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

Abstrakt

Predkladana disertani prace popisuje moznost vyuziti 3D analyzy a 3D
technologii ve stomatologické a ortodontické praxi. Analyza zmén je dale popsdna
ve dvou konkrétnich pracich, a to piesné zabyvajici se laserové tvrzenymi 3D
vytiSténymi modely v ortodoncii a zménami po laserovém béleni zubl. Cilem
prvni prace je analyza zmén po ortodontické terapii z pohledu stability modeli
vytisténych stereolitografii (SLA) ve srovnani s tradi¢nimi sadrovymi odlitky po
dobu tii let. Experimentalni soubor dat se skladal z 36 ortodontickych pacienti, z
nichZ kazdy m¢l modely vytisténé pomoci SLA a sadrové odlitky pro horni i dolni
Celist, coz vedlo k ziskani celkem 72 skenil ve formé¢ souborti Standard Template
Library (STL) a 72 tradicnich otiskii. Modely horniho zubniho oblouku byly
zkonstruovany pomoci 3D tiskarny SLA, vyuZivajici fialovy laserovy paprsek o
vlnové délce 405 nm ke ztuhnuti tekutého polymeru. Klasické sadrové odlitky
byly pfipraveny v zubni laboratofi. K vyhodnoceni rozdili mezi zubnimi modely
byl pouZit laboratorni skener k vytvoreni virtudlnich odlitki. Vysledky z 22
experimentalnich soubortt dat ukazaly vysokou miru shody mezi sadrovymi
odlitky a virtudlnimi povrchy s primérnym absolutnim rozdilem 0,018 mm a
smérodatnou odchylkou 0,17 mm. Celkové tato studie prokazuje srovnatelnost a
pfesnost modelti vytiSténych pomoci SLA ve vztahu k tradicnim sadrovym
odlitkim, coZz podporuje jejich potencidl jako spolehlivé alternativy
v ortodontické praxi. Ve stomatologické terapii popisuje dale price zmény
v oblasti dentalnich struktur, a to po béleni zubl s lasery. Svétlo mize urychlit
proces béleni pomoci halogenovych lamp, svételnych diod, plazmovych
obloukovych lamp a laserti. Vysledky nasi prace ukazuji, Ze kombinace béliciho
prosttedku s laserovym svétlem ozafovanym modrou laserovou diodou o vinové

delce 0,44 pm nebo laserovou diodou o vinové délce 1,7 pum v blizkém



infracerveném pasmu urychluji proces béleni nejen béhem ozatovani zubu, ale

také behem dvou tydntl po zakroku.
Klic¢ova slova

3D tisk, 3D skenovéni, stomatologie, ortodoncie, laser, béleni zub1l, 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 um or a laser diode with a



wavelength of 1.7 pum 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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3D print, 3D scanning, dentistry, orthodontics, laser, teeth bleaching, orthodontic

models
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1. UVOD DO PROBLEMATIKY

Stomatologie a ortodoncie, jako v€dni obory zamétené na zdravi dutiny Ustni a
zubniho aparatu, neustale hledaji inovativni ptistupy k diagnostice, 1€cbé a péci o
pacienty. S postupem casu a technologickym pokrokem se oteviraji noveé
moznosti pro vyuZziti modernich technologii, které¢ pifinaSeji presnéjSi a

efektivnéjSi metody prace.

Jednim z klicovych trendil v inovacich v poslednich letech je vyuZiti 3D analyzy,
laseri a 3D tisku v oblasti stomatologie a ortodoncie. Rychly technologicky
rozvoj a soucasn¢ klesajici cena téchto technologii umoznily jejich SirSi pouziti v
medicing. Lasery se staly nedilnou soucasti mnoha stomatologickych procedur,
at’ uz jde o chirurgické zakroky, estetické upravy nebo béleni zubl. Dimyslné
vyuziti lasertt umoziuje chirurglim pfesné fezy, minimalizaci krvaceni a zkraceni
doby hojeni ran. Pokrok v oblasti laserového bé€leni zubd piinasi pacientim
rychlejsi a efektivnéj$i metody dosazeni zddaného estetického vzhledu svych
zubll. Tyto trendy jsou dobie patrné i na vybranych piikladech zahrani¢nich
pracovist, jako je Mayo Clinic, kde se jiz fadu let pracuje s tymem pro anatomické
modelovani. Vyroba 3D modelt slouzi chirurgim pro lep$i pochopeni
prostorovych vztahil a pacientim pro lepsi vysvétleni pfipravovanych zékrokt
(3D Anatomic Modeling Laboratories Mayo Clinic, 2023). Podobné i v Ceské
republice, naptiklad na 2. LF UK, se vyuziva 3D tisku pro vyrobu modelt kosti
pro vyuku studentd (Ustav anatomie 2. LF UK, 2015). Vyznamnym prvkem
moderni stomatologie je praveé technologie 3D tisku. Tato technologie umoziuje
vytvateni piesnych trojrozmérnych modeli zubt a kosti, které jsou nezbytné pro
diagnostiku, planovani 1é¢by a vyuku. Zvlasté v ortodoncii se 3D tisk stava

nedilnou soucasti vyroby piesnych ortodontickych nastrojit a modeld.



Ve svétle rychle se rozvijejicich technologii je dlilezité zkoumat, jak mohou tyto
inovace posunout hranice v mediciné a pfinést pfinos nejen lékaitim, ale
predevsim pacientim. Pfedkladana disertacni prace si klade za cil prozkoumat a
zhodnotit moznosti vyuziti 3D analyzy a novych 3D technologii ve
stomatologické a ortodontické praxi a poskytnout smér pro budouci vyzkum a
vyvoj v této oblasti. Specificky se zamétuje na 3D analyzu a vyuziti fialového
laseru pro tvorbu 3D modell a také Cervené a modré laserové diody pii béleni

zubu.

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 U€innost stereolitografickych tisténych modell ve
srovnani s klasickymi sadrovymi odlitky v zubni praxi, konkrétné v oboru
ortodoncie a protetiky. Zdiiraznuje integracni roli vypocetni inteligence a rostouci
vyznam technik 3D tisku v téchto oblastech. Studie predstavuje vyuziti 3D
skeneru k ziskani pfesnych dat zubniho oblouku pacienta, véetné¢ podrobnych
informaci o anatomii zubt a okolnich strukturach. Hlavnim cilem je vyhodnotit,
jak lze tato data pievést do 3D modelu, a porovnat je se sadrovym modelem
zubniho oblouku pacienta. Hodnoceni se zaméfuje na razné aspekty, jako je
piesnost geometrickych detailil, pfesnost anatomickych rysii a dlouhodoba kvalita

povrchu.
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2.2. Prace 2: Modry (0,44 pm) a cerveny (1,7 pm) diodovy laser aktivovany

bélenim — stanoveni zmény odstinu zubi

Béleni zubi je jednim z nej€astéjSich stomatologickych zakrokt, protoZe estetika
a barva zubii jsou dtlezité pro vzhled a sebevédomi pacienta (Kwon,Wertz, 2015).
Tmavy odstin vychazi z kombinace vnitini barvy a vnéjSich skvrn, které se
nachazeji na povrchu zubu. Cilem této studie bylo analyzovat vliv laserového
zateni, generovan¢ho dvéma laserovymi diodovymi systémy, na aktivaci béliciho
prostfedku pro béleni odbarvenych zubl. Druhym cilem naSeho ptispévku bylo
zmgéfit stabilitu procesu béleni zubli véetné dlouhodobého digitalniho sledovani

barvy.

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 tvofilo 36 ortodontickych pacientii 1éCenych 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 pacientl
byla zhotovena standartni dokumentace pro dentdlni a skeletdlni analyzu,
zahrnujici prehledovy snimek, telerentgenovy snimek, dokumenta¢ni modely a
extraoralni a intraordlni fotografie zachycujici stav chrupu. Dle vysledného
lécebného planu podstoupili néktefi pacienti extrakéni terapii na lizkovém

oddéleni Stomatologické kliniky déti a dospélych 2. LF UK a FN Motol.
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Ponechané extrahované zuby byly dale vyuzity pro druhou ¢ast prace ohledné
analyzy laserového béleni zubil. Celkové jsme ziskali 72 soubortu dat klasickych
otiskll a sadrovych odlitki a 72 soubor dat 3D skenll a stereolitografickych
tisténych modelt jejich hornich a dolnich zubnich obloukii. Data byla ziskana v
prubéhu ortodontické terapie pomoci skeneru 3Shape TRIOS 3. Pied ucasti ve
studii poskytli vybrani pacienti informovany souhlas podepsanim formulafte.
VSichni GiCastnici byli celkové v dobrém zdravotnim stavu a studie byla provedena
v souladu s doporuc¢enimi Americké stomatologické asociace (ADA) a zasadami
uvedenymi v Helsinské deklaraci. Aby bylo zajisténo dodrZzovani etickych norem,
museli pacienti poskytnout informovany souhlas s klinickym vySetienim, jak bylo
uvedeno ve formulafi informovaného souhlasu. V prabéhu studie byla piisné
zachovana divérnost a anonymita shromazdénych udaji. Eticky souhlas s
vyzkumem byl ziskdn od etické komise (EK-973IGA 1.12/11). Kritéria pro
zatazeni do studie byla nasledujici: nepfitomnost kariéznich 1ézi a aktivnich

parodontalnich onemocnéni v zubnich obloucich.

3.1.2. Analyza a méfeni

Konstrukce 3D zubnich modelt zahrnuje dva hlavni principy: (i) pouziti tiSt€éného
3D modelu vytvofeného z dat ziskanych 3D skenerem a (ii) pouziti sadrového
modelu. Tyto modely se pak porovnavaji pomoci laboratorniho skeneru a
ptislusnych softwarovych nastrojli. Statistickd vyhodnoceni byla provedena ve

vypocetnim prostiedi MATLAB 2022 (MathWorks, Boston, MA, USA).

Proces za¢ind nejprve ziskanim dat zubniho oblouku pacienta pomoci 3D skeneru.
Tento skener zachyti piesné detaily zubni anatomie a vytvoii digitalni
reprezentaci zubui a okolnich struktur pacienta. Tato data se poté pouziji k
vytvoreni 3D modelu, ktery 1ze vytisknout pomoci 3D tiskarny. Druhou tradi¢ni

metodou je vytvoreni sddrového modelu zubniho oblouku pacienta. To zahrnuje
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pofizeni otisku zubll pacienta pomoci dentalnich materidlii, nej€astéji alginatu, a

nasledné zaliti otisku saddrou v laboratofti, ¢imz se vytvofi fyzicky model.

Jakmile je k dispozici vytiStény 3D model 1 sadrovy model, naskenuji se pomoci
laboratorniho skeneru. Tento skener zachyti geometrické detaily a vlastnosti
kazdého modelu a pievede je do digitdlni podoby. Nakonec se digitilni
reprezentace vytiSténého 3D modelu a sddrového modelu porovnaji pomoci
ptislusnych softwarovych nastrojii. Tyto nastroje umoziuji vyhodnoceni riznych
aspektli, jako je piesnost, preciznost a anatomické detaily. Srovnani pomaha
posoudit kvalitu a spolehlivost vyti§téného 3D modelu ve vztahu k tradi¢nimu
sddrovému modelu. Pro zarovnani virtudlnich odlitkli byly provedeny upravy
pomoci algoritmu nejlepsi shody v programu Autodesk Meshmixer 3.5
(Autodesk, Inc., San Rafael, Kaliforni, USA). Referenc¢ni sit’ (sadrovy model)
byla upravena tak, aby byla zifetelné vétSi nez srovnavana sit. Nasledné byly
modely importovany do programu CloudCompare 2.13, kde byla provedena
kone¢na jemna registrace pomoci algoritmu iterativniho nejbliz§iho bodu (ICP).
Nepresnost virtualnich odlitkii byla ur€ena vypoctem vzdalenosti mrak-sit

pomoci metody stiedni kvadratické hodnoty:

1 N
RMS = — [} D?

pro N rozdilt mrak-mrak {D;} V-1, vyhodnocenych pro kazdy bod porovnavaného

mraku, pfi¢emZ se hled4 nejblizsi trojihelnik v referenéni siti.

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 virtualniho odlitku. Pro ti§téné¢ modely byly
pouzity dvé barevné varianty materidlu. Bila varianta vSak vykazovala nadmérné

odlesky, které branily pfimému zpracovani laboratornim skenerem. V disledku
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toho byly ze studie vyloueny vSechny posSkozené sadrové modely nebo tisténé
modely, které vyzadovaly pred skenovanim zapraseni. Kone¢ny soubor dat pro
srovnani se skladal z 22 para tiSténych a sadrovych modeli. Pouzitim tohoto
postupu lze analyzovat a vyhodnotit vyhody a omezeni tisténé¢ho 3D modelu ve
srovnani s konven¢nim sadrovym modelem, coz poskytuje cenné poznatky pro

zubni 1ékate a vyzkumné pracovniky.

3.1.3. Stereolitograficka tiskarna

V nasi studii jsme pouzili 3D tiskarnu FormlabsForm 2, ktera vyuZziva technologii
stereolitografie. Tato tiskarna vyuziva fialovy laser (405 nm) s vykonem 250 mW.
Tiskarna pracuje na technologii stereolitografie s nizkou silou, kterd zahrnuje
fokusovany laserovy paprsek, ¢ocky a pohybliva parabolickd zrcadla, ktera
bodove vytvrzuji pryskyftici v pruzné nadrzi. Velikost pouzitého laserového bodu
byla 140 mikront. Pro na$i studii jsme pouzili pryskytici 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, pfi¢emz datové
body byly zaznamenavany kazdych 0,3 s. Laser byl pfesn¢ regulovan dvéma
galvanometry. Jak laserové svétlo prochazelo optickou drahou, bylo vychylovéano
dvéma rychle oscilujicimi, piesn¢ vyladénymi zrcadly, kterd pfesné nastavovala
polohu laseru. Tento fidici hardware umoznil laseru prochazet konstrukéni
ploSinou stovky az tisicekrat za sekundu se submilimetrovou ptesnosti. Vyska

vrstvy se mohla pohybovat mezi 25 a 100 um.

3.1.4. Analyza profilu a struktury povrchu

Podrobna analyza povrchu sadrovych odlitkti a modelt byla provedena pomoci
skenovaciho elektronového mikroskopu JSM 5500 LV (Jeol, Tokio, Japonsko) v

rezimu sekundarnich elektronii po napraSovani povrchu zlatem (JFC-1200 Fine
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Coater, Jeol, Tokio, Japonsko). Rozdily mezi SLA a sadrovymi odlitky byly
rovnéZ hodnoceny pomoci stereomikroskopu NIKON SMZ-2T piipojen¢ho k
barevné videokamefe Mintron (MTV-73X11P-R). Porovnavany model
(vytiStény) horni a dolni Celisti byl ofiznut tak, aby obsahoval zuby a asi 5 mm
mékkych tkani. Métfeni drsnosti probihalo na profilometru Alpha Step 1Q s délkou
sniméani 5 mm, silou stylusu 14,5 pm a rychlosti sniméani 20 pms™!. Diamantovy
hrot stylusu mé polomér 5 um a thel 60°. Primérné hodnoty drsnosti (Ra) a
sttedni kvadratické hodnoty (Rq) byly vypocteny v souladu s normou ISO 4288 s
Gaussovymi filtry s rlznymi meznimi hodnotami (25/80/250/800 pm). Pro
ziskani reprodukovatelnych vysledki bylo skenovani provedeno na dvou mistech
v kazdém ze dvou na sebe kolmych smérti (ve sméru rastu/otisku zubu a kolmo

na n¢j) a kazda linie byla méfena tikrat.

3.2. Modry (0,44 um) a ¢erveny (1,7 um) diodovy laser aktivovany bélenim —

stanoveni zmény odstinu zubii

3.2.1. Mechanismus béleni

Mechanismus béleni zub ma tii 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, priisvitnost a opalescence
jsou zasadni pii vybéru barvy a tvoii zaklad jednotlivych barevnych odstinti. Také
tloust’ka skloviny a dentinu hraje vyznamnou roli hlavné ve véku pacienta, kdy
star$i pacienti maji tmavsi barvu zubl. Vnéj$i skvrny na povrchovych barevnych
oblastech jsou ovlivnény Spatnou hygienou, stravou, kourenim atd. (Dostalova et
al., 2020). Mozné nevyhody bélicich prostiedki mohou zahrnovat zvySené
demineralizace zubli, zdrsnéni nebo zmé&kceni povrchu zubli a také degradace
zubnich nahrad. Tento proces miize vést k nepiijemné citlivosti zubi a podrazdéni

dasni. Je zndmo, ze pacienti davaji pfednost rychlejSim vysledkim, a proto Ize
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bélici systém aktivovat pomoci tepelnych nebo svételnych zdroji. Svétlo mize
bélici proces urychlit a vyssi teplota zvysuje rozklad volnych radikald, ktery vede
k oxidaci slozitych organickych molekul. Existuje mnoho typu svételnych
aktivacnich zdrojli, naptiklad halogenoveé lampy, svételné diody, plazmove
obloukové lampy a lasery. U¢innost kazdého systému se 1isi a musi byt hodnocena
samostatné (Maran et al., 2019). Bylo také potvrzeno, Ze fotobiomodulace pomoci
nizkouroviove laserové terapie mize mit pozitivni U€inky nejen na proces béleni,
ale ma také slibny efekt pti prevenci citlivosti po béleni (Carneiro et al., 2022;

Maran et al., 2019).

3.2.2. Priprava vzorku

Studie zahrnovala dvacet zdravych lidskych hornich stiednich fezakl a premolart
extrahovanych ucastniktim/pacientim obou pohlavi ve véku minimalné 18 let.
Dtivodem byly ortodontické nebo pourazové stavy. Eticky souhlas se studii byl
ziskén 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 méreni barvy

V experimentu byl pouzit 16% karbamid peroxid (Yotuel Biocosmetic
laboratories). Ptipravek byl ve formé gelu. Postup béleni mél nasledujici kroky:
pfedoperacni fotograficky zdznam; mechanické odstranéni plaku — pemza,
oc¢isténi alkoholem a vysuseni; pokryti poloviny zubu aplikaci gelu ve vrstvé 1-2
mm; bylo kontrolovano méfeni Casu béliciho procesu a na konci experimentu byl
bélici gel odstranén vodou. Poté byla piimo zmétena plocha kazdého zubu pomoci
hrotu ru¢ni sondy Easyshade. Prométeni odstinu zubti byl pouzit spektrofotometr
Vita Easyshade (VITA Zahnfabrik). Tento systém méti spektralni kiivku
odrazivosti nebo propustnosti zubu. Svétlo je uvolnovano ze zdroje svétla ve

spektrofotometru a poté rozptylovano hranolem do spektra raznych vinovych
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délek v rozmezi 380—780 nm. Po kalibraci pfistroj méfi zménu mnozstvi svétla
odrazené¢ho od vzorku pro kazdou vlnovou délku ve viditelném spektru svétla a
pfevadi data na €iselné hodnoty. Tyto hodnoty jsou pfifazeny k odstintiim zubi
definovanym podle systému odstint VITA 3D-MASTER. Reprezentace tohoto
systému je zobrazena v podob¢& vzorkovnice VITA Toothguide 3D-MASTER
(Ragain, 2016).

3.2.4. Laserové zdroje

V tomto experimentu byly jako zdroj zateni pouzity dvé laserové diody, z nichz
jedna (oznacena I) generovala zareni o vlnové délce priblizn¢ 0,44 um (modra
cast viditelného spektra) a druhd (oznacena II) zatfeni o vinové délce 1,7 um
(blizkd infraCervend cast spektra). Kazda dioda byla spojena s vlaknem s
numerickou aperturou vladkna NA = 0,44 a pramérem jadra vladkna d = 400 pm.
Zateni z vladkna bylo sbirano 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 prifezu svazku A = 0,79 cm?,
a tedy 1 energeticky tok za jednotku ¢asu, zde oznaCovany jako intenzita zafeni [
(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).

Spektrum laserové diody v pracovnim bodé 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 vlnové délce 1,7 um.
Vyslednd emisni spektra laserovych diod jsou zobrazena na obrazku 1.
Vicendsobn¢ SpiCaty charakter spekter by nemél mit na experiment zadny vliv.
Modra laserova dioda ma kratsi vinovou délku, coz odpovida vyssi energii fotonii

hv. Vystupni vykon laseru dopadajici na zub (po prichodu kolimujici coc¢kou a
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aperturou) byl métfen pomoci sondy Molectron PM3 a wattmetru FieldMate firmy
Coherent. Podle vysledkil 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).
i Laserovéd diodal : A = 0.44 pm
.E 4
§11P=21mwW e
:g I =0.32 Wem™
E {1 &A= 2.8 nm
g 444 nm
s hv = 2.8 eV Fd
=
0 ’ ' " T T - L 1
420 440 460
Vinové délka [nm]
0 Laserovd diodall : A — 1.7 pm
.% 3 1682 nm\ 1685 nm
€ P = 320 mW 1689 nm
g = 0.41 Wem™
% | AN = 16.5 nm
2 |hvx07eV
0 . I L T L I " 1
1640 1660 1680 1700 1720

Vinova délka [nm]

Obr. 1 Emisni spektra a zdakladni parametry zareni laserovych diod pouZitych v
experimentu. P je vystupni vykon a I je odpovidajici intenzita zareni. AL je Sirka

cary emisniho spektra a hv je energie fotonu

Po priichodu kolimujici ¢ockou a aperturou byl zméten profil paprsku laserové
diody pomoci kamery Spiricon IV Pyrocam pro zafeni 1,7 um, resp. kamery
WinCamD pro zatfeni 0,44 pm. Oba laserové paprsky mély vicemodovy piicny

profil intenzity, jak naznacuji jednorozmérné prifezy, oba paprsky se blizily

18



plochému profilu, tj. nevyskytovaly se v nich Zadné vyrazné vrcholy intenzity.
Provedeny ohtev lze tedy povaZovat za dostatecné prostorové rovnomérny. Pro
kazdy ozatovaci experiment byl elektricky proud protékajici laserovou diodou
nastaven tak, aby generoval vystupni vykon, ktery vedl k ohtevu vnitiniho zubu

v ramci bezpecné meze, jak je popsano v ¢asti 3.2.5.

3.2.5. Zkoumani teploty zubii

Pted experimenty s bélenim zubu byla provedena fada méteni za Gc¢elem urceni
vystupniho vykonu laseru, kterym by se v zubu vytvofilo bezpecné mnozstvi
tepla. Cilem bylo zajistit, aby se teplota kofene nezvysila nad 5,5 °C v pribéhu
ozafovani, které bylo nastaveno na 100 s. Na zaklad¢ ptredchozich vyzkumi lze
hodnotu 5,5 °C povazovat za prahovou teplotu, pii jejimZ prekro€eni by mohlo
dojit k trvalému poSkozeni kotfene 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 ktera byla vyplnéna tepelné
kontaktni pastou. Zuby byly nasledné ozafovany po dobu 100 s a teplota uvnitf
zubu byla métena sondou termoclankového teploméru GMH 3210 vloZeného do
otvoru. Intenzita laseru byla upravovana mezi kazdym ozafenim, dokud namétena
zména 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. Pro danou experimentalni konfiguraci
bylo nastaveni vykonu laseru, které trvale vedlo k zahtati pod 5,5 “C (b&hem 100
s ozafovani) 250 mW pro laserova dioda I (A = 0,44 um) a 320 mW pro laserovou

diodu IT (A = 1,7 um).
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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 virtudlnich povrchll bylo provedeno
na zakladé poc¢tu datovych bodu. Pti kazdém experimentu bylo ziskano v priméru
231 178 bodu pro kazdou dvojici datovych sad. Vysledky pro horni a dolni Celist

22 jedinct jsou zndzornény na obrazku 2, kde je uveden median a 25. a 75.

percentil.
(@) Horni elist (b) Dolni &elist
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Obr. 2 Median a 25 a 75 percentily (a) horni a (b) dolni celist 22 zkoumanych

Jjedincu

4.1.1. Hodnoceni presnosti klasického a 3D modelu

V tabulce 2 je uvedeno podrobné srovnani povrchi sadrového odlitku a

virtudlniho modelu pro 22 osob. Obsahuje pocet datovych bodu, absolutni
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hodnoty priimérnych rozdilli a smérodatné¢ odchylky pro horni a dolni celist.
Vysledky tohoto srovnani jsou po odstranéni hrubych chyb znazornény na

obrazku 3. Analyza byla provedena na zaklad¢ priméru 231 178 datovych bodu.

(a) Horni Eelist (b) Dolni &elist
01 — ST 0.1 —r
0.09 0.09
(o)
0.08 0.08
0.07 0.07
0.06 0.06
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Obr. 3 Porovnani absolutni odchylky mezi sadrovymi a virtudalnimi modely (a)

horni a (b) dolni Celist 22 jedincu

Zjisténi ukazuji na vys$si miru shody u dolni Celisti s primérnym rozdilem 0,0152
mm ve srovnani s horni Celisti, kde byl primérny rozdil 0,0211 mm. Smérodatné

odchylky s priimérnou hodnotou 0,17 mm jsou podobné pro horni i dolni Celist.

4.1.2 Charakteristika profilu a struktury povrchu: Analyza zubnich modela

Skenovaci elektronova mikroskopie odhalila u sadrovych modelli zrnitou
strukturu povrchu s ostrymi hranami ortorulovych krystalii (obr. 4). Nedokonaly
povrch je jasné patrny, pficemz nejvyraznéjsi zmeény byly pozorovany pii vétSim

zvétSeni. Po tfech letech skladovéani saddrové modely vykazovaly castecnou
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destrukci povrchu, coz ztéZovalo jejich opétovné pouziti pro vyrobu novych
retenCnich dlah. Mezi hlavni nedostatky patfi tvorba bublin, povrchova kavitace
a priabézna depolymerizace plastového povrchu. Mezi modely horni a dolni Celisti

nebyly zjistény zadné vyznamné rozdily.

Obr. 4 Degradace povrchu po 3 letech skladovani pro dlouhodobou kontrolu
ortodontické terapie. A: horni tistény model (zvétseni 100%); B: horni tistény
model (zvétseni 2000%); C: spodni tistény model (zvétseni 100%); D: spodni
tisteny model (zvétseni 2000%); E: horni sadrovy odlitek (zvétseni 100%); F:
horni sadrovy odlitek (zvétseni 2000%); G: spodni sadrovy odlitek (zvétSeni
100%); H: spodni sadrovy odlitek (zvétseni 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 retainerd.
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4.2. Modry (0,44 pm) a €erveny (1,7 pm) diodovy laser aktivovany bélenim —

stanoveni zmény odstinu zubu

Svétlost, barva a odstin jsou charakteristiky, které se pouZzivaji pro definici barvy
v rozsahu ptirozenych odstind zubl, které tvoti malou ¢ast ZlutoCervené barevné
Skaly. Bylo prokéazano, ze barvy lze jednoznacné kvantitativné popsat uréenim
¢iselnych hodnot pro tfi vzajemné nezavislé prvky: jas (Value), sytost (Chroma)
a odstin (Hue) (Hampeé-Kautz et al., 2020). Tato prace pouziva systém odstinli
VITA 3D-MASTER (Hassel et al., 2013), podle kterého je odstin zubu urcen
nasledujicimi diskrétnimi kombinacemi hodnot svétlosti, barevnosti a odstinu.
Hodnota jasu popisuje, jak intenzivni je svétla nebo tmava barva. Stupnice jasu
dosahuje péti diskrétnich bodt od 1 (svétly) do 5 (tmavy). Tento rozmér barvy
muze existovat sdm o sob¢. Odstin popisuje barvu zubu od ¢ervené po zlutou,
bilou atd. Ve vzorkovnici VITA Toothguide se hodnoty pohybuji v rozmezi od L
(zlutd) ptes M (stfedni) az po R (nacervenald). Barva zubu mlze byt napt. vice
nazloutld 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 pétistupiiové

skale.

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 + laserovd dioda II generujici zéatfeni v blizké
infracervené Casti spektra - vinova délka A = 1,7 um;

- Kontrolni skupina - pouze gel-16% karbamidperoxid,

Vysledky procesu béleni jsou zndzornény na 3D grafech (obrazky 5 a 6). Mozné

kombinace sytosti, svétlosti a odstinu tvoti diskrétni trojrozmérny prostor, v némz

23



jsou naméfené¢ hodnoty pfifazeny danému zubu v Casech pifed 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.
Obrazek 5 (a) ukazuje bezprostiedni u¢inek modré laserové diody I (A = 0,44 um)
na proces béleni v priibéhu prvnich 7 dnti a doklada, Ze tento proces je stabilni 1
po 14 dnech a odstin zubu se dale zesvétluje s celkovou zménou z 4R2,5 na IM1.
Celkové se hodnota svétlosti zlepSila ze 4 na 1. Odstin se zménil z Cervené na
sttedni a jeho sytost se snizila z 2,5 na 1,5. Obrazek 5 (b) ukazuje, Ze zafeni
laserove diody II (A = 1,7 um) mélo nizky bezprostfedni vliv na proces béleni
(ptfed a po), ale v pozdé€jS§im obdobi doslo k vyznamnému bélicimu Gc¢inku, a to
az do 14 dna. Byl pozorovan pokles hodnoty (zvySeni svétlosti) az na 1. Zména
odstinu byla podobna jako v ptipadé (a). Obrazek 5 (c) ukazuje vysledky pro
vzorek kontrolni skupiny, kde bylo béleni provadéno pouze aplikaci gelu na zubni
sklovinu. U¢inek béleni byl méné vyrazny: hodnota byla svétlejsi (ze 4 na 2),
sytost se po 24 hodinadch mirn¢ snizila z 2,5 na 2 a odstin se zménil z R na M.
Obrazek 6 ukazuje dlouhodoby tucinek laserové diody ozatfovani 14 dni po
procesu béleni. Vysledky naznacuji, Ze dochazi k dlouhodobému bélicimu u¢inku
(po 7 nebo dokonce 14 dnech), ktery je moznd patrnéjsi v ptipadé blizkého
infracerveného zateni LD II (obrazek 6 (b), na rozdil od modrého LD I a ptipady
neaktivovaného béleni (obrazky 6 (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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Laserova dioda I (A = 0.44 pm)
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Obr. 5 Grafické znazorneni vysledkii stanoveni barvy zubu. U daného zubu byl
odstin méren pétkrat: pred a bezprostiedné po oSetieni a poté 24 hodin, 7 dni a
14 dni po osetieni. Zobrazeny jsou: (a) vzorek 7 ozdreny 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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Laserova dioda I (A = 0.44 pm)
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Obr. 6 Grafické znazorneni vysledkii stanoveni barvy zubu. Zobrazeny jsou: (a)
vzorek 15 ozareny laserovou diodou I (4 = 0,44 um), (b) vzorek 3 ozdreny
laserovou diodou Il (2 = 1,7 um) a (c) vzorek 6 z kontrolni skupiny. Graf ukazuje

typické pozorované dlouhodobé ucinky kazdého lécebného pristupu.
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5. DISKUZE

5.1. T¥ileta prospektivni studie srovnavajici modely vytiSténé stereolitografii
s klasicky otiskovanymi a sadrovymi modely v ortodontické terapii: 3D

objektivizace

Cilem této studie bylo posoudit u¢innost modell vytiSténych stereolitografii ve
srovnani s tradiénimi sddrovymi odlitky v zubni praxi. VyuZiti vypocetni
inteligence, rozsifené reality a technik 3D tisku si ziskalo oblibu v ortodoncii,

protetice a maxilofacialni chirurgii.

K vyhodnoceni rozdilit mezi zubnimi modely byl pouzit laboratorni skener k
ziskani odlitki, které byly néasledné upraveny a predrovnany pomoci piislusného
softwaru. Konecna jemna registrace byla provedena pomoci iterativniho
algoritmu nejbliz§tho bodu, ktery usnadiiuje vyhodnoceni vzdalenosti mezi
mrakem a siti tiSténého modelu. Bylo zjisténo, ze SLA vytisky vykazuji ve
srovnani se sadrovymi odlitky hlad$i povrch, ackoli pfi vyS$Sim rozliSeni se
projevily tloustky vrstev (Dostdlova et al., 2018). Tento jev lze pficist
nehomogenni povaze sddrovych odlitkli, které se vyznacuji zrnitou strukturou
povrchu s ostrymi hranami ortorulovych (Dostélova et al., 2022). Zjisténi jsou v
souladu s (Tahayeri et al., 2018), ktera uvadi, Ze intenzita laserové tiskarny je
ovlivnéna barvou (Seda a bila pryskyfice) a tlouStkou vrstvy (optimélni je
pfiblizn¢ 100 wm). V na$i studii se potvrdilo, ze po tfech letech se povrch
sadrového odlitku stal hladsim, s odlomenymi krystaly a zjevnymi znamkami
dlouhodobého otéru. Na druhou stranu stereolitografie vytvotila odliSny povrch
modelu, ktery se vyznacoval hladkym depolymerizovanim plastického povrchu.
Tento model bylo navic mozné pouzit vicekrat bez ztraty presnosti. Vysledky 22
experimentalnich sad prokdzaly tésnou shodu mezi sddrovym odlitkem a

virtualnim povrchem s primérnym absolutnim rozdilem 0,018 mm a smérodatnou
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odchylkou 0,17 mm. Tato méfeni vychazela z priméru 231 178 datovych bodi
pro kazdé srovnani. Model dolni celisti vykazoval vétsi presnost, coz bylo
zpusobeno pouZzitim méné sloZité skenovaci technologie a jednodussi anatomické
struktury. Primérny absolutni rozdil mezi modely dolni Celisti byl 0,016 mm,
zatimco modely horni Celisti vykazovaly mirn¢ vyssi rozdil 0,021 mm. Tato
zjiSténi zdlraznuji pozoruhodnou u¢innost modeld vytisténych stereolitografii ve

srovnani s tradi¢nimi sadrovymi odlitky.

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

stanoveni zmény odstinu zubi

Prace zkouma laserem aktivované béleni zubii. Piestoze se jedna o kosmeticky
zakrok, jeho naro¢nost roste. Krom¢ tcinnosti pii zméné odstinu je kladen diiraz
na rychlost zakroku a jeho bezpec¢nost a zdravi zubti. Z téchto divodi mtize byt
laserova aktivace standardnich bélicich ¢inidel prospé€Snd pro sviij potencial
urychlit proces, zpracovat a omezit dobu expozice tkané bélicimu cinidlu.
Kombinace prostfedku pro béleni zubli s ozafovanim laserovym svétlem zlepsila
ucinnost 1écby. Tato metoda nejen zesiluje bélici Gcinek, ale také umozituje mensi
ovlivnéni struktury skloviny (Son et al., 2012). Tento systém miize také snizit
vedlejsi ulinky peroxidu vodiku a karbamidperoxidu, tedy citlivost zubt
(Giachetti et al., 2010) v dtsledku potencialniho tepelného poskozeni zubni diené
(Panhoca et al., 2016). Ob¢ laserové diody, modra a blizka infracervené, byly
prakticky uzitecné béhem procesu béleni. Obecné bylo zjiSténo, Ze laserem
aktivované béleni zlepSuje naméfenou hodnotu svétla a posouva méteny odstin z
nacervenalého na stiedni. Kone¢na svétlost vzorku doséhla az hodnoty 1. Modra
laserova dioda se jevila pro proces béleni efektivnéji, pravdépodobné diky vyssi
fotonové energii odpovidajici krat§i vinové délce laserového svétla. Bylo by
piinosné porovnat vliv jinych vinovych délek laseru v budoucich experimentech.

PtestoZe laserové ozafovani ohiiva zub, bylo zjisténo, Ze vystupni vykon laseru je
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nastavitelny, takze se tento postup jevi jako Uc€inny, aniZ by byla pifekroCena
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

piekrocen.

6. ZAVER

Digitalni technologie se staly nedilnou soucasti stomatologie. Napftiklad 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 postupl. V oblasti mediciny zptsobil 3D tisk
revoluci ve vyrobé Iékatskych modeli, umistovani implantatd, protetice a
ortodoncii. Dale laserové béleni zubll je inovativni kosmeticky postup v oblasti
zubniho lékatstvi. Tato metoda vyuziva laserového zatfeni k aktivaci bélicich
¢inidel na zubech. Diky pfesnému ftizeni intenzity a smérovani laseru mize byt
rychlejsi vysledky a snizuje moznost citlivosti zubi po oSetfeni. S vyuzitim
vypocetni inteligence a technologii 3D tisku s laserovym tvrzenim modelii prvni
prace zkoumala 22 ortodontickych pacientli a zjistila, ze SLA vytisky nabizeji
hladsi povrch ve srovnani se sadrovymi odlitky. Toto pozorovani bylo podpoteno
porovnanim povrcht po tiech letech, kde se ukdzalo, ze sadrové odlitky vykazuji
znamky otéru a depolymerizace, zatimco SLA modely si udrzuji preciznost i po
opakovaném pouziti. Vysledky méieni prokazaly tésnou shodu mezi sadrovymi
odlitky a virtudlnim povrchem. Celkové lze konstatovat, Ze SLA technologie
pfinasi v oblasti ortodoncie, protetiky a maxilofacidlni chirurgie pozoruhodnou
ucinnost a presnost ve srovnani s tradi¢nimi metodami. Integraci vypocetni
inteligence, rozsitené reality a technik 3D tisku do stomatologické praxe mohou
I¢kati dosahnout vyssi pfesnosti, kratSich vyrobnich ¢ast a lepSich zkuSenosti

pacientii. Tato zjiSténi jsou v souladu s rostoucim trendem zavadeéni pokrocilych

29



technologii k optimalizaci planovani 1écby a vysledkli v ortodoncii, protetice a
Celistni chirurgii. Dalsi prace vyhodnotila, Ze laserem aktivované béleni zubi
piedstavuje pokrocily kosmeticky postup s mnoha vyhodami. Vedle zdiiraznéni
zmény se zaméfuje na klicové aspekty, jako je rychlost provedeni, bezpecnost a
zachovani zdravi zubi. Laserova aktivace standardnich bélicich ¢inidel se ukazala
jako prosp&Sna pii zrychleni procesu a minimalizaci expozice tkané bélicimu
¢inidlu. Precizni nasmérovani laserového zafeni a mozZnost regulace intenzity
piinasi dalSi vrstvu kontroly nad postupem. Kombinace bélicich prostredki s
laserovym ozafovanim nejen zvySuje UCinnost lécby, ale také minimalizuje
vedlejsi u€inky spojené s citlivosti zubli. Vysledky experimentu ukazaly, Ze
modra laserova dioda miize byt efektivnéjsi diky vyssi fotonové energii. Celkove
Ize tuto metodu povazovat za ucinny a bezpecny zplsob béleni zubli s moznosti

dalsi optimalizace pomoci experiment s jinymi vinovymi délkami laseru.

3D analyza dentalnich a skeletalnich zmén ve stomatologické a ortodontické
terapii je kliCovym nastrojem pro posouzeni efektivity 1écby, vyssi presnosti
diagnostiky, lepSiho planovani 1é€by a dosazeni optimalnich vysledkl u pacientt.
Zavérem lze konstatovat, ze spojenim vypocetni inteligence a technologii 3D
tisku s laserovym tvrzenim modela a pokroc¢ilym laserem aktivovanym bélenim
zubill je mozné dosdhnout revolucnich inovaci v oblasti stomatologie. Integrace
téchto technologii do stomatologické praxe slibuje zvySeni ptfesnosti, snizeni
vyrobnich Casii a zlepSeni zkuSenosti pacientd. Budouci vyzkum a implementace
téchto metod maji potencial posunout hranice zubni péce jesté dal, pfinasejic noveé

moznosti pro 1ékare 1 pacienty.
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7. SOUHRN

V soucasné koncepci zubni a ortodontické péce o pacienty je dillezity komfort a
kvalita oSetteni. 3D analyza a 3D technologie pfinasi vyznamny krok ke splnéni
obou pozadavki. Diraz také kladou pacienti na esteticky vystup a jeden
z nejcastéjSich pozadavkil v zubni a ortodontické ordinaci je bily a zativy ismév
pomoci dentilniho béleni. Tato prace piedkladd komplexni ptehled ttileté
prospektivni studie, ktera pouziva ptistup 3D objektivizace k porovnani model
vytisténych stereolitografii a vytvrzenych laserem a sadrovymi modely v
ortodontické terapii. Diilezita vyhoda téchto novych metod spociva v moZnosti
vyuZiti pokrocilé technologie skenovani a matematického modelovani také pro
planovani 1é¢by, méfeni v prabéhu terapie a jeji hodnoceni. Snizuje se také
problém skladovani plastového a polymerniho odpadu. Tato studie prokazuje
vyjimec¢nou presnost a efektivitu modelt vytisténych technologii SLA ve
srovnani s klasickymi sadrovymi odlitky. Dalsi cast prace zkoumd laserem
aktivované bé¢leni zubli, pficemz zdlraziiuje rostouci narocnost tohoto
kosmetického postupu. Vedle efektivity zmény odstinu klade diraz na rychlost
zakroku, bezpecnost a zachovani zdravi zubli. Laserova aktivace bélicich ¢inidel
se jevi jako prospésna moznost diky schopnosti urychlit proces a omezit dobu
expozice tkdné€ belicimu ¢inidlu. Tuto metodu podporuje moznost ptesného fizeni
laserového zafeni a regulace intenzity ohfevu zatizenim. Kombinace bélicich
prostiedkl s laserovym ozafovanim nejen zvySuje ucinnost 1éCby, ale také
minimalizuje ovlivnéni struktury skloviny. Pouziti obou laserovych diod, modré
a blizk¢ infracervené, béhem procesu béleni bylo prakticky uspésné, coz vedlo ke
zlepSeni namétfenych hodnot svétla a posunu odstinu od nacervenalého k
sttednimu. Tato inovativni metoda navic snizuje vedlejsi ucCinky peroxidu vodiku
a karbamidperoxidu, vcetné citlivosti zubi, diky minimalizaci potencidlniho

tepelného poskozeni zubni dien€.
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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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