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¿
Que es la hipersen-
sibilidad de la den-
tina?

 La hipersensi-
bilidad de la dentina 

es un de los problemas den-
tales más comunes vistos en 
muchos grupos entre las eda-
des de 30 a 50 años de edad.

 La sensibilidad de la 
dentina puede causar que pa-
cientes se sientan incomodos 
al realizar actividades diarias 
en cual la superfi cie de la den-
tina este expuesta a estímulos 
comunes como por ejemplo, 
térmica (caliente o frio), eva-
poración (corriente de aires), 
o factores mecánicos (frota-
miento). Esta es una preocu-
pación actual en el campo 
dentomaxilofacial y para los 
manufactureros de materia-
les dentales para encontrar un 
nuevo tratamiento terapéuti-
co para esta condición clínica.

¿Por qué ocurre la sensibi-
lidad de la dentina?

a) Una de las causas 
comunes es la erosión de la 
dentina, que es la segunda ca-
pa protectora del diente. Otra 
causa común es la recesión de 
la encía o el retroceso gingival 
debido al cepillado brusco o 
duro, el uso de técnicas de ce-
pillado defectuosas, el uso de 
un cepillo con cerdas dura, y 
el cepillarse inmediatamente 
después de comer alimentos 
amargos o ácidos.

b) La sensibilidad de la 
dentina también puede ocu-
rrir después de una limpieza 
dental o al remover el sarro. 
La exposición de la dentina 
repentina o el removimiento 
de el sarro utilizando técnicas 
incorrectas pueden sobre-es-
timular y causar sensibilidad 
de la dentina que puede durar 
un par de días o semanas.

c) Después de una 
cirugía para la enfermedad 
periodontal, la eliminación 
de quistes infectados de las 
encías resultara en las raíces 
expuestas, haciendo que la 
sensibilidad de la dentina au-
mente su intensidad hasta 4 
veces .

d) El consumo de be-
bidas que contienen ácido o 
ácidos de la enfermedad de 
refl ujo gastroesofágico pue-
de causar la erosión ácida de 
la dentina.

¿Cual es el mecanismo de 
la hipersensibilidad de la 
dentina? 

Dentro de la cavidad oral, 
siempre hay un proceso con-
tinuo de la creación de una ca-
pa protectora en la superfi cie 
del diente. Esta capa está he-
cha de glicoproteína y proteí-
nas en combinación con calcio 
y fosfato en la saliva, que es 
como un pegamento que se 
conecta a túbulos dentinales.

Cuando se ve bajo el mi-
croscopio, la dentina contiene 
miles de estructuras tubula-
res microscópicos que se co-
nectan desde el exterior a las 
raíces. Contenido en el inte-
rior de los túbulos dentinales 
es un fl uido que se mueve en 
respuesta a estímulos exter-
nos sobre la dentina expuesta 
. Si se trata de un factor tér-
mico, mecánico, o estímulos 
químicos , el movimiento del 
fl uido provoca un cambio en 
el voltaje eléctrico y excita los 
nervios de la raíces, lo que re-
sulta en la sensación de dolor 
u hormigueo.

¿Cómo puede saber si 
usted tiene hipersensibili-
dad de la dentina?

Los signos y síntomas de la 
sensibilidad de la dentina va-
rían en función de los distin-
tos pacientes . Los síntomas 
incluyen: dolor agudo, entu-
mecimiento u hormigueo, y 

dolor sordo puede surgir por 
la exposición a alimentos du-
ros, fríos, amargos, o dulces e 
incluso a causa de no cepillar-
se en absoluto.

Durante un examen den-
tal, los dentistas tienen que 
descartar todas las otras 
causas posibles antes de que 
los pacientes sean diagnosti-
cados con la hipersensibilidad 
de la dentina.

¿Cómo se trata la hiper-
sensibilidad de la denti-
na?

Tratamiento para la sen-
sibilidad de la dentina es re-
lativamente complicado e 
incluye muchas substancias, 
como ejemplo:

a) la desensibilización 
del nervio o bloqueo de la 
transmisión neural respon-
sable del dolor mediante el 
uso de nitrato de potasio

b) El tapar los túbulos 
de la dentina mediante el uso 
de fl uoruro de sodio, cloruro 
de estroncio, y fosfato de cal-
cio

c) La precipitación de 
proteína mediante el uso de 
glutaraldehído, nitrato de 
plata, y el cloruro de zinc 

d) El láser Y.A.G., que 
también provee buenos resul-
tados

e) El uso de selladores 
adhesivos para la dentina co-
mo:

 Un cemento de isómero 

de vidrio tal como el barniz de 
fl uoruro, un agente de unión 
del la dentina, acido oxálico, 
y resina. Esto es utilizado 
cuando los otros tratamien-
tos fallan.

 Bioglass o Bio-vidrio 
ayuda estimulando el proce-
so de producir nueva dentina. 
Esto también se utiliza en ci-
rugías ortopédicas como ma-
terial de implante para reparar 
o reemplazar el hueso dañado.

 Cemento Portland
 Tratamiento en el hogar: 

usted también puede utilizar 
pasta de dientes, un enjuague 
bucal, o goma de mascar que 
contenga sustancias como el 
nitrato de potasio, cloruro de 
potasio, cloruro de estroncio, 

o el formaldehído de citrato 
disódico  

¿Como se puede prevenir 
la hipersensibilidad de la 
dentina?

 Técnicas de cepillado 
correctas: no se cepille in-
mediatamente después de 
las comidas, especialmente 
después de comer alimentos 
agrios debido al alto riesgo de 
erosión de la superfi cie den-
tal. Es mejor esperar unos 30 
minutos antes de cepillarse.

 Cambie de cepillos cada 
3 meses.

 Limite el consumo de 
alimentos duros o bebidas 
acidas tal como los jugos de 

fruta, lima, tamarindo, po-
melos, y el vino de vinagre. Si 
usted tiene la enfermedad de 
refl ujo de gastroesofágico, es 
mejor tomar medicamentos 
por instrucción de su doctor.

 Procure tener un examen 
dental cada 6 meses con el fi n 
de detectar y tratar cualquier 
diente dañado de inmediato, 
tener sus dientes limpiados y 
eliminar el sarro con el fi n de 
prevenir la infección dental, 
recesión de las encías, y la raíz 
dental expuesta.

Esperamos que la informa-
ción anterior le provea a usted 
un conocimiento útil para la 
protección y la prevención de 
enfermedades dentales.

POR EL DOCTOR
VINH TRAN, DDS

HIPERSENSIBILIDAD
DE LA DENTINA

(703) 237-6703

La sensibilidad de la dentina crean estímulos comunes al caliente o frio,  corriente de aires o frota-
miento.                                    FOTO: CORTESÍA

Una de las causas comunes es la erosión de la dentina, que es la 
segunda capa protectora del diente.      FOTO: CORTESÍA.
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E
l Ejecutivo del Con-
dado Isiah Leggett 
acompañado por la 
presidente del Con-
sejo del Condado 

de Nancy Floreen, Ofi cial de 
Salud del Condado Dr. Ul-
der J. Tillman, Director del 
Departamento de Protec-
ción Ambiental Lisa Feldt 
y representantes de varios 
departamentos del Condado 
hicieron un llamado a los re-
sidentes a tomar medidas para 
protegerse a sí mismos y sus 
familias contra el virus Zika.

“Permítanme ser claro, 
no tenemos ninguna casos 
confirmados de virus Zika 
adquiridos localmente en el 
Condado de Montgomery”, 
dijo Leggett. “Todos los casos 
en Maryland se encuentran 
en personas que han viajado a 
países donde el Zika esta acti-
vo. Sin embargo, sólo estamos 
en el inicio de la temporada de 
mosquitos y a medida que el 
clima se calienta y aparecen 
más mosquitos, tenemos que 
estar atentos”.

A raíz de esa preocupa-
ción la Dra. Ulder Tillman, 
de la Ofi cina del Departa-
mento de Salud del Condado 
de Montgomery ofrece una 
serie de recomendaciones 
ante la temporada de verano 
y ante las posibles enferme-
dades transmitidas por los 
mosquitos incluyendo el virus 
del Zika.   

Dra. Tillman, explicó que 
si bien los casos de Zika es-
tán relacionados con perso-
nas que han viajado a países 
donde el Zika esta activo, es 
importante que se conozca 
que una vez contagiados con 
el virus puede transmitirse de 
la madre al feto producién-
doles defectos de nacimien-
to llamados microcefalia, a 

través de relaciones sexuales 
con persona contagiadas y por 
transfusiones de sangre.

Junto con la prevención de 
las picaduras de mosquitos, 
Tillman está instando a los 
propietarios de viviendas y a 
las empresas a echar un vista-
zo en las áreas alrededor de su 
propiedad que podría albergar 

mosquitos.
“Deshágase de los neu-

máticos para que no retengan 
agua, es el momento de hacer 
limpiar las canaletas de las 
casas”, “los mosquitos les 
gusta vivir en el interior” y se 
reproducen en recipientes tan 
pequeños como el plato de una 
mascota o un fl orero.

Las autoridades del estado de Maryland trabajan en con-
junto con organizaciones de salud para llevar el mensaje 

de prevención sobre el virus.

Prepárese para la temporada de mosquitos

Protéjase del Zika
este verano
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POR MIKE STOBBE
AP 

L
a tasa de natalidad está ba-
jando notablemente entre 
las adolescentes hispanas y 
negras en Estados Unidos, 
aunque sigue siendo mu-

cho mayor que la de las adolescentes 
blancas.

La tasa para las adolescentes his-
panas se redujo a la mitad en unos 
ocho años y la de las adolescentes 
negras casi otro tanto, pero aun con 
esas declinaciones, la tasa de las 
adolescentes blancas sigue siendo 
casi la mitad, informaron los Cen-
tros para el Control y la Prevención 
de Enfermedades de Estados Unidos 
(CDC por sus siglas en inglés).

La tasa de nacimientos en las ado-
lescentes en general ha caído desde 
1991, que los expertos atribuyen a 
que cada vez apelan más al control 
de natalidad y que más esperan has-
ta tener mayor edad para mantener 

relaciones sexuales, pero en el nuevo 
informe, los CDC abarcaron de 2006 
a 2014, la fase más reciente de la de-
clinación donde fue más pronuncia-
da. Las recientes bajas en las tasas de 
natalidad hispanas y negras parecen 
más pronunciadas en parte porque 
partieron de tasas mucho más ele-
vadas. La tasa de las hispanas cayó 51 
por ciento, de 77 a 38 nacimientos por 
cada mil hispanas de 15 a 19 años. La 
tasa de las negras cayó 44 por ciento, 
de 62 a 35 por cada mil. Entre las ado-
lescentes blancas bajó 35 por ciento, 
de 27 a 17 por cada mil.

El número de nacimientos en 
adolescentes ha bajado en todo el 
país, aunque con variantes. Cayó 
casi el 50 por ciento en Arizona, Co-
lorado y Connecticut, pero solo el 13 
por ciento en North Dakota y 15 por 
ciento en West Virginia.

Arkansas, Mississippi y New Mé-
xico presentan las mayores tasas de 
nacimientos en adolescentes, con 
más de 40 por cada mil. Massachu-

setts y New Hampshire tienen las 
menores, con 11.

Unos 4 millones de bebés nacie-
ron en Estados Unidos en 2014. De 

ellos, unos 250.000 nacieron de ma-
dres de 15 a 19 años.

La reducción se atribuye a que las jóvenes apelan más al control de natalidad.                    FOTO: THINKSTOCK

E N  T O D O  E L  PA Í S

Baja tasa de natalidad entre adolescentes hispanas 
La agencia vio declinaciones en cada estado y en 
cada grupo racial y étnico.
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Por  
MAríA GóMEZ
Presidenta de Mary’s Center

El tema de la vio-
lencia doméstica 
sigue siendo uno 
de los problemas 
más recurrentes 

entre nuestra comunidad 
y es tiempo de que haga-
mos algo para eliminarlo. El 
ciclo comienza con eventos 
pequeños que pueden con-
fundirse con algo rutinario 
entre la pareja. Poco a poco 
va escalando y en muchas 
ocasiones puede llegar a 
consecuencias fatales. 

Este poema que nues-
tras trabajadoras sociales 
comparten con víctimas de 
violencia doméstica refleja 
claramente ese ciclo: 

¡Recibí flores hoy! No es 
mi cumpleaños o ningún 
otro día especial; tuvimos 
nuestro primer disgusto 
anoche y él dijo muchas 

cosas crueles que en ver-
dad me ofendieron. Pero sé 
que está arrepentido y no 
las dijo en serio porque él 
me mandó flores hoy. 

¡Recibí flores hoy! No 
es nuestro aniversario o 
ningún otro día especial; 
anoche me lanzó contra la 
pared y comenzó a ahor-
carme.

 Parecía una pesadilla, 
pero de las pesadillas uno 
despierta y sabe que no es 
real. Me levanté esta ma-
ñana adolorida y con gol-
pes en todos lados pero yo 
sé que está arrepentido; 
porque él me mando flores 
hoy…”

Como ven, el arrepenti-
miento en la pareja es uno 
de las acciones que más 
confunde a la víctima de 
violencia doméstica y es-

to sucede porque el amor 
les hace perdonar y hasta 
olvidar el maltrato. Luego 
viene un nuevo maltrato… 
después otro arrepenti-
miento y luego un nuevo 
perdón. Hasta cuándo? 

Quién dijo que cuan-
do hay amor…verdadero 
amor… hay golpes en la 
pareja? Cómo vas a querer 
maltratar al ser que más 
amas? Y cómo darle ese 
ejemplo a tus hijos? 

Las razones pueden ser 
muchas pero ninguna jus-
tifica la violencia. Es cierto 
que como inmigrantes en 
cualquier país, sentimos 
una gran carga de presión y 
estrés que nos afecta emo-
cionalmente de alguna ma-
nera. No saber el idioma, 
enfrentarnos diariamente 
a obstáculos para traba-

jar y en muchos casos, no 
tener documentos, afecta 
nuestro estado de ánimo a 
todo nivel. Sin embargo, la 
violencia no 
va a traer la 
solución.

A aque-
llas víc-
timas de 
v i o l e n c i a 
doméstica, 
mi consejo 
es que bus-
quen ayuda. 
G e n e r a l -
mente, esta 
es una si-
tuación que 
las perso-
nas quieren 
m a n t e n e r  
en privado y en silencio 
por vergüenza y por temor. 
Además porque su autoes-

tima está por el suelo y no 
ven la salida. Claro que no 
siempre la solución es dejar 
a su compañero o compa-

ñera. Existen 
p ro g ra m a s 
de conseje-
ría de pareja 
y que en mu-
chos casos 
han llegado a 
un final feliz. 

Si des-
pués de mi-
rar opciones, 
ves que defi-
nitivamente 
la solución 
es dejar a tu 
pareja, ten 
presente que 
no estás so-

la o solo. Mary’s Center y 
muchos otros centros en el 
área estamos para ayudarte 

en forma gratuita bien sea 
para darte el apoyo moral 
y la guía que necesitas. Por 
ejemplo,  el plan de seguri-
dad en caso de que necesi-
tes abandonar el hogar con 
tus  hijos, cómo conseguir 
asesoría logar y llevar el 
caso a la corte y cómo le-
galizar tu situación migra-
toria por medio de Visa U 
que se le otorga a personas 
que pasan por este tipo de 
situaciones. 

No es un una decisión 
fácil ni un proceso corto 
pero en la mayoría de los 
casos, es algo necesario pa-
ra recuperar tu estabilidad 
emocional. 

Por ti y por tus hijos, no 
permitas el maltrato.  Si 
necesitas más informa-
ción, puedes llamarnos al 
202-740-8409.

Anoche Recibí Golpes y Hoy Recibí Flores

A aquellas víctimas de vio-
lencia doméstica, mi consejo 
es que busquen ayuda, no 
es un una decisión fácil ni 
un proceso corto pero en la 
mayoría de los casos, es algo 
necesario para recuperar tu 
estabilidad emocional”.
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  ametue feugue modip eugiametummy 
numsandre dolutat vel dolortie velit ver ad 
do dipit, conse dui bla facipis autatue dolo-
bortio modip eugiametummy numsandre 
dolutat vel dolortie velit ver ad do dipit

Evite sarpullidos o infecciones en los ojos

Cosméticos viejos tienen bacterias
Mayo CliniC               

S
egún Mary Duh, 
asociada médica en 
Dermatología del 
Sistema de Salud 
de Mayo Clinic, los 

cosméticos viejos y vencidos 

albergan cantidades peligro-
sas de bacterias. Eso no solo 
afecta directamente a la per-
sona que usa el maquillaje, 
sino a todos los que entran en 
contacto con el mismo.

“El maquillaje puede infec-
tarse con bacterias después de 
solo el primer uso. A medida 
que transcurre el tiempo, la 
acumulación bacteriana puede 
provocar daños en la piel, en los 
ojos, en los párpados y en la sa-
lud general de la persona”, ex-
plica la señora Duh. “Cuando el 

maquillaje se vuelve viejo, em-
pieza a descomponerse y eso 
puede provocar problemas que 
van desde inflamación a sarpu-
llidos, ampollas, infecciones de 
los ojos y conjuntivitis”, añade.

Duh ofrece algunas reglas 
para el uso de cosméticos:

  Observe su maquilla-
je viejo en busca de cambios 
químicos, tales como: olor 
rancio, cambios en el color, 
cambios en la textura o con-
sistencia, o que el maquillaje 
se endurezca o tenga grumos.

  Proteja la piel del sol. 
Las bases de maquillaje, en su 
mayoría, ofrecen algún nivel 
de protección solar; sin em-
bargo, el maquillaje vencido 
no protege contra el sol con la 
misma eficacia, lo que puede 
provocar quemaduras de piel 
doloras y peligrosas.

  Nunca comparta los 
cosméticos. La contamina-
ción cruzada ocurre cuando 
dos o más personas usan los 
mismos medios aplicadores y 
maquillaje. 
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HealtHDay News                   

l
a diabetes tipo 2 aumentan el riesgo de 
pérdida de la audición, señalan unos 
investigadores que recomiendan 
pruebas de la audición para los pa-
cientes con la enfermedad del azúcar 

en sangre.
Los investigadores revisaron estudios an-

teriores que examinaron el vínculo entre la 
diabetes y la pérdida de la audición. Pero se 
necesita más investigación para confirmar la 
conexión, según el equipo del Centro Médico 
Downstate de la Universidad Estatal de Nueva 
York (SUNY), en esa ciudad.

“Muchos estudios, aunque no todos, han 
mostrado una asociación entre la diabetes y el 
deterioro del oído en sujetos humanos”, dijo 
Elizabeth Helzner, profesora asistente de la 
Facultad de Salud Pública. 

Pero, añadió Helzner, la asociación entre 
la diabetes y el deterioro auditivo tiende a ser 
más potente en los estudios que incluyeron a 
participantes más jóvenes. Es posible que en 
los pacientes de más edad, otras causas re-
lacionadas con la edad del deterioro auditivo 
pudieran enmascarar la contribución de la 
diabetes, explicó. 

La pérdida auditiva afecta a más del 16 por 
ciento de los adultos estadounidenses, y casi 
la mitad de las personas a partir de los 75 años 
de edad tienen dificultades para oír, según el 
Instituto Nacional de la Sordera y Otros Tras-
tornos de la Comunicación de EE. UU.

La pérdida auditiva se ha vinculado con el 
aislamiento social, la depresión, el deterioro 
mental, la demencia y un riesgo más alto de 
caídas, hospitalización y muerte, señalaron 
los investigadores.

Los resultados del estudio aparecen en una 
edición reciente de la revista Current Diabetes 
Reports. 

la diabetes tipo 2 daña el oído
Un riesgo que debe tenerse bajo control

La pérdida auditiva se ha vinculado con el aislamiento social, la depresión y el deterioro mental.
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