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ABSTRACT

The planning of orthodontic treatment involves
not only defining desired tooth movements to
achieve a proper bite but, above all, predicting the
impact of these actions on the soft facial tissues.
The position of teeth, especially in the front part of
the upper and lower jaw, determines the support
of the lips, whose harmonious arrangement is

a significant factor determining facial aesthetics.
The case of a patient is presented in this work, who
was diagnosed with a deficiency of space for the
correct alignment of teeth, excessive protrusion
and inclination of incisor teeth, increased tension
of the muscles around the mouth, and chin

during lip closure. After a thorough analysis

of diagnostic data, it was decided to undergo
orthodontic treatment combined with the
extraction of 4 premolars, which, after 28 months,
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STRESZCZENIE

Planowanie leczenia ortodontycznego to nie

tylko definiowanie pozadanych przesunieé
zebowych tak, by osiagna¢ prawidtowy zgryz,

ale przede wszystkim przewidywanie wptywu
podejmowanych dziatan na tkanki miekkie

twarzy. Pozycja zebdw, zwtaszcza w przednim
odcinku szczeki i zuchwy, decyduje o podparciu
warg, ktérych harmonijny uktad jest istotnym
czynnikiem okreslajacym estetyke twarzy. W pracy
zaprezentowano przypadek pacjentki, u ktérej
zdiagnozowano deficyt miejsca dla prawidtowego
uszeregowania zebdw, nadmierne wysuniecie

i wychylenie zebow siecznych, zwiekszone napiecie
miesni okreznego ust oraz brédkowego podczas
taczenia warg. Po wnikliwej analizie danych
diagnostycznych zdecydowano o podjeciu leczenia
ortodontycznego pofgczonego z ekstrakcja 4
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led to achieving proper occlusal conditions and
a significant improvement in the aesthetics and
function of the soft tissues of the facial profile.

Keywords: orthodontic treatment, facial profile,
extraction therapy, tooth reduction.

Introduction

Eye contact with a human face, lasting less than
1 second, provides basic identification informa-
tion regarding age, gender, and ethnic origin,
triggering a series of opinion-forming decisions
about the attractiveness of the person, their
physical health, or personality [1]. The desire

to improve facial aesthetics is often the main
reason prompting patients to undergo dental
treatment [2], so the issue of beauty has become
a subject of wide interest among dentists.
Aesthetic dentistry is not a separate branch of
dentistry, but due to biological and functional
reasons, it constitutes one of the goals of thera-
peutic interventions in all specialized areas,
from prevention through prosthodontics, ortho-
dontics, to maxillofacial surgery [3].

The assessment of facial aesthetics and smile
is a crucial element of orthodontic diagnosis
and treatment planning. In addition to the basic
principles of macro- and microaesthetics of
a pleasant smile, consideration is always given
to the potential impact of tooth movements on
the appearance of the face. For example: the
anterior-posterior and vertical position of front
teeth significantly influences the profile of soft
tissues, especially the position of the upper lip
[4]: strongly retruded incisor teeth may con-
tribute to the appearance of sunken lips, and
excessive protrusion gives the impression of
full, overly tense lips [5]. The task of the ortho-
dontist is to achieve treatment results that will
bring the greatest possible benefits to the spe-
cific patient. Soft facial tissues largely determine
the limitations of orthodontic treatment, both
in terms of functionality and stability, as well as
aesthetics. Therefore, the orthodontist must
plan treatment within the contours of soft tis-
sues and within the limits of their adaptation [6].
This defined starting point for considerations,
called the soft tissue paradigm, stands in some
opposition to Angle's paradigm that has been in

zebéw przedtrzonowych, ktére po 28 miesigcach
doprowadzito do uzyskania prawidtowych
warunkoéw zgryzowych oraz znaczacej poprawy
estetyki i funkgji tkanek miekkich profilu twarzy.

Stowa kluczowe: leczenie ortodontyczne, profil
twarzy, terapia ekstrakcyjna, redukcja liczby zebdw.

Wprowadzenie

Kontakt wzrokowy z ludzka twarzga, trwajacy
ponizej 1 sekundy, dostarcza podstawowych
informacji identyfikacyjnych dotyczacych wieku,
ptci i pochodzenia etnicznego oraz uruchamia
szereg opiniotwodrczych decyzji dotyczacych
atrakcyjnosci danej osoby, jej zdrowia fizyczne-
go czy osobowosci [1]. Cheé poprawy estetyki
twarzy jest czesto gtéwnym powodem sktania-
jacym pacjentéw do podjecia leczenia stomato-
logicznego [2], zatem zagadnienie piekna stato
sie przedmiotem szerokiego zainteresowania
lekarzy dentystéw. Stomatologia estetyczna

nie jest odrebng gatezig dentystyki, ale z uwagi
na wzgledy biologiczne i funkcjonalne stanowi
jeden z celéw interwencji leczniczych z zakresu
wszystkich obszaréw specjalistycznych, od profi-
laktyki poprzez protetyke, ortodoncje do chirur-
gii szczekowo-twarzowej [3].

Ocena estetyki twarzy i usmiechu stanowi
kluczowy element diagnostyki oraz planowania
leczenia ortodontycznego. Oprécz podstawo-
wych zasad makro- i mikroestetyki przyjemnego
usmiechu rozwazany jest zawsze potencjalny
wptyw ruchéw zebow na wyglad twarzy. Dla
przyktadu: przednio-tylna i pionowa pozycja
zebdw przednich ma istotny wptyw na profil tka-
nek miekkich, zwtaszcza na potozenie wargi gor-
nej [4]: silnie cofniete zeby sieczne moga przy-
czyni¢ sie do powstania efektu zapadnietych
warg, z kolei zbytnie wysuniecie tych zebow
skutkuje wrazeniem warg petnych, nadmier-
nie napietych [5]. Zadaniem lekarza ortodon-
ty jest osiggniecie takich rezultatéw leczenia,
ktore przyniosg mozliwie najwieksze korzysci
konkretnemu pacjentowi. Tkanki miekkie twa-
rzy w duzej mierze determinujg ograniczenia
leczenia ortodontycznego, z punktu widzenia
zaréwno funkcjonalnosci i stabilnosci, jak i este-
tyki, lekarz ortodonta musi zatem planowacd
leczenie w zakresie konturéw tkanek miekkich
i w granicach ich adaptacji [6]. Tak zdefiniowany
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place for over a hundred years, which prioritized
achieving the perfect bite [7].

The aim of the work is to present the impact
of orthodontic treatment on the profile of soft
tissues, with particular emphasis on changes in
the lip area.

Case report

The patient, along with her mother, sought con-
sultation at the Clinic of Maxillofacial Orthopa-
edics and Orthodontics of UCSIMS Ltd. at the
age of 14, after completing removable applian-
ce treatment (under the National Health Fund).
The main complaint was crowding of the incisor
teeth and a desire to improve the aesthetics

of the smile. Anamnesis was conducted, a cli-
nical examination was performed, and photo-
graphic documentation was prepared intra- and
extraorally (Figure 1), along with radiographic
documentation. Diagnostic models were also
created. General medical history did not reveal
any information that would impact the course
of treatment. From the heteroanamnesis, it was

punkt wyjscia dla rozwazan, nazywany paradyg-
matem tkanek miekkich, stoi w pewnej opozycji
do obowiazujgcego przez ponad 100 lat para-
dygmatu Angle’a, ktéry za nadrzedny cel obrat
osiaggniecie idealnego zgryzu [7].

Celem pracy jest przedstawienie wptywu
leczenia ortodontycznego na profil tkanek miek-
kich ze szczegdlnym uwzglednieniem zmian
w okolicy warg.

Opis przypadku

Pacjentka wraz z matkg zgtosita sie po leczeniu
aparatem zdejmowanym (w ramach NFZ) na
konsultacje do Poradni Ortopedii Szczekowej

i Ortodoncji UCSIMS sp z 0.0. w wieku 14 lat.
Gtéwna skarga byto sttoczenie zebdw siecz-
nych. Pacjentce zalezato na polepszeniu estetyki
usmiechu. Przeprowadzono anamneze, badanie
kliniczne, sporzadzono dokumentacje fotogra-
ficzng wewnatrz- i zewnatrzustna (Rycina 1) oraz
radiologiczng, a takze wykonano modele diag-
nostyczne. Wywiad ogdélnomedyczny nie wnidst
informacji majacych wptyw na przebieg lecze-

A Figure 1. Photographic documentation - en face and profile photos
A Rycina 1. Dokumentacja fotograficzna - zdjecie twarzy en face oraz profilu
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noted that the child's development proceeded
without disruptions, erupting of deciduous and
permanent teeth was normal, the diet was des-
cribed as solid, and chewing was enthusiastic.
External examination did not show significant
facial asymmetry, but there was noticeable
excessive tension in the mental and orbicularis
oris muscles - the patient closed her lips with
evident effort.

The temporomandibular joint functioned
properly, with the range and path of jaw move-
ments within normal limits.

A detailed evaluation of the models and ana-
lysis of radiographic documentation revealed
a few millimeters deficit of space for the cor-
rect alignment of both upper and lower teeth,

a moderate reduction in arch width, excessively
proclined upper incisors, and pronounced til-
ting of the crowns of lower incisors, making it
difficult for the patient to close both lips freely.

To assess the profile of soft tissues, the aes-
thetic line (E) according to Ricketts was used -

a line drawn from the tip of the nose (pronasale)
to the chin (pogonion). In permanent dentition,
both lips should lie behind line E, with the lower
lip slightly closer (1-2 mm from line E) than the
upper lip (2-3 mm from line E). In the described
case, the aesthetic line intersected the lower
lip, and the upper lip was T mm away from it,
indicating overly prominent soft tissue profile in
that area. After summarizing the patient's thera-
peutic needs, taking into account the conditions
necessary for achieving proper tooth alignment,
ensuring proper muscle function, optimal aes-
thetics of soft tissues, and anticipated bite stabi-
lity, it was decided to proceed with orthodontic
treatment, including the extraction of 4 premo-
lars. The resulting space in both dental arches
was planned to be used for tooth alignment,
retraction of the front segment of the upper jaw,
and uprighting of the crowns of lower incisors.
The decision was made to use a thin-wire fixed
appliance for both upper and lower arches.
Additionally, to avoid undesired forward move-
ment of lateral teeth, which would limit the
effective retraction of front teeth, orthodontic
mini-implants were employed. Follow-up visits
were scheduled at 4 to 6-week intervals. Over
the subsequent months, gradual improvement
in bite conditions, closure of extraction spaces,
and reduction in lip prominence were obser-
ved. During the treatment, extramural profile
photographic documentation was once again
conducted to assess changes in the soft tissue
aesthetic line (Figure 2). At regular intervals,

nia. Z heteroanamnezy wynikato, ze rozwéj dzie-
cka przebiegat bez zaktocen, wyrzynanie zebdéw
mlecznych i statych nie odbiegato od normy,
diete okreslono jako twarda, a zucie - jako chet-
ne. Badanie zewnatrzustne nie wykazato istot-
nych zaburzen symetrii twarzy, widoczne nato-
miast byto nadmierne napiecie miesnia bréd-
kowego oraz okreznego ust - pacjentka tagczyta
wargi z wyraznym wysitkiem.

Staw skroniowo-zuchwowy funkcjonowat
witasciwie, zakres oraz tor ruchéw zuchwy mies-
city sie w granicach normy.

Szczegotowa ocena modeli oraz analiza
dokumentacji radiologicznej wykazaty kilku-
milimetrowy deficyt miejsca dla prawidtowe-
go uszeregowania zebdéw zaréwno szczeki, jak
i zuchwy, umiarkowane zmniejszenie szeroko-
$ci tukéw, nadmiernie doprzednie ustawienie
zebdw siecznych gérnych oraz nasilone wychy-
lenie koron zebdw siecznych dolnych, co utrud-
niato pacjentce swobodne ztgczenie obu warg.

Do oceny profilu tkanek miekkich wykorzy-
stano linie estetyczng (E) wg Rickettsa - styczna
do konca nosa (pronasale) i brédki (pogonion).
W uzebieniu statym obie wargi powinny leze¢
za linig E, przy czym warga dolna powinna znaj-
dowad sie nieco blizej (w odlegtosci 1-2 mm od
linii E) niz warga gérna (w odlegtosci 2-3 mm
od linii E). W opisywanym przypadku linia este-
tyczna przecinata dolng warge, a gérna warga
oddalona byta od niej o 1 mm, co $wiadczy
o zbyt wydatnym profilu tkanek miekkich w tej
okolicy. Po podsumowaniu potrzeb leczniczych
pacjentki, z uwzglednieniem warunkéw koniecz-
nych do uzyskania prawidtowego ustawienia
zebow, zapewnienia prawidtowej funkcji miesni
i optymalnej estetyki tkanek miekkich oraz prze-
widywanej stabilnosci zgryzu, zdecydowano
o przeprowadzeniu leczenia ortodontycznego
z wtgczeniem ekstrakgji 4 zebow przedtrzono-
wych. Uzyskang w ten sposdb przestrzen w obu
tukach zebowych zaplanowano wykorzystaé
do uszeregowania zebdéw, cofniecia przednie-
go segmentu uzebienia szczeki oraz pionizacji
koron dolnych zebdéw siecznych. Podjeto decy-
zje o wykorzystaniu aparatu statego cienkotu-
kowego gornego i dolnego. Dodatkowo, celem
unikniecia niepozadanego doprzedniego ruchu
zebdw bocznych, ktéry ograniczytby mozli-
wosé efektywnego cofniecia zebow przednich,
zastosowano miniimplanty ortodontyczne.
Wizyty kontrolne przeprowadzano w odstepach
4-6-tygodniowych. W ciggu kolejnych miesiecy
obserwowano stopniowa poprawe warunkéw
zgryzowych, zamykanie luk poekstrakcyjnych
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A Figure 2. Ricketts profile analysis before and during orthodontic treatment
A Rycina 2. Analiza profilu wg Rickettsa przed leczeniem ortodontycznym i w jego trakcie

A Figure 3. Photographic documentation - bite before and during orthodontic treatment
A Rycina 3. Dokumentacja fotograficzna - zgryz przed leczeniem ortodontycznym i w jego trakcie
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changes occurring in the bite were also docu-
mented (Figure 3). At the time of composing this
report, 28 months had passed since the start of
treatment; nevertheless, the profile of soft tissu-
es already conformed to Ricketts' norm at this
stage. The patient was able to close her lips wit-
hout excessive effort from the facial muscles.

Discussion

The issue of tooth extraction for orthodontic
reasons has been a subject of controversy for
many years. Edward Angle believed that it was
possible to arrange all 32 teeth in proper occlu-
sion in every individual [8], and the surrounding
soft tissues had sufficient adaptability. Howe-
ver, this view faced criticism as early as 1911
when Calvin S. Case pointed out the necess-

ity of tooth extraction for stable alignment in
cases of significant crowding [9]. Charles Tweed,
a student of Angle, shared a similar opinion. He
argued that only 20% of his clinically treated
cases without extraction resulted in success [10].
In 1954, Raymond Begg, studying Aboriginal
skulls, observed interdental wear, a prehistoric,
universal mechanism for reducing tooth size
widthwise. Based on observations of contem-
porary Australian society, Begg concluded that
with modern processed diets, the continuous
wear process diminishes, and teeth remain too
large relative to the jawbones [11]. Begg's idea
was that tooth extraction could compensate for
the lack of natural reduction in arch size.

In recent years, due to the development of
new therapeutic techniques, the percentage of
patients treated with tooth extraction has decre-
ased. Itis estimated that 80% of patients are tre-
ated without extracting permanent teeth [12].

The decision to extract teeth is irreversible
and should be preceded by a careful analysis
of the patient's diagnostic data. Various factors
are considered, including the amount of space
in the dental arch, the predicted stability of tre-
atment results, genetic and environmental con-
ditions, periodontal health, cephalometric ana-
lysis results, and the patient's profile [13]. The
impact of tooth extraction on a patient's pro-
file remains a contentious issue, and research
results are often contradictory. Bills et al., based
on the analysis of 48 clinical cases, demonstra-
ted that the extraction of 4 premolar teeth can
be highly effective in reducing tooth protrusion
and excessive soft tissue prominence [14].

i zmniejszanie sie wydatnosci warg. W trakcie
leczenia ponownie wykonano zewnatrzustna
profilowa dokumentacje fotograficzng w celu
oceny zmian w zakresie linii estetycznej tkanek
miekkich (Rycina 2).

W regularnych odstepach czasu dokumen-
towano réwniez zmiany zachodzace w zgryzie
(Rycina 3). W momencie tworzenia opracowania
od rozpoczecia leczenia mineto 28 miesiecy,
niemniej profil tkanek miekkich juz na tym eta-
pie odpowiadat normie Rickettsa, pacjentka
byta w stanie ztagczyé wargi bez nadmiernego
wysitku miesni twarzy.

Dyskusija

Zagadnienie ekstrakcji zebéw ze wskazan orto-
dontycznych od lat budzi wiele kontrowersji.
Edward Angle uwazat, ze u kazdego cztowie-

ka mozliwe jest uszeregowanie wszystkich 32
zebdéw w prawidtowej okluzji [8], a otaczajace
tkanki miekkie majg wystarczajgcg zdolnosé

do wtasciwej adaptacji. Poglad ten spotkat

sie z krytyka juz w 1911 roku - Calvin S. Case

w swojej pracy ,The question of extraction in
orthdontia” wskazywat na koniecznos¢ ekstrak-
cji zebdw w celu ich stabilnego uszeregowania
w przypadku znacznych sttoczen [9]. Podobne-
go zdania byt réwniez uczen Angle'a, Charles
Tweed. Dowodzit on, ze tylko 20% sposrdd jego
przypadkow klinicznych leczonych bez ekstrak-
cji zakonczyto sie sukcesem [10]. W 1954 roku
Raymond Begg, badajac czaszki Aborygenow,
zaobserwowat Scieranie sie przestrzeni miedzy-
zebowych, ktére byto prehistorycznym, uniwer-
salnym mechanizmem zmniejszania rozmiaru
zebdw na szerokosé. Na podstawie obserwacji
wspotczesnego australijskiego spoteczenstwa
Begg stwierdzit, ze wraz z nowoczesna, przetwo-
rzong dieta zanika proces ciggtego scierania sie
powierzchni stycznych, a zeby pozostaja zbyt
duze w stosunku do koséca szczeki i zuchwy [11].
W zamysle Begga ekstrakcje zebdéw przedtrzo-
nowych miaty kompensowac brak naturalnego
zmniejszania sie rozmiaru tuku zebowego.

W ostatnich latach, na skutek rozwoju
nowych technik terapeutycznych, odsetek
pacjentow leczonych z usunieciem zebow male-
je. Szacuije sig, iz 80% pacjentéw leczonych jest
bez ekstrakcji zeboéw statych [12].

Decyzja o usunieciu zeboéw jest nieodwra-
calna, w zwiazku z czym powinna by¢ poprze-
dzona staranng analizg danych diagnostycznych
pacjenta. Pod rozwage bierze sie wiele czyn-
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Other researchers, such as Talass et al., did
not demonstrate a clear, proportional change
in soft tissues following alterations in dentition
[15]. Different conclusions arise from a pilot stu-
dy conducted at the Poznan University of Medi-
cal Sciences, where statistically significant chan-
ges in facial profile before and after orthodontic
treatment were documented [16]. A systematic
review by Leonardi et al. concluded that lip
prominence improves predictably after tooth
extraction in orthodontic treatment, although
these changes are small and do not radically
modify the profile [17]. The complex anatomy
and considerable dynamics of the soft tissues
around the oral cavity make it challenging to
provide an objective assessment of their chan-
ges during orthodontic treatment. This difficulty
can be a source of discrepancies in the results of
various studies.

The diagnosis of certain malocclusions often
remains ambiguous regarding the necessity
of extractions. These are so-called borderline
cases, posing a significant challenge for ortho-
dontists [13]. A survey study conducted among
orthodontists revealed that the characteristic
profile of the patient is one of the top 3 factors
when deciding on tooth extraction in borderline
cases [18], which includes the case described
in this paper. The other decisive factors were
strong crowding and the protrusion of mandibu-
lar incisor teeth.

In the described clinical case, the factors that
led to the decision to extract premolar teeth
included: a convex profile of soft tissues, exces-
sively protruded position of upper incisor teeth
in relation to the maxilla, and the inclination of
the crowns of lower incisor teeth. The space cre-
ated in the dental arches by removing the pre-
molar teeth allowed for the retraction of anterior
teeth, along with the lips, restoring harmony to
the profile and improving function. The patient
is now able to close her lips without excessive
muscular effort. The aesthetic outcome of the
treatment is fully satisfying for both the doctor
and the patient.

Summary

Continual advancements in medical discipli-
nes, evolving beauty standards, and increa-
singly precise patient expectations compel
practitioners across various dental specialties
to meticulously analyze diagnostic data and
plan therapies that deliver maximum functional

nikéw: ilos¢ miejsca w tuku zebowym, prze-
widywana stabilno$¢ rezultatu leczenia, uwa-
runkowania genetyczne i Srodowiskowe, stan
przyzebia, wyniki analizy cefalometrycznej oraz
profil pacjenta [13]. Wptyw ekstrakcji na pro-

fil pacjenta pozostaje zagadnieniem spornym,
a wyniki przeprowadzonych badan pozostajg
czesto w sprzecznosci. Bills i wsp., opierajac sie
na analizie 48 przypadkdw klinicznych, dowiedli,
ze ekstrakcja 4 zebdéw przedtrzonowych moze
by¢ niezwykle skuteczna w zmniejszaniu protru-
zji zebdw i nadmiernej wydatnosci tkanek miek-
kich [14].

Inni badacze, jak np. Talass i wsp., nie wyka-
zali wyraznej, proporcjonalnej zmiany tkanek
miekkich po dokonanych zmianach w uzebieniu
[15]. Odmienne wnioski ptyna z przeprowadzo-
nego na Uniwersytecie Medycznym w Pozna-
niu badania pilotazowego, w ktérym wykazano
istotne statystycznie zmiany w profilu twarzy
przed leczeniem ortodontycznym i po tym
leczeniu [16]. Przeglad systematyczny, opra-
cowany przez Leonardi i wsp., doprowadzit do
wniosku, ze wydatnos$é warg po leczeniu z usu-
nieciem zebdéw poprawia sie w sposéb prze-
widywalny, cho¢ zmiany te sg niewielkie i nie
modyfikujg radykalnie profilu [17]. Ztozona ana-
tomia oraz znaczna dynamika tkanek miekkich
okolicy jamy ustnej utrudniajg obiektywna oce-
ne ich zmian w trakcie leczenia ortodontyczne-
go, co moze by¢ zrodtem rozbieznosci wynikéw
poszczegdlnych badan.

Rozpoznanie niektérych wad zgryzu ciggle
bywa niejednoznaczne pod wzgledem koniecz-
nosci ekstrakgcji. S to tzw. przypadki graniczne,
stanowigce duze wyzwanie dla lekarza orto-
donty [13]. Przeprowadzone wsréd lekarzy orto-
dontéw badanie ankietowe ujawnito, ze charak-
terystyka profilu twarzy pacjenta jest jednym
z 3 gtéwnych czynnikéw podczas decydowania
o ekstrakcji zebow w przypadkach granicznych
[18], do ktorych zaliczat sie réwniez ten opisywa-
ny w niniejszym opracowaniu. Pozostatymi spo-
$réd decydujacych czynnikéw byty silne sttocze-
nia oraz wychylenie zebdw siecznych zuchwy.

W opisywanym przypadku klinicznym prze-
stankami, na podstawie ktérych podjeto decyzje
o przeprowadzeniu ekstrakcji zebow przedtrzo-
nowych, byty: wypukty profil tkanek miekkich,
nadmiernie doprzednia pozycja zebdéw siecz-
nych gérnych wzgledem szczeki oraz wychyle-
nie koron dolnych zebdw siecznych. Przestrzen
w tukach zebowych, zapewniona dzieki usunie-
ciu zebdw przedtrzonowych, pozwolita na cof-
niecie zebow przednich, a wraz z nimi warg, co
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and aesthetic benefits to patients. Orthodontic przywrdcito harmonie profilu oraz poprawito

treatment, which previously focused on achie- funkcje - pacjentka jest w stanie ztagczy¢ wargi
ving proper tooth alignment, is now primarily bez nadmiernego wysitku miesniowego. Efekt
influenced by the arrangement of soft tissues. estetyczny leczenia jest dla lekarza i pacjentki
A profound understanding of the relationship w petni satysfakcjonujacy.

between the positions of hard and soft facial tis-

sues allows for achieving satisfactory treatment

outcomes from both the medical and patient Podsumowanie

perspectives.
Nieustanny rozwéj dyscyplin medycznych,
zmieniajgce sie kanony piekna oraz coraz pre-
cyzyjniejsze oczekiwania pacjentow wzgledem
wynikéw leczenia zobowiazujg lekarzy réznych
specjalnosci stomatologicznych do starannej
analizy danych diagnostycznych oraz planowa-
nia terapii, ktéra przyniesie pacjentom maksi-
mum korzysci funkcjonalnych i estetycznych.
Leczenie ortodontyczne, skupiajgce wczesniej
wysitki na prawidtowym ustawieniu zebdw,
determinowane jest obecnie przede wszystkim
uktadem tkanek miekkich. Dogtebne zrozumie-
nie zwigzku pomiedzy potozeniem tkanek twar-
dych i miekkich twarzy pozwala na osiggniecie
satysfakcjonujgcych wynikow leczenia z punktu
widzenia obu zainteresowanych stron: lekarzy

i pacjentow.
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