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Estetik algisi her ne kadar gecmiste stibjektif bir konu
olsa da iletisim araglarinin artmasiyla giinimiizde he-
men hemen tim Kkiltlrlerde ortak olan belli stan-
dartlara oturmustur.
Hastalarin artan estetik beklentilerini karsilayabilmek
igin ideal estetik standartlarin iyi bilinmesi ve etkili bir
bicimde kullanilabilmesi gerekmektedir. Clinkii glincel
calismalara gore sadece ortodontik acidan ideal olarak
bitirilen tedaviler, hastalarin estetik beklentilerini kar-
silamakta yetersiz kalmaktadirlar.
Derlememizde estetik ve gizellik gibi kavramlar tanim-
lanacak, giilimsemenin yliz estetigindeki 6neminden,
glilimsemenin nasil dederlendiriimesi gerektiginden ve
literatlirde bulunan ve klinisyenlerce genel kabul géren
giliimseme estetiginin belirleyici faktdrlerinden bahse-
dilecektir.
Anahtar kelimeler: Glliimseme, estetik, derleme

ABSTRACT

While in the past perception of esthetic was a
subjective topic; with the globalization of the world it
become common and had standarts nearly in all
cultures.

To meet patient’s increasing esthetic expectations
clinicians have to learn ideal esthetic standarts and
use them effectively. Because recent studies revealed
that finishing orthodontic cases with ideal orthodontic
occlusal standpoint is not enough to satisfy patient’s
esthetic expectations.

In this paper; beauty and esthetic concepts will be
defined. Importantance of smile in the context of
dentofacial esthetics, evaluating smile esthetics and
the last previously mentioned in the literature smile
esthetic criterias will be discussed.

Keywords: Smile, esthetics, review

GiRiS

Gulimseme; farkh kulturlerde farkli duygular
belirtebilse de genellikle mutluluk ve keyif belirten bir
yiiz ifadesidir.!

Gulimseme, sozsiiz sosyal iletisimin en dnemli
aracl oldugundan kisinin benlik algisinda ve sosyal
kimliginde biiylik 6neme sahiptir.’ Giizel bir giilim-
seme toplumda kabul ettirici rol oynar. Estetik olma-
yan bir gilimsemeyse kisiyi mutsuz, huysuz, asabi biri
olarak gosterebilir.

Estetigin ve sosyal iliskilerin &neminin artigi
modern toplumlarda dentofasiyal estetidin iyilestiril-
mesi strekli arastirilan bir konu olmustur. Dentofasiyal
estetigin en 6nemli ikinci bileseni olan giilimseme

estetigi glinimiizde dental tedavilerde baglica Gneme
sahiptir.3

Estetik sonuglara ulasabilmek icin bazi referans
Olgimler takip edilmelidir. Yillar boyunca bu referans
Olgiimler uzmanlarin gorislerine gore belirlenmistir fa-
kat estetik, farkl kiltlrlerde ve kisilerde farklliklar
gosterebilen sibjektif bir kavram oldugundan bu refe-
rans dlglimler sorgulanabilirdir.® Bu gergek, ideal gii-
limseme estetigini olusturacak tedavi protokollerini
arastiran Klinisyenler igin bir engeldir. Kokich ve arka-
daslarinin yaptigi calisma, bazi arastirmacilarin dijital
goéruntuleme teknolojilerinden faydalanarak gulimse-
me estetiginde daha bilimsel ve tutarl referanslar ara-
yan calismalarina énciiliik etmigtir.” Kokich'in éncii-
Iigunlt yaptigi calismalarda lizerinde calistigi refe-
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ranslar, giinimizde tedavi planlamalarinda kendisine
yer bulmus ve tedavileri ydnlendiren sabit kurallar
haline gelmislerdir.

Bu derlemenin amaci hastalarin dentofasiyal
estetigin 6nemli bir bileseni olan gllimseme esteti-
ginin 6nemini ve kurallarini agiklamak, ideal giliim-
seme estetigini olusturacak tedavi protokollerini aras-
tiran klinisyenlere yardimci olmaktir.

1. Giilimseme

Gllimseme; temel olarak agzin her iki yanin-
daki zigomatik major kaslarinin kasiimasi ile gergek-
lesen bir yiiz ifadesidir.® Zigomatik majér kasina ilave
olarak cesitli kaslarin kasiimasiyla farkli gilimseme
tipleri olusabilmektedir.

Son ddnemde goriintileme teknolojilerinin de
artmasiyla alinan renkli ultrason gértinttlerinde gulim-
semeye anne karninda bagladigimiz gériilmektedir.’

Gulimseme genellikle keyif ve edlence belirtir
fakat nadir de olsa bazi durumlarda endise, kizginhk
gibi farkli duydular da ifade edebilir.!® Farkli kiiltiirler
arasl yapilan bir galisgmada gllimsemenin tim kultdr-
lerde bulunan insana &zgl evrensel bir ifade oldudu
fakat ifade ettigi anlamlarin kiltirler arasi farkhiliklar
gosterdigi bulunmustur.!

Mesela; baz kiiltlirlerde gok fazla glilimseme
siglik ve/veya sahtekarlik olarak algilanmaktadir.
Asya'nin bazi bolgelerindeyse giilimseme utanma ve/
veya duygusal buhran ifade eder. Insanlar genelde
gulimsemeyi karsilastiklan kisileri nazikce selamlamak
icin kullanabiliyor olsalar da, bazi toplumlardaki bi-
reyler yeni tanistiklari ve/veya tanimadiklari kisilere
giilimsemezler. Ornek olarak bazi eski Sovyetler Birligi
Ulkelerinde tanimadidiniz bir kisiye toplum iginde gi-
limsemeniz garip hatta siipheli bulunabilir.!? Fakat
farkl kalttrlerin olusturdugu bu kadar karisiklida rag-
men hemen hemen her kiiltiirde ve dilde giilimseme
ortak ve temel bir ifadedir ve ortak bir anlama
sahiptir. 34

Estetik

Estetik; glzelligin arastirmasidir basit bir deyis-
le cirkinligin tersidir. Estetik terimi yunanca duygusal
algi manasina gelen “aisthétikos” kelimesinden tiire-
mistir. 18.yy’da Alman filozofu Alexander Baumgar-
ten’in (1714 — 1762) 1750 yilinda yayinladigi “Aesthe-
tica” adll kitabindan sonra estetik, felsefeden ayn bir
alan haline gelmistir.!> Baumgarten ise estetigi duygu-
sal bilisim bilimi olarak tanimlar.
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Estetik objektif ve subjektif olmak (zere iki
boyuta sahiptir. Objektif giizellik objenin kendi 6zellik-
leriyle ilgilidir, gorilebilir giizelligidir. Subjektif glizellik
ise deder yukli bir niteliktir, dederlendiren kisinin zev-
kiyle iliskilidir.

Dis hekimliginde orofasiyal komplekste yapilan
degisikler temel olarak objektif estetigi arttiracak sekil-
de olmalidir. Bununla birlikte, hasta fikirleri kiiltlrel ve
toplumsal degerler de gbz 6niine alinarak subjektif gii-
zellik de olusturularak kozmetik degeri arttiriimaldir.®

2, Giiliimsemenin Degerlendirilmesi
Giilimseme Tipleri

19.yy'da Fransiz norofizyolog Duchenne yiiz-
deki sinir yollarini arastirmak icin bir dizi deney yap-
mistir.’”  Duchenne deneylerinde elektrotlari direk
olarak yiiziinde kalici hissizlik olan deneginin yiiz kas-
larina uygulayarak yiiziinde olusan degisiklikleri ince-
lemistir ve calismalarini 1862 yilinda “The Mechanisms
of Human Facial Expression” adli kitabinda yayin-
lamistir.

Dr.Paul Ekman, Duchenne'nin calismalarindan
yola cikarak gilimsemeyi Duchenne'ye de atifta
bulunarak; dodal giilimseme (Duchenne) ve sosyal
gulimseme (Non-Duchenne) olmak Uzere ikiye
ayirmigtir (Resim 1).8

—_—
s
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Resim 1. Sirasiyla sosyal (Non- Duchenne) ve spontan
(Duchenne) giilimsemeleri.

Sosyal ve dodal giilimseme arasindaki temel
fark, sosyal gllimseme duygu durumundan etkilenen
bilingli bir giilimsemedir. Ornegin kétii bir haber almig
veya cani sikkin birinin sosyal gllimsemesinde degi-
sim olacaktir. Spontan gilimseme ise duygulardan
badimsiz ve bazen kahkaha seklinde olabilen dogal bir
giilimsemedir.®

Bu iki tip gllimsemede de galisan ana kas
zigomaticus majordir fakat dodal gllimsemede sosyal
gulimsemeden farkli olarak goz kenarlarinda yer alan
ve gozlerin gilerken kisiimasina sebep olan orbicularis
oculi kasi da calisir. Ayrica burun delikleri belirginlesir
ve dudaklar maksimum kalkar.%
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5 aylik bebeklerde yapilan bir galismada be-
beklerin yanina anneleri geldiginde bebekler orbicularis
oculi kasinin kasilmasiyla karakterize spontan gilim-
serken; yanlarina yabanci biri geldigindeki giillimse-
meleri orbicularis oculi kasinin kasiimadigi sosyal
giilimseme seklinde olmustur.?

Gulimsemenin Duchenne mi yoksa Non-
Duchenne mi oldugunu anlamanin en dogru yolu; Ek-
man ve arkadaslarinin yaptigi bir calismaya goére be-
yindeki elektroensefalografi (EGG) aktivitesi varligina
bagl oldugu bulunmustur.??

Camara'ya gore estetik planlama spontan gii-
limsemeye gore planlanmalidir glinkii sosyal gulim-
seme gercedi yansitmamaktadir, dnceden 6grenilmis
bilingli yapilan bir harekettir.?® Fakat hastalarin dogru
andaki fotograflarini yakalamak zordur. Bunun nedeni
hastalarin dodal giilimsemelerini sadlamak zordur
glinkl bir kisiye komik gelen digerine komik
gelmeyebilir.

3.Giiliimsemenin Degerlendiriimesinde
Kullanilan Kurallar
Bukkal Koridor
Bukkal koridor (Resim 2) posterior dislerin buk-
kal ylizeyleri ile gilimseme esnasinda adiz
kommisuralari arasinda olusan bosluktur.

Resim 2. Bukkal koridor.

Bukkal koridor terimi (“negatif bosluk” olarak
da adlandirlir) ilk olarak 1950’1 yillarin sonunda hare-
ketli protez konusunda uzmanlagmig protez uzman-
lar tarafindan dental litaretiire eklenmistir.>* Protez
uzmani klinisyenler hareketli protezlere dis dizerken
dogdal gériinimi yeniden olusturmak igin protezlerine
bukkal koridorlari eklediler ve dar, orta, genis olmak
Uzere bukkal koridorlan Gge ayirdilar.

Zaman igerisinde bukkal koridorlar gulimseme
estetidinin en tartismall konusu olmustur. Literatiirde
bukkal koridorlarin giilimseme estetidine olan etkisiyle
ilgili bir fikir birligi yoktur. Bazi makaleler farkli bukkal
koridorlarin giilimseme estetigini etkilemedidini sdyle-
se de bazilari tersini iddia eder.

Sarverin®® 2001 yilinda yaptigi bir calismasinda
negatif bosluklarin bulunmamasi en estetikken; Moore
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ve ark.®, Gracco ve ark.”’, Martin ve ark.?, Ioi ve
ark.? gibi aragtirmacilar yaptiklari calismalarinda mini-
mal bukkal koridorlarin, Nascimento ve ark.* orta
bukkal koridorlari en estetik oldugunu bulmuslardir.

Hulsey'?, Kim ve Gianelly®!, Roden ve ark.*?,
Ritter ve ark.*, McNamara ve ark.>* gibi arastir-
macilar da negatif bosluklarin giilimseme estetidine
olumlu veya olumsuz bir etkisi olmadigini bulmuslardir.

Kokich ve arkadaslarinin 1999 yilinda yaptigi bir
calismaya goreyse dis hekimleri, ortodontistler ve
hastalar arasinda esik degeri farkliliklar vardir.” Orto-
dontistler igin estetik olmayan goz tirmalayan bir unsur
hastalarin hatta dis hekimlerinin bile dikkatini gekme-
yebilir. Sonug olarak Kokich’e gére bukkal koridorlarin
varligi siddetli olmadikga olumsuz bir etkiye sahip
degildir.

Keser Goriiniimii Miktan

Dudaklar guillisiin cercevesi oldugundan, estetik
alani belirlerler ve kassal yapilar olduklarindan istirahat
ve fonksiyon hali olmak lizere ayri ayr dederlen-
dirilmelidirler.

istirahat veya statik pozisyon: Dudaklarin
hafif ayrik, dislerin okliizyon disi ve perioral kaslarin
gbreceli istirahatte oldugu durumdur.®

Hastaya ‘Emma’ kelimesi sdylettirilerek kolayca
elde edilebilir.®® Burstone’a®! gére dis-dudak iliskile-
rinin belirlenmesinde istirahat pozisyonunun kullanimi
gulimsemeden daha uygundur, glinkii istirahatteki du-
dak pozisyonu tekrarlanabilirdir, ancak hastanin kayit
sirasindaki sosyal gillimsemesi her seansta farklilik
gosterebilir.

Istirahat durumunda st keser dislerin ortalama
olarak 2-4 mm insizal gériiniime sahip olmas! istenir.>’
Fakat bu genel bir ifadedir. Istirahatteki keser goriinii-
miini cinsiyet ve yas faktorlerine gore degerlen-
dirildiginde; erkeklerde maksiller kesiciler ortalama
1,91 mm goérinmelidir bayanlarda ise 3,40 mm, yani
kadinlar ve erkekler arasinda neredeyse iki kat bir fark
vardir.3®

Yaslanmayla beraber fasiyal kaslarin tonusunda
kayip meydana gelir Ust dudadgin elastikiyeti artar ve
istirahat durumundaki maksiller keser gorinimi de
giderek azalir. Yaslanma ile beraber gerceklesen bu
diizenli azalmaya, artan mandibular kesici gérinimu
de eslik eder.*

Ayrica keser goriinimii malokliizyona gére de
degisim gosterir Sinif III malokliizyona sahip bireyler-
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de artmis alt keser gbriinimui gorilirken; tersi olarak
Sinif II malokliizyona ve prokline (st keserlere sahip
hastalarda artmis st keser goriiniimii gériltr?!.

Dudaklarin fonksiyon halindeki dederlendirmesi
temel olarak gilimseme dederlendirilmesiyle yapillir.
Bu durumdaki Ust dudak-maksiller keser iligkisini
tanimlamak igin dudak gizgisi (gllimseme hatti) terimi
kullanilir.

Dudak Cizgisi (Giilimseme hatti)

Estetik alandaki dis ve diseti gériinim miktan
giilimseme estetiginde bliylik 6neme sahiptir. Tjan ve
arkadaslarina®® gére giilimsemedeki dis ve diseti go-
rinim{ miktar gllimseme hatti terimiyle ifade edilir
ve yliksek, orta ve disik olarak tanimlanir(Resim 3).

K=K

A B Cc
Resim 3. A)Yuksek dudak gizgisi B)Orta dudak gizgisi
C)Diisiik dudak gizgisi.

A) Yiiksek dudak cizgisi: Ust keser
goriniimi %100°dir ve gingival goriinim mevcuttur
(Resim 3A).

B) Orta dudak cizgisi: Ust keser kron
gorinimi  %75-100 arasindadir. Diseti gérinimi
yoktur (Resim 3B).

C) Diisiik dudak cizgisi: Ust dudagin st
keserleri Ortmesine badl olarak (st keser gorinimii
%75’den daha azdir (Resim 3C).

Literatiire gore”*** en estetik dudak cizgisi 3
mm’den daha az gingival goriiniime sahip yuksek du-
dak cizgisidir. Gulimseme cizgisi de dudak tonusu
azalmasina bagh yaslandikga algalir.

Ust dudagin maksimum yukar kalktigi bir
gulimsemede kadinlarin diseti gériinimi erkeklerden
ortalama 1.5 mm daha fazladir.** Rigsbee’ye gore
kadinlar igin ideal gllimsemedeki maksimum diseti
gérinimii 2 mm'dir.¥® Allen ve arkadaslarinin
calismasindaysa cinsiyet ayrimi yapilmadan bu dederin
3 mm oldugu bulunmustur.*

Fakat bu dederlendirmeler yas ve cinsiyete
badli oldudu igin kesin bir sayi vermek mimkiin
degildir ama genel olarak giilimsemede 3 mm'den
fazla diseti gorinimi gummy smile (diseti
giilimsemesi) olarak tanimlanabilir.*®

Gummy smile tiim dislerde olabilecedi gibi
sadece posterior bolgede tek veya cift tarafli olarak da
bulunabilir.
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Gummy smile siniflamasi tam bir gilimsemede
diseti gérunim miktarinin  maksiller santral keser
yuksekliginin ylzdesine gbre hesaplanir. Maksiller
santral keserlerin yliksekliginin %1-25'i arasinda diseti
goriniimd olanlar hafif, %25-50 arasi olanlar orta,
%>50-100 arasi olanlar ileri, %100°den fazla olanlar
siddetli diseti gllimsemesine sahip kabul edilirler.

Giiliimseme Arki (Giiliimseme Kurvatiirii)

Gllimseme arki; gllimseme esnasinda (st
genedeki keser diglerin insizallerinden gegen gizginin
alt dudak kurvatiru ile olan iligkisidir. Estetik gllim-
semede maksiller anterior dislerin insizal uglar kon-
veks bir kurvatiir olusturmali ve bu kurvatiir alt dudak
kurvatiiriiyle uyumlu olmalidir.

Anterosiperior kanin-kanin arasi veya birinci
premolarlar arasi bolgeye estetik alan denir ve estetik
alanda maksiller santral keserler kilit rol oynar ve bu
durum “santral keserlerin egemenligi” terimiyle karak-
terize edilir.

Ideal bir giilimsemede maksiller lateral keser-
lerin alt dudaktan ideal uzakhig 0.5-1.5 mm olmalidir
fakat santral keserler ve kaninler alt dudak gizgisi ile
daha yakin iliskide olmalidir (belli belirsiz bir temas
istenir). Bu iliskiyi saglayabilmek icin; kadinlarda Ust
lateraller ile santraller arasindaki basamak 1-1,5 mm
olmalidir. Erkeklerde 0,5-1 mm arasinda olmalidir.

Konveks, diiz, ters olmak lzere 3 gesit (Resim
4) giilimseme arki tanimlanmistir.*® En estetik olan
gulimseme arki konvekstir bunu diz takip eder en az
estetik olan ters gllimseme arkidir.

Resim 4. A)Konveks giilimseme arki B)DUZ"'QUIUmseme arki
C)Ters giilimseme arki

Anterosiperior diglerin insizal kenarlarin daha
kurvatiirli olmasi kisinin glilimsemesini daha geng
gosterir tersi olarak da ters giilimseme arklari daha
yasl gosterir.

Hastanin giilimsemesi dederlendirilirken maksil-
ler diizlem ve bag acilanmasina dikkat edilmelidir. Has-
tanin basini 6ne dogru edmesi yani hastanin basinin
saat yoninde rotasyon yapmasi keser goriniminin
artmasina sebep olur. Bunun sonucu olarak konveks
gulimseme arki gérinimu olusur. Tersi olursa da diiz
veya ters giilimseme arki goriinimi olusur.?’ ideal
kayit icin, hastanin okliizal diizlemi, sad ve sol olmak
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Uzere her iki tragus noktasinin ortasini burun tabani ile
birlestiren Camper diizlemine paralel olmalidir. %

Orta Hat ve Dislerin Angulasyonu

Bukkal koridorlara benzer olarak orta hat
sapmasinin gililimseme estetigindeki roli tartismalidir.
Hatta bazi kaynaklara gore dental literatiirdeki bitiin
estetik parametrelere gdre dental orta gizgi anomalileri
en az dikkat edilen parametredir.

Ortodonti agisindan mandibular ve maksiller
orta cizgilerin her ikisinin de fasiyal orta hatla cakis-
masi 6nemli olsa da estetik bakis agisindan alt orta
Gizgi daha az dnemlidir. Bunun sebebi alt keser diglerin
daha dar, daha kiiglik ve ayni boyutlarda olmalarindan
ve genellikle dudak ve diger yumusak dokular
tarafindan maskelenmeleridir.%

Maksiller dental orta cizgiyle fasiyal orta cizgi
popiilasyonun yiizde 70'inde cakismaktadir.*” Populas-
yonun dortte Uglinde maksiller ve mandibular orta
cizgiler cakismaz.”’

Codu hastanin burnu ve genesi merkezden
sapma gosterdidi icin orta hatti belirlemede dnemleri
dislktir. Fasiyal orta hatti belirlemede kullanilan iki
O6nemli anatomik nokta vardir bunlar nasion ve filtrum
gukurunun orta tabani olan “cupid’s bow” noktalaridir
bu noktalardan gegen cizgi fasiyal orta hattir ve ideal
estetik icin dental orta hatla kesismelidir.

Pinho ve arkadaslar®® yaptiklari bir calismada
2mm'ye kadar olan dental orta hat kaymalarinin orto-
dontistler tarafindan blylik olglide algilandigini
bulmugslardir. Prostodontistler 3 mm ve (zerindeki
dedisiklikleri algilarken meslek digi insanlar 4 mm ve
Uzerini algilamiglardir.

Orta hat sapmalari meslek digi insanlar tara-
findan zorla fark edilebilirken estetik bolgedeki dis
angulasyonlarindaki degisimler kisinin giilimsemesin-
de daha fazla 6neme sahiptir. Literatiire gbre anterior
diglerin cephe goriinimiinde 2 mm'den fazla olan an-
gulasyon bozukluklari meslek disi kisiler tarafindan es-
tetik disi olarak algilanir.** Bu nedenle bu bozukluk
tedavi edilmelidir. Angular bozukluklarin tedavisi klasik
estetik literatiiriine gore tedavi edilmelidir. Santral ke-
serlerin insizal kenar cizgisi interpupiller gizgiye paralel
olmaldir. 10° den biyiik edim meslek digi insanlar
tarafindan kabul edilemez bulunurken bu ortodontistler
icin 6° derecedir. >

Angulasyon, dental orta hattan daha 6nemli bir
faktor oldugundan fasiyal orta hatla dental orta hattin
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paralel olmasi ¢akismasindan daha énemlidir. Orta hat
asimetrileri genellikle posterior oklizyon ile ilgilidir ve
malokliizyon diizeltildijinde orta hatlar genellikle
cakisir.>!

Giilimseme Simetrisi

Gulimseme simetrisi temel olarak gulimseme
esnasindaki dudak kdselerinin birbirleriyle olan uyum-
larina ve kommissural diizlem ile pupillar diizlemin
paralelligine gore belirlenir. %

Transvers dental asimetri dederlendirmelerinde
cephe giilimseme fotograflari kullanilir. Agir derece-
deki gulimseme asimetrisinin temel sebebi yizin bir
tarafindaki kas tonusu yetersizligidir. Tedavisi icin has-
talara myofonksiyonel egzersizler énerilir.

Simetri ihtiyaci orta hatta yaklastikca artmakta-
dir orta hattan uzakta olan diglerin asimetrisi daha
kabul edilebilirdir.>>>3

Maksiller Santral Keserlerin Orani ve

Simetrisi

Dis boyutu ve oranlarn hastalar arasinda buytk
bir gesitlilide sahiptir ve hatta yasam boyunca mey-
dana gelen fizyolojik veya patolojik yipranmalar sonu-
cu bu oran ayni hastada bile zamanla farkhlik géste-
rebilir. Maksiller santral keserlerin ideal genislik/
uzunluk orani (W/H) %75-85 arasidir.>*

Sterrett ve arkadaslarinin® calismalarina gore
erkeklerin dis boyutlan kadinlarinkinden daha bulyik-
tir. Dederlerin kadinlar icin daha ¢ok %?75’e yakin
olmasi istenir erkekler de ise %85'e yakin dederler de
kabul edilebilirdir. 0.6’dan kiiglik oran dar ve uzun,
0.85’den blyuk bir oran kisa ve genis bir disi tanimlar.
Ortalama olarak santral keser dislerin uzunlugu 9.5-
10.2 mm arasinda genisligi ise 8.1 ve 8.6 mm arasinda
degisir.Yaslanmaya badli olarak gingivanin apikale
migrasyonu gergeklesir ve kron boyu uzar.

W/H orani bozuk olan vakalarda once hangi
maksiller santral disin ideal orana sahip olduguna
bakilir. Bunun yapilmasinin nedeni referans olarak kul-
lanilacak disi segmektir. Eger iki disin birden dizeltil-
mesi gerekiyorsa referans olarak yiikseklikleri kullanilir.
Diger bir deyisle estetik santral keserlerin kron
yiikseklikleri genelde 9,5 ila 11 mm arasinda olur.*®

Anterosiiperior Disler Arasindaki Oran

Dis hekimliginde en ¢ok kabul gdren oran
Levinin 1978'de dis hekimligine uyarladidi altin ora-
ndir.>” Yazara gére anterosiiperior dislerin cephe gérii-
numiinde geniglikleri arasinda ideal bir oran vardir. Bu
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oran maksiller lateral keserin cepheden gorilen
genisligi, santral keserin cepheden goériilen genisliginin
%62'si olmall kaninin goériinen genisligi ise lateralin
genisliginin %62'si olmalidir (Resim 5). Dislenmeye
farkli acllardan bakildiginda farkhh dis boyutlar
olusacagindan hasta tam karsidan degerlendirilmelidir.

sl s

Resim 5. Altin orana gore dizilmis anterostiperior digler.

Altin oran binalar, resimler gibi cansiz objelerde
ve hatta yasayan organizmalarla giizel bir uyum
sadlasa da diglerle iliskisi ideali yansitmamaktadir.
Yapilan galismalarin ¢ogu insanlarin anterior dislerinin
altin orana uymadigini gostermistir. Altin orana kati
baghlik ve uygulama sonucu hastalarin maksiller arkla-
rinda gereksiz bir daralma olustugu gériilmustir.>®>°

Anterosiiperior Bosluklarin Mevcudiyeti

Estetik alandaki diastemalarin mevcudiyetinin
estetik acidan dederlendiriimesi literatiirde genis
olarak tartigiimistir. Literatiire gére 2mm’den fazla
olmayan kiiglik diastemalar meslek disi kisiler tara-
findan fark edilmezler.”! Orta hat diastemalarinin gi-
limseme estetidine olan olumsuz etkisi distinildi-
giinde bu iddia gerceklikten uzaktir ve sorgulanmalidir.

Bu soruyu cevap arayan Machado ve arkadas-
larnin® 2013 yilinda yaptiklar calismanin sonuglarina
gore diastemanin blylmesi ve orta hatta ne kadar
yakin olmasi estetidi o derecede bozmaktadir. Sadece
maksiller laterallerin distalinde olan ve 0.5 mm olan
bosluklar fark edilmemistir. Estetik yiliksek derecede
subjektif olmasina ragmen orta hat diastemalari mut-
laka ortodontik veya multidisipliner olarak kapatil-
maldir ve eder ortodontik tedavi sonrasi mutlaka
bosluk kalmasi gerekiyorsa laterallerin distallerindeki
bélge en iyi tercihtir.

insizal Embrasiirler

Insizal embragiirler maksiller anterior diglerin
insizallerindeki ayrilma yani uglarinin birbirinden uzak-
lasmasi sonucu digler arasinda olusan bosluklardir.
Embrajiir bosluklari yaklasik olarak ters bir “V” geklin-
dedir (Resim 6) ve disler arasindaki bu bosluk santral
keserden arka grup dislere dodru gittikce boyut ve
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hacim olarak artar. %

Foulger ve arkadaslari®® dis hekimleri, hastalar
ve dental teknisyenler arasinda yaptiklarn bir calismada
embrajlr bosluklarin yetersizliginin glilme estetigini
onemli dlclide olumsuz etkiledigini gdsterdiler.

Resim 6. Insizal Embrastirler

Konnektorler

Konnektdr alani komsu anterior diglerin temas
noktasindan diseti papiline kadar olan kisimdir.

Ideal giilimsemede anterior digler arasinda 50-
40-30 kural olarak adlandirilan iliski (Resim 7)
olmalidir. Santral keserler arasindaki ideal konnektor
aralidi kron boyutunun %50'si kadar, maksiller santral
ve lateraller arasi olan konnektor araligi santral keserin
%40 kadar olmaldir, lateral keser ve kaninler arasi
konnektér araligi santral keserin kron boyutunun
%30'u kadar olmaldir, 2

Resim 7. Ideal konnektdr orani (50-40-30 kuralr)

Diseti Tasarimi

Diseti tasarimi da estetik tedaviye dahil edil-
melidir. "pembe estetik” ve “kirmizi estetik” terimleri
gulimsemedeki ideal diseti konturunu tanimlamada
kullanilmaktadir.

Literatiire gore ideal diseti estetigi icin kanin-
lerin gingival marjinlerinin santrallerin gingival mar-
jinleri ile ayni seviyede olmasi ve laterallerin marjin-
lerinin de bu seviyeden hafif asagida olmasi gerekir.

Gok kullanilan baska bir estetik parametre de
gingival konturun en apikal noktasi olan gingival zenith
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(apexdir). Estetik alanda yapilan cephe analizlerine
gore gingival apeksler kronun merkezinde veya hafif
distalinde yer alr.

Literatiire gbre, santral keserde 1,5-2 mm'den
daha az olan zenith asimetrileri meslek disi kisiler
tarafindan algilanmazlar.”

Correa ve arkadaslarinin® yaptigi bir calismaya
da gore kaninlerdeki 1.5-2 mm’ye kadar olan gingival
asimetriler meslek digi kisiler tarafindan algilanmamak-
tadirlar. Bu verilere gbre bir kez daha beyaz estetigin
pembe estetikten daha dnemli oldugu bulunmustur.

Overerlipsiyona ugrayan disin gingival hatti da
disle beraber tasinir ve bu durum gingival seviyenin
insizale taginmasina sebep olur.

Kaninin lateral yapilmasi durumunda eger kani-
nin gingival seviyesi santralinkine gore daha gingi-
valdeyse kanin ekstriize edilip en azindan gingival
seviyeler esit hale getirilmelidir.

Siyah Uggenler (Karanlik Ucgenler)

Saglikh  periodonsiyumda interdental papilla
komsu diglerin kontak noktalari boyunca uzanan boslu-
dgu doldurmalidir. Periodontal hastalik sonrasi, dis
kaybi veya kétii restorasyon sonucu interdental papilla
kaybedilebilir ve sonucunda da “karanlk tggenler” adi
verilen istenmeyen bosluklar olusur.

Kontak noktalari ile interproksimal kemik kreti
arasindaki mesafe 5 mm veya daha az ise gingival
embrajlrleri papil tam olarak doldurur. Bu mesafenin 5
mm'nin Uzerine arttigi her 1 mm igin boslugun papil ile
tam dolma sansi yiizde 50 oraninda kademeli olarak
azalr.

Klinisyen ozellikle ylksek giilimseme hattina
sahip hastalarda interdental papilla eksikliginin dental
estetik (izerinde ne kadar fazla yikicl etkisinin olaca-
ginin farkinda olmalidir. Pembe estetigi optimize etmek
icin estetik periodontal cerrahi, ortodonti veya sabit
protetik yaklagimlar tek tek veya kombine olarak
kullanilabilir.

SONUCLAR

Estetik algisi her ne kadar gegmiste subjektif
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