ESTETYKA

Digital Smile Design

— wieloptaszczyznowe narzedzie
utatwiajgce wykonanie
przewidywalnego leczenia
protetycznego w strefie estetycznej

MARCIN GAJKOWSKI, BARTOSZ CERKASKI

Artykut przedstawia opis cyfrowego projektowania usmiechu (Digital Smile
Design) — metody, ktéra daje lekarzowi mozliwos¢ przeprowadzenia przewidy-
walnego leczenia protetycznego, ortodontycznego lub zachowawczego mate-
riatami kompozytowymi (z ewentualnym dodatkowym zastosowaniem leczenia
chirurgicznego) w strefie estetycznej. Na przyktadzie pacjenta, ktory chciat
zmieni¢ ksztaft i wielko$¢ swoich zebéw, przedstawiono wykorzystanie DSD do
petnego zaprojektowania nowego usmiechu. Oméwiono wieloptaszczyznowe
zastosowanie metody, a takze podsumowano jej przydatnos¢. (Quintessence
dla lekarzy stomatologéw 2018;4:230-241)

DLA LEKARZY STOMATOLOGOW

Wprowadzenie

Kazda ze specjalizacji stomatologicznych dazy do ujedno-
licenia procedur leczniczych i stworzenia odpowiednich stan-
dardéw leczenia. Wszyscy pacjenci powinni by¢ rozpatry-
wani indywidualnie, natomiast standaryzacja postepowania
diagnostycznego i leczniczego pozwala unikng¢ bteddw oraz
stworzy¢ warunki, w ktérych proces leczenia daje powtarzalne
i przewidywalne rezultaty. Jak dotad przewidywalnos¢ konco-
wego efektu w aspekcie leczenia estetycznego byt trudny
do osiggniecia. W duzej mierze docelowy ksztatt — definio-
wany najczesciej dopiero na etapie gotowych uzupetnien
protetycznych — zalezat od doswiadczenia lekarza i technika
dentystycznego oraz ich wzajemnej komunikacji, a niejed-
nokrotnie — co jest najbardziej frustrujgce dla lekarza i catego
zespotu — od przypadku. Co jest tego przyczyng? Takie
pytanie postawit sobie lekarz i technik dentystyczny Christian
Coachman, ktory jest tworcg Digital Smile Design.! Stworzyt
on przystepny protokdt, ktéry umozliwia precyzyjne zrozumi-
enie zalezno$ci pomiedzy zebami, strefg dzigset i usmiechem
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a twarzg, aby lepsza diagnostyka estetyczna mogta utatwic
powstanie spdjnych i rzetelnych plandéw leczenia.? Protokdt
ten jest niezastgpiony w komunikacji z pacjentem, technikiem
dentystycznym oraz pozostatymi cztonkami zespotu stomato-
logicznego. Leczenie protetyczne jako sktadowa dwoch ele-
mentow — funkgji i estetyki — rowniez moze by¢ powtarzalne
i przewidywalne w kazdym przypadku. Protokdt na chwile
obecng ewoluuje, przez co staje sie coraz prostszy, przystep-
niejszy i szybszy, a cato$¢ zamyka sie w aplikacji DSD App by
Coachman dedykowanej na iPad.

Opis metody

Protokét DSD wedtug C. Coachmana obejmuje nastepujgce

obszary:

» Diagnostyka estetyczna — protokot fotografii i analizy cyfrowej
umozliwia lekarzom wizualizacje oraz analize problemow,
ktérych nie mozna zauwazy¢ klinicznie.'

* Komunikacja — mozliwos¢ doktadniejszego informowania
technika o osobistych preferencjach pacjenta i/lub jego
cechach psychofizycznych; podnosi doskonato$¢ uzupetnie-
nia z akceptowalnego do wyjgtkowego.'345 Pytanie brzmi:
jak precyzyjnie przenies¢ te informacje z twarzy do ust i do
ostatecznego uzupetnienia protetycznego? Podstawowym
celem protokotu DSD jest utatwienie tego procesu.’

Informacje zwrotne — DSD pozwala na doktadng ocene wyni-
kow uzyskanych podczas kazdej fazy leczenia. Sekwencja
leczenia — $cisle potgczona na slajdach ze zdjeciami, filmami,
notatkami, grafikg oraz rysunkami. W kazdej chwili cztonkowie
zespotu mogg uzyskac dostep do prezentacji slajdéw w celu
Sledzenia i analizy dostarczonego leczenia. Technik denty-
styczny zyskuje rowniez informacje zwrotne zwigzane z ksztat-
tem zebow, ich rozmieszczeniem i kolorem, tak aby utatwic
wszelkie niezbedne zmiany. Ta ciggta podwojna kontrola
zapewnia doskonato$¢ koncowego wyniku i stanowi idealne
narzedzie do nauki dla catego zespotu interdyscyplinarnego.’

Zarzadzanie pacjentem — DSD moze by¢ wykorzystana
jako narzedzie komunikacyjne do motywowania pacjenta,
jako narzedzie edukacyjne, ktore pomaga wyjasni¢ kwestie
zwigzane z leczeniem oraz jako narzedzie oceniajgce spo-
dziewany efekt leczenia, a takze porownanie zdje¢ z rze-
czywistym wynikiem leczenia. Poprzez wizualizowanie DSD
pomaga pacjentom w akceptacji i zrozumieniu zaréwno
przesztych, jak i przysztych terapii.’ Pacjent jest bardziej
Swiadomy, przez co fatwiej jest w stanie zakceptowac bar-
dziej kompleksowy plan leczenia.

Edukacja — ta osobista biblioteka przypadkéw klinicznych
moze by¢ réwniez udostepniana pacjentom i wspotpra-
cownikom, a najbardziej odpowiednie przypadki mozna
przeksztatci¢ w pokaz slajdéw do prezentacji i wyktaddw.
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Przyjmuje sie, ze 50% wszystkich pacjentéw zgtasza sie do
lekarza z powoddw estetycznych (Gurel).®

Protokét Digital Smile Design jest tworzony w programie do
prezentacji multimedialnych. Moze to by¢ oprogramowanie typu
desktop OS X Keynote lub Microsoft Office Power Point oraz
aplikacja DSD App by Coachman dostepna na tablety iPad.

Aby rozpoczg¢ analize estetyczng i przejs¢ przez caty pro-
ces projektowania nowego usmiechu nalezy wykona¢ doku-
mentacje fotograficzng pacjenta. Do tego celu mozna wyko-
rzysta¢ dowolny cyfrowy sprzet fotograficzny, poczgwszy od
profesjonalnego aparatu i studia fotograficznego, a kornczac na
aparacie, w ktéry wyposazony jest smartfon. Aplikacja DSD App
upraszcza ten proces wykorzystujgc funkcje rozpoznawania
twarzy i automatyzacje wyszukiwania estetycznych punktéw
referencyjnych (por. Ryc. 8). Istnigje rowniez mozliwos¢ nagry-
wania wideo funkcyjnego smartfonem, z ktérego wykorzystuje
sie zrzuty ekranu stop-klatek nagrania. Sesje zdjeciowg nalezy
uzupemi¢ o wideo funkcjonalne, poniewaz dostarcza ono szer-
szy zakres informacji na temat funkcji zebéw w strefie estetycz-
nej, umozliwiajgc ich dynamiczng analize.

Tworzenie ramy usmiechu
Ryciny 1 do 5 prezentujg wybrane elementy portfolio pacjenta,
niezbedne do wykonania projektu DSD. Jak podaje Coachman,
docelowy ksztatt uzupetnien protetycznych powinien zostac
ustalony jak najwczesniej." Gtéwnym celem analizy estetycznej
oraz planowania docelowego potozenia i ksztattu zebdw jest
stworzenie tzw. ramy usmiechu opartej na zasadach obowigzu-
jacych w stomatologii estetycznej. Zasady te obejmujg pozycije
brzegbw siecznych — ich pozycie na twarzy pacjenta w sto-
sunku do wargi gérnej i dolnej, harmonijne proporcje szerokosci
widocznych fragmentdw zebdw przednich szczeki oraz prawid-
towe pozycje ich zenitow dzigstowych, a takze zachowanie
prawidtowych proporcji wysokosci brodawek miedzyzebowych
w stosunku do powierzchni interproksymalnych. Na podstawie
linii orientacyjnych nanoszonych na zdjecie twarzy an face
pacjenta ustala sie dolne ograniczenie ramy usmiechu — czyli
pozycje brzegobw siecznych siekaczy przysrodkowych. Jak
podaje Fradeani, linia brzegéw siecznych tworzy przedni odci-
nek ptaszczyzny okluzyjnej. Patrzac z perspektywy przedniej
powinna ona przebiega¢ rownolegle do poziomych linii referen-
cyjnych (na przyktad linii Zrenic lub warg), w przeciwnym razie
zagrozona jest harmonia naturalnego wyrazu twarzy.”
Wyznaczajgc boczne ograniczenia ramy usmiechu pier-
wotnie stosowano natomiast metode ztotych proporcji. Gurel
i Magne podajg, ze szeroko$C siekacza przysrodkowego
w stosunku do szerokosci siekacza bocznego oraz do szero-
kosci kta wyglada nastepujgco: 1,618 — 1 — 0,618.58 Zblizony
podziat powstaje z wykorzystaniem ciggtej proporcji RED
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ESTETYK/

Ryc. 1 do 5 Wybrane elementy portfolio pacjenta z protokotu DSD.

Ryc. 1 Zdjecie an face oraz oba profile twarzy przy
zamknietych ustach i z maksymalnym usmiechem.

Ryc. 2 Zdjecia an face przy ustach zamknietych, lekko
rozchylonych i z maksymalnym usmiechem.

Ryc. 3 Zbidr zdje¢
przedstawiajgcych twarz
pacjenta z maksymalnym
usmiechem oraz
z zastosowaniem
retraktoréw, zdjecie profilu,
zdjecie z godziny 12:00,
wewnatrzustne zdjecie gérnego
tuku zebowego.

Ryc. 4 Zdjecie wewngtrzustne prezentujgce oba tuki Ryc. 5 Zdjecie wewnatrzustne gérnego tuku zebowego.

zebowe.
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Ryc. 6 i 7 Wykorzystanie ciggtej proporcji RED (Reccuring Esthetic Dental).

(Reccuring Esthetic Dental) zaktadajgcej, ze pola wyznacza-
jace widoczne czesci koron zebdw z widoku przedniego dzielg
sie w roéwnych proporcjach. Podziat szerokosci pomiedzy
siekaczem przysrodkowym i bocznym jest powielany dystal-
nie.® Gérne ograniczenie ramy usmiechu ma miejsce podczas
analizy wewnatrzustnej.

Po analizie zewnatrzustnej linie i siatki proporcji przeno-
szone sg na zdjecia wewnatrzustne, na ktérych nastepuje
wiasciwe projektowanie potozenia, ksztattu i rozmiarow zebow.
Podstawowe ksztatty zebow, charakterystyczne dla danych
cech osobowos$ci i ptci pacjentdow sg dostepne jako sza-
blony w protokole rekomendowanym przez Akademie DSD.™™
Ksztatt zebow nie jest jednak niczym ograniczony i moze
by¢ dowolnie edytowany lub powielany z innych wzorcéw.
Wykorzystujgc koncepcje Smile Donator mozliwe jest wyko-
rzystanie do projektowania zeskanowanych zdje¢ pacjenta lub
jego krewnych, a takze innych osob o tadnym harmonijnym
uzebieniu. Ustalajgc obecne i docelowe proporcie szeroko$ci
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do wysokosci siekaczy przysrodkowych zamyka sie goérne
ograniczenie ramy usmiechu (Ryc. 111 12).

Docelowy ksztatt, proporcje i pozycje zeboéw 15 do 25
wpisuje sie w rame usmiechu (Ryc. 12) i przechodzi do
etapu komunikacji z technikiem dentystycznym wedtug
protokotu wykonanego w programie Keynote (klasycznie)
(Ryc. 131 14) lub za pomocg DSD App (Ryc. 15).7 Dzieki
DSD App w krotkim czasie jest mozliwy do uzyskania wirtu-
alny mock-up (Ryc. 18).

Chcac przenies¢ wymierne dane na projekt, nalezy ska-
librowac¢ wirtualng linijke. Kalibracja nastepuje na podstawie
zdjecia wewnatrzustnego z suwmiarkg okreslajacg szero-
kos¢ dwach siekaczy przysrodkowych w szczece (Ryc. 16).
Skalibrowang wirtualna linijkg mierzy sie i oznacza w minimet-
rach konkretne i wymierne wartosci. Technik dentystyczny
wykonujgc wax-up doktadnie wie, o jakg wartos¢ metryczng
ma zmieni¢ ksztatt danego zeba w trzech wymiarach (Ryc.
13 do 15).
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Ryc. 8 do 10 Wybrane elementy protokotu DSD wykonywanego za pomocg DSD App.

Ryc. 8 Naniesienie linii i punktéw referencyjnych
na zdjecie zewnatrzustne.

Ryc. 9 Tworzenie ramy usmiechu. Ryc. 10 Projekt docelowego ksztattu zebodw.
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TETYKA

Ryc. 11 Pordwnanie obecnej i docelowej
proporcji szerokosci do dtugosci siekacza
przysrodkowego w szczece.

Ryc. 12 Projekt docelowego ksztattu i potozenia
zebbow wpisany w rame usmiechu.

Ryc. 13 i 14 Elementy protokotu DSD stuzgce
do komunikacji z technikiem dentystycznym
(protokét klasyczny).
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Istnieje mozliwo$¢ monitoringu pracy przez technika dentys-
tycznego poprzez wykonanie zdjecia wewnatrzustnego z mock-
-up, ktére nastepnie eksportuje sie do protokotu DSD i naktada
na projekt (Ryc. 19). Gotowy projekt zawarty w protokole
DSD jest przesytany do pracowni techniki dentystycznej w celu
wykonania wax-up (Ryc. 20). Dodatkowo przesyta sie modele
diagnostyczne lub wyciski orientacyjne, a takze rejestrat zwarcia,
w ktorym przeprowadzone zostanie leczenie oraz informacje
0 potozeniu ptaszczyzny zwarciowej w stosunku do gtow
zuchwy. Technik dentystyczny posiadajacy petne dane o pacjen-
cie ma mozliwo$¢ materializacji wirtualnego projektu DSD.™®

Opis przypadku

Do gabinetu zgtosit sie 29-letni pacjent w celu poprawy
estetyki zebédw przednich w szczece. Jego oczekiwania byty
nastepujgce:

* Wyeliminowanie diastemy i pozostatych trem;

* Powiekszenie zebodw, poniewaz uwazat, ze sg za mate;

* Zmiana wygladu zebdw na bardziej naturalny;

* Zaproponowanie przez lekarza planu leczenia.

Pacjent zapytany o to, jak wyobraza sobie nowy usmiech
odpowiedziat, ze nie ma konkretnej wizji, ale chce, aby
usmiech wygladat naturalnie i pasowat do jego charakteru.

Qljntessence DLA LEKARZY STOMATOLOGOW

Ryc. 16 Kalibracja na podstawie zdjecia wewngtrzustnego
z suwmiarkg okreslajgcg szerokos¢ siekaczy
przy$rodkowych w szczece.

Ryc. 15 Elementy protokotu DSD stuzgce do komunikacii
z technikiem dentystycznym (protokét DSD App).

Po zgromadzeniu danych diagnostycznych (badania pod-
miotowe, przedmiotowe oraz dodatkowe: OPG, rejestracja CR)
wykonano standardowg dla DSD dokumentacije fotograficzng
oraz wideo funkcjonalne. Wybrane elementy: Ryc. 1 do 5.

Po skompletowaniu danych w protokole DSD wykonano
projekt cyfrowego usmiechu. Policzono obecny stosunek
szerokosci (B) do dtugosci (A), czyli proporcje zeba — siekacza
przy$rodkowego w szczece po prawej stronie. Na moment
badania proporcje wynosity 95%, przez co zeby sprawiaty
wrazenie kwadratowych (Ryc. 21a).

Wedtug kanonéw stomatologii estetycznej optymalna pro-
porcja (stosunek szerokosci do dtugosci zeba) powinna
wynosi¢ okoto 75 do 80%.° Zdarzajg sie jednak osoby,
u ktérych proporcje te sg zachwiane, a ich usmiech jest
wcigz bardzo naturalny. Podane wartoéci nalezy trakto-
wac jako pewien punkt odniesienia, a nie zelazng zasade.®
Magne podaje nastepujgce dane: Srednia wysokos$¢ korony
siekacza przysrodkowego dla mezczyzn wynosi 10,2 mm,
natomiast $rednia szerokos¢ korony siekacza przysrodko-
wego — 8,6 mm.2 Wartosci te implikujg stosunek szerokoéci
do wysokoéci korony siekacza przysrodkowego u mezczyzn
rowny 84,3% (Ryc. 21b).

Positkujgc sie liniami na twarzy pacjenta — posrodkowa, zre-
nic, kacikow ust®”® oraz wideo funkcjonalnym ustalono pozy-
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Ryc. 17 Poréwnanie obecnego ksztattu i potozenia
zeboéw 14 do 24 z docelowym.

Ryc. 18 Wirtualny mock-up wykonany w protokole
DSD App.

Ryc. 19 Kontrola zgodnosci mock-up z projektem
DSD.

Ryc. 20 Wax-up wykonany na podstawie projektu
DSD.
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Ryc. 21a Pomiary obecnej proporciji Ryc. 21b Ustalenie docelowej proporcji
szerokosci do dtugosci korony siekacza szerokosci do diugosci korony siekacza
przy$rodkowego w szczece — 95%. przy$rodkowego w szczece — 84%.

Ryc. 22 Elementy protokotu DSD: zdjecie gornego Ryc. 23 Modele gipsowe umieszczone

tuku zebowego — powierzchnie wargowe, w artykulatorze. Model szczeki
zdjecie gérnego tuku zebowego — powierzchnie z wax-up wykonanym na podstawie
zUjace, zdjecie z godziny 12:00 — zestawione projektu DSD.

razem i wpisane w siatke proporcji RED.
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Ryc. 24 Mikroanatomia powierzchni wargowej
zebdw odtworzonych za pomocg wax-up.

cje brzegbw siecznych siekaczy przysrodkowych w szczece.

Zdecydowano, aby docelowg proporcje szerokosci do wyso-

kosci korony zeba pomniejszy¢ z 95 na 84%, co odpowia-

daja prawidtowej proporcji szerokosci do wysokosci korony
siekacza przysrodkowego dla mezczyzn. Posiadajgc wiedze

0 potozeniu brzegdéw siecznych siekaczy przysrodkowych

w szczece zaprojektowano docelowy ksztatt zebow 14 do 24.

Na tym etapie poprzez naniesienie wirtualnego szablonu sie-

kaczy o proporcjach 84% na zeby naturalne pacjenta, positku-

jac sie docelowg pozycjg brzegéw siecznych, siatkg proporcji

— RED proportion® oraz znacznikami optymalnej proporcji

estetyki rozowej i biatej, ustalono nowy ksztatt oraz pozycje

pierwszych przedtrzonowcow, ktdw i sieckaczy w szczece po
prawej oraz lewej stronie.

Na tym etapie uzyskano wiele cennych informacji (Ryc. 22).
Aby osiggng¢ optymalny ksztatt tuku gdrnego w ekspozyciji
zebdw podczas wymowy i usmiechu nalezatoby:

* Wydtuzy¢ korony kliniczne zebéw 12, 11, 21 — zaréwno
dokoronowo (zeby 14, 13, 12, 11, 21, 22, 23, 24),
jak i dowierzchotkowo (tylko zeby 12, 11, 21); dokoro-
nowo — poprzez leczenie protetyczne, a dowierzchotkowo
— poprzez chirurgiczne wydtuzenie koron;

* Rozbudowa¢ gérny tuk zebowy po lewej stronie — leczenie
ortodontyczne;

* Zmieni¢ ksztaft zebdw na charakterystyczny dla mezczyzn;

* ZwiekszyC€ ekspozycije zebdw przednich szczeki w stosunku
do wargi gornej;

* Podczas leczenia protetycznego wykona¢ preparacje mini-
malnie inwazyjng — licowki non-prep — ze wzgledu na obec-
nos¢ diastemy i trem, a takze z powodu zmiany dtugosci
koron klinicznych zebow dokoronowo.
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Ryc. 25 Indeks silikonowy przygotowany
z dwoch warstw masy (typu putty i light),
wykonany na podstawie wax-up.

Poréwnanie obecnego ksztattu zebow z ksztattem doce-
lowym mozna zobrazowac pacjentowi w przystepny sposéb
(Ryc. 17). Wykorzystujgc wspomniane informacje dotyczace
estetyki, posiadajgc dane na temat okluzji (z wywiadu, bada-
nia i analizy modeli diagnostycznych) oraz badania rent-
genowskie mozna przystgpi¢ do tworzenia planu leczenia,
ktory powinien by¢ gotowy (i realny) w momencie prezentacji
mock-up pacjentowi.

Zarowno projekt DSD, jak i wyciski przestano do technika
dentystycznego w celu wykonania wax-up zgodnie z projek-
tem DSD. Technik dentystyczny wykonat zlecenie. Do gabi-
netu dostarczono modele gipsowe gotowe do umieszczenia
w artykulatorze z wax-up (Ryc. 23) wykonanym z szarego
wosku, na ktérego powierzchni technik odtworzyt mikroanato-
mie powierzchni zebow (Ryc. 24). Wykonano indeks silikonowy
masg putty i light gorego tuku zebowego, ktéry nastepnie pod-
dano obrdbce — wycieto mase silikonowa do linii girlandy dzigsto-
wej na powierzchni przedsionkowej zebdw 15 do 25 (Ryc. 25).
Do tak przygotowanego indeksu wprowadzono ptynny materiat
kompozytowy w kolorze A1, po czym wprowadzono indeks na
osuszone zeby, bez wytrawiania i stosowania systemu wigzag-
cego. Po okresie wigzania materiatu kompozytowego usunieto
indeks oraz nadmiary kompozytu. Dzieki prawidtowemu docieciu
indeksu czas potrzebny na usuwanie nadmiaréw materiatu stat
sie zdecydowanie krétszy — zgodnie z ideg DSD. Pacjent prze-
ptukat jame ustng wodg i juz na tym etapie mogt poczu¢ nowy
ksztatt zebdw okreslany przez mock-up (dla czesci pacjentow
jest to niezwykle istotne). Ponownie wykonano sesje fotogra-
ficzng w studio. Po zakonczeniu wykonywania dokumentacji
fotograficznej, podczas gdy asystentka stomatologiczna usu-
wata mock-up, lekarz zaimportowat zdjecia do komputera, ktore
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Ryc. 26 do 31 Elementy protokotu
DSD - prezentacji mozliwego
do osiggniecia koncowego
efektu leczenia.
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nastegpnie umiescit w protokole DSD w prezentacji mock-up.
Pacjenta poproszono, aby usiadt na wprost monitora (okoto
45 cali), tak aby z bliska na duzym ekranie mogt oceni¢ efekt.
Przedstawiono mu prezentacje (Ryc. 26 do 31), ktéra powinna
trwac¢ do 1 minuty. Nastepnie oméwiono plan leczenia.

Ninigjsza publikacja nie ma na celu opisywania planu
leczenia stworzonego dla tego pacjenta. Pacjent zapytany, co
sgdzi o wizualizacji nowego usmiechu odpowiedziat, ze jest
zaskoczony efektem. Prezentacja przerosta jego oczekiwania.
Zauwazyt, ze cata twarz ulegta zmianie. Wizyta wraz z omo-
wieniem planu leczenia powinna trwac okoto 1,5 godziny. Jest
to czas poswiecony pacjentowi, z catg pewnoscig nie bedzie
to czas stracony, poniewaz leczenie $wiadomego pacjenta
przebiega znacznie sprawniej.

Realizacje projektu DSD przeprowadzono we wspotpracy
z pracownig techniki dentystycznej DentalExcellet — Robert
Cudak w Toruniu.

Podsumowanie

Stomatologia estetyczna stata sie dyscypling, w ktérej estetyka
i funkcja tworzg harmonijng cato$¢. Mozna zatem wykonywacé
uzupetnienia, ktére w niczym nie ustepuja zebom naturalnym.®
Umieszczenie linii odniesienia i innych ksztattow na zewnetrz-
nych i wewnatrzustnych zdjeciach cyfrowych poszerza wizje
diagnostyczng zespotu dentystycznego i pomaga w ocenie
ograniczen, czynnikdw ryzyka oraz zasad estetycznych danego
przypadku. Te krytyczne dane doprowadzg do poprawy wyni-
kow we wszystkich fazach leczenia.” Doktadajgc do tego idee
Dr. Coachmana, ktéry uwaza, ze docelowy ksztatt uzupetnien
protetycznych powinien zosta¢ ustalony jak najwczesniej,!
w oparciu o komunikacje z pacjentem, technikiem dentystycz-
nym i swoim wtasnym (lekarza) wyobrazeniem nowego usmie-
chu pacjenta, dochodzimy do wniosku, ze Digital Smile Design
jest optymalnym narzedziem to osiggniecia tego celu — har-
monijnego, naturalnie wygladajgcego usmiechu, ,pasujgcego”
do twarzy pacjenta, ktérego wizje pacjent otrzymuije, i ktérg
akceptuje jeszcze przed podjeciem jakichkolwiek czynnosci
leczniczych. ]
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The work presents a description of the Digital Smile
Design method — a method that gives the dentist the
possibility to perform predictable prosthetic, ortho-
dontic or direct composite treatment (possibly sup-
ported by surgical treatment) in the aesthetic zone.
It was presented, using the example of a patient who
wants to change the shape and size of his teeth,
using DSD to fully design a new smile. Multilayered
application of the method was discussed, case
description and its applicability.
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