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* Einschrankung der mundgesundheitsbezogenen
Lebensqualitat aufgrund kompromittierter Asthetik

* Hypersensitivitat

* Erhohtes Risiko der Kariesprogression

* Gingivitisrisiko erh6ht (Schmerzen)

* Dunkle Opazitdten werden aufgehellt

* Vollstandige Maskierung je nach Opazitat
unwahrscheinlich

* Erhohtes Risiko fiir Sensibilitaten wahrend
Bleachingphase in Abhangigkeit von Konzentration
und Dauer

¢ Schmelzstruktur unverandert poros

* Maskierung der Hypomineralisationen

» Vollstindige Wiederherstellung der Asthetik méglich,
jedoch eher unwahrscheinlich

* Porositaten durch Infiltrant aufgefullt

* Sensibilitdt reduziert, ggf.eliminiert

» Asthetik wiederhergestellt aufgrund Maskierung der
Hypomineralisationen und farblicher Anpassung des
umgebenden Schmelzes

¢ Porositaten durch Infiltrant aufgefiillt

¢ Sensibilitat reduziert, ggf. eliminiert

» Asthetik weitestgehend wiederhergestellt
* Sensibilitat reduziert, ggf. eliminiert
¢ Reduzierte Adhdsion

» Asthetik wiederhergestellt
* Sensibilitat reduziert, ggf. eliminiert
* Indikationsstellung altersabhangig

» Asthetik wiederhergestellt
« Sensibilitat reduziert, ggf. eliminiert
* Indikationsstellung altersabhangig

Stabilitat reduziert

Non-invasiv

Von 100 Zahnen erleiden 40 Zdhne posteruptiven
Substanzverlust

Von 100 Zdhnen erkranken 60 Zdhne an Karies

Von 100 Zahnen zeigen 80 Zdhne Hypersensibilitidten

Stabilitat reduziert

Non-invasiv

Im Vergleich schnellere Verfarbung als bei gesundem
Schmelz

Weilliche Opazitaten kénnen persistieren

Geringes biologisches Risiko

Stabilitat wiederhergestellt

Mikro-invasiv

Nach 6 Jahren ist von 100 Zdhnen bei 93 der (partielle)
Maskierungseffekt stabil

Geringes biologisches Risiko

Stabilitat wiederhergestellt

Mikro-invasiv

Verbesserter Maskierungseffekt, durch Verminderung
des Kontrasts zur Opazitat

Bleaching kann bei erneuter extrinsischer Verfarbung
wiederholt werden

Geringes biologisches Risiko

Stabilitat wiederhergestellt

VerschleiR maRig

Verfarbung moglich

Minimalinvasiv

Nach 10 Jahren sind von 100 Fillungen 95 intakt,
5 Flllungen werden repariert oder ausgetauscht

Geringes biologisches Risiko

Stabilitat wiederhergestellt

Chipping moglich

VerschleiR gering

Verfarbung im Randbereich maglich

Invasiv

Nach 10 Jahren sind von 100 Veneers noch 95 intakt

Hohes biologisches Risiko

Stabilitat wiederhergestellt

Chipping moglich

VerschleiR gering

Verfarbung im Randbereich maglich
Maximalinvasiv

Schleiftrauma moglich

Nach 10 Jahren sind von 100 Kronen noch 81 intakt

Unkontrollierter posteruptiver
Substanzverlust

Weitere Therapieoptionen stehen
(eingeschrankt) offen

Kein zusatzlicher messbarer
Substanzverlust zu posteruptivem Verlust
weitere Therapieoptionen
(eingeschrankt) offen

Kein zusatzlicher messbarer
Substanzverlust zu posteruptivem Verlust
Kompositrestauration, Veneer oder
Krone weiterhin méglich

Kein zusatzlicher messbarer
Substanzverlust zu posteruptivem Verlust
Kompositrestauration, Veneer oder
Krone weiterhin moglich

Irreversibler Substanzverlust abhangig
von Tiefe der Hypomineralisation,
teilweise auch im Dentin

Veneer oder Krone weiterhin moglich

Irreversibler Substanzverlust vestibular
0,3-0,7 mm im Schmelz (ca. 3-30% des
Zahnes)

Krone weiterhin méglich

Irreversibler Substanzverlust zirkular ca.
1,5 mm bis ins Dentin (ca. 60% des
Zahnes)

Nur Austausch der Krone maéglich
Endodontische Komplikationen moglich



