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oz

Cagdas dis hekimligi uygulamalarinda amag sadece fonksiyonel ve fonetik bakimdan kaybedilen dokularin yerine konmasi degil;
estetik bolgede, optimal estetik elde etmek ve kisiye pozitif genel gériiniim kazandirmaktir. Dental tedavilerde amag dis rengini,
formunu, konumunu ve dis eti iliskisini kazandirmanin yaninda hastanin estetik isteklerini de karsilamaktir. Bu amagla kron boyu
uzatma ydntemlerine siklikla basvurulmaktadir. Kron boyu uzatma islemleri, restoratif tedaviler ile iliskili olarak oldukga yaygin sekilde
uygulanan bir periodontal cerrahi yéntemidir. Kron boyu uzatma farkli tekniklerle uygulanabilir. Bunlar ortodontik eriipsiyon, cerrahi
ekstriizyon ve periodontal cerrahi olarak sayilabilir. Giiniimiizde periodontal cerrahi tekniklerine siklikla basvurulmaktadir.
Gingivektomi, flep, apikale kaydirilan flep ve kemik rezeksiyonu ile birlikte flep/ apikale kaydirilan flep yéntemleriyle uygulanabilir. Bu
cerrahi islemlerde uygulamaya rehberlik etmesi ve daha 6ngdriilebilir sonuglar dogurmasi agisindan cerrahi rehber plaklara
basvurulabilir. Cerrahi rehber plaklar konvansiyonel yéntemlerle agiz i¢i 6lgti alimi, algi model eldesi ve dublikati iizerinden plak
hazirlanmasi yoluyla yapilabilir. Bir diger giincel yéntem ise; bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli Uretim (CAD-CAM)
cihazlariyla rehber plak elde edilmesidir. Bu derlemede, kron boyu uzatma operasyonlarinda dijital destekli planlama ile ilgili glincel
bilgiler ortaya konulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kron boyu uzatma, periodontal cerrahi, rehber plak, intraoral tarayicilar, dijital dis hekimligi

ABSTRACT

The objective of contemporary dental practice is not only to replace the tissues lost in functional and phonetic terms; In the aesthetic
region, it is to achieve optimal aesthetics and to give the person a positive general appearance. In dental treatments, the ideal target
is to meet the aesthetic demands of the patient as well as gaining the tooth color, form, position and gingival relation. Crown
lengthening can be applied with different techniques. These can be counted as orthodontic eruption, surgical extrusion and periodontal
surgery. Today, periodontal surgery techniques are frequently used. Crown lengthening can be performed with gingivectomy, flap,
apically shifted flap and bone resection with flap/apically shifted flap methods. Surgical guide plates can be used to guide the
application in these surgical procedures and to produce more predictable results. Surgical guide plates can be made by conventional
methods by taking intraoral impressions, obtaining a plaster model and preparing a plate over its duplicate. Another current method
is to obtain a guide plate with computer aided design and computer aided manufacturing (CAD-CAM) devices. In this review, current
information about digital assisted planning in crown lengthening operations is presented.
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GiRiS

Dis hekimliginde estetik, gilimseme ile dogrudan
iligkilidir. Gllimseme estetigi, disler ve etrafindaki sert
ve yumusak dokular arasindaki dengeli iliski Uzerine
kuruludur.! Guzel bir gulils olusturmanin prensipleri, dis
hekimliginde gllls tasarimi olarak adlandirlmistir.?
Dental estetik birbiriyle iliskili birgok faktére baghdir.®
Cesitli arastirmalara gore olusturulan estetik parametre-
ler; bukkal koridor, gilimsemede dis eti gériunimd,
keser gorlinimi miktari, gilimseme hatti, glilimseme
arki, orta hat distorsiyonu, diglerin angulasyonu, orta hat
diastemasi, altin oran, insizal embrasirler, kontaktlar,
karanlik Uicgenler ve vertikal dudak kalmligidir.*5

Estetik dis hekimliginde dis ve dis eti gdrinumi
miktarinin degerlendirilmesi gllimseme estetigi igin
buyuk 6nem tasir.® Dudak ¢izgisi yuksekligi; yuksek,
orta ve disuk gulimseme gizgisi olarak siniflandirila-
bilir. DUsuk gulimseme c¢izgisinde, Ust veya alt dudagin
sinirt insizal Ugli ile orta Uglil arasindadir.” Pausch ve
arkadaglar1 genellikle yaslilarda karsilagilan, giilimseme
sirasinda maksiller diglerin gérinmeme veya cok az
gorinme durumunun estetik algry1 olumsuz yonde etki-
ledigini bildirmistir.2 Orta glilimseme ¢izgisi, maksiller
dislerin tamamini ve gingival marjinin 1-2 mm apikaline
kadar gostermektedir. Yiksek gillimseme cizgisi
(gummy smile) yumusak dokunun blyilk bir kismini
ortaya ¢ika-rir.”

Bugiine kadar ¢ok sayida aragtirmaci tarafindan dis
eti goriiniimiiniin estetik sinirina iliskin ¢esitli sonuglar
bildirilmistir.>*? Pinzan-Vercelinio ve arkadaslarma gére
dogal gulumsemede dis eti goruniminin estetik sinirt
5.00 mm’dir.® Mahn ve arkadaslarina gore ise 4.0 mm ve
daha fazla ise estetik degildir.’® Kokich ve arkadaslar1 dis
hekimlerinin ve dis hekimi olmayan bireylerin guliim-
seme sirasinda dis eti gérinimiini 4.0 mm, ortodontist-
lerin ise 2.0 mm’ye kadar estetik buldugunu kaydet-
mistir.! Bu konuda yapilan benzer galismalarda dis eti
gorinimunin 3.00 mm’den fazla olmadigi gulumse-
menin de estetik oldugu sonucuna varilmigtir.® Cracel
Nogueira ve arkadaglari ise Onceki ¢aligmalardan farkli
olarak, dis eti gérunimi 1.0 mm olan guliimsemeyi en
estetik olarak tespit etmistir.!> Pinho ve arkadaslarmm
yaptig1 arastirmada, santral kesici dig eti marjininin
asimetrisi ortodontist ve protez uzmanlarina gore 1.00
mm’den, dis hekimi olmayan bireylere gére 3.00 mm’
den dusiikse 6nemsiz bulunmustur.®* Maksimum dis eti
estetigi icin, kanin disinin gingival marjini, santral
dislerin gingival marjini ile aym hizada, buna karsilik
lateral dislerin gingival marjini bu ¢izginin 1.0-2.0 mm
altinda kalmalidir.% Al Taki ve arkadaslar1 ortodontist ve
dis hekimi olmayan bireylerin, lateral kesici dislerin
gingival marjinin santral dise gore 1.0 mm altinda oldugu
durumda daha estetik buldugunu bildirmistir.24

Gummy smile olarak da bilinen asir1 dis eti gorun-
tdsl, insanlar arasinda yaygin bir estetik kaygidir. Yik-

sek dis eti gilimsemesinde rol oynayan etiyoloji genel-
likle cok faktorliidir, bu nedenle herhangi bir cerrahi
tedaviden dnce dogru bir teshis cok dnemlidir. Gummy
smile, gulumserken 3 ila 4 mm'den fazla dis eti goriinu-
mindn aciga ¢iktigi, estetik uyumsuzluga neden olan,
patolojik olmayan bir durum olarak tammmlanmgtir.'®
Hasta klinik olarak kisa dis goriinimii sikayeti ile bas-
vuruyorsa, etiyolojinin inflamasyon, dis eti hiperplazisi
veya degisen siirmeye bagli olup olmadig: belirlenme-
lidir.X® Bu tarz kisa kron boyunun eslik ettigi yiiksek dis
eti gérinimiine sahip vakalarda da kron boyu uzatma
isleminin endikasyonu olabilmektedir.

Kisa klinik kron boyunun meydana gelmesi farkli
nedenlerle olabilmektedir. Curiikler, erozyon, bruksizme
bagli okluzal aginmalar, kiriklar, agir1 dig preperasyonu,
ertipsiyon uyumsuzlugu ve genetik varyasyonlar nede-
niyle kisa kron boyu gorilebilmektedir. Agiz iginde,
curiik diginda kronik yikici olaylarin farkli sekilleri dis-
leri etkilemektedir. Bu yikimlar, klinikte asinma olarak
karsimiza Gikmaktadir.!” Dis agmnmasi siklikla goriile-
bilen ve psikolojik ya da patolojik nedenleri olabilen bir
durumdur.’® Asir1 okliizal asinma okliizyondaki dikey
boyut kaybiyla karakterizedir. Ozellikle bruksizme sahip
hastalarda olusan asinma dikey boyut kaybinin yan1 sira
estetik, fonasyon ve fonksiyon kaybini da beraberinde
getirmektedir.®?° Tiim bunlarin yani sira asinma sonucu
dentin ylzeyi agiga ¢ikmakta, sicak-soguk hassasiyeti ve
kimyasallar ile bakterilerin invazyonu sonucu pulpa
reaksiyonlar1 da gelisebilmektedir. Dislerin asir1 asin-
mas1 sonucu kron boylarinin yetersiz kalmasi protetik
acidan zorluk yaratmaktadir. Kron boyu uzatma iglemi
cogu kez gerekli olmaktadir.?* Kron boyu uzatma isle-
minde temel amag restorasyonlarin stabilitesi i¢in yeterli
boyut elde edilmesi ve estetigin arttirilmasi olarak diisii-
ntlmelidir.

Gargiulo ve arkadaslarinin, 1961 yilinda kadavralar
tizerinde yaptiklar1 ¢aligmalar sonucu insanlarda orta-
lama olarak alveol kretin tizerinde 1.07 mm bag dokusu
atagmani, bunun Uzerinde dis eti olugu tabaninin hemen
altinda 0.97 mm’lik baglant1 epiteli yer aldig: belirtil-
mistir. Bu iki mesafenin toplami da biyolojik genislik
olarak tanimlanmistir.?2 Travmatik ya da patolojik neden-
lerle dis sert dokusu; dis eti kenarinin ve alveolar kemik
seviyesinin apikaline uzanan sekilde hasara ugrayabilir.
Bu sekildeki disleri protetik tedaviye hazir hale getirmek
icin multidisipliner bir yaklagim gerekmektedir. Cunku
ideal protetik restorasyonlarin kron kenarlar1 saglam dig
dokusu Uzerinde olmali ve periodontal dokulara zarar
vermemelidir.2® Periodontal saglik ile dis restorasyonu
arasindaki iligki 6nemlidir. Restorasyonun uzun sire
hayatta kalmasi, periodonsiyumun sagliginin korunma-
sma baghdir. Restorasyon kenarlar1 biyolojik genislige
zarar verecek sekilde uzanirsa gingivitis, klinik atagman
kaybi, kemik igi cepler veya dis eti ¢ekilmeleri gortle-
bilir. Bu nedenlerle subgingival curikler, dis eti sevi-
yesinin altina uzanan kiriklar ve klinik kron boyu kisa
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olan, sabit protetik restorasyon yapilacak dislerde biyo-
lojik genislige zarar vermeden gerekli tedavilerin uygu-
lanabilmesi icin klinik kron boyu uzatma islemleri
uygulamr.?*

Kron boyu uzatma islemlerinde biyolojik genislik ve
gingival marjinin konumu iyi hesaplanarak gerekli
durumlarda kemik rezeksiyonu da yapilabilir. Gelisen
teknoloji ile dis hekimliginde kullanil-maya baslanilan
agi1z i¢i tarayicilar ve tomografi cihazlar1 dis hekimlerinin
cerrahi Oncesi hastalarin yumusak ve sert dokularinin
anatomik bilgisinin edinilmesine olanak saglamistir.

Klinik kron boyu uzatma endikasyonlar: §0yle sira-
lanabilir:

1. Subgingival alana uzanan ve cerrahisiz periodontal
tedavi ile ulasilamayan c¢irik ve fraktlrlerin var-
liginda

2. Klinik kron boyunun yapilacak restorasyon i¢in yeter-
siz oldugu durumlarda

3. Anatomik kronun tam olarak ortaya ¢ikmadigi durum-
larda

4. Kesicilerin dis eti kenarinda bilateral simetri sagla-
mak gerektiginde

5. Yiiksek gilme hatt1 olan kigilerde estetik bir gulls
elde etmek istenildiginde

6. Idame tedavisini zorlastiracak sekilde furkasyon
bolgesinin ve istenmeyen oranda kok yiizeyinin agiga
¢ikmasi1 durumunda

7. Protetik uygulamalarda restorasyonun estetigini ve
dayanikliligini arttirmak amaciyla

8. Restorasyonlarin kron kenarlarinin  periodontal
dokularla saglikli iligkisinin saglanabilmesi ve opti-
mal oral hijyene veya plak kontroliine olanak saglan-
mast amaciyla

9. Cesitli hastaliklara ve ila¢ kullanimina bagh fibroz ve
O0demat6z buyimelerin uzaklastirilmas: ve dis etine
kaybolan formunun kazandirilmasi amaciyla kron
boyu uzatma yontemleri kullanilmaktadir.?

Klinik kron boyu uzatma islemi ii¢ farkli yol ile
yapilabilir. Bunlar; ortodontik ertipsiyon, cerrahi ekstriiz-
yon ve periodontal cerrahidir.?® Kron boyu uzatma islemi
dis eti seviyesinin daha apikale tasinmasina neden olarak
estetik gérinimii etkiler ve komsu dise ait destek ke-
migin kaldirilmasini gerektirebilir. Kontrolll ertipsiyon,
cogunlukla kirik ya da baska problemler nedeniyle
yapilacak restorasyonun biyolojik genislige girmesini
onlemek icin, disin alveol kretten daha fazla ¢ikarilmasi
seklinde tanimlanabilir. Ortodontik ya da cerrahi olmak
Uzere iki sekilde yapilabilir. Ortodontik olarak disin
strdurilmesi  kron boyu uzatma islemine iyi bir
alternatiftir cunki digin  surddrilmesi  dogal dis
erlipsiyonuna benzer bir uygulama oldugu icin kolay
uygulanabilen bir ortodontik harekettir ve relaps riski
dustktir.?” Bu tedavi sirasinda dis eti ve disin alveol
kemigi, dis ile birlikte surer.

Komsu dislerin kemik destegi etkilenmez. Yapisik
dis eti genisligi, alveoler kemik yiksekligi ve mevcut
kron boyu korunur. Boylece uniform dis eti konturu,
uygun cep derinligi ve iyi bir estetik saglanabilir. Cerrahi
ekstriizyonda ise alveol kemigi dis ile beraber koronale
hareket etmez ve dis yeni konumuna ¢ok daha hizli bir
sekilde gelir. Iyilesme esnasinda disi yeni konumunda
sabitleyebilmek cok onemlidir. Kalan dis dokusunun
koronal kismu ile alveol kret aras1 mesafe 3-4 mm oldugu
zaman optimal periodontal saglik elde edilebilir ve
planlanan restorasyon optimal kosullarda yapilabilir.?®

Periodontal cerrahide ise kron boyu uzatma islemleri
su teknikler ile yapilabilir; gingivektomi, flep, apikale
kaydirilan flep veya kemik rezeksiyonu ile birlikte
flep/apikale kaydirilan flep.?® Alveol kemigi ile dis eti
kenar1 arasinda 3 mm’den daha fazla mesafe varsa ve
yeterli yapisik dis eti miktar1 varliginda gingivektomi
uygulanabilir. Alveol kemigi ile dis eti kenar1 arasi
mesafe 3 mm’den daha az ise ya da yapisik dis eti miktar1
yetersizse flep kaldirilmali ve kemik rezeksiyonu
yapilmalidir.*® Oncelikli amacimiz biyolojik genisligi
korumak olmalidir.

Rehber Plak

Periodontal cerrahi éncesinde uygulamaya rehberlik
etmesi ve daha dngoriilebilir sonuglar dogurmasi agisin-
dan cerrahi rehber plaklar énem arz edebilmektedir.
Estetik kron boyu uzatma iglemi sonrasi restorasyon
planlaniyorsa o6nceden cerrahi rehber hazirlanmasi
restorasyon konturlarinin, smirlarmin cerrahi esnasinda
bilinmesine olanak sagladigi disiiniilir. Bu sekilde
cerrahi iglemin bagarisinin artmasi ve cerrahi siiresinin
kisalmas: hedeflenir. Cerrahi rehber plaklar konvan-
siyonel veya dijital yontemlerle hazirlanabilir.

Konvansiyonel rehber plak

Konvansiyonel sekilde; cerrahi islem dncesi teshis
Olglleri, kapanis kayitlar1 alinarak al¢i modeller elde
edilir. Elde edilen al¢1 model lizerinde yapilan 6l¢imler
ve degerlendirmeler sonrasi, yapilacak gingival rezek-
siyon sinirlarini ortaya koyacak olan restorasyonun wax-
up uygulamasi yapilir. Ardindan modelin al¢i1 dub-likati
elde edilerek bir cerrahi rehber plak hazirlanir.3%
Cerrahi rehber plak akrilik rezinden ya da essix
plaklardan vakumla firetilerek yapilabilir. Agiz igerisine
cerrahi rehber plak yerlestirilir ve rehber plaga gore
insizyon hatlari olus-turulur.

Konvansiyonel olarak hazirlanan cerrahi plaklar dis
eti konturunun operasyon d&ncesi belirlenmesine ve
bunun cerrahiye taginmasina olanak saglar ancak; alveol
kemik rezeksiyonu da yapilmasi gerekiyorsa bu konuda
rehberlik saglamaz. Tanisal mumlama kullanilarak
olusturulan rehberlerin bir diger dezavantaji genellikle
0,5 ila 1 mm kalinliginda olmalar1 ve kemik mimari-
sinden uzak olmalaridir.3® Sablonlarin kalin olmast
yaniltici etki yaratabilmektedir.
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Hazirlanan galisma modeli, mukozanin degisen kalin-
lig1, altta yatan kemigin anatomisi ve komsu anatomik
yapilar hakkinda bilgi vermez.%*

Dijital planlama ve dijital rehber plak

Giliniimiizde bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar
destekli tretim (CAD-CAM) tekniklerinin gelismesi ve
yayginlasmasi ile birlikte dis hekimliginde dijital
uygulamalarin kullanimi artmistir. Dijital rehberli dis
hekimligi, dental tedavi gergeklestirilmeden once dijital
ortamda, dental tedavinin (i¢ boyutlu (3B) sanal simiilas-
yonunun hazirlanmasi ve tedavi sonucunun gorselinin
elde edilmesidir. Tedavi oncesi sanal olarak belirlenen
sonucun elde edilebilmesi i¢in cerrahi uygulama sirasin-
da kullanilacak cerrahi rehber plaklar hazirlabilir.?®

Dijital planlama iki boyutlu (2B) sanal similasyonlar
(dijital giiliimseme tasarimi) ile baglar.3® Dijital giiliis
tasarimi, estetik bolgede teshis, planlama ve tedaviye
yardimeci1 olan ve hastanin tedaviye baglamadan 6nce so-
nuglarin gorsellestirmesini saglayan bir yazilim uygula-
masidir.®® Bu 2B simiilasyonlar bilgisayar destekli tasa-
rim (CAD) yazilimlarinda iiretilen 3B sanal tasarimlara
rehberlik eder. Sanal tasarimin hem dis hekimi hem de
hasta tarafindan kesinlestirilip onaylanmast sonrasi, ta-
sarimin cerrahi sirasinda uygulanabilmesi igin bilgisayar
destekli iiretim ile cerrahi rehberler hazirlanir.¥

Dijital tedavi planlamasi; sert ve yumusak dokularmn
analizi i¢in konik 11l bilgisayarli tomografi, dijital agiz
i¢i tarama, bilgisayar destekli tasarim yazilimi ve
bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli liretim
(CAD-CAM) cihazlar kullanilarak yapilir.3

Resim 1: 3Shape TRIOS 3 Ag1z i¢i Tarayici

Hastanin dislerinin ve disetinin 3B dijital modelinin
elde edilmesi i¢in agiz i¢i tarama cihazi (Resim 1) ve 3B
modelleme yazilimi1 kullanmilir.  Ayrica, dijital dis

hekimligi i¢in hastanin dijital fotograflar1 ve yiiz taramasi
kullanilabilir. Agiz i¢i tarayicilardan elde edilen verilerle
birlikte yiiz tarama verisi, tedavi tasarimida hastanin
estetik gereksinimlerini daha iyi yansitir.*® Periodontal
dokularin  klinik muayene verilerini ve bunlarin
radyografik veya tomografik verilerle iliskisini
belirlemek igin kapsamli bir degerlendirme yapilmasi
cok Onemlidir.*®*! Ayrica elde edilen bir dizi dijital
fotograf; estetik planlama i¢in yardimci olsa da, tedavinin
prognozunu tahmin etmek igin cerrahi islem Oncesi
kemik yapis1 ve sert dokuyla ilgili veriler gereklidir. Bu
nedenle; 3B konik 1ginli bilgisayarli tomografi goriintii-
lemenin agiz i¢i ylizey taramasi ile birlestirilmesi ile
osteoplasti uygulamasimin hasta i¢in gerekliligine ve
gerekiyorsa seviyesine karar verilir.*? Konik 1gml bilgi-
sayarli tomografi verileri ve agiz i¢i tarama verilerinin
birlestirilmesiyle osteoplasti ihtiyacinin belirlenebilmesi,
cerrahi prosediiriin dogrulugunu ve ongoriilebilirligini
arttirir.

Dijital plak hazirlanirken elde edilen agiz i¢i tarama
verileri kullanilarak dijital wax-up elde edilir. Konvan-
siyonel yontemde tanisal mumlamaya dayali elde edilen
wax-up’lara gore daha ince bir wax-up elde edilir. Uygun
incelige sahip dijital wax-up’lar hata oraninmi 6nemli
Olgiide azaltir. Dijital wax-up’a dayali olarak gingi-
vektomi ve osteoktomi i¢in ana hatlari igeren cerrahi
tasarima sahip ikili dijital cerrahi kilavuz 3B yazici
kullanilarak iiretilir.** Cerrahi operasyon sirasinda
hazirlanan rehber plak hastanin agzina yerlestirilir.
Insizyonlar belirlenen ana hatlara gére yapilir, bu sekilde
hem hekimin cerrahi islem sirasinda insizyonlar1 yapmasi
kolaylasir, hem de daha Ongoriilebilir sonuglar elde
edilecegi diisiiniiliir. Cerrahi rehber plagin alt kenari; ana
marjinal insizyonun seviyesini gosterirken, bandin iist
kismi; cerrahi kron uzatma prosediirii sirasinda alveolar
kemik kretinin osteotomi ile yeniden konumlandirilmasi
gereken seviyeyi gosterir.®® Genellikle dijital cerrahi
rehberin hazirlanmasinda, konik 1gmli bilgisayarli tomo-
grafi verileri ve agiz i¢i tarama verilerinin birlestirilmesi
tercih edilir. Liu X. ve arkadaglar1 dijital olarak
yonlendirilen ikili teknigin, kron boyu uzatma cerrahisi
sirasinda hem dis eti hem de kemik rezeksiyonu igin
referans sagladigini, bunun da cerrahi prosediirii kolay-
lastirdigin1 ve tedavinin Ongdriilebilirligini artirdigini
bildirmistir.*®

Dijital planlama ve dijital rehber plagin
avantajlar

Bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli
Uretim (CAD-CAM) sistemleri dis hekimliginde cerrahi
planlamada devrim yaratmistir.*”*® CAD-CAM teknigi-
nin kullanilmasi, dis hekimlerinin daha hassas ve daha
Ongoriilebilir cerrahi islem gergeklestirmelerine ve gelis-
mis estetige katkida bulunur.*® Dijital dis hekimliginin
getirdigi yenilikler sayesinde ve belirli yazilimlarla
periodontolojide sert doku cerrahisini de igeren rehberler
kullanmak miimkiin hale gelmistir. Hastalar tedaviye
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baslamadan o6nce estetik, yiiz ve agiz i¢i analizlerden
sonra elde edilen 3B model ve dijital wax-up’lar ile
planlamay1 gorebilirler. Prognozu birlikte tartisabilir ve
ideal tedavi planma uymak igin fikir birligine varabi-
lirler.® Estetik ve daha az invaziv tekniklere yonelik
artan talep goz Oniine alindiginda, dijital dis hekimligi
konsepti hastalar ve hekimler tarafindan tercih edilir.
Dijital planlama restorasyonu uygulayacak ve cerrahiyi
yapacak hekimler arasinda daha iyi iletisime izin verir,
uygun terapdtik se¢imi yapmalari i¢in bir tan1 araci sunar.
Ayrica hastalarin uygulanacak tedavi baglamadan 6nce,
tedavinin simiilasyonlarin1 gérmeleri; hastalar tizerinde
olumlu bir psikolojik etki yaratir. Hasta egitimini,
gilivenini ve motivasyonunu gelistirir. Dijital destekli
hazirlanan cerrahi kilavuzlar; cerrahi uygulamayi
hekimin manipulasyon ve estetik becerilerine daha az
bagimli hale getirir.>

Kron boyu uzatma islemi i¢in dijital bir yaklagim
kullanmak; ameliyat sonrasi modifikasyon ihtiyacini
azaltir ve bdylece tedavi siiresini kisaltir. Estetik plan-
lama gerektiren durumlarda; gingivoplasti, osteoktomi
ve osteoplasti miktar1 i¢in dijital olarak tasarlanmis ve
frezelenmis bir cerrahi kilavuz referans olarak kullani-
labilir. Konvansiyonel kron boyu uzatma teknigindeki en
bllyuk sinirlamalar; harcanan zamanin yani sira, sab-
lonun gereginden kalin olmasi ve kemik mimarisinden
uzak olmasindan dolay1; dis eti marjininin tam olarak
nerede olmast gerektiginin éngoriilememesidir.> Dijital
yontemlerin kullanilmasinin &ngoriilebilirligi arttirdig:
diisiintilmektedir.

Bu teknigin sinirlamalar1 arasinda; ameliyattan dnce
gereken ek siire ve geleneksel yéntemlere goére daha
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