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Smile Design

Saffet BASARAN"

ABSTRACT

Nowadays increasing numbers of patients
are requesting dental procedures with the inten-
tion of an esthetic enhancement to their oral con-
dition. The goal for esthetic treatment should be
an enhanced but natural appearance that imparts
a vibrant and believable appearance to the patient.
In the past, common perception of dental esthe-
tics was limited to modification of the individual
teeth, whereas today in accordance with general
opinion the evaluation and analysis of the face,
lips, gingival tissues and teeth should all be consi-
dered in this process. In an effort to create natural
esthetics, the clinician must give careful conside-
ration to the patient in his or her entirety. The cli-
nician should be able to break down all the subtle
nuances of a smile to the basic elements and not
only point out why a smile looks fantastic or less
than perfect, but have the knowledge to know
exactly what to add or take away and the skill to
do it. Many articles have been written over the
years on concepts of smile design to develop a tre-
atment plan to get an esthetic outcome for the pa-
tient. This article reviews the various principles
that will help the clinician to design esthetic tre-
atments.

Key words: Esthetic smile, smile designing,
tooth proportions

OZET

Giiniimiizde artan sayida hasta agiz saghgi
durumlarimin estetik acidan iyilestirilmesi niyetiy-
le dis hekimligi yontemlerini talep etmektedir. Es-
tetik tedavide amac¢ hastaya canl ve inanilir bir
goriiniim veren gelistirilmis ancak dogal bir gorii-
niis kazandirmak olmaldir. Gecmiste, dental este-
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tikte yaygin anlayis dislerin tek basina modifikas-
yonlart ile simirliydr, halbuki giiniimiizde genel
kantya uygun olarak bu siirecte yiiziin, dudakla-
rin, gingival dokularin ve dislerin tiimiiniin deger-
lendirilmesi ve analizi g6z oniinde bulundurulma-
lidwr. Dogal estetigi yaratmak icin klinisyen, has-
tay1 biitiiniiyle dikkatli bir sekilde degerlendirme-
lidir. Klinisyen giiliisiin tiim ince niianslarini te-
mel unsurlarina ayrintilandirabilmeli ve bir giilii-
siin sadece neden harika goviindiigiinii veya mii-
kemmel olmadigini ifade etmekle kalmamali ayni
zamanda tam olarak ne eklemek veya uzaklagtir-
mak gerektigi bilgisine ve bunu yapacak beceriye
de sahip olmahdir. Yillar boyunca hasta icin este-
tik sonuc elde etmede tedavi plan gelistirmek icin
giiliimseme tasarimi konseptinde pek cok makale
yazilnustir. Bu makale, klinisyene estetik tedavileri
tasarlamak icin yardimci olacak cegsitli prensipleri
derlemektedir.

Anahtar sozciikler: Estetik giiliimseme, gii-
liimseme tasarimi, dis oranlart

Giiliimsemenin Hayatimizdaki Yeri

Giilimseme en Onemli yiiz ifadelerinden
biridir ve iletisimin sozsiliz parametrelerinden
biri olarak bilinir (1). Cekici bir giiliis insanlar1
etkilemek igin onemli bir arag¢ olarak tanimla-
nir. Aragtirmalar giiliimseyen insanlara giilim-
semeyen kisilerden daha fazla giivenildigini
dogrulamigtir. Mevcut kanitlar ortaya ¢ikar-
mustir ki ¢ekici bir giiliislin bityiik rol oynadigi
yiiz ¢ekiciligi, oy kullanimini ve jiiri kararlari-
n1, ise alimlar1 ve diger sosyal etkilesimleri et-
kilemektedir. Cekici insanlar sosyal agidan da-
ha itibarly, ilgi ¢ekici ve akilli goriiliir (2). Ce-
kici olmayan insanlara gore daha pozitif yonde
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degerlendirilir ve davranilirlar (3). Yiizde ile-
tisimin merkezi agiz bdlgesi oldugu i¢in yiiziin
ve gliliigiin cazibesi birbirlerine sikica baglidir.
Cekici bir giiliis sadece diger insanlarn algisini
etkilemekle kalmaz bireyin psikolojik sagligi-
n1, davraniglarim1 ve karakter ozelliklerini de
etkiler (4). Ideal giiliis ayn1 zamanda saglik ve
basar1 algist ile de iliskilendirilmektedir (5).

Giilimsemeye Verilen Onemin Gec¢misi
ve Alginin Goreceligi

Giizel bir giilimsemeye verilen 6nem yeni
degildir. Erken medeniyetlerden kalma izlerde
dahi giizellik arayisina yonelik ¢abalar goriile-
bilir. Etruryalilar (M.0.900) ve Fenikeliler
(M.0.800) dogal dislerin sekil, form ve rengini
taklit etmek i¢in hayvan dislerini dikkatlice
oymuslardir (6). Yiizyillardir, insanlar yiizii ve
giilimsemeyi estetik kilan unsurlari belirleme-
ye caligmiglardir. Peck ve ark. (7) Misir, Cin
ve Yunanistan’daki eski antik medeniyetlerden
Ronesans’a ve giiniimiize, fasiyal estetik ideal-
lerin gelisim ve degisimini anlatmistir.

Margaret Hungerfold 1878’de “’Gizellik
tamamiyla bakanin gozlerindedir’” diye yaz-
mistir. Diger bir deyisle giizellik algis1 gorece-
lidir. Bu nedenle ideal giiliisii tanimlamak ne-
redeyse imkansizdir ¢linkii bireyler, ¢aglar,
kiiltiirler ve medeniyetler arasinda pek ¢ok
farklilik vardir. Bu farkliliklara ragmen medya,
ideal giiliisiin neredeyse iiniform bir imajini
cizme egilimi i¢indedir. Bu imaj, parlak kirmi-
z1 dudaklarla ¢evrelenen miikemmel dizili
bembeyaz inci gibi disler seklinde lanse edil-
mektedir (5).

Giiliimseme Tasariminin Amaglari

Hastalarimizdan gelen artan estetik talep-
lerle, onlarin ihtiyaglarini anlamamiz ve talep-
lerini karsilamamiz Onemlidir. Tiim hastalari-
miz 6zglin ihtiyaglar1 ve karakteristikleri olan
0zglin bireylerdir. Standardize bir giiliisii basit-
¢e her bir bireye uygulamak estetik dis hekim-
ligi degildir. Ideal giiliisii elde etmek, bireyin
karakterine uygun olusturmak i¢in klinisyenin
bilimsel estetik prensipleri artistik yaraticilik
ile kombine etmesi gerekir (5). Hastanin fonk-
siyonel ve biyolojik gereksinimleri karsilanir-
ken tedavi de olabildigince konservatif olmali
ve hastanin yeni teknolojiler gelistikce gelecek
alternatifleri segcmesine izin vermelidir (8).

SAFFET BASARAN-KIVANC YAMANEL

Estetik Bir Giilimsemenin Elemanlar:

Gulimseme estetigi ile ilgili eski ¢aligma-
larin pek ¢ogu dislerin 6l¢ii, sekil ve oranlart
lizerinde odaklanmigtir. Bu fikirler gelistikce
odak, periodontal yapi ile birlikte simetrinin
onemini kapsayacak sekilde degismistir. Gii-
niimiizde, simdiki odak sadece disler ve perio-
donsiyum {iizerinde degil ayn1 zamanda onlarin
perioral yapilar ozellikle de ekstraoral yumu-
sak dokular ile olan iligkisi tizerinedir (9).

Giiliimseme Tasarimi ve Analizi Metodu

Gililimseme tasarimi spesifik bir sirayla
belirli unsurlarin degerlendirilmesini igerir:

1.Fasiyal analiz
2.Dento-Fasiyal analiz
3.Dento-Labial analiz
4.Dento-Gingival analiz
5.Dental analiz

Spesifik bir sira onerilse de tiim unsurlarin
birbirleriyle iligkili oldugu anlagilmalidir. Bu
unsurlardan birini degistirmek diger hepsini
etkileyecektir. Degerlendirme sirasinin konsep-
ti hastanin makro incelenmesi ile baglayip mik-
ro incelemeye dogru ilerleme esasina dayanir

(8).
1-Fasiyal Analiz
1.1 Frontal Bakis ve Altin Oran

Altin oran 0.618,1 ve 1.618 arasindaki
matematiksel iliskidir. Bir ¢izgi altin oranda iki
segmente boliindliglinde ¢izginin uzun seg-
mentinin kisa segmentine orani, tim ¢izginin
uzun segmente oranina  esittir.  Altin
Oran:1.618 ¢ Phi sembolii ile gosterilir. Bu
sembol adini Yunanli heykeltrag Phidias’dan
alir. Phidias altin oran1 Parthenon tapmmagimin
mimari tasariminda kullanmstir (10).

1.1.a Fasiyal altin oran:

Yaklagik olarak 1.618 /1 orantisina uyar.
Insan yiiziiniin alin sag ¢izgisinden, burundan,
¢eneden cizilen yatay hatlarla veya goézlerden,
dudaklardan ve ¢eneden gecen yatay hatlarla
boliindiigiinde aradaki mesafelerin altin orana
uydugunu ifade eder. Bagin uzunlugu ve genis-
ligi arasinda da ideal olarak altin oran iligkisi
mevcuttur.
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1.1.b Fasiyal ii¢clii metodu:

Yiiziin frontal bakistan degerlendirilme-
sinde bir bagka yontemdir. Fasiyal ii¢lii metodu
yiiziin, alindaki sa¢ ¢izgisinden, kaslardan, bu-
run tabanindan ve ¢ene ucundan gizilen 4 yatay
hatla yaklasik olarak esit ii¢ boliime ayrildigini
ifade eder. Bununla birlikte dudak ve ¢ene ucu
arasindaki mesafe, burun tabanindan dudaga
olan mesafenin 2 katidir (11).

1.2 Fasiyal Orta Hat

Giilimseme tasariminda estetik tedavi
planinin baglangic noktas1 fasiyal orta hattir
(12). Fasiyal orta hattin lokasyonu igin pratik
bir yaklagim olarak iki anatomik landmark kul-
lamilabilir. ilki kaslar arasinda bulunan nasion
noktasidir. Ikincisi filtrumun tabani, iist duda-
gin merkezinde cupid’s bow olarak da anilir.
Bu iki landmark arasinda ¢izilen hat sadece fa-
siyal orta hattin pozisyonunu belirlemekle
kalmaz orta hattin yoniinii de tespit eder (13).

Interpupiller hat her bir goziin pupillasinin
merkezinden gecer. Komissural hat {ist ve alt
dudaklarin bulustugu agiz kdselerinden gecer.
Bu hatlar normalde birbirleri ile ve hastanin
dislerinin insizal ve okluzal planlan ile paralel-
lik gostermelidir (14). Disler ne kadar ¢ekici
goriinlirse goriinsiin, ylz yapilariyla uzaysal
olarak iligkileri uyumlu degilse estetik olma-
yan bir sonug ortaya ¢ikacaktir (8).

2-Dento-Fasiyal Analiz
2.1 Dental Orta Hat

Dikey yonde iki maksiller santral dis ara-
sindaki ara yliz kontagina karsilik gelir. Orta
hattin degerlendirilmesinde lokasyon ve hiza
her zaman hesaba katilmalidir. Dental orta hat
fasiyal orta hat ile ortiigmeli en azindan paralel
olmali, insizal plana dik olmali, santral disler
arasindaki papillay1 ortadan ikiye bolmelidir
(6). Maksiller orta hat fasiyal orta hat ile popii-
lasyonun sadece %70’inde cakisir. Neyse ki,
dental literatiir tiim estetik parametreler iginde
dental orta hat anormalliklerinin en az fark edi-
len oldugunu belirtmekte. 2 mm’lik maksiller
dental orta hat uyusmazliklar genellikle fark
edilmez (15). Dental orta hat interpupiller hatta
ve insizal plana dik ise bazen 2 mm’den fazla
uyumsuzluk da kabul edilebilir (6).

Aksiyal kesici angulasyonunun uygun ol-
mamasi ise ¢ok sikintili bir durumdur. Maksil-
ler santral kesicilerin goriiniir birlesim yerinin
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fasiyal orta hat ile agili oldugu orta hat kayma-
st durumlar1 dogal veya restore edilmis dentis-
yonda genel estetik sonug iizerinde 6nemli 61-
¢lide olumsuz etkiye sahip olabilir (5). Orto-
dontistler tarafindan degerlendirildiginde 6° lik
angulasyon, dis hekimi olmayan kisiler tara-
findan degerlendirildiginde 10° lik angulasyon
kabul edilemez bulunmustur (16).

Filtrum, fasiyal orta hattin belirlenmesin-
deki anatomik rehberliklerin en uygunlarmdan
biridir. Cerrahi girisim, kaza veya yarik dudak
olgular1 haricinde her zaman yiiziin merkezin-
dedir. Filtrumun merkezi cupid’s bow’un mer-
kezidir ve santral disler arasindaki papilla ile
uyusmalidir. Eger bu iki yap1 eslesir ve orta hat
dogru degilse problem genellikle insizal egim-
dedir. Eger papilla ve filtrum eslesmezse sorun
orta hattin deviyasyonuna baghdir. Papillay1
bdélmeyen bir orta hat, filtrumu bdlmeyen bir
orta hattan daha fazla dikkat ¢ekicidir (6).

Ortodontik perspektiften maksiller ve
mandibular dental orta hatlarin ayni hizada
olusu arzu edilse de, estetik bakis acisindan
mandibular orta hat daha az anlamlidir (5).
Maksiller ve mandibular orta hatlar popiilas-
yonun neredeyse %75’inde Ortiismez. Bu yiiz-
den mandibular orta hat referans olarak maksil-
ler orta hatt1 tayin etmek icin tavsiye edilmez
(6). Mandibular kesicilerin goreceli darligi ve
iiniformlugu orta hattin gdriilmesini zorlastirir
ve Ozellikle dudaklar ve diger yumusak doku
yapilariyla beraber goriildiigiinde orta hat ge-
nellikle maskelenir (5).

Ufak orta hat diizeltmeleri maksiller sant-
ral digler goreceli simetrik yapilabildigi ve dis-
ler aras1 dogru iliskiler saglanabildigi olgiide
restoratif dis hekimligi ile basar1 ile tamamla-
nabilir. Her bir dige restorasyon gerekmiyorsa
ve biiyiik bir orta hat uyumsuzlugu varsa orto-
dontik tedavi uygun olacaktir (8).

3-Dento-Labial Analiz
3.1 Giilme Hatt1

Gillme hatt1, giilimseme sirasinda maksil-
ler kesici diglerin insizal kenarlarinin kurvatiirii
ile alt dudak kurvatiiriiniin iligkisi olarak ta-
nimlanir (17).

Paralel giilme hattinda, estetik bir giiliiste,
maksiller anterior dislerin insizal kenarlar1 alt
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dudak kurvatiirii ile uyumlu bir dis biikeylik
gostermelidir. Insizal kenar kurvatiirii alt du-
dagin seviyesinin hafif {izerinde ve paralel ol-
malidir. Lateral kesiciler ideal olarak alt du-
daktan 0.5-1.5 mm mesafede kalmali, santral
kesiciler ve kaninler ise alt dudak hatt1 ile ya-
kin iligki icinde olmalidir (5).

Diiz giilme hatt1, maksiller insizal kurva-
tiiriin giiliiste alt dudagin kurvatiiriinden daha
diiz olusu ile karakterizedir (17).

Tersine giilme hatti, insizal plan boyunca
santral kesiciler kaninlerden daha kisa goriin-
diigiinde meydana gelir. I¢ biikey bir goriiniis
ortaya ¢ikar (6). Literatiiriin belirttigi tizere pa-
ralel giilme hatt1 goriiniimii tersine giilme hat-
tindan daha estetiktir (18,19). Diger aragtirma-
cilar paralel giilme hattinin estetik acidan {istiin
oldugunu ancak erkeklerde diiz giilme hattinin
da kabul edilebilir oldugunu bulmuslardir.
Boylelikle cinsiyet farkliligt da gosterilmis
olur (20). Insizal kenarlarin kurvatiiriiniin er-
keklere kiyasla kadinlarda daha belirgin oldu-
gu goriiliir. Bu kurvatiir yasla beraber diizles-
me egilimindedir (21).

Maksiller anterior dislerin insizal kenarla-
riin diizleminin fasiyal ve dental orta hatlar
ile iliskisi de 6nemlidir. Fasiyal ve dental orta
hatlara dik bir insizal diizlem ahenk iiretir ve
simetri hissi verir (5).

3.2 insizial Uzunluklar - insizal Kenar
Pozisyonlar

Maksiller insizal kenar poziyonu bir kez
ayarlandiginda, uygun dis oranina ve gingival
seviyelere referans noktasi olarak hizmet etti-
ginden gililme tasariminda en 6nemli determi-
nanttir. Dogru insizal kenar pozisyonu ¢ok
onemlidir ¢iinkii anterior diglerin egimi, labial
konturlar, dudak destegi, anterior rehberlik,
lingual konturlar ve dis goriiniimii ile iliskilidir

(6).
3.3 Fonetik Analiz

’m’’ sesi istirahat pozisyonunun ve bu
pozisyondaki dig gorlinlimiiniin izlenmesine
olanak saglar (14). Hastaya “’m’’ harfini tekrar
tekrar soyletip dudaklarini nazikge ayirmasina
izin vererek klinisyen minimum dis goriinii-
miinii degerlendirebilir. Bu pozisyonda izlenen
maksiller ve mandibular diglerin miktarinin
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hayatin farkli agsamalarinda farklilik arz ettigi
gosterilmistir (13). Yaslanmanin karakteristik-
lerinden biri istirahatte ve giilimsemede mak-
siller kesici diglerin daha az goériinmesidir bu-
radan hareketle daha fazla dis goriinlimiiniin
daha geng bir giilimsemeyi yansittig1 diistinii-
lir (17). Baz1 ileri yagh hastalarda ise mandi-
bular insizal kenarlar gériinmeye baslar. Resto-
rasyonun “‘m’’ pozisyonuna gore dikkatlice
konumlandirilmasi, goriiniime gencligi veya
yas1 yansitacak sekilde, yasa 0Ozgi giiliisiin
olusturulmasini saglar (13).

99399

i” sesinin uzun telaffuzu diger bir
onemli fonetik rehberliktir. Bu ses ¢cogunlukla
en genis giilimsemeyi gosterir. Bu sesin telaf-
fuzu esnasinda {ist ve alt dudaklar arasindaki
mesafenin tamamina yakini maksiller kesiciler
ile doldurulmalidir. Maksiller insizal kenar alt
dudagn iist sinirina ¢ok yakin olacaktir (14).

*?s”* sesinin telaffuzu esnasinda, mandibu-

lar santral kesici digler, maksiller insizal kenar-
larin 1 mm asagisinda ve 1 mm arkasinda po-
zisyonlanir.

*’f? ve “’v’’ sesleri, maksiller insizal ke-
narlarin alt dudak i¢ kenar vermilyon simurt ile
etkilesimi tarafindan iiretilir. Boylelikle frikatif
sesler maksiller dislerin labiolingual pozisyo-
nunu ve uzunlugunu belirlemede yardimci olur

(6).
3.4 Goriinen Dis ve Dis Eti Miktari

Konusma veya giilme esnasinda goriinen
dis ve dis eti miktar1 kisiden kisiye degisiklik
gosterir. Bunu etkileyen bireye 6zgii degisken-
ler: iist ve alt dudak kas mobilitesi ve etkinligi,
vertikal dudak uzunlugu, klinik kron boyu, is-
keletsel iligkiler 6zellikle de maksillanin dikey
boyutudur. Bu faktorler analiz esnasinda dik-
kate alinmalidir (22).

3.4.a Dudak hatt1

Dudak hatt1 giilme esnasinda vertikal dis
gOrliinim miktaridir. Bagka bir deyisle maksil-
ler santral kesicilere gore iist dudagin yiiksek-
ligidir (21). Giiliimseme esnasinda maksiller
santral kesicinin goriiniirliigli klinik kronun
3/4’tinden 2 mm’lik gingival goriiniime kadar
degiskenlik gosterir (18,22). Genel prensip ola-
rak dudak hatti, interproksimal gingiva ile be-
raber maksiller santral kesicilerin total serviko-
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insizal uzunlugunu gosterecek sekilde, tist du-
dak gingival marjine ulastiginda optimaldir
(23). Yiiksek dudak hatt1 varliginda tiim klinik
kronlar ve komsu gingival dokular goriiniirken,
diisiik dudak hatt1 s6z konusu oldugunda mak-
siller anterior dislerin %75’ inden daha az1 go-
riniir (24).

Gingival giiliis, kadinlarin daha yaygin
karakteristigidir (18,22). Kadin dudak hatlart
erkek dudak hatlarindan ortalama 1.5 mm yu-
karida oldugundan kadinlarda maksimum gii-
liste 1-2 mm’lik gingival gdriiniim normal ka-
bul edilir (25). Peck ve Peck giilimseme esna-
sinda kadinlarda ortalama 0,7 mm’lik dis eti
gorilintirliigli oldugunu, erkeklerde de klinik
kronun ortalama olarak 0,8mm’sinin iist dudak
tarafindan Ortiildiigiinii bulmustur (22). Peck
ve ark. 42 erkek ve 46 kadini1 dahil ettikleri bir
baska ¢alismalarinda yiiksek dudak hatt1 orani-
n1 kadinlarda, buna karsin diisiik dudak hatti
oranini erkeklerde daha fazla bulmuslardir
(29).

Dis hekimleri, tam giilimsemede 2 mm
veya daha fazla maksiller gingival goriiniim
olarak tanimlanabilecek ‘gummy smile’1 goze
hos gelmeyen bir olgu olarak kabul ederler,
bununla beraber bir miktar gingival goriiniim
kabul edilebilirdir hatta gen¢ bir goriiniimiin
gostergesi olarak diistiniiliir (7).

Ilerleyen yasla beraber, giilimseme esna-
sinda daha az derecede olmakla beraber bilhas-
sa istirahatte maksiller kesici dis goriiniirlii-
giinde kademeli bir azalma olur. Istirahatte
maksiller dis goriiniirliigiindeki bu devamli ge-
rileme yaninda mandibular kesici dis goriiniir-
liigiindeki artis1 getirir (13). Bu fenomen dogal
dis asinmasi ve dudak elastisiyetinin kaybina
bagl olarak ortaya cikar (26).

Desai ve ark. (27) da 261 kisinin giiliigle-
rini analize etmis ve 5 yas grubuna gore kate-
gorize etmistir. Genel olarak, katilimcilarin sa-
dece %2.3’linde giiliis esnasinda dig goriiniimii
yoktur. Bununla birlikte, en 6nemli bulgular
yas ile beraber giilme yiiksekligindeki degisim-
ler olmustur. 15-19 yas araligindaki higbir kati-
limer diistik giilme hattina sahip degildir, 50 ve
iizeri yas grubundaki higbir katilimcida da
yiiksek giilme hatt1 ortaya ¢ikmamugtir.

Poz giiliisii ve spontane giiliisii ayirt et-
mek onemlidir. Poz giiliisii biriyle tanigildigin-
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da yapilan veya fotograf cektirirken takinilan
goniillii ifadedir. Poz giiliisii tekrar edilebilir;
caligmalar aym kigilerden pesi sira ¢ok sayida
alinan poz giiliisii fotograflar1 arasinda ¢ok az
fark bulmuslardir (22,28). Buna karsin sponta-
ne giiliis istemsiz ve dogaldir. Duygularla te-
tiklenir. Yiiz ifadesindeki tiim kaslarin katilimi
ile spontane giiliis poz giiliise gore her zaman
daha fazla dudak yiiksekligine sahiptir (17).
Cogu calisma poz giiliisii kullanir ¢linkii tek-
rarlanabilir ve bu sebeple referans pozisyon
olarak kullanilabilir (22).

3.4.b Ust dudak uzunlugu

Istirahatteki ortalama dudak uzunlugu, or-
ta hatta burun altindan {ist dudagin en alt kis-
mina kadar yapilan 6l¢iimle, erkeklerde yakla-
sik 23 mm ve kadinlarda yaklagik 20 mm’dir
(21). Ust dudak uzunlugu yasla beraber artma
egilimindedir (27).

3.4.c Kron yiiksekligi

Maksiller santral kesicinin ortalama verti-
kal boyu erkeklerde 10.6 mm ve kadinlarda 9.8
mm’dir (25). Atrizyon veya asir1 gingival tas-
kinliga bagh kisa kron olabilir. Eger istirahatte
kesici dis ¢ok az goriiniiyor veya hi¢ goziik-
milyorsa ancak giilimsemede dudak hatt1 nor-
malse; kozmetik dis hekimligi ile kron yiiksek-
ligi insizale dogru arttirilabilir. Gingival giiliis-
le iligkili klinik kisa kron varliginda, istirahatte
goriinen kesici dis miktar1 da normalse; gingi-
vektomi veya krestal kemik uzaklastirilmasini
da iceren kron boyu uzatma prosediirii tavsiye
edilir (29).

3.5 Bukkal Koridor

Hasta giildiigiinde arka dislerin bukkal
yuzeyleri ile dudak koseleri arasinda olusan,
giilimsemeye derinlik ve dogallik veren bos-
luk bukkal koridordur (5,17). Bu negatif bos-
luk giiliimseme, maksiller ark genisligi, yiiz
kaslari, posterior maksiller dislerin bukkal yiiz-
lerinin pozisyonu ve maksiller anteroposterior
pozisyonun dudaklarla iligkisi gibi faktorlerden
etkilenir (17). Ark formu giiliisin transvers
boyutunu etkiler. Genis bir ark bukkal koridor-
lar1 dar bir arktan daha fazla doldurur (21). id-
eal ark genistir ve “’U’’ sekline uyar. Dar bir
ark genellikle cekici degildir. Cekici olmayan
negatif bosluk minumumda tutulmalidir. Bu
problem premolarlarin restorasyonu ile ¢oziile-
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bilir veya minimalize edilebilir (6). Eger kon-
servatif teknikler estetik olarak ise yaramaya-
caksa, o zaman ortodonti diisiiniilmelidir (8).
Bununla beraber bukkal koridorsuz genis bir
giilimseme sahte olarak algilanabilir (17).
Bukkal koridor tamamen ortadan kaldirilma-
malidir ¢ilinkii az bir negatif bosluk giiliise de-
rinlik hissi verir (6).

4-Dento-Gingival Analiz
4.1 Gingival Saghk

Gingiva diglerin gergevesi gibidir; bu ne-
denle vakanin final estetik basaris1 gingival
saglik tarafindan biiylik 6l¢iide etkilenir. Her-
hangi bir tedaviye baglamadan 6nce gingival
dokularin tamamen saglikli olusu biiyiik 6ne-
me sahiptir (30).

4.2 Gingival Seviye ve Ahenk

Her bir dis i¢in dogru gingival seviyelerin
olusturulmasi, uyumlu giiliisiin yaratilmasinda
anahtar role sahiptir (6). Anterior disler i¢in
gingival hat yatay diizleme gore horizontal ol-
mal1 ve orta hattin her iki yaninda goéreceli si-
metrik olmalidir (8). Santral dislerin servikal
gingival yiiksekligi simetrik olmalidir. Bu yiik-
seklik kaninlerin gingival seviyeleri ile de ayni
olabilir. Lateral diglerin de ayn1 gingival sevi-
yede goriinmesi kabul edilebilir. Bununla be-
raber, sonugta olusan giiliimseme fazla {iniform
olabilir ve lateral disler iizerindeki gingival
konturun, santral digler ve kaninlerin gingival
seviyesine kiyasla daha insizal konumlandiril-
masi ile yumusak dokuda bir inis ¢ikis sergi-
lenmesi tercih edilebilir. Lateral digin gingival
marjini santral digin gingival marjininden 0.5-
2.0 mm daha asagidadir. Lateral digler lizerin-
deki en istenmeyen gingival yerlesim kaninler
ve santral diglerden daha apikal konumda ol-
masidir (31).

4.3 Interdental Embrasiir

Oral kavitenin karanlig1 dis eti ve kontak
alanm1 arasindaki interproksimal liggenden go-
rlinlir olmamalidir. Papilla sivri uglu olmali ve
gingival embragsiirii kontak alanina kadar dol-
durmalidir (6). Papilla yoklugu ile karakterize
ve ‘siyah licgen’ olarak ifade edilen boslugun
sebebi kok diverjansi, liggen dis veya ilerlemis
periodontal hastalik olabilir (21). Klinisyen in-
terdental papilla yoklugunun yaratabilecegi
negatif estetik etkinin farkinda olmalidir (5).
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Estetik bir giiliiste serbest diseti marjinin-
den interdental papilla ucuna olan diseti mikta-
r1 maksiller anterior disin uzunlugunun yakla-
sik %40 ila %50’si kadardir ve gingival emb-
raglirii tamamen doldurur (32).

Maksiller dislerin kontak noktasi ile alve-
olar kret arasindaki iliskinin interdental papilla
iizerinde onemli bir etkisi vardir. Restorasyo-
nun kontak alanindaki en apikal noktas1 kemik
kretinden 5 mm veya daha az uzaklikta olursa
siyah {licgenlerden ka¢inilmig olunur. Bu mesa-
fenin 5 mm’nin iizerinde her 1 mm artis1 du-
rumunda gingival embrasiiriin tamamen doldu-
rulma ihtimali %50 azalir (33). Bu mesafenin
ayarlanmasi ara sira servikale dogru uzatilmis
uzun kontak alaninmi gerektirecektir. Bu siyah
licgen sonucunu doguran kiintlesmis doku
formu yerine, saglikli sivri uglu papilla for-
masyonunu destekleyecektir (34). Diger taraf-
tan, fazlaca biiyiitiilmiis hacimli restorasyon-
larla kusatilan, yanlis bir sekilde olusturulan
servikal embragiir bi¢imsiz goriinimld, sis ve
enflame gingival dokular sonucunu doguracak-
tir (35).

5-Dental Analiz

Optimal giiliis estetigi ancak klinisyenin
dis formu hakkinda bilgi sahibi olusu ve dogal
diglerin diizen, renk ve yapisini ve diger yiiz
yapilart ile nasil bir iligkide olduklarini anlamis
olmasi ile elde edilebilir (36).

5.1 Dis Boyutlar1 ve Oranlari

Estetik bir giiliisiin olugturulmasi sirasinda
belirli diglerin uygun dominanthiginin gozlen-
digi, orantili bir simetrik dis dizilisi onemlidir.
Her bir disin yiiksekligi ve genislik-uzunluk
orani giizel bir giiliis yaratilirken hesaba katil-
masi gereken kriterlerdir. Dig boyutu ve oranti-
s1 biiyiik bireysel farklilik gosterir hatta ayni
kiside bile fizyolojik veya patolojik dis asin-
masindan dolay1 hayat boyunca degisiklik goz-
lenir. Hastada basarili bir sonu¢ elde ederken
yas, irk ve kisilik 6zelliklerini karsilamak i¢in
hemen gbdze g¢arpmayan ustaca varyasyonlar
uygulanmali, hastanin bireysel talepleri de he-
saba katilmali. Siiphesiz, baz1 genel rehberlik-
lere giizel bir dis dizilimi i¢in baglangi¢ noktasi
teskil etmeleri agisindan gerek duyulur (5).

Sterrett ve ark. (37) bulgulan disin nihai
Ol¢ii ve oranini belirlemekte faydali bilgiler
sunmaktadir. Caligsmalar1 ortaya koymustur ki,
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genelde erkek dislerinin 6lgiileri kadin disle-
rinden biiyliktiir. Caligmalarindan bir baska an-
laml1 bulgu dis kronunun yiikseklik-genislik
oraninin, bir disin basit¢e boyutlarinin kulla-
nilmasimdan daha uygun bir referans oldugu
yoniindedir. Bu oran cinsiyet ve bireysellik
arasinda minimal varyasyon gosterir.

Maksiller santral kesici disler tiim giiliig-
lerde dominant dis olmalidir (5). Sterrett ve
ark. calismasindan ¢ikan sonuglara gore ideal
maksiller santral kesici dislerin genisliklerinin
uzunluklarina orani yaklasik 0.75-0.85 arasin-
da olmalidir. <0.6’dan diisiik oranlar uzun ve
dar dis yaratirken, >0.85°den biiyiik oranlar ki-
sa ve genis dislerle sonuglanacaktir (37).

5.2 Disler Arasi Oranlar

Maksiller anterior diglerin boyutlart i¢in
literatiirde farkli oranlar tanmimlanmistir (38).
Altin oran esas alinirsa, lateral kesicinin me-
ziodistal genigligine 1 orami verildiginde, late-
ral kesiciler ile kiyaslandiginda santral kesici-
ler 1.618 oraninda ve kaninler 0.618 oraninda
olmalidir (5). Diger bir deyisle, maksiller late-
ral kesicinin genisligi maksiller santral kesici-
nin genisgliginin %62’si kadar olmali ve mak-
siller kaninin genisligi sonugta olusan maksil-
ler lateral kesicinin genigliginin %62’si kadar
olmalidir (39). Binalar ve tablolar gibi objele-
rin yani sira canli organizmalar da altin orani
yansittiklar1 zaman giizel olarak algilanmalari-
na ragmen, dentisyondaki gecerliligi daha az
belirgindir. Her vakada altin oranin mutlak bir
sekilde uygulanmasi maksiller arkin gereksiz
daraltilmasi ile sonuglanabilir (5).

Preston (40) 1993 yilinda altin oranin do-
gal dentisyondaki varligini arasgtirmig ve sade-
ce %17°1ik bir oranda maksiller lateral kesici-
lerin genigliginin maksiller santral kesicilerin
genisligi ile altin oranda oldugunu ve hig¢ bir
kanin genisliginin maksiller lateral kesici ge-
nigligi ile altin oranda olmadigini bulmus ve
Preston orantisini énermistir. Bu orantida fron-
tal bakistan maksiller lateral kesici genisligi
maksiller santral kesici genisliginin %66’s1 ka-
dar olmali ve maksiller kaninlerin genigligi
maksiller lateral kesicilerin  genisliginin
%84’ kadar olmalidir.

Snow (41) tarafindan getirilen Altin Yiiz-
de orantisi, maksiller santral kesici genisliginin
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frontal bakistan -bir taraftaki kaninin distalin-
den karsi taraftaki kaninin distaline- interkanin
mesafenin %25’1 kadar olmas1 gerektigini be-
lirtir. Maksiller lateral kesicilerin ve kaninlerin
genisligi de interkanin mesafenin sirasi ile %15
ve %10’u kadar olmalidir.

Tekrarlanan Estetik Dental (TED) oranti
ise onden bakildiginda ardigik maksiller disle-
rin genisliklerinin distale gidildik¢e ayn1 oran-
da azalmasi gerektigini belirtir. Lateral kesici-
nin genisligi belirlenen bir yiizdede santral ke-
sicinin genigliginden daha azdir ve distale dog-
ru her disin genisligi ayn1 oranda mezialindeki
disten daha azdir. %70’lik TED orant1 %78’lik
genislik/uzunluk oranina sahip normal uzun-
luktaki maksiller santral disler i¢in Onerilmis-
tir. %70’lik TED orantisin1 kullanirken frontal
bakistan maksiller lateral kesicinin genisligi
maksiller santral kesicinin genisliginin %70’1,
maksiller kaninin genisligi de sonugta olusan
maksiller lateralin genisliginin %70’ kadar
olmalidir (42).

Rosenstiel ve ark. (43) caligsmalarinda
maksiller dis yiiksekligi ve tercih edilen TED
orantisi arasindaki iligkiyi incelemistir. Dis he-
kimleri arasinda yapilan ankette, ¢ok kisa dis-
lerde %80’lik TED orantisi, normal uzunlukta-
ki diglerde %70’lik TED orantis1 ve ¢ok uzun
dislerde altin oran (%62’lik TED orantisi) ter-
cih edilmis. Altin oran %62’lik TED orantisi
tanimina uyar ¢iinkii takip eden dis genislikleri
arasindaki oran distale dogru sabit bir oranda
(%62) azalir. Altin oran (%62) kullanilabilecek
pek ¢ok TED orantisindan biridir. %62’lik
TED orantisi kullanim1 ¢ok uzun diglerin oldu-
gu giiliislerde tavsiye edilir. Cok kisa digler
icin %80’lik TED orantis1 tavsiye edilir. %62
ila %80 TED orantilar1 araligindaki degerler,
normal uzunluklardan sapma miktar1 baz alina-
rak kullanilabilir.

Genel kural olarak, giilme dizayni sirasin-
da, maksiller anterior diglerin genislikleri belir-
lenirken orantilarin hi¢ biri yegane kriter ola-
rak alinamaz. Yas, cinsiyet, kisilige gore modi-
fikasyonlar yapilmalidir (38). Aslinda boyut ve
oranlardaki ufak varyasyonlar kabul edilebilir.
Uyumlu nihai sonucun saglanmasinda, disler
arasinda denge ve simetrinin saglanmasi daha
biiyiik 6neme sahiptir (5).
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5.3 interdental kontakt alanlar1 ve
noktalar1

Interdental kontakt alani ve kontakt nok-
tas1 arasinda bir ayrim vardir. On disler arasin-
daki kontakt noktalar1 genel olarak daha kiigiik
alanlardir (yaklasik 2x2 mm). Interdental kon-
takt alanlari ise iki komsu disin temas eder gibi
gorilindiigii daha genis alanlardir (13). Kontakt
noktalar1, santral kesiciler arasinda koronal
yerlesimli ve dentisyonun kalaninda arkaya
dogru gidildik¢e apikale dogru kayma egili-
mindedirler (5). Interdental kontakt alanlari
icin ise On disler arasinda 50-40-30 kurali ile
ifade edilen estetik bir iliski mevcuttur. Bu ku-
ral maksiller santral kesiciler arasindaki ideal
kontakt alanini, santral kesicilerin uzunlugu-
nun %50’si olacak sekilde tanimlar. Maksiller
lateral kesici ile santral kesici arasindaki ideal
kontakt alani, santral kesicinin uzunlugunun
%401 kadar olmalidir. Maksiller kanin ile late-
ral kesici arasindaki optimal kontakt alani late-
ral agidan bakildiginda santral kesicinin uzun-
lugunun yaklasik %30’u kadar olmalidir (44).

5.4 Insizal Embrasiirler

Insizal embrasiirler maksiller anterior dis-
ler arasinda, dislerin kdseleri arasindaki aralik
sonucu olusan bosluklar olarak tanimlanirlar.
Bu bosluklar her bir disin karakteristiginin olu-
sumuna ve estetigin iyilestirilmesine yardimci
olurlar (5).

Foulger ve ark. (45) hastalar, dental tekni-
kerler ve dis hekimleri tarafindan degerlendi-
rildiginde, embrasiir bosluklarinin yoklugunun,
giiliis estetigi algisinda belirgin bir negatif et-
kiye sebep oldugunu gostermislerdir. Calisma-
larindan elde edilen baska bir sonug¢ da insizal
embrasiir ayarlanirken, orta hattan distale dog-
ru gidildik¢e embrasiir boslugunun hacim ve
Olciisiiniin artan sekilde oldugu durumlarda en
estetik sonucun alindigidir. Embrasiir boslukla-
1 yaklasik olarak tersine ¢evrilmis “’V’’ sek-
lindedirler ve disler arasindaki insizal embra-
siirlerin hacim, ebat ve derinlikleri, santral ke-
siciden posterior dentisyona dogru distale gi-
dildikce artis gostermelidir (5). Diger bir de-
yisle, lateral kesici ve santral kesici arasindaki
insizal embragiir boslugu, santral kesiciler ara-
sindaki insizal embrasiir boslugundan daha ge-
nig olmalidir. Kanin ve lateral kesici arasindaki
embragiir, lateral ve santral kesiciler arasindaki
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embrasiirden daha genig olmalidir (13). Sonug
olarak santral disten kanine dogru ilerlendik¢e
kontakt noktas1 da apikale hareket eder.

Insizal embrasiirlerde uygun derinlik ve
varyasyonun saglanamamasi durumunda; dis-
ler ¢ok tiniform goriiniir, kontak alanlar1 ¢ok
uzun olur ve dentisyona kutu goériiniimii veril-
mis olunur. Insizal embrasiirler uygun sekilde
ayarlanmazsa kesici dislerin 6zgiinliigii kaybo-
lacaktir. Ayrica, insizal embragiirler ¢ok derin
olursa dise dogal olmayan sivri uglu bir gorii-
niim verilmis olur. Kural olarak da bir disin
distaldeki insizal kosesi mezialdekine gore da-
ha yuvarlatilmig olmalidir (6).

5.5 Zenith Noktalari

Gingival marjin degerlendirilirken, mak-
siller lateral kesiciler ve mandibular kesiciler
semisirkiiler bir sekil gostermelidir. Maksiller
santral kesiciler ve kaninler daha eliptik bir
gingival sekil gosterirler. Bu dislerde gingival
konturun en apikal noktasi digin uzun aksinin
distalinde konumlanmistir ki bu noktaya gingi-
val zenith denir (46).

Zenith noktalar1 servikal dis marjininin
disetinin en kurvatiirlii oldugu sahadaki en api-
kal noktasidir (6). Maksiller lateral kesicilerin
ve mandibular kesicilerin gingival zenithi ise
genellikle digin uzun aksi tizerindedir. Her bir
disin ¢evresindeki gingival zenithin pozisyonu
oncelikle dis morfolojisi ile iligkilidir ve disin
serbest digeti marjinindeki maksimum dis bii-
keyligin alanina karsilik gelir (5).

Zenith noktalarmin uygun konumunun
ayarlanmasi distal ve mezial boyutlarin degisti-
rilmesinde kritik bir basamaktir. Diastema ka-
patilmasinda, biitiinsel hareket illiizyonunun
saglanmasi i¢in ve abartili iiggen formun azal-
tilmas1 ve dis angulasyonunun diizeltilmesi
i¢in zenith noktalar1 hareket ettirilir (6).

5.6 Aksiyel Egimlilik

Aksiyel egimlilik giilme hattinda gdriiniir
olan maksiller dislerin merkezdeki dikey orta
hatta olan dikey yondeki egikligini karsilastirir.
Aksiyal egimliligin degerlendirilmesi 6n disle-
rin frontal bakistan analizi ile yapilabilir. Her
bir disin tizerine insizal kenarin ortasindan di-
sin orta hattt boyunca, gingival birlegim yerine
bir ¢izgi ¢ekilir (6). Disin uzun aksi, apikalden
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koronal marjine, orta hatta dogru meyilli oldu-
gu zaman dis mediyale egilmis olarak tarif edi-
lir. Eger disin uzun aksi dental orta hattan
uzaklagsan meyile sahipse disin distale egimli
oldugu soylenir. Maksiller anterior diglerin ak-
siyal egimleri orta hatta dogru meziale egim-
liyse daha hosa giden bir estetik sonug elde
edilir.

Estetik bir giiliiste aksiyal egimlerin dere-
cesi farkli dis kombinasyonlar igin ¢esitlilik
gosterir (5). Maksiller anterior diglerin uzun
akslar orta hattan distale dogru gidildikge, ar-
tan oranda meziale egim gostermelidir. Bu
egim santrallerde en az fark edilir olmali, late-
rallerde daha belirgin olmali ve kaninlerde bi-
raz daha belirgin olmalidir (6).

5.7 Maksiller Kesicilerin Fasiyal Konturu

Lateral bakistan maksiller santral kesici-
nin fasiyal yiizeyi iki diizleme boéliindiigiinde
disin gingival yarisi, alveolil 6rten gingival do-
kunun yiizey konturu ile paralellik ve devamli-
lik gostermeli, insizal yarisi konugma ve yut-
kunmada kolaylik i¢in arkaya egimlenmelidir.

Gingival yaridaki fasiyal overkontur kro-
nik gingival enflamasyon ile sonuglanabilir.
Insizal yaridaki overkontur dudak basinci,
overkontur digin linguale itilmesi veya dudak
kapanigina miidahale ile sonuglanabilir (47,48).

5.8 Dis Sekli

Arktaki her dis kendine 6zgli anatomiye
sahiptir. Temel dis sekli ve formunun saglan-
masindaki basarisizlik dogal olmayan bir resto-
rasyon ile sonuglanacak ve final estetik sonuca
onemli 6l¢iide golge diisiirecektir. Dis estetigi-
nin ileri gelisimi her bir disin karakterizasyo-
nuna spresifik dnem gosterilmesi ile saglanabi-
lir. Maksiller anterior dislerin sekli genetik ola-
rak belirlenir ve bireyler arasinda ¢esitlilik gos-
terir. Restorasyon gerektiren digin sekli; komsu
dislerden, onceki calisma kayitlarindan ve fo-
tograflardan belirlenebilir (5).

5.9 Yas, Cinsiyet, Kisilik-Dis Sekli Tliskisi

Yuvarlatilmis insizal kenarlar, agik inzial
embragiirler ve yumusatilmig fasiyal ¢izgi agi-
lar1 geng feminen bir giiliisiin tipik karakteris-
tik 6zellikleridir. Erkeksi bir giiliisiin veya ileri
yastaki bir bireyin yaslanmaya bagl olarak dis-
lerinin asmmasi ile olusan giiliisliniin tipik
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ozellikleri ise, kapali insizal embragiirler ve
keskin hatli insizal kenarlardir (49). Kisilik
acisindan da maksiller kaninlerin sivri uglu
cusp formuna sahip olusu agresif; korelmis,
yuvarlak, kisa cusp formuna sahip olusu ise
pasif bir intiba yaratir (6).

5.10 Dis Rengi ve Tonu

Maksiller anterior diglerin rengi ve tonu
ayni dis icerisinde servikalden insizale, orta
hattan uzakliga bagli olarak da disten dise de-
gisim gosterir. Renk tonu gegislerinin saglan-
masi anteriorda dogal goriiniimlii restorasyon-
lar yaratma tesebbiisiinde 6nemli bir husustur
(5). Maksiller santral kesiciler genellikle gii-
limsemedeki en parlak diglerdir ve aym za-
manda bu olgu, bu dislerin santral dominantlik
hissinin gelistirilmesine de yardimci olur.
Maksiller lateral kesiciler santral kesicilere
benzer tona sahiptirler ancak hafif daha diigiik
parlakliga sahip olabilirler. Kaninler en fazla
doygunluga sahiptirler ve ayni zamanda par-
lakliklart diger tim o6n dislerden daha azdir.
Kanin diglerinden daha agik ve parlak olmala-
rina ragmen premolarlar, parlaklik agisindan
lateral kesici disler ile benzerlik gosterir (50).

Parlaklik disten dige farklilik gosterdigi
gibi ayni digin igerisinde farkli bolgelerde de
cesitlilik gosterir. Disin orta {igliisii genelde en
parlaktir, bu boliimii parlaklikta servikal tiglii
takip eder. Insizal iiglii yiiksek seffaflig1 ve bu
alandaki 151k absorpsiyonundan dolay1 en dii-
stik parlakliga sahiptir (5).

5.11 Disler Arasi Simetri

Simetri ¢esitli unsurlarin birbirlerine gore
uyum icinde diizenlenmesidir. Simetrik uzun-
luk ve genislik en ¢ok santral disler i¢in kritik-
tir. Orta hattan uzaklagildikca mutlakligi azalir
(6). Statik simetri ayna goriintiisiine benzer,
maksiller santral kesiciler i¢in uygundur. Di-
namik simetride iki obje ¢ok benzerdir ama bi-
rebir ayn1 degildir. Lateral disler ve kaninlerde
kiiciik asimetriler olusturmak daha canli, di-
namik, 6zgiin ve dogal bir giiliis elde edilmesi-
ne olanak tanir (31).

5.12 Sekil illiizyonlar

Sekil illiizyonlar1 dis estetiginde ¢ok
onemli bir rol oynar. Bir 6n disin dis hatlari,
ornegin fasiyal yiizden goriiniimii, ilk olarak
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uzunluk ve genislik olmak tizere iki boyutlu
goriiliir. Ancak tgiincli boyut olan derinlik,
ozellikle goze carpan uzunluk ve genisligin ol-
dugu durumlarda sekil illiizyonu yapilmasi ge-
rektiginde ¢ok 6nem kazanir.

Bir diste one ¢ikan konturlar aydinlatila-
rak cok daha fark edilebilir, oluklar veya kon-
turu az bolgeler ise goélgelendirilerek daha az
dikkat cekici hale getirilebilir. Ozellikle tiim
fasiyal yiizeyi kaplayan restorasyonlar istenilen
sekil illiizyonlarini elde etmek igin, 15181 yan-
sidig1 ve golge yaratan bolgelerin kontrolii ile
estetik olarak sekillendirilebilir.

Disin goriinen boyutu, fasiyal ¢ikintilarin
pozisyonu degistirilerek veya disin gergek bo-
yutu degistirilmeden konturlarin yiikseklikleri
degistirilerek farklilastirilabilir. Bir disi oldu-
gundan daha dar gostermek i¢in, mezio-fasiyal
ve disto-fasiyal ¢izgi agilar1 birbirine yaklagti-
rilabilir. Gelisimsel oluklar da birbirlerine yak-
lastirilarak daha dar bir goriintii elde edilebilir.
Benzer olarak, ¢izgi agilar1 ve gelisimsel oluk-
lar birbirlerinden uzaklastirilarak disin daha
genis goziikmesi saglanabilir.

Daha zor olmasina ragmen, digin goriinen
uzunlugu da illiizyon yoluyla degistirilebilir.
Bir disi daha kisa gostermek igin, gingival pe-
rikimati gibi yatay unsurlar belirginlestirilebilir
ve ekvator hatti1 insizale dogru taginabilir. Ke-
sici kenar egiminin tepe noktasi gingivale tagi-
narak yapilan kiigiik modifikasyonlar da disi
daha kisa gdsteren bir illiizyon seklidir. Disin
goriinen uzunlugunu arttirmak i¢in ise kontur
ylukseklikleri insizo-gingival yonde tasinabilir
ve gelisimsel oluklar gibi dikey unsurlar da
vurgulanabilir.

Kombine olarak kullanildiginda, bu illiiz-
yon teknikleri, diastema kapatilmasi gibi dis
genisliginin gergekten arttirildigl uygulamalar-
da 6zellikle dis boyutunun kontrol edilmesinde
cok onemlidir. Bu gibi durumlarda kompozit
eklenirken ¢izgi agilarinin orjinal pozisyonlari
muhafaza edilirse, restore edilen disin arttirilan
genisligi daha az goze ¢arpar. Diastema kapa-
tilmasi iglemi ile tiim fasiyal yiizeyi kaplayan
restorasyonlarin birlikte uygulandigi durum-
larda, dikey unsurlarin belirginlestirilip yatay
unsurlarin daha az vurgulanmasi, disin boyut-
larinin kontrol altinda tutulmasini saglar.

SAFFET BASARAN-KIVANC YAMANEL

Mevcut dislerin sekillerinde ufak degisik-
likler yapilarak da biiyiik estetik degisimler el-
de edilebilir. Insizal kenarlarin yuvarlatilmas,
insizal embragiirlerin agilmasi ve fasiyal ¢izgi
acilarinin belirginliginin azaltilmasi ile gergek-
lestirilen minenin yeniden sekillendirilmesi,
daha gen¢ ve feminen bir goriintii saglayabilir
(49).
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