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INTROOUCCION. 

En una sociedad como la nuestra, no podemos -
dejar a un lado, el hecho de que la mayoría de la­
pobl ación en nuestro país muestra una incidencia -
muy alta de placa dental. 

Esta investigación se real izó con el fin de -
demostrar la existencia de alimentos que ayudan a­
una acción profiláctica natural sobre la placa bac 
teriana. 

Para comprobarlo me concentré específicamente 
en la manzana y zanahoria tendiendo a aplicar un -
mecanismo terapéutico como es la vitamina "C". 

Partiendo de la base, que dentro de nuestra -
sociedad existe una desviación muy grande de los -
medios masivos de comunicación; como todos sabemos 
desvirtúan de una manera alarmante la dieta diaria 
del mexicano, especialmente la de los niños. Com-­
probando que el alto índice de la placa bacteriana 
va a disminuir principalmente por: 

a).- La manzana 

b).- La zanahoria 

c).- La vitamina "C" 

d).- Una adecuada higiene bucal. 

Dentro de la investigación, pongo de manifie~ 
to, los aspectos principales de la enfermedad par~ 
dontal, así como son el periodonto normal, la etio 
logía del parodonto, sus aspectos bioquímicos y su 
diagnóstico. 
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En el marco teórico, expong0 los datos de !a­
manzana, la zanahoria y la vitamina "C" (ácido as­
córbico). 

El tiempo de esta investigación duró 30 días, 
la edad de los pacientes fluctúa entre los 4 y 6 -
años. El fenómeno a observar es la placa bacteri~ 
na existente y los cuatro puntos antes mencionados 
para su disminución. 

OBJETIVO. 

El objetivo principal de esta tesis es compr2 
bar que la manzana y la zanahoria ayudan a la dis­
minución de la placa bacteriana y que la vitamina­
"C" actGa como preventivo en la enfermedad parodo~ 
tal. 

ANTECEDENTES 

He observado que con el consumo de nuevos pr2 
duetos alimenticios, se deteriora en forma grave -
el aparato estomatognático principalmente una de -
sus estructuras, que es el parodonto, este deteri2 
ro comienza con la acumulación de la placa bacte-­
riana sobre los dientes. 

Para la disminución de la placa bacteriana es 
indispensable que la gente se de cuenta de este 
problema y así consuman alimentos naturales no pr2 
cesados, que sean ricos en vitaminas y actGen como 
1 impiadores de las superficies de los dientes, es­
tos 1 impiadores naturales son por ejemplo la manza 
na y la zanahoria. 
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HIPOTESIS 

La manzana y la zanahoria ayudan a la dismin~ 
ción de la placa bacteriana, claro está reforzadas 
con una adecuada higiene bucal y la aplicación de­
la vitamina "C" cuando hay lesión en el parodonto­
(gingivitis). 

PLANEACION DE LA INVESTIGACION 

Durante los 30 días que dure esta investiga-­
la ayuda de 70 niños que pertene­

edad fluctúa entre los 4 y 6 -
ción contaré con 
cen al SENDI 11, 
años de edad. 

su 

Comenzaré esta investigación con una plática­
ª las madres y maestras de los niños, en la cual 
les haré ver la importancia de esta terapia, espe­
rando su comprensión y su cooperación. 

Formaré tres grupos, dos de el los de 25 y uno 
de 20 niños. En el primer grupo experimentaré con­
la manzana, teniendo como testigos a 10 niños del­
tercer grupo. 

En el tercer y último grupo experimentaré con 
la vitamina "C~ tomando como testigos por lo me-­
nos a 10 niños de los dos primeros grupos con le-­
siones en el parodonto (gingivitis). En el marco -
teórico expongo 1 os datos de 1 a manzana, 1 a zanaho 
ria y la vitamina "C" (ácido ascórbico) de ésta de 
mostraremos que es un buen preventivo en la enfer­
medad parodontal. 

. 
Así mismo expongo los aspectos del parodonto, 

sus aspectos bioquímicos, la anatomía bucal, la 
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placa bacteriana, detecci6n, adherencias, mecanis­
mos etiológicos de la placa, metabol itos microbia­
nos, materia alba, pigmentaciones dentarias, cálcu 
1 os, desechos a 1 i ment i c i os, odontogramas (pac i en--=­
tes, odontogramas (testigos), resultados (gráfi- -
cas), conclusiones, bibliografía. 

Al final de la investigación a los niños del­
experimento se les enseñará una adecuada técnica -
de cepillado. 

MATERIAL CLINICO 

1.- ESPEJOS 

2. - EXPLORADORES 

3:- PINZAS DE CURACION 

4.- ALGODON 

5.- ANTIBENZIL 

RECURSOS 

1.- 200 PASTILLAS REVELADORAS 

2. - ZANAHOR l AS 

3. - MAN ZA NAS 

4.- 70 CEPILLOS TOBY DE LACTONA 

S.- CEVALlt~ DE 100 mg. VITAMINA "C" 

6.- 70 ODONTOGRAMAS 
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MATERIAL BIOLOGICO 

1.- 70 NIÑOS DEL SENDI 11 

EN LA EDAD PREESCOLAR DE 4 A 6 AÑOS 

. METODO 

1.- DETECCION DE LA PLACA BACTERIANA POR MEDIO DE­
PASTl LLAS REVELADORAS 

2.- ODONTOGRAMAS 

J.- INGESTA DE MANZANA, GRUPO A 

INGESTA DE ZANAHORIA, GRUPO B 

4.- ENSEÑANZA DE CEPILLADO 

S.- TOMAR CEVALIN DE 100 mg. COMPRIMIDOS 

6.- OBTENCION DE DATOS 

CONSIDERACIONES ETICAS. 

El tiempo para la realización de esta investl 
gación será de 110 días y la he dividido de la si­
guiente manera: 

30 días, en que estaré experimentando con 70 niños 
que pertenecen al SENDI 11. 

20 días, para la organización de los datos obteni­
dos y la comprobación de la hipótesis. 

60 días, para la recopilación de datos bibl iográfl 
cos y la complementación del trabajo para entrega~ 
lo. 
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Dentro de la investigación los problemas se -
reducen a los siguientes: 

1.- La inasistencia de los niños a la guardería, 
por cualquier motivo. 

2.- La falta de apoyo de algunos padres de fami 1 ia. 

3.- La apatía que pueden mostrar algunos niños den 
tro del experimento. 

4.- El tiempo disponible del personal de CONAFRUT, 
para la obtención de datos. 

5. - B i b 1 i ograf í a actua 1 izada. 

6.- Traducción disponible. 

RESULTADOS QUE SE ESPERAN OBTENER 

1.- Concientización de los padres y maestros de 
1 os niños. 

2.- Que los niños cooperen en la investigación. 

3.- La disminución de la placa bacteriana en cada­
n i ño. 

4.- Que la vitamina "C" act6e como preventivo en -
la gingivitis. 

5.- Comprobación del objetivo de esta tesis. 
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CAPITULO 

ANATOM 1 A BUCAL. 

La cavidad bucal se divide en tres porciones: 
vestíbulo bucal, vestíbulo oral, y la boca propia­
mente dicha. 

VEST 1 BULO BUCAL. 

En el espacio comprendido entre los labios y­
meji l las por delante, los arcos alveolodentales en 
tre los labios y mejí l las 11 por dentro. 

VEST 1 BULO ORAL. 

A través del orificio bucal, el vestíbulo - -
oral se abre al exterior por los labios que están­
constituidos, por el músculo orbicular de los la-­
bios, cubiertos con la piel por fuera y mucosa por 
dentro, los labios se continúan uno con el otro a­
través de la comisura labial. 

Las mejí 1 las están formadas por los músculos­
buccionadores y tejido adiposo. 

CAVIDAD PROPIA DE LA BOCA. 

Se local izan los dientes por delante y late-­
ralmente; la faringe por detrás, por arriba la ca­
vidad bucal está 1 imitada por la bóveda palatina -
ósea y la parte anterior del paladar blando, el 
suelo de la boca está constituido por el diafragma 
bucal (músculos mi lohioideos) y ocupados por la 
lengua, estando la boca cerrada la lengua toca la-
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parte superior de el paladar, por esto la cavidad­
bucal al formar la superficie inferior forma el -­
freni 1 lo 1 ingual, en la parte inferior del freni--
11 o y a 1 1 ado de 1 a 1 ínea media se encuentra una -
papila donde desembocan los conductos de las glán­
dulas sublinguales y submaxilares. 

PALADAR OSEO. 

Constituido por la porción palatina del maxi­
lar superior y rama horizontal del hueso palatino. 

PALADAR BLANDO 

Es una formación muscular con la base fibrosa. 
En la respi~aci6n normal, el paladar blando se ha-
1 la suspendido hacia abajo separando la cavidad bu 
cal de la faringe, el paladar en su 1 ínea media 
tiene una sutura: el rafe medio, su mucosa está 
fuertemente adherida al periodonto por medio de te 
jido fibroso. 

En el paladar blando se hallan incluidos los­
múscu 1 os junto con 1 a 1 ami ni 1 1 a fibrosa así como -
glándulas. Por el borde anterior se muestra al pa­
ladar óseo, posteriormente formando el velo del pa 
ladar, éste se halla suspendido libremente hacia -
abajo y atrás formando una prominencia en forma de 
lengueci 1 la, la úvula lateralmente se continúa for 
mando los pi lares faríngeos, pi lar anterior (músc~ 
lo palatogloso) pi lar posterior (músculo palatofa­
ríngeo) entre el los la fosa amigdalina. 
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Los músculos del palada·r son: 

Músculo palatofaríngeo, músculo palatogloso,­
musculo del velo palatino, músculo tensor del pal~ 
dar y músculo uvular. 

El paladar está irrigado por la arteria fa- -
cial, arteria maxilar, arteria faríngea ascendente, 
rama de la caróti.da externa, venas que confluyen -
a la vena facial, las 1 infáticas drenan a los gan­
glios submaxilares y mentonianos. 

INERVACION 

Está inervado por el plexo faríngeo, formado­
por: el noveno y décimo par craneal, y por el sim­
pático, así como el V par (rama maxilar superior,­
nervio palatino y nasopalatino). 

LENGUA. 

Organo muscular formado por el cuerpo dirigi­
do hacia adelante, terminando en punta o vértice,­
por medio de la cual se inserta al maxilar infe- -
rior y hueso hioides, tiene una superficie supe- -
rior convexa dirigida hacia el paladar y faringe -
denominado dorso, 1 a superficie interior está 1 i -­
bre en su porción anterior ya que la parte poste-­
rior está ocupada por músculos, en el dorso exis-­
ten dos porciones una anterior y otra posterior s~ 
parada por la V 1 ingual y el agujero ciego. La mu­
cosa de la parte anterior está provista de múlti-­
p 1 es pap i 1 as y presenta e 1 surco 1 ong i tud i na 1 me-­
di o en la parte posterior es 1 isa por carecer de -
papilas, pero presenta nódulos característicos de­
tejido 1 infoide formando la tonsila 1 inguici lis. -
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Las papilas son 1 i leformes y cónicas. La superfi-­
cie superior es 1 ingiforme en vértice, calciforme: 
en agujero ciego en los bordes de la lengua. 

MUSCULOS DE LA LENGUA. 

Divididos por el tabique fibroso longitudinal, 
músculos extrínsecos, músculos mioglosos, y múscu­
los esti loglosos éstos se insertan en un extremo -
al hueso, músculos intrínsecos (músculos longitudi 
nales superior e inferior transverso y vertical).-

IRRIGACION DE LA LENGUA. 

Arteria lingual, rama de la carótida externa, 
la sangre venosa drena a la V 1 ingual que drena a­
la yugular interna, linfáticas a los ganglios sub­
maxilares y retrofaríngeos. 

INERVACION. 

Músculos: De la lengua inervados por el XI 1 -
par. 

Mucosa: 2/3 anteriores del nervio 1 ingual y -

cuerda del tímpano por el facial, y (1/3 posterior 
de la lengua por el IX par), raíz y glotis por el­
X par craneal. 

En la cavidad bucal se abren conductos de - -
tres glándulas salivales: parótida, submaxilares y 

sublinguales, además de éstas existen numerosas -­
glándulas que reciben el nombre según el lugar do~ 
de se encuentran por ejemplo: labiales, palatinas, 
1 inguales, bucales. Por el tipo de secreción estas 



11 

glándulas son, serosas mucosas o mixtas. 

Los tres pares de glándulas de mayor tamaño -
por sus dimensiones salen de la cavidad bucal pero 
se relacionan con éstas por medio de sus conductos 
excretorios. 

GLANDULA PAROTIDA. 

Es la más voluminosa, su secreción es de tipo 
seroso, se aloja en la región de la cara por delan 
te y algo abajo el pabel Ión auricular, parte de -­
e I la se extiende en la fosa submaxilar, se extien­
de hacia arriba al arco cigomático mayor, con el -
ángulo maxilar inferior adelante, con el masetero­
atrás. Con el orificio auditivo externo es lobular, 
con 7 lóbulos que desembocan en la cavidad bucal,­
por medio del conducto de Sten a nivel del segundo 
molar del maxilar superior. 

GLANDULA SUBMAXILAR. 

Es una glándula mixta que consta de diez lob~ 

1 i 1 1 os, está 1oca1 izada en 1 a fosa submax i 1 ar, su­
conducto secretorio desemboca a la carúncula sub--
1ingua1. 

GLANDULA SUB-LINGUAL. 

Glándula mucosa situada por encima del múscu­
lo mi lohioideo al fondo de la cavidad bucal, por -
delante del freni 1 lo de la lengua hace contacto 
con la glándula homónima del otro lado a lo largo­
del repliegue sublingual, se abren pequeños condu~ 
tos secretorios. 18 a 20 son denominados conductos 
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sublinguales menores, el conducto principal drena­
junto con los de la submaxilar formando un solo 
orificio. 

IRRIGACION DE LAS GLANDULAS. 

La parótida está irrigada por la arteria tem­
pora 1 superf i c i a 1, 1 a sangre venosa de 1 a vena re­
tromax i lar y la 1 infa de los ganglios parotídeos.~ 
La parótida está inervada por ramas del tronco si~ 
pático cervical superior y por el IX par parasimpá 
ti co. La sangre venosa af 1 uye a 1 a vena f ac i a 1 ; y 
la 1 infa en los ganglios submaxilares y maxilares. 

Los nervios provienen del nervio intermedio 
(cuerda del tímpano) inervando a las glándulas a -
través del ganglio submaxilar. 
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ASPECTOS DEL PARODONTO NORMAL. 

El parodonto está constituido por los tejidos 
de soporte del diente (su nombre deriba del griego 
peri, que significa alrededor y odontos, diente) -
está constituido por: 

1.- Encía. 

2.- Ligamento periodontal. 

3.- Cemento. 

4-- Hueso alveolar. 

5.- Hueso de soporte. 

Estos tejidos están organizados para real izar 
las siguientes funciones: 

1.- Inserción del diente a su alvéolo. 

2.- Resistir y resolver las fuerzas generadas por­
la masticación, habla y deglación. 

3.- Mantener la superficie corporal separando los­
medios ambientes externo e interno. 

4.- Compensar por los cambios estructurales rela-­
cionados con el desgaste y envejecimiento a -­
través de la remodelación continua y regenera­
ción. 

5.- Defensa contra las influencias nocivas del am­
biente externo que se presentan en la cavidad­
bucal. 

ENCIA. 

Este tejido se evalúa en diferentes aspectos-
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clínicos: como es el color, arquitectura, tono, t~ 

maño, nivel del margen gingival en relación con la 
unión amelocementaria, profundidad de bolsas paro­
dontales, hemorragia gingival al menor estímulo, 
presencia de exudado, complicaciones mucogingiva-­
les, materia alba, placa bacteriana, cálculos, mo­
ví 1 idad dental clínica, esto es con referencia a -
la exploración. 

ANATOMIA. 

La encía se encuentra adherida al hueso y a -
la región cervical de los dientes, normalmente es­
de color rosa pálido suele terminar en sentido co­
ronario a manera de filos de cuchi 1 lo con respecto 
a la superficie del diente. 

A pesar de que es un tejido blando posee una­
resistencia extraordinaria, la cubre el tejido epl 
tel ial estratificado pavimentado, abajo de esta c~ 
bierta está el corion compuesto por tejido conjun­
tivo fibroso y vascular, el cual forma el cuerpo -
de la encía y la nutre ricamente, el corion est~ -
formado por células reticuloendotel iales cubiertas 
por epital io estratificado no queratinizado y que­
rati nizado. 

Contiene elementos figurados de la sangre que 
se extravasan para reconstruir lesión y repelar 
cua 1 quier infección, 1 a permeab i 1 i dad es f avorec i -
da por la quimiotaxia positiva de la saliva y hace 
posible la diapedesis (migración). 

A la encía la dividen en insertada y marginal 
por la parte vestibular. 
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ENCIA MARGINAL. 

Mide de 1 a 2 mm de ancho se adhiere a las s~ 
perficies de los dientes y su periferia poco redo~ 
deada forma la pared lateral, la encía marginal 
contiene epitelio gingival, epitelio del surco epl 
tel io de unión crevicular o de inserción y tejidos 
conectivos subyacentes. 

La encía marginal y la porción coronaria de -
la encía interdentaria no está adherida al hueso;­
pero el epitelio de unión si a la superficie de la 
corona a la raíz. 

ENCIA INSERTADA. 

Es la que continúa de la marginal, ésta es i~ 

sertada ya que se adhiere firmemente al hueso al-­
veolar; es decir que va ha ser firme y resistente, 
mediante el periostio al hueso alveolar y por las­
fibras de colágeno. 

Tiene un punti 1 leo que se debe a las proyec-­
ciones interpapi lares del epitelio al tejido con-­
juntivo subyacente nlámina basaln. La encía inser­
tada por la demarcación de la unión mucogingival 
el color es más vascularizado, más flexible y laxo, 
por su gran contenido de fibras elásticas. Por li~ 
gual termina en la membrana mucosa que tapiza al -
surco gingival del piso de la boca, y en paladar -
es hipersensible, mide de 9 mm o más en dientes a~ 
teriores superiores e inferiores, y de un 1 mm en­
premolares y caninos. 
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ENCIA INTERDENTARIA. 

Ocupa la parte interproximal situada por deb~ 
jo del área de contacto, consta de dos papilas una 
vestibular, una 1 ingual o palatina unidas por una­
depresión 1 lamada cool, que se adapta al área de -
contacto, las papilas tienen forma triangular, pi­
ramidal con superficie medial y distal van a ser -
1 i geramente cóncavas, 1 os bordes 1atera1 es y 1 as -
puntas van a estar formados por continuación de la 
encía marginal, por la superficie media y por la -
encía insertada. 

MUCOSA DE REVESTIMIENTO. 

La mucosa de revestimiento es deslizable, 
elástica y unida solamente al músculo subyacente y 
a la aponeurosis que está cubierta por epitelio no 
queratinizado y se observan vasos sanguíneos. 

EPITELIO GINGIVAL. 

Es un epitelio escamoso queratinizado, cubre-
1 a superf i e i e de 1 a ene í a 1 i bre e insertada, 1 a 1 á 
mina basal separa al epitelio de los tejidos conec 
tivos subyacentes. 

El epitelio está formado por 4 capas. 

1.- Capa basa 1. 

2.- Capa espinosa. 

3.- Capa granular. 

4.- Capa cornificada. 
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CAPA BASAL. 

Está formada por células cuboides y columna-­
res que hacen contacto con la lámina basal, las -­
membranas plasmáticas de las células basales for-­
man microbel losidades y siguen al contorno de la -
lámina basal a la que están adheridas por hemides-
mosomas. 

CAPA ESPINOSA. 

Se local iza inmediatamente de la basal, seme­
jan puentes que se extienden de unas células a - -
otras; las células contienen gl icógeno y gránulos­
citoplasmático áspero y ribosomas o agregados. 

CAPA CORNIFICADA. 

En esta capa se presenta una transición repen 
tina en la capa granular al estrato córneo, se 
muestra la queratinización de las células y su con 
versión en capas delgadas y paralelas carentes de­
núc 1 eos. 

EPITELIO DE UNION. 

Se refiere al tejido que se encuentra unido -
al diente por un lado y por otro al epitelio del -
surco o tejido conectivo. Este epitelio de unión -
es de 15 a 18 células en la base del surco g1ng1-­
val y de 1 ó 2 células a nivel de la unión cemento 
dentina. 
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CAPA GRANULAR. 

Contiene células aplanadas en dirección para­
lelas a la superficie de los tejidos, contiene: -­
Cuerpos de queratohial ina, restos de retículo endo 
plasmático áspero y ribosemas o agregados. 

TEJIDO CONECTIVO GINGIVAL. 

Estos tejidos proporcionan tono a la encía 1 i 
bre e insertada, y fuerza tensi 1 a la interfase en 
tre los dientes y los tejidos blandos, sus compo-­
nentes principales son: fibras de colágeno, vasos­
y fibroblastos. 

La encía está irrigada por tres fuentes: El 
aporte sanguíneo principal proviene de las arte~-­
rias alveolares posterosuperiores e inferiores 
que nutren a los dientes y pasan en sentido oclu-­
sal saliendo a trav~s de numerosos agujeros nutri­
cios en la placa cortical, para nutrir a la encía­
marginal y a la encía insertada. 

Otros vasos entran en la encía marginal desde 
el 1 igamento periodontal. Además otra fuente adi-­
cional de irrigación sale de las ramas periósticas 
de las arterias lingual, buccionadora, mentoniana, 
y palatina penetran a la encía desde el fondo del­
saco vestibular, piso de la boca y paladar, esta -
irrigación secundaria es sumamente rica. El drena­
je 1 infático de la encía es hacia los ganglios 1 i~ 
fáticos submentonianos y cervicales. 

La capa epitelial de la encía es inervada por 
fibras sensoriales no mielinizadas que se extien--
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den desde los tejidos conectivos. 

LIGAMENTO PERIODONTAL. 

Los tejidos conectivos blandos que envuelven­
ª las raíces de los dientes y que se extienden en­
sentido coronario hasta la cresta alveolar, constl 
tuyen e 1 1 i gamento peri odenta 1, 1 a estructura de 1-
per i odonto la describi6 Blak, contiene: Células r~ 
sidentes, vasos sanguíneos, 1 infáticos, haces de -
colágeno y substancia fundamental amorfa. 

El 1 igamento periodental se forma al desarro-
1 larse el diente y al hacer erupción hacia la cavl 
dad bucal, su forma final es hasta que el diente -
alcanza el plano de oclusión. Este tejido está fo~ 
mado por fibroblastos indiferenciados o en descan­
so, contiene una gran cantidad de glucógeno y po-­
cos organelos, que están incrustados en una matriz 
amorfa. La matriz tiene un retículo de microfibri-
1 las orientadas al azar y ramificadas, mide de 50-
a 100 amgstroms de diámetro, 1 os f i brob 1 astos se -
transforman en células de gran actividad, ricas en 
organelos bien desarrollados, depositan fibri 1 las­
colágenas que miden de 300 a 500 amgstroms de diá­
metro estas fibri 1 las no tienen orientación especl 
fi ca. 

Al avanzar el desarrollo del 1 igamento per10-
dental se forma una capa densa de tejido conectivo, 
la que se deposita cerca del cemento con una or1en 
tación paralela al eje mayor del diente. 

El colágeno del ligamento periodontal maduro 
está organizado dentro de fibras principales, son­
haces que atraviesan el espacio periodontal en for 
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ma oblicua insertándose en cemento y hueso al veo-­
lar quedando como fibras de Sharpey, hay fibras s~ 
cundarias compuestas por fibri 1 las colágenas orie~ 
tadas al azar local izadas entre los haces de fi- -
bras principales. 

La irrigación del ligamento periodontal emana 
de tres fuentes. Los vasos penetran al 1 igamento -
desde el hueso alveolar a través de conductos nu-­
tricios de la placa cribiforme, de vasos de las ar 
terias que nutren a los dientes y de los vasos del 
margen 1 ibre de la encía. 

Los vasos sanguíneos forman una red a manera­
de canasta a través del espacio del 1 igamento pe-­
riodontal. 

La mayor parte de los vasos corren entre los­
haces de fibras principales en dirección paralela­
al eje mayor de la raíz y poseen anastomosis hori­
zontales. 

Algunos vasos linfáticos ciegos surgen en el-
1 igamento periodonta! y toman tres cursos, pueden­
pasar sobre la cresta alveolar hacia la submucosa­
de la encía o paladar, perforan el hueso alveolar­
y pasan hacia el tejido óseo esponjoso o en direc­
ción apical directamente al 1 igamento periodontal. 

El 1 igamento alrededor de los dientes está -­
i nervado por fibras que nacen de los ramos denta-­
r1os de los nervios alveolares. 

En los dientes aún incluidos, el 1 igamento p~ 
riodontal está inervado por pequeñas fibras no mi~ 
1 inizadas que siempre están asociadas con los va-­
sos sanguíneos y que son consideradas autónomas. 
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CEMENTO. 

El cemento forma la interfase entre la denti­
na radicular y los tejidos conectivos blandos de -
1 igamentos periodontales. Es una forma de tejido -
altamente especial izada (tejido conectivo calcifi­
cado) que se asemeja estructuralmente al hueso. 

El cemento cubre totalmente la superficie ra­
dicular, en ocasiones cubre partes de la corona de 
los dientes humanos. 

MORFOLOGJA DEL CEMENTO. 

La disposici6n de cemento no cesa cuando ter- / 
mina la formación radicular, ni cuando .el diente -
hace erupción. La aposición puede continuar a tra-
vés de toda la vida, la formación de cemento no só 
lo se 1 imita a la superficie radicular; puede dep~ 
sitarse en el esmalte. 

CEMENTO ACELULAR. 

Suele ser la primera capa depositada, se en-­
cuentra inmediatamente adyacente a la dentina, se­
presenta en la región cervical, aunque puede cu- -
brir la raíz entera. 

CEMENTO CELULAR. 

Este cubre las porciones media y apical de la 
superficie radicular, no existe una 1 ínea diviso-­
ria entre estos dos tipos. 

Estos dos tipos de cemento pueden presentar -
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una matriz de finas fibri 1 las colágenas incrusta-­
das en una matriz amorfa o finamente granuladas. 

El cemento celular y acelular pueden presen-­
tar 1 íneas de incremento, que señalan períodos de­
crecimiento por aposición y reposo. 

CEMENTO PRIMARIO. 

Es la capa acelular depositada inmediatamente 
adyacente a la dentina durante la formación radicu 
lar y antes de la erupción dentaria. 

Este cemento está formado de pequeñas fibri--
1 las de colágeno orientadas al azar, e incrustadas 
en una matriz granular. 

CEMENTO SECUNDARIO. 

Incluye a las capas depositadas después de la 
erupción generalmente se forma en respuesta a exi­
gencias funcionales. 

Suele ser celular y contener fibri 1 las de co­
lágeno gruesas orientadas en sentido paralelo a la 
superficie radicular, puede presentar fibras Shar­
pey. 

El cemento primario está más mineral izado que 
el cemento secundario. 

CEMENTO FIBRILAR. 

En este cemento con el microscopio electróni­
co se observan numerosos haces de fibri 1 las de co­
lágeno con bandas, así como un material de matriz-
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amorfo interfibrilar con granulaciones finas. 

El cemento fibrilar posee un sistema de fi- -
bras dobles. El colágeno producido por los cernen-­
tos blandos y orientados al azar forman el sistema 
de fibras intrínsecas. 

Cuando un diente alcanza su max1ma oclusión -
funcional continúa la disposición del cemento y 
los extremos de las fibras principales del 1 igame~ 
to periodontal se incrustan en ángulo recto a la -
superficie radicular. Estas se denominan fibras de 
Sharpey y forman un sistema de fibras extrínsecas­
y estas fibras son producidas por fibroblastos, 
las fibras de Sharpey están insertadas en el cerne~ 

to en ángulo aproximadamente recto con respecto a 
la superficie del diente. 

CEMENTO AFIBRILAR. 

Se ve con mayor frecuencia en la reg1on cerv1 
cal, sobre la raíz de la superficie de la corona,­
puede depositarse en áreas aisladas sobre la supe~ 
ficie del esmalte, en regiones en las cuales el ó~ 

gano reducido del esmalte ha degenerado y los teji 
dos conectivos han entrado en contacto con el es-­
malte. 

Ambas formas de cemento fibrilar y afibr1 lar­
experimentan mineralización y pueden presentar 1 í­
neas de incremento. 

FISIOLOGIA DEL CEMENTO. 

El cemento desempeña tres funciones: 

1.- Insertar las fibras del 1 igamento periodontal-



a la superficie radicular. 

2.- Ayuda a conservar y controlar la anchura del 
espacio del 1 igamento periodontal. 
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3.- Sirve como medio a través del cual se repara -
el daño a la superficie radicular. 

COMPOSICION DEL CEMENTO. 

Contiene un material amorfo y denso con gran~ 
laciones finas de revestimiento interfibri lar que­
parece ser el único producto de los cementoblastos. 

El cemento es una estructura relativamente 
quebradiza. Es permeable. 

La principal diferencia funcional entre el 
hueso y el cemento, es que el cemento no experimen 
ta reabsorción y remodelación fisiológica extensa. 

HUESO ALVEOLAR. 

Las raíces de los dientes se encuentran 1n- -
crustados en los procesos alveolares del maxilar y 
la mandíbula. 

Estos procesos son estructurales dependientes 
de los dientes. 

La morfología es una función de la posición y 
la forma de los dientes. 

Se desarrolla al formarse los dientes y al 
erupcionar, es reabsorbido al extraer los dientes. 

El hueso alveolar fija al diente y a sus tejl 
dos blandos de revestimientos. 
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Elimina fuerzas generadas por el contacto in­
termitente de los dientes debido a: masticación, 
deglución y fonación. 

La etapa inicial en la formación del hueso al 
veolar está dada por la deposición de sales de cal 
cio en zonas local izadas en la matriz del tejido -
conectivo cerca del folículo dentario en desarro-~ 
1 lo. Esta deposición da como resultado la forma- -
ción de zonas o islas de hueso inmaduro separadas­
una de otra por una matriz de tejido conectivo no­
ca 1 c i f i cado . 

La superficie de la masa externa del hueso e~ 
tá cubierta por una delgada capa de matriz ósea no 
calcificada (capa esteoide) ésta a su vez cubierta 
por una condensación de fibras colágenas y células 
que constituyen el periostio. 

La cavidad dentro de la masa ósea están reve~ 
tidas por el endostio. Estas capas contienen oste~ 
blastos, que poseen la capacidad de depositar ma-­
tr iz ósea e inducen a la calcificación y osteocla~ 

tos, células multicelulares que participan en la -
reabsorción ósea. También contiene células progenl 
toras que provocan crecimiento por aposición y re­
modelación que se adaptan a las exigencias de los­
dientes en desarrollo y erupción. 

Las células existentes en el periostio se in­
crustan dentro de la matriz calcificada y son 
transformadas en esteocitos. 

Estos residen en cavidades 1 lamadas lagunas -
se orientan en dirección al aporte sanguíneo, es-­
tos esteocitos se comunican entre sí a través de -
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prolongaciones citoplasmáticas dentro de estos con 
duetos. 

Los vasos sanguíneos de la masa ósea en desa­
rrollo están rodeados de lame las concéntricas de -
hueso (osteones), los vasos corren a través de con 
duetos haversianos. 

Cuando hay crecimiento periférico continúa 
por aposic1on hay formación de una capa superfi­
cial densa de hueso cortical. 

Las trabéculas óseas son características del­
hueso esponjoso o diploide, éstas se forman por la 
reabsorción interna y remodelación del hueso. 

MORFOLOGJA DEL HUESO ALVEOLAR. 

La forma del hueso alveolar se basa en tres -. . . 
pr1nc1p1os: 

1.- La posición, etapa de erupción, tamaRo y forma 
de los dientes. 

2.- Cuando es sometido a fuerzas dentro de los lí­
mites fisiológicos normales. 

3.- Existe un grosor finito, menos del cual, el 
hueso no sobrevive y es reabsorbido. 

El margen alveolar sigue el contorno de la ll 
nea cemento adamantina, debido a esto el festonea­
do del margen óseo es más prominente en dientes a~ 
teriores que en los molares, y el hueso interproxl 
mal entre los dientes anteriores es piramidal, en­
molares es plano en sentido bucolingual. 
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HUESO DE SOPORTE. 

Está compuesto por las placas corticales per~ 
féricas y por hueso esponjoso. 



CAPITULO 11 

PLACA BACTERIANA. 
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Es el común denominador de la enfermedad pe-­
r i odonta 1, 1 a p 1 aca es un sistema bacteriano com--: 
piejo y organizado que cambia continuamente. 

Los desechos bacterianos en la superficie den 
tal fueron identificados por el holandés, Anton -­
Van Leeuwenhoek, con su microscopio de una sola 
lente pul ida, describió las bacterias de su propia 
boca en una carta fechada el 17 de septiembre de -
1683, Leeuwenhoek dijo: tengo la dentadura excep-­
cionalmente bien conservada porque todas las mafia­
nas frotó enérgicamente los dientes con sal, y con 
una pluma de ganso 1 impio las muelas, y se las fr~ 
tó fuertemente con un 1 ienzo; aún asf en una oca-­
si ón notó, con una de sus lentes que le quedaba en 
tre los dientes una substancia blanca, viscosa, 
rascó sus dientes y tomó una partícula de el la, la 
mezcló con agua pura de 1 luvia y observó bichejos. 

El término placa fué originado por G. V. Blak 
a principios del siglo XX. 

La formación de la placa es muy compleja; es­
un depósito blando amorfo granular que se acumula­
inicíalmente sobre la superficie de la película ad 
quirida de los dientes. 

Las bacterias se depositan sobre la película­
en forma ordenada y progresiva en que las especies 
individuales 1 legan y colonizan, éstos producen la 
ecología necesaria para el subsecuente crecimiento 
de otras especies. 
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Las primeras bacterias que aparecen en la su­
perficie de la película adquirida son los estrept~ 
cocos, éstos colonizan enormemente, además los es­
treptococos tienen la capacidad de descomponer los 
hidratos de carbono y producir ácidos a partir de­
azúcares. 

Varios tipos de cocos producen también comple 
jos de azúcar, intra y extra celulares (poi isacári 
dos). 

Algunos poi isacáridos ayudan a las bacterias­
ª adherirse a la superficie del diente y también -
sirven como fuente de reserva del hidrato de carbo 
no, i ne 1 uso e u ando no está presente en 1 a di eta. 

Después del establecimiento de las formas có­
nicas de las bacterias, en seguida se adhieren mi­
croorganismos en forma de bastón, a medida que la­
placa madura la morfología bacteriana cambia y 1 le 
gan a colonizar tipos filamentosos. En la primera­
semana hay algunos microorganismos filamentosos, 
en la segunda semana o tercera se vuelven abundan­
tes y se considera ya que la placa está madura. 

La placa bacteriana es una masa constituida -
por muchos tipos de microorganismos incluidos en -
una matriz de origen bacteriano y saliva, que se -
forma sobre la película adquirida supragingival y­
subgi ngi va 1. 

El surco gingival normalmente contiene mi 1 Io­
nes de bacterias, estos microorganismos son poten­
cialmente patógenos, especialmente cuando están 
concentrados en la placa. 

Las bacterias de la placa constituyen aprox1-
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madamente el 70% del material sólido y el resto es 
una matriz intracelular mucopolisacárida y agua -
con di semi nac i Ón de cé 1u1 as epi te 1 i a 1 es, 1 eucoc i -­
tos y macrófagos. 

Al principio la placa es una masa adherida de 
tipo gel, en etapas posteriores la placa forma una 
estructura microscópica definida, la cual al madu­
rar la flora bacteriana cambia, de cocica se vuel­
ve más heterogénea incluyendo bacilos, filamentos­
y espiroquetas. 

DETECCION DE LA PLACA BACTERIANA. 

La placa bacteriana se desprende mediante la­
limpieza mecánica, los enjuagatorios o chorros de­
agua no la quitaran del todo, en pequeñas cantida­
des la placa no es visible sólo que se manche con­
pi gmentos de la cavidad bucal, o sea teñida por s~ 
luciones o comprimidos reveladores de placa. A me­
dida que se acumule se convierte en una masa glob~ 
lar visible con pequeñas superficies modulares cu­
yo color varía {gris, amarillo). 

La pigmentación de la placa es importante pa­
ra el diagnóstico y la educación del paciente. 

ADHERENCIAS QUE INTERVIENEN EN LA FORMACION DE LA­
PLACA DENTO-BACTERIANA. 

La placa está adherida gracias a la película­
adquirida y a la matriz microbiana. 

La película adquirida es una película acelu-­
lar delgada, 1 isa, incolora, traslúcida, distribuí 
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da sobre la corona en cantidades algo mayores cer­
ca de la encía. 

La película adquirida se forma sobre una su-­
perficie dentaria limpia en pocos minutos mide de-
0.05 a 0.8 micrones de espesor. La película no es­
producto de la saliva, no tiene bacterias, es un -
ácido periódico de Schiff (pas) positiva y contie­
ne glucoproteínas derivadas de: glucoproteínas, p~ 
lipéptidos y 1 ípidos. 

La matriz es la encargada de la adhesividad -
bacteriana, su contenido orgánico consiste en un -
complejo de polisacáridos y proteínas aproximada-­
mente 30% de cada uno, y lípidos el 15%, el resto­
de los componentes no está claro. Representan pro­
ductos extracelulares de las bacterias de la placa, 
restos citoplasmáticos y la membrana celular, ali­
mentos ingeridos y derivados de glucoproteínas de­
la saliva. 

Los carbohidratos predominantes en la matriz­
son: el dextran que es de origen bacteriano forma­
el 9.5% del total de sólidos de la placa. Otro car 
bohidrato de la matriz es el levan, es un producto 
bacteriano polisacárido 4%, la galactosa 2.6% y me 
ti lpentosa en forma de ramnosa. 

El contenido inorgánico de la matriz de la 
placa son: calcio, fósforo, pequeñas cantidades de 
magnesio, sodio y están ligados a los componentes­
orgánicos de la matriz. 

El contenido inorgánico es más alto en los -­
dientes anteriores inferiores, es más elevado en­
la superficie lingual de estos dientes. 



MECANISMOS ETIOLOGICOS 
DE LA PLACA BACTERIANA. 
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La placa bacteriana es una substancia viva y­
generadora, con muchos microcolonias de microorga­
nismos en diversas etapas de crecimiento. 

Al comienzo las bacterias son casi en su tota 
lidad cocos facultativos y bacilos (Neisseria, no= 
cardia y estreptococos), cuando la placa de espe-­
sor crea condiciones an aerobias dentro de e 1 1 a, 1 a 
f 1 ora se mod i·fi ca, 1 os microorganismos de 1 a supe.!: 
ficie probablemente consiguen nutrirse del medio -
bucal y los microorganismos de la profundidad, uti 
lizan productos metabólicos de otras bacterias de­
la placa y componentes de la matriz de la placa. 

El mecanismo de la placa puede clasificarse -
en dos grupos: 

1.- Iniciación directa de la inflamación por meta­
bol itos microbianos. 

2.- Iniciación de la inflamación por componentes -
anti génicos de los microorganismos bucales, 
convirtiendo a este proceso en inmunopatológi­
co o de reacción alérgica. 

Las bacterias contenidas en la placa que se -
acumulan en el surco gingival son c;;apaces de prod!!. 
c1r daño en los tejidos. 

El PH de la placa dentaria varía entre los di 
ferentes dientes y en diferentes zonas de una su-­
perficie dentaria, así localizamos zonas de placa­
ácida, y placas básicas, lo que víncula a ser un -
mecanismo de enfermedad periodontal. 
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CAPITULO 111 

METABOLITOS MICROBIANOS. 

Los metabolitos microbianos son substancias -
citotóxicas, estas substancias pueden incluir mer­
captonos, &cido sulfhídrico, aminas arom~tica, a -
su vez estas substancias producen muchas bacterias 
anaerobias. 

Las bacterias de la placa producen muchas en­
zimas, como la hialuronidasarcoagulasa, estreptocl 
nasa, proteasa, condroitinsulfaltasa, y colagena--
sa. 

Al actuar estas enzimas sobre el epitelio pr~ 
vocan destrucción de la substancia intercelular, -
dejando en libertad el camino hacia el tejido co-­
nectivo subyacente y creando un acceso para los an 
tígenos bacterianos. 

Cuando las enzimas 1 legan al tejido conectivo, 
pueden causar inflamación, degeneración y destruc­
ción de las estructuras subyacentes. 

Estas enzimas se dividen en dos grupos: 

1.- Enzimas que afectan la substancia fundamental. 

2.- Enzimas que afectan el tejido conectivo. 

Enzimas que afectan la substancia fundamental: 

1.- Hialuronidasa. 

2.- Glucosidasas. 

3.- Sulfatasas. 

4.- Otras. 
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En pacientes con enfermedad parodontal habrá­
mayor concentración de enzimas. 

Enzimas que afectan al tejido conectivo son: 

1.- Colagenasa. 

2.- Gran número de proteasas. 

Otras substancias metabólicas son las endoto­
xinas bacterianas éstas son lipo poi isacáridos co~ 
piejos que se encuentran en las paredes celulares­
de numerosas capas de bacterias bucales gram-nega­
tivas, las endotoxinas son nocivas, por ejemplo 
inyectadas pueden causar: 

1.- Elevación de la temperatura corporal. 

2.- Trastornos circulatorios (hemorragia). 

3.- Alteración en la resistencia a la infección 
bacteriana. 

4.- Hiperreactividad vascular a otros fármacos. 

Se ha demostrado que la producción de endoto 
xrnas en la placa es mayor a las dos semanas, es -
decir que es cuando existe el mayor aumento relati 
vo de microorganismo gram-negativos. 

Substancias quimiotácticas. Son elaboradas 
por las bacterias de la placa, atraen a leucocitos 
poi imorfonucleares, los cuales a su vez pueden ser 
estimulados, para que se rompan 1 iberando sus liso 
somas, y manteniendo la inflamación en una fase 
continua (en la periodontitis). 
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MA TER 1 A ALBA • 

Es un irritante local que constituye una cau­
sa común de gingivitis, es un depósito blanco, am~ 
ri l lo o grisáceo, blando y pegajoso, es menos adhe 
sivo que la placa dentaria. La materia alba se ve­
sin el uso de substancias reveladoras. Se deposita 
sobre superficies dentarias, restauraciones, cálcu 
los y encía. 

Es una concentración de microorganismos, célu 
las epiteliales, descamadas, leucocitos y una mez­
cla de proteínas y lípidos salivales con pocas pa~ 
tículas de alimentos o ninguna, carece de una es-­
tructura interna regular. 

El efecto irritativo de la materia alba sobre 
la encía probablemente nace de las bacterias y sus 
productos. 

P 1GMENTAC1 ON ES DENTARIA S. 

Los depósitos de color sobre las superficies­
den-tari as se denominan pigmentaciones, éstas apar~ 
cen por la tinción de las cutículas dentales adqul 
ridas y de desarrollo, pueden generar irritación e 
inflamación gingival, son causadas por bacterias­
cromógenas, alimentos, tabaco y otras substancias, 
varían en color y composición, asr como en su gra­
do de adherencia a las superficies dentales, se 
clasifican en: Tabaquica, parda, negra, verde, ana 
ranjada y metálica. 

PIGMENTACION TABAQUICA. 

El tabaco proporciona pigmentaciones superfi-
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ciales y muy adheridas de color parduzco o negro.­
La pigmentación es el resultado de los productos -
de combustión del alquitrán, de hulla y de la pen~ 
tración de los jugos del tabaco en fosetas fisuras 
de esmalte y dentina, la pigmentación no es neces~ 
riamente proporcional a la cantidad de tabaco con­
sumido. 

PIGMENTACION PARDA. 

Se genera en individuos que no se cepillan 
con eficacia, o usan pastas dentrificas con acción 
abrasiva o 1 impiadora inadecuada, se encuentran 
con una mayor frecuencia en los dientes incisivos­
inferiores por el lado vestibular. 

PIGMENTACION NEGRA. 

Por lo general se presenta como una línea ne­
gra y delgada, en vestibular y lingual, cerca del­
margen gingival, más difusas sobre las superficies 
proximales. 

Se encuentran muy adheridas, recurre muchas -
veces después de su eliminación, se encuentran más 
comúnmente en mujeres, y puede producirse en bocas 
con higiene excelente. Los factores etiológicos 
probables son las bacterias cromógenas. 

PIGMENTACION VERDE. 

Se encuentra con más frecuencia en niños, es­
de espesor considerable. Se cree que son restos 
pigmentados de la cutícula del esmalte. Es de ori-
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gen cromogén i co, generalmente se presenta en 1 a mj_ 
tad gingival de la superficie vestibular de dien-­
tes anteriores superiores, es más común en niños -
que en ni ñas. 

PIGMENTACION ANARANJADA. 

Es menos común que la verde o parda, suele 
presentarse en las superficies palatinas o lingua­
les de dientes anteriores, se cree que la pigment~ 
ción es debida a bacterias cromógenas y medicamen­
tos. 

PIGMENTACION METALICA. 

Los metales y sales metálicas pueden introdu­
cirse en la cavidad bucal por medio de polvo que 
contenga metal o por fármacos administrados por 
vía bu ca 1. 

Los metales se combinan con la película dent~ 
ria produciendo una pigmentación superficial Fo -­
bien penetran en la substancia dentaria y provoca­
un cambio permanente de color, por ejemplo: 

Polvo de cobre produce pigmentación verde. 

Polvo de hierro produce pigmentaci6n parda. 

Los medicamentos que contienen hierro frecuen 
temente causan dep6sitos negros de sulfato de hie­
rro. 

Las pastas dentríficas con fluoruro estañoso­
puede provocar pigmentación negra si se encuentran 
las bacterias apropiadas. 
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Otras pigmentaciones metálicas que se obser-­
van son: 

Por manganeso = negro. 

Por mercurio = verde - negro. 

por niquel =verde. 

Por plata= negro. 

CALCULOS. 

Son masas calcificadas adheridas que se for-­
man sobre las superficies de dientes naturales y -
prótesis dentales. 

El cálculo es placa mineral izada, por su ubi-. , 
cac1on. 

Los cálculos se clasifican en supragingivales 
y subgingivales. 

Cálculo supragingival es visible y yace en p~ 
sición coronaria a la cresta del margen gingival,­
generalmente es blanco o blancuzco amari 1 lento se­
desprende fáci !mente con un escarificador, se dep2 
sita con mayor frecuencia en las superficies vestl 
bulares de molares superiores, y en la superficie-
1 ingual de incisivos inferiores. 

CALCULO SUBGINGIVAL. 

Se ubica en posición apical a la cresta del -
margen gingival, y no es visible en un examen su-­
perficial, la ubicación de éste requiere sondeo y­
palpación cuidadosos con algún instrumento afilado 
así como un chorro de aire para poder observar el-
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cálculo directamente, generalmente es denso y duro, 
pardo o negro, de consistencia pétrea, y firmemen­
te adherida a la superficie radicular. 

ADHERENCIA DEL CALCULO. 

Se adhiere a la superficie de los dientes de­
diferentes maneras: 

1.- Directamente por medio de la película. 

2.- Contacto directo de la matriz intercelular del 
cálculo y la matriz orgánica del diente. 

3.- Trabado mecánicamente en los socavados denta-­
les causados por resorción dental anterior y -
separaciones de cemento anteriores. 

4.- Penetración en esmalte y dentina, especialmen­
te cuando han existido fibras de Sharpey, y 
cuando el cemento ha sido eliminado totalmente 
hasta los túbulos dentarios. 

FORMACION DEL CALCULO. 

El cálculo es la placa dental que ha experi-­
mentado calcificación y mineralización; de esta m~ 
nera vemos que se forma al iniciarse la existencia 
de la placa dental. La saliva es la fuente de min~ 
rales de los cálculos supragingivales, y el líqui­
do crevicular sea posiblemente el que proporcione­
los minerales a los cálculos subgingivales. 

La mineralización puede empezar de cuatro a -
ocho horas después de que se ha iniciado la forma­
ción de la placa; pero tiene más probabi 1 jdad de -
formarse en una placa que tenga de 2 a 14 días de-
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existencia. 

La calcificación de la placa se inicia en di­
minutos centros ubicados, en las células bacteria­
nas y alrededor de éstas, y va hacia afuera desde­
estos centros. 

Una vez que ha empezado el crecimiento de los 
cristales de fosfato calcio inicial, la calcifica­
ción puede avanzar rápidamente y atacar a las bac­
terias mismas. 

Los cálculos aumentan en cantidad en aprox1m~ 
damente tres meses, y es entonces cuando la acumu­
lación parece nivelarse y permanecer relativamente 
constante. El cálculo en la enfermedad periodontal 
tiende a perpetuar la inflamación, la cual forma 
profundización de bolsas parodontales, y la des- -
trucción de tejido subyacente de soporte. 

DESECHOS ALIMENTICJOS. 

Los desechos alimenticios son simplemente ali 
mentes retenidos en la boca, nunca se ha medido su 
potencial patológico, en relación con la inflama-­
ción gingival. 
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CAPITULO IV 

CONSTITUC ION DE LA MANZANA 

Constitución química de la manzana. 

Agua 83. 79% 

Albuminoides .............................. 0.36% 

Ac idos 1 i bres . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . O. 82% 

Azúcar 

Di versas substancias azoadas ............. . 

Celulosa 

Cenizas 

8.00% 

4.81% 

1. 51% 

9.49% 

La manzana se ajusta admirablemente más que -
cualquier fruta a Ja constitución del cuerpo huma­
no. 

La manzana actúa de una manera profi 1 áct i ca, -
la capa mucosa de la manzana desempeña un importa~ 

te papel en la función de limpieza dental, actúa -
sobre la corona de los dientes desintegrando y lim 
piando los residuos de comida que quedan sobre és­
ta. 

La manzana como profiláctico dental natural -
desempeña una función especial desde que brotan 
los dientes desiduos hasta los dientes permanentes 
permitiéndoles tener un buen desarrollo, estructu­
ral y funcional. 

El uso de este método profiláctico sobre los­
dientes es magnífico ya que elimina los residuos -
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alimenticios o substancias que se adhieren a los -
dientes; pero la ayuda de este fruto es escasa - -
cuando hay una deficiente higiene dental. 

La manzana ayuda con eficacia para evitar 
substancias t6xicas que se adhieren al diente. 

CONSTITUCION DE LA ZANAHORIA. 

Constitución Química 

Vitamina A, 8 

Acido ascórbico (vitamina C) 

Sales minerales. 

Hierro 

Potasio 

Calcio 

Si 1 i c i o 

Fósforo 

Sodio 

Magnesio 

Color 

Calorías 

Grasa. 

Todo esto hace de la zanahoria uno de los ve­
getales m~s ricos y ~ti les al organismo, con esto­
no quiere decir que si tomas grandes cantidades de 
su jugo se van a curar todas las enfermedades, el-
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jugo de la zanahoria contiene mucho pigmento y t~ 
mando gran cantidad, la piel puede adquirir una c~ 
!oración amarilla. El organismo sólo asimila las -
cantidades que le son indispensables. 

La zanahoria da vigor a la vista, a la que t~ 
nifica, conserva el cutis limpio de impurezas, man 
chas erupciones. 

La zanahoria cocida con leche y endulzada con 
miel de abeja, se toma a cualquier hora, para afee 
ciones respiratorias (asmaF bronquitis) fortalece~ 
los pulmones. 

La zanahoria cruda es recomendada para la ell 
minación de la placa bacteriana, debido a su dure­
za actúa despegando substancias que se adhieren a 
la superficie de los dientes. 

LA VITAMINA "C" COMO UN 
MECANISMO TERAPEUTICO. 

La primera enfermedad reconocida como caren-­
ci al de vitamina "C" fue el escorbuto, ya en 1720-
KRAMER observó que las medicinas no aliviaban esta 
enfermedad. 

LIND en 1757 demostró experimentalmente que -
en la alimentación del hombre debfa a~adirse, 1 imo 
nes y naranjas ya que éstas evitaban la aparición­
de escorbuto. 

En 1804 en Inglaterra era obl i9atorio dar a -
los marineros una ración diaria de jugo de 1 imones 
y de 1 imas ya que pasaban mucho tiempo en el mar y 
no probaban verduras y frutas, sino solamente ali­
mentos enlatados. 
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Hasta 1932 la vitamina "C" fué aislada y sin­
tetizada, un año más tarde, el producto sintético­
resultó con la misma actividad biológica que la de 
la fuente natural por su función fisiológica en la 
profi laxia del escorbuto se le denominó ácido as-­
córbico, el ácido ascórbico se transforma reversi­
blemente por oxidación en ácido deshidroascórbico­
el cual posee plena actividad vitaminica. 

AC 1 DO ASCORB ICO ACIDO DESHIDROASCORBICO 

o = e o = e 
1 1 

H o e o = e 
1 1 1 

H o e o = e 
1 1 

H e H e 
1 1 

H o C - H HO C - H 
1 1 
CHzOH CHzOH 

El ácido ascórbico es una substancia blanca -
cristalina soluble en agua y tiene propiedades re-
ductoras. 

Las fuentes naturales de esta vitamina son en 
las legumbres frescas: (col, coliflor, tomate ro-­
jo)8 en frutas cítricas: (guayaba, piña, toronja,­
naranja, 1 i món), durante 1 a cocción se pierde gran 
parte de la vitamina "C". 

La principal función del ácido ascórbico es -
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el desarrollo de la substancia intercelular (colá­
gena) del tejido conectivo, el tejido osteide del­
hueso y la dentina de los dientes, la deficiencia­
de ácido ascórbico da lugar a fenómenos hemorrági­
cos que pueden explicarse por un defecto de la 
substancia del cemento del epitelio capilar. 

El ácido ascórbico retrasa las maní festacio-­
nes clínicas de la intoxicación por metales pesa-­
dos y del agotamiento por el calor. 

la cifra plasmática de vitamina "C" varía de-
0.8 y 1.2 mg/100 mg, en individuos escorbúticos 
ocasiona el rápido alivio de los síntomas. 

la profi laxi a para niños debe ser la admini s­
tración o ingesta de jugos cítricos. 

la vitamina "C" se emplea en afecciones como: 

(caries dental, infecciones gingivales anemia, 
desnutrición, estados hemorrágicos y varias infec­
ciones más. 
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CAPITIJLO V 

TECNICAS DE CEPILLADO EN EL EXPERIMENTO 

Una de las técnicas de cepi 1 lado que se ense­
ñó al final del experimento a los niños fue el mé­
todo de Presión y Giro o Giro y Golpe ya que es fá 
ci 1 de comprender. 

Esta técnica consiste en colocar el cepi 1 lo -
en la unión del diente con la encía y haciendo pr~ 
sión se barren los dientes, este movimiento se de­
be repetir 4 ó 5 veces por cuadrante; el cepi 1 lado 
de los dientes superiores debe ser con movimientos 
hacia abajo, y el de los inferiores debe ser movi­
mientos hacia arriba. 

La siguiente técnica de cepi 1 lado se usó pr1~ 
cipalmente para los niños pacientes testigos, ya -
que el los no consumieron manzana y zanahoria que -
les ayudaran a disminuir su índice de placa bacte­
riana y en algunos casos irritación de la encía. 

METODO DE STILLMAN. 

Esta técnica consiste en colocar el cepillo -
en ángulo oblicuo, apretando las cerdas hacia la -
encía y abarcando algo de la encía insertada se -­
aplica presión y se mueve lentamente el cepi 1 lo p~ 
ra crear un movimiento de vibración alrededor del­
eje de las arcadas. 
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Odontogramas que se obtuvieron en la investi­

gación real izada con niños de la guardería SENO! -

# 11 de la Secretaría de Pesca cuyas edades fluc-­

túan entre los cuatro y los seis años, a los cua-­

les se les dió manzana y zanahoria después de los­

alimentos. Ya que como se mencionó actúan como 

limpiadoras naturales sobre los dientes ayudando a 

la eliminación de la placa bacteriana, por la dure 

za de los mismos. 



Nombre 

Edad 

EXPERIMENTO/ MANZANA 

Juan Al ami 1 la Rosas 

6 Años 

Primera EJ:ploraci6n 3 / seet iembre/84 

N'1:ne:ro de Dier.te::; ..... 22 ________ _ 

Indice de Placo. .... 4.-0 ~%--· ------

Segunda Explornc16n 10/seetiembre/84 

Indice de Placa ""'1-.2 ._.. Z .... 2.._%""------

Tercera Exploración 17/septiembre/84 

48 

Ob~;ervaci6nea Gennrnle::; _6_ . ...,3_6...,% ____________ _ 



EXPERIMENTO/ MANZANA 49 

Nombre Rosa Irene Castro Véles 

Edad 6 Años 

Primera Explor-~ci6n 3/septiembre/84 
Ndmero de Dientes ~1 _____ _ 

Indice de Placa. ...... 16 ...... 8.....,4%........_ __ _ 

~~tm~~rg} ~Erillm~~ 

l@EI~~~~ ~~rm~~~ 
·-

Segunda. Explorac16n 10/seetiembre/84 
Indice de Placa __ z ....... 36.._.%.___ __ _ 

Tercera Ex~loraci6n 17/septiembre/84 

Observac16nes Gencrnlec 3 ......... 15.._%~---------



EXPERIMENTO/ MANZANA 50 

Nombre Areli Trejo Zamora 

Edad 6 Años 

Primera Explorot::l·L 3/septiembre/84 

Nwnero de Dientes _22 ____ _ 

Indice de Placa ......,21 __ . 8;;..:;.1-'-'%"-----

Segunda Exploraci5:< 10/sept i embre/84 

Indice de Placa ""'""9·..;;;;....º9"--%"'"-º ----

Tercera Exploraci6n 17/septiembre/84 

0'0:: ¿.r'V":ci 6nes f1r-mer" l·' · 2. 72 % ---------------------



Nombre 

Edad 

EXPERIMENTO / MANZANA 

Luis Ernesto Venegas González 

5 Años 

Primera Exploraci6n 3/septi embre/84 

N'Ó..'Il61'•) ele Dientes "'°"18=-------
Indice de Pla.cn .... 20__._% ____ _ 

Segunda Exploración 10/septiembre/84 

Indice de Placa .._7_..%.__ ____ _ 

Tercera Exploro.ci6n 17/septiembre/84 

51 



Nombre 

Edad 

EXPERIMENTO/ MANZANA 

Vaggelis Aquino Terroso 

5 Años 

Primera Exploraci611 3/septi embre/84 

Nú~nero de Dientes =20:;.._ ____ _ 

Indice de Placa. -..2=5% _______ _ 

Segunda Exploraci~n 10/septiembre/84 

Indice de Placa """10~% ____ _ 

TQrcera Exploruci6n 17/septiembre/84 

52 

Ob~:ervacióne:J r;imcraJ.es 3 % 
---~~~~~~~~~~~~-



EXPERIMENTO/ MANZANA 

Nombre Arturo Vargas Luna 

Edad 6 Añn~ 

Primera Exp1oraci6ri 3/ septi e.mbre/84 

NWilero de Dientes =-=22=-------

Indice de Placa. 31.81 % 

Segunda Exploraci6n 10/septiembre/84 

Indice de Placa. -=10~%----~ 

Tercera Bxp1oro.ci6n 17/septiembre/84 

53 

Observaciónes Gcncrn1es 3.63 % ___,........, __ ~~~~------~ 



Nombre 

Edad 

EXPERIMENTO/ MANZANA 

Elizabeth Rolando Rodriguez 

6 Años 

Primera Exp1oraci6n 3/septiembre/84 

Núinero de Dientes ......;22"'--------

Indice de Pla.ca. ...,59"""·;..;.0 .... 9_.%..;;..º ___ _ 

Segunda Exploraci6n 10/septiembre/84 

Indice de Placa "-"20'--"-'% _____ _ 

Tercera Exploro.ción 17/ sept i embre/84 

54 

Observaci6nes C:P.ncrnles ._7_.2...,,8..c'f-..º------------



EXPERIMENTO/ MANZANA 55 

Nombre Leonardo Vaca Luna 

Edad 4 Años 

Primera Exploraci6n 3/septiembre/84 

Nmnero de Dientes _20 ____ _ 

Indice de Placa. -....30"'"'"% ____ _ 

~i[tg~~~ [~J ~o 'ª1 mi (g] 

rm~n~~l]fil ~~n~~~ 
. . 

Segu¡1da Exploración 10/septiembre/84 

Indice de Placa .;.;....2 5.._.%......_ ___ _ 

TQrcera Exploración 17/septiembre/84 

Observnc16nea Gi=mcrnles 2_.5......_o ----------



EXPERIMENTO / MANZANA 5tJ 

Nombre Enrrique Ramírez Sánche;: 

Edad 4 Años 

Primera Explor:1ci~r¡ 3/septiembre/84 

m5.raero de Dientes .-....16 ____ _ 

Indice de PJ.aca. _11_.2_,.5....,.%..___ __ _ 

Segunda Explora e! .5n 10/ sept i ernbre/84 

Indice de Placa _6 ._2......_5%"-----

T-:roera E:q:il.oraci ~n 17/septiembre/84 

Obst:rvaci6ne:-, n0nr:raJ..).:; _2 ._._s .... ~;; _________ _ 



Nombre 

Edad 

EXPERIMENTO / MANZANA 

Araceli Castro Ruíz 

6 Años 

Primi:ra EJ~ploraci6l-:. 3/septi embre/84 

N~rnero de Dientes ..... 20 ________ _ 

Indice de Plnc::i. _3_5_% ______ _ 

See;i.U"lda E~ploraci6n 10/septiembre/84 

Indice de Placa ~1~4~% ________ _ 

Torcera E:ci:iloracitn 17/septiembrc/84 

Si 



EXPERIMENTO / MANZANA 
58 

Nombre Juan Carlos Cundía Flores 

Edad 4 Años 

Primera Er.ploraci6n 3/septiembre/84 

Ndzoero de Dientes _20 ____ _ 

Indice de Placa. =-28..._%...._o ___ _ 

Segunda Exploración 10/septiembre/84 

Indice de Place. .._9 _._% ____ _ 

T<.?roera E:q.1lora.ci6n 17/septi embre/84 

Observaciónes Generales ..i...oo.-----------



EXPERIMENTO/ MANZANA 

Nombre Alejandro Salazar Herrer'u 

Edad 4 Años 

Primera Exploraci6n 4/septiembre/84 

Nd.'llero de Dientes .;;;..;20~---­

Indice de Placa _...23.....,%..._o ----

Segunda Exploraci6n 11/septiembre/84 

Indice de Placa ..... 10_...%....__ ___ _ 

Tercera ExplorD.ci6n 18/septiembre/84 

59 

Observac16nes r.F:norrilen _6 .-..% _________ _ 



EXPERIMENTO / MANZANA 

Nombre Julio Barrera Oléa 

Edad 6 Aftos 

Primera Exploración 4/septiembre/84 

N11mero de Dientes .=1 -----
Indice <!.e Placo. ,,....30-.... 5...,..2 _._% __ _ 

Segunda Exploraci6n 11/septiembre/84 

Indice de Placa _12_. 6_2 _._% __ _ 

Torcera Exploración 18/septiembre/84 

60 

Observacióne:i GeneraJ.;H1 5.26 % 
-----~~~----~------



EXPERIMENTO/ MANZANA 

Nombre Juan David Orta Flores 

Edad 5 Años 
' 

~~~-t@~ ~~t§jt@~~ 

~~~~~il il~~t!)t@~ 
Primera Exploraci6n 4/septiembre/84 

NQ~ero de Dientes 18 ------
Indice de Placa. _..17_.~77_%_o __ _ 

Segunda Exploraci6n 11/septi embre/84 

Indice de Placa. ..-...11.._ . .....,.11..._.% _____ _ 

61 

Tercel'a Exploro.ci.5n 18/ sept i embre/84 

Observaciónes GP.ncralen 3.3 % 
----~~~~~~------



EXPERIMENTO/ MANZANA 

Nombt•e Leticia Moreira Guti~rrez 

Edad 5 Años 

Primera Explor:~ci6r. 4/ sept i embre/84 

Nd..inero de Dientes -..20;;..._ _____ _ 

Indice de Placa 26 % _.........._ _____ _ 

Segunda ExploraciSn 11/septiembre/84 

Indice de Placa __ 6_.%-..º ------

Tercera Exploración 18/ sept i embre/8.:J. 

Observaci6ne3 GF:ncralen 4 % 

62 

~--~~~~~~~~~~~~~~ 



EXPERIMENTO / MANZANA 

Nombre Katya Górne:: Tcnu 

Edad 4 Años 

Primera Exp1or:~ci·fo. 4/sept i embre/84 

Ni1.':lero de Dientes =2º'--------

Indice de Pl.ee:.:i. _22__.......% ____ _ 

Segunda gxploraci~n 11/sept i embr-e/84 

Indice de Pl.aca _12~% ____ _ 

Tercera Exp1oruci6n 18/septiernbre/84 

Observaci6ner> Gencrn.le.s 4 % 

(i 3 

~~~~~~~·~~~--~--



EXPERIMENTO/ MANZANA 

Nombre Li liana lvis6n Mata 

Edad 4 Años 

Primera Ex.ploraci6n 4/septiembre/84 

Nlt'nero de Dientes """'20'------

Indice de Placa. __ 30......_% ___ _ 

Segunda Exploraci6n 11/septiembre/84 

Indice de Placa. ~15'-'-%;.__ __ _ 

T'.:lrcera Ex:ploración 18/ septi embre/84 

Observac16nes GP.nr,rn.].e:; 5 % 
----~~~~~~~~~~ 



65 
EXPERIMENTO/ MANZANA 

Nombre Rocío García González 

Edad 4 Años 

[gj~~-~~ t@~~r@ll~ 

~-~~~~ ~~Jm[@Jli~ 
---

Primera Explor~ci6~ 4/septiembre/84 

Nrunero de Dientes =20 ____ _ 

Indice de Placo. ....... 27_._% ___ _ 

Segunda Exploración 11/septiembre/84 

Indice de Placa --'13......_% ___ _ 

Torcera Exploración 18/septiembre/84 
Obsar-.rac16nen GP.n.Jrnlen _.......__ ________ _ 



EXPERIMENTO/ MANZANA 

Nombre Carolina Méndez Otero 

Edad 6 Aílos 

Primera EApl.oraci6n 5/sept i embre/84 

Nd..-nero de Dientes __..20 ____ _ 

Indice de Placa ;;;..;;20'--'%.-...o ----

. 

~(gl~~mirm ~-'ª~~~~ 

[gl~fglfm~~ ~~~fm~ril 
i 

Segunda Explorac16n 12/septiembre/84 

Indice de Placa ""-9 ....._% ----

Tercera E~ploraúi6n 19/septiembre/84 

Observac16nes <;1mcrn.J.ei:i 5 % 
--~~~--~~~--~--



EXPERIMENTO/ MANZANA 
67 

Nombre lsis Arana Cprona 

Edad 6 Años 

Primera Exploraci611 2l_septi embre/84 

Ndmero de Dientes .=..i.1 -----
Indice de Placo. ......_28_.2 __ 3 _% __ _ 

Segunda Exploraci6~ 12/septiembre/84 

Indice de Pl.aca ""'""15 ....... 2_._9 ...... % __ _ 

Tercera E~ploraci6n 19/septiembre/84 

Observaciónes Generales 4. 7 % 
--.....--.....~~~~~~-----
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EXPER 1 MENTO / MANZANA 

Nombre Edgar Javier M5rquez Quintana 

Edad 5 Años 

Primc:ra Ex:ploraci6n 5/septiernbre/84 

N6mero de Dientes ..-..19...__ ___ _ 

Indice de Placa ...:.;;;42'-'-'.1:;.;;;..0..¡.;;.% __ _ 

Segunda Exploraci6n 12/septiembre/84 

Indice de Placa ......_18__.. 9_._4 -""-% __ _ 

Tercera Exploración 19/septiembre/84 

Observnc:tónes GP.neralec ....,8_.4.._2.-.% ________ _ 



EXPERIMENTO/ MANZANA 69 

Nombre lrvin Edmundo Mercado Garcra 

Edad 6 Años 

Primera Exploraci6n 5/septiembre/84 

N\Smero de Dientes ;;;:..;;20 ____ _ 

Indice de Placo. =-=26;....¡;%"------

~~~~m!)Jgj ~~-mg)-~~~ 

[gl~~ímlil~ ~ ~ ~rm liIDI:@ 
- .. 

Segunda ExploraciSn 12/septiembre/84 

Indice de Placa ..__7 ...._% ----

Tercera Exploración 1~/septiembre/84 

Observaciónes Genera.les 5 % 
---~---~-----~-------



EXPERIMENTO / MANZANA 
¡o 

Nombre Rosaura Medina Lara 

Edad 6 Años 

Primera Expl:·raci&'l 5/septi embre/84 

Nt~.:r1e.ro de D:.er..tes -~-2 _______ _ 

Indice de Plncn ~3-º-·~90--..%~º----~ 

Scgiu1da Exploraci.5n 1:2/ sept i embre/84 

Indice de Placa ~3_0_.9~0~%..__ _____ _ 

Tercera E:<11leiro.ci6n 19/ sept i embre/84 

Ob~;~rvaci 6nen G ¡:mcr:"\l es _..3..,l_._8..,1_...% ______________ _ 



71 
EXPERIMENTO/ MANZANA 

Nombre Alejandra Carri 1 lo Porti 1 la 

Edad S Años 

Primera Explorai~ió~~ 5/ sept i embre/84 

Nmnero de Dientes ...-20 ____ _ 

Indice de Placa =23 ..... %;..__ __ _ 

Segunda Explorac15n 12/septiembre/84 

Indice de Placa =12__.%....._o ----

Tercer~ E~ploraci6n 19/septiembre/84 
Obs.::rvncióne:i Gf'ncrnl.eo ..._4 .... % _________ _ 



Nombre 

Edad 

EXPERIMENTO / MANZANA 

Josúe Alberto Pineda Vura 

5 Años 

Primera. Explor•~ci6n 5/ sept i embre/84 

N\bero de Dientes ;;;;;.2,.;;...0 ______ _ 

Indice de Placa. ~3,,,_3_%"'-º------

Segunda Exploraci6n 12/septiembre/84 

Indice de Placa .;;;;;.2.;;;..0_%"""º------

Tercera Ex:ploroci6n 19/septi ernbre/84 

~,., 

1-



EXPERIMENTO / ZANAHORIA 73 

Nombre Beatríz Martínez 

Edad 6 Años 

Primera. Explor:~ci6r. 15/ agosto I 84 

Número de Dientes _22 ____ _ 

Indice de Plé\ca _.22 ........ 2 ....... 7_,,%.._ __ _ 

Sef;Unda Exploración 22/ agosto / 84 

Indice de Placa ""'""19 ....... 0_..9_.%""-º __ _ 

Tercera Exploración 29/ agosto / 84 

Observacióne.3 Gcn0ro.J.eG .-9;..;;.0-..9..:.;% _________ _ 



EXPERIMENTO/ ZANAHORIA 
¡ •• 

Nombre Martín KI imcck A laye 

Edad 5 Años 

Primera Exp1oraci6<~ 15 / agosto / 84 

Nú.!¡iero de Dient-?o ~19 ____ _ 

Indice de Pl.ac:i .;;;..;26-.... 3"""1'-'%.;;....º __ _ 

Segu.nda Explorac16n 22 / agosto / 84 

Indice de Placa .-..12~. 6.-.:3-......%.;;....º __ _ 

TQrt:e:ra Ex:ploración 29 / agosto / 84 

Obsarvación~s ~~ner~loa J.15 % 
~--~~~~~~~~~ 



EXPERIMENTO/ ZANAHORIA 75 

Nombre Jonathan Ortíz Suárez 

Edad 6 Años 

Primera E;:ploraci6n 15 / agosto / 84 

Número de Dier..tes .;;;,;;¡22 ____ _ 

Indice de Placa 30. 90 % 

Segunda Bxploraci6n 22 I agosto I 84 

Indice de Placa _18_.1_8~% __ _ 

Tercera Exploración 29 / agosto ( 84 

Observnci6nes GP.ncr:ilen ..... 10_ . .._90_...7_~ ---------



EXPERIMENTO / ZANAHORIA 
76 

Nombre Gerardo Baladéz Ramírez 

Edad 5 Años 

Primera Explorad6n 15 / agosto / 84 

Nmnero de Dientes _17 ____ _ 

Indice de Placo. .--34__,.1 ...... 1%""-º __ _ 

Segunda Explorac~ón 22 / agosto / 84 

Indice de Placa. ~4 . ..:....;;70'--'%~º __ _ 

Tt>rcera Ex¡•l.oro.c:l.ón 29/. a9osto / 84 

Observaciór;es Generales _2_.. 3-.,5.._% ________ _ 



¡¡ 
EXPERIMENTO/ ZANAHORIA 

Nombre Erika Jimfinez Acosta 

Edad 6 Años 

Primera Exploración 15 I agosto / 84 

Nlh10"<'•) de Dientes -=19 ____ _ 

Indice de Placa. _26__,,. 3....._1..._% __ _ 

Segunda Explo1·aci6n 22 / agosto / 84 

Indice de Place. ___ 20_....%-...._ __ _ 

T.:ircera Exploro.ci6n 29 !_ agosto / 84 

Obsel'V<"tCiónes Gcn.0r:ile:> 11. 57 % 
-------~~~-~~~~~ 



Nombre 

Edad 

EXPERIMENTO / ZANAHORIA 

Nora Yuridia Manzano de los Rfos 

6 Años 

Primera Explor:oici6~1. Vi / agosto I 8.J. 

N6inero de Dientes 20 

Indice do PJ.a.cn 38 $ 

" 

Segunda l:~xploraci6n 22 i agosto / 84 

Indice de Placa ~16~-~~~~~~~ 

78 

Torcera Exploración 29 / asosto / 84 

Observac16ner; Generales 4 "b 
-------~~~~~~~~------------



EXPERIMENTOS/ ZANAHORIA 

Nombre Hi Ida L6pez Contreras 

Edad 6 Años 

P-rimern Exploración 15 / a9osto / 84 

N\5.>no:t·o de Dientes _22 _____ _ 

Indice de Placf.\ 37.27 % 

Segunda ExploraciGn 22 / agosto / 84 

Indice de Placa 12. 72 % 

Tercer~ Explornci611 29 ( a9osto / 84 

Observnci6ner, GNrnr:i.].es 5. 45 % 

¡q 

--------------



So 
EXPERIMENTO/ ZANAHORIA 

Nombre Marco Antonio Martfncz Serna 

Edad 5 Años 

Primera E:xpl.oraci6n 15 / a9osto / 84 

Nú:nero de Dientes =.::20 ____ _ 

Indice d.e Pla.co. .=18~%"'-----

Segunda Explornci6n 22 / a9osto / 84 

Indice de Pl.aca. ""-5 ~% ___ _ 

Terc~ra Expl.ora.d6n 29 / a9osto / 84 

Observ<1ci6ne::1 Gencr:'-les ""'-5 ...._% ________ _ 



81 
EXPER !MENTO / ZANAHORIA 

Nombre Rene de la Serna 

Edad · 4 Anos 

Primera Explor:Jd.6n 15 ( asosto / 84 

Número de Dientes ...._16 ____ _ 

Indice de .Placo. """"35--...%.__o ----

~~~~~121 lEl·~¡m-~~~ 
. 

[@1 ~ t@J ~ ~ I:@] r@~~~IIDfm 

Segunda Exploraci6n 22 / agosto / 84 

Indice de Placa ........ 16_. 2_,,_5 .....__% __ _ 

Tercera Exploración 29 / agosto / 84 

Observaciónes Grncrnleo .__7 ·..-..5_._o ________ _ 



EXPERIMENTO/ ZANAHORIA 

Nombre Fernando Ahedo 

Edad 4 Años 

Primera Exploraci6n 15 / agosto / 84 

Nú.r;iero de Dientes ~20 ____ _ 

Indice de Place. =...34"-"%"------

Seeunda Exploraci·fa 22 / agosto / 84 

Indice de l?laca .:.:28:.....c.%"------

Tercera Exploración 29 / a9osto / 84 

Ob2ervaci6ne:; f:<:·n.-;rri.lec 15 % ____ ,__~~~~~~~~~ 



EXPERIMENTO / ZANAHORIA 83 

Nombre Leonardo Alcibar 

Edad 4 Años 

Primera Explor:Jd6~ 16 / agosto I 84 

Ndmero de Dientes 20 =-------
Indice de Placa _45 ........ % __ . __ 

Segunda Exploraci6n 23 / agosto ! 84 

Indice de Placa """"33....._%..__ __ _ 

-

~rfil~mmrm ~m~~rm~ 

~--~fgj~ CiJ~~llfm(g] 
T•Jroera E.x:ploro.ción 30 / agosto I 84 

O'bservac16ner; f11"n•~rales 28 % 
----~--~~~--~-----



EXPERIMENTO/ ZANAHORIA 

Nombre M6nica Alcibar 

Edad 4 Años 

Primera. Exploraci6n 16 / asosto / 84 

Nd.'nero de D:!..entes _20 ____ _ 

Indice de Placa. ....._.23_% ___ _ 

Segunda Explorac16n 23 / asosto / 84 

Indice de Placa _11_% ___ _ 

Tercera E;<ploro.ci6n 27 / agosto / 84 

Obsarvaci6nes r.~ncr:ile.o 5 % 

~4 

~---~~~~~~~~~ 



EXPERIMENTO/ ZANAHORIA 85 

Nombre • Juan Carlos Tapia Hernández 

Edad 5 Años 

~ 1111 m!l ~ m!l ~~tmllll~ 

~~-~111(11 ~~mnn~ 
. 

Primera Explori,\ci6n 16 I agosto / 84 

Niiinero de Dientes ..... 20 ____ _ 

Indice do PJ.ncn. ..._.51_..% ___ _ 

Segunda Bxplora~i6~ 23 / agosto / 84 

Indice de Placa -=-37__..ot..._o ----

Tercera E."<ploract6n 30 / a9osto / 84 

Observaciónes Gencralen ....,.19..._.'!'_" ---------



EXPERIMENTO/ ZANAHORIA So 

Nombre Xavier Espinosa Aldama 

Edad 4 Años 

00111~111111 a 111112!111 ~ 

Primera E1:plornci611 16 ( agosto / 84 

N1.rne:ro de Dientes _20 ____ _ 

Indice de Pln.e:n. """'35......,%..__ __ _ 

Seeu.l'lda fü::plo1·ac16n 23 ( agosto / 84 

Indice de PJ.aca ~19 ..... % ___ _ 

T•ffc8ra Explora<.:i6n , 28 / agosto / 84 

Obs12:rvaci6nes Genc~ra].e!:; 7 % 
......., _________ _ 



EXPERIMENTO/ ZANAHORIA 87 

Nombre A 1 i e i a Gamma O. 

Edad 6 Años 

Primera. Expl.oraci6n 16 / a9osto / 84 

Nmnero de Dientes ....-20 ____ _ 

Indice de Placa ...._26__,,%_o ----

Segunda ExpJ.oraci6n 23 / agosto / 84 

Indice de P1aca ..;.;;;18~%~---

Tercera Exploro.d.ón 30 / agosto / 84 

Observaciónen r.P.nr;ralcs 10 % 
....._... ________ _ 



88 
EXPERIMENTO / ZANAHORIA 

Nombre Livia Barcenas Otero 

Edad 5 Años 

Primera Exp1or:.1t:i6n 16 / agosto / 84 

Nrunero de Dientes --.,;16 ____ _ 

Indice de PJ.&;co. -=42...;...o. 5'-'%-......º __ _ 

Segunda Explora0i6n 23 / asosto / 84 

Indice de PJ.aca ...... 13...._.. 7_....5_._% __ _ 

Tercera Exp1oroci6n 30 / asosto / 84 

Observr~cióne::; GPne:r:i.les 7. 5 % 
------~~~~~---~~-



EXPERIMENTO/ ZANAHORIA 89 

Nombre Israel Sosa Alferes 

Edad 4 Años 

Primera Exploruci6~-: 16 / a9osto / 84 

Nt5."1ero de Dientes ~20 ____ _ 

Indice de Placn. ~38_,,_% _____ _ 

Segunda Exploraci6~ 23 / a9osto / 84 

Indice de Placa ~30__._% _____ _ 

T~rcera Exploración 30 / a9osto I 84 

Observnci6nl3:. r:r.nC:rn.1en .-..23...,.'f ..... º ----------



EXPERIMENTO / ZANAHORIA 

Nombre Ricardo Carlos lvis6n Mata 

Edad 5 Años 

Primera. E;~plo:re.ci 6n 16 / agosto / 84 

Ntí.~ril:\l"") ele Diente::; .--18 ____ _ 

Indice de Placo. _26_.6_6~% __ _ 

Segunda Exploraci6n 23 / agosto / 84 

Indice de Placa ..:.013'"'"'. 3~3 ..... % __ _ 

T~rcera Exploración 30 / agosto / 84 

Ob~<ervaciónc:. Genc:r:1J.er; 5. 55 % -----------



91 
EXPERIMENTO/ ZANAHORIA -

Nombre Cynthia Gutiérrez P'rez 

Edad 5 Años 

Primera EJ:plor::t.ción 17 / a9osto I 84 

Número de D~cntes 16 ---------
Indice de P1aco. __..67__.. 5 ........ %.___ __ _ 

Seg:1nda Exploi·aci6n 24 / agosto / 84 

Indice de Plac2. __.28__..7...._S....._% __ _ 

T<Jrcera Exploración 31 / agosto / 84 

Obscrvac16nes Gencrn.).cr; 13. 7 5 'f{, 
-------~~~~~~--~-



9:.! 
EXPERIMENTO / ZANAHORIA 

Nombre Alma Lucrecia Gonzálcz Mnrtfn.._.z 

Edad 6 Años 

Primera Exp1oraciún 17 / agosto / 84 

número de Dientes -=1 '-------

Indice de Placn _.2 S._. 2_6__.%.....__ __ _ 

Segm1da Exploraci6n 24 / agosto / 84 

Indice de Place. _8._..42__._% ___ _ 

(g)EJEl~IE~ ~ [@ ~ r&l rm rg[J 

(gJ ~ rg} [@ ~ [g) ~rmrm~~~ . 

Toroera Exploroc:i6n 21 / agosto / 84 

Observac16nes Grnürr<1eu 6. 31 5& 
~--~~~~~~--~---



93 
EXPERIMENTO / ZANAHORIA 

Nombre Cesar Gandia Ramos 

Edad 5 Años 

Primera EJ:ploraci6r.. 17 / agosto / 84 

Nillnero de Dientes 18 -------
Indice de Pla,ca. ...-.66 ....... 6,__6_....% __ _ 

Segunda Exploraci6n 24 / agosto / 84 

Indice de Placa .;.¡,.;:40'--'%.;;.._o ----

Tercera Exploración 31 / agosto / 84 

Observaciónes Genc::.'~lJ.i:.n 20 % -----------



EXPERIMENTO / ZANAHORIA 
94 

Nombre Ver6nica Vargas Arana 

Edad 5 ARos 

Primera Exploraci6n 17 / a9osto / 84 

Nih1oro de Dientes _20 ____ _ 

Indice de Placo. -...6 ...._% ___ _ 

Segunda Exploraci6n 24 / a9osto / 84 

lndice de Place. -...2 .......... % ___ _ 

Torcera Explorn.cl6n 31 / a9osto I 84 

Observaci6ner, Gf'nr:r-nl.e~ 1 % -----------



EXPERIMENTO/ ZANAHORIA 
95 

Nombre Jana Lorena Rubio Vázquez 

Edad 5 Años 

Primera Exploraci6n 17 / agosto / 84 

Ndinero de Dientes ;;;.;;20_· ----

Indice de Pla.cn. .....,,.2 5._.°/_o ----

Segi.i.r1da Explo1·aci6r.. 24 / agosto / 84 

Indice de Placa .._7 ~% ___ _ 

Tercer:i. Exploro.c:ión 31 / agosto / 84 

Observn.ciónes Gfmcr~J.es O % ---------------



96 
EXPERIMENTO/ ZANAHORIA 

Nombre Guadalupe Casti 1 lo 

Edad 5 A~os 

Primera Explor:,ici6n 17 / agosto / 84 

Ndmero de Dientes _20 ____ _ 

Indice de Place. .-...26.__%.___ ___ _ 

Segunda Exploraci6n 24 / agosto / 84 

Indice de Placa =-21__,%-...º ----

Tercera Exploración 31 / agosto / 84 

Observaciónes GP.ncrnles 20 % 
~-----~---~~------~ 



EXPERIMENTO/ ZANAHORIA 
97 

Nombre Erika Acuña Torres 

Edad 6 Años 

Primera Exploraci6r1 17 / a9ost o / 84 

Nmnero de Dientes __ 22 ____ _ 

Indice de Placa. -.-20 ....... 9'-"-0 ......,% __ _ 

Segunda gxploraciSn 24 I a9osto / 84 

Indice de Placa -.....10_._% ___ _ 

Tercera Exploración 31 / a9osto / 84 

Observac16nes Gen0rnles 6. 36 % .......... ---.~~--~~--~~-



PACIENTE TESTIGO# 1 98 

Nombre Fernando U 1 i barri Soto. 

Edad 6 ARos 

Primera ExpJ.oraci6n 13 / agosto / 84 

Nmuer•"> de Dientes _.19 _______ _ 

Indice de P1~cn =18'-'-. 9.....,4--'%.;;..._ __ _ 

~o~~~lMl ~·~mJDr@~ 
" 

[fil IEHiJ ~ ~ ~ ~~tilli10L@ 
Segunda Exploraci6n 20 / agosto / 84 

Indice de P1aca. ..-..18 __ . 9._.4 ....... % _____ _ 

Tercera Ex:p1oro.ci6n 27 I agosto I 84 

Observaci6nc:; r.F:ncral.es 20 % 
~~~~~~~~~~~ 



PACIENTE TESTIGO# 2 

Nombre Melina Trejo Lozano 

Edad 5 Años 

Primera Exploraci6;.-:. 13 / agosto / 84 

Ndmero de Dientes _20 ____ _ 

Indice de PJ.aca. ...... 44 ..... %....___ ___ _ 

Secunda Exp1orac1.5r:. 21 / agosto / 84 

Indice de P1aca ...-46._.%.._o ----

Tercera Exploración 28 / agosto / 84 

ObservRciónes r,encralec 45 % 

99 

--~~~~----~-------



100 
PACIENTE TESTIGO# 3 

Nombre Daniel Serna Ramos 

Edad 6 Años 

Primera Exp1or;1c16l'1 13 / agosto / 84 

Ni1mero de Dientes =22,___ ___ _ 

Indice de P18;ca 17 .27 % 

Segunda Explorac16n 20 / agosto / 84 

Indice de Placa. =-=21;.;... 8-=1_,_%:;.__ __ _ 

Tercera Exploración 27 / agosto / 84 

Observnci6nen GP.ncral.eo 2.J ...... 6 .... 3....0%-.º ---------



101 
PACIENTE TESTIGO# 4 

Nombre Sergio Binaghi Le6n 

Edad 6 Años 

Primera Explor~ci6n 13 / agosto / 84 

Nl1inero de Dientes ...... 22..___ ___ _ 

Indice de Pl~ca 30. 90 % 

Segunda Exploraci5n 20 / agosto / 84 

Indice de Placa _27_.2~z ...... %_0 __ _ 

Tercera Exp10rúci6n 27 / agosto / 84 

Observaciónes Generales 27.27 % 
-------~~~~~-------



Nombre 

Edad 

PACIENTE TESTIGO# 5 
Jorge Gutiérrez Hernández 

6 Años 

~lllm~Rml 1311mnn11001 

~Dllll~nl 1ng11~n~ 

Pri.mera E;;ploraci6n 13 / agosto / 84 

Ni..bH:.ro de Dientes =22"-------

Indice de Plact?.. ...... 42_ . ..._72__....% ___ _ 

Segunda Exploraci6n 20 / asosto / 84 

Indice de Placa "'"'30 __ ."""90._....% ___ _ 

10:2 

: 

Tercera Ex:ploraci6n 27 / agosto / 84 

Obscrvaciónen Genornlcs 26.36 % ........ -.-. ........ ~--~~~~~--~~-



103 
PACIENTE TESTIGO# 6 

Nombre Brenda Sahavedra Cárdenas 

Edad 5 Años 

Prim~ra Exp1oracHn 13 I agosto / 84 

Nmnero de Dientes ....... 20 ____ _ 

Indice de Placa "'""2 4'--'%...._ ___ _ 

Segunda P.xploraci6n 20 / agosto / 84 

Indice de Placa --'24......,%_º ----

T•)rcera E:<ploro.e:i6n 27 / agosto / 84 

Obst:rv<'lci6nc:J GP.ncraler. 2 3 % 
------~~~~--~------



PACIENTE TESTIGO# 7 

Nombre Antonio Pfrez García 

Edad .+ Años 

Primera Explor::ici61: 13 / agosto / 84 

N~.moro de Dientes 20 -----
Indice de Place. '"""'41 ........ %.._o ----

See;unda Exploraci6n 20 / agosto / 84 

Indice de Placa """"35---.%.___ __ _ 

T<Jrcera Ex:ploro.c:Uin 27 / agosto / 84 

Obsorvr--,cióne:; r:r.ncrnle!J ...-3.-...5 ..._o---------



PACIENTE TESTIGO# 8 
105 

Nombre Ricardo Andrade Gagiola 

Edad 4 Años 

Primera Exploración 13 / asosto / 84 

Nrunero de Dientes ........ 20 ____ _ 

Indice de Placa ....,.54......,%..._o ----

Segunda Exploraci6n 20 / agosto / 84 

Indice de Placa ...:..;;46_.....%..._o ----

T·~rcera l~x:ploración 27 / asosto / 84 

Observacióni.~s r.r.ncrales _._44 ..... "'-..º ---------



lOli 
PACIENTE TESTIGO# 9 

Nombre Esther Trejo Vázquez 

Edad 4 Años 

Primera Exp1or::ici6ri 13 / a9osto / 84 

N\5.mero de Dientes _20 ____ _ 

Indice de P1aca. """"39__..%;;;._ __ _ 

Segunda Exploraci6n 20 / a9osto / 84 

Indice de P1aca .-...37__.% __ º ----

Tercera Explo1·0.ci6n 27 / a9osto / 84 

Observaci6nes r.1moraJ.co _.3 ..... 8 ..... ~----------



PACIENTE TESTIGO# 10 

Nombre Julia Olvera Nava 

Edad 5 Años 

Primera Explor:~ci6n 13 / agosto / 84 

Nrunero de Dientes 20 -----
Indice de Placa. ........ 33 ....... %...__ __ _ 

. . 

~n~mi~~ l~l~~IWiOr@ 

fgl.fj~fm~ml ~~llilH~ 
Segunda Explorac16n 20 / agosto / 84 

Indice de Placa "'""""28_..% _____ _ 

107 

T•.ircera E.<i1loro.ci6n 27 / a9osto / 84 

Observac16nef.I Generales 29 % 
------~~~~---------



108 
PACIENTE TESTIGO # 11 

Nombre Sonia Medina Dfaz 

Edad 5 Años 

Primera Exploruci6;::. 14 / a9osto / 84 

Nmnero de Dientes _20 ___ _ 

Indice de Placa .-...34 ......... % ___ _ 

Segunda Exploraci6n 21 / a9osto / 84 

Indice de Placa =32....i..:;% ___ _ 

Tl3rcera E.q.iloraci.ón 28 / a9osto / 84 

Ob::;ervaciónes r,fmcrnlec _...1.,.-% _______ _ 



109 
PACIENTE TESTIGO# 12 

Nombre Elia Cruz López 

Edad 6 Años 

Primera Exploracl•Sr. 14 / agosto / 84 

Ndinero de Dientes __.22 ____ _ 

Indice de Pl~ca __ 2 6 ....... 3 ..... 6_...% __ _ 

Segunda Exploraci6n 21 / agosto / 84 

Indice de Placa ~27-'-".2_,_7.,,¡.;..% __ _ 

Tcrce;ra Exi-1lórnci6n 28 / agosto / 84 

O'h~:erv2.ci6r1es Generales _2..._7 ....... 27_.%.._o --------



110 
PACIENTE TESTIGO# 13 

Nombre Martha Campos Ortiz 

Edad 6 Años 

Primera Exp1or:~ci6r. 14 / agosto / 84 

Nd.-nero de Dientes .;;:;.;;;22 ______ _ 

Indice de Placa. 35.45 % 

~Dil~m!l~ ~·~~.~ii~ 
., 

~~~ift~lm ~~1mnnmi 

Segunda Exploraci6r. 21 / agosto ! 84 

Indice de Placa .-..31._. 8_.1....,%.____ __ _ 

Tercera E~~loraci6n 28 / a9osto ! 84 

Observac16nes GFmr.r0le:3 ...,.o ......... º ----------



PACIENTE TESTIGO# 14 

Nombre M6nica Andrade Ruíz 

Edad 5 Años 

Primera Explor:lci6n 14 / agosto / 84 

Ndmero de Dientes 20 .-.:;.-____ _ 
Indice de Plac::l. ..... 31..........,% ___ _ 

See;u11da Exploraci6n 21 / agosto / 84 

Indice de Placa ...... 32 __ % ___ _ 

111 

T~rce:ra E.<:ploro.d6n .28 / agosto / 84 

Observaciónes G1-:ncrale.:::: 33 % ...._......_ __ ~---------------



112 
PACIENTE TESTIGO# 15 

Nombre Hugo Enrique Vignat~ Cardoso 

Edad 4 Años 

Primera. Exp1oración 14 / agosto / 84 

Nú.'71ero de Dientes _20 ____ _ 

Indice de P1aca =-37~%~º ----

Segunda Exp1oraci6n 21 / agosto / 84 

Indice de Placa ...... 33.._..%..__o ----

Tercera E.'(ploro.<;i6n 28 / agosto ( 84 

Observacióne:i GP.ncr:ilen ....,3..._4 ....,ªº----------



113 
PACIENTE TESTIGO# 16 

Nombre Rodolfo Alonso Mondragón 

Edad 5 Años 
·-· -

~tm~m~lil fillm~~~~ 

@iillillil~· rP ~ fil li1 fil t@ 
Primera Exploraci6r. 14 / agosto / 84 

Ndmero de Dientes ...._18 ____ _ 

Indice de Placa _..28-...;. 8;.;;..8 ...,;;.% __ _ 

Segunda Exploraci6n 21 / agosto / 84 

Indice de Placa ;;;...;;2 6;..;..;. 6_..6 .J.¡;.% __ _ 

Tercera Explornci6n 28 / agosto / 84 

Obz.8rvac16.nes r:~ncrrilen ...-2..-6 ...... 66._cr.._10 --------



114 
PACIENTE TESTIGO# 17 

Nombre Ana María Manzano de los Ríos 

Edad 4 Años 

Primera Exploraoi6n 14 / agosto / 84 

Ni1mero de Dientes _20 ____ _ 

Indice de Placo. .=.;16__.%.....__ __ _ 

Segunda Exploraci~n 21 / a9osto / 84 

Indice de Placa .....,13._.%"------

Tercera Explor::i.c:i6n 28 / a9osto / 84 

Observaciónes G1mnrn.len 17 º 
---....~~~~~~----~-



115 
PACIENTE TESTIGO# 18 

Nombre Hugo lbañez Nava 

Edad 4 Años 

Primera Exploraci6i-:. 14 / agosto / 84 

Número de Dientes _20 ____ _ 

Indice de Placa. """'36_....% ______ _ 

Segunda EJ\ploraci6n 21 / agosto / 84 

Indice de Placa _..20_...%..__ __ _ 

T<?rcera E:q.1loro.ci6n 28 / agosto / 84 

Observacióne~ GP.ncrales 27 % -----------



116 

PACIENTE TESTIGO# 19 

Nombre Jacobo A 1 ami 1 1 a 

Edad 5 Años 

Primera Explorac16n 14 / Agosto / 84 

Nó.:.iero de Dientes _....1 -----

Indice de Placa ..;;;....14....,,. 7..._3 ....,% __ _ 

Segunda ExploraciSn 21 / agosto / 84 

Indice de Placa ....... 15...._.. 7_8 _._% __ _ 

T•3rcera Ex}1lorac.:i6n 28 / agosto / 84 

Obs.::rvac16ne:i GP.ncrale~ .-.14.....,. 7.....,3_..% ________ _ 



PACIENTE TESTIGO# 20 117 

Nombre Tatiana Isabel Rubio V~ra 

Edad 6 Años 

Primera ExplorHd6n 14 / agosto / 84 

Nllinero de Dientes .-.22 _____ _ 

Indice de Placo. _22_ . .._72__._% ___ _ 

Segunda Bxploraci0n 21 / agosto/ 84 

Indice de Placa =22--.-..i..;72-.......-% ___ _ 

Tercera Biq:•loro.ción 28 I a9osto / 84 

Observaciónes GP.n~rnles 23.63 % ................... ...__~~~~~~~~~-



118 

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION. 



119 

RESULTADOS / EXPERIMENTO / MANZANA 

No. INDICE DE PLACA INDICE DE PLACA INDICE DE PLACA 
Dientes Niños Primera Semana Seaunda Semana Tercera Semana 
Con 16 1 11.21\ % 6.2S -3 2.1} 3 

17 1 28.23 % 1 ll.2Q % .1. 7 ~~ 

18 1 20.0 % 7.0 o¡, 3.0 ~ 
1 17. 77 % 11.11 o¡, 3 • 33 e~ 

10 1 16. 84 % 7.36 % 3.1S % 
1 30. 1\2 a¡, 12 .62 % 1\.26 % 
1 42. 10 3 18. q4 '~ 8.42 <;{, 

20 1 21\.0 o¡, 10 .o % 3.0 % 
1 30.0 o¡, 25.0 % 21\.0 % 
1 35.0 % 14.0 % 4.0 (!( 

"' 
1 28.0 % C) .o % 4 .o ~ 
1 30.0 % 1 'l.O e 'l.O % 
1 27.0 % 13.0 e 6.0 % 
1 20.0 % C). o e 5.0 % 
1 26.0 % 7.0 e 'l.O 3 
1 23.0 % 12.0 e 4.0 % 
1 33.0 % 20.0 ' 5.0 % 

21 o 
22 1 40 .o % 12 .72 ' 6.36 % 

1 21.81 % 9.09 ' 2.72 % 
1 31.81 % 10.0 e 3.63 % 
1 '19.09 % 20.0 % 7.28 3 
1 30.90 30.90 31. 81 % 
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RESULTADOS/ EXPERIMENTO / ZANAHORIA 

No. 1 NO ICE DE PLACA INDICE DE PLACA 1 NO ICE DE PLACA 
Dientes Niños Primera Semana Seounda Semana Tercera Semana 
Con 16 1 3'í.O % 16 .2 e¡ 'li 7.S % 

1 42.5 % 13. 75 'Ji 7. 'í % 
1 67.5 3 28.75 9, 13. 7" o¡, 

17 1 34. 11 % 4.70 9 2.3'\ 3 
18 1 26. 66 % 13. 33 9 5. 'i'í <t 

1 66.66 % 40.0 9 20.0 o¡, 
19 1 26. 31 % 12. 63 '70 3. l'í % 

1 26.31 % 20.0 % 11. 57 % 
1 25.26 s 8. 42 o¡, 6.31 % 

20 1 38. 5 % 16.0 '.1 4.0 % 
1 18.0 9, s.o '.1 s.o % 
1 34.0 9, 28.0 9 l'í.O % 
1 45.0 9 :~3.0 9 28.0 % 
1 23.0 % 11.0 ~ 'í.O % 
1 'íLO % 37.0 9 19.0 % 
1 35,0 % 19.0 % 7.0 % 
1 26.0 % 18.0 g¡ 10.0 % 
1 38.0 % 30.0 g¡ 23.0 % 
1 6.0 % 2.0 g¡ l. o % 
1 zC;.o. % 7.0 % o.o % 
1 26.0 ''t, 21.0 % 20.0 3 

21 o 
22 1 27 .27 % 1Q.OQ % Q.09 % 

1 30.00 % 18.18 % 10. CJO % 
1 37 .27 ~ 12. 72 3 5,4r; % 
1 20 .-CJO % 10.0 % 6.36 % 
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RESULTADOS/ EXPERIMENTO/ PACIENTES/ TESTIGOS. 

No. INDICE DE PLACA INDICE DE PLACA INDICE DE PLACA 
Dientes Niños Primera Semana Seounda Semana Tercera Semana 
Con 16 o 

17 o 
18 1 28. 88 % 26.66 % 26.66 % 
lQ 1 18. º" ~ 18. OA 9 20.0 

1 14.73 ~ 11\.78 'l u.n <J 

20 1 44.0 ~ 46.0 9, 41\.0 ' 
1 24.0 e o 24.0 9 23.0 % 
1 41.0 <!{, 35.0 7o 31).0 % 
1 u.o et, 46.0 % 44.0 % 
1 39.0 '• 37.0 '1.. 38.0 % 
1 33.0 '• 28.0 % 29.0 % 
1 3.1..0 í 32.0 <t 31.0 % 
1 31.0 'o 32 .o % 33.0 % 
1 37.0 ' 33.0 ' 34.0 % 
1 16.0 ' 13.0 ( 17 .o % 
1 36.0 1 20.0 ( 27.0 % 

22 1 17 .27 ' 21. 81 ( 23. ~3 1 

1 30. 90 ( 2i .27 ( 27 .27 1 

1 42. 72 ~ 30. QO 9 26. 36 ~ 
1 26.36 ' 27.27 % 27. 27 ~ 

1 3i::.4s aJ. 31. 81 % 30.0 % 
1 22. 72 % 22. 72 % 23.63 % 
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RESULTADOS. 

Con la presente investigación se comprobó que 
la manzana y la zanahoria ayudan a la disminución­
de la placa bacteriana sobre los dientes y la vit~ 
mina "C" ayuda a normalizar la encia inflamada re­
forzada con una adecuada técnica de cepi 1 lado. 

Se demuestra que en los tres grupos del expe­
rimento los resultados fueron diferentes: 

1.- El grupo control (pacientes testigos) mantuvo­
ª un nivel más o menos establece su índice de­
placa bacteriana sobre los dientes. 

2.- El grupo experimental que ingirió manzana dió­
como resultado, un alto fndice de disminución­
de la placa bacteriana sobre los dientes. 

3.- En cuanto al grupo experimental que ingirió z~ 
nahoria también se obtuvo disminución de placa 
bacteriana sobre los dientes, en menor porcen­
taje que la manzana. 

*Ver odontogramas y cuadros de resultados. 

4.- La vitamina "C" administrada en comprimidos de 
100 mg. y en jugos (naranja, guayaba jitomate) 
a (15) niños que presentaron gingivitis, les -
disminuyó y desapareció la inflamación con es­
ta terapia; además reforzada con la adecuada -
técnica de cepi 1 lado. 



123 

e o N e L u s 1 o N E s . 

Debido a la acción profiláctica y sus propie­
dades vitamínicas y minerales de la manzana (en ma 
yor grado) y la zanahoria (en menor grado). Esto; 
vegetales son de los más ricos y útiles para el o~ 

ganismo y actGan como agentes determinantes sobre­
la placa bacteriana. 

Por lo tanto para ayudar a la higiene dental, 
es recomendable el consumo de manzana y zanahoría, 
por lo menos en cantidad de una porci_6n al día de­
cada una de ellas. 

Se 1 leg6 a esta conclusi6n a través de los re 
sultados obtenidos en los odontogramas en los cua­
les se observa y corrobora la disminuci6n de la 
placa dento bacteriana, en pacientes con un alto -
índice de placa bacteriana; estando estos niños s~ 
metidos a un tratamiento de consumo diario de man­
zana y zanahoria después de las comidas. 

En cuanto a las características de la vitami­
na "C" es el co~ponente principal que actúa en la­
maduración del colágeno, esto es muy importante ya 
que al no encontrarse maduro provoca enfermedades­
como periodontitis, periodontosis y un estadio an­
terior que es la gingivitis. 

Con esto nos damos cuenta de lo importante 
que es una dieta que contenga ácido ascórbico o vl 
tamina "C" ya que es la Gnica forma de que entre -
al organismo, puesto que el ser humano está imposl 
bi litado para sintetizarla por el mismo. 
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Con lo anterior se explica el porqué la vita­
mina "C" ayud6 a los ni Ros con problemas gingiva-­
les. 

La siguiente conclusión es que la mayoría de­
los niños del SENDI 11 cooperaron adecuadamente en 
el experimento gracias a la Oietista y Educadoras­
de este Centro. 
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