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Streszczenie

Zdiagnozowanie u dziecka zgryzu krzyzowego wymaga pod-
jecia wczesnego leczenia. Boczne czynnosciowe przesuniecie
zuchwy powstaje wskutek dysproporcji szerokosci tukéw
zebowych. Najczesciej prawidtowej szerokosci Zuchwa towa-
rzyszy zwezeniu szczeki. Zuchwa zbacza w ostatniej fazie
przywodzenia w jedna strone, napotykajac pierwszy kontakt
okluzyjny najczesciej w okolicy mlecznych ktéw. Wyelimino-
wanie dysproporcji szerokosci tukéw zebowych pozwala na
dalszy, niezaktécony rozwoéj podstaw szczekowych. Cel. Celem
opisu przypadku jest przedstawienie mozliwosci leczenia

Abstract

Diagnosing a crossbite in a child requires early interven-
tion. A lateral functional mandibular shift is a result of a dis-
proportion in the widths of dental arches. A correct
mandibular width usually accompanies the maxillary nar-
rowing. The mandible shifts laterally during the last stage
of adduction to one side, experiencing the first occlusal con-
tact usually in the area of deciduous canines. Correcting the
disproportionate arches allows further undisturbed growth
and development of maxillary bases. Aim. The aim of the
case report is to present a possibility of early orthodontic

Adres do korespondencji/Correspondence address:
Elzbieta Biega

Ortodoncja Becker, Poliklinika Stomatologiczna "Pod Szyndzielnig", Bielsko-Biata

email: ela.biega@gmail.com

Copyright: © 2005 Polish Orthodontic Society. This is an Open Access journal, all articles are distributed under the terms of the Creative Commons
Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 International (CC BY-NC-SA 4.0) License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/), allowing
third parties to copy and redistribute the material in any medium or format and to remix, transform, and build upon the material, provided the original
work is properly cited and states its license.

ORTHODONTIC
FORUM

FORUM
ORTODONTYCZNE 50




Opis przypadku / Case report

Unconventional usage of the Invisalign Fist system in treating a complete crossbite due to a lateral...

wczesnego zgryzu krzyzowego pochodzenia czynnos$cio-
wego u pacjentéw z uzebieniem mlecznym przy uzyciu sys-
temu Invisalign First. Material i metody. U 5-letniej pacjentki
zdiagnozowano zgryz krzyzowy catkowity lewostronny, po-
wstaly w wyniku bocznego czynno$ciowego przesuniecia
zuchwy. Opis przypadku. Pacjentka byta leczona systemem
Invisalign First. Pomimo wczesnego wykrycia wady stwier-
dzono wtoérne do asymetrycznego ruchu przywodzenia zuchwy
przemieszczenie zebdw mlecznych, skutkujgce zmiang ksztattu
tuku dolnego. Najczesciej stosowane w takim przypadku le-
czenie przez poprzeczng rozbudowe szczeki nie przyniostoby
oczekiwanej poprawy relacji tukéw zebowych, dlatego zde-
cydowano o zastosowaniu leczenia systemem Invisalign, ktére
pozwolito na przywroécenie prawidtowej i stabilnej relacji
szczeki i zuchwy. Podsumowanie. Zastosowana metoda le-
czenia pozwolita uzyska¢ prawidtowe stosunki gérnego i dol-
nego tuku zebowego oraz wyeliminowa¢ boczne czynno$ciowe
przesuniecie zuchwy. Mozliwo$¢ cyfrowego zaplanowania
aparatu na podstawie skandéw uzebienia, oraz attachmenty
bedace czescig systemu Invisalign, pozwolity na unikniecie
trudnos$ci zwigzanych ze stabg wspoétpraca pacjenta oraz
z utrzymaniem aparatéw ruchomych na zebach mlecznych.
(Biega E, Becker K, Czaniecka K. Niestandardowe zasto-
sowanie systemu Invisalign First w leczeniu zgryzu krzy-
zowego calkowitego powstatego na tle bocznego
czynnos$ciowego przesuniecia zuchwy. Opis przypadku.
Forum Ortod 2021; 17 (1): 50-63).
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Wstep

Norma zgryzowa, zaréwno w uzebieniu mlecznym jak
i statym, obejmuje kontakt guzkéw policzkowych dolnych
zebdw bocznych z bruzda centralng gérnych zebéw bocz-
nych. Zaburzenia w tych relacjach sg klasyfikowane jako
poprzeczne wady zgryzu. Stanowig one okoto 12-14%
wszystkich wad zgryzu (1). Nalezacy do tej grupy zgryz
krzyzowy moze by¢ pochodzenia zebowego, szkieletowego
lub czynno$ciowego, wynikajacego z bocznego czynnoscio-
wego przesuniecia zuchwy.

Zgryz krzyzowy catkowity jest jedna z czesto obserwo-
wanych wad zgryzu w uzebieniu mlecznym i wczesnym
mieszanym (2). Jego przyczyng jest dysproporcja szeroko-
$ci tukoéw zebowych, najczesciej obejmujaca zwezenie szczeki
(3, 4). Zdiagnozowanie zgryzu krzyzowego u pacjenta w uze-
bieniu mlecznym lub wczesnym mieszanym jest wskaza-
niem do rozpoczecia leczenia interceptywnego, ktére ma
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treatment of a functional unilateral crossbite in patients
with deciduous dentition using the Invisalign First System.
Material and methods. A 5-year-old female patient was
diagnosed with a complete unilateral crossbite on the left,
due to a lateral functional mandibular shift. Case report.
The patient was treated using the Invisalign First system.
Despite early detection of this malocclusion, a deciduous
dentition shift secondary to the mandibular asymmetric
closure path, leading to a changed shape of the lower arch,
was diagnosed. Treatment involving transverse maxillary
expansion that is the most commonly applied in such cases
would not effectively correct and restore the proper rela-
tionship of dental arches. Therefore, a decision was made
to apply treatment with the Invisalign First System as it
would allow to restore normal and stable relations between
the maxilla and mandible. Summary. The applied treatment
method restored proper relationships of the upper and lower
dental arches and eliminated the lateral functional mandib-
ular shift. The ability to digitally plan the appliance based
on the dentition scans, and the attachments that are part of
the Invisalign system, made it possible to eliminate prob-
lems associated with poor patient’s compliance and the
maintenance of removable appliances on deciduous teeth.
(Biega E, Becker K, Czaniecka K. Unconventional usage
of the Invisalign Fist system in treating a complete cross-
bite due to a lateral functional mandibular shift - a case
report. Orthod Forum 2021; 17 (1): 50-63).
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Introduction

In both deciduous and permanent dentition, the occlusal
norm includes contact between the buccal cusps of man-
dibular lateral teeth and the central groove of lateral max-
illary teeth. Abnormalities in these relationships are
classified as transverse malocclusions. They account for ap-
proximately 12-14% of all malocclusions (1). Crossbite be-
longs to this group, and it may be of dental, skeletal or
functional origin, resulting from a lateral functional shift of
the mandible.

Complete crossbite is one of the frequently observed mal-
occlusions in deciduous and early mixed dentition (2). Its
cause is a disproportion in the dental arches’ width, most
often involving a maxillary narrowing (3, 4). Diagnosis of
crossbite in a patient with the deciduous or early mixed
dentition is an indication to start interceptive treatment to
enable further correct and symmetrical development of the
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na celu umozliwienie dalszego prawidlowego oraz syme-
trycznego rozwoju szczek (5, 6, 7). W tym celu mozna za-
stosowaé zaréwno zdejmowane, jak i state aparaty
ortodontyczne (2, 4, 6-10).

Cel

Celem pracy jest przedstawienie mozliwosci leczenia wcze-
snego zgryzu Krzyzowego bocznego towarzyszacego bocz-
nemu czynno$ciowemu przesunieciu zuchwy za pomocg
systemu aligner6éw Invisalign First. Skuteczne leczenie tego
typu zaburzen wymaga catodobowego uzytkowania apa-
ratu, co jest duzym wyzwaniem w przypadku tradycyjnych
rozwigzan. Naktadki dzieki swoim niewielkim rozmiarom
i duzemu komfortowi uzytkowania sg w tym przypadku
dobrg alternatywa.

Opis przypadku

Do gabinetu zgtosita sie 5-letnia pacjentka z powodu zaob-
serwowanej asymetrii w ksztatcie tukéw zebowych. W opar-
ciu o badanie podmiotowe stwierdzono brak choréb ogélnych,
pacjentka nie byta wczesniej leczona ortodontycznie. Na pod-
stawie wywiadu oraz badania pacjentki nie stwierdzono dys-
funkgcji ani parafunkcji, w tym dysfunkcji oddychania. Mama
pacjentki przyznata natomiast, ze dziecko czesto $pi na prawe;j
stronie, co mogto przyczynic sie do powstania wady.

Na podstawie badania zewnatrzustnego stwierdzono
profil wypukly, transfrontalny, sko$ny do tytu oraz nieznacz-
nie zwiekszony kat nosowo-wargowy o warto$ci 114 stopni.
W badaniu en face odnotowano asymetrie twarzy spowo-
dowang odchyleniem punktu pogonion w strone lewg, w od-
niesieniu do linii strzatkowej posrodkowej, oraz
uwypuklenie wargi dolnej po stronie lewej (Ryc. 1).

W badaniu wewnatrzustnym zaobserwowano peine uze-
bienie mleczne z obecnymi tremami w tuku gérnym i dolnym,
zgryz krzyzowy catkowity lewostronny (Ryc. 2). Wystepo-
wata zgodnos$¢ gornej linii posrodkowej z linig posrodkowa
twarzy. W zwarciu nawykowym linia posrodkowa w zu-
chwie byta przesunieta o 2,5 mm w strone lewa w stosunku
do linii poSrodkowej w szczece, natomiast w zakresie dru-
gich zebow trzonowych mlecznych wystepowata I klasa
Bauma po stronie prawej oraz tendencja do klasy Il po stro-
nie lewej. Badanie ruchu przywodzenia zuchwy wykazato
jego odchylenie w strone lewg po pierwszym kontakcie
zwarciowym w zakresie zebow 63, 73. Stwierdzono dodatni
wynik testu czynno$ciowego. W pozycji spoczynkowej zuchwy
dochodzito do wyréwnania linii posSrodkowych.

Wykonanie u pacjentki zdjecia pantomograficznego za-
planowano po ukoriczeniu przez nig 6. roku Zycia, kiedy wi-
doczne beda zawiazki wszystkich zebow statych (poza
trzecimi zebami trzonowymi).

Na podstawie analizy cyfrowych modeli uzebienia pa-
cjentki okres$lono przednia szerokos¢ (odlegto$¢ pomiedzy
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jaws (5, 6, 7). Both removable and fixed orthodontic appli-
ances can be used for this purpose (2, 4, 6-10).

Aim

This study aims to present treatment options for early lat-
eral crossbite accompanying a lateral functional mandibular
shift using the Invisalign First aligner system. Successful
treatment of such abnormalities requires round-the-clock
use of an appliance, which poses a challenge with traditional
solutions. Aligners are a good alternative in this case due to
their small size and high comfort of use.

Case report

A 5-year-old female patient presented at our medical office
due to observed asymmetry in the shape of dental arches.
The physical examination showed no systemic diseases, and
the patient had received no previous orthodontic treatment.
Based on the patient’s history and examination, no dysfunc-
tions or parafunctions, including respiratory dysfunctions,
were observed. However, the patient’s mother admitted
that the child often slept on her right side, which may have
contributed to this defect.

An extraoral examination showed a convex, transfrontal,
posteriorly oblique profile and a slightly increased nasola-
bial angle of 114 degrees. The en face examination showed
facial asymmetry due to deviation of the pogonion point to
the left, in relation to the medial sagittal line, and protru-
sion of the lower lip on the left side (Fig. 1).

The intraoral examination showed complete deciduous
dentition with tremas present in the upper and lower arch,
and complete left crossbite (Fig. 2). The upper midline was
aligned with the facial midline. In the habitual occlusion, the
medial line in the mandible was shifted by 2.5 mm to the
left in relation to the medial line in the maxilla, while in the
range of deciduous second molars, there was Baum'’s class
I on the right side and a tendency to class II on the left side.
The examination of the mandibular adduction movement
showed its deviation to the left after the first occlusal con-
tact in the range of teeth 63, 73. The functional test was
positive. In the mandibular resting position, there was an
alignment of midlines.

The patient was scheduled to have a pantomographic pic-
ture taken when she would have been 6 years old, and tooth
buds of all her permanent teeth would have been visible
(except for third molars).

Based on the analysis of digital models of the patient’s
dentition, the anterior width (the distance between the most
convex point of the upper deciduous canine to the palatal
side at the contact site with the gingiva) was determined to
be 21 mm, while the posterior width (the distance between
the apices of mesio-palatal cusps of deciduous second molars)
was 30 mm.

ORTHODONTIC

ORTODONTYCZNE 52

FORUM



Opis przypadku / Case report

Unconventional usage of the Invisalign Fist system in treating a complete crossbite due to a lateral...

najbardziej dopodniebiennie wypuktym punktem gérnego
kta mlecznego w miejscu kontaktu z dzigstem) na 21 mm,
natomiast szeroko$¢ tylna (odlegtos¢ pomiedzy szczytami
mezjalnych guzkéw podniebiennych zebéw drugich trzo-
nowych mlecznych) wynosita 30 mm.

Diagnoza

Zgryz krzyzowy catkowity lewostronny, bedacy wynikiem
bocznego czynno$ciowego przemieszczenia zuchwy powsta-
tego na tle zwezenia szczeki, asymetria ksztattu gérnego i dol-
nego tuku zebowego wzgledem ptaszczyzny posrodkowe;j.

Plan leczenia

Zaplanowano leczenie wczesne obejmujace ekspansje gor-
nego tuku zebowego oraz przywrdécenie symetrycznego,
poétkolistego ksztattu obu tukéw, co pozwoli na korekte
zgryzu krzyzowego i przywrdcenie symetrycznej pozycji
zuchwy.

Standardowo leczenie wczesne zwezenia szczeki prze-
prowadza sie za pomoca aparatu ruchomego - ptytki Schwa-
rza ze Srubg posrodkow3 lub za pomoca aparatu ze $§rubg
Hyrax, czego efektem jest jedynie zmiana szerokos$ci gor-
nego tuku zebowego. Tymczasem czesto obserwuje sie row-
niez deformacje i jednostronne poszerzenie tuku dolnego
jako kompensacje zebowa asymetrii.

Z powodu braku wyrznietych zebéw szoéstych oraz utrud-
nionego utrzymania aparatéw ruchomych na koronach kli-
nicznych zeb6éw mlecznych zaproponowano leczenie za
pomoca systemu aligneréw Invisalign First. Aparat Invisa-
lign, projektowany cyfrowo na wirtualnych modelach uzy-
skanych ze skandw uzebienia, nie wymaga pobrania wycisku,
co w przypadku dzieci jest rozwigzaniem komfortowym. Do-
datkowo leczenie tego rodzaju zaburzen wymaga rozklino-
wania zgryzu w celu odblokowania przeszkéd zwarciowych
oraz catodobowego uzytkowania aparatu. Invisalign pozwala
na osiggniecie obu korzysci. Jednoczesny wptyw na norma-
lizacje ksztattu tuku dolnego przyspiesza korekte zgryzu.

Przebieg leczenia

Leczenie rozpoczeto w lipcu 2019 roku. Pierwszy zestaw
skladat sie z 17 aligner6éw i byt zaplanowany gtéwnie na
ekspansje tuku gérnego. Attachmenty z materiatu kompo-
zytowego Tetric EvoFlow przyklejono po wczes$niejszym
30-sekundowym wytrawieniu szkliwa 37% kwasem orto-
fosforowym oraz przy zastosowaniu systemu taczacego VIII
generacji G-Premio BOND GC; natomiast przy cementowa-
niu guzikéw po wytrawieniu szkliwa zastosowano system
taczacy Transbond XT LC Primer oraz materiat 3M Unitek
Transbond XT. Zastosowano attachmenty retencyjne, co
bardzo korzystnie wptyneto na utrzymanie naktadek, a tym
samym umozliwito osiagniecie precyzyjnych przesunie¢ za-
planowanych w kolejnych naktadkach. W celu rozklinowania
zebdw bocznych zastosowano attachmenty na powierzch-
niach zgryzowych.

FORUM

Diagnosis

Complete left crossbite, resulting from lateral functional
mandibular shift due to maxillary narrowing, asymmetry in
the shape of the upper and lower dental arches in relation
to the medial plane.

Treatment plan

Early treatment was planned and included expansion of the
upper dental arch and restoration of the symmetrical semi-
circular shape of both arches to correct the crossbite and
restore the mandibular symmetrical position.

Standard treatment for early maxillary narrowing is done
with a removable appliance - a Schwarz plate with a medial
screw or an appliance with a Hyrax screw, which results only
in a change in the width of the upper dental arch. However,
deformation and unilateral widening of the lower arch as dental
compensation for asymmetry is also frequently observed.

Because sixth teeth did not erupt and it was challenging
to keep removable appliances on clinical crowns of decidu-
ous teeth, treatment with Invisalign First aligner system
was proposed. The Invisalign system, designed digitally on
virtual models obtained from dental scans, does not require
taking an impression, which is a comfortable solution in the
case of children. Additionally, treatment of such disorders
requires occlusion separation in order to unblock occlusal
obstacles, and the appliance has to be used all the time. With
Invisalign, it is possible to achieve both benefits. Simultane-
ous influence on the normalisation of the shape of the lower
arch accelerates the correction of occlusion.

Course of treatment

Treatment started in July 2019. The first set consisted of 17
aligners and was primarily planned for upper arch expan-
sion. Tetric EvoFlow composite attachments were bonded
after prior 30-second etching of the enamel with 37% or-
thophosphoric acid and using the 8th generation G-Premio
BOND GC bonding system; Transbond XT LC Primer and 3M
Unitek Transbond XT were used to cement the buttons after
etching the enamel. Retention attachments were used, as
they favourably affected the retention of aligners and thus
made it possible to achieve precise movements planned
with subsequent aligners. Attachments were applied to the
occlusal surfaces to separate lateral teeth.

Besides, due to an asymmetrical shape of the upper arch
showing significant narrowing on the left side and marked
widening of the lower arch on the left side compared to the
right side, a 8” 3.5 oz. criss-cross elastics were planned be-
tween the palatal surface of teeth 63, 65 and the buccal sur-
face of teeth 73, 75 (Fig. 3). Elastics were worn 12 hours a day.
Attachments were planned on teeth 75 and 85 on the occlu-
sal surfaces to allow temporary loss of contact between the
teeth and to move wedged cusps of lateral teeth on the left
out of the crossbite (Fig. 4). It was recommended that the
aligners be replaced every 7 days, with 22h/24h being worn.
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Rycina 1. Zdjecia zewnatrzustne.
Figure 1. Extraoral photographs.

E. Biega et al.

Rycina 2. Zdjecia wewnatrzustne.

Figure 2. Intraoral photographs.

Dodatkowo, ze wzgledu na asymetryczny ksztatt tuku
goérnego, wykazujgcego znaczne zwezenie po stronie lewej
oraz wyrazne poszerzenie tuku dolnego po stronie lewe;j
w stosunku do strony prawej, wspomagajaco zaplanowano
wyciagi elastyczne %" 3,5 oz. typu criss-cross pomiedzy po-
wierzchnig podniebienng zebéw 63, 65 a powierzchnig po-
liczkowa zebow 73, 75 (Ryc. 3). Wyciagi byty noszone 12
godzin na dobe. Na zebach 75 i 85 zaplanowano attachmenty
na powierzchniach okluzyjnych umozliwiajace tymczasowe
rozkontaktowanie zeb6éw i wyprowadzenie zaklinowanych
guzkéw zebéw bocznych po stronie lewej ze zgryzu krzy-
zowego (Ryc. 4). Zalecono wymiane aligneréw co 7 dni, przy
noszeniu ich 22h/24h.

FORUM

The patient reported for follow-up visits regularly. The
first follow-up visit took place one month later. The expan-
sion results were noticeable. During the first months of
treatment, the buttons were lost several times and were re-
attached during follow-up visits. The patient wore aligners
according to recommendations.

Table 1 shows tooth movements planned for the first
set of aligners in the upper arch. Asymmetrical expansion
is seen with the predominantly buccal movement of teeth
on the left side in the maxilla. Table 2 shows a noticeable
predominance of lingual movements of teeth 72-74 aimed
at restoring the harmonious shape of the lower arch.
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1. Treatment plan

Rycina 3. Stan przed rozpoczeciem leczenia, relacje tukéw zebowych i rozmieszczenie attachmentéw - widok

od przodu na Clincheck.

Figure 3. Status before treatment, dental arches relationships and placement of attachments -a frontal view on

Clincheck.

Rycina 4. Asymetryczny ksztalt lukéw zebowych, rozmieszczenie attachmentéw oraz wycie¢ na guziczki do wy-
ciagéw criss-cross - widok od powierzchni zgryzowej na Clincheck.

Figure 4. Asymmetrical shape of dental arches, placement of attachments and button cutouts for criss-cross ela-

stics - a view from the occlusal surface on Clincheck.

Pacjentka zglaszata sie na wizyty systematycznie. Pierw-
sza wizyta kontrolna odbyta sie po miesigcu. Wyniki eks-
pansji byty zauwazalne. W ciggu pierwszych miesiecy
leczenia dochodzito kilkakrotnie do utraty guziczkéw, ktére
byty doklejane podczas wizyt kontrolnych. Pacjentka uzyt-
kowata alignery zgodnie z zaleceniami.

W tabeli 1. przedstawiono przemieszczenia zebéw zapla-
nowane w pierwszym zestawie aligneréw w tuku gérnym.
Widoczna jest asymetryczna ekspansja z przewaga dopo-
liczkowego przemieszczenia zebéw po stronie lewej
w szczece. W tabeli 2. zauwazalna jest przewaga dojezyko-
wych przesunie¢ w obrebie zebéw 72-74 majaca na celu
przywrocenie harmonijnego ksztattu tuku dolnego.

Po czterech miesigcach leczenia pierwszym zestawem
aligner6éw doszto do znacznej korekty zgryzu krzyzowego
po stronie lewej, zeby 63 i 73 w dalszym ciaggu pozostawaty
w zgryzie krzyzowym. W tej sytuacji podjeto

FORUM

After four months of treatment with the first set of align-
ers, there was a significant correction of the crossbite on
the left side; but teeth 63 and 73 were still in crossbite. In
this situation, a decision was made to do an additional set
of aligners. Scans were made after grinding cusps of teeth
63, 73, and after raising the occlusion on chewing surfaces
of teeth 75 and 85, because the separation on attachments
that were fixed in occlusion proved to be insufficient. While
waiting for additional aligners, the patient used the last
aligners from the previous set as retention.

The new set of aligners consisted of 15 aligners supported
by criss-cross ¥%” 3.5 oz. 12/24h elastics used, as with the
previous set of aligners, on the left side (Fig. 5).

At the stage of aligner 11, crossbite correction was ob-
served in teeth 53 and 63; however, a slight mismatch be-
tween the upper aligner and the teeth was observed, so
a decision was made to remove the attachments and
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Tabela 1. Tabela ruchéw, tuk gérny - pierwszy zestaw alignerdow.

Table 1. Tooth movements table, upper arch - the first set of aligners.

Extrumsionintrussn, mm
Translation, B/, mm

¥ rosneslaion, (WD, mam
Fcdnficn, *
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Tabela 2. Tabela ruchdéw, tuk dolny - pierwszy zestaw aligneréw.

Table 2. Tooth movements table, lower arch - the first set of aligners.

Exirusscn,/inirumon, mm
Trarsdation, B/L, mm

Frasedation, 8,1, mm
Rolation, ®

decyzje o zrobieniu dodatkowego zestawu aligneréw. Skany
wykonano po szlifowaniu guzkéw zebéw 63, 73 i podnie-
sieniu zwarcia na powierzchniach zujacych zeb6éw 75 i 85,
gdyz rozklinowanie na umocowanych okluzyjnie attach-
mentach okazato sie niewystarczajace. W oczekiwaniu na
dodatkowe naktadki pacjentka jako retencje uzytkowata
ostatnie naktadki z poprzedniego zestawu.

Nowy zestaw alignerow sktadat sie z 15 naktadek wspo-
maganych przez wyciagi criss-cross ¥%” 3,5 0.z 12/24h, sto-
sowanych, jak w przypadku poprzedniego zestawu alignerow,
po stronie lewej (Ryc. 5).

Na etapie alignera 11 stwierdzono korekte zgryzu krzy-
zowego w obrebie zebow 53 oraz 63, zaobserwowano jednak
drobne niedopasowanie alignera gérnego do zebéw, pod-
jeto zatem decyzje o usunieciu attachmentéw oraz wyko-
naniu dokumentacji fotograficznej (Ryc. 6-7). 0Odbudowano
réwniez starte guzki policzkowe zebéw 53-55 i 63-65, aby
utrzymac ekspansje tuku gérnego, a jednoczes$nie umozliwic¢
dalszy doprzedni fizjologiczny wzrost zuchwy. W badaniu
zewnatrzustnym nie stwierdzono asymetrii zuchwy, punkt
pogonion byl zgodny z linig posrodkowa twarzy. Wykonano
ponownie skany i zamdéwiono ostatni zestaw aligneréw skta-
dajacy sie z 9 nakladek dopasowujacych ostatecznie odbu-
dowane powierzchnie zebéw bocznych (Ryc. 8). Naktadki
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prepare photographic documentation (Fig. 6-7). Buccal
cusps of teeth 53-55 and 63-65 that had undergone attri-
tion were also reconstructed to maintain the upper arch’s
expansion while allowing for further anterior physiologi-
cal growth of the mandible. The extraoral examination
showed no mandibular asymmetry, the pogonion point
was aligned with the facial midline. Scans were retaken,
and a final set of aligners consisting of 9 aligners to match
the final restored lateral tooth surfaces was ordered (Fig.
8). These aligners were simultaneously treated as final re-
tention, recommending that each aligner be worn for 4
weeks exclusively at night.

After treatment was completed, photographic documen-
tation and scans for final digital models were taken.

The upper arch width was measured in the anterior seg-
ment between the most palatal prominences of crowns of
the maxillary deciduous teeth at the level of the gingival
margin and in the posterior segment between mesio-palatal
cusps of the maxillary second molars. In the anterior seg-
ment, the upper dental arch width was 24 mm, while in the
posterior segment, it was 34 mm. In Figure 9, scans of the
upper arch before and after treatment are superimposed.
Asymmetrical expansion of the upper arch is seen, with pre-
dominance on the left side.
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Rycina 5. Ksztalt tukéw przed rozpoczeciem leczenia drugim zestawem aligneréw, rozmieszczeni attachmen-

tow oraz guzikéw-widok na Clincheck.

Figure 5. The arch shape before treatment with the second set of aligners, placement of attachments and button

cutouts - a view on Clincheck.

te potraktowano jednoczesnie jako ostateczng retencje, za-
lecajac noszenie kazdej z nich przez 4 tygodnie wytacznie
W nocy.

Po zakonczeniu leczenia wykonano dokumentacje foto-
graficzng oraz skany na cyfrowe modele koncowe.

Dokonano pomiaru szerokosci tuku gérnego w odcinku
przednim pomiedzy najbardziej podniebiennymi wypukto-
$ciami koron ktéw mlecznych szczeki na wysoko$ci brzegu
dzigstowego oraz w odcinku tylnym pomiedzy guzkami
podniebiennymi mezjalnymi drugich trzonowcéw mlecz-
nych szczeki. W odcinku przednim szerokos$¢ gérnego tuku
zebowego wyniosta 24 mm, natomiast w odcinku tylnym
- 34 mm. Na rycinie 9. natozono skany tuku gérnego przed
i po leczeniu. Widoczna jest asymetryczna ekspansja gor-
nego tuku, z przewagg po stronie lewe;j.

Laczny czas leczenia, wraz z ostatnim zestawem aligne-
réw traktowanym jako zestaw retencyjny, wyniost 72 tygo-
dnie (1 rok i 3 miesiace), w tym 32 tygodnie leczenia
aktywnego i 32 tygodnie leczenia retencyjnego, z uzytko-
waniem naktadek w nocy.
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Total treatment time, including the last set of aligners
treated as a retention set, was 72 weeks (1 year and 3
months), including 32 weeks of active treatment and 32
weeks of retention treatment, with the use of aligners at night.

Treatment outcomes

Thanks to the early onset of treatment, the crossbite formed due
to lateral functional mandibular shift was eliminated by maxil-
lary expansion and change in the lower arch’s shape within 15
months (including 7.5 months of active treatment and 7.5 months
of retention). Expansion of 4 mm in the posterior segment and
3 mm in the anterior segment was achieved. Procedures associ-
ated with the use of the Invisalign system were acceptable for
the patient, while appropriately selected and placed attachments
ensured that the appliance was maintained well on crowns of
deciduous teeth. The discomfort and pain associated with the
activation of the upper arch expansion screws were avoided due
to the sequence of movements causing gradual, gentle expan-
sion. The restoration of a normal transverse relation allowed for
further proper development of the patient’s masticatory organ.
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Rycina 6. Zdjecia zewnatrzustne po uzyskanej korekcie zgryzu krzyzowego.

Figure 6. Extraoral photographs after achieving correction of the crossbite.

Rycina 7. Zdjecia wewnatrzustne po odbudowie guzkdéw policzkowych zebéw bocznych w szczece.

Figure 7. Intraoral photographs after composite restoration of buccal cusps of maxillary lateral teeth.

Wynik leczenia

Dzieki wczesnie wdrozonemu leczeniu u pacjentki udato sie
wyeliminowac¢ zgryz krzyzowy powstaty na tle bocznego
czynnos$ciowego przesuniecie zuchwy poprzez ekspansje
szczeki oraz zmiane ksztattu tuku dolnego w okresie 15
miesiecy (w tym 7,5 miesigca leczenia aktywnego i 7,5 re-
tencyjnego). Osiggnieto ekspansje wielko$ci 4 mm w od-
cinku tylnym i 3 mm w odcinku przednim. Procedury
zwigzane z zastosowaniem systemu Invisalign byty dla pa-
cjentki akceptowalne, natomiast odpowiednio dobrane i roz-
mieszczone attachmenty zapewnilty bardzo dobre
utrzymanie aparatu na koronach zebéw mlecznych. Dzieki
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Discussion

Early treatment is defined as orthodontic treatment started
in patients at the deciduous or mixed dentition stage to im-
prove conditions affecting the development of the mastica-
tory organ and reduce or eliminate the need for
orthodontic treatment in permanent teeth (3, 4, 10, 11). The
indications for such treatment include dental and occlusal
abnormalities, e.g. premature loss of deciduous teeth, ecto-
pic eruption of permanent teeth, excessive inclination of
maxillary incisors increasing the risk of injury, open bites
due to the habit of finger sucking, as well as anterior and
lateral crossbites (3, 4, 9, 10, 12, 13).
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Rycina 8. Stan po odbudowie guzkéw, zwarcie przed oddaniem ostatniego zestawu aligneréw - widok na

Clincheck.

Figure 8. Status post the composite restoration of the cusps, occlusion before the last set of aligners - a view on

Clincheck.

sekwencji ruchéw powodujacych stopniowa, delikatng
ekspansje uniknieto dyskomfortu i b6lu zwigzanego z ak-
tywacja Srub do ekspansji gérnego tuku zebowego. Przy-
wroécenie prawidlowej relacji w wymiarze poprzecznym
pozwolito na dalszy prawidlowy rozwéj narzadu zucia pa-
cjentki.

Dyskusja
Leczeniem wczesnym nazywamy leczenie ortodontyczne pod-
jete u pacjentéw na etapie uzebienia mlecznego lub miesza-
nego majgce na celu poprawe warunkéw wptywajacych na
rozwoj narzadu zucia oraz zmniejszajace lub eliminujgce po-
trzebe leczenia ortodontycznego w uzebieniu statym (3, 4, 10,
11). Wskazaniem do podjecia takiego leczenia sg zaburzenia
zebowe oraz okluzyjne, m.in. przedwczesna utrata zebow
mlecznych, ektopowe wyrzynanie zebdw statych, nadmierne
wychylenie zebdw siecznych szczeki zwiekszajgce ryzyko urazu,
zgryzy otwarte zwigzane z nawykiem ssania palca, a takze
zgryzy krzyzowe przednie oraz boczne (3, 4, 9, 10, 12, 13).
Zgryz krzyzowy catkowity jest wadg zgryzu czesto wyste-
pujaca u mtodych pacjentéw, ktéra powstaje na tle zwezenia
szczeki lub wystepujacych u pacjenta parafunkcji w postaci
ssania palca i dysfunkcji oddychania (1, 13-16). Dysproporcja
szeroko$ci gornego i dolnego tuku zebowego moze prowadzi¢
do powstania bocznego czynnosciowego przemieszczenia
zuchwy. Poslizg od pierwszego kontaktu zwarciowego
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Rycina 9. Nalozone skany tuku gérnego z przed i po
leczeniu.

Figure 9. Overlayed scans of the upper arch before and
after treatment.

Complete crossbite is a malocclusion often occurring in
young patients, and it develops when there is maxillary nar-
rowing or parafunctions such as finger sucking and breath-
ing dysfunctions (1, 13-16). The disproportion of the upper
and lower dental arches’ width can lead to lateral functional
mandibular shift. The slide from the first occlusal contact
to maximum intercuspation, in addition to the formation of
complete crossbite, also affects the asymmetrical position
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do maksymalnego zaguzkowania, poza powstaniem zgryzu
krzyzowego catkowitego, wptywa réwniez na asymetryczng
pozycje gtéw zuchwy. Pozycja ktykcia po stronie zgryzu krzy-
zowego jest opisywana jako zblizona do normy lub jako wyzsza
i dotylna w stosunku do pozycji prawidtowej. Po stronie prze-
ciwnej dochodzi do przesuniecia gtowy Zuchwy do dotu
i przodu (17). Boczne czynno$ciowe przemieszczenie zuchwy
u pacjentéw rosngcych nie ma podtoza szkieletowego, jednak
nieleczone moze doprowadzi¢ do asymetrycznego wzrostu
zuchwy (3, 10, 13, 18). Rozpoznanie tego rodzaju zaburzen
u mtodocianego pacjenta jest wskazaniem do podjecia lecze-
nia ortodontycznego.

U pacjentéw z uzebieniem mlecznym i wczesnym mie-
szanym rozbudowe poprzeczng szczeki mozna osiggnac
przy uzyciu matych sil, za pomoca aparatéw ptytowych lub
tukéw podniebiennych typu quad-helix (2, 4, 7, 9-10), a takze
przy uzyciu zastosowanego tu systemu aligneréw Invisalign
First. Ekspansja szczeki za pomoca aparatu ptytowego
wymaga dobrze dopasowanych klamer, poniewaz sita po-
wstajgca podczas rozkrecania $ruby posrodkowej moze
wptywacé niekorzystnie na utrzymanie aparatu (9, 16). Jest
to istotne zwtaszcza w przypadku uzebienia mlecznego
z powodu mniej korzystnego ksztattu koron klinicznych
zebéw. Zastosowany system nie wymaga aktywacji prze-
prowadzanej przez pacjenta w domu, a takze, dzieki syste-
mowi attachmentéw, zapewnia bardzo dobre utrzymanie
aparatu na koronach zeb6éw mlecznych.

Typowa kwalifikacja pacjenta do leczenia systemem In-
visalign First zostata opracowana pod katem uzyskania wy-
starczajacej retencji dla naktadek. Oczekiwane warunki,
jakie powinien spetnia¢ pacjent to:

e obecno$¢ statych pierwszych trzonowcéw

e wystepowanie przynajmniej dwdch siekaczy (mlecznych
lub statych wyrznietych przynajmniej w 24 dtugosci)

e posiadanie przynajmniej 2 zebé6w mlecznych (C, D
lub E) lub niewyrzniete zeby state (3, 4 lub 5) w przy-
najmniej trzech kwadrantach.

Przedstawiony przypadek nie spetniat wszystkich wyma-
gan stawianych przez system Invisalign First, gdyz pacjentka
posiadata petne uzebienie mleczne, bez obecnosci pierw-
szych statych zebow trzonowych. Spetnienie wszystkich
warunkéw wymagatoby jednakze odroczenia rozpoczecia
leczenia przynajmniej o dwa lata, co mogtoby spowodowacé
asymetryczng stymulacje rozwoju zuchwy i prawdopodob-
nie przeniesienie asymetrycznych stosunkéw zwarciowych
na uzebienie state. W celu poprawy retencji naktadek za-
planowano duze retencyjne attachmenty na wielu zebach,
co pozwolito na pelng korekte zgryzu krzyzowego z przy-
wrdceniem symetrycznej pozycji zuchwy.

Podczas ekspansji szczeki dochodzi do rotacji wyrostka
zebodotowego szczeki wokdt punktu znajdujacego sie w jamie
nosowej w okolicy szwu czotowo-szczekowego, a takze do
policzkowego wychylenia zeboéw bocznych (19). Trudno$¢
w uzyskaniu dwupunktowych kontaktéw przy
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of the mandibular heads. The condyle’s position on the side
of a crossbite is described as being almost normal or as su-
perior and posterior in relation to the normal position. On
the opposite side, there is a downward and forward move-
ment of the mandibular head (17). A lateral functional man-
dibular shift in growing patients has no skeletal basis, but
if left untreated, it may lead to asymmetric mandibular
growth (3, 10, 13, 18). The diagnosis of such abnormalities
in an adolescent patient is an indication to start orthodon-
tic treatment.

In patients with deciduous and early mixed dentition,
macxillary transverse expansion can be achieved with low
forces, with plate appliances or quad-helix transpalatal
arches (2, 4, 7, 9-10), and with the Invisalign First aligner
system used here. Maxillary expansion with a plate appli-
ance requires well-fitting brackets because the force cre-
ated when the medial screw is loosened can adversely affect
the appliance retention (9, 16). It is essential in deciduous
teeth because of the less favourable shape of clinical crowns
of teeth. This system does not require activation by a patient
at home, and also, thanks to the attachment system, it en-
sures excellent maintenance of the appliance on crowns of
deciduous teeth.

Typical patient qualification criteria for the Invisalign
First treatment are designed to achieve sufficient retention
for the aligners. The expected conditions the patient should
meet include:

e presence of permanent first molars

e presence of at least two incisors (deciduous or per-
manent that erupted in at least 25 of their length)

e presence of atleast 2 deciduous teeth (C, D or E) or
unerupted permanent teeth (3, 4 or 5) in at least
three quadrants.

The case presented here did not meet all the Invisalign
First system criteria, as the patient had complete deciduous
teeth without the presence of first permanent molars. How-
ever, meeting all the conditions would require postponing
the start of treatment for at least two years, which could
result in asymmetric stimulation of mandibular develop-
ment and possibly transfer of asymmetric occlusal relations
to the permanent dentition. To improve the retention of
aligners, large retentive attachments were planned on many
teeth, allowing full correction of a crossbite with the resto-
ration of a symmetrical mandibular position.

During maxillary expansion, there is a rotation of the max-
illary alveolar process around a point in the nasal cavity
near the frontomaxillary suture and buccal inclination of
the lateral teeth (19). As it is challenging to obtain two-point
contacts with plate appliances, the possibility of obtaining
axial movement of lateral teeth during medial screw activa-
tion is limited (9). In the case of palatal arches, the standard
procedure to improve the alignment of lateral teeth after
expansion is to use a buccal root torque (19). During maxil-
lary expansion with Invisalign aligners, there is a risk of
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zastosowaniu aparatéw ptytowych sprawia, ze mozliwo$¢
uzyskania osiowego ruchu zeb6éw bocznych podczas akty-
wacji $ruby posrodkowej jest ograniczona (9). W przypadku
tukéw podniebiennych standardowym postepowaniem ma-
jacym na celu poprawe ustawienia zebéw bocznych po eks-
pansji jest zastosowanie policzkowego torku korzeniowego
(19). Podczas ekspans;ji szczeki za pomocg aligneréw Invi-
salign istnieje ryzyko niepeinej ekspresji zaplanowanego
ruchu osiowego zebéw i przewagi dopoliczkowego wychy-
lenia koron zebéw bocznych (20, 21). Odpowiednio zapla-
nowane attachmenty na powierzchniach wargowych zebéw
trzonowych pozwalajg jednak na zastosowanie policzko-
wego torku korzeniowego, podobnie jak w przypadku tukéw
podniebiennych, oraz zwiekszenie przewidywalnosci eks-
pansji.

Spodziewana ekspansja mozliwa do uzyskania przy uzyciu
aligneréw Invisalign miesci sie w zakresie 2-3 mm na kwa-
drant (22). Efektywno$¢ ekspans;ji przy zastosowaniu tego
systemu jest najwieksza w obrebie ktéw i zmniejsza sie
w kierunku zebow trzonowych (21). Jednymi z wazniejszych
przeszkéd w uzyskaniu dopoliczkowego przemieszczenia
zebdw trzonowych sa przeszkody zgryzowe (23). Zastoso-
wanie podniesien zwarcia na zebach trzonowych mlecznych
dolnych umozliwia efektywniejszy ruch zebé6w w zaplano-
wanym kierunku. Wynik ekspansji na wysokosci ktow wy-
ni6st 3 mm, natomiast na wysokosci trzonowcéw mlecznych
-4 mm i zakres ekspansji byt wystarczajgcy do korekty zgryzu
krzyzowego. Szeroko$¢ miedzytrzonowcowa udato sie bar-
dziej poszerzy¢ zapewne dzieki stosowanym wyciggom typu
criss-cross, ktdre juz w trakcie noszenia pierwszego zestawu
naktadek przyniosty oczekiwany efekt korekty zgryzu krzy-
zowego. W zwigzku z tym zastosowanie systemu Invisalign
First moze by¢ rozwazone przez Kklinicystéw przed podjeciem
leczenia u dzieci na etapie uzebienia mlecznego ze zgryzem
krzyzowym wymagajacym wczesnej interwencji.

Po uzyskaniu u pacjentki korekty zgryzu krzyzowego w celu
utrzymania osiggnietej ekspansji gérnego tuku zebowego
odbudowano starte guzki policzkowe zebéw mlecznych 53-55
i 63-65. Odpowiednio dobrany materiat kompozytowy (o
stopniu twardosci ponizej 45 w skali Vickersa) charaktery-
zuje sie wiekszym stopniem Scieralnosci niz szkliwo (24).
Zastosowanie takiego materiatu umozliwia wystepujacy na-
turalnie w tym wieku proces fizjologicznego starcia zebéw
mlecznych oraz doprzedni wzrost zuchwy. Jako retencje za-
stosowano takze ostatni zestaw 9 aligneréw, zalecajac nosze-
nie kazdego z nich przez 4 tygodnie wylacznie w nocy.

Trudnos$cig napotkang w trakcie opisanego tutaj leczenia
byta kilkukrotna utrata elementéw dodatkowych - guzikéw
umozliwiajgcych zastosowanie wyciggoéw criss-cross. Szkliwo
zebéw mlecznych charakteryzuje sie nizszym stopniem mi-
neralizacji, a takze grubsza (16-45 um) powierzchowna
warstwg szkliwa apryzmatycznego niz zeby state (< 5 um)
(25). Szkliwo apryzmatyczne poddane dziataniu kwasu or-
tofosforowego ulega wytrawieniu III typu, w ktérym brak
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incomplete expression of the planned axial movement of
teeth and a predominance of buccal inclination of lateral
tooth crowns (20, 21). However, when attachments on the
labial surfaces of molars are adequately planned, it is pos-
sible to use a buccal root torque, similarly to palatal arches,
and to increase the predictability of expansion.

Expected expansion possible with Invisalign aligners is in
the range of 2-3 mm per quadrant (22). The expansion effi-
ciency using this system is the greatest in the case of canines
and decreases towards molars (21). Occlusal obstacles are
one of the most significant obstacles to achieving a buccal
shift of molars (23). When the occlusion is raised on lower
deciduous molars, it allows more efficient tooth movement
in the planned direction. The expansion outcome at the canine
height was 3 mm, while at the deciduous molar height, it was
4 mm, and the expansion range was sufficient to correct the
crossbite. The intermolar width was further widened, prob-
ably due to the use of criss-cross elastics, which provided ex-
pected effects of correcting the crossbite as soon as while
wearing the first set of aligners. Therefore, the use of the In-
visalign First system may be considered by clinicians prior
to treatment in children at the stage of deciduous dentition
who have a crossbite requiring early intervention.

After the patient’s crossbite was corrected, worn buccal
cusps of deciduous teeth 53-55 and 63-65 were reconstructed
to maintain achieved expansion of the upper dental arch. Ad-
equate composite material (with hardness below 45 on the
Vickers scale) has a higher abrasion rate than enamel (24).
This material can be used thanks to the process of physiolog-
ical wear of deciduous teeth that is present naturally at this
age and anterior mandibular growth. A final set of 9 aligners
was also used as retention, and each set was recommended
to be worn for 4 weeks exclusively at night.

The difficulty observed during treatment described here
was the loss of the accessory elements that had happened sev-
eral times - the buttons that allow the use of criss-cross elas-
tics. The enamel of deciduous teeth is characterised by a lower
degree of mineralisation and a thicker (16-45 um) superficial
layer of aprismatic enamel than permanent teeth (<5 um) (25).
Orthophosphoric acid-treated aprismatic enamel undergoes
type III etching, which lacks a regular etching pattern, and it
negatively affects the efficiency of the process and reduces the
bond strength of composite materials to the enamel (26). The
strength is also impaired due to a higher organic matter con-
tentin the enamel of deciduous teeth than in permanent teeth
because the standard digestion procedure with orthophospho-
ric acid affects only inorganic matter. There are proposals in
the literature to perform one-minute deproteinisation of the
enamel of deciduous teeth using 5% NaOCl before etching it
with 37% H3PO04 (27). In this case, given the possibility of
losing retention elements and additional ones between follow-
up visits, it was decided to use a larger number of such ele-
ments to ensure proper maintenance and function of the
appliance even if some of them were lost.
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regularnego wzoru trawienia, co negatywnie wptywa na efek-
tywno$¢ tego procesu oraz zmniejsza site wigzania materia-
16w ztozonych do szkliwa (26). Sita jest réwniez ostabiona
przez wieksza niz w zebach statych zawarto$¢ substancji or-
ganicznych w szkliwie zeb6w mlecznych, poniewaz standar-
dowa procedura trawienia za pomoca kwasu ortofosforowego
wplywa jedynie na substancje nieorganiczne. W pi$miennic-
twie pojawiajg sie propozycje wykonywania jednominutowej
deproteinizacji szkliwa zebéw mlecznych przy uzyciu 5%
NaOCl przed wytrawianiem go 37% H3P04 (27). W opisa-
nym przypadku, majgc na uwadze mozliwos¢ utraty elemen-
téw retencyjnych oraz dodatkowych miedzy wizytami
kontrolnymi, zdecydowano sie na zastosowanie wiekszej ich
liczby w celu zapewnienia prawidtowego utrzymania i dzia-
tania aparatu nawet w przypadku utraty czesci z nich.

Podobnie rozklinowanie zebéw bocznych w celu korekty
zgryzu krzyzowego na standardowych attachmentach oklu-
zyjnych okazato sie niewystarczajace, dlatego w drugim ze-
stawie aligneré6w zastosowano czesciej spotykane
rozwigzanie - podniesiono zwarcie poprzez wykonanie
kompozytowych naktadéw na powierzchniach drugich
zebdéw trzonowych mlecznych w zuchwie, a nastepnie wy-
konano skan uzebienia obejmujacy te elementy.

WhnioskKi

e  System Invisalign First moze by¢ zastosowany do le-
czenia wczesnego zgryzu krzyzowego powstajacego
w wyniku bocznego czynno$ciowego przemieszcze-
nia zuchwy, ktérego przyczyng jest zwezenie szczeki.

e Zastosowanie tego systemu byto mozliwe u prezen-
towanej pacjentki dzieki obecnosci petnego, zdro-
wego uzebienia mlecznego, ze wzgledu na mozliwo$¢
wykorzystania attachmentéw w celu poprawy utrzy-
mania aparatu na koronach zebéw mlecznych

e Zastosowanie planowanego cyfrowo leczenia orto-
dontycznego, opartego na skanach uzebienia, elimi-
nuje konieczno$¢ pobierania tradycyjnego wycisku,
co utatwia zebranie materiatu diagnostycznego,
zwlaszcza w przypadku matych dzieci.

e  Sita wigzania materialéw kompozytowych do szkliwa
zebow mlecznych ze wzgledu na ich odmienny sktad
jest mniejsza niz do szkliwa zebow statych. Z tego
powodu na etapie planowania aparatu Invisalign First
warto uwzgledni¢ zwiekszona liczbe attachmentéw
i elementéw dodatkowych, np. guzikéw lub zastoso-
wac niestandardowa procedure przygotowania
szkliwa obejmujaca jego deproteinizacje za pomoca
5% NaOCl przed trawieniem 37% H3P04.

¢ Niewielka liczba publikacji na temat leczenia orto-
dontycznego przy uzyciu aligneréw Invisalign First
otwiera przed lekarzami nowe pole do badan nad
poréwnaniem efektow leczenia osigganych metodami
tradycyjnymi i systemem Invisalign First.
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Similarly, separation of lateral teeth to correct a crossbite
using standard occlusal attachments proved insufficient, so
a more common solution was applied in the second set of
aligners - raising the occlusion by making composite over-
lays on the surfaces of second deciduous molars in the man-
dible, followed by a dental scan including these elements.

Conclusions

e  The Invisalign First system can be used to treat an
early crossbite resulting from lateral functional man-
dibular shift caused by maxillary narrowing.

¢ The use of this system was possible in this patient
because she had a full, healthy deciduous dentition,
and it was possible to use attachments to improve
the maintenance of the appliance on crowns of de-
ciduous teeth.

¢ The use of digitally planned orthodontic treatment,
based on scans of the dentition, eliminates the need
for a traditional impression, making it easier to col-
lect diagnostic material, especially in the case of
young children.

¢ The bond strength of composite materials to the
enamel of deciduous teeth is lower than to the enamel
of permanent teeth due to their different composi-
tion. For this reason, at the planning stage of the In-
visalign First system, it is worthwhile to take into
account an increased number of attachments and
additional elements, such as buttons, or to use a non-
standard enamel preparation procedure involving
deproteinisation with 5% NaOCI before etching with
37% H3POA4.

e Asmall number of publications on orthodontic treat-
ment with Invisalign First aligners opens a new field
of studies on comparing the treatment outcomes
achieved with traditional methods and the Invisalign
First system.
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