Univerzita Karlova
2. lékarska fakulta

Doktorsky studijni program: Experimentalni chirurgie

------
........
S

ions 5557

MDDr. Adam Nocar

3D analyza dentélnich a skeletalnich zmén po zubni a ortodontické terapii

3D analysis of dental and skeletal changes after dental and orthodontic treatment

Disertac¢ni prace

Skolitel: prof. MUDr. Tat’jana Dostalové, DrSc., MBA

Praha, 2024



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem zavére¢nou praci zpracoval samostatné a ze jsem fadné uvedl a
citoval vSechny pouzité prameny a literaturu. Soucasné prohlasuji, Ze prace nebyla

vyuzita k ziskani jiného nebo stejného titulu.

Souhlasim s trvalym uloZenim elektronické verze mé prace v databazi systému
meziuniverzitniho projektu Theses.cz za ucelem soustavné kontroly podobnosti

kvalifikacnich praci.
V Praze, 1. 3. 2024

Adam Nocar

Podpis autora



Podékovani

V prvni fadé d€kuji své Skolitelce prof. MUDr. Tatjan¢ Dostalové, DrSc., MBA za odborné

vedeni, motivaci a podporu v prubéhu studia.

Pod¢kovani také patii mym kolegltim a spoluautoriim za pomoc pfi sbéru a tfidéni dat, na jejichz
podkladé byla sestavena tato disertacni prace. Jmenovité d€kuji prof. Ing. Alesi Prochazkovi,
CSc. za rady ohledné 3D analyzy a modelace objektii, dale prof. Ing. Helen¢ Jelinkové, DrSc.

za piipravu a poskytnuti prostoru pro laserové méteni béleni zubt.

Velice de¢kuji celé mé rodin€ za podporu, kterd me provazi, nejen v prub&hu postgradudlniho

studia.

Tento vyzkum byl podpofen projektem 00064203 (FN Motol).



3D analyza dentalnich a skeletalnich zmén po zubni a ortodontické terapii
Abstrakt

Predkladand disertacni prace popisuje moznost vyuziti 3D analyzy a 3D technologii ve
stomatologické a ortodontické praxi. Analyza zmén je dale popsana ve dvou konkrétnich
pracich, a to pfesné zabyvajici se laserové tvrzenymi 3D vytisténymi modely v ortodoncii a
zménami po laserovém béleni zubtl. Cilem prvni prace je analyza zmén po ortodontické terapii
z pohledu stability modelti vytiSténych stereolitografii (SLA) ve srovnani s tradi¢nimi
sadrovymi odlitky po dobu tii let. Experimentalni soubor dat se skladdal z 36 ortodontickych
pacientil, z nichz kazdy mé¢l modely vytisténé pomoci SLA a sadrové odlitky pro horni i dolni
Celist, coz vedlo k ziskani celkem 72 skent ve formé souborti Standard Template Library (STL)
a 72 tradi¢nich otiski. Modely horniho zubniho oblouku byly zkonstruovany pomoci 3D
tiskarny SLA, vyuZzivajici fialovy laserovy paprsek o vinové délce 405 nm ke ztuhnuti tekutého
polymeru. Klasické sadrové odlitky byly pfipraveny v zubni laboratofi. K vyhodnoceni rozdilt
mezi zubnimi modely byl pouzit laboratorni skener k vytvoteni virtualnich odlitkd. Vysledky z
22 experimentdlnich soubort dat ukazaly vysokou miru shody mezi sddrovymi odlitky a
virtualnimi povrchy s primérnym absolutnim rozdilem 0,018 mm a smérodatnou odchylkou
0,17 mm. Celkov¢ tato studie prokazuje srovnatelnost a presnost modelli vytisténych pomoci
SLA ve vztahu k tradicnim sddrovym odlitkiim, coz podporuje jejich potenciél jako spolehlivé
alternativy v ortodontické praxi. Ve stomatologické terapii popisuje dale prace zmeny v oblasti
dentalnich struktur, a to po béleni zubt s lasery. Svétlo miize urychlit proces béleni pomoci
halogenovych lamp, svételnych diod, plazmovych obloukovych lamp a laseri. Vysledky nasi
prace ukazuji, ze kombinace béliciho prostfedku s laserovym svétlem ozafovanym modrou
laserovou diodou o vlnové délce 0,44 pum nebo laserovou diodou o vinové délce 1,7 pm v
blizkém infracerveném péasmu urychluji proces béleni nejen béhem ozafovani zubt, ale také

béhem dvou tydnli po zakroku.
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3D analysis of dental and skeletal changes after dental and orthodontic
treatment

Abstract

The present dissertation describes the possibility of using 3D analysis and 3D technologies in
dental and orthodontic practice. The analysis of changes is further described in two specific
papers, specifically dealing with laser hardened 3D printed models in orthodontics and changes
after laser teeth whitening. The aim of the first study is to analyse the changes after orthodontic
treatment in terms of stability of models printed by stereolithography (SLA) compared to
traditional plaster casts over a period of three years. The experimental data set consisted of 36
orthodontic patients, each with SLA-printed models and plaster casts for both the maxilla and
mandible, resulting in a total of 72 scans in the form of Standard Template Library (STL) files
and 72 traditional impressions. The upper dental arch models were constructed using an SLA
3D printer, using a 405 nm violet laser beam to solidify the liquid polymer. Conventional plaster
casts were prepared in the dental laboratory. A laboratory scanner was used to evaluate the
differences between the dental models to create virtual casts. The results from the 22
experimental datasets showed a high degree of agreement between the plaster casts and the
virtual surfaces with an average absolute difference of 0.018 mm and a standard deviation of
0.17 mm. Overall, this study demonstrates the comparability and accuracy of SLA-printed
models in relation to traditional plaster casts, supporting their potential as a reliable alternative
in orthodontic practice. In dental therapy, the thesis also describes changes in dental structures
after teeth whitening with the lasers. Light can speed up the whitening process by using halogen
lamps, light-emitting diodes, plasma arc lamps and lasers. Our results show that the
combination of a bleaching agent with laser light irradiated by a blue laser diode with a
wavelength of 0.44 um or a laser diode with a wavelength of 1.7 um in the near-infrared band
accelerates the whitening process not only during tooth irradiation but also during the two

weeks after the procedure.
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1. UVOD

Mezi dilezitymi trendy inovaci jsou lasery a jejich vyuziti v oblasti 3D tisku nebo béleni zubti.
Vyssi objemy vyroby vedly ke snizeni cen zakladnich 3D technologii. Naptiklad, cena vytiska

z pryskyftice klesla na uroven témét 1 koruny za gram (blog.prusa3d.com, 2020).

Tento trend je zifejmy i na piikladech nékterych ptfednich zahrani¢nich pracovist. Na
radiologickém oddéleni Mayo Clinic jiz n€kolik let funguje tym specializovany na anatomické
modelovani, jehoz produkce kazdorocné roste. Dosud zde bylo vytvofeno pies 6000 3D
modell, z nichz 2500 bylo vyrobeno pouze v lofiském roce (3D Anatomic Modeling
Laboratories Mayo Clinic, 2023). Tyto prostorové modely slouzi chirurgiim k lepSimu
pochopeni prostorovych vztahli a méfitek pifi planovéani chirurgickych vykoni, pacientim k
lepSimu pochopeni souvislosti planovaného zdkroku a k poskytnuti informovaného souhlasu, a
studentiim anatomie jako specifické uc¢ebni pomiicky. Napiiklad v rdmci 2. LF UK prof. Druga
a MUDr. Hudak oskenovali vSechna data kostnich modelli a upravili je tak, aby byla pouzitelna
pro 3D tisk. Nasledn¢ zahajili tisk modell a jejich néslednou Upravu a vytvofili nékolik sad
modelii kosti, které byly zafazeny do vyuky a zkouseni studentt (Ustav anatomie 2. LF UK,
2015). Déle 3D analyza dentalnich a skeletdlnich zmén ve stomatologické a ortodontické terapii
je klicovym nastrojem pro posouzeni efektivity 1é€by a dosazeni optimalnich vysledkd u

pacientd.

Predkladana teoretickd a prakticka cast disertace popisuje moznost vyuziti 3D analyzy a novych
technologii ve stomatologické a ortodontické praxi jako tisténé 3D modely pomoci fialového

laseru a béleni zubii s vyuZzitim modré a cervené laserové diody.



1.1. Laser

Prvni vyzkumnici v oblasti vyuziti svételnych zdrojl se vénovali "helioterapii" a ptipravili tak
pudu pro rozvoj fotomediciny. Vyznamny prillom nastal v roce 1903, kdy Finsen obdrzel
Nobelovu cenu za vyvoj uhlikové obloukové lampy vybavené ¢ockami a filtry, kterd znamenala
revoluci v 1é€bé nemoci, zejména lupus vulgaris. Tento milnik sehrél klicovou roli v rozvoji

I€katskych lasert (Convissar, 2015).

Laser je zkratka pro "zesileni svétla stimulovanou emisi zafeni". Stimulovana emise vychazi z
Einsteinovy kvantové teorie zafeni. Prvni laser vyrobil Theodore H. Maiman 7. ¢ervence 1960
s pouzitim rubinu jako laserového média, které bylo stimulovano pomoci vysokoenergetickych
zableskl intenzivniho svétla (Garwin, Lincoln, 2003). Dekada 60. let 20. stoleti zlstane v
historii laserti navzdy zapamatovana, protoze bylo vynalezeno vice nez deset rtiznych laserti
vyuzivajicich pevna, plynnd, polovodiCova i kapalnd laserova média. Zdokonalovani
technologie spolu s vynalézanim novéjSich laserti pokracuje dodnes a bude pokracovat i v

budoucnu.

Na pocatku 60. let 20. stoleti bylo zjisténo, Ze pouziti 1€katskych laserti ve stomatologii je
omezené. Behem téchto prvnich desetileti si lékafi uvédomili, Ze svétlo jim umoziuje
pozorovat rizné aspekty, jako je barva kiiZze a rany, coZ jim pomaha pii ur€ovani nejicinngjsich
terapeutickych zasahti. Toto zjisténi pfimélo védce k tomu, aby se zacali zabyvat specifickymi
aplikacemi laserii v 1ékatské i stomatologické oblasti. V poloving 60. let 20. stoleti se objevily
pokrocilé techniky odstraiiovani zubniho kazu, které vyuzivaly ucinné interakce laserové
energie se strukturou zubu. Leon Goldman, prikopnik laserové mediciny, od roku 1963
rozséhle dokumentoval biomedicinské aspekty laserti se zamétenim na jejich vliv na zubni kaz,
zuby a dalsi tkdné. Rubinové lasery sice ucinné odpatrovaly kaz, ale diky vysoké hustoté energie
vyvolavaly nevratné nekrotické zmény v tkéni zubni diené. Nasledné byly objeveny vinové
délky erbiovych lasert, které prokazaly vynikajici preparaci dutiny bez poSkozeni pulpalni
tkan¢. Argonové lasery se ukazaly jako ucinné pii fotopolymerizaci dentalnich kompoziti,
zatimco Nd:YAG (neodymem dopovany yttrium-hlinikovy granat) lasery prokazaly ucinnost
pfi riznych endodontickych terapiich, protetickych zafizenich, slitindch zlata a dalSich

dentalnich aplikacich (Goldman, Goldman, Lieu, 1987).
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1.1.1. Fyzika lasert

Pro optimalni vyuziti laserti a svételnych zdroji je tfeba jim dobfe rozumét. K provedeni
ucinného laserového oSetfeni je také nutné mit zékladni znalosti o laserové fyzice. Laserové

svétlo je monochromatické, jasné, jednosmérné a koherentni (Patil, Dhami, 2008).

Monochromaticita laserového paprsku spociva v tom, Ze vyzafované svételné viny maji stejnou
vlnovou délku a energii. Tato jednotnost vlnové délky nebo tzké padsmo vinovych délek
umoznuje presné zameteni paprsku v ramci tkdn€ a soucasné minimalizuje poskozeni okolnich
struktur. Zarivost laseru je vysoka diky mimofadné intenzivnimu a dobfe soustiedénému
paprsku. Tuto intenzitu lze jesté zvySit pomoci technik jako pulzovani a Q-pfepinani, coz
umoznuje dosahnout extrémné vysokych Spickovych vykond v nanosekundovych intervalech.
Koherence laserového paprsku znamena, Ze vSechny emitované fotony osciluji ve fazové shod¢
jak v prostoru, tak v ¢ase. To pfinasi vysokou piesnost tvaru viny a umoziuje precizni zaméteni
paprsku. Smeérovost laserového svétla souvisi s tim, ze vSechny fotony se pohybuji v jednom
sméru, coz odpovida emisi laseru ve formé extrémné uzkého a pomalu se Sificiho svételného
svazku. Tato vlastnost umoznuje soustredit laserovy paprsek na velmi maly bod a minimalizuje

rozptyl svétla (Patil, Dhami, 2008).

1.1.2. Klasifikace lasera

Stomatologické lasery lze rozd¢lit do kategorii podle rliznych faktord, véetné aktivniho média
laseru, jako je plyn, kapalina, pevna latka a polovodi¢. Kromé toho je lze rozd€lit do skupin
podle pouzitého laserového média, pti¢emz se rozliSuji plynové a pevné lasery. Kromé¢ toho je
1ze klasifikovat podle pouzitelnosti pro tkdné¢ a rozdélit je na lasery pro tvrdé a mekké tkané,
nebo na zakladé vinovych délek a souvisejiciho rizika spojeného s pouzitim laseru (Stamp,

1989; Sulc, Jelinkova, 2013).

Piivodni plynovy laser, helium-neonovy laser, se vyznacoval zelenou vinovou délkou a riznymi
infracervenymi vinovymi délkami. Tvrdé lasery, v¢etn¢ oxidu uhli¢it¢ého, NAdAYAG a Er:YAG
(erbiem dopovany yttrium-hlinity granat), jsou schopné aplikace jak v tvrdych, tak v mékkych
tkanich. Jejich pouziti je vSak omezeno vysokymi néklady a moznosti tepelného poskozeni
zubni dfen¢. Naopak mékké lasery neboli studené lasery zalozené na diodovych zatizenich jsou

kompaktni a cenové vyhodné a ¢asto se oznacuji jako nizkotiroviiova laserova terapie (LLLT).
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Excimerové lasery, které vznikaji kombinaci vzacnych plynd, jako je argon, krypton a xenon,
s reaktivnimi plyny, vykazuji jedine¢ny jev plynového vyboje. Mezi nimi vynika jako jeden z
nejsilngjSich laser na bazi oxidu uhli¢itého, ktery pfenasi energii na molekuly CO2 a pfeméiuje
elektrickou energii na vystupni vykon laseru. Neodym v kombinaci s materidly YAG (yttrito-
hlinity granat) nebo sklem vykazuje zvySenou ucinnost v laserovych aplikacich (Sri et al., 2023;

Luke et al., 2019).

Laser na bazi oxidu uhli¢itého vykazuje hydrofilni vlastnosti a umoziuje rychlé odstranéni
meékkych tkani spolu s ii¢innou hemostazou, pfi¢emz se vyznacuje malou hloubkou priniku a
maximalni absorp¢ni schopnosti. Mezi jeho nevyhody vSak patii objemnost, vysokd cena a
moznost destrukce tvrdych tkani. Na druhou stranu Nd:YAG laser kromé vynikajici hemostazy
vyrazné absorbuje pigmentované tkang, takze je vysoce U€inny pro chirurgické fezani a
koagulaci mekkych tkani. Navic existuji dikazy podporujici jeho vyuziti pfi kontrole

parodontalniho onemocnéni (Luk et al., 2019).

Erbiovy laser zahrnuje dvé vinové délky: Er,Cr:YSGG (yttrium-skandium-gallium-granatovy)
a Er:YAG laser. Jeho vyjimec¢na afinita k hydroxyapatitu a nejvyssi absorpce vody z néj €ini
optimalni volbu pro oSetieni tvrdych tkdni a ablaci mékkych tkani s vysokym obsahem vody.
Naproti tomu diodovy laser absorbuje predevs§im tkanovy pigment a hemoglobin, ale Spatné
absorbuje hydroxyapatit a vodu. Proto nachazi uplatnéni pii estetickém rekonturingu désni,
odstrafiovani zanicenych a hypertrofickych tkani, prodluzovani korunky mckkych tkani,
frenektomiich a fotostimulaci aft a herpetickych 1¢ézi (Galeotti et al., 2014; McDaniel et al.,
1997; Verma et al., 2012).

Nizkouroviiova laserovéd terapie je neddvno vyvinuta technika s riznymi aplikacemi v
medicing, stomatologii a fyzioterapii. M4 potencial poskytovat terapeutické vyhody, jako je
urychlené hojeni ran a tlleva od bolesti pro pacienty. LLLT spociva v aplikaci laserové svételné
energie na zivé tkang, ktera vyvolava biosimula¢ni G€inky, aniz by zptsobila vyrazné zvyseni
teploty. Jednou z klicovych vyhod je jeji nechirurgickd povaha, kterd ptispivd ke snizeni
vyskytu otokli a zanéth. Pfi LLLT se k vyvoldni biostimulac¢nich u¢ink vyuZzivaji helium-
neonové nebo studené lasery, které vyzatuji v rezimu kontinudlni viny s bezkontaktni aplikaci.
Pouziti mékkych laserti, jako je helium-neonovy, pfispiva ke zlepSeni hojeni ran, remodelace
kosti, obnoveni nervovych funkci po poranéni a modulaci imunitniho systému a nociceptivnich

signalll (Arjmand et al., 2021). V oblasti klinické stomatologie si LLLT ziskala uznéni pro své
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terapeutické Uc¢inky, v€etné biostimulace, regeneracni schopnosti a protizanétlivych G€inkt
dosahovanych pfi niz§ich turovnich tepla. Zvlasté u€inny je diodovy laser s vinovou délkou v
rozmezi 635 az 950 nm, ktery vyuziva flexibilni kiemenné vldkno. Je absorbovan pigmentaci
mékkych tkani a slouzi jako spolehlivy hemostaticky prostiedek, pfi¢emz se jeho vykon

pohybuje od 2 do 10 W (Sun, Tunér, 2004).

Pouziti laserti ve védé a medicin€ je mnohostranné. V souvislosti s nasi praci dale uvadime, ze
lasery mohou byt i soucasti 3D tiskaren pro vytvrzeni pryskyfice viz kapitola 1.2.7. 3D tisk a
nahrada sadrovych modeli. Dal$i vyuziti mohou mit jako urychlovaci médium pii béleni zubii

viz kapitola 1.4.5. Vyuziti laserii pri béleni zubui.
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1.2. 3D tisk

3D tisk, inovativni technologie, kterd transformuje zptsob, jakym vytvarime objekty od
zakladu. V nasledujicich kapitolach je souc¢asny pohled na principy, aplikace, vyvoj 3D tisku a

jeho budoucnost v medicing, potazmo v dentalni praxi.

1.2.1. Vyvoj 3D tisku

Tradi¢né se v primyslu pouzivala subtraktivni vyroba, pfi niz se konstrukce vyfezavaly z
pevného bloku materialu. Naproti tomu aditivni vyroba vyuziva techniku vyroby po vrstvach,
z prvnich zplsobi vyuziti aditivni vyroby. Umoznila vyrobclim vytvatet prototypy mnohem
rychleji, coz usnadnilo vyhodnocovani a testovani navrhi pred vyrobou hotového produktu. Pti
rychlé vyrobé prototypti se nejprve vytvoii 3D modely pomoci softwaru pro pocitacem

podporované navrhovani (CAD). Stroje pak na zéklad¢ tohoto modelu zkonstruuji 3D objekty.

Vyzkum vyuziti fotopolymert k vytvafeni 3D objekti zapocal v 60. letech 20. stoleti v Battelle
Memorial Institute v Ohiu. Cilem experimentu bylo polymerizovat pryskyfici pomoci dvou
laserovych paprskil o riznych vinovych délkach. V roce 1971 Wyn Swainson podal patentovou
pfihlaS8ku na podobny piistup se dvéma laserovymi paprsky, ktery se oznacoval jako
fotochemické obrabéni. Nésledné zalozil spolecnost Formigraphic Engine Company v
Kalifornii, avSak tato technologie se nikdy neprosadila do podoby komeréné dostupného
systému (Beaman et al., 1997). Koncem 70. let 20. stoleti vynalezla spole¢nost Dynell
Electronics Corporation pevnou fotografii. Tato technologie vyuzivala laser nebo frézovaci
stroj k fezani pticnych fezil na zéklad¢ pocitacového modelu a jejich naslednému skladani do

objektu (Wohlers, Gornet, 2015).

Hideo Kodama z vyzkumného ustavu v japonské Nagoji jako jeden z prvnich vyvinul techniku
rychlého prototypovani pomoci jediného laserového paprsku (Beaman et al., 1997). Ackoli na
tento vynalez podal v roce 1980 patentovou piihlasku, jeji platnost vyprsela, aniz by postoupila
do pozdéjsich fazi japonského patentového tizeni. V letech 1980 a 1981 publikoval ¢lanky o
svych experimentech s vyvojem metod automatické vyroby trojrozmérnych modelli pomoci
UV paprski a svétlo citlivé pryskyfice, pfi¢emz k fizeni expozice UV zdroje pouzival masku.
Popsal techniky tuhnuti tenkych po sobé jdoucich vrstev fotopolymeru (Kodama et al., 1981),

klicové aspekty toho, co se pozd¢ji zaCalo nazyvat stereolitografii (SLA).
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1.2.2. SLA

V roce 1984 Charles Hull vynalezl stereolitografii, ve zkratce SLA. V roce 1986 mu byl vydan
patent na stereolitografii a v patentu popsal postup, pfi kterém se kapalné polymery vytvrzuji
pod UV svétlem a vytvareji prufezy 3D modelu (Hull, Arcadia, 1984). Tato metoda vyuzivala
digitalni data a pocitacem fizeny paprsek svétla k vytvoreni jednotlivych vrstev, které na sebe
navazovaly. Hull nasledn¢ zalozil spole¢nost 3D Systems, kterd nakonec vyrabéla a prodavala
stereolitografické stroje. Prvni komeréni SLA tiskdrnu na svété vyrobila spole¢nost 3D Systems
v roce 1988 (Beaman et al., 1997; Wohlers, Gornet, 2015). Pfiblizné ve stejné dob¢ jako Hulliv
patent SLA vyvinul Carl Deckard, v té dob¢ jesté vysokoskolsky student na Texaské univerzite,
koncept procesu selektivniho laserového sintrovani (SLS). SLS byl zalozen na selektivnim
tuhnuti praSku pomoci laserového paprsku (Beaman et al., 1997). Deckard poté zalozil
spole¢nost Desktop Manufacturing Corporation (DTM Corp), kterd v roce 1992 vyrobila prvni
tiskarny SLS. Spole¢nost DTM byla nakonec koupena spolecnosti 3D Systems. V roce 1993
Deckard zalozil spolecnost Sinterstation 2000, kterd uvedla technologii SLS do primyslu

(Beaman, 2021).

1.2.3. 3D tisk a rozsifeni do praxe

Patent na technologii fused deposition modeling (FDM) spole¢nosti Stratasys vyprsel v roce
2005. Kolem roku 2005 se objevily dva open source projekty 3D tiskaren: RepRap Movement
a Fab@ Home. Hlavnim cilem obou projekti bylo vyvinout a sdilet navrhy 3D tiskaren, které
by byly cenové dostupné pro Sirsi verejnost. Adrian Bowyer, docent strojniho inzenyrstvi na
Univerzit¢ v Bathu, inicioval open source projekt zaméfeny na vytvotfeni 3D tiskarny
vyuzivajici technologii FDM, ktery se proslavil pod nazvem hnuti RepRap. Bowyer vyvinul
navrhy samoreplikujiciho se rapid-prototyperu a své navrhy zvetejnil na internetu a vyzval
ostatni, aby zvetejnili své vylepsené verze (Jones et al., 2011). Prvni tiskdrna, Darwin, byla
vydana v roce 2007 a druhd, pojmenovana Mandel, v roce 2009. Jednotlivci si mohli stdhnout
tyto soubory pro vyrobu plastovych dil pro tiskarnu a potfebné kovové dily byly v idealnim

ptipadé dostupné v kazdém zelezatstvi (Jones et al., 2011).

Tyto prvni tiskarny vSak bylo obtizné sestavit, a ne vzdy dobte fungovaly. Josef Priida z Ceské
republiky vydal v roce 2010 vlastni konstrukeci Prusa Mendel a pravé tato zjednodusena verze
urychlila vyvoj lepSich modeli tiskaren (prusa3d.com, 2024). Nakonec se cilem stalo vytvofeni

celych sad tiskaren, které by byly snadno pouzitelné pro spotiebitele (obr. 1).
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Obr. 1 3D tiskarna umisténa v zubni laboratori (archiv autora)

Mezi nejzndmé;jsi tiskarny mizeme zatradit jmenovité Ackuretta Sol, Anycubic Photon a Photon
S, Asiga Max UV, Elegoo Mars, Envisiontec Vida HD, Envisiontec One, Envisiontec D4K Pro,
Formlabs Form 2 a Form 3, Nextdent 5100 a Planmeca Creo (tab. 1). V naSem experimentu

jsme vyuzili tiskdrnu Formlabs Form 2 (obr. 1) s laserové tvrzenymi modely.
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Tab. 1. Seznam nejpouzivanejsich 3D tiskdren a jejich technologii tisku (Nulty, 2021)

Nézev tiskarny Technologie tisku

Anycubic Photon, Shenzhen, Cina LCD SLA (vlnova délka 405 nm)
Anycubic Photon S, Shenzhen, Cina LCD SLA (vlnova délka 405 nm)
Asiga MAX UV, Sydney, Australie DLP (UV LED 385 nebo 405 nm)
Elegoo Mars, Shenzhen, Cina LCD SLA (vlnova délka 405 nm)

Envisiontec Vida HD, Envisiontec Inc, USA DLP (UV LED 385 nm) cDLM

Envisiontec ONE, Envisiontec Inc, USA DLP (UV LED 385 nm) cDLM

Formlabs Form 2, Formlabs, USA SLA (UV laser 405 nm)

Formlabs Form 3, Formlabs, USA SLA (UV laser 405 nm)

Nextdent 5100, 3D Systems, Nizozemsko DLP (UV LED 405 nm)

Creo, Planmeca, Finsko DLP (UV LED 405 nm)

Sol, Ackuretta, Taiwan LCD SLA (vlnova délka 385 nebo 405 nm)
DK4 Pro, Envisiontec Inc, USA DLP (UV LED 385 nm) cDLM

1.2.4. Materialy pro 3D tisk

Podobné jako kazdy vyrobni postup vyzaduje 3D tisk Spickové materidly, které dodrzuji
konzistentni specifikace pro konstrukci spolehlivych vysoce kvalitnich zafizeni. Aby to bylo
zaruceno, jsou mezi dodavateli, odbérateli a koncovymi uzivateli zavedeny postupy, pozadavky
a dohody tykajici se kontroly materiali. VSestrannost technologie 3D tisku umoziuje vytvaret
plné funk¢éni dily s vyuzitim rozmanité Skaly materialt, jako jsou keramika, kovy, polymery a

vvvvvv

etal., 2018).
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1.2.4.1. Kovy

Technologie 3D tisku kovi si ziskala zna¢nou pozornost v primyslovych odvétvich, jako je
letectvi, automobilovy primysl, 1¢kaiské aplikace a vyroba, a to diky vyhodam, které tento
proces nabizi (Horst et al., 2018). Kovové materidly vykazuji vynikajici fyzikalni vlastnosti,
diky nimz jsou vhodné pro Sirokou $kalu aplikaci, od tisku lidskych organt az po vyrobu
slozitych leteckych dilti. Pfikladem téchto materiald jsou slitiny hliniku (Martin et al., 2017),
slitiny na bazi kobaltu (Hitzler et al., 2018), slitiny na bazi niklu (Murr, 2016) nerezové oceli
(DebRoy et al., 2018) a slitiny titanu (Uhlmann et al., 2015).

Naptiklad slitiny na bazi kobaltu nachéazeji uplatnéni v dentalnich aplikacich 3D tisku diky své
vysoké mérné tuhosti, pruznosti, schopnosti regenerace, prodlouzeni a vhodnosti pro tepelné
vyrobu leteckych dilti s pouzitim slitin na bazi niklu, které nabizeji odolnost v naro¢nych
podminkach diky své vysoké korozni odolnosti a odolnosti viici teplotdm az 1200 °C (Murr,

2016).

Technologie 3D tisku mize navic vyuzivat slitiny titanu k vytvareni objektii s exkluzivnimi
vlastnostmi, jako je taznost, dobra odolnost proti korozi a oxidaci a nizka hustota. Titanové
slitiny se uplatiiuji zejména v provoznich podminkach s vysokym naméhanim a vysokymi
teplotami, jako jsou letecké komponenty (Uhlmann et al., 2015) a biomedicinsky pramysl

(Trevisan et al., 2018).

1.2.4.2. Polymery

Rozsah vyuziti technologii 3D tisku pii vyrobé polymernich soucasti je Siroky, sahajici od
prototypti az po funkéni struktury s komplexni geometrii. Pfi pouziti technologie FDM se 3D
tisk provadi postupnym nanaSenim vrstev termoplastickych vlédken, jako jsou kyselina
polymlécnd, akrylonitrilbutadienstyren, polypropylen nebo polyethylen (Caminero et al.,
2018). V posledni dobé se termoplastickd vlakna s vyssi teplotou tani, jako jsou PEEK a
PMMA, stavaji zivotaschopnymi materidly pro technologii 3D tisku (Dizon et al., 2018).
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Polymerni materialy pro 3D tisk, at’ uz v kapalném stavu nebo s nizkymi teplotami tani, se v
pramyslu Siroce prosazuji diky své cenové vyhodnosti, lehkym vlastnostem a flexibilité
zpracovani (Wang et al.,, 2017). Pozoruhodné je, ze polymery hraji klicovou roli v
biomateridlech a vyrobcich zdravotnickych prostiedki, ¢asto slouzi jako inertni materialy, které
ptispivaji k efektivnimu fungovani zatizeni a zaroven poskytuji mechanickou podporu v mnoha

ortopedickych implantatech (Hitzler et al., 2018).

1.2.4.3. Keramika

V soucasné dob¢ technologie 3D tisku pokrocila natolik, Ze dokaze vytvatet 3D tisténé objekty
z keramiky a betonu bez vyraznych porit nebo trhlin, ¢ehoz bylo dosazeno optimalizaci
parametrll a stanovenim piiznivych mechanickych vlastnosti. Keramiku, ktera je zndma svou
pevnosti, trvanlivosti a odolnosti proti vysoké teploté, lze diky jejimu tekutému stavu pred
tuhnutim pouzit v Siroké Skale geometrii a tvart, coZ ji ¢ini velmi vhodnou pro budouci stavebni

a konstruk¢ni projekty (Baldassarre, Ricciardi, 2017).

Keramické materidly, jak uvadi (Owen et al., 2018), nachazeji uplatnéni v dentdlnich a
leteckych aplikacich. Ptikladem takovych materialii jsou oxid hlinity (Zocca et al., 2017),
bioaktivni skla (Fachhochschule et al., 2015) a zirkon (Ianko et al., 2018). Naptiklad praskovy
oxid hlinity mé potencial pro zpracovani pomoci technologie 3D tisku. Oxid hlinity, vynikajici
keramicky oxid s rozmanitymi aplikacemi v katalyzatorech, adsorbentech, mikroelektronice,
chemickém, leteckém a kosmickém pramyslu a dalSich odvétvich Spickovych technologii,
vykazuje velkou slozitost vytvrzovani (Tang, Yu, 2015). Vyuziti technologie 3D tisku
umoznuje vyrabét dily z oxidu hlinitého slozitého tvaru s vysokou hustotou po spékani (Zocca

et al., 2017).

1.2.4.4. Kompozitni materialy

Kompozitni materidly, které se vyznacuji pozoruhodnou vsSestrannosti, nizkou hmotnosti a
pfizplsobitelnymi vlastnostmi, maji v primyslovych odvétvich s vysokym vykonem
transformacni vyznam. Pfikladem takovych kompozitnich materialti jsou polymerni kompozity
vyztuzené uhlikovymi vldkny a polymerni kompozity vyztuzené sklenénymi vlakny
(Sathishkumar, Satheeshkumar, Naveen, 2014). Polymerni kompozitni struktury vyztuzené

uhlikovymi vldkny nachdzeji Siroké uplatnéni v leteckém pramyslu diky své vysoké mérné
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tuhosti, pevnosti, vynikajici odolnosti proti korozi a spolehlivym tnavovym vlastnostem (Hao

etal., 2018).

Soucasné se polymerni kompozity vyztuzené sklenénymi vlakny Siroce uplatituji v riznych
aplikacich 3D tisku a vykazuji znacny potencidl diky své cenové vyhodnosti a vysoce
vykonnym vlastnostem (Sathishkumar, Satheeshkumar, Naveen, 2014). Skelné vlakno, klicova
soucast, se mize pochlubit vysokou tepelnou vodivosti a relativn€ nizkym koeficientem tepelné
roztaznosti. Skelné vldkna jsou navic nehoflava a ziistdvaji neovlivnéna teplotami vytvrzovani
pouzivanymi ve vyrobnich procesech, coz je ¢ini velmi vhodnymi pro pouziti v aplikacich 3D

tisku (Liu et al., 2015).

1.2.5. 3D tisk v mediciné

V oblasti zdravotnictvi doSlo k mnoha zméndm zaloZenym na 3D tisku. Prvni aplikace 3D tisku
ve zdravotnictvi se tykala tisku anatomicky pfesnych struktur pro chirurgii a ortopedii, které
jsou specifické pro pacienta, jako je planovani operaci a vlastni implantaty (Mazzoli, 2013). V
roce 2005 bylo prokazano, ze 3D tisténé hydroxyapatitové scaffoldy 1ze navrhovat na zakladé
anatomickych informaci konkrétniho pacienta ze ziskanych radiologickych snimkul. Zaroven
bylo mozné replikovat vnitini strukturu kosti a vyuzit ji k usnadnéni riistu zivych bunék pfi
ptipravé na implantaci (Leukers et al., 2005). Od té doby ruzné skupiny Gspésné vytiskly 3D
tiskem dalSi ¢asti téla veetné lebky, Celisti, kycle a kiizové kosti (Kim et al., 2017). V roce 2003
podal Dr. Thomas Boland z Clemson University prvni patent na techniku, kterd zahrnovala tisk
zivych bunék. VétSina lidskych bunék mé primér 25 mikront a veSla by se do typické
inkoustové trysky. Dr. Boland pfipojil tiskarnu k platformé, kterd se mohla pohybovat podél
osy Z, coz umoznilo 3D tisk bunék (Wilson, Boland, 2003).

1.2.6. Aplikace 3D tisku v zubnim léka¥rstvi a ortodoncii

Jednou z nejrozsitenéjsich aplikaci 3D tisku je vytvafeni anatomickych studijnich modeld, coz
je v soucasné dob¢ Siroce vyuzivané v ortodoncii (Dawood et al., 2015; Savkova et al., 2021).
Digitalni uchovani dat umoziuje minimalizovat potiebu fyzického skladovani a tisku, coz vede
k vyznamnym tsporam mista. Tato data, ziskana naptiklad z intraoralnich ¢i extraoralnich
skenerti, nebo z Cone Beam computed tomography (CBCT), mohou byt vyuZzita k planovani
lécby ¢i vyrobé ortodontickych aparati. Digitdlnim planovdnim zmén pohybu zubi

a navrhovanim individualizovanych zameck a jejich pfesnym umisténim pomoci 3D Sablon je
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mozné ziskat preferované vysledky oSetfeni. Taktéz snimatelné ortodontické aparaty nebo
aparaty na spankovou apnoe, mohou byt vyrobené pomoci aditivni vyroby, ktera zarucuje jejich

uspokojivy dosed (Dawood et al., 2015).

Revoluci v ortodoncii bylo zavedeni 1é¢by prihlednymi dlahami. Jako prvni pfedstavila své
poc&itatem navrhované prithledné dlahy zvané Invisalign® spole¢nost Align Technology (Align
Technology Inc., San Jose, California, USA) jiz v roce 1998 (Ahmad, Al-Harbi, 2019). Systém
Invisalign® umoziuje po naskenovani digitdln¢ postavit zuby pacienta do idealniho oblouku
(Nesic et al., 2020). Na zaklad¢ 3D tisténych modeld se nasledné vytvari série prithlednych
rovnatek, které postupné upravuji pozici zubti do pozadovaného postaveni. Doporucuje se nosit
tato rovnatka minimalné 18 hodin denn¢ po dobu 7—-14 dnd, a poté jsou nahrazena dalSimi v
sérii (Al-Nadawi et al., 2021). Invisalign® je dnes vSak jen jeden z mnoha typt folii pracujicich

na tomto principu.

Jako priklad tisku s vyuzitim vice nez jednoho typu materidlu Ize uvést dlahy urcené pro
nepiimou aplikaci zdmeckd. Tyto dlahy jsou tiStény z kombinace rigidniho a flexibilniho
materialu, coz umoziiuje presné umisténi zameckd (Dawood et al., 2015). Sablony na zavedeni
docasnych kotvicich zatizeni (TAD) mohou také hrat v budoucnu vyznamnou roli (Cassetta et

al., 2018).

Nezbytnou soucasti ortodontické 1é¢by je retence. Existuje mnoho riiznych aparatd, které ji
umoziuji. Jednou z moznosti po pouziti Invisalign® 1écby jsou prihledné retencni dlahy
s nazvem Vivera® (Align Technology Inc., San Jose, California, USA). Tyto dlahy jsou
vytvareny obdobnym procesem jako prihledné dlahy systému Invisalign. Mohou byt vakuové
formovany na zékladé 3D modelu v STL forméatu, ktery miize byt bud’ vytvofen podle
planovanych pohybli v pocitacem podporovaném navrhovém softwaru, nebo na zakladé

skenovani po ukonceni 1é¢by (Dawood et al., 2015).

1.2.7. 3D tisk a nahrada sadrovych modeli

Zubni anatomie, v¢etné alveolarni kosti a sliznice, stejné jako tvar zubniho oblouku, se tradi¢né
zaznamenava pomoci zubnich otiskil v riznych oborech stomatologie, v€etné zubni protetiky,

ortodoncie, dentalni implantologie a maxilofacialni chirurgie.
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Vétsina konvencnich stomatologickych technologii a postupii zahrnuje vyrobu sadrovych
modeli. Tyto klasické metody vSak maji urcité nevyhody jak pro pacienty (nepohodli pfi
otiskovani, daveni), tak pro zubni Iékate (tvorba bublin v materidlu, mechanické poskozeni pfi
ptepravé nebo skladovani, chyby zplisobené obtiznym opakovanym pouzivanim). Navic
sadrové modely postradaji mechanickou odolnost, snadno se nici a je obtizné je znovu pouzit.
Znacny prostor vyZzaduje 1 dlouhodobé ulozeni modelt z archivnich divoda (Dostélova et al.,

2022).

Pro feSeni téchto problémi se jako alternativy ke konvencni stomatologické technologii
objevily techniky pocitacové podporovaného navrhovani a pocitaové podporované vyroby
(CAD/CAM). Tyto nové postupy zacinaji digitdlnim modelem, ktery se ziska digitalizaci
sadrového odlitku nebo v nékterych pfipadech pomoci intraoralnich skenerti. VétSina komeréné
dostupnych skenerti je zaloZena na triangulacni technologii nebo paralelni konfokalni
mikroskopii, ackoliv vlnoplochové vzorkovani a interferometrie se zatim pfili§ nepouzivaji
(Ahlholm et al., 2018; Kasparova et al., 2013; Stevens et al., 2006). Standardni teselacni jazyk
se stal standardnim formatem pro digitalni modely ve stomatologii (Dostalova et al., 2022).
Mezi hlavni vyhody digitalnich otiski patii jasna vizualizace vadnych oblasti pro zubni 1ékate
a moznost op&tovného skenovani konkrétnich oblasti bez nutnosti opakovani celého otisku
(Khorsandi et al., 2021). Velkou nevyhodou digitalnich trojrozmérnych odlitkl je vSak tzv.
chyba slucovani, ktera mize deformovat cely digitdlni odlitek. Tato chyba je zpiisobena
principem intraoralnich skenerti, které diky velikosti snimaci hlavy vytvareji malé 3D modely

a nasledn¢ je pomoci softwarovych nastroju spojuji do vétsiho modelu.

V soucasné dobé se k zachyceni dat pro 3D tisk bézn€ pouzivaji intraoralni skenery. Tyto
skenery se sklddaji z pocitace se specifickym softwarem a ru¢ni kamery. Software je
zodpovédny za vytvofeni trojrozmérné geometrie zubniho oblouku a vysledny format STL je
pouzit jako zdroj pro 3D tisk (Dostalova et al., 2022). V zubnim lékafstvi a ortodoncii jsou

zajimavé zejména Ctyfi typy tiskaren:
Fused-deposition modeling: Tato metoda 3D tisku ma stéle relativn€ nizké rozliseni a primarné

se pouziva jako pomocna metoda. 3D tiskarny FDM zahtivaji termoplastické vldkno, aby

vytvoftily kazdou vrstvu;
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Stereolitografie nebo digitalni zpracovani svétla (DLP): Tyto technologie vyuzivaji podobné

principy, ale 1i8i se ve vlnové délce pouzitého svétla;

PolyJet 3D tisk: Tato metoda zahrnuje vrstveni tekutych polymert;

Selektivni laserové sintrovani/selektivni laserové taveni (SLS/SLM): Tyto techniky se
pouzivaji pro tisk kovii (Ahlholm et al., 2018; Eliasova et al., 2020). Hlavnim rozdilem mezi

SLS a SLM je energie pouzita pro laser.

Tloustka vrstev tvotfenych 3D tiskdrnami zavisi na pouzité technologii a pozadované kvalité
tisku. Vrstvy jsou postupné nanaSeny, vytvrzovany, a nakonec je vysledkem kompletni model

(Dostalova et al., 2019).

Stereolitografie byla prvni komeréné dostupna technologie 3D tisku, kterd vyuziva polymeraci
ke konstrukci vrstvenych struktur pomoci riznych polymert. Proces zahrnuje tii dilezité
kroky: expozici svétlem/laserem, pohyb ploSiny a doplnéni pryskyfice. Ve srovnani se
sadrovymi modely jsou 3D SLA tisky ptesnéjsi (Dawood et al., 2015). Skenovaci elektronova
mikroskopie ukézala, ze povrchova struktura sadrovych modelli vykazuje zrnitou texturu s
ostrymi hranami ortorombickych krystalt, zatimco SLA povrchy jsou homogenné;jsi, hladsi a
vykazuji pouze stopy vrstveného polymeru (Dostalova et al., 2018). Technologie 3D biotisku
tvoii novou oblast vyzkumu umoziujici vysoké rozliSeni a stabilitu tisku (Reddy et al., 2020;
Turkyilmaz, Wilkins, 2021; Piedra-Cascon et al., 2021; Nulty, 2021). Umoziuje vyrobu
pfesnych a ndkladové efektivnich 3D modelt pro umisténi implantati a maxilofacidlnich
protéz. Pfidruzené softwarové nastroje lze pouzit k zarovnani zubnich modelti SLA a mracen
bodi. Srovnani celého oblouku nebo vybranych oblasti se ¢asto pouziva pii hodnoceni klinické

validity modelovych rozdili (Son, Lee, Lee, 2021).

V ortodoncii hraji modely a jejich analyza kli¢ovou roli, protoze piesné reprezentuji malokluzi.
Tradi¢ni sddrové modely jsou vSak nachylné k poskozeni, vyzaduji zna¢ny tlozny prostor, jsou
naro¢né na piepravu a nabizeji nizkou piesnost replikace. Krom¢ toho mtize potizovani otiskl
zpiisobit pacientlim nepohodli a strach a odpor déti mize ovlivnit pfesnost vyslednych modelt

(Czajkowska et al., 2020).
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1.3. 3D sken

Nastup technologie intraoralniho skenovani zptisobil revoluci ve vySetiovacich metodach ve
stomatologii. Ve srovnani s tradi¢nimi sddrovymi odlitky umoziuje intraoralni skenovani
ptresnéjsi digitalni analyzu soucasti zubniho oblouku pfi 1é€bé zubnich poruch. Ziskana data lze
vyuzit k vytvofeni trojrozmérnych modelii pomoci 3D tiskaren (Dostalova et al., 2019). Proces
digitalizace poskytuje n¢kolik vyhod a umoznuje vyuzit riizné néstroje pro zpracovani signalu
a obrazu. Mezi tyto nastroje patii zvétSeni, detekce oblasti zajmu, zachyceni chybéjicich nebo
vadnych oblasti béhem skenovani a moznost okamzité znovu naskenovat dualezité oblasti v
ramci jednoho oSetieni (Khorsandi et al., 2021). Je vSak diilezité poznamenat, ze neoptimalni
technika skenovani mize vést k vétSimu zkresleni kone¢ného digitdlniho modelu ve srovnani s
elastomernimi otiskovacimi materidly. Kazd4 technika skenovdni ma navic sva specificka

omezeni.

Ziskavani dat pro matematickou analyzu, validitu dentalnich méteni (Yuzbasioglu et al., 2014)
a digitdlni zpracovani zahrnuje pouziti zubnich panoramatickych rentgenovych snimku
(Grafova et al., 2013), prostorové modelovani kamerovymi systémy (Prochazka et al., 2015;
Yadollahi et al., 2015) a intraoralni skenovani (Dostalova et al., 2019; Kasparova et al., 2018)
pro detekci dentalnich poruch a tisk trojrozmérnych modela (Czajkowska et al., 2020; M. E.
Park, Shin, 2018). Dulezitou oblasti souvisejici s tiskovymi technikami a materialy je také 3D
tisk ve stomatologii a maxilofacidlni chirurgii. Tyto metody zahrnuji obecné techniky
zpracovani digitadlniho signdlu a obrazu (Prochazka et al., 2021) a zahrnuji metodologii
registrace zubnich snimkt (KaSparova et al., 2014), implementaci rozsifené (EliaSova et al.,
2021; Prochéazka et al., 2019), extrakci ptiznaki a strojové uceni pro klasifikaci (Yadollahi et
al., 2015). Hlavnimi cili téchto metod je hodnoceni priitbéhu 1€cby a vcasna diagnostika zubnich

problémd.

Vyznamnymi oblastmi vyzkumu jsou také hodnoceni digitdlnich implantatd, srovnani
technologii skenovéani (Nulty, 2021; Sanda, Miyoshi, Baba, 2021) a trojrozmérné digitalni
modelovani (Son et al., 2021; Ender et al., 2016). Doba skladovani byla také studovana v jinych
pracich (Joda et al., 2020; Sabbah et al., 2021). Konecnym cilem tohoto vyzkumu je uplné

nahrazeni fyzickych modelt virtudlnimi digitalnimi strukturami.
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Zubni laboratofe rychle pfechazi na digitalni formaty a procesy a integruji technologie, jako
jsou 3D skenery, pocitacem podporované navrhovani a rizné metody aditivni vyroby. 3D
skener zachycuje detailni data o jedineCné zubni anatomii pacienta a pfevadi je do 3D
digitalniho souboru CAD, ktery lze snadno upravovat nebo tisknout pomoci funkénich
technologii aditivni vyroby. To zlepSuje komunikaci mezi zubnimi Iékafi a pacienty a umoziuje
technikiim poskytovat informované rady na zakladé¢ naskenovaného 3D modelu zubnich

struktur, véetné zubt, zubnich oblouk a téla implantatu (Persson et al., 2009).

Béhem stomatologickych zakrokli vyzaduji zubni lékafi jasné a vystizné vizualizace pro
oSetfeni na miru. Ukazuje se, Ze 3D skenery jsou rychlejsi a pohodInéjsi, protoze zachycuji vice
snimki, které se nasledné spoji a vytvoii komplexni digitalni 3D model. Tyto skenery pouZzivaji
strukturované osvétleni, vyuZzivaji svételny zdroj a kamery k promitani svétla na povrch objektu

a snimani dat, pficemz presnost zavisi na rozliSeni kamery (Chalmers et al., 2016).

3D skenery jako automaticka 3D akvizi¢ni zafizeni efektivné vytvareji digitalni 3D modely ze
skutecnych objektt, a to ndkladové a ¢asové efektivnim zptisobem. Nabizeji vysokou piesnost,
cenovou dostupnost nakladii na skenovani vyrobktl a snadné pouZiti pro generovani barevnych
dat. V soucasné dobé se technologie 3D skenovani roz§ifuje v riznych oblastech, vetné
vzdélavani, 1ékaiskych aplikaci a designu, a usnadiiuje vytvaieni prototypl. Pii navrhovani,
vyrob¢ a kontrole dilti hraje kli¢ovou roli, zejména u slozitych povrchi. Pro tlohy, jako je
zpétné inzenyrstvi a kontrola, se 3D skener ukazuje jako neocenitelny, protoze vyrazné zkracuje
dobu potiebnou k pofizeni digitalizovanych dat o povrchu (Goracci et al., 2016; Seelbach,

Brueckel, Wostmann, 2013).

Tradi¢ni metody méteni maji n€kolik nevyhod, véetné omezeni velikosti objektil, pozadavka
na pravidelny tvar, a jsou tézkopadné, pracné a Casové narocné. Oproti tomu technologie
trojrozmérného skenovani nabizeji podstatné vyhody, jako je zvySend bezpeCnost, vysoka
rychlost, pfesnost a vyraznd Uspora Casu i nékladl, a umoziuji skenovat slozité¢ objekty. V
oblasti mediciny je pouziti 3D skenovani velmi rozsifené a pomdaha pii vizualizaci a
rekonstrukci ¢asti lidského téla, jako jsou ortézy, protézy a kosti (Seelbach, Brueckel,

Wostmann, 2013; Van der Meer et al., 2012).
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1.3.1. Role 3D skenovani v zubnim lékarstvi

Primérni aplikace 3D skenovani v zubnim 1ékafstvi zahrnuji vytvofeni digitalni reprezentace
ust pacienta, coz je zasadni pozadavek pro zdravotnické pracovniky, jako jsou zubni lékafi.
Dostupnost 3D skenerti umoziluje vytvaret digitdlni zubni snimky prostiednictvim
automatizovaného procesu, ktery béhem nékolika minut rychle potidi komplexni sken celych
ust pacienta. Tato technologie hraje v zubnim lékafstvi zésadni roli, protoZe eliminuje potiebu
tradi¢nich sadrovych modelti a umoziiuje rychlé vytvareni digitalnich modeld pouzivanych pfi
planovani 1écby, diagnostice a konstrukci aparati. Vyuziti techniky 3D skenovani usnadiuje
znovuvytvoreni pfesného modelu zubd, silikonovych €elistnich protéz a keramickych korunek
a nabizi lep$i pfesnost a vSestrannost v riiznych stomatologickych aplikacich (Dostalova et al.,

2018).

Aplikace 3D skenovani je ndpomocnéd zubnim Iékaftim a chirurgm pii navrhovani a vyvoji
implantath a dentdlnich pomucek. Vyznamné zlepSuje vysledky pacientd tim, Ze pfispiva k
pfedoperacnimu planovani, vzdélavacimu Usili, navrhovani na miru a zajisténi spolehlivych
operaci. Tato technologie poskytuje komplexni porozumeéni jak pro chirurga, tak pro pacienta

(Van der Meer et al., 2012).

1.3.2. Druhy intraoralniho 3D skenovani

vybéru systému a jeho Siroké pouzitelnosti (Richert et al., 2017). Velikost snimaciho pole je
minimaln¢ 14x14 mm, optimaln¢ 25x14 mm. Rozsah hloubky sniméani by mél byt minimalné
10 mm, aby se dosahlo dostate¢né zfetelnosti a pro spravné umisténi skeneru v pozadované
oblasti, ale nemél by byt vétsi nez 14 mm, pokud ano, pak nemusi byt obraz zietelny nebo se

na snimaci ploSe objevi mlha. RozliSeni skeneru by mélo byt alespon 25 pum (Susic et al., 2017).
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Tab. 2. Druhy skenerii dle emise (Abad-Coronel, Valdiviezo, Naranjo, 2019)

Intraoralni skenery Pouzita emise

Trojrozmérné laserové skenery Vysilé laserovy paprsek svételného zdroje a

detekuje jeho navrat.

Opticky skener Vysilé bilé svétlo nebo laserovy zdroj. Zdroj
a pfijimaci jednotka jsou u tohoto typu vici

sobé v uréitém uhlu.

Mechanicky skener Skenuje se a pouzivd se sadrovy model
ziskany z bézného tisku. Predloha se
mechanicky ¢te fadek po fadku a struktura se

méti pomoci rubinové koule.

Fotograficka technologie skeneri Zorné pole u tohoto typu ma tvar kuZzele, coz
znemoznuje sbér informaci z téch skrytych
ploch. Zaznamenava jednotlivé snimky zubni

nahrady.

Skenery s video technologii Otevieny standardni jazyk teselace je
nejpouzivangj§im  digitdlnim  formatem.
Zaznamenavaji skenované plochy pracujici
prostiednictvim sekven¢nich zabért vysokou

rychlosti podobné jako videokamera.

V roce 1973 byl Dr. Francois Duret prvnim, kdo navrhl techniku CAD/CAM ve svéteé zubniho
I¢katstvi. Pozdé&ji spolu s Dr. Christianem Termozem patentovali metodu a pfistroj pro
zhotoveni protézy, zejména zubni protézy (H. S. Park, Shah, 2015). Young a Altschuler
vyvinuli systém mapovani povrchu intraoralni mfizky tim, zZe v roce 1977 navrhli mySlenku
vyuziti optickych pfistrojii (tab. 2). Tento systém vSak nebyl na stomatologickém trhu uspésny
kvtli své slozitosti a nakladiim (Al-Jubouri, Azari, 2015). V roce 1980 vynalezl Svycarsky
zubni lékai Dr. Werner Mormann ve spolupraci s italskym elektroinzenyrem Marcem
Brandestinim prvni digitalni intraordlni skener. Vyvinuty koncept byl piedstaven v roce 1987,
spolec¢nosti Sirona Dental Systems na univerzit€¢ v Curychu (Moérmann, 2006). Od té¢ doby

pokracoval vyvoj a vyustil v mnoho technologii intraoralniho skenovani s lepsimi technikami.
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1.3.3. Nyni pouzivané technologie ve stomatologii a jejich vlastnosti

Nejznaméjsi a nejvice pouzivané skenery jsou uvedené v tab. 2.

Tab. 3. Skenery pouzivané ve stomatologii (Amornvit et al., 2021)

Nazev skeneru
Trios 3 (3Shape Trios A/S, Kodan, Dansko)

Trios 4 (3Shape Trios A/S, Kodan, Dansko)

iTero Element (Align Technologies, San Jose, Kalifornie, USA)

iTero 2 (Align Technologies, San Jose, Kalifornie, USA)

iTero 5D Element (Align Technologies, San Jose, Kalifornie, USA)

Dental Wings (DentalWings, Montreal QC, Kanada)

Panda (Pengtum Technologies, Sanghaj, Cina)

Medit 1500 (Medit Corp., Soul, Jizni Korea)

Planmeca Emerald (Planmeca, Helsinky, Finsko)

Aoralscan (Shining 3D Tech. Co., Ltd., Hangzhou, Cina)

Ve studii srovnavajici vySe uvedené skenery (tab. 3.) vykazovaly nejlepsi vysledky skenovani
skenery série Trios (Amornvit et al., 2021). Skener Trios 3 byl mimo jiné pouzit v nasi prvni

praci uvedené dale v praktické casti.

Ve studii, kterou provedli D'arienzo a kol., byly porovnavany intraoralni skenery a konvenéni
otiskovaci techniky z hlediska vhodnosti u bezzubé horni Celisti. Dosli k zavéru, Ze s pouzitim
skeneru Trios je digitalizace bezzubé Celisti proveditelna. Optické skenery jsou platné pouze
jako nahrada ptedbézného otisku. Na rozdil od funkéniho otisku nelze selektivnim tlakem
pusobit na periferni oblasti, které¢ jsou pro uspéch protézy nezbytné (D’arienzo, D’arienzo,
Borracchini, 2018). Chiu a kol. pouZzivaji rizné parametry intraoralniho skeneru, jako je vysoké
rozliSeni, standardni rozliSeni a kombinované rozliSeni, pro pfistup k presnosti digitalnich
otiski CAD/CAM (3Shape TRIOS 3). Dosp¢li k zavéru, ze existuje vyznamny rozdil v poctu
snimk potizenych na jedno skenovani a v ¢ase pii riiznych nastavenich rozliSeni skenovani v

téchto tiech skupinach rozliseni (Chiu et al., 2020).
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Aswani a kol. pfezkoumali pfesnost intraoralniho digitalniho otisku. Tato studie naznacila, Ze
pfesnost systému intraoralniho skenovani je srovnatelna s konvenénimi metodami. Intraoralni
snimaci systémy lze pouzit pro snimani v kratkém casovém tseku a pro diagnostické ucely, ale
zaroven existuje vetsi pravdépodobnost odchylky, zejména u snimani celého oblouku (Aswani

et al., 2020).

Zavérem, lze konstatovat, ze intraoralni skenery maji své vyhody i nevyhody, jako je obtiznost
detekce hlubokych nebo subgingivalnich cilovych linii a zaroven pfitomnost krve a slin (Abad-
Coronel et al., 2019). S klesajicimi cenami a s tim, jak tuto technologii piijima stale vice
poskytovatelll zdravotni péce, mizeme ocekavat, ze se digitdlni skenery a pocitacem

podporovany design a vyroba stanou ve stomatologii jistym standardem.
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1.4. Dentalni béleni

Velka vétsina populace se dnes stale vice zajima o dentalni estetiku. Béleni zubl pfedstavuje
konzervativni prostfedek ke zlepSeni zubni estetiky. Tyto bélici postupy mohou byt uzitecné
samostatné nebo jako doplnék k jinym vypliiovym postupiim. Béleni zubtl je souhrnny termin
pro proces, jehoz vysledkem je, Ze material ziska barvu podobnou preferované nebo standardni
bilé bez ohledu na pouzité prosttedky. Béleni zubl bylo definovano jako chemicky vyvolané
béleni zpiisobené predevsim tc€inky karbamidperoxidu, ktery uvoliuje pfiblizné tretinu svého
obsahu jako peroxid vodiku (Irusa et al., 2022). S tim, jak se zvySuje povédomi Siroké populace
o dentalni estetice, miiZze byt tato skutecnost doprovazena zvysenou poptavkou po estetickych
zakrocich a také zvySenymi ocekdvanimi ohledné vysledkli oSeteni. Je proto vhodné, aby
poskytovatelé stomatologickych sluzeb porozuméli védeckym poznatklim o postupech béleni
zubt, jejich specifickych indikacich, mife UspéSnosti, mife navratu, moznych vedlejsich

udincich a omezenich.

Mineralni faze lidskych zubi je tvofena hydroxyapatitem, konkrétné fosfore¢nanem vapenatym
ve formé Cas(PO4)3(OH). Dentin, vnitini ¢ast zubu, je biokompozit bohaty na bilkoviny, ktery
se podoba kosti a obsahuje ptiblizn¢ 70 % hydroxyapatitu, zbytek tvoii bilkoviny (pifedevSim
kolagen) a voda (Habibah, Amlani, Brizuela, 2022). Vnéjsi cast, sklovina, je vysoce
mineralizovana tkan s pfiblizn¢ 97 % hydroxyapatitu uspofdadaného do mikrometrovych
jehlicek, které tvoii slozitou hierarchickou mikrostrukturu. Jeji tvrdost a lomova houzevnatost
vyplyva ze slozitého uspofadani hydroxyapatitovych jehli¢ek spojenych organickou
proteinovou fazi. Povrch skloviny je pokryt pelikulou, kterda obsahuje ptfedevSim slinné

proteiny, sacharidy a lipidy (Enax et al., 2023).

Cisty hydroxyapatit, bez cizorodych iontovych substituci, je ze své podstaty bezbarvy nebo
bily, coz je vlastnost, kterd se rozsifuje i na integrované proteiny. V diisledku toho se pfirodni
sklovina jevi jako bila s urcitou prisvitnosti. V pribéhu casu se vsak v disledku probihajiciho
chemického a mechanického opotiebeni (napt. eroze) sklovina ztencuje a stdva se prisvitné;si.

V disledku toho se dentin stava viditelnéjsim a celkova barva zubu tmavne (Neel et al., 2016).

Hlavnim cilem soucasnych vyrobkl pro péci o ustni dutinu je feSit problémy spojené s
vyskytem zubniho kazu a parodontitidy ve spolecnostech po celém svété (Yimenu et al., 2020).
U¢inna prevence téchto onemocnéni zahrnuje pfedevsim ¢isténi zubl pomoci manualniho nebo

elektrického zubniho kartacku spolu s aplikaci zubni pasty. K preventivnim snaham navic
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vyznamné piispivd dodrzovéani zdravé stravy — vyznacujici se nizkym piijmem cukru a
minimalni konzumaci erozivnich napoji a udrzovani zdravého zivotniho stylu — vyhybani se

koufeni, minimalizace stresu a udrzovani zdravé hmotnosti (Dimopoulou et al., 2023) .

Slozeni modernich zubnich past je slozité a obsahuje fadu latek ur¢enych k prevenci zubniho
kazu a parodontitidy. Patfi mezi n¢ fluoridy (napft. fluorid sodny, aminfluorid), chlorhexidin,
cin, zine¢naté soli a fosforecnany vépniku jako hydroxyapatit nebo amorfni fosforecnany
vapniku. Soucasti jsou také povrchové aktivni latky a rlizna abraziva, kterd usnadnuji u¢inné

odstranéni plaku (Stamm, 2007).

1.4.1. Zabarveni zubu

Pigmentové slouceniny v zubu, znamé jako chromofory, mohou pochazet z organickych i
anorganickych zdroji. Chromofory maji schopnost absorbovat svétlo ve viditelném spektru a
pfevazné odrazeji komplementarni barvu, coz se v kontextu zubti obvykle jevi jako zluté nebo
nahnédlé (Sulieman, 2005). Organické chromofory se sklddaji z malych organickych molekul,
jako jsou tfisloviny nebo furfuraly, které se bézné€ vyskytuji v latkach, jako je kava, ¢aj, Cervené
vino nebo ovoce. Tyto molekuly se vyznacuji vlastnostmi, jako jsou dvojné vazby, vcetné
karbonylovych skupin nebo aromatickych skupin. Na druhé stran¢ anorganické chromofory
jsou barevné ionty piechodnych kovi, jako jsou Fe?'/Fe**, Cu?>" nebo Mn?". V né&kterych
ptipadech koexistuji organické a anorganické chromofory jako komplexy kovi, jak je vidét u
hemoglobinu, kde je barevny porfyrinovy ligand (organicky) kombinovan s barevnym iontem

zeleza (anorganickym) (Nathoo, 1997).

Skvrny na zubech mohou mit jak vnitini, tak vnéjsi ptivod (Nathoo, 1997). Vnitini skvrny se
nachdzeji uvnitt zubu bud’ ve sklovin€, nebo v podkladovém dentinu. Tyto skvrny mohou
vzniknout v disledku nadmérného pitijmu fluoridit béhem tvorby zubu (fluor6za), inkorporace
tetracyklinu nebo v souvislosti s riznymi metabolickymi onemocnénimi a systémovymi faktory

behem vyvoje zubu (Denbesten, Li, 2011).

K vnitinimu zabarveni zubii dochdzi béhem vyvoje zubt pted jejich profezanim. K vnitinimu
barveni v§ak mlize dochazet i po profezani zubu. Pfedevsim pulpélni krvacivé produkty vzniklé
v disledku tirazu mohou zptisobit vnitini zabarveni tim, Ze krev pronikne do dentinovych tubult
(Sulieman, 2005). Krom¢ toho mohou k intrinsickému zabarveni pfispét zubni zakroky, jako

jsou amalgamové vypln€ nebo endodontické osSetieni. Vzhledem k tomu, ze sklovina je pevna
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struktura, mohou abrazivni techniky odstranit vnitini zabarveni pouze tak, Ze odstrani také ¢ast
skloviny, konkrétn€ nejsvrchnéjsi vrstvu zubu (Sundfeld et al., 2014) . Tento postup vSak nelze

provadét v ramcei kazdodenni doméci Gstni hygieny.

Vnéjsi zabarveni je patrné na povrchu zubu, konkrétné na sklovin€ a obnazeném dentinu, a to
zejména na povrchu zubl, ktery je naro¢ny na €isténi, a na povrchu zubt se silnou vrstvou
pelikuly (Nathoo, 1997; Sulieman, 2005). Tyto skvrny se sklddaji z organickych a
anorganickych chromofori, které bud pfimo ulpivaji na zubu, zejména pokud je povrch
nerovny, nebo jsou s vétsi pravdépodobnosti integrovany do zubniho kamene, biofilmu a/nebo
pelikuly (Enax et al., 2023). Z chemického hlediska tato prostiedi poskytuji pfiznivé podminky
pro hostovani organickych i anorganickych chromoford. VétSina organickych barviv vykazuje
silnou afinitu k proteintim, coZ naznacuje jejich potencidlni pfitomnost na plaku a pelikule nebo
uvnitt  nich. Kalkulem, pfevazné anorganickou patologickou kalcifikaci slozenou z
fosfore¢nanii vapniku, maji schopnost inkorporovat do miizky fosfore¢nanu vépenatého dalsi
anorganické ionty (chromofory) (Gren, Van Campen, Lindstrom, 1967). Tyto chromofory

obvykle pochazeji z potravin, napoji nebo kouteni (Karanjkar et al., 2023).

1.4.2. Chemické slozeni estetického béleni

Béznymi chemickymi latkami pouzivanymi k béleni zubili jsou peroxid vodiku a karbamid
peroxid v riiznych koncentracich. Karbamid peroxid je stabilni chemick latka, ktera reaguje s
vodou a uvolnuje své aktivni slozky (peroxid vodiku a mocovinu), zatimco peroxid vodiku je
nestabilni chemicka latka, ktera se rozklada na vodu a reaktivni volné kyslikové radikaly (Dahl,
Pallesen, 2003). Bélici prostfedky mohou obsahovat peroxid vodiku jako uc¢innou latku,
glycerin jako nosi¢, karbopol jako =zahuStovadlo a ftadu aromatickych latek.
Chromofory/barviva vytvarejici latky jsou organické slouCeniny s prodlouZenymi
konjugovanymi fetézci stfidajicich se jednoduchych nebo dvojnych vazeb nebo jako organické
ze se zni¢i jedna nebo vice dvojnych vazeb v konjugovaném fetézci, ¢asto oxidacnim (Eul,
Moeller, Steiner, 2001). Bylo prokazéano, Ze peroxid ma schopnost difundovat sklovinou do
spojeni sklovina-dentin a do dentinu. Nékteré dikazy prokéazaly, Ze nizké hladiny peroxidu se
po 15-30 minutach expozice dostanou do pulpalni komory. Klinické diisledky této skutecnosti

se vSak zdaji byt nevyznamné (Gokay, Miijdeci, Algin, 2005).
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Ordinac¢ni béleni se provadi pod pfimym dohledem zubniho 1ékate. Obvykle se jedné o aplikaci
vysoké koncentrace peroxidu vodiku (3540 %) po dobu 15-20 minut béhem 45-60
minutového klinického sezeni. Tento postup lze opakovat pifi vice sezenich, dokud neni
dosazeno pozadovaného béliciho ucinku. Je tieba dbat na to, aby nedoslo ke kontaktu béliciho
prostfedku s mékkymi tkanémi, protoze miize pusobit leptavé (Nam, Choi, Kim, 2021). Béleni
v ordinaci Casto vede k rychlejSimu bélicimu uc¢inku diky vysoké koncentraci béliciho
prostfedku, ktery je aplikovan. Jeden tyden doméciho béleni s 10—16 % karbamidperoxidovym
gelem obvykle vede ke zméné o 2—4 jednotky odstinu, zatimco podobna zména je zaznamenana

po jednom ordina¢nim béleni s 35% peroxidem vodiku.

1.4.3. Klinické méreni béleni zubu

Toto méteni lze provést nekterou z nasledujicich metod:

Srovnéani s hodnotové orientovanym privodcem odstinem. Jednd se o subjektivni metodu,
kterou mohou ovlivnit svételné podminky, zkuSenosti, vék, tinava lidského oka, liceni, vyzdoba
mistnosti a barvoslepost (Kalman, 2020). Kolorimetry jsou objektivnéj§im néstrojem pro
hodnoceni barev. Barva se vyjadfuje v barevném prostoru CIEL*a*b*. L se hodnoti od 0 do
100 a dokonala ¢erna bude mit L 0. Pouziti vlastniho polohovaciho pfipravku je uzitecné, aby
bylo mozné opakovat méfeni, které je standardizované. Lze také pouzit digitalni zobrazovaci a
analytické systémy zalozené na bezkontaktni kamefe. Snimky se obvykle pofizuji za
kontrolovanych svételnych podminek digitadlnim fotoaparaitem s vhodnymi kalibracnimi
dlazdicemi a poté se k vygenerovani hodnot L* a* b* pouZzije pocitatovy software (Bentley et

al., 1999).

1.4.4. Spektrofotometrie

Technicky nejvyspélejsi na méfeni zubniho odstinu zubti mizeme pouzit spektrofotometrii. Sila
ultrafialové spektrofotometrie (UV-Vis) spo¢ivd v jeji jednoduchosti. UV-Vis je doslova
jednoducha jako "abc", protoze vétSina analyz se fidi Beerovym zdkonem: Absorbance = abc.
"a" je jedinecné pro kazdou molekulu pii urcité vlnové délce, "b" je délka drahy a "c" je
koncentrace analytu. Siika pasma je jako zornice v lidském oku. Cim je $ir$i, tim vice svétla
pfistroj vidi. N€kdy je vSak $itka pasma pfilis Sirokd, pfistroj nemusi ve vzorku vidét dostatek
detailti. Spektrofotometr vybaveny wolfram-halogenovou vybojkou a béznou sklenénou

optikou mize méfit vinové délky maximalné 325 nm, protoze vybojka nevyzafuje a optika
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nepropousti pod tuto vlnovou délku. Tyto pfistroje se obecné¢ oznacuji jako viditelné
spektrofotometry, i kdyZ mohou méfit mirné v UV a blizké infracervené oblasti (HEWLETT
PACKARD, 2012; Beckman et al., 1977).

V praxi za¢ina sklenénd optika absorbovat svétlo pii vSech vinovych délkach mensich nez ~350
nm, takze pro méteni v UV oblasti pod 350 nm se doporucuje piistroj vybaveny kiemennou
optikou a lampou, kterd vyzatuje v UV oblasti. Pod 325 nm je to nutné. Délka drahy je
vzdalenost, kterou svétlo projde vzorkem. Zdvojndsobenim délky drahy se zdvojnasobi
namétend absorbance. Pro méfeni UV-Vis se nejcastéji pouziva délka drahy 10 mm. Specialni
cely s dlouhou drédhou s délkou drahy 20, 40, 50 nebo 100 mm jsou k dispozici i pro aplikace,

kde je absorbance vzorku velmi nizka (assets.thermofisher.com, 2023).

1.4.5. Vyuziti laseri p¥i béleni zubi

Zahtivanim peroxidu vodiku dochdzi k urychleni jeho rozkladu a tvorbé bezkyslikatych
radikalti (Walsh, 2000). Zubni bélici proces lze proto urychlit dodatecnou tepelnou aktivaci.
Jednou z aktivacnich metod, kterd vede ke zvySeni teploty v bélicim gelu, je vykonové béleni
svétlem o vysoké intenzité (Joiner, 2006). U¢innost této metody bé&leni vitalnich zubii byla
prokézana ve studiich na zvifatech, klinickych studiich a zpravach a v fadé¢ ptehledti (De Moor
et al., 2015). Byly navrzeny a zkoumany vedlej$i ucinky pro zub, tj. zména povrchu skloviny,

po oSetieni a citlivost zubni dfen¢ (Cartagena et al., 2015; Dahl, Pallesen, 2003).

1.4.6. Zména barvy a tGclinnost laserového béleni

Pomoci analyzy fotoreflexnich spekter bylo provedeno srovnani pouziti argonového laseru (488
nm) a halogenové lampy s 35% a 37% karbamidperoxidovymi (CPO) gely. Vysledky ukazaly,
ze 35% CPO gel dosahuje lepsich vysledki ve srovnani s halogenovou lampou. Zajimavé je,
ze halogenova lampa prokézala stejnou ucinnost jako argonovy laser ve spojeni s 35% CPO
gelem, zatimco argonovy laser ptekonal halogenovou lampu ve spojeni s 37% CPO gelem
(Campos et al., 2007). Dalsi srovnani zahrnujici LED/diodovy laser (450-500 nm/830 nm),
argon (488 nm), PAC (440-550 nm) a halogen (350-500 nm) odhalilo lepsi vysledky u 35%
gelu s peroxidem vodiku (HP) ve srovnani s 37% gelem s karbamidperoxidem. Pozoruhodné
je, ze po 30 dnech doslo k poklesu hodnot odrazivosti, pficemz mezi aktivovanymi a
neaktivovanymi bélicimi gely s vysokou koncentraci HP nebyl pozorovan Zadny znatelny rozdil

v ucinnosti béleni (Lima et al., 2009).
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Studie Domingueze a kol. porovnavala rtizné vinové délky lasert a zdlraznila, Ze Gi¢innost
béleni zubi je vice ovlivnéna zdrojem zafeni nez samotnym bélicim prostfedkem (Dominguez
et al., 2011). V jejich experimentu byly tfi bélici gely s 35% peroxidem vodiku (transparentni,
s modrym barvivem a s cCervenym barvivem, pfi¢emz sloZeni barviv bylo specifikovano)
vystaveny tfikrat po dobu 20 sekund zdroji svétla s intervalem 9 minut a dobou kontaktu gelu
s povrchem zubu 30 minut. Svételna dioda (LED, 380-530 nm, nizky vykon), halogenové lampa
(120 nm) a dioda (675 nm, nizky vykon) vykazovaly vyraznéjsi barevné zmény ve srovnani s
jinymi svételnymi zdroji, véetné Nd:YAG (1064 nm), Er:YAG (2940 nm) a 2wNd:YAG (532
nm). Primérné zlepSeni bélosti zubl pii pouziti poslednich tfi vinovych délek odpovidalo
vysledkiim bez fotoaktivace. To vybizi k tvaze o vhodnosti téchto vinovych délek pro aktivaci
beliciho gelu. Je pozoruhodné, Ze tato zjisténi se lisi od jinych studii, kde byl u¢inek Nd:YAG

srovnatelny s u¢inkem halogenového svétla (Marcondes et al., 2009).

1.4.7. Dalsi vybrané ucinky na tvrdé a mékké zubni tkané pii laserovém béleni

Potencialni nepiiznivé ucinky na sklovinu byly zkoumdny pfedevSim in vitro s pouzitim
extrahovanych lidskych a hovézich zubi. Zpravy o ucincich svétlem aktivovanych systému se
rozchézely, coz plati i pro konvenéni techniky béleni v ordinaci. Na jedné stran¢ byly hlaSeny
zmény mikro tvrdosti, pfitomnost porti, zmény drsnosti povrchu, snizeni lomové houzevnatosti,
zména pomeéru vapniku a fosfatl, eroze, sniZzeni odolnosti proti abrazi a vznik prohlubni. Na
druhé stran¢ bylo popsano opétovné zpevnéni porézni skloviny v disledku reprecipitace ionth
ze slin. Ac¢koli remineralizace zpisobena slinami muze byt zodpovédna za postupnou obnovu
minerald, uplnd obnova skloviny se nepodafila v diisledku degradace organické matrice

(Farooq, Bugshan, 2020; Vats et al., 2023).

Ve studii Cesar a kol. byl hodnocen bélici potencial rGznych gelii peroxidu vodiku na
fragmentech skloviny aktivovanych systémem svételnd dioda-laser. Z testovanych gela
prokézal vyznamnou bélici G€innost 35% gel peroxidu vodiku Whiteform-Perox Red Form.
Analyzy odrazivosti a Ramanovy analyzy odhalily vyznamné zmény optickych vlastnosti
skloviny a zubnich organickych latek po oSetfeni, coz zdlraznilo G¢innost béliciho procesu.
Dulezité je, Ze k témto zméndm doslo, aniz by doslo k vyznamnym chemickym zméndm obsahu

fosfath a uhlicitana ve skloving (Cesar et al., 2009).
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Studie Moncady a kol., ukézala, ze vyssi koncentrace bélicich prostfedkii vedou k okamzitému
zvySeni citlivosti zubli po oSetfeni. Po sedmi dnech se vSak citlivost zubil u obou zkoumanych
koncentraci vrati na vychozi troven. Pozoruhodné je, ze aktivace bélicich ¢inidel svétlem nema
na citlivost zubii vliv a mezi tloustkou zubu a citlivosti zubii bezprosttedné po oSetieni neni

patrnd zadna souvislost (Moncada et al., 2013).

Jak béleni laserem, tak béleni plazmovym obloukem vedlo ke snizeni mikrotvrdosti skloviny, i
kdyz u laseru bylo toto sniZzeni vyrazn¢ méné vyrazné nez u plazmového oblouku
(Nematianaraki et al., 2015). Podle vysledk této studie tedy béleni diodovym laserem vykazuje
mén¢ nezddoucich UCinkl na snizeni mikrotvrdosti skloviny ve srovnani s ozafovanim
plazmovym obloukem. Zhang et al. prokédzali, Ze nebyly pozorovany zadné rozdily
v mikrotvrdosti skloviny mezi kontrolni skupinou (35% peroxid vodiku) a experimentalnimi
skupinami vystavenymi KTP laseru (1 W, 30 s, hustota energie (ED) 13,33 J/cm?), diodé 980
nm (0,8 W, 30 s, ED: 13,33 J/cm?) a modré LED kompozitni vytvrzovaci lampé& (470 nm, 30 s,
ED: 12,6 J/cm?) (Zhang et al., 2007) .
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2. CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1. Prace 1: Trileta prospektivni studie srovnavajici modely vytiSténé stereolitografii s

klasicky otiskovanymi a sadrovymi modely v ortodontické terapii: 3D objektivizace

Cilem této prace je posoudit ucinnost stereolitografickych tisténych modeld ve srovnani s
klasickymi saddrovymi odlitky v zubni praxi, konkrétné¢ v oboru ortodoncie a protetiky.
Zduraznuje integracni roli vypocetni inteligence a rostouci vyznam technik 3D tisku v téchto

oblastech.

Studie predstavuje vyuziti 3D skeneru k ziskani pesnych dat zubniho oblouku pacienta, véetné
podrobnych informaci o anatomii zubl a okolnich strukturach. Hlavnim cilem je vyhodnotit,
jak lze tato data prevést do 3D modelu, a porovnat je se sddrovym modelem zubniho oblouku
pacienta. Hodnoceni se zamétuje na rizné aspekty, jako je piesnost geometrickych detaild,

ptesnost anatomickych rysi a dlouhodoba kvalita povrchu.

2.2. Prace 2: Modry (0,44 pm) a ¢erveny (1,7 pnm) diodovy laser aktivovany bélenim —

stanoveni zmény odstinu zubu

Béleni zubtl je jednim z nejcastéjSich stomatologickych zakrokd, protozZe estetika a barva zubti
jsou dulezité pro vzhled a sebevédomi pacienta (Kwon,Wertz, 2015). B¢lici postupy musi
optimalizovat bilou barvu zubu a minimalizovat souc¢asné poskozeni struktury zubu. Tmavy
odstin vychdzi z kombinace vnitini barvy a vnéjSich skvrn, které se nachazeji na povrchu zubu.
Také je prokazano, Ze barva zubu pfimo souvisi s rozptylem a absorpci svétla na struktufe zubu,

kterd je ovlivnéna napt. mineralizaci (Nogueira et al., 2021).

Cilem této studie bylo analyzovat vliv laserového zafeni, generovaného dvéma laserovymi
diodovymi systémy, na aktivaci bélicitho prostiedku pro béleni odbarvenych zubli. Druhym
cilem naSeho pfispévku bylo zméfit stabilitu procesu béleni zubli vcetné dlouhodobého

digitalniho sledovani barvy.
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3. METODIKA

3.1. Trileta prospektivni studie srovnavajici modely vytiSténé stereolitografii s klasicky

otiskovanymi a sadrovymi modely v ortodontické terapii: 3D objektivizace

3.1.1. Studijni soubor

Nasi studijni skupinu tvotilo 36 ortodontickych pacientil l1écenych na ortodontickém oddéleni
Stomatologické kliniky déti a dospélych 2. LF UK a FN Motol. VSichni pacienti podstoupili
korektivni terapii fixnim hornim a dolnim ortodontickym aparatem. Pfi vstupnim a vystupnim
vySetfeni u vSech pacientll byla zhotovena standartni dokumentace pro dentalni a skeletalni
analyzu, zahrnujici piehledovy snimek, telerentgenovy snimek, dokumentacni modely a
extraoralni a intraoralni fotografie zachycujici stav chrupu (obr. 2, 3). U vybranych pacient
byl v ramci terapie také zhotoven CBCT snimek, pro urceni piesné polohy retinovanych zubti
a doporuceny pro stanoveni transverzalnich dentalnich nebo skeletalnich zmén (Nocar et al.,
2022). Dle vysledného lécebného planu podstoupili nékteti pacienti extrakéni terapii na
luzkovém odd¢leni Stomatologické kliniky déti a dospélych 2. LF UK a FN Motol. Ponechané
extrahované zuby byly dale vyuzity pro druhou ¢ast prace tykajici se analyzy laserového béleni

zubd.

Celkove¢ jsme ziskali 72 soubort dat klasickych otiski a saddrovych odlitkti a 72 souborti dat 3D
skent a stereolitografickych tiSténych modeli jejich hornich a dolnich zubnich oblouki. Data
byla ziskana v pribéhu ortodontické terapie pomoci skeneru 3Shape TRIOS 3. Pred ucasti ve
studii poskytli vybrani pacienti informovany souhlas podepsanim formulare. VSichni ucastnici
byli celkové v dobrém zdravotnim stavu a studie byla provedena v souladu s doporuc¢enimi
Americké stomatologické asociace (ADA) a zdsadami uvedenymi v Helsinské deklaraci. Aby
bylo zajisténo dodrzovani etickych norem, museli pacienti poskytnout informovany souhlas s
klinickym vySetifenim, jak bylo uvedeno ve formuléfi informovaného souhlasu. V prib¢hu
studie byla pfisné zachovédna diivérnost a anonymita shromazdénych tdaja. Eticky souhlas s
vyzkumem byl ziskan od etické komise (EK-9731GA 1.12/11). Kritéria pro zatrazeni do studie
byla nasledujici: nepfitomnost kariéznich 1ézi a aktivnich parodontalnich onemocnéni v

zubnich obloucich.
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Obr. 3 Intraoralni fotografie pacienta po ortodontické terapii (archiv autora)
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3.1.2. Analyza a méreni

Konstrukce 3D zubnich modelt zahrnuje dva hlavni principy: (i) pouziti tisténého 3D modelu
vytvoteného z dat ziskanych 3D skenerem a (ii) pouziti sddrového modelu. Tyto modely se pak
porovnavaji pomoci laboratorniho skeneru a ptisluSnych softwarovych nastrojt, jak je uvedeno
na obrazku 4. Tabulka 4 obsahuje seznam experimentii pro srovnani sadrového odlitku a
virtualnich povrchl s primérnym poctem 231 178 bodi pro kazdou dvojici dat. Statisticka
vyhodnoceni byla provedena ve vypocetnim prosttedi MATLAB 2022 (MathWorks, Boston,
MA, USA).

3Shape Trios 3 skener Formlabs 3D tiskarna Form 2 3D vytisknuty model Laboratorni skener AG Map 300

Dlouhodobé
uloZeni

=

I STL soubor

Pacient
Dlouhodobé STL STL CloudCompare"”
ulozeni soubor soubory "
=) =) ()
Alginatovy otisk Sadrovy model Meshmixer CloudCompare

Laboratorni skener AG Map 300

Obr. 4 Princip zhotoveni 3D vytistenych zubnich modelii s pouzitim 3D tiskarny ziskanych 3D

skenerem a sadrové modely a jejich porovnani laboratornim skenerem a vhodnym softwarem
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Tab. 4. Srovnani povrchii sadrovych a virtudlnich modelii u 22 jedincu

Jedinec Horni celist Dolni celist
Body Median Pramér SD Body Median Pramér SD
05 239,340 0.0060 0.0128 0.1317 222,690 0.0168 0.0163  0.1282
08 181,622 -0.0122 -0.0121 0.2163 187,267 -0.0041 -0.0081 0.1684
09 234314 -0.0166 -0.0209 0.1212 209,048 0.0443 0.0330  0.1433
12 197,424 -0.0172 -0.0261 0.2311 208,471 0.0114 0.0057 0.1748
15 228,273 -0.0047 -0.0292 0.2155 220,984 -0.0353 -0.0845 0.3617
16 236,978 -0.0424 -0.0317 0.2742 232,064 0.0128 0.0051  0.1504
4 278,309 -0.0316 -0.0470 0.3280 256,598 -0.0213 -0.0315 0.2336
18 206,480 -0.0198 -0.0228 0.1032 195,661  0.0227 0.0345 0.3595
19 275,752 -0.0349 -0.0280 0.2214 245,881 0.0008 -0.0009 0.1412
20 253,589 -0.0162 -0.0189 0.1149 230,604 -0.0220 -0.0092 0.1402
21 254,839 -0.0280 -0.0264 0.1180 209,657 -0.0028 -0.0263 0.1248
22 269,743 -0.0142 -0.0190 0.1340 229,829 -0.0060 -0.0100 0.2710
23 280,864 -0.0404 -0.0174 0.2135 268,421 -0.0018 -0.0070 0.1566
25 227,458 -0.0066 0.0032 0.0969 199,842 -0.0018 -0.0028 0.1550
28 242,926 -0.0180 -0.0248 0.1581 256,832 -0.0018 -0.0097 0.2219
29 235,302 -0.0091 -0.0046 0.2089 207,356 0.0036 0.0014  0.1285
30 198,720 -0.0035 -0.0080 0.1305 172,267 -0.0059 -0.0195 0.1338
32 253,200 -0.0338 -0.0466 0.1790 235,288 -0.0309 -0.0286 0.1612
34 243,778 -0.0129 0.0978 0.5841 230,922 -0.0163 -0.0097 0.1345
36 237,367 -0.0017 -0.0095 0.1283 224,377 -0.0131 -0.0228 0.1982
37 237,520 -0.0295 -0.0268 0.0951 199,934 -0.0031 -0.0121 0.1382
40 268,848 -0.0052 -0.0083 0.1454 245285 0.0216 0.0247  0.0954
Primér 240,116 -0.0178 -0.0143 0.1886 222,240 -0.0013 0.0152
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Proces zaciné nejprve ziskanim dat zubniho oblouku pacienta pomoci 3D skeneru. Tento skener
zachyti pfesné detaily zubni anatomie a vytvoii digitalni reprezentaci zubi a okolnich struktur
pacienta. Tato data se poté pouziji k vytvofeni 3D modelu, ktery Ize vytisknout pomoci 3D
tiskarny. Druhou tradi¢ni metodou je vytvotreni sddrového modelu zubniho oblouku pacienta.
To zahrnuje pofizeni otisku zubtli pacienta pomoci dentdlnich materidlli, nejcastéji alginatu, a

nasledné zaliti otisku sadrou v laboratofi, ¢imz se vytvoii fyzicky model.

Jakmile je k dispozici vytistény 3D model i sadrovy model, naskenuji se pomoci laboratorniho
skeneru. Tento skener zachyti geometrické detaily a vlastnosti kazdého modelu a pievede je do
digitalni podoby. Nakonec se digitalni reprezentace vytisténého 3D modelu a sadrového
modelu porovnaji pomoci pfislusnych softwarovych nastroji. Tyto nastroje umoziiuji
vyhodnoceni riznych aspektli, jako je pfesnost, preciznost a anatomické detaily. Srovnani
pomaha posoudit kvalitu a spolehlivost vytisténého 3D modelu ve vztahu k tradiénimu

sadrovému modelu.

Pro zarovnani virtualnich odlitkdi byly provedeny tGpravy pomoci algoritmu nejlepsi shody v
programu Autodesk Meshmixer 3.5 (Autodesk, Inc., San Rafael, Kaliforni, USA). Referen¢ni
sit’ (sdédrovy model) byla upravena tak, aby byla zfeteln¢ vétsi nez srovnavana sit’. Néasledné
byly modely importovany do programu CloudCompare 2.13, kde byla provedena konecna
jemna registrace pomoci algoritmu iterativniho nejblizsiho bodu (ICP). Neptesnost virtudlnich
odlitki byla uréena vypoctem vzdalenosti mrak-sit pomoci metody stfedni kvadratické

hodnoty:

pro N rozdilt mrak-mrak {D;}¥-1, vyhodnocenych pro kazdy bod porovnavaného mraku,
pfi¢emz se hleda nejblizsi trojuhelnik v referencni siti. Zobrazeni vzdalenosti mrak-mrak a

mrak-sit’ je na obrazku 5.
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Referenéni sit
Porovnévana sit

Mrak — mrak vzdalenost
Mrak - sit vzdalenost

i

Obr. 5 Porovnani mrak — mrak vzdalenosti a mrak — sit' vzdalenosti ke zhodnoceni nepresnosti

virtuadlnich modelt

Zubni modely byly uloZeny pro dlouhodobou kontrolu ortodontické terapie. K posouzeni zmén
mezi zubnimi modely byl pouzit laboratorni skener (AG Map 300; Amann Girrbach AG) k
ziskani virtudlniho odlitku. Pro tisténé modely byly pouzity dvé barevné varianty materialu.
Bila varianta vSak vykazovala nadmémné odlesky, které branily pifimému zpracovani
laboratornim skenerem. V disledku toho byly ze studie vylou¢eny vSechny poskozené sadrové
modely nebo tisténé modely, které vyzadovaly pred skenovanim zapraseni. Kone¢ny soubor

dat pro srovnani se skladal z 22 part tisténych a sddrovych modelt.

Pouzitim tohoto postupu Ize analyzovat a vyhodnotit vyhody a omezeni tisténého 3D modelu
ve srovnani s konvenénim sadrovym modelem, coZ poskytuje cenné poznatky pro zubni lékaie

a vyzkumné pracovniky.

3.1.3. Stereolitograficka tiskarna

V na$i studii jsme pouzili 3D tiskdrnu FormlabsForm 2, ktera vyuziva technologii

stereolitografie. Tato tiskarna vyuziva fialovy laser (405 nm) s vykonem 250 mW. Tiskéarna
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pracuje na technologii stereolitografie s nizkou silou, kterd zahrnuje fokusovany laserovy
paprsek, cocky a pohybliva parabolickd zrcadla, kterd bodové vytvrzuji pryskyfici v pruzné
nadrzi. Velikost pouzitého laserového bodu byla 140 mikronti. Pro nasi studii jsme pouzili
pryskyfici Dental SG Resin, biokompatibilni pryskyfici tiidy 1. Kazda vrstva vytisténého
modelu méla vysku 50 um a byla nepfetrzité vystavena laserovému svétlu po dobu 5 s, pficemz
datové body byly zaznamenavany kazdych 0,3 s. Laser byl pfesné¢ regulovan dvéma
galvanometry. Jak laserové svétlo prochédzelo optickou drahou, bylo vychylovdno dvéma rychle
oscilujicimi, pfesné vyladénymi zrcadly, kterd piesné nastavovala polohu laseru. Tento fidici
hardware umoznil laseru prochézet konstrukéni plosinou stovky az tisicekrat za sekundu se

submilimetrovou ptesnosti. Vyska vrstvy se mohla pohybovat mezi 25 a 100 pm.

3.1.4. Analyza profilu a struktury povrchu

Podrobna analyza povrchu saddrovych odlitkii a modelt byla provedena pomoci skenovaciho
elektronového mikroskopu JSM 5500 LV (Jeol, Tokio, Japonsko) v rezimu sekundarnich
elektron po napraSovani povrchu zlatem (JFC-1200 Fine Coater, Jeol, Tokio, Japonsko).
Rozdily mezi SLA a sadrovymi odlitky byly rovnéZ hodnoceny pomoci stereomikroskopu
NIKON SMZ-2T pfipojeného k barevné videokamefe Mintron (MTV-73X11P-R).
Porovnavany model (vytiStény) horni a dolni Celisti byl ofiznut tak, aby obsahoval zuby a asi 5

mm meékkych tkani.

Mg¢éteni drsnosti probihalo na profilometru Alpha Step 1Q s délkou sniméani 5 mm, silou stylusu
14,5 pum a rychlosti sniméani 20 ums™!'. Diamantovy hrot stylusu ma polomér 5 pm a thel 60°.
Primérné hodnoty drsnosti (Ra) a stfedni kvadratické hodnoty (Rq) byly vypocteny v souladu
s normou ISO 4288 s Gaussovymi filtry s riznymi meznimi hodnotami (25/80/250/800 pm).
Pro ziskani reprodukovatelnych vysledkl bylo skenovéani provedeno na dvou mistech v kazdém
ze dvou na sebe kolmych smért (ve sméru riistu/otisku zubu a kolmo na n¢j) a kazda linie byla

méfena tiikrat.
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3.2. Modry (0,44 pm) a €erveny (1,7 pnm) diodovy laser aktivovany bélenim — stanoveni

zmény odstinu zubu

3.2.1. Mechanismus béleni

Mechanismus béleni zubti ma tfi faze — vniknuti bélici latky do struktury zubu; interakci s
molekulami skvrn a posledni je zména odrazu svétla na povrchové struktufe zubu (Kwon,
Wertz, 2015). Transparentnost, prasvitnost a opalescence jsou zasadni pfi vybéru barvy a tvori
zaklad jednotlivych barevnych odstint. Také tloustka skloviny a dentinu hraje vyznamnou roli
hlavné ve v€ku pacienta, kdy star§i pacienti maji tmavsi barvu zubl.. Vnéj$i skvrny na
povrchovych barevnych oblastech jsou ovlivnény Spatnou hygienou, stravou, koufenim atd.
(Dostalova et al., 2020). Mozné nevyhody bélicich prostiredki mohou zahrnovat zvysené
demineralizace zubi, zdrsnéni nebo zmékceni povrchu zubti a také degradace zubnich nahrad.
Tento proces miize vést k neptijemné citlivosti zubii a podrazdéni dasni. Je znamo, ze pacienti
déavaji prednost rychlejSim vysledklim, a proto 1ze bélici systém aktivovat pomoci tepelnych
nebo svételnych zdrojii. Svétlo mize bélici proces urychlit a vyssi teplota zvySuje rozklad
volnych radikalt, ktery vede k oxidaci slozitych organickych molekul. Existuje mnoho typt
svételnych aktivacnich zdrojl, napiiklad halogenové lampy, svételné diody, plazmové
obloukové lampy a lasery. U¢innost kazdého systému se li§i a musi byt hodnocena samostatné
(Maran et al., 2019). Bylo také potvrzeno, Ze fotobiomodulace pomoci nizkouroviiové laserové
terapie mlize mit pozitivni €inky nejen na proces béleni, ale ma také slibny efekt pfi prevenci

citlivosti po béleni (Carneiro et al., 2022; Maran et al., 2019).

3.2.2. Piiprava vzorku

Studie zahrnovala dvacet zdravych lidskych hornich stfednich fezakti a premolara
extrahovanych c€astnikiim/pacientim obou pohlavi ve véku minimalné 18 let. Divodem byly
ortodontické nebo pourazové stavy. Eticky souhlas se studii byl ziskdn od univerzitni etické
komise. Vylucovaci kritéria byla nasledujici: zubni kaz, zlomenina zubu, tetracyklinova skvrna,

fluordza a zuby bez pulpy.

3.2.3. Techniky chemického béleni a méfeni barvy

V experimentu byl pouzit 16% karbamid peroxid (Yotuel Biocosmetic laboratories). Piipravek
byl ve form¢ gelu. Postup béleni mél nasledujici kroky: ptedoperacni fotograficky zaznam,;
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mechanické odstranéni plaku — pemza, ocisténi alkoholem a vysuSeni; pokryti poloviny zubu
aplikaci gelu ve vrstvé 1-2 mm; bylo kontrolovano méfeni ¢asu béliciho procesu a na konci
experimentu byl bélici gel odstranén vodou. Poté byla pfimo zmétena plocha kazdého zubu
pomoci hrotu ru¢ni sondy Easyshade. Prométeni odstinu zubti byl pouzit spektrofotometr Vita
Easyshade (VITA Zahnfabrik) (obr. 6). Tento systém méfi spektralni kiivku odrazivosti nebo
propustnosti zubu. Svétlo je uvolhovano ze zdroje svétla ve spektrofotometru a poté
rozptylovano hranolem do spektra riznych vinovych délek v rozmezi 380-780 nm. Po kalibraci
pfistroj méfi zménu mnozstvi svétla odrazeného od vzorku pro kazdou vlnovou délku ve
viditelném spektru svétla a prevadi data na ¢iselné hodnoty. Tyto hodnoty jsou pfifazeny k
odstinim zubt definovanym podle systému odstintit VITA 3D-MASTER. Reprezentace tohoto
systému je zobrazena v podobé vzorkovnice VITA Toothguide 3D-MASTER na (obr. 7)
(Ragain, 2016).

Obr. 6 Spektrofotometr Vita Easyshade (archiv autora)
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Obr. 7 Vzornik VITA Toothguide 3D-MASTER (archiv autora)

3.2.4. Laserové zdroje

V tomto experimentu byly jako zdroj zafeni pouzity dvé laserové diody, z nichz jedna
(oznacend I) generovala zafeni o vlnové délce pfiblizné 0,44 um (modra ¢ast viditelného
spektra) a druha (oznacena II) zafeni o vinové délce 1,7 pm (blizka infracervend ¢ast spektra).
Kazda dioda byla spojena s vlaknem s numerickou aperturou vldkna NA = 0,44 a primérem
jadra vldkna d =400 pm. Zafeni z vlakna bylo sbirdno a kolimovano pomoci jediného objektivu
s ohniskovou vzdalenosti f = 40 mm. Kolimované zafeni pak prochazelo hlinikovou clonou o
priméru 1 cm, ¢imz se definovala plocha priifezu svazku A = 0,79 cm?, a tedy i energeticky
tok za jednotku ¢asu, zde oznacovany jako intenzita zafeni I (ve wattech na jednotku plochy).
Kazdy zub byl umistén do kolimovaného svazku ve vzdalenosti 5 cm od apertury. Ob¢ laserové

diody pracovaly v rezimu kontinualnich vin (CW).
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Spektrum laserové diody v pracovnim bod¢ bylo méfeno pomoci miizkového spektrometru
StellarNet BLUE-wave pro diodu o vinové délce 0,44 um a miizkového spektrometru
StellarNet Dwarf-star pro diodu o vinové délce 1,7 um. Vysledna emisni spektra laserovych
diod jsou zobrazena na obrazku 8. Vicenasobné Spicaty charakter spekter by nem¢l mit na
experiment zadny vliv. Modré laserova dioda mé krat$i vinovou délku, coz odpovida vyssi
energii fotontl hv. Vystupni vykon laseru dopadajici na zub (po priichodu kolimujici cockou a
aperturou) byl méfen pomoci sondy Molectron PM3 a wattmetru FieldMate firmy Coherent.
Podle vysledki z oddilu 4.2. byl vykon laseru CW nastaven na 250 mW pro laserovou diodu I
(A= 0,44 um) a 320 mW pro laserovou diodu II (A = 1,7 um).

ke Laserovddiodal : A = 0.44 pm

£ 439

‘EI-P?%lmW -
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Obr. 8 Emisni spektra a zakladni parametry zareni laserovych diod pouZitych v experimentu. P
Jje vystupni vykon a I je odpovidajici intenzita zareni. AA je Sirka cary emisniho spektra a hv je

energie fotonu.
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Po priichodu kolimujici ¢oc¢kou a aperturou byl zméten profil paprsku laserové diody pomoci
kamery Spiricon IV Pyrocam pro zatfeni 1,7 pm, resp. kamery WinCamD pro zafeni 0,44 pum.
Vysledné profily jsou zndzornény na obrazku 9. Oba laserové paprsky mely vicemodovy pticny
profil intenzity a, jak naznacuji jednorozmérné priifezy, oba paprsky se blizily plochému
profilu, tj. nevyskytovaly se v nich Zadné vyrazné vrcholy intenzity. Provedeny ohfev Ize tedy

povazovat za dostatecné prostoroveé rovnomerny.

[u—

Intenzita [_]
Intenzita [_]

<
o

0 X [mm] 10 0 X [M] 10

Obr. 9 Profily paprskii pricné intenzity a odpovidajici normalizované 1D pricné rezy intenzity
laserovych diod pouZitych v experimentu. Plocha prurezu byla omezena otvorem o priumeru 1
cm. Leva strana obrazku odpovida paprsku generovanému diodovym laserem I (A = 0,44 um)

a prava strana odpovida laseroveé diode 11 (2. = 1,7 um).
Pro kazdy ozatovaci experiment byl elektricky proud protékajici laserovou diodou nastaven

tak, aby generoval vystupni vykon, ktery vedl k ohfevu vnitiniho zubu v ramci bezpecné meze,

jak je popséano v ¢asti 3.2.5.
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3.2.5. Zkoumani teploty zubi

Pied experimenty s bélenim zubii byla provedena fada méfeni za ucelem urceni vystupniho
vykonu laseru, kterym by se v zubu vytvofilo bezpecné mnozstvi tepla. Cilem bylo zajistit, aby
se teplota kotene nezvysila nad 5,5 °C v prub¢hu ozatovani, které bylo nastaveno na 100 s. Na
zakladé ptredchozich vyzkumt lze hodnotu 5,5 °C povazovat za prahovou teplotu, pfi jejimz
ptekroceni by mohlo dojit k trvalému poSkozeni kofene nebo zubni diené (Mondelli et al.,

2016).

Pro tento ucel byla k dispozici pomocna sada zubti, kterd méla z boku, nebo ze spodni strany
vyvrtany otvor (o priméru 1-2 mm) a kterd byla vyplnéna tepeln€ kontaktni pastou. Zuby byly
nasledné ozatfovany po dobu 100 s a teplota uvnitf zubu byla méfena sondou termoclankového
teploméru GMH 3210 vlozeného do otvoru. Intenzita laseru byla upravovana mezi kazdym
ozéfenim, dokud naméfena zmeéna teploty AT pro rizné testované zuby nebyla konzistentné
pod 5,5 °C. Protoze zuby byly béhem experimentu chlazeny pouze vzduchem, zvySeni teploty
in vivo by bylo pravdépodobné jesté nizsi. Priklady cCasové zavislosti naméfené teploty
vnitinitho zubu béhem ozafovani jsou uvedeny na obrazku 10. Pro danou experimentalni
konfiguraci bylo nastaveni vykonu laseru, které trvale vedlo k zahtati pod 5,5 ° C (béhem 100 s
ozatovani) 250 mW pro laserova dioda I (A = 0,44 um) a 320 mW pro laserovou diodu IT (A =
1,7 pm).
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Obr. 10 Priklady namerené casove zavislosti naristu vnitini teploty zubu pri ozarovani
laserovou diodou I (A = 0,44 um) (a) a (b) a laserovou diodou Il (. = 1,7 um) (c) a (d). Cilem
tohoto experimentu bylo urcit intenzitu laserového sveétla I, ktera by vedla k ohrevu AT pod

5,5°C béhem 100 s ozarovani.
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4. VYSLEDKY

4.1. Trileta prospektivni studie srovnavajici modely vytiSténé stereolitografii s klasicky

otiskovanymi a sadrovymi modely v ortodontické terapii: 3D objektivizace

Vyhodnoceni srovnani sadrového odlitku a virtualnich povrchli bylo provedeno na zékladé
poctu datovych bodi, jak je uvedeno v tabulce 2. Pii kazdém experimentu bylo ziskéno v
praméru 231 178 bodi pro kazdou dvojici datovych sad. Vysledky pro horni a dolni ¢elist 22

jedincii jsou znazornény na obrazku 11, kde je uveden medién a 25. a 75. percentil.

(@) Horni elist (b) Dolni Eelist
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0.4 1
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Obr. 11 Median a 25 a 75 percentily (a) horni a (b) dolni celist 22 zkoumanych jedincii

4.1.1. Hodnoceni presnosti klasického a 3D modelu

V tabulce 2 je uvedeno podrobné srovnani povrchii saidrového odlitku a virtudlniho modelu pro
22 osob. Obsahuje pocet datovych bodi, absolutni hodnoty priimérnych rozdilii a smérodatné
odchylky pro horni a dolni Celist. Vysledky tohoto srovnani jsou po odstranéni hrubych chyb
znazornény na obrazku 12. Analyza byla provedena na zakladé priméru 231 178 datovych

bodu.
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Obr. 12 Porovnani absolutni odchylky mezi sadrovymi a virtualnimi modely (a) horni a (b)

dolni celist 22 jedincii

Zjisténi ukazuji na vy$$i miru shody u dolni Celisti s primérnym rozdilem 0,0152 mm ve

srovnani s horni €elisti, kde byl primérny rozdil 0,0211 mm. Smérodatné odchylky uvedené v

tabulce 1 s primérnou hodnotou 0,17 mm jsou podobné pro horni i dolni Celist.

Na obrazku 13 je zobrazena mapa barevnych rozdilti pro horni a dolni celist. Rozsah sytosti

skalarniho pole je definovan jako hodnota bodu reprezentovaného modrou nebo Cervenou

barvou, ktera spada do rozmezi (-0,3,0,3) . Tento interval je rozd&len na 256 krokti podél osy

modra-zelena-zluta-éervena.
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Gauss: mean = 0 005072/ 58d dex = 0150422 {412 classes]

Obr. 13 A (horni) a B (dolni) celist, rozdilova mapa celisti se saturaci skaldarniho pole v rozsahu
(—=0,3,0,3) (zobrazeno modre nebo cervené) a rozdéleni tohoto rozsahu po 256 krocich s

barevnou mapou pokryvajici hodnoty modra-zelena-zlutd-cervend

4.1.2 Charakteristika profilu a struktury povrchu: Analyza zubnich modeli

Skenovaci elektronova mikroskopie odhalila u sddrovych modeld zrnitou strukturu povrchu s
ostrymi hranami ortorulovych krystali (obr. 14). Nedokonaly povrch je jasné patrny, pficemz
nejvyrazngjs$i zmény byly pozorovany pii vétsim zvétSeni. Po tiech letech skladovani sadrové
modely vykazovaly ¢éasteCnou destrukci povrchu, coz ztéZzovalo jejich opétovné pouziti pro
vyrobu novych retencnich dlah. Mezi hlavni nedostatky patii tvorba bublin, povrchova kavitace
a prubézna depolymerizace plastového povrchu. Mezi modely horni a dolni Celisti nebyly

zjiStény zadné vyznamné rozdily.
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Obr. 14 Degradace povrchu po 3 letech skladovani pro dlouhodobou kontrolu ortodontické
terapie. A: horni tisteny model (zvétseni 100%); B: horni tisteny model (zvétseni 2000%); C:
spodni tistéeny model (zvétseni 100%); D: spodni tistéeny model (zvetseni 2000x); E: horni
sadrovy odlitek (zvetseni 100%); F: horni sadrovy odlitek (zvétseni 2000%); G: spodni sadrovy
odlitek (zvetseni 100x); H: spodni sadrovy odlitek (zvetseni 2000 %)

Na druhou stranu se povrch SLA jevil homogennéjsi a hladsi a viditelné byly pouze zbytky

vrstveného polymeru. Model jsme mohli opakované pouzit pro vyrobu retainera (obr. 15).

Obr. 15 Priklad vakuové formovaného retaineru (vpravo), vlevo vytistené pryskyricné modely

(archiv autora)
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4.2. Modry (0,44 nm) a €erveny (1,7 pnm) diodovy laser aktivovany bélenim — stanoveni

zmény odstinu zubu

Svétlost, barva a odstin jsou charakteristiky, které se pouzivaji pro definici barvy v rozsahu
ptirozenych odstind zubt, které tvotfi malou ¢ast Zlutocervené barevné skaly. Bylo prokazéano,
ze barvy lze jednoznacné kvantitativné popsat uréenim ciselnych hodnot pro tii vzajemné
nezavislé prvky: jas (Value), sytost (Chroma) a odstin (Hue) (Hampé-Kautz et al., 2020). Tato
prace pouziva systém odstini VITA 3D-MASTER (Hassel et al., 2013), podle které¢ho je odstin
zubu urcen nasledujicimi diskrétnimi kombinacemi hodnot svétlosti, barevnosti a odstinu.
Hodnota jasu popisuje, jak intenzivni je svétld nebo tmava barva. Stupnice jasu dosahuje péti
diskrétnich bodii od 1 (svétly) do 5 (tmavy). Tento rozmér barvy muize existovat sdm o sobé.
Odstin popisuje barvu zubu od ¢ervené po zlutou, bilou atd. Ve vzorkovnici VITA Toothguide
se hodnoty pohybuji v rozmezi od L (Zlutd) pfes M (stfedni) az po R (nacervenald). Barva zubu
miZze byt napt. vice nazloutla ve srovnani s jinym vybranym vzorkem odstinu. Chroma (sytost)
definuje silu nebo dominanci odstinu. Ve vzorkovnici VITA Toothguide se chroma se pohybuje

od 1 (nizké nasyceni) do 3 (vysoké nasyceni) na pétistupnové skale (obrazky 7 a 16).

V nasi studii byly hodnoceny tfi nasledujici skupiny vzorki:

- Gel-16% karbamidperoxid + laserova dioda I generujici zafeni v modré casti viditelného
spektra - vinova délka A = 0,44 um;

- Gel-16% karbamidperoxid + laserova dioda II generujici zafeni v blizké infracervené Casti
spektra - vlnova délka A = 1,7 um;

- Kontrolni skupina - pouze gel-16% karbamidperoxid;

Vysledky procesu béleni jsou znazornény na 3D grafech (obrazky 17 a 18). Mozné kombinace
sytosti, svétlosti a odstinu tvoii diskrétni trojrozmérny prostor, v némz jsou namefené hodnoty
ptifazeny danému zubu v Casech pied oSetfenim a bezprostiedné po ném, 24 h, 7 dni a 14 dni
po oSetfeni. Body na barevném prostoru odpovidaji odstinim ve vzorkovniku VITA
Toothguide 3D-MASTER, jak je znadzornéno na obrazku 16. Obrdzek 17 (a) ukazuje
bezprostedni uc¢inek modré laserové diody I (A = 0,44 pm) na proces béleni v prab¢hu prvnich
7 dnt a doklada, Ze tento proces je stabilni i po 14 dnech a odstin zubu se déle zesvétluje s

celkovou zménou z 4R2,5 na 1M1. Celkové se hodnota svétlosti zlepSila ze 4 na 1. Odstin se
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zmeénil z Cervené na stfedni a jeho sytost se snizila z 2,5 na 1,5. Obrazek 17 (b) ukazuje, ze
zateni laserové diody II (A = 1,7 um) mélo nizky bezprostiedni vliv na proces béleni (pred a
po), ale v pozdéjsim obdobi doslo k vyznamnému bélicimu Gc¢inku, a to az do 14 dnti. Byl
pozorovan pokles hodnoty (zvySeni svétlosti) az na 1. Zména odstinu byla podobné jako v
ptipadé (a). Obrazek 17 (c) ukazuje vysledky pro vzorek kontrolni skupiny, kde bylo béleni
provadéno pouze aplikaci gelu na zubni sklovinu. Uginek bé&leni byl méné vyrazny: hodnota
byla svétlejsi (ze 4 na 2), sytost se po 24 hodinadch mirné snizila z 2,5 na 2 a odstin se zménil z
R na M. Obrazek 18 ukazuje dlouhodoby ucinek laserové diody ozatovani 14 dni po procesu
béleni. Vysledky naznacuji, ze dochazi k dlouhodobému bélicimu ucinku (po 7 nebo dokonce
14 dnech), ktery je mozna patrnéjsi v piipadé blizkého infracerveného zateni LD II (obrazek
18 (b), na rozdil od modrého LD I a ptipady neaktivovaného béleni (obrazky 18 (a) a (c)). Bylo
pozorovano, ze pouziti pouze 16% peroxidu karbamidu bylo U¢inné hlavné kratkodobé po

oSetfeni a vysledny odstin byl pak stabilni.
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Obr. 16 Vysvetleni diskrétniho trojrozmerného (Chroma, Value, Hue) grafického zndazornéni

odstinu zubu odvozeného ze vzorniku VITA Toothguide 3D-MASTER
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Obr. 17 Grafické znazorneni vysledkii stanoveni barvy zubii. U daného zubu byl odstin meéren
pétkrat: pred a bezprostiedné po osetieni a poté 24 hodin, 7 dni a 14 dni po osetreni. Zobrazeny
Jjsou: (a) vzorek 7 ozareny laserovou diodou I (A = 0,44 um), (b) vzorek 11 ozareny laserovou
diodou Il (A = 1,7 um) a (c) vzorek 4 z kontrolni skupiny. Graf ukazuje typicke uspésné vysledky
bélici procedury.
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Obr. 18 Grafické znazorneni vysledkii stanoveni barvy zubu. Zobrazeny jsou: (a) vzorek 15
ozareny laserovou diodou I (. = 0,44 um), (b) vzorek 3 ozareny laserovou diodou 11

(4 = 1,7 um) a (c) vzorek 6 z kontrolni skupiny. Graf ukazuje typické pozorované dlouhodobé

ucinky kazdého lécebneho pristupu.
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S. DISKUZE

5.1. Trileta prospektivni studie srovnavajici modely vytiSténé stereolitografii s klasicky

otiskovanymi a sadrovymi modely v ortodontické terapii: 3D objektivizace

Cilem této studie bylo posoudit G¢innost modeli vytisténych stereolitografii ve srovnani s
tradi¢nimi sadrovymi odlitky v zubni praxi. Vyuziti vypocetni inteligence, rozsifené reality a

technik 3D tisku si ziskalo oblibu v ortodoncii, protetice a maxilofacialni chirurgii.

Soubor dat pro tento experiment zahrnoval 22 ortodontickych pacient s modely horni a dolni
Celisti vytiSténymi pomoci SLA a sadrovymi odlitky. 3D tiskdrna SLA vyuzivala modry
laserovy paprsek o vinové délce 405 nm k vytvrzeni tekutého polymeru a vytvotfeni modelu
horniho zubniho oblouku, zatimco sadrové odlitky byly pfipraveny v zubni laboratofi. Tyto

modely byly uloZzeny pro dlouhodobou kontrolu ortodontické terapie.

K vyhodnoceni rozdili mezi zubnimi modely byl pouzit laboratorni skener k ziskani odlitk,
které byly nasledné upraveny a predrovnany pomoci piislusného softwaru. Konecna jemna
registrace byla provedena pomoci iterativniho algoritmu nejbliz§itho bodu, ktery usnadiiuje
vyhodnoceni vzdalenosti mezi mrakem a siti ti§téného modelu. Bylo zji§téno, ze SLA vytisky
vykazuji ve srovnani se sadrovymi odlitky hlads$i povrch, ackoli pfi vySSim rozliSeni se
projevily tloustky vrstev (Dostalova et al., 2018). Tento jev lze pfic¢ist nehomogenni povaze
sadrovych odlitkti, které se vyznacuji zrnitou strukturou povrchu s ostrymi hranami

ortorulovych (Dostalova et al., 2022).

Zjisténi jsou v souladu s (Tahayeri et al., 2018), kterd uvadi, zZe intenzita laserové tiskarny je
ovlivnéna barvou (Seda a bila pryskyftice) a tloustkou vrstvy (optimalni je ptiblizn¢ 100 pm).
V na$i studii se potvrdilo, ze po tfech letech se povrch sadrového odlitku stal hlad$im, s
odlomenymi krystaly a zjevnymi zndmkami dlouhodobého otéru. Na druhou stranu
stereolitografie vytvofila odlisny povrch modelu, ktery se vyznacoval hladkym
depolymerizovanim plastického povrchu. Tento model bylo navic mozné pouzit vicekrat bez
ztraty presnosti. Vysledky 22 experimentalnich sad prokézaly tésnou shodu mezi sadrovym
odlitkem a virtudlnim povrchem s primérnym absolutnim rozdilem 0,018 mm a smérodatnou
odchylkou 0,17 mm. Tato méfeni vychazela z praiméru 231 178 datovych boda pro kazdé

srovnani.
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Model dolni celisti vykazoval vétsi presnost, coz bylo zplisobeno pouzitim méné slozité
skenovaci technologie a jednodussi anatomické struktury. Primérny absolutni rozdil mezi
modely dolni €elisti byl 0,016 mm, zatimco modely horni ¢elisti vykazovaly mirné vyssi rozdil
0,021 mm. Tato zjiSténi zdlraznuji pozoruhodnou t¢innost modell vytisténych stereolitografii

ve srovnani s tradi¢nimi sddrovymi odlitky.

5.2. Modry (0,44 pm) a erveny (1,7 pm) diodovy laser aktivovany bélenim — stanoveni

zmény odstinu zubu

Prace zkouma laserem aktivované béleni zubti. Prestoze se jednd o kosmeticky zakrok, jeho
naroc¢nost roste. Kromé& uc¢innosti pfi zméné¢ odstinu je kladen diraz na rychlost zakroku a jeho
bezpecnost a zdravi zubll. Z téchto diivodl miize byt laserova aktivace standardnich bélicich
¢inidel prospésna pro sviij potencidl urychlit proces, zpracovat a omezit dobu expozice tkané
bélicimu ¢inidlu. Kombinace prostfedku pro béleni zubii s ozafovanim laserovym svétlem
zlepsila ucinnost 1éCby. Tato metoda nejen zesiluje bélici ucinek, ale také umoznuje mensi
ovlivnéni struktury skloviny (Son et al., 2012). Tento systém miize také snizit vedlej$i ucinky
peroxidu vodiku a karbamidperoxidu, tedy citlivost zubii (Giachetti et al., 2010) v dasledku
potencialniho tepelného poskozeni zubni dfené¢ (Panhoca et al., 2016). Obé laserové diody,
modrad a blizkéd infracervené, byly prakticky uZzitecné béhem procesu béleni. Obecné bylo
zjisténo, ze laserem aktivované béleni zlepSuje naméfenou hodnotu svétla a posouva méfeny
odstin z nacervenalého na stfedni. Konecna svétlost vzorku dosdhla az hodnoty 1. Modra
laserova dioda se jevila pro proces béleni efektivnéji, pravdépodobné diky vyssi fotonové
energii odpovidajici krat$i vlnové délce laserového svétla. Bylo by piinosné porovnat vliv
jinych vinovych délek laseru v budoucich experimentech. Prestoze laserové ozafovani ohtiva
zub, bylo zjisténo, ze vystupni vykon laseru je nastavitelny, takze se tento postup jevi jako
ucinny, aniz by byla piekrocena teplota prahu poskozeni kofene zubu (viz ¢ast 3.2.5.). V tomto
experimentu byla tato teplota nastavena na 5,5 °C podle (Mondelli et al., 2016) a tento prah
nebyl prekrocen.
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6. ZAVER

Digitalni technologie se staly nedilnou soucésti stomatologie. Napiiklad aditivni vyroba
zaznamenala od konce 20. stoleti vyznamny pokrok. Trojrozmérny tisk nabizi fadu vyhod,
pokud jde o zjednoduseni vyroby, snizeni ucasti persondlu a zvyseni efektivity pracovnich
postupi. V oblasti mediciny zpuasobil 3D tisk revoluci ve vyrobé Iékarskych modeld,
umistovani implantat, protetice a ortodoncii. Dale laserové béleni zubii je inovativni
kosmeticky postup v oblasti zubniho 1ékatstvi. Tato metoda vyuziva laserového zafeni k
aktivaci bélicich ¢inidel na zubech. Diky pfesnému fizeni intenzity a smérovani laseru mize

wewr

vysledky a snizuje moznost citlivosti zubll po oSetieni.

S vyuzitim vypocetni inteligence a technologii 3D tisku s laserovym tvrzenim modell prvni
prace zkoumala 22 ortodontickych pacienti a zjistila, ze SLA vytisky nabizeji hladsi povrch ve
srovnani se sddrovymi odlitky. Toto pozorovani bylo podpotfeno porovnanim povrchii po tfech
letech, kde se ukazalo, ze sadrové odlitky vykazuji znamky otéru a depolymerizace, zatimco
SLA modely si udrzuji preciznost i po opakovaném pouziti. Vysledky méteni prokazaly tésnou
shodu mezi sddrovymi odlitky a virtudlnim povrchem. Celkové lze konstatovat, ze SLA
technologie pfinasi v oblasti ortodoncie, protetiky a maxilofacidlni chirurgie pozoruhodnou
ucinnost a piesnost ve srovndni s tradi¢nimi metodami. Integraci vypocetni inteligence,
roz$itené reality a technik 3D tisku do stomatologické praxe mohou lékati dosdhnout vyssi
ptesnosti, krat§ich vyrobnich Cast a lepSich zkuSenosti pacientl. Tato zjiSténi jsou v souladu s
rostoucim trendem zavadéni pokrocilych technologii k optimalizaci planovani 1écby a vysledkt

v ortodoncii, protetice a Celistni chirurgii.

Dalsi prace vyhodnotila, Ze laserem aktivované béleni zubl predstavuje pokrocily kosmeticky
postup s mnoha vyhodami. Vedle zdlraznéni zmény se zaméfuje na klicové aspekty, jako je
rychlost provedeni, bezpecnost a zachovani zdravi zubli. Laserova aktivace standardnich
bélicich ¢inidel se ukazala jako prospésna pii zrychleni procesu a minimalizaci expozice tkané
bélicimu ¢inidlu. Precizni nasmérovani laserového zareni a moznost regulace intenzity piinasi
dalsi vrstvu kontroly nad postupem. Kombinace bélicich prostiedkl s laserovym ozafovanim
nejen zvysuje ucinnost 1écby, ale také minimalizuje vedlejsi ucinky spojené s citlivosti zubd.
Vysledky experimentu ukézaly, Ze modréd laserovd dioda mtze byt efektivnéjsi diky vyssi
fotonové energii. Celkové lze tuto metodu povazovat za G¢inny a bezpecny zptsob beleni zubti
s moznosti dal$i optimalizace pomoci experimentl s jinymi vlnovymi délkami laseru.
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3D analyza dentéalnich a skeletalnich zmén ve stomatologické a ortodontické terapii je klicovym
nastrojem pro posouzeni efektivity 1écby, vyssi piesnosti diagnostiky, lepSiho planovani 1écby
a dosaZeni optimalnich vysledkd u pacienti. Zavérem lze konstatovat, ze spojenim vypocetni
inteligence a technologii 3D tisku s laserovym tvrzenim modelti a pokro¢ilym laserem
aktivovanym bélenim zubtl je mozné dosdhnout revolucnich inovaci v oblasti stomatologie.
Integrace téchto technologii do stomatologické praxe slibuje zvySeni piresnosti, snizeni
vyrobnich ¢ast a zlepSeni zkusenosti pacientii. Budouci vyzkum a implementace téchto metod
maji potencial posunout hranice zubni péce jesté dal, pfinaSejic nové moznosti pro lékate i

pacienty.
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7. SOUHRN

V soucasné koncepci zubni a ortodontické péce o pacienty je dilezity komfort a kvalita
oSetfeni. 3D analyza a 3D technologie pfinasi vyznamny krok ke splnéni obou pozadavkda.
Dtrraz také kladou pacienti na esteticky vystup a jeden z nejCastéjSich pozadavkd v zubni a

ortodontické ordinaci je bily a zafivy ismév pomoci dentalniho béleni.

Prvni prace predklada komplexni prehled tiileté prospektivni studie, kterd pouziva piistup 3D
objektivizace k porovnani modelt vytiSténych stereolitografii a vytvrzenych laserem a
sadrovymi modely v ortodontické terapii. Dilezitd vyhoda téchto novych metod spociva v
moznosti vyuZziti pokrocilé technologie skenovani a matematického modelovani také pro
planovani 1écby, méteni v pribehu terapie a jeji hodnoceni. Snizuje se také problém skladovani
plastového a polymerniho odpadu. Tato studie prokazuje vyjimecnou piesnost a efektivitu

modelil vytisténych technologii SLA ve srovnani s klasickymi sadrovymi odlitky.

Dalsi cast prace zkouma laserem aktivované béleni zubl, pticemz zdiraziiuje rostouci
narocnost tohoto kosmetické¢ho postupu. Vedle efektivity zmény odstinu klade diraz na
rychlost zakroku, bezpecnost a zachovani zdravi zubl. Laserova aktivace bélicich Cinidel se
jevi jako prospésnad moznost diky schopnosti urychlit proces a omezit dobu expozice tkané
bélicimu ¢inidlu. Tuto metodu podporuje moznost presného fizeni laserového zatreni a regulace
intenzity ohfevu zafizenim. Kombinace bélicich prostfedkli s laserovym ozafovanim nejen
zvySuje Ucinnost 1écby, ale také minimalizuje ovlivnéni struktury skloviny. Pouziti obou
laserovych diod, modré a blizké infracervené, béhem procesu béleni bylo prakticky tspésné,
coz vedlo ke zlepSeni naméfenych hodnot svétla a posunu odstinu od nacervenalého k
sttednimu. Tato inovativni metoda navic snizuje vedlejsi ucinky peroxidu vodiku a
karbamidperoxidu, véetné citlivosti zubt, diky minimalizaci potencialniho tepelného poskozeni

zubni dfené.
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8. SUMMARY

In the current concept of dental and orthodontic patient care, comfort and quality of treatment
are important. 3D analysis and 3D technology brings a significant step towards meeting both
requirements. Patients also place emphasis on the aesthetic outcome, and one of the most
common requests in dental and orthodontic offices is a white and bright smile through dental

whitening.

The first paper presents a comprehensive review of a three-year prospective study that uses a
3D objectification approach to compare stereolithography-printed models hardened by laser
with plaster models in orthodontic therapy. An important advantage of these new methods is
the ability to use advanced scanning technology and mathematical modelling for treatment
planning, measurement during therapy and evaluation. The problem of storage of plastic and
polymer waste is also reduced. This study demonstrates the exceptional accuracy and efficiency

of SLA-printed models compared to conventional plaster casts.

The next part of the thesis examines laser-activated teeth whitening, highlighting the
increasing complexity of this cosmetic procedure. In addition to the effectiveness of shade
change, it emphasizes the speed of the procedure, safety and preservation of dental health.
Laser activation of bleaching agents appears to be a beneficial option due to its ability to
speed up the process and limit the time of tissue exposure to the bleaching agent. This method
is supported by the ability to precisely control the laser radiation and regulate the heating
intensity of the device. The combination of bleaching agents with laser irradiation not only
increases the effectiveness of the treatment, but also minimizes the impact on the enamel
structure. The use of both laser diodes, blue and near-infrared, during the bleaching process
was virtually successful, resulting in an improvement in the measured light values and a shift
in shade from reddish to medium. In addition, this innovative method reduces the side effects
of hydrogen peroxide and carbamide peroxide, including tooth sensitivity, by minimizing

potential thermal damage to the dental pulp.
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