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EL RELLENO DENTAL
El relleno dental o restau-

ración dental es una técnica 
dental que utiliza materiales 
especiales para rellenar los 
dientes y para restaurar un 
diente dañado de nuevo a su 
función normal, en su forma e 
integridad. La pérdida estruc-
tural y funcional de un diente 
puede resultar de la infección 
dental o de trauma externo.

I. ¿Cómo se sabe cuando se 
necesita un relleno dental?

Sólo su dentista puede de-
terminar si uno o más de sus 
dientes están dañados y si se 
necesita un relleno dental. 
Durante una revisión dental, 
su dentista examinará la su-
perficie de cada diente con un 
pequeño espejo. Cuando algo 
parece anormal, el dentista 
realizará una radiografía de 
la zona sospechosa para com-
probar y evaluar la magnitud 
de los daños.   

II. Clasificación de la caries 
dental

Según Greene Vardiman 
Black (padre de la odontología 
moderna), la caries dental y la 
restauración se pueden clasi-
ficar en base a la ubicación y 
el tamaño de la siguiente ma-
nera:

 Clase I: la caries que 
afecta a las fosas y fisuras de 
molares y premolares

 Clase II: la caries afecta a 
las superficies proximales de 
premolares y molares

 Clase III: la caries afecta 
a las superficies proximales 
de los dientes anteriores (in-
cisivos centrales, incisivos 
laterales y caninos) que no 
implican los ángulos incisales 

 Clase IV: la caries afecta 
a ambas superficies proxima-
les y ángulos incisales de los 
dientes anteriores

 Clase V: la caries afecta 
a la encía 1/3 de la superficie 
vestibular o lingual de todos 
los dientes (excepto lesiones 
de fosas y fisuras)

Clase VI: la caries afectan 
el borde incisal de los molares, 
premolares y caninos.

III. Tipos de relleno dental
Existen diferentes mate-

riales que pueden ser utili-
zados para el relleno dental, 
como el oro, la amalgama de 
plata, porcelana (cerámica), 
plástico de color llamado re-
lleno de resina compuesta, y 
ionómero de vidrio.

a) Reparto de los rellenos 
de oro:

 Ventajas: 
- Durabilidad: puede durar 

por lo menos 10-15 años
- Fuerza: puede soportar la 

fuerza de la masticación
- Estética: varía para cada 

individuo, algunas personas 
prefieren el oro sobre la plata.

 Desventajas:
- Más caro que otros ma-

teriales (hasta 10 veces más 
costoso que el costo de ob-
turación de la amalgama de 
plata).	

b) Rellenos de amalgama 
de plata: consta de mer-
curio (50%), plata (22-
23%), de estaño (14%), 
cobre (8%), y otros meta-
les traza.

 Ventajas: 
- Durabilidad: puede durar 

por lo menos 10-15 años
- Fuerza: puede soportar la 

fuerza de la masticación
- Estética: no tiene el color 

de un diente natural  
 Desventajas: 

- El daño de la estructura 
dental: Antes de la obturación 

de la amalgama se puede colo-
car y tendrá el diente que ser 
limado o parcialmente elimi-
nado para crear un espacio lo 
suficientemente grande para 
contener el relleno en su lugar.

- La decoloración: los em-
pastes de amalgama pueden 
causar a las encías y lo que ro-
dea a la estructura del diente 
un color grisáceo. 	

- Las grietas o fracturas 
del diente: Aunque los dientes 
son capaces de extenderse o 
contraerse como consecuen-
cia de las temperaturas frías o 
calientes, el material de amal-
gama tiene más amplio grado 
de expansión y contracción 
en comparación con otros 
materiales de relleno, lo que 
conduce a un mayor riesgo de 
grietas y fracturas cuando la 
temperatura fluctúa.   

- Reacciones alérgicas: 
hay aproximadamente 1% de 
la población que son alérgi-
cos a la amalgama debido al 
mercurio presente en este 
relleno. Aunque el mercurio 
en las amalgamas no es un ele-
mento activo, todavía suscita 
preocupación por la toxicidad 
del mercurio. Actualmente, 
la amalgama de mercurio es-
tá prohibida o restringida en 
Noruega, Suecia y Finlandia. 
c) Los rellenos de resina 
compuesta del color del 
diente:

 Ventajas:
- Estética: Tiene el color 

y la sombra como un diente 

natural (particularmente im-
portante cuando se necesitan 
los empastes de los dientes 
delanteros).

- Fuerte adhesión al dien-
te: los rellenos compuestos 
pueden adherirse firmemente 
a la estructura dental a través 
de reacciones químicas por 
cadena y proporcionar más 
apoyo para el diente.

- Puede ser utilizado para 
fijar lo agrietado, roto o des-
gastado de los dientes.   

- Se necesita que la estruc-
tura del diente se remueva an-
tes de que el relleno pueda ser 
colocado.

 Desventajas:
- Menos duradera en 

comparación con la amalga-
ma (por lo general tiene una 
duración de 5 años solamente)

- No se puede soportar la 
fuerza de la masticación

- Se requiere más tiempo 
para que el procedimiento se 
ha completado.

- Más caros (hasta el doble 
del costo de la amalgama)

d) Rellenos de porcelana: 
- Hecho de cerámica
- Más duradero que la re-

sina compuesta, puede durar 
al menos 15 años.

- El costo es similar al de 
los empastes de oro.

- Chapa: es una capa fina 

de cerámica que se pueden 
colocar sobre un diente para 
sustituir o cubrir la superficie 
del diente.

e) De cristal rellenos de io-
nómero: 

- Hecho de acrílico y un 
tipo especial de material de 
vidrio que se adhieren direc-
tamente a la superficie del 
diente.

- Este material se utiliza a 
menudo para el llenado en el 
cuello del diente, por debajo 
de la línea de las encías, o en 
niños pequeños.

- Este material es una op-
ción preferida para las zonas 
con una superficie lisa o de los 
dientes anteriores.

- Durabilidad: ionómero 
de vidrio es menos durade-
ro que otros materiales, más 
propensas al desgaste y la 
fractura, y sólo tiene una du-
ración de 5 años en la mayoría.

IV. Pasos a seguir durante 
un relleno dental:

1. El área alrededor del 
diente para ser rellenado-: se 
adormece con el uso de anes-
tesia local.

2. El dentista utilizará un 
instrumento especial para 
perforar y extraer el área ca-
riada de ese diente.

3. El dentista examinará 
el diente dañado una vez más 

para asegurarse de que toda la 
zona cariada se ha eliminado 
antes de que la cavidad se lim-
pie y se esterilice. 

4. Después de que el diente 
está libre de bacterias y resi-
duos, se colocará un material 
de relleno.

5. A continuación, una luz 
especial se usa para endurecer 
el relleno aplicado reciente-
mente.  

6. Por último, después 
del relleno seguramente el 
dentista recortará cualquier 
exceso de material y pulirá el 
relleno final.

VI. Recomendaciones:
 La prevención es mejor 

que curar
 La buena higiene oral es 

crucial
 Enjuagar la boca inme-

diatamente después de comer
 Use el cepillo y el hilo 

dental todos los días
 Tener un chequeo dental 

rutinario
 Tener una rutina de 

limpieza de los dientes por un 
dentista

Espero que la información 
anterior le ayudará a tener un 
conocimiento más profundo 
acerca de relleno dental, así 
como de la salud dental en 
general.
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C
uando se trata de re-
visar la vista de sus 
hijos, cuanto antes 
mejor, aseguran 
unos expertos ocu-

lares.
“Un profesional de la sa-

lud debe revisar la vista de los 
bebés poco después de su na-
cimiento, y esto debe incluir 
una evaluación del ‘reflejo ro-
jo’ de los ojos”, dijo Marcela 
Frazier, profesora asociada 
en el departamento de oftal-
mología y ciencias visuales de 
la Universidad de Alabama en 

Birmingham (UAB).
La prueba del reflejo rojo 

examina las anomalías en la 
parte posterior del ojo.

“Si se sospecha que hay 
un problema en el ojo, se debe 
programar un examen ocular 
completo que incluya el uso 
de gotas para los ojos a fin de 
dilatar las pupilas. Los niños 
con retrasos en el desarrollo 
también deben recibir un exa-
men ocular exhaustivo, aun-
que el examen de la vista sea 
normal”, aconsejo Frazier en 
un comunicado de prensa de 
la universidad.

Katherine Weise es profe-

sora en la Facultad de Opto-
metría de la UAB. “Los exá-
menes de la vista son buenos 
para detectar las afecciones 
oculares y visuales que quizá 
ameriten evaluaciones poste-
riores”, planteó.

“Un examen de los ojos 
con dilatación permite una 
observación más completa 
de la salud del ojo. También 
permite al médico de los ojos 
determinar las mejores gafas 
recetadas para el niño, si son 
necesarias”, explicó Weise.

Dijo que “las gotas dificul-
tan que el niño vea de cerca 

durante un rato, y crean sen-
sibilidad a la luz. Pero los of-
talmólogos que utilizan gotas 
dilatadoras para examinar los 
ojos de los niños obtienen una 
información más precisa”.

Hay varias señales de que 
un niño podría estar experi-
mentando problemas de la 
vista.

“Entrecerrar los ojos in-
dica una necesidad potencial 
de gafas, y cubrirse un ojo al 
leer indica una dificultad po-
tencial para hacer que los ojos 
trabajen juntos de forma efi-
ciente”, dijo Weise.

Además, “las quejas de 

vista cansada, la borrosidad 
o ver doble de forma intermi-
tente, los dolores de cabeza 
frecuentes durante la sema-
na escolar, o saltarse líneas 
y palabras al leer” podrían 
sugerir un problema con la 
coordinación ocular y con el 
seguimiento adecuado al leer, 
dijo. Los padres también de-
ben tomar medidas para pre-
venir las lesiones oculares en 
los niños.

“Las lesiones oculares re-
lacionadas con el deporte son 
muy comunes, y por tanto re-
comendamos gafas protecto-
ras para el deporte”, apuntó 

Frazier.
“Las lesiones por los rifles 

de aire comprimido y los fue-
gos artificiales también son 
muy prominentes y devasta-
doras. Algunos juguetes pue-
den tener bordes afilados que 
pueden provocar lesiones, 
así que la supervisión de los 
padres es esencial”, enfatizó.

Frazier también advir-
tió que algunos productos 
de limpieza del hogar pue-
den provocar “daños graves 
cuando entran en contacto 
con el ojo; se deben guardar 
fuera del alcance de los ni-
ños”.

Los exámenes de la vista son buenos para detectar las afec-
ciones oculares y visuales que quizá ameriten evaluaciones poste-
riores.		   			   FOTO: THINKSTOCK

C H E Q U É E L O S  A  T I E M P O

Los exámenes oculares tempranos 
para los niños son una buena medida

Detecte las afecciones oculares y visuales que quizá ameriten
 evaluaciones posteriores.

175,000 
niños 

en edad 
preescolar

tienen pro-
blemas que no 

se han tratado.
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Las mujeres deben cono-
cer los síntomas del cáncer 
de ovario e ir al médico si los 
tienen, señala una experta en 
obstetricia y ginecología.

El cáncer de ovario es la 
quinta causa principal de 
mortalidad en las mujeres 
estadounidenses, y acaba 
con más vidas que cualquier 
otro cáncer del sistema repro-
ductivo femenino, según la 
Sociedad Americana Contra 
El Cáncer (American Cancer 
Society).

Unas 22,240 mujeres de 
Estados Unidos serán diag-
nosticadas con la enfermedad 
en 2018, y más de 14,000 fa-
llecerán de la misma, según el 
Instituto Nacional del Cáncer 
de EE. UU.

Síntomas:
“Cualquier mujer que ex-

perimente una inflamación 
sin explicación, malestar 
estomacal, una urgencia de 
orinar o dolor abdominal du-
rante unas semanas debe ir al 
médico y si su médico no se 
toma esos síntomas en serio, 
debería ir a otro médico”, ase-
guró la Dra. Stephanie Blank, 
directora de oncología gine-
cológica en el Sistema de Sa-
lud Mount Sinai, en la ciudad 
de Nueva York.

Otros síntomas inclu-
yen dolor pélvico, fatiga, un 
cambio en el peso sin explica-
ción, y un sangrado anómalo 
o cualquier sangrado tras la 
menopausia.

“Con demasiada frecuen-
cia, se envía a las mujeres al 
médico equivocado, o [les] di-
cen que se trata simplemente 
de que están envejeciendo o 

aumentando de peso cuando 
experimentan estos sínto-
mas, y ya en ese momento han 
perdido un tiempo valioso”, 
enfatizó Blank en un comu-
nicado de prensa del Mount 
Sinai.

Las mujeres que son diag-
nosticadas con un cáncer de 
ovario antes de que se haya 
propagado tienen una super-
vivencia a cinco años del 93 
por ciento, han encon-
trado los investiga-
dores. Pero la de-
tección del cán-
cer de ovario es 
difícil, y con 
frecuencia se 
retrasa.

Las mu-
jeres con las 
m u t a c i o n e s 
genéticas BRCA1 
y BRCA2 tienen un 
riesgo más alto de cáncer 
de ovario, y el riesgo de todas 
las mujeres aumenta con la 
edad.

El uso a largo plazo de pas-
tillas anticonceptivas reduce 
el riesgo de cáncer de ovario 
en más o menos un 50 por 
ciento. La extirpación de las 
trompas de Falopio es el mejor 
medio de prevención del cán-
cer de ovario, pero no es ade-
cuado para todas las mujeres.

Factores que aumentan 
su riesgo: 

Envejecimiento
El riesgo de padecer cán-

cer de ovario aumenta con la 
edad. El cáncer de ovario es 
poco común en las mujeres 
menores de 40 años, y la ma-
yoría de los cánceres ováricos 
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Cuando Mercedes Mundaca fue 
diagnosticada con cáncer en los 
ovarios en etapa 4 a la edad de 
43 años, su doctora calculó que 
le quedarían unos cuatro meses 
de vida. Esto fue hace seis años. 

“Quiero que todos los que estén 
pasando por la experiencia del 
cáncer sepan que sí hay esperan-
za”, señala Mundaca. 
“Sin importar qué tan mal podría 
parecer la situación, hay que man-
tenerse fuertes en la fe y seguir 
adelante, pues los milagros sí exis-
ten”.

se origina después de la menopau-
sia. La mitad de todos los cánceres 
de ovario se encuentran en mujeres 
de 63 años o más.

Sobrepeso u obesidad
La obesidad ha sido relaciona-

da con un mayor riesgo de padecer 
muchos cánceres. La información 
actual disponible sobre la obesi-
dad y el riesgo de padecer cáncer 
de ovario no está clara. Las muje-

res obesas (aquellas con un 
índice de masa corpo-

ral de al menos 30) 
pueden presentar 

un mayor riesgo 
de padecer cán-
cer de ovario, 
pero no nece-
sariamente los 

tipos más agre-
sivos, tales como 

cánceres serosos de 
alto grado. La obesidad 

también puede afectar la su-
pervivencia general de una mujer 
con cáncer de ovario.

Tener hijos más tarde o nunca 
tener un embarazo a término

Las mujeres que tienen su pri-
mer embarazo a término (com-
pleto) después de los 35 años o 
que nunca tuvieron un embarazo 
a término tienen un mayor riesgo 
de cáncer de ovario.

Uso de tratamientos de ferti-
lidad

El tratamiento para la fertili-
dad con fertilización in vitro (IVF) 
parece aumentar el riesgo del tipo 
de tumor ovárico conocido como 
“tumores limítrofes” o “tumores 
de escasa malignidad”.

Terapia hormonal después de 
la menopausia

Las mujeres que usan estró-

genos después de la menopausia 
tienen un mayor riesgo de padecer 
cáncer de ovario. El riesgo parece 
ser mayor en mujeres que sólo re-
ciben estrógeno por muchos años. 
Es menos claro que haya un riesgo 
aumentado para las mujeres que re-
ciben tanto estrógeno como pro-
gesterona.

Antecedentes familiares de 
cáncer de ovario, de seno o 
 cáncer colorrectal

El cáncer de ovario puede 
ser más común en algunas fa-
milias. El riesgo de cáncer de 
ovario aumenta si su madre, 
hermana o hija tiene, o tuvo, 
cáncer ovárico. El riesgo tam-
bién aumenta más mientras 
más familiares tengan cáncer 
de ovario. Un mayor riesgo 
de cáncer de ovario también 
puede que provenga de la fa-
milia del padre.

Pruebas para diagnosticar 
el cáncer de ovario

Si usted presenta síntomas 
que pueden deberse a cáncer 
de ovario, debe consultar con 
su doctor, quien le examina-
rá y podría ordenar algunas 
pruebas.

Examen médico
Su médico probablemente 

le hará un examen pélvico.

Consulta con un especialista
Si los resultados de su examen pélvico u otras pruebas indican que usted tiene cáncer de ovario, 
necesitará consultar con un médico o cirujano que se especialice en tratar a las mujeres que 
padecen este tipo de cáncer. Un ginecólogo oncólogo es un obstetra/ginecólogo especialmente 
capacitado en tratar cánceres del sistema reproductor femenino. El tratamiento ofrecido por un 
oncólogo especializado en ginecología ayuda a asegurar que usted recibe la mejor clase de ciru-
gía para su cáncer. Además, ha demostrado ayudar a las pacientes con cáncer de ovario a vivir 
por más tiempo. Cualquier mujer que sospeche tener cáncer de ovario debe consultar con este 
tipo de especialista antes de someterse a cirugía.

Conozca los síntomas antes de que sea demasiado tarde

Septiembre: Mes del 
cáncer de ovario

Es el noveno cáncer más común, y ocupa el quinto lugar en causa de muerte por cáncer entre las mujeres.

Dato 800-227-2345 
Sociedad Americana Contra El Cáncer 

22,240 
mujeres serán 

diagnosticadas
con la enferme-

dad en 2018.
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C
onsumir o manejar 
alimentos o bebidas 
a los que se añade 
nitrógeno líquido 
justo antes del con-

sumo conlleva un riesgo de 
graves lesiones, advirtió la 

Administración de Alimen-
tos y Medicamentos (FDA) 
de EE. UU. Esos productos, 
que tienen nombres como 
“aliento de dragón”, “aliento 
del cielo” y “nube de nitro”, 
están disponibles en las zonas 
de restaurantes, quioscos, fe-
rias estatales o locales, y otros 

lugares donde se venden co-
mida y bebidas.

Los ejemplos de esos pro-
ductos incluyen cereales o 
bolitas de queso coloridos 
infundidos con nitrógeno 
líquido que emiten un vapor 
neblinoso o parecido al hu-
mo, y bebidas con y sin alco-

hol preparadas con nitrógeno 
líquido que emiten una niebla.

El nitrógeno líquido no es 
tóxico, pero su temperatura 
extremadamente baja puede 
provocar daños graves en la 
piel y en los órganos internos 
si se maneja o consume mal, 
dijo la FDA en un comunicado 
de prensa. Inhalar el vapor li-
berado por el nitrógeno líqui-
do en la comida o las bebidas 
también puede provocar pro-
blemas de respiración, sobre 
todo en las personas con as-
ma, según la agencia.

“El principal problema es 
que el nitrógeno líquido de-
be evaporarse del todo de la 
comida o la bebida antes de 

servirla”, explicó el Dr. Ro-
bert Glatter, médico de la sala 
de emergencias del Hospital 
Lenox Hill, en la ciudad de 
Nueva York.

“En forma líquida, pue-
de provocar quemaduras en 
la boca, el esófago y las vías 
respiratorias superiores, con-
duciendo a una perforación o 
rotura de los órganos, lo que 
podría resultar letal”, apun-
tó Glatter. “También puede 
causar quemaduras en los de-
dos o las manos si se maneja en 
estado líquido”.

Y las personas con asma 
o enfermedades pulmonares 
que inhalan los vapores pue-
den experimentar una cons-

tricción de las vías respirato-
rias, provocando un ataque 
de asma o que la enfermedad 
pulmonar empeore, añadió.

“Además de esto, tam-
bién puede conducir a una 
inflamación de los pulmones 
y a la aspiración, lo que pue-
de reducir la capacidad para 
respirar, además de desen-
cadenar infecciones como la 
neumonía”, dijo Glatter.

De hecho, la FDA dijo que 
recibió informes de lesiones 
graves y potencialmente leta-
les provocadas por el nitróge-
no líquido en la comida y en las 
bebidas, y también informes 
sobre problemas respirato-
rios.

“Se acercan las ferias es-
tatales, y los padres y ado-
lescentes deben comprender 
los riesgos potenciales de los 
alimentos como las palomi-
tas de maíz con nitrógeno y 
los cereales con infusión de 
nitrógeno, que prometen ser 
muy emocionantes pero que 
podrían acabar con un viaje al 
departamento de emergen-
cias”, anotó Glatter.

Las personas que han su-
frido una lesión tras manejar 
o consumir alimentos o bebi-
das preparados con nitrógeno 
líquido deben consultar a un 
proveedor de atención de la 
salud, y también pensar en re-
portar su lesión a MedWatch, 
el programa de reportes de se-
guridad de la FDA, indicó la 
agencia.

P R OVO C A  DA Ñ O S  G R AV E S  E N  L A  P I E L  Y  E N  L O S  Ó R GA N O S  I N T E R N O S

La FDA advierte sobre 
los peligros del 

nitrógeno líquido en la 
comida y las bebidas

En este verano se hizo muy común en las ferias y en las 
playas, pero debe conocer sus riesgos.

“Aliento de dragón”, un dulce con nitrógeno líquido que daña la salud de niños.        FOTO: THINKSTOCK

Vacúnese contra la gripe lo antes posible
Todos los niños de a partir de 6 años de edad deben recibir la vacuna 
contra la gripe, enfatiza la Academia Americana de Pediatría (Ameri-
can Academy of Pediatrics, AAP).
Una vacuna contra la gripe reduce significativamente el riesgo de un 
niño de una enfermedad grave y de muerte relacionada con la gripe, 
según la declaración de política de la AAP, publicada en la edición en 
línea del 3 de septiembre de la revista Pediatrics.“El virus de la gripe 
es común... e impredecible. Puede provocar complicaciones graves 
incluso en niños sanos”, advirtió la Dra. Flor Muñoz, del Comité de 
Enfermedades Infecciosas de la AAP. “Inmunizarse reduce el riesgo 
de que un niño sea hospitalizado por la gripe”.
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L
a cantidad de diag-
nósticos de TDAH 
entre los niños ha 
aumentado de forma 
dramática en las dos 

últimas décadas, al pasar de 
un 6 a un 10 por ciento, mues-
tra un informe reciente.

Pero todavía está por ver-
se si todos esos diagnósticos 
representan un verdadero 
aumento en el TDAH (el 
trastorno de déficit 
de atención e hi-
peractividad) 
entre los ni-
ños, planteó 
el investiga-
dor sénior, el 
Dr. Wei Bao, 
profesor asis-
tente de epi-
demiología en el 
Colegio de Salud 
Pública de la Univer-
sidad de Iowa.

“Es probable que este-
mos diagnosticando mejor el 
TDAH, dada la mayor con-
cienciación de los médicos 
sobre el TDAH a través de 
los esfuerzos continuos de 
educación médica”, dijo Bao. 
“Esto podría contribuir a par-

te del aumento”.
La investigación ha des-

cubierto varios factores que 
podrían aumentar el riesgo 
de TDAH de un niño, como 
por ejemplo nacer de forma 
prematura, el peso bajo al na-
cer, o que las mamás fumen o 
consuman drogas durante el 
embarazo, explicó.

Pero quizá los médicos 
hayan mejorado respecto a 
la detección de la afección en 
los niños que podrían haber 

tenido un TDAH y que se 
habrían pasado por 

alto años antes, 
añadió Bao.

S t e p h e n 
H i n s h a w , 
profesor de 
psicología en 
la Universi-

dad de Cali-
fornia, en Ber-

keley, dijo que 
también es posible 

que los médicos estén 
haciendo diagnósticos injus-
tificados de TDAH.

“Unas prácticas diagnós-
ticas inferiores, a la luz de unas 
crecientes presiones respec-
to al rendimiento, quizá estén 
fomentando tasas de aumento 
del diagnóstico que superen a 
la verdadera prevalencia de la 

afección”, comentó Hinshaw, 
que no participó en el estudio. 
“Es una pena, porque el TDAH 
conlleva unas deficiencias 
sustanciales en áreas clave de 
las vidas de los niños”.

Para estudiar las tenden-
cias en el TDAH, Bao y sus 
colaboradores revisaron 20 
años de datos de la Encuesta 
nacional de entrevista de sa-
lud, que realizan anualmente 

los Centros para el Control y 
la Prevención de Enferme-
dades (CDC) de EE. UU. Los 
investigadores observaron las 
estadísticas de 1997 a 2017.

En ese periodo, los diag-
nósticos de TDAH aumenta-
ron en chicos y chicas, encon-
traron los investigadores.

Más o menos un 14 por 
ciento de los chicos tenían 
un diagnóstico de TDAH en 

2017, frente a un 9 por ciento 
en 1997.

Por otra parte, los diag-
nósticos en las chicas llegaron 
a un 6 por ciento, un aumento 
respecto a un 3 por ciento dos 
décadas atrás.

Todos los subgrupos según 
la edad, la raza, los ingresos 
familiares y la ubicación geo-
gráfica mostraron un aumen-
to significativo entre 1997 y 

2016, encontró el estudio.
Los niños de raza blanca y 

negra tenían el doble de pro-
babilidades de ser diagnosti-
cados con TDAH que los his-
panos, con un 12 y un 13 por 
ciento frente a un 6 por ciento, 
respectivamente.

Los hallazgos se publi-
caron en la edición del 31 de 
agosto de la revista JAMA 
Open.

Las nuevas investigacio-
nes sobre el TDAH han con-
ducido a unos criterios diag-
nósticos más amplios para 
el trastorno, lo que natural-
mente aumentaría las tasas de 
diagnóstico, dijo el psicólogo 
Ronald Brown, decano de la 
Facultad de Ciencias Aliadas 
de la Salud de la Universidad 
de Nevada, en Las Vegas.

Antes, el TDAH no se po-
día diagnosticar hasta que 
los niños alcanzaban la edad 
escolar, pero la investigación 
encontró que la afección con-
tinúa hasta la adolescencia y 
la adultez. 

“En los adolescentes, se 
creía que los niños superaban 
el trastorno al crecer”, dijo 
Brown. “Ahora sabemos que 
el trastorno continúa, que es 
un trastorno para toda la vi-
da”.

E N T R E  L O S  N I Ñ O S  D E  E E .  U U.

Las tasas de TDAH aumentan marcadamente
Puede persistir hasta la adolescencia y la adultez de una persona.

Los síntomas de falta de atención son probablemente los más difíciles de percibir en edades 
infantiles. 							                   FOTO: THINKSTOCK

76% 
de los casos de 
TDAH la causa 
esta ligada  a 

factores 
genéticos. 
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L
as olas de calor no 
solo son incómodas, 
sino que pueden re-
sultar letales.

Esto es particu-
larmente así en las ciudades 
grandes. Y los adultos mayo-
res, los niños y las personas 
con problemas crónicos de 
salud tienen un riesgo más 
alto de enfermedades y muer-
tes relacionadas con el calor, 
según el Dr. Robert Glatter, 
médico de emergencias del 
Hospital Lenox Hill, en la ciu-
dad de Nueva York.

“Los que tienen hiperten-
sión, enfermedad cardiaca, 
diabetes, enfermedad renal, 
y los que sufren de enferme-
dad mental, podrían estar en 
riesgo de emergencias rela-
cionadas con el calor, como 

calambres por el calor, sín-
cope (desmayo) por el calor, 
agotamiento por calor e inso-
lación”, dijo en un comunica-
do de prensa del hospital.

“Varias clases de fárma-
cos, como los bloqueadores 
beta y los diuréticos, pueden 
afectar a la sudoración y en 
última instancia perturbar la 
capacidad del cuerpo de en-
friarse. Otros medicamen-
tos, como los antihistamíni-
cos, los antidepresivos y los 
sedantes, también podrían 
afectar la capacidad de sudar, 
conduciendo a enfermedades 
relacionadas con el calor”, di-
jo Glatter.

Pero los jóvenes sanos 
también deben tener cuidado 
cuando hay calor y humedad, 
añadió.

Para vencer al calor, beba 
agua cuando tenga sed, pero 

no beba más de lo necesario. 
Si hace actividad física al aire 
libre en el calor durante más 
de una hora, consumir bebi-
das deportivas es buena idea, 
dijo Glatter.

Y esté atento a las señales 
de las enfermedades relacio-
nadas con el calor, añadió.

“Un pulso acelerado, el 
dolor de cabeza, el mareo, las 
náuseas y la respiración su-
perficial podrían ser señales 
iniciales de deshidratación 
que podrían preceder a una 
enfermedad relacionada con 
el calor”, apuntó Glatter.

En los días calurosos y hú-
medos, lo mejor es estar en un 
lugar con aire acondicionado. 
Si no tiene aire acondicionado 
en casa, use un ventilador y un 
rociador con agua fresca para 
evitar que su cuerpo se calien-
te demasiado, sugirió.

C O N  A LTA S  T E M P E R AT U R A S  Q U E  R O M P E N  R É C O R D

Beba bastante agua y use aire acondicionado o 
ventiladores, aconseja un médico.

Las olas de calor son un  
peligro para la salud

Pulso acelerado, dolor de cabeza, mareo y las náuseas son señales iniciales de deshidrata-
ción que preceden a una enfermedad relacionada con el calor.		  FOTO: THINKSTOCK.


	WHS_20180907_F_01
	WHS_20180907_F_02
	WHS_20180907_F_03
	WHS_20180907_F_04
	WHS_20180907_F_06
	WHS_20180907_F_07
	WHS_20180907_F_08

