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1. BEVEZETES

Parodontologiaban intraosszer defektusok regenerativ sebészi kezelések dontéshozatali
folyamataban alkalmazott klinikai és radioldgiai diagnosztikus eszk6zOk bizonyos
esetekben csak részlegesen vagy egyaltalan nem nyujtanak kell informaciot a defektusok
val6s morfologiajarol. Ebbdl kifolydlag eléfordulhat, hogy az adott defektusmorfologia
kezeléséhez nem a megfeleld sebészi beavatkozas keriil kivalasztasra, rontva miitét
sikerességét. Szamos publikacié ezért cone-beam szamitogépes tomografia (CBCT)
parodontalis diagnosztikai alkalmazasat javasolja, lehetdvé téve ezzel a parodontalis
defektusok tobb sikban torténd vizsgalatat. Ezen vizsgalatok tobbségében azonban a
CBCT felvételek sikbeli nézeteit alkalmazzak diagnosztikai célra, melyek tovabbra sem
tényleges harom-dimenziés megjelenitése a klinikai helyzetnek. CBCT felvételek
radiologiai feldolgozasaval azonban lehetséges az anatomiai struktarak digitalis 3D
megjelenitése. Hairom-dimenzids modellek parodontalis defektusok regenerativ kezelése
mellett reménytelen prognézisu fogak eltavolitisa utan visszamaradt elérehaladott
extrakciés defektusok kezelésében, alveolus prezervacidés technikdk soran is

alkalmazhatoak.

Jelenleg a dento-maxillofacialis radiologiaban alkalmazott képfeldolgozasi modszerek
tobbsége azonban nem biztosit megfeleld megoldast a dento-alveolveolaris strukturak
hatarérték alapu szegmentacid hatranya, hogy nem tesz kiilonbséget egyes anatomiai
képletek kozott, valamint nem képes a fogaszati restauratumok altal generalt miitermékek
hatékony kisziirésére. Masik lehetéség a manapsag egyre gyakrabban alkalmazott
mesterséges intelligencian (MI) alapuld algoritmusok alkalmazasa. Ezen moédszerek
jelenlegi hatranya, hogy a keményszoveti defektusok morfologiai diverzitasa miatt a Ml
tanitasara alkalmazott adatbazis talsagosan heterogén, ezért a szegmentacid eredménye
nem megbizhatd. Szajiiregi képletek (fogak klinikai korondja, lagyrészviszonyok) 3D

leképezésére alkalmazott intraoralis szkennerrel (I0S) vett digitalis lenyomat és CBCT

crer
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virtualis megjelenitésére is alkalmas.



Digitalis technoldgianak kiilonb6z6 rekonstruktiv mitétek tervezése mellett az
eredmények posztoperativ kiértékelésében is fontos szerepe lehet. Alkalmazéasa ugyanis
lehetové teszi az eredmények alaposabb volumetrikus és 3D morfoldgiai kiértékelését,

ezaltal a mutétek utan bekovetkezett gydgyulasi folyamatok jobban megérthetoek.

2 CELKITUZES

Digitalis technologidk rekonstruktiv parodontalis sebészi alkalmazasanak egyik
legjelentdsebb akadalya, hogy a jelenlegi digitalis adatfeldolgozasi modszerekkel nem
hozhatoak létre olyan virtudlis 3D modellek melyek a klinikai szitudciot a lehetd
legnagyobb pontossaggal mutatjadk. Ezért a tézis célja, egy ujszerli modellalkotasi
metodust ismertetése, mely a jelenleg elérheté modszerek korlatait megkeriilve teszi
lehetové valosaght virtualis 3D modellek eléallitasat. A tézis tovabbi célja a létrehozott

modellek néhany lehetséges klinikai alkalmazasanak bemutatasa.

Parodontalis rekonstruktiv sebészi és implantologiai kezelések soran alkalmazhato
munkafolyamat 1épései: (1) digitalis adatszerzés, (ii) digitalis adatfeldolgozas, (iii)
virtualis miitéti tervezeés, (iv) szamitogép altal tamogatott miitéti beavatkozas és (v) 3D
posztoperativ kiértékelés. Ezen munkafolyamat alapjan a ,,Metodus” fejezet két f6 részre
tagolhatd, az els6 rész az ujszeri virtualis modellalkotési folyamat 1épéseit ismerteti. A
masodik rész pedig az eldallitott modellek klinikai alkalmazasi lehetdségeit taglalja a
parodontalis regenerativ rekonstruktiv sebészet és az implantologia targykorében.

Klinikai alkalmazasok:

1. Diagnosztika és sebészi kezelés dontéshozatali folyamatanak tamogatasa intraosszer
parodontalis defektusok regenerativ ellatasaban

2. Teljesen digitalis munkafolyamat alkalmazasa egy komplex parodontdlis defektus
rekonstruktiv két-1épéses sebészi ellatasaban

3. Alveolus prezervacios beavatkozdsok eredményeinek kiértékelése ujszerit 3D

szubtrakcios analizissel



3  MODSZER - 1. RESZ: Virtualis modellalkotas

Digitalis adatok feldolgozasa két szoftver egymasutani alkalmazéasaval tortént.
Szegmentaciohoz a nyilt forraskodu, ingyenesen elérheté 3D Slicer radiologiai
képfeldolgozo szoftvert alkalmaztuk. A szegmentalt CBCT modellek és I0S adatok
tovabbi CAD modellezésére, a végleges ,,virtualis paciens” eldallitasara pedig a szintén
ingyenesen elérhetd Meshmixer® (Autodesk, San Rafael, Kalifornia, USA) szoftvert
alkalmaztuk. A modellalkotas f6 1épései: (i) CBCT adathalmazok fél-automatikus
szegmentacidja, (ii) CBCT és IOS adatok térbeli illesztése, valamint (iii) CAD

modellezés.

3.1 Szegmenticio

Szegmentacio soran a CBCT adathalmaz sikbeli nézetein a kiilonb6z6 anatdémiai
struktirakat reprezentald voxeleken binaris labelmap-eket hozunk létre, mely megjeldli,
hogy az adott voxel a struktaran beliil (1) vagy azon kiviil (0) helyezkedik el. A szoftver
a binaris adatokbol automatikusan harom-dimenziés felszini modelleket general.
Fogaszati tervezd szoftverek altal alkalmazott globalis hatarérték alapu szegmentacios
algoritmus korabban emlitett korlatai miatt a tézisben Osszefoglalt moddszer

félautomatikus szegmentacios eljarasok sorrendjét alkalmazza.

El6szor az anatomiai strukturak korvonalainak detektdldsa torténik. A 3D Slicer
szoftverben szegmentacios eszkoztaraban talalhato ,,.Level tracing” eszkoz a kivalasztott
voxel (seed point) intenzitas értéke alapjan a hasonlo intenzitast voxelek mentén huz egy
korvonalat, amin beliil a szoftver 1étrehoz egy binaris labelmap-et. Szegmentacids 1d6
csokkentésére a korvonalazast elegendd a CBCT adathalmazon 5-10 metszetenként

elvégezni.

A hianyzo labelmap-ek generalasat egy iterativ kontur interpoldcios algoritmussal (,,Fill
between slices”) végeztiik. Ez az eszk0z a bemeneti bindris adatok korvonalat elemezve

kiszamitja két binaris labelmap kozotti atmenetet, kitdltve ezzel a hianyzo részeket.

A szegmentacioé utolsd 1épéseként a két-dimenzios adatokbol létrehozott 3D modell
feliiletének simitasat kell elvégezni, ugyanis az el6zé két 1épésben végrehajtott

szegmentaci6 eredménye egy egyenletlen felszinli 3D modell. Az egyes szeletek kozotti



atmenet kiegyenlitését anatomiai részletek elvesztése nélkiil lehet elvégezni,

folyamatosan ellendrizve a 2D-s képeken a simitas eredményének helyességét.

3.2 Szegmentalt 3D modellek és IOS adatok illesztése

Mas mddszerekhez hasonloan identikus pontok kijelolésével torténik. Az “Image Guided
Therapy (IGT)” 3D Slicer bovitményben a térben fix és mozgd pontokat kell kijeldlni a
két modellen, majd rigid transzformacio elvégzésével szuperimpozicionalhatdé a két

modell.

3.3  CAD modellezés

A modellalkotas utols6 fazisa a szabad felszini CAD modellezés, mely soran a kiilon
levd, szuperimpozicionalt 3D modelleket egy lagy-és keményszoveteket egyarant
megjelenitd modellé dolgozzuk 6ssze. Boole operaciok sorozataval torténik a végleges
,virtudlis paciens” modell eldallitasa. Elsoként a CBCT-bdl szegmentacidval eldallitott
fog modellek koronajat helyettesitjiik a fogak intraoralis szkenner altal leképezett digitalis
modellen 1év6 koronajaval, mely jobb mindségben képezi le a fogak klinikai koronajat.
A végso ,virtualis paciens” modell Osszedllitasahoz sziikséges az alveolaris csont-
valamint a fogak 3D modelljét kivonni Boole kivonassal a lagyrészeket leképezdé 3D
modellbdl, igy a keményszovetek mellett a lagyrészek anatomiai viszonya is a lehetd

legpontosabban megjelenitheto.

4 MODSZER — II. RESZ: Klinikai alkalmazasok

4.1 Virtualis 3D modellek alkalmazasa regenerativ-rekonstruktiv parodontalis

miitéti beavatkozasok tervezésében

Egy elso, esetsorozat tanulmany f6 célja, hogy bemutassa a korabban leirt szegmentacios

modszerrel  eléallitott 3D  modellek  jelent6ségét az intraosszer defektusok

crer
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modszer szerint. A 3D virtudlis modelleken a defektus morfologidnak megfeleléen
terveztiik meg az alkalmazott unilateralis lebenyképzés (modified minimally invasive
surgical technique, single flap approach) iranyat, a defektushoz valo legkézenfekvébb
hozzaférés alapjan. A minimdlinvaziv miitéti technika soran minden esetben zomanc
direkt mérések ¢és a 3D modelleken tortént digitalis mérések eredményeinek
Osszehasonlitasaval végeztiikk a modellek pontossaganak meghatdrozasa. Intraoperativan
UNC-15 parodontalis szondaval mértik a defektusok intraosszer komponensének
vertikalis (INTRA) és horizontalis (WIDTH) dimenziojat. Virtualisan az intraosszer
méréseknek megfelelden szintén regisztraltuk az el6bb emlitett paramétereket. Tovabba
vizsgaltuk a miitéttechnika kivalasztasat befolyasolo defektus karakterisztikdk (alapvetd
defektus morfologia, érintett fogfelszinek szdma, defektus csontos falainak széma,
furkacioérintettség foka) meghatarozhatésagat mind konvenciondlis diagnosztikus

eszkozokkel mind pedig a 3D modellek alkalmazaséaval.

Egy masodik, esetbemutatds célja a modellek diagnosztikus alkalmazasa mellett egy
teljesen digitalis munkamenet klinikai alkalmazasanak bemutatasa. A defektus
komplexitasabol adodoan a defektuskarakterisztikak feltérképezése helyett a hangsuly a
tdmasztozonara kiterjedé konflualé parodontalis defektus regenerativ-rekonstruktiv
ellatdsdnak tervezését, miitéti kezelését és az eredmények kiértékelését is digitalis
modszerekkel végeztilk. A korabban leirt munkafolyamat alapjan végeztik el a
preoperativ ,,virtualis paciens” modell eldallitasat melynek segitségével felallitottunk egy
két-1épéses regenerativ-rekonstruktiv sebészi kezelési tervet. Az eldzd vizsgalattal
ellentétben csupan a szegmentalt 3D modellek alkalmazasa helyett ezen vizsgalat teljes
folyamataban egy tényleges virtualis paciens modellt alkalmaztunk. A miitéti kezelés elsd
1épéseben a reménytelen progndzisi 26-os fog eltavolitasat és szimultdn alveolus
prezervaciot végeztiink a Windisch és mtsai. altal leirt ,,extraction site development
(XSD)” technika segitségével. A miitéti kezelés masodik fazisaban a két premolaris fog
koriil kialakult kedvez6tlen morfologiaji cirkumdentélis defektus regenerativ célzata
ellatasat végeztiik. Jobb posztoperativ sebgyogyulds elérése érdekében egy ujszeri

minimalinvaziv miitéti technikat alkalmaztunk. Miitét soran két fog kdzotti interdentalis



papilla atvagasa nélkiil egy palatinalisan ejtett paramarginalis metszésbol, valamint két
bukkalisan ejtett ,,pihole” metszésb6l végeztik a defektus tisztitasat és a regenerativ
anyagok behelyezését. Mindkét 1€pésben elvégeztik a miutétek egyes Iépéseinek

crcr

alkalmazasa).

4.2  Virtualis 3D modellek alkalmazasa miitéti eredmények volumetrikus

Kiértékelésében

A masodik esetbemutatdsban miitéti tervezés mellett elvégeztik az eredmények

volumetrikus kiértékelését, 3D szubtrakcids analizis segitségével (lasd: lejjebb). A

premolaris fogak koriil bekdvetkezett keményszoveti valtozasokat az egyes fogak mellett

négy ponton (mezialis, palatinalis, disztalis, bukkalis) mind a kiindulasi, mind pedig a 9

hénapos kontroll 3D modelleken elvégzett linearis mérésekkel is megvizsgaltuk. Az

alabbi paramétereket rogzitettiik:

¢ CEJ-BD: vertikalis tavolsag a zomanc-cement hatar (CEJ) és a defektus bazisa (BD)
kozott

¢ CEJ-BC: vertikalis tavolsag a CEJ és a kresztalis csontszél (BC) kozott

¢ INTRA: defektus intraosszer komponensének vertikalis dimenzidja

¢ WIDTH: horizontalis tavolsag a fogfelszin és a kresztalis csontszél kozott

¢ \VREC (virtualis inyrecesszio): vertikalis tavolsag a CEJ és a marginalis inysz¢l kozott
a virtualis modellen mérve

¢\/BS (virtualis bone sounding): vertikalis tavolsag a marginalis inyszél és a defektus

bazisa kozott.

Egy harmadik, esetsorozat tanulmany soran tiz esetben, az XSD technikéanak megfeleléen
elvégzett alveolus prezervacids beavatkozas eldtt és 6 honappal utdna késziil CBCT
felvételek Osszehasonlitasat végeztiik retrospektiv modon. A vizsgalat célja, hogy
bemutassa az XSD technikaval elvégzett alveolus prezervacidés mitétek eredményeként
bekovetkezett volumetrikus ¢és  harom-dimenziés morfologiai keményszoveti
valtozasokat. Pre- és posztoperativ CBCT adathalmazok illesztése az “elastix” 3D Slicer
bévitmény segitségével tortént. Az algoritmus a két felvételt voxel intenzitas értékek

kozotti hasonlosag alapjan illeszti Gssze. A térben illesztett CBCT adathalmazokon



elvégezziik a korabban leirt félautomatikus szegmentaciot és a pre- és posztoperativ 3D
modelleket egymésbol kivonjuk. Elsédleges vizsgalati paraméter az XSD technika
eredményeként bekovetkezett volumetrikus keményszdoveti valtozasok analizise volt.
Masodlagos vizsgaltuk a horizontalis- és vertikalis dimenzidvaltozasokat a mutéti
teriileten harom ponton, melyeket a 3D modelleken torténd linearis mérésekkel

végeztink.

5 EREDMENYEK

5.1 Virtualis 3D modellek diagnosztikus értékének vizsgalata

Intraoperativ direkt mérések soran defektusok intraosszer komponensének vertikalis
kiterjedése (INTRA) atlagosan 4.22 + 1.67 mm, horizontalis dimenzi6ja (WIDTH) pedig
3.17 £ 0.98 mm volt. Ezzel szemben az INTRA és WIDTH értékek virtudlisan mért
atlagos értéke 4.05 + 1.51 mm és 3.50 = 1.02 mm volt atlagosan. Intraoperativ és virtualis
mérések eredménye kozott megallapithat6 kiilonbség (INTRA: 0.31 +£0.21 mm; WIDTH:
0.41 £ 0.44) statisztikailag nem volt szignifikdns (P<0,001). A vizsgalt hat esetbol
konvencionalis diagnosztikus eszkdzokkel minddssze egy esetben lehetett meghatarozni
minden, a mitéti tervezés szempontjabol jelentds defektuskarakterisztikat. Ezzel
szemben 3D modellek alkalmazasaval a korabban emlitett parméterek minden esetben

100%-o0s pontossaggal meghatarozhatoak voltak.

5.2 Virtualis 3D modellek jelentosége a parodontalis sebgyogyulas pontosabb

megértésében

A 24-es fog koril a CEJ-BD értékek mezialisan 2,08 mm, palatinalisan 1,17 mm,
disztalisan 1,35 mm ¢és bukkalisan 0,31 mm csokkenést mutattak, mely értékek az
intraosszer komponensben bekdvetkezett keményszoveti nyereséget hataroztak meg.
Ezzel szemben a CEJ-BC értékek mezialisan 0,39 mm, palatinalisan 3,06 mm, disztalisan

0,57 mm és bukkalisan 1,18 mm ndvekedést mutattak, mely értékek a kresztalis



csontrezorpcié mértékét hataroztak meg az egyes fogfelszineken. Osszességében a 24-es
fog koriili defektus intraosszer komponensének telédése 45.5 % volt melyet a CEJ-BD

valtozas és a kiindulasi INTRA érték aranyabdl hataroztunk meg.

A 25-6s fog koriil a mezialisan 3,08 mm, palatinalisan 2,18 mm, disztalisan 3,18 mm ¢&s
bukkalisan 0,31 mm CEJ-BD csokkenés volt detektalhat6. CEJ-BC értékek ezzel
szemben mezialisan 0,70 mm, palatinalisan 1.57 mm, disztalisan 0.00 mm, bukkalisan
pedig 2,59 mm névekedést mutattak. Az intraosszer komponens telédésénck aranya a 25-
s fog koriil 62,25 % volt.

5.3 Alveolus prezervaciés beavatkozasok 3D szubtrakciés analizise

A harmadik esetsorozat vizsgalatban virtudlis 3D modellek szubtrakcidjat kovetéen az
XSD eredményeként 1étrejott volumetrikus keményszoveti nyereség atlagértéke 0,34 cm®
+ 0,09 cm? volt. Midkresztalisan mért vertikalis linearis valtozasok atlaga mezialisan 5,97
+ 3,18 mm, disztalisan, 6.40 = 3.03 mm, a k6zépvonalban pedig 7,01 £ 3,02 mm volt.
Ugyanezen pontokon elvégzett horizontalis linearis valtozdsok mezialis, disztalis és
kozépvonali értéke atlagosan 6,19 mm = 0,68 mm, 6.32 mm £ 1.52 mm és 6.90 mm =+

1.48 mm volt.

Morfologiai valtozasok analizisét kovetéen megallapithatd, hogy az extrakcios
defektusok keményszoveti telédése minden esetben elérte az approximalis csont
preoperativ szintjét, valamint a preoperativ bukkalis kortikalis ivét. Bizonyos esetben a
bukkalis kortikalis ivén kiviil defektus altal nem érintett teriileteken is megfigyelhet6 volt
keményszdveti nyereség. A bevalogatott tiz eset koziil 6 esetben lehetett megfigyelni a
szomszédos fogak proximalis csontjanak az érintettségét, az approximalis fogfelszinek

crer

keményszdveti nyereség a denudalt fogfelszineken 1s megfigyelhetd volt.



6

KOVETKEZTETESEK

Jelen disszertacioban kovetkeztetéseket harom szinten: (i) modellalkotas metddusaval

kapcsolatos, (ii) virtudlis modellek klinikai alkalmazéasaval kapcsolatos és (iii) klinikai

eredményekkel kapcsolatos kovetkeztetéseket lehet levonni.

6.1

1.

I. SZINT - Virtualis hibrid modellalkotas

Osszességében megallapithatd, hogy a jelen disszerticioban taglalt virtudlis
modellalkotasi metodus megbizhatoan alkalmazhato kiilonb6z6 regenerativ-
rekonstruktiv parodontalis beavatkozasok soran.

Az alkalmazott félautomatikus szegmentacid, mely segitségével jobb eredmény
érhetd el, mint az altalaban alkalmazott globalis hatarérték alapti szegmentacioval. A
modszer két legjelentdsebb hatranyossidga a (i) relativ nagy iddigényesség €s (ii)
informécio6 hidnya a modellek anatomiai pontossagat illetéen.

Idoraforditdas csokkentése ¢érdekében sziikséges a modellalkotds bizonyos
folyamatainak automatizaldsa. A tudomany jelenlegi iranyat a kiilonb6z6é MI-an
alapulo képrekonstrukcios modszerek - konvolucids neurdlis halok - alkalmazésa
jelenti, ami a parodontologia és a rekonstruktiv sebészet teriiletén is a jovObeni
fejlesztések egyértelmii irdnya. A fogdszat egyéb szakteriiletein (ortodoncia,
endodoncia) ugyanis ez a technoldgia, ha korlatozottan is, de elérheté. Komplex
parodontalis esetekben azonban a keményszoveti defektusok morfologiai diverzitasa
miatt jelenleg az MI alapu szegmentacié eredménye nem megbizhato.

Modellek anatomiai pontossaganak meghatdrozasa nem volt célja ennek a
disszertacionak, melynek fokusza elsésorban a modellek klinikai alkalmazasan volt.
A jovObeni prospektiv vizsgalatok elvégzése eldtt azonban sziikséges a modellek

pontossaganak validacidja.



6.2

1.

6.3

1.

I1. SZINT - Virtualis 3D modellek klinikai alkalmazasa

Konvencionalis diagnosztikus eszkdzok korlatai miatt szamos publikacié foglalkozott
CBCT felvételek parodontélis diagnosztikai alkalmazasaval, a kozlemények
tobbségében a CBCT adathalmazok sikbeli nézeteit alkalmaztak diagnosztikus célbol.
Ezzel szemben a disszertacioban Osszefoglalt esetsorozat tanulmany 3D modelleket
alkalmazott parodontalis intraosszer defektusok leképezésére lehetévé téve a
Az intraoperativ- ¢s digitalis mérések kozott statisztikailag szignifikans kiilonbség
nem volt. A kis esetszam és az alkalmazott mérési modszer miatt azonban
messzemend kovetkeztetéseket nem vonhatoak le a modellek anatémiai pontossagat
illetden. A jovOben nagy esetszdmu prospektiv vizsgalatok sziikségesek ennek
kideritéséhez.

Keményszoveti defektusok 3D leképezése mellett a felettiik 1évo lagyrészviszonyok
virtualis megjelenitése lehetdséget ad a metszések, a lebenyképzés menetének és a
csOkkentheto az esetleges introperativ komplikaciok aranya.

A disszertacid6 masik f0 célja volt, hogy bemutassa a 3D posztoperativ validacid
jelentdségét regenerativ-rekonstruktiv sebészi beavatkozasok eredményeinek
kiértékelésében. Linedris és térfogati valtozasok szamszeriisitése mellett klinikailag

fokozott jelentdséggel bir a 3D morfoldgiai valtozasok elemzése.

1. SZINT - Klinikai eredmények

A disszertacioban alkalmazott modellek egyik hatranyossaga, hogy nincs teljes
informacionk a modellek anatomiai pontossagarol. Ennek ellenére megallapithato a
modellek klinikai relevancidja a regenerativ célzati parodontalis sebészeti
beavatkozasok tervezésében. A vizsgaltunkban szerepld hat esetb6l 3D modellek
segitségével minden esetben, mig konvencionalis diagnosztikus eszkozokkel
minddssze egy esetben lehetett meghatarozni minden, a miitéti tervezés

szempontjabol jelentds defektuskarakterisztikat.
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2. Héarom-dimenzids szubtrakcios analizis soran a keményszoveti nyereség kiértékelése
mellett keményszoveti veszteség is vizualizalhatdo. A bemutatott parodontalis
regenerativ beavatkozas sordn kifejezett palatindlis kresztalis csontrezorpcid volt
megfigyelhetd, melyet mind a linearis mérések, mind a szubtrakcios analizis igazolt.
Ennek oka feltehetéen a palatinalis iranya lebenyképzés. Osszességében
megallapithatd, hogy a két premolaris fog koriil bekovetkezett intraosszer
keményszoveti telodés és a kresztalis csontlebomléds kovetkeztében a parodontalis
defektus nivellacioja tortént.

3. XSD technikaval elvégzett alveolus prezervacios beavatkozasok soran megallapithato
volt, hogy amennyiben az extrakcios defektus érintette a szomszédos fogak
approximalis felszinét, ugy a denudalt fogfelszineken is megfigyelhetd volt
keményszdveti nyereség. Ezt az esetprezentacid eredményei is aldtdmasztjak, ugyanis
a két premolaris fog koriil 1év6 intraosszer defektus 100%-os telddése csak a 25-6s
fog disztalis felszinén volt megfigyelhetd. Ezaltal sejthetdé az XSD technika
masodlagos jotékony hatdsa a szomszédos 25-0s fog koriil kialakult parodontalis

defektus gydgyulasara.

6.4 Uj megallapitasok

1. Az irodalomban idaig nem kozoltek olyan metodust, mely alkalmas lenne a klinikai
szituacid hasonl6 digitalis megjelenitésére a kemény- és a lagyszovetek szintjén
egyarant.

2. Modellalkotas mellett ujszertinek szamit ezen virtudlis 3D modellek parodontalis
CAD modellezéssel 1étrehozott ,,virtudlis paciens” modelleken végzett miitéti
szimulacio.

3. Az qjszeri 3D szubtrakcids analizis segitségével olyan morfologiai szdveti
valtozasok is igazolhatoak, melyeket korabban objektiv modon nem sikeriilt
bizonyitani.

4. Az Ujszert kiértékelési modszer eredményeként megallapithatd volt, hogy alveolus
prezervaciot kovetden, annak masodlagos hatasaként a szomszédos fogak defektus

altal érintett approximalis felszinein is bekovetkezett keményszoveti nyereség.
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