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ABSTR AC T

With the appearance of the first signs of aging 
on the face, including wrinkles, we begin to think 
about our external appearance in terms of its 
aesthetics and attractiveness. The aesthetics of 
the face is one of the components of health, so 
in the process of evaluating the aesthetics of the 
face it is essential not to omit a very important 
aspect, namely the condition of the oral cavity and 
teeth. Therefore, when thinking about aesthetic 
medicine, it is worth consulting a dentist to assess 
the condition of the mouth, check the muscle tone, 
bone health, proper occlusion, missing teeth or 
tooth decay. Interdisciplinary dental treatment 
including restorative dentistry, periodontics, 
dental surgery, orthodontics, prosthodontics and 

STRESZCZENIE

Wraz z pojawieniem się na twarzy pierwszych oznak 
starzenia, między innymi zmarszczek, zaczyna 
myśleć się o własnym wyglądzie zewnętrznym 
w aspekcie jego estetyki i atrakcyjności. Estetyka 
twarzy to jedna ze składowych zdrowia, zatem 
istotne jest, aby w procesie oceny estetyki twarzy 
nie pomijać bardzo ważnego aspektu, jakim jest 
stan jamy ustnej i uzębienia. Dlatego warto, myśląc 
o zabiegach z zakresu medycyny estetycznej, 
poprosić lekarza dentystę o ocenę stanu jamy 
ustnej, napięcia mięśniowego, stanu kości, 
prawidłowości zgryzu, braków w uzębieniu czy 
obecności próchnicy. Interdyscyplinarne leczenie 
stomatologiczne obejmujące stomatologię 
zachowawczą, periodontologię, chirurgię 
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stomatologiczną, ortodoncję, protetykę, a czasem 
i chirurgię szczękowo-twarzową może stanowić 
wstęp do leczenia z zakresu medycyny estetycznej 
twarzy. Piękny, estetyczny uśmiech to nie tylko 
uśmiech bez oznak starzenia, ale szczególnie ten 
prezentowany przy zdrowym stanie jamy ustnej.

Słowa kluczowe: stomatologia, estetyka twarzy, 
zdrowie jamy ustnej.

sometimes maxillofacial surgery can be a prelude 
to facial aesthetic medicine treatment. A beautiful, 
aesthetic smile is not only a smile without signs of 
aging, but especially one resulting from healthy 
oral cavity.

Keywords: dentistry, face aesthetic, oral health.

Wstęp

Na estetykę twarzy wpływa wiele elementów 
z zakresu stomatologii: ocena stanu i jakości 
tkanek miękkich twarzy, ocena symetrii twarzy, 
ocena uśmiechu, analiza zaburzeń w harmonii, 
w tym także stanu uzębienia i zdrowia jamy ust-
nej. Uśmiech z eksponowanym uzębieniem sta-
nowi jeden z najistotniejszych elementów mogą-
cych mieć wpływ na całościowy odbiór estetyki 
twarzy. Estetyczny uśmiech nie tylko polepsza 
atrakcyjność twarzy, ale wpływa również na 
wiele aspektów życia, w tym dobre samopo-
czucie, akceptację społeczną, lepsze kontakty 
z ludźmi zarówno na płaszczyźnie zawodowej 
jak i prywatnej [1–3]. Z przesiewowych badań 
epidemiologicznych prowadzonych przez różne, 
niezależne ośrodki w Polsce, można wniosko-
wać, że nadal stan zdrowia jamy ustnej populacji 
polskiej jest niezadowalający, niezależnie od płci 
i wieku, miejsca zamieszkania oraz statusu spo-
łecznego. Według raportu Ministerstwa Zdrowia 
na główny plan wysuwają się problemy doty-
czące próchnicy zębów aż do 99,9% częstości 
występowania próchnicy u osób w wieku 35–44 
lat. Kolejnym problemem są choroby przyzębia, 
u 96,7% pacjentów występują kieszonki dzią-
słowe i kamień nazębny (odpowiednio 36,87% 
i 26,55%). Dalsze problemy to nieleczone wady 
zgryzu, niedopasowane uzupełnienia prote-
tyczne, braki zębowe u osób dorosłych. Raport 
wykazał również, że 50% badanych w wieku 
35–44 lat w ciągu ostatniego roku nie było na 
kontrolnej wizycie stomatologicznej. Ponadto 
ujawniając zły stan uzębienia dorosłych Pola-
ków, wykazał niską świadomość konsekwencji 
tego stanu. Niska samoświadomość co do zdro-
wia jamy ustnej wpływa niekorzystnie na ogól-
ny stan zdrowia pacjenta [4], a w powiązaniu 
z wysoką potrzebą leczenia stomatologicznego 
u korzystających z zabiegów medycyny estetycz-
nej twarzy sprawia, że zabiegi te nie przynoszą 

Introduction

Facial aesthetics is infl uenced by many ele-
ments in dentistry: the assessment of the condi-
tion and quality of facial soft tissues, the assess-
ment of facial symmetry, the assessment of the 
smile and disorders in harmony, including the 
state of dentition and oral health. A smile with 
exposed dentition is one of the most important 
elements that can affect the overall perception 
of facial aesthetics. An aesthetic smile not only 
improves the attractiveness of the face, but also 
affects many aspects of life, including well-be-
ing, social acceptance, better contacts with 
people both at work and in private life [1–3]. 
From the epidemiological screening conducted 
by various independent centres in Poland, it can 
be concluded that the oral health status of the 
Polish population is still unsatisfactory, regard-
less of gender and age, place of residence and 
social status. According to a report by the Min-
istry of Health, dental caries problems come to 
the fore, with up to 99.9% prevalence of caries 
in people aged 35–44. Periodontal disease is 
another problem, with 96.7% of patients having 
gingival pockets and tartar (36.87% and 26.55% 
respectively). Further problems include untrea-
ted malocclusion, mismatched prosthetic resto-
rations and missing teeth in adults. The report 
also revealed that 50% of the respondents aged 
35–44 had not attended a control dental visit 
in the past year. Furthermore, while revealing 
the poor dental health of Polish adults, it sho-
wed their low awareness of the consequences 
of this condition. Low self-awareness of oral 
health adversely affects the overall health of the 
patient [4], and together the high need for den-
tal treatment in those who receive facial aesthe-
tic procedures, causes these procedures to fail. 
It is also the cause of disturbed perception of 
facial aesthetics.
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oczekiwanych efektów. Jest to również przyczy-
na zaburzonego postrzegania estetyki twarzy.

Materiał i metody

Dokonano analizy piśmiennictwa z bazy Pub-
Med i Google Scholar, wpisując słowa klucze: 
stomatologia, estetyka twarzy, zdrowie jamy ust-
nej, łącząc je lub dodając uzyskano różne prace 
w zależności od konfi guracji. Ostatecznie po 
weryfi kacji uwzględniono 16 doniesień.

Wyniki

Dotychczasowa terapia z zakresu medycy-
ny estetycznej twarzy opierała się głównie na 
poprawie jakości skóry i usunięciu oznak starze-
nia. Obecnie pacjent zakwalifi kowany do lecze-
nia estetycznego wymaga całościowego i peł-
nego planu leczenia uwzględniającego wszyst-
kie możliwe płaszczyzny estetyki twarzy. Dzieląc 
twarz, wyróżniono poszczególne komponenty: 
twarzową, twarzowo-zębową, zębową oraz dzią-
słową, które stanowią jedną całość [5]. Dlatego 
interdyscyplinarne leczenie stomatologiczne, 
obejmujące w zależności od potrzeb stomato-
logię zachowawczą, periodontologię, chirurgię 
stomatologiczną, ortodoncję, protetykę oraz 
chirurgię szczękowo-twarzową, może stanowić 
wstęp do leczenia z zakresu medycyny estetycz-
nej twarzy. Dokładna analiza tkanek miękkich 
twarzy, ocena statyki i dynamiki uśmiechu oraz 
stanu zdrowia jamy ustnej przeprowadzona 
przed wprowadzeniem zabiegów medycyny 
estetycznej pozwoli na dopasowanie leczenia 
stomatologicznego, w tym również estetycz-
nego do indywidualnych potrzeb pacjenta. 
W efekcie umożliwi to uzyskanie odmłodzenia 
twarzy samą terapią stomatologiczną, a po uzu-
pełnieniu leczenia o elementy medycyny este-
tycznej uzyskany efekt będzie wysoko ocenia-
ny i z pewnością w pełni zaaprobowany przez 
pacjenta. Pacjenci, u których plan zabiegów 
medycyny estetycznej poprzedzono prawid-
łowym leczeniem stomatologicznym, uzyskują 
pełniejsze odmłodzenie struktur twarzy oraz 
dłuższe utrzymanie efektów uzyskanych przez 
medycynę estetyczną [6, 7]. Wydaje się być 
zasadnym przeprowadzenie oceny wszystkich 
komponentów twarzy i na tej podstawie okre-
ślenie potrzeby i zapotrzebowania pacjenta na 
terapię estetyczną.

Material and Methods

The literature from PubMed and Google Scholar 
databases was analyzed. Key words: dentistry, 
face aesthetic, oral health, were added or com-
bined to obtain different papers depending on 
the confi guration. Finally, after verifi cation, 16 
reports were included.

Results

So far, facial aesthetic medicine therapy has 
been based mainly on improving skin qual-
ity and removing the signs of aging. Currently, 
a patient qualifi ed for aesthetic treatment 
requires a comprehensive and complete treat-
ment plan that takes into account all possible 
facial aesthetic planes. By dividing the face, indi-
vidual components have been distinguished: 
facial, facio-dental, dental, and gingival, which 
constitute one whole [5]. Therefore, interdis-
ciplinary dental treatment, depending on the 
needs, includes conservative dentistry, perio-
dontics, dental surgery, orthodontics, prosthet-
ics, and maxillofacial surgery may constitute an 
introduction to treatment in the fi eld of facial 
aesthetic medicine. A thorough analysis of the 
soft tissues of the face, assessment of the stat-
ics and dynamics of the smile, and the state of 
health of the oral cavity prior to the introduction 
of aesthetic medicine procedures will allow us 
to tailor dental treatment, including aesthetic 
treatment, to the individual needs of the patient. 
As a result, it will be possible to achieve facial 
rejuvenation with dental therapy alone, and 
after complementary treatment with elements 
of aesthetic medicine, the effect achieved will 
be highly valued and certainly fully approved 
by the patient. Patients with whom the esthetic 
medicine treatment plan was preceded by 
a proper dental treatment obtain a more com-
plete rejuvenation of the facial structures and 
a longer maintenance of the effects achieved by 
aesthetic medicine [6, 7]. It seems reasonable 
to assess all facial components and on this basis 
determine the patient’s need and demand for 
therapy. The need for treatment is a professional 
assessment of oral health made by specialists 
based on careful examination and measure-
ment. Its adjudication may refl ect subjective 
beliefs, but always supported by the knowledge 
and clinical experience of the specialist. It is 
the clinician who makes the decision to treat 
the patient, especially in the case of long-term 
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Potrzeba leczenia jest to profesjonalna oce-
na stanu zdrowia jamy ustnej dokonana przez 
specjalistów na podstawie wnikliwych badań 
i pomiarów. Jej orzekanie może być odzwier-
ciedleniem subiektywnych przekonań, jednak 
zawsze podpartych wiedzą i doświadczeniem 
klinicznym lekarza prowadzącego. To właśnie 
lekarz podejmuje decyzję o podjęciu leczenia 
pacjenta, szczególnie w przypadku leczenia dłu-
goczasowego, np. ortodontycznego czy prote-
tycznego, ponieważ zdiagnozowanie pacjenta 
nie jest równoznaczne z koniecznością rozpo-
częcia leczenia [8]. Zapotrzebowanie jest to 
pragnienie rozpoczęcia leczenia przez pacjen-
ta. Rozbieżności pomiędzy potrzebą a zapo-
trzebowaniem na leczenie mogą być znacząco 
różne. Pacjent może posiadać bardzo zły stan 
zdrowia jamy ustnej, znaczącą wadę zgryzu czy 
liczne braki zębowe, ale jednocześnie może nie 
wykazywać zapotrzebowania, chęci na leczenie 
stomatologiczne. Decyzja o podjęciu leczenia 
może być odmowna, pomimo widocznej potrze-
by, potwierdzonej podczas badania kliniczne-
go przez lekarza. Motywacja pacjenta do roz-
poczęcia leczenia stomatologicznego zależna 
jest od wielu czynników: wieku, płci, nasilenia 
wady zgryzu. Do czynników, które mają również 
duże znaczenie, należą: presja otoczenia, niska 
samoocena, moda, samoświadomość niedo-
skonałości uzębienia [9]. Zadaniem lekarza jest 
określenie rzeczywistej potrzeby na leczenie, 
która wynika z faktycznego stanu zdrowia jamy 
ustnej pacjenta oraz połączenia tej potrzeby 
z zapotrzebowaniem. Aby odnaleźć korelację 
pomiędzy potrzebą a zapotrzebowaniem na 
leczenie, utworzono szereg wskaźników stoma-
tologicznych, które pozwalają na odrzucenie 
subiektywizmu, na poczet ukazania obiektywnej 
konieczności leczenia. 

Szczegółowa ocena twarzy powinna brać 
pod uwagę jej dynamiczną strukturę, złożoną 
z wielu komponentów. Estetyka i atrakcyjność 
zależą od optymalnej relacji pomiędzy poszcze-
gólnymi elementami twarzy. Jednocześnie każd 
komponent powinien zostać poddany indywi-
dualnej ocenie, tak aby wyeliminować niepożą-
dany wpływ, jaki inne elementy mogą mieć na 
postrzeganie twarzy jako całości [10]. Systemo-
we badanie wyglądu twarzy i zębów składa się 
z 3 etapów: oceny makroestetyki, minieste-
tyki oraz mikroestetyki [11]. Makroestetyka 
jest to analiza twarzy w trzech płaszczyznach 
przestrzennych: strzałkowej, czołowej (en face) 
i poziomej [12]. Ocena twarzy w płaszczyźnie 
czołowej jest najistotniejsza z punktu widzenia 

treatment such as orthodontic or prosthodon-
tic treatment, because diagnosing the patient 
is not tantamount to starting treatment [8]. 
Demand of the theraphy is the patient’s desire 
to initiate treatment. The discrepancy between 
need and demand for treatment can be sig-
nifi cantly different. The patient may have very 
poor oral health, signifi cant malocclusion or 
multiple missing teeth, but at the same time may 
show no demand, desire for dental treatment. 
The decision to undertake treatment may be 
refused, despite the apparent need, confi rmed 
during a clinical examination by the specialist. 
The patient’s motivation to start dental treat-
ment depends on many factors: age, gender, 
severity of malocclusion. Factors that are also 
of great importance include: peer pressure, low 
self-esteem, fashion, and self-awareness of den-
tal imperfections [9]. The specialist’s task is to 
determine the actual need for treatment, which 
is based on the patient’s actual oral health sta-
tus, and to connect this need with the demand. 
In order to fi nd the correlation between the 
need and the demand for treatment, a number 
of dental indexes were created, which allow to 
reject the component of subjectivity, in favor 
of showing the objective need for treatment. 
A detailed assessment of the face should take 
into account its dynamic structure, consist of 
multiple components. Aesthetics and attrac-
tiveness depend on the optimal relationship 
between the various facial components. At the 
same time, each component should be evalu-
ated individually to eliminate any undesirable 
infl uence that other elements may have on the 
perception of the face as a whole [10]. The sys-
temic examination of facial and dental appear-
ance consists of 3 steps: evaluation of mac-
ro-aesthetics, mini-aesthetics, and micro-aes-
thetics [11]. Macro-aesthetics is the analysis of 
the face in three spatial planes: sagittal, frontal 
(en face), and horizontal [12]. Evaluation of the 
face in the frontal plane is the most important 
from the patient’s point of view, because in 
this projection the patient sees himself most 
often. During the analysis of macro-aesthetics 
the following are evaluated: face height, facial 
index, symmetry, profi le type. This allows us 
to observe asymmetries, too much or too little 
face height, underdevelopment or overdevel-
opment of the mandible [13]. Mini-aesthetics 
is the analysis of the face taking into account 
both the dynamic and static relation of the soft 
tissues of the smile to the dentition [12]. The fol-
lowing are evaluated: gingival exposure during 
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pacjenta, bo w tej projekcji pacjent widzi sie-
bie najczęściej. Podczas analizy makroestetyki 
oceniana jest m.in.: wysokość twarzy, wskaźnik 
twarzowy, symetria, typ profi lu. Pozwala to zaob-
serwować występujące asymetrie, zbyt dużą 
lub zbyt małą wysokość twarzy, niedorozwój 
lub nadmierny rozwój żuchwy [13]. Miniestetyka 
jest to analiza twarzy z uwzględnieniem zarów-
no dynamicznego, jak i statycznego stosunku 
tkanek miękkich uśmiechu do uzębienia [12]. 
Ocenie podlegają: ekspozycja dziąseł w trakcie 
uśmiechu, stosunek górnej wargi do łuku zębo-
wego, ekspozycja siekaczy górnych w trakcie 
uśmiechu, kształt obszarów uśmiechu, obec-
ność czarnych korytarzy [5]. Mikroestetyka twa-
rzy to estetyka zębów. Ocenie podlegają: pro-
porcje koron zębów analizowane według tzw. 
„złotej proporcji zębów”, kształt i zarys girlandy 
dziąsłowej, linie styczne i przestrzenie między-
zębowe oraz kolor zębów [12]. Kolejnym ważnym 
aspektem w kontekście holistycznego podejścia 
do leczenia estetycznego jest uświadamianie 
pacjenta, co do jego stanu faktycznego estety-
ki twarzy, ze szczególnym uwzględnieniem jej 
komponentu twarzowo-zębowego, zębowego 
oraz dziąsłowego. Utrata zęba może być spowo-
dowana zniszczeniem tkanek zęba przez próch-
nicę niekwalifi kującym się do leczenia zacho-
wawczego, powikłaniem leczenia endodontycz-
nego, urazem, chorobami periodontologicznymi 
lub chorobą ogólną. Utrata nawet pojedynczego 
zęba prowadzi do szeroko pojętego zaburzenia 
zdrowia pacjenta [14], z czego wynika obligato-
ryjność uzupełniania braków zębowych. Nieod-
twarzane, nieleczone protetycznie czy implanto-
protetycznie braki zębowe powodują zaburzenia 
układu stomatognatycznego, rozchwianie oraz 
migrację zębów, zanik przyzębia i kości, nad-
mierne wyrzynanie zębów z łuku przeciwstaw-
nego [15]. Oprócz konsekwencji bezpośrednich, 
występują także implikacje pośrednie, takie 
jak: zaburzenia mowy, żucia, spadek samooce-
ny oraz trudności w nawiązywaniu kontaktów 
społecznych [16]. Istotny jest też wpływ utraty 
uzębienia na tkanki miękkie twarzy, co przekła-
da się na jej estetykę. Tallgren i wsp. [17] opisują 
zapadnięcie się twarzy u pacjentów z bezzębiem 
i znacznym zanikiem kości wyrostka zębodoło-
wego szczęki oraz części zębodołowej żuchwy, 
które prowadzi do skrócenia odcinka szczęko-
wego twarzy oraz zaburzeń rysów twarzy, a co 
za tym idzie do wystąpienia asymetrii w obrębie 
ust [18]. Dosumu i wsp. [19] w swojej pracy uka-
zują bardzo niski poziom świadomości konse-
kwencji utraty uzębienia u pacjentów. Pomimo 

smiling, the relationship of the upper lip to the 
dental arch, the exposure of the upper incisors 
during smiling, the shape of the smile areas, 
and the presence of black corridors [5]. Facial 
micro-aesthetics is the aesthetics of the teeth. 
The following are assessed: the proportions 
of the tooth crowns analyzed according to the 
so-called "golden ratio of teeth", the shape and 
outline of the gingival garland, tangential lines 
and interdental spaces, and tooth color [12]. 
As regards the holistic approach to aesthetic 
treatment, another important aspect is to make 
the patient aware of the actual aesthetics of 
the face, with particular emphasis on its facial, 
dental and gingival components. Tooth loss 
may be caused by destruction of tooth tissue 
by caries that does not qualify for conservative 
treatment, a complication of endodontic treat-
ment, trauma, periodontal disease or a general 
disease. The loss of even a single tooth leads to 
a wide-ranging disruption of the patient’s health 
[14], resulting in the mandatory restoration of 
missing teeth. Unrestored, untreated prosthetic 
or implantoprosthetic defi ciencies cause disor-
ders of the stomatognathic system, loosening 
and migration of teeth, periodontal and bone 
atrophy, excessive eruption of teeth from the 
opposing arch [15]. In addition to the direct 
consequences, there are also indirect implica-
tions such as speech and masticatory disorders, 
decreased self-esteem and diffi culties in mak-
ing social contacts [16]. Also important is the 
impact of tooth loss on the soft tissues of the 
face which has direct impact on its aesthet-
ics. Tallgren et al [17] describe facial collapse in 
patients with edentulous teeth and signifi cant 
bone loss of the alveolar process of the maxilla 
and the alveolar region of the mandible, which 
leads to shortening of the maxillary segment of 
the face and disorders of facial features, result-
ing in asymmetry in the mouth [18]. Dosumu 
et al, [19] in their work show a very low level of 
awareness of the consequences of tooth loss 
in patients. Despite increasing access to dental 
care and widespread information on tooth loss, 
patients are not aware of the consequences of 
tooth loss, including those affecting facial aes-
thetics. However, it is important to emphasize 
that the decision to seek treatment is always the 
patient’s [20]. 
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coraz większego dostępu do opieki stomatolo-
gicznej oraz powszechnie występujących infor-
macji na temat utraty uzębienia, pacjenci nie 
są świadomi następstw utraty uzębienia, w tym 
tych wpływających na estetykę twarzy. Jednakże 
należy podkreślić, że decyzja o podjęciu terapii 
jest zawsze po stronie pacjenta [20]. 

Dyskusja

FDI defi niuje zdrowie jamy ustnej jako fi zyczny, 
psychiczny i psychospołeczny dobrostan każde-
go człowieka. Stomatologia, w tym stomatolo-
gia estetyczna, której celem jest rozwiązywanie 
problemów wpływających na samoocenę wyglą-
du pacjentów i poprawa ich jakości życia, wpisu-
je się w tę defi nicję zdrowia [21]. Poprawa estety-
ki twarzy, w tym zgryzu, jest jednym z głównych 
celów estetycznego leczenia stomatologicz-
nego. Na odbiór estetyki twarzy i atrakcyjność 
wyglądu wpływają różne czynniki, w tym cechy 
anatomiczne, stan psychospołeczny, tło kultu-
rowe i wiek. Ponadto nie bez znaczenia dla per-
cepcji estetyki twarzy są trójwymiarowe ruchy, 
takie jak mimika twarzy. Jednakże, w przeciwień-
stwie do codziennego postrzegania estetyki 
twarzy, klinicyści diagnozują i analizują estetykę 
twarzy w oparciu o wiarygodne statyczne cechy 
anatomiczne, takie jak proporcje twarzy i syme-
tria [22]. Dostępne wskaźniki potrzeby i zapo-
trzebowania na leczenie mogą ułatwić taką oce-
nę, a tym samym zapewnić kwalifi kację pacjenta 
do leczenia w sposób obiektywny. Należy jed-
nak podkreślić, że zadaniem lekarza jest uświa-
domienie pacjenta co do jego potrzeb leczenia 
i konsekwencji zaniechania leczenia, natomiast 
podjęcie decyzji co do wdrożenia leczenia jest 
zawsze po stronie pacjenta i wiąże się z jego 
zapotrzebowaniem na leczenie [16]. Poza 
dostępnymi wskaźnikami do standaryzacji oce-
ny potrzeb leczenia przyczynia się nieustanny 
rozwój cyfryzacji, który umożliwia ocenę zabu-
rzeń estetyki za pomocą specjalnie stworzonych 
do tego celu programów komputerowych [23]. 
Zastosowanie techniki cyfrowej jest przydatnym 
narzędziem zarówno do przedstawiania stanu 
rzeczywistego wyglądu pacjenta, jak i wizualiza-
cji efektów możliwych do osiągnięcia leczeniem. 
Pozwala to uniknąć nieporozumień i odnaleźć 
wspólny cel leczenia, w pełni satysfakcjonujący 
pacjenta i możliwy do osiągnięcia przez lekarza. 
Cyfrowe projektowanie uśmiechu daje ogrom-
ne możliwości w codziennej praktyce stomato-
logicznej, szczególnie stomatologii estetycz-

Discussion

The FDI defi nes oral health as the physical, 
mental, and psychosocial well-being of every 
person. Dentistry, including cosmetic den-
tistry, which aims to address problems that 
affect patients’ self-esteem of appearance and 
improve their quality of life, fi ts into this defi ni-
tion of health [21]. Improving facial aesthetics, 
including occlusion, is one of the main goals 
of aesthetic dental treatment. Various factors, 
including anatomical features, psychosocial sta-
tus, cultural background, and age, infl uence the 
perception of facial aesthetics and attractive-
ness of appearance. In addition, three-dimen-
sional movements such as facial expressions are 
not insignifi cant to the perception of facial aes-
thetics. However, in contrast to everyday per-
ceptions of facial aesthetics, clinicians diagnose 
and analyze facial aesthetics based on reliable 
static anatomical features such as facial propor-
tions and symmetry [22]. Available indexes of 
need and demand for treatment can facilitate 
such an assessment and thus ensure that the 
patient is qualifi ed for treatment in an objec-
tive manner. However, it should be emphasized 
that it is the specialist’s job to make the patient 
aware of his/her treatment needs and the con-
sequences of not treating, while the decision to 
implement treatment is always on the patient’s 
side and is related to his/her need for treatment 
[16]. In addition to the available indexes, the 
continuous development of digitization, which 
makes it possible to assess aesthetic disorders 
using specially developed computer programs, 
contributes to the standardization of the assess-
ment of treatment needs [23]. The use of digital 
technology is a useful tool both to represent the 
state of the actual appearance of the patient 
and to visualize the effects achievable with treat-
ment. This allows to avoid misunderstandings 
and fi nd a common goal of treatment, fully sat-
isfying the patient and possible to achieve by 
the specialist. Digital smile design offers great 
opportunities in everyday dental practice, espe-
cially in cosmetic dentistry [24]. It is important 
to keep in mind that beauty is the sum of many, 
very diverse factors that depend largely on the 
onlooker [25]. The multidisciplinary treatment of 
the patient in terms of facial aesthetics, with par-
ticular emphasis on the fi eld of aesthetic dentist-
ry, seems to be justifi ed. It also seems important 
that, similarly to aesthetic dentistry, aesthetic 
medicine is included in the defi nition of health 
given by the FDI. Therefore, by taking a holistic 
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nej [24]. Należy mieć na uwadze, że piękno to 
suma wielu bardzo zróżnicowanych czynników 
zależnych w dużej mierze od patrzącego [25]. 
Zasadnym wydaje się być wielodyscyplinarne 
leczenie pacjenta w aspekcie estetyki twarzy, 
ze szczególnym uwzględnienim obszaru stoma-
tologii estetycznej. Również istotny wydaje się 
być fakt, że podobnie jak stomatologia este-
tyczna, również medycyna estetyczna wpisuje 
się w defi nicję zdrowia podaną przez FDI. Zatem 
podchodząc do pacjenta holistycznie w gabine-
cie medycyny estetycznej, zaleca się rozpoczę-
cie terapii od zaplanowania leczenia uwzględ-
niającego leczenie stomatologiczne. W efekcie 
pacjent będzie nie tylko usatysfakcjonowany 
z estetyki twarzy i uśmiechu, ale również zacho-
wa zdrowie jamy ustnej oraz prawidłową funk-
cją narządu żucia, a podjęta terapia przywróci 
pacjentowi szeroko pojęte zdrowie [6, 7]. 

Wnioski

Dążąc do poprawy wizerunku, polepszenia 
jakości życia poprzez wykonywanie zabiegów 
medycyny estetycznej twarzy nie należy pomi-
jać istotności zdrowia jamy ustnej. Współczesna 
stomatologia oferuje rozległe możliwości este-
tycznego leczenia stomatologicznego. Zatem 
zasadna wydaje się być współpraca pomiędzy 
lekarzem medycyny estetycznej a lekarzem sto-
matologiem, której efektem będzie komplekso-
we leczenie pacjenta zarówno pod kątem este-
tycznym jak i funkcjonalnym.

approach to the patient at the aesthetic medi-
cine surgery, it is recommended to start treat-
ment with includes dental treatment, if needed. 
As a result, the patient will not only be satisfi ed 
with the aesthetics of his/her face and smile, but 
will also maintain the health of oral cavity and 
proper function of masticatory organ, and the 
therapy undertaken will restore the patient’s 
health [6, 7]. 

Conclusions

Aiming to improve the image and quality of life 
by performing facial aesthetic medicine proce-
dures, the importance of oral health should not 
be overlooked. Modern dentistry offers exten-
sive possibilities for aesthetic dental treatment. 
Therefore, cooperation between a specialist in 
aesthetic medicine and a dentist, resulting in 
a comprehensive treatment of the patient from 
both aesthetic and functional aspects, seems 
reasonable.
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