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Uluslararasi Dis Hekimligi Bilimleri Dergisi

Ortodonti ve Giiliimseme Estetigi
Orthodontics and Smile Aesthetics

oz

Modern ortodontik yaklasimda yumusak doku paradigmasinin gelisimiyle
birlikte ortodontik tani ve tedavi planlamasinda tim yiiz estetiginin incelen-
mesi 6nem kazanmigtir. Bu amagla yumusak doku estetiginin degerlendirilme
parametreleri konusundaki ¢alismalar son dénemde agirlik kazanmustir. Yiize
ait alin, burun, dudak ve ¢ene ucu gibi yapilarin degerlendirildigi ¢aliymalarda
giilimseme estetigi ayr1 bir baslik olarak ele alinmistir. Sunulan galismada, gii-
limseme estetigi konusu ile ilgili caligmalar ele alinip incelenmis ve konu der-
lenmistir.

Anahtar sozciikler: Estetik, Gillumseme, Ortodonti, Yumusak doku.

ABSTRACT

In the modern orthodontic approach, the investigation of face aesthetic has
become more important in the orthodontic diagnosis and treatment planning
with the development of soft tissue paradigm. For this purpose, studies on
parameters of soft tissue esthetic evaluation have gained importance in recent
years. Smile aesthetics is discussed as a separate topic in studies evaluate facial
tissues like nose, lips and chin. In the present study, Studies include smile
aesthetics were collected and ant the topic was revised.

Key words: Aesthetics, Smile, Orthodontics, Soft tissue.

GIRIS
Pisagor’a gore giizellik; evrenin matematiksel diizeninin bir pargasidir. Este-
tik (cosmetic) kelimesinin kokeninde evren (cosmos) olmasinin nedeni
budur. John Milton giizelligi, doganin bobiirlenisi olarak tarif etmistir. Kon-
fiigyiis ise her seyin bir giizelligi oldugunu fakat herkesin bunu géremedigini

soylemistir. Buradan hareketle; ‘Saper Vedere’ kavrami yani ‘gérmeyi bilmek’
kavrami ortaya ¢ikmustir.

Ortodontide problemleri gérmedeki, tedavinin planlanmasindaki ve uygu-
lanmasindaki temel hedef kapanis iliskisinin dogru olarak kabul edilmis
sinirlar gergevesinde mitkemmel ya da mitkemmele en yakin hale getirilme-
sidir (1). Ancak, ideal olarak kabul edilen, miikemmel oldugu belirtilen ve
ortodontik tedavi sonucunda ulagilan kapanis iligkisinin saglanmasi ¢ogu
zaman arzu edilen dis ve yliz estetiginin iyilestirilmesi noktasinda net bir
etkiyle sonuglanmamaktadir. Dis ve yiiz yapilarinin normalden sapmalarini
diizeltmeyi ve estetik seviyesinde iyilestirmeyi hedefleyen ancak sefalomet-
rik standartlara siki sikiya bagli ortodontik tedaviler, estetik unsurlar1 tama-
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men karsilayamamaktadir (2). Dolayisiyla sefalometrik
standartlar1 saglamaktan ziyade yiiz estetiginin iyiles-
tirilmesini hedefleyen ortodontik tedavi yaklagimlar:
giincel hale gelmektedir. Bu bakis agisina destegin artma-
siyla ortodontik tedavilerin planlanmasinda dolayisiyla
uygulanmasinda yalnizca sert dokularin varsayilan ideal
konumlarda olmas: hedefi ge¢miste kalmistir. Modern
ortodonti camiasi giderek artan bir oranda yumu-
sak doku paradigmasina yonelmistir (3). Ortodontide
yumusak doku paradigmasinin ortaya c¢ikmas: teshise
ve tedaviye dair diisiinceyi sert dokularin ideal iligkileri-
nin saglanmasindan uzaklagtirarak yumusak dokularda
olusturulabilecek estetik goriiniime odaklamistir ve bu
yaklasimin tedavi sonunda hastaya ait tiim yiiz yapilari-
nin estetigine dnemli katkida bulundugu ortaya ¢ikmigtir
(4). Tum yiiziin degerlendirilmesi ortodontik tedavinin
tamamlayici bir adimi olmasinin yaninda miitkemmel
say1labilecek sonuglar elde edebilmek i¢in de elzemdir.

Literatiir incelendiginde son donemde burun, dudak ve
¢ene ucunu kapsayan yumusak dokularin ayrintili deger-
lendirilmesine fazlasiyla onem verilmeye baslandig:
ortaya ¢tkmaktadir (5,6). Ilaveten giiliimseme estetiginin
ozellikle de 6n giiliimseme estetiginin sik¢a aragtirmalara
konu oldugu goriilmektedir (7-11). Sunulan ¢alismada;
giliimseme estetiginin tanimlanmasi ve degerlendiril-
mesine dair ¢aligmalar ele alinmis, incelenmis ve konu
derlenmistir.

GULUMSEME

Yiize ait yapilarin ortodontik a¢idan incelenmesinde
farkli anatomik noktalar tanimlanmis ve bu noktalar
kullanilarak gesitli sert doku ve yumusak doku analiz-
leri gelistirilmistir. Bu noktalarin yerinin radyografilerde
belirlenmesinde giicliikler yasanabilmekte ve giivenilir-
likleri sorgulanmaktadir; ¢linkii sefalometrik radyogra-
filer; ti¢ boyutlu bir yapiyi, iki boyuta indirgeyerek gos-
termektedir. Bu nedenle zaman iginde fotogrammetrik
analizler ve video kayitlar1 ile dinamik degerlendirme
gereksinimi duyulmustur ve sadece disler degil; burun,
dudak, ¢ene ucu gibi agiz dis1 yumusak dokular da yiiz
estetiginin belirlenmesi i¢in ortodontik tedavi oncesi
degerlendirilmeye baslanmistir. Standardize videografi
gibi tan1 yontemleri, hekime hastanin konusmasini, oral
ve faringeal fonksiyonunu ve ayni zamanda giilimse-
mesini yakalamasi i¢in olanak tanimaktadir. Video klip
alma gibi yontemlerle estetik gortintirliigiiniin tiim yon-
leri ayrintili, kesin ve saglikli olarak degerlendirilebil-
mektedir (12).

Yiiz ve dis goriiniimii kabaca makro estetik, mini estetik
ve mikro estetik olarak 3 ayr1 kategoride incelenebilmek-
tedir. Makro estetik, yiiz oranlarinin degerlendirilmesini;
mini estetik, yilize gore dislerin iliskisini; mikro estetik ise
dislerin birbirine gore iliskisini incelemektedir.(13)

Yiiziin yandan goriiniisiiniin yani yiiz profilinin estetik
a¢idan degerlendirilmesi agamasinda; 6ncelikle dudakla-
rin pozisyonunun dikkat ¢ektigi bilinmektedir. Ortodon-
tik tedavi sonucu olusan dis ve gevre yapilara ait degisik-
likler dudak kontériinii ve pozisyonunu etkileyebilmek-
tedir (14,15). Ince dudaklar; kesici dislerin hareketini
takip ederken, kalin dudaklar ayni sekilde yanit vermeye-
bilmektedirler (2). Sonugta st kesici dislerin ortodontik
tedaviye bagl olarak dudaga dogru agilandirilmasi tedavi
oncesinde var olan estetik olarak mitkemmele yakin bir
giliimsemeyi berbat edebilmektedir (16).

Ust keser dislerin 6n arka yondeki konumunun yiiziin
biitiintiyle olan iligkisi ¢esitli aragtirmacilar tarafindan
aragtirilmistir. McNamara; nasolabial aci, tist dudak
egimi gibi parametreleri degerlendirmistir ve buna ait
normaller ileri sirmistiir fakat nasolabial a¢1 cok cesitli
faktorlerden etkilenebilmektedir ve bu durum analizde
eksikliklerin ortaya ¢ikmasina sebep olabilmektedir.
Ornek vermek gerekirse; Nasolabial a¢rnin dar olmast
dentoalveoler protriizyonu yansitabilecegi gibi burun
tabaninin oryentasyonundan da kaynaklanabilmektedir
(Sekil 1) (17). Yine bir diger arastirmacit Andrews’in bu
konudaki ¢alismalarina bakildiginda; Andrews, profilde
tist santral kesici dislerin 6n arka yon pozisyonunu belir-
lemede alinin belirleyici bolge olarak kullanilabilecegini
belirtmistir (18). Bu bakis agisinda; dengeli fasiyal pro-
file sahip bireylerde alin prominensi, {ist santral inkli-
nasyonu ve pozisyonu arasinda korelasyon oldugu bil-
dirilmistir. Bu degerlendirmede alinda yer alan 4 nokta
(Trichion, Superion FFA point ve Glabella) ile tist keser-
ler tizerindeki bir nokta (FA point) referans olarak kul-
lanilmustir (Sekil 2). Literatiirde yer alan ve Andrews'n
degerlendirmesini sorgulayan bir ¢aliymada Andrewsin
bulgularini destekleyici yonde; tist keser dislerin pozis-
yonunun, alnin inklinasyonuyla giiglii bir sekilde korale
oldugu yoniinde sonuglar elde edilmistir (19). Ayni ¢alis-
mada ¢ogu (%93) dengeli yiizlerde {ist santral keser dis-
lerin konumunun alnin FFA noktasinin 6niinde glabella-
nin ise posteriorunda oldugu belirlenmistir. Yine benzer
bir ¢calismada; Schlosser ve arkadaslari, Andrews'in profil
degerlendirme metodunu, maksiller kesici pozisyonuna
gore gekiciligi degerlendirmede yararl bir yontem olarak
degerlendirmislerdir (20).

Hasta odakli tedavi, modern ortodontide giderek agirlik
kazanmaktadir; ¢iinkii ortodontik tedavi goren hastalarin
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ozellikle de erigkinlerin bitylik kisminin estetik nedenlerle
ortodonti kliniklerine bagvurdugu bilinmektedir. Ancak
estetik goreceli bir kavramdir ve eriskin dénemde yasla
birlikte degisik yaklasimlar 15181nda degerlendirilmelidir.
Bu amagla yapilan bir ¢aligmada, 20-39,40-54 ve 55-70
yas araligina sahip 3 gruptaki bireylerde ideal dudak - iist
keser dis iligkisi ve estetik giillimsemeyi degerlendirmek
i¢in bir ¢aligma yapilmis ve bu ¢aliyma sonucunda orta
ve yash grupta hafif retriize dislerin oldugu profil daha
estetik bulunurken; gen¢ grupta diiz profil daha estetik
bulunmustur (21). Ayni metod kullanilarak yapilan bir
baska calismada ise tist kesici pozisyonu ile yiiz ¢ekiciligi
arasindaki iliski degerlendirilmis ve Andrews’in yaynla-
mis oldugu, “maksiller kesici dislerin anterior sinir ¢izgi-
sini belirlemede alin inklinasyonunun kullanilabilecegi”;
ortodontik tani metodlarina ilave yararli bir yéntem
oldugu sonucuna ulasilmistir (20).

Ortodontik tedavi, hastanin yumugsak dokularinda degi-
siklik meydana getirebilmektedir. Ortodontik tedavi

" <—l Trichion

' Superion
| FFA Point
! Glabella

Sekil 2: Alin landmark noktalar1.

ile Gist dudak gerginligi arasinda pozitif bir korelasyon
mevcuttur, bununla birlikte ortodontik tedavinin dudak
kalinlig1 tizerine herhangi bir etkisi bulunamamistir
ancak kadinlarda, erkeklere gore daha fazla degisim sap-
tanmustir (22). Bir bagka ¢aliymada; maksillar 1. premolar
dis ¢ekimli tedavilerde, kesici dis retraksiyonu yapilmasi
sonucu olarak ¢ekimsiz tedavilere gore dudak profilinin
daha konkav bir hale geldigi bildirilmistir (23).

Dinlenme halindeki yumusak dokularin pozisyonlarin-
dan daha ziyade giilimseme esnasindaki yumusak doku
iligkisinin yiiztin ¢ekiciligini etkileyen temel faktor olabi-
lecegi bildirilmistir (24). Bu sebeptendir ki; gtiliimseme
ve konusma gibi fonksiyonlar sirasinda, dissel yapilarin,
diseti dokularinin ve dudaklarin estetigi; ortodonti, este-
tik dis hekimligi ve estetik cerrahinin géz 6niinde bulun-
durduklar: onemli ve temel kriterlerdir (25).

Giillumseme, bircok mimik kasinin es zamanli kasilma-
styla olusan en karmagik ve yaniltici yiiz ifadesi olarak
tanimlanmaktadir (26). Agiz koselerinin yukar: dogru
kavis yapmastyla karakterize olan bu yiiz ifadesi siklikla
hosnutluk, alay ya da eglenmeyi belirtmek i¢in kullanil-
maktadir (27). Giillimseme ayrica sosyal etkilesimin de
en onemli kose taglarinin baginda gelmektedir. Arastir-
malar gosteriyor ki bireyler giillimsemeyen insanlara
gore giillimseyenlere daha ¢ok giivenmektedir.(28).

Insan giilimsemesi dogumdan 1-3 giin sonra herhangi
bir uyar1 olmadan gelisen refleks giiliimseme olarak bas-
lamakla birlikte, sosyal giilimseme dogumdan sonra 6-8
hafta i¢inde bir uyarana yanit olarak gelismektedir. Kah-
kaha atmak ise dogumdan 3 ay sonra ortaya ¢tkmaktadir
(29). Temel de sosyal giiliimseme ve duygusal giilimseme
olarak 2 ¢esit giilimseme mevcuttur (Sekil 3) (30). Sosyal
glilimsemenin en belirgin 6zelligi tekrarlanabilir olmasi-
dir; bu yoniiyle estetik dis hekimligi ve ortodonti agisin-
dan 6nem arz etmektedir (30). Bu sebeptendir ki sosyal
giilimseme ortodontide tani ve tedavi planlamasinin
odak noktasinda bulunmalidir (31). Diger bir taraftan
duygusal giiliimseme ise genellikle irade dis1 yapilmak-
tadir. Duygusal giilimseme sirasinda; en st diizeyde 6n
dis ve diseti gortintimiiyle sonuglanan dudaklarin tama-
men genislemesi seklinde gerceklesmektedir (12). Duy-
gusal giilimseme ile sosyal giilimseme ya da diger adiyla
tasarlanmis giiliimseme arasindaki en temel fark; duygu-
sal giiliimseme, o anda hissedilen duyguya gore degise-
bilmekte iken sosyal giilimseme istemli yapilmakta olan
orta dereceli kas kasilmasinin dahil oldugu duragan yiiz
gortintimidir (12).

Sosyal giilimseme Peck siniflandirmasina gore zorlanmis
ve zorlanmamis olarak 2’ye ayrilmaktadir (Sekil 4) (32).

Uluslararas1 Dis Hekimligi Bilimleri Dergisi / Journal of International Dental Sciences 2016; 1:5-12 7



Borekgi G ve Ozkalayc1 N

Zoraki giillimseme de maksimum st dudak elevasyonu
olurken (32), alt yiiz ytiksekligi ve sosyal giiliimseme genis-
ligi arasinda 1:1 oraninda bir uyum goriilmektedir (24).

Digsel acgidan bakildiginda estetik olarak c¢ekici bir
gilimseme on disler, diseti ve dudak gergevesi ara-
sindaki uyumlu iligskiyle ortaya ¢ikmaktadir (33,34).
Giilimsemenin estetigini etkileyen temel dissel kistaslar;
dis boyutu, dis sekli, dis rengi, dis yiizey yapisi, dislerin
siralanmasi, kron agilanmasi, orta hat, dis arki simetrisi
ve temas alanlarinin 6zellikleri seklinde siralanabilir (35).

Cao ve ark yaptiklar1 ve yayimnladiklar1 ¢alismalarinda 5
derecelik lingual kesici inklinasyonuna sahip giiliimseme
profilini en olumlu giiliimseme olarak profili olarak belir-
tirlerken 15 derece labial inklinasyonu olan giiliimseme
profilinin panelistlerden (ortodontist ve dis hekimligi
ogrencileri) en az skor alan profil oldugunu bildirmisler-
dir (16). Dolayisiyla artirilmis giiliimseme ¢ekiciliginin
elde edilebilmesinde iist kesici dislerin uygun konumda
yer almalar1 6nem arz etmektedir. Kesici diglerin hem
uygun inklinasyonu hem de uygun govdesel pozisyonlar:
saglanarak yiiz estetigine tst diizeyde katki saglanabil-
mektedir (36).

Giilimsemede olusan dinamik teshir alaninin diger bir
estetik belirleyicisi ya da bir baska ifadeyle yumusak doku
estetiginin degerlendirilmesindeki o6nemli bir faktor
glliimseme stili olarak belirtilmektedir (29). Rubin sinif-
lamasina gore giilimseme ii¢ gruba ayrilmaktadir (26).
Komisura giilimsemesi, zygomaticus major kaslarinin
¢ekmesine bagli olarak agiz koselerinin yukar: kalkmasi
seklinde olusmaktadir. Cuspid giilimseme; agiz kosele-
rinin yukar1 kalkmas: olmadan uniform bir sekilde iist
dudagin yukar1 kalkmasi ve tiim dudagin panjur seklinde
yukari kalkmas: ile ortaya ¢ikmaktadir. Komplex ya da
gummy giiliimsemede ise tist dudak cuspid giiliimseme
stilinde oldugu gibi yukar1 hareket etmektedir ancak
farkli olarak alt dudak genellikle asagiya dogru hareket
gostermektedir (Sekil 5) (37). Rubin siniflamasina katk:
saglayabilecek bir diger giiliimseme estetigi degerlen-
dirme bi¢ciminde giilimseme sirasinda tist dudak kurva-
tiird olgiilmiistiir.
Ol¢iim sonucunda;
- %26.1 oraninda goriilen upward dudak kurvatii-
riinde, tist dudagin alt sinirinin merkezinden ¢izilen

horizontal ¢izgiden agiz kdsesinin 1 mm daha yuka-
rida oldugu tespit edilmistir.

h I‘ Sekil 3: Istirahat pozisyonu,
1 sosyal giiliimseme, duygusal
giliimseme.

Sekil 4: Zorlanmis ve
zorlanmamis giiliimseme.
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- %39.9 oraninda goriilen diiz dudak kurvatiiriin de,
st dudagin alt smnirinin merkezi boyunca cizilen
horizontal ¢izginin 1 mm yukarisinda, asagisinda ya
da o seviyede ag1z koseleri oldugu bulunmustur.

- %34.0 oraninda olan downward dudak kurvatiirii ise
ag1z kosesinin bu ¢izgiden 1 mm den daha fazla asa-
gida oldugunu ifade etmektedir (Sekil 6) (38).

Giilimsemenin degerlendirilmesi ve giilimseme tasa-
rimi, siklikla ortodontik tedavi planlamasi amaciyla
yapilan klinik muayene sirasinda ihmal edilmekte ya da
yeteri kadar zaman ayrilmamaktadir. Bu durumun ortaya
¢ikmasindaki temel sebep tedavi sonucunda elde edile-
cek estetik diizeyine olan etkisinin ve 6neminin yeteri
kadar anlasilamamis olmast olabilir.

Estetik goriinimde 6nemli bir etken olan giiliimseme
profilinin estetik kalitesinde tist keseci dislerin hem 6n
arka yon pozisyonlar1 hem de labiolingual inklinasyon-
lar1 6nemli rol oynamaktadir. Tedavi plani yapilirken
labiolingual inklinasyonun giilimseme profiline etkisi
goz ardi edilmemelidir (16). Giilimseme ark:i st 6n
dislerin kesici kenarlarinin olusturdugu kurvatiir ile alt
dudagin dist sinirinin kurvatiirii arasindaki iliski olarak
tanimlanmaktadir (39-41). Ideal iligki, giiliimseme esna-
sinda bu iki kurvatiiriin paralel olmasidir ve bu durum
ahenkli gtiliimseme olarak nitelendirilmektedir (Sekil
7). Bu iki kruvatiir paralel olmazsa (alt dudagin iist sini-
rina gore daha diiz Gst kesici dis kurvatiirii mevcutsa)
bu durumda olugan giilimsemeye uyumsuz giiliimseme
denilmektedir (41,42).

Ideal giiliimseme arki ya da alt dudakla ahenkli giiliim-
seme, en kabul edilebilir giilimseme olarak belirtilirken
(43-45) diger taraftan diiz giiliimsemenin erkeklerde
daha ¢ekici oldugu ve diiz/ahenkli giiliimsemenin ise
kadinlarda daha ¢ekici oldugu bulunmustur (46). Bazi
calismalarda ise glilimseme arki ve giillimseme este-
tigi arasinda bir korelasyon bulunamamigstir (47,48). Ne
giliimseme arki ne de bukkal koridorlarin tek basina
giliimseme c¢ekiciligini etkileyemecegini bildiren ¢alis-
malar da mevcuttur (49). Ortodontik prosediirler sira-
sinda giilimseme arkini diizlestirmemeye dikkat edil-
melidir (29). Alt dudaklar: insizal kenarlara temas eden
ya da etmeyen hastalar; kesici kenarlarin, hafifce ortiili
oldugu hastalara gore daha yiiksek estetik skora sahiptir
(35). Giilimseme sirasinda santral pozisyonundan agiz
kosesine dogru olan kurvatiir, iist dudak kurvatiiriidiir
ve yukar1 dogru ya da diiz olan dudak kurvatiirleri agag1
dogru olan kurvatiire gore daha estetik bulunmakta-
dir (50).Yapilan bir galismada fasiyal vertikal yiikseklik
(N-Gn) ve orta hatta alt ve iist dudagin vermillion ¢izgi-
leri arasindaki vertikal mesafe arasinda pozitif korelas-
yon bulunmustur (Sekil 8). Ayrica intervermillion mesa-
fesi arasinda (sag ve sol gonion noktalari) ve gtiliimseme
sirasinda komissuralar arasindaki mesafe arasinda da
pozitif bir korelasyon vardir (50). Estetik olarak hos bir
giliimseme siklikla simetriktir; agiz koselerinin ya da
dudak komissuralarinin pozisyonu da ayrica giiliimseme
simetrisini etkiler (11).

Bukkal koridorlar (negatif ya da karanlik bosluklar), kisi
gildiugiinde dudak koseleri ve posterior dislerin fasiyal

Sekil 5: Komissura, cuspid ve

diseti gliliimsemesi.

Sekil 6: Upward, Straight ve
N Downward dudak kurvatiirii.
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ytiizeyleri arasinda olusan bosluklar olarak tanimlanmak-
tadir (Sekil 9) (51). Gllimseme ile birlikte ag1z genisligi
yaklasik %30 kadar artar; bu nedenle giiliimsemede art-
mis transversal dudak ekstensiyonu daha genis bukkal
koridorlar olusturmaktadir. Dental ark genisligi arttik¢a
bukkal koridorlar kiigiilir ve bu artis daha bir biiyiik

Sekil 8: Fasiyal vertikal yiikseklik ve alt ve tist dudagin
vermillion ¢izgileri arasindaki vertikal mesafe.

giliimseme ile sonu¢lanmaktadir. Ortodontistler ve mes-
lekten olmayan kisilerin dahil edildigi bir ¢aligmada; dar
bukkal koridorlar, genis bukkal koridorlara gére 6nemli
o6lclide daha gekici bulunmugtur. Daltro Eneas Ritter, tek
bir taraf i¢in ortalama bukkal koridor (karanlik alan)
genisligini 6.68 mm (+1.99) olarak bildirmistir. Oransal
olarak dudak komissuralar1 arasindaki mesafe ve orta-
lama karanlik alan mesafesi orani %9.60 (+2.56) tir. Sag
ve sol taraftaki bukkal koridor alanlar1 arasinda asimetri
mevcuttur. Erkekler, kadinlara gore daha genis karanlik
alan mesafesine sahiptir. Karanlik alanlar giilimseme
fotograflarinin estetik degerlendirmesini etkilememek-
tedir (11).Yapilan bir baska calismada bukkal koridor
degeri tek taraf icin 6.6191 + 1.634 mm olarak bulun-
mustur.(52). Interkomissura genisliginin bukkal kori-
dorlara oraninin %10 oldugu fotograflar ortodontistler
(%79.8) tarafindan en estetik giilimseme olarak segi-
daha estetik bulmuslardir (10). Yapilan iki ayr1 ¢alismada
gllimseme estetigi ve bukkal koridorlar arasinda bir
korelasyon bulunmamustir (48,42). Yapilan 6 diger ¢alis-
mada ise bukkal koridor genisliginin artmasinin ¢ekici-
ligi azalttig1 bulunmustur (10,43,44,45,46,53). Bu negatif
bosluklar giilimsemeden, maksillar ark genisliginden,
fasiyal kaslardan, posterior maksillar dislerin bukkal
ylizey pozisyonundan ve ayrica maksillar anteroposterior
pozisyonun dudaklarla iligkisinden etkilenmektedir (54).
1. molar disleri agiga ¢ikaracak kadar olan giilimseme en
estetik giilimseme olarak bulunmustur (35).

Yiiz estetigi, ozellikle de profil estetigi cogu hastay1 orto-
dontik tedavi gérmek i¢in yiireklendiren tek faktor degil-
dir ancak dissel tedavinin en 6nemli amaclarindan biri
oldugu belirtilmektedir (7,20,55). Yiiziin orta hatt1 {ist ve
alt kesici dislerin orta hattiyla gakismalidir ya da en azin-
dan bu cizgiler birbirine paralel olmalidir. 1.5 - 2 mm
civarindaki az miktardaki sapmalar kabul edilebilirdir ve
mevcut dislere dogal bir goriiniim vermektedir (54).

g komissural gizgi -

Sekil 9: Bukkal koridor.
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Ortodonti ve Giiliimseme Estetigi

Giillimsemede meydana gelen diseti gortnirligi mik-
tary; (i)dudak uzunlugu, (ii)vertikal maksiller uzunluk ve
(iii)giilimseme ile olusan dudak elevasyonunun biiyiik-
lugi ile iliskilidir. Bu nedenle diseti goriiniirligi fazla,
orta ve az olabilmektedir (55). Giiliimsemenin gingival
komponentleri; diseti rengi, diseti konturu, diseti yiizey
yapisi ve diseti yiiksekligi olarak siralanmaktadir (35).
Koyu renkli diseti genellikle estetik bulunmazken pembe
renkli digetinin daha estetik bir goriintii sagladig: bildi-
rilmigtir. Koyu renkli disetinden kaynaklanan bu este-
tik problem dis eti giillimsemesi olan kisilerde daha da
agir sonuglara neden olmaktadir. Koyu digeti rengine
bagli problemler periodontal plastik cerrahi ve gingival
depigmentasyon uygulamalariyla ¢oziilebilmektedir. Dis
eti kontiirii disin gingival marjininin kurvatiirtini ifade
etmekte, mine sement bilesimi ve kemik kreti tarafindan
belirlenmektedir (56). Alt keserlerin ve st lateral disle-
rin diseti sekli yarim oval ya da yarim yuvarlak simetrik
sekle sahip olmalidir. Ust santral ve kopek dislerin diseti
sekli ise daha eliptik bir goériiniime sahip olmalidir (56).
Bu nedenle diseti dokularinin en apikal noktasi olan gin-
gival zenith, Gst santral ve kopek dislerin uzun akslari-
nin distalinde konumlanirken; tist lateral ve alt keserlerin
uzun akslariyla cakigmalidir (57).
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