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REZUMAT

Culoarea dintilor reprezinta o combinatie a culorilor intrinseci si a petelor extrinseci
care se gasesc pe suprafata smaltului. Astfel, produsele de albire dentara trebuie sa actioneze
fie la Indepartarea petelor extrinseci, fie la schimbarea culorii intrinseci. Majoritatea
produsele comerciale de albire, contin in mod obisnuit peroxid de hidrogen sau peroxid de
carbamida.

Originalitatea si noutatea acestei teze de doctorat consta in crearea unor noi agenti de
albire dentara sub forma de gel, pe baza de compusi naturali de albire (acizi organici care
favorizeaza reactiile redox, extracte naturale imbogatite iIn astfel de componente, precum si
enzime), care nu necesita o cantitate adaugata de peroxid in formulare. Aceasta abordare, in
virtutea evitarii concentratiilor de peroxid intre 2-30% utilizate In mod obisnuit in gelurile de
albire comerciale, asigura o albire mai sanatoasa si mai putin coroziva a smaltului cu
revenirea la culoarea naturala.

Teza de doctorat este structurata in doud parti: Stadiul actual al cunoasterii si
Contributii personale, la care se adauga o lista de referinfe bibliografice utilizate si o lista de
publicatii.

In Stadiul actual al cunoasterii, se prezintd aspecte generale privind materialele
folosite in estetica dentarda, metodele si mecanismul de albire dentara si factorii care
influenteaza albirea dintilor. Un alt capitol din aceasta prima parte de studiu de literatura a
cuprins studiul de obtinere a gelurilor si caracterizarea acestora. Partea de studiu de
literatura a vizat si un studiu de marketing care a cuprins o descriere a pietei serviciilor
stoimatologice, o identificare a pietei si tendintele acesteia.

In cea de-a doua parte a tezei Contributia Personald, este structurata in trei studii de
cercetare personala.

Cuvinte cheie: biomateriale, geluri de albire, estetica dentara, enzime proteolitice, extracte
naturale, micro si nanostructura

STUDIUL 1
Realizarea si caracterizarea unor geluri naturale utilizate in estetica dentara

Studilu 1 a vizat caracterizarea gelurilor obt{inute din extracte naturale de plante sau
fructe, care sa ofere in plus, pe langa un efect de albire dentara, si o protectie asupra
tesuturilor dure dentare dupa procedura de albire.

Luand in considerare datele de literatura si evolutia materialelor din domeniul esteticii
dentare, in cadrul acestui studiu s-au realizat 4 geluri de albire pe baza de sucuri din fructe
atent selectate (notate: G19, G28, G29, G30) si 2 geluri pe baza de extracte de ceai verde
(notate: G40, G41). Sucurile naturale au fost extrase din fructe (gutui, ananas, capsuni, catina).
[ar extractul din frunzele de ceai verde a fost obtinut in urma infuzarii acestuia.

Caracterizarea gelurilor s-a realizat prin cromatografie HPLC pentru determinarea:
acizilor organici, flavonoidelor si a acizilor fenolici din continutul gelurilor cu extracte din
fructe si suc din fructe. Analizdnd rezultatele obtinute, observam ca aciditatea gelurilor
experimentale investigate depinde de tipul de extract natural utilizat pentru obtinerea
acestora. Continutul de acizi organici variaza intre 8,7403 mg/g si 328,228 mg/g.



Proprietatile antibacteriene, antiinflamatorii si antioxidante ale gelurilor de albire
experimentale cu continut natural de sucuri de fructe sau plante medicinale, sunt date de
flavonoidele (catechina, epicatechina, rutin si quercetinad) si acizii fenolici (acid vanilic, acid p-
cumaric, acid ferullic). Continutul total de acizi fenolici in probele studiate este de 193,04 pg/g
gel pentru proba de Gel 29 si 25,27 pg/g de gel pentru proba de Gel 41.

Eficacitatea gelurilor experimentale obtinute a fost studiatd prin masurarea
modificarilor de culoare ale unor suprafete dupa aplicarea acestora. Astfel ca pentru
determinadrile inregistrarilor de culoare, s-au folosit esantioane de compozite dentare
experimentale si esantioane de smalt dentar si s-au utilizat 3 metode de investigare:

1. cu spectofotometrul UV-VIS Jasco echipat cu o sfera integratoare (figure 1).

2. digital, prin Incdarcarea unor imagini (initiale si dupa albire), intr-un software
original denumit, Dentcolor”- creat si optimizat la Universitatea Babes-Bolyai, Cluj-Napoca.

3. digital, cu spectrofotometrului Vita Easy Shade.

Suprafetele supuse procesului de albire cu cele 6 geluri experimentale au fost stocate
atat in saliva artificiala cat si in cafea (pentru a putea urmarii mai bine efectul de colorare si
decolorare) timp de 10 zile si 30 zile. Toate rezulatele au fost comparate cu un gel de albire
comercial Opalencence 16%. Diferenta de culoare (AE*) a fost inregistratd intre probele
initiale (Inainte de tratamentul de albire) si dupa procesul de albire (figure 1).
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Figura 1. Valorile AEab masurate prin spectrofotometrie UV-Vis, pe compozite dentare.

Activitatea de albire a fiecarui gel experimental a fost testata si masurata cu ajutorului
celor doua metode de testare, pe esantioane de dinti extrasi (valorile AE fiind reprezentate de
valoarea medie a celor 5 masuratori + deviatia standard). Valoarea cea mai mare a decolorarii
smaltului dentar a fost obtinuta in cazul utilizarii gelului comercial, Opalescence 16% urmata
de gelurile G40 ceai verde si G41, cu ceai verde in compozitie si peroxid de carbamida.

S-a analizat eficacitatea gelurilor experimentale obtinute prin analiza microstructurala
a suprafetelor de smalt si compozite de restaurare. Astfel ca suprafetele de smalt si compozit au
fost analizate initial si dupa procesul de albire prin doua tehnici: microscopie electronica de
baleaj (SEM, (figure 2)) si microscopie de forta atomica (AFM, (figure 3)). Pentru smaltul
dentar, imaginile SEM indica faptul ca In urma tratamentului de albire se observa o
remineralizare si albirea uniforma a smaltului, iar proba de smalt tratata cu G28 (extract de
gutui si catina, SiO2, HA-F, HA-Zn), are cea mai uniforma microstructura dintre toate probele
testate. In cazul Gelului G41, care contine componenti activi a extractului de ceai verde si
peroxid de carbamidd, se remarcam indepartarea totald a clusterilor mocrostructurali si a
filmului subtire de cafea, ceea ce indica un grad ridicat de eficacitate Tn eliminarea petelor, dar
din nefericire se observa si o slaba demineralizare a stratului superficiel al smalfului.



Figura 2. Imagini SEM ale smalfului: a) proba
de control patata cu cafea, b) albita cu gelul G40
si c) albita cu gelul G41

Figura 3. Imagini topografice AFM ale
nanostructurii probelor: (a) smalt netratat; (b)
smalt imersat in cafea; (c) smalt tratat cu gelul

G28; (d) smalt tratat cu gelul G41; (e) smalt
tratat cu gelul comercial Opalescence; (f) smalt
tratat cu gelul G40. Imaginile profilelor
bidimensionale pe mediana orizontala a
imaginilor topografice, care reprezinta
rugozitatea la nivelul nanostructural (Ra nano)

200 nm 200 nm 200 nm

oy

Analiza citotoxicitdti gelurilor de albire din sucuri de fructe s-a evaluat ca procent %
din martorul netratat, pe tulpini de celule stem ale foliculului dentar uman in comparasie cu
gelul Opalescence 16%. Viabilitatea culturilor netratate a crescut cu timpul de expunere,
semnificativ doar pentru 24 de ore (p = 0,018). Cel mai important efect de scadere a
viabilitatii a fost Inregistrat pentru gelul commercial Opalescence 16% pe fibroblasti, iar cel
mai redus efect citotoxic 1l are gelul experimental G28.

S-a realizat citotoxicitatea prin expunerea probelor de compozite de restaurare, la
culturi de celule stem foliculare dentare, dupa tratarea acestora cu gelul de albire. cel mai
putin citotoxic G28, pentru 24 si 72 de ore. Toate probele de compozite restaurative expuse
culturilor de celule au prezentat o viabilitate celulara apropiata de proba control. Singura
proba de compozit (P11), expunsa 24 de ore culturii, a prezentat o scadere minora a
viabilitatii celulare, In timp ce compozitul P31 a avut un efect de crestere celulara mare in
primele 24 de ore, urmat de compozitul comercial Nanofill.

Efectul antibacterian s-a studiat pe 4 medii diferite de culturi: Peptostreptococcus
anarobius (ATCC 27337), Corynebacterium xerosis (ATCC 373), Streptococcus mutans (ATCC
25175), Candida albicans (ATCC 10231), reprezentative pentru cavitatea bucala. Determinarile
s-au realizat prin calcularea diametrului zonei de inhibitie bacteriana (mm). Cea mai
semnificativa activitate antimicrobiana a fost prezenta in cazul culturii Peptostreptococcus
anaerobius, pentru gelul G41. Aceste tulpini prezente in mediul oral, sunt responsabile in
proportie de 90% de bolilor parodontale. Impotriva C, albicans, gelurile experimentale Gel 40
si Gel 41, pe baza de extract de ceai verde, nu au avut efecte antifungice, fapt demonstrat si de
alte studii din literatura care sustin ca efectul antifungic al ceaiului verde este dat doar la un
pH mai mare de 6.



STUDIUL 2
Realizarea si caracterizarea unor geluri pe baza de enzime in estetica dentara

In studiul 2, s-au dezvoltat si caracterizat 4 produse de albire noi, cu acfiune enzimatica,
derivate din produse naturale (planta sau fructul de ananas si papaya).

Cele mai recente studii arata ca bromelaina si papaina, doua enzime proteolitice, de
origine vegetala (extrase din fructe/tulpina), pot oferi pe langa efectul de albire dentar3, si o
reducere a sensibilitdtii dentare prin incoprorarea lor in produse utilizate in estetica dentara.
Luand In considerare aceste aspecte am preparat 4 geluri de albire cu enzime proteolitice
(papaina: Gel 1, Gel 2 si bromelaina: Gel 3 si Gel 4) sub forma de nanocapsule. Aceste
nanocapsule sunt obtinute prin metoda de depunere interfaciala in care se foloseste ca si
precursor un polimer (policaprolactona). Polimerul are rolul de membrana polimerica,
inconjurand lichidul care este substanta activa si permitand o eliberare controlata a
substantei active prin fenomenul de difuzie).

Cele patru geluri obtinute s-au caracterizat prin:

Spectrometrie de absorbtie UV-VIS (figura 4), unde se poate observa ca toate gelurile
absorb In domeniul ultraviolet, cu o scadere monotona si lina pana la 800 nm incepand cu 350
nm. Aceasta panta descrescatoare poate fi explicata prin prezenta polimerilor de PEG 400. Din
spectrele prezentate se observa cd nanocapsulele de bromelaina si de papaina, in probele
control, dau un semnal maxim la 280 nm, cu observatia faptului ca semnalul bromelainei este
aproape de 2 ori mai intens decat semnalul papainei.
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Figura 4. Spectrele UV-vis ale gelurilor si ale solutiilor pure de proteaza, care au fost
diluate 1:100 in solutie tampon fosfat pH 7.

S-a recurs la analizarea prin electroforezd in gel de poliacrilamida si conditii
denaturante (SDS-PAGE), pentru a se examina stabilitatea componentelor proteice in acestea,
dupa un protocol de electroforeza si analiza cantitativa aplicat anterior asupra laptelui si
zerului. Cu ajutorul programului Gelanalyzer, se pot detecta probele de referinta care contin
doar agentul activ, bromelaini sau papain4, la masele moleculare asteptate. in cazul gelurilor
Gell si Gel2 (cu papainad), In care intensitatea papainei este analizata, semnalele proteinelor
sunt foarte slabe.

Spectrele FT-IR ale probelor de gel si materiilor prime utilizate, (polietilen glicol,
aerosil si carbopol (lubrizol) s-au analizat umede si uscate. Cele umede prezinta o banda larga
de absorbtie in intervalul de 3000- 3400 cml. Probele umede de geluri pe baza de SiO:
prezinta maximele de absorbtie datorate vibratiilor legaturilor O-H din apa 1n jurul valorilor
de 3386 cm! si 1635 cml, aceste maxime scad in intensitate Tn urma evapordrii apei,



crescand Tn intensitate maximele corespunzatoare benzilor de absortie datorate gruparilor -
CHz2dela 2928 cm-1.

Banda larga care a ramas In urma evaporadrii apei la numere de unda mari 3711 si 303
cml (care nu este foarte vizibila in spectre) se datoreaza contributiilor mai multor
componenti din gel, astfel acestea se pot atribui vibratiilor legaturilor Si-O din aerosil,
vibratiilor O-H din polietilen glicol si vibratiilor amida A din zer. Maximul acestei benzi a
suferit o deplasare spre numere de unda mai mari Tn urma uscarii.

Si in cazul acestor geluri am analizat efectul antibacterian pe 5 tulpini (tabel 1). In
functie de tuplina antimicrobiana investigata, diametrul zonei de inhibitie a gelurilor
experimentale a variat de la 9 mm pana la 13 mm. Cel mai mare efect antibacterian s-a
inregistrat impotriva tulpinii bacteriene Porphyromonas gingivalis, la toate cele 4 geluri
investigate, urmat de tulpina Enterococcus faecalis. Cea mai buna inhibitie s-a inregistrat
pentru gelul Gel 2 cu papaina pentru toate mediile investigate.

Tabelul 1. Diametrele zonelor de inhibitie bacteriana (mm)

Tulpina Gell Gel2 Gel3 Gel4 GC1 GC2
bacteriana /Cod gel control gel control
proba SiO; Lubrizol
Streptococcus 13 13 0 0 0 11
mutans
Porphyromonas 9 13 9 11 0 10
gingivalis
Enterococcus 8 13 8 12 0 11
faecalis
Escherichia coli 0 12 0 9 0 0
Staphylococcus 9 13 7 11 0 10
aureus

Si in cazul acestor geluri eficientfa am pus-o In evidentd prin determinarea
modificarilor de culoare utilizand ca suprafata de testare un nanocompozit fotopolimerizabil
comercial ESCom 100 si smalt dentar. Suprafetele au fost supuse unui proces de colorare prin
imersarea probelor in 2 medii de stocare: suc Tedi si cafea, timp de 4 h/zi, 5 zile consecutive,
dupa care au fost spalate si imersate in saliva artificiala la 37°C. Dupa procesul de albire, in
urma aplicarii gelurilor de albire experimental, s-a analizat diferenta de culoare cu ajutorul
spectrofotometrului Vita Easyshade (figura 5). Cea mai mica diferenta de culoare a fost
inregistrata pe compozite a fost cele albite cu gelul Gell, urmat de Gel3, care contin papaina si
bromelaina. Pentru smalt{ produsele experimentale nu genereaza variatii constante, in timp ce
produsul comercial genereaza variatia culorii spre valori mai mici ale parametrului b*
(albastru).
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Figura 5. Valorile AEab masurate cu Vita Easy Shade Advance 4.0.



Eficienta acestor geluri pe baza de enzime a fost pusa in evidenta prin microscopie
electronica de balej SEM si microscopie de forta atomica AFM. S-a analizat micro si
nanostructura unui compozit dentar ESCOM 100, Inainte si dupa procesul de colorare - albire.

Histograma de variatie a rugozitdtilor in functie de tratamentul de albire aplicat
probelor indica valorile mai ridicate pentru proba colorata de cafea si valorile mai reduse, dar
nu cu mult, Tn urma eliminarii culorii. Avand in vedere rugozitatea ca indicator al eficientei
gelurilor in Indepartarea culorii, putem aprecia faptul c3, in cazul compozitului nanohibrid cel
mai bun efect a fost obfinut de gelul Gell care contine nonocapsule de papaina.

Analiza micri-nanostructurala a smaltului prin SEM (figura 6) si AFM (figura 7), dupa
aplicarea gelului Gell se constata, o buna indepartare a depunerilor microstructurale de pulpa
de fructe care acopereau smaltul. Aspectele micro si nanostructurate privind samaltul colorat
cu suc natural, din imaginile AFM, putem spune, ca efectul cel mai benefic a fost obtinut de
gelul Gel3 datorita efectului sinergic dintre bromelaina si nanoparticulele de SiOz, urmat
Iindeaproape de gelul Gell pe baza de papaina si SiOz2. Gelul Gel4 a prezentat o actiune mai
putin eficienta decat Gell si Gel3 din punct de vedere al efectului micro si nanostructural, dar
prezintd o actiune mult mai delicata asupra smaltului, fiind ideal pentru dintii sensibili si sau
atacati in profunzime.

Figura 6. Imagini SEM cu aspectul
microstructural de ansamblu a smalfului patat cu
cafea: a) albit cu G1si b) albit cu G3.

Figura 7. Imaginile AFM pentru
microstructura find a smaltului
colorat cu cafea: a) gel de control, b)
albit cu G1, c) albit cu G3 si d) albit cu
G4.

La analiza citotoxicitdtii s-au folosit douda medii de cultura: celule stem mezenchimale
din pulpa dentara umana (dMSC) si linii celulare HaCaT de keratinocite umane. Rezultatele
obtinute nu au relevat citotoxicitate in nici unul din mediile studiate si pentru nici un gel de
albire investigat. Conform cu standardele internationale, daca un material are valori de
viabilitate celulara sub 70%, este considerat citotoxic. Avind in vedere cd aceste enzime sunt
utilizate pe scara larga datorita proprietatilor sale antiinflamatorii, gelurile experimentale de
albire formulate 1n acest studiu ar putea fi capabile sa reduca sensibilitatea dentara, deoarece
speciile reactive de oxigen, nu sunt produse in timpul procesului de albire dentara.



STUDIUL 3

Evaluarea aspectelor legate de procedurile de albire dentara, cost si eficienta,
atat in randul stomatologilor, cat si al pacientilor.

Marketingul este primul pas in educarea pacientului. Aparitia unor noi metode de
tratament, a unor noi tehnici stomatologice minim invazive si cosmetice reflecta faptul ca
stomatologia este un domeniu dinamic in Ingrijirea sanatatii bucale.

Pentru evaluarea costului si eficientei au fost realizate doua chestionare pe internet, in
3 limbi (romana, engleza si franceza) concepute si distribuite prin Microsoft Forms.

Primul chestionar contine 20 de intrebari si este adresat medicilor stomatologi, iar cel
de-al doilea contine 24 de Intrebari si este adresat pacientilor.

Pentru acest studiu am primit aprobarea de la Comisia de Etica a Universitatii de
Medicina si Farmacie Cluj-Napoca, cu numarul de aviz 134/11 mai 2021.

1. Grupul a fost format din 120 de pacienti, cu varste cuprinse intre 18 si 57 de ani, care
au primit consultatie si/sau tratament in clinicile dentare in timpul acestui studiu.

2. Grupul a fost format din 127 de stomatologi, endodontisti si medici In stomatologie
generala cu varste cuprinse intre 25 si 54 de ani.

In total, studiul s-a bazat pe 247 de subiecti care au raspuns integral la chestionar

Variabilele investigate au inclus urmatoarele: varsta practicianului, utilizarea si
preferintele pentru diverse materiale specifice, recomandari in diverse scenarii clinice,
indicatii, efecte secundare, satisfactia pacientului, eficacitatea albirii, costul si numarul de
sesiuni necesare pentru tratament.

Am plecat de la ipoteza nuld ca nu ar exista diferente statistice intre raspunsurile
oferite de stomatologi si pacienti.

Atunci cand se analizeaza parametrii legati de alegerile medicilor stomatologi in
selectarea metodei de albire dentara indicata pentru pacientii lor, testul ANOVA cu masuri
repetate unidirectionale a prezentat o diferenta semnificativ statistic, atdt in grupul
pacientilor (p < 0,0001), cat si in lotul medicilor stomatologi (p < 0,0001); in consecinta, in
ceea ce priveste oportunitatea terapiei si metodele de tratament preferate rezultatele au fost
foarte variate (figura 8, 9).
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Cel mai putin important criteriu apreciat de medicii stomatologi a fost profitul, urmat
de costul pe pacient, numarul de sedinte necesare, timpul in care s-au obtinut rezultate si
eficienta albirii. Cel mai important criteriu a fost gradul de risc asociat cu efectele secundare.

Daca urmarim metodele de albire recomandate de medici, obsevam ca, pastele de dinti
cu efecte de albire au fost cel mai putin indicate, urmate de clatirea cu apa de gura cu efect de
albire, albirea interna a dintilor tratati endodontic, gelurile de albire aplicate de catre pacient
la domiciliu, folosirea benzilor individuale si a gelurilor de albire cu concentratie mare de
peroxid de carbamida aplicate de catre medic in cabinetul stomatologic. Cea mai comuna
procedura pe care medicii au ales-o pentru albirea dentara a fost tratamentul cu geluri de
albire activate cu lumina.

Analiza frecventei procedurilor de albire efectuate de stomatologi in cabinetele
stomatologice a ardtat ca majoritatea practicienilor au efectuat pana la 10 tratamente de
albire in ultimii 2 ani de practica.

Rezultatele sunt previzibile, deoarece majoritatea pacientilor nu sunt instruiti sa aiba
opinii obiective despre diferite optiuni de tratament, cu exceptia cazului in care li se ofera
consiliere profesionalda. De asemenea, ar trebui sa se pund accent pe suma de bani pe care
pacientii o cheltuiesc pentru procedurile de albire.

Cel mai important factor, in alegerea procedurii de albire care trebuie indicata, a fost
costul tratamentului, urmat de numarul de sedinte necesare, timpul in care s-au obtinut
rezultatele, eficienta albirii si gradul de risc asociat cu efectele secundare.

S-a observat o corelatie statistica puternica intre varsta pacientilor si satisfactia
acestora fata de aspectul dintilor dupa tratament (pacientii tineri au fost mai multumiti).
Comparand procedura de albire cu frecventa de utilizare de catre pacienti, pasta de dinti cu
efecte de albire a ocupat prima pozitie, urmata de solutiile de clatire cu efect de albire;
proceduri de albire la domiciliu, folosind tavi personalizate si albire in cabinet folosind gel de
albire activat cu lumina sau cu laser.

De asemenea, chestionarele din acest studiu au cuprins intrebari despre cunoastintele
participantilor legate de albirea dentara si de perceptie a acestora asupra costului si
tratamentelor de albire dentard.

Intrebari Pacient/Medic 1. Albire 2. Tratament la3. Tratament la4. Tratament la
dentist endodontica/ domiciliu cu gutiere cabinet / sedinta cabinet cu geluri
dinte/ sedinta individualizate activate de
lampa/ sedinta
Care a fost pretul10-19 EUR 100-124 EUR 100-124 EUR 165-184 EUR
tratamentului de albire 1la20-29 EUR 125-144 EUR 125-144 EUR 185-199 EUR
cabinetul stomatologic?  30-39 EUR 145-164 EUR 145-164 EUR 200-224 EUR
Mai mult de 40 EUR 165-199 EUR 165-199 EUR 225-264 EUR
Mai mult de 200 EUR  Mai mult de 200265-299 EUR
EUR Mai mult de 300
EUR
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Figura 10. Analiza statistica a alegerii costului privind metodele de albire in randul
(1) medicilor si (2) pacientilor.

In cazul medicilor, variatiile raspunsurilor in legdtura cu costul tratamentului de albire
variaza probabil in functie de statusul general al pacientului si de caracteristicile discromiei,
distributia costului in functie de tratament fiind uniforma. In cazul pacientilor, acestia opteaza
pentru cea mai ieftind variantd, atat pentru tratamentul de acasa (sub 20 Euro) cat si pentru
cel in cabinte (100-124euro), cea mai scumpa varianta fiind tratamentul de albire
endodontica/dinte/sedinta (figura 10).

Suprapunand Intrebarile legate de cost In ceea ce priveste tratamentele oferite si
realizate de medicii dentisti pentru albirea dentard, putem observa ca majoritatea pacientilor
opteaza pentru tratamente realizate in cabinet (60%) sau pentru un tratament realizat la
domiciliu cu gutiere personalizate (58%) si apoi monitorizat la cabinet, ambele proceduri la
un cost minim/sedintd. In timp ce dintre aceste doui proceduri medicii recomanda mai mult
tratamentul realizat la domiciliu cu gutiere personalizate (45%) si mai apoi tratamentele
realizate in cabinet (29%), insa la acelasi pret ca si pacientii (100-124 Euro).

Concluzii

Crearea unei noi clase de materiale utilizate In estetica dentara cu efecte de
remineralizare si proprietdti corozive diminuate, datorita formularii fara peroxizi, sunt de
asteptat sa aiba un efect sinergic asupra procesului de albire dentara.

Gradul de complexitate din aceasta teza de doctorat, consta in mai multe formule de
geluri de albire stabile, folosind ca agenti activi mai multe componente naturale, iar
eficacitatea acestor geluri de albire dentara se coreleaza proportional cu timpul de expunere.
Dezvoltarea biomaterialelor dentare a presupus utilizarea unor metode originale de sinteza a
nanoumpluturii, noi extracte naturale si metode originale de analiza.

Un alt aspect original, s-a axat pe obtinerea unor informatii comparative de perceptie a
unor aspecte legate de procedurile de albire dentara, cost si eficientd, atat In randul
stomatologilor, cat si al pacientilor. Studiul a fost complex, fiind adresat atat pacientilor, cat si
medicilor stomatologi, Insa opinia acestora, rezultata in urma sondajului, a fost cel mai
important aspect al acestei cercetari sociale.

Cercetdrile acestei teze de doctorat, ne duc la concluzia ca trebuie gasite alternative
pentru tratamentele estetice, dar sa nu provoace efecte secundare nedorite. De asemenea, se
asteptata aparitia unor produse de albire noi, cu pret de cost mai mic, eficiente, accesibile
tuturor categoriilor de pacienti.
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