
 SUPLEMENTO  Viernes 3 de febrero del 2017

DIEZ SEÑALES de que 
necesita ver a un dentista. 2

Washington  
Maryland 

Virginia

G
U

IA salud

REVISE SU CUELLO para ver 
si tiene anomalías en la tiroides. 6

LA COMIDA rica en 
grasa daña su hígado. 8

 4-54-5

Principales causas 
de ceguera 



3 de febrero del 2017 WASHINGTON HISPANIC  

SALUD2

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

DIEZ SEÑALES DE QUE NECESITA VER A UN DENTISTA

1
. Usted tiene dolor en la 
boca.

2. Las encías están 
hinchados o sangrado 
al cepillarse los dientes 

o usar hilo dental.
3. Después del trabajo 

dental, tales como el relleno, 
corona, implantes dentales o 
dentaduras postizas, consul-
te a su dentista regularmente 
para asegurarse de que todo 
está en buen estado.

4. Usted tiene problemas 
médicos en curso, como la 
diabetes, las enfermedades 
cardiovasculares, VIH, o está 
recibiendo tratamiento mé-
dico (como la radioterapia, la 
quimioterapia o la terapia de 
reemplazo hormonal).

5. Usted está embarazada. 
Es seguro ir al dentista du-
rante el embarazo. De hecho, 
el embarazo puede empeorar 
los problemas dentales, así 
que no pierda su chequeo re-
gular. Haga un plan para ver 
al dentista después del primer 
trimestre.

6. Usted está teniendo 
problemas para comer o di-
ficultad para masticar. Trate 
de comer alimentos blandos o 
de gas licuado hasta que pueda 
ver a su dentista.

7. Usted tiene la boca se-
ca o siempre se siente rese-
ca. Esto podría significar un 
problema médico o un efecto 
secundario de la medicación.

8. Si usted utiliza cualquier 
tipo de tabaco. Cigarrillos y 

tabaco de mascar son perju-
diciales para su salud general 
y dental, de mal aliento con el 
cáncer oral.

9. Usted tiene un dolor en 
la mandíbula. Haga una cita si 
su mandíbula a veces aparece 
o es doloroso al abrir y cerrar 
la boca. Es un signo de la ATM 
(articulación temporomandi-
bular)

10. Su boca tiene manchas 
y llagas. Debe examinar cual-
quier dolor en la boca que dura 
una semana o más. Tipos de 
lesiones en la boca incluir las 
aftas, herpes labial, la leuco-
plasia y candiadiasis.

Ellos varían en su gravedad 
y las causas. llagas en la boca 
podría ser el síntomas de un 
trastorno o infección por bac-
terias, virus u hongo.

LAS AFTAS (úlceras afto-
sas o úlceras bucales recu-
rrentes).

 Las aftas se desarrollan en 
el tejido blando dentro de la 
boca como pequeñas úlceras 
blancas o grises que tienen un 
borde rojo. Ellos no son con-
tagiosas y pueden producirse 
uno o varios. Su causa exacta 
es incierta, pero algunos ex-
pertos creen que los proble-
mas del sistema inmunológico 
o bacterias o virus pueden es-
tar involucrados. En algunos 
casos, el trauma en los tejidos 
blandos de la boca puede cau-
sar una úlcera bucal. Las aftas 
suelen curarse por sí mismos 

después de una o dos semanas. 
Sobre el contador anestésicos 
tópicos y enjuague bucal an-
timicrobacterial pueden pro-
porcionar un alivio temporal. 
Manténgase alejado de los ali-
mentos calientes, picantes o 
ácidos que irritan la llaga. Los 
antibióticos pueden reducir 
las infecciones secundarias.

EL HERPES LABIAL (ampo-
llas febriles]

El herpes labial son grupos 
de ampollas llenas de líquido 
que a menudo entran en erup-
ción alrededor de los labios 
ya veces debajo de la nariz 
o alrededor de la barbilla. El 
herpes labial es causado por 
el virus del herpes simple ti-
po 1 y es muy contagioso. La 
infección inicial (primer pe-
riodo] se puede confundir con 
un resfriado o la gripe y pue-
de causar lesiones dolorosas 
en erupción en toda la boca. 
Una vez que una persona está 
infectada con herpes prima-
rio, el virus permanece en el 
cuerpo y causa ataques oca-
sionales. A través de los anes-
tésicos en el mercado puede 
proporcionar algún alivio. Su 
dentista le puede recetar me-
dicamentos antivirales para 
reducir la infección pero la 
medicación actual no puede 
curar la enfermedad.

LEUCOPLASIA
La leucoplasia son parches 

gruesos, de color blanqueci-

no que se forman en el interior 
de las mejillas, las encías o la 
lengua. Estas manchas son 
causadas por un crecimiento 
celular exceso y son comunes 
entre los consumidores de 
tabaco. Pueden resultar de 
irritación tal como una pró-
tesis mal definida o el hábito 
de mascar en el interior de la 
mejilla (tabaco de mascar). A 
veces, la leucoplasia se asocia 
con el cáncer oral. Su dentista 
puede recomendar una biop-
sia si el parche aparece ame-
nazante. Su dentista exami-
nará las lesiones y comprobar 
el resultado de la biopsia para 
ayudar a determinar cómo 
manejar la enfermedad. El 

tratamiento comienza con la 
eliminación de los factores 
que contribuyen a la lesión: 
dejar el tabaco o el reemplazo 
de prótesis dentales o puentes 
mal ajustados.

MICOSIS  Candidiasis:
Candida albicans es la 

causa mas común de candi-
diasis. Tanto factores locales 
o sistemáticos pueden llevar 
a la invasión por Candida. 
Pacientes con diabetes me-
llitus, SIDA o quienes están 
recibiendo antibióticos de 
amplio espectro u altas dosis 
de corticosteroides, son es-
pecialmente susceptibles de 
candidiasis. 

Candidiasis oral se pre-
senta como discretas y con-
fluentes placas adherentes 
de combinación cremosa 
blanca en el región oral y fa-
ríngea, particularmente en la 
boca y lengua. Estas lesiones 
son usualmente sin dolor, sin 
embargo las grietas o fisuras 
en las esquinas de boca puede 
ser doloroso.

Candidiasis oral puede ser 
tratado con píldoras de clo-
trimazol o una suspensión 
nistatina. 

Esperamos que la infor-
mación citada arriba pueda 
ayudarle a obtener mas co-
nocimiento y concientizarse 
sobre problemas bucales.
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L
os estadounidenses 
en zonas de dificul-
tades económicas 
fallecen de cáncer a 
tasas ascendentes, 

aun cuando la mortalidad 
por ese mal disminuye a ni-
vel nacional, según un nuevo 
estudio exhaustivo.

En las partes de relativa 
pobreza y alta incidencia de 
obesidad y tabaquismo, la 
mortalidad por cáncer au-
mentó casi 50 por ciento, 
mientras que en las zonas ri-
cas disminuyó casi la mitad.

Mejores exámenes y tra-
tamientos han contribuido 
a una mejoría de salud en la 
nación en general, sin em-
bargo el estudio subraya que 
no todos los estadouniden-
ses se han beneficiado de esos 
avances.

“Vamos en la dirección 
equivocada”, dijo Ali Mok-
dad, el principal autor del 
estudio y profesor del Insti-
tuto de Evaluación y Métrica 
de Salud de la Universidad de 
Washington. “Deberíamos 
avanzar, no retroceder”.

Las marcadas diferencias 
regionales en las tasas de 
mortalidad por cáncer fueron 

detectadas en investigacio-
nes previas, pero el estudio 
actual sobresale porque faci-
lita estadísticas detalladas de 
los fallecimientos por casi 30 
tipos de cáncer en poco más 
de 35 años en todos los 3.100 
condados del país.

De 1984 a 2014, la tasa de 
mortalidad en Estados Uni-
dos por cada 100.000 per-

sonas derivada de todos los 
tipos de cáncer en conjunto 
bajó de 240 a 192, un descenso 
del 20%.

Más de 19 millones de es-
tadounidenses fallecieron 
de cáncer en ese periodo, de 
acuerdo con el estudio.

El panorama más alenta-
dor correspondió a la zona 
de esquí de Colorado, con 

una tasa de mortalidad que 
bajó a casi la mitad, de 130 
en 1980 a sólo 70 en 2014, por 
cada 100.000 habitantes. El 
panorama más sombrío fue 
de los condados del este de 

Kentucky, donde la mortali-
dad aumentó 45%.

“Todos sabemos que esto 
es inaceptable. en un país que 
gasta más que cualquier otro 
en salud”, señaló Mokdad.

Vinculan un c

Debido a que no todos tienen acceso médico

Incidencia de cáncer 
aumenta en zonas pobres 
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L
a degeneración ma-
cular relacionada 
con la edad (AMD) es 
una de las principa-
les causas de ceguera 

entre adultos mayores, pues 
afecta a aproximadamente 
2.1 millones de personas en el 
país. Se espera que para 2050 

esa cifra alcance los 5.4 millo-
nes, es decir, que crezca más 
del doble.

Las personas podrían estar 
poniéndose en un innecesario 
riesgo de perder la visión al 
descuidar la importancia de 
someterse a exámenes de la 
vista. 

Durante el mes de febrero, 
la Academia Estadounidense 
de Oftalmología subraya la 
concientización en torno a la 

AMD y exhorta a la población 
en mayor riesgo a ocuparse de 
su salud visual acudiendo a un 
oftalmólogo, el médico espe-
cializado en el tratamiento 
médico y quirúrgico de los 
trastornos y las enfermeda-
des oculares, para realizarse 
un examen de los ojos.

La AMD es una enferme-
dad degenerativa que daña la 
retina, el sensible tejido sen-
sible a la luz que se encuentra 

al fondo del ojo, responsable 
del enfoque de las imágenes y 
de transmitir información al 
cerebro. 

Con el tiempo, el daño de la 
retina puede causar la pérdida 
permanente de la visión cen-
tral, lo que limita la capacidad 
de manejar, leer y reconocer 
rostros.

Hay dos formas de AMD, 
húmeda y seca. Si bien la AMD 
seca causa la pérdida gradual 

de la vista, la AMD húmeda 
avanza con mayor rapidez y 
causa 90 por ciento de toda la 
ceguera relacionada con la de-
generación macular relacio-
nada con la edad. Los recientes 
avances en las opciones de tra-
tamiento han disminuido sig-
nificativamente la incidencia 
de la ceguera. Sin embargo, es 
crucial obtener un diagnósti-
co y empezar el tratamiento lo 
antes posible a fin de proteger 

la capacidad visual.

La Academia recomienda 
tomar las siguientes medidas 
a fin de ayudar a evitar, en lo 
posible, la AMD y otras enfer-
medades oculares:

  Someterse a exáme-
nes exhaustivos de la vista. 
La AMD casi nunca muestra 
síntomas iniciales, por eso es 
crucial someterse periódica-
mente a exámenes exhausti-

vos de los ojos a manos de un 
oftalmólogo para diagnosticar 
y tratar la enfermedad ocular 
en sus primeras etapas. La 
Academia recomienda que las 
personas mayores de 65 años se 
sometan a un examen cada año 
o cada dos años, aun cuando no 
muestren síntomas de tener 
problemas en los ojos.

  Dejar de fumar. Muchos 

estudios muestran que fumar 
aumenta el riesgo de desarro-
llar AMD y de incrementar la 
velocidad de su progresión. Si 
fuma, tiene el doble de proba-
bilidades de desarrollar dege-
neración macular que alguien 
que no fuma[3].

 Conozca el historial de 
salud visual de su familia. Si 
tiene un pariente cercano que 

La mayoría de las personas las desconoce

Conozca las principales 
causas de ceguera

Las enfermedades degenerativas, pueden tratarse con buenos resultados, pero la 
detección temprana es fundamental para evitar secuelas de largo plazo.

sufre de ADM tiene 50% más 
probabilidades de desarrollar 
esta enfermedad. 

Antes de acudir a su si-
guiente revisión ocular, ha-
ble con sus familiares y pre-
gúnteles sobre su historial 
oftalmológico. Compartir 
esta información con su of-
talmólogo puede motivarle a 
recomendar exámenes más 
frecuentes. 

Sus probabilidades de pre-
servar la visión aumentan en 
relación con lo temprano que 

se diagnostique la AMD.
 Consuma una dieta rica 

en fuentes de omega 3 y baja en 
colesterol y grasas saturadas. 
Varios estudios demuestran 
que las personas con menor 
riesgo de padecer AMD llevan 
dietas ricas en ácidos grasos 
omega 3, como el pescado. En 
un estudio realizado con pa-
cientes en riesgo moderado de 
progresión de AMD, quienes 
reportaron el mayor consu-
mo de omega 3 (no en forma 
de suplementos) tenían 30% 

menos probabilidades de de-
sarrollar AMD avanzada des-
pués de 12 años. Otro estudio 
encontró un mayor riesgo de 
sufrir AMD en personas que 
habían consumido más gra-
sas saturadas y colesterol, y 
en quienes tenían un mayor 
índice de masa corporal.

  Hacer ejercicio con re-
gularidad. Muchos estudios 
han demostrado que ejerci-
tarse con regularidad puede 
ser benéfico para los ojos. Un 
estudio encontró que hacer 

ejercicio tres veces a la se-
mana reduce el riesgo de de-
sarrollar AMD húmeda en 15 
años hasta 70%. 

“La mayoría de la gente 
comprende la importancia 
de los exámenes médicos 
anuales”, dijo el Dr. Rahul N. 
Khurana, vocero clínico de la 
Academia Estadounidense de 
Oftalmología. “No obstante, 
con frecuencia olvidamos que 
nuestros ojos también necesi-
tan de una evaluación perió-
dica a cargo de un médico. 

La degeneración macular es una enfermedad degenerativa que 
daña la retina del ojo. 		                           FOTO: THINKSTOCK.
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A
lrededor de 200 millones 
de personas sufren de 
enfermedad de la tiroi-
des todo el mundo. De 
los más de 20 millones de 

estadounidenses con enfermedad 
de la tiroides, solo cuatro de ca-

da 10 lo saben, según la Asociación 
Americana de la Tiroides (American 
Thyroid Association).

“Aunque en la mayoría de pa-
cientes el cáncer de tiroides se 
desarrolla sin síntomas”, añadió 
Likhterov.

Si no se detecta ni se trata, la en-
fermedad de tiroides puede provocar 

depresión, agotamiento constante, 
dolor articular, dolores musculares, 
aumento de peso y pérdida del pelo, 
según un comunicado de prensa de 
Mount Sinai.

Para realizar un autoexamen de 
la tiroides, use un espejo para ver el 
área media inferior del cuello, por 
encima de la clavícula y por debajo 

de la laringe. Allí está la tiroides.
Mientras se concentra en esa 

área, eche la cabeza hacia atrás, tome 
un sorbo de agua y trague. Mientras 
traga, vea si tiene algún bulto o pro-
tuberancia, explicó Likhterov.

Es importante no confundir la 
nuez de Adán con la tiroides, que es-
tá localizada más abajo en el cuello, 

más cerca de la clavícula.
Si detecta algún bulto o protube-

rancia en esa área, consulte al médi-
co, aconsejó Likhterov. Quizá tenga 
una tiroides agrandada o un nódulo 
en la tiroides. Un médico puede de-
terminar si hay cáncer o si necesita 
tratamiento para la enfermedad de 
la tiroides.

Anomalías en la tiroides
Veinte millones de estadounidenses tienen la enfermedad. 
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C
omer una comida rica 
en grasa, por ejemplo 
una hamburguesa con 
queso y papas fritas o 
una pizza de peppero-

ni, daña la función del hígado.
Los investigadores encon-

traron que los niveles altos de 
grasas saturadas que se encuen-
tran en esos alimentos pesados 
alteran de inmediato el funcio-
namiento del hígado, posible-
mente preparando al cuerpo 
para enfermedades graves en 
un futuro.

“Los efectos imitan a las ano-
malías observadas en personas 
con enfermedad metabólica gra-
ve”, dijo el coautor del estudio, el 
Dr. Michael Roden, en referencia 
a afecciones como la enferme-
dad del hígado graso y la cirrosis.

“Nuestros hallazgos mues-
tran lo que sucede en los cam-
bios más tempranos en el meta-
bolismo del hígado que llevan a 

la enfermedad del hígado graso 
y la cirrosis hepática, en el con-
texto de la obesidad y la diabetes 
tipo 2”, señaló Roden, director 
científico del Centro Alemán de 
la Diabetes de la Universidad de 
Heinrich Heine, en Dusseldorf.

El hígado tiene un rol esencial 
en el procesamiento de las grasas 
y los carbohidratos que las per-
sonas comen.

La enfermedad de hígado 
graso se ha disparado junto con 
la epidemia de obesidad de EE. 
UU., y se cree que afecta a hasta 
un 25 por ciento de las personas 
en Estados Unidos. Puede con-
ducir a la cirrosis, una afección 
grave caracterizada por cicatri-
ces en el hígado.

La Dra. Hannele Yki-Jarvi-
nen es profesora de medicina 
en la Universidad de Helsinki, 
en Finlandia. “Sabemos que las 
dietas ricas en grasa saturada 
hacen que el hígado sea graso”, 
comentó.

“Las grasas saturadas como 

la mantequilla, los quesos gra-
sos y el aceite de coco son por lo 
tanto algunas de las peores co-
sas que se pueden comer desde 
el punto de vista del hígado”, ad-
virtió Yki-Jarvinen, coautora de 
un comentario que acompañó al 
nuevo estudio.

El aceite de palma proveyó 
niveles de grasa saturada equi-
valentes a los de una pizza de 
pepperoni de ocho rebanadas o 
de una hamburguesa con queso 
y papas fritas, según el informe.

Esa “carga de grasa” hizo que 
el hígado produjera un 70 por 
ciento más de glucosa, lo que 
podría aumentar los niveles de 
azúcar en sangre con el tiempo, 
dijo Roden. Potencialmente, es-
to podría contribuir a la sensibi-
lidad a la insulina, un precursor 
de la diabetes tipo 2.

La carga grasa también hi-
zo que las células del hígado se 
esforzaran más, lo que podría 
estresarlas y contribuir a la en-
fermedad hepática, anotó.

Con el tiempo, el efecto rápido de la ‘carga grasa’ contribuye a graves enfermedades.

Mantequilla y quesos grasosos son los peores 

La comida rica en grasa daña su hígado

Los alimentos grasos que se comen en exceso repetidamente, las grasas se acumulan y provo-
can una afección conocida como hígado graso no alcohólico.   FOTO: THINKSTOCK
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