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GULUS TASARIMI

Hasan GUNGOR!

GULUS TASARIMININ GELiSiMi

Dis tedavisinin temel amaglarindan biri, disleri taklit etmek ve hastanin ihtiya¢-
larina gore giiliimsemesini en dogal ve estetik bicimde tasarlamaktir. Son yillarda
bu amaca ulagmak i¢in, yeni tedavi yontemleri gelistirilmistir. Dental estetik, es-
tetik dis malzemelerindeki yenilikler ve yeni teknikler ve teknolojiler sayesinde
oldukga iyilesmistir.

Son on yilda goze ¢arpan en 6nemli gelismeler arasinda;

o Dogal estetik parametrelerin degerlendirilmesine dayanan evrensel estetik
kurallarin ve kilavuzlarin olusturulmas,

o Dis beyazlatma ve ileri restoratif tekniklerin yani sira protez malzeme ve tek-
niklerin (zirkonyum, feldspatik porselen, lityumla giiclendirilmis porselen
vs.) gelistirilmesi; ortodonti, periodontoloji ve a1z ve ¢cene-yiiz cerrahisindeki
ilerleme,

« Dijital teknolojilerin gergek boyutlu, bireysel ve estetik giiliislerin 3 boyutlu
planlama ve ger¢eklestirilmesinde uygulanmasi yer almaktadir.

Gelecekte, yapay zekanin, estetik degerlendirme, giiliis tasarimi ve tedavi plan-
lama stireglerine etki edecegi diisiiniilmektedir.

Estetik dis hekimligi, kendi basina 6zel bir disiplin veya dis hekimligi alani
degildir fakat fonksiyonel ve biyolojik hususlarla birlikte, 6nleyici ve restoratif dis
hekimligi, protetik dis tedavisi, ortodonti, ag1z ve ¢ene-yiiz cerrahisi ve periodon-
toloji gibi tiim uzmanlik alanlarinin dis tedavisi miidahalelerinin amaglarindan

birini temsil eder.

AGIZ VE GENE CERRAHISI

Yiiziin ve dislerin goriiniimiini iyilestirme arayisi, eski tarihlere kadar uzanir.
18. ylizyilda, Pierre Fauchard’in 6ncii ¢alismalari ile modernlesen dis hekimligi,
fonksiyonel ve estetik dis eksikliklerinin estetik bir sekilde tedavi edilmesini ko-

' Dr. Hasan Giingér Muayenehanesi, hasangungorO6@hotmail.com
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laylagtiran ayr1 bir tibbi disiplin olarak gelistirildi. Onleyici tedbirler, dis protezi
malzemeleri ve kismi ve tam protez yapim teknikleri siirekli gelisirken, estetik dis
hekimliginde en 6nemli atilimlarin gorildagi tarih 20. ytizyil oldu.

Bir insanin yiiziiniin ve dislerinin, bagkalar: tarafindan algi ve yargilamaya y6-

nelik degerlendirmede etkisi olduguna dair giiglii bilimsel kanitlar vardir.

Estetik agidan giizel digler

o Nezaket,
o Popiilerlik,
. Zeké

o Yiiksek sosyal statii ile iligkilidir.

Daha da 6nemlisi, kisinin kendi giiliimsemesinin; memnuniyeti, kendine gii-
veni ve baz1 psikolojik 6zelliklerle dogrudan iliskili oldugu gergegidir. Yani ¢irkin
bir giilimseme, nihayetinde psikolojik bozukluklar1 ve 6zgiiven eksikligini bera-
berinde getirir. En biiyiik zorluklardan biri, her insanin giilimsemesinin, estetik
ihtiyaglarinin ve giizellik anlayisinin farkli olmasidir.

Son 100 yilda estetik dis hekimligi tarihine baktigimizda ve dis hekimligi bilim
ve sanatina katkisi olan arastirmalari inceledigimizde sunlar1 goriiyoruz;

ESTETIK KLAVUZLAR

Dogal dis diizenlemelerini, pozisyonlarini, oranlarini, sekillerini, rengini ve mor-
folojilerini anlama ve dogal disleri miimkiin oldugunca taklit etmek, estetik dis
hekimliginin temelini olusturur. Bu anlayis ve ilgili parametreler, on yillardir,
bilimsel ¢aligmalardan ziyade gozlemler ve algilara dayanan ve evrensel estetik
kurallar ve kilavuzlarla konsolide edilerek sayisiz yazar tarafindan degerlendiril-
mis ve ortaya ¢ikarilmistir. Izin verilen bir bireysellik derecesinin énemini kabul
ederken, normal ve hos algilananlarin referans gergevesini sunarlar. Bu kurallarin
cogu, klasik protez dis literatiiriine ve 1900’lerin baslarindan itibaren total pro-
tez dis dizimlerine iliskin arastirmalara dayanmaktadir. Tam protez yapimui igin
estetik kilavuzlar1 tanimlamaya yonelik daha kapsamli bir yaklagim, 1900’lerin
ikinci yarisinda, dis ve giilimseme estetigine olan talebin artmasiyla ortaya ¢iktu.
Daha sonra, estetik bolgedeki dental tedavinin degerlendirilmesini ve planlan-
masint daha da tanimlayan ve standartlagtiran bir¢ok ¢alisma ve siniflandirma
yayinlandi.

Di$ POZiSYONU VE MORFOLOJISi

Dental ve fasiyal orta hat arasindaki iligki genellikle dental estetik degerlendirme-
deki ilk parametredir.
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Bir insan giilimsemekte iken goriintiilenen dis yapis: miktarina gore giiliimse-
meleri siniflandirmistir. Bu siniflandirmada, iistgene 6n dislerin, premolarlarin ve
interproksimal papillalarin uglarinin %70 ila %100’t ortalama bir giiliimsemey-
le gosterilir. Daha yiiksek miktarlarda diseti gosterimi “yiiksek” bir giilimseme
cizgisi olarak kabul edilirken, daha az dis gosterimi “diistik” bir giiliimseme veya
dudak ¢izgisi olarak siniflandirilir.

On diglerin egrisi, “insizyon cizgisi” dudakta bir anomali olmadig siirece alt
dudak ile paralel olmalidir. On dislerin ortalama boyutlar: literatiirde net sekil-
de belgelenirken, sekilleri, morfolojileri ve ylizey dokular1 biiyiik 6lgiide farklilik
gosterebilir. On dis sekli secimi icin evrensel bir kavram tanimlamak igin birkag
girisimde bulunuldu.(1) 1914 de Insan dislerinin {i¢ ana sekilde siniflandirila-
bilecegi sonucuna varildr: dikdortgen, tiggen ve oval. Dis seklinin yiiz hatlariyla
belirlenmesini 6nerdi. Bununla birlikte, 3 boyutlu (3D) dis ve yiiz taramalarin
karsilastiran yeni bir calismada, yiiz sekli ile 6n dis sekilleri arasinda bir iligki
bulamadi.(2)

Benzer bir 3D analiz erkek ve kadinlarda 6n disler arasinda ince farkliliklar
oldugunu gosterirken, uzun zamandir devam eden kadinlarin yuvarlak, yumusak,
hassas diglere (oval); erkeklerin ise kare, (agisal) dislere sahip olmasi gerektigi pa-
radigmasi, hi¢bir zaman dogru olmadigini ileri stirdii.(3)

Hastalarin dis seklini nasil segecegine dair bilimsel olarak onaylanmis bir
protokol yoktur. Dis oranlari, dise-dis oranlari, disin konumlandirilmasi, eksen-
sel egim ve diizen, yogun olarak incelenen parametrelerdir (altin oran). Ustgene
merkezi kesici dislerin 3 boyutlu konumuna ve agisina 6zellikle dikkat edilmistir.
Estetik protez diizeneklerinde ve giiliimseme tasarimlarinda en 6nemli belirleyici,
altcene dinlenme pozisyonundayken merkezi kesici dislerin insizal kenarlarinin
konumudur.

Son zamanlarda yapilan birka¢ ¢aligmada, estetik parametreler tizerinde pro-
fesyonel ve amator goriis arasindaki fark arastirilmistir. Son sistematik derle-
melerde, meslekten olmayan Kkisilerin dis estetigi problemleri i¢in estetik kabul
edilebilirlik esikleri tanimlanmistir. Dental estetik tedaviyi planlarken bu esikler
ve giillimseme parametrelerinin degiskenligi dikkate alinmalidir. Bu ¢aligmalar
ayrica, en iyi estetigin tanimi olmadigini ve kati kurallarin ve bilimsel yontemin
uygulanmasinin karmasgik oldugunu da gostermektedir.

DiS RENGI

Estetik dis hekimliginde en biiyiik zorluklarindan biri, dogal dis rengini analiz
etmek, se¢mek, disleri dental malzemelerle restore ederken veya degistirirken uy-
gun rengi iletmek ve uygulamak olmustur.
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Dislerin rengi igsel ve digsal renkler ile belirlenir. I¢ renk, 1s1¢1n mine ve den-
tinin i¢inde emilimiyle ilgilidir. D1 renk ise 15181n dis yiizeyinden ve dental ma-
teryallerden sagilmasi ile belirlenir. Isik gecirgenligi, emilimi, sagilmasi ve 151810
yansimast ile ilgili optik 6zelliklerin bir sonucudur. Bir disin rengi esas olarak
dentin rengine gore belirlenirken, dis minesi 15181n sagilmasinda kiigiik bir rol
oynamaktadir. Demineralizasyon ve dehidrasyonun dis rengi tizerinde 6nemli bir
etkisi vardir. Caligmalarin ¢ogu erkeklerde ve kadinlarda dis rengindeki anlaml
farkliliklar1 tanimlamasa da dogal dislerde yas arttikca daha koyu ve daha sar
olma egilimi vardir.

Renk algisi, 151k kaynagindan, izlenen nesneden ve gézlemcinin konumundan
etkilenir. Bu nedenle, rengi bagkalarina iletmek zordur ve bu amag i¢in birkag
renk olgegi gelistirilmistir. 1950’lerde rasyonel renk tonlari1 diizenine sahip ilk
dis tonu kilavuzlar: tanitildi. 1970’lerin basinda, dis renginin degerlendirilmesi
ve dis materyallerinin eslestirilmesi icin zorluklar1 ve 6nerileri tanimladi. 1976
ve 1978de CIE (International Commission on Illimination) tarafindan tanitilan
Lab * sistemi, renkleri renklerle ifade eden ve gorsel algi ile ilgili farkliliklar1 he-
saplanmasindaki ilk metotlardandir. G6zdeki 3 ayr1 renk reseptoriinden (kirmizi,
yesil ve mavi) olusan renk algis1 teorisine dayanir. Renk iletigsimi i¢in en yaygin
kullanilan HSB / HSV sistemidir. Renkleri, CIE Lab * ve diger sistemlerle ilis-
kilendirilebilecek deger, renk ve kroma boyutlarinda tanimlar. Bu arada algisal
diizensizlikleri ele alma ve seramik gibi dental malzemelerin renk farki esiklerini
daha iyi degerlendirmek i¢in birkag farkli formiil daha gelistirilmistir.(4) Genel
olarak, karmasik i¢sel optik 6zelliklerin ve dogal dislerin renginin dis malzeme-
leriyle eslestirilmesi biiyiik bir zorluktur ve asla tamamen miimkiin olmayabilir.
(5) Dis malzemelerinin nihai goriiniimii ve renk uyumu, sadece kendi 6zel 6zel-
likleriyle degil ayni zamanda destekleyici dislerin ve ¢ekirdek malzemelerin ren-
ginden ve tiim seramik restorasyonlar i¢in yerlestirme i¢in uygulanan yapistirma
ajanindan etkilenir.(6)

Deger, renk tonu ve kromaya ek olarak, yar1 saydamlik, opaklik, yanardoner-
lik, ylizey parlaklig1 ve 1s11dama gibi ikincil optik ozellikler (¢ogunlukla floresan
ve fosforesans), bir disin goriintisiinii belirler. Estetik dis hekimliginde onciiler-
den biri olan Charles Pincus (1938), dis formunun ve yiizey dokusunun algilan-
masinda 151k ve 151k yansimasinin 6nemini vurgulamistir.(7) Stiibel (1911) ilk
olarak ultraviyole 1s1kla 1s1nlandiginda dislerin floresan 6zelliklerini agiklad1.(8)
Benedict (1928), dentin'in mineye gore ¢ok daha fazla floresan 6zelligine sahip
oldugunu gosterdi.(9) Bununla birlikte, fliioresansin normal 151k kosullar: altinda
dis renginin gorsel algilanmasina katkis1 sorgulanmistir.(10)

Renk degerlendirme ve eslestirmeyi basitlestirmek ve standartlastirmak igin
modifiye edilmis renk eslestirme teknikleri ve ayrica rengi 6lgen teknolojiler tarif
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edilmistir.(11-13) Ticari renk tonlari ile gorsel renk eslestirme, en yaygin olanidir,
ancak aydinlatma, yas, cinsiyet, g6z yorgunlugu ve gorsel yeteneklerden etkilen-
diginden tutarsiz ve 6znel olarak kabul edilir.(14) Yeni ve daha dogru renk tonlar
kilavuzlar: gelistirildikge, 6zel 1s1klar ve egitim renk tonu eslestirme yetenegini
onemli 6lgiide artirryor gibi goriinmektedir.(15,16) Renk 6l¢iim cihazlari ve sis-
temleri, ozellikle dis arastirmalarinda, giderek daha popiiler hale gelmistir. Bun-
lar, spektrofotometreler, kolorimetreler, spektroradiometreler ve dijital goriintii
analiz tekniklerini icerir. Dogru uygulandiginda, renk o6l¢timleri icin dijital go-
riintiileme sistemleri, ek bilgi saglarken ve gercek rengin 6tesinde goriiniim nite-
liklerini 6lgerken, spektrofotometri ile karsilastirilabilir.(14)

DiS BEYAZLATMA

Dis estetigini iyilestirmek icin muhtemelen en uygun maliyetli ve en az invaziv
prosediir, dis iginde renk iireten lekeleri veya kromojenleri gidermek amaciyla
oksitleyici bir ajanin uygulanmasini iceren dislerin vital olarak agartilmasidir.(17)
Spesifik etki mekanizmasinin, leke molekiillerinin veya kromoforlarin renksiz bi-
lesiklere parcalanmasini veya oksidasyonunu gerektirdigine inanilmaktadir. Dis
beyazlatma, 1800’lerin sonlarindan bu yana, klor, oksalik asit, potasyum siyanid
ve digerleri dahil olmak tizere cesitli oksitleyici maddelerle gerceklestirildi.(18)
Bununla birlikte, ilk olarak 1800’lerin sonunda dis beyazlatmast i¢in rapor edildi-
gine inanilan hidrojen peroksit, o zamandan beri agartma i¢in tercih edilen hayati
malzeme olmugtur. 1900’lerin basinda, ofis i¢i agartma, hidrojen peroksit beyaz-
latic1 ajanin ayrigmasini ve etkinligini giiglendirmek i¢in 1sinin kullanilmasini
iceriyordu.(19) Bu teknik, 1989da “nightguard vital bleaching” adi verilen “disci
tarafindan verilen, evde uygulanan” bir yaklasimin ortaya ¢ikmasina kadar dis
beyazlatma i¢in en yaygin yontem olarak kald1.(20) Bir karbamid peroksit beyaz-
latic1 ajanin iletilmesi i¢in vakumla olusturulan 6zel bir plastik aparey kullanilir.
Bu teknik, 1960’larin sonlarinda kazayla kesfedilmesine ragmen, 1980’lerin son-
larina ve 1990’larin baslarina kadar yaygin bir sekilde kullanilmaya baglamamusti.
2001 yilinda, ince, tek kullanimlik plastik seritlerle aktif hale getirilen diisiik doz-
lu bir hidrojen peroksit beyazlatma uygulamasi i¢in benzersiz bir apareysiz dis
beyazlatma sistemi tanitilmistir.(21) Bu apareysiz dis beyazlatma dagitim sistemi
cok popiiler hale gelmistir ve klinik ¢aligmalarda hem giivenli hem de etkili oldu-
gu gosterilmistir.(22)

Dis beyazlatma i¢in dis minesine dogrudan uygulamada, dis beyazlatmasini
etkilemek i¢in bir reaksiyon {irtinii olarak hidrojen peroksit iireten sodyum per-
borat ve karbamid peroksit halen kullanilmaktadir.(23) Tiim beyazlatma islemleri
zamana ve konsantrasyona baglidir. Konsantrasyon degisiklikleri ve maruz kalma
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stireleri, dis hekimi ve hasta tercihlerine bagl olarak degisir. Hidrojen peroksit ile
yapilan dis beyazlatma prosediirlerinin belirtildigi sekilde kullanildiginda giivenli
oldugu diistiniilmektedir.(24) Yan etkiler ve riskler arasinda artan dis hassasiye-
ti ve dis eti tahrisi vardir.(25) Bu yan etkiler, ilk haftadan sonra agartma veya
dayaniklilik orani bakimindan ev tipi beyazlatma sistemlerine gore herhangi bir
avantaja sahip gortinmeyen ofis tipi beyazlatma sistemlerinde daha belirgin go-
riiniiyor.(26) Disler tipik olarak, islem daha sik tekrarlanmadikea yaklagik 1 yil
kadar 1 ila 2 ton daha agik renk olabilir.(27) Daha fazla beyazlatma isteniyorsa,
laminat kaplamalar gibi restoratif 6nlemler uygulanmalidir.

BONDING RESTORASYONLAR

Bigim ve konum bozuklugu bulunan veya hasar gérmiis disler i¢cin, yapiskanla ya-
pistirilmis dogrudan ve dolayli dis malzemeleri dis estetigini eski haline getirebilir
ve dogal dis yapisinin minumum invazyonu ve kaybiyla ile hos bir giilimseme
elde edebilir. “Dis bag1” bonding veya yapiskan dis¢ilik ¢agini miimkiin kilan en
derin kesiflerden biri, 1955’te Michael Buonocore’un dis minesi tizerine asit uygu-
lamasidir. Mineye rezin yapismasini saglayabilen bir yiizey tiretmek i¢in mineye
fosforik asit ile muamele edilebilecegini kesfetti, bu da mine rezin yapiskanligin
iceren hemen hemen tiim klinik prosediirlerin temelini olusturmaktadir.

Rezinin disleri kapatmak amaciyla ¢ukurlara ve ¢atlaklara klinik olarak uy-
gulanmasi, o zamandan beri ¢iiriigiin 6nlenebilecegi kabul edilen bir ara¢ haline
gelmistir.(28) Bununla birlikte, konservatif estetik dis hekimligi alaninda Buono-
core’un “asitli etch teknigini” kesfetmesinin en biiyiik etkiye sahip olmasi olasidir:
on ve arka dis rengindeki restorasyonlar, dogrudan ve dolayli kaplamalar, dias-
tema kapanmasi, periodontal splinti, yapistirilmis seramik restorasyonlar, rezin
bagl sabit dis protezleri ve daha pek ¢ok restorasyonun adezyonuna bu sayede
yapilmaktadir denilebilir.

Dentine baglanma daha karmagik mekanizmalar1 igerdigi i¢in spesifik den-
tin bag maddeleri gelistirildi.(29) 1965 yilinda Bowen 6zel bir dentin yapistirici
soliisyonu tanittl. 1970’lerin sonlarinda ikinci nesil sistemler dolgusuz rezinlerin
halofosfor esterlerini igeriyordu. Smear tabakasini kismen ¢ikarmak i¢in dentin
asitle asindirma isleminin yani sira hidrofilik rezin fosfat primer ve doldurul-
mamuis bir yapiskan rezinin uygulanmasinin yani sira, yeni nesil dentin baglayici
ajanlarin oldugu kabul edildi. “Hibrit katman” 6nemli bir bulgu iken (30), smear
tabakasi kapli dentin ile baglanma 1990dan 6nce ¢ok basarili degildi.(31) Sme-
ar tabakasinin tamamen ¢ikarilmasi, toplam etch teknigi kullanilarak dordiincii
nesil yapistirma sistemlerinin bir pargasiydi.(32) Besinci nesil yapistiricilar, all in
one sistemler, ayr1 bir asit uygulama ve durulama agsamasi ve ardindan birlesik bir
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primer-yapistirici-rezin ¢ozeltisinin uygulanmasini igerir. Ayr bir asit-etch adi-
mu1 gerektirmeyen kendiliginden agindiric1 yapiskanlar olarak adlandirilir, ¢tinkit
mine ve dentin ayn1 anda smear tabakasi ve hidroksiapatitin siiziilmesi ve kismen
¢oziilmesiyle ayni anda hazirlanir ve prime edilir. Mineraller ve bulasic1 tabaka
icerir.(33)

Dis rengindeki estetik materyaller ile koruyucu tedavi prosediirleri kavrami-
n1 gelistiren bulug, Ray Bowen'in (1963) BIS-GMA rezin kompozitinin (bisfenol
A, glisidil metakrilat) formiilasyonudur. Ag1z ortaminda hizla polimerlesebilen
ve doldurulabilen egsiz bir rezin olarak tanimlanmistir. Direkt estetik restoras-
yonlar i¢in, bugiin ¢esitli kompozisyonlar, golgeler, yar1 saydamliklar, viskoziteler
ve sertlestirme modlari iceren genis bir yelpazede yeni ve gelistirilmis kompozit
rezin malzemeleri mevcuttur. Mevcut bilimsel kanitlar arka dislerde klinik uzun
omiir ile ilgili olarak kompozit rezin restorasyonlara kiyasla amalgami destekler
gibi goriinmektedir.(34) Fakat civa mevcudiyeti, yetersiz estetik 6zellikler ve daha
invaziv ve kalic1 dis preparasyonlarinin gereksinimi, giiniimiiz klinik uygulama-
larinda kompozit rezinlerin kullanimini desteklemektedir.

Kompozit rezin yapistirma ajanlari ve yapiskan teknolojileri, inleyler, lamina
kaplamalar ve rezin bagl sabit dis protezleri gibi yapistirilmis seramik restoras-
yonlar i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir.(35-36) Seramik yapistirma gelismele-
rinden bazilar1 porselen dislerin akrilik protez tabanlarina baglanma girisimleri-
ne dayanmaktadir. (37) Feldspatik ve diger seramikler, kompozit rezinler aracilig
ile destek dis yapilarina giiclii bir sekilde baglanirlar.(38) Optimize yapisma igin,
silika bazli seramikler hidroflorik asit ve bir silan baglama maddesi ile 6n isleme
tabi tutulur.(39-40) Yakin zamanda yapilan bir galismada, rezin bagli CAD / CAM
feldispatik seramik kaplamalar 27 yila kadar% 87,5’lik bir basar1 gostermistir.(41)
Beier ve arkadaslari, porselen lamina kaplamalarin 10 yilda% 93,5 oraninda ha-
yatta kalma oranina sahip olduklarini belirtmislerdir.(42)

PROTETIK RESTORASYONLAR

Tam protez tedavisi i¢in gelistirilen estetik kilavuzlarda uygulanan yiiz 6zellikleri-
nin gozlemlenmesi ve geometrik degerlendirmeleri, ayni sekilde sabit protezlerde
de uygulanmaya baslad1.(43-45)

Tarihsel olarak, hareketli ve sabit protezler i¢in ¢ok ¢esitli malzemeler kulla-
nildi. Seramikler estetik ve dayanikliligin olumlu bir kombinasyonunu sagladi.
1886da, Charles Land porselenden yapilan kronlar: tanitt1.(46)

1960’11 yillarin basindaki buluslarindan sonra, metal alt yapili porselen res-
torasyonlar, sabit tek ve ¢ok iiniteli protez restorasyonlar icin altin standart ol-
mustur.(47) Son 50 yilda, arka disler igin bile tistiin fiziksel 6zelliklere sahip, dis
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benzeri estetik sunan metal igermeyen tamamen seramik malzemelere yonelik
gelismeler kaydedilmistir. Bunlar arasinda altiminatl feldspatik seramikler ve
daha yakin zamanda, 16sitle giiglendirilmis feldspatik seramikler ve tek birim mo-
nolitik tamamen seramik restorasyonlar igin lityum disilikatlar bulunur.(48-50)
Lityum disilikat kuronlarin klinik uzun donem basarist 10 y1l sonra% 96,7de gok
yliksektir.(51) Sinirli fiziksel 6zelliklerinden dolayi, lityum silikat seramikler, ayn
takipte% 30’luk bir bagarisizlik orani sergileyen ¢ok iiniteli sabit dental protezler
i¢in ideal degildir.

Cam igine sizmis ve yogun sinterlenmis aliiminyum oksit seramikleri, mii-
kemmel klinik basariya sahip ilk “yiiksek mukavemetli” seramik malzemeler
olarak kabul edilmistir.(52-55) Daha onceki nesil polikristalin zirkonya, dis he-
kimliginde en giiglii seramik olmasina ragmen dogal estetik olusturmak igin
kaplama porseleni uygulamasi gerekliydi.(56) Iki tabakali zirkonyum alt yapili
porselen restorasyonlar: baglangicta seramik talaslarina egilimli goziikse de kap-
lama porseleni ve tekniklerindeki yeni gelismeler bu tiir komplikasyonlar: biiyiik
olgtide azaltmistir.(57,58) Monolitik restorasyonlar i¢in son zamanlardaki yiiksek
yar1 saydam ve ¢ok renkli zirkon bilesimleri kullanilmaktadir.(59) Mevcut tam
seramik malzemeler, yapiskan teknolojilerdeki gelismelerle birlikte, non-invaziv
ve oldukga estetik tedavi segenekleri sunmaktadirlar.(60,61) Rezin materyallerin,
metal alagimlarina ve yiiksek mukavemetli seramiklere baglanmalari, silika baz-
I1 seramiklerden daha zordur ve farkls yiizey isleme yontemleri ve 6zel baglayici
maddeler gerektirir.(61)

DiS IMPLANTLARI

1960’lardan sonra kemik i¢i dis implantlarinin kesfi ( 1983 Branemark ) sabit pro-
tezlerin ve hareketli protezlerin uzun vadeli basar1 oranlar1 ¢ok ytikseltmistir.(62-
64) Estetik sonuglar, 6n diglerde implant restorasyon basarisi i¢in giderek daha
onemli hale gelmistir.(65)

2000’li yillarin baglarinda yitksek mukavemetli seramik implant abutmentle-
rinin piyasaya siiriilmesi, implant protezlerindeki estetik sonuglari iyilestirmeyi
kolaylastirmistir.(66) Seramik implant restorasyonlar: ve bilesenleri, metal abut-
mentlerden ve metal destekli porselen restorasyonlarindan daha iyi estetik sonug-
lar saglar.(67) Klinik ¢alismalar seramik ve 6zellikle zirkonyum abutmentlerinin
yiiksek basar1 oranlarina sahip olduklarini gostermektedir.(68)

Estetik yumusak ve sert doku defektlerinin pembe akrilik veya porselenlerden
yapilan protezler ile rehabilitasyonu, cerrahi miidahalelerin miimkiin olmadig1
veya sonug ve uzun omiir agisindan sinirlamalarin oldugu zamanlarda gerekli ola-
bilir.(69) Bu 6zellikle sabit ve hareketli implant destekli protezlerin yapildig tam
dissiz genelerde gegerlidir.(70)
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CAD / CAM TEKNOLOJILERI

Bilgisayar destekli tani, tedavi planlama, tasarim ve restorasyon tiretim teknoloji-
lerinin bulunusu, estetik dis hekimliginde klinik ve laboratuvar adimlarinin diji-
tallestirmis ve basitlestirmistir.(71) Hem optik tarayictyr hem de niimerik olarak
kontrol edilen bir freze makinesini igeren bir dis CAD / CAM cihaz ilk olarak
1985 yilinda gosterildi.(72) Daha sonra klinik tipi CAD / CAM sisteminin gelis-
tirilmesiyle ayn1 giin klinikte dis renginde bir seramik restorasyon optik tarama
temelinde imal edilebilir hale geldi.(73)

Son 30 yilda, CAD / CAM sistemleri dental teknolojide ve dental laboratu-
varlarda standart hale gelmistir.(74) CAD / CAM sistemleri Gelismis estetik ve
tiziksel ozelliklere sahip malzemelerden tahmin edilebilir, kesin ve giivenilir res-
torasyonlarin tretimini saglarlar. CAD restorasyonlari, metal alagimlarindan,
balmumlarindan, akriliklerden ve polimerlerden kompozit rezinlere ve ¢esitli
seramiklere kadar gesitli materyallerde modifiye edilebilir, ¢ogaltilabilir ve ger-
geklestirilebilir. Erken CAD / CAM sistemleri inleyler, onleyler ve tek birimlerle
sinirl kalirken mevcut sistemler, tek tiyetiniteden restorasyonlardan sabit ve ha-
reketli tam protezlere kadar iiretim olanagina sahiptir.(73) Giintimiizde, en be-
lirgin ve dogru CAM metodu frezelemeden ¢ikarilmasidir.(75) Bununla birlikte,
3D baski gibi ilave iiretim teknikleri, her tiirliit malzeme ve restorasyon igin tercih
edilen tiretim islemleri haline gelecektir.(76) Maddi segenek ve ozelliklerin yani
sira dogruluk ile ilgili 6nemli kisitlamalar olsa da, dis tedavisi igin metal ve sera-
mik tiretim teknolojilerinin gelismesi devam etmektedir.(77)

DiJITAL GULUS TASARIMI

Klasik estetik degerlendirme ve tedavi kilavuzlar1 2 boyutlu dl¢timlere dayani-
yordu. Taranan dislerin ve yiizlerin 3B yiizey analizlerini i¢eren klinik ¢alismalar,
geleneksel paradigmalarin aksine estetik bulgular ile karsilagtirilan bulgular: ve
estetik parametreler tizerine “klasik” ¢alismalar1 ortaya ¢ikardi.(2,3,78) Yiiziin ve
giilimsemenin kesinlikle simetrik olmadig1 gercegi, dogal ve harmonik giiliisler
tasarlanirken ve planlanirken g6z oniinde bulundurulmas: gereken dinamiktir.
(79,80)

Konik 151n bilgisayarli tomografi ve intraoral ve ekstraoral optik tarayicilar,
tiim oral yapilarin ve dokularin detayli 3D degerlendirmesine izin vermektedir.
Ozel bilgisayar programlar1 ve yazilim araglari, daha sonraki restoratif, ortodon-
tik, cerrahi ve multidisipliner tedavi i¢in bir model olustururken beklenen estetik
sonuglarin dijital olarak planlanmasini ve gorsellestirilmesini saglamaktadir.(81)

Dijital giiliimseme analizini ve tasarimini sunan ilk makalelerden biri 2002'de
yayimlandi ve videografide giiliisiin dinamik analizini igermektedir.(82) PowerPo-
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int, Keynote ve Photoshop gibi bilgisayar programlari, klinisyenlerin ve teknis-
yenlerin, basili fotograflar veya modeller tizerine ¢izim yapmak yerine, bilgisayar
ekraninda yiiz yiize giillimseme resimlerine estetik referans cizgileri ¢izmeleri-
ni saglamaktadir.(83) Bu basamaklari basitlestirmek ve ideal ve ozellestirilebilir
dis oranlarini ve sekillerini dijital goriintilye yansitmak i¢in 2000’lerin ortasinda
birkag bilgisayar programi gelistirildi.(81) 2008de, ilk djjital giilimseme tasarim
protokolii, bir dizi yiiz, ekstraoral ve intraoral fotograf boyunca tamamen yiiz
yonlendirmeli olarak gelistirilmistir.(84) 2 boyutlu fotograflar1 3B djjital model-
lerle birlestirmek, 3 boyutta estetik parametreleri dogrulamak ve gelistirmek i¢in
tamamen dijital bir formata gegisi sagladi.(85) Djjital giilimseme tasarim araglari,
yiz ve dis estetigi ile ilgili tim dis hekimligi uzmanliklarina faydalidir: restoratif
dis hekimligi, periodontoloji ( Arias ve digerleri 2015 ), ortodonti, protetik dis
tedavisi ve Cene cerrahisi.(85-89)

GULUS TASARIMININ BUGUNU VE GELECEGI

Tiim teshis, tedavi planlama, tasarim ve djjital tiretim adimlarini 1 sisteme entegre
eden cesitli yazilim programlar: vardir.(81) Dogal dis ve giilimseme algoritmasi
kiitiiphaneleri, el yapim1 mumlardan veya bilgisayar tarafindan tretilen sekiller-
den daha iistiin olan estetik sonuglar1 kolaylastirir. Dinamik yiiz ve dudak analiz-
lerine dayanarak disler ve giilimsemeler tasarlamak ongoriilebilirligi ve estetik
sonuglari arttirir. Ug boyutlu yiiz taramalari, gercekten dijital bir is akisinda int-
raoral taramalar, model taramalar ve koni 15101 bilgisayarli tomografi taramalar:
ile birlestirilir. Yeni djjital giilimseme tasarim yazilimi, dijital planlama ve islem
stirecine fonksiyonel parametreleri dahil etmek i¢in dijital artikiilatorleri ve ¢ene
izleme cihazlarini da icermektedir. Mevcut akilli telefonlar ve diger mobil elektro-
nik cihazlar 3B yiiz taramasi yapabilme &zelligine sahiptir.(90) Bu uygulamalarin
bazilar1 olduk¢a karmasik olan bircok adimi otomatik olarak laboratuvar CAD
yazilimlarina aktarabilir.

Estetik, giiliis tasarimi ve giizellik ve uyum algisi genellikle 6zneldir ve hekime
veya dis teknisyenine baglidir. Gelismis dijital araglarla hastalar, kisisel tercihle-
rine ve beklentilerine uygun dogal disleri ve giilimsemeleri segebilirler. Bunlar:
neredeyse sanal olarak veya fiziksel bir maketle deneyebilirler. Sanal ve artirilmig
gerceklik uygulamalar: giilimseme tasarimlarini ger¢ek zamanli dinamik artiril-
mus ger¢eklik simiilasyonlarina ekleyebilir.

Gelecekte, makine 6grenmesi ve yapay zeka, tamamen hasta merkezli, dogal
goriintimlii ve yiiz ve diger 6zelliklerle uyumlu, 6zellestirilmis dis bakimi sagla-
mak icin estetik degerlendirme, planlama, tasarim ve tedavi siireglerinin cogunu
otomatiklestirecektir. Bununla birlikte, dis tedavisinin estetik ve fonksiyonel ba-
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saris1 i¢in yapilan nihai test halen ag1z boslugunda klinik olarak yapilmaktadir.

Dijital planlama ve tasarim araglarinin 6tesinde, yeni tedavi kavramlari, tire-
tim stiregleri ve ileri biyomalzemeler agiz sagliginin fonksiyonel ve estetik uzun
vadeli bagarisin1 daha da artiracaktir. Uzun vadede, biyo-miithendislik; disleri,
yumusak dokular1 ve kemigi yeniden iiretme ve biiylitme yetenegi, bu araglari
elimine edebilir ve ekonomik olarak uygun bir sekilde sunulabilirlerse, dogal bir
sekilde dentofasiyal estetigi eski haline getirebilir veya olusturabilir.(91)

Estetik dis hekimliginin gelecegi, dogayla yeniden baglanti kurmak ve bir he-
kim veya dis teknisyeninin becerisinden bagimsiz olarak ve her hasta igin erisi-
lebilir olan dogal giizellikte bulunan varyasyonlar1 kopyalayan ve tireten araglar
gelistirmektir.

Estetik dis hekimligi, tiim dental klinik uzmanlik alanlarinin vazgecilemez bir
parcasidir ve son 100 yilda, 6zellikle giiliis tasarimina ve tedavi uygulamasina 6zel
bir 3D disiplinler aras1 yaklagimi kolaylastiran dijital araglarin uygulanmasiyla
biiyiik ilerleme kaydetmistir.
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