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3D analýza dentálních a skeletálních změn po zubní a 
ortodontické terapii 

Abstrakt  

Předkládaná disertační práce popisuje možnost využití 3D analýzy a 3D 

technologií ve stomatologické a ortodontické praxi. Analýza změn je dále popsána 

ve dvou konkrétních pracích, a to přesně zabývající se laserově tvrzenými 3D 

vytištěnými modely v ortodoncii a změnami po laserovém bělení zubů. Cílem 

první práce je analýza změn po ortodontické terapii z pohledu stability modelů 

vytištěných stereolitografií (SLA) ve srovnání s tradičními sádrovými odlitky po 

dobu tří let. Experimentální soubor dat se skládal z 36 ortodontických pacientů, z 

nichž každý měl modely vytištěné pomocí SLA a sádrové odlitky pro horní i dolní 

čelist, což vedlo k získání celkem 72 skenů ve formě souborů Standard Template 

Library (STL) a 72 tradičních otisků. Modely horního zubního oblouku byly 

zkonstruovány pomocí 3D tiskárny SLA, využívající fialový laserový paprsek o 

vlnové délce 405 nm ke ztuhnutí tekutého polymeru. Klasické sádrové odlitky 

byly připraveny v zubní laboratoři. K vyhodnocení rozdílů mezi zubními modely 

byl použit laboratorní skener k vytvoření virtuálních odlitků. Výsledky z 22 

experimentálních souborů dat ukázaly vysokou míru shody mezi sádrovými 

odlitky a virtuálními povrchy s průměrným absolutním rozdílem 0,018 mm a 

směrodatnou odchylkou 0,17 mm. Celkově tato studie prokazuje srovnatelnost a 

přesnost modelů vytištěných pomocí SLA ve vztahu k tradičním sádrovým 

odlitkům, což podporuje jejich potenciál jako spolehlivé alternativy 

v ortodontické praxi.  Ve stomatologické terapii popisuje dále práce změny 

v oblasti dentálních struktur, a to po bělení zubů s lasery. Světlo může urychlit 

proces bělení pomocí halogenových lamp, světelných diod, plazmových 

obloukových lamp a laserů. Výsledky naší práce ukazují, že kombinace bělícího 

prostředku s laserovým světlem ozařovaným modrou laserovou diodou o vlnové 

délce 0,44 µm nebo laserovou diodou o vlnové délce 1,7 µm v blízkém 



infračerveném pásmu urychlují proces bělení nejen během ozařování zubů, ale 

také během dvou týdnů po zákroku. 

Klíčová slova  

3D tisk, 3D skenování, stomatologie, ortodoncie, laser, bělení zubů, ortodontické 

modely 

 

  



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 µm or a laser diode with a 



wavelength of 1.7 µm in the near-infrared band accelerates the whitening process 

not only during tooth irradiation but also during the two weeks after the procedure. 

Keywords  

3D print, 3D scanning, dentistry, orthodontics, laser, teeth bleaching, orthodontic 

models 

 
 

  



 8 

Obsah 
Abstrakt ............................................................................................................................. 4 

Abstract .............................................................................................................................. 6 

1. ÚVOD DO PROBLEMATIKY ........................................................................................ 9 

2. CÍLE PRÁCE A HYPOTÉZY ....................................................................................... 10 
2.1. Práce 1: Tříletá prospektivní studie srovnávající modely vytištěné stereolitografií s 
klasicky otiskovanými a sádrovými modely v ortodontické terapii: 3D objektivizace ............ 10 

2.2. Práce 2: Modrý (0,44 µm) a červený (1,7 µm) diodový laser aktivovaný bělením – 
stanovení změny odstínu zubů ................................................................................................. 11 

3. METODIKA ................................................................................................................. 11 
3.1. Tříletá prospektivní studie srovnávající modely vytištěné stereolitografií s klasicky 
otiskovanými a sádrovými modely v ortodontické terapii: 3D objektivizace .......................... 11 
3.1.1. Studijní soubor ................................................................................................................................. 11 
3.1.2. Analýza a měření ............................................................................................................................. 12 
3.1.3. Stereolitografická tiskárna .............................................................................................................. 14 
3.1.4. Analýza profilu a struktury povrchu ............................................................................................. 14 

3.2. Modrý (0,44 µm) a červený (1,7 µm) diodový laser aktivovaný bělením – stanovení změny 
odstínu zubů ............................................................................................................................. 15 
3.2.1. Mechanismus bělení ......................................................................................................................... 15 
3.2.2. Příprava vzorku ............................................................................................................................... 16 
3.2.3. Techniky chemického bělení a měření barvy ................................................................................ 16 
3.2.4. Laserové zdroje ................................................................................................................................ 17 

4. VÝSLEDKY .................................................................................................................. 20 
4.1. Tříletá prospektivní studie srovnávající modely vytištěné stereolitografií s klasicky 
otiskovanými a sádrovými modely v ortodontické terapii: 3D objektivizace .......................... 20 
4.1.1. Hodnocení přesnosti klasického a 3D modelu ............................................................................... 20 
4.1.2 Charakteristika profilu a struktury povrchu: Analýza zubních modelů ..................................... 21 

4.2. Modrý (0,44 µm) a červený (1,7 µm) diodový laser aktivovaný bělením – stanovení změny 
odstínu zubů ............................................................................................................................. 23 

5. DISKUZE .................................................................................................................... 27 
5.1. Tříletá prospektivní studie srovnávající modely vytištěné stereolitografií s klasicky 
otiskovanými a sádrovými modely v ortodontické terapii: 3D objektivizace .......................... 27 

5.2. Modrý (0,44 µm) a červený (1,7 µm) diodový laser aktivovaný bělením – stanovení změny 
odstínu zubů ............................................................................................................................. 28 

6. ZÁVĚR ........................................................................................................................ 29 

7. SOUHRN ..................................................................................................................... 31 

8. SUMMARY .................................................................................................................. 32 

9. LITERATURA ............................................................................................................. 33 

10. SEZNAM PUBLIKACÍ .............................................................................................. 49 
 



 9 

1. ÚVOD DO PROBLEMATIKY 
 
Stomatologie a ortodoncie, jako vědní obory zaměřené na zdraví dutiny ústní a 

zubního aparátu, neustále hledají inovativní přístupy k diagnostice, léčbě a péči o 

pacienty. S postupem času a technologickým pokrokem se otevírají nové 

možnosti pro využití moderních technologií, které přinášejí přesnější a 

efektivnější metody práce. 

 

Jedním z klíčových trendů v inovacích v posledních letech je využití 3D analýzy, 

laserů a 3D tisku v oblasti stomatologie a ortodoncie. Rychlý technologický 

rozvoj a současně klesající cena těchto technologií umožnily jejich širší použití v 

medicíně. Lasery se staly nedílnou součástí mnoha stomatologických procedur, 

ať už jde o chirurgické zákroky, estetické úpravy nebo bělení zubů. Důmyslné 

využití laserů umožňuje chirurgům přesné řezy, minimalizaci krvácení a zkrácení 

doby hojení ran. Pokrok v oblasti laserového bělení zubů přináší pacientům 

rychlejší a efektivnější metody dosažení žádaného estetického vzhledu svých 

zubů. Tyto trendy jsou dobře patrné i na vybraných příkladech zahraničních 

pracovišť, jako je Mayo Clinic, kde se již řadu let pracuje s týmem pro anatomické 

modelování. Výroba 3D modelů slouží chirurgům pro lepší pochopení 

prostorových vztahů a pacientům pro lepší vysvětlení připravovaných zákroků 

(3D Anatomic Modeling Laboratories Mayo Clinic, 2023). Podobně i v České 

republice, například na 2. LF UK, se využívá 3D tisku pro výrobu modelů kostí 

pro výuku studentů (Ústav anatomie 2. LF UK, 2015). Významným prvkem 

moderní stomatologie je právě technologie 3D tisku. Tato technologie umožňuje 

vytváření přesných trojrozměrných modelů zubů a kostí, které jsou nezbytné pro 

diagnostiku, plánování léčby a výuku. Zvláště v ortodoncii se 3D tisk stává 

nedílnou součástí výroby přesných ortodontických nástrojů a modelů. 
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Ve světle rychle se rozvíjejících technologií je důležité zkoumat, jak mohou tyto 

inovace posunout hranice v medicíně a přinést přínos nejen lékařům, ale 

především pacientům. Předkládaná disertační práce si klade za cíl prozkoumat a 

zhodnotit možnosti využití 3D analýzy a nových 3D technologií ve 

stomatologické a ortodontické praxi a poskytnout směr pro budoucí výzkum a 

vývoj v této oblasti. Specificky se zaměřuje na 3D analýzu a využití fialového 

laseru pro tvorbu 3D modelů a také červené a modré laserové diody při bělení 

zubů.  

 

2. CÍLE PRÁCE A HYPOTÉZY 
 
2.1. Práce 1: Tříletá prospektivní studie srovnávající modely vytištěné 

stereolitografií s klasicky otiskovanými a sádrovými modely v ortodontické 

terapii: 3D objektivizace 

 
Cílem této práce je posoudit účinnost stereolitografických tištěných modelů ve 

srovnání s klasickými sádrovými odlitky v zubní praxi, konkrétně v oboru 

ortodoncie a protetiky. Zdůrazňuje integrační roli výpočetní inteligence a rostoucí 

význam technik 3D tisku v těchto oblastech. Studie představuje využití 3D 

skeneru k získání přesných dat zubního oblouku pacienta, včetně podrobných 

informací o anatomii zubů a okolních strukturách. Hlavním cílem je vyhodnotit, 

jak lze tato data převést do 3D modelu, a porovnat je se sádrovým modelem 

zubního oblouku pacienta. Hodnocení se zaměřuje na různé aspekty, jako je 

přesnost geometrických detailů, přesnost anatomických rysů a dlouhodobá kvalita 

povrchu. 

 



 11 

2.2. Práce 2: Modrý (0,44 µm) a červený (1,7 µm) diodový laser aktivovaný 

bělením – stanovení změny odstínu zubů 

 

Bělení zubů je jedním z nejčastějších stomatologických zákroků, protože estetika 

a barva zubů jsou důležité pro vzhled a sebevědomí pacienta (Kwon,Wertz, 2015). 

Tmavý odstín vychází z kombinace vnitřní barvy a vnějších skvrn, které se 

nacházejí na povrchu zubu. Cílem této studie bylo analyzovat vliv laserového 

záření, generovaného dvěma laserovými diodovými systémy, na aktivaci bělícího 

prostředku pro bělení odbarvených zubů. Druhým cílem našeho příspěvku bylo 

změřit stabilitu procesu bělení zubů včetně dlouhodobého digitálního sledování 

barvy. 

 

3. METODIKA 
 
3.1. Tříletá prospektivní studie srovnávající modely vytištěné stereolitografií 

s klasicky otiskovanými a sádrovými modely v ortodontické terapii: 3D 

objektivizace 

 
3.1.1. Studijní soubor 

 
Naši studijní skupinu tvořilo 36 ortodontických pacientů léčených na 

ortodontickém oddělení Stomatologické kliniky dětí a dospělých 2. LF UK a FN 

Motol. Všichni pacienti podstoupili korektivní terapii fixním horním a dolním 

ortodontickým aparátem. Při vstupním a výstupním vyšetření u všech pacientů 

byla zhotovena standartní dokumentace pro dentální a skeletální analýzu, 

zahrnující přehledový snímek, telerentgenový snímek, dokumentační modely a 

extraorální a intraorální fotografie zachycující stav chrupu. Dle výsledného 

léčebného plánu podstoupili někteří pacienti extrakční terapii na lůžkovém 

oddělení Stomatologické kliniky dětí a dospělých 2. LF UK a FN Motol. 
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Ponechané extrahované zuby byly dále využity pro druhou část práce ohledně 

analýzy laserového bělení zubů. Celkově jsme získali 72 souborů dat klasických 

otisků a sádrových odlitků a 72 souborů dat 3D skenů a stereolitografických 

tištěných modelů jejich horních a dolních zubních oblouků. Data byla získána v 

průběhu ortodontické terapie pomocí skeneru 3Shape TRIOS 3. Před účastí ve 

studii poskytli vybraní pacienti informovaný souhlas podepsáním formuláře. 

Všichni účastníci byli celkově v dobrém zdravotním stavu a studie byla provedena 

v souladu s doporučeními Americké stomatologické asociace (ADA) a zásadami 

uvedenými v Helsinské deklaraci. Aby bylo zajištěno dodržování etických norem, 

museli pacienti poskytnout informovaný souhlas s klinickým vyšetřením, jak bylo 

uvedeno ve formuláři informovaného souhlasu. V průběhu studie byla přísně 

zachována důvěrnost a anonymita shromážděných údajů. Etický souhlas s 

výzkumem byl získán od etické komise (EK-973IGA 1.12/11). Kritéria pro 

zařazení do studie byla následující: nepřítomnost kariézních lézí a aktivních 

parodontálních onemocnění v zubních obloucích. 

 
3.1.2. Analýza a měření  
 

Konstrukce 3D zubních modelů zahrnuje dva hlavní principy: (i) použití tištěného 

3D modelu vytvořeného z dat získaných 3D skenerem a (ii) použití sádrového 

modelu. Tyto modely se pak porovnávají pomocí laboratorního skeneru a 

příslušných softwarových nástrojů. Statistická vyhodnocení byla provedena ve 

výpočetním prostředí MATLAB 2022 (MathWorks, Boston, MA, USA). 

 

Proces začíná nejprve získáním dat zubního oblouku pacienta pomocí 3D skeneru. 

Tento skener zachytí přesné detaily zubní anatomie a vytvoří digitální 

reprezentaci zubů a okolních struktur pacienta. Tato data se poté použijí k 

vytvoření 3D modelu, který lze vytisknout pomocí 3D tiskárny. Druhou tradiční 

metodou je vytvoření sádrového modelu zubního oblouku pacienta. To zahrnuje 
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pořízení otisku zubů pacienta pomocí dentálních materiálů, nejčastěji alginátu, a 

následné zalití otisku sádrou v laboratoři, čímž se vytvoří fyzický model. 

 

Jakmile je k dispozici vytištěný 3D model i sádrový model, naskenují se pomocí 

laboratorního skeneru. Tento skener zachytí geometrické detaily a vlastnosti 

každého modelu a převede je do digitální podoby. Nakonec se digitální 

reprezentace vytištěného 3D modelu a sádrového modelu porovnají pomocí 

příslušných softwarových nástrojů. Tyto nástroje umožňují vyhodnocení různých 

aspektů, jako je přesnost, preciznost a anatomické detaily. Srovnání pomáhá 

posoudit kvalitu a spolehlivost vytištěného 3D modelu ve vztahu k tradičnímu 

sádrovému modelu. Pro zarovnání virtuálních odlitků byly provedeny úpravy 

pomocí algoritmu nejlepší shody v programu Autodesk Meshmixer 3.5 

(Autodesk, Inc., San Rafael, Kaliforni, USA). Referenční síť (sádrový model) 

byla upravena tak, aby byla zřetelně větší než srovnávaná síť. Následně byly 

modely importovány do programu CloudCompare 2.13, kde byla provedena 

konečná jemná registrace pomocí algoritmu iterativního nejbližšího bodu (ICP). 

Nepřesnost virtuálních odlitků byla určena výpočtem vzdáleností mrak-síť 

pomocí metody střední kvadratické hodnoty:  

 
pro N rozdílů mrak-mrak {𝐷𝑖}𝑁𝑖=1, vyhodnocených pro každý bod porovnávaného 

mraku, přičemž se hledá nejbližší trojúhelník v referenční síti.  

 

Zubní modely byly uloženy pro dlouhodobou kontrolu ortodontické terapie. K 

posouzení změn mezi zubními modely byl použit laboratorní skener (AG Map 

300; Amann Girrbach AG) k získání virtuálního odlitku. Pro tištěné modely byly 

použity dvě barevné varianty materiálu. Bílá varianta však vykazovala nadměrné 

odlesky, které bránily přímému zpracování laboratorním skenerem. V důsledku 
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toho byly ze studie vyloučeny všechny poškozené sádrové modely nebo tištěné 

modely, které vyžadovaly před skenováním zaprášení. Konečný soubor dat pro 

srovnání se skládal z 22 párů tištěných a sádrových modelů. Použitím tohoto 

postupu lze analyzovat a vyhodnotit výhody a omezení tištěného 3D modelu ve 

srovnání s konvenčním sádrovým modelem, což poskytuje cenné poznatky pro 

zubní lékaře a výzkumné pracovníky. 

 

3.1.3. Stereolitografická tiskárna 

 

V naší studii jsme použili 3D tiskárnu FormlabsForm 2, která využívá technologii 

stereolitografie. Tato tiskárna využívá fialový laser (405 nm) s výkonem 250 mW. 

Tiskárna pracuje na technologii stereolitografie s nízkou silou, která zahrnuje 

fokusovaný laserový paprsek, čočky a pohyblivá parabolická zrcadla, která 

bodově vytvrzují pryskyřici v pružné nádrži. Velikost použitého laserového bodu 

byla 140 mikronů. Pro naši studii jsme použili pryskyřici Dental SG Resin, 

biokompatibilní pryskyřici třídy 1. Každá vrstva vytištěného modelu měla výšku 

50 μm a byla nepřetržitě vystavena laserovému světlu po dobu 5 s, přičemž datové 

body byly zaznamenávány každých 0,3 s. Laser byl přesně regulován dvěma 

galvanometry. Jak laserové světlo procházelo optickou dráhou, bylo vychylováno 

dvěma rychle oscilujícími, přesně vyladěnými zrcadly, která přesně nastavovala 

polohu laseru. Tento řídicí hardware umožnil laseru procházet konstrukční 

plošinou stovky až tisícekrát za sekundu se submilimetrovou přesností. Výška 

vrstvy se mohla pohybovat mezi 25 a 100 μm. 

 

3.1.4. Analýza profilu a struktury povrchu 

 

Podrobná analýza povrchu sádrových odlitků a modelů byla provedena pomocí 

skenovacího elektronového mikroskopu JSM 5500 LV (Jeol, Tokio, Japonsko) v 

režimu sekundárních elektronů po naprašování povrchu zlatem (JFC-1200 Fine 
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Coater, Jeol, Tokio, Japonsko). Rozdíly mezi SLA a sádrovými odlitky byly 

rovněž hodnoceny pomocí stereomikroskopu NIKON SMZ-2T připojeného k 

barevné videokameře Mintron (MTV-73X11P-R). Porovnávaný model 

(vytištěný) horní a dolní čelisti byl oříznut tak, aby obsahoval zuby a asi 5 mm 

měkkých tkání. Měření drsnosti probíhalo na profilometru Alpha Step IQ s délkou 

snímání 5 mm, silou stylusu 14,5 μm a rychlostí snímání 20 μms-1. Diamantový 

hrot stylusu má poloměr 5 μm a úhel 60°. Průměrné hodnoty drsnosti (Ra) a 

střední kvadratické hodnoty (Rq) byly vypočteny v souladu s normou ISO 4288 s 

Gaussovými filtry s různými mezními hodnotami (25/80/250/800 μm). Pro 

získání reprodukovatelných výsledků bylo skenování provedeno na dvou místech 

v každém ze dvou na sebe kolmých směrů (ve směru růstu/otisku zubu a kolmo 

na něj) a každá linie byla měřena třikrát. 

 

3.2. Modrý (0,44 µm) a červený (1,7 µm) diodový laser aktivovaný bělením – 

stanovení změny odstínu zubů 

 

3.2.1. Mechanismus bělení 

 
Mechanismus bělení zubů má tři fáze – vniknutí bělicí látky do struktury zubu; 

interakci s molekulami skvrn a poslední je změna odrazu světla na povrchové 

struktuře zubu (Kwon, Wertz, 2015). Transparentnost, průsvitnost a opalescence 

jsou zásadní při výběru barvy a tvoří základ jednotlivých barevných odstínů. Také 

tloušťka skloviny a dentinu hraje významnou roli hlavně ve věku pacienta, kdy 

starší pacienti mají tmavší barvu zubů. Vnější skvrny na povrchových barevných 

oblastech jsou ovlivněny špatnou hygienou, stravou, kouřením atd. (Dostálová et 

al., 2020). Možné nevýhody bělicích prostředků mohou zahrnovat zvýšené 

demineralizace zubů, zdrsnění nebo změkčení povrchu zubů a také degradace 

zubních náhrad. Tento proces může vést k nepříjemné citlivosti zubů a podráždění 

dásní. Je známo, že pacienti dávají přednost rychlejším výsledkům, a proto lze 
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bělící systém aktivovat pomocí tepelných nebo světelných zdrojů. Světlo může 

bělicí proces urychlit a vyšší teplota zvyšuje rozklad volných radikálů, který vede 

k oxidaci složitých organických molekul. Existuje mnoho typů světelných 

aktivačních zdrojů, například halogenové lampy, světelné diody, plazmové 

obloukové lampy a lasery. Účinnost každého systému se liší a musí být hodnocena 

samostatně (Maran et al., 2019). Bylo také potvrzeno, že fotobiomodulace pomocí 

nízkoúrovňové laserové terapie může mít pozitivní účinky nejen na proces bělení, 

ale má také slibný efekt při prevenci citlivosti po bělení (Carneiro et al., 2022; 

Maran et al., 2019). 

 
3.2.2. Příprava vzorku 

Studie zahrnovala dvacet zdravých lidských horních středních řezáků a premolárů 

extrahovaných účastníkům/pacientům obou pohlaví ve věku minimálně 18 let. 

Důvodem byly ortodontické nebo poúrazové stavy. Etický souhlas se studií byl 

získán od univerzitní etické komise. Vylučovací kritéria byla následující: zubní 

kaz, zlomenina zubu, tetracyklinová skvrna, fluoróza a zuby bez pulpy. 

 

3.2.3. Techniky chemického bělení a měření barvy 

 

V experimentu byl použit 16% karbamid peroxid (Yotuel Biocosmetic 

laboratories). Přípravek byl ve formě gelu. Postup bělení měl následující kroky: 

předoperační fotografický záznam; mechanické odstranění plaku – pemza, 

očištění alkoholem a vysušení; pokrytí poloviny zubu aplikací gelu ve vrstvě 1–2 

mm; bylo kontrolováno měření času bělícího procesu a na konci experimentu byl 

bělící gel odstraněn vodou. Poté byla přímo změřena plocha každého zubu pomocí 

hrotu ruční sondy Easyshade. Proměření odstínu zubů byl použit spektrofotometr 

Vita Easyshade (VITA Zahnfabrik). Tento systém měří spektrální křivku 

odrazivosti nebo propustnosti zubu. Světlo je uvolňováno ze zdroje světla ve 

spektrofotometru a poté rozptylováno hranolem do spektra různých vlnových 
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délek v rozmezí 380–780 nm. Po kalibraci přístroj měří změnu množství světla 

odraženého od vzorku pro každou vlnovou délku ve viditelném spektru světla a 

převádí data na číselné hodnoty. Tyto hodnoty jsou přiřazeny k odstínům zubů 

definovaným podle systému odstínů VITA 3D-MASTER.  Reprezentace tohoto 

systému je zobrazena v podobě vzorkovnice VITA Toothguide 3D-MASTER  

(Ragain, 2016). 

 

3.2.4. Laserové zdroje 

 

V tomto experimentu byly jako zdroj záření použity dvě laserové diody, z nichž 

jedna (označená I) generovala záření o vlnové délce přibližně 0,44 μm (modrá 

část viditelného spektra) a druhá (označená II) záření o vlnové délce 1,7 μm 

(blízká infračervená část spektra). Každá dioda byla spojena s vláknem s 

numerickou aperturou vlákna NA = 0,44 a průměrem jádra vlákna d = 400 μm. 

Záření z vlákna bylo sbíráno a kolimováno pomocí jediného objektivu s 

ohniskovou vzdáleností f = 40 mm. Kolimované záření pak procházelo hliníkovou 

clonou o průměru 1 cm, čímž se definovala plocha průřezu svazku A = 0,79 cm2, 

a tedy i energetický tok za jednotku času, zde označovaný jako intenzita záření I 

(ve wattech na jednotku plochy). Každý zub byl umístěn do kolimovaného svazku 

ve vzdálenosti 5 cm od apertury. Obě laserové diody pracovaly v režimu 

kontinuálních vln (CW). 

 

Spektrum laserové diody v pracovním bodě bylo měřeno pomocí mřížkového 

spektrometru StellarNet BLUE-wave pro diodu o vlnové délce 0,44 μm a 

mřížkového spektrometru StellarNet Dwarf-star pro diodu o vlnové délce 1,7 μm. 

Výsledná emisní spektra laserových diod jsou zobrazena na obrázku 1. 

Vícenásobně špičatý charakter spekter by neměl mít na experiment žádný vliv. 

Modrá laserová dioda má kratší vlnovou délku, což odpovídá vyšší energii fotonů 

hν. Výstupní výkon laseru dopadající na zub (po průchodu kolimující čočkou a 
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aperturou) byl měřen pomocí sondy Molectron PM3 a wattmetru FieldMate firmy 

Coherent. Podle výsledků z oddílu 4.2. byl výkon laseru CW nastaven na 250 mW 

pro laserovou diodu I (λ = 0,44 μm) a 320 mW pro laserovou diodu II (λ = 1,7 

μm).  

 

 
Obr. 1 Emisní spektra a základní parametry záření laserových diod použitých v 

experimentu. P je výstupní výkon a I je odpovídající intenzita záření. ∆λ je šířka 

čáry emisního spektra a hν je energie fotonu 

 

Po průchodu kolimující čočkou a aperturou byl změřen profil paprsku laserové 

diody pomocí kamery Spiricon IV Pyrocam pro záření 1,7 μm, resp. kamery 

WinCamD pro záření 0,44 μm. Oba laserové paprsky měly vícemódový příčný 

profil intenzity, jak naznačují jednorozměrné průřezy, oba paprsky se blížily 
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plochému profilu, tj. nevyskytovaly se v nich žádné výrazné vrcholy intenzity. 

Provedený ohřev lze tedy považovat za dostatečně prostorově rovnoměrný. Pro 

každý ozařovací experiment byl elektrický proud protékající laserovou diodou 

nastaven tak, aby generoval výstupní výkon, který vedl k ohřevu vnitřního zubu 

v rámci bezpečné meze, jak je popsáno v části 3.2.5. 

 

3.2.5. Zkoumání teploty zubů 
 

Před experimenty s bělením zubů byla provedena řada měření za účelem určení 

výstupního výkonu laseru, kterým by se v zubu vytvořilo bezpečné množství 

tepla. Cílem bylo zajistit, aby se teplota kořene nezvýšila nad 5,5 ◦C v průběhu 

ozařování, které bylo nastaveno na 100 s. Na základě předchozích výzkumů lze 

hodnotu 5,5 ◦C považovat za prahovou teplotu, při jejímž překročení by mohlo 

dojít k trvalému poškození kořene nebo zubní dřeně (Mondelli et al., 2016). Pro 

tento účel byla k dispozici pomocná sada zubů, která měla z boku, nebo ze spodní 

strany vyvrtaný otvor (o průměru 1–2 mm) a která byla vyplněná tepelně 

kontaktní pastou. Zuby byly následně ozařovány po dobu 100 s a teplota uvnitř 

zubu byla měřena sondou termočlánkového teploměru GMH 3210 vloženého do 

otvoru. Intenzita laseru byla upravována mezi každým ozářením, dokud naměřená 

změna teploty ∆T pro různé testované zuby nebyla konzistentně pod 5,5 ◦C. 

Protože zuby byly během experimentu chlazeny pouze vzduchem, zvýšení teploty 

in vivo by bylo pravděpodobně ještě nižší. Pro danou experimentální konfiguraci 

bylo nastavení výkonu laseru, které trvale vedlo k zahřátí pod 5,5 ◦ C (během 100 

s ozařování) 250 mW pro laserová dioda I (λ = 0,44 μm) a 320 mW pro laserovou 

diodu II (λ = 1,7 μm). 

 

 

 



 20 

4. VÝSLEDKY 
 
4.1. Tříletá prospektivní studie srovnávající modely vytištěné stereolitografií 

s klasicky otiskovanými a sádrovými modely v ortodontické terapii: 3D 

objektivizace 

 
Vyhodnocení srovnání sádrového odlitku a virtuálních povrchů bylo provedeno 

na základě počtu datových bodů. Při každém experimentu bylo získáno v průměru 

231 178 bodů pro každou dvojici datových sad. Výsledky pro horní a dolní čelist 

22 jedinců jsou znázorněny na obrázku 2, kde je uveden medián a 25. a 75. 

percentil. 

 

 
Obr. 2 Medián a 25 a 75 percentily (a) horní a (b) dolní čelist 22 zkoumaných 

jedinců 

 

4.1.1. Hodnocení přesnosti klasického a 3D modelu 

 

V tabulce 2 je uvedeno podrobné srovnání povrchů sádrového odlitku a 

virtuálního modelu pro 22 osob. Obsahuje počet datových bodů, absolutní 
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hodnoty průměrných rozdílů a směrodatné odchylky pro horní a dolní čelist. 

Výsledky tohoto srovnání jsou po odstranění hrubých chyb znázorněny na 

obrázku 3. Analýza byla provedena na základě průměru 231 178 datových bodů. 

 

 

 
Obr. 3 Porovnání absolutní odchylky mezi sádrovými a virtuálními modely (a) 

horní a (b) dolní čelist 22 jedinců 

 

Zjištění ukazují na vyšší míru shody u dolní čelisti s průměrným rozdílem 0,0152 

mm ve srovnání s horní čelistí, kde byl průměrný rozdíl 0,0211 mm. Směrodatné 

odchylky s průměrnou hodnotou 0,17 mm jsou podobné pro horní i dolní čelist. 

 

4.1.2 Charakteristika profilu a struktury povrchu: Analýza zubních modelů 

 

Skenovací elektronová mikroskopie odhalila u sádrových modelů zrnitou 

strukturu povrchu s ostrými hranami ortorulových krystalů (obr. 4). Nedokonalý 

povrch je jasně patrný, přičemž nejvýraznější změny byly pozorovány při větším 

zvětšení. Po třech letech skladování sádrové modely vykazovaly částečnou 
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destrukci povrchu, což ztěžovalo jejich opětovné použití pro výrobu nových 

retenčních dlah. Mezi hlavní nedostatky patří tvorba bublin, povrchová kavitace 

a průběžná depolymerizace plastového povrchu. Mezi modely horní a dolní čelisti 

nebyly zjištěny žádné významné rozdíly. 

 

 
Obr. 4 Degradace povrchu po 3 letech skladování pro dlouhodobou kontrolu 

ortodontické terapie. A: horní tištěný model (zvětšení 100×); B: horní tištěný 

model (zvětšení 2000×); C: spodní tištěný model (zvětšení 100×); D: spodní 

tištěný model (zvětšení 2000×); E: horní sádrový odlitek (zvětšení 100×); F: 

horní sádrový odlitek (zvětšení 2000×); G: spodní sádrový odlitek (zvětšení 

100×); H: spodní sádrový odlitek (zvětšení 2000×) 

 

Na druhou stranu se povrch SLA jevil homogennější a hladší a viditelné byly 

pouze zbytky vrstveného polymeru. Model jsme mohli opakovaně použít pro 

výrobu retainerů. 
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4.2. Modrý (0,44 µm) a červený (1,7 µm) diodový laser aktivovaný bělením – 

stanovení změny odstínu zubů 

 
Světlost, barva a odstín jsou charakteristiky, které se používají pro definici barvy 

v rozsahu přirozených odstínů zubů, které tvoří malou část žlutočervené barevné 

škály. Bylo prokázáno, že barvy lze jednoznačně kvantitativně popsat určením 

číselných hodnot pro tři vzájemně nezávislé prvky: jas (Value), sytost (Chroma) 

a odstín (Hue) (Hampé-Kautz et al., 2020). Tato práce používá systém odstínů 

VITA 3D-MASTER (Hassel et al., 2013), podle kterého je odstín zubu určen 

následujícími diskrétními kombinacemi hodnot světlosti, barevnosti a odstínu. 

Hodnota jasu popisuje, jak intenzivní je světlá nebo tmavá barva. Stupnice jasu 

dosahuje pěti diskrétních bodů od 1 (světlý) do 5 (tmavý). Tento rozměr barvy 

může existovat sám o sobě. Odstín popisuje barvu zubu od červené po žlutou, 

bílou atd. Ve vzorkovnici VITA Toothguide se hodnoty pohybují v rozmezí od L 

(žlutá) přes M (střední) až po R (načervenalá). Barva zubu může být např. více 

nažloutlá ve srovnání s jiným vybraným vzorkem odstínu. Chroma (sytost) 

definuje sílu nebo dominanci odstínu. Ve vzorkovnici VITA Toothguide se 

chroma se pohybuje od 1 (nízké nasycení) do 3 (vysoké nasycení) na pětistupňové 

škále. 

 

V naší studii byly hodnoceny tři následující skupiny vzorků: 

 

- Gel-16% karbamidperoxid + laserová dioda I generující záření v modré části 

viditelného spektra - vlnová délka λ = 0,44 μm; 

- Gel-16% karbamidperoxid + laserová dioda II generující záření v blízké 

infračervené části spektra - vlnová délka λ = 1,7 μm; 

- Kontrolní skupina - pouze gel-16% karbamidperoxid; 

Výsledky procesu bělení jsou znázorněny na 3D grafech (obrázky 5 a 6). Možné 

kombinace sytosti, světlosti a odstínu tvoří diskrétní trojrozměrný prostor, v němž 
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jsou naměřené hodnoty přiřazeny danému zubu v časech před ošetřením a 

bezprostředně po něm, 24 h, 7 dní a 14 dní po ošetření. Body na barevném 

prostoru odpovídají odstínům ve vzorkovníku VITA Toothguide 3D-MASTER. 

Obrázek 5 (a) ukazuje bezprostřední účinek modré laserové diody I (λ = 0,44 μm) 

na proces bělení v průběhu prvních 7 dnů a dokládá, že tento proces je stabilní i 

po 14 dnech a odstín zubu se dále zesvětluje s celkovou změnou z 4R2,5 na 1M1. 

Celkově se hodnota světlosti zlepšila ze 4 na 1. Odstín se změnil z červené na 

střední a jeho sytost se snížila z 2,5 na 1,5. Obrázek 5 (b) ukazuje, že záření 

laserové diody II (λ = 1,7 μm) mělo nízký bezprostřední vliv na proces bělení 

(před a po), ale v pozdějším období došlo k významnému bělícímu účinku, a to 

až do 14 dnů. Byl pozorován pokles hodnoty (zvýšení světlosti) až na 1. Změna 

odstínu byla podobná jako v případě (a).  Obrázek 5 (c) ukazuje výsledky pro 

vzorek kontrolní skupiny, kde bylo bělení prováděno pouze aplikací gelu na zubní 

sklovinu. Účinek bělení byl méně výrazný: hodnota byla světlejší (ze 4 na 2), 

sytost se po 24 hodinách mírně snížila z 2,5 na 2 a odstín se změnil z R na M. 

Obrázek 6 ukazuje dlouhodobý účinek laserové diody ozařování 14 dní po 

procesu bělení. Výsledky naznačují, že dochází k dlouhodobému bělícímu účinku 

(po 7 nebo dokonce 14 dnech), který je možná patrnější v případě blízkého 

infračerveného záření LD II (obrázek 6 (b), na rozdíl od modrého LD I a případy 

neaktivovaného bělení (obrázky 6 (a) a (c)). Bylo pozorováno, že použití pouze 

16% peroxidu karbamidu bylo účinné hlavně krátkodobě po ošetření a výsledný 

odstín byl pak stabilní. 
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Obr. 5 Grafické znázornění výsledků stanovení barvy zubů. U daného zubu byl 

odstín měřen pětkrát: před a bezprostředně po ošetření a poté 24 hodin, 7 dní a 

14 dní po ošetření. Zobrazeny jsou: (a) vzorek 7 ozářený laserovou diodou I (λ = 

0,44 μm), (b) vzorek 11 ozářený laserovou diodou II (λ = 1,7 μm) a (c) vzorek 4 z 

kontrolní skupiny. Graf ukazuje typické úspěšné výsledky bělící procedury. 
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Obr. 6 Grafické znázornění výsledků stanovení barvy zubů. Zobrazeny jsou: (a) 

vzorek 15 ozářený laserovou diodou I (λ = 0,44 μm), (b) vzorek 3 ozářený 

laserovou diodou II (λ = 1,7 μm) a (c) vzorek 6 z kontrolní skupiny. Graf ukazuje 

typické pozorované dlouhodobé účinky každého léčebného přístupu. 
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5. DISKUZE 
 
5.1. Tříletá prospektivní studie srovnávající modely vytištěné stereolitografií 

s klasicky otiskovanými a sádrovými modely v ortodontické terapii: 3D 

objektivizace 

 
Cílem této studie bylo posoudit účinnost modelů vytištěných stereolitografií ve 

srovnání s tradičními sádrovými odlitky v zubní praxi. Využití výpočetní 

inteligence, rozšířené reality a technik 3D tisku si získalo oblibu v ortodoncii, 

protetice a maxilofaciální chirurgii. 

 

K vyhodnocení rozdílů mezi zubními modely byl použit laboratorní skener k 

získání odlitků, které byly následně upraveny a předrovnány pomocí příslušného 

softwaru. Konečná jemná registrace byla provedena pomocí iterativního 

algoritmu nejbližšího bodu, který usnadňuje vyhodnocení vzdáleností mezi 

mrakem a sítí tištěného modelu. Bylo zjištěno, že SLA výtisky vykazují ve 

srovnání se sádrovými odlitky hladší povrch, ačkoli při vyšším rozlišení se 

projevily tloušťky vrstev (Dostálová et al., 2018). Tento jev lze přičíst 

nehomogenní povaze sádrových odlitků, které se vyznačují zrnitou strukturou 

povrchu s ostrými hranami ortorulových (Dostálová et al., 2022). Zjištění jsou v 

souladu s (Tahayeri et al., 2018), která uvádí, že intenzita laserové tiskárny je 

ovlivněna barvou (šedá a bílá pryskyřice) a tloušťkou vrstvy (optimální je 

přibližně 100 μm). V naší studii se potvrdilo, že po třech letech se povrch 

sádrového odlitku stal hladším, s odlomenými krystaly a zjevnými známkami 

dlouhodobého otěru. Na druhou stranu stereolitografie vytvořila odlišný povrch 

modelu, který se vyznačoval hladkým depolymerizováním plastického povrchu. 

Tento model bylo navíc možné použít vícekrát bez ztráty přesnosti. Výsledky 22 

experimentálních sad prokázaly těsnou shodu mezi sádrovým odlitkem a 

virtuálním povrchem s průměrným absolutním rozdílem 0,018 mm a směrodatnou 
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odchylkou 0,17 mm. Tato měření vycházela z průměru 231 178 datových bodů 

pro každé srovnání. Model dolní čelisti vykazoval větší přesnost, což bylo 

způsobeno použitím méně složité skenovací technologie a jednodušší anatomické 

struktury. Průměrný absolutní rozdíl mezi modely dolní čelisti byl 0,016 mm, 

zatímco modely horní čelisti vykazovaly mírně vyšší rozdíl 0,021 mm. Tato 

zjištění zdůrazňují pozoruhodnou účinnost modelů vytištěných stereolitografií ve 

srovnání s tradičními sádrovými odlitky. 

 

5.2. Modrý (0,44 µm) a červený (1,7 µm) diodový laser aktivovaný bělením – 

stanovení změny odstínu zubů 

 

Práce zkoumá laserem aktivované bělení zubů. Přestože se jedná o kosmetický 

zákrok, jeho náročnost roste. Kromě účinnosti při změně odstínu je kladen důraz 

na rychlost zákroku a jeho bezpečnost a zdraví zubů. Z těchto důvodů může být 

laserová aktivace standardních bělicích činidel prospěšná pro svůj potenciál 

urychlit proces, zpracovat a omezit dobu expozice tkáně bělícímu činidlu. 

Kombinace prostředku pro bělení zubů s ozařováním laserovým světlem zlepšila 

účinnost léčby. Tato metoda nejen zesiluje bělicí účinek, ale také umožňuje menší 

ovlivnění struktury skloviny (Son et al., 2012). Tento systém může také snížit 

vedlejší účinky peroxidu vodíku a karbamidperoxidu, tedy citlivost zubů 

(Giachetti et al., 2010) v důsledku potenciálního tepelného poškození zubní dřeně 

(Panhóca et al., 2016). Obě laserové diody, modrá a blízká infračervené, byly 

prakticky užitečné během procesu bělení. Obecně bylo zjištěno, že laserem 

aktivované bělení zlepšuje naměřenou hodnotu světla a posouvá měřený odstín z 

načervenalého na střední. Konečná světlost vzorku dosáhla až hodnoty 1. Modrá 

laserová dioda se jevila pro proces bělení efektivněji, pravděpodobně díky vyšší 

fotonové energii odpovídající kratší vlnové délce laserového světla. Bylo by 

přínosné porovnat vliv jiných vlnových délek laseru v budoucích experimentech. 

Přestože laserové ozařování ohřívá zub, bylo zjištěno, že výstupní výkon laseru je 
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nastavitelný, takže se tento postup jeví jako účinný, aniž by byla překročena 

teplota prahu poškození kořene zubu (viz část 3.2.5.). V tomto experimentu byla 

tato teplota nastavena na 5,5 ◦C podle (Mondelli et al., 2016) a tento práh nebyl 

překročen. 

 

6. ZÁVĚR 
 
Digitální technologie se staly nedílnou součástí stomatologie. Například aditivní 

výroba zaznamenala od konce 20. století významný pokrok. Trojrozměrný tisk 

nabízí řadu výhod, pokud jde o zjednodušení výroby, snížení účasti personálu a 

zvýšení efektivity pracovních postupů. V oblasti medicíny způsobil 3D tisk 

revoluci ve výrobě lékařských modelů, umisťování implantátů, protetice a 

ortodoncii. Dále laserové bělení zubů je inovativní kosmetický postup v oblasti 

zubního lékařství. Tato metoda využívá laserového záření k aktivaci bělicích 

činidel na zubech. Díky přesnému řízení intenzity a směrování laseru může být 

proces bělení efektivnější a bezpečnější. Laserové bělení také často nabízí 

rychlejší výsledky a snižuje možnost citlivosti zubů po ošetření. S využitím 

výpočetní inteligence a technologií 3D tisku s laserovým tvrzením modelů první 

práce zkoumala 22 ortodontických pacientů a zjistila, že SLA výtisky nabízejí 

hladší povrch ve srovnání se sádrovými odlitky. Toto pozorování bylo podpořeno 

porovnáním povrchů po třech letech, kde se ukázalo, že sádrové odlitky vykazují 

známky otěru a depolymerizace, zatímco SLA modely si udržují preciznost i po 

opakovaném použití. Výsledky měření prokázaly těsnou shodu mezi sádrovými 

odlitky a virtuálním povrchem. Celkově lze konstatovat, že SLA technologie 

přináší v oblasti ortodoncie, protetiky a maxilofaciální chirurgie pozoruhodnou 

účinnost a přesnost ve srovnání s tradičními metodami. Integrací výpočetní 

inteligence, rozšířené reality a technik 3D tisku do stomatologické praxe mohou 

lékaři dosáhnout vyšší přesnosti, kratších výrobních časů a lepších zkušeností 

pacientů. Tato zjištění jsou v souladu s rostoucím trendem zavádění pokročilých 
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technologií k optimalizaci plánování léčby a výsledků v ortodoncii, protetice a 

čelistní chirurgii. Další práce vyhodnotila, že laserem aktivované bělení zubů 

představuje pokročilý kosmetický postup s mnoha výhodami. Vedle zdůraznění 

změny se zaměřuje na klíčové aspekty, jako je rychlost provedení, bezpečnost a 

zachování zdraví zubů. Laserová aktivace standardních bělicích činidel se ukázala 

jako prospěšná při zrychlení procesu a minimalizaci expozice tkáně bělícímu 

činidlu. Precizní nasměrování laserového záření a možnost regulace intenzity 

přináší další vrstvu kontroly nad postupem. Kombinace bělících prostředků s 

laserovým ozařováním nejen zvyšuje účinnost léčby, ale také minimalizuje 

vedlejší účinky spojené s citlivostí zubů. Výsledky experimentu ukázaly, že 

modrá laserová dioda může být efektivnější díky vyšší fotonové energii. Celkově 

lze tuto metodu považovat za účinný a bezpečný způsob bělení zubů s možností 

další optimalizace pomocí experimentů s jinými vlnovými délkami laseru.  

 

3D analýza dentálních a skeletálních změn ve stomatologické a ortodontické 

terapii je klíčovým nástrojem pro posouzení efektivity léčby, vyšší přesnosti 

diagnostiky, lepšího plánovaní léčby a dosažení optimálních výsledků u pacientů.  

Závěrem lze konstatovat, že spojením výpočetní inteligence a technologií 3D 

tisku s laserovým tvrzením modelů a pokročilým laserem aktivovaným bělením 

zubů je možné dosáhnout revolučních inovací v oblasti stomatologie. Integrace 

těchto technologií do stomatologické praxe slibuje zvýšení přesnosti, snížení 

výrobních časů a zlepšení zkušeností pacientů. Budoucí výzkum a implementace 

těchto metod mají potenciál posunout hranice zubní péče ještě dál, přinášejíc nové 

možnosti pro lékaře i pacienty. 
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7. SOUHRN 
 

V současné koncepci zubní a ortodontické péče o pacienty je důležitý komfort a 

kvalita ošetření. 3D analýza a 3D technologie přináší významný krok ke splnění 

obou požadavků. Důraz také kladou pacienti na estetický výstup a jeden 

z nejčastějších požadavků v zubní a ortodontické ordinaci je bílý a zářivý úsměv 

pomocí dentálního bělení. Tato práce předkládá komplexní přehled tříleté 

prospektivní studie, která používá přístup 3D objektivizace k porovnání modelů 

vytištěných stereolitografií a vytvrzených laserem a sádrovými modely v 

ortodontické terapii. Důležitá výhoda těchto nových metod spočívá v možnosti 

využití pokročilé technologie skenování a matematického modelování také pro 

plánování léčby, měření v průběhu terapie a její hodnocení. Snižuje se také 

problém skladování plastového a polymerního odpadu. Tato studie prokazuje 

výjimečnou přesnost a efektivitu modelů vytištěných technologií SLA ve 

srovnání s klasickými sádrovými odlitky. Další část práce zkoumá laserem 

aktivované bělení zubů, přičemž zdůrazňuje rostoucí náročnost tohoto 

kosmetického postupu. Vedle efektivity změny odstínu klade důraz na rychlost 

zákroku, bezpečnost a zachování zdraví zubů. Laserová aktivace bělicích činidel 

se jeví jako prospěšná možnost díky schopnosti urychlit proces a omezit dobu 

expozice tkáně bělícímu činidlu. Tuto metodu podporuje možnost přesného řízení 

laserového záření a regulace intenzity ohřevu zařízením. Kombinace bělících 

prostředků s laserovým ozařováním nejen zvyšuje účinnost léčby, ale také 

minimalizuje ovlivnění struktury skloviny. Použití obou laserových diod, modré 

a blízké infračervené, během procesu bělení bylo prakticky úspěšné, což vedlo ke 

zlepšení naměřených hodnot světla a posunu odstínu od načervenalého k 

střednímu. Tato inovativní metoda navíc snižuje vedlejší účinky peroxidu vodíku 

a karbamidperoxidu, včetně citlivosti zubů, díky minimalizaci potenciálního 

tepelného poškození zubní dřeně. 
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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. This 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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