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OZET

Estetik gliniimiizde pek ¢ok alanda oldugu gibi dis hekimligi alaninda da 6ne ¢ikan bir
kavramdir. Ozellikle anterior bolgede yapilan tedavilerde en dnemli beklentilerden biridir.
Estetigin saglanmasi yalnizca giizel bir goriinlim olusturmakla kalmayip ayni zamanda kisinin
yasamina da pek ¢ok anlamda dnemli katkilar sunmaktadir. Dolayisiyla bu bolgedeki
protezlerin de fonksiyon ve fonasyon agisindan yeterli olmasinin yani sira dislerdeki renk,
sekil bozukluklar1 ya da dis kayiplart ile yitirilen estetigi tekrardan olusturmasi istenir.
Anterior protezlerde bu estetigin saglanmasi birgok farkli parametrenin bir araya gelmesiyle
miimkiin olur. Bunlar dislerin birbirleriyle olan iligkilerinin yaninda diseti, dudaklar ve yiiz ile
olan iligkilerini ve protez yapiminda kullanilan materyalin optik 6zelliklerini igerir.

Ayrica gelisen teknolojinin ve yapilan ¢alismalarin etkisiyle giderek artan bir materyal
cesitliligi s6z konusudur. Bu materyallerin birbirine gore ¢esitli tistlinliiklerinin bulunmasi
tercih sansini artirmakta ve bdylece her hastaya 6zgii, kisisel ve estetik restorasyonlar
yapilmasina imkan sunmaktadir.

Bu bilgiler 1s1ginda yapilan detayli inceleme ve muayene sonrasinda hastaya en uygun
protez tipi ve materyal secilerek estetik bir sabit protez planlanabilir.

Bu tez ¢alismasinda anterior bolgede sabit protetik restorasyonlarda estetigi etkileyen
kriterlerden bahsedecegiz.



ABSTRACT

Currently, esthetic is a prominent concept in dentistry as many other fields. Specially
at the treatments that applied in the anterior region esthetic is one of the most important
expectations. Providing esthetic is not only create a nice view it also presents many different
benefits to person’s life. Therefore the prosthesis in anterior region should be enough in terms
of function and fonation and they should rebuild the esthetic which is lost by colour or shape
defects or tooth loss. Presenting this esthetic in the anterior prosthesis can be possible with the
multiple parameters that coming together. These involves the relationship between teeth as
well as the teeth’s relotinship between gum, lips and face and the materials optic faetures.

There is an increasing material variety with the developing technology and studies,
these materials have advantages over each other so it increases the chance of selecting one
and making the individual esthetic restorations.

After the detailed examination according to this data an esthetic fixed prosthesis can
be made by selecting the best prosthesis type and material.

This thesis is determined the criteria effecting esthetics in fixed prosthetic restorations
in the anteerior region.
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GIRIS
Sabit protezler, dislerdeki madde kayiplarinin restore edilmesi veya kaybedilen

diglerin tamamlanmasi amaciyla uygulanan tedavilerdir (1). Kaybedilen fonasyon ve
fonksiyonlar1 geri kazandirmanin yaninda hasta i¢in uygun olan estetigi de saglamaktadirlar

().

Sabit protetik tedaviler, tek disin kuronla restore edilmesi ve dis kayiplarinin sabit
dental protezler ya da implant destekli restorasyonlar ile yerine konmasi gibi uygulamalarla
tek dis restorasyonundan tiim okliizyonun iyilestirilmesine kadar genis bir kapsamda
uygulanabilir (1,3). Yapilan restorasyon ile dentisyonda hem fonksiyonel hem de estetik
acidan bir iyilestirme saglanir. Dig eksikliklerinin sabit protetik tedavilerle tamamlanmasi ise
hastanin ¢igneme kabiliyetini artirmanin yaninda dental arklarin sagligini ve biitiinliiglinii de
devam ettirir. Bircok durumda dis kayiplariin bu sekilde tedavisi hastanin 6z saygisini
artirmaya da yardimci olur (3).

Kuron restorasyonlar1 klinik kuronun dis ylizeyini tamamen kaplayan ya da bir kismini
orten simante edilebilir ekstrakuronal restorasyonlardir. Restorasyon kurondaki madde kaybi
nedeniyle bozulan morfolojiyi ve konturlar1 yeniden saglamali ve kalan dis dokusunun da
daha fazla hasar gérmesini engellemeli, ayn1 zamanda fonksiyonu da yerine getirmelidir.
Klinik kuronun sadece bir boliimiinii orten restorasyonlar parsiyel veneer kuron; Klinik
kuronun tamamin1 kaplayan restorasyonlar ise full veneer ya da kuron ismini alir. Kuron
restorasyonlarin yapiminda bir¢ok materyal tercih edilebilir. Bunlar altin alasim ya da baska
bir paslanmaz metal, metal-seramik, tam seramik, metal-rezin ya da sadece rezin olabilir (3).

Intrakuronal restorasyonlar ise klinik kuronun anatomik konturlar1 géz dniinde
bulundurularak hazirlanan kaviteye yerlestirilen restorasyonlardir. Inlay ve onlay olarak
gruplandirilabilirler. inlayler klas II ya da minimal ve orta uzunluktaki klas V kavitelerde
kullanilabilirler, bu restorasyonlarda materyal olarak altin alagim, seramik ya da islenmis
rezin tercih edilebilir. Onlayler ise okluzal ylizeyin tamaminin kaplanmasi ile elde edilir ve
daha fazla madde kaybina ugramis posterior dislerde tercih edilir (3).

Tam seramik laminate veneer ya da diger bir deyisle fasyal veneer restorasyonlar
anterior dislerde iyi bir estetik elde etmek amaciyla yapilir ve resin ile disin fasiyal yiizeyine
simante edilirler. Ozellikle yakin zamanda daha yaygin olarak kullanilir hale gelmis
restorasyonlardir (3).

Dis kayiplarinin tedavisinde ise eksik dislerin yerini almasi i¢in kalan dislere ya da
implantlara kalic1 olarak baglanan sabit parsiyel protezler kullanilmaktadir (3).

Sabit protetik restorasyonlar anterior bolgede de genis kullanim alanina sahiptir.
Ornegin dis anomalileri, dislerde olusan renklenmeler, sekil ve pozisyon bozukluklar1 ve
morfolojik degisikliklerin neden oldugu estetik sorunlarin ve periodontal problemler veya
travma sonucu ortaya ¢ikan dis kayiplarinin tedavisinde multidisipliner yaklasimla birlikte
sabit protezler uygulanabilir (4). Her agidan basarili bir sonug ortaya ¢ikmasi i¢in protezin
yaninda periodontoloji, ortodonti, agiz, dis ve gene cerrahisi gibi disiplinlerin de tedavi
planinda yer almasi gerekir (5).

Sekil bozukluklar1 ve renklenmeler cesitli kuron restorasyonlari ile giderilebilirken dis
kayiplarinda da geleneksel kopriiler, adeziv kopriiler veya implant iistii restorasyonlar
kullanilabilir. Bu tedavilerde dikkat edilmesi gereken en 6nemli etkenlerden biri de anterior
bolgede estetigin saglanmasidir (4). Ciinkii optimum estetik hem dis hekimlerinin ilgisi hem
de sosyal baski ile giiniimiizde olduk¢a 6nem verilir hale gelmistir (2).



1. ESTETIK VE DiS HEKIMLIiGI

Koken olarak Yunanca algilama, hissetme anlamina gelen “aisthesis” kelimesinden
gelen estetik sanatta ve dogada giizel olana duyarli olan1 ifade eder (6,7). Pilkington ise
estetigi gozii rahatsiz etmeyecek sekilde bir sanat eserini ortaya ¢ikarma sanati olarak
tanimlar. Bu da eserin doganin basarili bir sunumu olmast ya da doga ile uyum i¢inde olmasi
halinde saglanabilir. Dis hekimligi a¢isindan degerlendirildiginde ise estetik giizel olani isaret
eder (7).

Estetik ve giizellik algis1 6znel nitelikte olmasindan dolay: farkl kisilere, kiiltiirlere ve
etnik 6zelliklere gore degiskenlik gosterse de bedensel estetik ve giizellik her zaman igin
ulagilmaya calisilan noktadir (8,9). Gerek yliziin gerekse dislerin daha iyi goriinmesi arayisi
¢ok eski tarihlerde de mevcuttur (10). Dental estetik de bu anlamda 6nemli bir hedef
olmustur.

Gilinlimiizde modanin ve sosyal medyanin gelisimi ile aliskanliklarin ve kiiltiirel
degisimlerin neticesinde begenme ve begenilme istegiyle beraber estetigin daha ¢ok iizerinde
durulmaya baglanmis ve estetik alg1 da zaman iginde farklilik géstermistir. Ornegin
giilimseme ilk sanat eserlerinde hi¢ yokken ya da belli belirsiz bir sekilde dudaklarla
sinirliyken 20. Yiizyilin ilk on yilinda dislerin de goriildiigli dentolabial giiliimseme ortaya
cikmigtir. Dolayisiyla estetik algida diglerin rolii giderek artmistir (6,11).

Insanlarin taninmalarinda en &nemli bélge yiizleridir ve giiliimseme de énemli bir yiiz
ifadesidir, bu baglamda giiliimseme kisiler arasi iletisimde de etkili bir faktordiir (7,9).
Bireylerin yiiz ifadeleri ve giilimsemeleri ayn1 zamanda karsisindakiler tarafindan
degerlendirilmesinde ve s6zsiiz iletisimde de 6n plandadir (10,12). Giiliimsemede 6ne ¢ikan
etkili bir unsur ise dislerdir (7). Dolayisiyla estetik agidan giizel bulunan 6n disler kisinin
daha bilgili, kibar oldugu izlenimini uyandiran, sosyal statiisiiniin daha yiiksek oldugunu
diisiindiiren 6gelerdir (10).

Ayrica estetik acidan dislerin durumu kisilerin hem sosyal hem de mental 1yilik
hallerini etkileyen faktorlerdir (13). Bu nedenle anterior bolgede yapilan estetik tedaviler
hastanin giiliimsemesini de etkilemesiyle birlikte genel ruh sagligini ve 6z giivenini gelistirir,
yasam kalitesini artirir (6,7). Ornegin dislerinin goriiniimiinden rahatsiz olan bireylerin
giilerken elleri ile bunu gizlemeye ¢alistiklart goriiliir, estetik tedavi sonrasinda ise sosyal
hayatlarinda daha rahat hareket edebildikleri gozlenir (14).

Dis hekimine gelen hastalarin yaris1 daha giizel, estetik bir goriiniim i¢in
bagvurmaktadir (7). Dis hekimliginde yapilan tedavilerde hastanin estetik ihtiyaglar1 goz
oniinde bulundurulurken fonksiyonel gereklilikleri de bununla bir denge iginde saglanmalidir
(12).

2. ANTERIOR BOLGEDE ESTETIiK FAKTORLER

Anterior bolgede uygulanan estetik tedaviler hastanin tedaviyi yakindan takip ettigi ve
sonucun son derece subjektif oldugu siireclerdir. Restorasyonlar renk ve form gibi pek ¢ok
acidan hasta ve hasta yakinlar tarafindan dikkatle incelenir ve degerlendirilir. Dolayisiyla
hekimin hem bu zorluklar1 asmak ve beklenen sonucu elde edebilmek hem de olas1
anlagmazliklar1 6nlemek icin buna uygun bir diizenleme yapmas1 gerekir. Burada basarili bir
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sonuca ulagmak icin sistematik bir yaklagimla degerlendirme, planlama ve tedavi agamalar1
izlenmelidir (15).

Degerlendirme agamasinda hastadan alinan hikayenin, dental ve medikal 6zge¢misin
yaninda yiiz 6zelliklerinin ve dudak hareketlerinin dislerle iliskisinin analizi de s6z konusu
olur (5,12).

2.1. YUZUN DEGERLENDIRILMESI

Yiiz, tedavi planlamasinda 6ncelikli olarak degerlendirilmesi gereken 6gelerden
biridir. Her yasta viicudun en 6ne ¢ikan ve fark edilen bdlgesi olmanin yaninda yiiz ifadeleri
sOzsiiz iletisimde duygularin ifadesinde de son derece etkilidir. Mutluluk, 6fke, nese gibi pek
cok duygunun ifadesinde kelimeler yerine sadece yiiz kaslarinin kasilmasi yeterli olabilir (16).

Tedavi sonucunda hastanin beklentilerini karsilayan ve estetik bir protetik restorasyon

elde etmek igin yiiz kaslarinin ve yiiz 6zelliklerinin detayli incelenmesi 6nemli bir husustur
(7,17).

Yiiz iskeletinin ve yumusak dokunun hem frontal diizlemden hem de profilden
incelenmesi, sefalometrik analizler, burun ve burun tabaninin, dudaklar ve ¢enenin pozisyonu
yapilan restorasyonun yiiz ile uyumlu bir biitiinliik olusturmasi i¢in 6nem teskil eden
ayrintilardir. Clinkii estetik her ne kadar farkli faktorlerden etkilenerek ¢esitli fikirler olustursa
da genel olarak belirli simetriler ve iligkiler ile saglanabilen bir kavramdir (17).

Sekil 1: Yiiziin Incelenmesinde Referans Cizgiler Ve Interpupiller Cizgi, insizal Diizlem Ile
Yiiz Orta Hatt1 Iliskisi (7)

Yiiziin degerlendirilmesi hem frontal diizlemden (6nden) hem de sagital diizlemden
(profilden) yapilir (15). Frontal diizlemden yapilan incelemede hastaya karsidan bakildiginda
bas dogal postural pozisyonunda olmalidir. Bu ag¢idan yiiziin degerlendirilmesinde
interpupiller ¢izgi, yiiz orta hatt1 ve komissural ¢izgi 6nemli referanslardir (17).

Interpupiller ¢izgi ve komissura hatt1 horizontal diizlemlerdir. Okluzal diizlem anterior
dislerin insizal kenarlar1 ile posterior dislerin okluzal yiizeylerinden gecer, yani insizal
diizlemi de kapsar. Estetik bir goriiniiniim i¢in okluzal diizlemin bu referans horizontal
diizlemlere paralel olmas1 gerekmektedir (12,18).
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Interpupiller ¢izginin insizal diizlem ve yiiz orta hatt1 ile olan iliskisi yiizde estetigin
saglanmasinda &nemlidir. Insizal diizlem ile paralel olmasi istenen interpupiller ¢izgi orta
hatta dik olmalidir. Yiiz orta hattinin ise dental orta hat ile uyumlu olmas1 gerekir (3,15,17).

Yapilan degerlendirmede yiiz iist, orta ve alt 1/3’liik ii¢ esit boliimde incelenir. Ust
1/3’1iik bolimiin sinirlart iistte trichion altta nasion; orta 1/3’liik boliimiin sinirlari iistte nasion
altta subnasale (burun tabani) ve alt 1/3’1liikk boliimiin sinirlari ise iistte subnasale altta menton
noktasindan gegen ¢izgilerle belirlenir. Alt 1/3’liik kisim da kendi i¢inde ii¢ esit pargaya
ayrildiginda, insizal diizlem {ist ve orta 1/3’liikk béliimlerin sinir ¢izgisinde yer almalidir.
Ayrica alt dudak ile menton aras1 mesafenin subnasale ile iist dudak arasi mesafenin iki kati
olmasi ideal bir yiiz estetigi olusturmaya katk1 saglar (7,17).

a2
S
. 13
= 1/3
13

Sekil 2: Yiiziin Ug Béliimde Incelenmesi (19)

Profilden yapilan incelemede de hastanin dogal goriiniisiiniin klinikte gortilebilmesi
icin basin dogal postural pozisyonda olmasi tercih edilir. Bu agidan izlenen yumusak
dokularin olusturdugu agilar da yiiziin kompozisyonunda 6nemlidir. Burun tabani ile dudagin
ist vermillion sinir1 arasinda olusan nasolabial ac1 ideal olarak kadinlarda 100-105, erkeklerde
90-95 derece arasinda olmalidir (15,17).

Yiizde degerlendirilen bir diger unsur da dudaklardir. Dudak pozisyonlar ¢esitli
referans cizgileri kullanilarak degerlendirilir. Ricketts diizlemi burun ucu ile ¢ene arasinda
uzanir ve iist dudak bu ¢izginin 4 mm, alt dudak ise 2 mm gerisinde olmalidir. Burnstone
¢izgisi subnasale ile pogonion arasindadir ve iist dudak bu hattin 3.5 mm, alt dudak 2.2 mm
ilerisinde olmalidir. Steiner ¢izgisi ise burun orta noktasi ile ¢gene ucu arasinda seyreder ve
dudaklarin ideal olarak bu hatta temas etmesi beklenir (17).
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Sekil 3: Steiner, Rickets ve Burnstone Referans Cizgileri (20)

2.2. DENTOLABIAL ANALIZLER

Dentolabial analizler yiiziin alt 1/3’liik boliimiine ait degerlendirmeleri kapsar (12). Bu
baglamda dudaklar ile anterior maksiller dislerin iligkisi 6n plandadir (21). Yogun
vaskiilarizasyon sonucu koyu renkteki dudaklarla ¢cevrelenmis agik renkli dislerin bu iliskiye
kattig1 bir kontrast s6z konusudur (21).

Konugma ve giilme esnasinda yiiz kaslariin ve dudaklarin hareketi dislerin goriiniimii
tizerine etki gosterir (12) Dolayisiyla bu bolgedeki degerlendirme kaslarin statik ve dinamik
pozisyonlarina gore yapilabilir, bu incelemelerin sadece frontal degil ayn1 zamanda sagital
diizlemde de yapilmasi gerekir (21).

Statik pozisyon dudaklarin hafif¢e aralik oldugu, agiz ¢evresindeki kaslarin kismen
rahat oldugu ve dislerin kapanigta olmadig1 durumu bagka bir ifadeyle “EM” pozisyonunu
belirtir. Ciinkii bu pozisyon ‘EM’ sesinin telaffuzundan sonra dudaklarin serbest birakilmasi
ile elde edilebilir ve siklikla istirahat pozisyonu olarak adlandirilir (7,15,21). Dinamik
pozisyon ise glilimsemeyi ifade eder (21). Giilimseme esnasinda goriinen dis miktar1 pek ¢ok
etkene baglidir. Bunlar: dudaklarin kalinligi, boyutlari ve sekli, yiliz kaslarinin kasilma giicti,
diglerin yapisi ve iskeletsel yapidir (15).

2.2.1. Istirahat Pozisyonunda Gériinen Dis Miktar

Dudak uzunlugu, yas, cinsiyet ve irk (lip lenght, age, race and sex) (LARS)
degiskenlerine bagli olarak istirahat pozisyonunda goriinen dis miktart degisir (15).

Ust dudak uzunlugu 10-36 mm arasinda olabilir ve {ist dudak uzunlugunun artmas: ile
alt kesici digler daha goriiniir hale gelir (15).



Genglerde em pozisyonunda iist kesici diglerin 2-4 mm kadar goriilmesi beklenir (7).
Yaslanmayla birlikte goriilen agiz ¢cevresindeki dokularda sarkma ve yiiz kaslarinin tonusunda
azalmaya bagli olarak labial, nasolabial ve mental oluklar da sekillenir ve maksiller kesici
dislerin gdriinme miktar1 azalirken mandibuler kesici dislerinki artar. Ornegin 30 yasindan
kiigiik kisilerde mandibular kesici digler hemen hi¢ goriilmezken, 60 yasindaki bireylerde bu
dislerin yaklagik 3 mm’si goriiniir hale gelir. Ayrica yasla birlikte gelisen fizyolojik atrizyon
da goriinen dis miktarinin azalmasina yol agmaktadir (3,21).

Sekil 4: Istirahat Pozisyonunda Goriinen Dis Miktari (22)

Ust dudak uzunlugu genellikle kadinlarda erkeklere gore daha azdir, dolayisiyla
kadinlarda goriinen maksiller kesici dig miktar1 erkeklerden daha fazla olur, dyle ki bu oran
neredeyse 2 kattir yani bu miktar kadinlarda 3.40 mm iken erkeklerde 1.91 mm’dir (21).

2.2.2. Dental Orta Hat

Dental estetikle ilgili yapilan ilk caligmalardan bu yana dental orta hat ile yiiz orta
hattinin uyumu 6ncelikli konulardan olmustur. Yiiz orta hatt1 nasion noktasi ile philtrumun
tabani arasindaki ¢izgi ile belirlenir (7).

Maksiller dental orta hat {ist santral kesici dislerin kontak noktasindan gecer ve
poptilasyonun %70’inde hem labial frenulum hem de yiiz orta hatti ile uyumlu olarak ayni1
¢izgi lizerinde yer alir. Mandibular orta hat ise %75°lik kisimda maksiller orta hat ile
ortiismez, ayrica mandibular disler genellikle iist dislerle ortiiliidiir ya da fonksiyon sirasinda
hareket halindedir. Dolayisiyla estetik agidan yapilan incelemelerde esas kisim maksiller
dental orta hattir (18).

Dental orta hattin tam olarak yiiz orta hatt1 ile ayn1 ¢izgi iizerinde olmasi gerektigini
savunanlarin yaninda bunun yapay bir sonug ortaya ¢ikarabilecegini diislinenler de vardir. Bu
nedenle dental orta hattin nerede konumlanacagi konusunda kisiye 6zel estetik
degerlendirmeler énem kazanmaktadir. Ornegin maksiller median diastema gibi dikkat gekici
bir merkez noktas1 varsa dental orta hat da yiiz orta hatti ile ayn1 ¢izgi izerinde olmalidir, bu
durum ayni1 zamanda dikkatin ytlizdeki diger uyumsuzluklardan da dagitilmasina olanak saglar
(15). Ancak her zaman i¢in ayni hatta olmalar1 sart degildir ve bunun estetik degerlendirmede
etkisi farkl olabilir, 6rnegin Kokich ve ark. yaptiklar1 ¢aligmalardaki bulgularina gore yiiz
orta hatt1 ve dental orta hat arasindaki kayma 4 mm’nin altindaysa gerek dis hekimleri gerekse
meslekten olmayan kisilerce fark edilmemektedir (18).



Sekil 5: Dental Orta Hat Kaymasi (23)

Dental orta hat ve yliz orta hattinin ayn1 diizlem {izerinde olmasi saglanamasa da bu iki
diizlemin birbirine paralel olacak sekilde restore edilmesi estetige 6nemli katki saglamaktadir
(18).

2.2.3. Kesici Kenar Pozisyonu

Insizal kenarin hem apikokuronal hem de anteroposterior ydnlerdeki pozisyonunun
belirlenmesi protetik tedavi planinda estetik agidan 6nemli bir yere sahiptir. Apikokuronal
yonde yapilan inceleme insizal egriyi gosterirken, anteroposterior yondeki inceleme insizal
profil hakkinda bilgi verir (12).

2.2.3.1. Kesici Kenar Egimi e Alt Dudak Uyumu

Frontal diizlemden yapilan degerlendirmede iist kesici dislerin kesici kenarlari
giilimseme esnasinda alt dudagin konkav kurvatiiriine uygun olacak konveks bir hat
olusturmalidir (12). insizal egri ya da giilme ¢izgisi olarak adlandirilan bu hat iist kesici
dislerin kesici kenarlarindan ve kanin disinin ucundan gecen hayali ¢izgiyi ifade eder (24). Bu
cizgi li¢ farkl sekilde olabilir:

Pozitif: Ust santral kesici dislerin insizal kenarlar1 kanin disinin kesici ucundan daha
asagida ise alt dudagin konkav kurvatiirii ile uyumlu bir hat meydana gelir. Olusan konveks
insizal egri radyan simetri olusturur ve bu estetik acidan hos bir giiliimseme ortaya ¢ikarir
(12,24).

Notr: Ust santral kesici dislerin kesici kenarlari ile kaninin kesici ucu diiz bir ¢izgi
tizerindedir (24).



Negatif: Ust santral kesici dislerin kesici kenarlar1 kaninin kesici ucundan daha
yukarida ise konkav bir insizal egri olusturur. Bu estetik agidan hos olmayan bir
giilimsemeye neden olur (24).

Sekil 6: Kesici Kenar Egimi Ve Alt Dudak Iliskisi: a)Pozitif b)Notr ¢)Negatif (25)

Ayrica kesici kenar egimi klas I hastalarda belirgin, klas II hastalarda santral ve lateral
kesici disler arasindaki uzunluk farkindan 6tiiri daha konveks, klas III hastalarda ise nispeten
daha diiz seyreder (11).

2.2.3.2. insizal Profil

Insizal kenarlarin anteroposterior olarak alt dudagin i¢ sinirinda konumlanmasi
gerekir, boylece dudaklarin kapanmasinda disler herhangi bir engel olusturmaz (6).

2.2.4. Giulme Hatt1

Giilme hatt1 dudak c¢izgisi olarak da ifade edilir, ¢linkii bu kavram iist dudagin
giilimseme esnasindaki konumunu ifade eder. Dolayisiyla giilme hatt1 giiliimseme sirasinda
gozlenen dis ve diseti miktarin1 belirtmektedir (26).

Buna gore giilme hatt1 3 baslikta incelenebilir:

Diisiik glilme hatti: Goriinen dis miktar1 maksiller anterior dislerin %75’inden daha
azidir (11).

Orta giilme hatt1: Maksiller antrior disler 3/4 gibi 6nemli bir kismindan tamamina
kadar goriilebilir, bunun yaninda interdental papiller de fark edilir (11).

Yiiksek giilme hatti: Maksiller anterior dislerin tamami ve lizerinde birka¢ mm diseti
dokusu gozlenir (11).



Sekil 7: Giilme Hatti: a)Yiiksek b)Orta c¢)Diisiik (27)

Maksiller santral kesici ve kaninlerin diseti kenarinin dudak ¢izgisi ile ayn1 hizada
kapanmasi ve lateral kesici dislerin tizerinde 1-2 mm diseti goriiniimii ideal olarak kabul
edilebilir (28). Goriinen diseti miktarinin 3-4 mm veya daha iizerinde olmasi ise “diseti
giilimsemesi” (gummy smile) olarak ifade edilir (26). Goriinen diseti miktarinin fazla oldugu
durumlarda multidisipliner bir tedavi yaklagimi gerekir. Protetik tedavi cerrahi veya
ortodontik kuron boyu uzatma ile desteklenmeli, diseti i¢in periodontal yeniden sekillendirme
ile estetik olarak daha iyi bir giilme hatt1 elde edilmelidir (11,26).

Giilme hatt1 ayn1 zamanda protetik restorasyonlarin bitim hattinin belirlenmesinde de
bir etken olabilir. Genellikle yiliksek giilme hattina sahip hastalarda subgingival bitim, diislik
giilme hatt1 olan hastalarda supragingival bitim tercih edilir. Subgingival bitim daha estetik
bir restorasyon ortaya ¢ikmasina olanak tanirken supragingival bitim biyolojik acidan daha
saglikli bir restorasyon yapilmasini saglar. Ancak estetik bolgedeki tedavilerde her iki bitim
seklinin de tiim yOnleriyle hastaya anlatilip hastanin kararda etkin bir rol tistlenmesini
saglamak onerilmektedir (11).

Atlanmamasi gereken bir ayrint1 ise giilme hattinin yasla birlikte apikale dogru
kaydigidir, dolayisiyla orta giilme hatt1 zaman i¢inde diisiik giilme hattina evrilir (28).

2.2.5. Bukkal Koridor

Bukkal koridor, maksiller posterior dislerin bukkal ylizeyleri ile agiz koseleri arasinda
giilimseme esnasinda olusan karanlik alani ifade eder (26). Posteriora dogru gidildikce agiz

igerisine gelen 15181n azalmasiyla olusan bu karanlik bolge disler iizerinde gdlgelenmeye
neden olur (29).

Giiliimsemenin genisligi ve maksiller arkin formu, yiiz kaslarinin kasilma giici,
maksiller premolar dislerin bukkal yiizeyleri, kanin diglerinin belirginligi ve 6n disler ile
premolarlar arasindaki uyum bukkal koridorun goriintiisiinii etkiler. Bukkal koridor
iizerindeki 6nemli bir etki ark formudur. Estetik agidan arkin u seklinde ve genig olmast
istenir, bu baglamda dar bir ark giilimsemede estetik a¢idan sorunlara yol agabilir (26).

Sekil 8: Bukkal Koridor: a)Genis b)Normal c)Dar (25)



Estetik bir giilimsemede bukkal koridorun minimal diizeyde olmasi istenir ve bu
durum giiliimsemede bir derinlik de olusturur, ancak bukkal koridorun hi¢ olmamasi da yapay
bir goriintii ortaya ¢ikarabilir. Dolayisiyla bukkal koridor kiigiiltiilmeli ancak tamamen
ortadan kaldirilmamalidir (26,30).

Giiliimseme esnasinda fazla olusan bukkal koridor premolar dislerin restore edilmesi
ve maksiller posterior dislerin bukkal konturlarinin artirilmasiyla kiictiltiilebilir. Bu
tekniklerin estetik acidan yetersiz kaldig1 durumlarda ortodontik tedavi diisiiniilebilir (26,30).

2.2.6. Giilme Genisligi

Giiliimsemede goriinen dis say1st giilme genisligini belirlemede kullanilir. Bu kisilere
gore farklilik gdsteren bir parametredir, bu nedenle de tedavi 6ncesi iyi degerlendirilmeli ve
preperasyon miktari ve materyal se¢imi gibi 6nemli konularda dikkate alinmalidir (11).

Asyali bireylerin degerlendirildigi Dong ve ark.(31) Yaptig1 ¢alismada giiliis genisligi
%57 oraninda 2. premolara kadarken, 1. molar diglerin de gortilebildigi bireylerin orani
%20°dir.

=

Sekil 9: Giilme Genislikleri: a)Kaninlere Kadar b)1. Premolarlara Kadar c)2. Premolarlara
Kadar d)1.Molarlara Kadar (27)

2.3. DISLERIN INCELENMESI

Dental analizler sekil ve renk gibi 6zelliklerin yaninda bir biitiin olarak dislerin
birbirleriyle hizalarinin, oranlarinin ve iliskilerinin de incelenmesini kapsar (6,15).

2.3.1. Dislerin Sekli

Disler sekillerine gore 3 temel sinifa ayrilabilir: kare, oval ve ticgen. Kare dis
formundaki disler belirgin ve diizgiin dikey bir egriye sahiptir. Bu da onlarin hem daha biiyiik
ve acik renkli algilanmasini hem de genis bir kontak yiizeyine sahip olmalarini saglar (7).

Oval diglerin ise kontak noktalar1 insizal kenara yakindir. Genellikle konveks
yiizeylere sahip olan oval dis formunda disin mezial ve distal kenarlar1 inceyken ortasi
belirgin ve kalindir (7).

Uggen dis formundaki dislerin servikali ¢ok dardir, kuronu genisler. Kanin disinin
belirgin koseleri vardir. Kontak noktalar agisindan diger formlardan farklilik gosterir, mezial
kontak insizal bolgedeyken distal kontak distal ylizeyin ortalarina denk gelmektedir (7).
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Glinlimiize kadar yapilmis bir¢ok calismada maksiller kesici dislerin bu sekillerden
hangisinin 6zelliklerini tasimasi gerektigi ve bunun nasil belirlenecegi iizerinde durulmustur.
Bunlardan biri de Frush ve Fisher’in cinsiyet, yas ve karakteri 6ne siirdiigii ¢alismadir.
Protetik tedavi planinda dis formuna karar verirken hastadan dislerinin eski durumunu
gosteren bir veri elde edilmesi dis formuna karar verme agisindan yararli olacaktir ancak bu

veriler elde edilemiyorsa yas, cinsiyet ve kisilige en uygun oldugu diisiiniilen form se¢ilebilir
(11,22).

Sekil 10: Kare, Oval Ve Uggen Dis Formu (32)

Ornegin geng disler keskindir ve kesici kenarlar1 heniiz asinmamistir, baskin
durumda olan santral kesiciler lateral ve kanin disleri ile de uyum i¢indedir. Yash dislerde ise
kesici kenarlar aginmis ve kiintlesmistir, maksiller santral kesiciler atrizyonla ve asinmayla
birlikte baskinliklarini kaybetmistir (22).

Sekil 11: Geng Ve Yash Dislerin Kesici Kenar Farki (22,33)

Daha kivrimli, yuvarlak yapili, oval form genellikle kadinlar i¢in uyumlu bulunurken,
daha belirgin ve keskin hatlarin oldugu formlar maskiilen bir karakter ortaya koyar (22).

Dis formunun kisilik 6zellikleri ile uyumlu olmasi toplumun algisin1 yansitmasi
acisindan uygun olur. Disa doniik, girisken, aktif, hayat dolu bir kisilik i¢in parlak, belirgin,
g6ze carpan disler tercih edilebilirken tam tersi ige doniik, asosyal bir kisilik i¢in daha
parlaklig diisiik, daha az dikkat ¢eken disler tercih edilebilir (22).

2.3.2. Dislerin Boyutu

Dis boyutunun belirlenmesinde genislik/uzunluk (w/h) orani kullanilir. Bu oran digin
meziodistal genisliginin insizogingival uzunluguna boliinmesiyle elde edilir (28). %75-80
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arasindaki oran genel olarak literatiirde tizerinde durulan aralik olsa da %70-75 ya da %80-85
arasindaki oranlar da estetik bir giiliimsemede var olabilecek oranlardir. Bundan daha diisiik
degerler dar ve uzun bir dis, daha yiiksek degerler ise kisa ve genis bir dis goriiniimiine yol
acar. Bununla birlikte estetik agidan ideal oranin %80 oldugu ifade edilmektedir. Ayrica disin
dis hat formu ve 15181 yansitan yilizeyin bu oranin belirlenmesinde 6énemli etkenler oldugu da
yapilan degerlendirmelerde gz 6niinde bulundurulmalidir (15,30,34).

Sekil 12: Santral Kesici Dislerin w/h Orani: 2)%75-85 b)<%75 ¢)>%85 (25)

Genislik/uzunluk oraninin yaninda tek basina dislerin uzunluklari da estetikte gorev
tistlenir. Ortalama olarak maksiller santral kesici dislerin uzunlugu 10-11 mm’dir. Bu nedenle
1 1mm baz alinarak ayarlanan 10,5 ile 12 mm arasindaki santral kesici uzunluklar estetik bir
goriintii ortaya ¢ikmasini saglar. Santral kesiciler lateral kesici diglerden maksimum 2,5 mm,
kanin diglerinden ise 0,5-1 mm daha uzundur (34).

Maksiller anterior disler estetik bir goriintii elde etmede dnemli olmanin yaninda
anterior rehberlikte ve fonasyonda da etkin bir role sahiptir, bu da maksiller kesicilerin
uzunluklarinin belirlenmesinde bu unsurlara da dikkat edilmesini gerektirir (3).

F ve s seslerinin telaffuzu fonasyonun kontrolii i¢in kullanilabilir. Hasta f harfini
telaffuz ederken {ist santral kesici dislerin insizal kenarlar1 alt dudagin vermilyon simirinin i¢
kenarina temas etmelidir. S sesinin dogru telaffuzu ise mandibular kesici dislerin maksiller
kesicilere gore Imm lingual ve 1mm inferiorda olmasi halinde saglanir (3).

Maksiller anterior diglerin hizalanmasinda hayali olarak ¢izilen kavisli horizontal ¢izgi
de 6nemlidir. Maksiller santrallerin insizal kenar1 ve kanin dislerin kasp tepeleri ayni ¢izgi
tizerinde olmali, lateral kesiciler ise bu ¢izginin yaklagik Imm itizerinde kalmalidir (3).
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Sekil 13: Kesici Ve anin Dislen insizal Kenar Hizalanmas (35)

Maksiller santal kesicilerin bukkolingual boyutlarinin degerlendirilmesinde, disin
insizal ve orta {igliilerinin birlestigi ¢izgiden yapilan 6lgiimlerde genellikle 2,5 mm ile 3,3 mm
arasinda degisen bir kalinlik s6z konusudur. 3,5 mm’den fazla olan degerler restorasyonun
over konturlu olmasina yol acar, bu durum genellikle disin yetersiz preparasyonu sonucu
seramik i¢in yeterli alan kalmadiginda goriiliir. 2,5 mm’den kiigiik degerlerde ise elektif
endodontik tedavi ile estetige katki saglamak diistiniilebilir (22).

Estetik acidan hos bir giiliimseme ortaya ¢ikmasi dislerin kendi i¢indeki oranlarin
disinda disler arasi oran ve iliskilerin de etkisi altindadir. Disler arasindaki iliskilerden biri de
altin orandir.

Altin oran Antik Yunanlilarin giizelligi ve uyumu ifade eden aritmetik basitlik
arayisinin sonucunda ortaya ¢ikmistir (37). Buna gore 1,618 ile 1 arasindaki oran sabittir ve
“phi” olarak adlandirilir. Bu oran iki parcadan biiyiik olanin kiigige oraninin, iki par¢anin
toplaminin biiyiik parcaya oranina esit olmasi halinde olusur ve Fibonacci say1 dizisinde de
gozlenir. Bu dizide her say1 kendinden Onceki iki sayinin toplami ile elde edilir ve her sayi ile
ondan 6nceki say1 arasindaki oran 1,618’¢e; her say1 ile ondan sonraki say1 arasindaki oran da
0,618’e yaklasir. Ornegin bir aygigeginin tohumlar1 saat yoniinde ve saat yoniiniin tersine
olacak sekilde birbirine kenetlenmis sarma spiraller seklindedir. Bu spirallerin sayis1 da
genellikle Fibonacci dizisindeki ardisik sayilardir. Dolayisiyla aygiceginin spiral sayist
Fibonacci dizisine uygun olarak 34 saat yoniinde ve 21 saat yoniiniin tersinde olabilir. Bu
durumda 34/21=1,6190 ve 21/34=0,6176 oranlar1 elde edilir (3,37,38).

Iste bu altin orana uyan &zelliklere ve detaylara sahip nesnelerin giizel olarak
algilandig1 goriilmiistiir. Fechner’in 1876 yilinda yaptigi ¢alismada deneklerin %75,6’sinin
0.57 ile 0.67 arasinda degisen oranlara sahip dikdortgenleri, %35 inin ise 0.62 oranina sahip
dikdortgeni gorsel olarak en giizel buldugunu gostermistir. Dolayisiyla bu oran antik
caglardan bu yana ideal estetigi belirlemekte 6nemlidir (3).

Altin oran ylize 6nden bakildiginda dislerin goriiniirliiklerinin belirlenmesi igin
kullanilmistir. Gorlinen dis boyutlari orta hattan distale dogru gidildikce kii¢iilmektedir.
Boyuttaki bu kiigiilmenin altin orana uygun olmasinin daha estetik sonuclar olusturacagi
diistiniilmistiir, buna gore dislerin boyutlar1 mezialindeki disin genisliginin %62’si olacak
sekilde siralanmasi gerekir. Dolayisiyla lateral kesici dis santral kesici genisliginin, kanin disi
de lateral kesici dis genisliginin %62’s1 oraninda olmalidir (3,25).
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Sekil 14: Digler Arasindaki Altin Oran (25)

Altin oranin maksiller kesici dislere uyarlanmas1 Lombardi ve Levin tarafindan
yapilmustir. Diger baz1 aragtirmacilar ise dogal diglerde altin oranin her zaman s6z konusu
olmadigini belirtmislerdir, bir galigmada da dogal dentisyonun yalnizca %17’ sinin altin orana
uyum gosterdigi bulunmustur (22). Buna ek olarak altin orana uymayan giiliimsemelerin de
estetik acidan hos bulundugu belirtilmektedir. Dolayisiyla estetik bir sonug elde etmek i¢in
gerekli olan tekrarlayan oranlara sahip, uyumlu bir giilimseme olusturmaktir (15).

2.3.3. Interproksimal Kontaklar ve Embrasiirler

Komsu dislerin gingival ve insizal embrasiirleri arasindaki béliim interproksimal
kontak alan1 ya da interproksimal temas alani olarak ifade edilir. Bu alanin santral kesiciler
arasinda %50, santral ve lateral kesiciler arasinda %40-50, lateral ve kanin disleri arasinda
%30-40 olmas: estetik bir goriiniim olusturmak acisindan gereklidir (11).

Insizal embrasiir maksiller anterior dislerin kontak noktalar1 ile kesici kenarlar
arasinda kalan, ters “V” sekline benzeyen boslugu ifade eder. Interproksimal kontak
noktalarinin kesicilerden kaninlere dogru gidildik¢e gingivale yaklagmasi sonucu digler
arasindaki insizal emrasiirler de kendi i¢inde belli bir uyumla siralanir (11). Heniiz yeni
stirmiis dislerde embrasiir agis1 maksiller kesici dislerden kaninlere dogru artar (22).

Sekil 15: interproksimal Kontak Alanlari (39)

Insizal embrasiirler yas ve cinsiyete gore farkli olabilir. Belirgin kabartmalar ve daha
bliylik insizal embrasiirler daha gen¢ ve feminen bir goriintii ortaya c¢ikarirken daha kisa,
asinmig kenarlar ve daha kiigiik insizal embrasiirler yasli ve maskiilen bir karakter ortaya
koyar (3,22).
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2.3.4. Dislerin Rengi

Dis renginin ana kaynagi dentindir ancak dentin iizerindeki minenin seffafligi da rengi
belirleyici bir etkiye sahiptir (40).

1915 yilinda Albert Henry Munsell tarafindan gelistirilen ve giiniimiizde de hala
gegerliligini koruyan sisteme gore renk ton (hue), yogunluk (chroma) ve parlaklik (value)
olmak {izere 3 parametreyle tanimlanir (11). Dislerin rengi de bu parametrelere gore ifade
edilebilir. Ust kesici disler genellikle en agik renkli ve en parlak dislerdir. Lateral kesici
dislerin tonu santral kesici diglerle benzerdir ancak parlakliklari daha azdir. Kanin disler ise
anterior disler arasinda doygunlugu en yiiksek ve parlakligi en az olan dis grubudur (11).

Dislerin renginde yasla birlikte birtakim degisikler meydana gelir. Geng disler belirgin
bir insizal translusensi gosterir ve mine neredeyse saydam olarak fark edilebilir. Ancak zaman
icinde fonksiyonlarin da etkisiyle disler asinir, mine tabakasi incelir ve dentin dis rengi
tizerinde daha belirleyici konuma gecer. Dolayisiyla genglerde dislerin parlakligi daha
yiiksekken yasli bireylerde parlaklik azalir ve chroma daha yiiksek olur (3).

2.3.5. Dislerin Aksiyel Acillanmalari

Maksiller dislerin uzun eksen egimlerindeki uyum estetik bir giiliise katki saglayan
unsurlardandir. Maksiller kesici diglerin uzun eksenleri hafifce orta hatta dogru yani meziale
acil1 olacak sekilde, kanin, premolar ve molarlar da insizal kenar1 veya okluzal yiizeyi
linguale egimli olacak sekilde ark {izerinde siralanmalidir (3).

Sekil 16: Dislerin Aksiyel Egimleri (41)

2.4. DISETININ DEGERLENDIRILMESI

Tedavi sonucunda estetik bir goriiniim ¢evre dokulardan bagimsiz olarak sadece disler
iizerindeki degerlendirmeler ile saglanamaz. Cevre dokularin saglikli olmamasi, iltihabi
degisiklikler, disetinde kanama, renk ve yapisinda degisiklikler olmasi ve mikrobiyal dental
plak varligr hem estetik tedavi beklentisini diisiirmekte hem de tedavi ile elde edilen
sonuglarin devamliliginin saglanmasinda zorluklar ortaya ¢ikarmaktadir. Dolayisiyla estetik

15



degerlendirmede diger 6gelerden dnce disetinin saglikli olmasi saglanmali yani sondalamada
kanamanin olmamali, disetinde herhangi bir renk veya yap1 degisikligi olmamalidir (28).
Saglikli bir diseti de koyu tenli bireylerde fizyolojik pigmentasyon gosterebilmekle birlikte
genellikle pembe renklidir (7).

Disetinin saglikli olmasinin yaninda konturlari da estetik tedavide 6nemli unsurlardir.
Klinik kuronun en tepe noktasi zenith noktasi olarak adlandirilir. Lateral kesici dislerde
kuronun orta hattiyla ya da uzun aksiyla cakisan bu nokta maksiller santral kesicilerde ve
kanin dislerinde ise kuronun orta hattindan daha distalde yer alir (15,28).

Maksiller anterior dislerin diseti kenarlar1 hayali olarak birlestirildiginde lateral kesici
diger dislere gore daha insizalde kalabilir ve yatay bir hat seklindeki bu ¢izgi diseti biyotibine
gore daha diiz veya daha kavisli olarak seyredebilir (28,34).

Sekil 17: Santral, Lateral Kesici Ve Kanin Dislerin Diseti Kenarlar1 (44)

Diseti biyotibi ince, orta ve kalin olarak 3 smifa ayrilabilir (42). ince biyotip, disetinin
daha ince ve hassas oldugu, scalloped yapinin belirgin seyrettigi, diseti ¢ekilmesine agik bir
durumdur ve insizale yakin kii¢iik kontakt noktalarina sahip liggen formlu dislerle goriiliir.
Kalin biyotipte ise bunun aksine daha diiz seyreden bir diseti konturu s6z konusudur, disler
arasinda genis temas alanlar1 bulunur ve siklikla kare formlu dislerle birlikte izlenir (43). Bu
¢izginin orta hatta gore simetrik olmasi estetik agidan iyi bir sonug olusturur. Simetri 6zellikle
orta hatta yaklasildiginda ve santral kesici dislerde 6n plana ¢ikmaktadir (44).

Disetinin biitliniiyle saglikli ve estetik durmasinda interdental embrasiiriin tamamen
interdental papil ile doldurulmas: bir baska kriterdir. Ayrica serbest diseti kenar ile
interdental papilin ug noktasi arasi diseti hacmi maksiller anterior disin %40-50’si kadar
olmalidir (30). Ozellikle yiiksek giilme hattina sahip hastalarda bunlar pembe estetige Snemli
bir katki saglar. Interdental papil disler arasindaki mesafe ve egime, alveolar kemigin
durumuna ve klinik kuronun formuna gore sekillenir, ayn1 zamanda kontak noktasinin
yiiksekliginden de etkilenir. Klinik kuronun formu disetinin scallop yapisini etkiler, kare ya
da oval formdaki kuronlar daha s1g bir scallop yap1 olustururken iiggen formdaki kuronlarda
scallop yap1 belirgindir (42,44).

Embrasiirlerin dental papil ile dolmasinda alveolar kret tepesi ile temas noktasi arasi
mesafe belirleyici bir rol iistlenir. Bu mesafenin 5 mm veya daha az oldugu durumlarda
interdental papil embrasiirii tamamen doldururken her 1 mm’lik artista papilin embrasiirii
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doldurma ihtimali %50 azalir ve 7 mm’nin {izerinde genellikle interdental papil gézlenemez
(42,44).

Interdental papilin periodontal hastaliklar ya da iatrojenik nedenler gibi sebeplerle
kaybedilmesi, embrasiirii tam doldurmamasi halinde disler arasinda “karanlik tiggenler”
olusur ve bu durum estetik agidan hos olmayan bir sonu¢ dogurur dolayisiyla optimal estetige
ulasabilmek i¢in bu karanlik tiggenlerin papil ile doldurulmasi saglanmalidir (15).
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Sekil 18: interdental Papil Varlig1 (45)

3. ESTETIGIN SAGLANMASINDA RESTORASYONLA ILGILi FAKTORLER

Estetik pek ¢ok faktorden etkilenen siibjektif bir kavramdir. Yapilan restorasyonun
estetik degerlendirmesi de renk, restorasyonun genel formu, yiizey yapisi ve 151k gecirgenligi
gibi etkenlerle sekillenmektedir (14).

3.1. RENK
Renk uyumunu saglamak estetik bir goriiniim elde etmek i¢in olduk¢a dnemlidir.

Renk bir 151k veya gorsel algi olarak ifade edilebilir, baska bir deyisle renk bir nesne
ile 151k enerjisi arasindaki etkilesimin birey tarafindan psikofiziksel algisidir. Bu alg1
nesneden yansiyan 1518in gozler araciligiyla beyne iletilmesi sonucu olusur. Renk 3 degiskene
bagl olarak algilanir, bunlar: gézlemci, nesne ve 151k kaynagidir (3,7). Dolayisiyla disin rengi
de aydinlatma kosullari, nesnelerin translusensi, opasite, parlaklik gibi 6zellikleri, ¢evre
kosullar1 ve bireylerin algilamasindaki farkliliklardan etkilenir (11).

Renk se¢imi i¢in kullanilan skalalar tiim dogal dis renklerini igeremez, dogal disler
sklalardan ¢ok daha karmasiktir, dogal dislerin optik dzellikleri skalalarin sundugu renk
secenekleriyle tam olarak taklit edilemez. Istenen renk ile renk skalasinda tam bir eslesme
saglanmadig1 durumlarda daha agik renk tercih edilmelidir, agik rengi koyulastirmak daha
kolaydir. Aksi takdirde daha agik bir renk elde etmek i¢in parlaklig1 artirmak opakliga neden
olur (3,46).
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Dis rengi skalalarin yani sira spektrofotometreler ve dijital goriintiiler araciligiyla
bilgisayar ortaminda yapilan 6l¢iimlerle de belirlenebilir. Bu sayisal verilere uygun
CAD/CAM bloklari segilerek tiretim yapilabilir (3).

Renk se¢iminin yapildig1 ortamdaki duvarlarin renginden, mobilyalardan yansiyan
veya dagilan 1giktan nesnelerin nasil algilandig etkilenir. Bu nedenle bu ortamdaki duvarlar
notr renklerde olmali ve mobilyalarda da yogun renk kullanimindan kaginilmalidir (3).

Isik kaynagi da renk se¢imini etkileyen faktorlerdendir. Dis hekimi muayenehanesinde
genellikle dogal, floresan ve akkor olmak tizere 3 tiir 151k kaynag1 vardir. Dogal 151k kaynagi
olan giin 15181 giiniin farkli saatlerine gore degiskenlik gosterir, bu nedenle gokytizii sabah ve
aksam saatlerinde daha kirmiz1 veya turuncu goriiliirken 6glen daha mavidir. Yapay 151k
kaynaklar1 olan akkor ve floresanda da esit renk dagilimi yoktur. Akkor 1s1k agirlikli olarak
kirmizi1 ve saridan olugsmaktadir, dolayisiyla bu 1s1k kaynagi altinda kirmizi ve sar1 renk daha
giiclii, mavilerse zayif goriiniir. Aksine soguk beyaz floresan 1s1k kaynagi altinda ise mavi
daha giiclii, kirmizi renk daha zayif gortiniir (3).

Metamerizmi elimine edebilmek i¢in her rengin farkli 1s1k kaynaklari altinda
eslestirilmesi gerekmektedir. Metamerizm bir nesnenin farkli 151k kaynaklar1 altinda farkli
renklerde goriilmesidir. Bu nedenle muayenehanedeki her ii¢ 151k kaynagi altinda da iyi
goriinen bir renk se¢imi yapmak 6nemlidir (3).

Restorasyonda kullanilacak materyalin yeterli kalinlikta olmasi istenilen rengin ortaya
cikmasinda 6nemlidir, materyale bu kalinlig1 saglamak i¢in de dis preparasyonunun dogru
yapilmasi gereklidir (14).

Renk se¢imi disin preparasyonundan dnce yapilmalidir ¢iinkii preparasyon sirasinda
dis dehidrate oldugu i¢in renginde degisiklik olur. Renk se¢ciminden 6nce hastanin agir
makyajin1 ve 6zellikle rujunu, kiipe ve gozliik gibi parlak dikkat dagitici aksesuarlarini
cikartmasi istenir. Rengin seg¢ilecegi bolgede dislerin temiz ve lekesiz olmast igin polisaj
yapilir ve patin izlerini gidermek i¢in disler iyice yikanarak temizlenir (3).

Renk sec¢imi esnasinda hasta dik oturmali ve agz1 hekimin g6z hizasinda olmalidir,
hekim ise hasta ile 151k kaynag1 arasinda yer almalidir. Renk se¢iminin 5 saniye veya daha az
bir siirede yapilmasi retinadaki konilerin yorulmasini 6nler ve bdylece renk ayrimi daha kolay
yapilabilir. mavi yorgunlugu sari-turuncu renk hassasiyetine neden olur, bu yiizden her renk
degerlendirilmesi sirasinda mavi bir nesneye bakilmasi yararl olur (3).

3.2.YUZEY YAPISI

Dogal dis yapis1 yaygin 151k dagilimina izin verir. Metal destekli restorasyonlarda ise
bunun aksine diizgiin bir 151k yansimasi s6z konusudur, metal ve opagin etkisi ile olusan bu
durum yapay bir goriintii olusturmaktadir. Bu nedenle metal ve opak ylizeylerinin
piiriizlendirilmesi veya metal desteksiz restorasyonlarin kullanimi 6nerilmektedir. Boylece
yaygin 1s1k yansimasi sonucu daha dogala yakin, estetik bir sonug elde edilebilir (14).

3.3.ISIK GECIRGENLIGI

Materyalin 151k gecirgenligi translusensi olarak ifade edilir. Translusensi estetige
onemli katki saglar ve dogal dis dokular1 da translusenttir. Restorasyonlarda estetik a¢idan
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dislerle uyumlu sonuglar hedeflendiginden kullanilan materyalin de buna uygun translusensi
Ozelligine sahip olmasi beklenir (47,48).

3.4. MATERYAL SECiMi

Ideal bir restorasyonun miimkiin oldugunca konservatif, okluzal kuvvetlere direngli,
esneme, kirilma direnci yiiksek ve biyouyumlu olmasi istenir. Karsit dislerde asinmaya sebep
olmama, agiz sivilarinda ¢dziinmeme ve renk stabilitesi de restorasyonda aranan 6zelliklerdir.
Ayrica farkli kenar bitim sekillerine uyum saglayacak sekilde iiretilebilmeli ve agiz i¢cinde
bakim ve tamiri kolay olmalidir. Bunun yaninda 6zellikle son yillarda implant
uygulamalarinin yayginlagmasi ile implant iistii protezlerde de implantin kemik i¢indeki
durumu ve karsit okluzyonla iliskileri gibi degerlendirme kriterleri ortaya ¢ikmistir (49).

Bu durumda biyouyumlu ve inert olmalar1 gibi yukarida sayilan pek ¢ok 6zellige sahip
olmalar1 ve ayn1 zamanda estetik 6zellikleri ile seramik restorasyonlar 6n plana ¢ikmaktadir

(50).
3.4.1. Seramik

Seramik restorasyonlar dislerdeki renklenmeler ve sekil veya konum bozukluklari gibi
durumlarda basvurulan konservatif nonpreparation veneerlarden ¢ok tiyeli sabit protezlere
kadar genis bir kullanim alanina sahip indirekt restorasyonlardir (51,52).

Seramik baski kuvvetlerine karsi direngli olsa da gerilme kuvvetlerine kars1 direngsiz
bir materyaldir (52). Bu diisiik gerilme direnci baslarda metal alt yapr ile desteklenerek
giderilmistir, ancak metal alt yap1 151k gegirgenligini engellemis, estetigi etkilemis ve allerji
gibi sorunlara yol agmistir. Bu sorunlarin 6niine gegebilmek igin metal desteksiz tam seramik
sistemler 6n plana ¢ikmistir (14).

Seramikler dis dokularini basarili bir sekilde taklit eden iyi optik 6zelliklere sahiptir
ancak 15181n dis sert dokular tarafindan kismen absorpsiyonu, yayilmasi ve yansitilmasi ile
karmasik hale gelen dis rengini taklit etmek oldukg¢a zordur (52,53,54).

Gilintimiizde seramiklerin kullanim alanlarinin giderek genislemesi gerek optik gerekse
mekanik 6zelliklerinin gelismesiyle miimkiindiir (53). Bunun i¢in de seramikler zaman i¢inde
hem mikrostriiktiirel yap1 hem de iiretim sekli agisindan pek ¢ok degisim ve gelisim
yasamugstir (50).

Seramik restorasyonlar geleneksel laboratuvar yontemleri ile tiretilebildigi gibi
ozellikle son yillarda gelisen CAD/CAM islemleri ile de hazirlanabilir (55). CAD/CAM
hastadan alinan kayitlarla dijital ortamda protezin tasarlanmasini ve ardindan eklemeli veya
cikarmali sistemlerle iiretilmesini ifade eder (56).

Artan seramik materyal ¢esitliligi farkli sekillerde siniflandirilabilir. Dental
seramiklerde bu siniflandirma tiretim sekillerine, igeriklerine, kullanim alanlarina, erime
1silarina gore olabilir. Buna ek olarak seramik ve seramik benzeri materyallerin kimyasal
bilesimlerine gore li¢ ana kategoride siiflandirildig: giincel bir siniflama mevcuttur:

1. cam matriks seramikler
2. polikristalin seramikler

3. rezin matriks seramikler (57)
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a) FELDSPATIK
-Losit bazl
b) SENTETIK —I:ltyum .d|5|l|kat ve
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1. CAM M_ATRiKS -Florapatit bazli
SERAMIKLER
-Alimina
c) CAM —
iNFILTRE ﬁ;“r:;:auvri
EDILMIS ghezy
SERAMIK -Aliimina ve
DENTAL zirkonya
SERAMIKLER
VE SERAMIK a) ALUMINA
BENZERI
MATERYALLER b) STABILIZE ZIRKONYA
2. POLIKRISTALIN : : _ S
SERAMIKLER c) ZIRKONYA iLE GUCLENDIRILMIS
ALUMINA
d) ALUMINA iLE GUCLENDIRILMIS
ZIRKONYA
a) REZIN NANOSERAMIK
3. REZIN MATRIKS b) REZIN PENETRE MATRIKS CAM
SERAMIKLER SERAMIK
c) REZIN PENETRE MATRIKS
ZIRKONYA-SiLiKA SERAMIK

Sekil 19: Dental Seramikler Ve Seramik Benzeri Materyallerin Siniflandirilmasi (47)

3.4.1.1. Cam Matriks Seramikler

Mine ve dentinin optik 6zelliklerini en 1yi sekilde karsilayan estetik materyaller
genellikle cam seramiklerdir (52).

3.4.1.1.1. Feldspatik Seramikler

Geleneksel dental seramikler feldspar bazlidir, iceriklerinde feldspar, kaolin ve quartz
bulunur. Materyalin yar1 saydamlik 6zelligi kaolin ve quartz sayesinde saglanir, ancak kaolin
opak nitelikte oldugundan sinirli miktarda kullanilir (58).
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Feldspatik seramiklerin optik 6zellikleri, 151k gegirgenlikleri iyidir, estetik
restorasyonlara olanak saglar ancak mekanik 6zellikleri diistiktiir (47,58).

Feldspat bazlit CAD/CAM seramiklerine 6rnek VITA Zahnfabrik’in VITABLOCS
tirtinleridir. VITA Mark I ve Mark II'nin ardindan dogal dis yapisina uygun renk 6zellikleri
ile VITABLOCS TriLuxe ve TriLuxe Forte materyalleri kullanima sunulmustur. Vitablocs
Triluxe 3 tabakadan olusur, en iistteki mine tabakasi daha diisiik renk yogunlugu ve daha
yiiksek transliisensi gosterir. Triluxe Forte de bunun gibi servikalden insizale dogru farkli
renk yogunluklarina sahip dort katmandan olusur. Dolayisiyla bu materyaller 6zellikle
anterior bolge veneer ve kuron restorasyonlarinda kullanima uygundur (58).

Anterior bolgede dogal renk gegislerini saglamak i¢in gelistirilen VITABLOCS
RealLife ise dentin kor ve etrafindaki mine tabakasiyla 3 boyutlu tabakalanmaya sahip
polikromatik bir materyaldir. Iyi renk ve optik dzellikleri ile estetik sonuglar elde edilmesine
onemli katki sunar (59).

3.4.1.1.2. Sentetik Seramikler

Sentetik seramikler ham maddelerin dogal kaynaklarindan bagimsiz, kristal faz icerigi
fazla olan seramiklerdir. Bu kristal faz materyalin 151k sa¢ilimini ve opakligini iyilestirerek dis
sert dokularina daha uyumlu hale getirir ve hem pisirme islemi sirasinda hem agiz iginde
materyale dayaniklilik kazandirir (58).

Sentetik seramikler 16sit, lityum disilikat, zirkonya takviyeli lityumsilikat ve florapatit
bazli olarak dort ana baslikta incelenebilir (58).

3.4.1.1.2.1. Losit Bazli Seramikler

Seramik icerigindeki 16sit kristalleri cams1 matrikse dagilmis halde bulunur. Bu kristal
takviyesi catlak ilerleyisini yavaslatarak veya durdurarak materyale direng saglar. Ayni
zamanda 16sit takviyeli seramiklerdeki yiiksek oranda silika varligi materyalin translusentlik,
opelasanlik ve floresanslik 6zelliklerini iyilestirir (58).

Lositin kirilma indisi feldspatik cama yakindir, bu da materyalin opakliginda 6nemli
bir degisiklik olamadan materyalde orta derecede giliclendirme elde edilmesine olanak saglar
(60). Dolayistyla bu seramiklerin kullanimi anterior bolgede tek tiniteli restorasyonlar ile
sinirlidir (61).

Lositle giiglendirilmis cam seramik bloklara 6rnek olarak IPS Empress CAD(lvoclar-
Vivadent) ve Paradigm C(3M ESPE) gosterilebilir. IPS Empress CAD HT yiiksek
translusensi, LT diistlik translusensi ve Multi ise polikromatik bloklar sunar. Bu polikromatik
blok restorasyonun servikal bolgesinde chromanin, insizal bolgesinde ise translusensinin
yiiksek olmasina olanak tanir (55,58)

3.4.1.1.2.2. Lityumdisilikat Bazli Seramikler

Lityum disilikat takviyeli seramikler yaklasik olarak 350-450 MPa arasinda bir deger
ile 16sitle giiglendirilmis seramiklerden daha yiiksek biikiilme direncine sahiptir (55).

IPS Empress Il sistemi 90’11 yillarda piyasaya sunulmus, cam matriks icerisinde
kiiciik, igne seklinde lityumdisilikat kristalleri bulunduran bir materyaldir. Iyi mekanik
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ozellikler gosteren bu materyal optik 6zelliklerinin de dise yaklastirilmasi amaciyla son
zamanlarda florapatit kristalleri igeren son derece translusent bir florapatit seramik ile
kaplanmustir (62).

Icerdigi kristallerin daha kiigiik oldugu ve daha diizgiin dagilim gosterdigi IPS
Empress Press mekanik ve optik 6zelliklerin daha da gelistirilmesine izin vererek monolitik
restorasyonlar yapilabilmesine olanak saglamistir (62).

CAD/CAM sistemlerindeki ilerlemelerle birlikte gelistirilen IPS Empress CAD koltuk
basi iiretime uygun bir monolitik bloktur (55).

Silika igerigi sayesinde dis dokularina uygun baglanma giicii, estetik nitelikleri ve
mekanik 6zellikleri ile inlay, onlay, veneer, anterior ve posterior kuron ve implant destekli
kuron restorasyonlarinda kullanilabilir (55,62).

3.4.1.1.2.3. Zirkonya Takviyeli Lityum Silikat Seramikler

Bu seramiklerde ana kristal faz olan lityum silikat, zirkonyum dioksit kristalleri ile
giiclendirilmis cam matriks igerisinde bulunur (63). Bu litya ve zirkonya igerigi seramige 370-
420 MPa’lik bir egilme dayanimi saglar. Materyalin estetik 6zellikleri de iyilestirilmis,
gelisen optik 6zellikleri sayesinde restorasyonun dogal dis dokularini taklit edebilme yetenegi
artmistir (58).

Vita Suprinity(VITA Zahnfabrik) ve Celtra duo(Dentsply, Degudent) bloklariyla
kullanilabilirler (58).

3.4.1.1.2.4. Florapatit Cam Seramikler

Florapatit cam seramikler cams1 matriks igerisinde ¢esitli boyutlarda florapatit
kristalleri bulunduran seramiklerdir. Florapatit cam seramiklere 6rnek olarak IPS e.max
Ceram ve ZirPress verilebilir. IPS e.max Ceram veneer restorasyonlarin yapiminda ya da cam
veya oksit seramiklerin kaplanmasinda kullanilirken, ZirPress ise veneer restorasyonlarin yani
sira zirkonya alt yapinin zirkonya tizerine pres teknigi ile kaplanmasinda kullanilabilir (58).

3.4.1.1.3. Cam infiltre Seramikler

Cam infiltre seramikler i¢ ice ge¢mis en az iki faza sahip materyallerdir (64).
Ornekleri Vita m Ceram aliimina, zirconia ve spinell’dir.

Bu seramiklerin optik ve mekanik 6zellikleri i¢eriginde por6z ¢ekirdegin kimyasal
bilesimiyle belirlenir. Aliimina igerikli vita in ceram aliimina anterior ve posterior tek kuron
ve anterior ii¢ liyeli koprii restorasyonlarinda kullanima uygundur ¢iinkii iyi translusensi
ozelliginin yaninda mukavemeti de gelismistir (55,58).

In ceram zirconia zirkonya ile gii¢lendirilmis aliimina ¢ekirdege sahiptir, bdylece cam
infiltre seramikler arasinda en yiiksek mukavemete sahip olan materyal opakligi nedeniyle
posterior bolgede kuronlar veya ii¢ tiyeli kopriler i¢in kullanilabilir (55,58).

Cam infiltre seramikler arasindaki en seffaf materyel olan in ceram spinell aliimina ve
magnezyum igerir, bu yiiksek translusensinin yaninda en diisitk mukavemete sahip olan
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materyal olmasi sebebiyle de 6zellikle anterior bolgede tek kuron restorasyonlarinda
kullanimi1 endikedir (55,58).

3.4.1.2. Polikristalin Seramikler

Camsi faz igermeyen polikristalin seramikler diizenli bir sekilde, yogun olarak
dizilmis ince partikiillii kristal yapidan olusur. Béylece mekanik 6zelliklerinin iyilesmesiyle
materyal catlak ilerlemesine daha direncli hale gelir (55).

Polikristalin seramikler opak materyallerdir ve bu durum estetik a¢idan kullanimlarini
siirlandirmakta, bu materyal daha direngli olmasina ragmen lizerine bir camsi seramik
tabakanin kaplandigi kuron ve koprii restorasyonlarinda alt yapi1 olarak kullanimina izin
vermektedir (60).

3.4.1.2.1. Aliimina

Aliimina, seramik materyaller arasinda hidrolize kars1 en yliksek direnci gosterir, ayni
zamanda onlara gore yliksek egilme mukavemeti ve diisiik 1s1 iletkenligine sahiptir. 380
GPa’lik yiiksek elastik modiiliisii sebebiyle kiitlesel kirilmalara kars1 dayaniksizdir.
Dolayisiyla stabilize zirkonyalar gibi daha gelismis mekanik 6zelliklere sahip materyallerin
kullanima girmesi aliimina seramiklerin kullanimini azaltmistir (58,65).

Aliimina seramikler Procera Allceram ve In-ceram AL ile 6rneklendirilebilir. Procera
all ceram ilk tam yogun dental polikristal seramiktir ve polikristal seramikler nispeten opak
malzemeler olsalar da procera all ceramin translusensisi empress ve empress 2 arasindadir
(55,66). Dolayisiyla anterior dislerde renklenme olmadigi durumlarda laminate yapiminda
tercih edilebilecegi belirtilmektedir (55).

In ceram AL iyi mekanik 6zelliklere sahip, kristal igerigi yiiksek bir materyaldir.
Uretici firma tarafindan anterior tek kuronlarin ve kisa agiklikli kdpriilerin ve posterior tek
kuronlarin yapiminda alt yapi olarak kullanilabilecegi bildirilmistir (55).

3.4.1.2.2. Stabilize Zirkonya

Zirkonya, monoklinik, tetragonal ve kiibik olamk iizere ii¢ kristalografik forma sahip
polimorfik bir seramik materyaldir (55). Monoklinik faz oda sicaklig1 ile 1170 °C, tetragonal
faz 1170 ile 2370 derece, kiibik faz ise 2370 ile erime sicaklig1 (2680 °C) arasindaki
sicakliklarda gozlenir. Tetragonal fazdan kiibik faza kendiliginden gecis materyalin %3-5
arasinda hacimce genisleme gostermesine neden olur. Bu sekilde materyalin i¢inde olusan
stresler restorasyonda ¢atlaklara ve dolayisiyla restorasyonda erken basarisizliklara yol agar.
Bunun 6niine gegebilmek adina zirkonyanin tetragonal veya kiibik fazda oda sicakliginda yar1
kararl1 halde stabilize edilmesi i¢in seryum, magnezya ve yttria gibi stabilize edici oksitler
kullanilir (58,67).

Dogal zirkonya mat beyazdir, bu agidan metal alt yapilara gore bir iistiinliige sahiptir.
Dolayistyla renk degisimi olan dislerde ve disteki metal post kor gibi restorasyonlari
maskelemede tercih edilebilir. Anterior bolgede giiniimiizde kabul edilebilir renk uyumu
saglayan zirkonyalar mevcuttur (55).
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Tam zirkonya kuronlar yiiksek mukavemet ve dogal dislerle uyumlu asinma 6zellikleri
ile avantajli olsalar da diisiik sicaklikta bozulmasi ve gorece opakligi nedeniyle tercih
edilmeyebilir. Buna ek olarak porselen gibi yar1 saydam bir materyalle kaplanmig zirkonya alt
yap1 daha estetik sonuglar elde edilmesinde kullanilabilir (61).

Zirkonya alt yapili seramik restorasyonlarin kullanildig: sabit boliimlii protezlerin
incelendigi ¢alismalarda okluzal kuvvetlere kars1 yeterli direng gosterebilen bu materyalde
bruksizm gibi asir1 okluzal yiiklerin 6zellikle konektdr alanlarda zirkonya c¢ekirdegin
katastrofik kirilmasina yol ac¢tig1 belirlenmistir (55).

3.4.1.3. Rezin Matriks Seramikler

Rezin matriks seramikler yiiksek oranda seramik partikiilii ile doldurulmus organik
matriks igeren hibrit seramiklerdir (58).

Bu seramiklere 6rnek olarak gosterilebilen 3M Lava Ultimate rezin nano seramiktir,
kompozite gore daha iyi mekanik 6zelliklere sahip olsa da inley, onley ve veneerlerde
kullanilabilen bu materyal kuron restorasyonlari i¢in endike degildir (58).

VITA Enamic hibrit seramikler i¢inde en yiiksek dolgu igerigi ile en yliksek Vickers
sertligine sahiptir ve dogal dise benzer asinma 6zellikleri gosterir. Dolayisiyla dis
preparasyonu onerilmeyen erozyonlu dislerde tercih edilebilecek bir materyaldir(58).

Vita’nin 2017 yilinda tiretimine basladigi Enamic Multicolour ise servikal bolgeden
insizal kenara kadar alt1 katmana sahip olmasiyla estetik agidan degerlendirilebilir (58).

Hibrit seramikler dogal dis dokularina benzer ve cam seramiklere gore daha yiiksek
elastik modiiliise sahiptir. Bu da kalic1 deformasyona ugramadan uzun siire yiiksek strese
maruz kalabilecegi anlamina gelmektedir. Bu nedenle de implant {izeri restorasyonlarda
kullanimu tercih edilebilir (58).

Bir bagka 6rnek olan GC CERASMART da VITA Enamic gibi inley, onlay, veneer,
anterior ve posterior kuronlar ile implant destekli kuronlarda kullanilabilen bir hibrit
seramiktir (58).

Anterior bolgedeki tek kuron restorasyonlarinda ¢ogunlukla tercih edilen materyaller
lityum disilikat, tabakali zirkonya ve 16sit bazli cam seramiklerdir (58,61).

Lityum disilikatin translusensi 6zelligi zirkonya ile 19sit takviyeli cam seramik
arasinda yer alir. Dolayisiyla egilme mukavemetleri de bununla baglantili olarak 16sit bazli
cam seramiklerde daha diisiiktiir. Bu nedenle 16sit bazli cam seramikler ayni feldspatik
seramikler gibi inley, onlay, veneer ve tek dis restorasyonlarinda endikedir (58,61).

Daha yiiksek egilme mukavemetine sahip olan lityum disilikat ise bu tek dis
restorasyonlarinin yani sira anterior ii¢ iiniteli kopriilerde, hibrit abutmentler ve kuronlarinda
kullanilabilir (58,61).

Lityum disilikat seramikler, 16sit bazli seramiklerle karsilastirildiginda diglerdeki
renklenmeleri daha i1yi maskeleyebilir. Bu noktada seramik kalinlig1 da 6nemlidir, kalinligin
azalmasi daha iyi bir tarnslusensi saglasa da maskeleme yetenegini de azaltmaktadir (68).
Daha 1yi maskeleme yetenegi daha opak materyallerle miimkiin olmaktadir, bu nedenle
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renklenmeleri ya da metalin rengini maskelemek i¢in estetik olan translusent seramigin
altinda ince bir tabaka opak seramik kullanilabilir (69).

Zirkonya genis kullanim alanina sahiptir. Anterior ve posterior bolgede kuron ve
koprii restorasyonlarinda, implant abutmentlerinde ve kuronlarinda tercih edilebilir (58,61).
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SONUC

En eski ¢aglardan beri estetik ve giizellik {izerinde durulan konular olmustur. Sosyal
yasamin, kiiltiirlerin ve aligkanliklarin zaman i¢inde degismesiyle sekillenen estetik algist her
zaman 6nemini korumustur. Bu durum dis hekimliginde de kendini gostermis, yapilan
tedavilerdeki estetik sonuglar 6nemli bir beklenti haline gelmistir.

Dislerdeki madde kayiplari, form bozukluklari, renklesmeler veya dis kayiplarin
tedavisinde 6zellikle anterior bolgede uygulanan tedavilerde estetigin iyilestirilmesi,
fonksiyon ve fonasyonun saglanmasi kadar 6nemlidir. Estetigin gelistirilmesi hastalarin
yalnizca goriiniisiinii etkilemez ayn1 zamanda 6z saygilarini, sosyal hayatlarini da iyilestirir ve
yasam kalitesini artirir.

Anterior bolgedeki sabit protezlerde estetigin saglanmasinda dislerin boyut, renk, sekil
gibi 6zelliklerinin yaninda diseti, dudaklar ve yiiz ile olan iliskileri 6n plana ¢ikmaktadir.
Anterior bolgede estetik analizlerde interpupiller ¢izgi ile insizal diizlem paralelligi, istirahat
pozisyonunda goriinen dis miktari, glilme hatti, alt dudak kurvatiirii ile kesici kenarlarin
uyumu, bukkal koridor, orta hat, giilme genisligi, diseti saglig1 ve interdental papil varligi,
insizal ve gingival embrasiirler, dislerin formlari ve altin oran dikkat edilmesi gereken
noktalardir.

Protetik restorasyonlarda estetikte diger bir etken de kullanilan materyallerdir. Gelisen
teknoloji ve CAD/CAM sistemleri ile tercih edilebilecek materyal ¢esitliligi artmis, daha
estetik restorasyonlar uygulanabilir hale gelmistir. Bu baglamda materyallerinin rengi, ylizey
yapisi, translusensi gibi 6zelliklerinin farkli olmasi tercihi etkileyen 6nemli faktorlerdir.
Farkli mikrostriiktiirel yap1 ve iiretim teknikleri ile pek c¢ok tiirii olan seramik materyaller dis
dokularini en iyi sekilde taklit etmesiyle anterior bolgede laminate, kuron ve koprii
restorasyonlarinda ve implant {istii restorasyonlarda kullanilabilmektedir.

Tedavi 6ncesinde yapilan ayrintili degerlendirme, anterior bolgedeki estetik faktorlere
dikkat edilmesi ve buna uygun materyalin se¢ilmesi ile hastaya 6zgii, estetik restorasyonlar ile
sabit protetik tedaviler uygulanabilmektedir.
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