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5. Tras el Ultimo ciclo: aspirar el gel blanqueador y enjuagar bien la
boca con agua. Retirar el protector de encias del borde con un
instrumento romo, retirar el retractor labial y dejar que el paciente
se enjuague con agua tibia.

6. Determinar el resultado del tratamiento y documentarlo con una
fotografia.

Tras el blanqueamiento dental

Aplicar gel o solucién de fldor (incoloro), p. ej. la pasta After Whitening
Mousse; alivia la sensibilidad y favorece la remineralizacion.

Aplicar una fina capa de After Whitening Mousse sobre los dien-
tes con un dedo (usar guantes) y dejar actuar de 10 a 15 minutos.
El paciente puede abandonar la consulta con la pasta Mousse After
Whitening aplicada.

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

Blanqueamiento dental interno
de dientes no vitales con endodoncia.

Se realiza el tratamiento preliminar descrito anteriormente. El gel
blanqueador se aplica también a la cavidad tratada con endodoncia.
No utilizar la luz dentro de la cavidad. El blanqueamiento puede rea-
lizarse al menos una semana después del tratamiento del conducto
radicular. Antes de la aplicacion, debe asegurarse de que el sistema
del conducto radicular esté completamente sellado en el apice y en
el fondo de la cdmara pulpar. Un sellado inadecuado puede dar lugar
a la difusion de la sustancia activa en el tejido circundante y a efec-
tos secundarios como la reabsorcién radicular externa.

1. Retirar el material de obturacién de la cavidad hasta la profundi-
dad que se haya determinado mediante radiografia. Retirar tam-

bién los materiales provisionales.
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. Sellar la obturacién radicular en el dpice con cemento de ionéme-
ro de vidrio de aprox. 1-2 mm. Retire la obturacién del conducto
radicular hasta el limite esmalte-cemento, preferiblemente 1 mm
por encima de éste.
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. Realizar segln las instrucciones para dientes vitales. Aplicar el
protector Gingiva Protector. Aplicar gel blanqueador en la cavidad,
cubrir la estructura dental con 1-2 mm de gel.

4. Aplicar también gel blanqueador en la superficie externa del dien-
te. Dejar actuar de 15 a 20 minutos y aspirar a continuacion.
Repetir el proceso 1 0 2 veces. No aplicar luz en la cavidad.

o

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

o

. Sellar la cavidad con una obturacién provisional sin eugenol.

N

Cerrar definitivamente el canal trascurridas 2 semanas aproxima-
damente; 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 de-
berse a diferentes causas. Los materiales de restauracion, como los
empastes de composite, no se blanquean. La falta de proteccién o la
proteccion inadecuada de las encias puede provocar irritacion y sen-
sibilidad. Se puede utilizar una cénula para todos los ciclos de una
sesion. El producto esté destinado al uso en un solo paciente y no
debe reutilizarse. Tras el tratamiento, las manchas blancas existen-
tes (como la fluorosis) pueden hacerse mas visibles; suele tratarse
de un efecto temporal. La duracién 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 de-
ben comunicarse a WHITEsmile GmbH 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 cdmara es muy &cido;
el segundo componente es muy alcalino. Sin mezclar, ambos son
altamente corrosivos. Utilice siempre la cénula 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. Conti-
nuar aclarando. Consultar con un médico.

En caso de ingestién: enjuagar la boca. NO provocar el vémito.

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

Produce lesiones oculares graves.
@ Utilizar guantes/ropa de proteccion/
proteccion ocular

Gingiva Protector

En caso de irritacion o erupcién cutédnea: consultar con un médico/
buscar asistencia médica. Potencial alergénico debido a los acrilatos.

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

Almacenamiento y caducidad

El gel flash Light Whitening Gel debe conservarse bien cerrado
entre 4y 12 °C.

Conservar los envases como se indica. Proteger del calor y la luz
solary 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
presurizarse y los componentes pueden salirse de forma incontrolada
al abrirlas.

Instrucciones de eliminacién

El gel flash Light Whitening 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 eliminacién.
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 desagiie.

flash.
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Instrucciones de uso de flash Light Whitening 32 %
de perdxido de hidrégeno (mezclado)

flash Light Whitening es un gel bicomponente para el blan-
queamiento de dientes con pigmentaciones patolégicas, para
aplicacién en pacientes adultos (2 18 afios). Indicado Gnica-
mente para el blanqueamiento médico y profesional en la
consulta dental. El producto se activa automaticamente mez-
clando los dos componentes. El producto cumple la norma
EN I1SO 28399.

flash Light Whitening es un gel de activacién reforzada con
luz optimizado para el blanqueamiento dental con la lampara
flash Whitening Lamp.

Uso previsto

flash Light Whitening se utiliza para el blanqueamiento répido y de
indicacion médica de los dientes, vitales y no vitales, con pigmen-
taciones intensas de origen patoldgico, cuyo color natural o normal
no se puede restablecer mediante una limpieza dental profesional.

El protector Gingiva Protector es una resina fotopolimerizable desti-
nada a proteger las encias frente a quemaduras quimicas causadas
por perdxido de hidrégeno de alta concentracion durante el trata-
miento de blanqueamiento dental. La pasta After Whitening Mousse
sirve para la remineralizacion y la desensibilizacion tras el blanquea-
miento o la profilaxis dental. El retractor labial Lip Retractor mantie-
ne los labios alejados del contacto con los geles blanqueadores para
protegerlos de posibles quemaduras quimicas.

Indicaciones

flash Light Whitening se utiliza para el blanqueamiento répido y de indi-
cacion médica de los dientes, vitales y no vitales, con pigmentaciones
intensas de origen patolégico, cuyo color natural o normal no se puede
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restablecer mediante una limpieza dental profesional. Se consideran
médicamente indicadas 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 nece-
sario, el blanqueamiento puede constituir una alternativa al recubrimien-
to 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. ej.
debida a un traumatismo), decoloraciones genéticas o relacionadas
con la edad (degenerativas), porfiria o ictericia, y pigmentaciones
intensas por alimentos con penetracién de colorantes extrinsecos
en la estructura dental.

Los tonos naturales o normales de los dientes son los que se
encuentran habitualmente en la poblacién en términos de brillo,
translucidez y color. La escala de colores clésica Vita A1-D4
classical (para los colores naturales més frecuentes) y el cuestionario
disponible por separado (OHIP-G19) para determinar la calidad de
vida relacionada con la salud bucodental se utilizan como ayuda para
establecer un diagnéstico y una indicacién.

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

Grupo de pacientes destinatarios

El producto estd destinado a pacientes adultos (= 18 afios) con
pigmentacién dental patolégica. Estd destinado a un solo uso y
no debe reutilizarse. 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 lactanciay en pacientes con anestesia. Pigmentaciones que puede
eliminarse durante un blanqueamiento dental profesional. También
se excluye la aplicacién en caso de encias inflamadas, dentina o
cuello dental expuesto, mérgenes 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 riesgo de formacién de grietas no reconocidas y la
consiguiente reabsorcion radicular cervical.

Efectos secundarios

Puede aparecer sensibilidad o dolor durante o después del
tratamiento. Por lo general, remiten rapidamente. En caso de alta
sensibilidad, debe acortarse el tiempo de exposicién o interrumpirse
el tratamiento, que podrd 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 orgéanicas
que contiene el producto pueden provocar reacciones alérgicas.
El protector de encias puede provocar reacciones alérgicas debido
a las resinas acrilicas.

Interacciones

El peréxido de hidrégeno puede inhibir la polimerizacion radical y,
por tanto, perjudicar la adhesion de las obturaciones de composite o
la adhesion de los apliques ortodéncicos. Estos tratamientos deben
realizarse como muy pronto dos semanas después del blanquea-
miento dental.

Componentes

flash Light Whitening Gel: Aqua, Hydrogen Peroxide, Silica, Glycerol,
organic amines, polyglycols, coloring agent.

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

Pasta After Whitening Mousse: Aqua, Xylitol, Glycerin, Potassium
Nitrate, Cetyl Alcohol, Tromethamine, Polyacrylic Acid, Titanium Dioxide,
Di-Sodium Hydrogenephosphate, Sodium Fluoride (1450 ppm F),
Methylparaben, aroma.

Aplicacion

El blanqueamiento dental debe realizarse siempre antes de realizar
nuevas restauraciones visibles, ya que las restauraciones no pueden
blanquearse. 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. €j. las coronas) deben cubrirse con una gasa himeda. Durante el
tratamiento, el paciente debe colocarse en una posicion ligeramente
inclinada (aprox. 45°) para facilitar la deglucion.

Pretratamiento

. Diagnostico del odontélogo antes de iniciar el tratamiento
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. Realizar una limpieza dental profesional de 1 a 2 semanas antes
del blanqueamiento.

w

. Determinar y documentar el color dental inicial.

~

. Proteger los labios con balsamo labial, insertar el retractor de labios
y mejillas; el paciente debe cerrar los dientes con una ligera presion
sobre el retractor de labios. Colocar al paciente las gafas protectoras.
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. Aplicar el protector Gingiva Protector: secar el protector con aire,
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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 ldmpara de polimerizacion, describiendo
un movimiento en forma de arco durante aprox. 25 segundos (en
zonas mas pequefias = 10 segundos). No dejar la ldmpara de po-
limerizacién en un mismo lugar durante demasiado tiempo para
evitar el sobrecalentamiento.

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

7. Para el blanqueamiento de un solo diente, cubrir los dientes que
no se vayan a blanquear y las restauraciones protésicas con una
gasa himeda.

Blanqueamiento dental

El producto debe utilizarse a temperatura ambiente. Se coloca la
céanula en la jeringa doble, se exprime una pequefia cantidad de
gel y se aplica Unicamente el gel homogéneo de color verde claro.
El paciente y el profesional llevan gafas protectoras.

. 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.
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. La léampara flash Whitening Lamp debe colocarse y encenderse
siguiendo las instrucciones. El tiempo de exposicién recomenda-
do es de 15 minutos por ciclo. En caso de sensibilidad, se puede
activar el modo pulsado de la ldmpara y reducir la potencia o el
tiempo de tratamiento.

«

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

~

. Otros ciclos de tratamiento: repetir los pasos 1 a 3. El tiempo
méximo de tratamiento es de 60 min (4 x 15 min); se recomien-
dan 45 min (3 x 15 min). La duracién depende de la pigmentacién,
el grado de blanqueamiento deseado y la sensibilidad.



