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N
uevas investiga-
ciones refuerzan 
las evidencias 
de que un simple 
análisis de sangre 

podría emplearse algún día 
para detectar las conmociones 
cerebrales.

Los estudios sugieren que 
una proteína asociada al trau-
ma cefálico podría estar pre-
sente en la sangre hasta una 
semana después de la con-
moción, lo que podría ayudar 
a diagnosticar a los pacientes 

que demoran la búsqueda de 
tratamiento.

Pero un editorial publica-
do en la gaceta médica JAMA 
Neurology dijo que los resul-
tados “son un paso importan-
te” hacia el desarrollo de un 
examen que se pueda usar sea 
en un campo de batalla, sea un 
campo deportivo o el consul-
torio de un médico.

El doctor Ramón Díaz 
Arrastia, coautor del editorial 
e investigador de la Univer-
sidad de Ciencias de la Salud 
de los Servicios Uniformados, 
dijo que probablemente varios 
biomarcadores resultarán úti-

les para diagnosticar conmo-
ciones, “cada uno de los cuales 
nos dirá algo levemente distin-

to” sobre el traumatismo.
Las conmociones pueden 

originarse por accidentes de 
auto, caídas, deportes y otras 
actividades. La mayoría eran 
casos leves con pérdida de la 
conciencia, amnesia o des-
orientación, entre otros sín-
tomas. Los demás habían su-
frido fracturas u otros tipos de 
traumatismos no craneanos.

Muchas personas que su-
fren conmociones aplazan 
la cita con el médico porque 
creen que el traumatismo no es 
grave, pero a los pocos días de-
ciden buscar tratamiento ante 
la persistencia de los síntomas.

Examen de sangre detecta 
conmociones cerebrales

Nuevas investigaciones refuerzan
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HEALTHDAY NEWS 

L
a Administración de 
Alimentos y Medica-
mentos (FDA) de EE. 
UU. desea prohibir la 
mayoría de los guan-

tes médicos empolvados, y 
afi rma que plantean riesgos 
graves para la salud tanto 
de los pacientes como de los 
proveedores de atención sa-
nitaria.

La prohibición propuesta, 
anunciada el lunes, aplicaría a 
los guantes empolvados de los 
cirujanos, los guantes empol-
vados para el examen de pa-
cientes y el polvo absorbible 
para lubricar los guantes de 
los cirujanos.

“Esta prohibición trata de 
la protección de los pacientes 
y los profesionales de aten-
ción sanitaria de un peligro del 
que quizá no sean conscien-
tes”, comentó el Dr. Jeffrey 
Shuren, director del Centro 
de Dispositivos y Salud Ra-
diológica de la FDA.

“Nos tomamos las prohi-
biciones con mucha seriedad, 
y solamente tomamos esta 
medida cuando sentimos que 
es necesario proteger la salud 

pública”, añadió.
A los guantes en ocasiones 

se les añade un polvo para que 
sean más fáciles de poner y 
de quitar. Pero el polvo en los 
guantes de látex elásticos na-
turales puede contener pro-
teínas que provoquen reac-
ciones alérgicas que resulten 
en problemas respiratorios, 
indicó la agencia.

Y el polvo de los guantes 
sintéticos puede llevar a la in-

fl amación de las vías respira-
torias y de las heridas, además 
de la cicatrización del tejido 
que se forma entre los órga-
nos internos y el tejido tras la 
cirugía, afi rmó la FDA.

Los riesgos que plantean 
los guantes empolvados no 
pueden eliminarse a través de 
etiquetas de advertencia nue-
vas o actualizadas, de modo 
que la FDA ha optado por pro-
poner una prohibición.

P O R  S U S  R I E G O S  G R AV E S  PA R A  L A  S A LU D

Buscan prohibir los guantes 
médicos empolvados

Los efectos secundarios  incluyen la infl amación de las vías 
respiratorias y de las heridas.    FOTO: THINKSTOCK
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L
os trastornos del espectro autista 
(TEA) son un grupo de Discapaci-
dades del desarrollo (en inglés) que 
pueden causar problemas signifi -
cativos de socialización, comuni-

cación y conducta pueden ser desde muy 
leves a graves.

Signos y síntomas
 No reacciona cuando la llaman por su nombre, 

hacia los 12 meses de edad.
 No señala objetos para mostrar su interés, hacia 

los 14 meses
 No juegue con situaciones imaginarias, hacia 

los 18 meses
 Tenga difi cultad para comprender los senti-

mientos de otras personas o para expresar sus pro-
pios sentimientos.

 Tiene retrasos en el desarrollo del habla y el 
lenguaje

 Repite palabras o frases una y otra vez (ecolalia)
 Contesta cosas que no tienen que ver con las 

preguntas
 Le irritan los cambios mínimos
 Tenga intereses obsesivos
 Aletee con las manos, meza su cuerpo o gire 

en círculos
 Reaccione de manera extraña a la forma en que 

las cosas huelen, saben, se ven, se sienten o suenan

Tipos
 Trastorno autista 

(también llamado autismo 
“clásico” . Las personas 
con trastorno autista por lo 
general tienen retrasos sig-
nifi cativos en el desarrollo 
del lenguaje, problemas de 
socialización y comunica-
ción y conductas e intereses 
inusuales. Muchas personas 
con trastorno autista tam-
bién tienen discapacidad 
intelectual.

 Síndrome de Asperger
Las personas suelen 

presentar algunos sínto-
mas más leves del trastor-
no autista. Pueden tener 
dificultad para socializar 

así como intereses y con-
ductas inusuales. Sin em-
bargo, típicamente no tie-
nen problemas de lenguaje 
o discapacidad intelectual.

 Trastorno generaliza-
do del desarrollo no especi-
fi cado; o “autismo atípico”. 
A las personas que reúnen 
algunos criterios para el 
diagnóstico del trastorno 
autista o del síndrome de 
Asperger, pero no todos, 
puede que se les diagnos-
tique un trastorno gene-
ralizado del desarrollo no 
especifi cado. Las personas 
con este trastorno por lo 
general tienen menos sín-
tomas y estos son más leves 
que en el trastorno autista.

Diagnóstico
Los TEA pueden ser difíciles de 

diagnosticar, porque no existen 
pruebas médicas, como los análisis 
de sangre, para diagnosticar estos 
trastornos. Para hacer un diag-
nóstico, los médicos evalúan la 
conducta del niño y su desarrollo.

Aunque a menudo los síntomas 
pueden detectarse a los 18 meses de 
edad o antes. Hacia los dos años, el 
diagnóstico que haga un profesio-
nal experimentado se puede con-
siderar muy fi able. Sin embargo, 
muchos niños no reciben un diag-
nóstico defi nitivo sino hasta que 
tienen más edad. Este retraso sig-
nifi ca que hay niños con TEA que 
no reciben la ayuda que necesitan.

Causas
 La mayoría de los cien-

tífi cos coincide en que los 
genes son uno de los factores 
de riesgo que hacen que una 
persona sea más vulnerable.

 Los niños que tienen 
hermanos o uno de los padres 
con un TEA, también tienen 
un riesgo más alto de padecer 
estos trastornos.

 Los TEA tienden a pre-
sentarse más en personas con 
ciertas afecciones. 

 Algunos medicamentos 
tomados durante el embara-
zo han sido asociados a un 
riesgo mayor de presentar 
TEA, por ejemplo, los medi-
camentos recetados talido-
mida y el ácido valproico.

Tratamiento
En la actualidad, no hay cura alguna para los TEA. Sin em-

bargo, las investigaciones muestran que los servicios de in-
tervención temprana pueden mejoran el desarrollo del niño. 
Las intervenciones ayudan a que los niños aprendan destrezas 
importantes desde su nacimiento hasta los tres años de edad 
(36 meses) . Estos servicios incluyen terapia para ayudar a que 
el niño hable, camine e interactúe con los demás. 

Aun cuando a su niño no se le haya diagnosticado un TEA, 
puede ser que reúna los requisitos para recibir servicios de 
intervención temprana. La Ley sobre Personas con Discapa-
cidades (Individuals with Disabilities Education Act o IDEA) 
(en inglés) establece que los niños menores de tres años (36 
meses) que presentan un riesgo de tener retrasos en el desarro-
llo pueden reunir los requisitos para obtener servicios. Estos 
servicios los proporciona el estado por medio de un sistema de 
intervención temprana. A través de este sistema, usted puede 
solicitar una evaluación del niño.

Además, por lo general no es necesario esperar un diagnós-
tico formal de un TEA para solicitar tratamientos de síntomas 
específi cos, como terapia del habla cuando hay retrasos en el 
desarrollo del lenguaje.

Aunque algunos bebes dan señales de problemas pocos minutos de nacidos, 
otros no se manifi estan sino hasta los 24 meses y en algunos aparecen sus 

síntomas hasta antes de los tres años y duran toda la vida.  

Conozca los signos, reaccione pronto

Aunque algunos bebes dan señales de problemas pocos minutos de nacidos, 

Conozca los signos, reaccione pronto

Mes del Autismo
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U
n complemento vi-
tamínico barato y 
fácilmente dispo-
nible parece redu-
cir el riesgo de una 

persona de contraer algunos 
cánceres de piel.

Una forma de vitamina B3 
llamada nicotinamida parece 
reducir los cánceres de piel no 
melanoma en un 23 por ciento 
cuando se toma dos veces al 
día, reportaron unos investi-
gadores australianos.

“Es segura, es increíble-
mente barata y ya está am-
pliamente disponible a nivel 

comercial”, dijo la autora 
principal del estudio, la Dra. 
Diona Damian, profesora de 

dermatología de la Universi-
dad de Sídney.

Un mes de nicotinamida 
cuesta menos de 10 dólares, y 
está disponible en farmacias y 
tiendas de alimentos saluda-
bles, señaló.

El cáncer de piel es la for-
ma más común de cáncer en 
Estados Unidos, y cada año se 
tratan unos 5 millones de ca-
sos, con un costo de alrededor 
de 4.8 mil millones de dólares, 
comentó Damian.

El complemento vitamí-
nico también pareció reducir 
la cantidad de parches de piel 
gruesos y escamosos que se 
pueden convertir en cáncer. 

La vitamina B ayuda a evitar 
cánceres de piel

O F R E C E  M AYO R  P R O T E C C I Ó N

Los cánceres de piel  comunes tienden a crecer con lentitud y se 
pueden curar si se encuentran y tratan pronto.  FOTO: THINKSTOCK
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un tratamiento a bajo costo y 
no desean tener un implante.

3. Dentadura removible
La dentadura removible 

es un tratamiento alternativo 
para pacientes con perdida 
de varios dientes o el juego 
completo de dientes. La ma-
yoría de pacientes escoge este 
método por el bajo costo ya 
que ellos no pueden financiar 
implantes de diente.

4. Implante dental
Los implantes dentales son 

remplazos de las raíces de los 
dientes. Este método provee el 
mas valioso y alternativa efec-
tiva por la perdida de dientes. 
Los implantes dentales con-
sisten de las siguientes etapas 
(podría ser diferente depen-
diendo de su dentista)

a. Etapa 1: 
Después de que su dentista 

y usted han discutido y acor-
dado sobre el plan de trata-
miento, su dentista procede-
rá con la cirugía. La anestesia 

local es usada para adormecer 
el área de cirugía seguido del 
implante que será colocado 
directamente en el hueso de 
la mandíbula. 

Si el tejido de hueso alre-
dedor no es suficiente, usted 
necesitara un injerto de hueso 
para reconstruir el hueso antes 
de que el implante pueda ser 
colocado. 

Usted será monitoreado de 
tres a síes meses para determi-
nar la disposición del implan-
te y la mandíbula. 

b. Etapa 2:
 Una vez que el im-

plante se haya fusionado con 
el hueso de la mandíbula, una 
corana, puente, o dentadura 
será cementado o entornillado 
en el implante permanente-
mente a través del un pilar o 
apoyo. El apoyo que es colo-
cado en el implante usando 
un tornillo puede producir 
mayor presión tal como cuan-
do se masca comida dura. Su 
dentista obtendrá el tamaño 
y forma o impresiones de su 
dientes y encías, y los envia-
ra para elaborar un implante. 
Usted retornara in el lapso de 
dos semanas para colocarle el 
implante. 

Complicaciones
Tal como sus dientes na-

turales, los dientes artificiales 
pueden ser infectados, diri-
giéndose a una enfermedad 
periodontal tal como gingi-

vitis o periodontitis. Una hi-
giene dental frecuente y apro-
piada incrementara el éxito de 
su implante y ayudar este a su 
durabilidad. 

Conclusión
  Con la tecnología mo-

derna de hoy, los dientes arti-
ficiales pueden ser separados, 
haciendo fácil de pasar el hilo 
dental y creando un sentir de 
tener dientes naturales. Un 
implante puede durar por el 
resto de la vida si este es cui-
dado apropiadamente.

  Mientras una dentadura 
removible solo ayuda a retener 
20 a 50% de funcionamiento 
de la mandíbula especialmen-
te con las actividades de comer 
y mascar, un implante dental 
puede preservar hasta un 90% 
del funcionamiento del hueso 
de la mandíbula comparado 
con el diente natural.

  Aunque el material pa-
ra hacer el implante es muy 
costoso, el implante dental 
combinado con una corana o 
dentadura es todavía el mejor 
y mas popular de  los métodos 
para remplazar la perdida de 
dientes y restauración de la 
mandíbula.

  Esperamos que la infor-
mación citada arriba pueda 
ayudarle a adquirir mas cono-
cimiento acerca de implante 
dental ya que este es uno de 
los tratamientos mas popula-
res de estos días.

El implante dental, 
también conocido 
como implante en-
doóseo o accesorio, 
es una estructura ar-

tificial que es quirúrgicamen-
te implantado en la mandíbu-
la. Esta actúa como un ancla 
para asegurar y apoyar a la 
prótesis dental tal como es 
una corona, un puente o un 
dentadura para remplazar los 
dientes perdidos.

Historia
Existe una evidencia ar-

queológica de que el implan-
te dental fue inventado tan 
temprano como 400 años 
atrás en China después de que 
arqueólogos encontraron re-
liquias de dientes artificiales 
en esqueletos de ancestros 
chinos. Estos dientes falsos 
fueron hechos y tallados de 
arboles de bambú.

Similar uso de dientes ar-
tificiales fue descubierto en 
restos de ancestros egipcios 
datados  hace mas de 2000 
años atrás.

En 1931, Wilson Pope-
noe y su esposa encontraron 
un diente artificial hecho de 
concha marina en el cuerpo 
de una mujer de aborigen 
maya.

En 1952, al estudiar dife-
rentes tipos de metales para la 
curación y regeneración del 
hueso, Dr. Brenenak, un ci-
rujano ortopédico, descubrió 
titanio como un material ex-
celente para fusión de hueso. 
Titanio posee una propiedad 
especial que atrae a los teji-
dos del hueso, por lo cual se 
adhiere al hueso de manera 
mas fuerte comparado a otros 
materiales.

En 1965, Dr. Brenenak  
llego a ser exitoso en el uso 
de titanio para hacer la raíz 
de un diente artificial. Desde 
entonces, el titanio  ha sido 
utilizado para el implante 
dental hasta el día de hoy.

 
¿Quien es candidato para 
un implante dental?

 El implante dental 
podría ser la correcta elec-
ción para cualquier persona 
de cualquier edad que haya 
perdido sus dientes debido a 
un accidente o enfermedad 
dental.

Ventajas de implante 
dental

  Restaurar el funciona-
miento y balance de la man-
díbula incluyendo el diente 
perdido

  La apariencia es similar 
o casi lo mismo que un diente 
natural 

  Le permite hablar, mas-
car, y comer mejor

  Protege la salud de los 
dientes restantes al lado del 
diente perdido ( Preserva el 
diente natural al evitar la ne-
cesidad de desbastar los dien-
tes adyacentes para el puente 
convencional)

  Previene que las mejillas 
y los labios se deformen y pa-
rezcan caídos

  No causa deformidad 
del rostro y le permite mante-
ner la forma natural del rostro 
y sonrisa. 

Desventajas de implante 
dental

  Amenos que sea ab-
solutamente necesario, los 
implantes dentales no son 
recomendados para pacien-
tes menores de 21 años de 
edad porque el hueso de la 
mandíbula y los dientes de esa 
población todavía no se han 
desarrollado en su totalidad y 
aun están en crecimiento

  En personas con condi-
ciones preexistentes tal como 
adición alcohólica, diabetes, 
enfermedades  autoinmunes, 
o bajo tratamiento de cáncer 
existente, el porcentaje de 
éxito de implante dental de-
crecerá debido al alto riesgo 
de infección después del pro-
cedimiento

  El uso a largo plazo de 
drogas de bisfosfonato en per-
sonas con osteoporosis (tanto 
en forma de medicamento oral 
tal como Fosamax, Actonel, 
Bonivar o vía intrenosa) puede 
causar que el hueso endurezca 
y se quebré, comprometiendo 
el restablecimiento de hueso, y 
podría también causar osteo-
necrosis, una complicación en 
la cual áreas aisladas del hueso 
de la mandíbula pierden su 
vitalidad y mueren. Por tanto, 
es importante informar a su 
dentista acerca de esto antes 
de que usted haga planes de 
tener una extracción dental o 
implante.

¿Cuales son las opcio-
nes para la perdida de 
dientes?

  Corona
  Puentes
  Dentaduras removibles
  Implantes

1. Corona
La corona dental es de la 

forma de un diente “capa” 
que se coloca sobre el diente 
para cubrirlo y restaurar su 
forma, tamaño y fortaleza, tal 
que facilita el comer y las acti-
vidades de masticar. Esta téc-
nica solo es aplicada cuando 
la porción rota o dañada del 
diente es pequeña, mientras 
el resto del diente este todavía 
normal y suficiente de modo 
de que el diente pueda ser li-
mado para hacer campo para 
la corona mas adelante.

 
2. Puentes

Un puente esta hecho de 
dos o mas coronas para los 
dientes en cualquier lado de 
la abertura o estrechos crea-
dos por los diente perdidos. 
Esto podría ser recomendado 
para pacientes con una o mas 
perdida de dientes solo si los 
dientes adyacentes que ro-
dean el estrecho todavía estén 
saludables y suficientemente 
fuertes para ser desbastados 
o limados.  Estos dientes son 
llamados pilares que sirven 
como anclas para el puente. 
Tenga en mente que el hue-
so de la mandíbula donde el 
diente esta perdido también 
se encogerá y deteriorara 
gradualmente a través del 
tiempo, causando que la cara 
aparezca comprimida como 
también reduciendo el grado 
de éxito del puente. Un puen-
te es usualmente elegido por 
pacientes quienes prefieren 

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

IMPLANTE DENTAL
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POR LA DOCTORA
LORENA RIVEROS 
Optometrista

¿QUIÉNES ESTÁN A ALTO 
RIESGO DE DESARROLLAR

ENFERMEDADES OCULARES? 301-896-0890

Es importante saber 
si usted, su familia 
o sus hijos se en-
cuentran en alto 
riesgo de presentar 

o desarrollar enfermedades 
oculares en el futuro. Aque-
llos que se categorizan en alto 
riesgo deben ser seguidos por 
su optómetra u oftalmólogo 
con más frecuencia.   Los exá-
menes de la visión y los ojos 
se recomiendan anualmente 
o antes, según lo indicado por 
su doctor. 

NIÑOS EN RIESGO:  
Niños prematuros, o ba-

jos de peso al nacer.
Con historial familiar de 

enfermedades oculares como 
retinoblastoma, cataratas 
congénitas, o enfermedades 
genéticas. 

Con infecciones de la 
madre al estar en embarazo 
como rubeola, toxoplasmo-
sis, o enfermedades de trans-
misión sexual.

Con problemas de vi-
sión, diferencia de visión en-

tre los dos ojos, ambliopía, o 
estrabismo. 

Con enfermedades del 
sistema nervioso como re-
trasos de desarrollo, parálisis 
cerebral, o convulsiones.  

ADULTOS EN RIESGO: 
Adultos diagnosticados 

con diabetes, presión alta, 
problemas de la tiroides.

 Con historial familiar de 
enfermedades oculares como 
glaucoma, degeneración ma-
cular, o cataratas. 

Con trabajos considera-
dos peligrosos para los ojos o 
que demandan esfuerzo en sus 

ojos como carpintería, cons-
trucción, deportes, trabajos 
en computadoras y otros.  

En tratamiento con me-
dicamentos prescritos o sin 
prescripción con efectos se-
cundarios para los ojos como 
hydroxochloroquine. 

Con lentes de prescrip-
ción alta o con lentes de con-

tacto. 
Con enfermedades diag-

nosticadas  de los ojos. 
 Con historial de cirugía 

de los ojos.
No permita que estos ries-

gos se conviertan en enferme-
dades serias e irreversibles 
que podrían haber sido trata-
das de haber sido diagnosti-

cadas a tiempo. Recuerde que 
la prevención es la clave para 
llevar una buena salud de sus 
ojos y los de sus familiares.  

Su mejor defensa es ha-
cerse chequeos regulares, 
porque las enfermedades del 
ojo no siempre tienen sínto-
mas. La detección temprana 
y el tratamiento temprano 

pueden prevenir la ceguera. 
Si presenta cambios repenti-
nos en la vista, tiene la vista 
borrosa o ve destellos de luz, 
busque de inmediato la ayu-
da de un especialista del ojo. 
Otros síntomas que requieren 
atención rápida son dolor, ver 
doble, secreción líquida en el 
ojo e infl amación.

Recuerde que la prevención 
es la clave para llevar una 
buena salud de sus ojos y 
los de sus familiares”. 
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