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M
uchos niños 
y adolescen-
tes empiezan a 
usar lentes de 
contacto en la 

escuela intermedia o en la 
secundaria. Sin embargo, los 
jóvenes no suelen cuidar bien 
sus lentes de contacto, lo cual 
abre la puerta a infecciones 
oculares graves que pueden 
causar problemas de la vista 
y hasta ceguera. La Academia 
Americana de Oftalmología 
ha declarado el mes de agos-
to el Mes de Salud de los Ojos 
en el Regreso a la Escuela, y 

está ofreciendo consejos a los 
adolescentes y sus padres pa-
ra cuidar adecuadamente los 
lentes de contacto. 

Las investigaciones de-
muestran que cuando los jó-
venes cuidan mal los lentes de 
contacto, aumenta el riesgo 
de problemas en los ojos co-
mo queratitis infecciosa y úl-
ceras corneales. En los casos 
más severos, pueden requerir 
trasplantes de la córnea para 
restaurar la vista.

Afortunadamente, mu-
chas infecciones de los ojos 
se pueden evitar siguiendo 
pautas simples de cuidado 
de los lentes de contacto. 
Aun así, los expertos dicen 

que hay consejos de seguri-
dad menos conocidos que los 
adolescentes que usan lentes 
de contacto deben seguir para 
evitar infecciones en los ojos.

Cuatro consejos para usar 
lentes de contacto que cada 
padre debe compartir con 
sus hijos

  Nuevo trimestre, nuevo 
estuche – Reemplazar el estu-
che de sus lentes de contacto 
cada tres meses mantendrá 
alejados a los gérmenes. Para 
que le sea más fácil acordarse, 
cambie el estuche al principio 
de cada trimestre. Un estudio 
de la revista Ophthalmolo-
gy mostró que esperar para 
reemplazar los estuches de 

los lentes después de 6 meses 
incrementa el riesgo de infec-
ción ocular casi 5.5 veces.

  Diga no al H20 – Quizá 
usted sea el capitán del equi-
po de natación, pero no debe 
nadar, ducharse o entrar en 
una piscina de hidromasaje 
usando lentes de contacto. El 
agua de la llave es lo bastante 
limpia para beber o bañarse, 
pero es el hogar del parásito 
acantameba, que puede cau-
sar graves infecciones ocula-
res y provocar pérdida de la 
vista. Por las mismas razones, 
no use agua para enjuagar o 
mojar lentes de contacto o 
estuches.

  No duerma con los len-
tes – Nunca duerma con sus 
lentes de contacto puestos. El 
mismo estudio de Ophthal-
mology también halló que aun 
durmiendo ocasionalmente 
con los lentes de contacto el 
riesgo de contraer una infec-
ción ocular moderada o grave 

aumenta 6.5 veces. 
  Es demasiado tarde si 

espera – Los síntomas de in-
fección ocular son enrojeci-
miento del ojo, dolor y sen-
sibilidad a la luz, y deben ser 

examinados inmediatamente 
por un oftalmólogo. Esperar 
demasiado para que lo exami-
nen o para recibir tratamien-
to puede causar pérdida de la 
visión.

Los lentes de contacto causan casi el 25 por ciento de las visi-
tas de niños a salas de emergencia relacionadas con dispositivos 
médicos.       FOTO: THINKSTOCK

A H O R A  C O N  E L  R E G R E S O  A  L A  E S C U E L A

Los jóvenes y el cuidado 
de sus lentes de contacto
La Academia Americana de Oftalmología exhorta a los padres a recordar a sus 
hijos que un cuidado y evitar infecciones graves de los ojos.
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S
i pasas todo el día 
sentado, tal vez 
quieras programar 
tiempo para una ca-
minata intensa, so-

lo debes asegurarte de contar 
con al menos una hora.

Los científi cos que analiza-
ron los datos de más de un mi-
llón de personas encontraron 
que se requieren de entre 60 y 
75 minutos de ejercicios de “in-
tensidad moderada” para re-
vertir el daño de pasar sentado 
al menos ocho horas al día.

Y el riesgo añadido de pa-
sar al menos cinco horas al día 
frente al televisor luego de es-
tar todo el día sentado en la 
ofi cina es tan elevado, que ni 
siquiera la hora de ejercicio 
podría revertir el daño.

“No podemos enfatizar 
lo sufi ciente la importancia 
de hacer ejercicio, ya sea con 

una caminata a la hora del al-
muerzo, salir a correr por las 
mañanas o ir al trabajo en bi-
cicleta”, dijo por medio de un 
comunicado Ulf Ekelund, de 
la Escuela Noruega de Cien-
cias del Deporte, uno de los 
autores del estudio.

Desde hace tiempo se había 
sospechado que pasar mucho 
tiempo sentado, en la ofi cina 
o en casa, no es saludable. Los 
estudios previos encontraron 

que pasar mucho tiempo sen-
tado incrementa las posibili-
dades de enfermedades car-
diacas, varios tipos de cáncer 
y muerte prematura.

En la nueva investigación, 
los expertos analizaron 13 es-
tudios de datos sobre los fac-
tores que incluyen la cantidad 
de tiempo que las personas 
permanecían sentadas, sus 
niveles de actividad física y 
sus hábitos de ver televisión. 

Caminar una hora diaria es bueno para la salud
Revierta el daño de permanecer sentado todo el día

No hacer ejercicio y permanecer sentado todo el día es tan peligroso como la obesidad y el tabaquismo.
La mayoría de los estudios in-
cluyeron a personas de más de 
45 años de edad. Todos, con 
excepción de uno, se realiza-
ron en Estados Unidos, Euro-
pa occidental y Australia.

Los investigadores encon-

traron que las personas con 
los niveles más altos de activi-
dad física moderada — 60 a 75 
minutos diarios — borraron el 
riesgo elevado de deceso vin-
culado con pasar sentado más 
de ocho horas al día. Pero ni 

siquiera ese régimen de ejer-
cicios fue sufi ciente para con-
trarrestar los riesgos de pasar 
más de cinco horas frente al 
televisor al día.

El artículo se publicó en 
internet en el diario Lancet.
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L
as personas que se en-
frentan a una afección 
de la piel que provoca 
picazón, conocida 
como eczema, tam-

bién podrían tener que lidiar 
con otras afecciones médicas, 
como la enfermedad cardiaca, 
apunta un dermatólogo.

Se estima que el eczema, 
que provoca parches secos y 
rojos en la piel y una intensa 

picazón, afecta a una cuarta 
parte de los niños de Estados 
Unidos. Y hasta siete millones 
de adultos también sufren de 
eczema, dijo el Dr. Jonathan 
Silverberg en un comunica-
do de prensa de la Academia 
Americana de Dermatología 
(American Academy of Der-
matology).

“Aunque afecta a la piel, 
el eczema va más allá. Esta 
enfermedad puede tener un 
impacto grave en la calidad 
de vida y la salud general del 
paciente, tanto física como 
mentalmente”, advirtió Sil-
verberg.

Silverberg es profesor 
asistente de dermatología, 
ciencias de la medicina social 
y medicina preventiva en la 
Facultad de Medicina Fein-
berg de la Universidad de Nor-
thwestern, en Chicago.

El eczema se ha vinculado 
con un aumento en el riesgo 
de afecciones de la salud co-
mo el asma, la fiebre del heno, 
las alergias a los alimentos, la 
obesidad y la enfermedad car-
diaca, según Silverberg.

Causas:
Los médicos no conocen la 

causa exacta del eczema, pero 
creen que podría ser un defec-
to de la piel que afecta a su fun-
ción de barrera posiblemente 
combinado con una función 
anormal del sistema inmune. 
Éstos son los dos factores más 
importantes. 

Los estudios han demos-
trado que en los pacientes con 
dermatitis atópica existen de-
fectos genéticos que conducen 
a anomalías en ciertas proteí-
nas (tales como la filagrina) 
que son importantes en el 
mantenimiento de la función 
de barrera de la piel normal.

Algunos tipos de eczema 

pueden ser provocados por 
sustancias que entran en con-
tacto con la piel, como puede 
ser el caso de los jabones, los 
productos cosméticos, la ro-
pa, los detergentes, las joyas 
o el sudor. 

Los alergenos ambientales 
(sustancias que causan reac-
ciones alérgicas) también pue-
den causar brotes de eczema. 

En algunas personas, los 
cambios de temperatura o de 
humedad o incluso el estrés, 

pueden conducir a la aparición 
de brotes de eccema.

Eczema  
Los motivos de esto no es-

tán claros. Pero la conexión 
podría consistir en que la in-
flamación relacionada con el 
eczema afecte al cuerpo com-
pleto, planteó. O los efectos 
negativos de los síntomas de 
eczema sobre los hábitos de 
sueño y de salud podrían tener 
algo que ver, añadió.

Las personas con eczema 
también tienen un riesgo más 
alto de infecciones de la piel 
y de otros tipos. Y la picazón 
que provoca el eczema, que 
con frecuencia es intensa, y 
su efecto sobre la apariencia 
de la piel podrían contribuir a 
un riesgo más alto de trastor-
nos de salud mental como la 
ansiedad y la depresión, avisó 

Silverberg.
Controlar las exacerba-

ciones de los síntomas de ec-
zema podría ayudar a reducir 
el riesgo de problemas como 
las perturbaciones del sueño, 
pero las afecciones cardiacas 
y de otros tipos podrían desa-
rrollarse debido a los efectos a 
largo plazo del eczema sobre el 
cuerpo, dijo Silverberg.

Tratamiento:
Los objetivos del trata-

miento del eczema son preve-
nir la picazón, la inflamación y 
el empeoramiento de la condi-
ción. En el tratamiento de ec-
zema pueden participar tanto 
los cambios de estilo de vida 
como el uso de medicamentos. 
El tratamiento se basa siempre 
en la edad del individuo, su es-
tado general de salud y el tipo y 
la gravedad de la afección.

SÍNTOMAS COMUNES:

  Picor en la piel 
 Inflamación de la piel  
 Enrojecimiento de la piel 
 Agrietamiento de la piel 
 Costras 
 Escamación 
 Ampollas 
 Erupciones - erupciones 

en las mejillas 
 Erupciones en los brazos 
 Ampollas escamosas en 

los brazos 
 Erupciones en las piernas 
 Ampollas escamosas en 

piernas 
 Erupciones en el interior 

del cuerpo 
 Erupciones detrás de las 

rodillas 
 Dificultad para dormir - 

debido al picor 
 Párpados hiperpigmen-

tados 
 Ojeras alérgicas - (anillos 

oscuros alrededor de los 
ojos) 

 Liquenificación - (piel 
curtida) - por la fricción 
excesiva 

 Pliegue atópico - (plie-
gue de dennie-morgan) - 

pliegue extra de piel debajo 
de los ojos 

 Pápulas - (pequeñas 
protuberancias) 

 Ictiosis - (áreas de la piel 
escamosa) 

 Queratosis pilar - (pe-
queñas protuberancias 
ásperas) 

 Palmas hiperlineales - 
(pliegues adicionales de la 
piel en las palmas) 

 Urticaria - ronchas 
 Inflamación de labios - 

(queilitis)

Los efectos van más allá de la piel

Eczema y su relación con otras enfermedades
La afección cutánea que provoca picazón también se vincula con varias enfermedades más, señala un especialista en la piel.

El eczema puede afectar a personas de cualquier edad, aunque 
la condición es más común en los bebés.      FOTO: THINKSTOCK
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C
iertos cambios en la 
conducta podrían 
ser un presagio del 
Alzheimer, y los 
investigadores afi r-

man que han desarrollado 
una “lista de comprobación” 
de los síntomas que podría 
ayudar a hacer un diagnóstico 
más temprano.

Los expertos se han cen-
trado desde hace tiempo en el 
llamado deterioro cognitivo 
leve como una señal de ad-
vertencia temprana del Al-
zheimer. Esto se refi ere a los 
problemas con la memoria y 
el pensamiento que podrían 
progresar, o no, hasta la de-
mencia propiamente dicha.

Pero ahora algunos investi-
gadores se están centrando en 

un nuevo concepto que llaman 
“deterioro conductual leve”.

El término tiene la inten-
ción de describir los cambios 
persistentes en la conducta 
normal de una persona mayor. 
Los cambios incluyen pro-
blemas como el retraimiento 
social, los ataques de ira, la 
ansiedad y el ser obsesivo.

“No estamos hablando de 
un incidente aislado en la con-
ducta de una persona”, dijo el 
Dr. Zahinoor Ismail, del Insti-
tuto del Cerebro Hotchkiss de 
la Universidad de Calgary, en 
Canadá. “Es un cambio soste-
nido con respecto a su modo 
anterior de funcionamiento”.

Y comentó que “esa con-
ducta extraña puede ser el 
primer signo de que algo no 
va bien en el cerebro”.

La lista de comprobación 
divide los síntomas de de-
terioro conductual leve en 5 
grupos.

Uno es la “caída de la moti-
vación”. Se refi ere a la apatía, 
o la falta de interés, con res-
pecto a las cosas con las que 
la persona solía disfrutar. 
Un ejemplo sería cuando un 
abuelo parece perder el in-
terés en la vida de sus nietos, 
dijo Ismail.

Otro describe los síntomas 
emocionales, como la depresión, 
la ansiedad y la irritabilidad.

Un tercero se centra en los 
problemas sociales. “¿Han 
perdido su desenvoltura so-
cial, por ejemplo?”, señaló Is-
mail. “¿O carece de empatía 
por los demás?”.

Los problemas con el con-
trol de los impulsos también 
son otra señal de advertencia, 
según la lista de comproba-
ción. Eso se podría manifes-
tar en agitación, obsesiones 
o incluso en ciertos hábitos, 
como hacer apuestas.

Finalmente, hay problemas 
con el “contenido” de la percep-
ción o del pensamiento, cuando 
una persona tiene ideas deliran-
tes o incluso alucinaciones.

1-800-272-3900, es la línea de ayuda de la Asociación de Alzheimer.

Los investigadores han desarrollado una lista de comprobación para ayudar a 
detectar a las personas que podrían estar en riesgo.

No solo consiste en la pérdida de la memoria

Conozca los primeros 
signos  de Alzheimer
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EL RELLENO DENTAL

E
l relleno dental o 
restauración dental 
es una técnica dental 
que utiliza materia-
les especiales para 

rellenar los dientes y para 
restaurar un diente dañado 
de nuevo a su función normal, 
en su forma e integridad. La 
pérdida estructural y funcio-
nal de un diente puede resul-
tar de la infección dental o de 
trauma externo.

I. ¿Cómo se sabe cuando 
se necesita un relleno 
dental?

Sólo su dentista puede de-
terminar si uno o más de sus 
dientes están dañados y si se 
necesita un relleno dental. 
Durante una revisión dental, 
su dentista examinará la su-
perficie de cada diente con un 
pequeño espejo. Cuando algo 
parece anormal, el dentista 
realizará una radiografía de 
la zona sospechosa para com-
probar y evaluar la magnitud 
de los daños.   

II. Clasificación de la ca-
ries dental

Según Greene Vardiman 
Black (padre de la odontología 
moderna), la caries dental y la 
restauración se pueden clasi-
ficar en base a la ubicación y 
el tamaño de la siguiente ma-
nera:

  Clase I: la caries que 
afecta a las fosas y fisuras de 
molares y premolares

  Clase II: la caries afecta 
a las superficies proximales de 
premolares y molares

  Clase III: la caries afec-
ta a las superficies proximales 
de los dientes anteriores (in-
cisivos centrales, incisivos 
laterales y caninos) que no 
implican los ángulos incisales 

  Clase IV: la caries afecta 
a ambas superficies proxima-
les y ángulos incisales de los 
dientes anteriores

  Clase V: la caries afecta 
a la encía 1/3 de la superficie 
vestibular o lingual de todos 
los dientes (excepto lesiones 
de fosas y fisuras)

   Clase VI: la caries afec-
tan el borde incisal de los mo-
lares, premolares y caninos.

III. Tipos de relleno dental
Existen diferentes mate-

riales que pueden ser utili-

zados para el relleno dental, 
como el oro, la amalgama de 
plata, porcelana (cerámica), 
plástico de color llamado re-
lleno de resina compuesta, y 
ionómero de vidrio.

Dependiendo de la locali-
zación y extensión del diente 
dañado, así como el costo de 
los materiales, su dentista le 
recomendará el tipo de relleno 
dental adecuado para usted.

 
 a) Reparto de los rellenos 
de oro:

Ventajas: 
  Durabilidad: puede du-

rar por lo menos 10-15 años
  Fuerza: puede soportar 

la fuerza de la masticación
   Estética: varía para cada 

individuo, algunas personas 
prefieren el oro sobre la plata.

Desventajas:
  Más caro que otros ma-

teriales (hasta 10 veces más 
costoso que el costo de ob-
turación de la amalgama de 
plata). 

b) Rellenos de amalgama 
de plata: consta de mer-
curio (50%), plata (22-
23%), de estaño (14%), 
cobre (8%), y otros meta-
les traza.

Ventajas: 
  Durabilidad: puede du-

rar por lo menos 10-15 años
   Fuerza: puede soportar 

la fuerza de la masticación
  Estética: no tiene el co-

lor de un diente natural  
Desventajas: 

  El daño de la estructura 
dental: Antes de la obturación 
de la amalgama se puede colo-
car y tendrá el diente que ser 
limado o parcialmente elimi-
nado para crear un espacio lo 
suficientemente grande para 
contener el relleno en su lu-
gar.

  La decoloración: los em-
pastes de amalgama pueden 
causar a las encías y lo que ro-
dea a la estructura del diente 
un color grisáceo.  

  Las grietas o fracturas 
del diente: Aunque los dientes 
son capaces de extenderse o 
contraerse como consecuen-
cia de las temperaturas frías o 
calientes, el material de amal-
gama tiene más amplio grado 
de expansión y contracción 
en comparación con otros 
materiales de relleno, lo que 

conduce a un mayor riesgo de 
grietas y fracturas cuando la 
temperatura fluctúa.   

   Reacciones alérgicas: 
hay aproximadamente 1% de 
la población que son alérgi-
cos a la amalgama debido al 
mercurio presente en este 
relleno. Aunque el mercurio 
en las amalgamas no es un ele-
mento activo, todavía suscita 
preocupación por la toxicidad 
del mercurio. Actualmente, 
la amalgama de mercurio es-
tá prohibida o restringida en 
Noruega, Suecia y Finlandia. 

c) Los rellenos de resina 
compuesta del color del 
diente:

Ventajas:
  Estética: Tiene el color 

y la sombra como un diente 
natural (particularmente im-
portante cuando se necesitan 
los empastes de los dientes 
delanteros).

  Fuerte adhesión al dien-
te: los rellenos compuestos 
pueden adherirse firmemente 
a la estructura dental a través 
de reacciones químicas por 
cadena y proporcionar más 
apoyo para el diente.

   Puede ser utilizado para 
fijar lo agrietado, roto o des-
gastado de los dientes.   

  Se necesita que la es-
tructura del diente se remue-
va antes de que el relleno pue-
da ser colocado.

Desventajas:
 Menos duradera en 

comparación con la amalga-
ma (por lo general tiene una 
duración de 5 años solamente)

  No se puede soportar la 
fuerza de la masticación

  Se requiere más tiempo 
para que el procedimiento se 
ha completado.

  Más caros (hasta el doble 
del costo de la amalgama)

d) Rellenos de porcelana: 
- Hecho de cerámica
- Más duradero que la re-

sina compuesta, puede durar 
al menos 15 años.

  El costo es similar al de 
los empastes de oro.

  Chapa: es una capa fina 
de cerámica que se pueden 
colocar sobre un diente para 
sustituir o cubrir la superficie 
del diente.

e) De cristal rellenos de 

ionómero: 
  Hecho de acrílico y un 

tipo especial de material de 
vidrio que se adhieren direc-
tamente a la superficie del 
diente.

  Este material se utiliza a 
menudo para el llenado en el 
cuello del diente, por debajo 
de la línea de las encías, o en 
niños pequeños.

  Este material es una op-
ción preferida para las zonas 
con una superficie lisa o de los 
dientes anteriores.

  Durabilidad: ionómero 
de vidrio es menos durade-
ro que otros materiales, más 
propensas al desgaste y la 
fractura, y sólo tiene una du-
ración de 5 años en la mayoría.

IV. Pasos a seguir durante 
un relleno dental:

1. El área alrededor del 
diente paraa ser rellenado-: 
se adormece con el uso de 
anestesia local.

2. El dentista utilizará un 
instrumento especial para 
perforar y extraer el área ca-
riada de ese diente.

3. El dentista examinará 
el diente dañado una vez más 
para asegurarse de que toda 
la zona cariada se ha elimina-
do antes de que la cavidad se 
limpie y se esterilize. 

4. Después de que el diente 
está libre de bacterias y resi-
duos, se colocará un material 
de relleno.

5. A continuación, una luz 
especial se usa para endurecer 
el relleno aplicado reciente-

mente.  
6. Por último, después 

del relleno seguramente el 
dentista recortará cualquier 
exceso de material y pulirá el 
relleno final.

 
VI. Recommendaciones:

  La prevención es mejor 
que curar

  La buena higiene oral es 
crucial

  Enjuagar la boca inme-
diatamente después de comer

  Use el cepillo y el hilo 
dental todos los días

  Tener un chequeo dental 
rutinario

  Tener una rutina de 
limpieza de los dientes por un 
dentista

Espero que la información 
anterior le ayudará a tener un 
conocimiento más profundo 
acerca de relleno dental, así 
como de la salud dental en 
general.
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a los alimentos procesados y 
preparados, por lo menos 95 
por ciento del sodio de su dieta 
viene en la forma de sal.

Sodio (del cual el cuerpo 
necesita una cierta cantidad 
para funcionar como es debi-
do) está presente de manera 

natural en muchos alimentos, 
tales como la leche, el apio y el 
betabel o. remolacha. Y como 
ingrediente de los alimentos, 
el sodio —ya sea derivado de la 
sal o de otros ingredientes que 
lo contienen— tiene muchos 
usos, entre ellos como espe-

sante, saborizante y conser-
vador.

Una reducción del sodio en 
los alimentos podría prevenir 
cientos de miles de enferme-
dades y muertes prematuras 
en el transcurso de una dé-
cada.

FDA/REDACCIÓN                        

L
a Administración de 
Alimentos y Medica-
mentos de los Esta-
dos Unidos (FDA, por 
sus siglas en inglés) 

esta trabajando para reducir 
de manera gradual la canti-
dad de sodio que se añade a los 
alimentos. La dependencia ha 
dado a conocer una guía pre-
liminar para la industria que 
fi jaría metas voluntarias de 
reducción de los niveles de 
sodio en los alimentos proce-
sados y preparados. Las metas 
se concentran en el sodio que 
le añaden los fabricantes y los 
restaurantes a los alimentos 
antes de su consumo, no a la 
sal que usted le agrega a sus 
alimentos al cocinar o ya en 
la mesa.

El objetivo es ayudar a los 
consumidores a reducir gra-
dualmente su ingesta diaria de 
sodio a 2,300 miligramos (mg) 
al día. Eso equivale a aproxi-
madamente una cucharadita 
de sal, la cantidad de consumo 
diaria que recomiendan las 
guías alimentarias federales. 
Hoy en día, los estadouniden-
ses consumen un promedio 
de 3,400 mg al día, casi 50 por 
ciento más de lo generalmen-
te recomendado. Esto pone en 
riesgo su salud.

“Ingerir la cantidad reco-
mendada de sodio en su dieta 
no es una tarea fácil para los 
consumidores”, afi rma la Dra. 
Susan Mayne, PhD, directora 
del Centro para la Seguridad 
de los Alimentos y la Nu-
trición Aplicada de la FDA. 
“Queremos ayudar a reducir 

la cantidad de sodio a todos 
los niveles del abasto de ali-
mentos estableciendo metas 
razonables”.

“Pocas intervenciones 
podrían posiblemente ser de 
tanto benefi cio general para la 
salud pública”, añade la Dra. 
Mayne.

A menudo, las palabras 
“sodio” y “sal” se usan de 
manera indistinta, pero hay 
una diferencia. La sal que uno 
espolvorea sobre la comida o 
que añade mientras cocina 
es un compuesto cristalino 
(40 por ciento sodio y 60 por 
ciento cloruro); el sodio, un 
mineral, es uno de los ele-
mentos que se encuentran 
en la sal. La sal es la forma en 
la que con más frecuencia se 
consume el sodio: entre el uso 
personal y la sal que se añade 

El exceso de sodio en la dieta puede llevar a padecer 
presión arterial alta, una de las principales causas de 

afecciones cardiacas y derrames cerebrales.

Los alimentos altos en sodio no siempre son salados

Quizás le sorprenda saber cuánta sal consume

2,300
miligramos 
(mg) al día.
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