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de las lesiones derivadas de 
la pulpa.

A menudo se utilizan los 
siguientes materiales en el 
proceso:

1. Tipos de adhesivos tales 
como formulaciones de óxi-
do de zinc y Eugenol, sella-
dores de hidróxido de calcio, 
isómeros de vidrio, resinas y 
plásticos

2. Gutta percha - una barra 
larga y delgada, hecha de una 
resina de árbol de Sudamérica 
no causa una reacción tóxica 
al cuerpo. Esta sustancia per-
manecerá permanentemente 
en los dientes.

. Ésta es una sustancia iner-
te que no causa reacción in-

mune y conserva la estabilidad 
estructural

3. Sellantes dentales

En la fase de llenado del ca-
nal, la técnica es relativamente 
simple usando puntos de gutta 
percha. Debido a su sencillez y 
su solubilidad en disolventes, 
la gutta pecha se implanta en 
el canal para producir un buen 
relleno permanente.

Posteriormente, el cuerpo 
del diente se llena con mate-
rial tal como amalgama com-
puesta o de plata o ionómero 
de vidrio.

El paso final es colocar la 
corona dental para cubrir el 
diente dañado.

En resumen, el tratamiento 
del conducto radicular o tra-
tamiento endodóntico de la 
American Association of En-
dodontics (AAE) es:

Crear una abertura desde 
la superficie del diente hasta 
la cámara pulpar

Limpiar y desinfectar para 
eliminar todos los gérmenes

Quitar la pulpa y mantener 
la forma del canal

Implantar la percha gutta 
para dar forma, llenar y curar 
el canal

Luego, llenar el cuerpo del 
diente

Finalmente, cubrir el dien-
te con una corona.

Esperamos que esta pre-
sentación le ayude a compren-
der las causas de la enferme-
dad endodóntica (de la pulpa 
dental).

Al final, el dentista le ayu-
dará a explicar y decidir so-
bre la terapia más apropiada, 
dependiendo de su situación. 
Algunos casos requieren re-
ferir a los especialistas en en-
dodoncia.

La pulpitis o la enfer-
medad de la pulpa 
dental es una de las 
enfermedades den-
tales más comunes, 

después de la caries dental 
y la enfermedad periodon-
tal. La causa más común de 
la pulpitis es la bacteria. La 
fricción física, los cambios 
bruscos de temperatura o los 
productos químicos también 
pueden causar la pulpitis. El 
siguiente es el tratamiento 
de la pulpa dental, también 
conocida como endodoncia. 
En esta sección, hay una des-
cripción conceptual básica de 
cómo extraer la pulpa dental 
infectada (el canal de la raíz o 
el conducto radicular).

En la pulpitis aguda, el 
paciente tiene que tratar con 
dolor intenso. El método más 
eficaz es: después de la in-
yección anestésica, utilizan-
do un orificio de perforación 
en la superficie del diente 
más cercano a la pulpa para 
permitir que el fluido salga 
a través del agujero, la pre-
sión en la cavidad de la pulpa 
disminuye rápidamente, lo 
que disminuiría significati-
vamente el dolor y permitiría 
curación.

Durante décadas, cientí-
ficos y técnicos han estado 
constantemente investigando 
y refinando métodos de tra-
tamiento y modificando ins-
trumentos para el tratamiento 
endodóntico. Hay muchos 
tratamientos endodónticos 
diferentes disponibles, pero 
todos están dirigidos a elimi-
nar la pulpa infectada, limpiar 
y desinfectar la pulpa, y colo-

car una corona dental artificial 
por encima de la superficie 
para protegerlo.

Se mencionarán métodos 
importantes, tal como

A. Limpieza del conduc-
to radicular llamado terapia 
o tratamiento del conducto 
radicular (“Root Canal”).

B. Rellenar el conducto ra-
dicular con material llamado 
la obturación dental.

A. La preparación y la lim-
pieza de la pulpa dental ( y los 
conductos radiculares)

Es difícil determinar la for-
ma de la raíz y la pulpa del 
diente. Los dientes, la pulpa 
dental, y sus raíces tienen 
tamaños y ramas variables. 
Para preparar y limpiar el 
conducto radicular, existen 
los siguientes principios:

1. Principios mecánicos:
• La perforadora hace la 

entrada de la superficie del 
diente a la cámara pulpar.

• El canal es lo suficiente-
mente grande para limpiar 
el interior de los conductos 
radiculares.

• Crear una pared del ca-
nal suave y conservar la forma 
original del canal.

• Mantenga la posición 
original y el tamaño del tallo.

2. Principios biológicos:
• Evitar dañar los dientes y 

las raíces.
• Evitar empujar elemen-

tos como bacterias, toxinas 
de bacterias y tejido necrótico 
fuera del área ya afectado.

• Crear una cavidad lo su-
ficientemente grande para la 

inserción de irrigantes / des-
infectantes en la pulpa

• Limpieza completa del 
canal de la raíz

3. Instrumentos para la 
formación del canal:

• Probador de pulpa eléc-
trica (inicialmente, para 
comprobar la vitalidad de la 
pulpa)

• Tiranervios/limas barba-
das o “barbed broach” (para 
eliminar la pulpa intacta)

• Taladro/perforadora 
dental

• Limas y escariadores (pa-
ra alisar, dar forma, agrandar 
el canal)

• Se utiliza el localizador 
Apex o los rayos-X para de-
terminar la longitud del con-
ducto o canal radicular

4. Extracción de la pulpa 
(= la pulpectomía):

Basándose en los prin-
cipios anteriores, se abre el 
canal y se retira la pulpa. La 
anestesia es el método mejor 
y apropiado para eliminar la 
pulpa dolorosa e inflamada. 
Excepciones al uso de aneste-
sia - pacientes que no respon-
den a anestésicos o alérgicos a 
anestésicos.

B. El llenado completo y 
denso del conducto radicular 
con un agente hermético y no 
irritante (= la obturación del 
conducto)

• El propósito es sellar el 
canal para prevenir infeccio-
nes recurrentes, evitando que 
las bacterias entren en el teji-
do de las raíces

• Al mismo tiempo, crear 
un ambiente bioquímico ade-
cuado para la recuperación 

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

EL TRATAMIENTO ENDODÓNTICO (“ROOT CANAL”)
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U
na medicina he-
cha a partir de 
marihuana, sin el 
ingrediente nar-
cótico, redujo las 

convulsiones en niños con 
una forma severa de epilepsia, 
en un estudio que fortalece los 
argumentos para más investi-
gaciones sobre los efectos de 
salud de la yerba.

“Estos son los primeros 
datos científicos sólidos, ri-
gurosamente obtenidos”, que 
indican que un preparado de 
marihuana es seguro y efec-
tivo para este problema, dijo 
uno de los líderes del estudio, 
el doctor Orrin Devinsky, del 
Langone Medical Center de la 
Universidad de Nueva York.

Agregó que los estudios 
de usos medicinales prome-
tedores de la droga han sido 
obstaculizados por el reque-
rimiento de que los científicos 
obtengan licencias especia-

les, además de restricciones 
legales y nociones falsas sobre 
los riesgos de la marihuana.

“Los opioides matan a más 
de 30.000 estadounidenses 
cada año, el alcohol mata a 
más de 80.000 cada año. Y la 
marihuana, por lo que sabe-
mos, probablemente mata a 
menos de 50”, dijo Devinsky.

El estudio es publicado por 
la revista New England Jour-
nal of Medicine.

Durante años, pacientes 
y padres desesperados han 
pedido más estudio y acceso 
más fácil a la marihuana, con 
el respaldo de apenas unos 
pocos estudios e historias 
anecdóticas. El nuevo estudio 
es el primer examen riguroso, 
a gran escala. En él, un grupo 
recibió el medicamento, el 
otro un placebo y ni pacien-
tes ni médicos sabían quién 
tomó qué hasta que concluyó 
el proceso.

Se examinó una forma lí-
quida de cannabidiol, uno de 
más de 100 ingredientes de la 

marihuana, llamada Epidio-
lex. No contiene THC, el in-
grediente alucinógeno, y no se 
vende en ninguna parte, aun-
que su productor, GW Phar-
maceuticals, de Londres, ha 
solicitado la aprobación de la 
Administración de Alimentos 
y Medicamentos de Estados 
Unidos (FDA).

La compañía financió, 
diseñó y ayudó a ejecutar el 
estudio y otro médico parti-
cipante tiene patentes rela-
cionadas.

Los pacientes en el estudio 
tienen el síndrome de Dravet, 
un tipo de epilepsia causado 
usualmente por un gen de-
fectuoso. Comienza en la in-
fancia y causa convulsiones 
frecuentes, a veces tan largas 
que requieren atención de 
emergencia y pueden causar 
la muerte. Los niños que lo 
padecen sufren problemas de 
desarrollo y sus discapacida-
des mentales parecen relacio-
nadas con la frecuencia de las 
convulsiones: de 4 a 1.717 .

El estudio fortalece los argumentos para más 
investigaciones sobre los efectos de salud de la marihuana.

Extracto de marihuana 
ayuda a niños con epilepsia

Muestra Epidiolex,  un medicamento de GW Pharmaceuticals hecho con extracto de marihuana.
FOTO: KATHY YOUNG/ AP.

E L  M E D I C A M E N T O  R E D UJ O  L A S  C O N V U L S I O N E S
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Lumbalgia, el dolor de espalda
Causas

Los problemas relacionados con 
la mecánica de la espalda misma pue-
den causar dolor:

  Discos lesionados
  Espasmo
  Tensión muscular
  Hernia discal.

Factores que
aumentan el riesgo

Cualquiera puede sufrir de dolor de espalda, pero hay 
varios factores que aumentan el riesgo de padecerlo, entre 
ellos:

  Envejecer. El dolor de espalda es más común a medida 
que se envejece. El dolor puede comenzar entre los 30 y 40 
años de edad.

  Tener una pobre condición física. El dolor de espalda es 
más común entre aquellas personas que no realizan ejercicio 
con regularidad (sedentarismo).

  Aumentar de peso. Una dieta alta en calorías y grasas 
puede hacerle aumentar de peso. El sobrepeso puede hacer 
que la espalda se esfuerce demasiado y causar dolor.

  Factores hereditarios. Algunas causas del dolor de 
espalda, como la espondilitis anquilosante, un tipo de artritis 
que afecta la columna vertebral, pueden tener un compo-
nente genético.

  Hacer algunos tipos de trabajo. Levantar, empujar y ja-
lar al mismo tiempo que se tuerce la columna vertebral puede 
causar dolor de espalda. Si trabaja en un escritorio todo el día 
y no se sienta derecho, también podría tener dolor de espalda.

Medidas preventivas
Las mejores medidas preventivas contra 

el dolor de espalda son:
  Hacer ejercicio regularmente para for-

talecer los músculos de la espalda.
  Mantener un peso saludable o rebajar 

si tiene sobrepeso. Para mantener huesos 
fuertes, necesita ingerir sufi ciente calcio y 
vitamina D todos los días.

  Mantener una buena postura parándo-
se derecho y evitar levantar objetos pesados 
mientras sea posible. Si tiene que levantar 
algo pesado, doble las rodillas y mantenga la 
espalda derecha.

Tratamiento
El tratamiento para el dolor de espalda 

dependerá del tipo de dolor que padezca. El 
dolor de espalda intenso suele aliviarse sin tra-
tamiento, pero podría tomar acetaminofén, 
aspirina o ibuprofeno para aliviar el dolor. El 
ejercicio y la cirugía no suelen utilizarse para 
tratar el dolor de espalda agudo.

Tratamiento para el dolor de espalda cró-
nico:

Las compresas calientes o frías pueden ali-
viar la rigidez y el dolor de espalda. El calor re-
duce los espasmos musculares y el dolor. El frío 
ayuda a reducir la hinchazón y adormece el do-
lor profundo. Usar compresas calientes o frías 
puede aliviar el dolor, pero este tratamiento no 
corrige las causas del dolor de espalda crónico.

Medicamentos
  Analgésicos, que son medicamentos contra el 

dolor. Algunos, tales como el acetaminofén o la aspi-
rina, se pueden comprar sin receta. Otros requieren 
receta médica.

  Analgésicos tópicos como cremas, ungüentos y 
bálsamos que se aplican a la piel sobre el lugar donde 
siente dolor.

  Medicamentos antiinfl amatorios no esteroi-
deos (AINE o, en inglés, NSAID’s), que reducen el 
dolor y la hinchazón. Entre los AINE se incluyen 
medicamentos sin receta tales como ibuprofeno, 
ketoprofeno y aproximo con sodio. Su médico puede 
recetarle otros AINE que sean más fuertes.

  Se pueden recetar relajantes musculares o cier-
tos antidepresivos para algunos tipos de dolor de es-
palda pero estos no funcionan para todos los tipos de 
dolor de espalda crónico.

Diferencias entre dolor agudo y crónico 
El dolor agudo comienza repentinamente y dura menos de 6 semanas. Es el 

tipo más común de los dolores de espalda. El dolor agudo puede surgir a conse-
cuencia de caídas, o de levantar objetos pesados. El dolor crónico dura más de 3 

meses y es mucho menos común que el dolor agudo.

Ejercicio
El ejercicio es un elemento clave en casi 

todo plan de tratamiento de la lumbalgia. Sin 
importar si el tratamiento se realiza en casa o 
con un profesional de salud vertebral, como un 
fi sioterapeuta, un quiropráctico, o un médico 
especialista en medicina física y rehabilita-
ción, un plan generalmente comprenderá tres 
componentes: acondicionamiento aeróbico, 
ejercicios de estiramiento y ejercicios de forta-
lecimiento. Es mejor hacer los ejercicios como 
parte de un programa controlado y progresivo, 
con el objetivo de lograr tener una columna más 
fuerte y fl exible.

Cambios de conducta
Usted puede aprender a levantar, 

empujar y jalar sin esforzar tanto la es-
palda. Hacer cambios en la forma en que 
hace ejercicios, descansa o duerme tam-
bién puede ayudar a disminuir el dolor 
de espalda. Dejar de fumar y llevar una 
dieta saludable también le puede ayudar.

Inyecciones
Su médico le puede sugerir inyeccio-

nes de esteroides o de calmantes para 
aliviar el dolor.

CDC/REDACCIÓN 
WASHINGTON HISPANIC  

S
i alguna vez dijo 
“¡Ay, qué dolor de 
espalda!”, usted no 
está solo. El dolor 
de espalda es uno de 

los problemas médicos más 
comunes y afecta a ocho de 

cada diez personas en algún 
momento de sus vidas, que 
puede variar desde un dolor 
sordo, constante, hasta un 
dolor súbito e intense que 
aparece repentinamente y 
suele durar algunos días o se-
manas. El dolor de espalda es 
crónico cuando dura más de 
tres meses.

Diagnóstico
Para diagnosticar, su médico le preguntará sobre 

su historial clínico y le hará un examen físico. El mé-
dico también podría mandarle a hacer otras pruebas, 
entre éstas:

  Radiografías
  Imágenes de resonancia magnética (MRI, por 

sus siglas en inglés)
  Tomografías computadorizadas (CT Scan, por 

sus siglas en inglés)
  Análisis de sangre.

Las pruebas médicas podrían no indicar la causa de 
su dolor de espalda. Muchas veces, no se llega a saber 
la causa del dolor de espalda. Sin embargo, el dolor 
de espalda se puede aliviar aún sin conocer la causa.

Síntomas
El síntoma más común de la lum-

balgia o lumbago, y el primero que 
solemos identifi car, es el dolor en 
uno de los lados, o en ambos, de la 
zona lumbar. Durante los primeros 
días, se trata de una molestia leve 
o incluso intermitente pero, si no 
la tratamos como es debido, pue-
de derivar en un dolor más fuerte y 
constante. Por esto es importante 
acudir al médico nada más notar el 
dolor para descartar o confi rmar la 
posibilidad de padecer lumbalgia.

Puede ser desde un dolor leve y constante hasta punzadas agudas repentinas que difi culten el movimiento. 

Surge de repente, con una caída o al levantar algo pesado
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E
l uso a largo plazo de 
esteroides anabóli-
cos para aumentar 
el músculo podría 
cobrarse un precio 

al corazón.
Los fisiculturistas que 

toman esas sustancias para 
agrandar sus músculos deben 
tomar nota: el uso prolonga-
do de esteroides anabólicos 
dificulta que el corazón fun-

cione de forma adecuada. Los 
esteroides podrían también 
contribuir a la obstrucción 

de las arterias, mostraron los 
hallazgos del estudio.

“Es esencial que los pro-
fesionales clínicos se hagan 
conscientes de los riesgos a 

largo plazo del uso de los es-
teroides anabólicos para el 
corazón”, enfatizó el Dr. Ha-
rrison Pope Jr., profesor de 
psiquiatría en la Facultad de 
Medicina de la Universidad de 
Harvard y autor coprincipal 
del estudio.

Los esteroides anabólicos 
son variaciones sintéticas de 
la testosterona, la hormona 
masculina. Se estima que en-
tre 2.9 y 4 millones de esta-
dounidenses han usado esas 
sustancias, y más o menos un 

millón son dependientes de 
las pastillas o inyecciones, 
apuntaron los investigadores.

En el nuevo estudio, Pope 
y sus colaboradores siguieron 
a 140 levantadores de pesas de 
sexo masculino. De ellos, 86 
habían usado esteroides ana-
bólicos y 54 no. De los usua-
rios de esteroides, 28 habían 
dejado de usarlos antes de las 
evaluaciones.

Unos ultrasonidos per-
mitieron a los investigadores 
determinar que los corazones 
de los usuarios de esteroides 
eran más débiles. Los usuarios 
actuales tenían una capacidad 
cardiaca de bombeo más baja 
que los que habían dejado de 

usarlos, mostraron los ha-
llazgos.

Según el informe, siete de 
cada 10 usuarios actuales de 
esteroides tenían una capaci-
dad de bombeo baja (de menos 
de un 52 por ciento). Al con-
trario, los que habían dejado 
de usar esteroides o nunca 
los habían usado tenían ma-
yormente una capacidad de 
bombeo normal.

Aunque los hallazgos no 
prueban que los esteroides 
dañen al corazón, sugieren 
que podría haber un motivo 
de preocupación.

“La mayoría de personas 
relacionan los esteroides ana-
bólicos con deportistas que 

hacen trampas, y no se dan 
cuenta de que hay una gran 
población de hombres que han 
desarrollado una dependencia 
de esas sustancias, pero que 
no son tan visibles”, dijo Pope 
en un comunicado de prensa 
de la revista. “Los miembros 
con más edad de esta pobla-
ción apenas comienzan a lle-
gar a la mediana edad”.

Los investigadores tam-
bién anotaron que el uso de es-
teroides anabólicos se vinculó 
con unos niveles elevados de 
presión arterial y colesterol, 
ambos factores de riesgo de la 
enfermedad cardiaca.

El estudio fue publicado de 
la revista Circulation.

U N  R I E S G O  Q U E  L O S  D E P O R T I S TA S  D E B E N  E V I TA R

El uso prolongado de esteroides anabólicos dificulta que el corazón funcione de forma 
adecuada.                FOTO: THINKSTOCK.

Los esteroides 
 anabólicos son una 

carga para el corazón
Los levantadores de pesas que utilizan hormonas sintéticas 

tienen una capacidad de bombeo más baja.

4 millones 
de personas 

han usado esas sustancias.
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cigarrillo que tienen ventila-
ción hacen que los cigarrillos 
sean incluso más peligrosos”, 
advirtió Shields. “Esto aplica 
a todos los cigarrillos, dado 
que casi todos los cigarrillos 
en el mercado tienen los agu-
jeros, no solo los que se lla-
maban antes ‘light’ o ‘ultra-
light’”.

Shields dijo que la investi-
gación muestra que los fuma-
dores inhalan más profunda-
mente cuando los cigarrillos 
ventilan. Como resultado, “el 

humo puede llegar más pro-
fundamente a los pulmones, 
donde es más común que se 
desarrollen adenocarcino-
mas”, apuntó.

Los adenocarcinomas son 
un tipo de cáncer de pulmón 
de células no microcíticas que 
penetra en la profundidad de 
los pulmones. La cantidad de 
adenocarcinomas ha aumen-
tado, y un informe de 2014 
del Director General de Salud 
Pública de EE. UU. culpa del 
aumento a los “cambios en el 

diseño y la composición de los 
cigarrillos desde los años 50”.

El nuevo informe reco-
mienda que la Administración 
de Alimentos y Medicamen-
tos (FDA) de EE. UU. debe 
considerar la posibilidad de 
prohibir los fi ltros de ventila-
ción, aunque Shields advirtió 
que “no estamos aconsejando 
que se eliminen los fi ltros”. En 
lugar de ello, los autores del 
informe desean “solo cam-
biar sus diseños al eliminar los 
agujeros en los fi ltros”.

HEALTHDAY NEWS  

L
os cigarrillos con 
filtro podrían ser 
incluso más letales 
que los que no tienen 
fi ltro, y una nueva 

revisión sugiere que han es-
tado aumentando las tasas de 
un cáncer que se enraíza en la 
profundidad de los pulmones.

Los hallazgos han motiva-
do a los autores de la revisión 
a pedir a los reguladores fe-
derales que prohíban el uso de 
agujeros de ventilación en los 
fi ltros de los cigarrillos.

“Los cigarrillos modernos 
son más riesgosos respecto al 
cáncer de pulmón”, advirtió 
el coautor de la revisión, el Dr. 
Peter Shields, subdirector del 
Centro Oncológico Integral 
de la Universidad Estatal de 
Ohio.

“El diseño de los fi ltros de 
los cigarrillos que tienen ven-
tilación pueden hacer que los 
cigarrillos sean incluso más 
peligrosos, porque esos agu-
jeros pueden cambiar la for-
ma en que el tabaco quema, 

permitiendo a los fumadores 
inhalar más humo y creer que 
es más seguro porque es más 
suave”, explicó Shields.

La industria tabacalera ha 
usado fi ltros durante más de 
50 años, y con frecuencia los 
publicitan como cigarrillos 
“light” que reducen la ingesta 
de alquitrán. Unos minúsculos 
agujeros de ventilación en esos 
fi ltros permiten a los fumado-
res inhalar más aire fresco.

En el nuevo informe, los 
investigadores revisaron casi 
3,300 estudios sobre el tabaco 
e investigaciones internas de 
las compañías tabacaleras. 
Los investigadores determi-
naron que su análisis “sugiere 
fi rmemente” que esos fi ltros 
han contribuido al aumento 
de una forma de cáncer de 
pulmón conocida como ade-
nocarcinoma.

“El diseño de los fi ltros de 

Cigarrillos con fi ltro son más letales
Aunque son considerados ‘más seguros’

Se vinculan con unas tasas crecientes de un cáncer agresivo de pulmón.

Más enfermos de alzhéimer mueren en su hogar
Una de cada cuatro muertes de enfermos de alzhéimer en Estados Unidos se 
producen en sus domicilios, un aumento llamativo que indica una disminución 
de las muertes en hospitales y asilos, informaron las autoridades de los Centros 
de Control y Prevención de Enfermedades.
El mal de alzhéimer es un trastorno progresivo del cerebro que es más común 
en los ancianos. La tasa de muerte por alzhéimer ha aumentado en un 55% desde 
1999 y el mal es la sexta causa de muerte en el país. No se le conoce cura.
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C
on el Día de la Re-
cordación se acer-
ca rápidamente el 
verano, y con él, 
los picnic y parri-

lladas. A medida que planea 
su próxima excursión, la Ad-
ministración de Alimentos y 
Medicamentos de los Estados 
Unidos le recuerda que las 
bacterias transmitidas en los 
alimentos se multiplican más 
rápidamente durante el clima 
cálido y esto puede ocasionar 
la intoxicación alimentaria.

Precauciones básicas du-
rante el clima cálido para evi-
tar la intoxicación alimentaria

Antes de la hora del picnic
 Descongele la carne, las 

aves y los mariscos en la refri-
geradora o sumergiendo bol-
sas selladas en agua fría. Tam-
bién se pueden descongelar 
en la microonda, pero única-
mente si el alimento será asa-
do inmediatamente después. 

Si deja el alimento en adobo, 
utilice la refrigeradora y no el 
mostrador. Nunca reutilice el 
adobo que estuvo en contacto 
con alimentos crudos a menos 
que lo hierva primero o hayas 
apartado parte del adobo an-
tes de adobar el alimento 
para preparar salsa 
más tarde.

 Lave 
c o m p l e t a -
mente todos 
los alimen-
tos frescos 
antes de 
c o m e r l o s , 
incluso si 
planea pelar-
los. Las frutas y 
verduras recortadas 
y peladas se deberían re-
frigerar o conservar con hielo 
para mantener la calidad y 
seguridad. 

 Si el lugar de su picnic no 
ofrece acceso a agua limpia, 
llévese agua o toallas mojadas 
para limpiar las superficies y 
las manos. 

Cuando prepara la hielera
 Coloque el alimento de 

la refrigeradora directamente 
en una hielera aislada inme-
diatamente antes de salir de 
la casa y utilice bastante hielo 

o bolsas de hielo para mante-
nerlo a 40 °F o menos.

 Coloque las carnes, aves 
y mariscos crudos en una hie-
lera separada si es posible, o 
envuélvelos bien y colóquelos 

en el fondo de la hielera donde 
los jugos no pueden gotear so-
bre otros alimentos. 

 Ponga las hieleras en el 
compartimento de pasajeros 
del vehículo – es más fres-

co que el maletero. Una vez 
que llegue al lugar del picnic, 
mantenga los alimentos en las 
hieleras hasta el momento de 
servirlos (fuera de la luz direc-
ta) y evite abrir las tapas lo más 
posible.

Cuando se prepara la pa-
rrillada

 Tenga listos utensilios 
y platos limpios. Cocine la 
carne, las aves y los mariscos 
hasta que alcancen las tem-
peraturas correctas. Utilice 
un termómetro de alimentos 
para estar seguro. Mantenga 
calientes las carnes cocidas a 
140 °F o más hasta el momen-
to de servirlas y póngalas a un 
lado de la parrilla para mante-
nerlas calientes.

 Vigile la hora y la tem-
peratura exterior  No deje que 
los alimentos calientes o fríos 
se expongan a la “zona peli-
grosa” (entre 40 °F y 140 °F) 
durante más de 2 horas – o 1 
hora si la temperatura exterior 
llega a más de 90 °F. Si sucede, 
deséchelos.

A H O R A  Q U E  S E  AC E R C A  E L  V E R A N O

Mantenga la seguridad alimentaria durante la temporada de picnic

Siga estos consejos para ayudar a asegurar que su cesta de picnic se llene tomando en cuenta la 
seguridad alimentaria.      FOTO: THINKSTOCK

¡No se olvide de 
incluir un

 termómetro de 
alimentos!
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