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LA RECESIÓN GINGIVAL

L
a recesión gingival, 
también conocida 
como la retracción 
de las encías, es la 
exposición en las 

raíces de los dientes causada 
por una pérdida de tejido de 
las encías y / o retracción del 
margen gingival de la corona 
de los dientes.

La pérdida total del apego 
es la suma de la recesión gin-
gival y el departamento de 
sondeo.

Las causas de la recesión de 
las encías

Hay muchas causas posi-
bles de la recesión de las en-
cías.

1. La causa más común es 
las enfermedades de las encías 
(enfermedad periodontal). La 
falta de higiene, el cepillado 
inadecuado y el uso inadecua-
do de hilo dental permite que 
las bacterias se acumulen en-
tre los dientes, lo que conduce 
a la inflamación crónica de las 
encías y la recesión gradual 
con una mayor movilidad de 
los dientes como el hueso de 
apoyo se pierde.

2. El cepillado excesivo 
que hace que el esmalte en la 
línea de la encía se desgaste 
gradualmente, especialmen-
te cuando se utiliza un cepillo 
para fregar los lados de los 
dientes con demasiada fuer-
za (intensamente) en lugar de 
hacia arriba y hacia abajo de 
cámara lenta.

3. El uso inadecuado del 
hilo dental, el hilo dental de-
masiado fuerte puede dañar o 
cortar las encías lo que puede 
provocar una infección tam-
bién.

4. El ácido del estómago 
puede causar daño a la encía. 
La hiper-secreción de ácido 
podría ser por enfermedad de 
reflujo ácido o por vómitos 
autoinducidos secundarios a 
trastornos alimentarios.

5. La inmersión del tabaco 
puede afectar la mucosa que 
recubre la boca y la encía.

6. La falta de la vitamina 
C: El escorbuto es una enfer-
medad que afecta a las encías 
causada por la falta de vita-
mina C que normalmente se 
encuentra en las frutas y ver-
duras como las naranjas, los 
limones, los pomelos, cau-
sando sangrado de la encía. En 

el pasado, esta enfermedad se 
encontró principalmente los 
lugares donde no se podía ob-
tener frutas frescas.

Los síntomas
La recesión de las encías es 

una condición progresiva que 
ocurre lenta y gradualmente 
a lo largo de los años. Por lo 
tanto, es común en los adultos 
mayores de 40 años de edad. 
La condición puede permane-
cer desapercibida hasta que la 
condición comienza a causar 
síntomas como:

A) la movilidad de los dien-
tes: los dientes mueven de la-
do a lado fácilmente

B) el dolor provocado por 
comida o bebida caliente, fría, 
amarga o picante

C) los dientes pueden apa-
recer más largos de lo normal

D) las raíces de los dientes 
están expuestas y visibles

E) las muescas aparecen 
cerca de la línea de las encías 

F) el cambio en el color del 
diente debido a la diferencia 
de color entre el esmalte y el 
cemento

G) los espacios entre los 
dientes parecen mayores 
(porque la encía ya no lo llena 
suficientemente)

H) las encías rojas e hin-
chadas o a veces hinchadas

I) el sangrado de las encías 
mientras se cepilla o usa hilo 
dental

Clasificación:
La clasificación de Miller 

había sido utilizada extensi-

vamente (clasificación de la 
recesión marginal del tejido).

  Clase I: recesión margi-
nal del tejido que no se extien-
de hasta la unión mucogingi-
val. La recesión está aislada de 
la superficie facial y las papilas 
interdentales llenan los espa-
cios interdentales.

  Clase II: recesión mar-
ginal de tejido que se extien-
de hasta o más allá de la unión 
mucogingival sin pérdida de 
inserción periodontal en el 
área interdental. La recesión 
está aislada de la superficie fa-
cial y las papilas permanecen 
intactas.

  Clase III: recesión mar-
ginal de tejido que se extien-
de hasta o más allá de la unión 
mucogingival con pérdida 
de inserción periodontal en 
el área interdental (papilas 
interdentales desaparecidas 
debido al daño por enferme-
dad).

  Clase IV: recesión mar-
ginal de tejido que se extien-
de hasta o más allá de la unión 
mucogingival con pérdida 
severa de tejido óseo o tejido 
blando con áreas interdenta-
les abiertas y / o mala colo-
cación severa de los dientes.

Tratamiento
Primero, hay que abordar 

las causas subyacentes de la 
recesión de las encías. Si el ce-
pillado excesivo es la causa, el 
paciente debe ser aconsejado 
para comprar un cepillo de 
dientes más suave y utilizar 
una técnica de cepillado más 

suave. Si el control pobre de 
la placa era un factor que con-
tribuía, entonces se necesita 
mejorar la higiene oral, y ha-
cer citas (consultas) regula-
res con profesionales denta-
les. En casos severos como el 
cálculo, puede ser necesario 
un procedimiento llamado el 
raspado y alisado radicular 
para limpiar profundamente 
los dientes.

Si las medidas específicas 
son insuficientes, se puede 
usar el manejo quirúrgico, es 
decir, el injerto gingival para 
crear más encía. Dependiendo 
de la forma de la recesión de la 
encía y los niveles del hueso 
alrededor de los dientes, las 
áreas de recesión de la encía 
se pueden regenerar con teji-

do de encía nueva utilizando 
una variedad de procedimien-
tos de cirugía plástica perio-
dontal de injerto de encía rea-
lizada por un especialista (en 
la periodoncia).

Técnica del factor de cre-
cimiento: se introdujo recien-
temente material de injerto 
óseo infundido con factor de 
crecimiento derivado de pla-
quetas (PDGF). Este material 
se combina usualmente con 
la matriz celular para formar 
una pasta ósea blanda que 
luego es cubierta por el al in-
jerto. El desarrollo de este tipo 
de matriz celular de hueso y 
tejido (también conocido co-
mo orto filler) resulta en una 
mayor osteointegración con 
el hueso sano y el tejido blan-

do del paciente. La curación 
requiere 2-4 semanas.

Prevención
Cepíllese los dientes des-

pués de comer, especialmente 
después de consumir alimen-
tos dulces (los carbohidratos).

Evite el uso de palillo pun-
tiagudo.

Hilo dental para eliminar 
los alimentos entre los dien-
tes.

Use un enjuague bucal con 
clorhexidina y fluoruro de so-
dio.

Revise con el dentista cada 
6 meses.
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L
os estadounidenses 
ya pueden comenzar 
a comparar precios 
del Seguro de Cui-
dado de Salud Ase-

quible al comenzar la etapa de 
inscripciones del 2018 para el 
plan de salud.

El procedimiento es senci-
llo, visite el webside Health-
Care.gov, ahí encontrará la 
información básica sobre 
como obtener cobertura, 
mantenga o cambie su plan 
y muchos otros temas de su 
interés como por ejemplo re-
portar cambios de ingresos, 
hogar y otros temas.

Si usted vive en el esta-
do de Maryland, usará el si-
tio web de Maryland Health 
Connection para inscribirse 
en la cobertura médica.

Y si reside en el Distrito de 
Columbia, usará el sitio web de 
DC Health Link para inscribir-
se en la cobertura médica.  

DC Health Link ofrece 
seguro médico de calidad y 
económico a las personas que 
viven en el Distrito de Colum-
bia, a las pequeñas empresas 

ubicadas en el Distrito de 
Columbia y a sus empleados. 
Su página web cuenta con un 
equipo de expertos capacita-
dos que hablan su idioma, y 

están listos para ayudarle a 
encontrar un seguro médico 
que responda a sus necesida-
des y presupuesto.

En cada uno de los Web-
side, encontrara toda la in-
formación que necesita para 
enrolarse asi como teléfonos 
de contacto por si tiene algu-
na duda o pregunta contacte 
a expertos, recuerde de ha-

cerlo  antes de que el periodo 
finalice.

Los consumidores aptos 
para recibir créditos en base 
a su nivel de ingresos estarán 
protegidos de la inflación de 
los precios, pero quienes pa-
gan la tarifa completa verán, 
por segundo año consecutivo, 
cuantiosos aumentos.

El Departamento de Salud 

y Asistencia Social colocó las 
alternativas disponibles pa-
ra el año entrante en el portal 
de internet HealthCare.gov. 
Los clientes nuevos podrán 
enviar sus solicitudes, y los 
que ya están inscritos podrán 
modificar su información. El 
período de inscripción, sin 
embargo, concluirá el 15 de 
diciembre.

La inscripción para tener su seguro de salud, puede hacerlo on-
line o con la asesoría de algún agente especializado, hágalo antes 
de que venza el plazo el 15 de diciembre de 2017.   FOTO: THINkSTOCk

Periodo de inscripciones de seguro de salud
Regístrese hasta el 15 de diciembre

Para la Prevención en adultos mayores de 50   

Vacuna contra la culebrilla      
Un panel asesor de los Centros para el Control y la Prevención de Enfer-
medades (CDC) de EE. UU. recomendó que todos los adultos de a partir 
de 50 años de edad reciban la nueva vacuna, que se administra en dos in-
yecciones, apenas días después de que la Administración de Alimentos y 
Medicamentos (FDA) de EE. UU. anunciara que había aprobado a Shin-
grix. Shingrix, fabricada por GlaxoSmithKline, tiene una efectividad de 
más de un 90 por ciento en la prevención de la culebrilla, una dolorosa 
enfermedad de la piel que afecta a más o menos una de cada tres perso-
nas en Estados Unidos a lo largo de sus vidas.
Si los CDC adoptan la recomendación del panel, Shingrix, suplantará a 
la única vacuna contra la culebrilla disponible, Zostavax, un producto de 
Merck que se administra en una sola dosis.

marylandhealthconnection.gov en Maryland
dchealthlink.com para el distrito de columbia
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U
n esguince de to-
billo se produce 
cuando los liga-
mentos del tobillo 
se estiran o rom-

pen. Los ligamentos conectan 
los huesos en la articulación 
y evitan que se muevan de su 
lugar. Existen tres grados de 
esguinces de tobillo. El grado 
1 es leve, el grado 2 es mode-
rado y el grado 3 es grave. El 

grado de su esguince se basa 
en el daño de sus ligamentos. 

Síntomas:
 Dolor o sensibilidad;
  hinchazón;
  moretones;
  rigidez;
 frío o entumecimiento 

en el pie;
 imposibilidad para ca-

minar o poner peso sobre el 
pie.

Causas: 

Los esguinces de tobillo a 
menudo se producen duran-
te la actividad física. A veces 
pueden ocurrir cuando cami-
na o corre en una superficie 
irregular. Usted podría caer-
se, caer sobre el tobillo equi-
vocado o torcerse el tobillo.

Diagnostico:
Su médico puede diagnos-

ticar un esguince de tobillo. Le 
examinará el tobillo y pregun-
tará acerca de los síntomas y 
su actividad. Puede que le to-

me una radiografía para con-
firmar que el tobillo no está 
roto o fracturado. Una vez que 
diagnosticó el esguince, deter-
minará de qué grado es. Esto 
jugará un papel importante en 
el tipo de tratamiento que us-
ted va a recibir.

Prevención: 
Hay maneras de ayudar a 

prevenir un esguince de tobi-
llo. Usted puede hacer ejerci-
cios para fortalecer el tobillo 
y los músculos que lo rodean. 
Estos ejercicios estabilizan el 
tobillo y mejoran su equilibrio. 
También es importante elon-
gar antes y después de hacer 
ejercicio.

Independientemente de 
que ya haya sufrido o no un es-
guince de tobillo, trate de usar 

zapatos cómodos. Esto ayuda 
a prevenir que el pie se tuerza 
o que la articulación del tobillo 
se salga de su lugar.

Tratamiento:
Los médicos recomiendan 

el enfoque DHCE que se enu-
mera a continuación.

 Descanso: Todos los es-
guinces de tobillo requieren un 
período de descanso. La can-
tidad de tiempo dependerá del 
grado del esguince. Su médico 
lo puede ayudar con un crono-
grama. Use muletas si le duele 
al poner peso sobre el pie.

 Hielo: El hielo ayuda a 
disminuir la hinchazón, los 
moretones, el dolor y los es-
pasmos musculares. Poner 
hielo sobre el tobillo es muy 
útil, pero hay que tener cui-

dado. El frío puede dañar los 
nervios si deja el hielo en el 
mismo lugar durante mucho 
tiempo. Solo debe usar hielo 
durante hasta 20 mi-
nutos por vez. Si 
siente la piel 
adormecida, 
es momento 
de retirar el 
hielo. Uti-
lice trata-
mientos con 
hielo cada 2 a 
4 horas duran-
te los primeros 3 
días después de su 
lesión. Los tratamientos 
con hielo pueden consistir en 
bolsas de hielo, baños de hielo 
o masajes con hielo.

Para hacer una bolsa de hie-
lo, llene parcialmente una bol-

sa de plástico con hielo. Pon-
ga un paño delgado y húmedo 
sobre el tobillo para crear una 
capa entre la piel y el hielo. Co-
loque una banda elástica alre-
dedor de la bolsa de hielo para 
mantenerla en el lugar.

 Para un baño de hielo, 

llene un cubo grande con agua 
y hielo. Coloque el tobillo en el 
cubo hasta que la piel empiece 
a adormecerse.

 Los masajes con hielo 
pueden funcionar bien para 
áreas pequeñas. Congele agua 
en vasos de poliestireno de 4 a 

8 onzas (100 a 250 ml) (de café). 
Rasgue la parte superior del 
vaso hasta el hielo. Sostenga el 
extremo cubierto y lentamente 
frote el hielo sobre el área del 
esguince con un movimiento 
circular. No mantenga el hielo 
en un mismo lugar durante más 
de 30 segundos.

 Compresión: Puede en-
volver el tobillo para evitar 
hinchazón y moretones. Es 
posible que tenga que hacer 
esto durante varios días o una 
semana después de su lesión. 
Comience por cortar una al-
mohadilla en forma de herra-
dura de 1 x 4 a 3 x 8 pulgadas de 
espesor. Coloque esta almo-
hadilla alrededor de la parte 
exterior de la articulación del 
tobillo a ambos lados del pie. 
El extremo abierto debe estar 
hacia arriba. Luego, enrolle un 
vendaje elástico, por ejemplo 
un vendaje Ace, en “forma de 
ocho”. Deje el talón expuesto. 
Refuerce el vendaje con cin-
ta adhesiva de 21 x 2 pulgadas 
sobre el vendaje elástico. Su 
médico le puede mostrar cómo 
hacerlo. El tobillo no debe ser 
envuelto con una presión que 
corte el flujo sanguíneo.

 Elevación: Eleve el tobi-
llo al o por encima del nivel del 
corazón. Esto ayuda a preve-
nir que la hinchazón empeore 

y reduce los moretones. Trate 
de mantener el tobillo elevado 
por lo menos 2 a 3 horas al día.

Para ayudar a aliviar el 
dolor, puede tomar medica-
mentos de venta libre. Tome 
acetaminofeno (Tylenol) o 
ibuprofeno (Advil, Motrin o 
Nuprin).

Necesitará un tratamiento 
adicional para un esguince de 
tobillo de grado más alto. Su 
médico podría colocarle un 
yeso, una bota o un aparato 
ortopédico en el tobillo. Es-

to mantendrá sus ligamentos 
y articulaciones en el lugar 
mientras se curan. Limitan el 
movimiento, proporcionan 
protección y ayudan a reducir 
el dolor. Es posible que tenga 
que usarlos durante 2 a 6 se-
manas.

La fisioterapia también es 
una parte importante del tra-
tamiento para el esguince de 
tobillo. La cantidad y la du-
ración dependerán del grado 
y su estado de salud.

Vivir con un esguince de 

tobillo
Dependerá del grado de 

su esguince de tobillo. Si el 
esguince es leve, solo podría 
tardar de 1 a 3 días. Si el es-
guince es moderado o grave, 
podría tardar unas pocas se-
manas. 

Su médico puede ayudar 
a proporcionar un marco 
de tiempo para su afección. 
Cuando regrese, es posible 
que aún tenga que usar una 
tobillera o un vendaje de apo-
yo y protección.

Una lesión que afecta a muchas personas durante una variedad de actividades

Esguinces de tobillo
Aunque son problemas comunes, es posible que no pueda volver a sus actividades normales inmediatamente.

Si usted tiene un esguince de un grado más alto, es posible que haya sufrido una rotura de varios 
ligamentos.                 FOTO: THINKSTOCK

Su médico o terapeuta también proporcionarán una lista de ejer-
cicios para el tobillo para que haga.        FOTO: THINKSTOCK

Un esguince de tobilloes un desgarro de los ligamentos del tobillo, más común ocurre en la parte 
lateral o externa del tobillo.                      FOTO: THINKSTOCKLas 

cirugías 
casi nunca 

son 
necesarias.
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L
as mujeres que se 
someten a una ciru-
gía para las cataratas 
podrían recibir una 
consecuencia ines-

perada: una vida más larga.
Ese es el hallazgo de un 

nuevo estudio de más de 
74,000 mujeres de EE. UU. 
de a partir de 65 años de edad, 
que incluyó a casi 42,000 que 
se habían sometido al proce-
dimiento ocular.

Según el estudio, hacerse 
la cirugía para las cataratas se 
asoció con una reducción del 

60 por ciento en el riesgo de 
muerte precoz por todas las 
causas, y con una reducción 
de entre un 37 y un 69 por 
ciento en el riesgo de muerte 
provocada por accidentes, 
enfermedades pulmonares y 
cardiacas, cáncer, enferme-
dades infecciosas y trastor-
nos neurológicos.

Estudios posteriores que 
observen cómo la cirugía para 
las cataratas afecta a la enfer-
medad crónica o a la muerte 
por causas específicas po-
drían ayudar a clarifi car “los 
benefi cios de la cirugía para las 
cataratas más allá de la mejora 

de la vista”, planteó el equipo 
dirigido por la Dra. Anne Co-
leman, de la Universidad de 
California, en Los Ángeles.

Dos expertos en la salud 
ocular se mostraron de acuer-
do en que el signifi cado de los 
nuevos hallazgos no está del 
todo claro.

Aunque los hallazgos pa-
recen tener sentido “a partir 
del hecho de que los que tie-

nen buena vista pueden fun-
cionar mejor y mantener la 
independencia, esto no es lo 
que este estudio dilucida”, di-
jo la Dra. Amilia Schrier, una 
oftalmóloga que se especializa 
en la cirugía para las cataratas 
en el Hospital del Ojo, el Oído 
y la Garganta del Manhattan, 
en la ciudad de Nueva York.

Dr. Matthew Gorski, oftal-
mólogo en Northwell Health 

en Great Neck, Nueva York, 
concurrió en que “el estudio 
no indica el rol exacto que la 
cirugía para las cataratas tuvo 
en la reducción del riesgo de 
muerte”, pero añadió que los 
hallazgos “reiteran la impor-
tancia de ir al médico de los 
ojos para hacerse exámenes 
oculares”.

Según Schrier, las catara-
tas son una “importante causa 

de ceguera y deterioro visual 
curables”.

Describió la cirugía para 
las cataratas como “un pro-
cedimiento que implica reem-
plazar la lente opaca con un 
implante de lente intraocu-
lar hecho de un plástico, que 
ofrece una mejora marcada en 
la vista”.

El estudio aparece en la re-
vista JAMA Ophthalmology.

La cirugía para las cataratas alarga
las vidas de las mujeres mayores

Mejore su estilo de vida 

El Instituto Nacional del Ojo (NEI) pronostica que, para el 2050, la cantidad de pacientes sobrepasará 
el doble de la cifra, hasta llegar a unos 50 millones. 

Las cataratas son la causa principal de incapacidad visual entre los hispanos   FOTO: THINKSTOCK
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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

HEALTHDAY NEWS 

 

C
asi un 40 por cien-
to de los centros de 
bronceado bajo te-
cho pasan por alto 
las leyes estatales 

que controlan el bronceado 
de los adolescentes, encuen-
tra una nueva encuesta.

Para proteger a los ado-
lescentes, la mayoría de los 
estados tienen leyes que pre-
vienen o crean obstáculos 
respecto al uso de los salones 
de bronceado, pero casi dos 
millones de estudiantes de 
secundaria siguen bronceán-
dose bajo techo, señalaron los 
investigadores.

“La Administración de 
Alimentos y Medicamentos 
(FDA) de EE. UU. ha clasifi-
cado a las camas de bronceado 
como carcinógenas”, advirtió 
el investigador líder de la en-
cuesta, el Dr. Erik Stratman, 
dermatólogo en la Clínica de 
Marshfield, en esa ciudad de 
Wisconsin.

El bronceado bajo techo 
es particularmente peligro-
so para los jóvenes, según los 
Centros para el Control y la 
Prevención de Enfermedades 

(CDC) de EE. UU., porque au-
menta su riesgo de melanoma, 
una forma letal de cáncer de 
piel.

“Aunque no existe una 
prohibición federal del bron-
ceado bajo techo de los meno-
res de edad, más de 40 estados 
y el Distrito de Columbia han 
promulgado leyes que limitan 
el uso de camas de bronceado 
en los menores de edad”, dijo. 
Pero Stratman indicó que la 
encuesta, realizada por telé-

fono, encontró que muchos 
salones de bronceado no ha-
cen caso de las leyes estatales 
que restringen el acceso de los 
menores de edad.

La responsabilidad por 
asegurar el cumplimiento de 
esas leyes varía de un estado 
a otro, pero en la mayoría de 
los casos recae sobre el depar-
tamento de salud del estado, 
dijo Stratman, y añadió que un 
cumplimiento flojo probable-
mente se deba a unos recursos 

limitados.
La infracción más común 

fue permitir el bronceado sin 
el permiso de los padres, dijo 
Stratman.

La mayoría de los salones 
de bronceado que incumplie-
ron las leyes estaban en áreas 
rurales, en el sur, en estados 
con leyes para los adolescen-
tes de hasta 15 años de edad, y 
en los estados con más de una 
regulación sobre el broncea-
do.

La Asociación America-
na del Bronceado (American 
Suntanning Association) re-
presenta a la industria de los 
salones de bronceado, y res-
pondió al estudio.

“Se trató de una encues-

ta telefónica, y ni un solo 
negocio de los que contac-
taron en realidad permitió a 
un adolescente usar los ser-
vicios de bronceado con UV 
sin el consentimiento de los 
padres, ni violó ninguna ley”, 
enfatizó Joseph Levy, direc-
tor de asuntos científicos de 
la asociación.

Pero los adolescentes 
desconocen las consecuen-
cias potenciales del bron-
ceado, advirtió la Dra. Mi-
chele Green, dermatóloga en 
el Hospital Lenox Hill, en la 
ciudad de Nueva York.

Los resultados de la en-
cuesta se publicaron en la 
edición en línea de la revista 
JAMA Dermatology.

A  P E S A R  D E  C O N O C E R  L O S  R I E S G O S  PA R A  L A  P I E L

Salones de bronceado incumplen las leyes estatales
Los jóvenes no saben que están haciendo algo que puede hacerles daño.

Prohibir el bronceado bajo techo  en los adolescentes previene miles de muertes por cáncer de 
piel.                   FOTO: THINKSTOCK.
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l triclosán, un agente 
antibacteriano que 
puede ser dañino y 
que se usa en algu-
nas pastas dentífri-

cas, se acumula en las cerdas 
de los cepillos de dientes, re-
portan unos investigadores.

Esto significa que su ex-
posición a la sustancia puede 
seguir incluso si usted cambia 
a una pasta dentífrica sin tri-
closán, advirtieron los inves-
tigadores.

El triclosán está prohibido 
ahora en los jabones, geles y 
toallitas antisépticos de venta 
libre en Estados Unidos. Pero 
el ingrediente contra los gér-

menes sigue estando permiti-
do en la pasta dentífrica por-
que supuestamente reduce la 
inflamación de las encías, la 
placa y las caries, dijeron los 
investigadores dirigidos por 
Baoshan Xing, profesor de 
química ambiental en la Uni-
versidad de Massachusetts.

Los estudios previos han 
mostrado que el triclosán 
puede alterar las hormonas en 
los animales y los seres huma-
nos. También contribuye a la 
resistencia a los antibióticos y 
es nocivo para la vida marina, 
dijeron los investigadores en 
las notas de respaldo.

En este estudio, el equipo 
de Xing simuló el cepillado de 
dientes con 22 cepillos y una 
variedad de pastas dentífricas.

Más de una tercera parte 
de los cepillos de dientes a los 
que se realizaron pruebas, 
incluyendo dos variedades 
para los niños, acumularon 
cantidades de triclosán equi-
valentes a entre 7 y 12 dosis de 
la cantidad usada para cepi-
llarse los dientes, reportaron 
los autores del estudio.

Los cepillos de dientes con 
“cabezales para pulido den-
tal” o “limpiadores de meji-
llas/lengua”, normalmente 
realizado con una clase de 
materiales llamados elastó-
meros, absorbieron las ma-
yores cantidades de triclosán, 
según el estudio.

Cuando los investigadores 
pasaron a usar una pasta den-
tífrica libre de triclosán, pero 

usaron los mismos cepillos, la 
sustancia fue liberada conti-
nuamente por los cepillos de 
dientes durante dos semanas.

El estudio aparece en la 
edición del 25 de octubre de la 
revista Environmental Scien-
ce & Technology.

Además de la posibilidad 
de exposición prolongada al 
triclosán, los hallazgos del 

estudio sugieren que el tri-
closán podría encontrar el 
modo de llegar al ambiente si 
se tiran los cepillos de dientes 
contaminados, señalaron los 
investigadores en un comuni-
cado de prensa de la Sociedad 
Americana de Química (Ame-
rican Chemical Society).

La Administración de Ali-
mentos y Medicamentos (FDA) 

de EE. UU. prohibió el triclo-
sán de los geles antisépticos por 
los posibles efectos dañinos y 
porque no había pruebas de que 
acabaran con los gérmenes de 
forma más efectiva que el jabón 
y el agua. La sustancia sigue 
estando permitida en la ropa y 
en los utensilios de cocina, que 
no caen bajo la regulación de la 
FDA.

el triclosán es un potente agente antibacteriano y fungicida que se encuentra en su pasta dental   fO-
TO: THINkSTOCk

Una sustancia dañina
en su pasta dental

el triclosán permanece en su cepillo de dientes

El triclosán está permitido en la pasta dentífrica en EE. UU., pero no 
en el jabón ni en las toallitas.

¿El VIH y el SIdA podrían volver?  
La Organización Mundial de la Salud (OMS) y los expertos de los Centros para el 
Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) de EE. UU. reconocieron que 
la efectividad del tratamiento antirretroviral (TAR) cada vez está más en riesgo, 
ya que la resistencia a los medicamentos contra el VIH ha aumentado de solo un 
11 por ciento en 2011 a un 29 por ciento en la actualidad. “Las tendencias actuales 
en la resistencia a los medicamentos del VIH son muy preocupantes”, dijo el Dr. 
Chris Beyrer, autor principal de una revisión sobre el estado de la resistencia 
global a los medicamentos contra el VIH.
Beyrer y sus colaboradores hicieron hincapié en otra preocupación: una amena-
za inminente del gobierno de EE. UU. de reducir drásticamente los fondos para 
la salud mundial.
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