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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. 
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ÖZET 

Günümüzde artan sayıda hasta ağız sağlığı 
durumlarının estetik açıdan iyileştirilmesi niyetiy-
le diş hekimliği yöntemlerini talep etmektedir. Es-
tetik tedavide amaç hastaya canlı ve inanılır bir 
görünüm veren geliştirilmiş ancak doğal bir görü-
nüş kazandırmak olmalıdır. Geçmişte, dental este-

tikte yaygın anlayış dişlerin tek başına modifikas-
yonları ile sınırlıydı, halbuki günümüzde genel 
kanıya uygun olarak bu süreçte yüzün, dudakla-
rın, gingival dokuların ve dişlerin tümünün değer-
lendirilmesi ve analizi göz önünde bulundurulma-
lıdır. Doğal estetiği yaratmak için klinisyen, has-
tayı bütünüyle dikkatli bir şekilde değerlendirme-
lidir. Klinisyen gülüşün tüm ince nüanslarını te-
mel unsurlarına ayrıntılandırabilmeli ve bir gülü-
şün sadece neden harika göründüğünü veya mü-
kemmel olmadığını ifade etmekle kalmamalı aynı 
zamanda tam olarak ne eklemek veya uzaklaştır-
mak gerektiği bilgisine ve bunu yapacak beceriye 
de sahip olmalıdır. Yıllar boyunca hasta için este-
tik sonuç elde etmede tedavi planı geliştirmek için 
gülümseme tasarımı konseptinde pek çok makale 
yazılmıştır. Bu makale, klinisyene estetik tedavileri 
tasarlamak için yardımcı olacak çeşitli prensipleri 
derlemektedir. 

Anahtar sözcükler: Estetik gülümseme, gü-
lümseme tasarımı, diş oranları 

Gülümsemenin Hayatımızdaki Yeri 

Gülümseme en önemli yüz ifadelerinden 
biridir ve iletişimin sözsüz parametrelerinden 
biri olarak bilinir (1). Çekici bir gülüş insanları 
etkilemek için önemli bir araç olarak tanımla-
nır. Araştırmalar gülümseyen insanlara gülüm-
semeyen kişilerden daha fazla güvenildiğini 
doğrulamıştır. Mevcut kanıtlar ortaya çıkar-
mıştır ki çekici bir gülüşün büyük rol oynadığı 
yüz çekiciliği, oy kullanımını ve jüri kararları-
nı, işe alımları ve diğer sosyal etkileşimleri et-
kilemektedir. Çekici insanlar sosyal açıdan da-
ha itibarlı, ilgi çekici ve akıllı görülür (2). Çe-
kici olmayan insanlara göre daha pozitif yönde 
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değerlendirilir ve davranılırlar (3).  Yüzde ile-
tişimin merkezi ağız bölgesi olduğu için yüzün 
ve gülüşün cazibesi birbirlerine sıkıca bağlıdır. 
Çekici bir gülüş sadece diğer insanların algısını 
etkilemekle kalmaz bireyin psikolojik sağlığı-
nı, davranışlarını ve karakter özelliklerini de 
etkiler (4). İdeal gülüş aynı zamanda sağlık ve 
başarı algısı ile de ilişkilendirilmektedir (5). 

Gülümsemeye Verilen Önemin Geçmişi 
ve Algının Göreceliği 

Güzel bir gülümsemeye verilen önem yeni 
değildir. Erken medeniyetlerden kalma izlerde 
dahi güzellik arayışına yönelik çabalar görüle-
bilir. Etruryalılar (M.Ö.900) ve Fenikeliler 
(M.Ö.800) doğal dişlerin şekil, form ve rengini 
taklit etmek için hayvan dişlerini dikkatlice 
oymuşlardır (6). Yüzyıllardır, insanlar yüzü ve 
gülümsemeyi estetik kılan unsurları belirleme-
ye çalışmışlardır. Peck ve ark. (7) Mısır, Çin 
ve Yunanistan’daki eski antik medeniyetlerden 
Rönesans’a ve günümüze, fasiyal estetik ideal-
lerin gelişim ve değişimini anlatmıştır.   

Margaret Hungerfold 1878’de ‘’Güzellik 
tamamıyla bakanın gözlerindedir’’ diye yaz-
mıştır. Diğer bir deyişle güzellik algısı görece-
lidir. Bu nedenle ideal gülüşü tanımlamak ne-
redeyse imkansızdır çünkü bireyler, çağlar, 
kültürler ve medeniyetler arasında pek çok 
farklılık vardır. Bu farklılıklara rağmen medya, 
ideal gülüşün neredeyse üniform bir imajını 
çizme eğilimi içindedir. Bu imaj, parlak kırmı-
zı dudaklarla çevrelenen mükemmel dizili 
bembeyaz inci gibi dişler şeklinde lanse edil-
mektedir (5). 

Gülümseme Tasarımının Amaçları 

Hastalarımızdan gelen artan estetik talep-
lerle, onların ihtiyaçlarını anlamamız ve talep-
lerini karşılamamız önemlidir. Tüm hastaları-
mız özgün ihtiyaçları ve karakteristikleri olan 
özgün bireylerdir. Standardize bir gülüşü basit-
çe her bir bireye uygulamak estetik diş hekim-
liği değildir. İdeal gülüşü elde etmek, bireyin 
karakterine uygun oluşturmak için klinisyenin 
bilimsel estetik prensipleri artistik yaratıcılık 
ile kombine etmesi gerekir (5). Hastanın fonk-
siyonel ve biyolojik gereksinimleri karşılanır-
ken tedavi de olabildiğince konservatif olmalı 
ve hastanın yeni teknolojiler geliştikçe gelecek 
alternatifleri seçmesine izin vermelidir (8). 

Estetik Bir Gülümsemenin Elemanları 

Gülümseme estetiği ile ilgili eski çalışma-
ların pek çoğu dişlerin ölçü, şekil ve oranları 
üzerinde odaklanmıştır. Bu fikirler geliştikçe 
odak, periodontal yapı ile birlikte simetrinin 
önemini kapsayacak şekilde değişmiştir.  Gü-
nümüzde, şimdiki odak sadece dişler ve perio-
donsiyum üzerinde değil aynı zamanda onların 
perioral yapılar özellikle de ekstraoral yumu-
şak dokular ile olan ilişkisi üzerinedir (9).  

Gülümseme Tasarımı ve Analizi Metodu 

Gülümseme tasarımı spesifik bir sırayla 
belirli unsurların değerlendirilmesini içerir: 

1.Fasiyal analiz 

2.Dento-Fasiyal analiz 

3.Dento-Labial analiz 

4.Dento-Gingival analiz 

5.Dental analiz 

Spesifik bir sıra önerilse de tüm unsurların 
birbirleriyle ilişkili olduğu anlaşılmalıdır. Bu 
unsurlardan birini değiştirmek diğer hepsini 
etkileyecektir. Değerlendirme sırasının konsep-
ti hastanın makro incelenmesi ile başlayıp mik-
ro incelemeye doğru ilerleme esasına dayanır 
(8). 

1-Fasiyal Analiz 

1.1 Frontal Bakış ve Altın Oran 

Altın oran 0.618,1 ve 1.618 arasındaki 
matematiksel ilişkidir. Bir çizgi altın oranda iki 
segmente bölündüğünde çizginin uzun seg-
mentinin kısa segmentine oranı, tüm çizginin 
uzun segmente oranına eşittir. Altın 
Oran:1.618 ϕ Phi sembolü ile gösterilir. Bu 
sembol adını Yunanlı heykeltraş Phidias’dan 
alır. Phidias altın oranı Parthenon tapınağının 
mimari tasarımında kullanmıştır (10). 

1.1.a Fasiyal altın oran: 

Yaklaşık olarak 1.618 /1 orantısına uyar. 
İnsan yüzünün alın saç çizgisinden, burundan, 
çeneden çizilen yatay hatlarla veya gözlerden, 
dudaklardan ve çeneden geçen yatay hatlarla 
bölündüğünde aradaki mesafelerin altın orana 
uyduğunu ifade eder. Başın uzunluğu ve geniş-
liği arasında da ideal olarak altın oran ilişkisi 
mevcuttur.  
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1.1.b Fasiyal üçlü metodu:  

Yüzün frontal bakıştan değerlendirilme-
sinde bir başka yöntemdir. Fasiyal üçlü metodu 
yüzün, alındaki saç çizgisinden, kaşlardan, bu-
run tabanından ve çene ucundan çizilen 4 yatay 
hatla yaklaşık olarak eşit üç bölüme ayrıldığını 
ifade eder. Bununla birlikte dudak ve çene ucu 
arasındaki mesafe, burun tabanından dudağa 
olan mesafenin 2 katıdır (11). 

1.2 Fasiyal Orta Hat 

Gülümseme tasarımında estetik tedavi 
planının başlangıç noktası fasiyal orta hattır 
(12). Fasiyal orta hattın lokasyonu için pratik 
bir yaklaşım olarak iki anatomik landmark kul-
lanılabilir. İlki kaşlar arasında bulunan nasion 
noktasıdır. İkincisi filtrumun tabanı, üst duda-
ğın merkezinde cupid’s bow olarak da anılır. 
Bu iki landmark arasında çizilen hat sadece fa-
siyal orta hattın pozisyonunu belirlemekle 
kalmaz orta hattın yönünü de tespit eder (13).  

İnterpupiller hat her bir gözün pupillasının 
merkezinden geçer. Komissural hat üst ve alt 
dudakların buluştuğu ağız köşelerinden geçer. 
Bu hatlar normalde birbirleri ile ve hastanın 
dişlerinin insizal ve okluzal planları ile paralel-
lik göstermelidir (14). Dişler ne kadar çekici 
görünürse görünsün, yüz yapılarıyla uzaysal 
olarak ilişkileri uyumlu değilse estetik olma-
yan bir sonuç ortaya çıkacaktır (8). 

2-Dento-Fasiyal Analiz 

2.1 Dental Orta Hat 

Dikey yönde iki maksiller santral diş ara-
sındaki ara yüz kontağına karşılık gelir. Orta 
hattın değerlendirilmesinde lokasyon ve hiza 
her zaman hesaba katılmalıdır. Dental orta hat 
fasiyal orta hat ile örtüşmeli en azından paralel 
olmalı, insizal plana dik olmalı, santral dişler 
arasındaki papillayı ortadan ikiye bölmelidir 
(6). Maksiller orta hat fasiyal orta hat ile popü-
lasyonun sadece %70’inde çakışır. Neyse ki, 
dental literatür tüm estetik parametreler içinde 
dental orta hat anormalliklerinin en az fark edi-
len olduğunu belirtmekte. 2 mm’lik maksiller 
dental orta hat uyuşmazlıkları 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-
maması ise çok sıkıntılı bir durumdur. Maksil-
ler santral kesicilerin görünür birleşim yerinin 

fasiyal orta hat ile açılı olduğu orta hat kayma-
sı durumları doğal veya restore edilmiş dentis-
yonda genel estetik sonuç üzerinde önemli öl-
çüde olumsuz etkiye sahip olabilir (5). Orto-
dontistler tarafından değerlendirildiğinde 6° lik 
angulasyon, diş hekimi olmayan kişiler tara-
fından değerlendirildiğinde 10° lik angulasyon 
kabul edilemez bulunmuştur (16). 

Filtrum, fasiyal orta hattın belirlenmesin-
deki anatomik rehberliklerin en uygunlarından 
biridir. Cerrahi girişim, kaza veya yarık dudak 
olguları haricinde her zaman yüzün merkezin-
dedir. Filtrumun merkezi cupid’s bow’un mer-
kezidir ve santral dişler arasındaki papilla ile 
uyuşmalıdır. Eğer bu iki yapı eşleşir ve orta hat 
doğru değilse problem genellikle insizal eğim-
dedir. Eğer papilla ve filtrum eşleşmezse sorun 
orta hattın deviyasyonuna bağlıdır. Papillayı 
bölmeyen bir orta hat, filtrumu bölmeyen bir 
orta hattan daha fazla dikkat çekicidir (6). 

Ortodontik perspektiften maksiller ve 
mandibular dental orta hatların aynı hizada 
oluşu arzu edilse de, estetik bakış açısından 
mandibular orta hat daha az anlamlıdır (5). 
Maksiller ve mandibular orta hatlar popülas-
yonun neredeyse %75’inde örtüşmez. Bu yüz-
den mandibular orta hat referans olarak maksil-
ler orta hattı tayin etmek için tavsiye edilmez 
(6). Mandibular kesicilerin göreceli darlığı ve 
üniformluğu orta hattın görülmesini zorlaştırır 
ve özellikle dudaklar ve diğer yumuşak doku 
yapılarıyla beraber görüldüğünde orta hat ge-
nellikle maskelenir (5). 

Ufak orta hat düzeltmeleri maksiller sant-
ral dişler göreceli simetrik yapılabildiği ve diş-
ler arası doğru ilişkiler sağlanabildiği ölçüde 
restoratif diş hekimliği ile başarı ile tamamla-
nabilir. Her bir dişe restorasyon gerekmiyorsa 
ve büyük bir orta hat uyumsuzluğu varsa orto-
dontik tedavi uygun olacaktır (8). 

3-Dento-Labial Analiz 

3.1 Gülme Hattı 

Gülme hattı, gülümseme sırasında maksil-
ler kesici dişlerin insizal kenarlarının kurvatürü 
ile alt dudak kurvatürünün ilişkisi olarak ta-
nımlanır (17).  

Paralel gülme hattında, estetik bir gülüşte, 
maksiller anterior dişlerin insizal kenarları alt 



SAFFET BAŞARAN-KIVANÇ YAMANEL 126

dudak kurvatürü ile uyumlu bir dış bükeylik 
göstermelidir. İnsizal kenar kurvatürü alt du-
dağın seviyesinin hafif üzerinde ve paralel ol-
malıdır. Lateral kesiciler ideal olarak alt du-
daktan 0.5-1.5 mm mesafede kalmalı, santral 
kesiciler ve kaninler ise alt dudak hattı ile ya-
kın ilişki içinde olmalıdır (5).  

Düz gülme hattı, maksiller insizal kurva-
türün gülüşte alt dudağın kurvatüründen daha 
düz oluşu ile karakterizedir (17). 

Tersine gülme hattı, insizal plan boyunca 
santral kesiciler kaninlerden daha kısa görün-
düğünde meydana gelir. İç bükey bir görünüş 
ortaya çıkar (6). Literatürün belirttiği üzere pa-
ralel gülme hattı görünümü tersine gülme hat-
tından daha estetiktir (18,19). Diğer araştırma-
cılar paralel gülme hattının estetik açıdan üstün 
olduğunu ancak erkeklerde düz gülme hattının 
da kabul edilebilir olduğunu bulmuşlardır. 
Böylelikle cinsiyet farklılığı da gösterilmiş 
olur (20). İnsizal kenarların kurvatürünün er-
keklere kıyasla kadınlarda daha belirgin oldu-
ğu görülür. Bu kurvatür yaşla beraber düzleş-
me eğilimindedir (21). 

Maksiller anterior dişlerin insizal kenarla-
rının düzleminin fasiyal ve dental orta hatlar 
ile ilişkisi de önemlidir. Fasiyal ve dental orta 
hatlara dik bir insizal düzlem ahenk üretir ve 
simetri hissi verir (5).  

3.2 İnsizial Uzunluklar - İnsizal Kenar 
Pozisyonları 

Maksiller insizal kenar poziyonu bir kez 
ayarlandığında, uygun diş oranına ve gingival 
seviyelere referans noktası olarak hizmet etti-
ğinden gülme tasarımında en önemli determi-
nanttır. Doğru insizal kenar pozisyonu çok 
önemlidir çünkü anterior dişlerin eğimi, labial 
konturlar, dudak desteği, anterior rehberlik, 
lingual konturlar ve diş görünümü ile ilişkilidir 
(6). 

3.3 Fonetik Analiz 

’’m’’ sesi istirahat pozisyonunun ve bu 
pozisyondaki diş görünümünün izlenmesine 
olanak sağlar (14). Hastaya ‘’m’’ harfini tekrar 
tekrar söyletip dudaklarını nazikçe ayırmasına 
izin vererek klinisyen minimum diş görünü-
münü değerlendirebilir. Bu pozisyonda izlenen 
maksiller ve mandibular dişlerin miktarının 

hayatın farklı aşamalarında farklılık arz ettiği 
gösterilmiştir (13). Yaşlanmanın karakteristik-
lerinden biri istirahatte ve gülümsemede mak-
siller kesici dişlerin daha az görünmesidir bu-
radan hareketle daha fazla diş görünümünün 
daha genç bir gülümsemeyi yansıttığı düşünü-
lür (17). Bazı ileri yaşlı hastalarda ise mandi-
bular insizal kenarlar görünmeye başlar. Resto-
rasyonun ‘’m’’ pozisyonuna göre dikkatlice 
konumlandırılması, görünüme gençliği veya 
yaşı yansıtacak şekilde, yaşa özgü gülüşün 
oluşturulmasını sağlar (13). 

’’i’’ sesinin uzun telaffuzu diğer bir 
önemli fonetik rehberliktir. Bu ses çoğunlukla 
en geniş gülümsemeyi gösterir. Bu sesin telaf-
fuzu esnasında üst ve alt dudaklar arasındaki 
mesafenin tamamına yakını maksiller kesiciler 
ile doldurulmalıdır. Maksiller insizal kenar alt 
dudağın üst sınırına çok yakın olacaktır (14). 

’’s’’ sesinin telaffuzu esnasında, mandibu-
lar santral kesici dişler, maksiller insizal kenar-
ların 1 mm aşağısında ve 1 mm arkasında po-
zisyonlanır. 

’’f’’ ve ‘’v’’ sesleri, maksiller insizal ke-
narların alt dudak iç kenar vermilyon sınırı ile 
etkileşimi tarafından üretilir. Böylelikle frikatif 
sesler maksiller dişlerin labiolingual pozisyo-
nunu ve uzunluğunu belirlemede yardımcı olur 
(6). 

3.4 Görünen Diş ve Diş Eti Miktarı 

Konuşma veya gülme esnasında görünen 
diş ve diş eti miktarı kişiden kişiye değişiklik 
gösterir. Bunu etkileyen bireye özgü değişken-
ler: üst ve alt dudak kas mobilitesi ve etkinliği, 
vertikal dudak uzunluğu, klinik kron boyu, is-
keletsel ilişkiler özellikle de maksillanın dikey 
boyutudur. Bu faktörler analiz esnasında dik-
kate alınmalıdır (22). 

3.4.a Dudak hattı 

Dudak hattı gülme esnasında vertikal diş 
görünüm miktarıdır. Başka bir deyişle maksil-
ler santral kesicilere göre üst dudağın yüksek-
liğidir (21). Gülümseme esnasında maksiller 
santral kesicinin görünürlüğü klinik kronun 
3/4’ünden 2 mm’lik gingival görünüme kadar 
değişkenlik gösterir (18,22). Genel prensip ola-
rak dudak hattı, interproksimal gingiva ile be-
raber maksiller santral kesicilerin total serviko-
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insizal uzunluğunu gösterecek şekilde, üst du-
dak gingival marjine ulaştığında optimaldir 
(23). Yüksek dudak hattı varlığında tüm klinik 
kronlar ve komşu gingival dokular görünürken, 
düşük dudak hattı söz konusu olduğunda mak-
siller anterior dişlerin %75’inden daha azı gö-
rünür (24). 

Gingival gülüş, kadınların daha yaygın 
karakteristiğidir (18,22). Kadın dudak hatları 
erkek dudak hatlarından ortalama 1.5 mm yu-
karıda olduğundan kadınlarda maksimum gü-
lüşte 1-2 mm’lik gingival görünüm normal ka-
bul edilir (25). Peck ve Peck gülümseme esna-
sında kadınlarda ortalama 0,7 mm’lik diş eti 
görünürlüğü olduğunu, erkeklerde de klinik 
kronun ortalama olarak 0,8mm’sinin üst dudak 
tarafından örtüldüğünü bulmuştur (22). Peck 
ve ark. 42 erkek ve 46 kadını dahil ettikleri bir 
başka çalışmalarında yüksek dudak hattı oranı-
nı kadınlarda, buna karşın düşük dudak hattı 
oranını erkeklerde daha fazla bulmuşlardır 
(25).  

Diş hekimleri, tam gülümsemede 2 mm 
veya daha fazla maksiller gingival görünüm 
olarak tanımlanabilecek ‘gummy smile’ı göze 
hoş gelmeyen bir olgu olarak kabul ederler, 
bununla beraber bir miktar gingival görünüm 
kabul edilebilirdir hatta genç bir görünümün 
göstergesi olarak düşünülür (7). 

İlerleyen yaşla beraber, gülümseme esna-
sında daha az derecede olmakla beraber bilhas-
sa istirahatte maksiller kesici diş görünürlü-
ğünde kademeli bir azalma olur. İstirahatte 
maksiller diş görünürlüğündeki bu devamlı ge-
rileme yanında mandibular kesici diş görünür-
lüğündeki artışı getirir (13). Bu fenomen doğal 
diş aşınması ve dudak elastisiyetinin kaybına 
bağlı olarak ortaya çıkar (26).             

Desai ve ark. (27) da 261 kişinin gülüşle-
rini analize etmiş ve 5 yaş grubuna göre kate-
gorize etmiştir. Genel olarak, katılımcıların sa-
dece %2.3’ünde gülüş esnasında diş görünümü 
yoktur. Bununla birlikte, en önemli bulguları 
yaş ile beraber gülme yüksekliğindeki değişim-
ler olmuştur. 15-19 yaş aralığındaki hiçbir katı-
lımcı düşük gülme hattına sahip değildir, 50 ve 
üzeri yaş grubundaki hiçbir katılımcıda da 
yüksek gülme hattı ortaya çıkmamıştır.  

Poz gülüşü ve spontane gülüşü ayırt et-
mek önemlidir. Poz gülüşü biriyle tanışıldığın-

da yapılan veya fotoğraf çektirirken takınılan 
gönüllü ifadedir. Poz gülüşü tekrar edilebilir; 
çalışmalar aynı kişilerden peşi sıra çok sayıda 
alınan poz gülüşü fotoğrafları arasında çok az 
fark bulmuşlardır (22,28). Buna karşın sponta-
ne gülüş istemsiz ve doğaldır. Duygularla te-
tiklenir. Yüz ifadesindeki tüm kasların katılımı 
ile spontane gülüş poz gülüşe göre her zaman 
daha fazla dudak yüksekliğine sahiptir (17). 
Çoğu çalışma poz gülüşü kullanır çünkü tek-
rarlanabilir ve bu sebeple referans pozisyon 
olarak kullanılabilir (22). 

3.4.b Üst dudak uzunluğu 

İstirahatteki ortalama dudak uzunluğu, or-
ta hatta burun altından üst dudağın en alt kıs-
mına kadar yapılan ölçümle, erkeklerde yakla-
şık 23 mm ve kadınlarda yaklaşık 20 mm’dir 
(21). Üst dudak uzunluğu yaşla beraber artma 
eğilimindedir (27). 

3.4.c Kron yüksekliği 

Maksiller santral kesicinin ortalama verti-
kal boyu erkeklerde 10.6 mm ve kadınlarda 9.8 
mm’dir (25). Atrizyon veya aşırı gingival taş-
kınlığa bağlı kısa kron olabilir. Eğer istirahatte 
kesici diş çok az görünüyor veya hiç gözük-
müyorsa ancak gülümsemede dudak hattı nor-
malse; kozmetik diş hekimliği ile kron yüksek-
liği insizale doğru arttırılabilir. Gingival gülüş-
le ilişkili klinik kısa kron varlığında, istirahatte 
görünen kesici diş miktarı da normalse; gingi-
vektomi veya krestal kemik uzaklaştırılmasını 
da içeren kron boyu uzatma prosedürü tavsiye 
edilir (29). 

3.5 Bukkal Koridor 

Hasta güldüğünde arka dişlerin bukkal 
yüzeyleri ile dudak köşeleri arasında oluşan, 
gülümsemeye derinlik ve doğallık veren boş-
luk bukkal koridordur (5,17). Bu negatif boş-
luk gülümseme, maksiller ark genişliği, yüz 
kasları, posterior maksiller dişlerin bukkal yüz-
lerinin pozisyonu ve maksiller anteroposterior 
pozisyonun dudaklarla ilişkisi gibi faktörlerden 
etkilenir (17). Ark formu gülüşün transvers 
boyutunu etkiler. Geniş bir ark bukkal koridor-
ları dar bir arktan daha fazla doldurur (21). İd-
eal ark geniştir ve ‘’U’’ şekline uyar. Dar bir 
ark genellikle çekici değildir. Çekici olmayan 
negatif boşluk minumumda tutulmalıdır. Bu 
problem premolarların restorasyonu ile çözüle-
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bilir veya minimalize edilebilir (6). Eğer kon-
servatif teknikler estetik olarak işe yaramaya-
caksa, o zaman ortodonti düşünülmelidir (8). 
Bununla beraber bukkal koridorsuz geniş bir 
gülümseme sahte olarak algılanabilir (17). 
Bukkal koridor tamamen ortadan kaldırılma-
malıdır çünkü az bir negatif boşluk gülüşe de-
rinlik hissi verir (6). 

4-Dento-Gingival Analiz 

4.1 Gingival Sağlık 

Gingiva dişlerin çerçevesi gibidir; bu ne-
denle vakanın final estetik başarısı gingival 
sağlık tarafından büyük ölçüde etkilenir. Her-
hangi bir tedaviye başlamadan önce gingival 
dokuların tamamen sağlıklı oluşu büyük öne-
me sahiptir (30). 

4.2 Gingival Seviye ve Ahenk 

Her bir diş için doğru gingival seviyelerin 
oluşturulması, uyumlu gülüşün yaratılmasında 
anahtar role sahiptir (6). Anterior dişler için 
gingival hat yatay düzleme göre horizontal ol-
malı ve orta hattın her iki yanında göreceli si-
metrik olmalıdır (8). Santral dişlerin servikal 
gingival yüksekliği simetrik olmalıdır. Bu yük-
seklik kaninlerin gingival seviyeleri ile de aynı 
olabilir. Lateral dişlerin de aynı gingival sevi-
yede görünmesi kabul edilebilir. Bununla be-
raber, sonuçta oluşan gülümseme fazla üniform 
olabilir ve lateral dişler üzerindeki gingival 
konturun, santral dişler ve kaninlerin gingival 
seviyesine kıyasla daha insizal konumlandırıl-
ması ile yumuşak dokuda bir iniş çıkış sergi-
lenmesi tercih edilebilir. Lateral dişin gingival 
marjini santral dişin gingival marjininden 0.5-
2.0 mm daha aşağıdadır. Lateral dişler üzerin-
deki en istenmeyen gingival yerleşim kaninler 
ve santral dişlerden daha apikal konumda ol-
masıdır (31). 

4.3 Interdental Embraşür   

Oral kavitenin karanlığı diş eti ve kontak 
alanı arasındaki interproksimal üçgenden gö-
rünür olmamalıdır. Papilla sivri uçlu olmalı ve 
gingival embraşürü kontak alanına kadar dol-
durmalıdır (6). Papilla yokluğu ile karakterize 
ve ‘siyah üçgen’ olarak ifade edilen boşluğun 
sebebi kök diverjansı, üçgen diş veya ilerlemiş 
periodontal hastalık olabilir (21). Klinisyen in-
terdental papilla yokluğunun yaratabileceği 
negatif estetik etkinin farkında olmalıdır (5).  

Estetik bir gülüşte serbest dişeti marjinin-
den interdental papilla ucuna olan dişeti mikta-
rı maksiller anterior dişin uzunluğunun yakla-
şık %40 ila %50’si kadardır ve gingival emb-
raşürü tamamen doldurur (32).  

Maksiller dişlerin kontak noktası ile alve-
olar kret arasındaki ilişkinin interdental papilla 
üzerinde önemli bir etkisi vardır. Restorasyo-
nun kontak alanındaki en apikal noktası kemik 
kretinden 5 mm veya daha az uzaklıkta olursa 
siyah üçgenlerden kaçınılmış olunur. Bu mesa-
fenin 5 mm’nin üzerinde her 1 mm artışı du-
rumunda gingival embraşürün tamamen doldu-
rulma ihtimali %50 azalır (33). Bu mesafenin 
ayarlanması ara sıra servikale doğru uzatılmış 
uzun kontak alanını gerektirecektir. Bu siyah 
üçgen sonucunu doğuran küntleşmiş doku 
formu yerine, sağlıklı sivri uçlu papilla for-
masyonunu destekleyecektir (34). Diğer taraf-
tan, fazlaca büyütülmüş hacimli restorasyon-
larla kuşatılan, yanlış bir şekilde oluşturulan 
servikal embraşür biçimsiz görünümlü, şiş ve 
enflame gingival dokular sonucunu doğuracak-
tır (35). 

5-Dental Analiz 

Optimal gülüş estetiği ancak klinisyenin 
diş formu hakkında bilgi sahibi oluşu ve doğal 
dişlerin düzen, renk ve yapısını ve diğer yüz 
yapıları ile nasıl bir ilişkide olduklarını anlamış 
olması ile elde edilebilir (36). 

5.1 Diş Boyutları ve Oranları 

Estetik bir gülüşün oluşturulması sırasında 
belirli dişlerin uygun dominantlığının gözlen-
diği, orantılı bir simetrik diş dizilişi önemlidir. 
Her bir dişin yüksekliği ve genişlik-uzunluk 
oranı güzel bir gülüş yaratılırken hesaba katıl-
ması gereken kriterlerdir. Diş boyutu ve orantı-
sı büyük bireysel farklılık gösterir hatta aynı 
kişide bile fizyolojik veya patolojik diş aşın-
masından dolayı hayat boyunca değişiklik göz-
lenir. Hastada başarılı bir sonuç elde ederken 
yaş, ırk ve kişilik özelliklerini karşılamak için 
hemen göze çarpmayan ustaca varyasyonlar 
uygulanmalı, hastanın bireysel talepleri de he-
saba katılmalı. Şüphesiz, bazı genel rehberlik-
lere güzel bir diş dizilimi için başlangıç noktası 
teşkil etmeleri açısından gerek duyulur (5). 

 Sterrett ve ark. (37) bulguları dişin nihai 
ölçü ve oranını belirlemekte faydalı bilgiler 
sunmaktadır. Çalışmaları ortaya koymuştur ki, 
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genelde erkek dişlerinin ölçüleri kadın dişle-
rinden büyüktür. Çalışmalarından bir başka an-
lamlı bulgu diş kronunun yükseklik-genişlik 
oranının, bir dişin basitçe boyutlarının kulla-
nılmasından daha uygun bir referans olduğu 
yönündedir. Bu oran cinsiyet ve bireysellik 
arasında minimal varyasyon gösterir. 

Maksiller santral kesici dişler tüm gülüş-
lerde dominant diş olmalıdır (5). Sterrett ve 
ark. çalışmasından çıkan sonuçlara göre ideal 
maksiller santral kesici dişlerin genişliklerinin 
uzunluklarına oranı yaklaşık 0.75-0.85 arasın-
da olmalıdır. <0.6’dan düşük oranlar uzun ve 
dar diş yaratırken, >0.85’den büyük oranlar kı-
sa ve geniş dişlerle sonuçlanacaktır (37). 

5.2 Dişler Arası Oranlar 

Maksiller anterior dişlerin boyutları için 
literatürde farklı oranlar tanımlanmıştır (38). 
Altın oran esas alınırsa, lateral kesicinin me-
ziodistal genişliğine 1 oranı verildiğinde, late-
ral kesiciler ile kıyaslandığında santral kesici-
ler 1.618 oranında ve kaninler 0.618 oranında 
olmalıdır (5). Diğer bir deyişle, maksiller late-
ral kesicinin genişliği maksiller santral kesici-
nin genişliğinin %62’si kadar olmalı ve mak-
siller kaninin genişliği sonuçta oluşan maksil-
ler lateral kesicinin genişliğinin %62’si kadar 
olmalıdır (39). Binalar ve tablolar gibi objele-
rin yanı sıra canlı organizmalar da altın oranı 
yansıttıkları zaman güzel olarak algılanmaları-
na rağmen, dentisyondaki geçerliliği daha az 
belirgindir. Her vakada altın oranın mutlak bir 
şekilde uygulanması maksiller arkın gereksiz 
daraltılması ile sonuçlanabilir (5). 

Preston (40) 1993 yılında altın oranın do-
ğal dentisyondaki varlığını araştırmış ve sade-
ce %17’lik bir oranda maksiller lateral kesici-
lerin genişliğinin maksiller santral kesicilerin 
genişliği ile altın oranda olduğunu ve hiç bir 
kanin genişliğinin maksiller lateral kesici ge-
nişliği ile altın oranda olmadığını bulmuş ve 
Preston orantısını önermiştir. Bu orantıda fron-
tal bakıştan maksiller lateral kesici genişliği 
maksiller santral kesici genişliğinin %66’sı ka-
dar olmalı ve maksiller kaninlerin genişliği 
maksiller lateral kesicilerin genişliğinin  
%84’ü kadar olmalıdır. 

Snow (41) tarafından getirilen Altın Yüz-
de orantısı, maksiller santral kesici genişliğinin 

frontal bakıştan -bir taraftaki kaninin distalin-
den karşı taraftaki kaninin distaline- interkanin 
mesafenin %25’i kadar olması gerektiğini be-
lirtir. Maksiller lateral kesicilerin ve kaninlerin 
genişliği de interkanin mesafenin sırası ile %15 
ve %10’u kadar olmalıdır. 

Tekrarlanan Estetik Dental (TED) orantı 
ise önden bakıldığında ardışık maksiller dişle-
rin genişliklerinin distale gidildikçe aynı oran-
da azalması gerektiğini belirtir. Lateral kesici-
nin genişliği belirlenen bir yüzdede santral ke-
sicinin genişliğinden daha azdır ve distale doğ-
ru her dişin genişliği aynı oranda mezialindeki 
dişten daha azdır. %70’lik TED orantı %78’lik 
genişlik/uzunluk oranına sahip normal uzun-
luktaki maksiller santral dişler için önerilmiş-
tir. %70’lik TED orantısını kullanırken frontal 
bakıştan maksiller lateral kesicinin genişliği 
maksiller santral kesicinin genişliğinin %70’i, 
maksiller kaninin genişliği de sonuçta oluşan 
maksiller lateralin genişliğinin %70’i kadar 
olmalıdır (42).  

Rosenstiel ve ark. (43) çalışmalarında 
maksiller diş yüksekliği ve tercih edilen TED 
orantısı arasındaki ilişkiyi incelemiştir. Diş he-
kimleri arasında yapılan ankette, çok kısa diş-
lerde %80’lik TED orantısı, normal uzunlukta-
ki dişlerde %70’lik TED orantısı ve çok uzun 
dişlerde altın oran (%62’lik TED orantısı) ter-
cih edilmiş. Altın oran %62’lik TED orantısı 
tanımına uyar çünkü takip eden diş genişlikleri 
arasındaki oran distale doğru sabit bir oranda 
(%62) azalır. Altın oran (%62) kullanılabilecek 
pek çok TED orantısından biridir. %62’lik 
TED orantısı kullanımı çok uzun dişlerin oldu-
ğu gülüşlerde tavsiye edilir. Çok kısa dişler 
için %80’lik TED orantısı tavsiye edilir. %62 
ila %80 TED orantıları aralığındaki değerler, 
normal uzunluklardan sapma miktarı baz alına-
rak kullanılabilir. 

Genel kural olarak, gülme dizaynı sırasın-
da, maksiller anterior dişlerin genişlikleri belir-
lenirken orantıların hiç biri yegane kriter ola-
rak alınamaz. Yaş, cinsiyet, kişiliğe göre modi-
fikasyonlar yapılmalıdır (38). Aslında boyut ve 
oranlardaki ufak varyasyonlar kabul edilebilir. 
Uyumlu nihai sonucun sağlanmasında, dişler 
arasında denge ve simetrinin sağlanması daha 
büyük öneme sahiptir (5). 



SAFFET BAŞARAN-KIVANÇ YAMANEL 130

5.3 İnterdental kontakt alanları ve       
noktaları 

İnterdental kontakt alanı ve kontakt nok-
tası arasında bir ayrım vardır. Ön dişler arasın-
daki kontakt noktaları genel olarak daha küçük 
alanlardır (yaklaşık 2x2 mm). İnterdental kon-
takt alanları ise iki komşu dişin temas eder gibi 
göründüğü daha geniş alanlardır (13). Kontakt 
noktaları, santral kesiciler arasında koronal 
yerleşimli ve dentisyonun kalanında arkaya 
doğru gidildikçe apikale doğru kayma eğili-
mindedirler (5). İnterdental kontakt alanları 
için ise ön dişler arasında 50-40-30 kuralı ile 
ifade edilen estetik bir ilişki mevcuttur. Bu ku-
ral maksiller santral kesiciler arasındaki ideal 
kontakt alanını, santral kesicilerin uzunluğu-
nun %50’si olacak şekilde tanımlar. Maksiller 
lateral kesici ile santral kesici arasındaki ideal 
kontakt alanı, santral kesicinin uzunluğunun 
%40’ı kadar olmalıdır. Maksiller kanin ile late-
ral kesici arasındaki optimal kontakt alanı late-
ral açıdan bakıldığında santral kesicinin uzun-
luğunun yaklaşık %30’u kadar olmalıdır (44).  

5.4 İnsizal Embraşürler 

İnsizal embraşürler maksiller anterior diş-
ler arasında, dişlerin köşeleri arasındaki aralık 
sonucu oluşan boşluklar olarak tanımlanırlar. 
Bu boşluklar her bir dişin karakteristiğinin olu-
şumuna ve estetiğin iyileştirilmesine yardımcı 
olurlar (5).  

Foulger ve ark. (45) hastalar, dental tekni-
kerler ve diş hekimleri tarafından değerlendi-
rildiğinde, embraşür boşluklarının yokluğunun, 
gülüş estetiği algısında belirgin bir negatif et-
kiye sebep olduğunu göstermişlerdir. Çalışma-
larından elde edilen başka bir sonuç da insizal 
embraşür ayarlanırken, orta hattan distale doğ-
ru gidildikçe embraşür boşluğunun hacim ve 
ölçüsünün artan şekilde olduğu durumlarda en 
estetik sonucun alındığıdır. Embraşür boşlukla-
rı yaklaşık olarak tersine çevrilmiş ‘’V’’ şek-
lindedirler ve dişler arasındaki insizal embra-
şürlerin hacim, ebat ve derinlikleri, santral ke-
siciden posterior dentisyona doğru distale gi-
dildikçe artış göstermelidir (5). Diğer bir de-
yişle, lateral kesici ve santral kesici arasındaki 
insizal embraşür boşluğu, santral kesiciler ara-
sındaki insizal embraşür boşluğundan daha ge-
niş olmalıdır. Kanin ve lateral kesici arasındaki 
embraşür, lateral ve santral kesiciler arasındaki 

embraşürden daha geniş olmalıdır (13). Sonuç 
olarak santral dişten kanine doğru ilerlendikçe 
kontakt noktası da apikale hareket eder.  

İnsizal embraşürlerde uygun derinlik ve 
varyasyonun sağlanamaması durumunda; diş-
ler çok üniform görünür, kontak alanları çok 
uzun olur ve dentisyona kutu görünümü veril-
miş olunur. İnsizal embraşürler uygun şekilde 
ayarlanmazsa kesici dişlerin özgünlüğü kaybo-
lacaktır. Ayrıca, insizal embraşürler çok derin 
olursa dişe doğal olmayan sivri uçlu bir görü-
nüm verilmiş olur. Kural olarak da bir dişin 
distaldeki insizal köşesi mezialdekine göre da-
ha yuvarlatılmış olmalıdır (6).    

5.5 Zenith Noktaları 

Gingival marjin değerlendirilirken, mak-
siller lateral kesiciler ve mandibular kesiciler 
semisirküler bir şekil göstermelidir. Maksiller 
santral kesiciler ve kaninler daha eliptik bir 
gingival şekil gösterirler. Bu dişlerde gingival 
konturun en apikal noktası dişin uzun aksının 
distalinde konumlanmıştır ki bu noktaya gingi-
val zenith denir (46). 

Zenith noktaları servikal diş marjininin 
dişetinin en kurvatürlü olduğu sahadaki en api-
kal noktasıdır (6). Maksiller lateral kesicilerin 
ve mandibular kesicilerin gingival zenithi ise 
genellikle dişin uzun aksı üzerindedir. Her bir 
dişin çevresindeki gingival zenithin pozisyonu 
öncelikle diş morfolojisi ile ilişkilidir ve dişin 
serbest dişeti marjinindeki maksimum dış bü-
keyliğin alanına karşılık gelir (5). 

Zenith noktalarının uygun konumunun 
ayarlanması distal ve mezial boyutların değişti-
rilmesinde kritik bir basamaktır. Diastema ka-
patılmasında, bütünsel hareket illüzyonunun 
sağlanması için ve abartılı üçgen formun azal-
tılması ve diş angulasyonunun düzeltilmesi 
için zenith noktaları hareket ettirilir (6). 

5.6 Aksiyel Eğimlilik 

Aksiyel eğimlilik gülme hattında görünür 
olan maksiller dişlerin merkezdeki dikey orta 
hatta olan dikey yöndeki eğikliğini karşılaştırır. 
Aksiyal eğimliliğin değerlendirilmesi ön dişle-
rin frontal bakıştan analizi ile yapılabilir. Her 
bir dişin üzerine insizal kenarın ortasından di-
şin orta hattı boyunca,  gingival birleşim yerine 
bir çizgi çekilir (6). Dişin uzun aksı, apikalden 
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koronal marjine, orta hatta doğru meyilli oldu-
ğu zaman diş mediyale eğilmiş olarak tarif edi-
lir. Eğer dişin uzun aksı dental orta hattan 
uzaklaşan meyile sahipse dişin distale eğimli 
olduğu söylenir. Maksiller anterior dişlerin ak-
siyal eğimleri orta hatta doğru meziale eğim-
liyse daha hoşa giden bir estetik sonuç elde 
edilir. 

Estetik bir gülüşte aksiyal eğimlerin dere-
cesi farklı diş kombinasyonları için çeşitlilik 
gösterir (5). Maksiller anterior dişlerin uzun 
aksları orta hattan distale doğru gidildikçe, ar-
tan oranda meziale eğim göstermelidir. Bu 
eğim santrallerde en az fark edilir olmalı, late-
rallerde daha belirgin olmalı ve kaninlerde bi-
raz daha belirgin olmalıdır (6).  

5.7 Maksiller Kesicilerin Fasiyal Konturu 

Lateral bakıştan maksiller santral kesici-
nin fasiyal yüzeyi iki düzleme bölündüğünde 
dişin gingival yarısı, alveolü örten gingival do-
kunun yüzey konturu ile paralellik ve devamlı-
lık göstermeli, insizal yarısı konuşma ve yut-
kunmada kolaylık için arkaya eğimlenmelidir.  

Gingival yarıdaki fasiyal overkontur kro-
nik gingival enflamasyon ile sonuçlanabilir. 
İnsizal yarıdaki overkontur dudak basıncı,  
overkontur dişin linguale itilmesi veya dudak 
kapanışına müdahale ile sonuçlanabilir (47,48). 

5.8 Diş Şekli 

Arktaki her diş kendine özgü anatomiye 
sahiptir. Temel diş şekli ve formunun sağlan-
masındaki başarısızlık doğal olmayan bir resto-
rasyon ile sonuçlanacak ve final estetik sonuca 
önemli ölçüde gölge düşürecektir. Diş estetiği-
nin ileri gelişimi her bir dişin karakterizasyo-
nuna spresifik önem gösterilmesi ile sağlanabi-
lir. Maksiller anterior dişlerin şekli genetik ola-
rak belirlenir ve bireyler arasında çeşitlilik gös-
terir. Restorasyon gerektiren dişin şekli; komşu 
dişlerden, önceki çalışma kayıtlarından ve fo-
toğraflardan belirlenebilir (5). 

5.9 Yaş, Cinsiyet, Kişilik-Diş Şekli İlişkisi 

Yuvarlatılmış insizal kenarlar, açık inzial 
embraşürler ve yumuşatılmış fasiyal çizgi açı-
ları genç feminen bir gülüşün tipik karakteris-
tik özellikleridir. Erkeksi bir gülüşün veya ileri 
yaştaki bir bireyin yaşlanmaya bağlı olarak diş-
lerinin aşınması ile oluşan gülüşünün tipik 

özellikleri ise, kapalı insizal embraşürler ve 
keskin hatlı insizal kenarlardır (49). Kişilik 
açısından da maksiller kaninlerin sivri uçlu 
cusp formuna sahip oluşu agresif; körelmiş, 
yuvarlak, kısa cusp formuna sahip oluşu ise 
pasif bir intiba yaratır (6).  

5.10 Diş Rengi ve Tonu 

Maksiller anterior dişlerin rengi ve tonu 
aynı diş içerisinde servikalden insizale, orta 
hattan uzaklığa bağlı olarak da dişten dişe de-
ğişim gösterir. Renk tonu geçişlerinin sağlan-
ması anteriorda doğal görünümlü restorasyon-
lar yaratma teşebbüsünde önemli bir husustur 
(5).  Maksiller santral kesiciler genellikle gü-
lümsemedeki en parlak dişlerdir ve aynı za-
manda bu olgu, bu dişlerin santral dominantlık 
hissinin geliştirilmesine de yardımcı olur. 
Maksiller lateral kesiciler santral kesicilere 
benzer tona sahiptirler ancak hafif daha düşük 
parlaklığa sahip olabilirler. Kaninler en fazla 
doygunluğa sahiptirler ve aynı zamanda par-
laklıkları diğer tüm ön dişlerden daha azdır. 
Kanin dişlerinden daha açık ve parlak olmala-
rına rağmen premolarlar, parlaklık açısından 
lateral kesici dişler ile benzerlik gösterir (50).  

Parlaklık dişten dişe farklılık gösterdiği 
gibi aynı dişin içerisinde farklı bölgelerde de 
çeşitlilik gösterir. Dişin orta üçlüsü genelde en 
parlaktır, bu bölümü parlaklıkta servikal üçlü 
takip eder. İnsizal üçlü yüksek şeffaflığı ve bu 
alandaki ışık absorpsiyonundan dolayı en dü-
şük parlaklığa sahiptir (5). 

5.11 Dişler Arası Simetri 

Simetri çeşitli unsurların birbirlerine göre 
uyum içinde düzenlenmesidir. Simetrik uzun-
luk ve genişlik en çok santral dişler için kritik-
tir. Orta hattan uzaklaşıldıkça mutlaklığı azalır 
(6). Statik simetri ayna görüntüsüne benzer, 
maksiller santral kesiciler için uygundur. Di-
namik simetride iki obje çok benzerdir ama bi-
rebir aynı değildir. Lateral dişler ve kaninlerde 
küçük asimetriler oluşturmak daha canlı, di-
namik, özgün ve doğal bir gülüş elde edilmesi-
ne olanak tanır (31). 

5.12 Şekil İllüzyonları 

Şekil illüzyonları diş estetiğinde çok 
önemli bir rol oynar. Bir ön dişin dış hatları, 
örneğin fasiyal yüzden görünümü, ilk olarak 



SAFFET BAŞARAN-KIVANÇ YAMANEL 132

uzunluk ve genişlik olmak üzere iki boyutlu 
görülür. Ancak üçüncü boyut olan derinlik, 
özellikle göze çarpan uzunluk ve genişliğin ol-
duğu durumlarda şekil illüzyonu yapılması ge-
rektiğinde çok önem kazanır. 

Bir dişte öne çıkan konturlar aydınlatıla-
rak çok daha fark edilebilir, oluklar veya kon-
turu az bölgeler ise gölgelendirilerek daha az 
dikkat çekici hale getirilebilir. Özellikle tüm 
fasiyal yüzeyi kaplayan restorasyonlar istenilen 
şekil illüzyonlarını elde etmek için, ışığın yan-
sıdığı ve gölge yaratan bölgelerin kontrolü ile 
estetik olarak şekillendirilebilir.   

Dişin görünen boyutu, fasiyal çıkıntıların 
pozisyonu değiştirilerek veya dişin gerçek bo-
yutu değiştirilmeden konturların yükseklikleri 
değiştirilerek farklılaştırılabilir. Bir dişi oldu-
ğundan daha dar göstermek için, mezio-fasiyal 
ve disto-fasiyal çizgi açıları birbirine yaklaştı-
rılabilir. Gelişimsel oluklar da birbirlerine yak-
laştırılarak daha dar bir görüntü elde edilebilir. 
Benzer olarak, çizgi açıları ve gelişimsel oluk-
lar birbirlerinden uzaklaştırılarak dişin daha 
geniş gözükmesi sağlanabilir. 

Daha zor olmasına rağmen, dişin görünen 
uzunluğu da illüzyon yoluyla değiştirilebilir. 
Bir dişi daha kısa göstermek için, gingival pe-
rikimati gibi yatay unsurlar belirginleştirilebilir 
ve ekvator hattı insizale doğru taşınabilir. Ke-
sici kenar eğiminin tepe noktası gingivale taşı-
narak yapılan küçük modifikasyonlar da dişi 
daha kısa gösteren bir illüzyon şeklidir. Dişin 
görünen uzunluğunu arttırmak için ise kontur 
yükseklikleri insizo-gingival yönde taşınabilir 
ve gelişimsel oluklar gibi dikey unsurlar da 
vurgulanabilir. 

Kombine olarak kullanıldığında, bu illüz-
yon teknikleri, diastema kapatılması gibi diş 
genişliğinin gerçekten arttırıldığı uygulamalar-
da özellikle diş boyutunun kontrol edilmesinde 
çok önemlidir.  Bu gibi durumlarda kompozit 
eklenirken çizgi açılarının orjinal pozisyonları 
muhafaza edilirse, restore edilen dişin arttırılan 
genişliği daha az göze çarpar. Diastema kapa-
tılması işlemi ile tüm fasiyal yüzeyi kaplayan 
restorasyonların birlikte uygulandığı durum-
larda, dikey unsurların belirginleştirilip yatay 
unsurların daha az vurgulanması, dişin boyut-
larının kontrol altında tutulmasını sağlar.  

Mevcut dişlerin şekillerinde ufak değişik-
likler yapılarak da büyük estetik değişimler el-
de edilebilir. İnsizal kenarların yuvarlatılması, 
insizal embraşürlerin açılması ve fasiyal çizgi 
açılarının belirginliğinin azaltılması ile gerçek-
leştirilen minenin yeniden şekillendirilmesi, 
daha genç ve feminen bir görüntü sağlayabilir 
(49). 
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