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Introducere 

 
Introducerea fluorului în anii 50', pentru managementul cariei dentare, a fost o inovaţie majoră în îngrijirea dentară la 
domiciliu. De atunci, fluorul a fost introdus nu numai în paste de dinţi, ci şi în alte tipuri de produse. Următorul avans 
semnificativ s-a produs în anii '90, când Compania Colgate-Palmolive a introdus pasta de dinţi numită Colgate® 
Total®. Aceasta conţine triclosan, un agent dovedit anti-bacterian şi antiinflamator, un copolimer care facilitează 
reţinerea triclosanului la suprafaţa ţesuturile moi şi dure ale cavităţii orale, precum şi fluorură de sodiu, într-o bază 
silicică. Adăugarea copolimerului la formula pastei de dinţi oferă un efect de durată, bine documentat.1 Studiile clinice 
bine structurate au demonstrat eficacitatea pe care o are Colgate® Total® împotriva plăcii dentare şi gingivitei, 
tartrului, a petelor, halitozei şi cariilor. Aceste cercetari au dovedit faptul că pasta de dinţi Colgate® Total® este sigură 
pentru ţesuturile orale moi şi pentru dinţi, dar şiprin faptul că nu influenţează microflora, nici prin dezvoltarea unor 
tulpini rezistente şi nici prin virarea florei către specii oportuniste. Aceste studii sunt rezumate în articolul de faţă. 
 

Mod de acţiune 

 
Triclosanul este un agent antibacterian cu spectru larg, activ împotriva bacteriilor gram-pozitiv şi gram-
negativ.2 Structura chimică a triclosanului este prezentată în Figura 1. Nivelul principal al acţiunii antimicrobiene a 
triclosanului este membrana citoplasmatică bacteriană. La concentraţii bacteriostatice, triclosanul împiedică aportul 
de aminoacizi esenţiali; la concentraţii bactericide, provoacă dezorganizare a membranei citoplasmatice bacteriene, 
şi pierderea conţinutului celular. 
 

 
Figura 1. Structura chimică a triclosanului 

 
Adăugarea triclosanului la produsele de igienă orală este benefică, având un spectru larg de activitate asupra 
bacteriilor orale, este compatibil cu ingredientele din produsele de igienă orală şi are o lungă istorie de utilizare sigură 
de către consumatori. Triclosanul este considerat sigur pentru a fi folosit în paste de dinţi şi în apele de 
gură.2 Copolimer PVM/MA este simbolul comun pentru copolimerul poli(vinil-metil-eter)/acid maleic. Chiar de la 

primele studii s-a demonstrat că există o mai mare retenţie de triclosan pe suprafaţa smalţului şi a celulelor epiteliale 
vestibulare în urma folosirii pastei de dinţi ce conţine triclosan şi copolimer PVM/MA, decât în urma folosirii pastei de 
dinţi ce conţine doar triclosan.2 
 

Acţiunea antibacteriană 

 
Acţiunea antibacteriană a triclosanului este bine documentată. Un studiu din 1994 a demonstrat că nivelul de 
triclosan reţinut în placa dentară timp de 14 ore după periajul cu Colgate® Total® a depăşit în mod semnificativ MIC 
(Concentraţia Minimă Inhibitoare) pentru bacteriile din placa dentară (ce se încadrează între 0,2 şi 3 g/ml)2. Mai 
recent, un studiu clinic a arătat că periajul cu Colgate® Total® reduce viabilitatea plăcii dentare (raportul dintre 
bacteriile vii:suprimate) timp de 12 ore după periaj, comparativ cu pasta de dinţi obişnuită, cu fluor, fără agent 
antibacterian.3  
 

Efectele antiinflamatoare 

 
Studiile au sugerat un efect antiinflamator al formulei triclosan/copolimer, deci, Colgate® Total® ar putea fi clasificată 
ca un "antiseptic cu acţiune duală", cu proprietăţi atât antibacteriene, cât şi antiinflamatorii. Cercetările sugerează că 
efectul benefic parodontal şi cel anti-gingivită al pastei de dinţi cu triclosan/copolimer rezultă din această acţiune 
duală. Placa dentară eliberează o varietate de produşi biologic activi, ca urmare a activităţii bacteriene, iar 
parodonţiul răspunde printr-o o varietate de răspunsuri inflamatorii (Figura 2). Ca urmare, există un spectru de 
răspunsuri parodontale, de la gingivita incipientă, la parodontita severă. Acestea, precum şi alte răspunsuri din partea 



gazdei, pot influenţa cursul unor afecţiuni cu repercusiuni locale şi sistemice.4 

 

 
Figura 2. Evoluţia plăcii dentare de la gingivită la parodontită avansată 

 
Modeer şi alţii5-10 au efectuat studii de laborator pentru a evalua acţiunea antiinflamatorie a triclosanului. Aceste studii 
au demonstrat că triclosanul inhibă producerea a două citokine importante: interleukina 1 beta (IL-1β) şi factorul de 
necroză tumorală alfa (TNF-α). Efectul major al acestor citokine este de a stimula răspunsul inflamator care, adesea, 
are ca rezultat distrucţia de ţesut moale şi dur. În plus, cele doua pot induce producţia de prostaglandină E2 (PGE2), 
un alt mediator importantal inflamaţiei, în timpul stadiilor incipiente ale inflamaţiei. PGE2 este un stimulator potent al 
distrugerii colagenului şi al resorbţiei osoase, şi prezintă o gamă largă de efecte inflamatoare. Aceste studii au 
dovedit că triclosanul a inhibat producţia de PGE2 indusă atât de IL-1β cât şi de TNF-α, timp de până la 24 de ore, cel 
mai probabil datorită inhibării biosintezei de PGE2. 
 
În final, lucrări recente indică faptul că triclosanul poate inhiba producţia de metaloproteinază matriceală în 
fibroblastele şi osteoblastele care au fost stimulate de citokine.10 Inhibarea metaloproteinazelor matriceale (MMPS) 
este semnificativă, deoarece MMPS sunt importante în formarea colagenului, baza formării osului. Reducând 
posibilitatea distrugerii acestor compuşi prin MMPS, poate avea loc o reducere a resorbţiei osului alveolar asociate 
inflamaţiei. 
 

Siguranţa microbiologică 

 
Au fost publicate cinci studii de siguranţă pe termen lung11-15, pe 1.000 de pacienţi, în scopul evaluării unei paste de 
dinţi ce conţine triclosan/copolimer, pentru a observa efectul acesteia asupra microflorei orale şi dezvoltării rezistenţei 
bacteriene. Toate studiile demostrează faptul că nu au apărut modificări de patogenitate şi bacteriile saprofite nu au 
fost suprimate. 
 
În cel mai recent studiu, ce implică mai mult de 400 de subiecţi, 14jumătate dintre aceştia au folosit o pastă de dinţi ce 
conţine triclosan/copolimer, cealală jumătate folosind o pastă de dinţi placebo timp de 5 ani. Cercetătorii au evaluat 
rezultatele din punct de vedere parodontal şi microbiologic. Eficienţa clinică privitor la sănătatea gingivală a fost 
menţinută timp de 5 ani. Măsurătorile ale bacteriilor din placa dentară (P. gingivalis, P. intermedia şi A. 
actinomycetemcomintans) au arătat un grad mare de volatilitate, observându-se dupa apariţie, consecutiva dispariţie 
a microorganismelor în decursul studiului. În mod consevent, aceste rezultate au eşuat în a demonstra rezistenţa la 
triclosan a vreunuia dintre microorganismele studiate în perioada de 5 ani. 
 

Beneficii clinice 

 

Placa dentară şi gingivita 

 
15 studii pe 2500 de pacienţi au examinat efectul pe care îl are formula triclosan/copolimer asupra plăcii dentare şi 
gingivitei1,16,29. Printre aceste studii 12 sunt studii clinice independente, pe termen lung, dublu-orb, care au urmat 
un concept similar şi au demonstrat eficienţa clinică şi siguranţa folosirii tehnologiei triclosan/copolimer.16,18-21,24-

30 Studiile au fost concepute în acord cu diferite agenţii de regelmentare şi asociaţii profesionale, inclusiv FDA şi ADA 
din Statele Unite. Aceste studii au oferit dovezi clare că tehnologia triclosan/copolimer este foarte eficientă împotriva 
plăcii dentare şi a gingivitei. 
 
Studiile clinice pe termen lung, versus paste de dinţi cu fluor, fără tehnologia triclosan/copolimer (placebo), au 
demonstrat diferenţe semnificative din punct de vedere statistic (p < 0,01) în favoarea pastei de dinţi ce conţine 
formula triclosan/copolimer pentru rezultatele obţinute împotriva plăcii dentare şi a gingivitei. Reducerea plăcii 



dentare în cazul pastei de dinţi cu formula triclosan/copolimer, comparativ cu cea placebo, a fost de până la 88% în 
ceea ce priveşte reducerea plăcii şi de până la 99% în ceea ce priveşte reducerea gingivitei. În plus, nu au fost 
observate efecte adverse semnificative, inclusiv absenţa dezvoltării rezistenţei bacteriene. Lipsa efectelor adverse nu 
este surprinzătoare, triclosanul având o istorie de cel puţin patru decenii de utilizare sigură în săpunuri şi 
deodorante.31 
 

Terapia post-parodontală 

 
Pentru această categorie, s-au efectuat şapte studii, şase dintre ele proiectate ca studiu control randomizat.5,32-

37 Numărul subiecţilor cuprinşi în eşantion a fost între 14 într-un studiu5 şi 480 în altul.34Studiile au examinat efectul 
pastei de dinţi cu formula triclosan/copolimer asupra vindecării la fumători, după tratamentul nechirurgical în cazul 
parodontita cronică şi incidenţa pierderii ataşamentului gingival în prezenţa altor factori, la pacienţii cu parodontită. În 
concluzie, aceste studii32-35 au demonstrat: 

 
 eficienţa pastei de dinţi cu formula triclosan/copolimer în reducerea progresiei bolii parodontale, a frecvenţei 

pungilor parodontale adânci, şi a numărului zonelor care prezintă la test cu sonda pierdere adiţională a 
ataşamentului gingival şi pierdere osoasă32; 

 eficienţa unei paste de dinţi cu formula triclosan/copolimer în reducerea pierderii ataşamentului gingival cu 50% în 
comparaţie cu o pastă de dinţi de control (p < 0,5), sugerând un potenţial de diminuare a instalării semnelor 
timpurii distructive caracteristice bolii parodontale34; 

 eficienţa unei paste de dinţi cu formula triclosan/copolimer în aport de beneficii semnificative pentru sănătatea 
parodontală la subiecţii susceptibili33, şi 

 beneficii clinice semnificative la nivelul ataşamentului gingival şi reducerea adâncimii pungilor şi a sângerării la 
pacienţii cu boală cronică, aflaţi printre subiecţii care au folosit o pastă de dinţi cu triclosan/copolimer.35 

 
 

Caria dentară 

 
Au fost efectiuate patru studii extinse, dublu-orb, asupra cariei dentare, pe eşantion de aproape 10.000 de subiecţi, 
pentru a examina pasta de dinţi cu tehnologia triclosan/copolimer versus o pastă de dinţi obişnuită, cu fluor.38-

41 Primele trei studii38-40 au fost efectuate pentru a arăta bio-echivalenţa (lipsa efectelor triclosanului în detrimentul 
eficienţei acţiunii fluorului) cu pasta de dinţi obişnuită cu fluor. Un studiu a fost efectuat pentru a verifica dacă 
Colgate® Total® ar putea avea o eficienţă superioară şi acesta a demonstrat o reducere de 16,6%.41 Eficienţa 
superioară, demonstrată de Colgate® Total® în acest studiu, poate fi atribuită efectelor sistemului antibacterian în 
reducerea atacului plăcii dentare, astfel reducând demineralizarea şi crescând remineralizarea. Rezultatele unui 
studiu in situ au indicat că pasta de dinţi cu triclosan/copolimer a fost eficientă pentru prevenirea demineralizării şi 
accentuarea remineralizării, comparativ cu o pastă de dinţi placebo, fără fluor, şi faţă de o pastă de dinţi control 
pozitiv NaF/silicaţi.42 
 

Beneficiile cosmetice 

 

Tartrul 
 
O pastă de dinţi cu tehnologia triclosan/copolimer oferă un mecanism alternativ agenţilor chimici tradiţionali 
(pirofosfat, compuşi de zinc) folosiţi în pastele de dinţi, pentru a reduce formarea tartrului. Ca alternativă la prevenirea 
mineralizării plăcii dentare prin elemente tradiţionale, o pastă de dinţi cu triclosan/copolimer reduce în mod direct 
placa dentară, substratul pentru mineralizare. Astfel, pentru pacienţii care nu pot folosi paste de dinţi anti-tartru 
tradiţionale, datorită hipersensibilităţii sau datorită iritării ţesuturilor moi, pasta de dinţi cu triclosan/copolimer poate fi 
foarte importantă, demonstrând reducerea indicilor de tartru, în mod similar cu rezultatele obţinute cu pastele de dinţi 
tradiţionale pentru ‚controlul tartrului'. 
 
Au fost publicate şapte studii care au demonstrat reducerea eficientă a tartrului 20, 37,43-47patru dintre ele evaluând pasta 
de dinţi cu tehnologia triclosan/copolimer pentru determinarea efectului său asupra formării tartruluisupragingival, la 
peste 400 de pacienţi. 37, 43-45 Toate cele patru studii au arătat diferenţe semnificative din punct de vedere statistic (p < 
0,01) la depunerea tartrului supragingival, în favoarea subiecţilor care au folosit pasta de dinţi cu triclosan/copolimer, 
comparativ cu cei care au folosit placebo. Reducerea formării de tartru supragingival a fost în intervalul 23% - 57%, 
fără efecte adverse. 
 

Petele 



 
Au fost publicate şapte studii cu privire la eficienţa împotriva depunerii petelor29, 46,48-52, fără efecte adverse. În total, 
studiile au demonstrat rezultate consecvente la subiecţii ce au folosit pasta de dinţi cu triclosan cu formula de albire, 
care au prezentat reduceri semnificative din punct de vedere statistic ale petelor dentare extrinseci comparativ cu 
subiecţii alocaţi folosirii pastelor de dinţi control. 
 

Halitoza 

 
Au fost publicate şase studii cu privire la eficienţa formulei triclosan/copolimer în reducerea halitozei.53-58Aceste studii 
au implicat aproape 250 de pacienţi, fără a fi raportate efecte adverse. Triclosanul a fost considerat eficient în 
controlul halitozei. Fără a fi surprinzător, studiile au arătat că această pastă de dinţi a redus, in vivo, bacteriile ce 
provoacă halitoza.53,54,57 
 

Concluzie 

 
Clinicienii dentişti caută abordări integrate pentru a se adresa prevenirii şi managementului cariei dentare şi a 
gingivitei. Totuşi, în ideea de a oferi pacienţilor cele mai bune recomandări de îngrijire orală la domiciliu, sunt 
esenţiale dovezi ştiinţifice clare pentru a susţine o recomandare de utilizare zilnică a unei paste de dinţi cu fluor, 
suplimentată cu un agent antimicrobian/antiinflamator pentru prevenirea carieidentare şi a gingivitei. Numeroasele 
studii menţionate în acest articol oferă dovezi clare că pasta de dinţi Colgate® Total® a demonstrat eficienţă 
semnificativă împotriva plăcii dentare şi a gingivitei, a cariilor, a tartrului, a petelor şi a halitozei, concomitent cu 
siguranţa pe care o oferă dinţilor şi ţesuturilor moi, cât şi microflorei orale. 
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