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EL CRECIMIENTO / DESARROLLO
DE LOS DIENTES  (PART II)

U
n diente, el cual 
desarrolla mien-
tras el cuerpo 
envejece, es una 
importante parte 

que frecuentemente es des-
cuidada. Existe un dicho, “El 
diente y el cabello son el fun-
damento del ser humano.” La 
función de los dientes es la de 
moler y triturar la comida en 
pequeñas piezas con objeto 
de interaccionar con la saliva 
para ser metabolizado antes 
de llegar al estomago. En la 
sociedad moderna, el alinea-
miento y apariencia  contri-
buyen a la estética y belleza 
del rostro y sonrisa. Sin em-
bargo, el diente es la fuente de 
muchas enfermedades orales. 
In algunos casos, una infec-
ción puede llevar a severas 
complicaciones.

La anterior vez discutimos 
el tema de los dientes de leche 
(también llamados dientes de 
bebe, dientes temporales o 
dientes deciduos), los dientes 
permanentes (son conocidos 
como los dientes de adultos) y 
la diferencia entre ellos. 

Ahora vamos a presentar 
los temas de las muelas de jui-
cio y la clasificación del orden 
de los dientes.

 Muelas de juicio
¿De dónde viene el término 

“muela del juicio”
    Entre los 17 a 25 años 

de edad, los últimos dientes a 
aparecer son los llamados las 
muelas de juicio. La muela de 
juicio es enumerado 1, según 
el sistema de enumeración de 
los Estados Unidos. Este es un 
molar, ubicado muy al final de 
la dentadura.

    El nombre “muela de 
juicio” es debido a una fase de 
malentendido porque la gente 
creía que esto era esencial pa-
ra la madurez física y intelec-
tual. En la actualidad, la gente 
no necesita tener 32 dientes en 
su totalidad.

    Los seres humanos so-
lo necesitan 28 dientes para 
el propósito de masticar. En 
realidad, los 32 dientes vienen 
de las 4 muelas de juicio adi-

cionales: 2 en la parte superior 
y 2 en la inferior.

    No es clara la función 
de la muelas de juicio y los 
profesionales en odontología 
no han decidido si deberían 
mantenerse o extraerse. Para 
la mayoría, el maxilar supe-
rior tiene espacio para un total 
de 14 dientes, así como se da 
para la mandíbula inferior. 
Las complicaciones ocurren 
cuando la muela de juicio no 
tiene suficiente espacio para 
crecer en dirección normal, 
así que causa problema tal co-
mo crecer encima o en contra 
del molar adyacente.

    Si a la edad de 23 a 25 y 
no se ha detectado la presen-
cia del crecimiento total de la 
muela de juicio pero sólo una 
pequeña parte de ella, hay una 
certeza que este se encuentre 
torcido o no alineado apro-
piadamente. En este caso, una 
tomografía o rayos-x es reco-
mendado para una evaluación 
y confirmación.  

   Hay que extraer la(s) 
muela(s) de juicio cuando (1) 
cause dolor, o (2) esté infec-
tada, o (3) se carie, o (4) no 
crezca en su totalidad como 
los otros dientes, o (5) se in-
cline a dañar a los dientes ad-

yacentes.
   Por lo general, el por-

centaje de personas que no 
poseen todas sus muelas de 
juico es de 20 a 30%. El por-
centaje de personas que po-
seen muelas de juico torcidas 
es de igual manera significa-
tivamente alto, de 30 a 35%. 

El Método de nombramien-
to y enumeración del siste-
ma de los Estados Unidos.

    Según el sistema de los 
Estados Unidos: Comenzan-
do en el maxilar superior, al 
final de la derecha, el molar 
es enumerado como 1. De 
derecha a izquierda, el si-
guiente molar es enumerado 
2, y el siguiente es e número 
3. Subsecuentemente, los 
dos incisivos centrales son 
numerados 8 y 9. El canino es 
enumerado 11. El diente mas a 
la izquierda es enumerado 16. 
El diente directamente deba-
jo del 3er molar (numero 16) a 
la izquierda es numerado 17. 
Comenzando del 3er molar 
enumerado 17 en el mandíbula 
inferior en dirección inversa, 
la secuencia de enumeración 
culmina con el 3er. molar a la 
derecha, este es enumerado 
32.

    Según el sistema de 
otros países (e.g., Francia, 
Vietnam, etc.): Se comience 
a contar del medio: Los dien-
tes incisivos en el medio son 
número uno. Los dientes in-
cisivos laterales son dientes 
número 2. Los dientes caninos 
son los dientes número 3. Los 
dientes premolares primeros 
son número 4. Los dientes 
premolares segundos son nú-
mero 5. Los dientes molares 

primeros son número 6. Los 
dientes molares segundos son 
número 7. Las muelas de juicio 
son dientes numero 8. 

Esperamos que la infor-

mación citada arriba les pro-
vea a ustedes un conocimien-
to útil para la protección y la 
prevención de la salud dental.

Vinh Tran, DDS
703-232-8652
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E
s común escuchar 
reportes de prensa 
basados en estudios 
científicos que les 
dan ciertos atributos 

o características a los alimen-
tos. Que previenen el cáncer, 
que tienen antioxidantes, que 
detienen el envejecimiento.

Algunos son reales, pero 
otros no tanto.

Sin embargo, puede que 
esas creencias sean equivo-
cadas, y por estos mitos po-
demos estar privándonos de 
importantes nutrientes que 
nuestro cuerpo necesita. 

Por lo mismo, es impor-
tante tener claro cualquier 
malentendido respecto de 
nutrientes y cómo nos ali-
mentamos.

Mito 1
No coma entre comidas
Falso. Consumir entre 

cuatro cinco comidas diarias 
no quiere decir que las per-
sonas no puedan degustar 
algún entremés de cuando en 
cuando, pero existen un par 
de reglas que hay que tener 
presente. Primero, el total 
de calorías no puede exceder 
el total del plan nutricional 
(dos mil al día para personas 
normales), y asegúrese de no 
consumir snacks con azúcar 
por el daño que produce a los 
dientes.

Mito 2
No coma antes de acos-

tarse
Falso. Si se toma en cuen-

ta sólo el consumo calórico, lo 
importante es no pasarse del 
total  diario permitido, no el 
cuándo se consumen. Eso sí, 
personas con problemas de 
reflujo gastrointestinal debie-
sen evitar consumir alimentos 
antes de acostarse por las in-
comodidades que eso puede 
provocar dada su condición.

Mito 3
Nunca debe saltarse el de-

sayuno
Verdadero. Estudio tras 

estudio ha demostrado que 
consumir un buen desayuno 
reduce las posibilidades que 
alguien pueda excederse en el 
consumo de alimentos duran-
te el día. El desayuno además 
aumenta el total de energía 
disponible para una persona 
y ayuda al cerebro a concen-
trarse, resolver problemas y 
recordar mejor.

Mito 4
Siempre debe consumir 

proteínas
Verdadero. Ya sea carne 

no grasosa, yogurt, queso, 
nueces y frijoles son todas 
buenas fuentes de proteína 
que ayudarán a las personas 
que se alimentan sanamen-
te a sentirse más “llenos” 
por mayor tiempo, evitando 
sentir hambre y con eso, no 
pasarse de las calorías diarias 

necesarias.

Mito 5
Es mejor comer de a po-

co que alimentarse con tres 
grandes comidas diarias

Verdadero. Los alimentos 
que elija deben ser sanos y, 
como ya se ha dicho, el total de 
calorías diarias no debe exce-
der el máximo recomendado 
por los expertos para bajar o 
mantener un peso saludable.

Mito 6
Hay alimentos que deben 

comerse todos los días
Verdadero. Pero obvia-

mente se pueden intercam-
biar de acuerdo a la pirámi-
de alimenticia. Por ejemplo, 
yogurt en vez de leche ayuda 
a mantener huesos sanos y 
fortalecer el sistema inmu-
nológico. Respecto de los 
vegetales, espinacas, col ri-
zada, acelga y la lechuga son 
fuentes de buenos nutrientes 
para los huesos, el corazón y 
los ojos. Los tomates, en tan-
to, disminuyen el riesgo de 
desarrollar ciertos tipos de 
cáncer y enfermedad cardia-
ca. Frutas como arándanos, 
fresas, uvas moradas y pasas 
contienen antioxidantes que 

ayudan a prevenir la falla de 
la memoria a medida que en-
vejecemos y también pueden 
prevenir el cáncer, la diabetes 
y enfermedad cardiaca. 

Mito 7
Saltarse comidas le ayuda-

rá a bajar de peso
Falso. De hecho, saltar-

se comidas tendrá un efecto 
contrario. Estudios han de-
mostrado que las personas 
que se saltan comidas tienden 
a tener sobrepeso compara-
dos a aquellos que comen sus 
cuatro o cinco comidas dia-
rias. 

E S T E  B I E N  I N F O R M A D O  S O B R E  L O  Q U E  E S  V E R DA D E R O  O  N O

Siete mitos sobre 
la nutrición

Estudios han demostrado que las personas que se saltan 
comidas tienden a tener sobrepeso.

Seis mini comidas diarias pueden mantenerlo satisfecho durante el día. 	           FOTO: THINKSTOCK.
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El medico podrá determinar el tipo de infección de oído tiene y si los antibióticos podrían ayudar.         FOTO: THINKSTOCK

Las infecciones de oídos son la causa más común por la que los padres llevan a sus hijos al medico. 
FOTO: THINKSTOCK

MAYO CLINIC 
REDACCIÓN
WASHINGTON HISPANIC

L
os tratamientos al-
ternativos para la 
infección de oído 
abundan en Internet 
y en libros y revistas. 

Estos incluyen tratamientos 
quiroprácticos, homeopatía, 
gotas de plantas medicinales 
para los oídos y otros.

Quizás esté buscando tra-
tamientos alternativos para 
una infección de oído para 
usted o para su hijo porque le 
preocupa tomar antibióticos 

o porque su médico le reco-
mendó una espera vigilante. 
En tales casos, posiblemente 
considere los tratamientos 
alternativos para aliviar las 
molestias.

Sin embargo, en la mayoría 
de los casos, los investigado-
res no han estudiado bien los 

tratamientos alternativos con 
métodos científicos amplia-
mente aceptados; y, por ello, 
en general no se recomiendan 
los tratamientos alternativos 
para las infecciones de oído en 
los niños.

Signos y síntomas:
    Tocarse los oídos, espe-

cialmente los niños.
    Llanto excesivo.
  Líquido que supura de 

los oídos.
    Dificultad para dormir.
    Fiebre.
    Dolor de cabeza.
    Dificultad para oír.
  Irritabilidad, especial-

mente los bebés y niños pe-
queños.

    Falta de equilibrio.
 
Algunos tratamientos al-

ternativos para las infeccio-
nes de oído sí han sido investi-

gados, pero los resultados han 
sido ambivalentes.

   Homeopatía. La ho-
meopatía es un tratamiento 
controvertido para las infec-
ciones de oído ya que implica 
usar preparaciones muy dilui-
das de sustancias naturales, 
generalmente plantas y mine-
rales, para tratar los síntomas 
de las enfermedades.

     Los resultados de los 
estudios han sido ambiva-
lentes y no queda claro si el 
tratamiento aporta algún be-
neficio. Muchos de estos pro-
ductos no están controlados y 
solamente requieren una cier-
ta supervisión regulatoria por 
parte de la Administración de 
Alimentos y Medicamentos 
de Estados Unidos.

     Tratamiento quiro-
práctico. Este tratamiento 
implica manipular el cuerpo 
para alinear el esqueleto. Los 

que proponen el tratamiento quiro-
práctico dicen que ciertas manipu-
laciones pueden prevenir o curar las 
infecciones de oído.

      No hay ningún es-
tudio riguroso y a largo 
plazo que haya pro-
bado la eficacia del 
tratamiento qui-
ropráctico para las 
infecciones de oído.

     Xilitol. El xi-
litol se encuentra en 
muchas frutas y se usa 
como edulcorante na-
tural en la goma de mas-
car. En algunos estudios se ha 
encontrado que ayuda a prevenir 
las infecciones de oído, pero no las 
trata. Para que el xilitol sea eficaz, 
es preciso tomarlo en dosis altas. Los 

efectos secundarios comunes de es-
ta sustancia son dolor abdominal y 
diarrea.

     Probióticos. Algunas cepas 
de estas bacterias “buenas”, 

que se dan naturalmente 
en el cuerpo, quizás pue-

dan ayudar a prevenir 
las infecciones de oído 
en los bebés y los niños. 
Los estudios que se han 
hecho sobre los probió-

ticos orales y en forma de 
espray nasal han dado re-

sultados ambivalentes. Por 
lo general, a los priobióticos 

se los considera seguros y no se les 
conoce ningún efecto secundario.

    Otros tratamientos alternati-
vos para las infecciones de oído que 
parecen tener efecto incluyen la me-

Consulte con su médico, no corra riesgos

Tratamientos alternativos
para la infección de oído

Generalmente no se recomiendan para los niños, porque algunos tienen efectos secundarios peligrosos 
o pueden interferir con los tratamientos convencionales.

dicina china tradicional, co-
mo la acupuntura, y las gotas 
de plantas medicinales para 
los oídos. 

No obstante, se necesita 
hacer más estudios para de-
terminar la eficacia y la se-
guridad de los tratamientos 
alternativos.

Antes de que su hijo use un 
tratamiento alternativo para 
una infección de oído, asegú-
rese de:

   Averiguar sobre estos 
tratamientos. Entiende cuáles 
son sus opciones, y qué supo-
nen. Descubre cuáles son los 
beneficios que los profesiona-
les dicen que proporcionan los 
tratamientos y cuáles son los 
posibles riesgos o efectos se-
cundarios.

    Infórmese sobre los 
costos del tratamiento. Qui-
zás su seguro de salud no cu-

bra las terapias alternativas.
    Evalúa las credenciales 

de todo aquel que defienda 
medicina alternativa. Re-
colecte información de una 
variedad de fuentes y consi-

dérela con cuidado.
Habla con su médico. Es 

importante que el médico se-
pa si decide usar una terapia 
alternativa. Algunos trata-
mientos, como los suplemen-

tos herbarios, pueden alterar 
el efecto de otras terapias o 
medicamentos. 

Otros pueden crear pe-
ligrosas interacciones con 
medicamentos.

3 DE 4
niños tendrán al 
menos  una in-

fección de oídos 
en el primer año 

de vida

Las infecciones del oído se pueden diagnosticar con un instrumento especial que se llama otosco-
pio y que se usa para ver el tímpano dentro del oído. 			               FOTO: THINKSTOCK
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L
as tasas de autismo 
siguen en aumento 
en Estados Unidos.

Actualmente, se 
cree que más o me-

nos un 1.7 por ciento de los 
niño (uno de cada 59) tienen 
un trastorno del espectro au-
tista, un aumento respecto a 
una tasa estimada del 1.5 por 
ciento en 2016, según datos de 
los Centros para el Control y 
la Prevención de Enfermeda-
des (CDC) de EE. UU.

Los CDC dijeron que parte 
del aumento proviene de una 
mejor identificación de los 

casos de autismo en las po-
blaciones minoritarias.

“La prevalencia del autis-
mo de los niños negros e his-
panos se está acercando a la de 
los niños blancos”, comentó 
el Dr. Stuart Shapira, direc-
tor asociado de ciencias en el 
Centro Nacional de Defectos 
Congénitos y Discapacidades 
del Desarrollo de los CDC.

“La gran cantidad de ni-
ños negros e hispanos que 
son ahora identificados con 
autismo podría deberse a unos 
mejores esfuerzos de alcance 
en las comunidades minori-
tarias, y a un aumento en los 
esfuerzos por evaluar el au-

tismo en todos los niños para 
que puedan recibir los servi-
cios que necesitan”, añadió en 
un comunicado de prensa de 
la agencia.

El autismo es un trastorno 
del desarrollo caracterizado 
por conductas repetitivas, y 
por problemas con las habi-
lidades sociales y la comuni-
cación.

Pero los expertos en el 
autismo señalaron que una 
mejor detección no es la úni-
ca responsable del aumento 
continuo en las tasas de au-
tismo.

“Estamos observando un 
aumento, y creo que es un 

aumento significativo”, di-
jo Thomas Frazier, director 
científico de Autism Speaks, 
una organización de defen-
soría del autismo. “No creo 
que este aumento se pueda 
explicar del todo mediante” 
el cierre de las lagunas de dis-
paridad.

Los estimados de mo-
nitorización de los CDC se 
basan en observaciones de 
11 comunidades en Arizona, 
Arkansas, Colorado, Geor-
gia, Maryland, Minnesota, 
Missouri, Nueva Jersey, Ca-
rolina del Norte, Tennessee 
y Wisconsin. Los investiga-
dores observaron a más de 

325,000 niños que tenían 8 
años de edad en 2014.

En general, encontraron 
que más o menos uno de ca-
da 59 de esos niños de 8 años 
había sido diagnosticado con 
autismo en 2014, un aumento 

respecto a uno de cada 68 en 
2012.

El nuevo estimado signifi-
ca que las tasas de autismo se 
han multiplicado por más de 
dos desde 2000, informaron 
los investigadores.

Diagnostican mayor número 
de niños con autismo

El autismo al parecer no es lo mismo en niños que en niñas. 
FOTO: AP

Es un trastorno del desarrollo caracterizado por conductas repetitivas, 
y por problemas con las habilidades sociales y la comunicación.
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¿
Tiene usted apnea 
obstructiva del 
sueño (AOS)? De ser 
así, probablemente 
sabe que, a menos 

que se trate, ésta puede llevar 
a problemas graves de salud, 
como hipertensión, infarto 
cardiaco o derrame cerebral. 
Pero ¿Sabía usted que este 
peligroso trastorno del sueño 
podría también llevar a pér-
dida de visión por glaucoma? 

La AOS es una afección en 

la que los músculos de la vía 
respiratoria se relajan durante 
el sueño y hacen que deje de 
respirar. Es posible que deje 
de respirar hasta por 2 minu-
tos. La AOS tiene síntomas 
que incluyen ronquidos fuer-
tes, esfuerzos por recuperar el 

aire durante el sueño, somno-
lencia durante el día y dolor de 
cabeza al despertar.

El glaucoma es una enfer-
medad que afecta el nervio 
óptico. Se conoce como el 
ladrón silencioso de la vista 
porque, al inicio, no tiene nin-
gún síntoma. A medida que el 
nervio óptico se va dañando, 
la visión se va perdiendo poco 
a poco y es irrecuperable.

Los estudios demuestran 
que quienes tienen apnea del 
sueño son más propensos a 
desarrollar glaucoma que los 
que no tiene este problema. 
Sin embargo, no se sabe exac-
tamente por qué las dos enfer-

medades están directamente 
relacionadas.

Los investigadores estu-
dian qué le ocurre al ojo du-
rante los episodios de apnea, 
haciendo que los pacientes 
utilicen lentes de contacto 
especiales mientras duermen. 

Los lentes detectan cambios 
en la presión dentro del ojo 
(conocida como presión in-
traocular o PIO). El nervio 
óptico dañado por el glauco-
ma generalmente se relaciona 
con una presión intraocular 
superior a la normal. Los in-
vestigadores esperaban que, 
con la AOS, aumentara la PIO 
puesto que la presión en el tó-
rax se eleva cuando el paciente 
deja de exhalar. Sin embargo, 
este no es el caso. De hecho, 
la PIO demostró que baja du-
rante los episodios de apnea 
del sueño. 

Ahora los científicos creen 
que cierto tipo de glaucoma 
puede ser el resultado de fal-
ta de oxígeno suficiente en la 
sangre — debido a que la ap-
nea del sueño impide respirar 
normalmente.

A medida que los estudios 
revelan más información 
acerca del ojo durante el sue-
ño, los oftalmólogos esperan 
poder contar con nuevos tra-
tamientos para el glaucoma y 
para otras enfermedades re-
lacionadas con la AOS.

El nervio óptico dañado por el glaucoma generalmente se 
relaciona con una presión intraocular superior a la normal.

E S T U D I O S  R E V E L A N  M Á S  I N F O R M AC I Ó N

La apnea del sueño 
y el glaucoma

El glaucoma es una enfermedad
que afecta el nervio óptico.

Los estudios demuestran que quienes tienen apnea del sueño son más propensos a desarrollar 
glaucoma que los que no tiene este problema. 				               FOTO: THINKSTOCK.
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¿
El dolor de la artritis 
se interpone en sus 
planes de ponerse 
en forma? Eso no 
tiene por qué tiene 

ser así.
De hecho, la actividad fí-

sica puede ser fundamental 
para conservar la movilidad.

La osteoartritis es una 
enfermedad articular que 
afecta a unos 27 millones de 
estadounidenses, la mayoría 
de las veces en las rodillas y 
caderas, pero también en la 
zona lumbar y el cuello.

Los médicos la describen 
como una enfermedad dege-
nerativa, lo que significa que 

la articulación se ha desgas-
tado. Normalmente eso pro-
duce por el simple desgaste a 
lo largo de los años o por el uso 
excesivo.

Esto ocurre cuando hay 
una pérdida del cartílago que 
cubre el extremo de cada hue-
so. Se pierde así el efecto pro-
tector. El resultado es el dolor, 
hinchazón y problemas para 
mover la articulación afec-
tada. 

¿Qué se puede hacer? 
Muévase.

Podría resultar difícil, so-
bre todo al principio, pero la 
actividad física es clave para 
el tratamiento de la osteoar-
tritis. Hay estudios que han 
mostrado que el ejercicio no 

solo ayuda a reducir el dolor, 
sino que también mejora la 
movilidad.

Ser activo debería ayu-
dar con la pérdida de peso 
también, y el exceso de peso 
contribuye al dolor de la os-
teoartritis.

La Arthritis Foundation 
sugiere que empiece lenta-
mente y con un ejercicio sen-
cillo. Simplemente caminar 
por el vecindario puede ser 
útil. Y también tomar una 
clase de ejercicio divertida y 
fácil.

Añadir algunos ejercicios 
de fortalecimiento ayudará a 
crear músculo alrededor de la 
articulación afectada por la 
osteoartritis. Los ejercicios 

para el rango de movimiento 
le pueden ayudar a ser más 
flexible y menos rígido. Em-
piece simplemente con esti-
ramientos suaves que hagan 
que sus articulaciones reali-
cen su rango de movimiento 
completo.

El yoga y el tai chi pueden 
ayudarle también a aliviar la 
rigidez y a mejorar la flexibi-
lidad.

Independientemente de la 
actividad que elija, asegúrese 
de que sea suave para sus ar-
ticulaciones. No las tuerza ni 
haga gestos bruscos. Además 
de caminar, otras buenas op-
ciones son andar en bicicleta, 
los ejercicios aeróbicos acuá-
ticos, nadar y bailar.

C O N  E L  T I E M P O,  L O S  H U E S O S  M I S M O S  S U F R E N  DA Ñ O S

¿Tiene osteoartritis? 
Muévase

Consulte a su médico antes de añadir una nueva actividad y en cualquier momen-
to que experimente un dolor inusual o hinchazón en la articulación afectada.

La actividad física es clave para el tratamiento de la osteoartri-
tis. 				                              FOTO: THINKSTOCK.

Pero una clave para el éxito 
es prestar atención a cómo su 
cuerpo tolera su nueva acti-
vidad. Y sea paciente. Cuan-
do se tiene artritis, el cuerpo 
puede necesitar más tiempo 
para ajustarse a la nueva ac-
tividad, indican los Centros 
para el Control y la Preven-
ción de Enfermedades (CDC) 
de EE. UU.

Si no ha sido activo, em-
piece con solo entre 3 y 5 mi-
nutos de actividad dos veces 

al día. Una vez su cuerpo se 
haya ajustado, añada 10 minu-
tos a su tiempo de actividad. 
Luego añada 10 minutos más, 
y luego más, hasta que esté tan 
activo como desee.

Para los que lo pasan mal 
incluso caminando al princi-
pio, piense en trabajar con un 
fisioterapeuta. Este especia-
lista puede crear un programa 
personalizado para sus habili-
dades, que puede adaptarse a 
medida que usted se fortalece


	WHS_20180504_F_01.pdf
	WHS_20180504_F_02
	WHS_20180504_F_03
	WHS_20180504_F_04
	WHS_20180504_F_06
	WHS_20180504_F_07
	WHS_20180504_F_08

