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HISTORIA DEL CEPILLO DE DIENTES
Introducción

En 2003, el Índice de In-
vención Lemelson-MIT, una 
encuesta anual de percep-
ción de los estadounidenses 
sobre la invención y la inno-
vación, se encontró que los 
artículos tecnológicamente 
avanzados estando conside-
rablemente en importancia 
detrás del cepillo de dientes, 
que se desarrolló hace mucho 
tiempo. Cuando se pidió a los 
participantes que seleccionen 
la invención con la no podían 
vivir, de entre cinco opciones: 
cepillo de dientes, el automó-
vil, el ordenador personal, el 
teléfono celular y el horno de 
microondas, más de un ter-
cio de los adolescentes (34%) 
y casi la mitad de los adultos 
( 42%) votó por el cepillo de 
dientes. ¿Por qué es tan im-
portante?

¿Qué sabemos acerca de 
cuándo y cómo se hizo el 
cepillo de dientes? 

Historia del cepillo
de dientes
1. Palillo Chew

El predecesor del cepillo de 
dientes es un palo para masti-
car. Los palos Chew eran ra-
mitas con un extremo deshi-
lachado utilizado para cepillar 
contra los dientes, mientras 
que el otro extremo se usó co-
mo un palillo de dientes. Los 
primeros palos para masti-
car fueron descubiertos en 
Babilonia en 3500 aC, en una 
tumba egipcia que data de 
3000 aC, y que figure en los 
registros chinos que datan de 
1600 a. Los griegos y romanos 
usaron palillos de dientes para 
limpiar los dientes y las rami-
tas de palillo de dientes-como 
se han excavado en las tum-
bas Qui-dinastía. Los palitos 
para masticar siguen siendo 
comunes en África. 

2. Cepillo de cerdas
El primer cepillo de dientes 

de cerdas, cepillo de dientes 
parecido a lo moderno, se 
encuentra en China durante 
la dinastía Tang (619-907) y 

las cerdas de cerdo utilizados. 
Las cerdas se obtienen de cer-
dos que viven en Siberia y el 
norte de China, debido a la 
temperatura más fría propor-
cionado cerdas firmes.

 En 1223, un maestro Zen 
japonés, Dogen Kigen, re-
gistra que vio a los monjes 
en China limpiar sus dientes 
con cepillos hechos de pelos 
de la cola de caballo unidos a 
un mango de hueso de buey. 
El cepillo de dientes de cer-
das extendido a Europa, traí-
dos de China a Europa por los 
viajeros.

En Europa, William Addis 
de Inglaterra se cree que ha 
producido el primer cepillo 
de dientes fabricado en serie 
en 1780.

3. Cepillo de dientes de 
nylon

DuPont introdujo el cepillo 
de dientes de nylon en la déca-
da de 1930.

En 1935 la empresa química 
Dupont, UN químico brillan-
te llamado Wallace Carothers 
inventaron el super-polímero 
que llegó a ser conocido como 
el nylon. 

El primer cepillo de dien-
tes de cerdas hecha con hilo de 
nylon salió a la venta en 1938. 
Este invento de cerdas de 
nylon permitió la producción 
más simple, más barato y per-

mitió una producción masiva 
del cepillo de dientes y con 
menos probabilidad de con-
tener y hacer crecer las bac-
terias dañinas que el animal 
tradicional cepillo de cerdas. 
Sin embargo, el uso del cepillo 
de dientes no se popularizó en 
los Estados Unidos hasta que 
los soldados que regresaban 
de la Segunda Guerra Mundial 
trajo este hábito al hogar, por 
la adopción del régimen de hi-
giene dental diaria que había 
sido requerido en el ejército.

4. Cepillo de dientes elec-
trónico

El primer cepillo de dientes 
eléctrico, el Broxodent, fue 
inventado en Suiza en 1954.

En 1959, el cepillo de dien-
tes eléctrico Broxo llegó a 
los EE.UU. por primera vez, 
detrás de E. R. Squibb & Son 
Productos Farmacéuticos.

En 1960, General Electric 
introdujo el cepillo general de 
dientes eléctrico automático 
para competir con la marca 
Broxodent. Este cepillo de 
dientes era inalámbrico y re-
cargable.

Johnson & Johnson, una 
empresa líder en suministros 
Médicos, introdujeron el ce-
pillo de dientes “Reach” en el 
medio de 1980. Se diferencia-
ba del cepillo de dientes ante-
rior de tres maneras:

1.  Tenía una cabeza en án-
gulo para llegar a los dientes 
posteriores.

2. Las cerdas se concentra-
ron más de cerca de lo normal 
para limpiar cada diente de 
los materiales (causantes de 
la caries) potencialmente ca-
rigénico.

3.  Cerdas exteriores eran 
más largas y más suave que las 
cerdas interiores para limpiar 
entre los dientes.

Otros modelos de pronto 
siguieron otros fabricantes; 
cada una de estas caracterís-
ticas de diseño únicas tenido 
la intención de ser más eficaz 
que las anteriores básicas.

Tipos de cepillo de dientes
 a)  Cepillo de dientes 

eléctrico: realiza oscilacio-
nes o rotaciones de sus cerdas 
accionados por un motor. Si 
el movimiento del cepillo de 
dientes es suficientemente 
rápida para producir un zum-
bido en la gama de frecuencias 
audible (20 a 20.000 Hz), que 
puede ser clasificado como 
un cepillo de dientes sónico. 
Cualquier cepillo de dientes 
electrónico con el movimien-
to más rápido que este límite 
puede ser clasificado como un 
cepillo de dientes ultrasónico.

b)  Cepillo Interdenal: 

“proxy” pincel es un cepillo 
pequeño, normalmente des-
echable, que se utiliza para la 
limpieza entre los dientes y 
entre el alambre de aparatos 
dentales y los dientes. El color 
del pincel está codificada por 
el tamaño del pincel.

c)  Sulcabrush: para la 
limpieza a lo largo de la encía 
adyacente a los dientes

d)  Cepillo de fin de me-
chones: la pequeña cabeza de 
cepillo redondo comprende 
siete mechones de cerdas de 
nylon suave apretadas, arre-
glado de modo que las cerdas 
en el centro pueden llegar 
más profundamente en es-
pacios pequeños: posterior 
de las muelas, aparatos orto-
pédicos, implantes, puentes, 
dentaduras postizas, etcétera

e)  De cepillo de dien-
tes masticable: un cepillo de 
dientes moldeado de plástico 
en miniatura que se puede co-
locar dentro de la boca.

Higiene y cuidado
1.  La mayoría dentista 

recomienda el uso de un cepi-
llo de dientes con la etiqueta 
“blanda”, ya que los cepillos 
de dientes de cerdas duras 
pueden dañar el esmalte de 
los dientes e irritar las encías.

2.  No se recomienda 
compartir cepillos de dien-

tes con otras personas ya que 
además de las preocupaciones 
generales de higiene existe el 
riesgo de transmisión de en-
fermedades que suelen ser 
transmisible por la sangre.

3.  Después de su uso, 
es aconsejable enjuagar el 
cepillo de dientes con agua, 
agitar y dejar que el cepillo de 
dientes seco.

4.  Se recomienda cam-
biar los cepillos de dientes ca-
da 3-4 meses o cuando parece 
estar desgastado.

5.  El estudio concluye 
que la forma de cepillado es 
importante, que la cantidad 
de tiempo invertido, es más 
importante que la elección 
misma de cepillo. Es benefi-
cioso no fregar horizontal-
mente sobre los cuellos de 
los dientes, el empujado del 
cepillo no debe ser demasia-
do duro contra los dientes y 
mantener un tiempo de espe-
ra, de 30 minutos como míni-
mo después del consumo de 
alimentos o bebidas ácidas 
antes de lavarse.

6.  El cepillo de dientes 
fue votado como el invento # 
1 en la mayoría de los america-
nos, dicen que no podían vivir 
sin él en el 2003. Sin embargo, 
muchos estadounidenses to-
davía no se cepillan los dientes 
al menos dos veces al día!
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Mary’s Center trabaja con Prince George’s County 
Health Connect para brindarle toda la educación, 
información y asistencia en la inscripción a planes de 
salud disponibles para usted. Obtenga las respuestas a 
sus preguntas de cubrimiento médico hoy!! 

www.pgchealthconnect.org |  www.maryscenter.org

Su salud es 
nuestra prioridad!

301-927-4500

MIKE STOBBE
AP

P
udiera parecer con-
tradictorio, pero 
hay más adultos en 
Estados Unidos que 
dicen que están ha-

ciendo ejercicio y más adultos 
que dicen sentirse obesos.

Aproximadamente 24% 
de los adultos dijeron el año 
pasado que se ejercitaron lo 
suficiente cada semana como 
para satisfacer las recomen-
daciones del gobierno, tanto 
para fortalecimiento muscu-
lar como para ejercicio aeró-
bico, de acuerdo con un vasto 
sondeo anual de salud. Eso es 
más que el 21% reportado en 
2015.

Sin embargo, el mismo 
sondeo dice que 31% de los 
adultos indicaron el año pa-
sado que estaban obesos, un 
alza leve. Otro estudio gu-
bernamental, más riguroso, 
ha indicado también que la 
obesidad está aumentando 
ligeramente.

Algunos expertos creen 
que los resultados del sondeo 
pudieran reflejar dos grupos 
diferentes de personas.

“Es posible que las per-
sonas que se están volviendo 
más activas tienen ya un peso 
normal”, dijo John Jakicic, 
director del Physical Activi-
ty and Weight Management 
Research Center (Centro de 
Estudios de Actividad Física 
y Manejo de Peso) de la Uni-

versidad de Pittsburgh.
Los números provienen de 

un sondeo nacional realizado 
en persona y que durante más 
de 60 años ha sido un impor-
tante indicador de las ten-
dencias de salud en Estados 
Unidos. Aproximadamente 
35.000 adultos responden 
el sondeo cada año, incluso 
preguntas de la frecuencia e 
intensidad de sus ejercicios.

La consulta da una buena 
idea de las tendencias, pero 
no es perfecta. La gente ge-
neralmente exagera al hablar 
sobre cuánto se ejercita, de la 
misma forma que exagera su 
estatura y subestima su peso, 
dijo Jakicic.

Las recomendaciones fe-
derales emitidas hace 10 años. 

Dicen además que los adultos 
deben hacer al menos 75 mi-
nutos de actividad aeróbica 
intensa a la semana, como 
correr, o al menos 150 minutos 
de actividad aeróbica mode-
rada, como caminar con ritmo 
acelerado.

En un reporte que se dio a 
conocer, los Centros para el 
Control y la Prevención de 
Enfermedades de Estados 
Unidos (CDC por sus siglas 
en inglés) examinan las res-
puestas al sondeo desde 2010 
hasta 2015 y concluyen que el 
nivel de ejercicios en tiempo 
libre es más común en algunos 
estados.

Los niveles elevados de 
ejercicio fueron más comunes 
en personas que trabajan que 

en personas que no lo hacen, 
agrega el estudio.

A nivel nacional, los nive-

les de ejercicio se mantuvie-
ron sin cambios durante el pe-
ríodo abarcado por el reporte.

M U C H O S  A D U LT O S  S E  E J E R C I TA N  PA R A  L I D I A R  C O N  E L  E S T R É S

Ejercicio y obesidad aumentan en EEUU
Los números provienen de un sondeo nacional realizado en persona y que durante más de 60 años

Los adultos deben levantar pesas o realizar otro ejercicio de 
fortalecimiento muscular al menos dos veces a la semana.  
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E
l trastorno obsesivo-
compulsivo (TOC) 
es un tipo de tras-
torno de ansiedad. 
Las personas con 

TOC, tienen pensamientos 
repetidos y angustiantes de-
nominados obsesiones. Con el 
fin de intentar controlar estas 
obsesiones, las personas con 
TOC sienten una necesidad 
imperiosa de realizar rituales 
o comportamientos, llamados 

compulsiones.
Las estadísticas más con-

fiables estiman que 1 de ca-
da 100 adultos — o entre 2 y 
3 millones de adultos en Los 
Estados Unidos — tiene TOC 
actualmente. 

También hay al menos 1 

en 200 — o 500,000 — niños y 
adolescentes que tiene TOC, 
casi el mismo número de ni-
ños que tiene diabetes. Esto 
significa que es probable que 
4 o 5 niños con TOC estén ins-
criptos en cualquier escuela 
primaria común (de tamaño 
promedio). En una escuela se-
cundaria de tamaño mediano 
o grande, podría haber hasta 
20 estudiantes luchando con-
tra los desafíos del TOC.

El TOC afecta a hombres, 
mujeres y niños de todas las 
razas y orígenes por igual.

¿A qué edad empieza el 
TOC?

El TOC puede empezar 
en cualquier momento, des-
de la edad pre-escolar hasta 
la adultez. Aunque el TOC 
puede ocurrir en la niñez, 
en general hay dos rangos 
de edad prevalente en que el 
TOC aparece por primera vez. 
El primer rango es entre los 10 
y 12 años de edad y el segundo 
es entre los últimos años de la 
adolescencia y los primeros 
años de la adultez.

Síntomas:
La Anxiety and Depression 

Association of America cla-
sifica los síntomas del TOC 
en dos categorías distintas: 
obsesiones y compulsiones. 

Síntomas obsesivos:
Las obsesiones que pre-

sentan los individuos que su-
fren del TOC son intrusivas 
y típicamente no deseadas, 
además de que pueden ser 
totalmente absorbentes. La 

presencia de estas obsesiones 
puede inhibir la capacidad de 
concentrarse en otra cosa. 
Estos son algunos ejemplos 
de los síntomas obsesivos, 
aunque existen otros:

 Sentirse excesivamente 
preocupado o innecesaria-
mente responsable de otros

 Tener preocupaciones 
crónicas e irracionales sobre 
la suciedad y los gérmenes o 
sobre contaminarse de alguna 
manera

 Experimentar impulsos 
agresivos; sin embargo, estos 
impulsos suelen manifestarse 
como imágenes intrusivas en 
la mente del individuo, pero 
no siempre se convierten en 
acciones

 Imágenes inapropiadas, 
desagradables e indeseadas de 
carácter sexual y/o religioso

 Preocupaciones exce-
sivas e irracionales sobre el 
orden, la disposición y/o la 
simetría de los objetos

 Pensamientos pertur-
badores de una naturaleza 
gráfica

Síntomas compulsivos: 
Las compulsiones son 

conductas atípicas que los in-
dividuos se sienten obligados 
a tener, a pesar de no querer 
hacerlo. Cuando se presentan 
estas conductas compulsivas, 
las personas con el TOC se 
sienten incapaces de dejar de 
tenerlas, ya que de no lograr-
lo, experimentarán sensacio-
nes de ansiedad cada vez más 
fuertes y a menudo debilitan-
tes. Estos son algunos ejem-
plos de los síntomas compul-

sivos, aunque existen otros:
 Arreglar los objetos constan-

temente
 Comer la comida en un cierto 

orden o patrón
  Verificar irracionalmente y 

luego volver a verificar que se ha-
yan realizado ciertas actividades 
(tales como checar repetidamente 
que las puertas estén cerradas con 
llave)

  Acumular objetos (tener una 
dificultad extrema para desechar 
objetos, incluso si son inútiles o 
poco importantes)

 Experimentar la imposibi-
lidad de dejar de repetir ciertas 
frases

 Lavarse las manos repetiti-
vamente

 Limpiar excesivamente
Experimentar la incapacidad de 

dejar de realizar actividades repe-
titivas (tales como tener que en-
cender y apagar la luz varias veces 
antes de salir de una habitación)

Tratamiento:
Sólo los terapeutas calificados 

pueden diagnosticar TOC, el 
generalmente da el mejor tra-
tamiento que incluye medica-
ción, terapia cognitivo-con-
ductual (TCC)/exposición y 
prevención de la respuesta 
(EPR), educación y apoyo de 
la familia.

Y recetar los antidepresi-
vos usualmente son el primer 
tipo de medicina que probará 
el médico. Su médico refe-
riría a estas medicinas como 
“Inhibidores selectivos de 
la recaptación de serotoni-
na” (SSRI’s) o “Tricíclicos” 
(ADT).

Conferencia Anual en DC
La Fundación Internacio-

nal OCD realiza la conferencia 
Anual de Trastorno Obsesivo 
Compulsivo el sábado, 28 de 
julio de 8:00 hasta las 9:00 
p.m. en el Washington Ma-
rriott Wardman Park ubica-
do en la 2660 Woodley Road 
NW  en Washington, DC. Esta 
ofrecerá recursos, educación, 
y apoyo para personas con 
TOC y sus familiares. 

El Programa durará el día 
completo y consistirá en 4 se-
siones informativas bilingües 
(Español-Inglés) y un grupo 

HORARIO DEL PROGRAMA

  8:00am - 9:30am Trastorno Obsesivo Compulsivo: 
Conceptos Básicos y TCC / OCD: Liz Basañez, PCC

  9:45am – 11:15am Las Maravillas de la Ansiedad: 
Tania Pérez Duarte, MS

  12:30pm - 2:00pm Apoyo para los Padres: Hablando 
Des-pa-cito del TOC:  Patricia Zurita Ona, PsyD

 2:15pm - 3:45pm El Rol de la Incertidumbre: El Se-
creto para Tener un Entrenamiento Exitoso: Tania Pérez 
Duarte, MS

  4:15pm - 5:45pm 

  5:45pm - 8:00pm Cena y socialización. Les invitamos 
a todos los asistentes a unirse en el “Researcher Meet 
& Greet” y “Saturday Night Social” para comida ligera y 
refrescos.

  8:00pm - 9:00pm Grupo de Apoyo para el Trastorno 
Obsesivo Compulsivo. Este grupo estará dirigido com-
pletamente en Español. Joyce Szentpaly, PsyD & Wilfre-
do Rivera, PsyD

de apoyo en español. El Pro-
grama está dirigido a perso-
nas con TOC y trastornos re-
lacionados, a sus familiares, 
y también a profesionales. 
Todas las personas de habla 
hispana, de habla inglesa, 
y/o bilingües están invitados 
a asistir. 

Información en http://
www.ocd2018.org/espanol.

Conferencia Anual presentará sugerencias de cómo tratarlo 

Combata el Trastorno  
Obsesivo Compulsivo TOC

El TOC afecta a hombres, mujeres y niños de todas las razas y orígenes por igual.  

El Trastorno Obsesivo Compulsivo TOC puede empezar en cualquier momento, desde la edad 
pre-escolar hasta la adultez.             FOTO: THINKSTOCK.

El Programa está dirigido a personas con TOC y trastornos relacionados, a sus familiares, y también a profesionales.
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De tiempo en 
tiempo la 
ciencia hace 
revelaciones 
fantásticas, 

como de no creerlas. Es 
por eso -lo cual es natu-
ral en científicos guiados 
por evidencias- que ideas 
revolucionarias originen 
acérrimas críticas. Acaba 
de suceder la semana pa-
sada a raíz de la publicación 
en npj Vaccines, de que la 
BCG -una antigua vacuna 
contra la tuberculosis que 
cuesta menos de un dólar 
cada una- podría hacer que 
la diabetes juvenil o de ti-
po 1 sea controlada, como 
nunca se había visto.

La BCG
La BCG (Bacilo de Cal-

mette-Guérin) es una vacuna 
preparada a partir de un tipo 
de bacteria llamado Myco-
bacterium bovis, causante 
de tuberculosis en el ganado 

vacuno y prima hermana del 
Mycobacterium tuberculosis 
que causa tuberculosis en se-
res humanos. Fue descubier-
ta en 1909 por los científicos 
franceses Albert Calmette y 
Camille Guérin y usada por 
primera vez como una vacuna 
contra la tuberculosis en 1921. 
Como toda vacuna, el medi-
camento contiene partículas 
de la bacteria, la que, al ser 
inyectada en el ser humano, 
provoca que este produzca 
células de defensa y anticuer-
pos que lo protegen contra la 
tuberculosis.

Pero la BCG tiene también 
otros usos, principalmente 
en el tratamiento del cáncer 
temprano de la vejiga, pen-
sándose que, al ser coloca-
da directamente en la vejiga 
afectada, estimula al sistema 
de defensa del paciente para 
que impida el crecimiento del 
cáncer. La BCG se aplica co-
mo inyección subcutánea en 
el hombro derecho. 

Diabetes tipo 1

La diabetes de tipo 1 se 
presenta en niños y es con-
siderada una enfermedad 
autoinmune, es decir aquella 
en la que el propio sistema de 
defensa del paciente destru-
ye a las células del páncreas, 
encargadas de producir la in-
sulina. 

Al no tener insulina, el niño 
que sufre de diabetes de tipo 
1 es completamente depen-
diente de las inyecciones de 
insulina, las que deben apli-
carse todos los días, varias ve-
ces al día. La diabetes de tipo 1 
es de difícil control y requiere 
de modernos aparatos, tales 
como monitores de los niveles 
de azúcar sanguíneo y bombas 
automáticas de infusión de 
insulina. Hasta el momento, 
la diabetes de tipo 1 es consi-
derada una enfermedad incu-
rable, estimándose que acorta 
la vida de un hombre en 11 años 
y la de una mujer en 13 años. Al 
ser una enfermedad autoin-
mune, se ha hecho mucha 
investigación en entender el 
mecanismo de esa alteración 

de la inmunidad y encontrar 
algún método que lo pueda 
detener.

BCG contra la diabetes de 
tipo 1

La Dra. Denise Faustman, 
quien es Profesora Asociada 
de Medi-
cina en la 
U n i v e r -
sidad de 
Harvard y 
trabaja en 
el Massa-
c h u s e t t s 
G e n e r a l 
H o s p i t a l 
(MGH), ha 
d e d i c a d o 
su vida a 
e s t u d i a r 
el me-
c a n i s m o 
por el cual 
m u e r e n 
las células 
pancreáticas productoras de 
insulina de un paciente con 
diabetes de tipo 1. Sus inves-
tigaciones la han llevado a 
descubrir que un tipo especial 
de linfocitos llamados linfo-
citos T autoreactivos, son 
los que destruyen las células 
pancreáticas de los pacien-
tes. Sus investigaciones han 
descubierto también que una 
sustancia natural del cuerpo 

-producida en gran cantidad 
durante un fenómeno infla-
matorio- llamada factor de 
necrosis tumoral alfa (TNF 
por sus siglas en inglés) es muy 
activa en destruir los linfoci-
tos T autoreactivos, hacien-
do que estos se suiciden en un 

proceso llamado 
apoptosis. Sus 
investigaciones 
se centran en-
tonces en tratar 
de estimular la 
producción de 
TNF, con la es-
peranza de que 
una mayor can-
tidad de esa sus-
tancia, haga que 
mueran mas cé-
lulas destructo-
ras del páncreas.

Desde hace 
varios años, ella 
y otros inves-
tigadores han 

estado trabajando con la va-
cuna BCG con la idea de que 
-del mismo modo que sucede 
con el cáncer de la vejiga- la 
vacuna pueda ayudar contra 
la diabetes tipo 1. Después de 
haber logrado relativo éxito 
con modelos de diabetes en 
ratones, los estudios de fase 
1 (seguridad de la vacuna) en 
humanos empezaron recién 
en el 2010, publicando en el 

POR EL DOCTOR
ELMER HUERTA
Director Preventorium del Cáncer
Washington Hospital Center

¿UNA VACUNA CONTRA LA 
DIABETES TIPO 1?

Hasta el momento, 
la diabetes de tipo 1 
es considerada una 
enfermedad incu-
rable, estimándose 
que acorta la vida 
de un hombre en 11 
años y la de una mu-
jer en 13 años

2012 que la vacuna era segu-
ra. Desde junio del 2015, ella 
conduce en el MGH un estudio 
de fase 2 (determinación de la 
dosis correcta de la vacuna). 
El reclutamiento de pacientes 
durará hasta julio del 2013 y ya 
111 han recibido la vacuna.

En su mas reciente publi-
cación, sin embargo, la Dra. 
Faustman reporta los resul-
tados de un estudio hecho en 
solo nueve pacientes que su-
frían de diabetes de tipo 1 por 
lo menos durante 19 años (su 
efecto no es claro en diabetes 
recién diagnosticada), que 
recibieron solo dos dosis de 
la BCG y que fueron seguidos 
durante ocho años. 

Lo que encontraron fue 
que los niveles de azúcar de 
los pacientes se normalizaron 
durante cinco a ocho años (la 
hemoglobina A1c disminuyo 
entre 9 y 16%) y su necesidad 
de insulina fue una tercera 
parte de la que usaron antes 
de la vacuna. Resultados como 
estos no se habían logrado an-
tes en ningún estudio, mucho 
menos con una medicina que 
cuesta menos de un dólar. 

De manera sorpresiva, en-
contró también que la vacuna 
hace que los tejidos usen mas 
azúcar, haciendo que este dis-
minuya en la sangre.

Controversia
Debido a su revoluciona-

ria idea ¡una vacuna contra 
la diabetes! la Dra. Faustman 
no pudo conseguir fondos 
para sus investigaciones y 
fue frecuentemente hostiga-
da por sus colegas. Solo Lee 
Iacocca, ex presidente de la 
Ford y Chrysler -y cuya es-
posa murió de diabetes tipo 1) 
ha proporcionado fondos para 
sus estudios. 

La semana pasada, algunos 
investigadores han puesto en 
duda sus hallazgos, diciendo 
que son muy pocos pacientes 
y que esos resultados podrían 
ser consecuencia del azar. Ella 
dice que no es fácil enfrentar 
a una industria que mueve 
veinte mil millones de dóla-
res anuales.
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L
as caries dentarias 
son la principal causa 
del dolor de dientes 
en la mayoría de los 
niños y los adultos. 

Las bacterias que viven en la 
boca prosperan con los azú-
cares y los almidones de los 
alimentos y forman una placa 
que se adhiere a la superficie 
de los dientes.

Los ácidos producidos por 
las bacterias de esa placa pue-
den perforar el revestimiento 
blanco y duro de la parte ex-
terna de los dientes (esmalte) 
y crear una caries. El primer 
signo de caries puede ser la 
sensación de dolor al comer 
algo dulce, muy frío o muy 
caliente. A veces, las caries 
tienen aspecto de manchas 
marrones o blancas en los 
dientes.

Otras causas del dolor de 
dientes son las siguientes:

  La acumulación de co-

mida y restos entre los dien-
tes, en especial, cuando los 
dientes están separados

 Inflamación o infección 
de la raíz de un diente o de las 
encías

 Traumatismo en un 
diente, como una lesión o por 
rechinar los dientes

 Fractura súbita de un 
diente o de la raíz dental

  Una rajadura del diente 
que se produce a lo largo del 
tiempo

 Una infección de los se-
nos paranasales que puede 
sentirse como dolor en los 
dientes.

Consejos para cuidado per-
sonal

Hasta que puedas consul-
tar al dentista, prueba estos 
consejos de cuidado personal 
para el dolor de muelas:

 Enjuágate la boca con 
agua tibia

 Usa hilo dental para eli-
minar cualquier partícula de 
comida alojada entre los dien-

tes o la placa
 Toma un analgésico 

de venta libre para aliviar el 
dolor, pero no coloques una 
aspirina u otro analgésico di-
rectamente en las encías por-
que puede quemar el tejido de 
esa zona

 Si el dolor es producto de 
un traumatismo en el diente, 
aplica una compresa fría en la 
parte exterior de la mejilla

Por lo tanto, sigue estas 
pautas:

 Hable con su dentista o 
con su médico acerca de los 
antisépticos de venta libre 
con benzocaína.

 No utilices en niños me-
nores de 2 años ningún pro-
ducto con benzocaína, como 
las pomadas para la dentición 
(Anbesol, Orabase, Orajel y 
demás)

  Nunca consumas más 
de la dosis recomendada de 
benzocaína

  Guarde los productos 
que contengan benzocaína 
fuera del alcance de los niños.

U N  PA R  D E  M E D I DA S  P U E D E N  AY U DA R L E

Hasta que pueda consultar al dentista, prueba estos 
consejos de cuidado personal.

Primeros auxilios 
ante el dolor de muelas

El dolor de dientes suele requerir algún tipo de tratamiento con el dentista.                    FOTO:CORTESÍA.
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