Prace przegladowe / Reviews

https://doi.org/10.5114 /for.2020.97338

System ortodontyczny
Invisalign: skutecznos¢
leczenia, powiklania,
podejscia pacjentow

Forum Ortod 2020; 16 (2): 108-23

Invisalign orthodontic
system: treatment efficacy,
complications, patients’
attitude

Kasra Rahimipour1 EBIE (oRCID ID: 0000-0001-6449-3527)

Reza Mousavi!BEE

Mohammad Behnaz?2 EXEIE (0RCID ID: 0000-0002-2763-3292)
Kazem Dalaie? IMEI3 (0RCID ID: 0000-0002-5430-3301)

Arash Farahnaki3BM

Nima Sheikh Davoodi*®&B3

Wklad autoréw: I plan badaii B Zbieranie danych L Analiza statystyczna D Interpretacja danych

Redagowanie pracy Wyszukiwanie pi$miennictwa

Authors’ Contribution: I study design & pata Collection @ Statistical Analysis [B] Data Interpretation

Manuscript Preparation @ Literature Search

! Os$rodek Badawczy, Uniwersytet Medyczny Shahid Beheshti, [ran
Research Center, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Iran

2 Wydziat Ortodoncji, Uniwersytet Medyczny Shahid Beheshti, Iran
Orthodontic Department, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Iran

3 Wydziat Protetyki, Wydziat Stomatologii Uniwersytetu Medycznego Hamedan, Iran
Prosthodontics Department, Dentistry faculty of Hamedan University of Medical Science, Iran

* Wydziat Ortodoncji, Uniwersytet Medyczny Qazvin, Iran
Orthodontic Department, Qazvin University of Medical Sciences, Iran

Streszczenie

Oczekiwania pacjentéw dotyczace estetyki ulegly zmianie,
co przyczynito sie do promowania przezroczystych nakta-
dek. W 1997 r. firma Align Technology Inc. (Santa Clara,
CA,USA) wprowadzita technike Invisalign. Cata procedura
projektowania jest przeprowadzana na komputerze przy

Abstract

Patients’ attitudes have changed and this led to high esthetic
demands and promotion of clear aligners. In 1997, Align
Technology Inc (Santa Clara, CA,USA) introduced Invis-
align Technology. All of the designing procedure was con-
ducted on the computer by 3D model and aligners were
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uzyciu modelu 3D, a naktadki sg wykonywane w technolo-
gii wspomaganego komputerowo projektowania i wytwa-
rzania (CAD-CAM). Cel. Celem tego przegladu byto zbadanie
skuteczno$ci leczenia ortodontycznego z wykorzystaniem
systemu Invisalign® i zwigzanych z nim powiktan. Materiat
i metody. W okresie od stycznia 2013 r. do lipca 2019 r.
w bazach MEDLINE, PubMed i EMBASE przeprowadzono
wszechstronne elektroniczne wyszukiwanie. W tym proce-
sie uzyto terminu ,Invisalign” jako jedynego terminu wy-
szukiwania, a do wydobycia danych zastosowano wytyczne
PRISMA. Wyniki. Do tego badania przegladowego wiaczono
czterna$cie badan, w ktérych analizowano wyniki leczenia
w terapii ekstrakcyjnej/nieekstrakcyjnej, dyskomfort, po-
wiktania oraz opinie pacjentéw na temat systemu Invisalign.
System Invisalign charakteryzuje sie krotszym czasem trwa-
nia leczenia i podobng resorpcja korzenia. Zakonczenie le-
czenia za pomocg systemu Invisalign moze wymagac
dodatkowych aparatéw. Pacjenci stosujacy Invisalign do-
$wiadczajq mniej bélu i trudno$ci podczas jedzenia, ale maja
wiecej probleméw z mow3 i przetykaniem. Ogélnie rzecz
biorac, w badaniach wykazano, Ze leczenie aparatami sta-
tymi byto bardziej skuteczne w odniesieniu do zmniejszenia
nasilenia wad zgryzu. Invisalign moze réwniez zapewnic
przechylenie koron, ruchy zebéw i tork, podobnie jak apa-
raty state. Wnioski. Stwierdzono, ze nie mozna wyciggna¢
jednoznacznych wnioskéw co do efektéw leczenia syste-
mem Invisalign. Potrzebne sg przyszie badania kliniczne
ukazujace solidne dowody naukowe w celu wsparcia twier-
dzen o efektach leczenia systemem Invisalign. Przy stoso-
waniu naktadek Invisalign klinicy$ci muszg polegac na swoim
do$wiadczeniu klinicznym, opiniach ekspertéw i ograniczo-
nych opublikowanych dowodach. (Rahimipour K, Mousavi
R, Behnaz M, Dalaie K, Farahnaki A, Davoodi NS. System
ortodontyczny Invisalign: skutecznos¢ leczenia, powi-
klania, podejs$cia pacjentéw. Forum Ortod 2020; 16 (2):
108-23).
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Wstep

Wady zgryzu maja istotny wptyw na wyglad usmiechu, es-
tetyke, aspekty spoteczno-psychologiczne i ogélnie na jakos¢
zycia, aczkolwiek demografia pacjentéw ortodontycznych
zmienila sie w odniesieniu do oséb dorostych i liczba takich
pacjentéw znacznie wzrosta (1, 2, 3, 4). Wiele oséb doro-
stych odmawia leczenia ortodontycznego z powodu proble-
mow zwigzanych z wygladem konwencjonalnego aparatu
i probleméw estetycznych, co doprowadzito do postepéw
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manufactured using computer-aided design and manufac-
ture (CAD-CAM) technology. Aim. The aim of this review
was to investigate the efficacy of orthodontic treatment
using the Invisalign® system and its related complications.
Material and methods. A comprehensive electronic search
was conducted in MEDLINE, PubMed, and EMBASE from
Jan 2013 to July 2019. “Invisalign” as the sole search term
was used in this process and PRISMA guideline was ap-
plied for data extraction. Results. Fourteen studies were
included in this study which analyzed treatment outcomes
in extraction/non-extraction therapies, discomfort, com-
plications, and patients’ opinion regarding the Invisalign
system. Invisalign has a lesser treatment duration and
similar root resorption. Finishing the treatment with In-
visalign may require additional appliances. Patients with
Invisalign experience lesser pain and eating difficulties but
more speech and swallowing difficulties. Overall, studies
stated that fixed treatment improved malocclusions more
effectively. Invisalign can perform crown tipping, bodily
and torque movements as well as a fixed appliance. Con-
clusions. It was found that no strong conclusions could be
made regarding the treatment effects of Invisalign appli-
ances. Future clinical trials with sound scientific evidence
are required to support the claims about Invisalign’s treat-
ment effects. Clinicians will have to rely on their clinical
experience, opinions of experts and the limited published
evidence when using Invisalign appliances. (Rahimipour
K, Mousavi R, Behnaz M, Dalaie K, Farahnaki A, Davoodi
NS. Invisalign orthodontic system: treatment efficacy,
complications, patients’ attitude. Orthod Forum 2020;
16 (2): 108-23).
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Introduction

Malocclusion has a crucial impact on smile appearance,
esthetic, sociopsychological aspects and generally on the
quality of life and demographics of orthodontic patients
have changed in adults and then the number of them in-
creased significantly (1, 2, 3, 4). Many adults refuse orth-
odontic treatment due to issues related to the appearance
of the conventional appliance and aesthetic problems which
led to advancing esthetic orthodontic appliances such as
lingual orthodontics, clear aligners and esthetic brackets
(5, 6, 7, 8). Clear aligners were introduced as an esthetic
alternative to conventional fixed appliances (9). Kesling
in 1945 introduced the theory of using aligners to refine
final stage of treatment and reduce remaining spaces after
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w dziedzinie estetycznych aparatéw ortodontycznych, takich
jak aparaty lingwalne, aparaty przezroczyste i estetyczne
zamki (5, 6, 7, 8). Aparaty przezroczyste wprowadzono jako
estetyczng alternatywe dla konwencjonalnych aparatow
statych (9). Kesling w 1945 r. wprowadzit teorie stosowa-
nia naktadek w celu dopracowania konncowego etapu lecze-
nia i zmniejszenia pozostatej przestrzeni po odklejeniu
aparatu (10, 11). Jego pozycjoner byt aparatem elastycznym
przygotowanym na podstawie laboratoryjnego odcisku
zebow w zgryzie klasy I (12). Mimo ze aparat mogt by¢ uzy-
wany do zapewnienia niewielkiego ruchu, kontrola zebéw
byta trudna i mozliwe byto jedynie przechylenie koron (13).
Ponadto Kesling stwierdzit, Ze duzy ruch zeb6w mozna osia-
gnal za pomocy szeregu naktadek, jednak w tamtym czasie
istniatly ograniczenia technologiczne (10). W 1971 r. Ponitz
wprowadzil niewidoczny retainer na podstawie pomystu
Keslinga - wykazat, ze dzieki zastosowaniu wosku i ptytek
bazowych do wstepnego ustawienia zebdw na modelu wzor-
cowym mozna 0siaggna¢ niewielki ruch zeb6éw (14). Nastep-
nie Sheridanin (1993) wprowadzit przezroczyste naktadki,
ktore obejmowaty redukcje przestrzeni interproksymalnych
zebow (15). W 1997 r. firma Align Technology Inc. (Santa
Clara, CA, USA) wprowadzita technologie o nazwie Invisa-
lign, ktéra jest dostepna na rynku od 1999 r. (16). Boyd
i wsp. opublikowali pierwsze raporty przypadkow dotyczace
tego tematu (17). W metodzie tej wykorzystano szereg prze-
zroczystych naktadek z cienkiego i przezroczystego two-
rzywa sztucznego, ktére dopasowuja sie do policzkowych,
jezykowych i okluzyjnych powierzchni zebow. Kazda z tych
naktadek przesuwa zab o odlegtos¢ okoto 0,25-0,3 mm.
System Invisalign sktada sie zazwyczaj z 25 naktadek, ale
liczba moze sie waha¢ od 10 do 50 w zalezno$ci od stopnia
zaawansowania wady zgryzu (12, 18).

Cel

Celem obecnego badania byt wszechstronny przeglad sku-
tecznosci i powiktan stosowania naktadek Invisalign w po-
réwnaniu z innymi systemami leczenia ortodontycznego.

Generacje

Podczas leczenia pacjentéw systemem Invisalign obserwo-
wano wiele ograniczen. Dlatego wprowadzono kolejng ge-
neracje naktadek.

Pierwsza generacja: byly to najwczesniejsze systemy,
w celu osiggniecia wynikow stosowano wytacznie naktadki
bez Zzadnych elementéw pomocniczych.

Druga generacja: opracowano naktadki, a klinicy$ci moga
zamowi¢ kompozytowe przyciski do umieszczenia na zebie,
a takze gumki miedzyszczekowe w celu poprawy ruchu zebéw.

W przypadku aparatéw statych nie mozna przytozy¢ sity
bezposrednio przez srodek oporu, a ruch ciata mozna osia-
gnac¢ dzieki przytozeniu sity przy nasadce w wymaganym
kierunku ruchu i wykonanie przeciwnego ruchu, aby
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debonding (10, 11). His positioner was pliable rubber gen-
erated from a laboratory wax-up of teeth in class [ occlu-
sion (12). Although the appliance could be used for minor
movement, tooth control was difficult and only crown tip-
ping was feasible (13). In addition, Kesling represented
that major tooth movement could be achieved by a series
of aligners; however, at that time, there were technologi-
cal limitations (10). In 1971, Ponitz introduced an invisible
retainer based on Kesling’s idea, he showed that by using
base-plate wax to prepositioning teeth on a master model,
minor tooth movement could be achieved (14). Then, Sher-
idanin (1993) introduced clear aligners applying which
involved interproximal tooth reduction (15).In 1997, align
technology Inc. (Santa Clara, CA,USA) introduced a tech-
nology called Invisalign which has been commercially avail-
able since 1999 (16). Boyd et.al. published the first case
reports on this (17). This method utilized a series of clear
plastic aligners made from thin, and clear plastic which
fits over buccal, lingual and occlusal surfaces of the teeth.
Each of these aligners moves a tooth at about 0.25-0.3 mm.
Invisalign system typically consists of 25 aligners but can
vary from 10 to 50 depending on malocclusion severity
(12,18).

Aim

The current study aimed to comprehensively review the ef-
ficacy, and complications of utilizing the Invisalign aligners
in comparison with other orthodontic treatment systems.

Generations

During the treatment of patients with Invisalign, many lim-
itations were observed. Therefore, the next generation comes
into existence.

First-generation: There were the earliest forms and solely
rely on the aligner to achieve their results and they have no
auxiliary elements.

Second generation: Aligners were developed and clini-
cians can request composite buttons for placement on
the tooth and also intermaxillary elastics to improve
tooth movement.

Fixed appliances are not able to apply force directly
through the center of resistance and bodily movement can
be achieved by applying force at the attachment in the re-
quired direction of movement and have the counter-move-
ment to prevent tipping of the tooth. This was lacked in
the first and second generation of aligners. Recently, align-
ers by attachment, produce a moment of force and moment
of the couple and improve movements.

Third generation: To achieve improve movement and
better control of movement, attachments are automatically
placed by manufacturers software where extraction, dero-
tation and root movement are required. The indications are
where root torque is needed (13).
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zapobiec przechyleniu sie zeba. Tego wiasnie brakowato
w pierwszej i drugiej generacji naktadek. W ostatnim czasie
dzieki nasadkom naktadki wytwarzajg moment sity i moment
taczenia oraz poprawiaja ruchy.

Trzecia generacja: w celu uzyskania lepszego ruchu
i lepszej kontroli nad ruchem nasadki sg automatycznie
umieszczane przez oprogramowanie producenta, jezeli
wymagana jest ekstrakcja, derotacja i ruch korzeni. Wska-
zania obejmuja sytuacje, gdzie potrzebny jest tork ko-
rzenia (13).

Wskazania i przeciwwskazania

[stniejg kontrowersje odnosnie wskazan do stosowania na-

ktadek (19). Producenci twierdzg, Ze system Invisalign moze

by¢ stosowany w nastepujacych przypadkach: zmniejszanie

szparowatosci, wyréwnywanie po redukcji przestrzeni in-

terproksymalnych, ekspansja, poszerzenie, dystalizacja oraz

gtowne ruchy zebdw, takie jak derotacja przedtrzonowcéw

do 50°i ruch korzeni gérnych siekaczy przysrodkowych do

4 mm (20). Istniejg jednak pewne raporty, takie jak artykut

Joffego, w ktérych podano nastepujace wskazania dla sys-

temu Invisalign (21):

1. tLagodne sttoczenia i problemy ze zgryzem (1-5 mm).

2. Szparowatos$¢ (1-5 mm).

3. Gteboki nagryz pionowy (klasa II grupa 2).

4. Waskie tuki, ktére mozna poszerzy¢ bez nadmiernego
przechylenia zebow.

Przeciwwskazania do stosowania sg nastepujace:

1. Sttoczeniaiszparowato$¢ powyzej 5 mm.

2.  Wady szkieletowe przednio-tylne powyzej 2 mm (mie-

rzone zalezno$cia ktowa wzgledem Kklasy I).

Relacja centryczna i zaburzenia okluzji centryczne;j.

Silnie zrotowane zeby (ponad 20°).

Zgryz otwarty (przedni i tylny).

Ekstruzja zebow.

Silnie przechylone zeby (ponad 45°).

Zeby z krotkimi koronami klinicznymi.

Luki z rozlegtymi brakami zebowymi (18).

Wedtug Mcnamara i wsp. system Invisalign nalezy stosowac
w przypadku lekkiego i umiarkowanego sttoczenia (1-6 mm),
tagodnej i umiarkowanej szparowatosci (1-6 mm), zwezo-
nych tukéw nie na podtozu szkieletowym oraz w przypadku
nawrotu po leczeniu aparatem statym (20).

System Invisalign zostal opracowany niedawno i za-
projektowano rézne naktadki i urzadzenia pomocnicze
- dzieki temu z pomoca systemu Invisalign mozna wy-
leczy¢ trudne wady zgryzu (22). Na przyktad Wein Hong
Li i wsp. stwierdzili, Ze system Invisalign petni role apa-
ratu ortodontycznego w leczeniu przypadkow ekstrak-
cji klasy I u dorostych (23). Oczywiste jest jednak, ze
dowody naukowe nie sg atrakcyjne i klinicy$ci powinni
opierac sie na réznych zgtoszonych informacjach (do-
$wiadczenia kliniczne, opublikowane dowody, opinie
ekspertéw) (19, 24).
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Indication and Contraindication

There is controversy over the indication of aligners (19).

Manufacturers claim that Invisalign can be applied for: space

closure, alignment after interproximal reduction, dental ex-

pansion, flaring, distalization and major tooth movements
such as bicuspid derotation up to 50° and root movement
of upper central incisors up to 4 mm (20). However, there
are some reports such as Joffe’s article that represented this

indication for Invisalign (21):

1. Mildly crowded and malaligned problems (1-5 mm).

2. Spacing problem (1-5 mm).

3. Deep overbite problem (Class II division 2).

4. Narrow arches that can be expanded without exces-

sively tipping the teeth.

Contraindications are:

1. Crowing and spacing over 5 mm.

2. Skeletal anteroposterior discrepancies of more than
2 mm (as measured by cuspid relationship from Class I).
Centric relation and centric occlusion discrepancies.
Severely rotated teeth (more than 20°).

Open bites (anterior and posterior).

Extrusion of teeth.

Severely tipped teeth (more than 45°).
Teeth with short clinical crowns.
Arches with multiple missing teeth (18).

According to Mcnamara et al., Invisalign should be used

in mild to moderate crowding (1-6 mm), mild to the mod-

erate spacing (1-6 mm) nonskeletal constricted arches, and

relapse after fixed appliance therapy (20).

Recently, Invisalign has been developed and different at-
tachments and auxiliaries were designed; therefore, Invis-
align is able to treat difficult malocclusions (22). For instance,
Wein Hong Li et.al stated that Invisalign appliances are like
braces in treating class I adult extraction cases (23). How-
ever, it is obvious that scientific evidence is not appealing
and clinicians should rely on various reported information
(clinical experiences, published evidence, opinions of expert)
(19, 24).

O 0N oUW

Advantages and Disadvantages

Advantages:

Ideal esthetic.

Ease of use for the patient.

The comfort of wear.

The simplicity of care and better oral hygiene.

Potential metal allergy reactions.

Elimination of the bonding difficulty.

Evaluation of treatment options in detail before begin-

ning treatment.

8. The virtual treatment model can serve as a motivating
tool for the patient.

9. Itisremovable and comfortable.

Disadvantages:

1. Limited root control over root movement.

N oA W=

ORTHODONTIC

ORTODONTYCZNE 111

FORUM



Prace przegladowe / Review article

Wady i zalety

Zalety:

Idealna estetyka.

Latwos$¢ uzycia dla pacjenta.

Komfort noszenia.

Latwa i lepsza higiena jamy ustne;j.

Potencjalne reakcje alergiczne na metale.

Eliminacja probleméw zwigzanych z klejeniem.

Szczegotowa ocena mozliwosci leczenia przed rozpo-

czeciem leczenia.

8. Wirtualny model leczenia moze stuzy¢ jako narzedzie
motywacyjne dla pacjenta.

9. Naktadki sa zdejmowane i wygodne.

Wady:

1. Ograniczona kontrola nad ruchem korzeni.

2. Ograniczona korekta miedzyszczekowa (nie mozna
leczy¢ powaznych zaburzen szkieletowych samym sys-
temem Invisalign).

3. Brak kontroli operatora (klinicysta nie moze modyfi-
kowac systemu podczas leczenia).

Dodatkowy czas i dokumentacja s3 wymagane w przy-
padku konieczno$ci wprowadzenia zmian po rozpoczeciu
leczenia (17, 18, 25).

Biorac pod uwage wszystkie powyzsze dane, niniejsze
badanie ma na celu przedstawienie przejrzystego prze-
gladu dotychczas znanych réznic pomiedzy systemem
Invisalign a innymi popularnymi metodami leczenia or-
todontycznego, a takze przedstawia powiktania oraz zalety
i wady stosowania metody Invisalign.

N W=

Materiatl i metody

Protokot

Te prace przegladowa przygotowano zgodnie z wytycznymi
PRISMA dotyczacymi przegladdw systematycznych (26).

Kryteria kwalifikacyjne

Rodzaj badan i uczestnicy: wykluczono wszystkie bada-
nia in vitro i analizy in vivo, w ktérych stosowano lecze-
nie ortodontyczne w warunkach ex vivo lub in vivo oraz
raporty przypadkéw. Uwzgledniono serie przypadkéw,
badania kliniczne, badania kliniczno-kontrolne. Wtaczono
jedynie badania kliniczne z udziatem ludzi, natomiast
wykluczono wszystkie badania na zwierzetach i badania
in vitro.

Typy interwencji: wtaczono badania dotyczace lecze-
nia ortodontycznego metoda Invisalign z udziatem ludzi.
Wykluczono badania, w ktérych nie oceniano metody In-
visalign lub nie byty zwigzane z ta metoda terapeutyczna.

Typy miar wynikéw: powiktania musza by¢ zgtaszane
przez doSwiadczonego ortodonte lub pacjentéw w bada-
niach ankietowych. Parametry kliniczne musza by¢ zgta-
szane jako wynik interwencji.
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2. Limited intermaxillary correction (severe skeletal dis-
crepancies cannot be contemplated with Invis-
align alone).

3. Lack of operator control (the clinician cannot alter the
appliance during the treatment).

Additional time and documentation are required if
changes have to be made once the treatment has started
(17,18, 25).

Taking all of the aforementioned data into account, this
study aims to provide a clear overview of the hitherto
known differences between Invisalign and other common
orthodontic treatment methods and also focuses on com-
plications and pros and cons of the Invisalign method.

Material and Methods

Protocol

This review is organized and followed PRISMA guidelines
for systematic reviews (26).

Eligibility criteria

Types of studies and participants: All in vitro studies and in
vivo analysis, which administrated orthodontic treatments
in ex vivo or in vivo investigations and case reports were
excluded. Case series, clinical trials, case-controls were in-
cluded. Only clinical investigations on human beings were
included, and all animal studies and in vitro investigations
were excluded.

Types of interventions: Studies investigated Invisalign
orthodontic treatment on a human were included. Stud-
ies that did not investigate the Invisalign approach or not
related to this therapeutic modality were excluded.

Types of outcome measures: Complications must be re-
ported by the experienced orthodontist or patients in ques-
tionnaire-based studies. Clinical parameters must be reported
as the outcome of the intervention.

Information sources

The MEDLINE (NCBI PubMed and PMC), and EMBASE. More-
over, a hand search was done specifically in the following
journals; Journal of Orthodontics, The Angle Orthodontist,
British Dental Journal, American Journal of Orthodontics
and Dentofacial Orthopedics.

Search strategy

An electronic search was conducted in PubMed from Jan-
uary 2013 to July 2019 limited to English language publi-
cations. Published papers on orthodontic treatment via
lingual approach were found using the following keywords
alone; Invisalign (all fields). Orthodontic Appliances. In
addition, manually search of the bibliographies of the se-
lected articles was done.
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Zrédta informacji

MEDLINE (NCBI PubMed i PMC) oraz EMBASE. Ponadto
przeprowadzono reczne przeszukanie w nastepujacych cza-
sopismach: Journal of Orthodontics, The Angle Orthodontist,
British Dental Journal, American Journal of Orthodontics
and Dentofacial Orthopedics.

Strategia wyszukiwania

Przeprowadzono elektroniczne wyszukiwanie w bazie
PubMed, ograniczone do publikacji w jezyku angielskim,
wydanych od stycznia 2013 r. do lipca 2019 r. Opubliko-
wane prace dotyczace leczenia ortodontycznego metoda
lingwalng znaleziono przy uzyciu nastepujacych stéw klu-
czowych: Invisalign (wszystkie pola). Aparaty ortodon-
tyczne. Ponadto przeprowadzono reczne przeszukanie
bibliografii wybranych artykutow.

Wybor badan

Dwéch niezaleznych recenzentéw wybierato badania wedtug
zdefiniowanych stéw kluczowych. Przeprowadzili réwniez
wstepny przeglad tytutéw i streszczen wybranych artyku-
16w zgodnie z wcze$niej okre$lonymi kryteriami kwalifika-
cyjnymi. Spér miedzy recenzentami zostat rozwigzany
w drodze dyskus;ji i je$li nadal wystepowat, przeprowadzano
konsultacje zewnetrzng. Nastepnie po wybraniu i potwier-
dzeniu wszystkie peine teksty zostaty przejrzane. Ekstrak-
cje danych prowadzono zgodnie z metodg PRISMA.

Elementy danych

Dane podsumowane w nastepujacy sposéb: 1) autor i rok
publikacji; 2) rodzaj badania; 4) metoda oceny; 5) czas trwa-
nia okresu kontrolnego; 6) zgtaszane powiktania i 7)
wyniki oceny.

Wyniki i dyskusja

Na rycinie 1 przedstawiono diagram strategii wyszukiwa-
nia PRISMA zastosowanej w niniejszym badaniu. Z baz
danych KBCI PMC, PubMed i EMBASE pobrano 54 artykuty,
jeden artykut pobrano z innych Zrédet, za$ kolejny uzyskano
z recznego wyszukiwania. Lacznie dwdéch niezaleznych re-
cenzentdéw wstepnie sprawdzito 56 artykutéw, a 37 badan
zostato wykluczonych z powodu duplikacji danych i stéw
kluczowych niepowigzanych z naszym planem badania. Po
wykluczeniu artykutéw, ktore nie byty istotne dla tematu,
uwzgledniono petne teksty dla 14 badan.

Zmiany chemiczne i fizyczne

Pierwotny ksztatt naktadek nie zostaje zachowany w jamie
ustnej. Poliuretan jest wrazliwy na ciepto, mechaniczne od-
dziatywania, kontakt z enzymami znajdujacymi sie w $linie
oraz urazy. Poliuretany polieterowe majg krotkie sztywne frag-
menty (pierscienie aromatyczne: moczniki) potgczone krot-
kimi elastycznymi zawiasami (grupa metylenowa pomiedzy

FORUM

Study selection

Two independent reviewers retrieved studies according
to the defined keywords. They also performed initial screen-
ing on titles and abstracts of the selected articles accord-
ing to the pre-defined eligibility criteria. The disagreement
between reviewers was resolved by discussion and if still
remain, a third-person consulting will use. After all, we re-
viewed all full texts in which all the authors selected and
confirmed. Data extraction was performed according to
the PRISMA statement.

Data items

Data were summarized according to the following: 1) Author
and year of publication; 2) Type of study; 4) Method of as-
sessment; 5) duration of follow-ups; 6) reported complica-
tion and 7) outcomes of assessments.

Results and discussion

Figure 1 illustrated the PRISMA flow diagram of the search
strategy used in this study. 54 articles were retrieved from
the NCBI PMC, PubMed, and EMBASE databases and one
article from other sources and one studies from hand search.
A total of 56 articles were initially screened by two inde-
pendent reviewers and 37 studies were excluded due to
duplication and unrelated keywords according to our study
design. After the exclusion of non-relevant articles, the full
texts of 14 studies were included.

Chemical & Physical changes

The initial shape of aligners does not preserve in the mouth.
Polyurethane is sensitive to heat, mechanical force, contact
with salivary enzymes and trauma. Polyether polyurethanes
have short rigid portions (aromatic rings: ureas) joined short
flexible hinges (methylene group between aromatic ring) and
long flexible portions (polyether) (27). Patients should wear
aligners continuously except during oral hygiene and eating;
otherwise, aligners should be replaced every 2 weeks. Thus,
each aligner used for about 308 hours. Studies have shown
that after two weeks aligners had micro cracks, abraded area,
localized calcified biofilm and lose their transparency (28).
However, it was stated that aligners were chemically stable
and do not release monomers and byproducts (28). Accord-
ing to this study, it was shown that Invisalign does not have
cytotoxic and estrogenic effects on the patient's cells, and in
in vitro studies in conjunction with artificial saliva, showed
that Invisalign materials do not have bad effects on the oral
epithelial cells (29, 30). Studies have shown that S.mutans,
C.albicans and Streptococci accumulate on the surface of the
removable appliances (31). Moreover, Luca Levrini, et al.
stated that mechanical removal of microbial biofilm proved
to be effective with brushing using toothpaste and the best
result and lowest bacterial concentration were achieved by
adding sodium carbonate and sulfate tablet (32).
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pierscieniami aromatycznymi) i dtugimi elastycznymi frag-
mentami (polieter) (27). Pacjenci powinni nosi¢ naktadki
w sposob ciagly, z wyjatkiem czasu przeznaczonego na hi-
giene jamy ustnej oraz jedzenie i naktadki powinny by¢ wy-
mieniane co 2 tygodnie. Tym samym kazda naktadka jest
stosowana przez okoto 308 godzin. W badaniach wykazano,
ze po dwoch tygodniach w naktadkach wystepowaty mikro-
pekniecia, obszary starcia, miejscowo zwapniaty biofilm
oraz przestaty by¢ przejrzyste (28). Stwierdzono jednak, ze
naktadki byty stabilne chemicznie i nie uwalniaty monome-
réw ani produktéw ubocznych (28). W tym badaniu wyka-
zano, ze Invisalign nie ma cytotoksycznego i estrogennego
wptywu na komorki pacjenta, a w badaniach in vitro doty-
czacych stosowania w sSrodowisku sztucznej sliny wykazano,
Ze materiaty Invisalign nie wptywaja niekorzystnie na ko-
morki nabtonka jamy ustnej (29, 30). W badaniach wyka-
zano, ze S. mutans, C. albicans i streptokoki gromadza sie
na powierzchni aparatéw zdejmowanych (31). Ponadto Luca
Levrini i wsp. stwierdzili, ze mechaniczne usuwanie biofilmu
mikrobiologicznego jest skuteczne podczas szczotkowania
zebdw z uzyciem pasty do zebdw, a najlepszy wynik i naj-
nizsze stezenie bakterii osiggnieto dzieki dodaniu tabletki
z weglanem sodu i siarczanem (32).

Skuteczno$¢ leczenia

W tabeli 1 przedstawiono skrécony wykaz badan wigczonych
do niniejszego przegladu systematycznego. Na podstawie tych
artykutéw zmniejszenie sily podczas leczenia Invisalign jest
wyktadnicze i niezalezne od naktadek (33). Ogélnie rzecz biorac,
w badaniach wykazano, Ze leczenie aparatami staltymi byto
bardziej skuteczne w odniesieniu do zmniejszenia nasilenia
wad zgryzu w poréwnaniu z systemem Invisalign w zalezno$ci
od stopnia zaawansowania wady zgryzu (34). W poprzednich
badaniach stwierdzono, Ze konwencjonalne aparaty state za-
pewniaja lepsze wyniki w odniesieniu do zgryzu (9, 12, 25, 35).
Ponadto, w odniesieniu do ruchéw, wyniki wykazaty, Ze Invi-
salign moze zapewni¢ zaréwno przechylenie koron podobnie
jak aparaty state, ale nie moze zapewnic¢ tego samego dziatania
przy wierzchotku korzenia (24, 33, 36, 37). Invisalign moze
roéwniez zapewnic ruchy zebow i tork, podobnie jak aparaty
state (24, 33, 38, 39). Jednak w odniesieniu do derotacji, za-
kwestionowano mozliwo$¢ derotacji w przypadku stosowania
systemu Invisalign (40). Nie jest ona skuteczna i nalezy zasto-
sowac nasadke (24, 33). Korekta w ptaszczyznie pionowej jest
najbardziej trudnym celem do osiggniecia podczas stosowania
Invisalign, zwtaszcza w odniesieniu do ruchéw zwigzanych
z ekstruzjq i leczeniem zgryzu otwartego (12, 24, 34, 35, 41).
Malik i wsp. stwierdzili, Ze ekspansja sttoczenia 1-5 mm jest
wskazaniem do stosowania i wykazano, ze przy ekspansji
metodg Invisalign zaobserwowano wieksze przechylenie,
a $rednia og6lna doktadnos¢ dla szczeki i zuchwy wynosita
odpowiednio 72% i 87% (38, 42, 43). Ponadto w niektorych
badaniach przedstawiono skuteczne leczenie tagodnego stto-
czenia w przedniej czesci zuchwy (40-42).
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Treatment efficacy

Table 1 shows a summarized list of included studies in this
systematic review. Based on these articles, force decay during
Invisalign treatment is exponential independent of attach-
ments (33). Overall, studies stated that fixed treatment im-
proved malocclusions more effectively than Invisalign
depending on the severity of the malocclusion (34). Previ-
ous studies concluded that conventional fixed appliances
achieve better occlusal outcomes (9, 12, 25, 35). In addition,
regarding movements, results showed that Invisalign can
perform crown tipping as well as fixed appliances, but cannot
do the same action at the root tip (24, 33, 36, 37). Invisalign
can also perform bodily and torque movements as well as
fixed appliances (24, 33, 38, 39). However, regarding the
derotation of Invisalign, derotation ability has also been
questioned (40). It is not effective and should be supported
with an attachment (24, 33). Corrections in the vertical plane
are the most difficult goals for the Invisalign especially ex-
trusion movement and open bite treatment (12, 24, 34, 35,
41). Malik et.al stated that having 1-5 mm crowding expan-
sion is an indication and it has been shown that in expansion
by Invisalign, more tipping is observed and mean overall ac-
curacy for maxilla and mandible is 72 and 87% (38, 42, 43).
Moreover, some studies reported successful treatment of an-
terior mandibular with mild crowding (40-42).

Complications

Periodontal health

Microbial plaque accumulation leads to gingivitis, periodon-
tal disease, decalcification and caries (44, 45). In table 2,
included articles were shown. Fix orthodontics appliances
promote the accumulation of microbial plaque because of
retentive places around the fixed appliances and limit good
oral hygiene performance (46-52). Therefore, fixed ortho-
dontics appliance cause gingivitis, periodontitis, increase in
periodontal indices such as PI, PD, BOP and more caries (48-
51, 53-55). Unlike fixed appliances, the patient can take out
the removable appliances and perform oral hygiene under
ideal conditions which can reduce the risk of gingival and
periodontal disease (53, 56). Studies have shown that pa-
tients under Invisalign treatment significantly have better
gingival health, lower periodontal indices and better oral
hygiene, due to the ability of patients to maintain ideal oral
hygiene (53-55, 57-60). Also, it has been shown that fixed
appliances change the subgingival microflora and cause the
growth of periopathogenic bacteria such as Porphyromonas
gingivalis , Prevotella intermedia, Bacteroides forsythus,
Actinobacillus actinomycetem-comitans, Fusobacterium
nucleatum and Treponema denticola and showed a signifi-
cant change in the aerobeanaerobe ratio (46, 61, 62). How-
ever, studies on patients with Invisalign stated no significant
change in subgingival microflora (55, 58). Thus, a general
recommendation to use chlorhexidine for halitosis preven-
tion in Invisalign patients is not necessary (57).
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Powiklania

Zdrowie przyzebia

Nagromadzenie sie ptytki bakteryjnej prowadzi do rozwoju
chorob dziagsel, przyzebia, odwapnienia i prochnicy (44, 45).
W tabeli 2 przedstawiono artykuty, poruszajace to zagad-
nienie. State aparaty ortodontyczne sprzyjaja gromadzeniu
sie ptytki bakteryjnej ze wzgledu na miejsca retencji wokot
aparatow statych iograniczaja uzyskanie dobrych wynikéw
higieny jamy ustnej (46-52). Dlatego tez state aparaty orto-
dontyczne powodujg zapalenie dzigset, przyzebia oraz pod-
wyzszenie wskaznikow periodontologicznych takich jak PI,
PD, BOP oraz czestsze wystepowanie prochnicy (48-51, 53-
55). Pacjent moze wyjmowac aparaty zdejmowane, w prze-
ciwienstwie do aparatéw statych, i przeprowadza¢ higiene
jamy ustnej w idealnych warunkach, co moze zmniejszy¢
ryzyko choréb dzigset i przyzebia (53, 56). W badaniach
wykazano, ze pacjenci poddawani leczeniu Invisalign maja
znacznie lepszy stan zdrowia dzigset, nizsze wskazniki pe-
riodontologiczne i lepsza higiene jamy ustnej, dzieki temu,
ze mogg utrzymac idealng higiene jamy ustnej (53-55, 57-
60). Wykazano réwniez, ze aparaty state zmieniajg mikro-
flore poddzigstowa i powoduja namnazanie sie bakterii
periopatogennych, takich jak Porphyromonas gingivalis,
Prevotella intermedia, Bacteroides forsythus, Actinobacil-
lus actinomycetem-comitans, Fusobacterium nucleatum
i Treponema denticola, a takze wykazano znaczng zmiane
stosunku bakterii tlenowych do beztlenowych (46, 61, 62).
Jednakze w badaniach przeprowadzonych z udziatem pa-
cjentoéw stosujgcych Invisalign nie wykazano istotnych zmian
w mikroflorze poddzigstowej (55, 58). Tak wiec ogdlne za-
lecenie stosowania chlorheksydyny w celu zapobiegania
nie$wiezemu oddechowi u pacjentdéw stosujacych Invisalign
nie jest konieczne (57).

Czas

W poprzednich badaniach wykazano, ze dwutygodniowy
okres aktywacji jest najlepszym okresem aktywacji (63).
W odniesieniu do czasu trwania leczenia istniejg znaczne
réznice, a czas trwania stosowania systemu Invisalign byt
krétszy niz w przypadku aparatu statego (25, 34). Czas ten
byt dtuzszy niz zwykle w przypadkach ekstrakcji (63), aw
jednym z badan zasugerowano, Ze system Invisalign moze
nie by¢ szybszy w przypadkach ekstrakcji (64). Czas trwa-
nia leczenia mozna wydtuzy¢, uwzgledniajgc dokumentacje
i planowanie leczenia dla kazdego zeba od samego poczatku
do konca. Rowniez czas opdznienia miedzy planowaniem
leczenia a samym leczeniem moze wynosi¢ do 2 miesiecy
i ten okres moze zosta¢ powtorzony w przypadku znaczne;j
zmiany pozycji zebow (12).

Resorpcja korzeni

Ortodontycznie indukowana zewnetrzna resorpcja wierz-
chotkowa korzenia jest patologicznym efektem, ktéry pro-
wadzi do utraty struktury korzenia (65). Siekacze
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Time

Previous investigations showed two weeks activation period
is the best activation time (63). Regarding treatment dura-
tion, there is a significant difference and its duration in the
Invisalign system was less than a fixed appliance (25, 34).
This time was longer than usual in extraction cases (63),
and one study suggested that Invisalign might not be quicker
in extraction cases (64). Treatment duration can be length-
ened because of documentation and treatment planning for
each tooth from beginning to end. Also, the lag time between
treatment planning and delivery can be up to 2 months and
this lag time can be repeated if the change in dental position
is significant (12).

Root resorption

Orthodontically induced external apical root resorption is
a pathological effect that leads to the loss of the root struc-
ture (65). The most susceptible teeth to resorption are max-
illary central and lateral incisors. More than one a third of
patients after treatment with fixed appliances lose more
than 3 mm of their dental root. However, 2-5% of patients
have severe resorption up to 5 mm (66). During initial In-
visalign development, one study suggested that it might be
better for patients with short roots to be treated with Invis-
align instead of fixed appliances (Tab. 2) (67). However,
recent studies rejected this suggestion and stated a similar
risk for orthodontically induced external root resorption
for using fixed or Invisalign appliances (60). In addition,
Brezniak et.al. reported severe root resorption associated
with Invisalign treatment (68).

Refinement

Finishing with Invisalign may require additional aligners,
auxiliaries, fixed treatment or other appliances depending
on the complexity of malocclusion (34, 63, 69, 19). Align
technology reports that 20-30% of patients require this
treatment; however, many orthodontists reported that
70-80% of their patients require this treatment (70, 71, 72).
Therefore, reaching favorable results are based on appro-
priate case selection and careful monitoring during treat-
ment (69).

Impairments

Pain and discomfort are the most concerns for orthodontic
treatments (73). Furstman and Bernick identified pressure,
ischemia, inflammation and edema as pain triggering ele-
ments (74). Patients’ pain commonly commences 4h after
placement, and its peak is after 24 hours (75, 76). Patients
with removable appliances especially Invisalign experienced
lesser and shorter pain in comparison with patients with
fixed appliances (77-83). Patients with Invisalign usually
consume lesser analgesics (77). An attractive finding is
Verena Nedwed et.al. which showed that many Invisalign
patients have no pain due to tooth movements per aligner
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Zaawansowane przeszukanie baz danych NCBI PMC, Pubmed i EMBASE
NCBI PMC, Pubmed, and EMBASE databases advanced search

¢  Terminy wyszukiwania: Invisalign [wszystkie pola] / Search terms: Invisalign [All Fields];

e Kategorie czasopism: czasopisma medyczne / Journal categories: medical journals;

e Daty publikacji: styczen 2013 r. - lipiec 2019 r. / Publication dates: January 2013 - July 2019;
Typy badan: serie przypadkoéw, badania kliniczno-kontrolne, badania kliniczne

/ Types of studies; case series, case controls, clinical investigations, and clinical trials

e  Gatunek: cztowiek / Species; Human;

e Jezyk: angielski / Languages: English;

e Pelny tekst dostepny / Fulltext available

Identyfikacja
Identification

(n=55)

4

Dodatkowe dane uzyskane z innych Zrédet
Additional records identified through other sources

(n=1)

56 wynikow wyszukiwania o«
56 search results

Podwojone i nieistotne stowa kluczowe
Duplicated and not relevance keywords
(n=19)

Badania przesiewowe
Screening

Filtr / Filtered

\ 4

Badania przesiewowe danych
Records screened
(n=37)

Artykuty wykluczone zgodnie z kryteriami wyta-
czenia na podstawie analizy tytutéw i streszczen
Articles excluded due based on exclusion criteria
by analyses of titles and abstracts
(n=14)

Filtr / Filtered

y3

Mozliwosc¢ zakwalifikowania
Eligibility

Petna tre$¢ artykutéw oceniona pod
katem mozliwosci zakwalifikowania
Full-text articles assessed for eligibility
(n=23)

Badania nieistotne lub bez wystarczajacych
informacji na wybrany temat
Non relevant or without enough information
regarding the selected topic

U~y (I’l :9)
=)
<]
N 3
=T Y
S
== .
Badania wtaczone
Studies included
(n=14)

Rycina 1. Diagram PRISMA przedstawiajacy strategie wyszukiwania zastosowana w tym badaniu.
Figure 1. PRISMA flow diagram of the search strategy used in this study.
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przysrodkowe i boczne sg zebami najbardziej podatnymi
na resorpcje. Ponad jedna trzecia pacjentéw traci ponad 3
mm korzenia zeba po leczeniu z uzyciem aparatéw statych.
Niemniej jednak u 2-5% pacjentéw wystepuje powazna re-
sorpcja do 5 mm (66). W trakcie poczatkowego rozwoju
systemu Invisalign w jednym z badan zasugerowano, ze
bytoby lepiej, gdyby pacjenci z krétkimi korzeniami byli le-
czeni systemem Invisalign zamiast aparatem statym (Tab. 2)
(67). W ostatnich badaniach odrzucono jednak te sugestie
i stwierdzono podobne ryzyko wystapienia ortodontycznie
indukowanej zewnetrznej resorpcji korzenia w przypadku
stosowania aparatéw statych lub Invisalign (60). Ponadto
Brezniak i wsp. zaobserwowali ciezka resorpcje korzeni
zwigzang z leczeniem Invisalign (68).

Wykonczenie

Wykonczenie w ramach systemu Invisalign moze wymagac¢
zastosowania dodatkowych naktadek, elementéw pomocni-
czych lub innych aparatéw w zalezno$ci od stopnia ztozono-
$ci wady zgryzu (34, 63, 69, 19). Align technology stwierdza,
ze 20-30% pacjentéw wymaga takiego leczenia, ale wielu
ortodontéw uwaza, ze az 70-80% ich pacjentéw potrzebuje
takiego leczenia (70, 71, 72). Dlatego tez osigganie korzyst-
nych wynikéw zalezy od odpowiedniego doboru przypadku
i starannego monitorowania podczas leczenia (69).

Dzialania niepozadane

Bo6l i dyskomfort sa najwiekszymi problemami w leczeniu
ortodontycznym (73). Furstman i Bernick stwierdzili, ze
elementami wywotujacymi bdl jest ciSnienie, niedokrwie-
nie, stan zapalny i obrzek (74). B6l zazwyczaj pojawia sie
po 4 godzinach od umieszczenia naktadki, a jego najwieksze
nasilenie nastepuje po 24 godzinach (75, 76). Pacjenci sto-
sujacy aparaty zdejmowane, w szczegdlnosci Invisalign, od-
czuwali mniejszy bdl i przez krotszy czas w poréwnaniu
z pacjentami stosujgcymi aparaty state (77-83). Ponadto
pacjenci stosujacy Invisalign zazwyczaj przyjmowali mniej
$srodkow przeciwbélowych (77). Praca Verena Nedwed
i wsp. jest interesujaca, poniewaz wykazano w niej, ze wielu
pacjentéw stosujacych Invisalign nie odczuwa boélu z powodu
ruch6w zebéw, gdyz dzieki naktadce sa one minimalne (83).
Pacjenci stosujacy Invisalign doswiadczajq mniej trudnos$ci
podczas jedzenia, poniewaz moga je$¢ bez naktadek (84).
Jednak wystepuje u nich wiecej probleméw zwigzanych
z mowa i przetykaniem (77-79). Sergl i wsp. stwierdzili, ze
pierwsze 7 dni po leczeniu to kluczowy czas dla adaptacji,
ponadto doszli do wniosku, Ze aparaty zajmujace mniej miej-
sca w jamie ustnej sa bardziej akceptowalne przez pacjen-
tow (79, 82). Dlatego tez system Invisalign jest bardziej
akceptowalny przez pacjentdw i pacjent szybciej sie do niego
przyzwyczaja, ponadto ma mniej szkodliwy wptyw na jakos¢
zycia pacjentow (54, 77-84).

FORUM

K. Rahimipour et al.

which are minimal (83). Invisalign patients experienced
fewer eating difficulties because they eat without aligners
(84). However, they experience more speech and swallow-
ing Issues (77-79). Sergl et al. found that the first 7 days
after treatment are the crucial times for adaptation and also
found that appliances that take up lesser space in the mouth
are more susceptible to be accepted by patients (79, 82).
Therefore, Invisalign is more acceptable by patients and
they adapt to it faster and it has a less harmful impact on
patients’ quality of life (54, 77-84).

Conclusion

Auxiliary attachments and the next generations came into
existence to improve movements and achieve inspections.
There is controversy about the indication of aligners. Re-
cently, Invisalign has been evolved to treat more compli-
cated cases. Patients under Invisalign Treatment significantly
have better gingival health, lower periodontal indices, no
significant change in subgingival microflora and better oral
hygiene, due to the ability of patients to maintain ideal oral
hygiene. Moreover, their complications in comparison to
fixed appliances are mostly similar (root resorption) or less
(patients’ discomfort).
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PRISMA: Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
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WhiosKki

W celu poprawy ruchéw i umozliwienia przeprowadzania
kontroli powstaty nasadki pomocnicze i kolejne generacje
naktadek. Istniejg kontrowersje co do wskazan do stosowa-
nia naktadek. W ostatnim czasie system Invisalign ulegt mo-
dyfikacji i jest stosowany w leczeniu bardziej powiktanych
przypadkow. Pacjenci poddawani leczeniu Invisalign majg
znacznie lepszy stan zdrowia dzigset, nizsze wskazniki pe-
riodontologiczne, brak istotnej zmiany mikroflory poddzia-
stowej i lepsza higiene jamy ustnej, dzieki temu, Ze moga
utrzymac idealng higiene jamy ustnej. Co wiecej, powiktania
wystepujace u tych pacjentdw w poréwnaniu ze stosowa-
niem aparatow statych sg w wiekszo$ci podobne (resorpcja
korzenia) lub mniejsze (dyskomfort pacjentéw).

Skroty

CAD-CAM (ang. computer-aided design and manufacture):
wspomagane komputerowo projektowanie i wytwarzanie
PRISMA (ang. Preferred Reporting Items for Systematic Re-
views and Meta-Analyses): preferowane pozycje sprawoz-
dawcze dla przegladéw systematycznych i metaanaliz.

Konflikt interesow
Autorzy o$wiadczajg, ze nie majg zadnych sprzecznych in-
teresow.

Finansowanie
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