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Bölüm 19

DİŞ HEKİMLİĞİNDE GÜLÜŞ ESTETİĞİ VE BOTOKS

Zeynep Fatma ZOR

Giriş

Gülme anatomik ve fizyolojik açıdan değerlendirildiğinde yüzün orta ve alt 1/3 
lük kısmındaki kasların kontraksiyonu esnasında dişler ve dişetlerinin ortaya çık-
masının bir sonucudur.(Ackerman & Ackerman, 2002)

Gülme Alanı ve Komponentleri

Gülme alanı, yüzün alt 1/3 lük kısmında alt ve üst dudakların sınırladığı bölgedir.
Gülme alanının komponentleri:

1. Dişler
2. Dişeti
3. Dudaklar

Çekici bir gülümseme bu 3 elemanın uygun oranı ve düzenlenmesine bağlıdır. (Ac-
kerman & Ackerman, 2002)

Gülme Anatomisinin Vertikal Unsurları

1. Morley oranı: Dikey yönde izlenen maksiller anterior diş miktarıdır. Estetik 
bir gülmede maksiller santral kesicilerin %75-100’ü komissuralar arasında çizilen 
hayali çizginin altında izlenmelidir. (Şekil 1, Şekil 2) (Ackerman & Ackerman, 2002)

Şekil 1. Kabul edilebilir Morley oranı(Ackerman & Ackerman, 2002)
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Tablo 1. Gummy smile tedavisinde botulinum toksin kullanımına bağlı olarak gelişe-
bilecek komplikasyonlar ve bunların çözümleri

Komplikasyon Neden Çözüm
Genel komplikasyonlar 
(ağrı, baş ağrısı,ekimoz, 
ödem, eritem)

NSAİD, soğuk uygulama

Bozulmuş oral 
kompetans

Komşu kaslara toksin 
difüzyonu

Postoperatif masaj 
uygulamasından kaçınılmalıdır.

Asimetri Yüzün sağ ve sol 
yarılarında farklı 
enjeksiyon tekniği 
ve toksin dozlarının 
kullanılması

Farklı enjeksiyon teknikleri ve 
toksin dozlarının kullanımından 
kaçınılmalıdır.
Daha fazla kontraksiyona 
sahip tarafa rötuş prosedürleri 
uygulanmalıdır.

Antibody gelişimi Yüksek dozda toksin 
uygulanması

Total dozajı azaltmak için EMG 
yardımı alınabilir.
Rezistans görülen hastalarda farklı 
serotipler kullanılabilir.

Dudak pitozisi Aşırı toksin enjeksiyonu 
neticesinde LLSAN 
kasının komple 
relaksasyonu

Tedavisi yoktur. Toksin etkisi 
azaldıkça kendiliğinden düzelir.
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