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GULUMSEME ESTETIGINDE PARAMETRELER:
DERLEME

Paramethers of Smile Esthetics: Review of Literature

Merve UNAL* Gamze PAKEN*

OZET

Gunumuzde estetik beklentilerin artmasina bagli olarak, bu amaca yoénelik tedaviler hekimler
tarafindan cok sik uygulanmaya baslanmistir. Gulimsemenin gérintimunu iyilestirmek,
hastalarin dental tedaviye bagvurmasinin ana nedenlerinden biridir. Ozellikle 6n bélgede ya-
pilan estetik diizenlemeler ile hastaya glizel bir gtillis iade edilebilir. Estetik acidan ¢ekici bir
gulimsemenin bilesenlerini anlamak, hasta memnuniyetini ve basarili tedavi sonuclarini elde
etmek icin gereklidir. Bu sebeple gilimseme estetigi modern dis hekimliginde énemli bir yer
tutar. Estetik gilimseme tasarimi ¢ok yonli bir tedavi yaklasimi gerektirir. Uyumlu bir gii-
ltmsemenin elde edilmesi icin birden fazla tedavinin uygulamas: gerekebilir ve bu tedaviler
tek basina degil, birbirleriyle birlikte degerlendirilmelidir. Bireylerin estetik tedavisine olan
ilginin artmasiyla dis estetigini artirmaya yonelik calismalar hiz kazanmistir. Bu konuda pros-
todontistlerin, pratisyen dis hekimlerinin ve dis hekimi olmayan bireylerin estetik algisinin
arastirilmasina yonelik bircok calisma yapilmistir. Bu arastirmalarin sonucunda belirli dental
ve fasiyal standartlarin gtilimseme estetigini etkiledigi gértilmustir. Sadece dislerin degil,
etrafindaki yumusak dokularin da uyum icinde olmasinin estetik bir giiliimseme icin gerekli
oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica dislerin en-boy orani, morfolojisi, angulasyonlari, diseti
g6rintmu, gilimseme hatti ve arki, bukkal koridor, dudak kalinlig1 altin oran gibi baz stan-
dartlarin gilimsemenin estetik acidan gelismesini sagladig: tespit edilmistir. Bu calismanin
amaci gulimseme estetigini etkileyen bu parametrelerin arastirilmasidir. Boylelikle, gtiliis es-
tetigi elde edilirken daha basarili sonuclar alinacaktir.

Anahtar Kelimeler: Dental Estetik, giilimseme, restorasyon

ABSTRACT

Esthetic dental treatments have been widely applied by physicians currently due to increased
patient demand. Improving the appearance of the smile is one of the main reasons of the
patients to prefer dental treatment. Especially with the esthetic treatments made in the ante-
rior region, a beautiful smile can be regained with these application. To achieve patient satis-
faction and successful treatment results, it is necessary to understand the components of an
esthetically attractive smile. For this purpose, smile esthetics is important in modern den-
tistry. Esthetic smile design requires a multidisciplinary approach. More than one treatment
may be required to achieve a harmonious smile, and these treatments should not be evaluated
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alone but in combination with each other With the increasing demand for esthetic treatment
of individuals, studies aimed at increasing dental esthetics have accelerated. Research has
been conducted on the esthetic perception of orthodontists, prostodontists, general practitio-
ners and laypersons. As a result of these studies, it has been shown that dental and facial
standards effect smile esthetics. It was concluded that not only the teeth but also the surro-
unding soft tissues should be in harmony for an esthetic smile. In addition, some standards
such as aspect ratio, morphology, angulation, levels of gingival exposure, smile line and arch,
buccal corridor, lip thickness golden ratio of teeth have been found to effect esthetic results.
The purpose of this study is to investigate these parameters affecting the smile esthetics.

Thus, more successful results will be obtained while getting the esthetics of smile

Key Words: Dental Esthetics, restoration, smiling

GIRIS

Estetik; cografya, kultir, sosyoe-
konomik durum, egitim, yas, olgunluk
gibi kisiden kisiye farklilik gosteren
suibjektif bir konudur(1l). Modern tek-
nolojik gelismeler ve bilgiye ulasim ko-
layligi sayesinde, estetik dis hekimli-
gine duyulan ilgi ve beklenti artmakta-
dir(2, 3).

Fonksiyonu restore eden ancak op-
timal estetik sunmayan tedaviler, ge-
nellikle hastalar tarafindan basarili go-
rulmemektedir(4, 5). Bu nedenle he-
kimler, dogru klinik uygulamalarinin
yani sira hastalarin bireysel cesitlilik
gosteren estetik beklentilerini de dik-
kate almalidir(2, 4, 6). Bilim adamlar
toplumun gelisen estetik bilincine
uyum saglayabilmek icin daha gercekci
laboratuvar verilerine ve arastirma so-
nuclarina ihtiya¢c duymaktadir. Bu ne-
denle, prostodonti, ortodonti ve perio-
dontoloji gibi cesitli uzmanlhk alanla-
rinda arastirmalar yapilmaktadir(7, 8).

Giilimseme

Dis hekimliginde estetik, gtlim-
seme ile dogrudan iligkilidir. GuUluim-
seme, sdzsuz iletisim araci, fasiyal ve
dental estetigin 6nemli bir etkenidir(7,
9).Gultimseme estetigi, disler ve etra-
findaki sert ve yumusak dokular ara-
sindaki dengeli iliski tzerine kurulu-
dur(9, 10).

Glizel bir gilis olusturmanin
prensipleri dis hekimliginde gulis ta-
sarim1 olarak adlandirilmistir(11).Kli-
nisyenler ile hastalar arasindaki ileti-
sim yoluyla gerceklesen klinik deger-
lendirme sayesinde beklentiler ve ihti-
yaclar ile ilgili gtivenilir veriler saglanir.
Benzer sekilde fotografik ve radyografik
kayitlar giilimseme ile ilgili kisisel ve-
rilerin elde edilmesine yardimci
olur(12, 13). Fotografik analizler dogal
gulimseme, sosyal gllimseme(Mona
Lisa Smile(12)) ve konusma gibi farkh
durumlar sirasinda dudak ve yumusak
dokularin nasil cerceveledigini belirle-
mektedir(11).Réntgen filmleri ise 6n dig
mine-sement sinirlar1 ve seviye farkli-
liklar: ile ilgili veriler sunan tamamla-
yict yoéntemlerdir(12).

Giilimseme Estetiginde
Parametreler

Dental estetik birbiriyle iliskili bir-
cok faktore baglhdir(14).Subjektif bir
konu olan estetik algisini daha bilimsel
bir platforma tasimak ve ideal estetik
sonuclara ulasabilmek icin bazi refe-
rans parametreleri takip edilmeli-
dir(12).

Cesitli arastirmalara gére olustu-
rulan estetik parametreler; bukkal ko-
ridor, gtilimsemede dis eti gérintimu,
keser gorinimu miktar:, gilimseme
hatti, gtilimseme arki, orta hat distor-
siyonu, dislerin angulasyonu, orta hat
diastemasi, altin oran, insizal embra-
surler, kontaktlar, karanlik ticgenler,
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vertikal dudak kalinhgdir(2, 10, 12,
15).

1. Giillimseme arki

Estetik planlamaya maksiler disler
ile baslanmalidir. Ideal bir gtilimseme
arkinda Ust kesicilerin insizali alt du-
dagi cevreler(2, 12, 16, 17). Literattire
gore gulimseme arki; konveks gilim-
seme arki, diiz gilimseme arki ve ters
gulimseme arki olarak smiflandiri-
lir(12). Ters gulimseme arki, kanin
veya premolar dislerin santral kesici-
lerden daha uzun olmasi sonucu olus-
maktadir ve konveks gulimseme ar-
kina gore daha az estetik olduguna dair
calismalar mevcuttur(11, 17, 18).Lira
dos Santos ve ark.’larinin yaptiklari ca-
lismada, ters gilimseme arkina oranla
diz gilimseme arkinin daha az estetik
bulundugunu kaydetmistir(16).

Machado ve arkadaslarina gore es-
tetik zondaki ideal insizal kontur tasa-
rimin1 elde etmek icin maksiller santral
ve lateral kesici dislerin insizali ile alt
dudak ic kurvatiiri arasi1 kadinlarda
1.00 - 1.50 mm, erkeklerde 0.50 — 1.00
mm olmalidir(19). Bu durumda kon-
veks gulimseme arki kadinlarda daha
uygun, erkeklerde ise konveks veya
diz gtlimseme arki daha kabul edile-
bilirdir(12).

Al Taki, gilimseme sirasinda Ust
lateral kesici disin insizalinin santral
dise goére 1.00 mm okltizyondan yuka-
rida olmasini,Lira dos Santos ve
ark.’lan ise lateral disin 2.00 mm ok-
ltzyondan yukarida olmasini daha es-
tetik bulmustur(16, 20). Ust santral
kesici dislerin, lateral dislerden daha
kisa oldugu durumlarda ise, alt du-
dakla iligkilerinin gtilimseme estetigini
olumsuz etkiledigi gérulmustir(16).
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2. Giilimseme hatt1 ve diseti
goriiniimii

Estetik dis hekimliginde dis ve di-
seti gorinuimu miktarinin degerlendi-
rilmesi giliimseme estetigi icin buyuk
6nem tasir(12, 17, 21).

Gulimseme hatti belirlenirken,
farkli ydntemler tercih edilebilir. Birinci
yontemde hekim gilimseme hattini
gozlemleyerek yuksekligi hakkinda
yargiya varmaktadir. Fakat bu yon-
temde analiz belirli bir standarttan
yoksun olarak gerceklestirilir. Bir dige-
rinde ise, dudak cizgisi yuksekligi ve
dis gébriinuimu dijital videografi ve gor-
sel tahminlerin kombinasyonu ile ras-
yonel skala ile tahmin edilebilir(22).Vi-
deodaki gulimsemenin dinamik kayit-
lar1 daha bilimsel, objektif ve kolaydir.
Ayrica estetik, fonetik ve fonksiyonun
etkili bir analizine de izin verir(22, 23).
Dijital gilimseme tasarmm ile iliskili
dinamik gulimseme kayitlarinin kulla-
nilmasi1 taniy1 daha verimli, tedavi
planlarini daha tutarh hale getirecek-
tir.(23)

Dudak cizgisi yuksekligi ytuksek,
orta ve dusuk gtilimseme ¢izgisi olarak
smiflandirlabilir(2, 12, 22).Dustk gu-
limseme cizgisi, Ust veya alt dudagin
sinir1 insizal Gg¢la ile orta gl arasin-
dadir(2). Pausch ve ark.’lar1 genellikle
yaslhilarda karsilasilan, glilimseme si-
rasinda maksiller dislerin gérinmeme
veya cok az gérinme durumunun en az
estetik oldugunu kaydetmistir(24).Orta
gulimseme cizgisi, dislerin tamamini
ve 1-2 mm gingival marjini géstermek-
tedir. Yuksek gulimseme cizgisi
(gummy smile) yumusak dokunun bu-
yuk bir kismini ortaya cikarir(2).

Li ve ark.lar1 genc kadinlar ara-
sinda yaptiklari calismada kraniofasial
iskeletsel morfoloji ile Giist dudak ve gi-
Iimseme arasinda anlaml iliski bulun-
mustur. Vertikal iskelet modelinde, st
dudak elevator kaslarinin horizontal
yonde daha genis acist bulunmaktadir.
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Elevator kaslar kullanildiginda vertikal
duizlemde daha buyuk bir mesafe olus-
turur. Bu nedenle, vertikal iskelet pa-
ternine sahip olan hastalarin dudak-
yukselmesinin ve diseti gorinUiminin
daha fazla oldugu kaydedilmistir(25).

Pinzan-Vercelinio ve arkadaslarina
gore dogal gulimsemede dis eti goru-
numunun estetik sinir1 5.00 mm’dir(8).
Mahn ve arkadaslarina goére ise 4.0 mm
ve daha fazla ise estetik degildir(26).
Kokich ve arkadaslari dis hekimlerinin
ve dis hekimi olmayan bireylerin gu-
Iimseme sirasinda diseti gorinUimuint
4.0 mm, ortodontistlerin ise 2.0 mm
olana kadar estetik buldugunu kaydet-
mistir(15).Bu konuda yapilan benzer
calismalarda diseti gébrintimintn 3.00
mm’den fazla olmayan durumlardaki
gulimsemenin de estetik oldugu sonu-
cuna varimistir(12, 17). Cracel No-
gueira ve ark.lar1 ise 6nceki calisma-
lardan farkli olarak, dis eti gorintimu
1.0 mm olan giilimseme en estetik ola-
rak tespit etmistir(10).

Pinho ve arkadaslarinin yaptig
arastirmada, santral kesici diseti mar-
jininin asimetrisi ortodontist ve prosto-
dontistlere gore 1.00 mm’den, dis he-
kimi olmayan bireylere goére 3.00
mm’den dusuikse 6nemsiz bulunmus-
tur(6).

Maksimum dis eti estetigi icin, ka-
nin disinin gingivalmarjini, santral dis-
lerin gingival marjini ile ayn1 hizada ya
da 0.5 mm — 1.0 mm altinda olmalidir,
buna karsilik lateral dislerin gingival
marjini bu cizginin 1.0-2.0 mm altinda
kalmalidir(12, 27). Al Taki ve ark.’lar
ortodontist ve dis hekimi olmayan bi-
reylerin, lateral kesici dislerin gingival
marjinin santral dise gére 1.0 mm al-
tinda oldugu durumda daha estetik
buldugunu bildirmistir(20).

Calismalar, gilimsemede st du-
dak ytksekligini ve maksiller kesici dis
gorinimuni kadinlarda erkeklerden
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daha yuksek bulmustur(14, 26). Pa-
usch ve ark.’lar1 erkeklerde diseti gérui-
nUimunin fazla olmasi durumunda
daha kadinsi1 goérulebilecegini bildir-
mislerdir(24). Bu durumun aksine,
Pinzan-Vercelino ve arkadaslarinin
yaptigl calismada giilimsemede dis eti
gorinimunt kadinlar icin 1.00mm,
erkekler icin ise 3.00 mm’nin altinda
oldugu durumda daha estetik bulun-
mustur(8).

3. Keser goriiniimii miktar1

Alt cene istirahat pozisyonunda
iken, genclerde Ust cene kesici disleri-
nin 1/3’ 11 (2-4 mm) gériintr.(2) Istira-
hat pozisyonunda alt keserlerin gorui-
nimu yas ile degismektedir. ilerleyen
yaslarda fasiyal kas tonusunun azal-
masi ile birlikte istirahat pozisyonunda
alt keser gérunum miktar1 artar, Ust
keser géoriiniim miktar azalir(2, 28).

4. Dislerin Morfolojisi ve En/Boy
Orani

Gulumsemede maksiller santral
kesiciler en baskin distir(4). Dis hekim-
liginde, Gst kesici dislerin secimi ve dii-
zenlenmesi bilimsel bilgiye ek olarak
sanatsal beceri gerektirir(14). Santral
kesiciler konturlarina gére ticgen, oval
ve kare olarak smiflandirilir(4,
14).Hussain ve ark.larinin yaptigi kli-
nik calismada ovoid seklindeki disler
hastalar tarafindan daha cok tercih
edilmistir(4). Magne ve ark.larinin ise
kare sekilli dislerin daha cekici oldu-
guna dair calismast bulunmakta-
dir(29).Ancak; yliz, cene ve agiz sekli-
nin dis sekli tercihini etkileyebilecegi
bildirilmistir(29). Mahn ve ark.’laridig
formlar ile cinsiyet arasinda iliski bu-
lunmadigini ve bu nedenle dis sekline
karar verilirken denemeler yapilmasi ve
hastanin géristintiin de alinmasi ge-
rektigini bildirmistir(30).

Maksiler santral dislerin en/boy
orani %75-85 arasi ideal kabul edil-
mektedir. Bu oran kuculdukce disler
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daha uzun, buyuduiikce daha genis g6-
runmektedir(12). Kokich ve ark.’larinin
calismasinda, dis hekimligiyle ilgili bil-
gisi olmayan bireyler ortalama olarak
ideal dis boyundan 2.0 mm sapmay1
daha az estetik bulurken, dis hekimleri
icin bu oran 1.5 mm, ortodontistler icin
ise 1.0 mm’dir(15).

Yapilan bir arastirmaya goére, dijital
olarak kanin disin insizal kesiminden
boyutu degistirilerek asinma goéra-
numu verilmis ve estetiginin degerlen-
dirilmesi istenmis olmasina ragmen;
ortodontist, prostodontist ve dis hekimi
olmayan bireylerin bu degisimi fark
edemedikleri kaydedilmistir(6).

5. Insizal embrasiirler

On kesici dislerin insizal kenarlari-
nin arasinda kalan bosluklar koyu
arka planda tezat bir desen yaratarak
glizel bir gilimsemenin tanimlanma-
sina yardimci olur. Insizal embrastr
olarak bilinen dislerin kenarlar1 arasin-
daki bu alanlar merkezi kesici disler
arasinda gelisen ve lateral olarak ilerle-
yen bir desen seklindedir(11, 17). Emb-
rasUr alanlarn yaklasik olarak ters bir
‘V’ seklindedir ve orta hattan uzaklas-
tikca insizal embrastrlerin buyukluga
ve hacmi artar(2). Yarim-yuvarlak insi-
zal embrasurlerin, yuvarlak ve kare in-
sizal embrasturlere gére daha estetik ol-
dugu dustuntlmektedir(31).

6. Konnektorler ve Temas
Alanlar1

Anterior komsu dislerin degim yap-
tig1 yerler konnektoér alani olarak ad-
landirilmaktadir. Temas noktasi daha
ktictik bir bélgeyi tanimlarken, konek-
torler daha genis alanlari, bitisik iki
bolgeyi tanimlamaktadir(2, 11). Kon-
takt noktalar1 medialden uzaklastikca
apikale dogru ilerleme egilimindedir(2).

Rayyan, yaptig1 calismada temas
alanlarinin ideal estetik oraninin; mak-
siller santral disler arasindaki temas
alaninin santral dislerin uzunlugunun
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%350’sini, lateral ile santral dis arasin-
daki temas alani santral disin %4011
ve kanin dis ile lateral dis arasindaki
temas alani santral disin %30unu
olusturdugu, 50:40:30 kurali oldu-
gunu dile getirmistir(9).

7. Karanlik iicgenler

Karanlik ticgenler giilimseme es-
tetigini ve fonksiyonu dogrudan etkiler.
Periodontitis vakalarinda alveol kemik
kaybina bagli olarak papilla yetersiz
kalarak karanlik ticgenlere sebep ola-
bilir. Dental tedavi sonras1 ticgen sekilli
kronlar da karanlik ticgenler ile iligkili-
dir. Interproksimal kontakt uzunlugu
da karanlik ti¢cgenler ile ilgili bir baska
faktérduir. Normal gingival embrasir
icin interproksimal kontakt ortalama
olarak 1.0 mm veya daha az olmali-
dir(32). Santral disler arasindaki ka-
ranlik ticgenin 2.0mm’den fazla olmasi
ortodontistler tarafindan daha az este-
tik bulunurken, dis hekimleri icin bu
oran 3.0 mm’dir(15).

8. Gingival Zenith Noktas:

Gingival zenith, maksiller santral
ve kanin dislerin uzun aksinin dista-
linde yer alan diseti dokusunun en api-
kal noktasidir. Maksiller lateral disle-
rin ve tim alt kesicilerin uzun ekse-
niyle cakisir(33). Nomura ve arkadas-
larinin yaptigi calismada, simetrik gin-
gival zenith noktalarinin asimetriklere
gore daha estetik oldugu, gingival ze-
nith degisikliginin 1mm’den buyutk ol-
dugu durumlarda dis hekimleri tara-
findan algilandigr bildirilmistir. Ayni
zamanda maksiller santral kesici ve la-
teral kesiciler karsilastirildiginda,
santralde yapilan degisikliklerin daha
cok fark edildigi géralmustir(3).

9. Dislerin angulasyonu

Maksiller anterior dislerin pozis-
yonu cekici bir gulimsemenin temel
bilesenidir(34). Her disin egimi benzer-
sizdir. Maksiller 6n dislerin uzun eksen
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egimi, orta hattan uzaklastikca artar(2,
11). Anterior bolgedeki dis angulasyon-
larinin degisimi estetik icin son derece
onemlidir(12, 34). Bu nedenle gilim-
semenin lateral gériunumu, frontal go6-
rindm kadar estetik olmalidir(12). Ke-
sici dislerin acis1 icin estetik sinir, ide-
alden 2.0 mm daha fazla artmasi-
dir(15).

Silva ve arkadaslari, dental orta
hat angulasyonunun 3,5 dereceye ka-
dar estetigi etkilemedigi ancak egim
arttikca estetik azaldigi tespit etmis-
tir(35). Buna gore dental orta hat
mumkin oldugunca vertikal olmali-
dir(34, 35).

10. Orta hat distorsiyonu

YUz uyumunun ana faktérlerinden
biri maksiller orta hat pozisyonu-
dur(35).Ylz orta hatti, kaslarin orta
noktasindan filtrum arasina cizilen bir
cizgi ile iki pratik olarak tespit edilir.
Dis orta hattim1 belirlerken,maksiler
santral kesiciler ylUz orta cizgisi ile
mumkun olabildigince uyumlu veya
paralel olmalidir(11, 17).

Arastirmalara gore orta hat distor-
siyonu, bukkal koridor gibi en az fark
edilen parametrelerden biri olmus-
tur(10, 12). Kokich ve arkadaslarinin;
ortodontist, dis hekimi ve dis hekimi ol-
mayan bireylerin katildigi calismasin-
daorta hat sapmasinin 4.0 mm’ye ka-
dar fark edilmedigi go6rismus-
tir(15).Pinho ve ark.’larinin arastirma-
sina gore orta hat distorsiyonu orto-
dontistler icin 1.00 mm, prostodontis-
ler icin ise 3.00 mm’den fazla oldugu
durumlarda estetik olmadigi sonucuna
varilmistir(6). Al-Saleh ve ark.larinin
calismasinda orta hat distorsiyonu
2.00 mm ve daha fazla oldugunda fark
edildigi kaydedilmistir(17).

11. Orta hat diastemasi

Estetik zondaki orta hat diastema
literattirde genis 6lctide tartisiimakta-
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dir. Machado’ya gore diastemanin bui-
yukltigti ve orta hatta yakinlig: estetik
ile ters orantilidir(12).Al-Saleh ve
ark.’lar1 diastemanin 2.70 mm’den bui-
yuk oldugunda fark edildigini kaydet-
mistir(17). Kokich ve ark.’lar1 ortodon-
tistlere gore diastemanin estetik siniri-
nin 4.00 mm oldugunu bildirmistir(15).
Pinho ve ark.’lar1 dis hekimi olmayan
bireylerin4.00 mm’ye kadar orta hat di-
astemasini fark etmedigini savunmak-
tadir(6).Ancak bireylerin ve klinisyenle-
rin estetik algisini degerlendiren bir ca-
lismada, buttin gruplar 6zellikle genc-
ler, orta hat diastemalarinin estetik ol-
madig1 kanisina varmistir(10).

12. Altin oran

Anterior dislerde miikemmel este-
tige ulasmak icin altin oran degeri
onemli bir rehberdir(14).Dis hekimli-
ginde altin oranin kullanilarak sayisal
veriler elde edilmesi ile stbjektif olan
estetik algisini daha bilimsel bir plat-
forma yerlesir(17, 36).

Dis hekimliginde st kesici dislere
uygulanan altin oran kuralina gore,
dislere 6nden bakildiginda 6n santral
kesici disin genisliginin yan kesici dise
orani 1.618’ dir. Bu kurala gore 6n yUiz-
den bakildiginda; Gist santral kesici, la-
teral kesiciden %60 daha genis gori-
nur. Ayni sekilde lateral kesici de kanin
disin gértinen kismindan %60 daha ge-
nis gérinur(36).Machado, daha buyuk
oranlarin (%67-70) dar gériniime goére
daha estetik oldugu vurgulamistir(12).
Al Taki ise ortodontistlerin altin orani
%62, pratisyen dis hekimi ve dis he-
kimi olmayan bireylerin ise %67 olarak
tercih ettigini gostermistir(20).

Yapilan bir calismaya gore; yan ke-
sici dislerin mezyodistal caplarinin ide-
alden 3.0 mm daha az olmas1 ortodon-
tist ve dis hekimleri icin estetik acidan
yetersiz bulunurken, dis hekimi olma-
yanlar icin bu sinir 4.0 mm oldugu tes-
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pit edilmistir. Bu nedenle, dar yan ke-
sici dislerin simetrik olmasi duru-
munda estetik kabul edilebilir(15).

13. Okluzal diizlem asimetrisi

Maksiller anterior kesici dislerin
insizallerinden gecen duizlemdir ve fasi-
yal-dental orta hat ile iliskilidir.
Uyumlu ve simetrik bir gérintinin
elde edilebilmesi icin insizal dtizlem, fa-
siyal orta hat ve dental orta hat ile dik
ac1 olusturmalidir(2). Kokich ve ark.’la-
rina gore, ortodontist ve dis hekimleri
tarafindan 1.0 mm’den fazla oldu-
gunda rahatlikla fark edildigi icin en
kolay tespit edilen parametre olmus-
tur(15). Dis hekimi olmayan bireylerin
ise 3.0 mm’ye kadar asimetriyi tespit
edemedikleri kaydedilmistir(15, 37).
Al-Saleh ve ark.’lar1 insizal duzlem asi-
metrisinin 2.00 mm’ye kadar estetik
olarak kabul edilebilir oldugunu bildir-
mistir(17).Anterior ve posterior okluzal
duizlem egimi arttikca estetigin azaldigi
gorulmektedir(37).

14. Bukkal koridor

Bukkal koridorlar, hasta gulim-
serken posterior disler ile komissuralar
arasinda kalan alan olarak tanimlan-
maktadir. Bukkal koridorlar ile giiltim-
seme estetigi arasinda ters oran mev-
cuttur(38).Calismalar; estetik gilim-
semede, bukkal koridorlarin etkisinin
kritik bulmamak ile birlikte, genel ola-
rak dar bukkal koridorlarin daha este-
tik oldugunu géstermektedir(12, 17).

Bukkal koridorlarin genisligi, bra-
kifasiyal, mezofasiyal ve dolikofasiyal
gibi farkli ytiz tiplerinde giilimseme es-
tetigini etkiledigi kaydedilmistir. Nim-
balkar ve ark.larinin yaptiklari calis-
mada normal yuz tipinde orta genislik-
teki (%15) bukkal koridorlar en estetik
olarak tercih edildigi kaydedilmis-
tir(39). Tam yuz tipleri i¢cin bukkal ko-
ridorlar ne kadar dar olursa guliimse-
menin o kadar estetik olacagi kanisina
varilmistir(40).
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15. Vertikal dudak kalinlig:

Mevcut gtizellik standartlar: sadece
glizel bir gilimsemeyi degil ayni za-
manda hacimli dudaklar ve gtilimser-
ken, dinlenirken ya da konusurken
maksiler kesici dislerin gérintimunt
de icermektedir(12, 41). Agiz maksiller
ve mandibular disleri ve alveol sirtlari
cevreleyen kavisli bir yapidir. Kadin
dudaklar1 anatomik acidan daha dol-
gun ve horizontal olarak daha kisa, er-
kek dudaklar: ise daha ince ve uzun-
dur(42). Rifkin’a goére, Ust dudagin
uzunlugu ortalama 10-36 mm ara-
sinda degisir ve burun tabanindan ust
dudagin kenar1 yaklasik olarak 20-22
mm’dir(43).

SONUC

Arastirmalar sonucu ortaya cikan
parametreler, estetik gulimsemenin
bilesenlerini olusturur. Bu standartlar-
dan bir veya bir kacinin ihmal edilmesi,
ideal estetikten 6dun verilmesine ne-
den olabilir. Bu nedenle, hekimler este-
tik parametreleri ve gelismeleri takip
ederek, hastalarin daha memnun bir
sekilde klinikten ayrilmalarini saglaya-
bilirler.
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