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RESUMEN 

El objetivo: Demostrar el efecto antibacteriano de la cascara de huevo y 

cascara de cacao frente al Estreptococo Mutans Huánuco 2020. 

Métodos y técnicas: En este estudio in vitro, se utilizaron pasta de cascara 

de cacao y cascara de huevo de gallina para determinar el efecto 

antibacteriano frente a las cepas de estreptococo mutans ATCC® 25175™. 

Se llevó a cabo la activación de la cepa bacteriana para luego proceder a la 

colocación de discos estériles impregnados de las diferentes de las pastas 

de cascara de cacao y cascara de gallina, para finalmente medir los halos de 

inhibición mediante una regla pie de rey. Todos los datos analizaron 

estadísticamente el SPSS utilizando las pruebas de Kolmogorov-

Smironov. Se realizó ANOVA de una vía y la diferencia significativa. Se 

realizó una prueba post hoc para la comparación por pares P < 0.05. 

Resultados: El promedio del efecto antibacteriano para grupo de estudio 1 

cascara de cacao, el valor promedio de formación de halo de inhibición fue 

(18,70 ± 1,33 mm). El Grupo de estudio 2 (cascara de huevo) arrojó un valor 

promedio (9,80± 1,47 mm) y para el grupo control negativo y para el grupo 

control negativa 0,00 mm. El análisis de varianza con la prueba paramétrica 

Análisis de Varianza ANOVA. Se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas (p<0.05) entre  los dos grupos estudiados, pasta de cascara de 

cacao y pasta de cascara de huevo de gallina. 

Conclusiones: La pasta de cascara de  cacao  presentó mayor diámetro de 

halos de inhibición sobre el Streptococo Mutans en comparación que la 

pasta cascara de huevo de gallina, las diferencias encontradas no fueron 

significativas.  

Palabras clave: Cascara de cacao, cascara de huevo, streptococo mutans, 

caries dental. 
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SUMMARY 

The objective: To demonstrate the antibacterial effect of the egg shell and 

cocoa shell against the Streptococcus Mutans Huánuco 2020. 

Methods and techniques: In this in vitro study, cocoa shell paste and 

chicken eggshell were used to determine the antibacterial effect against 

ATCC® 25175 ™ mutans streptococcus strains. Activation of the bacterial 

strain was carried out to then proceed to the placement of sterile discs 

impregnated with the different cocoa shell and chicken shell pastes, to finally 

measure the inhibition halos by means of a vernier caliper. All data 

statistically analyzed SPSS using the Kolmogorov-Smironov tests. One-way 

ANOVA was performed and the difference was significant. A post hoc test 

was performed for the pairwise comparison P ≤ 0.001. 

Results: The average antibacterial effect for study group 1 cocoa shell, the 

average value of inhibition halo formation was (18.70 ± 1.33 mm). Study 

Group 2 (eggshell) gave a mean value (9.80 ± 1.47 mm) and for the positive 

control group Chlorhexidine 2% the mean was 23.10 ± 1.96 mm and for the 

control group negative 0.00 mm. The analysis of variance with the parametric 

test Analysis of Variance ANOVA. Statistically significant differences (p 

<0.05) were found between the two groups studied, cocoa shell paste and 

chicken eggshell paste. 

Conclusions: The cocoa shell paste had a greater diameter of inhibition 

halos on the Streptococcus Mutans compared to the chicken eggshell paste, 

the differences found were not significant. 

Key words: Cocoa shell, eggshell, streptococcus mutans, 2% chlorhexidine. 
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INTRODUCCIÓN 

La caries dental ocurre cuando las bacterias en la boca transforman el 

azúcar en ácidos, que devoran la superficie del diente y causan caries (1).  

Los compuestos en la cáscara de cacao tienen un efecto antibacteriano y 

también combaten la placa. Esto hace que el chocolate sea menos dañino 

que muchos otros alimentos dulces que su dentista podría advertirle porque 

los agentes antibacterianos en los granos de cacao compensan sus altos 

niveles de azúcar. 

La clave de los beneficios dentales del cacao, según Sadeghpour, es una 

sustancia llamada teobromina. Polvo amargo cristalino, insoluble en agua, la 

teobromina es un alcaloide de la planta del cacao y, por lo tanto, se 

encuentra en el chocolate junto con los tés y otros alimentos. La teobromina 

ayuda a endurecer el esmalte dental, haciendo que los dientes sean menos 

susceptibles a las caries (2).  

Los estudios demuestran la eficacia del extracto de cacao en grano en la 

prevención del crecimiento y el desarrollo de bacterias cariogénicas en el 

ambiente oral, “un proceso que implica la reducción de la producción de 

ácido y la síntesis de glucano por S. mutans , con actividad inhibidora de la 

glucosiltransferasa” (3).  

El polvo de cáscara de huevo de pollo, está compuesto por un 98,2% de 

carbonato de calcio, un 0,9% de magnesio y un 0,9% de fosfato, 

aproximadamente; por lo tanto, se considera una fuente rica de sales 

minerales, principalmente carbonato de calcio. La cáscara de huevo de 

calcio es probablemente considerada la mejor fuente natural de calcio (4). 
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CAPÍTULO I 

1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 Descripción del problema 

En nuestro país, la caries dental es una de las enfermedades de 

mayor prevalencia, lo que conlleva a que los índices aumenten de 

acuerdo con la edad, ocasionando que la población de mayor edad 

sufra la necesidad de tratamiento con un alto costo, esto a causa del 

deficiente estado de salud oral en los primeros años de vida, la poca 

accesibilidad a los servicios de salud del estado y el poco conocimiento 

sobre prevención de enfermedades bucodentales.  

La estrategia de intervención mínima contemporánea se centra en la 

atención profesional basada en la detección temprana de lesiones 

cariosas y un enfoque de tratamiento no invasivo. En este contexto, el 

uso de Hidróxido de calcio más la cascara de huevo y cascara de 

cacao, desempeña un papel fundamental debido a algunas de sus 

propiedades, en el entorno oral  

Este último no solo favorece la remineralización sino que también 

aumenta la resistencia  dentina a la desmineralización, previniendo 

lesiones secundarias (5). Los estudios se han centrado en la inclusión 

de agentes basados en plantas y / o frutas en materiales restaurativos 

(6-8), especialmente en la prevención de caries. En particular, los 

estudios informaron que Theobroma cacao, con sus altas cantidades de 

flavonoides y polifenoles obtenidos tanto de la corteza como de las 

semillas, proporciona efectos bacteriostáticos y remineralizantes que 

inhiben la progresión del biofilm al reducir la actividad de Streptococcus 

mutans (S. mutans) y, en consecuencia, reducir la caries (9-11).  

Los estudios demuestran la eficacia del extracto de cacao en grano 

en la prevención del crecimiento y el desarrollo de bacterias 

cariogénicas en el ambiente oral, un proceso que implica la reducción 

de la producción de ácido y la síntesis de glucano por S. mutans , con 
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actividad inhibidora de la glucosiltransferasa (11,12); También hay 

evidencia científica sobre la capacidad antioxidante de ciertos 

compuestos polifenólicos, flavonoides y oligoelementos del cacao para 

reducir la actividad inflamatoria de las citosinas (9). También vale la 

pena mencionar que otros componentes del cacao, como los ácidos 

oleico y linoleico, tienen una acción inhibidora antibacteriana contra S. 

mutans (8,13). Otros estudios in vitro informaron que los alcaloides 

obtenidos de las semillas de cacao o la corteza tienen la capacidad de 

remineralizar el esmalte a través de la formación de apatita y aumentar 

el tamaño del cristal, creando un esmalte más duro y resistente a la 

disolución del ácido (14-17).  

En esta perspectiva, la teobromina podría considerarse una opción 

adicional para los compuestos de fluoruro, proporcionando una mayor 

eficacia antibacteriana, de remineralización o desensibilización (14). 

El polvo de cáscara de huevo de pollo  está compuesto por un 

98,2% de carbonato de calcio, un 0,9% de magnesio y un 0,9% de 

fosfato, aproximadamente; por lo tanto, se considera una fuente rica de 

sales minerales, principalmente carbonato de calcio. La cáscara de 

huevo de calcio es probablemente considerada la mejor fuente natural 

de calcio (18). Por esta razón en particular, se han realizado con éxito 

varios estudios clínicos en el uso de esta rica fuente de calcio en la 

sustitución ósea (15,16), el tratamiento de la osteoporosis (21)  y, más 

recientemente, en la remineralización (22). 

Las cáscaras de huevo se están investigando actualmente por sus 

capacidades de remineralización (23). Más recientemente, Haghgoo et 

al (24).  Informaron que la cáscara de huevo tiene un rico contenido de 

calcio biodisponible, lo que favorece la remineralización de las lesiones 

de caries.  

El objetivo de este estudio será probar el efecto de la cascara de 

huevo y cascara de cacao en el manejo de caries dental severa en 

adolescentes Huánuco 2019. 
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1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es el efecto antibacteriano de la cascara de huevo y cascara de 

cacao frente al Estreptococo Mutans Huánuco 2020? 

          Problemas específicos 

Pe 1 

¿Cuánto es la media del diámetro del halo de inhibición formado 

después de la aplicación del polvo de cascara de cacao  sobre el 

estreptococo mutans? 

Pe 2 

¿Cuánto es la media del diámetro del halo de inhibición formado 

después de la aplicación del polvo de cascara de huevo sobre el 

estreptococo mutans? 

Pe 3 

¿Existe diferencia en los diámetros de inhibición del crecimiento del 

Estreptococo mutans con cascara de huevo y cascara de cacao? 

1.3  Objetivo general 

Demostrar el efecto antibacteriano de la cascara de huevo y cascara de 

cacao frente al Estreptococo Mutans Huánuco 2020. 

1.3.1 Objetivos específicos 

Oe 1 

Determinar la media del diámetro del halo de inhibición formado 

después de la aplicación del polvo de cascara de cacao  sobre el 

estreptococo mutans. 

Oe 2 

Determinar la media del diámetro del halo de inhibición formado 

después de la aplicación del polvo de cascara de huevo sobre el 

estreptococo mutans. 
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Oe 3 

Determinar  qué diferencia existe en los diámetros de inhibición del 

crecimiento del Estreptococo mutans con cascara de huevo y cascara 

de cacao. 

1.4 Trascendencia de la investigación 
 

1.4.1 Justificación Teórico 

Este trabajo de investigación será importante, porque permitirá 

mostrar el efecto de las cascaras de huevo y cacao en el manejo de 

pulpitis reversible en los pacientes que acuden a la Clínica odontológica 

de la Universidad de Huánuco. También identificar  el principio activo de 

las cascaras y el tamizaje fitoquímico de los mismos. 

La investigación brinda beneficios para la aplicación de los 

principios activo de ambos productos  sobre la pulpitis reversible que es 

un problema de salud pública en la región y de Huánuco por su alta 

prevalencia, a fin de contribuir con una alternativa de tratamiento para la 

población afectada. 

1.4.2 Justificación económica 

Por las bondades de los componentes de la cascara de huevo y 

cacao en el manejo de la caries dental, además por su bajo costo y fácil 

obtención en el mercado, permitirán el consumo masivo y permanente 

no solo por los estudiantes de la Universidad de Huánuco si no por 

todos los estudiantes universitarios de la ciudad Huánuco y también a 

nivel nacional y profesionales de la odontología. 

1.5 Factibilidad o viabilidad 

Técnica. - Se cuentan con los instrumentos, equipos, conocimientos y 

habilidades del investigador, asesor y demás recursos humanos que 

harán posible dicha investigación    
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Operativo. - los recursos humanos que participan durante la operación 

del proyecto 

Económico. - los recursos económicos necesarios para desarrollar y 

llevar a cabo las actividades o procesos que involucra el estudio fueron 

financiados en su totalidad por la investigadora. 

En tanto, por todo lo dicho, es factible realizar la presente investigación  
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CAPÍTULO II 

2 MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación 

2.1.1 Internacional 

Lakshmi A, Vishnurekha C, Baghkomeh PN. (2019). En su 

studio " Efecto de la teobromina en la actividad antimicrobiana: 

un estudio in vitro”. Cuyo objetivo fue comparar la actividad 

antimicrobiana de la teobromina y dos pastas de dientes con fluoruro 

para niños disponibles comercialmente. Metodología: Este estudio in 

vitro,  utilizaron una crema dental a base de chocolate que no contiene 

fluoruro, Teobromina (Grupo A) y dos pastas de dientes con fluoruro 

para niños disponibles comercialmente, Kidodent (Grupo B), pasta de 

dientes para niños Colgate (Grupo C). Cultivaron en sus medios 

selectivos respectivos cultivos de cultivo liofilizado de las cepas 

de Streptococcus mutans , Lactobacillus acidophilus , Enterococcus 

faecalis y Candida albicans . Se añadieron dentífricos a los pocillos 

perforados en los medios de cultivo y se incubaron. Las zonas de 

inhibición se midieron para averiguar la actividad antimicrobiana. todos 

los datos analizaron estadísticamente el SPSS utilizando las pruebas de 

Kolmogorov-Smironov y Shapiro-Wilk. Se realizó ANOVA. Se 

realizó una prueba post hoc para la comparación por pares P ≤ 0.001. 

Obtuvieron los siguientes resultados La teobromina mostró una mayor 

zona de inhibición, que fue estadísticamente significativa cuando se 

comparó con otras pastas de dientes con fluoruro de otros dos niños. 

Concluyeron que: La teobromina muestra más efecto antimicrobiano 

contra S. mutans , L. acidophilus y E. faecalis , mientras que casi un 

efecto neutral con C. albicans . La teobromina, aunque la pasta dental 

no fluorada mostró mayores zonas de inhibición que otras pastas 

dentales fluoradas para niños disponibles comercialmente (25). 

Cevallos FM, Dos Santos  EM, Lorenzetti MR, Kfouri L, Armas 

AD, Studart I, et al. (2019). En su estudio efectos de 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lakshmi%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30820200
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vishnurekha%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30820200
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cevallos%20Gonz%C3%A1lez%20FM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30725401
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dos%20Santos%20Ara%C3%BAjo%20EM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30725401
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lorenzetti%20Simionato%20MR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30725401
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kfouri%20Siriani%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30725401
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Armas%20Vega%20ADC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30725401
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Armas%20Vega%20ADC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30725401
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Studart%20Medeiros%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30725401
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la adición de teobromina sobre las propiedades químicas y 

mecánicas de un cemento de ionómero de vidrio convencional. 

Cuyo objetivo fue investigar el efecto in vitro de la adición de 1% 

de teobromina sobre las propiedades físicas y químicas del cemento de 

ionómero de vidrio convencional (GIC). Metodología: Se compararon 

las muestras de GIC convencional (GIC-C) y 1% 

de teobromina añadidas a GIC (GIC-THEO) en relación con el 

microdureza (n = 10), solubilidad (n = 5), cambio de color (n = 10), la 

liberación de fluoruro en la saliva (n = 10) y la cantidad de depósito de 

biofilm (n = 20). Resultados: Comparado con el GIC convencional, la 

adición de 1% de teobromina incrementó la microdureza (p <0,05), 

mientras que su solubilidad, color y liberación de fluoruro a la saliva (p> 

0,05) permanecieron sin cambios. Por otro lado, la cantidad de biofilm 

de Streptococcus mutans depositada en su superficie disminuyó 

estadísticamente cuando la teobromina. Se añadió a GIC (p 

<0.05). Conclusiones: Sobre la base de los resultados, se podría 

concluir que la adición de 1% de teobromina a GIC puede ser una 

buena estrategia, ya que mantiene algunas de sus propiedades y 

mejora los microdurezas y los depósitos de biopelículas, fortaleciendo 

su papel en el enfoque preventivo de la odontología (26). 

 Allam G, Abd O. (2018). Estudiaron la Evaluación de las 

propiedades mecánicas, y la liberación de calcio y fluoruro del 

cemento de ionómero de vidrio modificado con polvo de cáscara 

de huevo de pollo. Tuvieron como objetivo de este estudio fue 

probar el efecto de la adición de polvo de cáscara de huevo de gallina 

(CESP) al cemento de ionómero de vidrio convencional (GIC) en sus 

propiedades mecánicas y la liberación de fluoruro y 

calcio. Metodología: Se añadió CESP con proporciones de 3% y 5% en 

peso al componente en polvo del cemento ionómero de vidrio 

convencional. Las muestras se clasificaron en el grupo A: GIC sin 

CESP; Grupo B: GIC con un 3% en peso. CESP; y grupo C: GIC con 

5% en peso. CESP; Había 12 especímenes en cada 

grupo. Resultados: Los grupos B y C mostraron valores más altos de 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Allam%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30126207
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abd%20El-Geleel%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30126207


19 
 

resistencia a la compresión en comparación con el grupo A. Sin 

embargo, las puntuaciones de microdureza fueron más altas en el 

grupo C en comparación con los grupos A y B. En cuanto a los 

resultados de liberación de iones, el grupo B mostró los valores más 

altos de liberación de fluoruro seguido del grupo C Tanto a los 7 como a 

los 30 días. El grupo C mostró la mayor cantidad de liberación de calcio 

seguida por ambos grupos B y C a los 7 días, mientras que a los 30 

días, los grupos A y B mostraron una mayor liberación de calcio en 

comparación con el grupo C. Conclusiones: Las propiedades 

mecánicas del material restaurador de ionómero de vidrio convencional 

se mejoraron mediante la adición de CESP. Además, la liberación de 

fluoruro y calcio no se vio comprometida al agregar CESP (27). 

Amaechi BT, Mathews SM, Mensinkai PK . (2015). Estudiaron el 

efecto de la pasta de dientes que contiene teobromina sobre 

la oclusión del túbulo dentinario in situ. Objetivo: Este estudio in 

situ comparó la oclusión de los túbulos de la dentina por los dentífricos 

que contienen teobromina con (Theodent-classic-F®, TCF) y sin 

(Theodent-classic®, TC) fluoruro con 1.500 ppm de fluoruro, Colgate®-

Regular (fluoruro) y Novamin ® pasta de dientes que contiene, 

Sensodyne®-5000-Nupro (Novamin®). MÉTODOS: Cada sujeto usó 

cuatro dispositivos intraorales con bloques de dentina mientras usaba 

uno de los cuatro dentífricos de prueba (n = 20 / dentífrico) dos veces al 

día durante 7 días. Los cuatro aparatos se retiraron sucesivamente 

después de 1, 2, 3 y 7 días. Los bloques tratados y sus bloques de 

control (no tratados) se examinaron con microscopía electrónica de 

barrido (SEM). Los efectos se compararon estadísticamente (ANOVA / 

Tukey's) según el porcentaje de área superficial cubierta por la capa de 

precipitado depositada (% DPL) y el porcentaje de túbulos 

completamente abiertos (% FOT), parcialmente ocluidos (% POT) y 

completamente ocluidos (% COT) en Cada bloque se calcula en 

relación con el número de túbulos en sus bloques de control. 

RESULTADOS: La observación SEM indicó un aumento de% COT y% 

DPL a lo largo del tiempo. Después de 1 y 2 días, el% de COT fue 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Amaechi%20BT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24671714
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mathews%20SM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24671714
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mensinkai%20PK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24671714
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comparable con TC y TCF, y significativamente (p <0.05) más alto en 

comparación con Novamin® y fluoruro. Después de 3 y 7 días, el% 

COT fue comparable entre TC, TCF y Novamin®, pero se mantuvo 

significativamente más bajo en fluoruro. En cualquier momento, el% de 

DPL fue significativamente mayor (p <0.05) en TC, TCF y Novamin® en 

comparación con el fluoruro. CONCLUSIONES: Las pastas dentales 

que contienen teobromina con y sin fluoruro tienen el mismo potencial 

de ocluir los túbulos de dentina en un período de tiempo más corto que 

la pasta dental que contiene Novamin®; sin embargo, los tres 

demostraron un potencial igual después de 1 semana, pero no la pasta 

dental con fluoruro (28). 

2.1.2 Nacional 

“Condori D. (2015). Optimización del manejo pos-cosecha del cacao 

proveniente de La Convención (Cusco) para el mejoramiento de su 

calidad organoléptica y del contenido de fitoquímicos benéficos para la 

salud” (29). Tuvo como objetivo de optimizar dicho manejo, tipo de 

secado (secado gradual al sol y secado con exposición completa al sol). 

Las pastas de cacao chuncho, generadas bajo 24 diferentes procesos 

poscosecha, poseen un contenido de manteca entre 56.5 a 62.9%; en 

la cual los ácidos grasos palmítico, oleico y esteárico son los más 

representativos. Se observó que el contenido de teobromina (5.22 - 

6.77 mg/g pasta), cafeína (3.06 - 3.94 mg/g pasta). (29). 

2.1.3 A nivel Regional 

No existen estudios similares. 

2.2 Bases teóricas 
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2.2.1 Caries dental 

2.2.1.1 Definición 

La caries dental es una enfermedad transmisible, infecciosa crónica 

común que resulta de bacterias específicas adherentes a los dientes, 

principalmente Streptococco Mutans, que metabolizan los azúcares 

para producir ácido, que con el tiempo desmineraliza la estructura del 

diente. Esta actividad describe la evaluación y el tratamiento de la 

caries dental y destaca el papel del equipo interprofesional en la 

evaluación y el tratamiento de pacientes con caries dental (30). 

2.2.1.2 Etiología 

La caries dental es una enfermedad multifactorial, que depende de 

varios factores, predominantemente de la presencia de azúcar 

fermentable, factores del huésped, presencia de flora microbiana 

cariogénica y otros factores ambientales asociados. En el contexto de la 

caries dental, los investigadores han propuesto numerosas teorías. Una 

de esas teorías, propuesta por WD Miller en 1881, y aceptada 

universalmente con modificaciones, es la "teoría quimio-

parasitaria". Esta teoría explica el efecto combinado de ácido y 

bacterias productoras de ácido en la cavidad bucal. Considerando esta 

teoría como la columna vertebral, se han propuesto varios modelos 

para discutir la posible etiología de la caries dental, como el concepto 

de caries dental causante de placa dental de JL Williams, el modelo de 

Keyes y Fitzgerald para explicar la posible relación causal de la 

presencia de microorganismos específicos como estreptococos 

.Después de resumir todas las observaciones, la etiología de la caries 

dental se puede explicar mediante un diagrama de Venn simple, que 

consta de tres círculos y la interacción de estos círculos. Dos círculos 

representan la dieta, la placa dental o la carga microbiana, y el tercero 

representa al huésped. La intersección de estos tres círculos representa 

la caries. Recientemente, se agregó un cuarto círculo, "tiempo", que 

describe la duración de la interacción de los círculos anteriores. La 
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placa y los factores dietéticos son interdependientes entre sí en la 

causa de la caries dental. Por el contrario, el tercer círculo, que 

representa al anfitrión, actúa como plataforma para la interacción de 

estos factores (31).  

  Los microorganismos específicos están asociados con el inicio y la 

progresión de la caries dental. Streptococcus mutans (S. 

mutans) principalmente tiene vínculos con la iniciación de la caries 

dental, y  Lactobacilli tiene vínculos con la progresión de la caries 

dental. Los sustratos de estas bacterias son los carbohidratos 

fermentables y la reserva de carbohidratos generada por bacterias en la 

biopelícula (31). 

A medida que las bacterias metabolizan estos sustratos, forman 

ácidos lácticos y otros. La formación de ácido láctico, junto con los 

factores del huésped, reduce el coeficiente de oxígeno a nivel local, lo 

que fomenta la tasa y la progresión de la caries dental. Los ciclos 

repetidos de generación de ácido dan como resultado la disolución 

microscópica del tejido calcificado en el diente y, finalmente, la 

cavitación. Los estudios han demostrado que la desmineralización del 

esmalte se produce a un pH de 5,5 e inferior (31). 

2.2.1.3 Epidemiología 

La caries dental es un problema de enfermedad ampliamente 

prevalente en todo el mundo. Según una encuesta reciente del Global 

Oral Health Data Bank, la prevalencia de caries dental varía en el rango 

del 49% al 83%. Independientemente de la edad, la caries dental afecta 

negativamente a casi todos los grupos de edad. Los datos recopilados 

de diversas encuestas han demostrado que los adolescentes de 12 a 

19 años tenían el mayor número de caries dentales, seguidos de los 

niños y luego de los adultos. Los bebés son propensos a la "caries 

desenfrenada" o "caries del biberón" que afectan principalmente a uno o 

más dientes cariados en cualquier diente temporal entre el período de 

nacimiento y los 71 meses de edad (32).  
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2.2.2 Estreptococo mutans 

2.2.2.1 Definición 

En 1924, J. Clarke aisló un organismo de lesiones cariosas y lo 

llamó Streptococcus mutans , porque pensó que las células de forma 

ovalada observadas eran formas mutantes de estreptococos (33Sin 

embargo, fue a fines de la década de 1950 cuando S. mutans ganó una 

atención generalizada dentro de la comunidad científica y, a mediados 

de la década de 1960, los estudios clínicos y de laboratorio en animales 

describieron a S. mutans como un agente etiológico importante en la 

caries dental (34). El hábitat natural de S. mutans es la cavidad bucal 

humana, más específicamente la placa dental, una biopelícula 

multiespecie formada en las superficies duras del diente. Se ha 

aceptado ampliamente que el potencial cariogénico de S. mutansreside 

en tres atributos centrales: (i) la capacidad de sintetizar grandes 

cantidades de polímeros extracelulares de glucano a partir de sacarosa 

que ayudan en la colonización permanente de superficies duras y en el 

desarrollo de la matriz polimérica extracelular in situ , (ii) la capacidad 

de transportar y metabolizar una amplia gama de carbohidratos en 

ácidos orgánicos (acidogenicidad), y (iii) la capacidad de prosperar en 

condiciones de estrés ambiental, particularmente pH bajo (acidez) 

(35). Si bien S. mutans no actúa solo en el desarrollo de la caries 

dental, los estudios de varios laboratorios han demostrado de manera 

convincente que S. mutanspuede alterar el medio ambiente local 

formando un medio rico en EPS y con un pH bajo, creando así un nicho 

favorable para que prosperen otras especies acidógenas y acidúricas.  

2.2.2.2 Metabolismo de los carbohidratos 

Como bacteria del ácido láctico (LAB), S. mutans depende 

exclusivamente de la glucólisis para la producción de energía. Una 

característica distintiva de este organismo es su capacidad para 

metabolizar una gran variedad de carbohidratos. El genoma de la cepa 

tipo UA159 codifica 14 sistemas de azúcar dependiente de 
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fosfoenolpiruvato: fosfotransferasa (PTS) con especificidades para 

varios mono y disacáridos, así como dos transportadores de casete de 

unión a ATP (ABC) involucrados principalmente en la internalización de 

oligosacáridos (36). La sacarosa es un disacárido ligado a β2,1 

compuesto de glucosa y fructosa que ha demostrado, por varias 

razones, ser el más cariogénico de todos los carbohidratos. S. 

mutans ha desarrollado múltiples vías para catabolizar la sacarosa para 

la producción de ácido (37), y varias enzimas glicosiltransferasas (Gtfs) 

convierten la sacarosa en un glucano polimérico extracelular similar a 

un pegamento que promueve la acumulación de biopelículas mediante 

la unión celular a las superficies dentales y otros microorganismos 

orales (38).  Como se discutirá con más detalle a continuación, estudios 

recientes de modelado de múltiples especies han confirmado los roles 

únicos de Gtfs en la formación de una matriz heterogénea, limitante de 

difusión y de pH bajo que conduce tanto a la desmineralización dental 

como a la eventual dominancia del ácido. -especies tolerantes (39). 

2.2.2.3 Formación de biopelículas 

Como principal agente etiológico de la caries dental humana, S. 

mutansvive principalmente en biopelículas en las superficies de los 

dientes, la denominada placa dental. Las cepas de S. mutans producen 

hasta tres glucosiltransferasas, GtfB, -C y -D, que utilizan el resto de 

glucosa de la sacarosa como sustrato para sintetizar polímeros de 

glucosa de glucanos (también conocidos como mutans) (38). GtfB 

sintetiza glucanos insolubles en agua ricos en enlaces α , GtfC produce 

una mezcla de glucanos solubles ricos en enlaces α (1-6) y glucanos 

insolubles, y GtfD produce glucanos principalmente solubles (a menudo 

llamados dextrano). Estos polímeros, especialmente los glucanos 

insolubles en agua con enlaces α3,1, son los principales componentes 

de las matrices de biopelículas de placas. Los gtfs también se unen a 

otros microbios orales, incluso a aquellos que no expresan 

naturalmente Gtfs, convirtiéndolos así en productores de glucano de 

facto (38). Además, S. mutanscodifican varias proteínas de unión a 
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glucanos asociadas a la superficie, GbpA, -B, -C y -D. Juntos, Gtfs, 

Gbps y glucanos adhesivos sirven como un andamio integrado para la 

formación de biopelículas dependientes de sacarosa, fundamental para 

la cariogenicidad de este organismo al promover la acumulación local 

de células microbianas mientras se forma una matriz polimérica que 

limita la difusión que protege a las bacterias incrustadas S. 

mutans también posee múltiples adhesinas superficiales de alta afinidad 

que permiten la colonización incluso en ausencia de sacarosa. Una de 

las adhesinas más estudiadas es el antígeno dual I / II, también 

conocido como P1, SpaP o PAc. Esta adhesina multifuncional 

estructuralmente compleja media la unión bacteriana a la película 

salival del diente a través de interacciones con la glucoproteína del 

receptor captador del huésped GP340 o DMBT-1 (40).  La familia de 

adhesinas AgI / II también interactúa con otras bacterias y proteínas del 

huésped como la fibronectina y el colágeno (41). En relación con el tipo 

salvaje, un mutante deficiente en P1 demuestra una unión reducida a la 

saliva o superficies recubiertas de GP340, formación de biopelícula 

aberrante y cariogenicidad reducida en un modelo de caries de rata. 

Además, recientemente se ha demostrado que P1 y WapA, otra 

adhesina localizada en la superficie, forman agregados amiloides 

fibrilares (43). Los amiloides se reconocen cada vez más como 

componentes integrales de la matriz de la biopelícula bacteriana que 

interactúan con el ADN extracelular (eDNA) y confieren estabilidad a la 

matriz de exopolisacáridos (44).  Un mutante srtA que carece de la 

única enzima sortasa de anclaje superficial que se encuentra en S. 

mutanses muy defectuoso en el desarrollo de biopelículas y no produce 

amiloide, lo que sugiere que se produce nucleación de fibrillas en la 

superficie celular (45).  El tratamiento de S. mutans con inhibidores 

amiloides conocidos inhibe la formación de biopelículas a través de 

mecanismos dependientes de P1 y WapA.  
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2.2.3 Cascara de huevo 

La cáscara de huevo de gallina químicamente está compuesta de 

1,6% de agua, 95,1 % de minerales, de los cuales 93,6% corresponden 

a carbonato de calcio en forma de calcita, 0,8% de carbonato de 

magnesio y 0,73% de fosfato tricálcico, y finalmente 3,3% de materia 

orgánica (46). 

Análisis químico de cáscara de huevo de gallina 

En el porcentaje de calcio la gallina brinda al cascarón la cantidad 

necesaria de calcio para su correcta formación.  (47). 

“No existen diferencias en el contenido proteínico aceptable  en los 

huevos de patio y huevos de gallina” (48). 

Por disolución total en HCl se determinó su composición: calcio 

(91,7% CaCO3), magnesio (0,91% MgCO3), fósforo (0,76% P2O5), 

correspondiendo el resto a materia orgánica. (49). 

El citrato de calcio puede obtenerse a partir de la cáscara de huevo 

(carbonato de calcio, magnesio y fósforo) y el jugo de limón o naranja 

(ácido cítrico), mediante la siguiente reacción química: CaCO3 + 

MgCO3 + Ca3(PO4)2 + H2O + C6H807 HO-C- COOH Ca + 2CH2-COO 

(50). 

La solubilidad es  afectado po (51): 

a) Superficie de contacto: b) Agitación 

c) Temperatura: Al aumentar la temperatura se favorece el movimiento 

de las moléculas  

d) Efecto de la especiación: En disolución, sales típicamente iónicas se 

disocian en sus iones constituyentes, pero los iones pueden formar 

otras especies en solución. (52). 
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La cáscara de huevo de gallina para producir polvo de cáscara de 

huevo, hasta 1-50 micrones, calentando hasta 1060º C, para inhibir la 

Listeria Monocytogenes, (53). 

En una investigación realizada por Moretti, et Al: “Polvo de cáscara 

de huevo: estudio experimental mandibular y craneal de un nuevo 

subtituto óseo”, se demuestra una biocompatibilidad excelente del polvo 

de cáscara de huevo en varios defectos experimentales en huesos de 

conejos. (54). 

La cáscara de huevo tiene un potencial bastante alto para 

desarrollarse en varios campos con diferentes usos dado que por el alto 

porcentaje de calcio (55). 

Es importante efectuar un lavado a la cáscara de huevo antes de 

utilizarla para el consumo como fuente de nutrientes, ya que 

normalmente existe una contaminación interna por enterobacterias, 

especialmente por Salmonella, en un huevo de cada 4.000 (56). 

 El problema de la contaminación se centra a partir de materia fecal 

de las gallinas o por una mala manipulación. Los huevos, tras su 

lavado, presentan los menores niveles de contaminación por 

enterobacterias.  

Para valorar los efectos del polvo de cáscara de huevo (una nueva 

fuente de calcio elemental de alta biodisponibilidad) sobre la densidad 

mineral del hueso, Schaafsma y col. han realizado un ensayo Cuarenta 

y seis mujeres tomaron 1000 mg de calcio diariamente (como polvo de 

cáscara de huevo o carbonato de calcio puro); 27 tomaron un placebo. 

Los suplementos activos también contenían otros minerales y vitaminas 

implicados en el mecanismo óseo. Después de 12 meses con 

suplemento, las mujeres que tomaban el producto de cáscara de huevo 

tenían una densidad mineral ósea notablemente mayor en la cadera 

(57). 
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2.2.4 Cascara de cacao 

“Si bien no es un derivado, se considera el principal producto de 

desecho en la industria del chocolate” (57-61).  

“Se obtiene luego del tostado de las semillas, las cuales son separadas 

de la cáscara para luego pasar por el proceso de molienda” (59, 62). 

Se pueden utilizar para preparar infusiones. 

“Se han desarrollado estudios donde se utiliza para la alimentación de 

porcinos y gallos, como fuente comercial de pectinas, en la producción 

de espumas de poliuretano para uso hortícola y algunos hacen 

referencia a la actividad antibacteriana de extractos de la cáscara de 

cacao frente a Streptococcus mutans” (63).  

Diferentes tipos de compuestos polifenolicos y efectos en la salud 

“Los polifenoles se dividen en varias clases según el número de 

anillos de fenol que contienen y a los elementos estructurales que se 

unen estos anillos entre sí” (64).  

“Los efectos antimicrobianos de los polifenoles también han sido 

ampliamente informado que tiene su capacidad para inactivar las 

toxinas bacterianas” (64). “Numerosos estudios clínicos sobre efectos 

de polifenoles en salud utilizan compuestos aislados o alimentos ricos 

en polifenoles” (65).  

 

Los polifenoles en la salud oral 

“Los ácidos fenólicos son antimicrobianos y están directamente 

involucrados en la respuesta a los microorganismos” (66).  

Estos compuestos fenólicos muestran actividad sobre las enfermedades 

de la cavidad oral. Los polifenoles también pueden contribuir a 

aumentar la actividad antioxidante de los fluidos orales (66).  

Los efectos anti-cariogénicos contra estreptococos alfa hemolítico se 

determinaron por los polifenoles de cacao (64).  
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Mecanismo de acción 

“Los polifenoles son agentes naturales antibacterianos” (58). 

“Actúan como captores de radicales libres neutralizando” (67). 

Presenta reactividad” (68).  

“Dentro de sus efectos antibacterianos, los polifenoles desempeñan un 

papel importante en la protección contra agentes patógenos” (68). 

“Los polifenoles confieren efecto inhibitorio en el desarrollo del 

Streptococcus. mutans y también sobre los hongos” (69). 

 

 

El cacao como fuente de polifenoles 

“Los polifenoles en la semilla de cacao constituyen aproximadamente 

entre el 8% y el 10% del peso seco de la semilla” (58).  

Se estima que del total de polifenoles en esta semilla, el 60% son 

flavanoides” (58). 

“Los flavonoides ocupan un lugar muy importante entre los antioxidantes 

naturales provenientes de la dieta” (62).  

 

2.3 Definiciones conceptuales 
 

Estreptococo mutans 

Microorganismos a partir de caries dental a los cuales los denominó 

“estreptococos mutantes”, porque con “la coloración Gram se 

observaban las bacterias de forma más ovalada que redondeada, la 

cuál es la forma típica de los estreptococos (70). 

Cascara de huevo 

La cáscara de huevo de calcio es probablemente considerada la 

mejor fuente natural de calcio (71). 
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Cascara de cacao La cáscara de grano de cacao se separa de los 

granos tostados previamente de Theobroma cacaa (72). 

2.4 Sistema de Hipótesis 

2.4.1 Hipótesis de investigación 

Existe efecto antibacteriano de la cascara de huevo y cascara de cacao 

frente al estreptococo mutans. 

2.4.2 Hipótesis nula 

No existe efecto antibacteriano de la cascara de huevo y cascara de 

cacao frente al estreptococo mutans. 

2.5 Sistema de variables 

2.5.1 Variable independiente 

Cascara de huevo y cascara de cacao 

2.5.2 Variable dependiente 

Estreptococo mutans 
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2.6 Operacionalización de variables 
 

 

VARIABLES Dimensión Indicadores Escala de medición 

 
 
 

Cascara de 
cacao 

 

Presencia Sí 
No 

Cualitativa nominal dicotómica 

Concentración % Cuantitativo 

Cantidad Gramos Cuantitativo 

 
 

Cascara de 
huevo 

Presencia Sí 
No 

Cualitativa nominal dicotómica 

Concentración % Cuantitativo 

Cantidad Gramos Cuantitativo 

Agua 
destilada 

Grupo control negativo ml Cuantitativo  

Estreptococ
o mutans 

Halos de Inhibición Mm Cuantitativo 
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CAPÍTULO III 

3 METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1 Tipo de investigación  
 

Según la finalidad del investigador:  

Aplicada.- “a investigación aplicada es una solución eficiente y con 

fundamentos a un problema que se ha identificado” (73). 

 

Según intervención del investigador:  

Experimental.-  

“La investigación experimental  consiste en someter a un objeto, a 

determinadas tratamientos, para observar los efectos o reacciones que 

se producen” (74). 

 Según número de mediciones de la variable de estudio:  

Longitudinal-. 

Es un tipo de diseño de investigación que consiste en estudiar y 

evaluar a las mismas personas por un período prolongado de tiempo 

(75) 

Según la planificación de las mediciones de la variable de estudio: 

Prospectivo.- La investigadora confecciona sus propias mediciones 

(76). 

3.1.1 Enfoque 

Cuantitativo 

3.1.2 Alcance o Nivel 

Explicativo 
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3.1.3 Diseño 

 

Ge 1     =      X1-------O1 

Ge 2     =      X2-------O2 

GC (-)   =     X3-------O3 

 

 

                  Dónde: 

Ge1: Pasta de cascara de cacao 

Ge2: Pasta de cascara de huevo 

GC (-): Grupo Control negativo – agua destilada 

 

3.2 Población y muestra 
 

3.2.1 Muestra 

La muestra estuvo conformada por 12 cajas Petri inoculadas con las 

cepas de Streptococcus Mutans  ATCC 25175, el muestreo fue no 

probabilístico por conveniencia. 

✓ Ge 1:   (Pasta a base de cascara de cacao) 

✓ Ge 2 : (Pasta a base de cascara de huevo) 

✓ GC:    (Agua destilada) 
 

3.3 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
 

Técnicas 

La técnica que se aplicará para obtener los datos será la observación. 

 Instrumentos 

El instrumento será la ficha de observación. 

Plan de recolección de datos 
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1. Se elaborará el polvo a base de cascara de huevo y cascara de 

cacao. En este estudio, se utilizó como control negativo agua 

destilada.  

2. La preparación de compuesto de cáscara de huevo de gallina.  

En el primer paso, las cáscaras de cacao se obtuvo. se logró 

mediante calcinación siguiendo el protocolo de la organización 

intelectual de la Propiedad Mundial (documento WO / 2004/105912: 

Método de producción de polvo de cáscara de huevo). Este proceso 

de calcinación se realizó para obtener un polvo puro libre de 

patógenos y aumentar su alcalinidad. Normalmente, veinte huevos 

de gallina se limpiaron con agua destilada y se mantuvieron en agua 

hirviendo durante 10 minutos a 100 ° C para facilitar la eliminación de 

las membranas. Las cáscaras de huevo se trituraron y se 

pulverizaron en pequeñas partículas con un mortero y una maja 

estériles. Las pequeñas partículas trituradas obtenidas se 

mantuvieron luego en un horno de mufla (Thermolyne 48,000) a 1200 

° C para asegurarse de que el polvo resultante estuviera libre de 

patógenos.  

3. Luego se activaron la  cepa estreptococo mutans 

4. Para luego realizar la determinación de sensibilidad antibacteriana 

por el  método de disco-difusión 

5. Se procedió a la medición de diámetro de los halos de inhibición de 

crecimiento bacteriano. 

6. Evaluación de la efectividad antibacteriana. Para la interpretación de 

los resultados se tomó como referencia las pautas dadas por 

Duraffourd y Lapraz (1983): 

Resistente: >= a 9 mm. 

Sensibilidad límite: 10 a 11mm. 

 Sensibilidad media:=12 a 19 mm. 

Sumamente=sensible: 20  mm. 
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3.4 Técnicas para el procesamiento y análisis de la información y plan 
de actividades 

Análisis de la información 

La parte del análisis estadístico se realizará mediante la descripción de 

los datos. Las variables cuantitativas se expresarán en forma de los 

índices estadísticos descriptivos de media y desviación estándar, límite 

superior y límite inferior. El análisis estadístico que se utilizará fue 

mediante la prueba paramétrica ANOVA previa prueba de normalidad 

Shapiro Wilks. Se utilizó la prueba de rango de Tukey para el análisis 

de la comparación intra e intergrupo. P <0.05 será considerado como 

diferencia estadísticamente significativa. El software a utilizar para 

todas las evaluaciones estadísticas será el paquete estadístico SPSS 

versión 23. Para el procesamiento se utilizará un ordenador Intel inside 

core i5, los resultados se presentan en tablas y gráficas. 
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CAPÍTULO IV 

4 RESULTADOS 

Tabla N° 1 Prueba de normalidad Shapiro-Wilk 

Grupo de estudio 

Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. 

    

Cascara de 

cacao 
0,932 10 ,466 

Cascara de 

huevo 
0,901 10 ,225 

 

Interpretación:  

Al aplicar la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk, debido a que la muestra 

presenta 50 datos, el valor p> 0,05  es se afirma que los datos  se 

distribuyen normalmente, para los tres grupos de estudio, por lo tanto la 

prueba que corresponde aplicar es Análisis de Varianza (ANOVA). 

 
Tabla N° 2 Estadística descriptiva: Efecto antibacteriano de la cascara de cacao y 
cascara de huevo frente al estreptococo mutans. 

Grupo de 
estudio 

Media Mediana Desviación 
estándar 

Mínimo Máximo Rango 
intercuartil 

       
Cascara 
de cacao 

18,70 18,00 1,33 17,00 21,00 1,50 

Cascara 
de huevo 

9,80 9,50 1,47 6,00 10,00 2,50 

Agua 
destilada 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
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Gráfico N° 1 Estadística descriptiva: Efecto antibacteriano de la cascara de cacao y 

cascara de huevo frente al estreptococo mutans. 

Interpretación:  

Los resultados promedio del efecto antibacteriano para Grupo de estudio 1 

(cascara de cacao) arrojó un valor promedio (10,30± 1,33 mm); el grupo de 

estudio 2 (cascara de huevo) presentó un valor promedio (9,80± 1,47 mm). 

El valor máximo para el grupo de estudio 1 fue de 26,00 mm mientras que el 

valor mínimo fue 20,00 mm. El valor máximo para el grupo 2 fue de 12,00 

mm mientras que el valor mínimo fue 10,00 mm y para el grupo 3 valor 

máximo 10 y valor mínimo 6. 
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Tabla N° 3 Efecto antibacteriano de la cascara de cacao y cascara de huevo frente 

al estreptococo mutans. (ANOVA) 

 

Suma de 

cuadrados gl 

Media 

cuadrática F Sig. 

Entre grupos 2691,800 3 897,267 457,530 ,000 

Dentro de grupos 70,600 36 1,961   

Total 2762,400 39    

 

 

Interpretación:  

En la tabla 3 se encontraron diferencias significativas entre  los tres grupos 

estudiados,  el valor de (p = 0,000). Se rechaza  hipótesis nula,  aseverando 

que existe diferencia en el efecto antibacteriano entre la cascara de cacao, 

cascara de huevo y agua destilada frente al estreptococo mutans. 

 

Tabla N° 4 Comparaciones múltiples: Prueba HSD Tukey 

(I) Grupo de 
estudio (J) Grupo de estudio Sig. 

Cascara de 
cacao 

  
Cascara de huevo 0,00 
Agua destilada 0,00 

Cascara de 
huevo 

  
Cascara de cacao 0,00 
Agua destilada 0,00 

Agua destilada   
Cascara de cacao 0,00 
Cascara de huevo 0,00 

 
 

Interpretación:  

En la tabla 4 se evidencia las comparaciones múltiples según la prueba HSD 

Tukey, el  efecto antibacteriano  en comparación a la pasta de, cascara de 

huevo y cascara de huevo y agua destilada, valor de p<0,05 (p=0,00), existe 

diferencia significativa cuyo valor de p=0,00 
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CAPITULO V 

5 DISCUSIÓN  

La dieta y el cambio en los hábitos alimenticios de la comida tradicional a 

la comida chatarra también juegan un papel importante en el inicio de la 

caries dental. El chocolate, siendo el rey de la comida chatarra, un error 

común es que es uno de los principales culpables de causar caries 

dental. Sin embargo, la verdad es que, entre todas las sustancias 

cariogénicas, el chocolate no encabeza la lista. Además, se dice que la 

manteca de cacao dentro del chocolate protege los dientes, lo que le da una 

capa de bondad de mantequilla que puede resistir el daño del azúcar. En 

segundo lugar, hay un aspecto de la planta de cacao que en realidad podría 

prevenir las caries y la caries dental (77).  

Si bien no vemos la cáscara del grano de cacao, está allí cuando el 

cacao está en su estado natural. Además, el buen aspecto del chocolate que 

se deriva del grano de cacao es que el grano de cacao contiene sustancias 

anticariogénicas. La cáscara de grano de cacao es un material de desecho 

en la industria del chocolate que se sabe que contiene una gran cantidad de 

polifenoles y fibras dietéticas como la celulosa, la pectina y la lenina (78).  

 

La cáscara de grano de cacao se separa de los granos tostados 

previamente el Theobroma cacao. “La cáscara de cacao posee una actividad 

anti-glucosiltransferasa (GTF) y la otra actividad antibacteriana” (79). La 

teobromina es uno de los principales constituyentes del grano de cacao. La 

teobromina (teobromuro), que antes se conocía como xantheose, es un 

alcaloide amargo de la planta de cacao. También se encuentra en las hojas 

de la planta del té y en la nuez de cola (o cola). Está en la clase de 

compuestos químicos de la metilxantina que también incluye compuestos 

similares, como la teofilina y la cafeína. El grano de cacao contiene 

naturalmente de 1 a 4% de teobromina. La cantidad de teobromina en el 

polvo de cacao varía de 1.2% a 2.4%. Las concentraciones más altas de 

teobromina se encuentran  la oscuridad que en el chocolate con leche (80).  
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Los organismos empleados por S. mutans producen tres tipos de GTF 

(GTFB, GTFC y GTFD), y sintetizan un glicano adherente e insoluble en 

agua a partir de la sacarosa, que hace que los organismos se adhieran 

firmemente a la superficie del diente. El glicano adherente también 

contribuye a la formación de placa dental, en la que la acumulación de 

ácidos conduce a la descalcificación localizada de la superficie del 

esmalte. Se dice que el extracto de cáscara de grano de cacao contiene un 

compuesto polifenólico de peso molecular más alto que se dice que tiene 

una fuerte propiedad anti-glicosiltransferasa. Aparte de esto, contiene ácidos 

grasos libres insaturados como los ácidos oleico y linoleico, que exhiben 

actividad antibacteriana contra S. mutans.. La propiedad cariostática de la 

cáscara de grano de cacao se debe a estos constituyentes biológicamente 

activos (79).  

El efecto anticariogénico de la teobromina al examinar su capacidad para 

causar remineralización de la lesión del esmalte y concluyó que el medio 

formador de teobromina puede aumentar el potencial de remineralización del 

diente (81).  

En el presente estudio, se usó la cascara de cacao, ya que se había 

comprobado que era medianamente eficaz en comparación con la 

clorhexidina al 2% frente al S. mutans recuentos, resultados que concuerdan 

con lo hallado por Lakshmi et al. La teobromina muestra más efecto 

antimicrobiano contra S. mutans , L. acidophilus y E. faecalis. Cevallos et al. 

En su estudio efectos de la adición de teobromina sobre las propiedades 

químicas y mecánicas de un cemento de ionómero de vidrio convencional 

concluyó que la adición de 1% de teobromina incrementó la microdureza (p 

<0,05). Por otro lado, la cantidad de biofilm de Streptococcus mutans 

depositada en su superficie disminuyó estadísticamente cuando 

la teobromina 

Sadeghpour y Carey encontraron que la teobromina protegía los dientes 

de las caries mejor que el fluoruro. Si bien el flúor es un esmalte efectivo 

reforzado que puede tener algunos efectos adversos, como la fluorosis 

dental o la decoloración de los dientes, la irritación gastrointestinal a altas 
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dosis. A la inversa, se descubrió que la teobromina era fácilmente absorbida 

por el intestino, metabolizada y eliminada limpiamente por los humanos (82).  

Anderson reportó que el enjuague con extracto de cáscara de grano de 

cacao es altamente efectivo para reducir los recuentos de estreptococos 

mutans y la acumulación de placa cuando los niños lo usan como enjuague 

bucal. Aunque no se observaron efectos secundarios. Por lo tanto, la 

teobromina se puede incorporar en chocolates, chicles, bebidas, enjuagues 

bucales y pastas de dientes para prevenir la caries dental (83).  

En nuestro estudio se encontró que la cascara de huevo fue eficaz frente 

al estreptococo mutans, lo que coincide con lo hallado Hallam et al. El 

ionómero de vidrio con cascara de gallina mostraron valores más altos de 

resistencia a la compresión en comparación con el grupo ionómero de vidrio 

sin cascara de gallina. 
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CONCLUSIONES 

1. La media del diámetro del halo de inhibición formado después de la 

aplicación del polvo de cascara de cacao  sobre el estreptococo mutans 

fue de 18,70 mm. 

2. La media del diámetro del halo de inhibición formado después de la 

aplicación del polvo de cascara de huevo sobre el estreptococo mutans 

fue 9,80. 

3. Existe diferencia en los diámetros de inhibición del crecimiento del 

Estreptococo mutans con cascara de huevo y cascara de cacao. 

4. La cascara de cacao presentó efecto sensible frente al estreptococo 

mutans. 

5. La cascara de huevo de gallina presentó efecto resistente frente al 

estreptococo mutans. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                               



44 
 

  



45 
 

      RECOMENDACIONES 

1. Realizar estudios similares de evaluación de efecto de cascara de cacao y 

cascara de huevo frente a otros microorganismos con mayor número de 

muestras y en diferentes categorizaciones de los establecimientos de 

salud oral. 

2. Se recomienda realizar estudios enfocados al efecto de la cascara de 

cacao y cascara de gallina en el tratamiento de sensibilidad dentinaria. 
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PROBLEMAS OBJETIVOS HPOTESIS VARIABLES 

6 ¿Cuál es el efecto antibacteriano 
de la cascara de huevo y cascara 
de cacao frente al Estreptococo 
Mutans Huánuco 2020? 

 

Problemas específicos 

Pe 1 
¿Cuánto es la media del diámetro del 
halo de inhibición formado después de 
la aplicación del polvo de cascara de 
cacao  sobre el estreptococo mutans? 
Pe 2 
¿Cuánto es la media del diámetro del 
halo de inhibición formado después de 
la aplicación del polvo de cascara de 
huevo sobre el estreptococo mutans? 
Pe 3 
¿Qué diferencia existe en los 
diámetros de inhibición del crecimiento 
del Estreptococo mutans con cascara 
de huevo y cascara de cacao? 

 

7 Demostrar el efecto 
antibacteriano de la cascara 
de huevo y cascara de cacao 
frente al Estreptococo Mutans 
Huánuco 2020. 

Objetivos específicos 

Oe 1 
Determinar la media del diámetro 
del halo de inhibición formado 
después de la aplicación del polvo 
de cascara de cacao  sobre el 
estreptococo mutans. 
Oe 2 
Determinar la media del diámetro 
del halo de inhibición formado 
después de la aplicación del polvo 
de cascara de huevo sobre el 
estreptococo mutans. 
Pe 3 
Determinar  qué diferencia existe 
en los diámetros de inhibición del 
crecimiento del Estreptococo 
mutans con cascara de huevo y 
cascara de cacao. 

 

HI. 
Existe efecto 
antibacteriano de la 
cascara de huevo y 
cascara de cacao frente al 
Estreptococo Mutans 
Huánuco 2020. 

Hipótesis nula 

No existe efecto 
antibacteriano de la 
cascara de huevo y 
cascara de cacao frente al 
Estreptococo Mutans 
Huánuco 2020. 

. 
 

 

 
 
 

 
Variable dependiente  

Cascara de huevo y 
cascara de cacao 
 
Variable dependiente 
Estreptococo mutans 
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Preparación del polvo de la cascara de cacao y cascara de huevo 

                        

 

     

Cepa estreptococo mutans ATCC® 25175™ 
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ESTANDARIZACION DEL INOCULO  

 

 

ESCALA DE MC Farland 0.5 
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FICHA DE OBSERVACIÓN 

Determinación del dolor en los pacientes antes y después de aplicar la pasta a 

base cascara de huevo y cascara de cacao 

Grupo de 

estudio 

Halo de inhibición (mm) 

 

1  

1  

1  

1  

1  

1  

1  

1  

1  

1  

2  

2  

2  

2  

2  

2  

2  

2  

2  

2  

3  

3  

3  

3  
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3  

3  

3  

3  

3  

3  

4  

4  

4  

4  

4  

 

 

 


