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Abb. 5.

• Eine Schiene Clear Aligner Hard der Stärke 0,75 mm.

Jeder Behandlungsschritt dauert etwa einen Monat. Nachdem vom Patienten die Abformungen 
genommen wurden, erhält er die Schienen eine Woche später. Diese müssen wie folgt getragen werden:

• Clear Aligner Soft während der ersten Woche.

• Clear Aligner Medium während der zweiten Woche.

• Clear Aligner Hard während der dritten Woche. Im Anschluss daran werden neue Abformungen für 
den nächsten Behandlungsschritt genommen.

• Während der vierten Behandlungswoche verwendet der Patient dieselbe Clear Aligner Hard-
Schiene. In der Zwischenzeit wird im Labor der nächste Schritt vorbereitet.

• Am Ende der vierten Woche erhält der Patient ein neues Schienen-Set, das nach demselben 
Schema angewendet wird.

Abb. 6.

Abb. 7.
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Abb. 27. Forcierte Extrusion.

Abb. 29. Power Edge Vestibular.

Abb. 28. Forcierte Intrusion.

Abb. 30. Power Edge Lingual. 

Andere Arten von Clear Aligner

Im Labor können auch andere Arten von Clear Aligner angefertigt werden, wie z. B. Forced Extrusion, 
Forced Intrusion, Power Edge etc.; diese werden in späteren Kapiteln ausführlicher beschrieben.
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In der Regel kann im unteren Zahnbogen ein festsitzender Retainer geklebt werden (siehe Kapitel 14). 
In diesem Fall wird die Abformung nach Kleben des Retentionsdrahtes genommen. In diesem Fall wird 
eine doppelte Retention durchgeführt: festsitzend und mit Clear Aligner

Wenn das Kleben eines festsitzenden Retainers nicht möglich ist, wird eine einfache Retention mit 
Clear Aligner durchgeführt.

In allen Fällen werden die Retainer wie folgt angefertigt:

• Auf dem Gipsmodell, ohne Zahnbewegungen durchzuführen (ohne Set-Up).

• Falls ein festsitzender Retainer vorhanden ist – Ausblocken mit Blue Blokker.

• Ausblocken von Retentionsbereichen mit Blue Blokker.

• Anfertigung des Retainers mit 1 mm Clear Aligner-Retentionsfolie.

• Der Retainer deckt nur 2 mm des Zahnfleisches ab.

Trimmen von Clear Aligner auf Höhe des gingivalen Saumes

Normalerweise sollte Clear Aligner 2-3 mm des Zahnfleisches abdecken. Manchmal empfiehlt sich 
jedoch das Trimmen auf Höhe des gingivalen Saumes. Die Veränderungen am Zahnfleisch sind schlechter 
voraussagbar und daher sollte Clear Aligner das Zahnfleisch nicht abdecken, wenn wesentlichere 
Veränderungen zu erwarten sind.

In den folgenden Fällen sollte Clear Aligner auf Höhe des gingivalen Saumes getrimmt werden:

• Beim zweiten Schritt, wenn das 1x2 Protokoll angewendet wird.

• Beim zweiten und dritten Schritt, wenn das 1x3 Protokoll verwendet wird.

Clear Aligner Retention – einfach oder doppelt

Nach Erreichen der Behandlungsziele wird der Clear Aligner Retainer angefertigt.

Abb. 31. Retainer.
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Abb. 9. Wenn im Rahmen einer Kompromissbehandlung (nicht empfohlen) eine Korrektur einer Klasse-II-Malokklusion vorge-
nommen wird, sollte die posteriore Okklusion durch selektives Einschleifen oder Rekonstruktion der Seitenzähne ausgeglichen 
werden.

Abb. 10. Wenn der Patient einen posterioren Kreuzbiss mit negativem Torque der Molaren aufweist, kann vor der Behandlung 
mit Clear Aligner eine Expansionsbehandlung durchgeführt werden. In leichten Fällen kann Clear Aligner Screw (mit Dehn-
schraube) angewendet werden (siehe Kapitel 8) und in schwereren Fällen eine Quad-Helix oder ein Transpalatinalbogen. Im 
Anschluss kann die Korrektur der Zahnfehlstellungen im Frontzahnbereich mit Clear Aligner durchgeführt werden.
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Abb. 11. Wenn der Patient einen posterioren Kreuzbiss mit einem Torque der Molaren im Normbereich oder einem positiven 
Torque aufweist, ist eine Expansion nicht indiziert, da es dadurch zu einer Verstärkung des Torque der Molaren kommt. In 
diesem Fall könnte vor der weiteren Behandlung der Frontzähne mit Clear Aligner eine Gaumennahterweiterung mit einer 
Hyrax-Schraube erfolgen.

Abb. 12. Im Rahmen von Kompromissbehandlungen (nicht empfohlen), bei denen keine Korrektur des posterioren Kreuzbisses 
angestrebt wird, kann die Okklusion mithilfe von selektivem Einschleifen ausgeglichen werden.
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Fall 01222 - wies Engstände auf und wurde mit einer oblique-transversalen Expansion behandelt.  

Vor der Behandlung

Abb. 67. Abb. 68. Abb. 69. 

Abb. 70. Abb. 71. 

Nach der Behandlung

Abb. 72. Abb. 73. Abb. 74. 

Abb. 75. Abb. 76. 
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Fall 01287 -  wies Engstände auf und wurde mit einer oblique-transversalen Expansion behandelt. 
(Vorher – mit Clear Aligner – Nachher)

Vor der Behandlung

Abb. 77. Abb. 78. Abb. 79. 

Abb. 80. Abb. 81. 

Mit Clear Aligner

Abb. 82. Abb. 83. Abb. 84. 

Abb. 85. Abb. 86. 
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während der 1. Woche in der Zeit, in der Clear Aligner Forced Extrusion nicht verwendet werden kann, 
Soft oder Medium des jeweiligen Schrittes tragen und CA Forced Extrusion mit einem 1/8” und 4,5 oz 
Gummizug während der Nacht und zu Hause (Abb. 75 - 79). Clear Aligner Forced Extrusion sollte ab 
Behandlungsbeginn getragen werden.

Abb. 75. Schema CA Power Grip 1, MFM, zur Extrusion.

Abb. 76. Schema zur Anwendung des CA Power Grip 1, MFM, zur Extrusion (siehe Text).
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Abb. 77. CA Power Grip 1, MFM, zur Extrusion am Gipsmodell.

Abb. 78. Set-Up mit vollständiger Extrusion des Zahns und Clear Aligner Hard.

Abb. 79. Clear Aligner Forced Extrusion am initialen Gipsmodell und mit eingehängtem Gummizug.
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