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Yumusak Dokunun Estetik Tedavi Planindaki Yeri
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Estetik a¢idan periodontal degerlendirme:

“Saglam kafa saglam viicutta bulunur™! deyisi gibi estetik degerlendirme yapabilmek i¢in 6nce
dokularin saglikli olmas1 gerekmektedir. Dis eti kanamalari, mikrobiyal dental plak varlig1 ve Dis
etinde iltihabi siliregten kaynaklanan renk ve yapi degisiklikleri bir taraftan estetik beklentilerin
karsilanmasini olanaksiz kilmakta, diger taraftan elde edilecek olasi basarinin zaman igerisinde
korunabilmesini imkansiz hale getirmektedir. Estetik degerlendirmelere ge¢ilmeden Once
s0z konusu bolgede sondalanabilir cep derinliklerinin vestibiil ve palatinal ylizlerde 3mm
yi gecmiyor olmasi, ara yiizlerde ise en fazla 4mm olmasi gerekmektedir. Dis eti sagligimin
degerlendirilmesinde ikinci asamada sondalama sonrasi cep icerisinden kanama olmamasi ve
Dis eti kenarinda renk degisikligi ve kanama bulunmamasi gerekmektedir. Periodontal hastaligin
oldugu durumlarda estetik degerlendirmelere gegilmeden Once hastaligin ortadan kaldirilmasi
gerektigi unutulmamalidir.

Dudaklarin sinirlart ve giilme hattinin seviyesi:

Normal giilme hatti kavrami giiliimseme sirasinda iist dudagin konumu belirler. Haliyle Dis eti
kenarinin konumu giiliimseme sirasinda goriilecek Dis eti miktarini etkileyecektir. Gililiimseme
sirasinda orta keser ve kopek dislerinde dis eti kenarinin dudak tarafindan Ortiilmesi ve yan
keserlerde 1-2mm Dis eti kenarinin agiga ¢ikmasi normal olarak kabul edilir (Resim 1a). Glilme
hattinin zaman igerisinde apikale dogru konum degistirdigi ve normal olan bir giilme hattinin
zaman igerisinde diisiik giilme hattina (Resiml b) doniisecegi unutulmamalidir. Giiliimseme
sirasinda orta keser ve kopek dislerinde dis etlerinin ortaya ¢ikmasi ise yiiksek giilme hatt1 olarak
isimlendirilir (Resim 1c).

Resim 1. a,b,c: Giilme hattinin belirlenmesinde Vermillon hatty ile tist 6n bélgede serbest dis eti kenarmnin iligkisi
dikkate alinmaktadir. Normal giilme hatti yasin ilerlemesi ile dikey yonde yer degistirir.

Dis etinin sinirlari, simetrisi ve biyotipi.

Klinik kuronun en tepe noktasina Zenith noktas1 denilmekte ve bu nokta her zaman klinik kuronun
mesiyal-distal yonde orta noktasina denk gelmemektedir?(Resim 1). Dis eti kenarmin olusturdugu
cizgi orta hat rehber alindiginda simetri olusturmaktadir ve simetri orta hatta yaklasildiginda
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daha fazla 6nem kazanmaktadir. Dis eti kenar1 biyotipine bagli olarak derin kavisler c¢izebilir
veya daha ziyade diiz bir ¢izgiyi andirabilir. Dis etinin biyotipi doku kalinliginin 6lgtilmesi ile
belirlenir ve ince, normal, kalin olmak {izere alt gruplara ayrilir (Resim 1). Dis etinin biyotipi
estetik uygulamalarda 6nemli oldugu kadar dis etinin sert fircalama, subgingival kuron kenar1
sonlanmasi1 veya kotii agiz bakimi gibi kronik bir uyarana verecegi yanitin tahmin edilmesinde
de 6nem tasimaktadir. Ince biyotipe sahip bolgelerde doku kronik irritasyona her zaman dis eti
cekilmesi ile yanit verir.

Resim 1. Klinik kuronun en tepe noktasina Zenith noktas: denilmektedir. Sekilde siyah ¢izgi ile igsaretlenen bu
noktalar orta keser dislerde ve kaninlerde klinik kuronun orta noktasina denk gelmemekte, sadece yan keser dislerde
her iki nokta ¢cakismaktadur.

Interdental papil:

Interdental papil alveol kemigi, dislerin ara yiiz duvarlari ve birbirleri ile temas noktalari tarafindan
olusturulan boslugu dolduran dis eti dokusudur. On dislerde papilin varlig1 disler arasindaki temas
noktas1 ve alveol kemigi arasindaki mesafe ile yakindan iliskilidir * (Sekil 2). Ozellikle protetik
uygulamalarda biyolojik sinirlar1 zorlamadan papilin eksik oldugu bdélgelerde interdental alanin
daraltilmasiyla papilin boslugu doldurmasi saglanabilir.
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Dis etlerinde sik karsilasilan estetik sorunlar:

Estetik sorunlarin ortaya ¢ikmamasi igin restoratif iglemlerde oncelikle biyolojik prensiplere
dikkat edilmeli ve bireyin agiz bakimi iglemlerini geregince yapmasi saglanmalidir. Ancak kot
aligkanliklar, aksamig agiz bakimi, iatrojenik nedenler ve gelisimsel nedenlerle de disetlerinin
ve dolayisi ile agizin goriintiisii istenmeyen degisimler gdstermis olabilir. Bu estetik sorunlarin
tedavisinde etyolojinin dogru saptanmasi tedaviden elde edilecek yarari arttiracaktir. Dis etlerinin
fazla goriinmesi gelisimsel nedenlere iyi bir 6rnek olustururken dis eti ve papil kayiplart zararli
aligkanliklar ve kotii agiz bakimi sinifina girmektedir.

Dis etlerinin fazla gériinmesi:
Disetlerinin giilimseme sirasinda fazlasiyla goriinmesinin nedenleri incelendiginde dort ana baglik
dikkat ¢gekmektedir.

Ust dudak yetersizligi, fazla gelismis iist gene, gecikmis pasif siirme, dikey boyut kompensasyon
stirmesi. Bunlarin arasinda gecikmis pasif siirme ve dikey boyut kompensasyon siirmesi kuron
boyu uzatma islemleri ile degisen miktarlarda ortadan kaldirilabilir. iskeletsel bir sorun olan
maksillanin fazla biiyiik olmasi dikey yiiz oranlarini etkilemekte ve orta yiiz yiiksekliginin artmig
olmasi ile karakterizedir. Bu bireylerde sadece giilme sirasinda disetleri goriinmekle kalmayip
dinlenme halinde ve konusurken de disetleri dikkat ¢ekmektedir.

Iskeletsel bir sorun olmasi nedeni ile tedavisinde ortodontik ve ortognatik cerrahi yaklasimlar 5nem
kazanmaktadir. Kuron boyu uzatma islemleri ve protetik islemler ile diizeltilmesi olanaksizdir.

Dislerdeki malpozisyonlar digetlerinin fazla gériinmesinde diger bir nedendir ve yaygin oldugu
olgularda ortodontik tedavi dogru yaklagim olarak kabul edilmektedir. Ancak bazi olgularda
ozellikle tek disi ilgilendiren mindr malpozisyonlarda kuron boyu uzatma iglemi ve protetik
uygulamalarla sinirli yarar elde edilebilir.

Yiiksek giilme hattinin en sik karsilasilan nedenleri arasinda gecikmis pasif siirme
degerlendirilmelidir. Aktif siirme tamamlandiktan sonra dis eti kenar1 apikale dogru yer degistirir
ve mine sement sinirindan 1 mm kuronalde veya tam sinir lizerinde nihai konumuna yerlesir*. Bazi
bireylerde aktif siirmenin tamamlanmasina karsin dis eti kenarinin bu apikale dogru migrasyonu
gerceklesmez. Sonug olarak bu bireylerde disetlerinin fazla goriinmesi estetik soruna yol agar
(Resim 2).

Resim 2. Tipl gecikmis pasif stirme olgusu. Dislerde kare goriintii, iltihap olmamasina karsin dis eti kenarinda
kalinlasma bu tiir olgularda tipik klinik bulgulardir.
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Gecikmis pasif siirme sonucu gerceklesen bu estetik sorunun tedavisinde kuron boyu uzatma
cerrahisi uygulanmaktadir. Gecikmis pasif siirme iki klinik tipe ayrilmaktadir >. Her iki tipte de
dis eti kenar1 mine sement siirinin kuronalinde yer almakla birlikte Tip 1 gecikmis pasif slirme
olgularinda genis bir yapisik dis eti seridi olmasina karsin Tip 2 olgularinda mukogingival sinirin
kuronalde yer almasi1 nedeniyle yapisik Dis eti alan1 daralmakta ve cerrahi islem sirasinda yapisik
dis eti miktarinin korunmasina 6zen gostermek gerekmektedir.

Dis eti ¢ekilmeleri:

Dis eti ¢ekilmelerinin etyolojisinde kronik mekanik travma olabildigi gibi periodontal hastalik
sonucunda da dis eti ¢ekilmeleri ile kars1 karsiya kalinmaktadir. Etyolojisinden bagimsiz olarak
dis eti ¢ekilmelerinin siniflamasinda kullanilan bir sistem® hem g¢ekilmenin niteligini belirlemekte,
hem de tedaviden sonra ¢ekilmenin ne kadar kapatilacagi konusunda bilgi vermektedir (Resim 3).

a b [ d

Resim 3. Diy eti ¢ekilmelerinin siniflamasi:
a) Tipl. Dis eti ¢ekilmesi mukogingival sinira ulagsmamistir ve interdental alanda yumusak doku ve alveol kemigi kaybi
goriilmemektedir. Bu tip ¢ekilmelerde kok yiizeyinin cerrahi yontemlerle tamamen kapatilmast beklenir.
b) Tip 2. Dis eti ¢ekilmesi mukogingival sinira kadar ulasmis veya ge¢mistir ancak interdental alanda yumusak doku ve alveol
kemigi kaybr goriilmemektedir. Bu tip ¢ekilmelerde de kok yiizeyinin cerrahi yontemlerle tamamen kapatilmasi beklenir.
¢) Tip 3. Dis eti cekilmesi mukogingival sinira kadar ulasmis veya gecmistir. Interdental alanda yumusak doku veya alveol kemigi
kaybr mevcuttur veya kok yiizeyinin ortiilmesini engelleyebilecek kadar konum bozuklugu vardir. Bu tip ¢ekilmelerde de kok
yiizeyinin cerrahi yontemlerle tamamen kapatilmasi beklenmez ve kismi rtiilme elde edilebilir.
d) Dis eti ¢ekilmesi mukogingival sinira kadar ulasmis veya gecmistir. Interdental alanda yumusak doku veya alveol kemigi
kaybt goriilmekte ve/veya kok yiizeyinin ortiilmesine engel miktarda diste konum bozuklugu vardir. Bu tip ¢ekilmelerde de kok
yiizeyinin cerrahi yontemlerle kapatiimasi beklenmez.

Dis eti gekilmelerinin tedavisinde kullanilan yontemler arasinda sapli ve sapsiz greft operasyonlari,
yonlendirilmis doku rejenerasyonu ve rezorbe olan biyomateryaller yaygin sekilde kullanilmaktadir.
Kullanilan yontemler arasinda subepitelyal bag dokusu greftinin basarisi en yiiksek olarak
belirlenmekte ve doku renk uyumunun en iyi oldugu bilinmektedir ”* (Resim 4).
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Resim 4. Tip 2 Dis eti ¢ekilmesi. Her ne kadar ¢ekilme mukogingival sinirt asmis olsa da interdental alanda
yumusak ve sert doku kaybr olmamasi tedavide tam bagariyr miimkiin kilmistir. Subepitelyal bag dokusu grefti
ile ortiilen kok yiizeyi tedaviden 7 yil sonra da, 15 y1l sonra da dis eti ile ortiilii kalmis ve dis eti konumu hig
degismemistir.

Interdental papil kayiplar::

Estetik periodontal zorluklar arasinda en 6nemli yeri tutan ve ayni zamanda da tedavisi en gii¢
olan sorunlarin basinda papil kayiplar1 gelmektedir. Papil kayiplarinin etyolojisinde periodontal
hastaliklar bas1 ¢ekmekte ardindan hatali protetik uygulamalar ve hastanin kiirdan kullanmak
gibi kotii aliskanliklar1 gelmektedir. Papil kayiplarinin ortadan kaldirilmasinda periodontal veya
protetik yontemlerden biri veya her ikisinin beraber kullanilmasi tercih edilebilir (Resim 5).

Resim 5. Papil kayplarinin tedavisinde siklikla subepitelyal bag dokusu greftleri kullanilmasina karsin basart her-
zaman elde edilememektedir. Basariyr olumsuz etkileyen faktérlerin basinda ince dis eti biyotipi gelmektedir.

Periodontal teknikler igerisinde papilin hacmini arttirmaya yonelik sapsiz doku greftleri

kullanilirken alveol kemigin hacmini arttirmaya yonelik kemik dokusu greftleri nadir de olsa
kullanilmaktadir.
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