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Aprueba droga para dolor causado por endometriosis
Los reguladores estadounidenses aprobaron una nueva droga para tra-
tar el dolor causado por la endometriosis.
Este conocido trastorno consiste en el crecimiento anormal de tejido en 
el útero que puede causar dolor grave e infertilidad.
El laboratorio Abbvie dijo que la Administración de Alimentos y Me-
dicamentos de Estados Unidos (FDA por sus siglas en inglés) aprobó el 
medicamento Orilissa para el dolor experimentado durante la mens-
truación, el contacto sexual y otras ocasiones. Abbvie dijo que es la pri-
mera píldora nueva para tratar la endometriosis en una década.
La droga reduce la producción de la hormona estrógeno. Esto provocó 
efectos colaterales en algunas pacientes como sofocos, jaquecas y adel-
gazamiento del tejido óseo.

HEALTHDAY NEWS

L
os dolores de cabeza 
son comunes en ni-
ños y adolescentes, 
pero muchos padres 
no están seguros de 

cuándo buscar la ayuda de un 
profesional para su hijo.

Una encuesta de padres 
con hijos de 6 a 18 años encon-
tró que dos tercios dijeron que 
su hijo había tenido un dolor 
de cabeza no provocado por 
una caída o una lesión en la 
cabeza.

“Los dolores de cabeza son 

muy comunes en los niños y 
adolescentes y en general 
no son peligrosos ni pertur-
badores”, dijo Sarah Clark, 
codirectora de la Encuesta 
nacional sobre la salud de los 
niños del Hospital Pediátrico 
C.S. Mott de la Universidad 
de Michigan.

“Pero en ocasiones raras, 
también pueden ser un sínto-
ma de un problema de salud 
más grave. Los padres debe-
rían ser capaces de reconocer 
las señales que indican que se 
trata de una situación que po-
dría ser más urgente”, como la 

meningitis, añadió.
Tres cuartas partes de los 

padres dijeron que llevarían 
a su hijo a emergencias si 
tuviera un dolor de cabeza y 
vomitara de forma repetida, y 
dos tercios lo harían si su hijo 
tuviera un dolor de cabeza con 
rigidez en el cuello y fiebre.

“Aunque es muy poco co-
mún, la meningitis ataca con 
rapidez”, advirtió Clark en 
un comunicado de prensa de 
la universidad. “Si un niño o 
adolescente tiene un dolor de 
cabeza grave junto con rigidez 
en el cuello, vómitos persis-

tentes y fiebre, los padres de-
berían buscar consejo médico 
en el departamento de emer-
gencias o del médico habitual 
de su hijo”.

Algunos padres podrían 
retrasar la búsqueda de aten-
ción médica porque creen que 
su hijo se ha vacunado contra 
bacterias que provocan me-
ningitis, aunque el niño quizá 
no haya recibido todas las do-
sis de las vacunas recomenda-
das, según Clark.

La meningitis provoca in-
flamación de las membranas 
protectoras que rodean al ce-
rebro y la columna vertebral. 
Algunos casos de meningitis 
bacteriana pueden ser letales.

Clark dijo que los padres 
que noten posibles señales y 
síntomas de meningitis debe-
rían buscar atención médica 

de inmediato, independiente-
mente del historial de vacu-
nación de su hijo.

La encuesta, publicada 
el 16 de julio, también reveló 
que solo la mitad de los padres 
buscarían atención médica 
para un niño con un dolor de 
cabeza que le doliera tanto que 
el niño tenga que irse de la es-
cuela, mientras un tercio de 
los padres probablemente no 
llamarían al médico en dichos 
casos.

“Los niños y adolescentes 

describen y experimentan los 
dolores de cabeza de forma 
distinta que los adultos, lo 
que puede hacer que sea difícil 
para los padres determinar si 
deben tomar una medida extra 
y llamar al médico o no”, dijo 
Clark.

Aunque la mayoría de los 
padres dijeron que habían 
dado un analgésico sin rece-
ta a su hijo para un dolor de 
cabeza, uno de cada 6 padres 
dijeron que no darían un anal-
gésico a su hijo.

Los dolores de cabeza puede ser algo común, pero identifique 
que síntomas puede ser un problema a de salud más grave. 

FOTO: THINKSTOCK

AU N Q U E  P U E D E  S E R  A L G O  C O M Ú N

Sepa cuando llevarlo al médico 
a su hijo si le duele la cabeza

La meningitis provoca inflamación de las membranas protectoras  
que rodean al cerebro y la columna vertebral.
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Mary’s Center trabaja con Prince George’s County 
Health Connect para brindarle toda la educación, 
información y asistencia en la inscripción a planes de 
salud disponibles para usted. Obtenga las respuestas a 
sus preguntas de cubrimiento médico hoy!! 

www.pgchealthconnect.org |  www.maryscenter.org

Su salud es 
nuestra prioridad!

301-927-4500

MARILYN MARCHIONE
AP

B
ajar la presión ar-
terial más de lo que 
se suele recomen-
dar no solo previe-
ne los problemas 

cardíacos sino que reduce el 
riesgo de deterioro mental 
que suele conducir al mal del 
Alzheimer, de acuerdo con un 
importante estudio.

Por primera vez se de-
muestra claramente que una 
sola medida ayuda a prevenir 
un mal temido que lleva a la 
gente a resolver crucigramas, 
consumir suplementos dieté-
ticos e intentar toda clase de 
cosas con tal de mantener la 
agudeza mental.

En el estudio, la gente con 
un tratamiento que reducía la 
presión a 120 en lugar de 140 
mostraban un 19% menos de 
probabilidades de sufrir un 
deterioro cognoscitivo leve. 
También mostraban menos 
señales de daños en el cere-
bro y existía una posible ten-
dencia hacia menos casos de 
demencia.

“Es un gran avance”, dijo 
el doctor Jeff William son, del 
centro médico Wake Forest 

Baptist en Carolina del Nor-
te. “Es más importante que 
nunca consultar con el médi-
co para mantener la presión 
arterial bajo control”.

Williamson dirigió el es-
tudio y presentó los resulta-
dos el en la conferencia in-
ternacional de la Asociación 
de Alzheimer en Chicago. La 
publicación está prevista para 
los próximos meses.

Expertos independientes 

festejaron la noticia.
“Desde hace mucho tiem-

po sabemos que la hiperten-
sión es dañina para el corazón. 
Ahora sabemos que es dañina 
para el cerebro”, dijo James 
Hendrix, director de iniciati-
vas científicas globales en la 
Asociación de Alzheimer.

Unas 50 millones de perso-
nas en el mundo padecen de-
mencia, cuyo tipo más común 
es el mal de Alzheimer.

 No existe cura _medica-
mentos como Aricept y Na-
menda solo son paliativos_ de 
manera que la prevención es 
crucial.

Se considera que hay hi-
pertensión cuando la presión 
alta supera el 130, en lugar del 
140 como se decía hasta el año 
pasado. La presión normal es 
inferior a 120.

La hipertensión puede 
dañar los vasos sanguíneos 
y desde hace mucho tiempo 
se la vinculaba con un ries-
go mayor de demencia. Pero 
no se sabía si bajar la presión 
reduciría ese riesgo o en qué 
medida. El estudio, realizado 
con fondos federales, buscaba 
responder a esto de la manera 
más rigurosa.

Se detuvo el estudio en 
2015, casi con dos años de 
anticipación, cuando resultó 
claro que bajar la presión ayu-
daba a prevenir los problemas 
cardíacos y la muerte.

 Pero las pruebas cognos-
citivas continuaron durante 
dos años más, y éstos fueron 
los resultados dados a conocer 
el miércoles.

Los investigadores halla-
ron que el riesgo de sufrir de-
terioro cognoscitivo leve era 
19% menor en el grupo some-
tido a tratamiento intensivo: 
285 casos comparado con 348 
en el grupo de hipertensos La 
mitad de las personas con de-
terioro cognoscitivo leve su-
frirán demencia en los cinco 
años siguientes.

C O M O  PA R T E  D E  U N  E S T U D I O  D E  VA R I O S  A Ñ O S

Baja presión arterial previene el deterioro mental
La hipertensión daña los vasos sanguíneos y desde hace mucho tiempo se la vinculaba con un riesgo mayor de demencia.

Margaret Graham, de 74 años, se hace controlar la presión arterial en el centro médico Wake-
Forest en Winston-Salem, Carolina del Norte. 			                          FOTO: ALLEN G. BREED/AP
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dico de familia para asegurarse 
de que los niños en edad escolar 
tengan todas las vacunas obli-
gatorias al día.

Mes nacional de concienti-
zación sobre las vacunas

Durante el mes de agosto, 
que es el Mes nacional de con-
cientización sobre las vacu-
nas, los médicos de familia les 
recuerdan a los padres que las 
vacunas mantienen sanos a sus 
hijos y protegen a los niños con 
problemas de salud que no les 
permiten vacunarse. “Es fun-
damental asegurarse de que us-
ted y su hijo se vacunen confor-
me al calendario de vacunación 
recomendado por los Centros 
para el Control de Enfermeda-
des”, señaló el Dr. John Meigs, 
Jr., presidente de la Academia 
Estadounidense de Médicos de 
Familia. “Vacunarse es impor-
tante no solo para los niños en 
edad escolar, sino también para 
los bebés y niños pequeños, las 
mujeres embarazadas, los ado-
lescentes y preadolescentes y 
los adultos”.

Cada año, la AAFP y el Co-
mité asesor sobre prácticas de 
vacunación de los Centros pa-
ra el Control y la Prevención de 
Enfermedades (CDC, por sus 
siglas en inglés) colaboran en el 
desarrollo de recomendaciones 
para el uso habitual de vacunas 
en niños, adolescentes y adul-
tos en los Estados Unidos.

Los CDC ofrecen una lista 
con vacunas recomendadas 
para prevenir 17 enfermedades 
a lo largo de la vida.

Aún está a tiempo
Tenga en cuenta que hay 

muchas oportunidades para 
que su hijo preadolescente o 

adolescente se ponga al día con 
sus vacunas. Los preadoles-
centes y los adolescentes por 
lo general ven a sus médicos u 
otros profesionales de atención 
médica para que les hagan los 
chequeos antes de participar en 

deportes, campamentos, viajes 
y cuando se inscriben a la uni-
versidad.

¿Qué vacunas recomiendan 
para mi hijo preadolescen-
te?

Tanto los niños como las ni-
ñas deberían recibir las siguien-
tes vacunas cuando tienen 11 o 
12 años:

 Vacuna contra el VPH La 	
	 vacuna contra el virus 
del papiloma humano (VPH) 

CDC/REDACCIÓN
WASHINGTON HISPANIC 

D
ebido a que la ma-
yoría de los prea-
dolescentes reci-
ben sus vacunas en 
el mes de agosto, 

antes de que comiencen las 
clases, puede ser difícil con-
seguir una cita con su médico 
o enfermero. Haga una cita 
para vacunar a su hijo antes 
este verano, ¡y evite las ca-
rreras de regreso a la escuela!

Todos los años cuando el 

verano se va acabando, los 
niños se preparan para el co-
mienzo de clases. Para mu-
chos, esto significa cortarse 
el cabello para la escuela, 
comprar ropa nueva y útiles 
escolares. Una cosa que no 
debería olvidarse es ir al mé-

ayuda a proteger contra las in-
fecciones por el VPH que cau-
san cáncer.

 Todos los niños y las niñas 
deberían recibir 2 dosis de la 
vacuna contra el VPH antes de 
cumplir los 13 años. 

Los que comiencen la serie 
de vacunas cuando cumplan 
15 años o después, necesitan 3 
dosis para obtener toda la pro-
tección.

 Vacuna antimeningocó-
cica conjugada La vacuna an-
timeningocócica conjugada 
protege contra cuatro tipos de 
bacterias Neisseria meningi-
tidis (los serogrupos A, C, W, 

y Y). Estas bacterias pueden 
causar infecciones del recubri-
miento del cerebro y la médula 
espinal (meningitis) e infeccio-
nes sanguíneas (septicemia). 
Los adolescentes deben recibir 
un refuerzo de esta vacuna a los 
16 años de edad.

 Vacuna Tdap La vacuna 
Tdap provee un refuerzo para 
continuar la protección que 
recibieron en la niñez contra 
tres enfermedades graves: el 
tétanos, la difteria y la tosfe-
rina (también conocida como 
pertussis o tos convulsa).

Asegúrese de preguntarle al 
médico si su hijo preadolescen-

te está al día con todas las vacu-
nas que necesita. Es posible que 
tenga que “ponerse al día” con 
las vacunas que no haya reci-
bido cuando era más pequeño.

Los preadolescentes y los 
adolescentes también deben 
recibir la vacuna contra la in-
fluenza (gripe) cada año, para 
finales de octubre si es posible. 

Es muy importante que los 
preadolescentes y los adoles-
centes con afecciones crónicas, 
como asma o diabetes, reciban 
la vacuna contra la influenza; 
aunque esta enfermedad tam-
bién puede ser grave en los jóve-
nes sanos. Si su hijo adolescente 
no ha recibido alguna de estas 
vacunas, haga una cita hoy para 
ponerlo al día. 

Los adolescentes también 
podrían recibir una vacuna an-
timeningocócica contra el se-
rogrupo B (MenB). 

La vacuna MenB prote-
ge contra uno de los tipos de 
bacteria Neisseria meningiti-
dis (serogrupo B). La edad de 
preferencia para que reciban la 
vacuna MenB es entre los 16 y 
los 18 años.

Algunos adolescentes y 
preadolescentes pueden des-
mayarse después de recibir una 
inyección o durante cualquier 
otro procedimiento médico. 
Estar sentados o recostados 
mientras les ponen la inyec-
ción y permanecer sentados o 
recostados durante los 15 minu-
tos siguientes puede ayudar a 
evitar que se desmayen. La ma-
yoría de los efectos secundarios 
de las vacunas son muy leves, 
como enrojecimiento o dolor 
en el brazo, especialmente si se 
comparan con las enfermeda-
des graves que estas vacunas 
previenen.

¿NECESITA AYUDA PARA PAGAR POR LAS VACUNAS?

	 La mayoría de los planes de seguro médico cubren el costo de las vacunas. Si no tiene seguro, o si 
su seguro no cubre el costo de las vacunas, el programa Vacunas para Niños (VFC, por sus siglas 
en inglés) podría ayudar. El programa Vacunas para Niños (VFC) ofrece vacunas para los niños de 
hasta 18 años que no tienen seguro, cumplen los requisitos para recibir Medicaid, o son indoameri-
canos o nativos de Alaska.

Los CDC recomiendan dos dosis de la vacuna contra el VPH para los niños de 11 o 12 años de edad.				                  FOTO: THINKSTOCK

Todos los estados exigen que los niños se vacunen contra ciertas enfermedades contagiosas para 
asistir a la escuela.							                    FOTO: THINKSTOCK

Agosto mes nacional de concientización sobre las vacunas

Vacune a su preadolescente 
este verano

¡Gánele al ajetreo del regreso a la escuela y use estas oportunidades para vacunar a su hijo preadolescente o adolescente hoy mismo!

14 millones 
de estadounidenses, incluyendo  

adolescentes, se infectan con el VPH.
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HEALTHDAY NEWS

C
uanto más fume, 
mayores serán sus 
probabilidades de 
desarrollar un tras-
torno del ritmo car-

diaco común que aumenta su 
riesgo de accidente cerebro-
vascular (ACV) y de muerte 
prematura, señalan unos in-

vestigadores.
“Si usted fuma, deje de fu-

mar, y si no fuma, no empiece 
a hacerlo”, aconsejó el autor 
del estudio, Dagfinn Aune, in-
vestigador postdoctoral en el 
Colegio Imperial de Londres.

“Encontramos que los fu-
madores tienen un riesgo más 
alto de fibrilación auricular, 
pero el riesgo se reduce con-

siderablemente en los que de-
jan de fumar”, dijo Aune, que 
también es profesor asociado 
en el Colegio Universitario de 
Bjorknes de Oslo, Noruega.

La fibrilación auricular 
(FA) afectará a una cuarta 
parte de los adultos esta-
dounidenses y europeos. La 
FA provoca entre el 20 y el 30 
por ciento de todos los ACV, y 

aumenta las probabilidades de 
sufrir una muerte prematura. 
Para realizar el nuevo estudio, 
los investigadores analizaron 

29 estudios que incluyeron a 
678,000 personas en América 
del Norte, Europa, Australia 
y Japón.

Los hallazgos mostraron 

que, en comparación con no 
fumar, fumar 5, 10, 15, 20, 25 o 
29 cigarrillos al día se asoció 
con un aumento del 9, 17, 25, 

32, 39 y 45 por ciento del riesgo 
de fibrilación auricular, res-
pectivamente.

Cada 10 “paquetes años” 
fumados se asociaron con un 

aumento del 16 por ciento en 
el riesgo de desarrollar FA. 
Un año paquete es el núme-
ro de paquetes de cigarrillos 
fumados al día multiplicado 
por el número de años que ha 
fumado una persona.

Cuando se compararon 
con las personas que nun-
ca habían fumado, el ries-
go de desarrollar FA fue un 
32 por ciento más alto entre 
los fumadores actuales, un 
21 por ciento más alto entre 
los fumadores actuales y los 
ex fumadores juntos, y un 9 
por ciento más alto entre los 
ex fumadores, indicaron los 
investigadores.

“Nuestros resultados pro-
porcionan más evidencias de 
los beneficios para la salud de 
dejar de fumar y, de algo que es 
incluso mejor, nunca empezar 
a fumar en primer lugar”, di-
jo Aune en un comunicado de 
prensa de la Sociedad Europea 
de Cardiología (European So-
ciety of Cardiology).

“Esto es importante des-
de una perspectiva de salud 
pública a fin de prevenir la fi-
brilación auricular y muchas 
otras enfermedades cróni-
cas”, añadió.

El estudio apareció en la la 
revista European Journal of 
Preventive Cardiology.

Los fumadores tienen un riesgo más alto de fibrilación auricular. 		              FOTO: THINKSTOCK

Fumar es la principal causa de 
muertes prevenibles en todo el 

mundo.

A F E C TA  A  U NA  C UA R TA  PA R T E  D E  L O S  A D U LT O S

Fumar aumentar  
el riesgo de una  

arritmia cardiaca
Mientras más se fuma y durante más tiempo se fuma, 

mayor es el riesgo de daño.
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BLANQUEADO Y ACLARAMIENTO DE DIENTES

Se dice que la sonrisa es 
uno de los mejores regalos de 
Dios a la humanidad. Según la 
encuesta echa por al Acade-
mia Americana de Cosmética 
Dental:

 99.7% de todos los adul-
tos afirman que la sonrisa es 
uno de los recursos sociales 
mas importantes.

 96% de todos los adultos 
cree que una sonrisa encanta-
dora puede hacer de una per-
sona mas atractiva al genero 
opuesto.

 74% de los adultos piensa 
que una sonrisa no atractiva 
puede afectar negativamente 
el éxito en la carrera de uno.

Cuando es propuesta la 
pregunta “¿Cual es el aspecto 
mas importante que usted de-
searía cambiaria de su sonri-
sa?” la mayoría responde que 
desearían tener “dientes más 
blancos y más brillantes”. Si 
usted no esta satisfecho con 
su sonrisa, el blanqueamien-
to y aclaramiento de dientes 
puede ser un buen primer 
paso.

I. Hechos históricos:
 Es bastante sorprenden-

te conocer que la evidencia de 
blanqueado de los dientes pa-
ra modificaciones cosméticas 
data 400 años atrás durante la 
antigua era Egipcia. De acuer-
do con los arqueólogos, los 
egipcios molían ciertos tipos 
de piedras y mezclaban el pol-
vo con vinagre para blanquear 
sus dientes.

 Se creía que los dientes 
blancos y brillantes era un 
signo de belleza y bienestar 
en el antiguo Egipto.

 Los romanos antiguos 
usaron una vez orín para lim-
piar y blanquear sus dientes. 

 Durante el siglo 17, los 
barberos y estilistas fueron la 
gente que realizaba practicas 
de rasurado así como también 
blanqueado y aclaramiento de 
dientes. Ellos aplicaban una 
forma de acido fuerte para 
hacer los dientes de la gente 
se vean blancos. Sin embargo, 
estos ácidos fuertes desgarra-
ban el esmalte (la superficie 

externa protectora del diente) 
causando daño a los dientes.  

 Durante el inicio del si-
glo 19, un dentista llamado 
Federico McKay en Colorado 
descubrió que una sustancia 
en el agua llamado fluoruro 
tenia propiedades especiales 
para proteger los dientes.  

 
II. Causas:
a. Alimentos, bebidas y ta-

baco: ciertos alimentos y be-
bidas pueden teñir los dientes 
tal como el café, te, vino rojo, 
remolachas, curry, salsa de 
soya, tabaco, etc. .

b. Envejecimiento: Los 
dientes comienzan a tener una 
sombra mas oscura y pueden 
verse gris con manchas con-
forme a uno envejezca. 

c. Antibióticos: ciertos 
grupos de antibióticos tal co-
mo la Tetraciclina, Doxicicli-
na, y Minociclina (usado para 
tratamiento de acné) puede 
causar que los dientes ama-
rilleen.

d. Fluorosis dental: La 
descoloración de los dientes 
de color marrón puede ser re-
sultado del sobreconsumo del 
contenido de productos con 
fluoruro. Los dientes pueden 
aparentar tener un blanco ti-
za o color marrón amarillo. El 
aparecimiento de pequeñas 
líneas marcadas podría tam-
bién presentarse de forma 
horizontal sobre la superficie 
de los dientes. Fluoruro pue-
de encontrarse en un enjuague 
bucal, pasta dental, y aún en el 
agua de grifo.

e. Removido de la pul-
pa dental: Después de que la 
pulpa de diente es removi-
da quirúrgicamente para un 
tratamiento terapéutico, los 
dientes pueden cambiar y 
tener sombras grises o ma-
rrones.

f. Infecciones de diente: 
Cuando el diente es dañado o 
infectado, este puede cambiar 
de color junto a otros daños a 
la superficie del diente.

g. Cuidado oral inadecua-
do: Si los dientes no son lim-
piados a fondo por razones tal 
como insuficiente enjuague 

bucal o cepillado de diente, 
sustancias químicas prove-
nientes de los alimentos o 
bebidas pueden pegarse a los 
dientes causando un cambio 
de color amarillo o sombras 
oscuras en ellos.

III. ¿Cuándo es necesa-
rio blanquear los dientes?

 El blanqueamiento y 
aclaramiento de los dientes 
puede ser hecho a cualquier 
persona mayor de 12 años de 
edad.

 Esto también se puede 
aplicar a personas quienes ex-
perimentan decoloración de 
los dientes debido al consu-
mo de alimento o bebidas que 
crean manchas, el tabaco, la 
vejez, fluorosis (aun mas di-
fícil de tratar), y antibióticos 
como la Tetraciclina (caso en 
cual es muy difícil conseguir 
un resultado al 100% de efec-
tividad). 

 La modificación cos-
mética es otra razón porque 
muchas personas prefieren 
tener sus dientes blanqueados 
y aclarados. 

IV. ¿Qué substancias 
son usadas para el blan-
queado y aclaramiento de 
dientes?

 Según la Asociación 
Americana Dental (ADA), to-
dos los productos blanquea-
dores de dientes contienen 
Peróxido de Carbamida 10%.

 Cualquier producto 
blanqueador que contiene pe-
róxido puede remover man-
chas de superficie del diente.

 Otros productos blan-
queadores que no contienen 

peróxido también pueden re-
mover manchas de la super-
ficie de los dientes a través de 
diferentes químicos o proce-
sos mecánicos.

 Cuando el Peróxido de 
Carbamida es combinado con 
moléculas de agua se tornara 
en Peróxido de Hidrogeno, 
el cual es comúnmente usa-
do para desinfectar y limpiar 
heridas superficiales.

 Los productos blan-
queadores usados en las ofi-
cinas dentales con frecuencia 
tienen un alto contenido de 
Peróxido de Carbamida. 

V. Efectos secundarios:
 Dolor de muela y/o hi-

persensibilidad dental.
 Irritación de las encías.
 Regresión de color.  

VI. Proceso:

 Un dique dental es usa-
do primeramente para abrir 
las mandíbulas y prevenir el 
movimiento de dientes y ca-
chetes.

 Luego una sustancia 
especial tal como un desen-
sibilizador KF 2% es aplicado 
sobre la superficie de diente 
para prevenir la sensibilidad 
de dientes.

 Las encías son enton-
ces resecadas y cubiertas con 
“topdam” para evitar la ex-
posición a los blanqueadores 
químicos.

 La foto polimerización o 
uso de una luz especial es uti-
lizada por 20 minutos.

 Después, un gel blan-
queador es aplicado y exten-
dido en uniformidad sobre la 
superficie de los dientes de 
ambos maxilares superior e 
inferior.

 Toma 40 minutos para 
la que el esmalte absorba la 
medicación.

 Después de que la medi-
cación haya sido absorbida, 
todo el gel blanqueador es 
removido de la superficie del 
diente.

 Finalmente, los dientes 
so enjuagados con agua y el 
“topdam” junto al dique den-
tal son removidos.

VII. Recomendaciones

Según la Asociación Den-
tal Americana (ADA), antes 
de tener un blanqueamiento y 
limpieza dental, es altamente 
recomendado el tener un exa-
men dental comprensivo pa-
ra ambos dientes y encías con 
una evaluación del historial 
medico pasado y rayos-x pa-
ra encontrar alguna cavidad 
u otros desordenes dentales. 

VIII. Conclusión:
Para prevenir que los dien-

tes cambien de color o lleguen 
a ser descoloridos, el cual 
pueda resultar en una sonrisa 
menos atractiva.

Estas son algunas cosas 
para recordar:

1. Evite bebidas de color 
oscuro tal como el café, vino 
rojo, y te.

2. Evite fumar.
3. Use pasta dental que 

contenga productos blan-
queadores tal como peróxido 
para reducir la decoloración 
de dientes

4. Cepille sus dientes por 
lo menos 2 veces al día  y use 
hilo dental por lo menos una 
vez al día.

5. Si es posible haga una 
cita con su dentista para un 
chequeo rutinario y limpieza 
cada 6 meses.

Esperamos que la infor-
mación compartida le ayude.
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HEALTHDAY NEWS

L
a ola de diabetes ti-
po 2 sigue descon-
trolada en Estados 
Unidos, al igual que 
la de la prediabetes, 

que supone tener un nivel de 
azúcar en la sangre más alto 
del normal, pero no lo sufi-
cientemente alto como para 
diagnosticar la diabetes.

Un informe de los Centros 
para el Control y la Preven-
ción de Enfermedades (CDC) 
de EE. UU. encontró que unos 
30 millones de estadouni-
denses (más o menos el 10 por 
ciento de la población) tienen 
diabetes tipo 2. Además, más 
de 80 millones tienen predia-
betes, la cual, si no se trata, 
con frecuencia lleva a la dia-
betes en un plazo de 5 años.

Eso pone a estas personas 
en riesgo de enfermedad car-
diaca y de los vasos sanguí-
neos, daño nervioso, y daño 

renal y ocular, entre otras 
amenazas para la salud.

Aunque la diabetes tipo 2 
es más común entre ciertos 
grupos étnicos y raciales (in-
cluyendo a los amerindios, 
los nativos de Alaska, los 
afroamericanos y las personas 
con antepasados hispanos), 
nadie es inmune. Y aunque 
uno no puede cambiar su he-
rencia, sí puede cambiar sus 
factores de riesgo de diabetes, 
como tener demasiado peso y 
ser sedentario.

Un estudio de varios años 
de los Institutos Nacionales 
de la Salud de EE. UU. de más 
de 3,000 adultos con sobre-
peso u obesidad con azúcar en 
la sangre a niveles de predia-
betes descubrió que los cam-
bios en el estilo de vida pue-
den tener un efecto profundo. 
Lograr una pérdida del 7 por 
ciento del peso y hacer 150 mi-
nutos de actividad de inten-
sidad moderada cada semana 

redujo la tasa de diabetes tipo 
2 en un 58 por ciento, frente a 
las personas que no realizaron 
estos cambios.

La alimentación también 
cuenta. Centrarse en las fru-
tas y las verduras, los granos 
integrales y los productos lác-
teos con poca grasa reduce el 
riesgo de diabetes tipo 2. Al 
contrario, comer muchos gra-
nos refinados (como los pro-
ductos horneados hechos con 
harina blanca y arroz blanco), 
carnes procesadas y azúcares 
añadidos lo aumenta. Así que 
póngase como objetivo volver 
a equilibrar su dieta.

Finalmente, vuelva a pen-
sar en lo que bebe. 

Una medida muy simple es 
reducir las bebidas endulza-
das con azúcar. Los refrescos 
y las bebidas parecidas po-
drían llevar no solo a la dia-
betes tipo 2, sino también al 
sobrepeso y a más grasa ab-
dominal, en particular.

L O S  C A M B I O S  E N  E L  E S T I L O  D E  V I DA  AY U DA N

Unos 30 millones de estadounidenses la padecen.

Un plan en tres frentes 
para  reducir el riesgo de 

diabetes tipo 2

Centrarse en las frutas y las verduras, los granos integrales y los productos lácteos con poca 
grasa reduce el riesgo de diabetes tipo 2. 					             FOTO: THINKSTOCK 
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