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rante el sueño, fatiga o sueno 
diurna, obesidad (IMC de 30 
o más) y presión arterial alta.

Daño severo
Millones de personas con 

apnea del sueño permanecen 
sin tratamiento, lo cual puede 
llevar a consecuencias peli-
grosas para la salud - incluso 
mortales efectos sobre la sa-
lud del corazón. El Proyecto 
Nacional de Conocimiento 
del Sueño Saludable advierte 

que sin tratamiento la apnea 
obstructiva severa del sueño 
daña a los HEARTS (corazo-
nes) aumentando el riesgo de:

H - Heart failure (Paro 
cardíaco)

E - Elevated blood pressu-
re (Presión arterial elevada)

A - Atrial fi brillation (Fi-
brilación auricular)

R - Resistant hypertension 
(Hipertensión resistente)

T - Type 2 diabetes (Dia-
betes tipo 2)

S - Stroke (Derrame cere-
bral)

Control de daños
Afortunadamente, existen 

tratamientos para la apnea 
obstructiva del sueño. Des-
pués del diagnóstico por un 
médico de medicina del sueño 
certifi cado por la junta, el tra-
tamiento recomendado más 
frecuentemente para la ap-
nea del sueño es la terapia de 
presión positiva continua en 
las vías respiratorias (CPAP, 
por sus siglas en inglés). Es-
te tratamiento proporciona 
aire levemente presurizado a 
través de una máscara, lo que 
mantiene abiertas las vías aé-
reas y facilita la respiración. 

ESPECIAL BPT   

S
in tratamiento, ap-
nea obstructiva del 
sueño severa, dobla 
el riesgo de morir 
por enfermedad 

cardíaca, advierte el Proyec-
to Nacional de la Conciencia 
del Sueño Saludable en con-
junto con el Mes del Corazón 
Americano en Febrero. Socios 
del Proyecto - The American 
Academy of Sleep Medicine 

(AASM), los Centros para 
el Control y la Prevención 
de Enfermedades (CDC) y la 
Sociedad de Investigaciones 
sobre el Sueño (SRS) - están 
iniciando la campaña de “Ap-
nea del Sueño Daña Corazo-
nes” para crear conciencia y 
exhortar a las personas con 
síntomas de apnea del sueño 
hablar con un médico sobre 
su riesgo.

“La apnea obstructiva 
del sueño es una enfermedad 

peligrosa que puede causar 
graves daños a su corazón si 
se deja sin tratar,” dijo el Dr. 
Ronald Chervin, presiden-
te de la AASM y un portavoz 
del Proyecto Nacional de la 
Conciencia del Sueño Salu-
dable. “Cuando millones de 
pacientes permanecen sin 
diagnosticar, es fundamen-
tal para crear conciencia a 
nivel nacional sobre apnea 
obstructiva del sueño para 
que pueda ser tratado con la 
terapia CPAP, que puede re-
ducir el riesgo de muerte car-
diovascular.”

Hay cinco señales de ad-
vertencia y factores de riesgo 
para la apnea del sueño: ron-
quidos, asfi xia o jadeo du-

Los ronquidos, asfi xia o jadeo durante el sueño, fatiga o sueno diurna, obesidad y presión arterial alta son algunas de las señales.

Discuta su riesgo con su médico

La apnea severa del sueño daña corazones

Las personas con apnea del sueño, deben utilizar la máscara 
todas las noches para reducir el riesgo de muerte cardiovascular.     
FOTO: CORTESIA.
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L
a liposucción con-
siste en la extracción 
permanente de las 
células grasas. Sin 
embargo, la lipo-

succión no garantiza que la 
estabilidad del peso sea per-
manente con el tiempo, pues-
to que todavía se puede subir 
de peso. Aunque las células 
grasas no pasen a ningún la-
do, cuando una persona sube 
de peso después de la lipo-
succión, es posible que otras 
áreas del cuerpo no afectadas 
por el procedimiento crezcan 
más que en otros períodos de 
gordura.

El término médico para 

la liposucción es lipectomía 
asistida por succión. 

El procedimiento quirúr-
gico extrae los depósitos gra-
sos de áreas específicas del 
cuerpo, como el abdomen, 
las caderas, los muslos, los 
brazos o el cuello. 

Los adultos tenemos una 
cantidad fija de células gra-
sas en el cuerpo, las cuales se 
achican o agrandan a medida 
que uno gana o pierde peso. La 
cantidad de células grasas no 
cambia, por lo que la extrac-
ción de los depósitos grasos, 
con las respectivas células 
grasas que los componen, es 
permanente y su efecto tam-
bién lo es.

La liposucción puede afec-
tar la apariencia de la piel en la 
zona del procedimiento. Por 

L O  Q U E  D E B E  S A B E R  A N T E S  D E L  T R ATA M I E N T O

La liposucción 
y sus efectos 

en la piel
El cirujano podrá ofrecerle la mejor 

idea de cómo afectará  
el procedimiento a la piel.

Recurra a un cirujano plástico debidamente acreditado y hacerlo en una organización médica respetable.                         FOTO: THINKSTOCK.

Es un procedimiento estético
no un método para adelgazar. 

ejemplo, cuando hay hoyue-
los en un área, estos pueden 
empeorar después de la lipo-
succión, e incluso es posible 
que aparezcan anomalías en 
la piel como resultado de la 

liposucción aunque no haya 
habido ninguna notoria antes 
del procedimiento. Además, 
la liposucción no mejora la 
apariencia de las irregularida-

des de la piel, como las estrías.
Después de la liposucción, 

la piel se amolda a la nueva fi-
gura de la zona tratada. Algu-
nas áreas de la piel se encogen 
mejor que otras a fin de ajus-

tarse al nuevo volumen graso 
del área, lo cual puede reper-
cutir sobre la apariencia de la 
piel. Cuando la elasticidad y el 
tono de la piel son buenos,  la 

apariencia de esta probable-
mente sea lisa; sin embargo, 
cuando la piel no tiene buena 
elasticidad, las áreas tratadas 
posiblemente luzcan sueltas.

Antes de proseguir con la 
liposucción, es importante 
que un cirujano plástico ca-
pacitado y con experiencia 
realice una evaluación minu-
ciosa que incluya una atenta 
valoración de la calidad y la 
apariencia de la piel en el área 
a tratarse. 

Si la persona sube de pe-
so después de la liposucción, 

la manera en la que el cuerpo 
almacena la grasa y la distri-
bución de la misma por todo el 
cuerpo será diferente a como 
era antes. 

Tenga presente que la 
liposucción es un procedi-
miento estético destinado a 
mejorar la apariencia de cier-
tas áreas del cuerpo y no sirve 
como método para adelgazar 
ni como alternativa a las es-
trategias sanas para bajar de 
peso, tales como hacer ejerci-
cio con regularidad y alimen-
tarse sano.
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Halitosis: Problemas de mal aliento
Síntomas

El mal aliento varía según el origen o la 
causa subyacente. Algunas personas se 
preocupan demasiado por el mal aliento, 
pese a tener muy poco o nada de olor en 
la boca; en cambio, otras personas tienen 
mal aliento y no lo saben. Debido a que es 
difícil evaluar el propio aliento, pide a un 
amigo cercano o pariente que resuelva 
sus dudas acerca del mal aliento.

Consulte al médico
Intenta realizar cambios en su estilo 

de vida, como cepillarse los dientes y 
la lengua después de comer, usar hilo 
dental y beber mucha agua.

Si su mal aliento continúa después 
de hacer esos cambios, consulta con el 
dentista. Si el dentista sospecha que un 
trastorno más grave está provocando 
su mal aliento, posiblemente le derive 
a un médico para encontrar la causa 
del olor.

Causas
Las causas de la Halitosis oral 

pueden ser patológicas y no pa-
tológicas. 

Las no patológicas serían:
  Aliento matutino: durante 

el sueño el fl ujo de la saliva dismi-
nuye, ello facilita el crecimiento 
incontrolado de bacterias pro-
ductoras de gases malolientes.

  Edad: la calidad del aliento 
cambia con la edad. Es probable 
que los ancianos sufran cam-
bios regresivos en las glándulas 
salivales y afecten a la calidad y 
cantidad de la saliva, incluso con 
una buena higiene bucal.

  Prótesis dentarias: las 
dentaduras postizas y puentes 
pueden acumular restos de co-
mida. Si se dejan toda la noche 
se produce un desagradable y 
característico olor.

  Fármacos: existen me-

dicamentos que producen xe-
rostomía (boca seca), como los 
anticolinérgicos, antidepresi-
vos, etc. La saliva favorece la 
limpieza de cavidad oral y re-
duce el mal olor. 

  Tabaco: fumar crea un 
aliento característico que pue-
de durar algunos días más, in-
cluso después de haber dejado 
de fumar.

  Periodos de ayuno: sal-
tarse las comidas y llevar una 
dieta hipocalórica puede favo-
recer el mal aliento.

  Dieta: después de la in-
gesta de algunos alimentos (ce-
bolla, ajo) o el consumo de alco-
hol, ciertos metabolitos pueden 
absorberse a nivel gastrointes-
tinal, pasan a la circulación, se 
metabolizan en la mucosa e hí-
gado y son expulsados por los 
pulmones.

Estilo de vida 
y remedios caseros

  Lávate los dientes después de comer. 
Llévese un cepillo de dientes al trabajo 
para usarlo después de comer. Lávese los 
dientes con un dentífrico con fl úor por lo 
menos dos veces al día, especialmente 
después de las comidas. Se ha demostra-
do que los dentífricos con propiedades 
antibacterianas reducen el mal aliento.

  Usa hilo dental al menos una vez al día. 
  Cepíllate la lengua. La lengua contiene 

bacterias y cepillártela con cuidado puede 
reducir el olor. 

  Limpia la dentadura postiza o los apa-
ratos de ortodoncia. 

  Evite la sequedad de boca. Mastique 
goma de mascar o chupa un caramelo 
(preferentemente sin azúcar) para esti-
mular la saliva. Para la sequedad crónica 
de la boca, el dentista o el médico pueden 
recetar una preparación de saliva artifi -
cial o un medicamento oral que estimule 
el fl ujo de saliva.

  Ajuste su dieta. 
  Compra un cepillo de dientes nuevo 

con regularidad. 

Tratamiento
Para reducir el mal aliento, prevenir 

las caries y disminuir su riesgo de sufrir 
enfermedades de las encías, manténga 
siempre una buena higiene bucal. 

El tratamiento dental puede incluir:
  Enjuagues bucales y dentífricos. 

Si su mal aliento se debe a una acumu-
lación de bacterias (placa) en los dien-
tes, el dentista puede recomendarle un 
enjuague bucal que elimine las bacte-
rias. 

  Tratamiento de enfermedades 
dentales. Si tiene una enfermedad de 
las encías, es posible que le deriven a un 
especialista en encías (periodoncista). 
Las enfermedades de las encías pueden 
hacer que estas se replieguen y se alejen 
de los dientes, lo que deja huecos pro-
fundos que se llenan de bacterias cau-
santes de olores. A veces solo una lim-
pieza profesional puede eliminar estas 
bacterias. El dentista también podría 
recomendarte reemplazar cualquier 
restauración dental defectuosa, que es 
un caldo de cultivo para las bacterias.

Causas patológicas
  Enfermedad periodontal, caries.
  Higiene oral defi ciente, la falta 

de eliminación de biofi lm oral (placa 
bacteriana), provoca el crecimiento 
bacteriano. Los lugares donde se sue-
len acumular las bacterias son la len-
gua, espacios interproximales, área 
subgingival, abscesos. La lengua es la 
localización de mayor predominio de 
las bacterias anaerobias en la boca.

  Causas ulcerativas: úlceras trau-
máticas, infecciosas, estomatitis.

  Faringe: infecciones víricas, bac-
terianas o fúngicas.

  Necrosis por radioterapia y qui-
mioterapia en pacientes con neopla-
sias.

Las causas de la Halitosis extraoral 
podrían ser: nasales (sinusitis), enfer-
medades digestivas, enfermedades 
respiratorias, enfermedades sistémi-
cas (diabetes mellitus mal controlada, 
infección renal, disfunción hepática, 
Síndrome de Sjögren, artritis reuma-
toide, etc.).

Diagnóstico
Es probable que el dentista sienta el alien-

to de su boca y el de su nariz, y clasifi que el 
olor de acuerdo con una escala. Debido a que 
la parte trasera de la lengua es a menudo el 
origen del olor, el dentista también puede 
rasparla y clasifi car el olor.

MAYO CLINIC/
REDACCIÓN 
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E
ada momento del día, su 
l mal aliento, también 
conocido como halito-
sis, puede dar vergüen-

za y, en algunos casos, incluso 
causar ansiedad. No sorpren-
de que las tiendas estén llenas 
de gomas de mascar, pastillas 
de menta, enjuagues bucales 

y otros productos diseñados 
para combatir el mal aliento. 
Sin embargo, muchos de estos 
productos son solo medidas 
temporarias porque no com-
baten la causa del problema.

Entre las causas del mal 
aliento, se encuentran algu-
nos alimentos, enfermedades 
y hábitos. En muchos casos, 
la higiene dental adecuada y 
constante puede mejorar el mal 
aliento. 

Si se trata de causas relacionadas con la salud bucal, el dentista trabajará con usted para controlar la afección.

Revise sus hábitos de higiene bucal El mal aliento es causado 
por bacterias que

producen olor que pueden 
crecer en la boca. 
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E
l tartamudeo, tam-
bién llamado tras-
torno de fluidez con 
inicio en la infancia, 
es un trastorno del 

habla que conlleva problemas 
frecuentes y considerables 
en la fluidez y la continuidad 
normales del lenguaje. 

Por ejemplo, repiten o 
prolongan una palabra, una 
sílaba, una consonante o una 
vocal; o también es posible 
que hagan pausas mientras 
hablan, porque llegan a una 
palabra o un sonido proble-

máticos.
Los niños pequeños pue-

den tartamudear cuando sus 
capacidades lingüísticas y pa-
ra hablar no están suficiente-
mente desarrolladas para se-
guir el ritmo de lo que desean 
expresar, pero la mayoría de 
ellos supera ese tartamudeo 
de su desarrollo.

No obstante, a veces, el 
tartamudeo es una afección 
crónica que continúa hasta la 
edad adulta. Ese tipo de tarta-
mudeo puede repercutir sobre 
la autoestima y la interacción 
con los demás.

Síntomas
Los síntomas del tartamu-

deo incluyen lo siguiente:
 Dificultad para empezar 

una palabra, una frase o una 
oración

 Prolongar una palabra o 
los sonidos de una palabra

 Repetir un sonido, una 
sílaba o una palabra

 Hacer silencio breve-
mente antes de ciertas sílabas 
o palabras, o hacer una pausa 
en medio de una palabra (pa-
labras rotas)

 Añadir sílabas de relle-
no, como “eh”, cuando se an-
ticipan dificultades al pasar a 
la siguiente palabra

 Tensionar, apretar o 
mover excesivamente la cara 
o la parte superior del cuerpo 
para emitir una palabra

 Sentir ansiedad al hablar
 Tener poca capacidad 

para comunicarse bien
El tartamudeo puede em-

peorar cuando la persona está 
emocionada, cansada o estre-
sada, igual que cuando está 
muy consciente de sí misma, 
apresurada o presionada. 
Ciertas situaciones, como 
hablar frente a un grupo o por 
teléfono, pueden ser parti-
cularmente difíciles para las 
personas que tartamudean.

No obstante, la mayoría de 
las personas tartamudas son 
capaces de hablar sin tarta-
mudear cuando dicen cosas 

acerca de sí mismas, cantan o 
hablan al unísono con alguien 
más.

Tratamiento
Una vez que el terapeuta 

del habla y el lenguaje haga 
una evaluación exhaustiva, 
se puede tomar una decisión 
acerca de cuál es el mejor mé-
todo de tratamiento. Existen 
varios métodos diferentes 
para tratar a los niños y a los 
adultos que tartamudean. 
Debido a que los problemas 

y las necesidades persona-
les varían, un método o una 
combinación de métodos que 
le resulta útil a alguien quizás 
no lo sea para otra persona.

Es posible que el trata-
miento no elimine el tarta-
mudeo por completo, pero 
puede enseñar técnicas que 
ayuden a:

mejorar la fluidez al hablar, 
lograr una comunicación efi-
caz y participar plenamente 
en la escuela, el trabajo y las 
actividades sociales.

AU N Q U E  E S  C O M Ú N  C UA N D O  C O M I E N Z A N  A  H A B L A R

Tartamudeo una afección crónica
que continúa hasta ser adulto

A los niños y los adultos que tartamudean les beneficia los tratamientos, como la terapia del  ha-
bla.                          FOTO: THINKSTOCK.

Consulte con un médico o un patólogo del habla y el lenguaje
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American Dental Care
www.americandentalva.com

Occoquan Dental
www.occoquansmiles.com

Whitening

HABLAMOS 
ESPANOL

Extracciones, Implantes y 
  tratamientos de raíz

Limpieza regular y profunda
Invisalign

Coronas, puentes, dentaduras, 
  parciales y rellenos blancos


	F01_08pg_TWH_02_16_18.pdf
	F02_08pg_TWH_02_16_18
	F03_08pg_TWH_02_16_18
	F04_08pg_TWH_02_16_18
	F06_08pg_TWH_02_16_18
	F07_08pg_TWH_02_16_18
	F08_08pg_TWH_02_16_18

