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HISTORIA DE LA TRADICIONAL
PASTA DE DIENTES

N
o sabemos exacta-
mente cuándo se 
utilizó por primera 
vez una sustancia 
en los dientes, pe-

ro la investigación sugiere que 
los antiguos egipcios desarro-
llaron una crema dental ya en 
3000-5000 antes de Cristo. 
Esta crema dental se compone 
de cenizas en polvo de los cas-
cos de los bueyes, mirra, cás-
caras de huevo, piedra pómez 
y agua. Más tarde en Grecia y 
Roma, vemos más abrasivos 
que se añade a la mezcla de 
polvo, como los huesos tri-
turados y conchas de ostras. 
Sabemos que los romanos 
añadieron saborizante para 
hacer la pasta más agradable 
al paladar.

Alrededor del año 500 an-
tes de Cristo, nos encontra-
mos con que China e India 
estaban usando polvo / pega 
también. Los chinos fueron 
particularmente con visión 
de futuro en la adición de aro-
matizante, como el ginseng, 
pastillas de menta de hierbas 
y sal.

El desarrollo de pasta de 
dientes parece haberse dete-
nido en esta época y se man-
tuvo relativamente estancada 
hasta la década de 1800. Ve-
mos ingredientes cambiaron 
un poco, con el jabón que se 
añade en la década de 1800 
para la limpieza adicional. 
Hubo una pasta real que se 
vende en un frasco. Colgate se 
involucra con la producción 
en masa de esta en 1873. Más 
tarde vemos a nuestros tubos 
de aleación de plomo primera 
/ de la lata.

1892: Dr. Washington She-
ffield es la primera persona en 
poner pasta de dientes en un 
tubo colapsable.

1914: El fluoruro se aña-
de a la pasta dental después 
de descubrir que disminuyó 
significativamente las caries 
dentales. Segunda Guerra 
Mundial provocó una escasez 
de plomo / estaño. Dado que 
el plomo también se filtró en 
la pasta de dientes, se han de-
sarrollado tubos de plástico. 
1975: pastas de dientes a base 
de plantas sin fluoruro, como 
Tom, de estar disponibles 
como una alternativa. Estas 
pastas de dientes incluyen 
ingredientes como el aceite 
de menta, mirra y extractos 

de plantas.
 1987: la pasta de dientes 

comestible fue inventada. 
Lo que fue utilizado princi-
palmente para los niños que 
están aprendiendo a cepillar-
se los dientes, fue inventado 
por la NASA, por lo que los 
astronautas podrían lavar-
se los dientes sin escupir en 
un abismo de gravedad cero. 
1989: Rembrandt inventó la 
primera pasta de dientes que 
se cobró para blanquear y 
aclarar su sonrisa.

2006: Biorepair apareció 
en Europa, con la primera 
pasta de dientes que contie-
ne hydroxyapatitie sintético 
como alternativa al fluoruro 
para el mantenimiento y la 
reparación del esmalte dental.

2015: Livionex es un nue-
vo tipo de pasta de dientes, 
los dientes dos veces y media 
mejor que las marcas tradi-
cionales y la inflamación de 
las encías casi es borrada de 
la limpieza y el sangrado. Li-
vionex Gel Dental contiene 
abrasivos o detergentes. Uti-
liza Activado edathamil de 
penetrar y alterar la capacidad 
de las bacterias para unirse a la 
superficie del diente.

La placa dental es una 
biopelícula bacteriana. Las 
bacterias y biopelículas es-
tán cargadas negativamente 
en los dientes. En teoría, las 
bacterias nunca deben pegar-
se a los dientes. Sin embargo, 
los iones de calcio cargados 
positivos en la saliva enmas-
caran las cargas negativas, lo 
que permite que las bacterias 
se acercan a la superficie del 
diente. Compuestos llama-
dos quelantes que se pueden 
utilizar para eliminar el calcio 
perjudicial, desde el fluido de 
la placa debido a que tienen 
una fuerza de unión más fuer-
te para el calcio. El problema 
es que los quelantes también 
están cargadas negativamen-
te y por lo tanto son incapa-
ces de penetrar la biopelícula 
oral, cargado negativamente 
(placa).

La tecnología patenta-
da de Livionex Inc funciona 
mediante la activación de 
edathamil, un conocido que-
lante de calidad alimenta-
ria. Edathamil por sí solo no 
muestra mucha eficacia en 
la interrupción de la biopelí-
cula. Sin embargo, Activado 

edathamil de Livionex Gel 
Dental muestra los resulta-
dos que ninguna otra pasta de 
dientes ha sido capaz de lo-
grar. Penetra y se interrumpe 
placas, al tiempo que reduce 
drásticamente la inflamación 
gingivitis y sangrado.

 
Ingredientes:

Mirar los ingredientes 
de Colgate Total Advanced 
Fresh + Blanqueamiento

1. Abrasivos: Abrasivos 
constituyen al menos el 50% 
de una pasta de dientes típi-
ca. Las partículas insolubles 
ayudan a eliminar la placa 
de los dientes: hidróxido de 
aluminio Al (OH) 3, CaC03 El 
carbonato de calcio, fosfatos 
de calcio, sílices de hidrógeno 
y zeolitas, hydroxyapatitie Ca 
(P04) OH

2. Fluoruro: El fluoruro 
fortalece activamente el es-
malte que recubre los dientes. 
El esmalte es una sustancia 
dura que ayuda a defender 
los dientes de los ataques de 
la placa que de otro modo 
podrían causar la formación 
de caries y los nervios dentro 
dientes para ser susceptibles 
a los daños. El uso de fluoruro 
se ha demostrado para reducir 
la instancia de la caries dental 
en un 40 a 60% en el fortaleci-
miento de la esmalte. El fluo-
ruro de sodio NaF es la fuente 
más común de fluoruro, pero 
SnF2 fluoruro de estaño, olar-
flur (sal orgánica de fluoruro) 
y monofluorofosfato de sodio 
Na2P03F se utilizan también. 
El fluoruro estanos se ha de-
mostrado ser más eficaz que 
el fluoruro de sodio en la re-
ducción de la incidencia de la 
caries dental y el control de la 
gingivitis. El uso de pasta de 
dientes “toda la fuerza” (1350-
1500 ppm) se recomienda para 
todas las edades (aunque los 
volúmenes más pequeños se 
utilizan para niños peque-
ños, una “mancha” de pasta 
de dientes hasta tres años de 
edad).

3. Los surfactantes: Mu-
chos, pero no todos los dentí-
fricos contienen lauril sulfato 
de sodio (SLS) o tensioactivos 
relacionados (detergentes). 
SLS se encuentra en muchos 
otros productos de cuidado 
personal, así, como champú, 
y es principalmente un agen-
te espumante, que permiten 

la distribución 
uniforme de 
la pasta de 
dientes, la 
mejora de su 
poder de lim-
pieza.

Otros 
componentes:

  Los agentes 
antibacterianos: 
Triclosan, un agente anti-
bacteriano es un ingrediente 
común en la pasta de dientes 
en el Reino Unido. El triclosán 
o cloruro de zinc previene la 
gingivitis y ayuda a reducir el 
sarro y el mal aliento.

 Los aromatizantes: 
Pasta de dientes viene en una 
variedad de colores y sabores 
destinadas a favorecer el uso 
del producto. Los tres más 
comunes son saborizantes 
hierbabuenas, mentas y hier-
bas verdes de invierno. Los 
sabores más exóticos inclu-
yen anetol anís, albaricoque, 
chicle, canela, jengibre, vai-
nilla, limón, naranja y pino.

  Reciclaje de nutrientes: 
nanocristales de hidroxiapa-
tita y una variedad de fosfa-
tos de calcio están incluidos 
en las formulaciones para la 
remineralización (la reforma) 
del esmalte.

  Varios componentes: Se 
añaden agentes para supri-
mir la tendencia de pasta de 
dientes a secarse en un polvo. 
Diversos alcoholes de azúcar, 
tales como glicerol, sorbitol, 
cloruro de estroncio o nitrato 
de potasio se incluyen en al

g u n a s 
pastas de dien-

tes para reducir la sen-
sibilidad.

Otros tipos de pasta de 
dientes
Pasta de dientes  
blanqueadora: 

Muchas cremas dentales 
hacen afirmaciones de blan-
queamiento. Algunas de estas 
pastas de dientes contienen 
peróxido, el mismo ingre-
diente que se encuentra en 
geles de blanqueo de dientes. 
El abrasivo en estas pastas de 
dientes elimina las manchas, 
no el peróxido. El Blanquea-
miento de la crema dental no 
puede alterar el color natural 
de los dientes o revertir la de-
coloración por la penetración 
de las manchas superficiales 
o caries. Para quitar las man-
chas superficiales, la pas-
ta de dientes blanqueadora 
puede incluir abrasivos para 
pulir suavemente los dien-
tes y/o aditivos tales como 
tripolifosfato de sodio para 
descomponer o disolver las 
manchas.

La Pasta de dientes blan-
queadora es seguro para el uso 
diario, pero el uso excesivo 
puede dañar el esmalte de los 
dientes.

Pasta de 
dientes a base de 

hierbas naturales: 
Compañías tales como 

To’m’s of Maine, entre otros, 
fabrican pastas de dientes 
naturales y de hierbas las 
comercializan a los consu-
midores que son sensibles o 
desean evitar algunos de los 
ingredientes de la pasta den-
tal regular. Muchas pastas de 
dientes a base de hierbas no 
contienen fluoruro o lauril 
sulfato de sodio. 

Los ingredientes que se 
encuentran en las pastas de 
dientes naturales varían am-
pliamente, pero a menudo in-
cluyen bicarbonato de sodio, 
aloe, aceite de eucalipto, mi-
rra, extracto de fresa y aceites 
esenciales.

En resumen, la pasta de 
dientes se utiliza para pro-
mover la higiene bucal. Sirve 
como un abrasivo que ayuda 
en la eliminación de la pla-
ca dental y la comida de los 
dientes, ayuda en la supre-
sión de la halitosis, y sumi-
nistra ingredientes activos 
(más comúnmente fluoruro) 
para ayudar a prevenir la ca-
ries dental (caries dental) y 
la enfermedad de las encías 
(gingivitis).

Esperamos que esta infor-
mación le ayudará a entender 
cuál pasta de dientes es la me-
jor para usted y su familia.
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l
os autoexámenes de 
los pacientes de me-
lanoma, un cáncer de 
la piel, tienen un rol 
importante al detec-

tar un regreso de la forma más 
letal de cáncer de piel, sugiere 
una nueva investigación.

Los síntomas detecta-
dos por los pacientes, como 
cambios en la piel, toser san-
gre o las convulsiones fueron 
las formas más comunes de 
detectar la recurrencia, ex-
plicando un 40 por ciento de 
los casos.

Un 30 por ciento fueron 
detectadas mediante exá-
menes programados en el 
médico, y un 26 por ciento 
durante pruebas rutinarias 
de imágenes, según el estu-

dio, publicado en una edición 
reciente de la revista Journal 
of the American College of 
Surgeons.

“Los pacientes deben ser 
conscientes de todos sus sín-
tomas y de su cuerpo. Pero 
también es importante que 
los médicos eduquen a los 
pacientes sobre qué buscar 
y qué síntomas son motivo 
de preocupación”, comentó 
el coautor del estudio, el Dr. 
Adam Berger, profesor de 
cirugía en la Universidad de 
Thomas Jefferson.

“Los pacientes deben exa-
minar mensualmente su piel y 
el área donde que los ganglios 
linfáticos estarían. Y si tienen 
un síntoma que no desaparece 
tras dos o tres semanas, deben 
informar al médico, porque es 
un indicador de que el mela-

noma ha vuelto”, señaló.
Berger añadió que “el 

hecho de que las imágenes 
detectaran un 26 por ciento 
de los pacientes con recu-
rrencias es notable, porque 
es un poco más alto de lo que 
observamos en el pasado, lo 
que creo que refleja la ten-
dencia actual de realizar más 
imágenes en general. Hay un 
movimiento para usar las TC 
y otras técnicas de imágenes 
como estrategia importante 
en la detección temprana de 
la recurrencia”.

El melanoma tiene una tasa 
de curación del 95 por ciento 
si se detecta y se trata pronto, 
pero algunas investigaciones 
sugieren que la tasa de recu-
rrencia del melanoma es de 
hasta un 50 por ciento, dijeron 
los autores del estudio.

Vinculan un c

es curable si se detecta a tiempo

autoexámenes ayudan 
a detectar el regreso 

del melanoma
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“medias de compresión mé-
dica”).

 Medicamentos (llamados 
anticoagulantes) para prevenir 
los coágulos sanguíneos.

Cuando deba permanecer 
sentado por mucho tiempo co-
mo, por ejemplo, cuando viaje 
durante más de 4 horas, haga 
lo siguiente:

  Levántese y camine cada 
2 o 3 horas.

  Mientras esté sentado 
ejercite las piernas de la si-
guiente manera:

  Suba y baje los talones 
manteniendo los dedos de los 
pies en el suelo.

  Suba y baje los dedos de 
los pies manteniendo los talo-
nes en el suelo.

  Apriete y afloje los mús-
culos de las piernas.

  Use vestimenta holgada.
Usted puede reducir su 

riesgo al mantener un peso sa-
ludable, ser físicamente activo 
y seguir las recomendaciones 
del médico según sus factores 
de riesgo en particular.

 Examen médico
El médico le examinará las 

piernas para ver si tiene signos, 
también le tomará la tensión 
arterial y le examinará el cora-
zón y los pulmones.

Pruebas comunes
La prueba más común para 

el diagnóstico de la presencia 
de coágulos o trombos en venas 
profundas es la ecografía. En 
esta prueba se usan ondas so-
noras para producir imágenes 
de la circulación de la sangre en 
las arterias y venas de la pierna 
afectada.

El médico también puede 
recomendarle una prueba lla-

CDC/REDACCIÓN
WASHINGTON HISPANIC

L
a trombosis venosa 
profunda (TVP) es a 
menudo una afección 
grave, pero preveni-
ble, que no se diag-

nostica en su totalidad, se 
produce cuando se forma un 
coágulo sanguíneo en una vena 
profunda. 

Estos coágulos por lo gene-
ral se forman en la parte infe-
rior de las piernas, en los mus-
los o en la pelvis, pero también 
pueden aparecer en los brazos. 
Otro tipo de coágulo sanguí-
neo, llamado embolia pul-
monar (EP), se puede formar 
cuando parte de un coágulo se 
desprende y se traslada hacia 

los pulmones.
Es importante saber lo que 

son la TVP y la EP porque le 
pueden pasar a cualquier per-
sona y causar enfermedad gra-
ve, discapacidad y, en algunos 
casos, la muerte. 

La buena noticia es que los 
coágulos sanguíneos se pue-
den prevenir y tratar si se des-
cubren en su etapa inicial.

Factores de riesgo:
 Tiene 60 años o más.
 Está inactivo por un pe-

ríodo prolongado, como cuan-
do vuela en un avión, tiene un 
viaje largo en automóvil o se 
recupera en cama después de 
una cirugía.

 Ha heredado una afección 
que provoca un aumento en la 
coagulación de la sangre.

 Tiene una lesión o se rea-
liza una cirugía que reduce el 
flujo de sangre a una parte del 
cuerpo.

 Está embarazada o ha da-
do a luz en forma reciente.

  Tiene sobrepeso u obe-
sidad.

  Tiene várices.
  Tiene cáncer, incluso si 

está recibiendo tratamiento 

para la enfermedad.
 Está tomando píldoras 

anticonceptivas o recibiendo 
terapia hormonal, inclusive 
para síntomas posmenopáu-
sicos.

 Tiene un catéter venoso 
central.

Consejos para prevenirlos:
 Comience a moverse tan 

pronto como sea posible des-
pués de haber estado en cama 
durante un tiempo, como des-
pués de una operación, enfer-
medad o lesión.

 Si usted corre riesgo de 
tener coágulos sanguíneos, 
hable con su médico sobre lo 
siguiente:

 Medias de compresión 
graduada (a veces llamadas 

SÍNTOMAS

  Hinchazón 
 Dolor 
 Sensibilidad al tacto 
 Enrojecimiento de la piel 
 Si usted tiene alguno 

de estos síntomas, vaya al 
médico lo antes posible.

Trombosis venosa profunda
Marzo mes de concientización

¿Corre usted riesgo? Conozca los síntomas, así como las  que medidas que debe
 tomar para prevenir el riesgo.

El médico le examinará las piernas para ver si tiene signos, 
como hinchazón o enrojecimiento.                          FOTOS:THINKSTOCK

La trombosis venosa profunda es una afección que ocurre 
cuando se forma un coágulo de sangre en una vena profunda. 

mada dímero D o una flebo-
grafía.

En la prueba de dímero D 
se mide una sustancia de la 
sangre que se libera cuan-
do un coágulo de sangre se 
disuelve. Si la prueba revela 
concentraciones altas de la 
sustancia, es posible que us-
ted tenga un coágulo en una 
vena profunda. Si los resulta-
dos de la prueba son normales 
y usted tiene pocos factores 
de riesgo, probablemente no 
tenga TVP.

El médico puede aconse-
jarle que se haga una flebogra-
fía si la ecografía no permite 
llegar a un diagnóstico claro. 
Para realizar la flebografía se 
inyecta un medio de contraste 
en una vena de la pierna afec-
tada. 

El medio de contraste hace 
que la vena sea visible en una 
radiografía. La radiografía 
mostrará si la circulación de 
sangre de la vena es lenta, lo 
cual puede indicar la presen-
cia de un coágulo.

TRATAMIENTOS:

 Si usted no puede tomar medicamentos para diluir la sangre o 
si un anticoagulante no da resultado, es posible que su médico 
recomiende que se le coloque un filtro en la vena cava (la vena 
principal que regresa al corazón desde la parte inferior del cuer-
po). Este filtro puede atrapar un coágulo a medida que atraviesa 
el torrente sanguíneo e impedir que llegue a los pulmones. Este 
tratamiento se utiliza mayormente en personas en las que va-
rios coágulos de sangre se han desplazado a los pulmones.

 La elevación de la pierna afectada y la compresión pueden 
ayudar a reducir la hinchazón y el dolor proveniente de la DVT. 
Su médico puede recetar medias de compresión graduadas para 
reducir la hinchazón en la pierna después de que se haya desa-
rrollado un coágulo de sangre. Estas medias se utilizan desde 
el arco del pie hasta justo por encima o por debajo de la rodilla. 
Provocan una compresión (presión) suave de la pierna.
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temas de atención de la salud 
y social y establecer mode-
los alternativos de atención 
médica, como la atención a 
domicilio asistida por la tec-
nología”, dijo Ezzati.

El equipo de investigación 
dijo que las previsiones son 
estimaciones que, aunque tie-
nen una probabilidad alta, no 
son el modo en que las cosas 
sucederán necesariamente.

Con respecto a la razón 
por la que la esperanza de vi-
da de los estadounidenses no 
va a crecer tanto, el equipo de 
Ezzati sugirió que las previ-
siones actuales reflejan una 
tendencia de larga duración 
de un crecimiento menor en 
ese aspecto.

Los investigadores su-
girieron que la ausencia de 
atención médica universal 
es una de las razones posi-
bles de esta diferencia. Otros 
factores posibles incluyen 
una tasa de homicidios alta, 
un problema cada vez mayor 
con la obesidad y la creciente 
desigualdad económica.

HealtHDay News                          

e
n 2030, las mujeres 
esta dounidenses 
vivirán un promedio 
de más de 83 años, y 
los hombres podrían 

alcanzar un promedio de 80 
años, según estima un nuevo 
estudio.

Estas cifras son un poco 
superiores que los estima-
dos actuales realizados en 
2010. Ahora mismo, las mu-

jeres estadounidenses viven 
un promedio de 81 años, y los 
hombres viven un promedio 
de 77.

Pero se proyecta que otros 
países desarrollados estén in-
cluso mejor en 2030, según el 
estudio publicado en la revista 
The Lancet.

De hecho, después de 
aplicar 21 modelos estadís-
ticos distintos en 35 países 
desarrollados distintos, los 
investigadores descubrieron 

que Corea del Sur es el país 
con la mejor previsión de la 
esperanza de vida futura.

“Nuestras predicciones de 
aumento de las esperanzas de 
vida”, añadió, “ponen de re-
lieve nuestros éxitos en la sa-
lud pública y en la atención de 
la salud. Pero es importante 
que haya políticas que respal-
den a la creciente población de 
personas mayores”.

“En particular, necesita-
remos fortalecer nuestros sis-

las mujeres estadouniden-
ses viven un promedio de 81 
años, y los hombres viven un 
promedio de 77 según el repor-
te.          fOTO: THINkSTOCk

aumenta esperanza de vida en estados Unidos 
según un estudio reciente

Se espera que otros países desarrollados tengan un aumento incluso mayor en la longevidad.
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e
n las mujeres mayores, 
lo que resulta letal no 
es el exceso de peso, 
pero el lugar donde 
ese exceso de peso se 

acumula puede acortar la vida, 
informa un nuevo estudio.

Entre las mujeres de 70 a 79 
años, tener sobrepeso o ser obe-
sa no pareció restar años de vi-
da, a menos que el peso se cen-
trara en la cintura. Pero tener 
peso de menos también pareció 
reducir la vida, encontraron los 
investigadores.

“La grasa abdominal es mu-
cho más letal que tener peso 
en exceso”, advirtió la inves-
tigadora líder, Zhao Chen, ca-
tedrática del departamento de 
epidemiología y estadísticas en 
el Colegio de Salud Pública de la 
Universidad de Arizona.

Aunque el estudio encon-
tró que una cintura de circun-
ferencia grande es nociva, las 

mujeres hispanas tenían cierta 
protección: presentaban unas 
tasas más bajas de mortalidad 
con cualquier medida de cintura 
o nivel de IMC que las mujeres 
blancas o negras.

Chen añadió que “una mu-
jer mayor debe preocuparse 
cuando su peso es inferior de 
lo normal para su estatura, y 
preocuparse menos cuando 
tiene un poco más de peso de 
lo normal”.

Los investigadores encon-
traron que el riesgo de morta-
lidad aumentaba cuando la cir-
cunferencia de la cintura medía 
más de 31.5 pulgadas (80 centí-
metros), y clasificaron cual-
quier medida por encima de casi 
35 pulgadas (88 centímetros) co-
mo un “riesgo extremo”.

Aunque tener sobrepeso con 
frecuencia se considera como 
algo generalmente malo para la 
salud, qué tan malo sea puede 
depender de la edad, la raza y la 
etnia, señaló Chen.

En general, estos hallazgos 
sugieren que tener poco peso es 
más nocivo en las mujeres ma-
yores, y tener un poco más de 
peso a una edad avanzada podría 
resultar beneficioso, explicó.

El peso corporal puede re-
flejar varios aspectos distintos 
de la composición del cuerpo, 
y cada uno refleja la salud y la 
enfermedad de su propia forma, 
dijo Chen.

“El peso se debe interpre-
tar con precaución respecto a 
la edad, la etnia, la raza y otras 
medidas de la salud, como la cir-
cunferencia de la cintura”, dijo.

Los investigadores encon-
traron que tener sobrepeso o ser 
ligeramente obesa no afectó a la 
longevidad. La obesidad clase II 
o III aumentó las probabilidades 
de muerte precoz en más o me-
nos un 10 por ciento.

Los hallazgos del estudio 
aparecen en la revista Journal 
of the American Geriatrics So-
ciety.

Mientras que un poco de peso de más no aumenta el riesgo de morir, el peso en el vientre sí lo hace.

en las mujeres mayores

la grasa abdominal es más peligrosa que el sobrepeso

el tipo grasa en la cintura es la más peligrosa.    fOTO: THINkSTOCk
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