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el fluoruro es recomendado 
por la WHO (La Organización 
Mundial de Salud) para ser 
utilizado en varias formas in-
dicadas como a continuación:

1. Fluorización de el 
agua para el publico. Este 
método muestra el mas alto 
resultado positivo y la impli-
cación más costo-efectivo de 
fluoruro.

2. Usando tabletas de 
fluoruro para infantes desde 
su nacimiento hasta los 12 
años de edad.

3. Añadiendo fluoruro 
a las sales de concina (200 mg 
de fluoruro por 1kg de sal)

4. Uso típico del fluo-
ruro:

  Pasta dental y enjuague 
que contengan fluoruro

  Gel de fluoruro para per-
sonas que usan dentaduras u 
otros productos dentales

  Cremas de fluoruro re-
cetadas. 

Noticias de Actualidad 
del Fluoruro

Recientemente, basado en 
los Reportes de Salud Publi-
ca del Julio – Agosto 2015, 
volumen 130, el servicio 
de Salud Publica de los Es-
tados Unidos ha anunciado 
cambios correspondientes a 
la administración del conte-
nido del fluoruro en el agua 
para el publico. En el pasado, 
usualmente el agua de tomar 
para el publico contenía 
concentraciones de fluoru-
ro entre 0.7 – 1.2 ppm. En 
al actualidad, debido al uso 
popular de fluoruro, existe 
mas incidencias de reacciones 
adversas a los altos niveles de 
fluoruro. Hoy en día el nivel 
de fluoruro en el agua para 
el publico se ha reducido a 
0.7 ppm con la esperanza de 
que la absorción de fluoruro 
por el cuerpo pueda decrecer 
por un 25%. Reduciendo el 
fluoruro en el agua involu-
cra a mas de 12,341 sistemas 
de suministro de agua en los 
Estados Unidos. La meta es 
de decrecer la incidencia de 
toxicidad del fluoruro y los 
efectos adversos provenien-
tes del fluoruro tanto para 
niños y adultos.

Conclusión:
El fluoruro tiene varios 

usos importantes en la protec-
ción de los dientes, si embar-
go su uso debe de ser contro-
lado, propiamente observado 
y regulado.

Espero que la información 
presentada en la parte superior 
le ayude a entender mejor la 
importancia del fluoruro en la 
vida diaria.

La concentración de 
fluoruro en los teji-
dos de diente varia 
significativamente 
de persona a per-

sona. Sin embargo, hay una 
fuerte correlación entre el 
nivel del fluoruro tanto en 
el tejido de diente y la con-
centración alrededor de su 
entorno, particularmente 
de tomar agua con fluoruro 
durante el proceso de mine-
ralización de el diente. La can-
tidad de fluoruro absorbido 
por el esmalte y la dentina 
incrementan con la edad y a 
proporcionalidad de nivel del 
fluoruro en el agua de beber. 
Sin embargo, después de los 
30 años de edad, la absorción 
del fluoruro se convierte in-
significante. Cerca del 60% 
del fluoruro absorbido será 
retenido en el cuerpo mien-
tras el resto será evacuado a 
través de la orina. El fluoruro 
de calcio y Hidroxiapatita son 
minerales de fluorita que son 
formados durante el desarro-
llo de esmalte. La cantidad de 
los cristales de fluoruro de cal-
cio y Hidroxiapatita son me-
nos del 10 por ciento, menor 
que la de otros cristales en el 
esmalte. Existe siempre una 
transportación de minerales 
de la cavidad oral hacia el es-
malte. Así que, la proporción 
de fluoruro y otros minerales 
presentes en el esmalte varia 
dependiendo de la cantidad 

de minerales disponibles en la 
cavidad oral. Tanto que el uso 
de enjuague bucal que con-
tiene fluoruro incrementara 
la concentración del fluoruro 
presente en el esmalte. 

B. Toxicidad del Fluoruro
Como otros minerales que 

son necesarios para el cuerpo, 
el exceso de injerir fluoruro 
durante el crecimiento y de-
sarrollo de el esmalte podría 
resultar en la toxicidad de fluo-
ruro, también conocido como 
Fluorosis dental, en el cual la 
madurez normal del esmalte es 
interrumpido causando la de-
coloración dental. La Fluorosis 
dental frecuentemente ocurre 
durante la etapa de desarrollo 
del diente, el cual comienza 
desde el nacimiento hasta los 
6 a 8 años de edad. Cuando 
el fluoruro es absorbido en 
exceso, este puede cambiar 
la estructura y apariencia del 
esmalte. La Fluorosis dental 
es un efecto adverso que fue 
descubierto después que el 
fluoruro se convirtiera am-
pliamente usado debido a sus 
beneficios. La severidad de la 
Fluorosis dental varia desde 
leve a severo como sigue:

1. Leve: caracterizado 
por la aparición de pequeñas, 
opacas, manchas blancas en 
el esmalte o alrededor de los 
dientes.

2. Moderado: caracte-
rizado por una decoloración 

del esmalte de color marrón.
3. Severo: la forma de 

diente es alterado con man-
chas de marrón oscuro u ne-
gras en el esmalte. Cuando 
el nivel de fluoruro es muy 
elevado, los dientes pueden 
llegar a ser frágiles.

No existe evidencia de que 
el fluoruro este correlaciona-
do al cáncer.

C. Benefi cios del Fluoruro
Después de su descubri-

miento en 1962, se ha des-
cubierto que el fluoruro con-
tribuye significativamente a la 
prevención de caries dentales 
debido a varios beneficios:

  Incrementa el fortaleci-
miento de esmalte y dentina,

  Impide actividades de 
enzima provenientes de la 
bacteria que causan caries 
dentales.

  Previene formación de 
sarros en la superficie de los 
dientes

  Previene formación de 
ácidos provenientes del azú-
car y otros alimentos, el cual 
causa el deterioro de diente.

  Altos niveles de fluoruro 
impide la actividad bacterial.

  Acelera el proceso de 
mineralización del diente.

  Deposita una barrera 
mineral protectora sobre los 
túbulos de dentina expuestos 
para ayudar a prevenir el do-
lor sensitivo.

Gracias a estos beneficios, 

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

FLUORURO EN EL ESMALTE Y DENTINA
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N
uevas directrices de la Academia 
Estadounidense de Pediatría re-
comiendan que los bebés duerman 
en la habitación de los padres por 
al menos seis meses y hasta un año 

para reducir el riesgo de muerte durante el sue-
ño. Las recomendaciones dicen que los bebés 
deberían dormir en una superficie separada, en 
una cuna o un moisés, y nunca en algo suave. El 
grupo de pediatría más influyente en Estados 
Unidos actualiza sus directrices sobre la base 
de estudios que indican que el hecho reduce 
hasta en 50 por ciento el riesgo de muerte súbita 
en bebés.

Durante dos décadas, la academia ha re-
comendado que los bebés duerman bocarriba 

para reducir el riesgo del síndrome de muerte 
súbita. Otras recomendaciones incluyen: no 
compartir la cama con el bebé©, usar protec-
tores para las cunas, colocar mantas, almoha-
das y juguetes suaves, y alimentarlos con leche 
materna. Cada año fallecen 3.500 niños por 
muerte súbita en Estados Unidos, lo que motivá 
la actualización de directrices el lunes.

Tras hacer notar que los riesgos son mayores 
en los seis primeros meses, la AAP (por sus si-
glas en inglés) dice que compartir la habitación, 
pero no la cama, puede ayudar a prevenir las 
muertes que ocurren cuando los bebés duer-
men con los padres.

“Colocar la cuna cerca de la cama de los pa-
dres para que el bebé está a la vista y el alcance 
puede facilitar el amamantamiento y el moni-
toreo del bebé”, dijo la academia.

La Academia de Estadounidense de Pediatría anunció nuevas recomendaciones para el dor-
mir de los bebés el 24 de octubre del 2016. 				    FOTO: MATT ROURKE/AP

PA R A  E V I TA R  E N  R I E S G O  D E  M U E R T E  S Ú B I TA

Recomiendan que  
bebes duerman en 

cuarto de padres 
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L
a broncoconstricción 
inducida por ejercicio 
(BIE) es una circuns-
tancia frecuente en 
pacientes con asma, 

aunque puede afectar también 
a individuos no asmáticos .

Esto ocurre cuando los con-
ductos que llevan el aire hacia 
dentro y hacia afuera de sus 
pulmones se angostan con el 
ejercicio y causan, de esta ma-

nera, los síntomas del asma.
Se estima que unas 300 mi-

llones de personas en todo el 
mundo sufren de asma, 

según la Organización Mun-
dial de la Salud. Para muchas 
personas, el ejercicio intenso 
puede agravar la situación. 
Algunas personas que tienen 
BIE pueden no tener asma en 
circunstancias normales, y 
algunas personas que padecen 
de alergias también pueden 
tener problemas para respirar 
durante los ejercicios.

Síntomas   
  Sibilancias
  Opresión en el pecho
  Tos
  Disnea
  Dolor torácico (raro)

Desencadenantes
Quienes padecen de BIE son muy sensibles 

a las bajas temperaturas y al aire seco. La nariz 
calienta y humidifi ca el aire, pero durante la 
actividad física exigente las personas respiran 
a través de la boca. Esto hace que el aire frío y 
seco llegue a la parte inferior de las vías respira-
torias y pulmones sin pasar a través de la nariz, 
y ello desencadena síntomas de asma. Los con-
taminantes del aire, los altos niveles de polen 
y las infecciones respiratorias virales también 
pueden ser desencadenantes. Los síntomas que 
aparecen por el ejercicio también se puede de-
ber a que usted no esté en buen estado físico, a 
que tenga alergias nasales muy poco controla-
das o problemas en las cuerdas vocales.

Tratamiento
El primer paso es desarrollar 

un plan de tratamiento con su 
médico. La BIE asociada con as-
ma más generalizada se previene 
con medicamentos de control 
que se toman regularmente (por 
ejemplo, estabilizadores de los 
mastocitos, los esteroides in-
halados y los modifi cadores de 
leucotrienos) o mediante el uso 
de medicamentos antes de hacer 
ejercicio (beta agonistas de corta 
acción como el albuterol).  Cuan-
do se producen los síntomas de 
BIE, pueden ser tratados con beta 
agonistas de corta acción.

Además de los medicamentos, 
los ejercicios de calentamiento y 
de enfriamiento pueden prevenir 
o reducir los síntomas de BIE. In-
tente limitar el ejercicio si tiene 
una infección viral, si hay baja 
temperatura o si los niveles de 
polen y polución del aire están 
elevados.

Recomendaciones
El objetivo de un plan de tra-

tamiento de asma es mantener los 
síntomas bajo control para que usted 
pueda disfrutar mientras hace sus 
ejercicios o actividades deportivas. 
No obstante, hay algunas activida-
des que son mejores para las perso-
nas con BIE. 

Las actividades de clima frío, co-
mo el esquí de fondo y hockey sobre 
hielo, tienen más probabilidades de 
agravar los síntomas, pero con un 
diagnóstico y tratamiento apropia-
dos, muchas personas con BIE pue-
den participar y destacarse en casi 
cualquier deporte o actividad.

El alergista puede determinar la 
causa de sus síntomas y desarrollar 
un plan de tratamiento que le per-
mita continuar haciendo ejercicio. 
un plan de tratamiento apropiado e 
información que lo ayudará a con-
trolar su enfermedad.

Diagnóstico  
Las sibilancias u opresión en el pe-

cho pueden ser graves, por lo que es im-
portante que avise a su médico sobre los 
síntomas. Su médico lo puede ayudar 
haciendo una prueba de respiración 
(llamada espirometría) en reposo. Si 
su prueba de respiración muestra que 
es posible que tenga asma, su médico 
podrá indicar un medicamento que se 
inhala, como el albuterol. Si los resul-
tados de la prueba de respiración me-
joran luego de inhalar el medicamento, 
es más probable el diagnóstico de asma.

Si su prueba de respiración es nor-
mal, su médico podría solicitarle una 
prueba adicional llamada prueba de 
broncoprovocación. Su médico le 
pedirá que haga el deporte que usted 
realiza habitualmente, que corra al ai-
re libre, o que ande en bicicleta o que 
corra en una cinta.  Tanto antes como 
después del ejercicio, su médico eva-
luará la cantidad de aire expelido de 
los pulmones con una espirometría. 
Si usted exhala aire con menos energía 
luego del ejercicio, entonces, el pro-
blema puede deberse a que padece de 
BIE.

La mayoría de las personas con asma crónica (más del 90%) pueden experimentar síntomas de asma durante o después de realizar alguna actividad física.

La falta de aire y opresión son algunas de las señales 

La mayoría de las personas con asma crónica (más del 90%) pueden experimentar síntomas de asma durante o después de realizar alguna actividad física.

Broncoconstricción inducida por el ejercicio

La contaminación, los alérgenos o el aire frío
y seco también  pueden desencadenar un 
broncoespasmo inducido por el ejercicio.
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C
uando se menciona 
la palabra autismo, 
la imagen que viene 
a la mente es la de 
un niño introverti-

do con dificultades para co-
municarse. Ciertamente la 
enfermedad es cuatro veces 
más común en varones que en 
niñas, pero los expertos están 
ahora viendo con más deta-
lle como el trastorno afecta 
de manera distinta a los dos 
géneros.

Por ejemplo, muchas niñas 
autistas sí se comunican bien 
con otros. 

Y hay niñas que nacen 
sin autismo aunque tienen 
la misma mutación genética 
que causa el trastorno en los 
varones.

La manera como el au-
tismo afecta de manera dis-
tinta a hembras y varones se 

ha convertido en un tema de 
gran debate en el área y po-
dría llevar a nuevas técnicas 
para diagnosticar y tratar la 
dolencia.

Entender bien cómo el au-
tismo se presenta de manera 
distinta entre los géneros es 

de gran importancia, dice Ke-
vin Pelphrey, un investigador 
experto en la enfermedad en 
la Universidad George Wash-
ington.

“El autismo al parecer no 
es lo mismo en niños que en 
niñas”, comentó.

M É D I C O S  D E S C U B R E N  D I F E R E N C I A S

Autismo afecta de manera 
distinta a las niñas que a niños 

Evee Bak, (izq.), habla con su hermano Tom Bak, quien sufre 
de autismo, en un centro de tratamiento de autismo en el Hospital 
Mount Sinai de Nueva York. 		                    FOTO: SETH WENIG/AP
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La alergia al cacahuete o maní es una de las alergias alimentarias 
más comunes y más peligrosas.     FOTO: PATRICK SISON/AP

ASÍ SENTIMOS LAS MUJERES LOS INFARTOS.
(MAREO O ATURDIMIENTO REPENTINOS)

Otros síntomas de infarto a los que debe estar atenta:
Dolor de pecho, malestar, sensación de presión, como si tuviera una tonelada de peso encima suyo • Falta de aire
• Náusea • Dolor inusual en la parte superior del cuerpo o malestar en uno o ambos brazos, la espalda, los hombros,
el cuello, la mandíbula o la parte alta del estómago • Fatiga inusual • Sentir un sudor frío

Si siente cualquiera de estos síntomas, no ponga excusas. Haga La Llamada. No Pierdas Tiempo!

Para aprender más visite: WomensHealth.gov/ataquedelcorazon

AGENCIAS
WASHINGTON HISPANIC   

U
n parche que se lleva sobre 
la piel puede ayudar a niños 
alérgicos al maní al introducir 
pequeñas dosis de proteína de 
maní, de acuerdo con un es-

tudio según el cual la terapia requiere 
mayor investigación.

El estudio, publicado en la revista 
Journal of Allergy and Clinical Immu-
nology, halló que casi la mitad de los 
tratados con el parche Viaskin Peanut 
durante un año podían consumir 10 ve-

ces más proteína de maní que antes del 
tratamiento.

Los mayores benefi ciados eran los ni-
ños de entre cuatro y 11 años. El efecto no 
fue tan potente en los mayores de 12 años, 
según el estudio.

La terapia entrena al sistema inmu-
nitario para tolerar pequeñas cantidades 
de maní, dijo el doctor Daniel Rotrosen, 
del Instituto Nacional de Alergias y En-
fermedades Infecciosas, que fi nancia las 
pruebas clínicas en curso.

“Otros avances recientes han optado 
por una vía oral que para el 10 a 15% de los 
niños y adultos parece difícil de tolerar”, 

dijo Rotrosen.
Si bien la prueba clínica halló que 

la inmunoterapia es “potencialmente 
efectiva”, advirtió que el estudio tiene 
limitaciones. Se debe investigar más 
para determinar si “los cambios clínicos 
modestos que se han advertido se po-
tenciarán con una mayor duración de la 
terapia”, dice el estudio.

Esos resultados a largo plazo se co-
nocerán en el futuro porque las pruebas 
continúan.

El parche Viaskin Peanut no ha sido 
aprobado por la Administración de Ali-
mentos y Medicamentos.

Parche contra la alergia al maní 
Elimina los síntomas 
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L
os niños de hasta 14 
años solo necesitan 
dos dosis de la vacu-
na contra el VPH, en 
lugar de las tres dosis 

recomendadas anteriormen-
te, señalan ahora las autori-
dades de la salud de EE. UU.

La vacuna protege de la 
infección con el virus del pa-
piloma humano (VPH) 
de transmisión se-
xual, que puede 
provocar cán-
cer cervical y 
de otros ti-
pos.

Los Cen-
tros para el 
Control y la 
Prevención de 
E n f e r m e d a d e s 
(CDC) recomenda-
ron que los niños de 11 y 
12 años reciban dos dosis de 
la vacuna contra el VPH con 
un intervalo de al menos seis 
meses. También dijeron que 
los adolescentes de 13 y 14 
años pueden vacunarse me-

diante esa programación de 
dos dosis.

Pero los que comienzan a 
recibir la vacuna más tarde 
(entre los 15 y los 26) siguen 
necesitando tres dosis de la 
vacuna, según las directrices 
actualizadas.

Una experta en cáncer 
cervical aseguró que las nue-
vas directrices son “muy im-
portantes”.

“Reducir la cantidad de 
inyecciones de tres 

a dos sin duda 
aumentará las 

probabilida-
des de cum-
p l i m i e n t o 
[con la vacu-
na]”, dijo la 
Dra. Jennifer 

Wu, obstetra 
y ginecóloga 

del Hospital Le-
nox Hill, en la ciu-

dad de Nueva York.
“Con demasiada frecuen-

cia, los pacientes se saltaban 
una de las inyecciones de la 
vacuna”, explicó. 

“Como esta vacuna es 
nueva y cara, reducir a dos 

S E G Ú N  L O S  C D C

Jóvenes necesitan dos inyecciones  de la vacuna contra el VPH
Uno de cada cuatro estadounidenses 
está infectado con el VPH.

inyecciones reducirá signifi-
cativamente los costos de va-
cunar a la población general”.

La nueva política de los 
CDC se basa en una recomen-
dación del Comité Asesor de 
Prácticas de Inmunización, 
un panel de expertos que 

aconseja a los CDC sobre las 
vacunas.

“Una protección segura, 
efectiva y duradera contra 
los cánceres provocados por 
el VPH con dos visitas en lu-
gar de tres significa que más 
estadounidenses estarán pro-

tegidos del cáncer”, afirmó en 
un comunicado de los CDC el 
Dr. Tom Frieden, director de 
la agencia.

“Esta recomendación hará 
que sea más sencillo para los 
padres proteger a sus hijos a 
tiempo”, añadió.

Se dice que la vacuna an-
tes del inicio de la actividad 
sexual ofrece la mejor protec-
ción contra el VPH, que puede 
provocar verrugas genitales 
en ambos sexos, además de 
cánceres cervicales, de pene, 
anales y de garganta.

Se recomienda tres  inyecciones para los jóvenes de 15 a 26 
años. 					     FOTO:THINKSTOCK.

14
millones 

de nuevas 
infecciones

ocurren cada 
año. 
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