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Célkitiizés: Célunk egy parodontalis defektus regenerativ-rekonstruktiv sebészi ellatdsanak és a miitétek digitalis tervezé-
sének bemutatésa hibrid virtudlis modell alapjan, tovabba a pre- és postoperativ cone-beam computer tomograf (CBCT)
felvételek pontos térbeli illesztésével a valtozasok digitalis kiértékelése.

Vizsgalati anyag és modszer: Félautomatikus szegmentacios mddszer alapjan a CBCT-bdl el6allitott, keményszdveti
modellt és az intraoralis szkennerrel vett digitalis mintat identikus anatémiai pontok alapjan t6rténd illesztését kdvetéen
terveztlik a sebészi beavatkozasokat. Els6 |épésben a 26-os fog eltavolitasaval egybekdtdtt alveolus prezevaciot
végeztik el az ,extraction site development (XSD)” technika alapjan. Majd a 24-es és 25-6s fogakat érint6 defektus
minimalinvaziv regenerativ célzatu ellatasat végeztik. A preoperativ és postoperativ CBCT felvételek illesztésével és
szubtrakcidjaval volumetrikusan és linearisan értékeltlk ki a beavatkozasok eredményét.

Eredmények: Az érintett terlileten 6sszesen 0,44 cm3 keményszoveti tobblet keletkezett. Ezzel egyitt megfigyelhetd
kismérték(i marginalis csontrezorpcié, melynek mértéke dsszesen 0,11 cmS. Linedris mérések alapjan 24-es és 25-6s
fogak kordl kialakult cirkumdentdlis, horizonto-vertikalis defektus atlagosan 53,88 + 36,84%-0s keményszoveti tel6dést
mutatott, a kresztalis csontszél kismértékii lebomlasa és 1,22 + 0,87 inyrecesszid kialakulasa mellett.

Konkluzio: Megallapithatd, hogy valdsaghi hibrid modellek segitségével nagy alaposséggal tervezheté meg regenerativ-
rekonstruktiv sebészeti beavatkozasok lépései. Valamint pre- és postoperativ CBCT felvételek szubtrakcidjaval meg-

ismerhettlik a defektus gydgyulasanak mechanizmusait.

3D radioldgiai képrekonstrukcid

Kulcsszavak: virtudlis mutéti tervezés, regenerativ-rekonstruktiv parodontalis sebészet, CBCT, szegmentacio,

Bevezetés

A regenerativ parodontélis sebészet két f6 iranyvonala;
(i) ujszer(i mtéti eljarasok kidolgozasa, valamint (ii) pa-
rodontalis regeneraciot elésegité bioanyagok kifejlesz-
tése. A m(téti beavatkozasok fejlédése terén egyre
inkabb a minimalisan invaziv m(itéti beavatkozasok ke-
rilnek el6térbe [6, 7, 14, 20, 26]. A kismértékd lebeny-
képzés el6nye a konvencionalis parodontalis beavatko-
zasokkal szemben, hogy jobb vérrégstabilitas érhetd el,
ami fokozza a seb regeneracios potencialjat. [1, 4, 24].
Hatranya azonban, hogy a minimalis lebeny-elevacio
miatt csokkent a direkt vizualis kontroll m(itét k6zben.
Szamos szerz8 javasolja cone-beam computer to-
mografia (CBCT) alkalmazasat [8, 12, 27, 28] olyan
esetekben, ahol a konvencionalis diagnosztikus mod-
szerek (direkt klinikai mérések és intraoralis réntgenfel-
vételek) nem nyujtanak elég informaciét a defektusok
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morfologiajarol. A fent emlitett k6zleményekben a de-
fektusok vizsgdalata a CBCT kétdimenzios (2D) sagit-
talis, koronadlis és axialis orientacioju szeletein tortént.
Radiologiai képrekonstrukcios eljarasokkal (szegmen-
tacid) azonban virtualis 3D-s modellek allithatok eld
a CBCT adathalmazbdl, melyeken feltérképezhetd a va-
I6s 3D-s defektusmorfoldgia [13, 18, 21, 23].

Ezen cikkek tébbsége un. ,thresholding”, azaz hatar-
érték alapu szegmentacids algoritmust alkalmaz [13, 18,
23]. Hatranya, hogy az algoritmus nem tesz kllénbsé-
get anatomiai strukturak és fém miitermékek kdzott,
ezért a modellek kevés diagnosztikus informaciéval
birnak. 2020-ban publikalt k6zleményben csoportunk
egy félautomatikus szegmentacios modszert dolgozott
ki fogak és alveolaris csont rekonstrukcidjara, mely se-
gitségével valésaghi virtualis modellek hozhatok létre
parodontalis defektusok 3D-s vizualizacidja és sebé-
szeti beavatkozasok tervezése céljabdl [21]. Azonban
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csak a keményszovetek 3D-s megjelenitése tértént, ho-
lott pontosabb tervezéshez és virtualis mtéti szimula-
cidhoz szikséges a lagyrészeket is tartalmazo virtualis
modell Iétrehozéasa.

Esetbemutatdsunk célja egy parodontalis defektus re-
generativ-rekonstruktiv sebészi ellatasanak és a mitétek
digitalis tervezésének bemutatésa — fogakat, alveolaris
csontot és lagyrészeket egyarant tartalmazé — hibrid di-
gitalis modell alapjan. Célunk tovabba a pre- és postope-
rativ CBCT felvételek pontos térbeli illesztésével, digita-
lisan kiértékelni a linearis és volumetrikus valtozasokat.

Vizsgalati anyag és médszer
Paciens-szelekcio

Az esetismertetésben szerepl6 paciens a Semmelweis
Egyetem Parodontoldgiai Klinikajan parodontalis ke-
zelés alatt allé, j6 altalanos egészségugyi allapottal
rendelkezd, nem dohanyzd, 53 éves feérfi. A vizsgalat
a 2008-as helsinki orvosetikai iranymutatasoknak meg-
feleléen a paciens alapos tajékoztatdsaval és irdsos
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beleegyezésével zajlott. A paciensnél lll. stadiumu,
B osztalyu parodontitis [11, 22] volt diagnosztizalhaté.
A bemutatott esetben a bal felsé premolaris- és a mola-
ris fogakat érint6 nagy kiterjedésd, komplex horizonto-
vertikalis defektus regenerativ-rekonstruktiv sebészi
kezelését végeztik (1. kép).

Digitalis informécioszerzés

A keményszdvetek leképezése és modellalkotas cél-
jabdl az oki parodontalis kezelést kdvetéen, valamint
9 hénappal a m(itéti beavatkozasok utan késziilt CBCT
felvétel (Viso™ G7, Planmeca, Helsinki, Finnorszag).
Kbézepes térfogatu (Field-of-view (FOV): 140 x100 mm)
felvételek 150 pm-es voxel mérettel, 100 kV fesziltség-
gel és 12 mA aramerdsséggel készulltek [15].

A lagyrészek digitalis modellezése és a hibrid virtua-
lis modellalkotés céljabdl intraordlis optikai szkenner se-
gitségével (TRIOS 3™, 3Shape, Koppenhaga, Dania)
digitélis lenyomatot készitettlink a pontos klinikai szitua-
ciorél mind a kiindulasi allapotban, mind pedig beavat-
kozasok utan 9 hénappal a kontroll vizsgéalat soran.

1. kép: Kiindulas allapot:
A: Klinikai szituacié B: Parodontdlis statusz felvétel
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Virtudlis hibrid modellalkotas

Szegmentacio soran CBCT képeken az alveolaris cson-
tot és a fogakat harom dimenzidban rekonstrualtuk az
egyszer(ibb diagnosztika céljabdl. DICOM (Digital Imag-
ing and Communications in Medicine) adatokat egy in-
gyenesen elérhetd (open source) radioldgiai képfeldol-
gozo szoftver (3D Slicer) [10] adatbazisaba importaltuk.
Csoportunk altal kidolgozott félautomatikus szegmen-
talasi modszer alapjan [21] félautomata és manualis
eszkdzokkel az alveolaris csontnak és fogaknak meg-
felel6en kiuldn érdeklédési teriiletet (region of interest:
ROI) hozunk Iétre. A 2D-s képeken kijelélt ROI alapjan
a program automatikusan egy 3D poligon modellt ge-
nerdl (2. kép).

Ezt kdvetben az intraoralis szkennerrel vett digitalis
mintat a CBCT adathalmazra identikus anatémiai pon-
tok alapjan illesztettik. 3D Slicer Image Guided Ther-
apy (IGT) bévitésében talalhaté ,Fiducial Registration
Wizard” modult alkalmazva, a fogak incizalis élén, cslics-
kein a zomanc-cement hataron midbukkalisan jel6ltik ki
az identikus pontokat az intraoralis szkennerrel vett digi-
talis modellen és a CBCT alapjan rekonstrualt 3D-s mo-
dellen. Az illesztés pontossaga a CBCT 2D-s képein el-
len&rizhetd, amennyiben nem megfelel6 az illesztés, tébb
pont kijeldlésével pontosithaté az eredmeény (3. kép).

A szegmentéacioval el6allitott, fogakat és alveolaris
csontot tartalmazo poligon modellt és a raillesztett, lagy-
részeket tartalmazo digitalis lenyomatot, .stl file-ként to-
vabbi kidolgozas céljabdl egy ingyenesen elérhetd 3D pro-
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totipus-tervezé szoftverbe importaljuk (Meshmixer®,
Autodesk, San Rafael, Kalifornia, USA). A metddust
a kiindulasi és kontroll CBCT felvételek esetében is el-
végeztik (4. kép).

Mitéti kezelés

Elsé beavatkozas — Alveolus prezervacio

Bal fels6, els6 molaris fog eltavolitasaval egybekotott
alveolus prezervaciét a korabban leirt ,extraction site
development (XSD)” technika alapjan végeztik (5. kép).
Helyi érzéstelenitésben, a 26-os fog eltavolitasat ko-
vet6en a 25-0s és 26-0s fogak kdzott, bukkalisan ej-
tett vertikalis segédmetszésbdl kétrétegi tunnel lebenyt
preparaltunk. A bukkalis csontfelszinre hosszu felszivo-
dasi ideji membrant (Soft Cortical Lamina®, Tecnoss,
Torino, Olaszorszag) régzitettlink titanszegek segit-
ségével a bukkalis csontfal helyreallitasa céljabdl.
Szupraperiosztealisan xenogén eredet( kollagén mat-
rixot (Mucoderm®, Botiss, Zossen, Németorszag) fiiz-
tink be, az idealis lagyrészkontur helyreallitasahoz.
Az alveolus Uregébe felszivodo, laza szerkezet( kol-
lagén szivacsot (Lyostypt®, B. Braun, Melsungen, Né-
metorszag) helyeztiink a megndvelt vérrdg stabilizacio-
ja céljabol. Az alveolust keresztezett, kiils6, horizontalis
matracéliéssel, a vertikdlis segédmetszéseket horizon-
talis matracoltésekkel varrtuk 6ssze (Dafilon, B Braun®,
Melsungen, Németorszag). Varratszedésre a mitét utan
14 nappal kertlt sor [19].

2. kép: Radioldgiai képrekonstrukcio:
A: ErdeklGdés teriiletei (Regions of interest: ROI) a 2D-s axidlis képen
B: ErdekiGdés tertiletei (Regions of interest: ROI) a 2D-s sagittalis képen
C: Erdeklédés tertletei (Regions of interest: ROI) a 2D-s korondlis képen D: 3D képrekonstrukciéval létrehozott modell
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3. kép: 3D CBCT modell és intraoralis szkenn illesztése:
A: Lagyrész szkenn illesztése 2D-ban (axidlis) B: Lagyrész szkenn illesztése 2D-ban (axialis)
C: Lagyrész szkenn illesztése 2D-ban (axialis) D: Identikus pontok kijeldlése

4. kép: CAD modellezéssel eléallitott realisztikus hibrid modell:
A: Hibrid modell kompozicidja (Fogak, alveolaris csont, lagyrészek)
B: Keményszdéveti modell a defektus 3D-s morfolégidjanak leképezésére
C: Hibrid modell a valds klinikai szituacié digitalis szimulacidja
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5. kép: Alveolus prezervacios beavatkozas:
A: Vertikalis segédmetszésbdl kétrétegil tunnel képzése
B: Hosszu tavon felszivodé membran régzitése a csont felszinen
C: Sebzaras

Masodik beavatkozds — Regenerativ célzatu
parodontalis sebészeti beavatkozas

Alveolus prezervacios beavatkozas utan egy hénappal
a 24-es, 25-06s fogak kor(l kialakult horizonto-vertikalis,
cirkumdentalis defektus regenerativ célzatu kezelését
végeztik (6. kép). Helyi érzéstelenitésben paramargina-
lisan vezetett metszésbdl egyoldali palatindlis teljesvas-
tag lebenyt preparaltunk [20, 26]. Bukkalisan az inter-
dentalis térk6zdk vonalaban ,pinhole” [2], metszéseket
ejtettiink a fogak midbukkalis felszineinek elérése célja-
bdl. igy a marginalis gingiva minimalis mobilizaciéja mel-
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lett végeztlik a defektus tisztitasat kézi és gépi eszko-
z6kkel. A 3D-s virtudlis modell alkalmazasa a cs6kkent
direkt vizualis kontroll mellett is kdnnyebb intraoperativ
tajékozodast tett lehetévé. A defektus tisztitasat kovets-
en iranyitott szdvetregeneracios eljarast (guided tissue
regeneration: GTR) alkalmaztunk felszivodd porcin ere-
deti kollagén membran [25] (Bio-Guide®, Geistlich AG,
Wolhusen, Svajc) és kollagén matrixba agyazott bovin
eredet(i xenograft kombinaciojaval (Bio-Oss Collagen®,
Geistlich AG, Wolhusen, Svajc). A sebszéleket horizon-
talis matracoltésekkel egyesitettiik. Varratszedésre a mitét
utan 14 nappal kerult sor.

Vizsgalati paraméterek

A vizsgalat soran célunk a bekdvetkezett valtozasok
volumetrikus és linearis kiértékelése. Térfogati valtoza-
sok vizsgalatahoz a preoperativ és postoperativ CBCT
felvételek térbeli illesztését voxelek intenzitasa kdzotti
hasonldsagok alapjan végeztiik (3D Slicer, Elastix®) [16].
A preoperativ és postoperativ poligon modellek szub-
sztrakcidjaval (3D Slicer, Segment editor, Logical ope-
rators) megkapjuk a két modell kdz6tti kiilénbséget,
melynek térfogatat a ,Segement statistics” modul se-
gitségével hataroztuk meg (7. kép).

A 24-es, 25-6s fogak kordli parodontalis defektus te-
I6désének mértékét digitalis linearis mérésekkel és kli-
nikai paraméterek valtozasanak vizsgalataval értékel-
tik ki. A fogak mezidlis (mes.), disztalis (dist.), bukkalis
(bukk.) és palatinalis (palat.) felszinén a kiindulasi és
9 hénapos CBCT felvétel alapjan rekonstrualt model-
leken a kévetkez6 paramétereket mértik: (i) zomanc-
cement hatar (cemento-enamel junction: CEJ) és a
defektus bazisa (base of the defect: BD) kdz6tti tavol-
sag: CEJ-BD, (ii) zomanc-cement hatar és a kresztalis
csontszél (bone crest: BC) kdz6tti tavolsag: CEJ-BC,
(iii) a kresztalis csontszél és a defektus bazisa kdzotti
tavolsag (intraosszer komponens vertikalis dimenzidja):
INTRA, (iv) fogfelszin és a kresztalis csontszél kdzotti
tavolsag (intraosszer komponens horizontalis dimenzio-
ja): WIDTH, (v) zomanc-cement hatar és a marginalis
inyszél kdz6tti tavolsag (virtualis inyrecesszid): VREC,
(vi) marginalis inyszél és a defektus bazisa kdzotti ta-
volsag (virtudlis bone sounding): VBS [5, 17] (8. kép).

Digitalis mérések mellett vizsgaltuk a klinikai para-
méterek valtozasat: (i) szondazasi tasakmélység (PPD:
probing pocket depth), (ii) inyrecesszié (REC), (iii) klinikai
tapadasi nivo (CAL: clinical attachement level), (iv) szaj-
higiéne foka (FMPS: full mouth plaque score) és (v) rezi-
dualis gyulladas szintje (FMBS: full mouth bleeding score).

Pre- és postoperativ CEJ-BD értékek 6sszehasonlita-
saval meghatarozhaté az adott fogfelszinen a defektus
intraosszer komponensének keményszdveti telédése.
Pre- és postoperativ CEJ-BC értékek dsszehasonlitasa-
val meghatarozhaté az adott fogfelszinen bekdvetke-
zett kresztdlis csontrezorpcid. Az intraosszer defektus
kiindulasi mélysége és a CEJ-BD értékek kozotti ku-
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6. kép: Premolaris fogak korul kialakult defektus regenerativ célzatu ellatasa:
A: Palatindlis paramarginalisan vezetett metszés B: Bukkalis pinhole metszésekbdl interdentdlis papilla alapreparélasa
C: Defektusmorfolégia D: Kollagén membran beflizése interdentalisan E: Kollagénbe agyazott xenograft behelyezése a defektusba F: Sebzaras

7. kép: Mtéti beavatkozasok volumetrikus kiértékelése:
A: Kiindulasi defektusmorfoldgia B: 9 hdnapos kontroll llapot
C: Bukkalis keményszoveti nyereség és veszteség D: alatinalis keményszéveti nyereség és veszteség
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8. kép: Digitalis linearis mérések a premolaris fogak koril négy ponton:
A: Preoperativ mérések B: Postoperativ mérések

I6nbség aranya alapjan meghatarozhato a defektus te-
I6désének mértéke.

Eredmények

A lépcs6zetes miitéti kezelés eredményeként az érin-
tett terlileten 6sszesen 0,44 cm® keményszoveti tobb-
let keletkezett. Ezzel egyltt megfigyelhet6 kismérté-
ki marginalis csontrezorpcio a palatinalis és bukkalis
csontszéleken melynek mértéke 6sszesen 0,11 cm?3
(9. kép).

Linearis méréseket a 24-es és 25-0s fog 4 felszinén
végeztiink, a masodik beavatkozas kiértékelése cél-
jabol. A 24-es fog koérll a CEJ-BD értékek 2,08 mm-
rel (mes.), 1,17 mme-rel (palat.), 1,35 mm (dist.) és
0,31 mm-rel (bukk.) cs6kkent. A fog koril a defektus
intraosszer komponense atlagosan 45,5 + 38,55%-0s
tel6édést mutatott. Mig a CEJ-BC értékek 0,39 mm-rel
(mes.), 3,06 mm-rel (palat.), 0,57 mm-rel (dist.), 1,18 mm-
rel (bukk.) névekedett. 25-6s fog kéril a CEJ-BD ér-
ték 3,08 mm-rel (mes.), 2,18 mm-rel (palat.), 3,18 mm-
rel (dist.), 0,31 mm-rel (bukk.) csékkent. A fog korili
cirkumdentalis defektus 62,25 + 38,65%-0s atlag ke-
ményszoveti telédést mutatott. CEJ-BC értékek 0,7 mm-
rel (mes.), 1,57 mm-rel (palat.), 2,59 mm-rel (bukk.) n6-
vekedett, mig a fog disztalis felszinén nem valtozott,
100%-o0s tel6dést eredményezve a fog disztalis felszi-
nén. A két fog kordl atlagosan 1,22 + 0,87 mm postope-
rativ inyrecesszio alakult ki, a defektus szupraosszer
komponensének csdkkenését eredményezve (10. kép).
A kiindulasi atlagos 7,00 + 2,04 mm-es tasakmélység
9 hénapos gyogyulasi periodust kévetéen 3,30 + 0,88-
ra csokkent. A linearis mérési eredmények részletes
Osszefoglalasa az 1. tabldzatban lathat6 (1. tabldzat).
A vizsgalt klinikai paraméterek valtozasat a 2. tablazat-
ban foglaltuk 6ssze (2. tabldzat).

Megbeszélés

Jelen esetismertetésben egy komplex, tébb fogra kiter-
jed6 parodontalis defektus kétlépcsés, regenerativ-re-
konstruktiv sebészi ellatasat mutattuk be. A defektus
valddi térbeli morfoldgidjanak feltérképezését, a miité-
tek tervezését és a postoperativ kiértékelést valésag-
hi, a fogakat, az alveolaris csontot és lagyrészeket is
egyarant tartalmaz¢ virtualis modell alapjan végeztik.
A modelleket a csoportunk altal mar korabban leirt fél-
automata szegmentacios mddszerrel hoztuk Iétre.

CBCT alapjan rekonstrualt 3D-s modelleket mar ko-
rabban is alkalmaztak parodontalis diagnosztika célja-
bél. Ezen kbzlemények tdbbségében automata hatarér-
ték alapu szegmentécids algoritmust alkalmaznak [13,
18, 23]. A félautomatikus szegmentaciés modszer el6-
nye, hogy a kiilénb6z8 anatémiai struktirak jol elku-
I6nilnek egymastdl, igy feltérképezhetd a defektusok
valos térbeli morfolégiaja. 2020-ban megjelent kdzle-
meényben Palkovics és mtsai 6sszehasonlitottak a ha-
gyomanyos parodontalis diagnosztikus eszkdzok (kli-
nikai szondazas és intraoralis rontgenfelvétel) és a
CBCT alapjan rekonstrualt haromdimenziés modellek
diagnosztikus pontossagat. Hagyomanyos diagnoszti-
kus eszkdzodkkel csak egy esetben lehetett megallapi-
virtualis 3D-s modell segitségével minden esetben pon-
tosan meg tudték allapitani a defektusok morfologia-
jat [21]. A félautomatikus szegmentacids modszerrel el6-
allitott modell minéségét nagyban befolyasolja a CBCT
felvétel minésége és a voxelméret. Tovabbi hatranya az
ismertetett modszernek, hogy a félautomatikus szeg-
mentéacio id6igényes folyamat.

Jelen esetismertetésben a fogak és az alveolaris csont
modellezése mellett, intraoralis szkennerrel vett digita-
lis minta segitségével a lagyrészeket is tartalmazé hib-
rid modellt hoztunk létre, mely alapjan a m(itétet virtua-
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9. kép: 24-es fog korlli defektus gydgyulasi mehanizmusa

10. kép: 25-6s fog korili defektus gydgyulasi mehanizmusa

lisan szimulaltuk a beavatkozas elétt. A 3D-s leképezés
lehet6vé tette a defektus nagy kiterjedése és komplex
morfolégiaja ellenére is a minimalinvaziv sebészeti el-
latast, melyet a 26-0s fog eltavolitasaval egybekdtott
alveolus prezervéacio soran az XSD technikanak meg-
felel6en végeztiink [19]. A minimalis lebenyelevacié
jobb postoperativ vérrég stabilitast eredményez, igy xe-
nograft alkalmazasa nélkul érhetd el az alveolus ke-
meényszoveti tel6dése. A premolarisokat érinté hori-
zonto-vertikalis defektus kezelését a korabban leirt
»hon-incised papillae surgical approach (NIPSA)” tech-
nikahoz hasonldan az interdentalis papillak atvagasa

nélkll, a marginalis gingiva minimalis mobilizacidja mel-
lett végeztiik [20].

A kiindulasi és 9 hénapos CBCT felvételek szub-
trakciojaval a bekdvetkezett keményszdveti volumetri-
kus és morfologiai valtozasokat is kiértékeltik. Hasonlo
maddszert alkalmaztak mar extrakciét kdvetdé morfologi-
ai és volumetrikus valtozasok elemzésére [3], valamint
gerincaugmentaciés beavatkozasok eredményének ki-
értékelésére [9], azonban parodontalis defektusok gyo-
gyulasat mindeddig nem vizsgaltak ilyen modszerrel.
A kumulativ keményszoveti nyereség d6sszesen 0,44 cm3
volt. A 26-os fog helyén tortént belsé tel6dés és buk-
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1. tablazat
Linedris mérési eredmények
24-es fog
Mezialis Palatinalis Disztalis Bukkalis
Preop. | Postop. | Véltozas| Preop. | Postop. | Valtozas| Preop. | Postop. | Valtozds| Preop. | Postop. | Valtozas
Virtualis
Bone 5,36 3,28 2,08 | 7,12 4,95 2,17 | 6,97 3,51 3,46 2,97 3,28 0,31
Sounding
CEJ-BD 5,36 3,28 -2,08 | 7,12 5,95 -1,17 | 6,97 5,62 -1,35 | 2,97 3,28 -0,31
CEJ-BC 2,89 3,28 0,39 | 2,89 5,95 3,06 | 5,05 5,62 0,57 2,1 3,28 1,18
INTRA 2,47 - - 4,23 - - 1,92 - - 0,87 - -
WIDTH 2,64 — — 1,79 — — 2,19 — — 0,74 — —
25-6s fog
Mezialis Palatinalis Disztalis Bukkalis
Preop. | Postop. | Valtozds | Preop. | Postop. | Valtozas| Preop. | Postop. | Valtozas| Preop. | Postop. | Valtozds
Virtualis
Bone 8,69 4,52 417 | 8,04 4,22 3,82 9,19 3,9 529 | 575 3,39 2,36
Sounding
CEJ-BD 8,69 5,61 -3,08 | 8,04 5,68 -2,18 | 9,19 6,01 -3,18 | 5,75 5,44 -0,31
CEJ-BC 4,91 5,61 0,7 4,11 5,68 1,57 | 6,02 6,01 -0,01 2,85 5,44 2,59
INTRA 3,78 - - 3,93 - - 3,17 - - 2,9 - -
WIDTH 1,7 — — 2,24 — — 1,63 — — 1,28 — —
2. tablazat
Klinikai paraméterek
24-es fog
Mezialis Palatinalis Disztalis Bukkalis
Preop. | Postop. | Valtozas| Preop. | Postop. | Valtozas| Preop. | Postop. | Valtozds| Preop. | Postop. | Valtozas
PPD 10 4 6 8 3 5 7 4 3 2 2 0
GR 0 0 0 0 1 1 0 2,11 2,11 0 0 0
CAL 10 4 6 8 4 4 7 6,11 1,11 2 2 0
25-6s fog
Mezialis Palatindlis Disztalis Bukkalis
Preop. | Postop. | Valtozas | Preop. | Postop. | Valtozas| Preop. | Postop. | Valtozads| Preop. | Postop. | Valtozas
PPD 8 4 4 6 3 3 9 4 5 6 3 3
GR 0 1,09 1,09 0 1,46 1,46 0 2,11 2,11 0 2 2
CAL 8 5,09 3,09 6 4,46 1,54 9 6,11 3,11 6 5 1

kalis csontfalvastagodas mellett minimalis palatinalis
csontrezorpcio lathatd. A 24-es és 25-6s fogak korul ki-
alakult cirkumdentalis, horizonto-vertikalis defektus at-
lagosan 53,88 + 36,84%-0s keményszdveti tel6dést
mutatott, a kresztalis csontszél kismértékid lebomlasa
mellett. Atlagosan 1,22 + 0,87 inyrecesszi6 alkult ki,
mely a defektus horizontalis komponensének csok-
kenését eredményezte. A legnagyobb mértéki javu-
las a 25-0s fog disztalis felszinén kdvetkezett be, ahol
az intraosszer komponens 100%-os telédése volt meg-
figyelhet6. Korabbi klinikai tapasztalatunk alapjan a
regenerativ célzatu tasakmi(itét mellett az alveolus
prezervacio indirekt hatasa is szerepet jatszott a defek-
tus kedvez§ gyégyulasaban. Megfigyelhet6 a 26-os fog
alveolusa koruli palatindlis csontszél, valamint a 24-es

és 25-6s fogak koruli bukkalis és palatinalis kresztalis
csontszél rezorpcidja, melynek mértéke dsszesen 0,11 cm?.
A kialakult csontrezorpcio okanak pontos megismeré-
séhez tovabbi vizsgalatok elvégzése szlikséges.
Konkluziéként megallapithatd, hogy valdsagh hibrid
modellek segitségével nagy alapossaggal tervezhetdk
a regenerativ-rekonstruktiv sebészeti beavatkozasok
Iépései, valamint pre- és postoperativ CBCT felvételek
szubtrakcidjaval megismerhettiik a defektus gyogyula-
sanak mechanizmusait. Volumetrikus és linearis méré-
sekkel vizsgaltuk annak mértékét, melyet korabban egy
kézlemény sem irt le. Jelen mdédszer nagyon igéretes
mind defektusok diagnosztikajaban, a miitétek terve-
zésében, valamint az eredmények postoperativ kiérté-
kelésében. Azonban a metédus pontosabb kiértékelé-




se céljabol sziikséges tovabbi prospektiv vizsgalatok
elvégzése.
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SoLvom E, PaLkovics D, PiNTER Cs, FrRancesco GM, WinpiscH P

Virtual planning and volumetric evaluation in the
regenerative-reconstructive surgical treatment of a complex periodontal defect

Case presentation

Aim: Our aim was to present the regenerative-reconstructive surgical treatment of a complex periodontal defect. Surgical
treatment planning was carried out on realistic virtual hybrid models, containing all relevant anatomical structures (teeth,
alveolar bone and gingiva). Additional aim was to evaluate the outcome of the surgical treatment, by the superimposition
of pre- and postoperative cone-beam computed tomography (CBCT) scans.

Materials and methods: Utilizing a semi-automatic segmentation method, the 3D model of teeth and alveolar bone
was generated from the CBCT scan using the open source radiographic image processing software, 3D Slicer. Spa-
tial registration of the hard tissue model acquired from the CBCT scan and the digital model acquired with an intraoral
scanner was performed based on anatomical landmarks. First step of the planned stepwise surgical treatment was the
extraction and simultaneous alveolar ridge preservation of tooth 26. Surgery was carried out according to the extraction
site development (XSD) technique. Second step was the regenerative treatment of the horizonto-vertical periodontal de-
fect involving tooth 24 and 25. Superimposition of the pre- and postoperative CBCT scans allowed to validate the volu-
metric and linear changes.

Results: In the surgical area the cumulative hard tissue gain was 0.44 cm3. Crestal bone resorption of 0.11 cm? oc-
curred at the palatal and buccal aspects. Linear measurements were performed to evaluate the hard tissue fill of the per-
iodontal defect around tooth 24 and 26. On average the intrabony component showed a 53.88 + 36.84% of hard tissue
fill, with minor crestal bone resorption. On average a 1.22 + 0.87 mm of gingival recession occurred around the teeth.
Conclusion: 1t can be concluded that hybrid models acquired with the aforementioned technique allowed detailed plan-
ning of the surgical procedures. With the application of the postoperative volumetric and linear evaluation, the healing
dynamics of the complex defect could be demonstrated thoroughly.

Keywords: virtual surgical planning, regenerative-reconstructive periodontal surgery, alveolar ridge preservation,
volumetric evaluation CBCT, segmentation, 3D radiographic image reconstruction
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