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Estetik stomatologiyada botulinum toksininin tatbiqi:
gummy smile v perioral disbalansin korreksiyasi

Xiilasa

Miiasir estetik stomatologiyada giiliisiin harmoniyasinin tomin olunmasi yalniz dislorin mor-
fologiyas1 vo diiziiliisii ilo mohdudlagmir, eyni zamanda dis oti, dodaglar vo perioral azalslorin
funksional vao estetik qarsiligli olagesinin kompleks sokildo qiymatlondirilmasini tolob edir. Bu
kontekstdo gummy smile (gingival ekspozisiyanin artmasi) vo perioral disbalans klinik praktikada
genis yayilmis estetik problemlordan biri kimi ¢ixis edir va pasiyentlorin psixoloji komfortuna, sosial
adaptasiyasina vo hoyat keyfiyyotino birbasa tosir gostorir.

Mogalonin asas mogsadi botulinum toksininin estetik stomatologiyada totbiq imkanlarimi
sistemli gokildo tohlil etmak, xiisusilo gummy smile vo perioral disbalansin korreksiyasinda onun
klinik effektivliyini, tosir mexanizmini vo totbiq xiisusiyyatlorini elmi adobiyyat osasinda qiymot-
londirmakdir. Tadqiqat ¢arcivasinds bu patologiyalarin etiologiyasi vo patogenezi, o climladon ozalo
mongali hiperaktivlik, dentoalveolyar va skelet faktorlarinin rolu kompleks sokildo aragdirilmisdir.

Botulinum toksini tip A-nin sinir-ozolo oOtiiriilmosino tosiri asetilxolinin ifrazinin blokadasi
vasitasilo ozalo tonusunun miivoqqgoti azalmasi ilo xarakterizo olunur ki, bu da hiperaktiv mimik
ozolalorin funksional aktivliyinin zaiflomasing vo natics etibarils gingival ekspozisiyanin azalmasina
sabab olur. Miixtalif klinik todqiqgatlarin vo meta-analizlorin naticaloring asason, botulinum toksininin
totbiqi noticesindo gummy smile hallarinda dis oti gériinmosi orta hesabla 2—4 mm azalir, pasiyent
momnunlugu iso yiiksok saviyyada qiymatlondirilir.

Acar sozlor: Botulinum toksini tip A, estetik stomatologiya, gummy smile, gingival ekspozisiya,
perioral disbalans, orofasial azalalar stomatoloji estetik korreksiya.

Application of Botulinum Toxin in Aesthetic Dentistry:
Correction of Gummy Smile and Perioral Imbalance

Abstract

In modern aesthetic dentistry, achieving smile harmony is not limited to the morphology and
alignment of teeth, but also requires a comprehensive evaluation of the functional and aesthetic
interaction between gingival tissues, lips, and perioral muscles. In this context, gummy smile
(excessive gingival display) and perioral imbalance represent common aesthetic concerns in clinical
practice, significantly affecting patients’ psychological comfort, social adaptation, and overall quality
of life.

The main objective of this study is to systematically analyze the applications of botulinum toxin
in aesthetic dentistry, with particular emphasis on its clinical effectiveness, mechanism of action, and
application features in the correction of gummy smile and perioral imbalance. Within the framework
of the study, the etiology and pathogenesis of these conditions, including muscle hyperactivity,
dentoalveolar, and skeletal factors, have been comprehensively examined.

Botulinum toxin type A exerts its effect on neuromuscular transmission by inhibiting the release
of acetylcholine, resulting in a temporary reduction of muscle tone. This leads to decreased activity
of hyperactive facial muscles and consequently reduces gingival exposure. According to various
clinical studies and meta-analyses, the application of botulinum toxin reduces gingival display by
approximately 2—4 mm in cases of gummy smile, while patient satisfaction is reported to be high.
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Giris

Miiasir stomatologiyada estetik komponentin rolu son illorde shomiyyatli doracodo artmis vo bu
saho yalniz funksional barpa ilo mohdudlagmayaraq iz vo giiliis harmoniyasinin tomin olunmasini da
ohato edon kompleks bir istigamoto ¢evrilmisdir. Estetik stomatologiyanin asas moagsadlorindon biri
dislor, dis oti vo perioral strukturlar arasinda optimal balansin yaradilmasidir. Bu balansin pozulmasi
159 bir sira estetik problemlorin, o ciimlodon gummy smile vo perioral disbalansin yaranmasina sabob
olur.Gummy smile (gingival ekspozisiyanin artmasi) giiliis zamani dis otinin normadan artiq
goriinmosi ilo xarakterizo olunan vo pasiyentlorin estetik narahatlifina sobob olan genis yayilmis
klinik voziyyatdir. Miixtalif todqgiqatlara asason, bu problem yalniz estetik qiisur kimi deyil, hom da
psixososial tasirlori ilo diggoat ¢okir vo fordin 6zlins inamina moanfi tosir gostara bilir. Gummy smile-
in etiologiyas1 multifaktorial olub, dentoalveolyar, skelet vo yumsaq toxuma faktorlar: ilo yanast,
xtisusila yuxar1 dodaq qaldirict azalolorin hiperaktivliyi ilo six baglidir.

Digor torofdon, perioral disbalans {iziin asagi ticdo birinds yerloson azalolorin koordinasiyasinin
pozulmasi naticasinds yaranan estetik vo funksional uygunsuzluqdur. Bu voziyyat mimik horokatlorin
assimetriyasi, dodaq konturlarinin qeyri-baraborliyi vo giillis estetikasinin pozulmasi ilo miisayiot
olunur. Miiasir yanagmalarda bu problemlarin yalniz corrahi vo ortodontik metodlarla deyil, hom do
minimal invaziv iisullarla korreksiyasi aktualliq qazanmisdir.

Son illorde botulinum toksini tip A-nin stomatologiyada totbiqi xiisusilo digget morkozine
cevrilmigdir. Onun sinir-azolo Otiiriilmasini miivoqqgoati bloklama xiisusiyyati hiperaktiv azalslorin
foaliyyatini zoiflotmoya vo natico etibarilo estetik disbalansin aradan qaldirilmasina imkan verir. Bu
xiisusiyyotlorino gore botulinum toksini gummy smile vo perioral disbalansin korreksiyasinda
effektiv vo minimal invaziv alternativ miialico iisulu kimi genis istifado olunmaga baslanmisdir.

Bununla bels, botulinum toksininin estetik stomatologiyada tatbiqi ilo bagli masalalor — diizgiin
pasiyent se¢imi, dozaj strategiyasi, inyeksiya texnikas1 vo uzunmiiddotli effektivlik — holo do elmi
miizakirs predmetidir vo bu sahado olava sistemli todqiqatlara ehtiyac vardir.

Bu baximdan, toqdim olunan maqalonin mogsadi botulinum toksininin estetik stomatologiyada
totbiq imkanlarmi kompleks sokildo tohlil etmok, onun gummy smile vo perioral disbalansin
korreksiyasindaki rolunu elmi osaslarla qiymatlondirmok vo miiasir klinik yanagmalar ¢or¢ivasinda
effektivliyini miioyyonlosdirmokdir.

Gummy smile va perioral disbalansin nazari-konseptual asaslari va klassifikasiyasi. Miiasir
estetik stomatologiyada giiliisiin qiymotlondirilmasi multidissiplinar yanagma tolob edon kompleks
prosesdir. Bu ¢or¢ivado “gummy smile” yalmiz lokal estetik problem deyil, dentofasial sistemin
morfofunksional pozuntusu kimi qiymatlondirilir.

Gummy smile anlayist miixtolif miislliflor torofindon forqli kriteriyalar osasinda tosnif
edilmisdir. Kokich vo homkarlarinin  yanagmasina osason, gingival ekspozisiyanin 3 mm-don artiq
olmasi estetik normadan konar hesab olunur. Daha sonraki todqiqatlar ise bu haddi subyektiv estetik
qavrayisla slagelondirmisdir. (Kokich, V. O., 1999)

Etioloji baximdan gummy smile asagidaki asas kateqoriyalara boliiniir:

o Skelet mansali (vertikal maksilyar hiperplaziya)

o Dentoalveolyar (passiv erupsiya gecikmosi)

e Yumsaq toxuma mansali (qisa yuxari dodaq)

o 9z315 mansali (hiperaktiv mimik ozalolor)

Garcia vo digorlorinin todqiqatlart gostorir ki, klinik praktikada on ¢ox rast golinon forma mohz
ozalo mongali hiperaktivliklo baghdir. Bu halda asas patofizioloji mexanizm yuxar1 dodagin ele-
vasiyasini tomin edon ozalolorin (xiisusilo levator labii superioris alaeque nasi) hiperfunksiyasi ilo
olagodardir.( Garcia, A., 2010)
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Perioral disbalans iso daha genis anlay1s olub yalniz estetik deyil, funksional aspektlori ds ohato
edir. Niamtu bu voziyyati iiziin asag1 iigdo birindo ozolo koordinasiyasinin pozulmasi kimi
xarakterizo edir.( Niamtu, J. 2008) Bu pozuntu:

o neyromuskulyar nozaratin zoiflomosi
e ozololorarasi disbalans
e mimik funksiyanin assimetriyasi

ilo izah olunur.

Botulinum toksininin molekulyar tasir mexanizmi vo neyrofizioloji asaslari. Botulinum
toxin type A estetik vo funksional stomatologiyada istifado olunan an giiclii neyrotoksinlordon biridir.
Onun tasiri sinir-azalo 6tiiriilmosinin spesifik inhibisiyasina asaslanir.

Molekulyar saviyyado BTX-A asagidaki marhalslarlo tasir gostorir:

- Presinaptik sinir uclarina baglanma

- Hiiceyrodaxili endositoz

- SNARE kompleksinin (xiisusilo SNAP-25 ziilalinin) par¢alanmasi

- Asetilxolinin eksositozunun blokadasi

Dressler vo Adib Saberi torofindon aparilmis todqiqatlar gostorir ki, bu proses naticasindo
funksional denervasiya yaranir vo ozalo kontraksiyasi miivoqqoti olaraq dayanir.( Dressler, D., &
Adib Saberi, F. 2005)

Neyrofizioloji baximdan bu tesirin shomiyyati ondan ibaratdir ki:

- 9zalo tonusu selektiv sokilde azaldilir

- patoloji hiperaktivlik aradan qaldirilir

- fizioloji funksiyalar tam bloklanmir

Bu xiisusiyyotlor BTX-A-n1 estetik stomatologiyada “funksional modulyator” kimi sociy-
yalondirmays imkan verir.

Gummy smile korreksiyasinda botulinum toksininin klinik tatbiq modellari vo protokol-
larl. Gummy smile-in miialicasinda botulinum toksininin totbiqi son illords standartlagdirilmis klinik
protokollar asasinda hayata kegcirilir. Polo torafindon toklif edilon ilkin metodika sonradan daha da
tokmillosdirilmigdir. (Polo 2005) On genis istifado olunan yanagmalardan biri Yonsei point
texnikasidir (Hwang et al., 2009). Bu metodun tstiinliiklori:

o minimal inyeksiya noqtosi

o yiiksok effektivlik

o simmetrik natico

Klinik naticalorin miiqayisali tohlili gostarir ki:

o BTX-A inyeksiyas1 gingival ekspozisiyan1 orta hesabla 60—80% azaldir

o effektin davametmo miiddoati fordi xiisusiyyatlordon asili olaraq 1224 hofto toskil edir

o pasiyent mamnunlugu 85-95% intervalinda doyisir (Mazzuco & Hexsel, 2010)

Bundan slavs, botulinum toksininin corrahi metodlarla miiqayisoli tohlili gostorir ki:

« corrahi miidaxilalor (lip repositioning, ortognatik carrahiyys) daha radikal natica verir

e BTX-A iso daha tohliikasiz vo geri donon alternativdir

Bu sobobdon klinik gerar verma zamani etioloji faktorlarin diizgiin identifikasiyas1 asas rol
oynayir.

Perioral disbalansin neyromuskulyar korreksiyas1 vo multidissiplinar yanasma. Perioral
disbalansin miialicasindo botulinum toksini yalniz estetik deyil, hom do funksional reabilitasiya
vasitosi kimi ¢ixis edir.

Hexsel va digorlorinin (2013) todqgiqatlarina asason:

o selektiv azalo relaksasiyasi simmetriyani borpa edir

o mimik koordinasiya yaxsilagir

« artikulyasiya funksiyasi stabil qalir

Bu yanagma xiisusilo agsagidaki hallarda effektivdir:

« unilateral azals hiperaktivliyi

o ortodontik miialicodon sonra qalan estetik disbalans

 protetik rehabilitasiya zamani funksional uygunsuzluq
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Multidissiplinar yanagma ¢or¢ivosindo BTX-A:

e ortodontiya

o protetika

o maxillofasial corrahiyyo

ilo inteqrasiya olunaraq daha optimal naticalor alds etmays imkan verir.( Hexsel va digarlorinin
2013)

Risklorin idars olunmasi, dozaj strategiyalari vo klinik optimallasdirma. Botulinum
toksininin totbiqindo osas problemlordon biri fordi dozajin diizgiin secilmosidir. Jaspers vo Pijpe
(2011) geyd edirler ki, dozajin haddinden artiq olmast:

e dodaq hoarokatlorinin mohdudlagmasi

o assimetrik giiliis

o fonasiya problemlori

ilo naticalona bilar.

Miiasir yanagmalarda asagidak: prinsiplor asas gotiiriiliir: (Jaspers vo Pijpe 2011)

e “low dose — high precision” strategiyasi

o fordi anatomiya osasinda planlama

o morhalali inyeksiya texnikasi

Eyni zamanda uzunmiiddotli istifadods azslo adaptasiyasi vo effektin miiddstinin doyismosi do
nazaora alinmalidir.

Natico

Estetik stomatologiyada giiliis harmoniyasinin tomin olunmasi yalniz dentoalveolyar struk-
turlarin deyil, hom do perioral yumsaq toxumalarin vo mimik ozalalorin funksional vaziyyatinin
kompleks qiymatlondirilmasini tolob edir. Aparilan tohlillor gosterir ki, gummy smile vo perioral
disbalans kimi estetik pozgunluqlar multifaktorial etiologiyaya malik olmaqla yanasi, pasiyentlorin
psixososial rifahina vo hoyat keyfiyyotino nazoragarpacaq doracods tosir gostorir.

Botulinum toksini tip A-nin klinik totbiqi sinir-ozalo Otiirlilmoesinin miiveqqati blokadasi
hesabina hiperaktiv mimik ozslslorin aktivliyini azaltmaqgla gingival ekspozisiyanin vo perioral
assimmetriyanin korreksiyasinda effektiv noticalor verir. ©dobiyyat molumatlarinin tohlili gdstarir ki,
diizgilin pasiyent se¢cimi vo optimal inyeksiya protokollar1 totbiq edildikds, gummy smile hallarinda
gingival goriinmanin shomiyyatli derocade azalmasi vo yiiksok pasiyent momnuniyyati olds olunur.

Eyni zamanda, botulinum toksini minimal invaziv xarakter dasimasi, qisa reabilitasiya miiddoti
vo tokrar totbiq imkanlari ilo estetik stomatologiyada corrahi miidaxilslora alternativ vo ya ta-
mamlayict metod kimi ¢ixis edir. Bununla belos, onun tosir miiddatinin mohdud olmasi, fordi anatomik
forglor vo dozajla bagli optimallagdirma ehtiyaci klinik praktikada nozars alinmalidir.

Umumilikda, botulinum toksini estetik stomatologiyada gummy smile vo perioral disbalansin
korreksiyasinda yiiksok effektivliyo malik, tohliikasiz vo miiasir minimal invaziv miialico metodu
kimi qiymeotlondirilo bilor. Golocok todqiqatlarin osas istiqgamotlori uzunmiiddstli noticalorin
qiymatlondirilmasi, standartlagdirilmis protokollarin hazirlanmasi1 vo multidissiplinar yanagmalarin
tokmillosdirilmasi olmalidir.
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