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¿
Siente un dolor agudo 
cuando come o bebe 
algo frío o calien-
te? Quizá tenga los 
dientes sensibles, un 

problema habitual provocado 
por una serie de factores.

La recesión de las encías es 
la causa más habitual. Cuan-
do las encías empiezan a re-
traerse, la raíz de los dientes 

empieza a exponerse, lo que 
resulta en una sensibilidad, 
explicó Jane Cotter, profe-
sora asistente en el Colegio 
de Odontología Texas A&M.

Otras causas incluyen 
la abrasión por el cepillado 
dental, las caries dentales o 
las reparaciones defectuosas, 
el tratamiento de la enferme-
dad de las encías, rechinar los 
dientes en exceso o el blan-
queamiento excesivo.

“Lo que come y bebe tam-
bién puede provocar que sus 
dientes se vuelvan más sensi-
bles”, dijo Cotter en un comu-
nicado de prensa del colegio. 
“Los refrescos (de dieta y nor-
males), las bebidas energéti-
cas, el jugo de fruta, el vino y el 
café también puede empeorar 
la sensibilidad de los dientes. 
Los alimentos ácidos, como 
las frutas cítricas, también son 
activos en este sentido, pero 

Controle la sensibilidad dental
¿Alguna vez le duelen los dientes?

Existen maneras de cómo evitarla, asegúrese de hacerlo, sino le funcionan hable con su dentista lo más pronto posible.  

menos que los líquidos”.
Hay una serie de maneras 

de manejar la sensibilidad 
dental.

“Hay varias pastas den-
tífricas de venta libre que 
tienen nitrato de potasio o 
fosfato de calcio que pueden 
ayudar con la sensibilidad si 
se usan diariamente”, dijo 
Cotter. “El uso de los geles y 

enjuagues con fl úor también 
son útiles para la sensibilidad. 
Asegúrese de usar un cepi-
llo de dientes con las cerdas 
blandas o un cepillo mecáni-
co para controlar la presión 
cuando se cepille los dientes”.

Si ninguno de estos mé-
todos funciona, hable con su 
dentista, aconsejó. Antes de 
hacerlo, cree un registro de 

los detalles de la sensibilidad 
dental, como la duración, el 
tipo de dolor, los desencade-
nantes y la ubicación.

“La sensibilidad dental es 
un indicador de un cambio en 
los dientes o del tejido que los 
soportan”, dijo Cotter. “Tan-
to si se trata de una caries, una 
infección o hipersensibilidad 
dentinaria, se debería tratar”.

La recesión puede hacer que las piezas dentales sean muy sensibles al frío, a los dulces o al tacto.    
FOTO:THINKSTOCK
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Dormir poco daña la salud
Otra noticia que provoca insomnio: dormir mal aumenta el riesgo de 
sobrepeso y obesidad, plantea un nuevo estudio.
“La cantidad de sueño que se necesita varía de una persona a otra, 
pero el consenso actual es que lo mejor para la mayoría de los adul-
tos es de siete a nueve horas”, dijo Laura Hardie, de la Universidad 
de Leeds, en Inglaterra. Las cinturas de los que dormían un prome-
dio de seis horas por noche tenían más de una pulgada (2.4 centí-
metros) más de ancho que las de los que dormían nueve horas por 
noche. Las personas que dormían menos también pesaban más, y 
tenían unos niveles reducidos de colesterol HDL “bueno” en la san-
gre, lo que puede provocar problemas de salud, según los autores 
del estudio.

HEALTHDAY NEWS 

L
a artritis reumatoi-
de, una enfermedad 
dolorosa en la que el 
sistema inmunitario 
de la persona ataca a 

las articulaciones, parece ser 
más habitual entre las perso-
nas que tienen ciertos tipos de 
trabajo, sugieren los investi-
gadores.

Los hallazgos “indican 
que los factores relacionadas 
con el trabajo, como las ex-
posiciones aéreas dañinas, 
podrían contribuir al desa-
rrollo de la enfermedad”, dijo 
la autora del estudio, Anna 
Ilar, estudiante doctoral de 

epidemiología en el Instituto 
Karolinska, en Estocolmo.

El estudio observó a más 
de 3,500 personas en Suecia 
con artritis reumatoide, y casi 
5,600 personas sin la enfer-
medad.

Entre los hombres, los que 
tenían un trabajo de fabrica-
ción presentaban un riesgo 
más alto de artritis reuma-
toide que los que trabajaban 
en los sectores profesionales, 
administrativos y técnicos, 
mostraron los hallazgos. El 
riesgo era el doble de alto pa-
ra los trabajadores eléctricos 
y electrónicos, y el triple para 
los albañiles y trabajadores 
del hormigón.

Entre las mujeres, las 
enfermeras asistentes y las 
auxiliares tenían un riesgo li-
geramente más alto, pero no 
las mujeres con trabajos de 

fabricación. Los investiga-
dores sospechan que se debe 
a que hay menos mujeres que 
hombres trabajando en la fa-

bricación.
Se necesitan más estudios 

para centrarse en las exposi-
ciones que podrían estar im-
plicadas, indicó Ilar. Los po-
sibles responsables incluyen 
el sílice, el asbesto, los disol-
ventes orgánicos y los tubos 
de escape de los motores.

“Es importante que los ha-
llazgos sobre los factores de 
riesgo prevenibles se comu-
niquen a los empleados, los 
empleadores y las personas 
que toman decisiones a fin de 
prevenir enfermedades al re-
ducir o eliminar los factores 
de riesgo conocidos”, dijo Ilar 
en un comunicado de prensa 
de la revista.

Los investigadores dije-
ron que tuvieron en cuenta 
los factores del estilo de vida 
asociados con la artritis reu-
matoide, como la grasa cor-
poral, fumar, el consumo de 
alcohol y el nivel educativo. 
Aunque el estudio halló una 

asociación aparente entre 
ciertos trabajos y el riesgo de 
artritis reumatoide, no probó 
una relación causal.

El informe aparece en la 
edición en línea del 10 de agos-
to de la revista Arthritis Care 
& Research.

A L G U N O S  E S T I L O S  D E  V I DA  TA M B I É N  A F E C TA N

Trabajos que se vinculan 
con artritis reumatoide

El riesgo era el doble para los hombres que hacían trabajo eléctrico, 
y el triple para los albañiles.

La artritis reumatoide, una enfermedad dolorosa en la que el 
sistema inmunitario de la persona ataca a las articulaciones. 

FOTO: THINKSTOCK.

La grasa  
corporal y fumar 

son factores
del estilo de vida 

que se le han 
asociado.  
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¡Cuidado con el abuso de opiáceos!

Todo paciente debe hacer ciertas 
preguntas al recibir una nueva receta 

especialmente cuando su médico, 
su dentista u otro profesional de la 

salud le prescriben un opiáceo.

Medicamentos opiodes
  Hidrocodona (por ejemplo, la Vicodina) Fár-

maco empleado para tratar la tos.
  Oxicodona (por ejemplo, el OxyContin y el 

Percocet). 
Considerado el remedio santo para personas con 

dolor severo y extenuante en casos de degeneración 
ósea o neurológica o para aquellas personas sufriendo 
de cáncer terminal o enfermedades similares.

  Morfi na (por ejemplo, el Kadian y la Avinza) y 
es altamente adictiva.

  Codeína se usa para aliviar el dolor leve a mo-
derado, se usa para la tos y el resfriado.

Los productos de hidrocodona son los más co-
múnmente prescritos para una variedad de afeccio-
nes dolorosas, incluyendo el dolor dental y el dolor 
relacionado con las lesiones. La morfi na se utiliza 
a menudo antes y después de procedimientos qui-
rúrgicos para aliviar el dolor agudo. Asimismo, la 
codeína a menudo se receta para tratar el dolor leve. 
Además de sus propiedades analgésicas, algunos de 
estos medicamentos como la codeína y el difenoxi-
lato (Lomotil), pueden utilizarse para aliviar la tos y 
la diarrea severa.

Cómo afectan
los opioides 

Los opioides actúan adhiriéndose a 
proteínas específi cas llamadas recepto-
res de opioides, que se encuentran en el 
cerebro, la médula espinal, el tracto gas-
trointestinal y otros órganos en el cuerpo. 
Cuando estas drogas se adhieren a sus re-
ceptores, reducen la percepción del dolor. 

Síntomas 
  Producen somnolencia 
  Confusión mental 
  Náusea  
  Estreñimiento 
  Dependiendo de la cantidad de la droga 

consumida, pueden deprimir la respiración.
Algunas personas experimentan una 

respuesta eufórica a los opioides, ya que 
estos fármacos también afectan a las re-
giones del cerebro implicadas en la gra-
tifi cación. Las personas que abusan de 
opioides pueden tratar de intensifi car su 
experiencia al tomar la droga en maneras 
diferentes a las prescritas. 

Por ejemplo, el OxyContin es un me-
dicamento oral utilizado para tratar el 
dolor moderado a severo a través de una 
liberación lenta y constante del opioide. 
Las personas que abusan del OxyContin 
pueden inhalarlo o inyectárselo, lo cual 
aumenta su riesgo de sufrir complicacio-
nes médicas graves, como una sobredosis.

Aumento de sobredosis y 
muertes

Un reciente estudio ha demostrado que la 
epidemia de opiáceos ha hecho que la gente se 
ponga más enferma y que mueran más perso-
nas, a pesar de toda la atención que se puede 
proporciona. 

La autora principal del estudio, la Dra. Jen-
nifer Stevens, directora asociada de la unidad 
de cuidados intensivos médicos del Centro 
Médico Beth Israel Deaconess, en Boston afi r-
ma que las hospitalizaciones se realizaron en 
162 hospitales, en 44 estados. Se produjeron 
de 2009 a 2015. En este grupo, los investiga-
dores identifi caron a casi 22,000 pacientes 
que fueron admitidos en las UCI debido a las 
sobredosis de opiáceos.

Durante el periodo de estudio de casi 7 años, 
se produjo un aumento del 34 por ciento en las 
admisiones en la UCI relacionadas con sobre-
dosis de opiáceos. 

La cantidad de muertes a causa de los opiá-
ceos en las UCI casi se duplicó en el periodo de 
estudio, reportaron los investigadores.

Los hallazgos muestran que la epidemia de 
opiáceos en Estados Unidos ha alcanzado un 
“nuevo nivel de crisis” y la demanda relacio-
nada con los opiáceos para la atención médica 
aguda ha superado al suministro disponible, 
según los autores del estudio.

“El ritmo de la epidemia de opiáceos sigue 
aumentando”, comentó Stevens en un co-
municado de prensa del centro médico. “Los 
que trabajamos en las unidades de cuidados 
intensivos de los hospitales tenemos que ase-
gurarnos de que contamos con las herramien-
tas necesarias para ayudar a los pacientes con 
trastornos por el consumo de opiáceos cuando 
más enfermos están, porque no parece que ha-
ya un fi nal a la vista para esta epidemia”.

Tratar la adicción 
Hay varias opciones disponibles para 

tratar efi cazmente la adicción a los opioides 
de prescripción. Estas opciones se derivan 

de las investigaciones sobre el tratamien-
to para la adicción a la heroína e incluyen 
medicamentos (por ejemplo, la naltrexona, 
metadona y buprenorfi na), así como enfo-
ques de terapia conductual.

NIH/REDACCIÓN   
WASHINGTON HISPANIC  

C
ada año en los Es-
tados Unidos, se 
estima que cinco 
millones de perso-
nas abusan de los 

analgésicos. Algunas per-
sonas abusarán de ellos una 
vez, y algunos otros abusarán 
de ellos lo sufi ciente para que 

aparezcan las ansias y les im-
pulse a consumir más y crear 
una adicción.

Los analgésicos más po-
tentes son los opioides son 
medicamentos que reducen 
la intensidad de las señales de 
dolor que llegan al cerebro y 
afectan las áreas del cerebro 
que controlan las emociones, 
lo que disminuye los efectos de 
un estímulo doloroso. 

El uso de estos medicamentos han reportado un aumento rápido en las hospitalizaciones y las muertes
en las unidades de cuidados intensivos (UCI) en todo Estados Unidos.

Millones de personas usan los analgésicos para el dolor
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P
ara las personas con 
diabetes puede re-
sultar difícil elegir 
medicamentos de 
venta libre adecua-

dos para el resfriado, la tos o el 
dolor de cabeza, explica una 
farmacéutica.

Muchos de los medica-
mentos de venta libre contie-

nen hidratos de carbono (in-
cluyendo azúcar) que pueden 
afectar a los niveles de azúcar 
en la sangre, o ingredien-
tes que pueden interactuar 
con los medicamentos para 
la diabetes, según Miranda 
Wilhelm, profesora clínica 
asociada en la Facultad de 
Farmacia de la Universidad 
del Sur de Illinois.

Pero las etiquetas de los 

medicamentos de venta libre 
no indican los hidratos de car-
bono, dijo. Wilhelm presentó 
un informe sobre el tema el 
sábado en la reunión anual de 
la Asociación Americana de 
Educadores sobre la Diabetes 
en Indianápolis.

“Es un dilema porque en 
algunos casos los hidratos de 
carbono son tan altos que es lo 
equivalente a un refrigerio”, 
dijo Wilhelm en un comuni-
cado de prensa de la asocia-
ción.

“Por otra parte, si usted 
realmente lee los ingredien-
tes, quizá tenga miedo de 
tomar algo que es seguro y 

que podría ayudarle con los 
síntomas. En otras palabras, 
quizá no esté limitado a los 
medicamentos de venta libre 
que estén formulados para las 
personas con diabetes, y eso 
resulta sorprendente para la 
mayoría de las personas con 
esta afección”, dijo.

Wilhelm ofreció los si-
guientes consejos:

El buen manejo de la dia-
betes es importante. 

“Si sus niveles de A1C se 
manejan bien y su presión 
arterial está en el objetivo o 
cerca de él, no debería tener 
problemas al tomar la mayoría 
de los medicamentos de venta 

libre (tanto si contienen hi-
dratos de carbono como si no) 
si solo los va a tomar durante 
unos pocos días”, dijo.

  Lea las etiquetas. “Si le 
preocupan sus niveles de azú-
car en la sangre, busque medi-
camentos con la etiqueta ‘sin 
azúcar’ o ‘para personas con 
diabetes’”, sugirió Wilhelm.

  Tome pastillas en lu-
gar de líquidos. Las formas 
líquidas de medicamentos 
normalmente contienen más 
hidratos de carbono, y a veces 
tanto alcohol como una copa 
de cerveza o de vino, dijo.

  Si es posible, elija un 
medicamento “tópico”. La 

razón: No llegan al torrente 
sanguíneo. Por ejemplo, un 
aerosol nasal es mejor para 
tratar el escurrimiento nasal 
que un medicamento que to-
ma por la boca. Si tiene dolor 
muscular, ponga hielo en la 
zona y use una crema cutánea 
para el tratamiento del dolor 
en lugar de tomar Motrin, Ad-
vil o Tylenol.

  Seguir las recomen-
daciones sobre los medica-
mentos de venta libre de los 
profesionales de la salud. 
Compruebe las etiquetas de 
los ingredientes que puedan 
provocarle problemas, como 
la cafeína y el acetaminofén.

L O  Q U E  L O S  D I A B É T I C O S  D E B E N  S A B E R

Muchos remedios contra el resfriado, la tos y el dolor de cabeza contienen hidratos de carbono,
 y tanto alcohol como una copa de cerveza o de vino.

Medicamentos de venta libre que afecta los niveles de azúcar en la sangre
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L
as tasas de bebida y 
de abuso de alcohol 
están aumentando 
en Estados Unidos, 
especialmente entre 

ciertos grupos de personas, 
sugiere un estudio reciente.

“Estos aumentos cons-
tituyen una crisis de salud 
pública que podría haber 
quedado eclipsada por los au-
mentos en el uso mucho me-

nos prevalente de sustancias 
(la marihuana, los opiáceos y 
la heroína) durante el mismo 
periodo”, escribieron los au-
tores del estudio.

Bridget Grant, del Insti-
tuto Nacional sobre el Abuso 
del Alcohol y el Alcoholismo 
de EE. UU., y sus colabora-
dores encontraron que la ta-
sa de consumo de alcohol en 
Estados Unidos fue del 65 por 
ciento en 2001-2002. En 2012-
2013, fue casi del 73 por ciento.

La tasa de consumo de 

alcohol de alto riesgo fue de 
aproximadamente el 10 por 
ciento (20 millones de per-
sonas) en 2001-2002. Pero en 
2012-2013, esa tasa fue de casi 
el 13 por ciento (casi 30 millo-
nes de personas).

En el estudio, el consumo 
de alcohol de alto riesgo se 
definió como 4 o más bebi-
das estándar en un día para 
las mujeres, y 5 o más bebidas 
estándar en un día para los 
hombres.

 Pero para calificar como 

un consumo de alcohol de alto 
riesgo, esos totales de bebida 
diarios deben haberse alcan-
zado al menos cada semana 
durante los últimos 12 meses.

Además, los investigado-
res encontraron que las tasas 
de trastorno por consumo 
de alcohol (también llamado 
“alcoholismo”) aumentaron 
del 8.5 por ciento (aproxima-
damente 18 millones de per-
sonas) en 2001-2002 al 13 por 
ciento (casi 30 millones de 
personas) en 2012-2013.

Los mayores aumentos en 
las tasas de consumo de alco-
hol, en el consumo de alcohol 
de alto riesgo y en el trastorno 
por consumo de alcohol fue-
ron entre las mujeres, encon-
traron los autores del estudio. 

Otros grupos que experi-
mentaron aumentos fueron: 
las personas mayores, las mi-
norías raciales/étnicas, y los 
estadounidenses con un nivel 
educativo más bajo y menos 
ingresos.

Los hallazgos “enfatizan 

la urgencia de educar al pú-
blico, a los legisladores y a 
los profesionales de atención 
de la salud sobre el consumo 
de alcohol de alto riesgo y el 
trastorno por consumo de al-
cohol, acabar con el estigma 
de estas afecciones, y animar 
a los que no puedan reducir 
su consumo de alcohol por sí 
solos (a pesar del daño sustan-
cial que se producen a sí mis-
mos y a otros) a que busquen 
tratamiento”, concluyeron 
Grant y sus colaboradores.

E L  I N S T I T U T O  NAC I O NA L  S O B R E  E L  A B U S O  D E L  A L C O H O L  R E P O R TA

Las mujeres y los adultos mayores son algunos de los que están bebiendo más. FOTO: THINKSTOCK.

Aumenta el uso 
 y abuso del  

alcohol en EE.UU
La tasa de consumo de alcohol de alto riesgo fue de 

 aproximadamente el 10 por ciento.
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