SISTEMA DE BLANQUEAMIENTO
WHITE GOLD HOME

uso

Sistema de blanqueamiento altamente recomendado para el blanqueamiento de dientes vitales,
contiene como ingrediente activo peréxido de carbamida.

Pacientes con dientes naturales, oscurecidos debido a la edad o pigmentaciones extrinsecas, son
excelentes candidatos para procedimientos de blanqueamiento con el sistema White Gold Home.

Los mejores resultados se obtienen en pacientes que presenten dientes con coloracién amarilla,
anaranjada o levemente marrén. Debido A que es un gel de alta viscosidad presenta una accion
continua y posee ademas un agradable sabor a menta.

Es recomendado para el blanqueamiento de dientes antes de la confeccion de restauraciones de
resina compuesta, facetas laminadas, corona de porcelana pura, inlays onlays, de manera que el
color de bases sea lo méas préximo al color deseado al finalizar tratamiento restaurador.

ESPECIFICACIONES
e Alta Tixotropia: No se escurre, facilitando el uso del paciente.

e Concentracion del 10% y 16%: Formula adaptada a la necesidad del paciente.
e Liberacion de flior: Reduce la incidencia de sensibilidad.

e Agradable sabor menta: Mejor aceptacién del paciente.

COMPOSICION

Peroxido de Carbamida, Espesante o Flavorizante.

PRECAUCIONES

1. Evitar el contacto del gel blangueador con los tejidos bucales, ojos y piel. Si ocurriese
contacto accidental, lavar el area afectada con abundante cantidad de agua. En caso
de contacto con los ojos, lavar inmediatamente con abundante cantidad de agua y
obtener asistencia medica.
Mantener fuera del alcance de los nifios.

3. Informar al paciente sobre la posibilidad de sensibilidad dental.

CONTRAINDICACIONES
e Embarazo o periodo de Lactancia

e Pacientes alérgicos al peroxido de carbamida o a otros componentes de la formula.

e Pacientes fumadores, a menos que se abstengan de fumar durante el tratamiento.




INFORMACION ADICIONAL DEL PRODUCTO

PRESENTACION:

KIT 10% 016%

5 Jeringas de 3ml

1 Estuche para placas

5 Puntas Aplicadoras

2 Placas de Silicona (de 1mm)
1 Manual de Instrucciones

1 Guia de Colores

REFIL 10% o 16%

1 Jeringa de 3 ml

1 Punta Aplicadora

1 Manual de instrucciones

FECHA DE VENCIMIENTO

24 MESES

MARCA:
DENTSPLY

REGISTRO INVIMA Y/O CERTIFICACION DE QUE NO LO REQUIERE

2009DM-0005123

FECHA DE VENCIMIENTO REGISTRO
24-Dic-19

ORIGEN DE FABRICACION DEL BIEN

Brasil

PRESENTA CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA: SI _X_NO___

Firma Responsable Legal




