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laboratorio especial para crear 
el inlay / onlay; lo cual puede 
ser hecho de porcelana (cerá-
mica), oro o resina compuesta 
(composite)

5. En el sitio se deja un em-
paste dental temporalmente

6. En la segunda consulta, 
se pega firmemente el inlay / 
onlay al sitio (la superficie del 
diente afectada).  

7. El sitio debe estar se-
co y dejar que el pegamento 
(agente adhesivo) que se se-
que; así para que no se lleve

8. El inlay / onlay puede 
durar hasta 30 años depende 
del material hecho, la posi-
ción, la higiene dental del pa-
ciente y la fuerza de mordida.

Después de hacer el inlay 
/ onlay, hay que seguir man-
teniéndose la higiene dental 
incluso el cepillado de dientes 
diariamente y consultas den-
tales rutinarias. 

Esperemos que todos los 
lectores del artículo hayan 
aprendido más de esta mane-
ra de restaurar los dientes - 
un método disponible aunque 
sea no tanto común.

Defi nición 
Inlays y onlays dentales 

son restauraciones utilizadas 
para reparar dientes molares 
con decaimiento de leve a 
moderado o dientes agrieta-
dos y fracturados que no están 
lo suficientemente dañados 
para necesitar una corona ni 
implantes dentales. Son em-
pastes dentales artificiales que 
son bien parecidos a los dien-
tes reales.

Hay varias maneras de 
restaurar los daños y la caries 
de los dientes, incluso los si-
guientes 3 métodos:

1. El empaste dental: 
esto es lo más sencillo y rá-
pido si el área afectada es pe-
queña.

2. El inlay / onlay: res-
tauración de una parte o un 
lado de un diente dañado, he-
cho de material artificial que 
se parece a los dientes reales y 
se utiliza cuando el área daña-
da es demasiado grande para 
el empaste dental.

 el inlay - cubre sólo 
el área dentro de los cúspides 
del diente

 el only - puede cu-
brir hasta un lado total del 
diente

3. La corona dental: 
cubre la totalidad de la su-
perficie del diente dañado

Cuando se aplica … 
1. Para restaurar el diente 

dañado por caries cuando el 
empaste previo hubiera fa-
llado

2. Para dar soporte a puen-
tes dentales

3. Cuando el paciente aún 
tiene suficiente tejido dental 
sano

4. Cuando la pulpa dental 
está pequeña y el diente nor-
mal de forma y longitud

5. Cuando el paciente se 
mantiene bien la higiene 
dental

6. Si el diente está bien (vi-
vo), debería hacer un inlay. 
Si el diente ya había recibido 
tratamiento de pulpa (lo que 
significa que el diente ya es-
tá muerto), debería hacer un 
onlay.

Cuando no se aplica … 
1. Cuando la pulpa dental 

está grande
2. Cuando el diente está 

demasiado corto de forma y 
longitud

3. Cuando el paciente no 
es capaz de mantenerse bien 
la higiene dental

Las ventajas de Inlay / 
Onlay…

1. duradero y estético 
2. restaura la forma y for-

talece el diente hasta un 75% 
más fuerte

3. disminuye la sensibili-

dad dental
4. parece casi igual a los 

dientes reales
5. puede reemplazar los 

empastes anteriores fallados

Las desventajas de Inlay 
/ Onlay… 

1. se necesita buena téc-
nica y precisa (por parte del 
dentista)

2. se requiere que exista 
más tejido dental que el em-
paste dental

Procedimiento de Inlay / 
Onlay

1. En la primera consulta 
dental, se toma imágenes pa-
ra determinar la posición y el 
tamaño del área afectada

2. Limpiar el área afectada 
y preparar el sitio donde se 
pondrá el inlay / onlay

3. Hacer una impresión de 
la superficie del diente donde 
se lo pondrá 

4. Se envía la impresión al 

POR EL DOCTOR
VINH TRAN, DDS
(703) 237-6703

LOS “INLAYS / ONLAYS” (LOS EMBUTIDOS/LAS INCRUSTACIONES 
INTRACORONARIAS Y EXTRACORONARIAS)
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HEALTHDAY NEWS 

U
n nuevo procedi-
miento quirúrgico 
puede ayudar a las 
personas con le-
siones del hombro 

que antes se consideraban 
irreparables.

El procedimiento se co-
noce como cirugía de recons-
trucción capsular superior 
(RCS) por artroscopia. Fue 
desarrollada por cirujanos 
japoneses para arreglar las 
lesiones del manguito rotato-
rio, que antes se consideraban 
irreparables.

El manguito rotatorio ayu-
da a levantar y rotar el brazo, 
según la Academia America-
na de Cirujanos Ortopédicos 
(American Academy of Or-
thopaedic Surgeons). Con el 
tiempo o con una lesión, el 
manguito rotatorio puede de-
sarrollar desgarros parciales o 
completos.

“Alrededor de un 30 por de 
los desgarros grandes y más 
del 80 por ciento de los ma-
sivos son irreparables en mis 
pacientes”, señaló el autor del 
estudio, el Dr. Teruhisa Miha-
ta, jefe de cirugía del hombro 
y del codo y de medicina de-
portiva en el Colegio Médico 
de Osaka, en Japón.

Mihata comentó que, en 
el pasado, si los dos extremos 
del desgarro 
no podían 
juntarse, se 
consideraba 
que una lesión 
en el mangui-
to rotatorio 
era perma-
nente.

Pero la ci-
rugía de RCS 
injerta un 
“parche” de 
tejido blando 
de un cadá-
ver, que se coloca encima de la 
articulación del hombro para 
sustituir los tendones faltan-
tes, explicó el Dr. 

En la cirugía estándar del 
manguito rotatorio, la meta 
es reparar los tendones de la 

misma persona, explicó.
La edad promedio de los 

pacientes del estudio era de 
67 años, con 
un rango de 43 
a 82. El segui-
miento pro-
medio fue de 
cuatro años.

95 de los 
102 hombros 
r e p a r a d o s 
no tuvieron 
p r o b l e m a s 
adicionales, 
como por 
ejemplo un 
nuevo desga-

rro del manguito rotatorio. El 
dolor y el rango de movimien-
to mejoraron tras la cirugía, 
según Mihata.

Los deportes que las per-
sonas pudieron volver a prac-
ticar incluyeron golf, tenis, 

natación, béisbol, artes mar-
ciales, yoga, esquiar y mon-
tañismo.

“La RCS es la técnica qui-
rúrgica para restaurar la esta-
bilidad del hombro y mejorar 
la función del hombro con 
un alivio del dolor, sin repa-
rar los tendones desgarrados 
del manguito rotatorio”, dijo 
Mihata.

Karas se mostró de acuer-
do en que la cirugía parece 
tener éxito.

“Ahora hay dos estudios 
que muestran resultados clí-
nicos a dos años entre buenos 
y excelentes con la cirugía de 
RCS. Se están realizando es-
tudios a más largo plazo para 
probar que los resultados son 
duraderos”, dijo.

Esta cirugía da a los pa-
cientes una opción que antes 
no tenían, añadió Karas.

L E S I O NA D O S  R E T O M A N  N U E VA M E N T E  S U S  AC T I V I DA D E S

El manguito rotatorio es un grupo de músculos, tendones y 
ligamentos que une el brazo al hombro.                          FOTO: THINKSTOCK.

El procedimiento ofrece una opción para una lesión de 
hombro por lo demás irreparable.

Nueva cirugía mejora los 
desgarros del manguito rotatorio

Da a los pacientes una 
opción que antes no tenía”, 
KARAS
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La audición y la hipoacusia
Causas

Las diminutas células pilosas 
dentro del oído interno ayudan a 
que usted oiga. Recogen las ondas 
sonoras y las convierten en señales 
nerviosas que el cerebro interpreta 
como sonido. La hipoacusia ocu-
rre cuando estas diminutas células 
se dañan o mueren. Las células pi-
losas NO crecen de nuevo, de ma-
nera que la mayor parte de la pér-
dida auditiva causada por el daño a 
estas células es permanente.

No hay ninguna causa única 
conocida para la hipoacusia rela-
cionada con la edad. Con mucha 
frecuencia, es causada por cam-
bios en el oído interno que ocurren 
a medida que usted envejece. Sin 
embargo, los genes y ruidos fuer-
tes (de conciertos de rock o auri-
culares de música) pueden infl uir 
mucho.

Hipoacusia relacionada
con la edad

  Antecedentes familiares (la hipoacusia 
relacionada con la edad tiende a ser hereditaria)

  Exposición repetitiva a ruidos fuertes
  Tabaquismo (los fumadores son más pro-

pensos a tener tal pérdida auditiva que los no 
fumadores)

  Ciertas afecciones como la diabetes
  Ciertos medicamentos, como los fárma-

cos para quimioterapia usados contra el cáncer

La hipoacusia conductiva ocurre debido a un 
problema mecánico en el oído externo o el oído 
medio. Puede darse porque:

  Los 3 minúsculos huesos del oído (osí-
culos) no están conduciendo el sonido apro-
piadamente.

  El tímpano no está vibrando en respuesta 
al sonido.

La hipoacusia
congénita

  Anomalías congénitas que provo-
can cambios en las estructuras del oído

  Trastornos genéticos (se conocen 
más de 400)

  Infecciones que la madre le trans-
mite al bebé en el útero (como toxoplas-
mosis, rubéola o herpes)

La hipoacusia
neurosensorial

Es comúnmente es causada por:
  Neuroma acústico
  Hipoacusia relacionada con la edad
  Infecciones infantiles, como meningitis, sa-

rampión, fi ebre escarlatina y paperas 
  Enfermedad de Ménière
  Exposición regular a ruidos altos (por ejemplo, 

por el trabajo o la recreación)
  Uso de ciertos medicamentos

Tratamiento
No existe cura para la hipoacusia relaciona-

da con la edad. El tratamiento se concentra en 
mejorar el desempeño diario. Lo siguiente puede 
ayudar:

  Aparatos auditivos
  Amplifi cadores telefónicos y otros dispo-

sitivos de ayuda
  Lenguaje de señas (para aquellos con hi-

poacusia grave)
  Lectura del lenguaje (lectura de los labios 

y el uso de señas visuales puede ayudar a la co-
municación)

Se puede recomendar un implante coclear para 
personas con hipoacusia muy grave. Se realiza 
una cirugía para colocar el implante. Este permite 
que la persona detecte sonidos de nuevo y, con 
práctica, puede permitirle entender el lenguaje, 
pero no restablece la capacidad auditiva normal.

Las causas de la
hipoacusia a menudo
se pueden tratar

Ellas incluyen:
  Acumulación de cera en el conducto au-

ditivo externo
  Daño a los pequeñísimos huesos (osícu-

los) que están justo detrás del tímpano
  Objeto extraño alojado en el conducto 

auditivo externo
  Agujero en el tímpano
  Cicatriz en el tímpano a raíz de infeccio-

nes repetitivas
La hipoacusia neurosensorial ocurre cuan-

do las diminutas células pilosas (terminales 
nerviosas) que transmiten el sonido a través 
del oído están lesionadas, enfermas, no tra-
bajan apropiadamente o han muerto. Este tipo 
de hipoacusia a menudo no se puede revertir.

Lo siguiente puede
ayudar con la
hipoacusia
prolongada

  Dispositivos para la pérdida 
auditiva

  Ayudas para la audición
  Técnicas de aprendizaje para 

ayudar a comunicarse
  Lenguaje de señas (para aque-

llos con hipoacusia grave)
Los implantes cocleares solo se 

utilizan en personas que han perdido 
mucha capacidad auditiva como pa-
ra benefi ciarse de un audífono.

Llame a su médico sí
  Los problemas auditivos interfi eren con 

su estilo de vida.
  Los problemas auditivos no desaparecen 

o empeoran.
  La audición es peor en un oído que en el 

otro.
  Usted presenta una pérdida auditiva gra-

ve y súbita o zumbido en los oídos (tinnitus).
  Usted tiene otros síntomas, como dolor 

de oído, junto con los problemas auditivos.
  Usted tiene dolores de cabeza nuevos, 

debilidad o entumecimiento en cualquier parte 
del cuerpo.

El proveedor elaborará la historia clínica y 
llevará a cabo un examen físico.

Algunos de los exámenes que se pueden 
realizar son:

  Audiometría (una prueba auditiva em-
pleada para verifi car el tipo y la magnitud de 
la hipoacusia)

  Tomografía computarizada o resonancia 
magnética de la cabeza (en caso de sospecharse 
un tumor o una fractura)

  Timpanometría

Cuidados en el hogar
Con frecuencia, la acumulación de cera 

en el oído se puede lavar (cuidadosamen-
te) con jeringas de oído (disponibles en las 
farmacias) y agua tibia. Se pueden necesitar 
ablandadores de cera (como Cerumenex) si 
la cera está dura y atorada en el oído.

Tenga cuidado al extraer objetos ex-
traños del oído. A menos que el objeto sea 
fácilmente accesible, procure que el pro-
veedor de atención médica se lo retire. No 
use instrumentos puntiagudos para extraer 
cuerpos extraños.

Consulte con el proveedor en caso de 
cualquier pérdida auditiva.

MEDLINEPLUS /
REDACCIÓN  
WASHINGTON HISPANIC  

E
s la incapacidad total 
o parcial para escu-
char sonidos en uno 
o ambos oídos.

Los síntomas de 
la hipoacusia pueden incluir:

  Ciertos sonidos que pa-
recen demasiado fuertes

  Difi cultad para seguir 
conversaciones cuando dos o 
más personas están hablando

  Difi cultad para oír en 
ambientes ruidosos

  Difi cultad para dife-

renciar sonidos agudos (por 
ejemplo, “s” o “th”) entre sí

  Menos problemas pa-
ra escuchar las voces de los 
hombres que las voces de las 
mujeres

  Voces que suenan entre 
dientes o mal articuladas

Otros síntomas incluyen:
  Sensación de estar sin 

equilibrio o mareado (más 
común con la enfermedad de 
Ménière y el neuroma acústico)

  Sensación de presión en 
el oído (en el líquido detrás del 
tímpano)

  Ruido o zumbido en los 
oídos (tinnitus)

El nivel que padece una persona se clasifi ca en leve, moderada, severa o profunda, es su médico el que a 
través de las pruebas auditivas mide cuánto sonido podemos oír.

Afecta a adultos como a niños

El oído también puede 
lesionarse  

  Diferencias de presión entre la parte in-
terna y externa del tímpano, con frecuencia a 
raíz del buceo

  Fracturas de cráneo (pueden dañar las es-
tructuras o nervios del oído)

  Traumatismos por explosiones, fuegos 
artifi ciales, armas de fuego, conciertos de rock 
y auriculares
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HEALTHDAY NEWS 

A
unque a menu-
do se dice que las 
parejas empiezan 
a parecerse con el 
tiempo, una nueva 

investigación sugiere que las 
bacterias que tienen en la piel 
podrían hacer lo mismo.

El “microbioma” se refie-
re a los billones de bacterias y 

otros microbios que habitan el 
cuerpo humano, dentro y por 
fuera. La piel está cubierta por 
una variedad de microbios, la 
mayoría de los cuales son in-
ofensivos o beneficiosos.

Los investigadores apenas 
están empezando a compren-
der cómo afecta el microbio-
ma de la piel a la salud, según 
el investigador principal del 
estudio, Josh Neufeld, profe-

sor de biología en la Universi-
dad de Waterloo, en Canadá.

Pero la “comunidad mi-
crobiana” de allí interactúa 
con el sistema inmunitario, y 
podría tener un impacto ma-
yor en la salud de lo que se ha 
creído tradicionalmente, ex-
plicó Neufeld.

Así que, dijo, es importan-
te comprender qué factores 
afectan a la configura

 
ción del microbioma de una 
persona. Los nuevos hallaz-
gos apuntan a la importancia 
del hogar.

Aunque el estudio se cen-
tró en las parejas, explicó 
Neufeld, pareció que el con-
tacto con las mismas super-
ficies en el hogar, en lugar del 
contacto del uno con el otro, 
fue clave.

Las parejas mostraron las 
mayores similitudes micro-
bianas en sus pies, lo que tiene 
sentido, dijo Neufeld.

“Uno se ducha y anda des-
calzo por el baño, propagando 
los microbios”, dijo.

Pero Neufeld también se 
apresuró a indicar que nada 
de esto es “repulsivo”.

La diversidad del micro-
bioma de una persona (en el 
intestino o en la piel) es sa-
ludable, dijo: las bacterias 
buenas mantienen a raya a 
las malas.

La falta de diversidad en 
la comunidad microbiana 
del intestino se ha asociado 
con un aumento del riesgo de 
ciertas afecciones relaciona-
das con el metabolismo y la 
función inmunológica, inclu-
yendo la obesidad, la diabetes 
tipo 1 y el asma.

Se ha investigado menos 
sobre el microbioma de la 
piel, dijo el Dr. Adam Fried-
man, profesor asociado de 
dermatología en la Univer-
sidad George Washington de 
Washington, D.C.

Pero hay evidencias de que 
una falta de diversidad en los 
microbios de la piel podría 
contribuir al eczema, al acné 
y a la rosácea, dijo Friedman.

D E R M AT Ó L O G O  E X P L I C A  L A  R E L AC I Ó N

Las parejas que viven juntas 
comparten las bacterias de la piel

Las parejas que vivían juntas mostraron similitudes en el 
“microbioma” de su piel.                                         FOTO: THINKSTOCK.

La piel 
está cubierta por 
una variedad de 

microbios, 
la mayoría de los 

cuales son 
beneficiosos.
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ASÍ SENTIMOS LAS MUJERES LOS INFARTOS.
(MAREO O ATURDIMIENTO REPENTINOS)

Otros síntomas de infarto a los que debe estar atenta:
Dolor de pecho, malestar, sensación de presión, como si tuviera una tonelada de peso encima suyo • Falta de aire
• Náusea • Dolor inusual en la parte superior del cuerpo o malestar en uno o ambos brazos, la espalda, los hombros,
el cuello, la mandíbula o la parte alta del estómago • Fatiga inusual • Sentir un sudor frío

Si siente cualquiera de estos síntomas, no ponga excusas. Haga La Llamada. No Pierdas Tiempo!

Para aprender más visite: WomensHealth.gov/ataquedelcorazon

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

PREVENCIÓN DE LA DEMENCIA

Un importante 
estudio, publi-
cado la semana 
pasada en la 
revista Lancet 

y dado a conocer en la Reu-
nión Anual de la Asociación de 
Alzheimer en Londres, rompe 
el paradigma de que hay muy 
poco que se puede hacer pa-
ra prevenir las demencias, y 
postula que el 35% de los casos 
que afectan al ser humano po-
drían prevenirse si se prestara 
atención a nueve factores que 
contribuyen a su riesgo. Lo 
interesante de este abordaje 
es que las medidas preventi-
vas incluyen intervenciones 
que pueden iniciarse desde los 
primeros años de vida.

Recordemos que demencia 
se define como la alteración en 
las funciones intelectuales 
superiores del ser humano, 
las que incluyen juicio, ra-
ciocinio, memoria reciente y 
orientación en las esferas de 
tiempo (saber en que momen-
to se vive), persona (recono-
cerse a si mismo y a los que lo 
rodean) y espacio (saber en 
que lugar se encuentra).

Las demencias tienen va-

rias causas, calculándose que 
60 a 75% ocurren por la enfer-
medad de Alzheimer. Otras 
son las demencias vasculares 
(micro infartos cerebrales que 
van destruyendo poco a poco 
el tejido cerebral) o por graves 
deficiencias de vitamina B12 o 
hipotiroidismo, entre otros. 
Los casos se presentan por 
igual en hombres y mujeres 
generalmente después de los 
65 años.

El estudio, de 24 expertos 
liderados por el Dr. Gill Li-
vingston del University Co-
llege de Londres, consistió en 
analizar los datos publicados 
hasta el momento sobre la 
relación entre estilo de vida 
y demencia y desarrollar un 
modelo matemático que les 
otorgue un peso estadístico 
determinado. Al final, con-
cluyen que nueve estilos de 
vida, contribuyen con el 35% 
de los casos de demencia. En 
otras palabras, si cuidáramos 
esos nueve estilos de vida, 
podríamos prevenir el 35% de 
casos de demencia en el trans-
curso de la vida. Veámoslos 
uno por uno.

Perdida de la audición en la 

mitad de la vida. Sorpresiva-
mente, este riesgo contribu-
ye con el 9% de los casos y se 
piensa que es porque la per-
sona que no oye bien se aísla, 
se deprime y deja de estimular 
su cerebro.

No haber completado la 
educación secundaria. Este 
riesgo contribuye con el 8% de 
los casos y se explicaría por la 
relativa ausencia de activida-
des intelectuales relacionadas 
a una educación superior y vi-
da profesional. Obviamente, 
si una persona, a pesar de no 
haber tenido una educación 
formal, cultiva su intelecto a 
través de la lectura o el estu-
dio, podrá contrarrestar este 
riesgo.

Fumar cigarrillos. Este 
riesgo contribuye con el 5% de 
los casos y se explica porque 
el cigarrillo esta directamen-
te relacionado a las enfer-
medades cardiovasculares, 
especialmente al desarrollo 
de micro derrames cerebra-
les que destruyen la sustancia 
gris cerebral.

No buscar tratamiento 
temprano de la depresión. Es-
te riesgo contribuye con el 4% 

de los casos y se explica por-
que la depresión contribuye al 
aislamiento social y a la prác-
tica de hábitos no saludables.

Inactividad física. Este 
riesgo contribuye con el 3% de 
los casos y esta ligado a la rela-
tiva ausencia del beneficio que 
brinda el ejercicio a la circu-
lación cerebral. También a la 
obesidad y los problemas que 
esta ocasiona en el desarro-
llo de enfermedades crónicas 
como derrames cerebrales y 
diabetes.

Aislamiento social. Es-
te riesgo contribuye con el 
2% de los casos y se explica 
por la ausencia del estímulo 
cerebral que proporciona la 
interacción con otros seres 
humanos y las oportunida-
des intelectuales de una vida 
social plena.

Hipertensión arterial. Es-
te riesgo contribuye con el 
2% de los casos y se explica 
por el daño que produce la 
presión alta en los delicados 
vasos sanguíneos cerebrales, 
produciendo micro hemo-
rragias que van poco a poco 
destruyendo la sustancia gris 
cerebral y son causa de la de-

mencia vascular. Obesidad. 
Este riesgo contribuye con el 
1% de los casos y ocurre por el 
desarrollo de enfermedades 
crónicas asociadas al exceso 
de peso.

Diabetes de tipo 2. Este 
riesgo contribuye con el 1% 
de los casos y es mucho ma-
yor cuando la diabetes no esta 
adecuadamente controlada. 
Se explica por el daño que se 
produce en las arterias cere-
brales por el azúcar elevado en 
la sangre.

Estoy seguro amable lec-
tor que ya habrá notado que 
la mayoría de los factores de 
riesgo mencionados contri-
buyen también a la preven-
ción de las enfermedades del 
corazón. Y ese es el mensaje 
de los autores del reporte, que 
la prevención de las demen-
cias solo va a ocurrir cuando 
se cuide la salud del cerebro 
y la salud de este órgano va 
a depender de una adecua-
da circulación sanguínea. 
Obviamente una adecuada 
circulación sanguínea so-
lo ocurrirá cuando la salud 
cardiovascular sea optima. 
De tal modo que cuidando el 

corazón, se cuida también 
el cerebro. Empezando con 
una buena educación en la 
niñez, adoptando y mante-
niendo después un estilo de 
vida saludable, incluyendo el 
desarrollo de redes sociales y 
el cuidado de la salud mental, 
podrán hacer que al llegar a 
los años mayores, el cerebro 
sea mas resistente a sufrir 
los cambios ocasionados por 
otros factores que en estos 
momentos son desconocidos.

Si aplicando los conoci-
mientos que tenemos y usan-
do los métodos de detección 
con que contamos, podemos 
prevenir 60 a 75% de los cán-
ceres, pensamos que poder 
prevenir el 35% de las demen-
cias es importante. A pesar de 
que los porcentajes de esos 
factores de riesgo puedan 
parecer individualmente pe-
queños, es importante darse 
cuenta del impacto que tiene 
la suma de ellos para prevenir 
una afección tan devastadora 
que afecta en la actualidad a 
47 millones de personas, que 
aumentará a 66 millones en 
el 2020 y a 115 millones en el 
2050.
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