας λεύκανσης των δοντιών. 

Ενδείξεις

Το τζελ χρησιμοποιείται για την ταχεία, ιατρικά ενδεδειγμένη λεύκανση 
παθολογικά αποχρωματισμένων, ζωντανών και νεκρών δοντιών, των 
οποίων το χρώμα δεν μπορεί να αποκατασταθεί στο φυσικό ή φυσιο-
λογικό χρώμα των δοντιών με επαγγελματικό καθαρισμό των δοντιών. 
Ιατρικώς ενδεδειγμένοι θεωρούνται οι αποχρωματισμοί, οι οποίοι λόγω 
του ασυνήθιστα αποκλίνοντος χρώματος των δοντιών οδηγούν σε επιδεί-
νωση της ποιότητας ζωής του ασθενούς (που σχετίζεται με τη στοματική 
υγεία). Εάν είναι απαραίτητο, η λεύκανση μπορεί επίσης να χρησιμοποι-
ηθεί ως εναλλακτική λύση για την επίστρωση των προσβεβλημένων δο-
ντιών με όψεις ή στεφάνες.

Παραδείγματα αιτιών τέτοιου είδους (ενδογενών) αποχρωματισμών είναι 
τα εξής: αποχρωματισμός με τετρακυκλίνη/μινοκυκλίνη, μέτρια έως σο-
βαρή οδοντική φθορίαση, νεκρά δόντια (νέκρωση πολφού) - π.χ. λόγω 
τραύματος, γενετικός ή σχετιζόμενος με την ηλικία (εκ-φυλιστικός) απο-
χρωματισμός, πορφυρία ή ίκτερος και σοβαρές ενα-ποθέσεις τροφών με 
διείσδυση στην οδοντική ουσία από εξωγενείς χρωστικές ουσίες.

Φυσικές ή φυσιολογικές αποχρώσεις των δοντιών είναι αυτές που συνή-
θως απαντώνται στον πληθυσμό όσον αφορά τη φωτεινότητα, τη διαφά-
νεια και το χρώμα. Ως βοηθήματα για τον καθορισμό της διάγνωσης και 
της ένδειξης χρησιμοποιούνται η χρωματική κλίμακα Vita A1–D4 classical 
(για τα πιο συχνά εμφανιζόμενα φυσικά χρώμα-τα) για τον προσδιορισμό 
της ποιότητας.

Η εφαρμογή πραγματοποιείται σε ένα ή περισσότερα ζωντανά ή νεκρά 
δόντια. Ενδείκνυται επίσης για τη λεύκανση μεμονωμένων, ενδοδοντικά 
θεραπευμένων νεκρών δοντιών, συμπεριλαμβανομένης της ενδομυλικής 
λεύκανσης.

Στοχευόμενη ομάδα ασθενών

Το προϊόν προορίζεται για ενήλικες ασθενείς (≥ 18 ετών) με παθολογι-κό 
αποχρωματισμό δοντιών. Προορίζεται για εφάπαξ χρήση και δεν πρέπει 
να υποβάλλεται σε εκ νέου επεξεργασία. Η διάρκεια της θε-ραπείας εξαρ-
τάται από την ευαισθησία των δοντιών, τον επιθυμητό βαθμό λεύκανσης 
και τον τύπο και την έκταση του αποχρωματισμού. 

Αντενδείξεις

Να μην χρησιμοποιείται σε ασθενείς κάτω των 18 ετών, κατά τη διάρ-
κεια της κύησης ή του θηλασμού και σε ασθενείς υπό αναισθησία. Απο-
χρωματισμός που μπορεί να αφαιρεθεί στο πλαίσιο της επαγγελματικής 
λεύκανσης των δοντιών. Η εφαρμογή αποκλείεται επίσης σε περίπτω-
ση φλεγμονωδών ούλων, εκτεθειμένης οδοντίνης/ οδοντικών αυχένων, 
ελαττωματικών περιθωρίων σφράγισης ή πρωτογενούς ή δευτερογενούς 
τερηδόνας που δεν έχει υποβληθεί σε θεραπεία. Η λεύκανση των δοντιών 
πρέπει να αποφεύγεται σε σοβαρά τραυματισμένα, νεκρά δόντια, καθώς 
υπάρχει αυξημένος κίνδυνος μη εντοπισμένου σχηματισμού ρωγμής και 
επακόλουθης αυχενικής απορρόφησης της ρίζας.

Παρενέργειες

Κατά τη διάρκεια ή μετά τη θεραπεία, είναι πιθανή η εμφάνιση ευ-αισθη-
σίας ή πόνου. Τα συμπτώματα αυτά συνήθως υποχωρούν γρήγορα. 
Σε περίπτωση σοβαρής ευαισθησίας, ο χρόνος έκθεσης θα πρέπει να 
μειωθεί ή να ακυρωθεί η θεραπεία και να συνεχιστεί σε περισσότερες 
συνεδρίες, εάν αυτό είναι απαραίτητο. Κατά τη διάρκεια της ενδοδοντικής 
λεύκανσης, η ανεπαρκής πλήρωση του ριζικού σωλήνα μπορεί να οδη-
γήσει σε βλάβη του περιοδοντίου ή ακόμη και σε απώλεια του δοντιού. Οι 
οργανικές αμίνες που περιέ-χονται στο προϊόν μπορεί να προκαλέσουν 
αλλεργικές αντιδράσεις. Η προστασία των ούλων μπορεί να προκαλέσει 
αλλεργικές αντιδρά-σεις λόγω των ακρυλικών ρητινών.

Αμοιβαία αλληλεπίδραση

Το υπεροξείδιο του υδρογόνου μπορεί να αναστείλει τον ριζικό πολυμε-
ρισμό και έτσι να προκαλέσει ζημιά στην πρόσφυση των σφραγισμάτων 
με συνθετικό υλικό ή τη συγκόλληση με bracket. Αντί-στοιχες θεραπείες 
πρέπει να πραγματοποιούνται το νωρίτερο δύο εβδομάδες μετά τη λεύ-
κανση των δοντιών.

Συστατικά

Το τζελ: Aqua, Hydrogen Peroxide, Silica, Glycerol, organic amines, 
polyglycols, coloring agent.

Gingiva Protector: Oligomeric Urethane Acrylate, Medium Chain 
Triglycerides, Polyacrylic Acid, Difunctional Acrylates, Silica, Zinc Oxide, 
photoinitiators, pigments.

Εφαρμογή

Η λεύκανση των δοντιών θα πρέπει πάντα να πραγματοποιείται πριν 
από νέες ορατές αποκαταστάσεις, καθώς δεν είναι δυνατή η λεύκαν-ση 
των αποκαταστάσεων. Οι υφιστάμενες αποκαταστάσεις μπορεί να δια-
φέρουν χρωματικά μετά τη θεραπεία. Για τη λεύκανση ενός δοντιού, τα 
δόντια που δεν πρόκειται να υποβληθούν σε θεραπεία και οι προθετικές 
αποκαταστάσεις (π.χ. στεφάνες) μπορούν να κα-λύπτονται με Gingiva 
Protector. Κατά τη διάρκεια της θεραπείας, ο ασθενής πρέπει να τοπο-
θετείται σε ελαφρώς κεκλιμένη θέση (περ. 45°) για τη διευκόλυνση της 
κατάποσης.

Προεπεξεργασία

1. Διάγνωση από τον οδοντίατρο πριν από την έναρξη της θεραπείας

2. Επαγγελματικός καθαρισμός των δοντιών 1–2 εβδομάδες πριν από
τη λεύκανση.

3. Καθορισμός και καταγραφή του αρχικού χρώματος των δοντιών.

4. Προστασία χειλιών με βάλσαμο περιποίησης, θα πρέπει να δια-σφα-
λίζεται η ελεύθερη πρόσβαση στα δόντια με τη χρήση ενός διαστο-
λέα χειλιών ή παρόμοιου εργαλείου, ο ασθενής θα πρέπει να φοράει 
προστατευτικά γυαλιά.

5. Εφαρμογή Gingiva Protector: Στεγνώστε τα ούλα με αέρα, τοποθετή-
στε τη βελόνα εφαρμογής σε σταθερό σημείο, εφαρμόστε το υλικό σε 
τεταρτημόρια πλάτους 3–5 mm στα ούλα και περ. 1 mm στον αυχένα 
του δοντιού, σφραγίζοντας προσεκτικά τα μεσοδόντια διαστήματα. 
Σκληρύνετε με μια λάμπα πολυμερισμού εκτελώντας τοξοειδή κίνηση 
για περ. 25 δευτ. (μικρότερες περιοχές ≥ 10 δευτ.).

Αποφύγετε την υπερθέρμανση, αφήνοντας τη λάμπα πολυμερισμού 
σε ένα σημείο για παρατεταμένο χρονικό διάστημα.

6. Πραγματοποιήστε έλεγχο ως προς τη στεγανότητα και σφραγίστε τις 
ανοιχτές περιοχές.

7. Κατά τη λεύκανση ενός μεμονωμένου δοντιού, η προστασία των ού-
λων μπορεί να εφαρμοστεί και στα γειτονικά δόντια, ώστε να μην 
υποβληθούν σε λεύκανση.

Λεύκανση δοντιών

Το προϊόν πρέπει να χρησιμοποιείται σε θερμοκρασία δωματίου. Η βε-
λόνα ανάμειξης τοποθετείται στη διπλή σύριγγα, συμπιέζεται μια μικρή 
ποσότητα γέλης και χρησιμοποιείται μόνο ομοιογενώς χρωματισμένη 
γέλη κόκκινο χρώματος. Ο ασθενής και ο επαγγελματίας υγείας φορούν 
προστατευτικά γυαλιά.

1. Η γέλη λεύκανσης πρέπει να εφαρμόζεται σε στρώμα τουλάχιστον 
1 mm στις χειλικές επιφάνειες των δοντιών που προορίζονται για
θεραπεία.

2. Πραγματοποιήστε αναρρόφηση της γέλης λεύκανσης στο τέλος του 
κύκλου (μην πραγματοποιείτε έκπλυση)

3. Περαιτέρω κύκλοι θεραπείας: Επαναλάβετε τα βήματα 1 και 2. Ο 
μέγιστος χρόνος θεραπείας είναι 60 λεπτά (3 × 20 λεπτά), ενώ ο 
συνιστώμενος χρόνος είναι 45 λεπτά (3 × 15 λεπτά). Η διάρκεια εξαρ-
τάται από τον αποχρωματισμό, τον επιθυμητό βαθμό λεύ-κανσης και 
την ευαισθησία.

4. Μετά τον τελευταίο κύκλο: Πραγματοποιήστε αναρρόφηση της γέλης 
λεύκανσης και, στη συνέχεια, ξεπλύνετε σχολαστικά με νερό. Αφαι-
ρέστε το προστατευτικό ούλων, τραβώντας το από την άκρη με ένα 
αμβλύ εργαλείο, αφαιρέστε τον διαστολέα χειλιών και ζητήστε από 
τον ασθενή να πραγματοποιήσει έκπλυση με ζεστό νερό.

5. Το αποτέλεσμα της θεραπείας πρέπει να προσδιορίζεται και να κατα-
γράφεται με λήψη φωτογραφίας.

Μετά τη λεύκανση των δοντιών

Δεν επιτρέπεται η κατανάλωση τσαγιού, καφέ, κόκκινου κρασιού, τσιγά-
ρων και τροφίμων με χρωστικές για τουλάχιστον 4 ώρες μετά τη λεύκαν-
ση των δοντιών.

Εσωτερική λεύκανση δοντιών σε ενδοδοντικά θεραπευμένα, νεκρά 
δόντια

Η προεπεξεργασία του δοντιού πραγματοποιείται όπως περιγράφεται 
παραπάνω. Η γέλη λεύκανσης εφαρμόζεται επίσης στην κοιλότητα που 
έχει υποβληθεί σε ενδοδοντική θεραπεία. Η νωρίτερη δυνατή έναρξη εί-
ναι μία εβδομάδα μετά τη θεραπεία της ρίζας. Πριν από την εφαρμογή, 
βεβαιωθείτε ότι το σύστημα των ριζικών σωλήνων έχει σφραγιστεί πλή-
ρως ακρορριζικά και στον πυθμένα του πολφικού θαλάμου. Η ανεπαρκής 
σφράγιση μπορεί να οδηγήσει σε διάχυση της δραστικής ουσίας στον 
περιβάλλοντα ιστό και σε παρενέργειες όπως η εξωτερική απορρόφηση 
της ρίζας.

1. Αφαιρέστε το υλικό πλήρωσης από την κοιλότητα μέχρι το ακτι-νο-
γραφικά καθορισμένο βάθος. Αφαιρέστε επίσης τα προσωρινά υλικά.

2. Σφραγίστε το ριζικό σφράγισμα ακρορριζικά με οδοντική κονία από 
ιονομερή υάλου περ. 1–2 mm. Αφαιρέστε το σφράγισμα του ριζικού 
σωλήνα έως το όριο επαφής αδαμαντίνης και κονίας, κατά προτίμηση 
1 mm πάνω από αυτό.

3. Εκτελέστε σύμφωνα με τις οδηγίες για τα ζωντανά δόντια. Εφαρμό-
στε το Gingiva Protector. Εφαρμόστε γέλη λεύκανσης στην κοιλότη-
τα, καλύψτε το δόντι με γέλη πάχους 1–2 mm.

4.	 Επιπλέον, εφαρμόστε γέλη λεύκανσης στην εξωτερική επιφάνεια του 

δοντιού. Αφήστε την να δράσει για 15–20 λεπτά και, στη συνέχεια, 
πραγματοποιήστε αναρρόφηση. Επαναλάβετε τη διαδικασία 1–2 φορές.

5. Μετά την τελευταία εφαρμογή, πραγματοποιήστε αναρρόφηση της 
γέλης λεύκανσης και ξεπλύνετε σχολαστικά την κοιλότητα.

6. Σφραγίστε την κοιλότητα με προσωρινή κονία χωρίς ευγενόλη.

7. Πραγματοποιήστε το τελικό σφράγισμα του καναλιού μετά από περ. 
2 εβδομάδες, βλ. ενότητα Αμοιβαία αλληλεπίδραση.

Υποδείξεις σχετικά με την εφαρμογή

Το αποτέλεσμα της λεύκανσης μπορεί να αλλάξει τις ημέρες μετά τη θε-
ραπεία κατά μερικές αποχρώσεις. Το αποτέλεσμα της λεύκανσης των 
δοντιών δεν μπορεί να είναι εγγυημένο, καθώς ο αποχρωματισμός των 
δοντιών έχει διάφορες αιτίες. Δεν είναι δυνατή η λεύκανση υλικών αντι-
κατάστασης δοντιών, όπως των σφραγισμάτων με συνθετικό υλικό. Η 
έλλειψη ή η ανεπαρκής προστασία των ούλων μπορεί να οδηγήσει σε 
ερεθισμό και ευαισθητοποίηση. Μια βελόνα ανάμειξης μπορεί να χρησι-
μοποιηθεί για όλους τους κύκλους εντός μίας συνεδρίας. Το προϊόν προ-
ορίζεται αποκλειστικά για χρήση από έναν ασθενή και δεν επιτρέπεται 
η επαναχρησιμοποίησή του. Μετά τη θεραπεία, οι υφιστάμενες λευκές 
κηλίδες, π.χ. κατά τη φθορίαση, μπορεί να γίνουν εμφανώς πιο ορατές - 
αυτό είναι συνήθως προσωρινό. Η διάρκεια της θεραπείας εξαρτάται από 
την ευαισθησία των δοντιών, τον επιθυμητό βαθμό λεύκανσης και τον 
τύπο και την έκταση του αποχρωματισμού.

Προειδοποιήσεις

Σοβαρά περιστατικά σε σχέση με αυτό το ιατροτεχνολογικό προϊόν πρέ-
πει να αναφέρονται στην BeWa Dental και στην αρμόδια αρχή.

Ο κατασκευαστής δεν ευθύνεται για ενδεχόμενη εσφαλμένη χρήση. Τη-
ρείτε πάντα το ισχύον δελτίο δεδομένων ασφαλείας.

Γέλη λεύκανσης δοντιών

Το άχρωμο συστατικό της σύριγγας διπλού θαλάμου είναι έντονα όξινο, 
το δεύτερο συστατικό είναι έντονα αλκαλικό. Όταν δεν αναμειγνύονται, και 
τα δύο είναι ιδιαίτερα διαβρωτικά. Χρησιμοποιείτε πάντα την παρεχόμενη 
βελόνα ανάμειξης.

Σε περίπτωση επαφής με τα μάτια: Ξεπλύνετε προσεκτικά με άφθονο 
νερό για αρκετά λεπτά. Αφαιρέστε τους φακούς επαφής, εάν αυτό είναι 
δυνατόν. Συνεχίστε την έκπλυση. Συμβουλευτείτε έναν ιατρό.

Σε περίπτωση κατάποσης: Ξεπλύνετε το στόμα. ΜΗΝ προκαλείτε εμετό.

Σε περίπτωση επαφής με το δέρμα: Πλύνετε προσεκτικά με άφθονο σα-
πούνι και νερό. Λιπάνετε την περιοχή με κρέμα.

       Προκαλεί σοβαρή οφθαλμική βλάβη. Φοράτε προστα-
τευτικά γάντια/προστατευτική ενδυμασία/ προστασία ματιών.

Gingiva Protector

Σε περίπτωση δερματικού ερεθισμού ή εξανθήματος: Αναζητήστε ιατρική 
συμβουλή/βοήθεια. Πιθανότητα αλλεργίας λόγω ακρυλικών ενώσεων.

     Μπορεί να προκαλέσει αλλεργική δερματική αντίδραση. Επι-
βλαβές για τους υδρόβιους οργανισμούς, με μακροχρόνιες επιπτώσεις.

Αποθήκευση και διάρκεια ζωής

Το τζελ πρέπει να φυλάσσεται ερμητικά κλειστό στους 4–12 °C.

Φυλάσσετε τις συσκευασίες όπως υποδεικνύεται. Να μην εκτίθεται σε 
υπερβολική θερμότητα ή ηλιακό φως και να μην ψύχεται. Να φυ-λάσσεται 
μακριά από παιδιά.

Να μην χρησιμοποιείται μετά την ημερομηνία λήξης.

Σε περίπτωση ακατάλληλης αποθήκευσης, οι σύριγγες ενδέχεται να 
βρίσκονται υπό πίεση και κατά το άνοιγμα να σημειωθεί μη ελεγχό-μενη 
διαφυγή των συστατικών.

Οδηγίες απόρριψης

Το τζελ πρέπει να απορρίπτεται σύμφωνα με τις ισχύουσες απαιτήσεις 
για τα επικίνδυνα απόβλητα. Σύριγγες που δεν έχουν αδειάσει πλήρως 
θα πρέπει να επανασφραγιστούν με το πώμα σφράγισης και να απορρι-
φθούν σφραγισμένες. Ποτέ μην αδειάζετε σύριγγες διπλού θαλάμου που 
προορίζονται για απόρριψη στον περιέκτη απορριμμάτων. Η προκύπτου-
σα ανάπτυξη θερμότητας μπορεί να προκαλέσει ανάφλεξη άλλων στοιχεί-
ων που βρίσκονται μεταξύ των αποβλήτων, π.χ. χαρτί, και να προκαλέσει 
πυρκαγιά. Το Gingiva Protector δεν πρέπει να απορρίπτεται στα λύματα.

Инструкции за употреба на BMS white 38% HP (30% mixed)

Гелът е 2-компонентен гел за избелване на патологично оцвете-
ни зъби за прилагане при възрастни пациенти (≥ 18 години). Той 
е предназначен само за професионално, медицинско избелване в 
кабинет на лекар по дентална медицина. Продуктът се активира 
чрез автоматично смесване на двата компонента. Продуктът е в 
съответствие със стандарта EN ISO 28399.

Гелът е химически активиран гел.

Предназначение

Гелът се използва за бързо избелване по медицински показания на 
патологично обезцветени, витални и невитални зъби, чийто цвят 
не може да бъде възстановен до естествения или нормалния чрез 
професионално почистване на зъбите.

Gingiva Protector е светлинно устойчива смола за защита на вен-
ците от изгаряния, причинени от високопроцентовия водороден 
пероксид по време на процедурата за избелване на зъби. 

Показания

Гелът се използва за бързо избелване по медицински показания на 
патологично обезцветени, витални и невитални зъби, чийто цвят 
не може да бъде възстановен до естествения или нормалния чрез 
професионално почистване на зъбите. За медицински показани се 
считат оцветяванията, които водят до влошаване на качеството на 
живот на пациента (свързано с оралното здраве) поради необичай-
ния цвят на неговите зъби. Избелването евентуално може да се 
използва и като алтернатива на обличането на засегнатите зъби с 
фасети (Veneers) или коронки.

Примери за причини за такова (интринзично) оцветяване са: оцве-
тяване от тетрациклин/миноциклин, умерена до тежка зъбна флу-
ороза, невитални зъби (пулпна некроза) – например вследствие 
на травма, генетично или свързано с възрастта (дегенеративно) 
оцветяване, порфирия или иктер/жълтеница и силни хранителни 
отлагания с пенетрация в зъбната субстанция чрез екстринзични 
оцветители.

За естествени или нормални се считат тези цветове на зъбите, кои-
то с различна яркост, прозрачност и нюанс обикновено се срещат 
сред населението. Като помощни средства за диагностициране и 
показания се използват например скалата Vita A1–D4 classical (за 
най-често срещаните естествени цветове).

Прилага се върху един или няколко витални или невитални зъба. 
Подходящ е и за избелване на отделни, ендодонтски лекувани не-
витални зъби, включително за интракоронално избелване.

Целева група пациенти

Продуктът е предназначен за възрастни пациенти (≥ 18 години) с 
патологично оцветяване на зъбите. Той е предназначен за едно-
кратна употреба и следва да не се използва повторно. Продъл-
жителността на лечението зависи от чувствителността на зъбите, 
желаната степен на избелване и вида и обхвата на оцветяването.

Противопоказания

Да не се използва при пациенти под 18 години, по време на бре-
менност или кърмене и при пациенти с анестезия. Оцветяване, 
което може да бъде премахнато при професионално избелване на 
зъбите. Прилагането се изключва също така в случай на възпалени 
венци, оголен дентин/зъбни шийки, повредени ръбове на пълнежи 
или нелекуван първичен или вторичен кариес. Избелването тряб-
ва да се избягва при силно травмирани, невитални зъби, тъй като 
съществува повишен риск при неоткрити пукнатини и последващи 
цервикални резорбции на корените.

Странични ефекти

Възможно е да се появи чувствителност или болки по време на или 
след лечението. Обикновено те отшумяват бързо. В случай на сил-
на сенсибилност времето за експозиция трябва да се съкрати или 
лечението да се прекъсне и евентуално да се продължи в няколко 
посещения. По време на ендодонтското избелване недостатъчно 
запълване на кореновия канал може да доведе до увреждане на 
пародонта и дори до загуба на зъба. Съдържащите се в продукта 
органични амини могат да предизвикат алергични реакции. Защи-
тата на венците може да предизвика алергични реакции, дължащи 
се на акрилните смоли.

Реципрочно взаимодействие

Водородният пероксид може да потисне радикалната полимериза-
ция и по този начин да влоши адхезията на композитните пълне-
жи или на брекетите. Такива процедури трябва да се провеждат 
най-рано две седмици след избелването на зъбите.

Съставки

Гелът: Aqua, Hydrogen Peroxide, Silica, Glycerol, organic amines, 
polyglycols, coloring agent.

Gingiva Protector: Oligomeric Urethane Acrylate, Medium Chain 
Triglycerides, Polyacrylic Acid, Difunctional Acrylates, Silica, Zinc 
Oxide, photoinitiators, pigments.

Прилагане

Избелването на зъбите трябва винаги да се извършва преди нови 
видими реставрации, тъй като реставрациите не могат да се из-
белват. След лечението съществуващите реставрации могат да се 
различават по цвят. При избелване на един зъб зъбите, които няма 
да се третират, и протезите (напр. коронки) могат да се покрият с 
Gingiva Protector. По време на лечението пациентът следва да бъде 
поставен в леко наклонено положение (приблизително 45°), за да 
се улесни преглъщането.

Подготовка за лечението

1. Диагностика от лекаря по дентална медицина преди започване
на лечението

2. Извършете професионално почистване на зъбите 1–2 седмици 
преди избелването.

3. Определете и документирайте първоначалния цвят на зъбите.

4. Защитете устните с балсам за устни, зъбите трябва да се дър-

Upute za uporabu za BMS white 38% HP (30 % mixed)

Gel je dvokomponentni gel za izbjeljivanje patološki obojenih zubi 
za primjenu u odraslih (≥ 18 godina). Namijenjen je samo za profe-
sionalno, medicinsko izbjeljivanje u stomatološkoj ordinaciji. Auto-
matsko miješanje dviju komponenti aktivira proizvod. Proizvod je u 
skladu s normom EN ISO 28399.

Gel je kemijski aktivirani gel.

Namjena

Gel koristi se za brzo, medicinski indicirano izbjeljivanje patološki 
snažno obojenih, vitalnih i nevitalnih zubi, čija se boja profesional-
nim čišćenjem ne može pretvoriti u prirodnu ili normalnu boju zuba.

Gingiva Protector je fotoizlječiva smola za zaštitu desni od opeklina 
s visokim postotkom vodikovog peroksida tijekom tretmana izbjelji-
vanja zubi. 

Indikacije

Gel koristi se za brzo, medicinski indicirano izbjeljivanje patološki 
snažno obojenih, vitalnih i nevitalnih zubi, čija se boja profesional-
nim čišćenjem ne može pretvoriti u prirodnu ili normalnu boju zuba. 
Promjene boje koje narušavaju kvalitetu života pacijenta (povezane 
s oralnim zdravljem) zbog abnormalno različite boje zuba smatraju 
se medicinski indiciranima. Ako je potrebno, izbjeljivanje se također 
može koristiti kao alternativa pokrivanju zahvaćenih zubi s ljuskica-
ma ili krunicama.

Primjeri uzroka takvih (intrinzičnih) promjena boje su: promjene boje 
tetraciklina/minociklina, umjerena do teška zubna fluoroza, nevitalni 
zubi (anekroza pulpe), npr. zbog traume, genetskih ili starosnih (de-
generativnih) promjena boje, porfirija ili ikterusa/žutice i jake nasla-
ge hrane s prodiranjem u zubnu tvar ekstrinzičnim bojama.

Prirodnim i normalnim bojama zuba smatraju se one boje koje se po 
svojoj svjetlini, prozirnosti i tonu obično javljaju u populaciji.Klasična 
ljestvica boja Vita A1–D4 classical (za najčešće prirodne boje) se 
kao pomagala za pripremu dijagnoze i indikacije.

Primjena se odvija na jednom vitalnom ili nevitalnom zubu ili na više 
njih. Također je prikladna za izbjeljivanje pojedinačnih, endodontski 
liječenih nevitalnih zubi uključujući intrakoronalno izbjeljivanje.

Käyttöohjeilla – BMS white 38 % HP  (30 % mixed)

Geeli on 2-komponenttinen  geeli  aikuisten potilaiden (≥ 18-vuotiaiden) 
patologisesti värjäytyneiden hampaiden valkaisuun. Se on tarkoitettu 
vain ammattimaiseen, lääketieteelliseen valkaisuun hammaslääkärin 
vastaanotolla. Tuote aktivoituu automaattisesti, kun kaksi komponent-
tia sekoitetaan. Tuote on EN ISO 28399 -standardin mukainen.

Geeli on kemiallisesti aktivoituva geeli.

Käyttötarkoituksella
Geeli-tuotetta käytetään sellaisten patologisesti värjäytyneiden, elin -
voimaisten ja ei-elinvoimaisten hampaiden nopeaan, lääketieteellisesti 
indikoituun valkaisuun, joiden väriä ei voida palauttaa luonnolliseen tai 
normaaliin hampaan väriin ammattimaisella hampaiden puhdistuksella.

Gingiva Protector on valokovetteinen hartsi, joka suojaa ikeniä kor-
keaprosenttisen vetyperoksidin aiheuttamalta syöpymiseltä hampaiden 
valkaisuhoidon aikana. 

Indikaatiot

Geeli -tuotetta käytetään sellaisten patologisesti värjäytyneiden, 
elinvoimaisten ja ei-elinvoimaisten hampaiden nopeaan, lääketie-
teellisesti indikoituun valkaisuun, joiden väriä ei voida palauttaa luon-
nolliseen tai normaaliin hampaan väriin ammattimaisella hampaiden 
puhdistuksella. Värimuutokset, jotka heikentävät potilaan (suun ter-
veyteen liittyvää) elämänlaatua hampaiden poikkeavan värin vuoksi, 
katsotaan lääketieteellisesti aiheellisiksi. Tarvittaessa valkaisua voi-
daan käyttää myös vaihtoehtona hampaiden laminoinnille laminaa-
teilla tai kruunuilla.

Esimerkkejä tällaisten (luontaisten) värimuutosten syistä ovat seu-
raavat: tetrasykliini-/minosykliinivärjäytyminen, keskivaikea tai vaikea 
hammasfluoroosi, ei-elinvoimaiset hampaat (pulpanekroosi) – esi-
merkiksi trauman, geneettisen tai ikään liittyvän (degeneratiivisen) 
värjäytymisen, porfyrian tai ikteruksen/keltataudin seurauksena – sekä 
voimakkaat elintarvikekertymät, joiden yhteydessä ulkoiset väriaineet 
tunkeutuvat hammassubstanssiin.

Luonnolliset tai normaalit hampaiden sävyt ovat sellaisia, joita tavalli-
sesti esiintyy väestössä kirkkauden, läpikuultavuuden ja värin suhteen. 
Esimerkiksi Vita A1–D4 classical -väriasteikkoa (yleisimmin esiintyville 
luonnollisille väreille) käytetään apuna diagnoosin tekemisessä ja indi-
kaation määrittämisessä.

Hoito tehdään yksittäisiin tai useisiin elinvoimaisiin tai ei-elinvoimaisiin 
hampaisiin. Se soveltuu myös yksittäisten, endodonttisesti hoidettujen 
ei-elinvoimaisten hampaiden valkaisuun, mukaan lukien intrakoronaa-
linen valkaisu.

Potilaskohderyhmä

Tuote on tarkoitettu aikuispotilaille (≥ 18-vuotiaille), joilla on patologisia 
hampaiden värimuutoksia. Se on tarkoitettu kertakäyttöön, eikä sitä 
saa käyttää uudelleen. Toimenpiteen kesto riippuu hampaiden herk-
kyydestä, halutusta valkaisun asteesta sekä värimuutosten tyypistä ja 
laajuudesta.

Vasta-aiheet

Ei saa käyttää alle 18-vuotiaille potilaille, raskauden tai imetyksen 
aikana eikä nukutetuille potilaille. Värjäytymät, jotka voidaan poistaa 
ammattimaisessa hampaiden valkaisussa. Käyttöä ei myöskään salli-
ta, jos ikenet ovat tulehtuneet, hammasproteiini tai hampaan kaula on 
paljaana, paikkausrajat ovat puutteelliset tai jos primääri-tai sekundaa-
rikaries on käsittelemätön. Vakavasti vaurioituneiden, ei-elinvoimaisten  
hampaiden  valkaisua  tulisi  välttää,  koska havaitsemattoman halkea-
man muodostumisen riski ja siitä johtuva hampaan juuren resorption 
riski on suurempi.
 Sivuvaikutukset

Herkkyyttä tai kipua voi esiintyä hoidon aikana tai sen jälkeen. Nämä 
häviävät yleensä nopeasti. Jos herkkyys on suurta, altistusaikaa 
on lyhennettävä tai hoito peruttava ja sitä on tarvittaessa jatkettava 
useamman hoitokerran aikana. Riittämätön juurikanavan täyttö voi 
endodonttisen valkaisun aikana johtaa hampaan kiinnityskudoksen 
vaurioitumiseen ja jopa hampaan irtoamiseen. Tuotteen sisältämät or-
gaaniset amiinit voivat aiheuttaa allergisia reaktioita. Ikenien suojaus 
voi aiheuttaa allergisia reaktioita akryylihartsien vuoksi.

Yhteisvaikutukset

Vetyperoksidi voi estää radikaalipolymerisaation ja siten heikentää 
komposiittitäytteiden tai hammaskiinnikkeiden liimausten kiinnittymis-
tä. Tällaiset hoidot tulisi suorittaa aikaisintaan kaksi viikkoa hampaiden 
valkaisun jälkeen.

Ainesosat

Geeli: Aqua, Hydrogen Peroxide, Silica, Glycerol, organic amines, po-
lyglycols, coloring agent.

Gingiva Protector: Oligomeric Urethane Acrylate, Medium Chain Trig-
lycerides, Polyacrylic Acid, Difunctional Acrylates, Silica, Zinc Oxide, 
photoinitiators, pigments.

Käyttötapa

Hampaiden valkaisu on aina tehtävä ennen uusia näkyviä restauraati-
oita, sillä restauraatioita ei voi valkaista. Olemassa olevien restauraa-
tioiden väri voi vaihdella hoidon jälkeen. Yksittäisten hampaiden val-
kaisussa hampaat, joita ei käsitellä, ja proteettiset restauraatiot (esim. 
kruunut) voidaan peittää Gingiva Protectorilla. Hoidon aikana potilas 
on asetettava hieman kallistettuun asentoon (noin 45°) nielemisen hel-
pottamiseksi.

Esikäsittely

1. Hammaslääkärin tulee tehdä diagnoosi ennen hoidon aloittamista.

2. Suorita ammattimainen hampaiden puhdistus 1–2 viikkoa ennen
valkaisua.

3. Määritä ja dokumentoi hampaan alkuperäinen väri.

4. Suojaa huulet huulirasvalla. Hampaat on pidettävä esillä huulenle-
vittimellä, poskenlevittimellä tai vastaavalla välineellä, ja potilaan
on käytettävä suojalaseja.

5. Gingiva Protector -tuotteen käyttö: kuivaa ien ilman avulla, aseta
kanyyli kiinteästi ja levitä tuotetta neljänneksittäin 3–5 mm:n leve-
ydeltä ikeniin ja n. 1 mm:n leveydeltä hampaan kaulaan tiivistäen
hammasvälit huolellisesti. Koveta polymerointilampun avulla teh-
den kaarevaa liikettä noin 25 sekunnin ajan (pienemmät alueet ≥ 
10 s).

Vältä ylikuumenemista: älä jätä polymerointilamppua liian pitkäksi
aikaa yhteen paikkaan.

6. Tarkista tiiviys ja tiivistä avoimet kohdat.

7. Yksittäisen hampaan valkaisussa iensuojaa voidaan käyttää myös
viereisiin hampaisiin, jotta ne eivät tule valkaistuiksi.

Hampaiden valkaisu

Tuotetta on käytettävä huoneenlämmössä. Sekoituskärki asetetaan 
kaksoisruiskuun, pieni määrä geeliä puristetaan ulos ja vain homogee-
nista punainen geeliä käytetään. Potilas ja lääkäri käyttävät suojala-
seja.

1. Valkaisugeeliä levitetään vähintään 1 mm:n kerros käsiteltävien
hampaiden huulenpuoleisille pinnoille.

2. Valkaisugeeli tulee imeä jakson lopussa pois (älä huuhtele).

3. Seuraavat käsittelyjaksot: toista vaiheet 1 ja 2. Käsittelyn enim-
mäisaika on 60 minuuttia (3 × 20 minuuttia), suositellaan 45:tä mi-
nuuttia (3 × 15 minuuttia). Kesto riippuu värimuutoksesta, halutusta 
valkaisun asteesta ja herkkyydestä.

4. Viimeisen jakson jälkeen: ime valkaisugeeli pois ja huuhtele sit-
ten huolellisesti vedellä. Irrota iensuojus reunasta alkaen tylpällä
instrumentilla, poista poskenlevitin ja anna potilaan huuhdella suu 
lämpimällä vedellä.

Instrucţiuni de utilizare pentru BMS white 38 % HP (30 % mixed)

Gelul este un gel bicomponent pentru albirea dinţilor decoloraţi patolo-
gic, destinat utilizării la pacienţii adulţi (≥ 18 ani). Acesta este destinat 
numai pentru albirea profesională, medicală în cabinetul stomatologic. 
Produsul este activat prin amestecarea automată a celor două compo-
nente. Produsul respectă standardul EN ISO 28399.

Gelul este un gel activat chimic.

Scop propus

Gelul este utilizat pentru albirea rapidă, indicată medical a dinţilor de-
coloraţi patologic, vitali şi nevitali, a căror culoare nu poate fi readusă la 
culoarea naturală sau normală a dinţilor prin curăţarea profesională a 
dinţilor.

Gingiva Protector este o răşină fotopolimerizabilă care protejează 
gingii-le împotriva arsurilor cauzate de peroxidul de hidrogen cu procent 
ridicat în timpul tratamentului de albire a dinţilor. 

Indicaţii

Gelul este utilizat pentru albirea rapidă, indicată medical a dinţilor de-
coloraţi  patologic, vitali şi nevitali, a căror culoare nu poate fi readusă la 
culoarea naturală sau normală a dinţilor prin curăţarea profesională a 
dinţilor. Decolorările care conduc la o deteriorare a calităţii vieţii paci-
entului (legate de sănătatea orală) din cauza culorii anormale a dinţilor 
sunt considerate indicate din punct de vedere medical. Dacă este 
cazul, albirea poate fi utilizată şi ca alternativă la acoperirea dinţilor 
afectaţi cu faţete sau coroane.

Exemple de cauze ale acestei decolorări (intrinseci) sunt decolorările 
provocate de tetraciclină/minociclină, fluoroza dentară moderată până 
la severă, dinţii nevitali (necroză pulpară) - de exemplu, din cauza unui 
traumatism, decolorarea genetică sau legată de vârstă (degenerativă), 
porfiria sau icterul/gălbeneala şi depunerile alimentare grave cu 
penetra-re în substanţa dentară de către coloranţii extrinseci.

Nuanţele  naturale sau normale ale dinţilor sunt cele care se găsesc de 
obicei la populaţie în ceea ce priveşte luminozitatea, transluciditatea şi 
culoarea. Ca mijloace pentru stabilirea unui diagnostic şi unei indicaţii 
sunt utilizate, de exemplu, scala  clasică de culori Vita A1–D4 
classical (pentru cele mai frecvente culori naturale).

Aplicarea se efectuează pe unul sau mai mulţi dinţi vitali sau nevitali. 
Este adecvat, de asemenea, pentru albirea dinţilor nevitali individuali, 
trataţi endodontic, inclusiv albirea intracoronală.

Grup-ţintă de pacienţi

Produsul este destinat pacienţilor adulţi (≥ 18 ani) cu decolorare pato-
logică a dinţilor. Acesta este destinat unei singure utilizări şi nu trebuie 
reprelucrat. Durata tratamentului depinde de sensibilitatea dinţilor, de 
gradul dorit de albire şi de tipul şi gradul de decolorare.

Contraindicaţii

Nu utilizaţi la pacienţii cu vârsta sub 18 ani, în timpul sarcinii sau 
alăptării şi la pacienţii anesteziaţi. Decolorările care pot fi îndepărtate în 
cadrul albirii profesionale a dinţilor. Aplicarea este, de asemenea, 
exclusă în cazul gingiilor inflamate, al dentinei/colurilor expuse ale 
dinţilor, al margi-nilor de obturaţie defectuoase sau al cariilor primare 
sau secundare ne-tratate. Albirea dinţilor trebuie evitată în cazul dinţilor 
grav traumatizaţi, nevitali, deoarece există un risc crescut de formare a 
fisurilor neidentifi-cate şi, ca rezultat, de resorbţie a rădăcinii cervicale.

Efecte secundare

În timpul sau după tratament pot apărea sensibilitate sau dureri. 
Acestea dispar, de obicei, rapid. În caz de sensibilitate gravă, timpul de 
expune-re trebuie scurtat sau tratamentul trebuie întrerupt şi 
continuat în mai multe sesiuni, dacă este cazul. În timpul albirii 
endodontice, obturarea inadecvată a canalului radicular poate duce la 
deteriorarea parodonţiului şi chiar la pierderea dintelui. Aminele 
organice conţinute în produs pot provoca reacţii alergice. Produsul 
pentru protecţia gingiilor poate provo-ca reacţii alergice din cauza 
răşinilor acrilice.

Interacţiuni

Peroxidul de hidrogen poate inhiba polimerizarea radiculară şi, astfel, 
poate afecta aderenţa obturaţiilor compozite sau lipirea bracketurilor. 
Astfel de tratamente trebuie efectuate cel mai devreme la două săptă-
mâni după albirea dinţilor.

Constituenţi

Gelul: Aqua, Hydrogen Peroxide, Silica, Glycerol, organic amines, poly-
glycols, coloring agent.

Gingiva Protector: Oligomeric Urethane Acrylate, Medium Chain Trigly-
cerides, Polyacrylic Acid, Difunctional Acrylates, Silica, Zinc Oxide, pho-
toinitiators, pigments.

Aplicare

Albirea dinţilor trebuie efectuată întotdeauna înainte de noile restaurări 
vizibile, deoarece restaurările nu pot fi albite. Restaurările existente pot 
avea o culoare diferită după tratament. Pentru albirea unui singur dinte, 
dinţii care nu urmează să fie trataţi şi restaurările protetice (de exemplu, 
coroanele) pot fi acoperite cu Gingiva Protector. În timpul tratamentului, 
pacientul trebuie aşezat într-o poziţie uşor înclinată (aprox. 45°) pentru 
a facilita înghiţirea.

Tratament preliminar

1. Diagnosticarea de către dentist înainte de începerea tratamentului

2. Efectuarea unei curăţări profesionale a dinţilor cu 1–2 săptămâni
înainte de albire.

3. Determinarea şi documentarea culorii iniţiale a dinţilor.

4. Protejaţi buzele cu balsam de buze, dinţii trebuie menţinuţi liberi cu 
ajutorul unui suport pentru buze, al unui batardou sau al unui instru-
ment similar; pacientul trebuie să poarte ochelari de protecţie.

5. Aplicarea Gingiva Protector: uscaţi gingia cu aer, fixaţi ferm canula
de aplicare, aplicaţi materialul în cadrane cu lăţimea de 3–5 mm pe 
gingie şi aprox. 1 mm pe colul dintelui, etanşaţi cu precauţie spaţiile 
interdentare. Polimerizaţi cu o lampă de polimerizare întro mişcare 
în formă de arc timp de aprox. 25 s (suprafeţe mai mici ≥ 10 s).

Evitaţi supraîncălzirea prin lăsarea lămpii de polimerizare într-un 
singur loc pentru prea mult timp.

6. Verificarea etanşeităţii şi sigilarea zonelor deschise.

7. La albirea unui singur dinte, produsul pentru protecţia gingiei poate fi
aplicat şi dinţilor învecinaţi, astfel încât aceştia să nu fie albiţi.

Albirea dinţilor

Produsul trebuie utilizat la temperatura camerei. Canula de mixare este 
plasată pe seringa dublă, se presează o cantitate mică de gel şi se uti-
lizează numai gel roşu în culoare omogenă. Pacientul şi medicul poartă 
ochelari de protecţie.

1. Gelul de albire trebuie aplicat într-un strat de cel puţin 1 mm pe
suprafeţele labiale ale dinţilor care urmează să fie trataţi.

2. Aspiraţi gelul de albire la sfârşitul ciclului (a nu se clăti)

3. Cicluri de tratament suplimentare: repetaţi paşii 1 şi 2. Durata maxi-
mă a tratamentului este de 60 de minute (3 × 20 de minute), se reco-
mandă 45 de minute (3 × 15 minute). Durata depinde de decolorare, 
de gradul dorit de albire şi de sensibilitate.

4. După ultimul ciclu: aspiraţi gelul de albire şi apoi clătiţi bine cu apă. 
Îndepărtaţi produsul de protecţie gingivală începând de pe margine 
cu un instrument neascuţit, îndepărtaţi batardoul şi solicitaţi-i paci-
entului să se clătească cu apă caldă.

5. Rezultatul tratamentului trebuie determinat şi documentat fotografic.

După albirea dinţilor

A nu se consuma ceai, cafea, vin roşu, ţigări şi alimente colorante timp 
de cel puţin 4 ore după albirea dinţilor.

Albirea internă a dinţilor trataţi endodontic, nevitali

Tratamentul preliminar al dintelui se efectuează conform descrierii de 
mai sus. Gelul de albire este aplicat adiţional în cavitatea tratată endo-
dontic. Cea mai timpurie începere posibilă este la o săptămână după 
tratamentul de canal radicular. Înainte de utilizare, asiguraţi-vă că sis-
temul canalului radicular este complet etanşat apical şi la baza camerei 
pulpare. Etanşarea necorespunzătoare poate duce la difuzarea substan-
ţei active în ţesutul înconjurător şi la efecte secundare precum resorbţia 
externă la nivelul rădăcinii.

1. Îndepărtaţi materialul de umplere din cavitate până la adâncimea de-
finită radiografic. De asemenea, îndepărtaţi materialele temporare.

2. Sigilaţi obturaţia radiculară apicală cu aprox. 1–2 mm de ciment 
ionomer de sticlă. Îndepărtaţi obturaţia canalului radicular maxi-
mum până la interfaţa smalţ-ciment, de preferinţă la 1 mm deasu-
pra acesteia.

3. Aplicare în conformitate cu instrucţiunile pentru dinţii vitali. Aplicaţi 
Gingiva Protector. Aplicaţi gelul de albire în cavitate, acoperiţi struc-
tura dentară cu 1–2 mm de gel.

4. În plus, aplicaţi gel de albire pe suprafaţa exterioară a dintelui. Lăsaţi 
să acţioneze timp de 15–20 de minute, apoi îndepărtaţi cu aspirato-
rul. Repetaţi procesul de 1–2 ori.

5. După ultima aplicare, aspiraţi gelul de albire şi clătiţi bine cavitatea.

6. Sigilaţi cavitatea cu o restaurare provizorie fără eugenol.

7. Sigilarea finală a canalului după aproximativ 2 săptămâni, a se ve-
dea secţiunea Interacţiuni.

Indicaţii privind aplicarea

Rezultatul albirii se poate schimba cu câteva nuanţe în zilele următoare 
tratamentului. Rezultatul albirii dinţilor nu poate fi garantat, deoarece de-
colorarea dinţilor are cauze diferite. Materialele de restaurare, cum ar fi 
plombele compozite, nu sunt albite. Lipsa protecţiei sau protecţia inadec-
vată a gingiilor poate duce la iritaţii şi sensibilizare. O canulă de mixare 
poate fi utilizată pentru toate ciclurile din cadrul unei sesiuni. Produsul 
este destinat utilizării la un singur pacient şi nu trebuie reutilizat. După 
tratament, petele albe existente, de exemplu, fluoroza, pot deveni mai 
vizibile; acesta este de obicei un efect temporar. Durata tratamentului 
depinde de sensibilitatea dinţilor, de gradul dorit de albire şi de tipul şi 
gradul de decolorare.

Avertismente

Incidentele grave în legătură cu acest dispozitiv medical trebuie raporta-
te către BeWa Dental şi către autoritatea competentă.

Producătorul nu este răspunzător pentru utilizarea necorespunzătoa-re. 

Instrukcja używania BMS white 38% HP (30% mixed)

Żel to 2-składnikowy żel do wybielania zębów z przebarwieniami powstałymi 
na skutek stanów chorobowych i jest przeznaczony do stosowania u pacjen-
tów dorosłych (≥ 18 lat). Jest przeznaczony wyłącznie do profesjonalnego, 
medycznego wybielania w gabinecie stomatologicznym. Wyrób zostaje uak-
tywniony przez automatyczne zmieszanie dwóch składników. Wyrób jest 
zgodny z normą EN ISO 28399.

Żel to żel aktywowany chemicznie.

Przewidziane zastosowanie

Żel jest stosowany do szybkiego wybielania - ze wskazań medycznych - zę-
bów z przebarwieniami spowodowanymi przez chorobę, zarówno żywych, jak 
i martwych, których zabarwienia nie można przywrócić do naturalnego lub nor-
malnego koloru metodą profesjonalnego czyszczenia zębów.

Gingiva Protector to światłoutwardzalna żywica chroniąca dziąsła przed opa-
rzeniami spowodowanymi wysokoprocentowym nadtlenkiem wodoru podczas 
zabiegu wybielania zębów. 

Wskazania

Żel jest stosowany do szybkiego wybielania - ze wskazań medycznych - zę-
bów z przebarwieniami spowodowanymi przez chorobę, zarówno żywych, jak 
i martwych, których zabarwienia nie można przywrócić do naturalnego lub nor-
malnego koloru metodą profesjonalnego czyszczenia zębów. Za wskazania 
medyczne uznaje się przebarwienia, które ze względu na nieprawidłowy kolor 
zębów powodują pogorszenie jakości życia pacjenta (w zakresie zdrowia jamy 
ustnej). W stosownych przypadkach wybielanie może stanowić również alter-
natywę dla nakładania licówek lub koron na zęby wymagające korekty koloru.

Do przykładowych przyczyn takich (wewnętrznych) przebarwień należą: 
przebarwienia spowodowane stosowaniem tetracykliny/ minocykliny, flu-
oroza zębów o nasileniu od umiarkowanego do silnego, zęby martwe (mar-
twica miazgi) - np. na skutek urazu, przebarwienia genetyczne lub zwią-
zane z wiekiem (zwyrodnieniowe), porfiria lub żółtaczka oraz silne osady 
pochodzenia pokarmowego z barwnikami zewnętrznymi przenikającymi do 
tkanki zęba.

Za naturalne lub normalne uznaje się takie kolory zębów, które - biorąc pod 
uwagę jasność, przezroczystość i barwę - zwykle występują u danej populacji. 
Pomocniczo do diagnostyki i ustalenia wskazania stosuje się np. skalę kolo-
rów Vita A1-D4 classical (do najczęściej występujących naturalnych kolorów).

Wyrób można stosować na pojedynczych lub wielu zębach - zarówno żywych, 
jak i martwych. Jest on również odpowiedni do wybielania pojedynczych zę-
bów martwych poddanych leczeniu endodontycznemu, w tym do wybielania 
wewnątrzkoronowego.

Docelowa grupa pacjentów

Wyrób jest przeznaczony dla pacjentów dorosłych (≥ 18 lat) z przebarwieniami 
zębów powstałymi na skutek stanów chorobowych. Wyrób jest przeznaczony 
do jednorazowego użytku i nie można go ponownie przygotowywać. Czas 
trwania zabiegu zależy od wrażliwości zębów, żądanego stopnia wybielenia 
oraz typu i zakresu przebarwień.

Przeciwwskazania

Nie stosować u pacjentów w wieku poniżej 18 lat, pacjentek w okresie cią-
ży lub laktacji ani u pacjentów poddanych znieczuleniu. Przebarwienia, które 
można usunąć podczas profesjonalnego wybielania zębów. Zastosowanie 
wyrobu jest również wykluczone w przypadku stanu zapalnego dziąseł, od-
słoniętej zębiny / szyjek zębowych, wadliwych brzegów wypełnień lub niele-
czonej próchnicy pierwotnej bądź wtórnej. W przypadku silnie uszkodzonych, 
martwych zębów należy unikać wybielania, ponieważ istnieje zwiększone ry-
zyko wystąpienia nierozpoznanych pęknięć i wynikającej z nich przyszyjkowej 
resorpcji korzeni.

Działania niepożądane

Wrażliwość lub ból mogą wystąpić podczas lub po zabiegu. Zwykle szybko 
ustępują. W przypadku poważnej nadwrażliwości należy skrócić czas ekspo-
zycji lub przerwać zabieg i ewentualnie kontynuować go w kilku sesjach. W 
przypadku wybielania po zabiegu endodontycznym niewystarczające wypeł-
nienie kanału korzeniowego może doprowadzić do uszkodzenia przyzębia, a 
nawet utraty zęba. Zawarte w wyrobie aminy organiczne mogą wywołać reak-
cje alergiczne. Zabezpieczenie dziąseł może wywoływać reakcje alergiczne 
spowodowane przez żywice akrylowe.

Wzajemne zakłócenia

Nadtlenek wodoru może upośledzać polimeryzację rodnikową, a tym samym 
wpływać negatywnie na przyczepność wypełnień kompozytowych lub przykle-
jenie zamków ortodontycznych. Takie zabiegi należy przeprowadzić najwcze-
śniej dwa tygodnie po wybielaniu zębów.

Składniki

Żel: Aqua, Hydrogen Peroxide, Silica, Glycerol, organic amines, polyglycols, 
coloring agent.

Gingiva Protector: Oligomeric Urethane Acrylate, Medium Chain Triglycerides, 
Polyacrylic Acid, Difunctional Acrylates, Silica, Zinc Oxide, photoinitiators, pig-
ments.

Használati útmutató a BMS white 38% HP (30% mixed) rend-
szerhez

A gél egy 2 komponensű gél a kórosan elszíneződött fogak fehérítésére 
felnőtt (18 évesnél idősebb) betegek számára. Kizárólag professzionális, 
fogorvosi rendelőben végzett orvosi fogfehérítésre szolgál. A termék a két 
komponens automatikus összekeverésével aktiválódik. A termék megfelel az 
EN ISO 28399 szabványnak.

A gél egy vegyi úton aktivált gél.

Rendeltetés

A gél  olyan kórosan elszíneződött, vitális és nem vitális fogak gyors, orvosi-
lag javallott fehérítésére szolgál, amelyek színe professzionális fogtisztítás-
sal nem állítható vissza a természetes vagy normál fogszínre.

A Gingiva Protector egy fényre keményedő gyanta, amely megvédi az ínyt a 
fogfehérítés során a magas tömegszázalékú hidrogén-peroxid által okozott 
égési sérülésektől. 

Javallatok

A gél olyan kórosan elszíneződött, vitális és nem vitális fogak gyors, orvo-
silag javallott fehérítésére szolgál, amelyek színe professzionális fogtisz-
títással nem állítható vissza a természetes vagy normál fogszínre. Orvosi 
javallatnak minősülnek azok az elszíneződések, amelyek a beteg (szájüregi 
egészséggel kapcsolatos) életminőségének a fogak rendellenesen eltérő 
színe miatti romlásához vezetnek. Szükség esetén a fogfehérítés az érin-
tett fogak héjazattal vagy koronával történő elrejtésének alternatívájaként is 
alkalmazható.

Az ilyen (belső) elszíneződések okai például a következők lehetnek: tetracik-
lin/minociklin elszíneződés, mérsékelt vagy súlyos fogászati fluorózis, nem 




