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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

Professional tooth cleaning 1-2 weeks before whitening.

Determine and document the initial tooth shade.

Eal A\

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 x 20 min), 45 min (3 x 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

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.

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

Le gel est un gel a 2 composants destiné a éclaircir les dents présentant
une coloration pathologique, qui doit étre 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 a
la norme EN ISO 28399.

Le gel est a activation chimique.
Destination

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

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

Indications

Le gel est destiné au éclaircissement rapide et médicalement indiqué
de dents pathologiquement trés colorées, vitales et non vitales, dont la
couleur ne peut pas étre ramenée a 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, entrainent une dégradation
de la qualité de vie (liée a la santé bucco-dentaire) du patient. Le cas
échéant, le éclaircissement peut également étre utilisé comme alterna-
tive au recouvrement des dents concernées avec des facettes ou des
couronnes.

Voici quelques exemples de causes de colorations (intrinséques) de ce
type: coloration a la tétracycline/minocycline, fluorose dentaire modérée
a forte, dents non vitales (nécrose pulpaire), par exemple suite a un trau-
matisme, coloration génétique ou liée a I'age (dégénérative), porphyrie
ou ictére/jaunisse et dép6ts importants d’aliments avec pénétration dans
la substance dentaire via des colorants extrinseques.

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 a des patients adultes (= 18 ans) présentant des
colorations dentaires pathologiques. Il est destiné a un usage unique et
ne doit pas étre réutilisé. La durée du traitement dépend de la sensibilité
des dents, du degré de éclaircissement souhaité ainsi que du type et de
I'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 étre 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 apparaitre pendant ou apres 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 entrainer des Iésions
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 a la résine acrylique.

Interactions

Le peroxyde d’hydrogéne peut inhiber la polymérisation radicalaire et
donc affecter 'adhésion des obturations en composite ou des collages
de brackets. Les traitements correspondants doivent étre effectués au
plus tét deux semaines aprés 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 étre effectué avant de nou-
velles restaurations visibles, car les restaurations ne peuvent pas étre
éclaircies. Les restaurations existantes peuvent présenter des diffé-
rences de teinte apres le traitement. En cas de éclaircissement d’'une
seule dent, les dents qui ne doivent pas étre traitées ainsi que les res-
taurations prothétiques (par exemple les couronnes) peuvent étre recou-
vertes avec du Gingiva Protector. Pendant le traitement, le patient doit
étre placé dans une position Iégérement inclinée (environ 45°) afin de
faciliter la déglutition.

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

2. Reéaliser un nettoyage professionnel des dents 1 a 2 semaines avant
le éclaircissement.

3. Déterminer et documenter la couleur initiale des dents.

4. Protéger les lévres avec un baume de soin. Les dents doivent étre
maintenues dégagées a l'aide d'un support pour les levres, d'un
écarteur de lévres 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

sur le collet de la dent, obturer soigneusement les espaces interden-
taires. Polymériser avec une lampe a polymériser en effectuant un
mouvement en arc de cercle pendant environ 25 s (petites zones
210s).

Eviter toute surchauffe en laissant la lampe & polymériser trop long-
temps au méme endroit.

6. Vérifier I'étanchéité et obturer les emplacements ouverts.

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

Eclaircissement des dents

Le produit doit étre utilisé a 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 maniére homogene est utilisé. Le patient
et le praticien portent des lunettes de protection.

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

2. Aspirer le gel éclaircissant a 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 x 20 min), la durée
recommandée est de 45 min (3 x 15 min). La durée dépend de la
coloration, du degré de éclaircissement souhaité et de la sensibilité.

4. Apres le dernier cycle : aspirer le gel éclaircissant puis rincer abon-
damment a I'eau. Retirer la protection gingivale a l'aide d'un ins-
trument émoussé en commengant par le bord, retirer I'écarteur de
levres et laisser le patient se rincer la bouche a 'eau chaude.

5. Le résultat du traitement doit étre 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 aprés le éclaircissement des dents.

Eclaircissement 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 tét une semaine apres
le traitement des racines. Avant I'application, s’assurer que le canal ra-
diculaire est complétement étanche au niveau apical et au fond de la
chambre pulpaire. Un scellement insuffisant peut entrainer 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’a la profondeur
définie par la radiographie. Retirer également les matériaux tem-
poraires.

2. Obturer I'occlusion radiculaire au niveau apical avec environ 1 a 2
mm de ciment verre ionomeére. Retirer I'obturation du canal radicu-
laire au maximum jusqu’a 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 a 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 I'opération
1 a 2 fois.

5. Apres la derniére 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 apres 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 étre garanti, car les colorations dentaires ont des
causes différentes. Les matériaux de prothése dentaire, tels que les ob-
turations en composite, ne sont pas éclaircies. L'absence de protection
gingivale ou une protection insuffisante peut entrainer une irritation et
une sensibilisation. Une canule de mélange peut étre utilisée pour tous
les cycles au cours d'une méme séance. Le produit est destiné exclusi-
vement a un traitement sur un patient et ne doit pas étre réutilisé. Apres
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 I'étendue
de la décoloration.

Mises en garde
Les incidents graves en rapport avec ce dispositif médical doivent étre
signalés & 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 a réservoir double est fortement
acide, alors que le deuxiéme composant est fortement alcalin. A I'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
a l'eau pendant quelques minutes. Retirer si possible les lentilles de
contact. Continuer a 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 'eau et du savon. Appliquer une créme.

:: Cause de graves lésions oculaires. Porter des gants de

protection/des vétements 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 di aux acrylates.

:: Peut provoquer des réactions allergiques cutanées. Nocif pour
les organismes aquatiques, entraine des effets néfastes a 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
lumiére du soleil ; ne pas congeler. Conserver hors de portée des enfants.

Ne pas utiliser aprés la date de péremption.

Si elles ne sont pas stockées correctement, les seringues peuvent étre
sous pression et, lors de I'ouverture, les composants peuvent s’échapper
de maniere incontrolée.

Instructions d’élimination

Le gel doit étre éliminé conformément a la réglementation sur les déchets
spéciaux en vigueur. Refermer les seringues qui n'ont pas été compléte-
ment vidées avec le capuchon et les jeter fermées. Ne jamais vider les
seringues a 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 étre éliminé avec les eaux usées.

Istruzioni per I'uso di BMS white 38% HP (30% mixed)

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

Il gel & attivato chimicamente.
Destinazione d’uso

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

Gingiva Protector € 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 e utilizzato per lo shbiancamento rapido, indicato dal medico, di
denti patologicamente scoloriti, vitali € non vitali, il cui colore non puo
essere riportato a quello naturale o normale con la pulizia professiona-
le. Sono considerate clinicamente indicate le discromie che comportano
un peggioramento della qualita della vita (legata alla salute orale) del
paziente a causa del colore anomalo del dente. Se necessario, lo sbian-
camento pud 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’eta (degenerative), porfiria o ittero e forti depositi di cibo
con penetrazione nella sostanza dentale da parte di coloranti estrinseci.

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

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

Gruppo di pazienti destinatario

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

Controindicazioni

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

za o l'allattamento e in pazienti anestetizzati. Discromie che possono
essere rimosse durante lo sbiancamento dentale professionale. L'ap-
plicazione & da evitare anche in caso di gengive inflammate, 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 sensibilita o dolo-
re, che generalmente scompaiono rapidamente. In caso di sensibilita
grave, ridurre il tempo di esposizione o interrompere il trattamento ed
eventualmente continuarlo in pit sedute. Durante lo sbiancamento en-
dodontico, un’otturazione inadeguata del canale radicolare pud causare
danni al parodonto e persino la perdita del dente. Le ammine organiche
contenute possono causare reazioni allergiche. Il protettore gengivale
pud causare reazioni allergiche a causa delle resine acriliche.

Interferenza reciproca

Il perossido di idrogeno pu6 inibire la polimerizzazione radicalica e
quindi compromettere I'adesione delle otturazioni in composito o I'incol-
laggio dei bracket. | 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. | 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.

Determinare e documentare il colore iniziale del dente.

Proteggere le labbra con un balsamo mentre i denti devono essere
tenuti liberi con I'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 piu piccole: 210 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 shiancamento di un singolo dente, il protettore gengivale
puo 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
quantita di gel e utilizzare solo il gel rosso omogeneo e colorato. Il pa-
ziente e I'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 & di 60 minuti (3 x 20 minuti), si consigliano 45
minuti (3 x 15 minuti). La durata dipende dalla decolorazione, dal
grado di sbiancamento desiderato e dalla sensibilita.

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 te, caffé, 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 cavita 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 puo 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 cavita fino alla profondita
definita radiograficamente. Rimuovere anche i materiali provvisori.

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

3. Effettuare I'applicazione secondo le istruzioni per i denti vitali. Ap-
plicare Gingiva Protector. Applicare il gel sbiancante sulla cavita,
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 cavita.

6. Sigillare la cavita 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 pud variare di alcune tonalita nei giorni
successivi al trattamento. Il risultato dello sbiancamento dentale non
pud essere garantito, poiché la decolorazione dei denti ha cause di-
verse. | materiali sostitutivi per denti, come le otturazioni in composito,
non vengono sbiancati. La mancanza o l'inadeguatezza del protetto-
re gengivale pud provocare irritazioni e sensibilizzazioni. E possibile
utilizzare una cannula di miscelazione per tutti i cicli di una seduta. Il
prodotto € 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 piu visibili; di solito si tratta di un
effetto transitorio. La durata del trattamento dipende dalla sensibilita
dei denti, dal grado di shiancamento desiderato e dal tipo e dall'entita
della decolorazione.

Avvertenze

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

|l fabbricante non & responsabile per I'uso improprio. Osservare sempre
la scheda di sicurezza in vigore.

Gel sbhiancante per denti

Il componente incolore della siringa a doppia camera & fortemente
acido, il secondo componente & 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.

:: Puod 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 conformita 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 pud incendiare altri
componenti dei rifiuti, ad esempio la carta, e provocare un incendio.
Gingiva Protector non deve essere smaltito nelle acque reflue.

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

El gel es un gel bicomponente para el blanqueamiento de dientes con
pigmentaciones patoldgicas, para aplicaciéon en pacientes adultos (= 18
afos). Indicado unicamente para el blanqueamiento médico y profesional
en la consulta dental. El producto se activa automaticamente mezclando
los dos componentes. El producto cumple la norma EN 1SO 28399.

El gel es activado quimicamente.
Finalidad prevista

El gel se utiliza para el blanqueamiento rapido y de indicacion médica de
los dientes, vitales y no vitales, con pigmentaciones intensas de origen
patolégico, 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 encias frente a quemaduras quimicas causadas por
perdxido de hidrégeno de alta concentracion durante el tratamiento de
blanqueamiento dental.

Indicaciones

El gel se utiliza para el blanqueamiento rapido y de indicacién médica de
los dientes, vitales y no vitales, con pigmentaciones intensas de origen
patolégico, 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 anémala, 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 pigmentacion (intrinseca) son:
decoloraciones por tetraciclina o minociclina, fluorosis dental moderada
a severa, dientes no vitales (por necrosis pulpar, p. €j. debida a un trau-
matismo), decoloraciones genéticas o relacionadas con la edad (dege-
nerativas), porfiria o ictericia, y pigmentaciones intensas por alimentos
con penetracion de colorantes extrinsecos en la estructura dental.

Los tonos naturales o normales de los dientes son los que se encuentran
habitualmente en la poblacion en términos de brillo, translucidez y color.
La escala de colores clasica Vita A1-D4 classical (para los colores natu-
rales mas frecuentes) se puede utilizar como ayuda para establecer un
diagnéstico y una indicacion.

La aplicacion 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 esta destinado a pacientes adultos (= 18 afios) con pigmen-
tacion dental patolégica. Esta destinado a un solo uso y no debe reuti-
lizarse. La duracién del tratamiento depende de la sensibilidad de los
dientes, del grado de blanqueamiento deseado y del tipo y alcance de
la pigmentacion.

Contraindicaciones

No utilizar en pacientes menores de 18 afios, durante el embarazo o
la lactancia y en pacientes con anestesia. Pigmentaciones que puede
eliminarse durante un blanqueamiento dental profesional. También se
excluye la aplicacion en caso de encias inflamadas, dentina o cuello den-
tal expuesto, margenes 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 formacion de grietas no reconocidas y la consiguiente reabsorcion
radicular cervical.

Efectos secundarios

Puede aparecer sensibilidad o dolor durante o después del tratamien-
to. Por lo general, remiten rapidamente. En caso de alta sensibilidad,
debe acortarse el tiempo de exposicién o interrumpirse el tratamiento,
que podra realizarse en varias sesiones si es necesario. Durante el
blanqueamiento endodéntico, una obturacion inadecuada del conducto
radicular puede provocar dafios en el periodonto e incluso la pérdida del
diente. Las aminas organicas que contiene el producto pueden provocar
reacciones alérgicas. El protector de encias puede provocar reacciones
alérgicas debido a las resinas acrilicas.

Interacciones

El peroxido de hidrégeno puede inhibir la polimerizacion radical y, por
tanto, perjudicar la adhesién de las obturaciones de composite

o la adhesion de los apliques ortodoncicos. 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.

Aplicacion

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 posicién ligeramente inclinada
(aprox. 45°) para facilitar la deglucion.

Pretratamiento
1. Diagnostico del odontélogo 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 balsamo 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 canula de aplicacién, aplicar el material en
cuadrantes de 3 a 5 mm de ancho sobre la encia y aprox. 1 mm
sobre el cuello dentario, sellar cuidadosamente los espacios inter-
dentales. Curar con una lampara de polimerizacién, describiendo un
movimiento en forma de arco durante aprox. 25 segundos (en zonas
mas pequefias 2 10 segundos).

No dejar la lampara de polimerizaciéon 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 proteccién para las
encias 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 canula
en la jeringa doble, se exprime una pequefia cantidad de gel y se aplica
unicamente 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 1y 2. El tiempo maximo
de tratamiento es de 60 min (3 x 20 min); se recomiendan 45 min
(8 x 15 min). La duracién depende de la pigmentacion, el grado de
blanqueamiento deseado y la sensibilidad.

4. Tras el tltimo ciclo: aspirar el gel blanqueador y enjuagar bien la
boca con agua. Retirar el protector de encias 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-
tografia.

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 aplicacién, debe asegurarse
de que el sistema del conducto radicular esté completamente sellado en
el apice y en el fondo de la camara pulpar. Un sellado inadecuado puede
dar lugar a la difusion de la sustancia activa en el tejido circundante y a
efectos secundarios como la reabsorcion radicular externa.

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

2. Sellar la obturacién radicular en el apice con cemento de ionémero
de vidrio de aprox. 1-2 mm. Retire la obturacion del conducto ra-
dicular hasta el limite esmalte-cemento, preferiblemente 1 mm por
encima de éste.

3. Realizar segun 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 continuacién. Repetir el
proceso 1 0 2 veces.

5. Tras la ultima aplicacion, aspirar el gel blanqueador y enjuagar bien
la cavidad.

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

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

Observaciones

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

diferentes causas. Los materiales de restauracion, como los empastes
de composite, no se blanquean. La falta de proteccién o la protecciéon
inadecuada de las encias puede provocar irritacion y sensibilidad. Se
puede utilizar una canula para todos los ciclos de una sesion. El producto
esta destinado al uso en un solo paciente y no debe reutilizarse. Tras el
tratamiento, las manchas blancas existentes (como la fluorosis) pueden
hacerse mas visibles; suele tratarse de un efecto temporal. La duracion
del tratamiento depende de la sensibilidad de los dientes, del grado de
blanqueamiento deseado y del tipo y alcance de la pigmentacion.

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 camara es muy acido;
el segundo componente es muy alcalino. Sin mezclar, ambos son alta-
mente corrosivos. Utilice siempre la canula 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 ingestion: enjuagar la boca. NO provocar el vomito.

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

:: Produce lesiones oculares graves. Utilizar guantes/ ropa

deproteccién/protecciénocular

Gingiva Protector

En caso de irritacion o erupcién cutanea: 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 acuaticos, 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 nifios.

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 eliminacién

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 tapén y desecharse en un recipiente cerrado. No
vaciar nunca las jeringas sin mezclar en el contenedor de residuos para
su eliminacion. 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 desagte.

Instrugdes de utilizagdo para BMS white 38% HP (30% mixed)

O Gel é um gel de 2 componentes para branqueamento de dentes pa-
tologicamente descoloridos para utilizagdo em doentes adultos (= 18
anos). Destina-se apenas ao branqueamento profissional e médico no
consultério dentario. O produto é ativado através da mistura automatica
dos dois componentes. O produto estd em conformidade com a norma
EN I1SO 28399.

O Gel é um gel quimicamente ativado.
Finalidade prevista

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

O Gingiva Protector € uma resina fotopolimerizavel que protege as gengi-
vas das queimaduras provocadas pelo peroxido de hidrogénio de elevada
percentagem durante o tratamento de branqueamento dentario.
Indicacoes

O Gel é utilizado para o branqueamento rapido, clinicamente indicado, de
dentes patologicamente descoloridos, vitais e ndo vitais, cuja cor ndo pode
ser restaurada para a cor natural ou normal através de uma limpeza den-
taria profissional. As descoloragdes que levam a uma deterioragéo da qua-
lidade de vida do doente (relacionada com a saude oral) devido ao desvio
anormal da cor dos dentes s&o consideradas clinicamente indicadas. Se
necessario, o branqueamento também pode ser utilizado como alternativa
ao revestimento dos dentes afetados com facetas ou coroas.

Exemplos das causas dessa descoloragao (intrinseca) sao descoloragao
por tetraciclina/minociclina, fluorose dentaria moderada a grave, dentes
nao vitais (necrose pulpar) - por exemplo, devido a traumatismo, descolora-
cao genética ou relacionada com a idade (degenerativa), porfiria ou itericia
e depositos alimentares graves com penetragdo na substancia dentaria por
corantes extrinsecos.

As cores naturais ou normais dos dentes s@o as que se encontram habi-
tualmente na populagdo 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 auxilio para estabelecer um diagnéstico e uma
indicagéao.

A aplicagao é efetuada num Unico ou em varios dentes vitais ou nao vitais.
Também é adequado para o branqueamento de dentes nao vitais tratados
endodonticamente, incluindo o branqueamento intracoronal.

Grupo-alvo de doentes

O produto destina-se a doentes adultos (= 18 anos) com descoloragéo den-
taria patoldgica. Destina-se a uma Unica utilizagdo e ndo pode ser repro-
cessado. A duragao do tratamento depende da sensibilidade dos dentes, do
grau de branqueamento pretendido e do tipo e extensdo da descoloragéo.

Contraindicagdes

Nao utilizar em doentes com menos de 18 anos de idade, durante a gra-
videz ou a amamentacg@o e em doentes anestesiados. Descoloragdo que
pode ser removida durante o branqueamento dentario profissional. A apli-
cacao também é excluida no caso de gengivas inflamadas, dentina expos-
ta/colo do dente, margens de obturagédo defeituosas ou caries primarias ou
secundarias ndo tratadas. O branqueamento dentario deve ser evitado em
dentes severamente traumatizados e n&o vitais, uma vez que existe um
risco acrescido de formagéo de fissuras nao reconhecidas e consequente
reabsorgdo radicular cervical.

Efeitos secundarios

Pode ocorrer sensibilidade ou dor durante ou apds o tratamento. Normal-
mente, estes sintomas desaparecem rapidamente. Em caso de sensibilida-
de grave, o tempo de exposicéo deve ser reduzido ou o tratamento deve
ser cancelado e continuado em varias sessdes, se necessario. Durante o
branqueamento endoddntico, uma obturagao inadequada do canal radicu-
lar pode levar a danos no periodonto e até a perda do dente. As aminas or-
ganicas contidas no produto podem provocar reagdes alérgicas. A protegao
das gengivas pode causar reagdes alérgicas devido as resinas acrilicas.

Interagdes

O peroxido de hidrogénio pode inibir a polimerizagdo radical e, assim,
prejudicar a adesédo de obturagdes compostas ou a colagem de brackets.
Estes tratamentos devem ser efetuados, no minimo, duas semanas ap6s o
branqueamento dentario.

Substancias

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.

Aplicagao

O branqueamento dentario deve ser sempre efetuado antes de novas res-
tauragdes visiveis, uma vez que as restauragdes ndo podem ser branquea-
das. As restauragdes existentes podem diferir na cor apés o tratamento.
Para o branqueamento de um Unico dente, os dentes que ndo véo ser
tratados e as restauragdes protéticas (por exemplo, coroas) podem ser
cobertos com o Gingiva Protector . Durante o tratamento, o doente deve
ser colocado numa posigéo ligeiramente inclinada (aprox. 45°) para facilitar
a degluticao.

Pré-tratamento

1. Diagnostico efetuado pelo dentista antes do inicio do tratamento

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

3. Determinar e documentar a cor inicial dos dentes.

4. Proteger os labios com balsamo labial, os dentes devem ser manti-dos
livres com a ajuda de um porta-labios, um porta-labios ou um instru-
mento semelhante, o doente deve usar 6culos de prote¢éo.

5. Aplicar o Gingiva Protector: secar a gengiva com ar, fixar firme-mente a
canula de aplicagéo, 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 espacos interdentarios. Cura com uma lampada de polimeri-
zagdo num movimento em forma de arco durante cerca de 25 s (areas
mais pequenas = 10 s).

Evitar o sobreaquecimento se a lampada de polimerizagao for dei-xada
no mesmo sitio durante muito tempo.

6. Verificar a existéncia de fugas e vedar as areas abertas.

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

Branqueamento dos dentes

O produto deve ser utilizado a 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 oculos de protegéo.

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

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

3. Outros ciclos de tratamento: repetir os passos 1 e 2. A duragdo ma-
xima do tratamento é de 60 minutos (3 x 20 minutos), sendo reco-
mendada uma durag@o de 45 minutos (3 x 15 minutos). A duragédo
depende da descoloragdo, do grau de branqueamento pretendido e
da sensibilidade.

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

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

Apés o branqueamento dentario

N&o consumir cha, café, vinho tinto, cigarros e alimentos com coran-tes
durante, pelo menos, 4 horas apds o branqueamento dentario.

Branqueamento dentario interno de dentes nao vitais tratados endo-
donticamente

O dente é pré-tratado como descrito acima. O gel branqueador é tam-
bém aplicado na cavidade tratada endodonticamente. O inicio mais
precoce possivel € uma semana apos o tratamento do canal radicular.
Antes de utilizar, certifique-se de que o sistema de canais radiculares
esta completamente selado apicalmente e no fundo da camara pulpar.
Um selamento inadequado pode levar a difusdo da substancia ativa
para o tecido circundante e a efeitos secundarios como a reabsorgao
radicular externa.

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

2. Selar a obturagao radicular apicalmente com aprox. 1-2 mm de cimen-
to de iondmero de vidro. Remover a obturagéo do canal radicular até a
interface esmalte-cimento, de preferéncia 1 mm acima desta.

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

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

5. Ap6s a Ultima aplicagéo, aspirar o gel branqueador e enxaguar bem
a cavidade.

6. Selar a cavidade com uma restauragéo proviséria sem eugenol.

7. Encerramento definitivo do canal apos cerca de 2 semanas, ver secgéo
Interagdes.

Notas de aplicagao

O resultado do branqueamento pode sofrer alteragdes de alguns tons nos
dias seguintes ao tratamento. O resultado do branqueamento dentario nao
pode ser garantido, uma vez que a descoloragéo dos dentes tem diferentes
causas. Os materiais de restauragdo, como as obturagdes de composito,
ndo sdo branqueados. A falta ou inadequagéo da protecdo das gengivas
pode provocar irritagdo e sensibilizagdo. Pode ser utilizada uma canula
de mistura para todos os ciclos de uma sessdo. O produto destina-se a
ser utilizado apenas num unico doente e ndo deve ser reutilizado. Apés o
tratamento, as manchas brancas existentes, por exemplo, a fluorose, po-
dem tornar-se mais visiveis; este € normalmente um efeito temporario. A
duragédo do tratamento depende da sensibilidade dos dentes, do grau de
branqueamento pretendido e do tipo e extensdo da descoloragéo.

Avisos

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

O fabricante ndo se responsabiliza pela utilizagdo incorreta. Respei-tar
sempre a ficha de dados de seguranca atual.
Gel de branqueamento dentario

O componente incolor da seringa de dupla camara é fortemente acido e
o segundo componente é fortemente alcalino. Quando ndo misturados,
ambos sdo altamente corrosivos. Utilizar sempre a ponta misturadora for-
necida.

Em caso de contacto com os olhos: enxaguar cuidadosamente com agua
em abundéncia durante varios minutos. Retirar as lentes de contacto, se
possivel. Continuar a enxaguar. Consultar um médico.

Em caso de ingestéo: enxaguar a boca. NAO induzir o vémito.

Em caso de contacto com a pele: lavar cuidadosamente com agua e sabdo
em abundancia. Untar com um creme.

:: Provoca lesdes oculares graves. Usar luvas de protegéo/

vestuario de protegdo/ protegdo ocular.

Gingiva Protector

Em caso de irritagdo ou erupgéo cutanea: consultar um médico. Potencial
de alergia devido aos acrilatos.

: : Pode provocar uma reagao alérgica cutanea. Nocivo para os orga-
nismos aquaticos, 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 nao congelar. Manter fora do alcance das criangas.

N&o utilizar apos 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.

Instrugdes de eliminagao

O Gel deve ser eliminado de acordo com os regulamentos aplicaveis aos
residuos perigosos. As seringas que ndo tenham sido completamente es-
premidas devem ser novamente fechadas com a tampa de fecho e elimina-
das num recipiente fechado. Nunca esvaziar seringas de camara dupla nao
misturadas no contentor de residuos para eliminagéo. O desenvolvimento
de calor resultante pode inflamar outros componentes dos residuos, por
exemplo, papel, e provocar um incéndio. O Gingiva Protector ndo deve ser
eliminado nas aguas residuais.

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

Gelen ar en 2-komponentsgel for blekning av patologiskt missfargade
tander for anvandning pa vuxna patienter (= 18 ar). Den ar endast av-
sedd for professionell, medicinsk blekning pa en tandlakarmottagning.
Produkten aktiveras genom att de bada komponenterna blandas auto-
matiskt. Produkten uppfyller kraven i standarden EN ISO 28399.

Gelen ar en kemiskt aktiverad gel.
Avsett andamal

Gelen anvands for snabb, medicinskt indicerad blekning av patolo-
giskt missfargade, vitala och icke-vitala tander, vars farg inte kan ater-
stallas till den naturliga eller normala tandfargen genom professionell
tandrengoring.

Gingiva Protector ar ett ljushardande harts som skyddar tandkéttet mot
brannskador orsakade av hdgprocentig vateperoxid under tandblek-
ningsbehandlingen.

Indikationer

Gelen anvands for snabb, medicinskt indicerad blekning av patologiskt
missfargade, vitala och icke-vitala tander, vars farg inte kan aterstallas
till den naturliga eller normala tandfargen genom professionell tandren-
goring. Som medicinskt indicerade galler missfargningar som leder till
en forsamring av patientens (munhalsorelaterade) livskvalitet pa grund
av dennes onormalt avvikande tandfarg. Om det behdvs kan blekning
ocksa anvéndas som ett alternativ till att férse de drabbade téanderna
med faner eller kronor.

Exempel pa orsaker till sadana (inre) missfargningar ar missfargning or-
sakad av tetracyklin/minocyklin, mattlig till svar dental fluoros, icke-vitala
tander (pulpanekros) - t.ex. pa grund av trauma, genetisk eller alders-
relaterade (degenerativ) missfargningar, porfyri eller ikterus/gulsot och
svara belaggningar dar yttre fargdmnen tranger in i tandsubstansen.

Naturliga eller normala tandfarger ar de som vanligtvis forekommer
hos befolkningen i fraga om ljushet, genomskinlighet och farg. Som
hjalpmedel for att faststélla diagnos och indikation anvands exempelvis
fargskalan Vita A1-D4 classical (fér de vanligast férekommande natur-
liga fargerna).

Appliceringen utfors pa en eller flera vitala eller icke-vitala tdnder. Den ar
ocksa lamplig for blekning av enskilda, endodontiskt behandlade icke-vi-
tala ténder, inklusive internblekning.

Patientmalgrupp

Produkten &r avsedd fér vuxna patienter (= 18 ar) med patologisk
missfargning av tédnderna. Den &r avsedd for engangsbruk och far inte
ateranvandas. Behandlingstiden beror pa tandernas kanslighet, 6nskad
grad av blekning samt missfargningens typ och omfattning.

Kontraindikationer

Anvand inte till patienter under 18 ar, under graviditet eller amning och
inte heller till patienter under narkos. Missfargningar som kan tas bort vid
professionell tandblekning. Anvandning ar ocksa utesluten vid inflamme-
rat tandkott, blottat dentin/tandhalsar, defekta fyliningsmarginaler eller
obehandlad primar- eller sekundérkaries. Tandblekning bor undvikas pa
svart traumatiserade, icke-vitala tander, eftersom det finns en 6kad risk
for oupptackt sprickbildning och efterféljande cervikal rotresorption.

Biverkningar

Kanslighet eller smarta kan forekomma under eller efter behandlingen.
Dessa avtar vanligtvis snabbt. Vid stark 6verkanslighet ska exponerings-
tiden forkortas eller behandlingen avbrytas och vid behov fortsatta i flera
omgangar. Vid endodontisk blekning kan en otillracklig rotfylining leda till
skador pa parodontium och till och med tandlossning. Organiska aminer
som ingar i produkten kan orsaka allergiska reaktioner. Tandkottsskyd-
det kan orsaka allergiska reaktioner pa grund av akrylhartser.

Interaktioner

Vateperoxid kan hamma radikalpolymerisationen och darmed férsamra
vidhaftningen av kompositfyllningar eller bagfasten. Sadana behandling-
ar bor utféras tidigast tva veckor efter tandblekningen.

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.

Tillampning

Tandblekning ska alltid utféras fére nya synliga restaureringar, eftersom
restaureringar inte kan blekas. Befintliga restaureringar kan avvika i farg
efter behandlingen. Vid blekning av enstaka tander kan de tdnder som
inte ska behandlas samt protetiska restaurationer (t.ex. kronor) téckas
med Gingiva Protector. Under behandlingen ska patienten placeras i en
latt lutande position (ca 45°) for att underlatta svaljning.

Forbehandling

1. Diagnos av tandlakaren innan behandlingen pabérjas

2. Utfor en professionell tandrengdring 1-2 veckor fore blekningen.
3. Bestam och dokumentera den ursprungliga tandfargen.
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Skydda lapparna med lappbalsam, tédnderna ska hallas fria med
hjalp av en lapphallare, lappindragare eller liknande instrument, pa-
tienten ska bara skyddsglasdgon.

5. Applicera Gingiva Protector: Torka tandkéttet med Iuft, satt fast
appliceringskanylen ordentligt, applicera materialet i 3-5 mm bre-
da kvadranter pa tandkottet och ca 1 mm fran tandhalsen, forsegla
noggrant mellanrummen. Harda med en hardningslampa i en bag-
formad rérelse i ca 25 s (mindre ytor = 10 s).

Undvik 6verhettning av att lata hardningslampan std pa samma
stélle for lange.

6. Kontrollera tatheten och tillslut 6ppna stallen.

7. Vid blekning av enstaka tander kan tandkéttsskyddet aven applice-
ras pa de intilliggande tdnderna sa att de inte bleks.

Tandblekning

Produkten bor anvandas i rumstemperatur. Blandningsspetsen placeras
pa dubbelsprutan, en liten méngd gel pressas ut och endast homogent
fargad rod gel anvands. Patient och behandlare bar skyddsglaségon.

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

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

3. Yitterligare behandlingscykler: Upprepa steg 1 och 2. Den maximala
behandlingstiden ar 60 minuter (3 x 20 minuter), 45 minuter (3 x 15
minuter) rekommenderas. Behandlingstiden beror pa missfargning-
en, 6nskad grad av blekning och kanslighet.

4. Sug efter den sista cykeln bort blekningsgelen och skélj sedan
noggrant med vatten. Ta bort tandkottsskyddet fran kanten med ett
trubbigt instrument, ta bort Iappindragaren och skélj patienten med
varmt vatten.

5. Behandlingsresultatet maste bestdmmas och dokumenteras foto-
grafiskt.

Efter tandblekning

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

Intern tandblekning av endodontiskt behandlade, icke-vitala tander

Tanden forbehandlas enligt beskrivningen ovan. Blekningsgelen appli-
ceras ocksa pa den endodontiskt behandlade kaviteten. Tidigast méj-
liga start ar en vecka efter rotbehandlingen. Fére genomférande ska
du se till att rotkanalsystemet ar helt forseglat apikalt och i botten av
pulpakammaren. Otillracklig férsegling kan leda till diffusion av den ak-
tiva substansen till den omgivande vavnaden och till biverkningar som
extern rotresorption.

1. Avlagsna fyllningsmaterialet fran kaviteten till det radiografiskt defi-
nierade djupet. Ta aven bort tillfalliga material.

2. Fdrsegla rotfyliningen apikalt med ca 1-2 mm glasjonomercement.
Ta bort rotfyliningen upp till emalj-cementgransen, helst 1 mm ovan-
for den.

3. Genomférande enligt instruktionerna for vitala tander. Applicera Gin-
giva Protector. Applicera blekningsgel i kaviteten, tack tandstruktu-
ren med 1-2 mm gel.

4. Applicera darutéver blekningsgel pa tandens yttre yta. Lat verka i
15-20 minuter och sug sedan bort. Upprepa processen 1-2 ganger.

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

6. Tata kaviteten med ett eugenolfritt provisorium.

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

Tillampningsanvisningar

Blekningsresultatet kan férandras med nagra nyanser under dagarna
efter behandlingen. Resultatet av en tandblekning kan inte garante-
ras, eftersom missfargningar av ténderna har olika orsaker. Restaure-
ringsmaterial som t.ex. kompositfyliningar bleks inte. Avsaknad av eller
bristfalligt tandkéttsskydd kan leda till irritation och sensibilisering. En
blandningskanyl kan anvéandas for alla cykler inom en session. Pro-
dukten ar endast avsedd for en patient och far inte ateranvandas. Efter
behandlingen kan befintliga vita flackar, t.ex. fluoros, bli mer synliga;
detta ar vanligtvis en tillfallig effekt. Behandlingstiden beror pa tander-
nas kanslighet, 6nskad grad av blekning samt missfargningens typ och
omfattning.

Varningar

Allvarliga tillbud i samband med denna medicintekniska produkt maste
rapporteras till BeWa Dental och till behérig myndighet.

Tillverkaren ansvarar inte for felaktig anvandning. Beakta alltid aktuellt
sakerhetsdatablad.

Tandblekningsgel

Den farglésa komponenten i dubbelkammarsprutan ar starkt sur, den
andra komponenten ar starkt alkalisk. | oblandad form &r bada starkt
fratande. Anvand alltid den medféljande blandningskanylen.

Vid kontakt med 6gonen: Skolj forsiktigt med rikligt med vatten i flera
minuter. Ta bort kontaktlinser om mgjligt. Fortsatt skoljningen. Radgor
med lakare.

Vid fortaring: Skélj ur munnen. Framkalla INTE krakning.

Vid kontakt med huden: Tvéatta noggrant med rikligt med tval och vatten.
Smérj med en kram.

<> Fororsakar allvarliga 6gonskador. Anvand skyddshand-

skar/skyddsklader/6gonskydd.

Gingiva Protector

Vid hudirritation eller hudutslag: Sk medicinsk radgivning/vard. Allergi-
potential pa grund av akrylater.

Kan orsaka en allergisk hudreaktion. Skadligt for vattenlevande
organismer, med langtidseffekter.

Lagring och hallbarhet
Gelen ska forvaras tatt tillsluten i 4-12°C.

Forvara férpackningarna enligt anvisningarna. Skyddas mot varme och
solljus och far inte frysas. Forvaras oatkomligt for barn.

Anvand inte produkten efter utgangsdatum.

Vid felaktig forvaring kan sprutorna tryckséattas och komponenterna kan
lacka ut pa ett okontrollerat satt nar de 6ppnas.

Instruktioner for avfallshantering

Gelen maste kasseras i enlighet med géllande bestdammelser for
farligt avfall. Sprutor som inte har pressats ut helt ska aterforslutas
med forslutningslocket och kastas i en sluten behallare. Tém aldrig
dubbelkammarsprutor oblandat i avfallskarlet for avfallshantering. Den
varmeutveckling som uppstar kan antédnda andra avfallskomponenter,
t.ex. papper, och orsaka brand. Gingiva Protector far inte slangas i
avloppet.

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

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

Gelen er en kemisk aktiveret gel.
Erklaeret formal

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

Gingiva Protector er en lyshaerdende harpiks, der beskytter tandkedet
mod eetsninger forarsaget af koncentreret hydrogenperoxid under tand-
blegningsbehandlingen.

Indikationer

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

Eksempler pa arsager til sadanne (intrinsiske) misfarvninger er te-
tracyklin-/minocyklinmisfarvninger, moderat til svaer dental fluorose,
ikke-vitale teender (pulpanekrose) — f.eks. pa grund af traume, gene-
tisk eller aldersrelateret (degenerativ) misfarvning, porfyri eller ikterus/
gulsot og sveere levnedsmiddelaflejringer med indtreengning 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 hjeelpemidler til at stille diagnose og indikation.

Anvendelsen sker pa enkelte eller flere vitale eller ikke-vitale taender.
Den er ogsa velegnet til blegning af enkelte, endodontisk behandlede,
ikke-vitale teender, herunder intrakoronal blegning.

Patientmalgruppe

Produktet er beregnet til voksne patienter (= 18 ar) med patologisk mis-
farvning af teenderne. Det er beregnet til engangsbrug og ma ikke be-
handles til genanvendelse. Behandlingens varighed afhaenger af teen-
dernes fglsomhed, den enskede blegningsgrad samt misfarvningens
type og omfang.

Kontraindikationer

Ma ikke anvendes til patienter under 18 ar, under graviditet eller am-
ning eller til anasteeserede patienter. Misfarvninger, der kan fiernes ved
professionel tandblegning. Anvendelse er ogsa udelukket i tilfeelde af
betaendt tandked, blottet dentin/blottede tandhalse, defekte fyldnings-
kanter eller ubehandlet primaer eller sekundeer karies. Tandblegning
skal undgas pa sveert traumatiserede, ikke-vitale teender, da der er en
oget risiko for ikke-opdaget revnedannelse og deraf fglgende cervikal
rodresorption.

Bivirkninger

Der kan forekomme fglsomhed eller smerter under eller efter behand-
lingen. De aftager som regel hurtigt. | tilfeelde af kraftig felsomhed skal
eksponeringstiden forkortes, eller behandlingen skal afbrydes og om
nedvendigt fortseettes i flere omgange. Under endodontisk blegning
kan en utilstreekkelig rodkanalfyldning fere til skader pa parodontiet og
endda tandtab. Organiske aminer i produktet kan fremkalde allergiske
reaktioner. Tandk@dsbeskyttelsen kan forarsage allergiske reaktioner
pa grund af akrylharpikser.

Gensidig interferens

Hydrogenperoxid kan haamme den radikale polymerisation og dermed
forringe vedhaeftningen af kompositfyldninger eller bracket-limninger.
Sadanne behandlinger ma tidligst udferes 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 udferes for nye synlige restaureringer, da re-
staureringer ikke kan bleges. Eksisterende restaureringer kan variere i
farve efter behandlingen. Ved blegning af enkelte teender kan teender,
der ikke skal behandles, og protetiske restaureringer (f.eks. kroner)
daekkes med Gingiva Protector. Under behandlingen skal patienten pla-
ceres i en let skra stilling (ca. 45°) for at lette synkningen.
Forbehandling

1. Tandleegediagnosticering for behandlingen pabegyndes.

Udfarelse af en professionel tandrensning 1-2 uger fer blegningen.

Bestem og dokumentér den oprindelige tandfarve.

Rl

Beskyt leeberne med lseebepomade; teenderne skal holdes fri ved
hjeelp af en leebeholder eller et lignende instrument, og patienten
skal bruge beskyttelsesbriller.

5. Anvend Gingiva Protector: Ter tandkedet med Iuft, saet applikati-
onskanylen godt fast, pafer materialet i 3-5 mm brede kvadranter
pa tandkedet og ca. 1 mm pa tandhalsen, og forsegl omhyggeligt
tandmellemrummene. Haerd med en polymerisationslampe i en
bueformet beveegelse i ca. 25 sek. (mindre omrader = 10 sek.).

Undga overophedning ved ikke at lade polymerisationslampen sta
pa samme sted for leenge.

6. Kontroller teetheden, og forsegl abne omrader.

7. Ved blegning af en enkelt tand kan tandkedsbeskyttelsen ogsa an-
vendes pa nabotzenderne, sa de ikke bliver bleget.

Tandblegning

Produktet skal anvendes ved stuetemperatur. Blandespidsen placeres
pa dobbeltsprgijten, en lille maengde gel presses ud, og der anvendes
kun homogent farvet red gel. Patient og behandler bruger beskyttel-
sesbriller.

1. Blegegelen skal pafgres i et lag pa mindst 1 mm pa de labiale over-
flader pa de teender, 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 x 20 min.), 45 min. (3 x 15 min.)
anbefales. Varigheden afhaenger af misfarvningen, den gnskede
blegningsgrad og felsomheden.

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

5. Behandlingsresultatet skal bestemmes og dokumenteres fotogra-
fisk.

Efter tandblegningen

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

Indvendig tandblegning af endodontisk behandlede, ikke-vitale
tender

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

1. Fjern fyldningsmaterialet fra kaviteten til den rantgenologisk define-
rede dybde. Fjern ogsa midlertidige materialer.

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

3. Udferelse i henhold til instruktionerne for vitale teender. Pafer Gingi-
va Protector. Pafgr blegegel i kaviteten, og deek tandstrukturen med
1-2 mm gel.

4. Pafer desuden blegegel pa 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 zendre sig med nogle nuancer i dagene efter
behandlingen. Resultatet af tandblegningen kan ikke garanteres, da
misfarvning af teender har forskellige arsager. Restaureringsmaterialer
som f.eks. kompositfyldninger bleges ikke. Manglende eller utilstraekke-
lig beskyttelse af tandkedet kan fere til irritation og sensibilisering. En
blandespids kan anvendes til alle cyklusser under et tandlaegebeseag.
Produktet er kun beregnet til anvendelse til en enkelt patient og ma 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 afhaenger af teendernes falsomhed,
den gnskede blegningsgrad samt misfarvningens type og omfang.

Advarsler

Alvorlige haendelser 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 farvelgse komponent i dobbeltkammersprgjten er staerkt sur, den
anden komponent er steerkt basisk. Ublandede er begge meget atsen-
de. Brug altid den medfelgende blandespids.

Ved kontakt med gjnene: Skyl forsigtigt med rigeligt vand i flere mi-
nutter. Fjern kontaktlinser, hvis det er muligt. Fortsaet med at skylle.
Seg lege.

Ved indtagelse: Skyl munden. Fremkald IKKE opkastning.

Ved kontakt med huden: Vask omhyggeligt med rigeligt vand og saebe.
Smer med en creme.

‘@ Forarsager alvorlige gjenskader. Brug beskyttelses-

handsker/beskyttelsestaj/sjenvaern.

Gingiva Protector

| tilfeelde af hudirritation eller -udsleet: Seg rad hos en laegeftilkald lsege-
hjeelp. Allergirisiko pa grund af akrylater.

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

Opbevaring og holdbarhed
Opbevar gel teet lukket ved 4-12 °C.

Opbevar pakkerne som angivet. Skal beskyttes mod varme og sollys og
ma ikke fryses. Opbevares utilgaengeligt for barn.

Ma ikke anvendes efter udlgbsdatoen.

Hvis sprejterne opbevares forkert, kan de komme under tryk, og kom-
ponenterne kan slippe ud pa en ukontrolleret made, nar de abnes.

Instruktioner for bortskaffelse

Gelen skal bortskaffes i overensstemmelse med de geeldende bestem-
melser for farligt affald. Sprejter, der ikke er presset helt ud, skal lukkes
igen med hzaetten og bortskaffes lukket. Tem aldrig dobbeltkammer-
sprojter ublandet i affaldsbeholderen til bortskaffelse. Den resulterende
varmeudvikling kan anteende andre affaldskomponenter, f.eks. papir,
og forarsage brand. Gingiva Protector ma ikke bortskaffes med spil-
devandet.



0dnyigg xpriong yia BMS white 38% HP (30% mixed)

To 1geA eivan pia yéAN 2 aToixeiwy yia Tn AeUkavan TTaBoAoyIKE aTroxpw-
HaTiopévwy dovTIwy yia Xprion ot eviAiKeg aoBeveig (= 18 eTwv). Mpoo-
pieTan u6vo yia eTayyeAparTikr, 1aTpIkf AeUkavan oTo odovTiarpeio. To
TIPOIOV EVEPYOTTOIEITAI PE TNV AUTOPATN AVAPEIEN Kal Twv SUO OTOIXEIWV.
To Tpoidv cuppopuwvetal pe 1o TTpéTuTro EN ISO 28399.

To TgeA €ival pia XNpIKG evepyoTroinpévn YEAN.

MpoBAemopevn xprion

To 1¢eN XpnoIpoOTIOIEITaN VIO TNV Taxeia, 1aTpIKG evOedelyévn Asukavan
TTaBOAOYIKG OTTOXPWHATIOHEVWY, JWVTAVWY KOl VEKPWY OOVTILV, TwV

OTTOiWV TO XpWHa OV PTTOPEI va ATTOKATAOTABE OTO QUOIKS 1 PUOIO-
AoyIKS XpWHa TwV SOVTIWV HE ETTAYYEAHATIKO KABAPIOPO TWV SOVTIWY.

To Gingiva Protector eival pia pnrivn Trou TToAuPEpideTal Pe TO QWG Kal
XPNOILOTIOIEITAI YIa TNV TTPOCTACTA TWV OUAWYV aTTé £yKAUPATA TTOU TTPO-
kaAoUvTal aTTd UTTEPOEEIDIO TOU UBPOYOVOU UWNARG CUYKEVTPW-ONG KT
Tn didpkela TG Bepatreiag AeUkavong Twv SOVTIWV.

Ev&eieig

To T¢eN XpNOIPOTIOIEITAI YIa TNV TaXEid, 10TPIKG eVOEDEIYPEVN AeUkavon
TIAB0AOYIKG OTTOXPWHATIOHEVWY, {WVTOVWV KAl VEKPWY SOVTIWY, TWV
OTTOIWV TO XpWHa OV PTTOPEI va ATTOKATAOTABEI OTO QUOIKO 1 PUTIO-
AoyIKS XpwHa TwV SOVTIWV PE ETTAYYEAHATIKO KABAPIOPO TwV SOVTIWYV.
laTpikwg evdedelypévol BEwPOUVTal Ol ATTOXPWHATIOHOI, Ol OTT0i0I Adyw
TOU aoUVABIoTA ATTOKAIVOVTOG XPWHATOG TwV SoVTIWY 08nyolv ot emdei-
VWwaon TG ToléTNTag {wrg Tou aoBevoUg (TTOU OXETICETAI E TN OTOUATIKY
uyeia). Edav gival amrapaitnto, n AeUkavon PTTopEi ETTIONG VA XPNOIKOTION-
nBei wg evalakTIKA AUoN yia TV ETOTPWON Twv TTPOoBeBANPévwy do-
VTIWV PE OYEIG 1} OTEPAVEG.

Mapadeiypata amwy TEToIoU €id0Ug (EVOOYEVWIV) ATTOXPWHATIOUWY Eival
TO €GMG: ATTOXPWHATIOPOG HE TETPAKUKAIVI/UIVOKUKAIVN, PETPIa éwG OO-
Bapr odovTikr @Bopiaan, vekpd SovTIa (VEkpwon TTOAQoU) - T.X. Adyw
TPAUPATOG, YEVETIKOG 1) OXETICOPEVOG WE TNV NAIKia (EK-QUAIOTIKOG) aTTo-
XPWHATIOPOG, TTOpQUPIa A IKTEPOG KAl COBAPEG EVA-TTOBETEIG TPOPWYV HE
dieioduan oTnv 0doVTIKA ouaia aTmd §WYEVEIG XPWOTIKEG OUTIEG.
DUOIKEG 1) PUTIOAOYIKEG OTTOXPWOEIG TwV SOVTIWV Eival AUTEG TTOU GUVH-
Bwg atavTwvTal oTov TTANBUTPS ooV agopd TN PWTEIVOTNTA, TN dIaPd-
VEIO Kal TO Xpwua. Qg BonBrpata yia Tov kabopiopd Tng didyvwong Kai
NG £VOEIENG XPNalpoTroloUvVTal N XpwHATIKA KAipaka Vita A1-D4 classical
(Y10 T TTI0 OUXVE EPPAVICOHEVA QUAIKA XPWHA-TA) YIO TOV TTPOCdIOPIoHO
NG ToI6TNTAG.

H epappoyn TrpaypaTtoTrolEiTal o€ éva ) TTEPICoOTEPA {WVTAVE 1| VEKPE
dovTia. Evdeikvutal €TTioNng yia TN AeUKAVON HEPOVWHEVWY, EVOODOVTIKG
BEPATTEUPEVWIV VEKPWYV DOVTIWY, CUPTTEPIAAUBAVOPEVNG TNG EVOOUUAIKAG
AeUkavong.

ZTOXEUOMEVN ONAda aoBevv

To Tpoidv TrpoopileTal yia eVAAIKEG aoBeveig (= 18 eTwv) pe TTaboAoyi-kd
ATTOXPWHATIOPO dovTIWV. MpoopileTal yia eQATIA XPrion Kal dev TTPETTEI
va uTToBaAAeTal o€ €K VEou eTegepyaaia. H didpkeia Tng Be-patreiag e§ap-
TATON ATTé TNV €UaIoONaia Twv SovTIWY, Tov emMBuuNTS Babud Asukavong
Kal Tov TUTTO Kal TNV €KTOON TOU OTTOXPWHATIONOU.

Avrevdeigeig

Na pnv xpnoigotroigital o€ aoBeveig Katw Twv 18 €TWdv, Katd TN didp-
KEIa TNG KUNONG i Tou BnAacpou kal o aoBeveig uTTd avaiobnaia. Atro-
XPWHATIOPOG TTOU UTTOPET VO apaipeBei 0To TTAQICIO TNG ETTAYYEAUATIKAG
AeUkavong Twv SovTiv. H epapuoyr) atTokAEieTal €TTIONG O€ TTEPITITW-
on @Aeypovwdwy oUAwV, eKTEBEINEVNG 0BOVTIVNG/ ODOVTIKWY QUXEVWY,
EAATTWHATIKWYV TTEPIBWPIWY 0PPAyIoNg 1 TTpwToyevoUg i deuTEPOYEVOUG
TEPNDOVG TTOU Bev £Xel UTTORANOET o€ Beparreia. H AeUkavon Twv SovTiwy
TIPETTEl VA aTTOQEVYETAl 0€ 0OBaPG TPAUPATIOPEVA, VEKPE dOVTIA, KABWG
UTTGPXEI QUENPEVOG KiVOUVOG PN EVTOTTIOPEVOU OXNUATIOPOU PWYHAG Kal
£TTAKOAOUBNG QUXEVIKAG aTTOoppd®nong TnG pidag.

Mapevépyeieg

Kard tn didpkeia i PeTA Tn Beparreia, eival mOavA n epeavion eu-aiodn-
oiag | évou. Ta CUPTITWHOTA QUTA OUVABWG UTTOXWPOUV Ypryopd.
Ze mepimTwon oofapng euaiobnaiag, o xpévog ékBeang Ba TPETTEl va
HeIwBei 1 va akupwBei n Bepatreia kal v CUVEXIOTEI O TIEPIOTOTEPEG
ouvedpieg, eav auTd eival atrapaitnto. Katd mn Sidpkela Tng evOodoVTIKAG
AeUkavong, N aveTrapknig TTARPWAON Tou PIGIKOU OwARVa PTTOPEi va 0dn-
yAoel og BAGBN Tou TTEPIodovTiou 1 akdun Kai o€ ammwAeia Tou dovTiou. Or
0PYAVIKEG APIVEG TTOU TTEPIE-XOVTAI OTO TTPOIGV PTTOPE] VO TTPOKAAECOUV
ahAepyikég avTidpdoelg. H TTpoaTacia Twv oUAWVY PTTOPET VO TIPOKOAETEL
AAEPYIKEG avTIOPA-O€EIG AOYyw TwV OKPUAIKWY PNTIVDV.

ApoiBaia aAAnAemidpaon

To utrepogeidio Tou udPOYOVOU PTTOPET va avaoTeiel TOV PIGIKO TTOAUpE-
PIOUG Kal €701 va TTPOKAAECEl {NUIG OTNV TTIPOCPUCN TWV TPPAYIOHETWY
He ouvBeTIKG UNIKG 1) Tn ouykoAAnon pe bracket. AvTi-oToixeg Bepatreieg
TIPETTEI VA TTpaypaToTroloUvTal To VwpPIiTePo dUo eRBOUAdEG HETA TN AeU-
KOVON TWV dOVTIWV.

ZUoTaTIKG

To 1¢eA: 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.

Eqappoyn

H AeUkavon Twv dovTiwv Ba TTPETTEl TTAVTA va TTPOYHOTOTTOIEITaI TTPIV
atmd vEEG OpaATEG ATTOKATAOTAOEIG, KaBwg dev €ival Suvarth n AeUkav-on
TWV aToKATAoTAoEWY. Ol UPIOTAPEVEG ATTOKATAOTATEIG UTTOPED va dia-
@EPOuV XpwpaTikG petd Tn Bepareia. Ma n AeUkavon evog dovTiou, Ta
OO6VTIa TTOU Bev TTPOKEITAI va UTTORBANBOUV O€ BepaTTeia Kal OI TTPOBETIKES
QATTOKOTOOTAOEIG (T1.X. OTEQAVEG) PTTOPOUV Vo Ka-AUTITovTal pe Gingiva
Protector. Katd tn Sidipkeia Tng Bepatreiag, o aoBevig TPETTEN var TOTTO-
Oeteital oe eAappwg kekAipévn Béon (Trep. 45°) yia Tn dieukdAuvon Tng
KOTATTOONG.

Mpoemegepyaaia
1. Aidyvwon atré Tov odovTiaTpo TpIv atéd TNV évapén tng BepaTreiag

2. EmayyeAuaTikog KaBapiopog Twy dovTiwy 1-2 eBSouddeg Tpiv atéd
N AeUkavon.

3. KaBopiopdg kal Kataypapn Tou apXIkoUu XPWHOTOG TwV SOVTIWV.

4. Mpootacia xelAiWv pe BGAoapo Trepimroinong, Ba TpéTel va dia-o@a-
AigeTal n eAe0Bepn TTPGOBacn oTa dovTIa e TN XPron evog diacTo-
Aéa xeINwv 1) TTapopolou epyaleiou, o aaBevig Ba TTPETTEl va QopAaEl
TTPOOTATEUTIKA YUOAIG.

5. E@appoyn Gingiva Protector: Z1eyvi)oTe Ta OUAQ Je QéPQ, TOTTOBETH-
oTe T BeAdva epappoyng o€ oTaBepd onpeio, EQapUOOTE TO UAIKO OE
TETAPTNHSPIa TTAGTOUG 3—5 mm oTa oUAa Kal TTep. 1 mm oToV auyéva
Tou dovTioU, OPPAYI{OVTaG TTPOOEKTIKA T UETOBOVTIO dlOOTANATA.
ZKANPUVETE PE pIa AGUTTO TIOAUPEPIOHOU EKTEAWVTAG TOGOEIDN Kivnan
yia ep. 25 deuT. (UIKPOTEPEG TTEPIOXEG = 10 BeUT.).

ATTOQUYETE TNV UTTEPBEPPAVON, aPrVOVTAG TN AGUTIa TTOAUpEPITHOU
o€ éva ONUEIO yIa TTAPATETAPEVO XPOVIKO dIdaTna.

6. TpayuaroTroifoTe EAeYX0 WG TTPOG T GTEYAVOTNTA KAl OPPAYIOTE TIG
QAVOIXTEG TTEPIOXEG.

7. Katd mn AeUkavon £vog HepovwPEVOU SovTioU, N TTPoCTadia Twv oU-
Awv PTTOPEl va EQAPUOCTEL Kal OTa YEITOVIKA SOVTIA, WOTE va Pnv
utroBANBoUV og AeUkavon.

AegUkavon SovTiwv

To Tpoidv TPETTEl va XpnoIJoTIolEiTal o€ Beppokpacia dwpaTiou. H Be-

Aova avapeigng TommoBeteital oTn SITTAA oUplyya, CUPTTIECETAl Piat HIKPR

TOoOTNTA YEANG KO XPNOIPOTIOIEITAl POVO OHOIOYEVWIG XPWHATIOHEVD

YEAN KOKKIVO XpwpaTtog. O aoBevig Kal o £TTayyeAJaTiog uyeiag popolv

TIPOCTATEUTIKG  YUONIG.

1. H yéAn AeUkavong TTPETTEl va eQappoOdeTal € OTPWHA TOUAGXIOTOV
1 mm oTIG XEINKEG ETTIPAVEIEG TWV JOVTIWV TToU TrpoopilovTal yia
Beparreia.

2. [MpaypatomoioTe avappd@non TG YEANG AeUkavang aTo TéAog Tou
KUKAOU (UnV TTpaypaTOTIOIEITE €KTTAUGT)

3. Mepaitépw KUKAoI Bepatreiag: EmravaAdBete ta Brpara 1 kar 2. O
péyioTog Xpovog Bepartreiag eival 60 Aetrta (3 x 20 AemrTd), evw O
OUVIOTWHEVOG XPOVOG gival 45 AeTrTd (3 x 15 AetrTd). H didpkeia e§ap-
TATAI OTTG TOV ATTOXPWHATIONO, TOV £TIBUPNTO BaBud AeU-kavong Kai
v guaiobnaia.

4. Metd Tov TeEAeuTaio KUKAO: MpaypatotroinaTe avappoenan TG yéAng
Aelkavang Kkal, oTn ouvéxela, EETTAUVETE OXOAAOTIKG PE vePS. Agal-
PECTE TO TTPOCTATEUTIKO OUAWY, TPABWVTAG TO aTTé TNV GKPN HE €va
apBAU epyaAeio, agaipéoTe Tov dlaoToAéa XeEINWV Kal {NTHOTE aTTd
Tov aoBevr] va TTpaypaToTIoNoEl €KTTAUCN WE {e0TO vePO.

5. To amotéAeopa TnG BepaTreiag TTPETTEI va TTPOCTBIOPIZETAI KOI VO KATO-
YPAPETAI HE ARYN PuTOYPAPIag.
MeTd Tn AgUkavon Twv SovTiwv

Aev emTpETTETAN N KATAVAAWGN TOAYIOU, KOPE, KOKKIVOU KpaaloU, Tolyd-
PWV KAl TPOPINWY HE XPWOTIKEG YIa TOUAGXIOTOV 4 WPEG PETE TN AgUkav-
on TwV SOVTIWV.

Eowrtepikn AeUkavon SovTiwv og evO0BoVTIKG Bepatreupéva, VEKPA
d6vTia

H mpoemegepyacia Tou dovTioU TTPAYUATOTIOIEITAI OTIWG TTEPIYPAPETA
Trapatrdvw. H yéAn Aeukavong epappoéeTal £TTIONG OTNV KOIAGTNTA TTOU
£xel UTTORANBET o€ evdodovTikn Bepatreia. H vwpitepn duvarth évapgn ei-
val pia eBdopada petd Tn Bepateia Tng pidag. Mpiv amd TNV e@apuoyr,
BePaiwBeite 6TI TO CUCTNPA TWV PIJIKWV CWAAVWY €XEI OPPAYIOTET TTAR-
PWG akpoppIfIKG Kal GTov TTUBPEVA Tou TTOAQIKOU BaAduou. H averrapkrg
o@pdyion ptopei va odnyAoel oe didxuon Tng dPACTIKIG OUTiag oTov
TEPIBAAAOVTA 10TO KOl OF TTAPEVEPYEIEG OTIWG N ESWTEPIKF ATTOPPOPNON
g pidag.
1. Ag@aipéoTe T0 UAIKO TTAPWONG aTTé TNV KOIAGTNTA PEXPI TO OKTI-VO-
ypa@ika kabopiopévo BAB0G. AQaipEaTe £TTIONG TA TTIPOCWPIVE UAIKA.
2. Z@payioTe 1O PIfKO OPPAYIOHA aKPOPPIJIKG PE OBOVTIKN Kovia atréd
1ovopePr udAou TTep. 1-2 mm. AQaIPECTE TO OPPAYIOHA TOU PIGIKOU
owAAva £wg To OpIo ETTAPAG adapavTivng Kal Koviag, Katd TpoTiunon
1 mm mavw amod auTo.

3. ExteAéoTe oUp@wva pe TIg 0dnyieg yia Ta fwvtavd dévTia. E@apud-
oTe 10 Gingiva Protector. EpappoaoTte yéAn AeUkavong atnv KoIAGTH-
Ta, KAAUWTE TO BOVTI pE YEAN TTaXoUg 1-2 mm.

4. EmmAéov, epappdoTe yEAN Aelkavong oTnv EWTEPIKY ETIPAVEIQ TOU

dovtiou. AQAoTe TNV va dpdoel yia 15-20 AeTrTd Kai, 0Tn OUVEXEID,
TIpaypaToToIaTe avappoenan. ETravaidBete T Siadikacia 1-2 @opég.

5. Merd v TeAeutaia epapuoyn, TPayparoToinoTe avappd@nan Tng
YEANG AeUkavong Kal EETTAUVETE OXOAAOTIKG TNV KOIAOTNTA.

6. Z@payioTe TNV KOIAGTNTA PE TIPOCWPIVE Kovia XwPig EUYEVOAN.

7. TMpaypatotroiaTe To TEAIKS OQPAYIoUA TOU KavaAioU PETE aTTd TTEP.
2 eBdopadeg, BA. evotnta ApoiBaia aAAnAeTridpaan.

Y1odeigelg OXETIKA UE TNV EQaApPHOYR

To atrotéAeopa TNG AeUkavong pTTopei va aAAGEEN TIG NUEPEG PETA TN Be-
paTeia KaT@ PEPIKEG QTIOXPWOEIG. To aTroTEAEOHA TNG AeUKavong Twv
OoVTIWV dev PTTOPET va gival eyyunuévo, KaBWG O aTTOXPWHATIONOG TwV
dovTiv €xel dldpopeg atieg. Agv gival duvaTh n AeUkavon UAIKWV avTi-
KOTAOTAONG JOVTILV, OTTWG TWV OPPAYICUATWY HE OUVOETIKO UAIKO. H
£ANEIYPN 1 N QVETTAPKAG TTPOOTaCIA TwV OUAWVY PTTOPEI va odnynaoel ot
epeBiopd Kai euaiobnTotroinon. Mia BeAdva avapeigng pTropei va xpnai-
poTtroinBei yia 6Aoug Toug KUKAOUG evTdg piag ouvedpiag. To TTpoidv TTpo-
opideTal aTTOKAEIOTIKG yia Xpron atéd évav aoBevh Kal Sev emTPETTETAI
n emavaypnoiygotoinar Tou. Metd Tn Bepateia, o UPIOTAUEVEG AEUKEG
KNAIDEG, TI.X. KaTd TN PBOopiacn, UTTOPET va Yivouv EUPAVWIG TTIO OPATEG -
auTé gival ouvABwg TTpoowpive. H didpkeia TG Bepartreiag e€aptdral améd
TNV evaiobnoia Twv dovTiWy, Tov emMBuUPNTé Babud Aelkavong Kal Tov
TUTTO Kal TNV €KTOON TOU ATTOXPWHATIONOU.

MposidoTmoinoeig

ZoBapd TTEPIOTATIKG OE OXEON PE QUTO TO IATPOTEXVOAOYIKO TTPOIOV TTPé-
el va avagépovtal atnv BeWa Dental kai oTnv appédia apyn.

O kaTaokeuaaTrg dev eubBUveTal yia evoexduevn ec@aipévn xprion. Tn-
peite TavTa 10 1I0XUOV BEATIO DESOPEVIWV QOPAAEIDG.

FéAn AsUkavong dovTiv

To dxpwpo ouoTatikd TN oUplyyag diITTAou Baidpou eival éviova 6gIvo,
T0 8eUTEPO OUOTATIKO €ival éviova aAkaAikd. Otav dev avapelyviovTal, Kal
Ta dUo gival 1IdlaiTepa SIABPWTIKA. XPNOIUOTIOIEITE TTAVTA TV TTAPEXOHEVN
BeAova avapeigng.

e TEPITITWON ETTAPNG HE T WATIA: ZETTAUVETE TTPOOEKTIKA HE GpBOVO
VEPO IO OPKETE AETTTE. AQaIPEDTE TOUG QOKOUG ETTAPAG, £Av auTO gival
duvaTdv. ZuvexioTe TNV EKTTAUCH. ZUPBOUAEUTEITE €vav 1aTpo.

2€ TIEPITITWOTN KATATTOONG: ZETTAUVETE TO 0TOPA. MHN TTpOKaAEiTE EUETO.

Y& TEPITTTWON TTOPRG pe To déppa: MAUVETE TTPOCEKTIKA pE GpBovo oa-
TToUVI Kal vePO. AITTAVETE TNV TTEPIOXT HE KPEUA.

@ MpokaAei copapn opBaApiki BAGRN. Popdre TTpooTa-

TEUTIKG YAVTIO/TTPOOTATEUTIKA evOUPaaTia/ TTpoaTaCia HOTIWV.

Gingiva Protector

e TEPITTTWON dePPaTIKOU EPEBITPOU A £§avBrpaTog: AvadnTAOTE IATPIKN
oupBouA/BorBeia. MBavoTnTa aAepyiag Adyw aKPUAIKWY EVWOEWV.

@ Mropei va TTpokaAéoel GAAEPYIKR deppaTIKA avTidpaon. Emi-
BAaBEG yia TOUG USPORIOUG OPYAVIOPOUG, HE HAKPOXPOVIEG ETTITITWOEIG.

ATtroBrkeuon kal didpkela {wing
To e TpETTEl va QUAGOTETAI EPUNTIKG KAEIOTS OTOUG 4—12 °C.

DuldooeTe TIG ouoKeuaoieg OTTwg utrodeikvueTal. Na pnv exTiBeTal oe
utrepPOAIKT BeppdTnTa f NAIAKS QWG Kai va pnv wuxetal. Na gu-Adooetal
HakpI& aTré TTaIdId.

Na pnv xpnaoipoTrolgital PeTé TNV nuepopnvia Angng.

Ze TEPITITWON OKATAAANANG aTTOBrKEUONG, O OUPIYYEG EVOEXETAI VO
BpiokovTal uTré TriEdN Kal KATA TO GVOIyHa VO ONPEIWBET PN eAeyXO-pevn
dlaQuUYR TWV CUCTATIKWV.

03nyieg amoppiyng

To TN TIPETTEl VO ATTOPPITITETAI CUPPWVA HE TIG I0XUOUCEG ATTAITACEIG
yla Ta eTMKivOuva atroBANTa. ZUPIYYEG TTOU dev €XOUV adEIGTEl TTAPWG
Ba TTPETTEN va ETTAVAcOPAYIOTOUV HE TO TIWHA OPPAYIoNG KAl Va OTTOpPPI-
@BoUV oppaylopéveg. MoTé unv adeiddete oUplyyeg SITTAoU BaAGpou TTou
TIpoopifovTal yia aTTépPIYn OTOV TIEPIEKTN ATTOPPINKATWY. H TTpOKUTITOU-
ga avaTTugn BeppdTnTag PTTOPEi va TTPOKAAETEl avapAegn dAAwV aToIxEi-
WV TToU BpiokovTal HETAgU TwV atmoBARTWY, TT.X. XAPTi, Kal va TTPOKAAEOE!
Trupkayid. To Gingiva Protector dev Trpétrel va atroppitrteTal oTa AUparTa.

WHcTpyKkuum 3a ynotpe6a Ha BMS white 38% HP (30% mixed)

FenbT e 2-KOMMOHEHTeH ren 3a n3bensaHe Ha NaToorMyYHO ouBeTte-
HW 3bOV 3a npunaraHe nNpu Bb3pacTHW naumeHT (= 18 roguun). Ton
e npeaHasHayeH camo 3a NpodecuoHanHo, MeanLMHCKO n3bensaqe B
kabuHeT Ha nekap no AgeHtanHa meguuunHa. npO[J,yKT'bT Cce aKkTuBumpa
4ype3 aBTOMaTM4yHO CMeCBaHe Ha ABaTa KOMMOHEHTa. npOﬂyKT'bT eB
CbOTBETCTBME CbC cTaHpapta EN ISO 28399.

FenbT e XMMu4ecku aKTUBMpaH ren.
MpeaHasHaveHne

lenbT ce u3nonassa 3a 6Gbp30 n3bensaHe Mo MeAULIMHCKW NOKa3aHus Ha
naTornorniHo 06e3LBETEHU, BUTAMHN W HEBUTANHK 3b6M, YNIATO LBAT
He MoXe fa GbJe Bb3CTAaHOBEH [0 ECTECTBEHUS WU HOPMAarHUS Ype3
npodecnoHanHo noYncTeaHe Ha 3bbuTe.

Gingiva Protector e cBeTnMHHO ycToluyMBa cmona 3a 3aluta Ha BeH-
unTe OT M3rapsiHusi, NMPUYWHEHU OT BUCOKOMPOLIEHTOBUS BOAOPOAEH
nepokcuz no Bpeme Ha npoleayparta 3a usbensaHe Ha 3b6u.

MokasaHusa

lenbT ce nanonasa 3a 6bLp30 n3bensaHe NO MEAULIMHCKM MOKasaHWs Ha
naTtonorM4yHo o6e3uBeTeHm, BUTAlNHM N HEBUTaANHU 3'b6|/|, YynmnTo uBAT
He MoXe aa 6'b,Cle Bb3CTaHOBEH 00 eCTeCTBEHUA NN HOPpMarHua vpes
npOd)eCVIOHanHO noyncTeaHe Ha 3b6ute. 3a MeOuLIMHCKN NoKa3aHu ce
cyuTaT ouBeTsABaHUsATa, KOMTO BOAAT A0 BrowaBaHe Ha Ka4eCTBOTO Ha
XKMBOT Ha nauveHTa (CBbp3aHo C OparnHoTo 3ApaBe) nopaan Heobuyan-
HUA UBAT Ha HeroBute 3b6u. N3bensaHeTo €eBeHTyarnHo MoXxe na ce
n3nons3sea u Kato antepHaTuBa Ha 06nM4YaHeTo Ha 3acerHaTtuTe 3b6u C
baceTu (Veneers) unu KOPOHKK.

Mprmepu 3a NpU4MHK 3a TakoBa (MHTPUH3UYHO) OLiBETABaHE ca: OLBe-
TSIBaHE OT TETPAUMKNMH/MUHOLMKIIMH, YMepeHa [0 Texka 3bbHa dny-
opo3a, HEBUTANHU 3bOW (MynnHa Hekposa) — Hanpumep BCrieacTaue
Ha TpaBMa, reHeTUYHO UMW CBbP3aHO C Bb3pacTTa (AereHepaTuBHO)
ouBeTsBaHe, I'IOpd)I/IpMﬂ uwnn I/IKTep/)K'bJ'ITeHI/ILla W CUNHW XpaHUTEenHun
oTfiaraHua C neHeTpauvsa B 3bbHaTa CyﬁcTaHLLI/Iﬂ 4Ype3 eKCTPUH3NYHN
ouBeTuTenu.

3a ecTecTBeHM unu HOpMarHu ce cHMTaT Te3n LiBETOBE Ha 3'I:6MTe, Koun-
TO C pasnnyHa ApKOCT, MPO3pavyHOCT U HIOAHC 06MKHOBEHO ce cpewiar
cpef HaceneHveTto. KaTto noMoLyHu cpeacTsa 3a AuarHoctuumpade u
nokasaHusi ce usnonaeat Hanpumep ckanata Vita A1-D4 classical (3a
Hali-4ecTO CpellaHuTe ecTecTBEHU LiBETOBE).

I'Ipmnara Ce BbpXy eANH UITN HAKOSMKO BUTASTHU UMW HEBUTANHU 3b06a.
Moaxopsuy e n 3a usbensaHe Ha OTAENHW, €HAOAOHTCKN NEKyBaHU He-
BUTanNHu 3'b6|/|, BKITOYUTENHO 32 MHTPaKOpPOHanHoO nsbensaHe.

LleneBa rpyna nauueHTu

MpoayKTbT e npeaHasHayeH 3a Bb3pacTHU nauueHTu (2 18 roguHu) c
naTonornyHo ouBeTsiBaHe Ha 3bbuTte. Tol e MpeaHasHayeH 3a efgHo-
KpaTHa ynoTtpeba u criegsa Aa He ce U3nonaea MosTopHo. [poabn-
XWUTEMHOCTTa Ha NEeYeHNEeTo 3aBUCKU OT YYBCTBUTESTHOCTTa Ha 3bbuTe,
XenaHaTta cTeneH Ha usbensaHe u B1Aa 1 obxeata Ha OLIBETSIBAHETO.

n poTuBoONnoOKasaHus

[a He ce n3nonsea npu naumeHT nod 18 roamHu, no Bpeme Ha Gpe-
MEHHOCT UM KbpMEeHe U Npu NauyueHTn C aHecTe3us. OLLBeTﬂBaHe,
KOEeToO MOXe Aa 6'b,Cle npemaxHarto npu I'IpOdJeCI/IOHaJ'IHO n3bensaHe Ha
3b6uTe. MpunaraHeTo ce N3KIIYBa CbLUO Taka B Cryyaii Ha Bb3naneHu
BEHLW, OroMeH AEHTUH/3bOHYM LUWiiKK, noBpeaeHn pbboBe Ha MbIHEXMN
nnn HenekyesaH NbpBUYEH UM BTOPUYEH Kapuec. WN3bensaHeTo Tpﬂs-
Ba Oa ce n3bsrea npun CUNHO TpaBMUPaHW, HEBUTAIHN 3'b6|/|, Tbi KaTo
CbLlecTByBa MOBULLEH PUCK NMPW HEOTKPUTU NYKHATUHW U nocnensalin
LepBuKanHu pe3opbuun Ha KopeHuTe.

CTpaHu4Hu edekTn

Bb3MOXHO e Aa ce nosaBu 4yBCTBUTENMHOCT Unun 6onku no Bpeme Ha nnn
cnep neveHneto. OBUKHOBEHO Te OTLIYMsIBaT Gbp30. B cnyyaii Ha cun-
Ha CEeHCMBUMHOCT BPEMETOo 3a ekcno3uumsa TpsibBa Aa ce cbKpaTtu unm
ne4yeHneTo Oa ce NpeKbCHe MU eBEeHTYyaslHO Aa Cce NPOAbITKN B HAKONKO
nocelyeHusi. Mo Bpeme Ha eHAOAOHTCKOTO M3benBaHe HEQOCTATbYHO
3anbrBaHe Ha KOPEHOBUS KaHan Moxe [a [AoBede A0 yBpexaaHe Ha
napofoHTa v gopwv Ao 3aryba Ha 3bba. Cbabpxaliute ce B NpoaykTa
OpraHn4yHW amMmunHU MoraT fa Npefu3BuKaT aneprnyHn peakumun. 3au.|,m-
TaTa Ha BeHLMTe MOXe [a npeanssuKa anepruyHn peakumn, abmkaiim
ce Ha akpuIHUTE CMOIU.

PeuunpoyHo B3aumoaencTeue

BoaopoaHWST nepokeua MoXe fa NoTUCHE pagukanHata nonmmepuaa-
UMsi M MO TO3W HaYMH [Aa BIIOWW aAXxe3usTa Ha KOMMO3UTHWUTE MbIHe-
Xu unu Ha GpekeTute. TakvBa npouedypu TpsibBa Aa ce nposexaar
Hal-paHo ABe ceAMULM crief U3BernBaHeTo Ha 3bbuTe.

CbCcTaBKU

lenbT: 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.

Mpunarane

M3benBaHeTo Ha 3b6UTe TpsibBa BUHArM ga ce U3BbPLUBA NPean HOBU
BMAVMW pecTaBpauuy, Thil KaTo pecTaBpaLuMTe He MoraT Ja ce us-
6ensat. Cnieq neyeHneTo ChllecTByBallUTe pecTaBpaLum MoraT Aa ce
pasnuyasart no ueAT. [pn ns3densaHe Ha eanH 3b6 3L6VTE, KOUTO HAMA
[la ce TpeTMpart, U NpoTeauTe (Hamnp. KOPOHKW) MoraT [a ce MOKPUAT ¢
Gingiva Protector. Mo Bpeme Ha nevyeHneTo NauneHTbT cneasa aa 6bae
nocTaBeH B JIeKO HaKIOHEHO nonoxeHve (NpubnuantenHo 45°), 3a ga
ce yrnecHu npernbliaHeTo.

Moaroroska 3a neyeHneTo

1. D,MaI'HOCTVIKa OT JfieKkapa no AeHTanHa meguunHa npeau 3sano4ysaHe
Ha neyeHneTo

2. VisBbpLueTe nNpocecroHanHo noYnucTeaHe Ha 3abbute 1-2 ceamuum
npegu n3bensaHeTo.

3. Onpepgenete n JOKYMEHTUpaiiTe MbpBOHAYaNHWS LUBSAT Ha 3bbuTe.

4. Bawwutete ycTHUTe ¢ Gancam 3a ycTHW, 3L6uTe TpabBa Aa ce Abp-

aT cBoGOAHM C MOMOLLTa Ha PeTPakTop 3a YCTHW/6y3n unm nopo-
6eH MHCTPYMEHT, NoCTaBeTe Ha NauMeHTa 3aluTHU ounna.

5. HaHecete Gingiva Protector: MoacyLlueTe ruHruBata ¢ Bb3ayx, npu-
KperneTe 34paBo kaHlornarta 3a HaHacsiHe, HaHeceTe mMaTtepuana Ha
KBaflpaHTy ¢ WypuHa 3—5 mm Ao BeHeua 1 okono 1 mm o 3b6Ha-
Ta Wwniika, BHUMATENHO YNbTHETE MEXAY3bOHWTE NPOCTPAHCTBA.
BTBbpAETE C NonMmepr3aLoHHa namna ¢ JbroobpasHo ABIKEHVE
3a okono 25 s (no-manku obnactv = 10 s).

W3bsareaiite nperpsisaHe nopaau octaBAHe Ha famnarta 3a nonnume-
pusaunsa TBbpAae AbNro Bpeme Ha e4HO MACTO.

6. MpoBepete 3a HEYMITBTHEHOCT W 3aTBOPETE OTBOPEHUTE MECTa.

7. Tpwn n3bensaHeTo Ha eavH 3b6 3almTaTa Ha BEHUMTE MOXe Ja ce
HaHece 1 BbpXy CbCeHuTe 3'b61/|, Taka vye Te Oa He ce n3bengart.

WN36enBsaHe Ha 3L6uTe

MpopykTsT TpsiGBa Aa ce M3non3ea npu cTaiHa Temnepartypa. Cme-cu-
TerHata kaHiona ce rnocrassi BbpXy ABO/HaTa CpUHLOBKA, N3CTUC-KBA
ce Marko KOnMM4ecTBO OT rena 1 ce U3rnonasa caMo XOMOreHHO OLIBETEH
YepBeH ren. MauneHTbT 1 NekapsaT HOCAT 3aLUTHU o4una.

1. W3benBawusT ren TpsibBa Aa ce HaHece Ha crow noHe 1 mm BbpXy
nabuanHuTe NOBLPXHOCTU Ha NEKyBaHUTE 3bOU.

2. B kpas Ha uukbna nacmyyete nsbensawms ren (6e3 aa usnnakea-
Te)

3. CnepBawy UMKNM Ha neveHue: nostopeTte cTbnkv 1 n 2. Makcu-
MarnHaTa npoAbIKUTENHOCT Ha neyeHneTo e 60 min (3 x 20 min),
npenopbynTenHn ca 45 min (3 x 15 min). MNpoabmkuTENnHoCcTTa
3aBUCK OT OL|BETSIBAHETO, )KenaHaTa cTeneH Ha nsbernsaHe u cen-
3UTUBHOCTTA.

4. Crep nocnepHvs LMKb: U3cMydeTe usbenealums ren u cneg tosa
u3nnakHeTe obunHo ¢ Boaa. OTCTpaHeTe 3awuTaTa 3a BeHeua C
ThM VUHCTPYMEHT OTKbM pbba, N3BafeTe Abpxaya 3a yCTHU U NOMO-
neTe nauueHTa Aa u3nnakHe ¢ Tonna Boaa.

5. TpsibBa Aa ce onpepenu pes3yntaTbT OT NEYEHNETO U Aa Ce [OKY-
MeHTMpa doTorpadcku.

Cnep n3benBaHeTo Ha 3LOUTe

MoHe 4 yaca cnep n3bensaHeTo Ha 3bOUTE Aa HE ce KOHCyMMpaT yan,
Kadhe, YepBEHO BWHO, LIMrapu 1 OLBETSBALLUM XPaHW.

WHTepHanHo u3benBaHe Ha €HAOAOHTCKM NeKyBaHW, HEBUTAnHU
36K

3b6BLT ce NOAroTesi, KaKTO € onucaHo no-rope. M3beneawmsT ren ce
HaHaca OONMbIIHUTENHO BbPXY €HAOOOHTCKM TpeTupaHus KaBUTET.
Hal?l-paHHOTO Bb3MOXHO Ha4yarno e efHa cegmMuua crnef KopeHoBOTO
nevenve. Mpeau npunaraHe ce yeepeTe, Ye cucTemara Ha KOpeHoOBUTE
KaHanun e HanbnHO 3aTBOpPEeHa — anuKkarnHo U Ha AbHOTO Ha nynnHaTta
kamepa. HegoctaTbyHOTO 3anevaTBaHe Moxe Aa Aosefe Ao Avdyauns
Ha aKTMBHOTO BELLECTBO B OKOMHaTa TbKaH U 0O CTPaHUYHU SQ)eKTVI
KaTo eKcTepHamnHW pesopbuun Ha KopeHuTe.

1. OTcTpaHeTe 3anblBaLLysi MaTepuarn oT KaBuTeTa [0 PEHTIEHOMNOX-
K1 onpefeneHara AbnbounHa. OTCTpaHeTe W BPeMeEHHWUTE marte-
puanu.

2. 3aTBOpeTe KOPEHOBWS MbITHEX anuKasHo C OKOMo 1-2 mm CTbKIEeH
IOHOMEpEH LMMeHT. OTCTpaHeTe MbIHEXa Ha KOPEHOBUS KaHas
MaKCUMyM [10 emMaino-LuMeHToBaTa rpaHuua, 3a npeanoyntaqe 1
mm Haf, Hes.

3. VisBbplueTe npoleaypaTta CbIMACHO WHCTPYKUMUTE 3@ BUTaNHU
3b6u. HaHecete Gingiva Protector. MocTaBeTe n3beneawys ren B
KaBuUTeTa, NOKPUNTE CTPyKTypaTa Ha 3bba ¢ 1-2 mm ren.

4. [lonbnHWUTENHO HaHeceTe nabeneall refl BbPXY BbHLUHATa NOBbPX-
HocT Ha 3bba. OcTaBeTe fAa geiictea 15-20 MUHYTH, crieq KOETO ro
nacmyderte. MNostopeTe npoueayparta 1-2 NbTu.

5. Cnep nocnefgHoTo npunaraHe uacMmyyete usGensaluvsi ren v us-
nnakHeTe OBUIMHO KaBuTETa.

6. 3anevaraiiTe kaBuTeTa C NPOBU3OPUYM, KOINTO HE CbAbpXka esre-
HOM.

7. OkoH4aTenHo 3aTBapsAHe Ha KaHana cneg okono 2 ceamunun, BMX
pasgena 3a peuunpoyHO B3aUMOLENCTBHE.

YkasaHusa 3a usbensaHeTo

Pe3yJ'ITaT‘bT OT n3benBaHeTo Moxe Aa ce NMpoMeHn C HAKOJTKO HraHca
B [HWTE cnef neveHneTo. PeayntaTbT oT U3GenBaHeTo Ha 3bbute He
MOXe Oa 61:7[16 rapaHTupaH, TbW KaTo oLBeTsABaHeTO Ha 3bbute uma
Pas3nuUyHn MpUYnHNU. Bb3ctaHoBUTENHUTE mMartepuanu, Kato Hanpu-
Mep KOMMO3UTHUTE MbIIHEXN, HE Ce n3bensar. J'Imncsau.LaTa nnn He-
[ocTaTbyHaTa 3almMTa Ha BeHUWUTE MOXe fJa AoBede A0 ApasHeHe U
ceHcnbunusaums. EqHa cmecuTenHa kaHiona Moxe Ja ce U3nornsea 3a
BCUYKU LUMKNKX B paMKUTE Ha eOHO noceLlleHue. nleJ,yKT'bT € npenHas-
Ha4yeH 3a fnevyeHne camo Ha eauH NauneHT 1 cnegBa aa He ce U3nornssa
noBTOpHO. Crep NeYeHNeTo ChllecTByBalLMTe Genu neTHa, Hanp. npu
cnyoposa, moraTt Aa ctaHaTt no-BMAUMU; TOBa OBMKHOBEHO € BpeMeHeH
Ed)eKT. npD,EL'bJ'I)KVITeJ'IHOCTTa Ha InevyeHuneTo 3aBUCU OT YyBCTBUTEN-
HOCTTa Ha 3bbuTe, XenaHarta cteneH Ha usbensaHe u Buga u obxeara
Ha OuUBeTHABaHETO.

MpenynpexaeHus

3a CepuosHU MHLUMAEHTU, CBbP3aH! C TOBa MEAULIMHCKO naaenuve, Tpsio-
Ba Aa ce noaaae curHan Ha BeWa Dental n Ha koMneTeHTHUS opraH.
MpounsBoaNTENAT HE HOCU OTFOBOPHOCT 3a HempaBuiHa ynortpeba. Bu-
Haru ce cbobpa3ssiBaiTe C akTyasnHus UHGOPMaLIMOHeH NncT 3a 6e3o-
nacHoCT.

Fen 3a nsdenBsaHe Ha 3L6M

Be3LBeTHNAT KOMMOHEHT Ha ABYKaMepHaTa CrpUHLIOBKa € CUIHO Kuce-
JIMHEH, @ BTOPUAT KOMMOHEHT € CUIHO ankaneH. Korato He ca cmeceHu,
W [BaTa ca CUIHO KOpO3WBHW. BuHaru nanonssaiiTe npegoctaBeHaTa
KaHiona 3a cMecBaHe.

B cnyyait Ha KOHTaKT € O4MTe: U3NakHeTe BHUMATENHO C MHOrO BoAa B
NpoAbIDKEHNE Ha HAKONKO MUHYTU. EBEHTyanHo cBarneTe KOHTakTHUTE
newwm. Mpogbnxete nannaksaHeto. KoHcyntupavTe ce ¢ nekap.

Mpw nornbLyaHe: nsnnakHeTe ycrata. HE npeaussukeaiite noBpbLUaHe.

B cnyyai Ha KOHTaKT C KoXara: U3MUATE BHUMATENHO C MHOMO BoAa U
canyH. Hamaxerte ¢ kpem.

MpuynHsBa cepnosHn yBpexaaHus Ha odyute. Hocete
3aLUMTHN pbKaBULM/3ALLMTHO O6Nekno/ sawurta Ha ouuTe.

Gingiva Protector

B cnyyai Ha KOXHO pasgpasHeHve unu obpuB: NOTbpCeTe NeKapcku
C'bBeT/I'IOMOLLl. nOTeHLWIaJ'I 3a anepruuv, npegusBuKaHn OT akpunaTtu.

@ Moxe fa npeanaBuka KOXHU anepriHu peakumn. BpegeH 3a
BOAHW OPraHu3Mu, C AbArOTPanHW MOCNeAnLU.

CbXxpaHeHue U CPOK Ha rogHOCT
CbxpaHsiBaiiTe [enbT NIBTHO 3aTBOPeH Npu Temnepatypa 4-12°C.

CbXpaHﬂBaVlTe OMNakKoBKUTE, KAKTO € yKa3aHo. D,a Ce nasu OT ropeLinHa
W CMbHYEBa CBETNWHA U Ja He ce 3ampa3ssia. [la ce cbxpaHsiBa Ha
MSACTO, HEAOCTBbMNHO 3a Aeua.

ﬂa He ce 13nonaea cnej u3tnyaHe Ha cpoka Ha roqHoCT.

AKO Ce CbXpaHsiBaT HEeNpaBWUIIHO, CIPUHLIOBKATE MOraT Aa ce okaxar
nop HamnsiraHe U KOMMOHEHTUTE [a U3NA3aT HEKOHTPOIMPYEMO MpU OT-
BapsiHe.

YkasaHus 3a U3XBBLpNsAHe

lensT TpFiGBa Aa Cce U3XBbpJiA B CbOTBETCTBUE C NPUNOXKNUMUTE U3UCK-
BaHWA 3a cneuvanHn otnaabun. CNpUHLOBKUTE, KOUTO HE ca U3CTUC-
KaHW HanbiHO, TpstBa Aa ce 3aTBOPAT OTHOBO C kamaykata v ja ce
U3XBbPNAT 3aTBOPEHN. HecmecennTte ABYKaMepHWN CrpUHLIOBKU HUKOra
He Ce U3CTuckeat B KOHTeVIHepa 3a oTnagbun. Bb3HukHanata ot ToBa
TONSIMHa MOXe Aa Bb3nfiaMeHu ApYyrn oTnaablMm, Hanp. Xxaptuda, n aa
npeaussuka noxap. Gingiva Protector cnegsa fa He ce usxBbpns B
oTnaab4yHn BOAWU.

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

Gel je dvokomponentni gel za izbjeljivanje patoloski obojenih zubi
za primjenu u odraslih (= 18 godina). Namijenjen je samo za profe-
sionalno, medicinsko izbjeljivanje u stomatoloskoj ordinaciji. Auto-
matsko mijesanje 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 patoloski
snazno obojenih, vitalnih i nevitalnih zubi, ¢ija se boja profesional-
nim ¢is¢enjem ne moze pretvoriti u prirodnu ili normalnu boju zuba.

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

Indikacije

Gel koristi se za brzo, medicinski indicirano izbjeljivanje patoloski
snazno obojenih, vitalnih i nevitalnih zubi, ¢ija se boja profesional-
nim ¢is¢enjem ne moze pretvoriti u prirodnu ili normalnu boju zuba.
Promjene boje koje narusavaju kvalitetu Zivota pacijenta (povezane
s oralnim zdravljem) zbog abnormalno razli¢ite boje zuba smatraju
se medicinski indiciranima. Ako je potrebno, izbjeljivanje se takoder
moze koristiti kao alternativa pokrivanju zahvacenih zubi s ljuskica-
ma ili krunicama.

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

Prirodnim i normalnim bojama zuba smatraju se one boje koje se po
svojoj svjetlini, prozirnosti i tonu obi¢no javljaju u populaciji.Klasi¢na
ljestvica boja Vita A1-D4 classical (za naj¢eSc¢e prirodne boje) se
kao pomagala za pripremu dijagnoze i indikacije.

Primjena se odvija na jednom vitalnom ili nevitalnom zubu ili na vise
njih. Takoder je prikladna za izbjeljivanje pojedina¢nih, endodontski
lije€enih nevitalnih zubi uklju¢ujuci intrakoronalno izbjeljivanje.

Ciljna skupina pacijenata

Proizvod je namijenjen odraslim pacijentima (= 18 godina) s patolos-
kom promjenom boje zuba. Namijenjen je za jednokratnu uporabu i
ne smije se ponovno obradivati. Trajanje lije€enja ovisi o osjetljivosti
zubi, Zeljenom stupnju izbjeljivanja te vrsti i opsegu promjene boje.
Kontraindikacije

Ne primjenjivati u pacijenata mladih od 18 godina, tijekom trudnoce
ili dojenja te u anesteziranih pacijenata. Promjena boje koja se moze
ukloniti kao dio profesionalnog izbjeljivanja zubi. Primjena je takoder
kontraindicirana za upaljene desni, izloZzeni dentin / zubne vratove,
neispravne rubove ispuna ili nelijeceni primarni ili sekundarni kari-
jes. U sluc¢aju tesko traumatiziranih, nevitalnih zubi, treba izbjegavati
izbjeljivanje zubi jer postoji povecan rizik od neprepoznatljivog stva-
ranja pukotina i posljedi¢ne resorpcije korijena cerviksa.
Nuspojave

Tijekom ili nakon lije€enja moZe do¢i do osjetljivosti ili boli. Obi¢no
se brzo povuku. U slu¢aju teske osjetljivosti, vrijeme izlaganja mora
se skratiti ili lijeCenje prekinuti i, ako je potrebno, nastaviti u nekoli-
ko sesija. Tijekom endodontskog izbjeljivanja nedovoljno punjenje
korijenskog kanala mozZe dovesti do o$te¢enja parodonta, pa ¢ak
i gubitka zuba. Sadrzani organski amini mogu izazvati alergijske
reakcije. Zastita desni moze uzrokovati alergijske reakcije na akril-
ne smole.

Interakcije lijekova

Vodikov peroksid moze inhibirati radikalnu polimerizaciju i time na-
rusiti prianjanje kompozitnih ispuna ili veza nosac¢a. Odgovarajuci
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. Postojece restauracije
mogu varirati u boji nakon tretmana. Za izbjeljivanje pojedinacnih
zubi mogu se zubi koji se ne lijeCe, kao i protetski materijal (npr.
krunice) prekriti zastitom Gingiva Protector. Tijekom lijecenja paci-
jenta treba poloziti u blago nagnutom polozaju (oko 45°) kako bi se
olaks$alo gutanje.

Prethodna obrada

1. Prije pocetka lijeCenja potrebna je dijagnoza stomatologa.

2. Potrebno je profesionalno &iS¢enje zubi 1 do 2 tjedna prije izbje-
ljivanja.

3. Odredite i dokumentirajte poc¢etnu boju zuba.

4. Zastitite usne balzamom za njegu, zubi trebaju biti slobodni uz
pomo¢ drzaca za usne, $titnika za usne ili sli¢nog instrumenta,
stavite pacijentu zastitne naocale.

5. Primijenite Gingiva Protector: osusite gingivu zrakom, ¢&vrsto
postavite kanilu za nanoSenje, nanesite materijal Sirine 3 do 5
mm na desni i oko 1 mm na vrat zuba u kvadrantima, pazljivo
zatvorite meduzubne prostore. Stvrdnite pokretom u obliku luka
pomocu polimerizacijske svjetilike oko 25 s (manja podrucja =
10 s).
|Izbjegavajte pregrijavanje tako da polimerizacijsku svjetiljku
ostavite predugo na jednom mjestu.

6. Provjerite nepropusnost i zatvorite otvorena podrucja.

7. U slu¢aju pojedinac¢nog izbjeljivanja zubi, zastita desni moze se
postaviti i na susjedne zube kako ne bi bili posvijetljeni.

Izbjeljivanje zubi

Proizvod se treba koristiti na sobnoj temperaturi. Kanila za mijesa-

nje stavlja se na dvostruku Strcaljku, istiskuje se mala koli¢ina gela i

koristi se samo homogeno obojeni crveni gel. Pacijent i lije¢nik nose

zastitne naocale.

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

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

3. Daljnji ciklusi lije¢enja: Ponovite korake 1 i 2. Maksimalno vri-
jeme tretmana je 60 min (3 x 20 min), a preporucuje se 45 min
(3 x 15 min). Trajanje ovisi o promjeni boje, Zeljenom stupnju
osvjetljenja i osjetljivosti.

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

5. Reazultat lijec¢enja mora se utvrditi i fotografski dokumentirati.
Nakon izbjeljivanja zubi

Nije dopustena konzumacija ¢aja, kave, crnog vina, cigareta i hrane
koja utje€e na boju najmanje 4 sata nakon izbjeljivanja zubi.
Izbjeljivanje unutarnjih zubi endodontski lijecenih, nevitalnih
zubi

Prethodna obrada zuba provodi se na gore opisani nacin. Gel za
izbjeljivanje dodatno se nanosi na endodontski tretiranu Supljinu.
Pocetak je mogu¢ najranije tiedan dana nakon lijecenja korijenskog
kanala. Prije uporabe provjerite je li sustav korijenskog kanala api-
kalan i potpuno zabrtvljen za dno komore za pulpu. Neadekvatno
brtvljenje moze dovesti do difuzije djelatne tvari u okolna tkiva i nu-
spojava, kao $to je vanjska resorpcija korijena.

1. Uklonite materijal za ispun iz Supljine do radioloski 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 mogu¢nosti 1 mm iznad.

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

4. Osim toga, nanesite gel za izbjeljivanje na vanjsku povrsinu
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 Supljinu.

6. Zatvorite Supljinu provizorija bez eugenola.

7. Konacno zatvaranje kanala nakon priblizno 2 tjedna, pogledajte
odjeljak Interakcije lijekova.

Upute za uporabu

Rezultat izbjeljivanja mozZe se promijeniti za nekoliko nijansi u dani-
ma nakon tretmana. Rezultat izbjeljivanja zubi ne moze se jamciti jer
promjena boje zubi ima razli¢ite uzroke. Materijali za zubne proteze
kao $to su kompozitni ispuni nisu posvijetljeni. Nedostatak ili neod-
govarajuca zastita desni moze dovesti do nadrazivanja i preosjet-
ljivosti. Kanila za mijeSanje moze se koristiti za sve cikluse unutar
sesije. Proizvod je namijenjen samo za lijecenje jednog pacijenta i
ne smije se ponovno Koristiti. Nakon lije¢enja postojece bijele mrlje,
npr. fluoroza, mogu postati vidljivije; to je obi¢no privremeni ucinak.
Trajanje lijecenja ovisi o osjetljivosti zubi, Zeljenom stupnju izbjelji-
vanja te vrsti i opsegu promjene boje.

Upozorenja

Ozbiljni Stetni dogadaiji u vezi s ovim medicinskim proizvodom mora-
ju se prijaviti drustvu BeWa Dental i nadleznom tijelu.

Proizvodac nije odgovoran za zlouporabu. Uvijek se pridrzavajte va-
Zeceg sigurnosno-tehnickog lista.

Gel za izbjeljivanje zubi

Bezbojna komponenta Strcaljke s dvostrukom komorom je jako kise-

la, druga komponenta je jako alkalna. NepromijeSane imaju snazan
korozivni u¢inak. Uvijek koristite prilozenu kanilu za mijeSanje.

U slucaju dodira s o€ima: oprezno ispirati s puno vode nekoliko
minuta. Ukloniti kontaktne le¢e ukoliko ih nosite i ako se one lako
uklanjaju. Nastaviti ispiranje. Zatraziti savjet lijecnika.

Ako se proguta: isprati usta. NE izazivati povracanje.

U slucaju dodira s koZzom: oprezno oprati velikom koli¢inom vode i
sapuna. Namazati kremom.

‘i :: Uzrokuje teSke ozljede oka. Nositi zastitne rukavice/

zastitnu odjecu/zastitu za oci.

Gingiva Protector

U sluéaju nadrazaja ili osipa na kozi: zatraziti savjet/pomoc lije¢nika.
Potencijal alergije zbog akrilata.

Moze uzrokovati alergijske reakcije na kozi. Stetno za vode-
ne organizme, s dugoro¢nim ucincima.

Skladistenje i rok trajanja

Cuvajte Gel &vrsto zatvoren na 4 do 12 °C.

Skladistite pakiranja prema uputama. Zastitite od topline i sunceve
svjetlosti i ne zamrzavajte. Cuvajte izvan dohvata djece.

Ne koristite nakon isteka roka trajanja.

U slucaju nepravilnog skladistenja, $trcaljke mogu biti pod tlakom, a
komponente mogu nekontrolirano iscuriti kada se otvore.

Upute za zbrinjavanje

Gel mora se odlagati u skladu s vazecim propisima za opasni otpad.
Ponovno zatvorite Strcaljke koje nisu potpuno istisnute s poklopcem
i odlozite ih zatvorene. Nikada ne istiskujte Strcaljke s dvostrukom
komorom koje nisu pomijeSane u kantu za smece kako bi ste ih od-
lozili. Toplina koja pritom nastaje moze zapaliti druge otpadne kom-
ponente, npr. papir, i uzrokovati pozar. Gingiva Protector ne smije se
odlagati u otpadne vode.

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

Gelul este un gel bicomponent pentru albirea dintilor decolorati patolo-
gic, destinat utilizarii la pacientii adulti (= 18 ani). Acesta este destinat
numai pentru albirea profesionald, medicala in cabinetul stomatologic.
Produsul este activat prin amestecarea automata a celor doua compo-
nente. Produsul respecta standardul EN ISO 28399.

Gelul este un gel activat chimic.
Scop propus

Gelul este utilizat pentru albirea rapida, indicata medical a dintilor de-
colorati patologic, vitali si nevitali, a caror culoare nu poate fi readusa la
culoarea naturald sau normald a dintilor prin curatarea profesionala a
dintilor.

Gingiva Protector este o rasind fotopolimerizabila care protejeaza
gingii-le impotriva arsurilor cauzate de peroxidul de hidrogen cu procent
ridicat in timpul tratamentului de albire a dintilor.

Indicatii

Gelul este utilizat pentru albirea rapida, indicata medical a dintilor de-
coloratpatologic, vitali si nevitali, a caror culoare nu poate fi readusa la
culoarea naturald sau normala a dintilor prin curatarea profesionala a
dintilor. Decolorarile care conduc la o deteriorare a calitatii vietii paci-
entului (legate de sanatatea orald) din cauza culorii anormale a dintilor
sunt considerate indicate din punct de vedere medical. Daca este
cazul, albirea poate fi utilizatad si ca alternativa la acoperirea dintilor
afectati cu fatete sau coroane.

Exemple de cauze ale acestei decolorari (intrinseci) sunt decolorarile
provocate de tetraciclind/minociclind, fluoroza dentara moderatd pana
la severa, dintii nevitali (necroza pulpara) - de exemplu, din cauza unui
traumatism, decolorarea genetica sau legata de varsta (degenerativa),
porfiria sau icterul/gélbeneala si depunerile alimentare grave cu
penetra-re in substanta dentara de catre colorantii extrinseci.

Nuanteleaturale sau normale ale dintilor sunt cele care se gasesc de
obicei la populatie in ceea ce priveste luminozitatea, transluciditatea si
culoarea. Ca mijloace pentru stabilirea unui diagnostic si unei indicatii
sunt utilizate, de exemplu, scala clasica de culori Vita A1-D4
classical (pentru cele mai frecvente culori naturale).

Aplicarea se efectueaza pe unul sau mai multi dinti vitali sau nevitali.
Este adecvat, de asemenea, pentru albirea dintilor nevitali individuali,
tratati endodontic, inclusiv albirea intracoronala.

Grup-tinta de pacienti

Produsul este destinat pacientilor adulti (= 18 ani) cu decolorare pato-
logica a dintilor. Acesta este destinat unei singure utilizari si nu trebuie
reprelucrat. Durata tratamentului depinde de sensibilitatea dintilor, de
gradul dorit de albire si de tipul si gradul de decolorare.

Contraindicatii

Nu utilizati la pacientii cu varsta sub 18 ani, in timpul sarcinii sau
alaptarii si la pacientii anesteziati. Decolorarile care pot fi indepartate in
cadrul albirii profesionale a dintilor. Aplicarea este, de asemenea,
exclusa in cazul gingiilor inflamate, al dentinei/colurilor expuse ale
dintilor, al margi-nilor de obturatie defectuoase sau al cariilor primare
sau secundare ne-tratate. Albirea dintilor trebuie evitata in cazul dintilor
grav traumatizati, nevitali, deoarece exista un risc crescut de formare a
fisurilor neidentifi-cate si, ca rezultat, de resorbtie a radacinii cervicale.

Efecte secundare

in timpul sau dupa tratament pot apirea sensibilitate sau dureri.
Acestea dispar, de obicei, rapid. in caz de sensibilitate grava, timpul de
expune-re trebuie scurtat sau tratamentul trebuie intrerupt si
continuat in mai multe sesiuni, daci este cazul. in timpul albirii
endodontice, obturarea inadecvatd a canalului radicular poate duce la
deteriorarea parodontiului si chiar la pierderea dintelui. Aminele
organice continute in produs pot provoca reactii alergice. Produsul
pentru protectia gingiilor poate provo-ca reactii alergice din cauza
rasinilor acrilice.

Interactiuni

Peroxidul de hidrogen poate inhiba polimerizarea radiculara si, astfel,
poate afecta aderenta obturatiilor compozite sau lipirea bracketurilor.
Astfel de tratamente trebuie efectuate cel mai devreme la doud sapta-
mani dupa albirea dintilor.

Constituenti

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 dintilor trebuie efectuata intotdeauna nainte de noile restaurari
vizibile, deoarece restaurarile nu pot fi albite. Restaurarile existente pot
avea o culoare diferitd dupa tratament. Pentru albirea unui singur dinte,
dintii care nu urmeaza sa fie tratati si restaurarile protetice (de exemplu,
coroanele) pot fi acoperite cu Gingiva Protector. in timpul tratamentului,
pacientul trebuie asezat intr-o pozitie usor inclinata (aprox. 45°) pentru
a facilita Tnghitirea.

Tratament preliminar

1. Diagnosticarea de catre dentist inainte de inceperea tratamentului

2. Efectuarea unei curatari profesionale a dintilor cu 1-2 saptamani
fnainte de albire.

3. Determinarea si documentarea culorii initiale a dintilor.

4. Protejati buzele cu balsam de buze, dintii trebuie mentinuti liberi cu
ajutorul unui suport pentru buze, al unui batardou sau al unui instru-
ment similar; pacientul trebuie sa poarte ochelari de protectie.

5. Aplicarea Gingiva Protector: uscati gingia cu aer, fixati ferm canula
de aplicare, aplicati materialul in cadrane cu latimea de 3-5 mm pe
gingie si aprox. 1 mm pe colul dintelui, etansati cu precautie spatiile
interdentare. Polimerizati cu o lampa de polimerizare intro miscare
in forma de arc timp de aprox. 25 s (suprafete mai mici = 10 s).

Evitati supraincalzirea prin |lasarea lampii de polimerizare intr-un
singur loc pentru prea mult timp.

6. Verificarea etanseitatii si sigilarea zonelor deschise.

Va rugam sa respectati intotdeauna fisa tehnica de securitate curenta.
Gel de albire a dintilor

Componenta incolora a seringii cu doua camere este puternic acida, iar
a doua componenta este puternic alcalina. Atunci cand nu sunt ameste-

cate, ambele sunt foarte corozive. Utilizati intotdeauna canula de mixare
furnizata.

in caz de contact cu ochii: a se clati cu precautie cu multa apa timp de
cateva minute. A se indeparta lentilele de contact, daca este posibil. A se
continua clatirea. A se consulta un medic.

in cazul inghitirii: a se clati gura. A NU se provoca varsaturi.

in caz de contact cu pielea: a se spala cu atentie cu multd apa si s&pun.
A se unge cu o crema.

:: Provoaca leziuni oculare grave. Purtati manusi de pro-

tectie/imbracaminte de protectie/protectie pentru ochi.

Gingiva Protector

in caz de iritatie sau eruptie cutanata: a se solicita sfatul/atentia medicu-
lui. Potential alergic din cauza acrilatilor.

:: Poate provoca reactii alergice ale pielii. Nociv pentru organis-

mele acvatice, cu efecte pe termen lung.
Depozitare si termen de valabilitate
Gelul trebuie depozitat bine inchis, la 4-12 °C.

Depozitati pachetele conform indicatiilor. Protejati-le de caldura si lumina
soarelui si nu le inghetati. A nu se lasa la indemana copiilor.

A nu se utiliza dupa data de expirare.

Daca sunt depozitate necorespunzator, in seringi se poate acumula pre-
siune, iar componentele pot iesi in mod necontrolat atunci cand sunt
deschise.

Indicatii de eliminare

Gelul trebuie eliminat in conformitate cu cerintele aplicabile deseurilor
periculoase. Seringile care nu au fost complet golite trebuie resigilate cu
capacul si aruncate intr-un recipient inchis. Nu goliti niciodata seringile
cu doua camere neamestecate in containerul de deseuri pentru elimi-
nare. Caldura rezultatd poate aprinde alte componente ale deseurilor,
de exemplu, hartia, si poate provoca un incendiu. Gingiva Protector nu
trebuie eliminat in apele reziduale.

Kayttdohjeilla — BMS white 38 % HP (30 % mixed)

Geeli on 2-komponenttinen geeli v
patologisesti varjaytyneiden hampaiden valkaisuun. Se on tarkoitettu

vain ammattimaiseen, laaketieteelli \ valkaisuun hamn
vastaanotolla. Tuote aktivoituu automaattisesti, kun kaksi komponent-
tia sekoitetaan. Tuote on EN ISO 28399 -standardin mukainen.

laakarin

Geeli on kemiallisesti aktivoituva geeli.

Kayttotarkoituksella

Geeli-tuotetta kaytetaan sellaisten patologisesti varjaytyneiden, elin
voimaisten ja ei-elinvoimaisten hampaiden nopeaan, laaketieteellisesti
indikoituun valkaisuun, joiden varia ei voida palauttaa luonnolliseen tai
normaaliin hampaan variin ammattimaisella hampaiden puhdistuksella.

Gingiva Protector on valokovetteinen hartsi, joka suojaa ikenia kor-
keaprosenttisen vetyperoksidin aiheuttamalta sy6pymiseltd hampaiden
valkaisuhoidon aikana.

Indikaatiot

Geeli -tuotetta kaytetdan sellaisten patologisesti varjaytyneiden,
elinvoimaisten ja ei-elinvoimaisten hampaiden nopeaan, laaketie-
teellisesti indikoituun valkaisuun, joiden varia ei voida palauttaa luon-
nolliseen tai normaaliin hampaan variin ammattimaisella hampaiden
puhdistuksella. Varimuutokset, jotka heikentavat potilaan (suun ter-
veyteen liittyvaa) elamanlaatua hampaiden poikkeavan varin vuoksi,
katsotaan laaketieteellisesti aiheellisiksi. Tarvittaessa valkaisua voi-
daan kayttdad myoOs vaihtoehtona hampaiden laminoinnille laminaa-
teilla tai kruunuilla.

Esimerkkeja tallaisten (luontaisten) varimuutosten syistd ovat seu-
raavat: tetrasykliini-/minosykliinivarjaytyminen, keskivaikea tai vaikea
hammasfluoroosi, ei-elinvoimaiset hampaat (pulpanekroosi) — esi-
merkiksi trauman, geneettisen tai ikaan liittyvan (degeneratiivisen)
varjaytymisen, porfyrian tai ikteruksen/keltataudin seurauksena — seka
voimakkaat elintarvikekertymat, joiden yhteydessa ulkoiset variaineet
tunkeutuvat hammassubstanssiin.

Luonnolliset tai normaalit hampaiden savyt ovat sellaisia, joita tavalli-
sesti esiintyy vaestossa kirkkauden, lapikuultavuuden ja varin suhteen.
Esimerkiksi Vita A1-D4 classical -variasteikkoa (yleisimmin esiintyville
luonnollisille vareille) kaytetaan apuna diagnoosin tekemisessa ja indi-
kaation maarittamisessa.

Hoito tehdaan yksittaisiin tai useisiin elinvoimaisiin tai ei-elinvoimaisiin
hampaisiin. Se soveltuu myds yksittaisten, endodonttisesti hoidettujen
ei-elinvoimaisten hampaiden valkaisuun, mukaan lukien intrakoronaa-
linen valkaisu.

Potilaskohderyhma

Tuote on tarkoitettu aikuispotilaille (= 18-vuotiaille), joilla on patologisia
hampaiden varimuutoksia. Se on tarkoitettu kertakayttoon, eika sita
saa kayttaa uudelleen. Toimenpiteen kesto riippuu hampaiden herk-
kyydesta, halutusta valkaisun asteesta seka varimuutosten tyypista ja
laajuudesta.

Vasta-aiheet

Ei saa kayttaa alle 18-vuotiaille potilaille, raskauden tai imetyksen
aikana eika@ nukutetuille potilaille. Varjaytymat, jotka voidaan poistaa
ammattimaisessa hampaiden valkaisussa. Kayttéa ei mydskaan salli-
ta, jos ikenet ovat tulehtuneet, hammasproteiini tai hampaan kaula on
paljaana, paikkausrajat ovat puutteelliset tai jos primaari-tai sekundaa-
rikaries on kasittelematon. Vakavasti vaurioituneiden, ei-elinvoimaisten
hampaiden valkaisua tulisi valttaa, koska havaitsemattoman halkea-
man muodostumisen riski ja siitd johtuva hampaan juuren resorption
riski on suurempi.

Sivuvaikutukset

7. Laalbirea unui singur dinte, produsul pentru protectia gingiei poate fi
aplicat si dintilor invecinati, astfel incat acestia sa nu fie albiti.

Albirea dintilor

Produsul trebuie utilizat la temperatura camerei. Canula de mixare este
plasata pe seringa dubld, se preseaza o cantitate mica de gel si se uti-
lizeaza numai gel rosu in culoare omogena. Pacientul si medicul poarta
ochelari de protectie.

1. Gelul de albire trebuie aplicat intr-un strat de cel putin 1 mm pe
suprafetele labiale ale dintilor care urmeaza sa fie tratati.

2. Aspirati gelul de albire la sfarsitul ciclului (a nu se clati)

3. Cicluri de tratament suplimentare: repetati pasii 1 si 2. Durata maxi-
ma a tratamentului este de 60 de minute (3 x 20 de minute), se reco-
manda 45 de minute (3 x 15 minute). Durata depinde de decolorare,
de gradul dorit de albire si de sensibilitate.

4. Dupa ultimul ciclu: aspirati gelul de albire si apoi clatiti bine cu apa.
Tndepénat,i produsul de protectie gingivala incepand de pe margine
cu un instrument neascutit, indepartati batardoul si solicitati-i paci-
entului sa se clateasca cu apa calda.

5. Rezultatul tratamentului trebuie determinat si documentat fotografic.
Dupa albirea dintilor

A nu se consuma ceai, cafea, vin rosu, tigari si alimente colorante timp
de cel putin 4 ore dupa albirea dintilor.

Albirea interna a dintilor tratati endodontic, nevitali

Tratamentul preliminar al dintelui se efectueaza conform descrierii de
mai sus. Gelul de albire este aplicat aditional in cavitatea tratata endo-
dontic. Cea mai timpurie incepere posibila este la o saptamana dupa
tratamentul de canal radicular. Inainte de utilizare, asigurati-va ca sis-
temul canalului radicular este complet etansat apical si la baza camerei
pulpare. Etansarea necorespunzatoare poate duce la difuzarea substan-
tei active n tesutul inconjurator si la efecte secundare precum resorbtia
externa la nivelul radacinii.

1. Tndepérlat,i materialul de umplere din cavitate pana la adancimea de-
finitd radiografic. De asemenea, indepartati materialele temporare.

2. Sigilati obturatia radiculara apicala cu aprox. 1-2 mm de ciment
ionomer de sticla. Indepartati obturatia canalului radicular maxi-
mum pana la interfata smalt-ciment, de preferinta la 1 mm deasu-
pra acesteia.

3. Aplicare in conformitate cu instructiunile pentru dintii vitali. Aplicati
Gingiva Protector. Aplicati gelul de albire in cavitate, acoperiti struc-
tura dentara cu 1-2 mm de gel.

4. inplus, aplicati gel de albire pe suprafata exterioara a dintelui. Lasati
sa actioneze timp de 15-20 de minute, apoi indepartati cu aspirato-
rul. Repetati procesul de 1-2 ori.

5. Dupa ultima aplicare, aspirati gelul de albire si clatiti bine cavitatea.
6. Sigilati cavitatea cu o restaurare provizorie fara eugenol.

7. Sigilarea finald a canalului dupa aproximativ 2 saptamani, a se ve-
dea sectiunea Interactiuni.

Indicatii privind aplicarea

Rezultatul albirii se poate schimba cu cateva nuante in zilele urmatoare
tratamentului. Rezultatul albirii dintilor nu poate fi garantat, deoarece de-
colorarea dintilor are cauze diferite. Materialele de restaurare, cum ar fi
plombele compozite, nu sunt albite. Lipsa protectiei sau protectia inadec-
vata a gingiilor poate duce la iritatii si sensibilizare. O canula de mixare
poate fi utilizatéd pentru toate ciclurile din cadrul unei sesiuni. Produsul
este destinat utilizarii la un singur pacient si nu trebuie reutilizat. Dupa
tratament, petele albe existente, de exemplu, fluoroza, pot deveni mai
vizibile; acesta este de obicei un efect temporar. Durata tratamentului
depinde de sensibilitatea dintilor, de gradul dorit de albire si de tipul si
gradul de decolorare.

Avertismente

Incidentele grave in legatura cu acest dispozitiv medical trebuie raporta-
te catre BeWa Dental si catre autoritatea competenta.

Producatorul nu este raspunzator pentru utilizarea necorespunzatoa-re.

Herkkyytta tai kipua voi esiintya hoidon aikana tai sen jalkeen. Nama
haviavat yleensa nopeasti. Jos herkkyys on suurta, altistusaikaa
on lyhennettava tai hoito peruttava ja sitéd on tarvittaessa jatkettava
useamman hoitokerran aikana. Riittméaton juurikanavan tayttd voi
endodonttisen valkaisun aikana johtaa hampaan kiinnityskudoksen
vaurioitumiseen ja jopa hampaan irtoamiseen. Tuotteen sisaltamat or-
gaaniset amiinit voivat aiheuttaa allergisia reaktioita. Ikenien suojaus
voi aiheuttaa allergisia reaktioita akryylihartsien vuoksi.

Yhteisvaikutukset

Vetyperoksidi voi estaa radikaalipolymerisaation ja siten heikentaa
komposiittitaytteiden tai hammaskiinnikkeiden liimausten kiinnittymis-
ta. Tallaiset hoidot tulisi suorittaa aikaisintaan kaksi viilkkoa hampaiden
valkaisun jalkeen.

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.

Kayttotapa

Hampaiden valkaisu on aina tehtdva ennen uusia nakyvia restauraati-
oita, sillé restauraatioita ei voi valkaista. Olemassa olevien restauraa-
tioiden véri voi vaihdella hoidon jalkeen. Yksittaisten hampaiden val-
kaisussa hampaat, joita ei kasitelld, ja proteettiset restauraatiot (esim.
kruunut) voidaan peittdad Gingiva Protectorilla. Hoidon aikana potilas
on asetettava hieman kallistettuun asentoon (noin 45°) nielemisen hel-
pottamiseksi.

Esikasittely
1. Hammaslaakarin tulee tehda diagnoosi ennen hoidon aloittamista.

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

3. Maarita ja dokumentoi hampaan alkuperainen vari.

4. Suojaa huulet huulirasvalla. Hampaat on pidettava esilla huulenle-
vittimella, poskenlevittimella tai vastaavalla valineelld, ja potilaan
on kaytettava suojalaseja.

5. Gingiva Protector -tuotteen kaytto: kuivaa ien ilman avulla, aseta
kanyyli kiinteasti ja levita tuotetta neljanneksittain 3—-5 mm:n leve-
ydelta ikeniin ja n. 1 mm:n leveydeltd hampaan kaulaan tiivistaen
hammasvalit huolellisesti. Koveta polymerointilampun avulla teh-
den kaarevaa liikettd noin 25 sekunnin ajan (pienemmat alueet >
10's).

Valta ylikuumenemista: ala jata polymerointilamppua liian pitkaksi
aikaa yhteen paikkaan.

6. Tarkista tiiviys ja tiivista avoimet kohdat.

7. Yksittdisen hampaan valkaisussa iensuojaa voidaan kayttaa myos
viereisiin hampaisiin, jotta ne eivat tule valkaistuiksi.

Hampaiden valkaisu

Tuotetta on kaytettdva huoneenlammdssa. Sekoituskarki asetetaan

kaksoisruiskuun, pieni maara geelia puristetaan ulos ja vain homogee-

nista punainen geelia kaytetdan. Potilas ja laakari kayttavat suojala-

seja.

1. Valkaisugeelia levitetddn vahintdan 1 mm:n kerros kasiteltavien
hampaiden huulenpuoleisille pinnoille.

2. Valkaisugeeli tulee imea jakson lopussa pois (ala huuhtele).

3. Seuraavat kasittelyjaksot: toista vaiheet 1 ja 2. Kasittelyn enim-
maisaika on 60 minuuttia (3 x 20 minuuttia), suositellaan 45:t4 mi-
nuuttia (3 x 15 minuuttia). Kesto riippuu varimuutoksesta, halutusta
valkaisun asteesta ja herkkyydesta.

4. Viimeisen jakson jalkeen: ime valkaisugeeli pois ja huuhtele sit-
ten huolellisesti vedella. Irrota iensuojus reunasta alkaen tylpalla
instrumentilla, poista poskenlevitin ja anna potilaan huuhdella suu
lampimalla vedella.

aikuisten potilaiden (= 18-vuotiaiden)

5. Hoitotulos on maaritettava ja dokumentoitava valokuvin.
Hampaiden valkaisun jalkeen

Ala nauti teetd, kahvia, punaviinia tai muita varjaavia elintarvikkeita
alaka tupakoi vahintaan 4 tuntiin hampaiden valkaisun jalkeen.

Endodonttisesti hoidettujen, ei elinvoimaisten hampaiden sisai-
nen valkaisu

Hammas esikasitellaan edelld kuvatulla tavalla. Valkaisugeelia levi-
tetddn myods endodonttisesti hoidettuun onteloon. Kasittely voidaan
aloittaa aikaisintaan viikon kuluttua juurihoidosta. Varmista ennen
kayttéa, etta juurikanavajarjestelma on taysin tiivis apikaalisesti ja pul-
pakammion pohjasta. Riittdméaton tiiviys voi johtaa vaikuttavan aineen
diffuusioon ymparéivaan kudokseen ja sivuvaikutuksiin, kuten juuren
ulkoiseen resorptioon.

1. Poista tdytemateriaali ontelosta réntgenkuvauksessa maaritettyyn
syvyyteen asti. Poista my6s véliaikaiset materiaalit.

2. Tiivistd juuritdyte apikaalisesti noin 1-2 mm:n paksuudelta la-
si-ionomeerisementilla. Poista juurikanavan tayte enintaan kiilteen
ja sementin rajapintaan asti, mieluiten 1 mm sen ylépuolelta.

3. Suorita toimenpide elinvoimaisia hampaita koskevien ohjeiden mu-
kaisesti. Levitd Gingiva Protector -tuotetta. Levitd valkaisugeelia
onteloon, peitd hammasrakenne 1-2 mm:n paksuudelta geelilla.

4. Levita liséksi valkaisugeelia hampaan ulkopinnalle. Anna vaikuttaa
15-20 minuuttia ja ime sitten pois. Toista prosessi 1-2 kertaa.

5. Viimeisen kayttokerran jalkeen ime valkaisugeeli pois ja huuhtele
ontelo huolellisesti.

6. Tiivistd ontelo eugenolittomalla valiaikaisella restauroinnilla.

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

Kayttohuomautukset

Valkaisutulos voi muuttua muutaman savyn verran hoitoa seuraavien
paivien aikana. Hampaiden valkaisun tulosta ei voida taata, sillda ham-
paiden varjaytymisella on erilaisia syitd. Hampaiden paikkausaineita,
kuten komposiittitaytteitd, ei valkaista. Puuttuva tai riittaméaton ikenien
suojaus voi aiheuttaa arsytysta ja herkistymista. Samaa sekoituskar-
kea voidaan kayttaa kaikissa yhden hoitokerran jaksoissa. Tuote on
tarkoitettu vain yhden potilaan kayttoon, eika sitd saa kayttaa uudel-
leen. Hoidon jalkeen olemassa olevat valkoiset laiskéat, esim. fluoroo-
sista johtuvat, voivat muuttua selvasti nakyvammiksi; tdma on yleensa
valiaikainen vaikutus. Toimenpiteen kesto riippuu hampaiden herk-
kyydesta, halutusta valkaisun asteesta seka varimuutosten tyypista ja
laajuudesta.

Varoitukset

Tahan laakinnalliseen laitteeseen liittyvista vakavista vaaratilanteista
on ilmoitettava BeWa Dental ja toimivaltaiselle viranomaiselle.

Valmistaja ei ole vastuussa vaarinkaytosta. Noudata aina voimassa
olevaa kayttéturvallisuustiedotetta.

Hampaidenvalkaisugeeli

Kaksoiskammioruiskun vériton komponentti on voimakkaasti hapan,
toinen komponentti voimakkaasti eméaksinen. Sekoittamattomina mo-
lemmat ovat erittdin sydvyttavia. Kayta aina mukana toimitettua sekoi-
tuskarkea.

Silmakosketuksen sattuessa: huuhtele varovasti runsaalla vedella
useita minuutteja. Poista piilolinssit, jos mahdollista. Jatka huuhtelua.
Ota yhteys laakariin.

Jos tuotetta niellaén: huuhtele suu. ALA oksennuta.

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

‘%@Aiheuttaa vakavia silmavaurioita. Kayta suojakasineita,

suojavaatetustajasilmiensuojainta.
Gingiva Protector

Jos ihoarsytysta tai ihottumaa ilmenee: hakeudu laakariin. Akrylaatit
voivat aiheuttaa allergiaa.

@ Saattaa aiheuttaa allergisen ihoreaktion. Haitallista vesieligille,
pitkaaikaisia vaikutuksia.

Sailytys ja sailyvyys
Sailyta geeli tiiviisti suljettuna 4—12 °C:ssa.

Sailyta pakkaukset ohjeiden mukaisesti. Suojaa kuumuudelta ja aurin-
gonvalolta, alaka jaadyta. Sailytettava lasten ulottumattomissa.

Al kéyta viimeisen kayttopaivaméaaran jalkeen.
Jos ruiskuja sailytetaan epaasianmukaisesti, ne voivat olla paineistet-

tuja ja komponentit voivat purkautua hallitsemattomasti, kun ne ava-
taan.

Havittamisohjeet

Geeli on havitettava erityisjatettd koskevien saanndsten mukaises-
ti. Ruiskut, joita ei ole puristettu kokonaan tyhjiksi, on suljettava uu-
delleen sulkukorkilla ja havitettava suljettuina. Ala koskaan tyhjenna
kaksoiskammioruiskuja sekoittamattomina jateastiaan havitettavaksi.
Tasta aiheutuva lampokehitys voi sytyttda muut jatekomponentit, esim.
paperin, ja aiheuttaa tulipalon. Gingiva Protectoria ei saa havittaa ja-
teveden mukana.

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

Zel to 2-sktadnikowy Zel do wybielania zebéw z przebarwieniami powstatymi
na skutek stanéw chorobowych i jest przeznaczony do stosowania u pacjen-
tow dorostych (> 18 lat). Jest przeznaczony wytacznie do profesjonalnego,
medycznego wybielania w gabinecie stomatologicznym. Wyréb zostaje uak-
tywniony przez automatyczne zmieszanie dwdch sktadnikéw. Wyrdb jest
zgodny z norma EN ISO 28399.

Zel to zel aktywowany chemicznie.

Pr tosowanie

Zel jest stosowany do szybkiego wybielania - ze wskazarn medycznych - ze-
béw z przebarwieniami spowodowanymi przez chorobe, zaréwno zywych, jak
i martwych, ktorych zabarwienia nie mozna przywrécic¢ do naturalnego lub nor-
malnego koloru metoda profesjonalnego czyszczenia zgbow.

Gingiva Protector to $wiatfoutwardzalna zywica chronigca dzigsta przed opa-
rzeniami spowodowanymi wysokoprocentowym nadtlenkiem wodoru podczas
zabiegu wybielania zebow.

Wskazania

Zel jest stosowany do szybkiego wybielania - ze wskazar medycznych - ze-
béw z przebarwieniami spowodowanymi przez chorobe, zaréwno zywych, jak
i martwych, ktérych zabarwienia nie mozna przywréci¢ do naturalnego lub nor-
malnego koloru metodg profesjonalnego czyszczenia zebéw. Za wskazania
medyczne uznaje sie przebarwienia, ktére ze wzgledu na nieprawidtowy kolor
zebdw powodujg pogorszenie jakosci zycia pacjenta (w zakresie zdrowia jamy
ustnej). W stosownych przypadkach wybielanie moze stanowi¢ réwniez alter-
natywe dla naktadania licowek lub koron na zgby wymagajace korekty koloru.

Do przyktadowych przyczyn takich (wewnetrznych) przebarwien naleza:
przebarwienia spowodowane stosowaniem tetracykliny/ minocykliny, flu-
oroza zebdw o nasileniu od umiarkowanego do silnego, zeby martwe (mar-
twica miazgi) - np. na skutek urazu, przebarwienia genetyczne lub zwia-
zane z wiekiem (zwyrodnieniowe), porfiria lub Zéttaczka oraz silne osady
pochodzenia pokarmowego z barwnikami zewnetrznymi przenikajacymi do
tkanki zeba.

Za naturalne lub normalne uznaje si¢ takie kolory zebow, ktére - biorac pod
uwage jasnos¢, przezroczystosc i barwe - zwykle wystepuja u danej populacii.
Pomocniczo do diagnostyki i ustalenia wskazania stosuje si¢ np. skale kolo-
row Vita A1-D4 classical (do najczesciej wystepujacych naturalnych koloréw).

Wyréb mozna stosowac na pojedynczych lub wielu zgbach - zaréwno zywych,
jak i martwych. Jest on réwniez odpowiedni do wybielania pojedynczych ze-
béw martwych poddanych leczeniu endodontycznemu, w tym do wybielania
wewnatrzkoronowego.

Docelowa grupa pacjentéw

Wyréb jest przeznaczony dla pacjentéw dorostych (= 18 lat) z przebarwieniami
zebow powstatymi na skutek stanéw chorobowych. Wyréb jest przeznaczony
do jednorazowego uzytku i nie mozna go ponownie przygotowywac. Czas
trwania zabiegu zalezy od wrazliwosci zebdw, zagdanego stopnia wybielenia
oraz typu i zakresu przebarwien.

Przeciwwskazania

Nie stosowac u pacjentow w wieku ponizej 18 lat, pacjentek w okresie cia-
2y lub laktacji ani u pacjentéw poddanych znieczuleniu. Przebarwienia, ktére
mozna usuna¢ podczas profesjonalnego wybielania zebéw. Zastosowanie
wyrobu jest réwniez wykluczone w przypadku stanu zapalnego dzigset, od-
stonietej zebiny / szyjek zebowych, wadliwych brzegéw wypetnien lub niele-
czonej prochnicy pierwotnej badz wtérnej. W przypadku silnie uszkodzonych,
martwych zebéw nalezy unika¢ wybielania, poniewaz istnieje zwiekszone ry-
zyko wystapienia nierozpoznanych peknie¢ i wynikajacej z nich przyszyjkowej
resorpcji korzeni.

Dziatania niepozadane

Wrazliwos$¢ lub bl moga wystapi¢ podczas lub po zabiegu. Zwykle szybko
ustepuja. W przypadku powaznej nadwrazliwosci nalezy skréci¢ czas ekspo-
zycji lub przerwaé zabieg i ewentualnie kontynuowaé¢ go w kilku sesjach. W
przypadku wybielania po zabiegu endodontycznym niewystarczajace wypet-
nienie kanatu korzeniowego moze doprowadzi¢ do uszkodzenia przyzebia, a
nawet utraty zeba. Zawarte w wyrobie aminy organiczne moga wywotaé reak-
cje alergiczne. Zabezpieczenie dzigset moze wywotywac¢ reakcje alergiczne
spowodowane przez zywice akrylowe.

Wzajemne zakiécenia

Nadtlenek wodoru moze uposledza¢ polimeryzacje rodnikowa, a tym samym
wpltywaé negatywnie na przyczepnos¢ wypetnien kompozytowych lub przykle-
jenie zamkéw ortodontycznych. Takie zabiegi nalezy przeprowadzi¢ najwcze-
$niej dwa tygodnie po wybielaniu zgbéw.

Sktadniki

Zel: 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.

Zastosowanie

Wybielanie zebéw nalezy przeprowadza¢ zawsze przed wykonaniem nowych
widocznych uzupetnien, poniewaz uzupetnien nie mozna juz wybieli¢. Istnie-
jace uzupetnienia moga po zabiegu odbiega¢ pod wzgledem koloru. W przy-
padku wybielania pojedynczych zebéw mozna uzy¢ wyrobu Gingiva Protector
do przykrycia zebow, ktére nie sq poddawane zabiegowi, oraz uzupetnien
protetycznych (np. koron). Podczas leczenia pacjent powinien by¢ utozony w
pozycji lekko pochylonej (ok. 45°), aby utatwi¢ przetykanie.

Przygotowanie do zabiegu

1. Przed rozpoczeciem zabiegu lekarz dentysta powinien przeprowadzi¢
diagnostyke.

2. 1-2tygodnie przed wybielaniem nalezy wykona¢ profesjonalne czyszcze-
nie zebow.

3. Okresli¢ i udokumentowac wyjsciowy kolor zgbdw.

4. Zabezpieczy¢ usta balsamem pielegnacyjnym, odstoni¢ zeby przy uzy-
ciu rozwieracza do warg lub podobnego narzedzia, zatozy¢ pacjentowi
okulary ochronne.

5. Zastosowanie Gingiva Protector: osuszy¢ dzigsta powietrzem, stabilnie
zamocowac¢ kaniule aplikacyjna, natozy¢ materiat na dzigsta w kwadran-
tach o szerokosci 3-5 mm i okoto 1 mm na szyjke zebowa, starannie
uszczelni¢ przestrzenie migdzyzebowe. Utwardzi¢ lampa polimeryzacyj-
na, wykonujac ruch tukowy przez ok. 25 s (mniejsze obszary = 10 s).

Unika¢ przegrzania na skutek zbyt dtugiego pozostawiania lampy polime-
ryzacyjnej w jednym miejscu.

6. Sprawdzi¢ szczelnos¢ i uszczelni¢ niezabezpieczone jeszcze miejsca.

7. W przypadku wybielania pojedynczych zebdw $rodek do zabezpieczenia
dzigset mozna réwniez natozy¢ na sasiednie zeby, aby nie ulegty wybie-
leniu.

Wybielanie zebow

Wyréb nalezy stosowac¢ w temperaturze pokojowej. Kaniulg mieszajaca na-

lezy umiesci¢ na dwukomorowej strzykawce, wycisna¢ niewielkq ilos¢ zelu i

uzy¢ wytacznie zelu o jednolitej czerwonej barwie. Pacjent i lekarz musza mie¢

zatozone okulary ochronne.

1. Zelwybielajacy nalezy naktadaé warstwa o grubosci co najmniej 1 mm na
powierzchnie wargowe zgbéw poddawanych zabiegowi.

2. Odessac zel wybielajacy po zakonczeniu cyklu (nie ptukac)

3. Kolejne cykle zabiegowe: powtdrzy¢ czynnosci od 1 do 2. Maksymalny
czas zabiegu wynosi 60 minut (3 x 20 minut), a zalecany to 45 minut (3
x 15 minut). Czas trwania zalezy od przebarwienia, zadanego stopnia
wybielenia oraz wrazliwosci.

4. Po ostatnim cyklu: odessac¢ zel wybielajacy, a nastgpnie doktadnie prze-
ptuka¢ woda. Za pomoca tepego narzedzia usuna¢ zabezpieczenie dzia-
set od strony brzegu, wyjaé¢ rozwieracz do warg i poprosi¢ pacjenta o
przeptukanie ust cieptq woda.

5. Wynik zabiegu nalezy okresli¢ i udokumentowac fotograficznie.

Po wybieleniu zgbow

Przez co najmniej 4 godziny po wybielaniu zebéw nie nalezy pi¢ herbaty, kawy
i czerwonego wina, pali¢ papieroséw ani spozywac barwigcych produktow
spozywczych.

Wewnetrzne wybielanie zgbéw martwych poddanych leczeniu endodon-
tycznemu

Przygotowanie zeba do zabiegu przebiega w sposdb opisany powyzej. Zel
wybielajacy jest naktadany réwniez na ubytek leczony endodontycznie. Za-
bieg mozna rozpocza¢ najwczesniej tydzien po leczeniu kanatowym. Przed
zastosowaniem nalezy upewnic sig, ze system kanatéw korzeniowych jest cat-
kowicie uszczelniony w czesci wierzchotkowej oraz na dnie komory z miazga.
Niedostateczne uszczelnienie moze spowodowac dyfuzje substancji czynnej
do otaczajacych tkanek i wywota¢ dziatania niepozadane, takie jak zewnetrz-
na resorpcja korzeni.

1. Usuna¢ materiat wypetnienia z ubytku do gtebokosci okreslonej na pod-
stawie zdjecia rentgenowskiego. Usunag¢ réwniez materiaty tymczasowe.

2. Wypetni¢ korzen w czesci wierzchotkowej cementem glasjonomerowym
na okoto 1-2 mm. Wypetnienie kanatu korzeniowego nalezy usuna¢ mak-
symalnie do granicy szkliwa i cementu, najlepiej 1 mm powyzej.

3. Wykona¢ zgodnie z instrukcjami przeznaczonymi do zebéw zywych. Na-
nie$¢ Gingiva Protector. Natozy¢ zel wybielajacy na ubytek, pokry¢ struk-
ture zeba warstwa zelu o grubosci 1-2 mm.

4. Dodatkowo natozy¢ Zel wybielajacy na zewnetrzng powierzchnie zgba.
Pozostawi¢ na 15-20 minut, a nastepnie odessac¢. Powtoérzy¢ proces 1-2
razy.

5. Po ostatnim zastosowaniu odessac¢ zel wybielajacy i doktadnie przeptu-
kac¢ ubytek.

6. Zabezpieczy¢ ubytek wypetnieniem tymczasowym niezawierajacym eu-
genolu.

7. Ostateczne zamknigcie kanatu po okoto 2 tygodniach, patrz sekcja ,Wza-
jemne zaktocenia”.

Wskazowki dotyczace zastosowania

Efekt wybielenia moze zmieni¢ sie o kilka odcieni w ciggu kilku dni po zabiegu.
Nie mozna zagwarantowac rezultatu wybielania zebéw, poniewaz przebar-
wienia zgbdéw maja rézne przyczyny. Materiaty odbudowujace zeby, takie jak
wypetnienia kompozytowe, nie ulegaja wybieleniu. Brak lub nieodpowiednia
ochrona dzigset moze prowadzi¢ do podraznien i uczulen. Kaniula mieszajaca
moze by¢ uzywana do wszystkich cykli w ramach jednej sesji. Wyrob jest prze-
znaczony wylacznie do uzytku przez jednego pacjenta i nie moze by¢ uzywa-
ny ponownie. Po zabiegu istniejace biate plamy, np. spowodowane fluoroza,
moga sta¢ sie bardziej widoczne - jest to zazwyczaj efekt przej$ciowy. Czas
trwania zabiegu zalezy od wrazliwo$ci zebow, zadanego stopnia wybielenia
oraz typu i zakresu przebarwien.

Ostrzezenia

Powazne incydenty zwigzane z tym wyrobem medycznym nalezy zgtasza¢
firmie BeWa Dental oraz wtasciwemu organowi.

Producent nie ponosi odpowiedzialnosci za niewtasciwe uzycie. Nalezy za-
wsze przestrzega¢ aktualnej karty charakterystyki.

Zel do wybielania zebow

Bezbarwny sktadnik dwukomorowej strzykawki jest silnie kwasny, a drugi
sktadnik jest silnie zasadowy. W stanie niezmieszanym oba sg substancjami
silnie zracymi. Nalezy zawsze uzywac dotaczonej kaniuli mieszajacej.

W przypadku kontaktu z oczami: ostroznie ptuka¢ duzq iloscig wody przez
kilka minut. W miare mozliwosci wyja¢ soczewki kontaktowe. Kontynuowa¢
ptukanie. Skonsultowa¢ si¢ z lekarzem.

W przypadku potknigcia: wyptuka¢ jame ustna. NIE wywotywac wymiotéw.

W przypadku kontaktu ze skéra;: ostroznie umy¢ duza iloscig wody z mydtem.
Posmarowac¢ kremem.

:: Powoduje powazne uszkodzenie oczu. Nosi¢ rekawice

ochronne / odziez ochronng / $rodki ochrony oczu.

Gingiva Protector

W przypadku podraznienia skéry lub wysypki: zasiegna¢ porady / zgtosic¢ sie
do lekarza. Potencjalne ryzyko alergii spowodowane akrylanami.

@ Moze powodowac¢ reakcje alergiczng skoéry. Dziata szkodliwie na
organizmy wodne, powodujac diugotrwate skutki.

Przechowywanie i okres trwatosci

Wyréb Gel nalezy przechowywaé szczelnie zamknigty w temperaturze
4-12°C.

Opakowania przechowywa¢ zgodnie z podanymi wskazéwkami. Chroni¢
przed goracem i $wiattem stonecznym, nie zamrazac¢. Przechowywac w miej-
scu niedostepnym dla dzieci.

Nie uzywac po uptywie daty przydatnosci do uzycia.
W przypadku nieprawidiowego przechowywania strzykawki moga znajdowac

sie pod ci$nieniem, a podczas otwierania sktadniki moga wycieka¢ w sposéb
niekontrolowany.

Wskazowki dotyczace utylizacji

Zel nalezy utylizowaé zgodnie z obowiazujacymi przepisami dotyczacymi
odpadéw niebezpiecznych. Nieopréznione strzykawki nalezy zamknaé przy
uzyciu nasadki i wyrzuci¢ w postaci zamknigtej. Nie nalezy nigdy wyciska¢
zawartosci strzykawek dwukomorowych do pojemnika na odpady w celu uty-
lizacji bez ich uprzedniego zmieszania. Powstate w ten sposéb ciepto moze
zapali¢ inne odpady, np. papier, i spowodowac pozar. Wyrobu Gingiva Protec-
tor nie wolno usuwac¢ do kanalizacji.

Hasznalati utmutaté a BMS white 38% HP (30% mixed) rend-
szerhez

A gél egy 2 komponensii gél a kérosan elszinezédétt fogak fehéritésére
felnétt (18 évesnél idésebb) betegek szamara. Kizardlag professzionalis,
fogorvosi rendelében végzett orvosi fogfehéritésre szolgal. A termék a két
komponens automatikus 6sszekeverésével aktivalodik. A termék megfelel az
EN ISO 28399 szabvanynak.

A gél egy vegyi Uton aktivalt gél.
Rendeltetés

A gél olyan kérosan elszinezédott, vitélis és nem vitalis fogak gyors, orvosi-
lag javallott fehéritésére szolgal, amelyek szine professzionalis fogtisztitas-
sal nem allithato vissza a természetes vagy normal fogszinre.

A Gingiva Protector egy fényre keményedo gyanta, amely megvédi az inyt a
fogfehérités soran a magas tomegszazaléku hidrogén-peroxid altal okozott
égési sérlilésektdl.

Javallatok

A gél olyan kérosan elszinezédott, vitalis és nem vitalis fogak gyors, orvo-
silag javallott fehéritésére szolgal, amelyek szine professzionalis fogtisz-
titdssal nem allithato vissza a természetes vagy normal fogszinre. Orvosi
javallatnak mindsiinek azok az elszinezédések, amelyek a beteg (szajlregi
egészséggel kapcsolatos) életminéségének a fogak rendellenesen eltéré
szine miatti romlasahoz vezetnek. Sziikség esetén a fogfehérités az érin-
tett fogak héjazattal vagy koronaval térténd elrejtésének alternativajaként is
alkalmazhato.

Az ilyen (belsd) elszinezédések okai példaul a kovetkezok lehetnek: tetracik-
lin/minociklin elszinezédés, mérsékelt vagy sulyos fogaszati fluordzis, nem

vitalis fogak (pulpanekrézis) - pl. trauma, genetikai vagy korral dsszefliggd
(degenerativ) elszinezédés, porfiria vagy icterus/ sargasag és az ételma-
radvanyok olyan sulyos lerakddasa miatt, amelyeknél az extrinsic festékek
behatolnak a fogszévetbe.

A természetes vagy normalis fogszin az, amely a lakossag korében alta-
laban megtalélhaté a fényesség, az attetsz6ség és a szin tekintetében. A
Vita A1-D4 klasszikus szinskalat (a leggyakoribb természetes szinekhez)
diagnosztikai és indikacids segédeszkdzként hasznaljak.

Az alkalmazas egy vagy tobb vitalis vagy nem vitalis fogon torténik. Egyedi,
endodontikusan kezelt, nem vitdlis fogak fehéritésére is alkalmas, az intra-
koronalis fehéritést is beleértve.

Betegcélcsoport

A készitményt felnétt (18 évesnél idésebb), kéros fogelszinezédés-ben
szenvedd betegeknek szanjuk. Egyszeri haszndlatra szolgal, és nem
szabad Ujra feldolgozni. A kezelés idétartama a fogak érzékeny-ségétdl,
a kivant fehérités mértékétdl, valamint az elszinezédés tipu-satol és mér-
tékétdl flgg.

Ellenjavallatok

Nem alkalmazhaté 18 év alatti betegeknél, terhesség vagy szoptatas alatt és
altatott betegeknél. A professziondlis fogfehérités keretében eltavolithato el-
szinezédések. Az alkalmazas szintén kizart gyulladt iny, szabad fogagy/fog-
nyak, hibas tdmésszegélyek vagy kezeletlen elsédleges vagy masodlagos
szuvasodas esetén. A fogfehéritést keriini kell a stlyosan traumatizalt, nem
vitalis fogak esetében, mivel megné a fel nem ismert repedés kialakuldsanak
és az ebbdl eredd nyaki gyokérreszorpciénak a kockazata.

Mellékhatasok

Akezelés alatt vagy utan érzékenység vagy fajdalom jelentkezhet. Ezek al-
talaban gyorsan elmulnak. Sulyos érzékenység esetén az expozicios idét le
kell réviditeni, vagy a kezelést le kell llitani, és sziikség esetén tébb menet-
ben kell elvégezni. Endodontikus fogfehérités soran a nem megfelel6 gyo-
kértémés a fogagy sérliléséhez, sét akar a fog elvesztéséhez is vezethet.
A termékben talalhaté szerves aminok allergias reakciokat okozhatnak. A
foginyvédelem az akrilgyantak miatt allergias reakciokat okozhat.

Kolcsonhatasok

A hidrogén-peroxid gatolhatja a radikalis polimerizaciot, ezaltal pedig ront-
hatja a kompozit tomések vagy a bracket-ragasztas tapadasat. Az ilyen ke-
zeléseket legkorabban két héttel a fogfehérités utan kell elvégezni.

Osszetevék

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.

Alkalmazas

A fogfehéritést mindig az uj, lathatd fogpdtlasok elétt kell elvégezni, mivel
a fogpotlasok nem fehérithetdk. A meglévo restauraciok szine a kezelést
kovetéen eltér6 lehet. Egyetlen fog fehéritése esetén a nem kezelendd fo-
gak és protézisek (pl. korondk) a Gingiva Protectorral lefedheték. A kezelés
soran a beteget enyhén ferde (kb. 45°-0s) helyzetbe kell helyezni a nyelés
megkonnyitése érdekében.

El6kezelés

1. A fogaszati szakember altal a kezelés megkezdése elétt felallitott di-
agnozis

2. Afogfehérités elétt 1-2 héttel végezzen professzionalis fogtiszti-tast.

3. Hatarozza meg és dokumentélja a kezdeti fogszint.

4. Az ajkakat ajakbalzsammal kell védeni, a fogakat ajaktartd, ajak-szétva-
lasztd vagy hasonld eszkdz segitségével szabadon kell tartani, a beteg-
nek védészemiiveget kell viselnie.

5. A Gingiva Protector hasznalata: szaritsa meg a Gingiva-t levegé se-
gitségével, helyezze fel az alkalmazasi kanlloket, az anyagot 3-5 mm
széles kvadransokban vigye fel az inyre és kb. 1 mm-re a fognyakra, ké-
riltekintéen zarja le a fogkdzoket. Végezzen keményitést polimerizacios
lampaval, ives mozgassal kb. 25 mp-ig (kisebb teriileteken = 10 mp-ig).

Keriilje a tiimelegedést, ha a polimerizaciés lampat tul sokaig hagyja
egy helyen.

6. Ellendrizze a szivargasokat és tomitse le a nyitott teriileteket.

7. Egyetlen fog fehéritése soran az inyvédelem a szomszédos fogakra is
alkalmazhato, igy azok nem fehérednek.

Fogfehérités
A terméket szobahémérsékleten kell hasznalni. A keveréhegyet a kett6s

fecskendére helyezzik, kis mennyiségii gélt nyomunk ki, és csak homogén
szin(i piros gélt hasznalunk. A beteg és a kezel§ védészemiiveget visel.

1. Afehérité gélt legalabb 1 mm-es rétegben kell felvinni a kezelendé fo-
gak ajak feldli felileteire.

2. Aciklus végén szivassa le a fehérit6 gélt (ne oblitse ki)

3. Tovabbi kezelési ciklusok: Ismételie meg az 1. és 2. lépést. A ma-xi-
malis kezelési id6 60 perc (3 x 20 perc), 45 perc (3 x 15 perc) ajanlott.
Az idGtartam az elszinez6déstél, a fehérités kivant mérté-kétdl és az
érzékenységtdl fligg.

4. Az utolsé ciklus utan: szivassa le a fehérité gélt, majd alaposan
Oblitse le vizzel. Tompa eszkdzzel tavolitsa el az inyvédd pajzsot a
peremrdl, vegye ki az ajaktartét, és oblitse le a beteggel érintkez6
részeket meleg vizzel.

5. Akezelés eredményét meg kell hatarozni és fényképen dokumen-tal-
ni kell.

Fogfehérités utan

A fogfehérités utan legalabb 4 6ran keresztlll ne fogyasszon teat, kavét, vo-
rosbort, cigarettat és szinez6 ételeket.

Endodontikusan kezelt, nem vitalis fogak belsé fogfehéritése

Afogat a fent leirtak szerint el6kezelik. A fehérité gélt az endodontikusan ke-
zelt fogiiregre is alkalmazzak. Legkorabban a gyokérkezelés utan egy héttel
lehet elkezdeni. Hasznalat elétt gy6zédjon meg arrol, hogy a gyokércsator-
na-rendszer apikalisan és a pulpakamra aljan teliesen le van zarva. A nem
megfelel6 tomités a hatdéanyag kérnyez6 szévetekbe torténd difflzidjahoz és
mellékhatasokhoz, példaul kiilsé gyokérrezorpciohoz vezethet.

1. Tavolitsa el a tombanyagot a fogliregbdl a rontgenfelvételen meghata-
rozott mélységig. Tavolitsa el az ideiglenes anyagokat is.

2. Zarjale a gyokértomeést apikalisan kb. 1-2 mm tvegionomer cementtel.
Tavolitsa el a gyokértomést a zomanc-cement hatarfelliletig, de inkabb
1 mm-rel felette.

3. A mlveletet a vitlis fogakra vonatkozé utasitasok szerint végezze. Vi-
gye fel a Gingiva Protector-t. Vigyen fel fehérité gélt a foglregre, vonja
be a fog strukturajat 1-2 mm géllel.

4. Ezenkivil vigyen fel fehérit6 gélt a fog kils6 felliletére. Hagyja raj-ta 15—
20 percig, majd szivassa le. Ismételje meg a folyamatot 1-2 alkalommal.

5. Az utols6 alkalmazas utan szivassa le a fehérit6 gélt, és alaposan 6b-
litse ki a fogireget.

6. Zarja le a foglireget eugenolmentes ideiglenes fogpétlassal.

7. Acsatorna végleges lezarasa kb. 2 hét mulva, lasd a Kdlcsonhata-sok
fejezetet.

Alkalmazasi megjegyzések

A fehérités eredménye a kezelést kovet6é napokban néhany arnyalattal val-
tozhat. A fogfehérités eredménye nem garantalhatd, mivel a fogak elszine-
z6désének kiilonbdzd okai vannak. A helyreallité anyagok, mint a kompozit
tdmések nem fehéritheték. A hianyzé vagy nem megfelelé foginyvédelem
irritaciohoz és érzékenységhez vezethet. Egy kezelésen belill egy keverd
kanil hasznalhaté az dsszes ciklushoz. A termék kizarélag egy beteg keze-
lésére hasznalhatd, és nem hasznalhato fel Ujra. A kezelés utan a meglévé
fehér foltok, pl. fluorézis, lathatdbba valhatnak; ez altalaban atmeneti hatas.
Akezelés idétartama a fogak érzékenységétdl, a kivant fehérités mértékétol,
valamint az elszinezédés tipusatol és mértékétdl figg.

Figyelmeztetések

Az orvostechnikai eszkozzel kapcsolatos stlyos varatlan eseményeket je-
lenteni kell a BeWa Dental -nak és az illetékes hatésagnak.

Agyarté nem vallal felel6sséget a helytelen hasznalatért. Kérjik, mindig tart-
sa be az aktudlis biztonsagi adatlapot.

Fogfehérité gél

A kétkamras fecskendd szintelen komponense erésen savas, a masodik
komponense er6sen lugos. Keveretlenll mindketté erésen mar6 hatasu.
Mindig a mellékelt kever6hegyet hasznalja.

Szembe jutas esetén: 6vatosan 6blitse ki b6 vizzel néhany percig. Ha lehet-
séges, vegye ki a kontaktlencsét. Folytassa az oblitést. Forduljon orvoshoz.

Lenyelés esetén: oblitse ki a szajat. NE hanytassa magat.

Borrel vald érintkezés esetén: alaposan mossa le szappannal és bd vizzel.
Kenje be krémmel.

@ Sulyos szemkarosodast okoz. Viseljen védokesztydit / vé-
déruhazatot / szemvédét.

Gingiva Protector

Bérirritacio vagy bérkilités esetén: kérje orvosa tanacsat/segitségét. Az akri-
latok okozta allergia lehetdsége.

:: Allergias brreakciét okozhat. Artalmas a vizi élévilagra, hosszan
tartd karosodast okoz.

Tarolas és eltarthatésag
A gél szorosan lezarva, 4-12°C-on tarolja.

A csomagolasokat a jelzett modon tarolja. Védje a h6tél és a nap-fénytdl, és
ne fagyassza le. Gyermekek el6l elzarva tartando.

Ne hasznalja a lejarati id6 utan.

Nem megfeleld tarolas esetén a fecskendék nyomas ala keriilhetnek, az 6sz-
szetevok pedig felnyitaskor ellendrizetlentil kifolyhatnak.

Artalmatlanitasi utasitasok

A gél a veszélyes hulladékokra vonatkozd eléirdasoknak megfeleléen kell
artalmatlanitani. A nem teljesen kipréselt fecskenddket ujra le kell zarni a
zardkupakkal, és zart tartalyban kell kidobni. A kétkamras fecskendéket soha
ne Uritse ki keveretlentil a hulladékgy(ijté tartalyba. A keletkez6 héfejlodés a
hulladék mas komponenseit, pl. a papirt is meggyujthatja, és tiizet okozhat.
A Gingiva Protector nem kertilhet a szennyvizbe.





