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Introducere

Introducerea fluorului in anii 50', pentru managementul cariei dentare, a fost o inovatie majora in ingrijirea dentara la
domiciliu. De atunci, fluorul a fost introdus nu numai in paste de dintj, ci si in alte tipuri de produse. Urmatorul avans
semnificativ s-a produs in anii '90, cand Compania Colgate-Palmolive a introdus pasta de dinti numita Colgate®
Total®. Aceasta contine triclosan, un agent dovedit anti-bacterian si antiinflamator, un copolimer care faciliteaza
retinerea triclosanului la suprafata tesuturile moi si dure ale cavitatii orale, precum si fluorura de sodiu, intr-o baza
silicica. Adaugarea copolimerului la formula pastei de dinti ofera un efect de durata, bine documentat.* Studiile clinice
bine structurate au demonstrat eficacitatea pe care o are Colgate® Total® impotriva placii dentare si gingivitei,
tartrului, a petelor, halitozei si cariilor. Aceste cercetari au dovedit faptul ca pasta de dinti Colgate® Total® este sigura
pentru fesuturile orale moi si pentru dinti, dar siprin faptul ca nu influenteaza microflora, nici prin dezvoltarea unor
tulpini rezistente si nici prin virarea florei catre specii oportuniste. Aceste studii sunt rezumate in articolul de fata.

Mod de actiune

Triclosanul este un agent antibacterian cu spectru larg, activ impotriva bacteriilor gram-pozitiv si gram-

negativ.? Structura chimica a triclosanului este prezentata in Figura 1. Nivelul principal al actiunii antimicrobiene a
triclosanului este membrana citoplasmatica bacteriana. La concentratii bacteriostatice, triclosanul impiedica aportul
de aminoacizi esentiali; la concentratii bactericide, provoaca dezorganizare a membranei citoplasmatice bacteriene,
si pierderea continutului celular.
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Figura 1. Structura chimica a triclosanului

Adaugarea triclosanului la produsele de igiena orala este benefica, avand un spectru larg de activitate asupra
bacteriilor orale, este compatibil cu ingredientele din produsele de igiena orala si are o lunga istorie de utilizare sigura
de catre consumatori. Triclosanul este considerat sigur pentru a fi folosit in paste de dinti si in apele de

gura.? Copolimer PVM/MA este simbolul comun pentru copolimerul poli(vinil-metil-eter)/acid maleic. Chiar de la
primele studii s-a demonstrat ca exista o0 mai mare retentie de triclosan pe suprafata smalfului si a celulelor epiteliale
vestibulare in urma folosirii pastei de dinti ce contine triclosan si copolimer PVM/MA, decat in urma folosirii pastei de
dinti ce contine doar triclosan.?

Actiunea antibacteriana

Actiunea antibacteriana a triclosanului este bine documentata. Un studiu din 1994 a demonstrat ca nivelul de
triclosan refinut in placa dentara timp de 14 ore dupa periajul cu Colgate® Total® a depasit in mod semnificativ MIC
(Concentratia Minima Inhibitoare) pentru bacteriile din placa dentara (ce se incadreaza intre 0,2 si 3 g/ml)2. Mai
recent, un studiu clinic a aratat ca periajul cu Colgate® Total® reduce viabilitatea placii dentare (raportul dintre
bacteriile vii:suprimate) timp de 12 ore dupa periaj, comparativ cu pasta de dinti obisnuita, cu fluor, fara agent
antibacterian.®

Efectele antiinflamatoare

Studiile au sugerat un efect antiinflamator al formulei triclosan/copolimer, deci, Colgate® Total® ar putea fi clasificata
ca un "antiseptic cu actiune duala", cu proprietati atat antibacteriene, cat si antiinflamatorii. Cercetarile sugereaza ca
efectul benefic parodontal si cel anti-gingivita al pastei de dinti cu triclosan/copolimer rezulta din aceasta actiune
duala. Placa dentara elibereaza o varietate de produsi biologic activi, ca urmare a activitatii bacteriene, iar
parodontiul raspunde printr-o o varietate de raspunsuri inflamatorii (Figura 2). Ca urmare, exista un spectru de
raspunsuri parodontale, de la gingivita incipienta, la parodontita severa. Acestea, precum si alte raspunsuri din partea



gazdei, pot influenta cursul unor afectiuni cu repercusiuni locale si sistemice.*

Modeer si altii®*° au efectuat studii de laborator pentru a evalua actiunea antiinflamatorie a triclosanului. Aceste studii
au demonstrat ca triclosanul inhiba producerea a doua citokine importante: interleukina 1 beta (IL-183) si factorul de
necroza tumorala alfa (TNF-a). Efectul major al acestor citokine este de a stimula raspunsul inflamator care, adesea,
are ca rezultat distructia de tesut moale si dur. in plus, cele doua pot induce productia de prostaglandina E, (PGE»),
un alt mediator importantal inflamatiei, in timpul stadiilor incipiente ale inflamatiei. PGE; este un stimulator potent al
distrugerii colagenului si al resorbtiei osoase, si prezinta o gama larga de efecte inflamatoare. Aceste studii au
dovedit ca triclosanul a inhibat productia de PGE; indusa atat de IL-1p cat si de TNF-a, timp de pana la 24 de ore, cel
mai probabil datorita inhibarii biosintezei de PGE-.

Tn final, lucrari recente indica faptul ca triclosanul poate inhiba productia de metaloproteinaza matriceala in
fibroblastele si osteoblastele care au fost stimulate de citokine.™ Inhibarea metaloproteinazelor matriceale (MMPS)
este semnificativa, deoarece MMPS sunt importante in formarea colagenului, baza formarii osului. Reducand
posibilitatea distrugerii acestor compusi prin MMPS, poate avea loc o reducere a resorbtiei osului alveolar asociate
inflamatjei.

Siquranta microbiologica

Au fost publicate cinci studii de siguranta pe termen lung****, pe 1.000 de pacienti, in scopul evaluarii unei paste de
dinti ce contine triclosan/copolimer, pentru a observa efectul acesteia asupra microflorei orale si dezvoltarii rezistentei
bacteriene. Toate studiile demostreaza faptul ca nu au aparut modificari de patogenitate si bacteriile saprofite nu au
fost suprimate.

Tn cel mai recent studiu, ce implicd mai mult de 400 de subiecti, “jumétate dintre acestia au folosit o pasta de dinti ce
contine triclosan/copolimer, cealala jumatate folosind o pasta de dinti placebo timp de 5 ani. Cercetatorii au evaluat
rezultatele din punct de vedere parodontal si microbiologic. Eficienta clinica privitor la sanatatea gingivala a fost
mentinuta timp de 5 ani. Masuratorile ale bacteriilor din placa dentara (P. gingivalis, P. intermedia si A.
actinomycetemcomintans) au aratat un grad mare de volatilitate, observandu-se dupa aparitie, consecutiva disparitie
a microorganismelor in decursul studiului. In mod consevent, aceste rezultate au esuat in a demonstra rezistenta la
triclosan a vreunuia dintre microorganismele studiate in perioada de 5 ani.

Beneficii clinice

Placa dentara si gingivita

15 studii pe 2500 de pacienti au examinat efectul pe care il are formula triclosan/copolimer asupra placii dentare si
gingiviteil,16,29. Printre aceste studii 12 sunt studii clinice independente, pe termen lung, dublu-orb, care au urmat
un concept similar si au demonstrat eficienta clinica si siguranta folosirii tehnologiei triclosan/copolimer, 1682124

% Studiile au fost concepute in acord cu diferite agentii de regelmentare si asociatji profesionale, inclusiv FDA si ADA
din Statele Unite. Aceste studii au oferit dovezi clare ca tehnologia triclosan/copolimer este foarte eficienta impotriva
placii dentare si a gingivitei.

Studiile clinice pe termen lung, versus paste de dinti cu fluor, fara tehnologia triclosan/copolimer (placebo), au
demonstrat diferenfe semnificative din punct de vedere statistic (p < 0,01) in favoarea pastei de din{i ce confine
formula triclosan/copolimer pentru rezultatele obtinute impotriva placii dentare si a gingivitei. Reducerea placii



dentare Tn cazul pastei de dinti cu formula triclosan/copolimer, comparativ cu cea placebo, a fost de pana la 88% in
ceea ce priveste reducerea placii si de pana la 99% in ceea ce priveste reducerea gingivitei. In plus, nu au fost
observate efecte adverse semnificative, inclusiv absenta dezvoltarii rezistentei bacteriene. Lipsa efectelor adverse nu
este surprinzatoare, triclosanul avand o istorie de cel putin patru decenii de utilizare sigura in sapunuri gi
deodorante.*

Terapia post-parodontala

Pentru aceasta categorie, s-au efectuat sapte studii, sase dintre ele proiectate ca studiu control randomizat.>**

37 Numarul subiectilor cuprinsi in esantion a fost intre 14 intr-un studiu® si 480 in altul.**Studiile au examinat efectul
pastei de dinti cu formula triclosan/copolimer asupra vindecarii la fumatori, dupa tratamentul nechirurgical in cazul
parodontita cronica si incidenta pierderii atasamentului gingival in prezenta altor factori, la pacientii cu parodontita. Tn
concluzie, aceste studii®** au demonstrat:

eficienta pastei de dinti cu formula triclosan/copolimer in reducerea progresiei bolii parodontale, a frecventei
pungilor parodontale adanci, si a numarului zonelor care prezinta la test cu sonda pierdere aditionala a
atasamentului gingival si pierdere osoasa®;

eficienta unei paste de dinti cu formula triclosan/copolimer in reducerea pierderii atasamentului gingival cu 50% in
comparatie cu o pasta de dinti de control (p < 0,5), sugerand un potential de diminuare a instalarii semnelor
timpurii distructive caracteristice bolii parodontale®;

eficienta unei paste de dinti cu formula triclosan/copolimer in aport de beneficii semnificative pentru sanatatea
parodontala la subiectii susceptibili®, si

beneficii clinice semnificative la nivelul atasamentului gingival si reducerea adancimii pungilor si a sangerarii la
pacientii cu boala cronica, aflati printre subiectii care au folosit o pasta de dinti cu triclosan/copolimer.*®

Caria dentara

Au fost efectiuate patru studii extinse, dublu-orb, asupra cariei dentare, pe esantion de aproape 10.000 de subiecti,
pentru a examina pasta de dinti cu tehnologia triclosan/copolimer versus o pasta de dinti obignuita, cu fluor.®*

“I Primele trei studii®®“*® au fost efectuate pentru a arata bio-echivalenta (lipsa efectelor triclosanului in detrimentul
eficientei actiunii fluorului) cu pasta de dinti obignuita cu fluor. Un studiu a fost efectuat pentru a verifica daca
Colgate® Total® ar putea avea o eficientd superioara si acesta a demonstrat o reducere de 16,6%.* Eficienta
superioara, demonstrata de Colgate® Total® in acest studiu, poate fi atribuita efectelor sistemului antibacterian in
reducerea atacului placii dentare, astfel reducand demineralizarea si crescand remineralizarea. Rezultatele unui
studiu in situ au indicat ca pasta de dinti cu triclosan/copolimer a fost eficienta pentru prevenirea demineralizarii si
accentuarea remineralizarii, comparativ cu o pasta de dinti placebo, fara fluor, si fatd de o pasta de dinti control
pozitiv NaF/silicatj.**

Beneficiile cosmetice
Tartrul

O pasta de dinti cu tehnologia triclosan/copolimer ofera un mecanism alternativ agentilor chimici tradiionali
(pirofosfat, compusi de zinc) folositi in pastele de dinti, pentru a reduce formarea tartrului. Ca alternativa la prevenirea
mineralizarii placii dentare prin elemente traditionale, o pasta de dinti cu triclosan/copolimer reduce in mod direct
placa dentara, substratul pentru mineralizare. Astfel, pentru pacientii care nu pot folosi paste de dinti anti-tartru

foarte importanta, demonstrand reducerea indicilor de tartru, in mod similar cu rezultatele obtinute cu pastele de dinfi
traditionale pentru ,controlul tartrului'.

Au fost publicate sapte studii care au demonstrat reducerea eficienta a tartrului > *“**patru dintre ele evaluand pasta
de dinti cu tehnologia triclosan/copolimer pentru determinarea efectului sau asupra formarii tartruluisupragingival, la
peste 400 de pacienti. *"**% Toate cele patru studii au aratat diferenfe semnificative din punct de vedere statistic (p <
0,01) la depunerea tartrului supragingival, in favoarea subiectilor care au folosit pasta de dinti cu triclosan/copolimer,
comparativ cu cei care au folosit placebo. Reducerea formarii de tartru supragingival a fost in intervalul 23% - 57%,
fara efecte adverse.

Petele



Au fost publicate sapte studii cu privire la eficienta impotriva depunerii petelor? *352 f3ra efecte adverse. in total,
studiile au demonstrat rezultate consecvente la subieciii ce au folosit pasta de dinii cu triclosan cu formula de albire,
care au prezentat reduceri semnificative din punct de vedere statistic ale petelor dentare extrinseci comparativ cu
subiectii alocati folosirii pastelor de dinti control.

Halitoza

Au fost publicate sase studii cu privire la eficienta formulei triclosan/copolimer in reducerea halitozei.>***Aceste studii
au implicat aproape 250 de pacienti, fara a fi raportate efecte adverse. Triclosanul a fost considerat eficient in
controlul halitozei. Fara a fi surprinzator, studiile au aratat ca aceasta pasta de dinti a redus, in vivo, bacteriile ce
provoaca halitoza.>*%*%"

Concluzie

Clinicienii dentisti cauta abordari integrate pentru a se adresa prevenirii si managementului cariei dentare si a
gingivitei. Totusi, in ideea de a oferi pacientilor cele mai bune recomandari de ingrijire orala la domiciliu, sunt
esentiale dovezi stiintifice clare pentru a sustine o recomandare de utilizare zilnica a unei paste de dinti cu fluor,
suplimentata cu un agent antimicrobian/antiinflamator pentru prevenirea carieidentare si a gingivitei. Numeroasele
studii mentionate in acest articol ofera dovezi clare ca pasta de dinti Colgate® Total® a demonstrat eficienta
semnificativa impotriva placii dentare si a gingivitei, a cariilor, a tartrului, a petelor si a halitozei, concomitent cu
siguranta pe care o ofera dintilor si tesuturilor moi, cat si microflorei orale.

Dr. Ciancio este conducétorul Catedrei de Parodontologie si Endodontie, Profesor de Farmacologie, Director al Centrului pentru Studii
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al Academiei Internationale de Parodontologie.
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