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Ozet

Modern dishekimliginde restoratif prosedirler estetie yonelik olup bu konuda hastalarin beklentileri yuksektir. Geri
donlisumu mimkin olmayan tedaviye baslamadan 6nce dighekiminin hastanin beklentilerini anlamasi gerekir. Tahmin edilebilecegi
gibi estetik problemleri degerlendirmek, tanimlamak ve g¢ézmek icin organize ve sistematik bir yaklasim gereklidir. Final
restorasyonun basarisinin sadece g¢evrenin gézlemlerine dayanmamasi énem tasir. Calismanin amaci gulumsemede memnun edici
kompozisyonun yakalamanmasi icin protetik tedavide gereken estetik elemanlarin nasil ayarlanacagini anlatmaktir.

Anahtar Kelimeler: Estetik, sabit protez.
Abstract

Many contemporary restorative procedures are primarily esthetically driven, and patients have high expectations. It is
imperative for the restorative dentist to understand patients' desires and expectations prior to initiating irreversible therapy. An
organized and systematic approach is required to evaluate, diagnose and resolve esthetic problems predictably. It is of prime
importance that the final result is not dependent only on the looks alone. The aim of the study is to describe how to arrange the

esthetic factors to achieve pleasing composition in the smile.

Key words: Esthetics, fixed prosthesis.

Giris

Protetik tedavide estetik, bir protezi,
normal morfolojik yapiya uygun ve gozle
farkedilmeyecek duzeyde sekillendirme sanat
ve Dbilimidir. Estetik dishekimligi  bilimsel
prensipler ile sanatsal yetenegin hassas bir
kombinasyonudur. Dishekimi ve laboratuar
teknisyeni tarafindan kullanilan matematiksel
degiskenler, cekici bir estetik gorunum elde
etmek icin biraraya getirilir. Ne var ki bu
geometrik kurallar mekanik olarak
kullanilmamali, her bir klinik restorasyon igin
rehber olarak islev gérmelidir (1).

Estetik Dishekimliginde Uygulanan
Bilimsel Prensipler

Klinisyenlerin temel hedefi uygun oran
ve estetik elemanlar dogrultusunda hastayi
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istedigi gulis tasarimina ulastirmak olmalidir.
Bu baglamda 4 o6nemli faktér gdzoninde
bulundurulmalidir. Bu faktérler (2):

1. Cerceve ve Referans: Sekil ve
tasarim icin standart élguleri verir.

2. Oran ve idealizm: Bir bélimiin
diger bolumle agisini, derecesini ve
pozisyonunu karsilastirir.

3. Simetri: Kargi tarafin orta hatta
ve merkeze gore sekil ve buyukluk olarak
benzerligini verir.

4. Perspektif ve illiizyon: Goéziin
algilayabildigi yuzey goruntisunu ifade eder.

Horizontal Rehber Cizgiler: Dental
acidan ise Ust anterior diglerin aksi interpupiller
cizgiye paralel olmalidir. Bu referans alt
dudagin gulimsemeyle cizdigi hat ile paralel
seyretmelidir. Ust 6n  dislerin  uzunlugu
arttirildiginda daha geng bir gulus elde edilebilir.
Sadece diglerin form ve konumlari degil, ayni
zamanda kas tonusu ve iskelet yapisi da
onemlidir (3).

interpupiller Cizgi
Ust diglerin kesici duzlemleri ve gingival
konturlari interpupiller gizgiye paralel olmalidir.
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Dudak Cizgisi (Kommissural Cizgi)

Dentolabial analizde istirahat
pozisyonunda maksiller keser dislerin gériinme
miktari yas, cinsiyet ve Ust dudak uzunluguyla
degismektedir. Cinsiyet farkina bakildiginda
bayanlarda 3.4 mm olan sinir baylarda 1.91 mm
olmaktadir (4). Digetinin gorinme miktarina
gbre dudak cizgileri ylksek, orta ve dusik
olarak siniflandirilabilir. Dislk bir dudak ¢izgisi
disetini ve anterior diglerin belirgin bir miktarini
Orter. Orta dudak cizgisi istirahat konumunda
kesici dislerin insizal kenarlarinin 1-3 mm’sinin
g6rindiugu dudaklar icin s6z konusudur. Bu en
cok tercih edilen siniflamadir. Orta dizeyde bir
gulimseme sirasinda disetinin 4-5 mm’den
fazlasinin gorundugu yuksek dudak cizgisinde
ise gummy smile durumunda oldugu gibi hos
olmayan gingival  asimetriler = mevcutsa
ortodontik, periodontal ya da ortognatik cerrahi
gibi tedavi yontemleri uygulanmalidir. Ortalama
dudak mobilitesi 6-8 mm dir. Tam bir
gulimsemede asiri diseti gérinimi olan bir
hastada Ust dudagin hipermobilitesi yardimci bir
faktor olabilir (4). Estetik olarak kabul edilen
gulimseme, maksiller diglerin tamami gérintp
yaklasik 1 mm.lik disetinin beraberinde
gorundugu guliumseme seklidir. Ayrica goriinen
diseti miktar1 2-3 mm’ye kadar kabul edilebilirdir
(5).

Dikey Referans Cizgileri

Burun kemerinden ve filtrumdan gegen
‘T’ harfinin dikey kolu ve interinsizal gizgiler
dikey referans gizgileridir. Golub’a goére santral
diglerin ortasindan gegen ¢izginin pupiller
duzleme dik olmasi guligun carpiciligini
etkilemektedir (6).

Sagittal Rehberler

Alt ve st dudak Kkontlrleri profil
degerlendirmesinde olduk¢a o6nemlidir. Profil
incelemesinde c¢evre yumusak dokular da
incelemeye  alinirlar. Normalin  diginda
durumlarda sefalometrik incelemelerin
yapilmasi gerekmektedir. [Profil agisi (165°-
175°), nasolabial ag¢i (85° -105°)] Hastanin
boyun ile omuz mesafesi bir kenara not
alinmalidir. Cinkd mandibulanin alacagi konum
bu mesafeyi degistirebilir. Yatay duzleme dik
konumlanan subnasaldan gegen cizgi
bayanlarda 2-3 mm erkeklerde 4-5 mm geride
olmalidir (6). Dudaklarin pozisyonunu
belirlemede burun ucunu ¢ene ucuna baglayan

Cilt / Volume 16 - Say1 / Number 1 - 2015

cizgi olan E cizgisi de onemli bir rehberdir.
Ricketts e gore normal bir profilde Gst dudak E
cizgisinden 4 mm.geride, alt dudak ise 2 mm
geride olmalidir (7).

insizal Profil

DUz veya overkonturlu insizal profil ise
en fazla karsilasilan sorundur. Overkonturlu
insizal  profiin ve belirgin Ust dudak
gorindmandn rehabilitasyonu icin
restorasyonlar olabildigince alt dudak vermillion
sinirinda  bitirilmeye calisiimalidir.  Genelde
overkontur, az yapilmis kesimden dolayl renk
uyumunu saglamak icin yapilmaktadir.

insizal tclide yapilan overkontur yeterli
okluzal veya fonksiyonel islemin yapilmasina
engel olmaktadir (8).

Gingival Gizgi

Restorasyonlarin diseti sinirinin uygun
olarak lokalize edilmesi igin saglikli sulkusa
intiyac vardir. Disetinin siniri belli olmadan
preparasyon yapimamalhdir. Culnklu diseti
enflamasyonunun  ¢6zlilmesi ile  gorulen
blzllme, disetinin 6nceki pozisyonuna gore
daha apikalde yerlesmesine neden olur.
Disetine uygulanan tedaviden sonra bir sure
beklenmesi gerektiginden ayni seansta dis
kesimi ve élcu alimi yapilamaz (8).

Simetri ve Cesitlilik

Estetigin birincil konseptlerinden bir
tanesi olan simetri; form ya da obijelerin
dizilimindeki dizendir. Simetriyi horizontal ve
iIsinsal olarak ikiye ayirabiliriz; Santral diglerin
lateral dislerden daha dominant bir goérinim
sergiledigi 1sinsal simetri geng bireylerde daha
¢ok gorulir. Horizontal simetride ise duz insizal
dizlem, uniform dis boyutlari ve kaybolmus
interinsizal acilar dikkat ceker.Bu simetri daha
¢ok yash bireylerde goérilur ve cgekici olmayan
bir gultuse yol agar (9).

Horizontal — Vertikal Disharmoni

Bazi vakalarda interpupiller ve
kommissural ¢izgi arasinda yatay harmoniyi
yakalamak zordur. ilk iki rehber cizgi horizontal
dizleme paralel olmayabilir. Boyle durumlarda
interpupiller gizgi referans alinmasi gerekirken
dudaklarin ve gozlerin kosesi ayni yukseklikte
olmadi§i i¢in yatay dizlem rehber olarak alinir.
interpupiller dizlem ve kommissural gizgi
birbirine paralel olup yatay dizleme paralel
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degilse bu iki referans rehber alinir. Bu rehber
gizgilerin higbiri birbirine paralel degilse hastaya
fikri sorularak rehber dizleme karar verilir (10).
Yuzin alt yarisinda orta hatti belirlemek igin
glabella burun ucu ve c¢ene ucu genellikle
referans olarak gosterilse de bu rehber her
zaman esas aks ile uyum gOstermez. Bu
nedenle Ust dudagin ortasi hastanin yuzindn
orta  hattini  belirlemede rehber olarak

kullanilabilir (11) (Resim 1).

Resim 1. Horizontal ve Vertikal Disharmoni
(Fradeani 2004).

Gorsel Algilama ve illiizyonlar

Belirli uygulamalar, adiz icerisinde bazi
illizyonlar yaratarak diglerin algilanmasini
degistirebilir: 1. Golgeler ile derinlik yaratilabilir.
2. Isik ile dis daha 6nde gosterilebilir. 3. Dikey
gizgilerle uzunluk arttirilabilir. 4. Yatay cizgilerle
genislik arttirilabilir (11).

a. Mevcut bosluk, yapilacak
protezin boslugundan daha genis ise protez
yuzeyinde dikey cizgiler olusturulur, Fasiyal
embragurler arttirilir, yizey agilari mediale alinir,
insizal koseler vyuvarlatir, protezin vestibll
ylzeyinin  konveksitesi arttirilir,  proksimal
kontaktlar  linguale alinir ve servikale
tasinir. Proksimal ylzeyler daha koyu renkte
boyanir.

b. Mevcut bosluk, yapilacak protezin
boslugundan daha dar ise; dis ylzeyi duz veya
ic bukey sekillendirilip vestibll ylzde yatay
gizgiler uygulanir.Fasiyal embrasutrler azaltilir,
proksimal kontaklar labiale dogru alinir. Dis
kesimini  genigletecegimiz  bdlgenin  kontak
alaninda artiriniz, Renk degisikligi ile komsu
dislerden daha acik boyanir. Parlak, ince,
turuncu ve sari opak ¢izgiler ylzeyde
kullanilabilir. Amag boélinmus horizontal gizgileri
daha da g¢ogaltmaktir.

c. Uzun protezlerin kisa gosteriimesi
icin, Protezin kole ve kesici kenar bodlgeleri
linguale egimlendirililir.Kontakt bdlgeleri uzun
yapilir.Servikal konveksite belirgin ve koronal
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hale getirilir,insizal  Ggli  linguale  dogru
egimlendirilir,Yatay cizgiler uygulanir
(10).Sement-mine  birlesimini  belirgin  hale
getiririz.Gingivalde pembe diseti rengi
kullanilabilir (10).

d. Kisa restorasyonlarin uzun
gOsterilmesi  igin; protez gingival Uclude

daraltilir, Servikal bolgeyi diz veya i¢ bikey
sekilendiririz,.Orta Ucglude diz bir ylzey yapilir,
Komsu dislere goére daha acik boyanir (11).
Servikal konveksite duzlestirilir ve apikale
tasinir. Dikey cizgiler uygulanir. Orta gizgiden
kontakt noktalarina dogru insizal kenarin distal
ve mezial yarilarinin hafifce disetine dogru
egimlendirimesi  ile  disler daha uzun
gosterilebilir. Dikey kontakt noktasini artirmali,
embrasurleri mUmkin oldugu kadar dar
tutulmaldir  (11). Disin  mezioinsizal ve
distoinsizal koseleri yuvarlatilir. Ayrica disin
daha koyu ve uzakta goriunmesi istendiginde
ise ylzey yapisi mimkin oldugunca dizgln
yuzeyli bitirilmelidir (12).

Dentolabial Analiz

Ust Dudak Destegi

Maritato ve Douglas (dudak
desteginin % 70’lik bdlimdnin insizal Ugla
yerine gingival Ucli tarafindan saglandigini
belirtmistir (13).

Bukkal Koridor

Bukkal koridor Ust posterior digler ile
yanak arasindaki bukkal bosluklardir. Kiaguk
negatif bogluk Ust posterior digleri dizenler ve
bu arzu edilendir. Bukkal koridordaki yetersiz
bosluk  genellikle  overkonturlu  posterior
restorasyonlar nedeniyle olmaktadir.Bu durum
yapay bir gulimsemenin ve yanak isirmanin
nedenini olusturur. Dolayisiyla Bukkal koridor
“‘Normal, Genis ve Sifir’ olarak tge ayrilir (13).

Fonetik Referanslar

Estetik diagnozda 5 ses 6énem tasir. M
sesinin tekrarlanmasi, dishekiminin istirahat
konumunda goérinen insizal kenar miktarini
degerlendirmesini saglar (5). Arklar arasinda
disler tarafindan kapatilmamasi gereken 2-4
mm.arasinda degisen  free-way  space
miktarinin belirlenmesinde faydalidir (14). i sesi
cikarilirken Ust ve alt dudak cizgileri arasinda
ust cene diglerinin yaklagik yarisi goéranur (14).
F ve V sesleri maksiller santral dislerin insizal
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uclusinin uzunlugunun ve linguale eg@iminin

dogru olup olmadigini tesbit etmek icin kullanilir.

S sesi ise dogru dikey boyutun kontroliinde
yardimci olur. Bu sesin ¢ikariimasi esnasinda
maksiller dislerin kenarlarinin 1 mm asagisinda
ve 1 mm gerisinde olan mandibular keser disler
ve maksiller keser disler arasinda anterior
konusma araligi olarak adlandirdigimiz tatli bir
temas meydana gelir. Class 1 ve 2 okluzal
iliskiye sahip hastalarda posterior konusma
mesafesi anterior konusma mesafesinden
buyuk olup sinirli vertikal boyut degisikliklerini
tolere edebilirken Class 3 iliskiye sahip
bireylerde bu mesafeler esit oldugu igin tolere
edemezler (14).

Zenith Noktalari

Klinik kuronlarin en apikal noktalari olan
zenith noktalari, genellikle tim anterior diglerin
ortasindan dikey yonde cizilen hattin hemen
distalinde yer alir (15). Lateral kesiciler, zenith
noktalari daha merkezde veya orta hatta yer
aldigindan bu kuralin tek istisnasidir. Dis
preparasyonunun intrasulkular alana
uzatiimasi; gereken cikis profilinin verilmesinde
ve dogru zenith noktalarinin olusturulmasinda
faydali olacaktir (16). Diastema kapatilmasinda,
eder zenith noktalari orijinal konumlarindan
daha meziale alinmaz ise, yapilan porselen
laminat venerler meziale devrilmis gibi
algilanabilir. Ayrica gingival zenithlerin asiri
distal pozisyonlari, abartiimigs bir Ug¢gen
formunun ortaya c¢ikmasina yol acgacaktir
Bunlara engel olmak ve santral kesici disglerin
orta hatta dogru bir bitin halinde mezialize
edildigi illizyonunu yaratmak icin  zenith
noktalari da meziale kaydirilmahldir (17). Disin
daha uzun veya gingival Ug¢lide daha incelen
bir yapida goésteriimesi gereken durumlarda,
zenith noktalari apikal yonde kaydirilabilir.

Altin Oran ve Tekrarlanabilir Estetik
Dental Oran

Dighekimliginde "altin oran" terimi, dis
dizisinin orantilari ile ilgili bir matematik
teorisidir. G6zUmuzun altin orana yatkinhgi
vardir ve estetik acidan bu tarz tercihler
yapariz. Maksiller dislerin frontal acgidan
duzenlenmesinde baskinlik ve orantinin tespit
edilmesi igin tek matematiksel arag olarak kabul
gbrmektedir. Bu kurala gore, eger her anterior
disin genisligi komsu anterior disin boyutunun
Cilt / Volume 16 - Say1 / Number 1 - 2015

yaklasik %60'l kadar ise, estetik acidan
memnun edici bir sonu¢ ortaya c¢ikar. Frontal
bakistan Ust orta keser 1.618 ise Ust lateral
keser 1, kanin 0.618 degerinde izlenir.Ayni
zamanda insanda total dis arkinin genisliginin

kavisler arasi boyuta orani 1.618dir.Ust
kaninler arasi boyutun alt 4 Kkesici disin
genigligine orani 1.618dir. Alt 1. Buyukazi

digleri arasi boyutun alt kaninler arasi boyuta
orani 1.618'dir. G6z genigligi ile kaninler arasi
boyut 1.618'dir (Resim 2).

Resim 2. Anterior dislerde AItmOra(Lombardi

1974).

Lombardi, "dental ark sekillerindeki
farkliliklardan dolayi Altin Oranin
dishekimliginde tam olarak uygulanmasinin gok
sinirh oldugunu" belirtmis, %62 orani ile sinirh
olmayan ancak dislerin yanyana dizilimi
boyunca digler arasinda tekrar eden bir oran
kullanilmasini  énermistir. "Tekrarlanan oran"
kavramina gore, santral ve lateral kesici diglerin
geniglikleri icin belirlenen oranin, dis dizisinin
posteriora dogru devaminda da kullaniimasi
esastir (18). Altin oranin diger bir eksikligi de,
belirtildigi gibi sadece genisligi icermesidir. Ne
var ki, tek basina genigligin bir anlam icermedigi
genel olarak kabul goérmektedir. Algilanmasi
direkt olarak uzunluk-genislik orani ve
yanlarindaki cisimler ile baglantilidir.
Dolayisiyla, disin kendi igerisindeki uzunluk-
geniglik orani geniglik algillamasint ve bu
oranlarin dogal ilerleyigini belirler. Dogal
gulasin, farkli karakteristik 6zellikler ve boyutlar
sergileyen yuz ile ahenk igerisinde olmasi
beklenmektedir. formiller sadece, dighekiminin
kendi sanatsal yetenekleri ve hayal gucu ile bir
arada degerlendirdigi rehber ve araclar olarak
kullanilmalidir (19). Ward 2007 yilinda yaptigi
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¢alismasinda gulme dizayninda kullanilan altin
oranin sadece normal uzunluktaki dislerde
uygulanabilir oldugunu diger durumlarda en az
kullaniimasi gereken estetik prensibi oldugunu
savunmustur (20).

Maksiller santral ve lateral diglere estetik
restorasyonlarin yapiminda altin oran énemli bir
kriterken; lateral dislerin kanin diglere goére
orani disinda bagka faktérler de c¢ekici bir
gulimsemenin olusturulmasinda rol oynar (21).

Hastanin yagi, yuz goérunumu, stil ve
kisisel beklentilerinin dikkate alinmasina buyuk
O6zen gosterilmelidir. Estetik dis tedavisinin en
onemli amaci, hastanin estetik 6ngorileri
icerisinde dis dizisini mimkuin olan en dogal
hale kavusturmak olmahdir (12).

Witt ve Flores; 2011 yilinda yaptiklar
calismada erkeklerde diz ylzeyli, blyuk kanin
digleri, kare seklinde kenarlari yuvarlak
olmayan keser digleri, bayanlar ise fotograflarda
asinmamis ve klguk disleri tercih
etmislerdir.Erkekler ve bayanlarda; geniglik ve
yukseklik oranlari orta keser dislerde 75-85 %
olup dis oranlari (yan ve orta keser dislerin
birbirine orani 50-74% arasinda bulunmustur
(22). Keserlerin sekli estetik tercinte dnemli bir
belirleyicidir. Kare seklindeki keser dislerin
mezial ve distal késelerinden yuvarlanmasi en
estetik goérinim olarak degerlendirilmistir (23).
Kourkouta’'nin 2011 yilinda yaptigi calismada
bayanlarin erkeklere gére daha yiksek dudak
gizgisi oldugu dolayisiyla bayanlarin estetik
bdlgede implant yerlestiriimesi ve
restorasyonunda daha riskli oldugu rapor
edilmistir (24).

Bidra nin 2011 yihinda yaptigi ¢alismada
fasiyal form, fasiyal profil, maksiler dislerin
pozisyonlari, maksiller  dislerin oranlari,

gulimseme hatti detayli olarak anlatiimistir (25).

Frese ve ark; 2012 yilinda yaptiklari ¢calismada
gulimseme hatti, dudak c¢izgisi, insizal ofset,
dental ve fasiyal orta hat, maksiler anterior
dislerin boyut/genislik orani, gingival kontur, kdk
yluzeyinin  Ortllmesi ve papilla yUksekligi
anterior bolgede dental tedavide 6énemli estetik
parametreler olarak belirlenmistir (26).
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