
Perfecta® REV!®
The 15-Minute, Once-A-Day Tooth-Whitening Treatment

FR

Perfecta® REV!®   
Le traitement de blanchiment des dents  
15 minutes, une fois par jour

Mode d’emploi pour le dentiste pour un 
blanchiment des dents professionnel. Le pa-
tient doit recevoir les instructions destinées 
aux patients, le gel et le rinçage de finition.
Se référer à ce mode d’emploi pour administrer un traite-
ment de blanchiment des dents entièrement supervisé par 
un professionnel. Les gels Perfecta offrent une approche 
plus conservatrice pour le traitement des dents vitales et 
avitales à l’égard des couronnes et des facettes prothétiques.

Distribué par: 
Premier® Dental Products Company  
1710 Romano Drive - Box 4500   
Plymouth Meeting, PA 19462  USA  (888) 670-6100   
(610) 239-6000 • Fax: (888) 627-6160 • premierdentalco.com

Indications et Usage:  Le gel professionnel de blanchiment 
des dents Perfecta® REV!® et le rince-bouche sont indiqués 
pour le blanchiment des dents vitales et avitales. Indiqués 
pour la décoloration à cause de l’âge, les taches causées 
par la nourriture, les boissons, le tabac, la fluorose, les 
traumas, la tétracycline et autres médications. Le gel et le 
rince-bouche Perfecta REV! doivent être utilisés ensemble 
pour obtenir des résultats optimaux sans sensibilité 
concomitante. 

Le rince-bouche Perfecta REV! doit être utilisé par le patient 
immédiatement après le traitement de 15 minutes au gel. 
Le rince-bouche est conçu pour: 

1. Augmenter l’efficacité de l’effet de blanchiment du gel 
Perfecta REV!.

2. Éviter la sensibilité en éliminant tout gel résiduel des 
dents et des tissus mous après le traitement. 

3. Servir de rince-bouche à saveur agréable de menthe 
fraîche qui laisse une sensation de propreté et de fraîcheur 
dans la bouche du patient. 

Le gel Perfecta REV! ne devrait être dispensé que dans des 
gouttières personnalisées fabriquées pour le patient par 
un professionnel dentaire. L’utilisation de ce produit est 
recommandée seulement sous la supervision directe d’un 
dentiste agréé.

Contre-indications: Les femmes enceintes et les femmes 
qui allaitent devraient éviter ce produit. Quoiqu’il n’existe 
pas de risques connus associés au blanchiment des dents, 
aucune étude clinique spécifique n’a été conduite chez les 
femmes enceintes ou qui allaitent.

Précautions: Les patients doivent éviter l’utilisation du 
tabac pendant qu’ils portent la gouttière. Aussi, pour 
minimiser le risque d’hypersensibilité thermique, éviter de 
consommer des boissons chaudes ou froides dans les 30 
minutes suivant le retrait de la gouttière. 

Effets indésirables: Le contact prolongé du gel avec les tis-
sus mous peut causer de l’irritation gingivale; incluant des 
inflammations, des rougeurs, de la douleur ou une perte 
de coloration. Occasionnellement, les patients peuvent ex-
périmenter une hypersensibilité  thermique momentanée. 
Normalement, le patient est soulagé en cessant de porter la 
gouttière ou en réduisant la durée du port de la gouttière. 

Ingrédient actif: Peroxyde d’hydrogène dans une base 
d’eau prédominante. 

Entreposage: La réfrigération est recommandée pour une 
durée de conservation maximale et la stabilité du produit. 
Ne pas congeler. 

Instructions pour le gel de blanchiment professionnel 
des dents Perfecta® REV!® 

Dents avitales

On recommande que l’utilisation de ce produit pour le 
blanchiment interne des dents avitales soit effectuée sous 
la supervision directe d’un dentiste agréé. 

Instructions pour blanchir les dents avitales traitées de 
façon endodontiques. 

Procédure interne/externe  
(Cette procédure est recommandée pour traiter les dents 
antérieures avitales après la finalisation d’un traitement 
de canal.)  

1. Ouvrir un accès lingual de la dent en retirant tout le 
matériau de restauration existant. 

2. Retirer jusqu’à 2.0mm de matériau d’obturation du canal 
en-dessous de la chambre pulpaire. 

3. Insérer une petite quantité (1.5mm-2.0mm) de verre 
ionomère sur le dessus du matériau d’obturation restant 
du canal pour former une barrière protectrice. Polymériser 
selon les instructions du manufacturier. 

4. Utiliser une seringue à petite pointe remplie d’eau propre 
du robinet pour irriguer la chambre pulpaire. 

5. Insérer une petite quantité de gel dans la racine exposée 
et la chambre pulpaire. 

6. Remplir la gouttière personnalisée avec du gel et l’insérer 
dans la bouche du patient. 

7. Le patient doit porter la gouttière pour le traitement 
entier prescrit (15 minutes pour REV!).

8. S’assurer de bien informer le patient de la durée du traite-
ment et du temps de mise en bouche de la gouttière. (Des 
sessions de traitement multiples peuvent être nécessaires 
pour en arriver à un blanchiment optimal.)

9.Planifier un rendez-vous avec le patient une semaine 
après le traitement pour juger des progrès obtenus. 

Dents vitales

Premier rendez-vous (Semaine 1 du programme) 
1. Avant tout traitement de blanchiment, effectuer un 
examen complet des dents du patient et des tissus mous, 
de son état parodontaire, de son état de femme enceinte 
et de son historique de santé (incluant tout traitement de 
blanchiment antérieur). Des restaurations défectueuses, 
des caries ou des surfaces exposées du canal peuvent 
être la cause de sensibilité sévère ou moyenne chez le 
patient. On doit remédier à la situation avant le début du 
traitement. 

2. Dossier: radiographies, nuances de la dent, anomalies 
dans la nuance, résultats de l’examen parodontaire et 
photos avant le traitement. Comparer les  données du dos-
sier une fois que le traitement est complété. On doit traiter 
toute anomalie avant le début du traitement. 

3. Noter les  obturations défectueuses pour un remplace-
ment post-blanchiment. Noter les couronnes antérieures 
isolées ou les liaisons qui ne peuvent être blanchies. 

4. Faire lire et signer un formulaire d’autorisation par le 
patient. 

5. Prendre des empreintes supérieures et inférieures pour 
les modèles et fabriquer des gouttières de blanchiment. 
Le blocage des parties en retrait formant rétention sur le 
modèle est optionnel et non requis. Conserver les modèles 
pour le remplacement des gouttières perdues. 

6. Découper le plateau sur le modèle à l’aide d’un couteau 
de laboratoire chauffé ou découper le modèle avec des 
ciseaux à couronnes et à ponts. Les bordures du plateau 
devraient se terminer avant les tissus. Le plateau ne devrait 
pas toucher les tissus. 

7. Le professionnel dentaire devrait essayer les gouttières 
de blanchiment dans la bouche du patient et en vérifier les 
extensions et la  régularité. Raccourcir le côté distal pour 
plus de confort si le patient ne bénéficie pas d’un blanchi-
ment des molaires. 

8. Donnez au patient un approvisionnement d’une semaine 
de gel (une seringue) et les instructions destinées au 
patient. Réinsérer la gouttière pleine dans la bouche du pa-
tient. Compléter le premier traitement complet en cabinet. 

9. Recommander un programme de port de la gouttière:  
(débuter par l’arc supérieur d’abord). 15 minutes, une fois 
par jour pendant 2 semaines. 

10.	 Après chaque traitement de 15 minutes, le patient doit 
prendre le contenu de 2 bouchons (5ml) de rince-bouche 
dans une cuillère propre. 

11.	 Le patient doit se rincer la bouche vigoureusement 
pendant 20 secondes puis recracher le rince-bouche. Ne 
pas avaler. 

Reprendre rendez-vous pour la semaine suivante. 
Contrôler hebdomadairement jusqu’à ce que le 
blanchiment soit complété.   
12.	 Le patient devrait éviter de manger, de boire ou de 
fumer pendant au moins 30 minutes après le port de la 
gouttière. Le patient peut expérimenter une sensibilité 
thermique concomitante pendant les premières semaines. 
Pour le traitement, demander au patient de venir pour le 
port de la gouttière pour les autres jours. Si la sensi-
bilité ne diminue pas en réduisant la durée du port de la 
gouttière,de l’ ibuprofène, de l’aspirine, ou du dentifrice au 
nitrate de potassium introduit dans la gouttière de blanchi-
ment peuvent soulager les symptômes. 

Second rendez-vous (Semaine 2 du programme)

13.	 Examiner les tissus mous et ajuster la gouttière si les 
tissus sont irrités. 

14.	 Noter la sensibilité thermique concomitante, les dou-
leurs aux articulations temporales mandibulaires ou des 
changements dans l’ occlusion. Ces symptômes sont nor-
malement mineurs et concomitants. (Voir #12 ci-dessus.)

15.	 Utiliser un nuancier de valeur modifiée, aviser le patient 
des changements de nuance. Noter les changements de 
nuance par dent. Profiter de cette occasion pour compli-
menter et motiver le patient. 

16. 	Arc inférieure  Débuter par les étapes #9-11 du pro-
gramme.

17.	 Planifier un nouveau rendez-vous une semaine plus 
tard pour noter les nuances des dents et examiner les 
restaurations dentaires potentielles. 

Rendez-vous final  
18.	 Noter les nuances obtenues et autres données perti-
nentes.  

19.	 Répéter au patient qu’une récidive est possible, spéci-
alement à cause de la caféine et le tabac. Un traitement de 
blanchiment ou des retouches peuvent s’avérer nécessaires 
à chaque 2-3 ans. 

20.	 Recommander une utilisation routinière de dentifrice 
blanchissant pour prévenir les récidives. Tel que stipulé 
dans le formulaire de consentement, les récidives sont vari-
ables et la prévention demeure la responsabilité du patient. 

21.	 La stabilité maximale requiert normalement 2 semaines 
de traitement sur chaque arc. Les taches de tétracycline 
requièrent fréquemment le prolongement du traitement. 

Pour les taches difficiles, si nécessaire: 
22.	 Si un blanchiment supplémentaire est nécessaire pour 
obtenir la nuance désirée, considérer l’utilisation de gel 
additionnel et le prolongement du programme. 

Usage recommandé par traitement: 
Traitement des 2 arcs complets (14 jours) -  
Deux seringues 3cc;  bouteille de 4 oz de rince-bouche

Traitement de retouche des 2 arcs (7 jours) -  
Une seringue de 3cc;  bouteille de 4 oz de rince-bouche

US 

Perfecta® REV!®  
The 15-Minute, Once-A-Day Tooth-Whitening 
Treatment

Doctor Instructions for Professional  
Tooth Whitening. Patient must be given  
patient instructions, gel and finishing rinse.
Use these instructions to administer a complete dentist-su-
pervised tooth-whitening treatment.  Perfecta gels provide 
a more conservative approach for treating non-vital and 
vital teeth vis-à-vis crowns or veneers.

Distributed by: 
Premier® Dental Products Company 
1710 Romano Drive – Box 4500  
Plymouth Meeting, PA 19462 USA (888) 670-6100  
(610) 239-6000 • Fax (888) 627-6160 • premierdentalco.com

Indications and Usage:  
Perfecta® REV!® professional tooth-whitening gel and 
finishing rinse are indicated for the whitening of non-vital 
and vital teeth.  This includes discoloration from aging, 
food beverages, tobacco, fluorosis, trauma, tetracycline and 
other medications.  Perfecta REV! Gel and Finishing Rinse 
must be used together to ensure optimal results without 
attendant sensitivity.

Perfecta REV! Finishing Rinse is used by the patient im-
mediately after every daily 15-minute gel treatment is 
completed.  The rinse is designed to:

1. Potentiate the whitening effect of the Perfecta REV! Gel.

2. Avoid sensitivity by removing any residual gel from the 
teeth and soft tissue after treatment.

3. Serve as a mouth wash with a pleasant cool mint flavor 
that will leave your patient’s mouth with a clean, refreshed 
feeling.

Perfecta REV! Gel should be dispensed only into custom 
trays fabricated for the patient by a dental professional.   
The use of this product is recommended only under the 
direct supervision of a licensed dentist.

Contraindications:  This product is not recommended for 
pregnant or lactating women.  While no known hazard is 
associated with tooth whitening, no specific clinical studies 
have been conducted with pregnant or lactating women.

Precautions:  Patients should avoid use of tobacco during 
tray-wear.  Also, to minimize risk of thermal hypersensitiv-
ity, avoid hot or cold beverages for 30 minutes after tray 
removal.

Adverse Reactions:  Prolonged gel contact with soft tissue 
may cause gingival irritation; this includes inflammation, 
redness, soreness or blanching.  Occasionally, patients may 
experience transient thermal hypersensitivity.  Normally, 
this is alleviated by discontinuing tray-wear or reducing 
wear-time.

Active Ingredient:  Hydrogen peroxide in a predominant 
water base.

Storage: Refrigeration is recommended for optimal shelf-
life and product stability.  Do not freeze.

Instructions for Perfecta® REV!® Professional Tooth 
Whitening Gel

Non-vital Teeth

It is recommended that the use of this product for the 
internal bleaching of non-vital teeth be performed under 
the direct supervision of the licensed dentist.

Instructions to whiten non-vital, endodontically treated 
teeth:

Internal/External Procedure 
(This procedure is recommended for treating non-vital 
anterior teeth after the successful completion of root-canal 
therapy.)

1. Open lingual access of tooth by removing all existing 
restorative material.

2. Remove up to 2.0mm of root-filling material below the 
pulp chamber.

3. Insert a small quantity (1.5mm-2.0mm) of glass ionomer 
on top of the remaining root-filling to form a protective 
barrier.  Cure per manufacturer’s instructions.

4. Using a microtip syringe filled with clean tap water, 
irrigate pulp chamber.

5. Insert a small amount of gel into exposed root and pulp 
chamber.

6. Load custom tray with whitening gel and insert into 
patient’s mouth.

7. Patient wears loaded tray for the entire prescribed treat-
ment time (15 minutes for REV!).

8. Be sure to instruct patient of wear-time and length of 
treatment.  (Multiple treatment sessions may be necessary 
to achieve optimal whitening.)

9. Reschedule patient in one week to review progress.

For Vital Teeth

First Appointment (Week 1 Schedule) 
1.  Prior to any whitening treatment, perform a complete 
exam of the patient’s teeth and soft tissue; perio status; 
pregnancy status; health history (including any prior tooth-
whitening treatment.)  Failed restorations, caries or exposed 
root surfaces may cause patient to experience mild to 
severe sensitivity.  These concerns should be restored or 
remedied before commencement of the treatment.

2.  Record and file: x-rays, tooth shades, shade anomalies, 
perio-probing results, and “before” treatment photos.  
Compare records after treatment is completed.  Any areas 
of concern should be restored before commencement of 
treatment.

3.  Chart defective fillings for replacement post-whitening.  
Note isolated anterior crowns or bonding which may not 
bleach. 

4.  Have patient read and sign informed consent form.

5.  Take upper and lower impressions for models and con-
struct whitening trays.  Block-out on model is optional, not 
required.  Save models for lost tray replacement.

6.  Trim tray on model with heated lab knife, or trim the 
model with C&B scissors.  Tray border should end short of 
tissue. Tray should have no tissue contact.

7.  Dental professional should try whitening trays in 
patient’s mouth and check for extensions and smoothness.  
Shorten distal of the tray for comfort if the patient will not 
benefit from molar whitening.

8.  Give the patient a one-week supply of gel (one syringe) 
and patient instructions.  Demonstrate how to place a small 
(1/8”/0.3cm diameter) bead of gel in the tray.  Reinsert 
loaded tray in patient’s mouth. Have patient complete first 
treatment in the office.

9.  Recommended wear schedule. (Start upper arch first.)   
15 minutes once a day for 2 weeks.

10.  After each 15-minute treatment, have patient dispense 
1-2 capfuls (5ml) of Finishing Rinse in a clean cup.

11. Patient should vigorously swish Finishing Rinse 
between teeth for 20 seconds and expectorate.  Do not 
swallow.

Reappoint in 1 week. Monitor weekly until whitening 
is complete. 
12.  Patient should avoid food, drink and tobacco for at least 
30 minutes after tray wear.   Transient thermal sensitivity 
may arise during the first week.  To treat, have the patient 
wear trays every other day.  If sensitivity does not minimize 
with reduced wear, ibuprofen, aspirin, or potassium 
nitrate toothpaste worn in the whitening tray may relieve 
symptoms.

Second Appointment (Week 2 Schedule) 
13.  Examine soft tissue and adjust tray(s) if tissue is irritated.

14.  Note transient thermal sensitivity, TMJ soreness, or 
occlusion changes.  These symptons are normally mild and 
transient.  (See #12 above.)

15.  Using a value modified shade guide, advise patient of 
shade change.  Record shade changes by tooth.  Take this 
opportunity to compliment and motivate patient.

16. Lower arch:  Begin tray wear using schedule in steps 
#9-11.

17.  Reappoint patient in one week for short appointment 
to record final tooth shades and review other potential 
dental restorations.

Final Whitening Appointment 
18.  Record final tooth shades and other relevant data.

19.  Reiterate that relapse is possible, especially with caf-
feine or tobacco use.  A whitening treatment or touch-up 
may be needed every 2 to 3 years.

20.  Recommend routine use of a whitening toothpaste 
frequently enough to prevent relapse.  As stated in the 
consent form, relapse is variable and prevention is the 
patient’s responsibility.

21.  Maximum stability normally requires 2 weeks of  
whitening treatment on each arch.  Tetracycline stains 
frequently require additional extended treatment.

If necessary for difficult stains: 
22.  If extra whitening is necessary to obtain desired shade, 
consider using additional gel and extending wear schedule 
accordingly.

Recommended Usage Per Treatment: 
Complete 2-arch (14-day) Treatment- 
Two 3cc syringes; 4 oz bottle of Finishing Rinse

Touch-Up 2-arch (7-day) Treatment –  
One 3cc syringe; 4 oz bottle of Finishing Rinse

US	 Doctor’s Instructions for Professional Tooth Whitening

FR   Mode d’emploi à l’usage du chirurgien dentiste pour un blanchiment  

	 dentaire professionnel.

ES   Instrucciones para el médico sobre el blanqueamiento profesional de dientes. 

TR   Profesyonel Diş Beyazlatma için Doktor Talimatları.
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Perfecta® REV!®   
Günde Bir Kez - 15 Dakikalık Diş Beyazlatma 
Tedavisi

Profesyonel Diş Beyazlatma için Doktor 
Talimatları. Hastalara hasta talimatları,  
jel ve ağız çalkalama suyu verilmelidir.
Tamamen diş hekimi denetiminde olan bir diş beyazlatma 
tedavisi yürütmek için bu talimatları kullanın. Perfecta 
jelleri vital olmayan ve vital dişlerin tedavisinde kuron ya da 
kaplamalara göre daha koruyucu bir yaklaşım sağlar.

Dağıtıcı firma: Premier® Dental Products Company  
1710 Romano Drive - Box 4500  •  Plymouth Meeting, PA 
19462  USA  (888) 670-6100  •  (610) 239-6000    
Fax: (888) 627-6160  •  premierdentalco.com

Endikasyonlar ve Kullanım: Perfecta® REV!® profesyonel 
diş beyazlatma jeli ve son durulama ürünü vital olmayan 
ve vital olan dişlerin beyazlatılması için endikedir. Bu 
endikasyonlar; yaşlanmadan, yiyeceklerden, içeceklerden, 
tütünden, florözden, travmadan, tetrasiklinden ve diğer 
ilaçlardan kaynaklanan renk kaybını içerir. Perfecta REV! Jel 
ve Son Durulama ürünü, hassasiyet oluşturmadan en iyi 
sonuçları elde etmek için birlikte kullanılmalıdır.

Perfecta REV! Son Durulama ürünü, her gün uygula-
nan 15 dakikalık jel tedavisi tamamlandıktan sonra 
hasta tarafından kullanılır. Bu ürün şunları sağlamak için 
tasarlanmıştır:

1. Perfecta REV! Jelin beyazlatma etkisini artırmak.

2. Tedaviden sonra varsa kalan jeli dişlerden ve yumuşak 
dokudan çıkarmak suretiyle hassasiyeti önlemek.

3. Hastanızın ağzında temiz ve ferah bir his bırakan serin-
letici nane tadı ile gargara görevi görür.

Perfecta REV! Jel sadece bir diş hekimi tarafından hasta 
için özel olarak üretilen kalıplarda verilmelidir. Bu ürünün 
sadece lisanslı bir diş hekiminin doğrudan denetiminde 
kullanımı tavsiye edilmektedir.

Kontraendikasyonlar: Bu ürün hamile veya emziren 
kadınlar için tavsiye edilmemektedir. Diş beyazlatmayla ilgili 
bilinen herhangi bir tehlike olmamakla birlikte, hamile veya 
emziren kadınlarla ilgili özel klinik çalışmalar yapılmamıştır.

Önlemler: Kalıbın kullanımı sırasında hastalar tütün 
kullanımından sakınmalıdır. Ayrıca, termal hipersensitivite 
riskinin en aza indirgenmesi için, kalıbın çıkarılmasından 
sonra 30 dakika sıcak veya soğuk içeceklerden 
sakınılmalıdır.

Advers Reaksiyonlar: Yumuşak dokuyla uzun süreli jel 
teması diş etinde tahrişe neden olabilir; bu da yanma, 
kızarıklık, kırgınlık veya rengin ağarması belirtilerini içerir. 
Bazen, hastalarda geçici termal hipersensitivite görülebilir. 
Normalde bu durum, kalıp kullanımına son verilmesi veya 
kullanım süresinin azaltılması ile hafifletilir.

Aktif Bileşen: Ağırlıklı olarak su bazında hidrojen peroksit.

Muhafaza: En uzun süreli raf ömrü ve ürün dayanıklılığı için 
soğutucuda muhafaza önerilir. Dondurmayın.

Perfecta® REV!® Profesyonel Diş Beyazlatma Jeli için 
Talimatlar

Vital olmayan Dişler 
Vital olmayan dişlerin iç beyazlatma işlemi için bu 
ürünün lisanslı bir diş hekiminin doğrudan denetiminde 
kullanımı tavsiye edilmektedir.

Vital olmayan, endodontik tedavi görmüş dişlerin 
beyazlatılması için talimatlar:

Dahili/Harici İşlem 
(Bu işlem, kök-kanal tedavisinin başarılı bir şekilde 
tamamlanmasından sonra vital olmayan anterior dişin 
tedavisi için tavsiye edilir.)

1. Tüm mevcut restorasyon materyalini çıkararak dişin 
lingual erişimini açın.

2. Pulpanın (diş özü) aşağısından kök dolgu malzemesinin 
2,0mm’ye kadar olan kısmını çıkarın.

3. Koruyucu bariyer oluşturmak için, kalan kök dolgusunun 
üzerine az miktarda (1,5mm-2,0mm) cam iyonomer koyun. 
Üreticinin talimatları doğrultusunda tedavi edin.

4. Temiz musluk suyu ile doldurulmuş mikrouçlu bir şırınga 
kullanarak, pulpayı yıkayın ve üzerine su serpin.

5. Açık köke ve pulpaya az miktarda jel koyun.

6. Özel kalıbı beyazlatma jeli ile yükleyin ve hastanın ağzına 
yerleştirin.

7. Hasta yüklenmiş kalıbı tüm öngörülen tedavi süresince 
takar (REV! için 15 dakika).

8. Kalıbın takılma süresi ve tedavinin süresi bilgilerini 
hastaya verdiğinizden emin olun. (En iyi beyazlatmayı elde 
etmek için birden fazla tedavi seansı gerekli olabilir.)

9. İlerlemeyi görmek için hastaya bir hafta sonra tekrar 
randevu verin.

Vital Dişler İçin

Birinci Randevu (1. Hafta Programı) 
1.  Herhangi bir beyazlatma tedavisinden önce, 
hastanın dişleri ve yumuşak dokusunun tam bir tetkikini 
gerçekleştirin; perio durumunu; hamilelik durumunu; sağlık 
geçmişini araştırın (önceden yapılmış herhangi bir diş beya-
zlatma tedavisi de dahil.) Başarısız restorasyonlar, çürükler 
ya da açıkta kalan kök yüzeyleri hastanın orta şiddetten 
yoğun şiddete kadar hassasiyet yaşamasına sebep olabilir. 
Bu sorunlar tedavinin başlangıcından önce restore edilmeli 
veya tedavi edilmelidir.

2.  Lütfen röntgen, diş rengi tonları, diş rengi tonlarında 
anormallikler, periyo-araştırma sonuçları ve tedavi 
“öncesi” fotoğrafları kaydedin ve dosyalayın. Tedavinin 
tamamlanmasından sonra kayıtları karşılaştırın. Herhangi 
bir sorunlu bölge tedavinin başlangıcından önce restore 
edilmelidir.

3.  Beyazlatma sonrası yenilemek için bozuk dolguları 
listeleyin. Beyazlatma işleminin başarılı olmaması olasılığı 
bulunan izole anterior kuronları veya adeziv sistemleri not 
edin. 

4.  Hastanın bilgilendirilmiş onay formunu okuyup 
imzalaması gereklidir.

5.  Modeller için üst ve alt baskıları alın ve beyazlatma 
kalıplarını oluşturun. Modelin şeklinin çizilmesi opsiyonel-
dir, gerekli değildir. Kayıp kalıpların yerine kullanılmak üzere 
modelleri saklayın.

6.  Isıtılmış laboratuvar bıçağı ile modelden kalıp şeklini 
kesin veya modeli C&B makasıyla kesin. Kalıp kenarı dokuya 
temas etmeden yakınında bitirilmelidir. Kalıp dokuyla 
temas etmemelidir.

7.  Diş hekimi beyazlatma kalıplarını hastanın ağzında 
denemeli ve uzatmalar ve yumuşaklığı kontrol etmelidir. 
Hasta molar beyazlatmadan (öğütücü diş beyazlatması) 
faydalanmayacaksa, hastanın rahatı için kalıbın distalini 
kısaltın.

8.  Hastaya 1 haftalık jel (tek şırınga) ve hasta talimatlarını 
verin. Kalıba ince (0,3cm çapında) jel tanesinin nasıl 
yerleştirileceğini gösterin. Doldurulmuş kalıbı hastanın 
ağzına yeniden yerleştirin. Hastanın ilk tedaviyi klinikte 
tamamlamasını sağlayın.

9.  Tavsiye edilen takma programı. (Önce üst ark ile 
başlayın.) 2 hafta boyunca günde bir defa, 15 dakika 
süreyle.

10.  Her 15 dakikalık tedaviden sonra, hastaya temiz bir 
kapta 1-2 kapak dolusu (5ml) Son Durulama verin.

11. Hasta Son Durulama ürününü 20 saniye boyunca dişleri 
arasında dolaştırmalı ve tükürmelidir. Yutulmamalıdır.

Bir hafta içinde tekrar randevu verin. Beyazlatma tama-
mlanana kadar haftalık olarak gözlemleyin. 
12.  Kalıp kullanımından sonra en az 30 dakika süreyle 
hasta yiyecek, içecek ve tütünden sakınmalıdır. İlk hafta 
boyunca geçici termal hassasiyet görülebilir. Tedavi etmek 
için, hastanın kalıpları iki günde bir takmasını sağlayın. 
Azaltılmış kullanımla hassasiyet minimize edilemezse, beya-
zlatma kalıbına ibuprofen, aspirin veya potasyum nitratlı diş 
macunu konarak kullanılması semptomları hafifletebilir.

İkinci Randevu (2.Hafta Programı) 
13.  Yumuşak dokuyu muayene edin ve doku tahriş 
olmuşsa kalıbı (kalıpları) ayarlayın.

14.  Dikkat edin; geçici termal hassasiyet, TMJ ağrısı veya 
oklüzyon değişebilir. Bu semptomlar normalde yumuşak ve 
geçicidir. (Yukarıdaki 12 no’lu maddeye bakın.)

15.  Değişen değerli bir diş renk tonu kılavuzu kulla-
narak hastayı renk tonu değişimi hakkında bilgilendirin. 
Dişlerdeki ton değişimini kaydedin. Bu aşamada hastayı 
motive ederek cesaretlendirin.

16. Alt ark: 9-11 numaralı adımdaki programı kullanarak 
kalıp kullanımına başlayın.

17.  Nihai diş rengi tonlarını kaydetmek ve diğer potansiyel 
dental restorasyonları gözden geçirmek amacıyla kısa bir 
görüşme için hastaya bir hafta içinde yeniden randevu 
verin.

Son Beyazlatma Randevusu 
18.  Nihai diş beyazlık durumunu ve diğer ilgili verileri 
kaydedin.

19.  Özellikle kafein veya tütün kullanılması durumunda 
nüksetme söz konusu olabilir. Her 2 - 3 yılda bir beyazlatma 
tedavisi veya tamamlayıcı tedavi (rötuş) gerekebilir.

20.  Nüksetmenin önlenmesi için beyazlatıcı bir diş 
macununun sıklıkla ve düzenli olarak kullanılmasını 
tavsiye edin. Onay formunda belirtildiği gibi, nüksetme 
durumu değişkendir ve bu durumu önlemek hastanın 
sorumluluğudur.

21.  Maksimum istikrar için her arkta 2 haftalık beyazlatma 
tedavisi gereklidir. Tetrasiklin lekeleri sıklıkla ilave uzatılmış 
tedavi gerektirir.

Gerekliyse zor lekeler için: 
22.  İstenen beyazlığa ulaşmak için eğer ekstra beyazlatma 
gerekliyse, duruma göre ilave jel kullanımını ve uzatılmış 
kalıp kullanım programını göz önünde bulundurun.

Tedavi Başına Tavsiye Edilen Kullanım: 
Komple 2 ark (14 gün) Tedavisi- 
İki adet 3cc şırınga; 4 ons’luk (yaklaşık 113 gr.) şişede Son 
Durulama ürünü

2 ark (7 gün) Rötuş Tedavisi –  
Bir adet 3cc şırınga; 4 ons’luk (yaklaşık 113 gr.) şişede Son 
Durulama ürünü
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Perfecta® REV!®  
El tratamiento para blanqueamiento de dientes 
de 15 minutos, una vez al día

Instrucciones para el médico sobre el  
blanqueamiento profesional de dientes. Al 
paciente se le deben entregar las instruc-
ciones para el paciente, gel y liquido de 
enjuague.
Siga estas instrucciones para administrar un tratamiento 
de blanqueamiento dental completo supervisado por el 
odontólogo.  Los geles Perfecta proveen un sistema más 
conservador para tratar dientes vitales y no vitales tanto 
con coronas como carillas.

Distribuido por: 
Premier® Dental Products Company 
1710 Romano Drive - Box 4500    
Plymouth Meeting, PA 19462  USA  (888) 670-6100   
(610) 239-6000 • Fax: (888) 627-6160 • premierdentalco.com

Indicaciones y uso:  El gel para blanqueamiento profe-
sional de dientes y el liquido de enjuague Perfecta® REV!® 
se indica para el tratamiento de dientes vitales y no vitales.  
Esto incluye decoloración causada por edad, alimentos, 
bebidas, tabaco, fluorosis, trauma, tetraciclina y otros 
medicamentos. El gel y líquido de enjuague Perfecta REV! 
se deben usar juntos para alcanzar resultados óptimos sin 
sensitividad.

El líquido de enjuague Perfecta es usado por el paciente 
inmediatamente después del tratamiento de 15 minutos.   
El enjuague ha sido diseñado para:

1. Aumentar los efectos del gel blanqueamiento Perfecta 
REV!.

2. Evitar sensibilidad mientras saca el gel residual de los 
dientes y encías después del tratamiento.

3. Refrescar la boca con un sabor limpio y refrescante de 
menta.

Perfecta REV! debe ser dispensado solamente en cubetas 
a la medida hechas por un odontólogo. Se recomienda 
usar este producto exclusivamente bajo la supervisión 
directa de un odontólogo.

Contraindicaciones: No se recomienda usar este 
producto en mujeres embarazadas o lactantes. A pesar 
de que no existe ningún peligro conocido asociado con el 
blanqueamiento de dientes, no se han realizado estudios 
clínicos específicos en mujeres embarazadas o lactantes.

Precauciones: Los pacientes no deben usar tabaco 
durante el uso de las cubetas.  Evite también el consumo 
de bebidas calientes o frías 30 minutos después de retirar 
las cubetas a fin de minimizar el riesgo de hipersensibili-
dad térmica.

Reacciones adversas: El contacto prolongado del gel con 
tejidos blandos podría causar irritación gingival, lo cuál in-
cluye inflamación, enrojecimiento, dolor o blanqueamien-
to.  Ocasionalmente, los pacientes podrían experimentar 
hipersensibilidad térmica transitoria.  Generalmente esto 
se alivia descontinuando el uso del blanqueamiento o 
reduciendo su tiempo de uso.

Ingrediente activo:  Peróxido de hidrógeno en una base 
predominantemente de agua.  

Almacenamiento: Se recomienda refrigerar el producto 
para obtener óptima vida útil y estabilidad. No lo congele.

Instrucciones de uso del gel para blanqueamiento 
profesional Perfecta® REV!®

Dientes no vitales

Se recomienda usar este producto para blanqueamiento 
interno de dientes no vitales bajo la supervisión directa 
de un odontólogo.

Instrucciones para blanquear dientes no vitales trata-
dos endodónticamente.

Procedimiento interno y externo 
(Se recomienda usar este procedimiento para tratar 
dientes anteriores no vitales al concluir un tratamiento de 
conductos exitoso).

1. Abra el acceso lingual del diente mediante la extracción 
de todo el material de restauración existente. 

2. Retire hasta 2,0 mm de material de relleno de la cámara 
pulpar. 

3. Inserte una pequeña cantidad (de 1,5 a 2 mm) de 
ionómero de vidrio encima del relleno remanente para 
formar una barrera protectora. Haga el curado de acuerdo 
a las instrucciones del fabricante. 

4. Irrigue la cámara pulpar usando una jeringa de micro-
punta con agua de chorro limpia. 

5. Introduzca una pequeña cantidad de gel en la cámara 
pulpar y la raíz expuesta. 

6. Llene una cubeta a la medida con gel blanqueador y 
colóquela en la boca del paciente. 

7.El paciente debe usar la cubeta con gel durante todo el 
tiempo indicado (15 minutos para Perfecta REV!). 

8. Asegúrese de instruir al paciente sobre el tiempo de 
uso y la duración del tratamiento. (Podrían requerirse 
múltiples sesiones para obtener un nivel de blanquea-
miento óptimo). 

9. Planifique otra consulta con el paciente en una 
semana para verificar su progreso. 

Dientes vitales

Primera consulta (horario de la primera semana)
1. Antes de comenzar cualquier tratamiento de blanquea-
miento, examine completamente los dientes y tejidos blan-
dos del paciente y su condición periodontal, posibilidad de 
embarazo, historia clínica (incluyendo cualquier tratamiento 
de blanqueamiento previo). Las restauraciones defectuosas, 
caries o superficies de raíces descubiertas podrían oca-
sionar sensibilidad de ligera a fuerte en el paciente. Estos 
problemas se deben restaurar o remediar antes de iniciar el 
tratamiento.

2. Incluya lo siguiente en el expediente del paciente: 
Radiografías, tonalidades de dientes, anomalías en las 
tonalidades, resultados de exploraciones periodontales y 
fotografías “antes” del tratamiento. Compare los expedientes 
al concluir el tratamiento. Cualquier área preocupante se 
debe restaurar antes de iniciar el tratamiento.

3. Anote la posición de las amalgamas defectuosas para 
reemplazarlas después del blanqueamiento.  Observe 
cualquier adhesión o corona anterior aislada que podría no 
blanquear.  

4. Pídale al paciente que lea y firme el formulario de consen-
timiento adjunto. 

5. Tome impresiones de arriba y abajo para elaborar los 
modelos y las cubetas para blanqueamiento. El uso de blo-
queadores en el modelo es opcional, no se requiere.  Con-
serve los modelos para reponer cubetas que se extravíen.

6. Utilizando la cuchilla de laboratorio caliente, recorte la 
funda sobre el modelo, o recorte el modelo con unas tijeras 
C&B. El borde de la funda debe ser más corto que el tejido. 
La funda no debe entrar en contacto con el tejido.

7. Los odontólogos deben colocar las cubetas para 
blanqueamiento en la boca del paciente a fin de verificar 
su suavidad y posibles protuberancias. Para comodidad 
del paciente, acorte la medida distal de la cubeta si no va a 
blanquear sus molares.

8. Entregue al paciente un suministro de gel para una 
semana (una jeringa) y las instrucciones para el paciente. 
Enséñele cómo colocar un hilo delgado de gel (1/8 de pulg. 
/ 0,3 cm. de diámetro) en la cubeta. Vuelva a insertar la 
cubeta con gel en su boca. Pídale al paciente que complete 
el primer tratamiento en el consultorio.

9. Plan de uso recomendado:  (Comenzando por el arco 
superior) 15 minutos, una vez al día.

10. Después de cada tratamiento de 15 minutos el paciente 
debe poner 5ml de líquido de enjuague en un vaso.

11. El paciente debe chasquear el líquido para enjuague en 
la boca por 20 segundos y escupir.  No se debe tragar.

Planear otra consulta en una semana.  Verificar el progreso 
del paciente cada semana hasta que termine el tratamiento.
12. El paciente no debe ingerir alimentos, ni bebidas, ni 
usar tabaco durante por lo menos 30 minutos después de 
usar la cubeta. Puede ocurrir sensibilidad térmica transitoria 
durante la primera semana, 	en cuyo caso el paciente debe 
usar las cubetas cada dos días.  Si no disminuye la sensibili-
dad con el uso reducido, la adición de Ibuprofen, aspirina o 
pasta dental con nitrato potásico en la cubeta podría aliviar 
los síntomas.
 
Segunda consulta (plan de la segunda semana)
13. Examine los tejidos blandos y ajuste las cubetas si se 
observa irritación.

14. Busque sensibilidad térmica pasajera, dolor en la 
articulación temporomandibular o cambios en la oclusión. 
Generalmente estos síntomas son leves y temporales. 
(Véase el paso 12 anterior).

15. Use una guía de tonalidades para demostrar el cambio 
de tonalidad al paciente.  Anote los cambios de tonalidad 
en cada diente. Aproveche la oportunidad para felicitar y 
motivar al paciente.

16. Arco inferior: La cubeta se debe comenzar a usar según 
se indica en pasos #9-11.

17. Planifique una consulta corta en una semana para an-
otar las tonalidades finales de los dientes y repasar cualquier 
otra restauración dental potencial.

Consulta de blanqueamiento final
18. Anote las tonalidades finales y otros datos relevantes.

19. Recuerde al paciente que puede ocurrir retoques, 
especialmente si consume cafeína o usa tabaco.  Cada 2 a 3 
años podría requerir otro tratamiento de blanqueamiento 
o retoque.

20. Recomiende el uso cotidiano de una pasta dental blan-
queadora para prevenir el retoque.  Según lo estipulado en 
el formulario de consentimiento, la posibilidad de retoque 
varía y el paciente tiene la responsabilidad de prevenirlo.

21. Es necesario realizar el tratamiento de blanqueamiento 
en cada arco durante 2 semanas para obtener máxima 
estabilidad.  Las manchas de tetraciclina generalmente 
requieren un tratamiento prolongado adicional.

Si se observan manchas difíciles:
22. Cuando se requiera blanqueamiento adicional para 
obtener la tonalidad deseada, considere usar gel adicional y 
prolongar el tiempo de uso.

Uso recomendado según el tratamiento
Tratamiento completo de 2 arcos (14 días) - 
Dos jeringas de 3cc, Botella de Finishing Rinse 4oz. (Líquido 
de enjuague)

Tratamiento de retoque de 2 arcos (7 días) - 
Una jeringa de 3cc, Botella de Finishing Rinse 4oz. (Líquido 
de enjuague)
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