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Personal Smile Wish List for: 
_______________________                                                            

 
 

Good communication is important to our relationship.  The following are some of the common 
concerns that people have about their smiles.  Feel free to check off any that may apply to you. 
 

o I wish I didn’t feel uncomfortable about my smile. 

o I wish my smile was brighter and whiter. 

o I wish I could see more of my teeth when I smile. 

o I wish my teeth were smaller or larger. 

o I wish I didn’t avoid smiling when someone takes my picture. 

o I wish I could fix my broken, missing, crooked, worn or overlapped teeth. 

o I wish I could close the gaps and spaces and/or straighten my teeth. 

o I wish I didn’t show so much gum when I smile. 

o I wish my smile was more youthful looking. 

o I wish I could get rid of those pointy or rounded teeth. 

o I wish I could get rid of those ugly silver fillings. 

o I wish my crowns didn’t have black lines around the gum. 

o I wish that old crown or facing didn’t appear so different from my real teeth. 

o I wish those metal clasps weren’t so visible.  

 
Additional comments: 
 
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
If you checked of any of these items, we can help you to achieve your desired smile.  We are happy to answer 
any questions you may have about your smile. 


