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viador para la propia familia, que
sabe que está cumpliendo con la
voluntad del fallecido. De cual-
quier forma, en todos los casos,
el papel del mediador es muy im-
portante. 

¿Qué figura concreta es el me-
diador en una donación de ór-
ganos y cuál es su papel? 
Es la persona que dentro del hos-
pital se encarga de evitar que la
familia reciba informaciones in-
correctas o contradictorias que
les desconciertan y les ponen a
la defensiva. Todo el procedi-
miento de una donación debe
estar regido por la transparen-
cia. En la relación debe primar la
delicadeza y el respeto hacia
unas personas que se encuen-
tran en estado de shock y que no
entienden lo que les estás dicien-
do: pueden no asimilarlo y pue-
de resultarles difícil tomar una
decisión. El mediador debe con-
seguir que la firma de la dona-
ción no sea una carga más para
la familia. No se puede remediar
la muerte de la persona, pero po-
demos remediar otras cosas que
hacen un poco más llevadero o
menos doloroso ese momento.
Hay estudios que indican que 8
de cada 10 familias que dieron
su autorización lo volverían a
hacer, pues consideran que les
ayudó a sobrellevar el duelo. 

“EL SISTEMA 
DE DONACIÓN 

DE ÓRGANOS ES
ABSOLUTAMENTE
TRANSPARENTE”
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Blanca Miranda se licenció en
medicina en 1981 por la Univer-
sidad Autónoma de Madrid y
unos años después obtuvo el
grado de Doctora. Se especializó
en nefrología y trabajó en el
Hospital La Paz como coordina-
dora de transplantes del centro,
hasta que en julio de 1996 fue
nombrada directora de la Orga-
nización Nacional de Transplan-
tes, función que desempeña
desde entonces. 

Todo en la conversación con
Blanca Miranda remite a la res-
ponsabilidad de seguir trabajan-
do para que España siga
liderando la donación de órga-
nos, un mérito que traslada a
nuestra sociedad, a los equipos
sanitarios y al riguroso protoco-
lo que sigue el complejo proceso
de donación. De todos modos, en
un tema tan crucial el realismo
impone su ley: Miranda recuer-
da que si no se incide, diaria-
mente y a través de todos los
medios posibles, en la importan-
cia de las donaciones, la situa-
ción puede cambiar a peor, con
las dramáticas consecuencias
que supone la carencia de órga-
nos para transplantar a perso-
nas que los necesitan para
seguir viviendo.

Blanca Miranda, siempre desde el
respeto al sentimiento de luto y

dolor que embarga a la familia del
fallecido, insiste en que la negati-
va a la donación por parte de los
familiares del fallecido, que se da
en una de cada cinco ocasiones
en que el cadáver resulta apto pa-
ra la extracción de órganos, supo-
ne una pérdida irreparable “por
eso, los coordinadores tenemos la
obligación de intentar disminuir
este porcentaje”. Para ello, asegu-
ra, deviene imprescindible que la
transparencia rija todo el proceso
de extracción, donación y trans-
plante de órganos. 

¿Por qué ha centrado su traba-
jo en la parte hospitalaria de
la donación? 
Al margen de la función de co-
municar a la población la im-
portancia de que se todos nos
convirtamos en agentes activos
de la donación, el esfuerzo de la
ONT (Organización Nacional de
Transplantes) debe centrarse en
proporcionar a los hospitales
técnicas y herramientas para
mejorar los métodos de detec-
ción, identificación, manteni-
miento, extracción y solicitud de
donación de órganos a la familia
del fallecido. Nuestra filosofía es
la de abordar de una forma pro-
fesional y técnica la obtención
de órganos y su optimización pa-
ra los trasplantes, desde el punto
de vista del hospital. Si bien los

ciudadanos son irreemplazables en el proce-
so, puesto que sólo el ser humano puede ser
donante, la donación es un proceso sanita-
rio que debe aspirar a una excelencia de
proceso, ya que para que las donaciones
tengan éxito el protocolo ha de funcionar a
la perfección. 

La mayor preocupación continúa siendo
el alto índice de negativas familiares a la
donación. 
Cierto. Si no se hubieran producido en tor-
no al 20% de negativas a la solicitud, el pa-
sado año se hubieran logrado 856 posibles
donantes que se perdieron, lo que hubiera
supuesto más de 2.000 implantes de órga-
nos sólidos. También es verdad que el por-
centaje de negativas no implica un descenso
en las donaciones, ya que cada año hay más
donaciones y transplantes El problema si-
gue siendo que sólo el 1% de los fallecimien-
tos cumple con los requisitos de donación,
con lo que un 20% de negativas supone una
pérdida muy alta. 

¿Por qué la voluntad del fallecido no tie-
ne un rango superior, en el momento crí-
tico de la decisión de la donación, a la de
su familia? 
Si el fallecido manifestó en vida su voluntad
de donar, por lo general, la familia la respeta,
pero debemos entender que estamos hablan-
do de una decisión vinculada a la muerte de
un ser querido, y el duelo es muy duro.
Cuando la persona ha fallecido de manera
inesperada, los parientes no asimilan lo que
les está ocurriendo. El testamento vital va a
ser un recurso legal muy útil, e incluso ali-

Miranda
Blanca

Directora de la Organización
Nacional de Trasplantes



¿Se mantiene el contacto con las fa-
milias del fallecido al que se han ex-
traído órganos para su posterior
transplante a personas que los nece-
sitan? 
En la mayoría de los casos, en un princi-
pio, los familiares quieren desentender-
se, necesitan su tiempo de duelo, y ven
finalizado su vínculo con la donación
una vez firmada la autorización. Sin
embargo, se les da la opción de saber có-
mo se desarrolló el proceso, y no es raro
que pasado un tiempo se pongan en
contacto con el mediador y pregunten
por el resultado final. Se les informa, y
de alguna manera ven su aportación so-
cial. Desde luego, no hay nada de pelicu-
lero en todo esto, ni encuentros entre
familia donante y receptor, ni nada pa-
recido, pero sí se puede saber que la de-
cisión implicó mejorar la vida de una o
varias personas, o incluso salvársela.  

Con quien sí se mantiene el vínculo
es con el receptor. ¿Su vida cambia ra-
dicalmente?
Pues se pasa en muchas ocasiones de la
posible muerte a la vida, y en todas, la
calidad de vida mejora. Hay que tener
en cuenta que quien recibe un órgano
donado está vinculado para siempre al
sistema hospitalario, por lo que conoce-
mos sus testimonios. Además, el asocia-
cionismo suele ser frecuente, y su
cooperación activa para que otros co-
rran la misma buena suerte, también.
Son personas que relativizan mucho las
cosas superfluas de la vida. Digamos
que atienden a las cosas importantes, y
no tanto a las urgentes, un error que co-
metemos muchos, que nos dejamos lle-
var por las prisas y por lo inmediato,
olvidando lo esencial.  

Cada cierto tiempo, y como residuos
que trae la marea, surgen leyendas
sobre el tráfico de órganos. ¿Qué hay
de mito y de realidad en ellas?
Hasta tal punto se hablaba de estas his-
torias que Interpol investigó su autenti-
cidad. Llegó a la conclusión de que no
son ciertas, o al menos en lo que se re-
fiere al tráfico de órganos procedentes
de cadáveres. Los transplantes son ope-
raciones muy complejas que requieren
una infraestructura de alta tecnología,
un equipo médico cualificado y un
tiempo de actuación muy breve en un
área geográfica limitada. Las leyendas
siempre se generan en países del Tercer

Mundo, y en muchas ocasiones los ca-
dáveres eran niños, cuando la donación
infantil es la más difícil de todas. Y, ade-
más, el receptor, que suele ser de un pa-
ís desarrollado, desaparece, cuando es
sabido que necesita asistencia clínica de
por vida. 

¿Y la donación de órganos no vitales?
¿Ofrecer un riñón por Internet?
Hay lugares donde se negocia con algu-
nos órganos. No es habitual, pero esto sí
se produce. Mi misión no es juzgar esta
práctica, ni saber si en esos países se
atenta contra la legalidad vigente. En
nuestro país sólo se paga la donación de
esperma y de óvulos, y ambas se tratan
también de una donación. En otros paí-
ses europeos, la donación de sangre está
recompensada económicamente. No
voy a juzgar procederes de otros países,
pero lo de la persona secuestrada a la
que le arrancan el riñón para destinarlo
a un trasplante es pura leyenda negra. 

¿Por qué existen diferencias tan nota-
bles entre las comunidades autóno-
mas españolas en materia de dona-
ción de órganos?
Me alegra que me hagas esta pregunta.
Si en La Rioja se producen pocas dona-
ciones no es por que sean menos solida-
rios, sino porque su sistema hospitalario
lo permite en menor medida. El 1% de
donante útiles son aquellos que presen-
tan muerte cerebral por daño irreversi-
ble en su cerebro. Una vez producida la
muerte, de forma artificial se mantiene
la oxigenación de los órganos y éstos
pueden seguir funcionando al ser trans-
plantados. Es importante que se man-
tenga al donante en ciertas condiciones
que sólo se pueden dar en las unidades
de cuidados intensivos concretos. 

Su objetivo principal es rebajar la ci-
fra de 20% al 15% de negativas. ¿Qué
diría a la sociedad para conseguir es-
ta importante reducción en las nega-
tivas familiares?
Que sólo las personas podemos donar
vida. Tenemos que felicitar a nuestra so-
ciedad por estar a la cabeza y ser ejem-
plo en el mundo, pero no podemos
conformarnos y bajar la guardia. Ha-
blar de la muerte es duro, pero morir es
un fin inevitable al que podemos dotar
de sentido transmitiendo el deseo de que
nuestro cuerpo una vez inerte ayude a
los demás. 
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“NO PODEMOS

CONFORMARNOS Y

BAJAR LA GUARDIA: SIN

EL 20% DE NEGATIVAS

FAMILIARES, EL PASADO

AÑO SE HUBIERAN

LOGRADO 856 POSIBLES

DONANTES, QUE SE 

PERDIERON”
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Europa debe mejorar la calidad del trabajo 
Esta es la principal conclusión de un informe de la Comisión Eu-
ropea que revisa los progresos de la UE en la mejora de la calidad
en el trabajo, concepto que se define en relación con diez pará-
metros, como las habilidades y las perspectivas de empleo, la se-
guridad y la salud en el trabajo, el equilibrio entre flexibilidad y
seguridad o la reducción de la tasa de paro entre las mujeres y los
trabajadores de más edad, entre otros. El informe señala que el
20% de los trabajadores de la UE reconocía en 2000 sentirse in-
satisfecho con su trabajo. Además, las tasas de paro entre los co-
lectivos más desfavorecidos se encuentran muy por encima de los
objetivos marcados por la UE, y la desigualdad salarial entre hom-
bres y mujeres continúa siendo muy acusada. 

Los glaciares del mundo podrían derretirse
en el plazo de un siglo, dejando a miles de
millones de personas desabastecidas de
agua y a algunos isleños sin hogar, han ad-
vertido expertos en medio ambiente de la
Fundación Mundial para la Protección de
la Vida Silvestre (WWF). Entre los países
con mayor riesgo de sufrir las consecuen-
cias de la escasez de agua se encuentran
Ecuador, Perú y Bolivia, donde el agua de-

rretida de los glaciares andinos abastece a
millones de habitantes durante las épocas
de sequía. La organización WWF ha seña-
lado también que el impacto de la activi-
dad humana en el clima ha provocado que
los glaciares de los Andes y del Himalaya
se estén derritiendo, lo que a largo plazo
supone una seria amenaza de aumento de
los niveles del mar, que podría cubrir algu-
nas islas. 

España, a la cola de Europa en
comercialización de productos
ecológicos 
España se sitúa en el “furgón de cola” de
Europa en la transformación, comercialización
y consumo de productos ecológicos, aunque
los expertos reconocen que existe un impor-
tante mercado potencial para la venta y consu-
mo de este tipo de productos en España. 
Esta es una de las conclusiones extraídas en
el II Foro para el Desarrollo de la Agricultura
Ecológica que se celebró en noviembre en
Zamora y cuyo objetivo es introducir a las
empresas en la tarea de transformación de
productos ecológicos. Este Foro también inten-
ta promover un Plan Estratégico para la
comercialización de productos ecológicos y
para informar y formar a los consumidores
sobre sus características. 

El deshielo de glaciares podría dejar sin agua a millones de personas

La Comisión Europea ha aprobado
el uso de un nuevo ingrediente, el
salatrim, para productos de pana-
dería y chocolatería. Los expertos
del Comité Permanente de la
Cadena Alimentaria de la Unión
Europea (UE) han dado el visto
bueno al uso de este nuevo aditi-
vo, bajo en calorías, que suele
utilizarse como sustitutivo de las
grasas en alimentos destinados a
consumidores que siguen una
dieta para adelgazar. Según los
expertos, el salatrim es un aditivo
apto para la seguridad alimentaria
de las personas, aunque en dosis
superiores a los 30 gramos diarios
puede provocar problemas intesti-
nales. Para evitar la aparición de
estos problemas, los alimentos
que contengan este ingrediente
incluirán en el etiquetado una
alusión sobre los posibles riesgos
intestinales si se consume de
forma excesiva. 

Bruselas aprueba el uso 
de un nuevo ingrediente 
para el pan y el chocolate 
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Investigan una pila de  hidrógeno para uso doméstico 
El Centro de Investigación y Desarrollo en Automoción (Cidaut) trabaja
en el primer proyecto español sobre pilas de combustible para suminis-
trar energía eléctrica y térmica en el hogar. Estas pilas poseen una po-
tencia máxima de 2,5 kilovatios de energía eléctrica y 1,5 kilovatios de
energía térmica y su rendimiento es el doble que el de un motor diesel.
Las pilas de hidrógeno se pueden emplear en viviendas para alimentar
los electrodomésticos y el sistema de calefacción y para calentar el
agua caliente, entre otros usos, aunque aún no se fabrica para ser co-
mercializada. 

Identificado un gen que 
causa ataques cardíacos
Científicos estadounidenses de la
Clínica Cleveland han identificado el
primer gen considerado como causa
definitiva de los ataques cardíacos. 
La información, publicada en la revis-
ta Science, revela que una mutación
del gen MEF2A, que se descubrió en
un análisis del perfil genético de 21
miembros de una familia de Iowa
(EE.UU) que había sufrido por genera-
ciones problemas de coronariopatías,
tiene una relación causal directa con
la enfermedad coronaria y los ataques
cardíacos. Las personas con esta
mutación genética tienen una probabi-
lidad del 100% de sufrir un ataque
cardíaco o desarrollar coronariopatía.
“El hallazgo del gen abre una nueva
vía para seguir la ruta que lleva a la
enfermedad coronaria y al ataque car-
díaco”, explicaron los científicos.

Los partos por cesárea podrían aumentar el riesgo 
de que se malogre el segundo embarazo

Las mujeres que dan a luz a su primer bebé mediante cesárea corren
un riesgo mayor de perder su siguiente bebé antes de que nazca, se-
gún un estudio. La investigación del Departamento de Ginecología y
Obstetricia de la Universidad de Cambridge, hizo un seguimiento a
120.633 mujeres embarazadas de su segundo bebé. Los resultados
indicaron que entre 17.754 mujeres que dieron a luz su primer bebé
por cesárea, se contaron 68 casos de niños que murieron antes de
nacer en sus segundos embarazos, lo cual representa un promedio
de 239 casos semanales por cada 10.000 mujeres en el Reino Uni-
do. En cambio, entre 102.879 mujeres que habían tenido un primer
parto normal, se registraron 244 casos de muerte del feto antes del
segundo parto, equivalentes a 144 casos semanales por cada
10.000 mujeres. 

Juguete Seguro, un proyecto para
fomentar la seguridad y el consumo
responsable 

En mes pasado se presentó en Madrid el pro-
yecto europeo Juguete Seguro, una iniciativa
de las cooperativas de consumidores de Espa-
ña y Portugal –Hispacoop, Abacus y Fenacoop-,
que recibe cofinanciación de la Comisión Euro-
pea y el Instituto Nacional del Consumo. Su
objetivo es informar y formar a padres, educa-
dores y niños sobre seguridad del juguete, su
uso seguro y el consumo responsable. Esta ini-
ciativa tiene también su plasmación en el web
www.jugueteseguro.coop, donde se ofrecen cri-
terios prácticos y de fiabilidad para elegir un
juguete, información sobre los más adecuados
para cada edad… También se subraya la aten-
ción que merece el derecho de los niños disca-
pacitados a jugar y el papel de los adultos en
el juego. 
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Entrenadores y deportistas, tanto pro-
fesionales como aficionados, saben
que una alimentación adecuada per-
mite optimizar el rendimiento físico y
retrasar la fatiga. La dieta ha de ser
equilibrada y ajustada a las necesida-
des de cada deportista, al tipo y dura-
ción del ejercicio, al momento (entre-
namiento o competición) y a las
condiciones en que se realiza. 

¿Cómo cubrir las necesidades
nutritivas? 
Hidratos de carbono. Son los nu-

trientes que mayor presencia deben te-
ner en la dieta del deportista. Nuestro
cuerpo los acumula en forma de glucó-
geno en el músculo y en el hígado. Las
reservas son limitadas; se agotan hora
y media o dos horas después de comen-
zar el ejercicio intenso, de ahí que la
dieta deba aportar cantidad suficiente
de carbohidratos para restituir las pér-
didas y evitar la fatiga temprana. 

Son fuente de carbohidratos: cerea-
les (pan, arroz, pastas, cereales de des-
ayuno, galletas), legumbres, patatas,
frutas, lácteos azucarados, bebidas pa-
ra deportistas y dulces. 

En ocasiones se recurre a medidas
que incrementan las reservas de 
glucógeno, conocidas como "sobre
compensación" o "sobrecarga de car-
bohidratos".

Para conseguirlo, se comienza con
una dieta pobre en carbohidratos y un
entrenamiento fuerte, lo que reduce al
mínimo las reservas de glucógeno. A
continuación y durante tres días, se
aplica una dieta de alto contenido de
carbohidratos con un entrenamiento
ligero; y, por último, se recurre a una
ingesta elevada de carbohidratos el día
de la competición. 

Grasas. Conforme se agotan las re-
servas de glucógeno, el organismo em-
plea las grasas como principal com-
bustible energético en pruebas
deportivas de larga duración. Las can-
tidades de grasa que debe aportar la
dieta en periodo de entrenamiento son
las que se recomiendan a la población
general, con un predominio de las gra-
sas insaturadas (aceites, frutos secos o
pescado azul) sobre las saturadas (lác-
teos completos, nata, mantequilla,
carnes grasas y derivados, vísceras y
repostería industrial). 

Proteínas. Las necesidades protei-
cas de los deportistas son ligeramente
superiores a las de las personas seden-
tarias, debido a un mayor desgaste, a
una mayor masa muscular y a la utili-
zación de parte de las proteínas como
combustible energético. Los alimentos
proteicos que se incluyen en la alimen-
tación diaria son suficientes para cu-
brir estas necesidades sin necesidad de
recurrir a suplementos que acarrean

A L I M E N T A C I Ó N ALIMENTACIÓN DEL DEPORTISTA
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Una buena dieta optimiza 
el rendimiento

DIETA DE RECUPERACIÓN
Destinada a recuperar las reservas de glucógeno. Se han de tomar alimentos y líqui-
dos durante los 15 primeros minutos posteriores a la finalización de la prueba, momen-
to en el que el organismo asimila con mayor rapidez los nutrientes ingeridos, sobre
todo los carbohidratos. Dicha toma debe aportar entre 0,7 gramos (g) y un gramo
de carbohidratos por kilo de peso. Por ejemplo: 500 mililitros (ml) de bebida isotó-
nica, dos barritas energéticas de 35 g y un plátano o 300 ml de zumo de naranja,
300 g de compota de fruta y 40 g de galletas. Después, cada 2 horas,  50 gramos
de carbohidratos (125 ml de zumo, 30 g de galletas y una fruta).  

En ocasiones será preciso recurrir, bajo el control de un especialista, a suplementos
de aminoácidos y antioxidantes -que aceleran la recuperación muscular- especial-
mente si se practican deportes de mucho desgaste (maratón, triatlón, ciclismo, etc.

DIETA COMPETICIÓN

La dieta de competición abarca los tres días previos y el mismo día de la competi-
ción. Los días previos, el o la deportista tienen mayor motilidad gastrointestinal
debido al estrés que le supone competir, lo que se asocia a diarreas. Conviene que
durante esos días la comida sea rica en carbohidratos y pobre en grasas y fibra,
para mejorar su tolerancia, reducir la diarrea y la mala absorción de nutrientes. 
La comida deberá realizarse tres horas antes de la prueba, para asegurar un 
adecuado vaciado gástrico, optimizar las reservas de glucógeno y conseguir 
unos niveles de glucosa en sangre normalizados. Recomendaciones generales:

¬ Incluir una buena ración de arroz o pasta y evitar la legumbre y las ensaladas
en la comida previa a la prueba. 

¬ Disminuir el aporte proteico para facilitar la digestión. Preferir el pescado
blanco a la carne y acompañarlo de patatas al vapor o al horno.

¬ Sustituir el pan integral por pan blanco.

¬ Incluir como postre yogur natural, tomar zumos en lugar de fruta fresca. 

¬ Asegurar un adecuado aporte de líquidos. 

¬ Una hora antes de la competición, conviene ingerir bebidas isotónicas, pan o
galletas. Durante la competición, sólo se debe aportar alimentos en los deportes
de larga duración (carreras, ciclismo, etc.). 

problemas de salud (desmineraliza-
ción, sobrecarga renal…). 

Vitaminas y minerales.
Si la dieta es equilibrada, varia-
da y adecuada, incluye canti-
dad suficiente de vitaminas
y minerales. Sólo se pau-
tarán suplementos
en casos especí-
ficos y de la ma-
no de un profe-
sional.

La hidratación.
Con la práctica de
ejercicio físico au-
menta la sudoración -
para equilibrar la tem-
peratura corporal- y se
pierden agua y electroli-
tos. Si el organismo está
bien hidratado, el rendi-
miento, la velocidad y la resis-
tencia física no se verán afecta-
dos, ni habrá riesgo de
hipertermia (temperatura corpo-
ral mayor de 39º centígrados). Las
necesidades de líquidos dependen de
la duración e intensidad del ejercicio y
de las condiciones climáticas (tempe-
ratura y humedad). Lo más adecuado
es aportar bebidas a una temperatura
de entre 9-15ºC, ingerir líquidos (be-
bidas isotónicas o agua de mineraliza-
ción débil) media hora antes, durante
y al acabar el ejercicio. 

EL COSTE ENERGÉTICO DEL DEPORTE 
* Deportes de fuerza (levantadores de pesas, lanzadores en
atletismo, etc.). Un circuito de fuerza y resistencia de 2 horas
tiene un coste energético de cerca de 1.000 calorías.

* Deportes de resistencia (maratón, ciclismo, triatlón…). 
Se requiere de un gran volumen de entrenamiento semanal. 
En una maratón se puede llegar a consumir 2.800 calorías,
en una etapa ciclista de 5 horas unas 4.800 y en una mar-
cha montañera de 6 horas, en torno a 2.100 calorías.

* Deportes de equipo (fútbol, baloncesto…). En un partido 
de fútbol se pueden llegar a consumir hasta 1.800 calorías,
ya que exige resistencia y velocidad.

DIETA ENTRENAMIENTO
Deviene fundamental respetar, cada día, el número de comidas, su composición y
los horarios. Se recomienda distribuir la alimentación en cinco tomas: desayuno,
comida y cena y un almuerzo o merienda al menos una hora antes del entrena-
miento. La comida fuerte previa al entrenamiento deberá realizarse al menos 3
horas antes del mismo. La dieta diaria puede incluir: 250 gramos de pan inte-
gral, un litro de lácteos bajos en grasa, 130 gramos de carne ó 150 gramos pes-
cado ó 2 huevos, 350 gramos de fruta fresca y 250 mililitros en zumo y 50 gra-
mos de fruta seca, 200 gramos de pasta o arroz (cocido) ó 200 gramos de pata-
ta, aceite de oliva y otras grasas como la margarina o mantequilla, 30 gramos de
miel o azúcar y 40 gramos de frutos secos.



Indicadores que 
descubren un problema

de adicción al juego
La Asociación Americana de
Psiquiatría informó, en 1995, que
hay juego patológico cuando se
dan, al menos, cinco de estas 
diez circunstancias:

1. Preocupación por el juego (por
ejemplo, idear formas de conse-
guir dinero para jugar)

2. Necesidad de jugar con cantida-
des crecientes de dinero para
conseguir el grado de excitación
deseado.

3. Fracaso repetido de los esfuer-
zos para controlar, interrumpir o
detener el juego.

4. Inquietud o irritabilidad cuando
se intenta interrumpir o detener
el juego.

5. El juego se utiliza como estrate-
gia para escapar de los proble-
mas.

6. Después de perder dinero en el
juego, se vuelve a jugar para
intentar recuperarlo.

7. Se engaña a los miembros de la
familia, terapeutas u otras per-
sonas para ocultar el grado de
implicación en el juego.

8. Se cometen actos ilegales como
falsificaciones, fraude, robo o
abusos de confianza para 
financiar el juego.

9. Se han puesto en riesgo o perdi-
do relaciones interpersonales
significativas, trabajo u oportu-
nidades profesionales por causa
del juego.

10. Se confía en que los demás
proporcionen el dinero que alivie
la penosa situación financiera
causada por el juego.
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QUÉ HACER ANTE LA LUDOPATÍA
•Las familias de jugado-

res patológicos pueden
solicitar la prohibición
de que entren a ciertos
lugares de juego, como
bingos y casinos.

•Si existen indicios razo-
nables de juego patoló-
gico, acudir a profesio-
nales especializados y
también a asociaciones
de autoayuda para las
ludopatías.

•Normalmente, un o una
ludópata no puede
dejar de jugar sin reci-
bir ayuda, por mucha
fuerza de voluntad que
le ponga al asunto.

•La ludopatía rara vez
tiene una sola causa o

circunstancia. Requiere
de la intervención de
especialistas de la psi-
cología para diseñar el
proceso de deshabitua-
ción. Es frecuente que
los ludópatas tengan
una personalidad inma-
dura, miedos, comple-
jos de inferioridad y
escasa responsabilidad.

•Como una de las carac-
terísticas del ludópata
es la impulsividad, la
intervención consistirá
en una reestructuración
de la personalidad, 
que le permita afrontar
situaciones difíciles,
tolerar la frustración y
aprender a fijarse 
limites. 

•Además debe interve-
nirse en el entorno
familiar o social, como
en cualquiera otra 
adicción. 

•La familia debe enten-
der que se trata de una
enfermedad y asumir
la responsabilidad de
acompañar y ayudar al
paciente en el proceso
de deshabituación. 

•Y la prevención. Es
importante que los
niños no oigan frecuen-
temente que una lotería
o un juego de azar solu-
cionaría nuestras vidas.
Deben saber desde muy
pequeños que con los
juegos de azar siempre
se acaba perdiendo.

deudarse para saldar deudas de juego
y así poder jugar nuevamente para eli-
minar la nueva deuda contraída, aun-
que manifiesta que todo se soluciona-
rá enseguida, cuando llegue la “racha
buena”. 

Minimizan su problema manifestan-
do (como lo hacen otros adictos, por
ejemplo al alcohol) “esto lo dejo cuan-
do yo quiera”. Con frecuencia, la ludo-
patía es una adicción que se presenta
asociada a otras: alcohol, tabaco, me-
dicamentos, drogas...

El perfil más clásico de quien jue-
ga de modo patológico es el de una
persona caprichosa, con problemas de
ansiedad, dificultades de adaptación so-
cial y escasa tolerancia de las frustra-
ciones. En cuanto a las formas de juego,
junto al bingo, las loterías y los casinos,
las máquinas tragaperras merecen una
atención específica, aunque sólo seas
por su proliferación y por esa cercanía
tan inmediata a toda la población.

El atractivo de las tragaperras con-
siste no sólo en la relativa frecuencia
con que suenan las monedas al caer,
aunque sean en poca cantidad, sino
además derrochan músicas, palabras
seductoras y colores en movimiento
que estimulan y atraen al posible juga-
dor. Quienes han diseñado los progra-
mas de las máquinas conocen los me-
canismos del comportamiento
humano. Refuerzan de tal manera la
conducta que quienes padecen alguna
debilidad corren el riesgo de convertir-
se en adictos a ese juego y a otros. 

Las tragaperras devuelven al jugador
un porcentaje fijo del dinero captado.
Pero si se juega de forma continuada,
se pierde siempre. Mantienen la aten-
ción y la tensión del jugador conce-
diendo pequeños premios de vez en
cuando. Como las máquinas pueden
ser en cierto modo manejadas por el ju-
gador que selecciona opciones median-
te palancas o botones, se le hace creer a
éste que de alguna manera controla el
resultado de los premios a obtener.

PROBLEMAS DE ADAPTACIÓN Y ANSIEDAD Y 

UNA ESCASA ASUNCIÓN DE LAS FRUSTRACIONES

SON MUY HABITUALES EN LOS LUDÓPATAS 

Se estima que en España más de
500.000 personas sufren serios pro-
blemas con el juego y que casi
800.000 presentan algunos de los sín-
tomas característicos de los ludópatas. 

El punto de partida en este tema es que
el juego patológico es una enfer-
medad. Porque, aunque el juego en
general es algo normal y deseable,
cuando se constituye en adicción se
convierte en enfermedad. Muchas per-
sonas han llegado a perderlo todo, di-
nero, familia, trabajo, relaciones, por
culpa de su dependencia del juego. Pa-
ra estos enfermos, el juego es una ob-
sesión que puede considerarse como
un descontrol de los impulsos, lo mis-

mo que sucede con el impulso de robar
(cleptomanía) o de quemar cosas 
(piromanía). 

Hay ludópatas que hallan placer en
el hecho de jugar, otros que dicen ga-
nar dinero jugando y también los hay
que afirman ser unos expertos en los
trucos del azar y que son capaces de
detectar cuándo, por ejemplo, la ma-
quina tragaperras “está caliente” y se
dispone a dar premios cuantiosos. 

Todos sabemos que si se llaman jue-
gos de azar es porque no hay forma de
controlar sistemáticamente los resul-
tados del juego y, por tanto, apenas in-
tervienen las habilidades de la persona

P S I C O L O G Í A LUDOPATÍA
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La adicción al juego
es una enfermedad

para saber cuándo se cantará bingo, si
la ruleta se detendrá en tal o cual nú-
mero o si el premio de la lotería se ven-
derá en tal o cual localidad. 

Por otro lado, algunos ludópatas se
excusan asegurando que jugar les libe-
ra de tensiones cotidianas, que les  di-
vierte, les distrae o les permite albergar
la esperanza de un futuro sin proble-
mas económicos.

Reconocer el problema
Casi siempre son situaciones que se

prolongan en el tiempo, porque el ju-
gador patológico raramente reconoce
serlo. Muestra tendencia a mentir
incluso a los seres más próximos, a en-



la acción de microbios que no necesi-
tan de oxígeno para vivir (anaerobios).
El petróleo se formó hace millones
de años a partir de animales y
plantas que se convirtieron en fó-
siles. Para fosilizarse, un animal
debe quedar enterrado en barro o
arena antes que se descompongan
sus huesos. Durante miles de
años, las capas de sedimentos se
acumularon sobre sus restos óse-
os y los minerales se depositaron
hasta convertirse en lo que hoy
conocemos como petróleo.

En 1859 el empresario norteame-
ricano Drake mandó perforar un po-
zo en Oil Creek , Pennsylvania, del
que extrajo petróleo por metros cúbi-
cos. De este modo comenzó la llama-
da "fiebre del oro negro". General-
mente, el petróleo se encuentra
encerrado en los espacios que hay
entre los granos de arena que forman
las rocas llamadas areniscas, que
pueden ser de origen marino, fluvial,
glacial o lacustre. 

Como consecuencia de sus diferen-
tes pesos específicos, encontramos al
petróleo acumulado sobre el agua sa-
lada, que siempre lo acompaña, y por
debajo del gas natural, que ocupa la
parte superior de la zona. Las reservas
petrolíferas se encuentran bajo la su-
perficie terrestre a cientos o a miles de
metros de profundidad y el único mé-
todo seguro para ubicarlas son los
sondeos exploratorios. Hoy en día, la
técnica más utilizada para extraer el
petróleo de los pozos es la perforación
rotatoria. A través de los oleoductos
se conduce a los tanques de almace-
namiento, desde donde se envía a su
destino. 
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Reservas mundiales de petróleo*
Año 2001
Arabia Saudí 265,3
Irak 115
Kuwait 98
Irán 96,4
Emiratos Arabes Unidos 62,8
Rusia 54,3
Venezuela 47,6
China 30,6
Libia 30
México 26,9
Nigeria 24,1
Estados Unidos 22
Argelia 12,7
Noruega 10,1
* Miles de millones de barriles

Ranking de compañías petroleras
Miles de barriles/día (Año 2000) 
1. Gazprom (Rusia) 9.606 
2. Saudi Aramco (Arabia Saudí) 8.613 
3. NIOC (Irán) 4.509
4. Exxon Mobil (EE.UU)* 4.406
5. Pemex (México) 4.169
6. Royal Dutch/Shell (Holanda)* 3.685
7. PDV (Venezuela) 3.640
8. BP (Reino Unido)* 3.107
9. Sonatrach (Argelia) 2.788
10. INOC (Iraq) 2.583
…
30.Repsol YPF *(España) 675

* Privadas

Reservas en 
España: 90 días
España, como miembro de la
Agencia Internacional de la
Energía (AIE), tiene unas reser-
vas de petróleo y carburantes
equivalentes a 90 días de con-
sumo. Los primeros 30 días se
consideran reservas estratégicas
bajo control de la Corporación
de Reservas Estratégicas de
Productos Petrolíferos (Cores),
dependiente del Ministerio de
Economía. Los 60 días restantes
son reservas comerciales que las
petroleras deben mantener de
forma obligatoria. La normativa
sobre reservas establece que "en
situaciones de escasez de sumi-
nistro de fuentes energéticas, se
puede ordenar el sometimiento
de las existencias mínimas de
seguridad, incluidas las reservas
estratégicas, a un régimen de
intervención bajo el control
directo de Cores, con el objeto
de inducir la más adecuada uti-
lización de los recursos energéti-
cos disponibles". 

ALTERNATIVAS 
AL PETRÓLEO

Hace ya tiempo que exis-
ten alternativas al petró-
leo tanto para uso indus-
trial como para el combus-

tible que utilizamos para
nuestros vehículos. Así, desde

hace años se viene investigando
con aceites vegetales (más ecoló-
gicos y que podrían resultar más
baratos si se extendiera su consu-
mo) o con el prácticamente inaca-
bable Hidrógeno. Los fabricantes
de automóviles han diseñado ya
prototipos con motores basados en
este gas. Las compañías petrolífe-
ras intentan diversificar sus nego-
cios hacia otros sectores y, llega-
do el momento, es previsible que
protagonicen (o casi monopolicen)
la producción y distribución de los
combustibles alternativos. 

Esta pregunta despierta cada cierto
tiempo el interés del ciudadano, y más
aún cuando una crisis como la de Irak
salta a los medios de comunicación.
Según diversos estudios, en 2002 que-
daban en el mundo entre 990.000 mi-
llones y 1,1 billones de barriles de cru-
do por extraer. Ello significa que al
ritmo actual de consumo mundial es-
tas reservas se agotarían hacia 2043,
fecha que podría ser más cercana si el
consumo de energía aumentara, como
se prevé que ocurra en los países en ví-
as de desarrollo.

Sin embargo, estas previsiones no
incluyen el posible hallazgo de nuevos
pozos o la alternativa de extraer petró-
leo de zonas consideradas hoy reser-
vas naturales y, por lo tanto, no perfo-
rables. La dependencia del petróleo de
nuestra sociedad queda patente con
este dato histórico: en 1880 la produc-
ción mundial, casi por completo de Es-
tados Unidos, era inferior al millón de
toneladas. Hoy, supera los 3.500 mi-
llones de toneladas. 

Países productores de petróleo
Las tres zonas que concentran la

producción mundial son Oriente Me-
dio, antigua Unión Soviética y Estados
Unidos; en torno al 70% del crudo del
mundo procede de ellas. Sin duda, la
región más importante es Oriente Me-
dio, que reúne las condiciones óptimas
para la explotación de este hidrocar-
buro: abundancia de domos salinos
que crean grandes bolsas de petróleo,
una inmejorable ubicación geográfica
-su situación costera- y una orografía
que facilita la construcción de canali-
zaciones que permiten el transporte
del crudo hasta los puertos, para ser

distribuido desde allí. Arabia Saudí,
con casi el 12% de la producción total,
es el mayor productor del mundo. 

El caso de Estados Unidos es peculiar.
Su gran producción petrolífera es in-
suficiente para satisfacer su consumo
interno, lo que le obliga a importar es-
ta materia prima. La tercera zona en
discordia, los territorios que formaban
la URSS, extrae suficiente crudo como
para cubrir sus necesidades e incluso
para exportarlo. Sin embargo, no po-
demos olvidar otros países clave en el
mapa del oro negro: Venezuela, Méxi-
co y China, porque cada uno aporta
casi el 5% de la producción mundial. 

¿Por qué sube el precio 
del petróleo?
La razón hay que buscarla en el tra-

dicional juego de la oferta y la deman-
da. Al tratarse de una energía agotable
cuyo consumo es más intenso en mo-
mentos de boom económico, la deman-
da presiona sobre la oferta y sube los
precios. A la ley del mercado hay que
añadirle la presión de los países miem-
bros de la OPEP, que reducen o aumen-
tan la producción de crudo según sus
intereses. Y para dificultar aún más la
comprensión del mercado de este com-
bustible, es imprescindible seguir de
cerca la fluctuación del dólar: en esta
moneda cotiza el crudo y con ella se
expresa el valor del barril.  

¿Cómo se forma 
y se extrae el petróleo? 
El petróleo es una sustancia com-

bustible, negra y viscosa, líquida a
temperatura y presión normales. Su
origen hay que buscarlo en la descom-
posición de sustancias orgánicas por

M E D I O  A M B I E N T E RESERVAS DE PETRÓLEO
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¿Cuánto oro negro 
queda en el mundo? 
AL RITMO ACTUAL DE CONSUMO LAS RESERVAS DE
PETRÓLEO SE AGOTARÁN ANTES DE 2045



La dureza, fundamental
A cada tipo de boca le corresponde un ti-

po de cepillo. Los “suaves” son los menos
agresivos con las encías y el esmalte de los
dientes, a cambio de una vida útil menor.
Los “duros” ofrecen una mayor capacidad
erosionadora, por lo que eliminan mejor la
suciedad y duran más, pero someten a los
dientes a un desgaste mayor. Los siete cepi-
llos de este análisis dicen ser de dureza me-
dia, los más utilizados. Pero, tras el análisis
se comprobó que Lacer debería ser catalo-
gado como “suave”, y  no de “dureza me-
dia”, por lo que su etiquetado es incorrec-
to. En cuanto al resto, Reach y Oral-B eran
ligeramente duros y Licor del Polo y Paro-
gencyl, levemente suaves.

Cuatro cepillos ofrecen capucha protec-
tora para el cabezal (carecían de ella Re-
ach, Oral-B y Licor del Polo), cinco incor-
poraban sistema antideslizamiento en el
mango, muy útil si se tienen las manos mo-
jadas (faltaba en Parogenyl y Lacer) y cua-
tro incluían cierta flexibilidad en el mango
(inexistente en Reach, Oral-B y Lacer).
Oral-B es el único que incorpora unas cer-
das de color azul que actúan como indica-
dor de desgaste, decolorándose cuando el
cepillo debe desecharse.

Las cabezas de los cepillos tienen dos for-
mas: en Foramen y Oral-B son ovales,
mientras que en el resto son triangulares,
no obstante todas las cabezas tienen un fi-
nal redondeado para evitar irritaciones en

31

SE HAN ANALIZADOsiete cepillos de
dientes de dureza media y precios similares
(seis de ellos cuestan entre 2,50 euros y
3,21 euros). Reach, uno de los dos únicos -
junto a Licor del Polo- con un “muy bien”
en calidad global, es sensiblemente más ba-
rato que el resto (1,90 euros) por lo que me-
rece la mejor relación calidad-precio. 

Se tiene constancia del uso de cepillos
dentales en China desde el siglo XV. En
aquella época se fabricaban a partir de cer-
das del cuello de jabalí. El descubrimiento
del nylon en 1937, material sintético con el
que se realizan las fibras de los cepillos mo-

dernos y que resulta menos agresivo con las
encías y el esmalte dental hizo que su uso se
popularizara en occidente. 

El cepillado de dientes consiste en el
arranque mecánico por fricción de la sucie-
dad adherida a la superficie de la placa den-
tal con la ayuda de una pasta dentífrica. El
objetivo es limpiar los dientes de los resi-
duos de comida y eliminar las bacterias de
la placa dental que provocan el sarro, la ca-
ries y los problemas en las encías. Un cepillo
dental será mejor cuanto más agresivo sea
con la suciedad, a la vez que más respetuo-
so con los dientes.

ANçLISIS COMPARATIVO _ANçLISIS COMPARATIVO
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C E P I L L O S  D E  D I E N T E S  D E  D U R E Z A  M E D I A

C E P I L L O S  D E N T A L E S  D E  D U R E Z A  M E D I A

MARCA / MODELO REACH LICOR DEL POLO BINACA ORAL-B PAROGENCYL LACER FORAMEN
Interdental Microtech Dynamic Advantage Optima 92 clinic

professional

Precio (euros/unidad) 1,90 2,84 2,86 3,05 3,21 2,50 2,94
Aspectos generales cepillo dientes

Peso (g.) 13,2 17,1 13,1 15 15,4 11,9 12,1
Longitud total (mm.) 188,6 190,4 189,12 194 192,8 191,6 185,8
Anchura cabeza (mm.) 14 14,1 13 11,9 12,9 12,3 13

Características de fibras
Número total de mechones1 42 40 43 41 36 43 38
Tipos de mechones 2 2 2 2 2 2 2
Color de las fibras

Tipo 1 Blanco Blanco Violeta Azul Azul Amarillo Azul
Tipo 2 Azul Verde Blanco Blanco Translúcido Translúcido Blanco

Número de mechones
Tipo 1 19 21 7 8 14 11 16
Tipo 2 23 19 36 33 22 32 22

Número de fibras por mechón
Tipo 1 42 46 30 44 48 38 36
Tipo 2 42 48 30 32 44 34 32

Número de fibras totales 1.764 1.878 1.290 1.408 1.640 1.506 1.280
Diámetro de fibra (µm.)

Tipo 1 234 206 240 204 251 202 231
Tipo 2 234 199 231 238 181 204 230

Longitud de las fibras (mm.)
Tipo 1 Mín. 9,1;  Máx. 11 Mín. 10; Máx 11,6 Mín. 11 Max. 11 Mín. 8,2; Máx. 12,6 Mín. 9,4; Máx. 11 Mín. 9,5; Máx. 11 Mín. 11 Max. 11
Tipo 2 Mín. 9,1;  Máx. 11 Mín. 10; Máx 11,6 Mín. 11 Max. 11 Mín. 8,2; Máx. 12,6 Mín. 9,4; Máx. 11 Mín. 9,5; Máx. 11 Mín. 11 Max. 11

Calidad del cepillo
Perfil de recorte 2

Tipo 1 Bien Muy Bien Bien Bien Bien Bien Bien
Tipo 2 Muy Bien Muy Bien Bien Bien Muy Bien Bien Bien

Nivel de dureza. 8,1 7 7,5 8,2 6,2 5,8 7,1
Dureza del cepillo (todos indican “media”) Media/Dura Suave/Media Media Media/Dura Suave/Media Suave Media
Resistencia al desgaste 3 Bien Aceptable Aceptable Bien Aceptable Bien Aceptable

27 42 53 36 67 38 41
Resist. arrancamiento mechones4 Bien Muy Bien Bien Bien Aceptable Muy Bien Mal
Valor mínimo (daN) 2,41 3,86 1,87 1,76 1,67 3,11 1,34

Calidad global Muy Bien Muy Bien Bien Bien Bien Aceptable Aceptable

(1) Mechones: grupos de fibras (2) Perfil de recorte: se mide la calidad de redondeo de la extremidad de la fibra que está en contacto con los dientes (3) Resistencia al desgaste: estos resultados equiva-
len a tres meses de uso del cepillo. (4) La norma, no obligatoria, establece un valor mínimo de calidad de 1,5 daN (decaNewtons). 

El m‡s barato es uno
de los dos mejores

El número y la calidad de las cerdas son determinantes 
en la calidad de los cepillos dentales



que les confiere una superficie de cepillado
plana y, por tanto, menos eficaz. El resto de
las marcas tienen fibras de diferente longi-
tud. Oral-B es el mejor en este apartado, ya
que sus fibras son de tamaños diversos: de
un mínimo de 8,2 milímetros hasta
los12,6 milímetros.

Sin aristas en los extremos
Durante la fabricación de los cepillos las

cerdas deben ser redondeadas y pulidas pa-
ra que no queden aristas vivas en los extre-
mos que podrían provocar heridas. Todos
los cepillos superaron esta prueba, aunque
con notables diferencias: Licor del Polo, Re-
ach y Parogencyl son las muestras que ob-
tienen la valoraciones más altas. 

En la prueba de envejecimiento prema-
turo se simula en tres horas lo que sufriría

un cepillo en tres meses de uso convencio-
nal. Reach, Lacer y Oral-B demostraron
una buena resistencia al desgaste mien-
tras que Parogencyl fue el que sufrió el  en-
vejecimiento más acusado. En cuanto a la
fuerza necesaria para arrancar los mecho-
nes, Licor del Polo y Lacer fueron los más
resistentes; Binaca, Oral-B y Reach obtu-
vieron un “bien”; Parogencyl sólo llegó al
“aceptable” y Foramen suspende esta
prueba al no alcanzar ni el mínimo exigi-
do por la norma.

Teniendo en cuenta todos estos paráme-
tros, los cepillos se pueden clasificar en
tres grupos. Licor del Polo y Reach son los
mejores, (llegan al “muy bien”), Oral-B,
Binaca y Parogencyl se quedan en el
“bien” y Foramen y Lacer sólo alcanzan el
aceptable.

EnSíntesis
Se han analizado siete cepi-

llos de dientes de dureza
media que cuestan desde
los 1,90 euros de Reach
hasta los 3,21 euros de Pa-
rogencyl. Lacer es el único
que no es realmente de du-
reza media, sino suave. 

Una buena higiene bucal es
necesaria para prevenir en-
fermedades. Con el cepilla-
do se eliminan los residuos
de comida evitando así la
aparición de bacterias que
provocan sarro y problemas
en las encías y en la placa
dental. 

El color de las fibras no está
relacionado con su eficacia:
los dos tonos de cada cepillo
son idénticos, salvo en 
Oral-B, cuyas fibras azules
sirven como indicador del
desgaste.

Reach, Lacer y Oral-B son los
cepillos más resistentes y
duraderos. Los mechones de
Foramen suspenden el exa-
men de arrancamiento, 
al no resistir el mínimo 
exigible. Lacer no es de 
dureza media, sino suave,
por lo que su etiquetado no
es correcto.

Reach, (el más barato y 
la mejor relación
calidad precio), y
Licor del Polo 
(el tercero más barato),
son los que demuestran
una mayor calidad (“muy
bien”). Oral-B, Binaca y 
Parogencyl obtienen un
“bien” y Foramen y Lacer 
sólo logran un “aceptable”
por sus suspensos en dos
apartados significativos.

la boca. Las cabezas más estrechas (y por
tanto, más manejables dentro de la boca al
llegar con más facilidad, incluso, a los mo-
lares posteriores) son Oral-B (11,9 mm.) y
Lacer, (12,3 mm.), y las más anchas Licor
del Polo (14,1 mm.) y Reach (14 mm.).

Calidad de las fibras
Uno de los criterios fundamentales para

conocer la eficacia de los cepillos dentales
es el número y la calidad de sus fibras.
Cuantos más filamentos incorpore el ca-
bezal, mayor será la superficie limpiadora
y más efectivo resultará el cepillado. Bina-
ca y Lacer son los cepillos con más me-
chones de fibras (ambos 43 mechones),
pero al ofrecer pocas fibras por mechón,
es Licor del Polo la muestra con mayor
número total de fibras, con 1.878, segui-
do de Reach (1.764 fibras) y Parogencyl

(1.640 fibras). Foramen (1.280 fibras) y
Binaca (1.290 fibras) son los cepillos con
menos filamentos y, por tanto, peor valo-
rados en esta prueba. Los dos grupos de
mechones que ofrecen todos los cepillos
analizados (de colores diferentes) no es-
tán relacionados con su calidad o su efi-
cacia: unas fibras y otras son idénticas,
sólo difieren en el número de fibras por
mechón que incorpora un tono y otro (a
excepción de Binaca y Reach, que incluso
en esto son iguales). 

La longitud de las fibras influye en el des-
gaste del cepillo y en su eficacia de limpia-
do. Si el cepillo ofrece mechones a diferen-
tes alturas, se adapta mejor a la forma del
diente, y llega mejor a zonas curvas y espa-
cios interdentales. Binaca y Foramen son
las únicas muestras en las que todas sus fi-
bras tienen la misma longitud (11 mm.), lo

Un cepillado correcto
Los dentistas recomiendan
cepillarse los dientes des-
pués de cada comida, sin
dejar que transcurran más
de quince minutos entre el

final de la comida y el
cepillado. Para hacer-
lo, conviene seguir 
estos pasos: 

• Cepille las piezas en
grupos de dos o tres.
Hágalo poco a poco y
siguiendo un orden:
empiece por las super-
ficies externas, luego
internas y por último
las masticatorias.

• Lávese los dientes
suavemente, de arriba
abajo, con movimien-
tos verticales. Un cepi-
llado demasiado vigo-
roso puede dañar el
esmalte dental y las
encías y provocar hi-
persensibilidad dental.

• A partir de los doce
años se puede utilizar

seda dental para mejorar 
el cuidado y la limpieza 
bucal.

• El cepillado más impor-
tante es el de la noche: 
durante el sueño la produc-
ción de saliva disminuye y
los movimientos linguales
se hacen más esporádicos,
lo que favorece la aparición
de la placa bacteriana

• Use dentífricos con flúor.
Refuerzan la estructura 
del esmalte y reducen 
entre un 20% y un 40% 
la posibilidad de que 
se formen caries.

• Cambie de cepillo como
mucho cada tres meses.
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El más caro. El que menos
mechones tiene, pero de los
que más fibras ofrece por
mechón. Sus fibras están
bien redondeadas, son leve-
mente suaves y resultan las
menos resistentes al des-
gaste. En la prueba de
arrancamiento de los
mechones obtiene sólo un
“aceptable”. Con tapa de
protección del cabezal.

El segundo más barato. El
mayor número de mechones
(43). El perfil de recorte y el
nivel de desgaste de sus
fibras son buenos. Muy
resistente al arrancamiento
de los mechones. La dureza
de sus cerdas no es
“media”, como indica su
etiquetado, sino “suave”.
Con tapa de protección del
cabezal.

Es el único que suspende la
prueba de resistencia de
arrancamiento de los mecho-
nes. Todas sus fibras son
igual de largas, lo que hace
que su cepillado resulte
menos eficaz. El perfil de
recorte de sus fibras es
“bueno”, el nivel de desgaste
“aceptable” y la dureza
“media”. Con tapa de protec-
ción del cabezal.

PAROGENCYL
Optima

3,21 euros/unidad
Calidad global: Bien

LACER  
2,50 euros/unidad
Calidad global: Aceptable

FORAMEN 
92 clinic

2,94 euros/unidad
Calidad global: Aceptable

La mejor relación calidad-
precio. El más económico.
Su cabeza es de las más
anchas (peor) aunque es de
los que más fibras tiene
(mejor). Sus fibras están
bien redondeadas, sus cer-
das son levemente duras, es
el cepillo más resistente al
desgaste y uno de los más
resistentes al arrancamiento
de sus mechones. Sin tapa
de protección del cabezal.

Otra buena opción. La cabe-
za más ancha (peor). Ofrece
el mayor número de fibras
por mechón. El que mejor
tiene redondeadas sus
fibras. Sus cerdas son leve-
mente suaves. Los mecho-
nes más resistentes al
arrancamiento. Sin tapa de
protección del cabezal.

El que más mechones tiene,
pero el menor número de
fibras por mechón. Todas
sus fibras son igual de lar-
gas, lo que hace que su
cepillado sea menos eficaz.
Sus cerdas son de dureza
media. Buen perfil de recor-
te de las fibras y resistencia
al arrancamiento. Con tapa
de protección del cabezal.

El segundo más caro. Es el
más largo (194 mm.) y con
la cabeza más estrecha
(mejor). El único que pre-
senta un indicador de des-
gaste (las fibras azules se
decoloran con el uso). El
perfil de recorte de las
fibras, el nivel de desgaste
y la resistencia al arranca-
miento obtienen un “bien”.
Sus cerdas son levemente
duras. Sin tapa de protec-
ción del cabezal.

LICOR DEL POLO
Microtech professional

2,84 euros/unidad
Calidad global: Muy bien

BINACA 
Dynamic

2,86 euros/unidad
Calidad global: Bien

ORAL-B  
Advantage

3,05 euros/unidad
Calidad global: Bien

U N O  A  U N O ,  S I E T E  C E P I L L O S  D E  D I E N T E S

REACH 
Interdental

1,90 euros/unidad
Calidad global: Muy bien

Mejor relación calidad-precio Opción interesante


