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ÖZ 
Çağdaş diş hekimliği uygulamalarında amaç sadece fonksiyonel ve fonetik bakımdan kaybedilen dokuların yerine konması değil; 
estetik bölgede, optimal estetik elde etmek ve kişiye pozitif genel görünüm kazandırmaktır. Dental tedavilerde amaç diş rengini, 
formunu, konumunu ve diş eti ilişkisini kazandırmanın yanında hastanın estetik isteklerini de karşılamaktır. Bu amaçla kron boyu 
uzatma yöntemlerine sıklıkla başvurulmaktadır. Kron boyu uzatma işlemleri, restoratif tedaviler ile ilişkili olarak oldukça yaygın şekilde 
uygulanan bir periodontal cerrahi yöntemidir. Kron boyu uzatma farklı tekniklerle uygulanabilir. Bunlar ortodontik erüpsiyon, cerrahi 
ekstrüzyon ve periodontal cerrahi olarak sayılabilir. Günümüzde periodontal cerrahi tekniklerine sıklıkla başvurulmaktadır. 
Gingivektomi, flep, apikale kaydırılan flep ve kemik rezeksiyonu ile birlikte flep/ apikale kaydırılan flep yöntemleriyle uygulanabilir. Bu 
cerrahi işlemlerde uygulamaya rehberlik etmesi ve daha öngörülebilir sonuçlar doğurması açısından cerrahi rehber plaklara 
başvurulabilir. Cerrahi rehber plaklar konvansiyonel yöntemlerle ağız içi ölçü alımı, alçı model eldesi ve dublikatı üzerinden plak 
hazırlanması yoluyla yapılabilir. Bir diğer güncel yöntem ise; bilgisayar destekli tasarım ve bilgisayar destekli üretim (CAD-CAM) 
cihazlarıyla rehber plak elde edilmesidir. Bu derlemede, kron boyu uzatma operasyonlarında dijital destekli planlama ile ilgili güncel 
bilgiler ortaya konulmaktadır.  
Anahtar Kelimeler: Kron boyu uzatma, periodontal cerrahi, rehber plak, intraoral tarayıcılar, dijital diş hekimliği 
 
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. 
Keywords: Crown lengthening, periodontal surgery, guide plate, intraoral scanners, digital dentistry 
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GİRİŞ 

Diş hekimliğinde estetik, gülümseme ile doğrudan 
ilişkilidir. Gülümseme estetiği, dişler ve etrafındaki sert 
ve yumuşak dokular arasındaki dengeli ilişki üzerine 
kuruludur.1 Güzel bir gülüş oluşturmanın prensipleri, diş 
hekimliğinde gülüş tasarımı olarak adlandırılmıştır.2  
Dental estetik birbiriyle ilişkili birçok faktöre bağlıdır.3 
Çeşitli araştırmalara göre oluşturulan estetik parametre-
ler; bukkal koridor, gülümsemede diş eti görünümü, 
keser görünümü miktarı, gülümseme hattı, gülümseme 
arkı, orta hat distorsiyonu, dişlerin angulasyonu, orta hat 
diasteması, altın oran, insizal embraşürler, kontaktlar, 
karanlık üçgenler ve vertikal dudak kalınlığıdır.4,5 

Estetik diş hekimliğinde diş ve diş eti görünümü 
miktarının değerlendirilmesi gülümseme estetiği için 
büyük önem taşır.6 Dudak çizgisi yüksekliği; yüksek, 
orta ve düşük gülümseme çizgisi olarak sınıflandırıla-
bilir. Düşük gülümseme çizgisinde, üst veya alt dudağın 
sınırı insizal üçlü ile orta üçlü arasındadır.7 Pausch ve 
arkadaşları genellikle yaşlılarda karşılaşılan, gülümseme 
sırasında maksiller dişlerin görünmeme veya çok az 
görünme durumunun estetik algıyı olumsuz yönde etki-
lediğini bildirmiştir.8 Orta gülümseme çizgisi, maksiller 
dişlerin tamamını ve gingival marjinin 1-2 mm apikaline 
kadar göstermektedir. Yüksek gülümseme çizgisi 
(gummy smile) yumuşak dokunun büyük bir kısmını 
ortaya çıka-rır.7 

Bugüne kadar çok sayıda araştırmacı tarafından diş 
eti görünümünün estetik sınırına ilişkin çeşitli sonuçlar 
bildirilmiştir.9-12 Pinzan-Vercelinio ve arkadaşlarına göre 
doğal gülümsemede diş eti görünümünün estetik sınırı 
5.00 mm’dir.9 Mahn ve arkadaşlarına göre ise 4.0 mm ve 
daha fazla ise estetik değildir.10 Kokich ve arkadaşları diş 
hekimlerinin ve diş hekimi olmayan bireylerin gülüm-
seme sırasında diş eti görünümünü 4.0 mm, ortodontist-
lerin ise 2.0 mm’ye kadar estetik bulduğunu kaydet-
miştir.11 Bu konuda yapılan benzer çalışmalarda diş eti 
görünümünün 3.00 mm’den fazla olmadığı gülümse-
menin de estetik olduğu sonucuna varılmıştır.6 Cracel 
Nogueira ve arkadaşları ise önceki çalışmalardan farklı 
olarak, diş eti görünümü 1.0 mm olan gülümsemeyi en 
estetik olarak tespit etmiştir.12 Pinho ve arkadaşlarının 
yaptığı araştırmada, santral kesici diş eti marjininin 
asimetrisi ortodontist ve protez uzmanlarına göre 1.00 
mm’den, diş hekimi olmayan bireylere göre 3.00 mm’ 
den düşükse önemsiz bulunmuştur.13 Maksimum diş eti 
estetiği için, kanin dişinin gingival marjini, santral 
dişlerin gingival marjini ile aynı hizada, buna karşılık 
lateral dişlerin gingival marjini bu çizginin 1.0-2.0 mm 
altında kalmalıdır.5 Al Taki ve arkadaşları ortodontist ve 
diş hekimi olmayan bireylerin, lateral kesici dişlerin 
gingival marjinin santral dişe göre 1.0 mm altında olduğu 
durumda daha estetik bulduğunu bildirmiştir.14 

Gummy smile olarak da bilinen aşırı diş eti görün-
tüsü, insanlar arasında yaygın bir estetik kaygıdır. Yük-

sek diş eti gülümsemesinde rol oynayan etiyoloji genel-
likle çok faktörlüdür, bu nedenle herhangi bir cerrahi 
tedaviden önce doğru bir teşhis çok önemlidir. Gummy 
smile, gülümserken 3 ila 4 mm'den fazla diş eti görünü-
münün açığa çıktığı, estetik uyumsuzluğa neden olan, 
patolojik olmayan bir durum olarak tanımlanmıştır.15 

Hasta klinik olarak kısa diş görünümü şikayeti ile baş-
vuruyorsa, etiyolojinin inflamasyon, diş eti hiperplazisi 
veya değişen sürmeye bağlı olup olmadığı belirlenme-
lidir.16 Bu tarz kısa kron boyunun eşlik ettiği yüksek diş 
eti görünümüne sahip vakalarda da kron boyu uzatma 
işleminin endikasyonu olabilmektedir. 

Kısa klinik kron boyunun meydana gelmesi farklı 
nedenlerle olabilmektedir. Çürükler, erozyon, bruksizme 
bağlı okluzal aşınmalar, kırıklar, aşırı diş preperasyonu, 
erüpsiyon uyumsuzluğu ve genetik varyasyonlar nede-
niyle kısa kron boyu görülebilmektedir. Ağız içinde, 
çürük dışında kronik yıkıcı olayların farklı şekilleri diş-
leri etkilemektedir. Bu yıkımlar, klinikte aşınma olarak 
karşımıza çıkmaktadır.17 Diş aşınması sıklıkla görüle-
bilen ve psikolojik ya da patolojik nedenleri olabilen bir 
durumdur.18 Aşırı oklüzal aşınma oklüzyondaki dikey 
boyut kaybıyla karakterizedir. Özellikle bruksizme sahip 
hastalarda oluşan aşınma dikey boyut kaybının yanı sıra 
estetik, fonasyon ve fonksiyon kaybını da beraberinde 
getirmektedir.19,20 Tüm bunların yanı sıra aşınma sonucu 
dentin yüzeyi açığa çıkmakta, sıcak-soğuk hassasiyeti ve 
kimyasallar ile bakterilerin invazyonu sonucu pulpa 
reaksiyonları da gelişebilmektedir. Dişlerin aşırı aşın-
ması sonucu kron boylarının yetersiz kalması protetik 
açıdan zorluk yaratmaktadır. Kron boyu uzatma işlemi 
çoğu kez gerekli olmaktadır.21 Kron boyu uzatma işle-
minde temel amaç restorasyonların stabilitesi için yeterli 
boyut elde edilmesi ve estetiğin arttırılması olarak düşü-
nülmelidir. 

Gargiulo ve arkadaşlarının, 1961 yılında kadavralar 
üzerinde yaptıkları çalışmalar sonucu insanlarda orta-
lama olarak alveol kretin üzerinde 1.07 mm bağ dokusu 
ataşmanı, bunun üzerinde diş eti oluğu tabanının hemen 
altında 0.97 mm’lik bağlantı epiteli yer aldığı belirtil-
miştir. Bu iki mesafenin toplamı da biyolojik genişlik 
olarak tanımlanmıştır.22 Travmatik ya da patolojik neden-
lerle diş sert dokusu; diş eti kenarının ve alveolar kemik 
seviyesinin apikaline uzanan şekilde hasara uğrayabilir. 
Bu şekildeki dişleri protetik tedaviye hazır hale getirmek 
için multidisipliner bir yaklaşım gerekmektedir. Çünkü 
ideal protetik restorasyonların kron kenarları sağlam diş 
dokusu üzerinde olmalı ve periodontal dokulara zarar 
vermemelidir.23 Periodontal sağlık ile diş restorasyonu 
arasındaki ilişki önemlidir. Restorasyonun uzun süre 
hayatta kalması, periodonsiyumun sağlığının korunma-
sına bağlıdır. Restorasyon kenarları biyolojik genişliğe 
zarar verecek şekilde uzanırsa gingivitis, klinik ataşman 
kaybı, kemik içi cepler veya diş eti çekilmeleri görüle-
bilir. Bu nedenlerle subgingival çürükler, diş eti sevi-
yesinin altına uzanan kırıklar ve klinik kron boyu kısa 
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olan, sabit protetik restorasyon yapılacak dişlerde biyo-
lojik genişliğe zarar vermeden gerekli tedavilerin uygu-
lanabilmesi için klinik kron boyu uzatma işlemleri 
uygulanır.24   

Kron boyu uzatma işlemlerinde biyolojik genişlik ve 
gingival marjinin konumu iyi hesaplanarak gerekli 
durumlarda kemik rezeksiyonu da yapılabilir. Gelişen 
teknoloji ile diş hekimliğinde kullanıl-maya başlanılan 
ağız içi tarayıcılar ve tomografi cihazları diş hekimlerinin 
cerrahi öncesi hastaların yumuşak ve sert dokularının 
anatomik bilgisinin edinilmesine olanak sağlamıştır.  

Klinik kron boyu uzatma endikasyonları şöyle sıra-
lanabilir:  

1. Subgingival alana uzanan ve cerrahisiz periodontal 
tedavi ile ulaşılamayan çürük ve fraktürlerin var-
lığında 

2.  Klinik kron boyunun yapılacak restorasyon için yeter-
siz olduğu durumlarda 

3.  Anatomik kronun tam olarak ortaya çıkmadığı durum-
larda 

4.  Kesicilerin diş eti kenarında bilateral simetri sağla-
mak gerektiğinde 

5.  Yüksek gülme hattı olan kişilerde estetik bir gülüş 
elde etmek istenildiğinde 

6.  İdame tedavisini zorlaştıracak şekilde furkasyon 
bölgesinin ve istenmeyen oranda kök yüzeyinin açığa 
çıkması durumunda 

7.  Protetik uygulamalarda restorasyonun estetiğini ve 
dayanıklılığını arttırmak amacıyla 

8.  Restorasyonların kron kenarlarının periodontal 
dokularla sağlıklı ilişkisinin sağlanabilmesi ve opti-
mal oral hijyene veya plak kontrolüne olanak sağlan-
ması amacıyla 

9.  Çeşitli hastalıklara ve ilaç kullanımına bağlı fibröz ve 
ödematöz büyümelerin uzaklaştırılması ve diş etine 
kaybolan formunun kazandırılması amacıyla kron 
boyu uzatma yöntemleri kullanılmaktadır.25 

Klinik kron boyu uzatma işlemi üç farklı yol ile 
yapılabilir. Bunlar; ortodontik erüpsiyon, cerrahi ekstrüz-
yon ve periodontal cerrahidir.26 Kron boyu uzatma işlemi 
diş eti seviyesinin daha apikale taşınmasına neden olarak 
estetik görünümü etkiler ve komşu dişe ait destek ke-
miğin kaldırılmasını gerektirebilir. Kontrollü erüpsiyon, 
çoğunlukla kırık ya da başka problemler nedeniyle 
yapılacak restorasyonun biyolojik genişliğe girmesini 
önlemek için, dişin alveol kretten daha fazla çıkarılması 
şeklinde tanımlanabilir. Ortodontik ya da cerrahi olmak 
üzere iki şekilde yapılabilir. Ortodontik olarak dişin 
sürdürülmesi kron boyu uzatma işlemine iyi bir 
alternatiftir çünkü dişin sürdürülmesi doğal diş 
erüpsiyonuna benzer bir uygulama olduğu için kolay 
uygulanabilen bir ortodontik harekettir ve relaps riski 
düşüktür.27  Bu tedavi sırasında diş eti ve dişin alveol 
kemiği, diş ile birlikte sürer.  

Komşu dişlerin kemik desteği etkilenmez. Yapışık 
diş eti genişliği, alveoler kemik yüksekliği ve mevcut 
kron boyu korunur. Böylece uniform diş eti konturu, 
uygun cep derinliği ve iyi bir estetik sağlanabilir. Cerrahi 
ekstrüzyonda ise alveol kemiği diş ile beraber koronale 
hareket etmez ve diş yeni konumuna çok daha hızlı bir 
şekilde gelir. İyileşme esnasında dişi yeni konumunda 
sabitleyebilmek çok önemlidir. Kalan diş dokusunun 
koronal kısmı ile alveol kret arası mesafe 3-4 mm olduğu 
zaman optimal periodontal sağlık elde edilebilir ve 
planlanan restorasyon optimal koşullarda yapılabilir.28 

Periodontal cerrahide ise kron boyu uzatma işlemleri 
şu teknikler ile yapılabilir; gingivektomi, flep, apikale 
kaydırılan flep veya kemik rezeksiyonu ile birlikte 
flep/apikale kaydırılan flep.29 Alveol kemiği ile diş eti 
kenarı arasında 3 mm’den daha fazla mesafe varsa ve 
yeterli yapışık diş eti miktarı varlığında gingivektomi 
uygulanabilir. Alveol kemiği ile diş eti kenarı arası 
mesafe 3 mm’den daha az ise ya da yapışık diş eti miktarı 
yetersizse flep kaldırılmalı ve kemik rezeksiyonu 
yapılmalıdır.30 Öncelikli amacımız biyolojik genişliği 
korumak olmalıdır. 

 
Rehber Plak 

Periodontal cerrahi öncesinde uygulamaya rehberlik 
etmesi ve daha öngörülebilir sonuçlar doğurması açısın-
dan cerrahi rehber plaklar önem arz edebilmektedir. 
Estetik kron boyu uzatma işlemi sonrası restorasyon 
planlanıyorsa önceden cerrahi rehber hazırlanması 
restorasyon konturlarının, sınırlarının cerrahi esnasında 
bilinmesine olanak sağladığı düşünülür.  Bu şekilde 
cerrahi işlemin başarısının artması ve cerrahi süresinin 
kısalması hedeflenir. Cerrahi rehber plaklar konvan-
siyonel veya dijital yöntemlerle hazırlanabilir.  

 
Konvansiyonel rehber plak 

Konvansiyonel şekilde; cerrahi işlem öncesi teşhis 
ölçüleri, kapanış kayıtları alınarak alçı modeller elde 
edilir. Elde edilen alçı model üzerinde yapılan ölçümler 
ve değerlendirmeler sonrası, yapılacak gingival rezek-
siyon sınırlarını ortaya koyacak olan restorasyonun wax-
up uygulaması yapılır. Ardından modelin alçı dub-likatı 
elde edilerek bir cerrahi rehber plak hazırlanır.31,32 

Cerrahi rehber plak akrilik rezinden ya da essix 
plaklardan vakumla üretilerek yapılabilir. Ağız içerisine 
cerrahi rehber plak yerleştirilir ve rehber plağa göre 
insizyon hatları oluş-turulur.  

Konvansiyonel olarak hazırlanan cerrahi plaklar diş 
eti konturunun operasyon öncesi belirlenmesine ve 
bunun cerrahiye taşınmasına olanak sağlar ancak; alveol 
kemik rezeksiyonu da yapılması gerekiyorsa bu konuda 
rehberlik sağlamaz. Tanısal mumlama kullanılarak 
oluşturulan rehberlerin bir diğer dezavantajı genellikle 
0,5 ila 1 mm kalınlığında olmaları ve kemik mimari-
sinden uzak olmalarıdır.33 Şablonların kalın olması 
yanıltıcı etki yaratabilmektedir.  
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Hazırlanan çalışma modeli, mukozanın değişen kalın-
lığı, altta yatan kemiğin anatomisi ve komşu anatomik 
yapılar hakkında bilgi vermez.34 

 

Dijital planlama ve dijital rehber plak  

Günümüzde bilgisayar destekli tasarım ve bilgisayar 
destekli üretim (CAD-CAM) tekniklerinin gelişmesi ve 
yaygınlaşması ile birlikte diş hekimliğinde dijital 
uygulamaların kullanımı artmıştır. Dijital rehberli diş 
hekimliği, dental tedavi gerçekleştirilmeden önce dijital 
ortamda, dental tedavinin üç boyutlu (3B) sanal simülas-
yonunun hazırlanması ve tedavi sonucunun görselinin 
elde edilmesidir. Tedavi öncesi sanal olarak belirlenen 
sonucun elde edilebilmesi için cerrahi uygulama sırasın-
da kullanılacak cerrahi rehber plaklar hazırlabilir.35  

Dijital planlama iki boyutlu (2B) sanal simülasyonlar 
(dijital gülümseme tasarımı) ile başlar.36 Dijital gülüş 
tasarımı, estetik bölgede teşhis, planlama ve tedaviye 
yardımcı olan ve hastanın tedaviye başlamadan önce so-
nuçlarını görselleştirmesini sağlayan bir yazılım uygula-
masıdır.35 Bu 2B simülasyonlar bilgisayar destekli tasa-
rım (CAD) yazılımlarında üretilen 3B sanal tasarımlara 
rehberlik eder. Sanal tasarımın hem diş hekimi hem de 
hasta tarafından kesinleştirilip onaylanması sonrası, ta-
sarımın cerrahi sırasında uygulanabilmesi için bilgisayar 
destekli üretim ile cerrahi rehberler hazırlanır.37  

Dijital tedavi planlaması; sert ve yumuşak dokuların 
analizi için konik ışınlı bilgisayarlı tomografi, dijital ağız 
içi tarama, bilgisayar destekli tasarım yazılımı ve 
bilgisayar destekli tasarım ve bilgisayar destekli üretim 
(CAD-CAM) cihazları kullanılarak yapılır.38 

 
Resim 1: 3Shape TRIOS 3 Ağız İçi Tarayıcı 

Hastanın dişlerinin ve dişetinin 3B dijital modelinin 
elde edilmesi için ağız içi tarama cihazı (Resim 1) ve 3B 
modelleme yazılımı kullanılır. Ayrıca, dijital diş 

hekimliği için hastanın dijital fotoğrafları ve yüz taraması 
kullanılabilir. Ağız içi tarayıcılardan elde edilen verilerle 
birlikte yüz tarama verisi, tedavi tasarımında hastanın 
estetik gereksinimlerini daha iyi yansıtır.39 Periodontal 
dokuların klinik muayene verilerini ve bunların 
radyografik veya tomografik verilerle ilişkisini 
belirlemek için kapsamlı bir değerlendirme yapılması 
çok önemlidir.40,41 Ayrıca elde edilen bir dizi dijital 
fotoğraf; estetik planlama için yardımcı olsa da, tedavinin 
prognozunu tahmin etmek için cerrahi işlem öncesi 
kemik yapısı ve sert dokuyla ilgili veriler gereklidir. Bu 
nedenle; 3B konik ışınlı bilgisayarlı tomografi görüntü-
lemenin ağız içi yüzey taraması ile birleştirilmesi ile 
osteoplasti uygulamasının hasta için gerekliliğine ve 
gerekiyorsa seviyesine karar verilir.42 Konik ışınlı bilgi-
sayarlı tomografi verileri ve ağız içi tarama verilerinin 
birleştirilmesiyle osteoplasti ihtiyacının belirlenebilmesi, 
cerrahi prosedürün doğruluğunu ve öngörülebilirliğini 
arttırır.43 

Dijital plak hazırlanırken elde edilen ağız içi tarama 
verileri kullanılarak dijital wax-up elde edilir. Konvan-
siyonel yöntemde tanısal mumlamaya dayalı elde edilen 
wax-up’lara göre daha ince bir wax-up elde edilir. Uygun 
inceliğe sahip dijital wax-up’lar hata oranını önemli 
ölçüde azaltır. Dijital wax-up’a dayalı olarak gingi-
vektomi ve osteoktomi için ana hatları içeren cerrahi 
tasarıma sahip ikili dijital cerrahi kılavuz 3B yazıcı 
kullanılarak üretilir.44 Cerrahi operasyon sırasında 
hazırlanan rehber plak hastanın ağzına yerleştirilir. 
İnsizyonlar belirlenen ana hatlara göre yapılır, bu şekilde 
hem hekimin cerrahi işlem sırasında insizyonları yapması 
kolaylaşır, hem de daha öngörülebilir sonuçlar elde 
edileceği düşünülür. Cerrahi rehber plağın alt kenarı; ana 
marjinal insizyonun seviyesini gösterirken, bandın üst 
kısmı; cerrahi kron uzatma prosedürü sırasında alveolar 
kemik kretinin osteotomi ile yeniden konumlandırılması 
gereken seviyeyi gösterir.45 Genellikle dijital cerrahi 
rehberin hazırlanmasında, konik ışınlı bilgisayarlı tomo-
grafi verileri ve ağız içi tarama verilerinin birleştirilmesi 
tercih edilir. Liu X. ve arkadaşları dijital olarak 
yönlendirilen ikili tekniğin, kron boyu uzatma cerrahisi 
sırasında hem diş eti hem de kemik rezeksiyonu için 
referans sağladığını, bunun da cerrahi prosedürü kolay-
laştırdığını ve tedavinin öngörülebilirliğini artırdığını 
bildirmiştir.46 

 

Dijital planlama ve dijital rehber plağın 
avantajları  

Bilgisayar destekli tasarım ve bilgisayar destekli 
üretim (CAD-CAM) sistemleri diş hekimliğinde cerrahi 
planlamada devrim yaratmıştır.47,48 CAD-CAM tekniği-
nin kullanılması, diş hekimlerinin daha hassas ve daha 
öngörülebilir cerrahi işlem gerçekleştirmelerine ve geliş-
miş estetiğe katkıda bulunur.49 Dijital diş hekimliğinin 
getirdiği yenilikler sayesinde ve belirli yazılımlarla 
periodontolojide sert doku cerrahisini de içeren rehberler 
kullanmak mümkün hale gelmiştir. Hastalar tedaviye 
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başlamadan önce estetik, yüz ve ağız içi analizlerden 
sonra elde edilen 3B model ve dijital wax-up’lar ile 
planlamayı görebilirler. Prognozu birlikte tartışabilir ve 
ideal tedavi planına uymak için fikir birliğine varabi-
lirler.50 Estetik ve daha az invaziv tekniklere yönelik 
artan talep göz önüne alındığında, dijital diş hekimliği 
konsepti hastalar ve hekimler tarafından tercih edilir. 
Dijital planlama restorasyonu uygulayacak ve cerrahiyi 
yapacak hekimler arasında daha iyi iletişime izin verir, 
uygun terapötik seçimi yapmaları için bir tanı aracı sunar. 
Ayrıca hastaların uygulanacak tedavi başlamadan önce, 
tedavinin simülasyonlarını görmeleri; hastalar üzerinde 
olumlu bir psikolojik etki yaratır. Hasta eğitimini, 
güvenini ve motivasyonunu geliştirir. Dijital destekli 
hazırlanan cerrahi kılavuzlar; cerrahi uygulamayı 
hekimin manipülasyon ve estetik becerilerine daha az 
bağımlı hale getirir.51       

Kron boyu uzatma işlemi için dijital bir yaklaşım 
kullanmak; ameliyat sonrası modifikasyon ihtiyacını 
azaltır ve böylece tedavi süresini kısaltır. Estetik plan-
lama gerektiren durumlarda; gingivoplasti, osteoktomi 
ve osteoplasti miktarı için dijital olarak tasarlanmış ve 
frezelenmiş bir cerrahi kılavuz referans olarak kullanı-
labilir. Konvansiyonel kron boyu uzatma tekniğindeki en 
büyük sınırlamalar; harcanan zamanın yanı sıra, şab-
lonun gereğinden kalın olması ve kemik mimarisinden 
uzak olmasından dolayı; diş eti marjininin tam olarak 
nerede olması gerektiğinin öngörülememesidir.52 Dijital 
yöntemlerin kullanılmasının öngörülebilirliği arttırdığı 
düşünülmektedir.  

Bu tekniğin sınırlamaları arasında; ameliyattan önce 
gereken ek süre ve geleneksel yöntemlere göre daha 

yüksek maliyet sayılabilir. Cerrahi kılavuzların olası 
hataları veya ağıza yanlış oturması gibi faktörlerin yanı 
sıra; farklı 3B yazıcıların ve yazılım sistemlerinin, kron 
boyu uzatma prosedürleri için hazırlanan cerrahi 
kılavuzların doğruluğu üzerindeki etkisinin ele alınması 
için araştırmalara ihtiyaç vardır.45  Dijital planlama için 
kullanılan teknik cihazların yüksek maliyeti ve bu 
cihazların kullanımının bilgi ve eğitim gerektirmesi kul-
lanımı sınırlamaktadır. Günümüzde bu sebeple ulaşıla-
bilirliği hala sınırlıdır ve diş hekimliğinde kullanılan 
rutin prosedürler arasına henüz girememiştir. 

 
SONUÇ 

Kron boyu uzatma operasyonlarında dijital destekli 
planlamaya başvurulması; genellikle öngörülebilirliği 
arttırır ve daha estetik sonuçlar doğurur. Ameliyat 
süresini kısaltır, hasta ve hekim konforunu arttırır.42 
Planlamada bilgisayar yazılımının kullanılması; tam ark 
rehabilitasyonunda, bir veya daha fazla dişin plan-
lamasının değiştirilmesi gerektiğinde zaman tasarrufu 
açısından avantajlıdır.53 Dijital planlamanın kullanıl-
ması; hastayla yapılan tedavi planlaması görüşmesi esna-
sında, hastanın tedaviyi kabulünü kolaylaştırır. Estetik 
operasyonlarda, düşünülen tasarımın hastanın gülüm-
seme fotoğrafına eklenmesi, hastanın tedavi tamamlan-
dıktan sonra dişlerinin nasıl görüneceğini görselleştir-
mesine izin verir. Dijital diş hekimliği, çeşitli dental 
prosedürlerde kesinlik ve öngörülebilirlik elde etmek, 
verimli ve optimum hasta tedavisi için multidisipliner 
iletişimi geliştirmek için daha kolay bir tedavi yöntemi 
sunar.53 
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