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RESUMEN

El reemplazo de terapéutica de tipo aldpata por agentes naturales resulta una alternativa
para pacientes con compromiso sistémico o sindrome de polifarmacia. El propdleo
constituye una opcion debido a sus propiedades antimicrobianas, analgésica y
antiinflamatorias. Debido a las caracteristicas bioquimicas de la mucosa oral es
necesario emplear un vehiculo para su colocacién y aprovechar las propiedades del
propdleo. En este estudio se propone la utilizacion de un gel a base de carbopol 934,
trietanolamina y glicerina como vehiculo.

MATERIALES Y METODOS. Se elabor6 el gel base mediante la fusion de 100 ml de
agua desmineralizada, glicerina 3.5 g y 1 g de carbopol 934 P. Pasadas 24 horas se
incorporo trietanolamina 50% 0.8 g hasta lograr un pH 7. En una proporcién 1:1 se
adiciona lentamente el extracto de propéleo 65% al gel base.

RESULTADOS. Al evaluar la consistencia del producto se oservd una mezcla
homogénea, sin embargo al dejarlo en reposo se observd tres horas después un
decaimiento en la viscosidad del mismo.

CONCLUSIONES. Es necesario reevaluar los componentes del gel base con el fin de

lograr una mucoadhesién deseada asi como mejorar las propiedades fisicas del mismo.



ABSTRACT

Replacement therapy allopathic type of natural agents is an alternative for patients with
systemic involvement or polypharmacy syndrome. Propolis is an option due to their
antimicrobial, analgesic and anti-inflammatory properties. Because of the biochemical
characteristics of the oral mucosa, it is necessary the use of a vehicle for placement and
leverage the properties of propolis. In this study the use of a Carbopol-based gel 934 is
proposed, triethanolamine and glycerin as vehicle.

MATERIALS AND METHODS. The base gel is prepared by melting 100 ml of
demineralized water, 3.5 g Glycerin, 1 g of Carbopol 934 P. After 24 hours 0.8 g
triethanolamine 50% is incorporated until pH 7 is reached. In a 1: 1 proportion propolis
extract 65% i slowly added to gel base.

RESULTS. In evaluating the product consistency a homogeneous mixture is observed,
however on standing, it was observed that after three hours a decline in the viscosity is
observed.

CONCLUSIONS. Reassess in the based gel components is needed in order to achieve a

desired mucoadhesion and improve physical properties.



1. INTRODUCCION

Los tejidos orales que han sido traumatizados o lacerados causando una
inflamacién debido a diversos factores etiologicos tales como extracciones dentales, han
sido tratados a lo largo del tiempo por terapéutica de tipo alopata. Sin embargo, es
importante analizar la capacidad de los medicamentos de tipo natural para contrarrestar
o disminuir la inflamacion. Actualmente se cuenta con el propoleo como alternativa de

tratamiento gracias a sus propiedades antimicrobianas, analgésica y antiinflamatorias .

Tomando en cuenta las caracteristias bioguimicas propias de la mucosa oral
donde estructuralmente constan de tejido conectivo arriba del cual se observa una capa
de epitelio la cual es humedecida en presencia de mucosidad. Ante estas condiciones es
necesario aprovechar las propiedades del prop6leo mediante un vehiculo para su

colocacion.

Dicho vehiculo deberd contar con caracteristicas tales como buena adhesion a la
mucosa, pH aceptable y una liberacion razonable. En este proyecto se propone la
utilizacion de un gel a base de carbopol 934, trietanolamina y glicerina para el desarrollo

del producto.



2. HIPOTESIS

Ha:
Existe diferencia significativa en la desarrollo del gel mucoadhesivo de propdéleo como

coadyuvante en el control de dolor y el proceso de cicatrizacion post extraccion dental.

H1:
No existe diferencia significativa en el desarrollo del gel mucoadhesivo de propéleo
como coadyuvante en el control de dolor y el proceso de cicatrizacion post extraccion

dental.
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3. OBJETIVOS

3.1 GENERAL.:
Desarrollar un gel mucoadhesivo de propdleo como coadyuvante en el control de dolor y
el proceso de cicatrizacion post extraccion dental.

3.2 ESPECIFICOS:
e Disefiar un gel mucoadhesivo con extracto de propdleo al 65% utilizando como

vehiculo un gel neutro a base de carbopol, trietanolamina y glicerina.
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4. ANTECEDENTES

4.1 EXTRACCION DENTAL

La extraccion dental es un procedimiento quirdrgico basico dentro del ambito
odontoldgico, el cual consiste en retirar el 6rgano dentario del alveolo. Dentro de las
causas principales que conducen a la realizacion de una extraccion del 6rgano dentario
se encuentran caries dental, enfermedad periodontal, trauma, extracciones por razones
ortodonticas, piezas retenidas, fracasos endoddnticos, indicaciones protésicas, entre
otros. (Dionne, R. A., & Berthold, C. W. 2001; Ramirez Balderas, F., Pérez Cervantes,
B., Rosales, C., & Cortés, E. 2010,Chrysanthakopoulos, N. A., & Konstantinos Vlassi,
C, 2013)

Debido a la manipulacion de tejidos duros y suaves durante el proceso de
extraccion dental, el dolor post extraccion y una alteracion en la cicatrizacion son
algunas de las complicaciones principales a las que se enfrenta el paciente. (Baygin, O.,
Tuzuner, T., Isik, B., Kusgoz, A., & Tanriver, M. 2011)

4.2 DOLOR

El dolor es definido como “una sensacion y experiencia sensorial desagradable
asociada con un dafio tisular real o potencial, o descrito en términos de ese dafio”, esto
segin Merskey, H., & Bogduk, N., 1994).

El dolor esta determinado por dos componentes:

1) Discriminativo-sensorial: comprende la percepcion y deteccion de estimulos

nocivos, intensidad, localizacion, duracién, patron y calidad de dolor.

2) Afectivo-emocional: es la relacion que existe entre el dolor y el estado de
animo, la atencion y el aprendizaje al dolor, la capacidad para tolerarlo y su

racionalizacion. (Coulthard, P. 2008)
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La percepcion del dolor tiene lugar en la mente; por lo tanto es dificil su
interpretacion debido a que no existen instrumentos de medicion y se carece de punto de
comparacion, lo que resulta en una compleja descripcion del mismo por parte del
paciente. El dolor varia de persona a persona debido a la diferencia de umbral o
sensibilidad, por lo que existen individuos que son mas perceptivos al dolor debido a que
poseen un umbral bajo; a ellos se les conoce como hipersensibles o hiperreactivos. Por
otra parte, son conocidas como hiposensibles o hiporreactivos, a las personas que
requieren de estimulos mayores para desencadenar dolor debido a que poseen un umbral
alto. (Dionne, et al. 2001)

Existen terminaciones nerviosas especializadas que responden a estimulos
potencialmente nocivos conocidas como nociceptores aferentes primarios, constituidos

por fibras A delta mielinicas y fibras C amielinicas.

Las diferencias radican en el didmetro, velocidad de conduccién y funcion. Las
fibras A mielinicas tienen un didmetro entre 1 y 4 y, la velocidad de conduccion es de
13.4 m/seg. Estas fibran necesitan un bajo umbral de estimulacion, trasmiten impulsos
agudos y penetrantes conocidos como dolor agudo, existen las alfa, beta, gamma y delta.
Estas dltimas son las mas relacionadas a trasmitir el dolor dental, ya que son las
primeras en responder a estimulos mecanicos, quimicos o térmicos nocivos. (Coulthard,
P. 2008)

Las fibras somatosensitivas amielinicas o fibras C, responden a diferentes tipos
de estimulos quimicos, térmicos y mecéanicos. Tienen velocidad de conduccion baja y un
umbral de estimulacion muy alto; responden ante la prescencia del calor, bradiquinina e
histamina; el tipo de dolor que desencadenan es lento y sordo, se le conoce como
secundario y ocurre después de un dolor agudo, se presenta ante estimulos fisicos o por
la liberacion de mediadores inflamatorios que activan los receptores localizados sobre

las terminaciones nociceptivas de las fibras nerviosas aferentes. (Coulthard, P. 2008)

13



4.2.1 DOLOR POSTEXTRACCION

Posterior a una extraccion dental, hay numerosas complicaciones que pueden
presentarse tales como inflamacion, presencia de hematomas y limitacion a la apertura,
mas sin embargo, es el dolor post-operatorio la complicacién mas frecuente. (Olmedo
Gaya, M.V., Vallecillo M., Galvez, R. 2002; Coulthard, P. 2008)

El dolor es de corta duracion y alcanza su maxima intensidad durante el periodo

postoperatorio durante las primeras 24 horas.

Un prototipo caracteristico del dolor agudo lo constituye el dolor post-extraccion.
(Olmedo Gaya, et al 2002)

4.3 CICATRIZACION POSTEXTRACCION

Posterior a la extraccion dental, el proceso reparativo de los tejidos blandos, tales
como encia y ligamento periodontal, asi como tejido duro (hueso alveolar) da inicio.
(Farina, R., & Trombelli, L. 2011)

Una vez realizada la extraccion del 6rgano dentario, el alveolo es cubierto con
sangre iniciando la formacién del coagulo. Una semana después, el codgulo se remodela
completamente siendo sustituido por tejido de granulacion.

La deposicion del tejido mineralizado da inicio una semana posterior a la
remodelacion del tejido.

Después de 2-4 semanas, los eritrocitos pueden ser observados entre las células
mesenquimaticas, a pesar de no existir componentes tipicos del codgulo. Los tejidos
dominantes son el tejido de granulacion y la matriz provisional, conformando entre un
30% a 50% del total de tejido que cubre el alveolo.

Contando con 6-8 semanas de cicatrizacion, la mayor parte del tejido de

granulacion es sustituido por la matriz provisional y el hueso reticulado ocupando entre
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un 60% y 35% respectivamente del alveolo. De este modo, la organizacion y
arquitectura ésea es obtenida a las 24 semanas posterior a la extraccion.

La extraccion dental tiene como consecuencia, una pérdida de hueso alveolar, asi
como la atrofia de la cresta alveolar. Oghli, A., & Steveling, H., 2010; Farina, et al.
2011)

4.3.1 FACTORES QUE INFLUYEN EN LA CICATRIZACION.
FUMAR

Existe una relacion negativa entre la cicatrizacion posterior a una extraccion
dental y el fumar. La reduccién dimensional en la altura 6sea es de 0.5mm mas

comparado con personas no fumadoras. (Farina, et al. 2011)

EXTRACCIONES SIN COLGAJO

Usualmente, las extracciones realizadas con colgajo mucoperidstico causan una
pérdida de insercidn y resorcion 6sea de 0.6 mm aproximadamente. Dos meses después,
existe una disminucion en el volumen de 0.5 — 0.7 mm comparado con la extraccion
realizada sin colgajo. (Aradjo, M. G., & Lindhe, J. 2009)

LOCALIZACION DE LA ZONA EDENTULA
La resorcion vertical de la cresta 6sea posee diferentes comportamientos segin la
zona de la extraccion. En la regién de molares se observa una reabsorcion alveolar

mayor en comparacién con la zona de premolares. (Farina, et al. 2011)

4.4 METODOS ALTERNATIVOS
Para contrarrestar el dolor ocasionado posterior a una extraccion, asi como

proveer los componentes necesarios para asegurar una adecuada cicatrizacion, los

antiinflamatorios no esteroideos son la terapia de opcion para el manejo del dolor agudo.
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Una de las principales preocupaciones al indicar estos medicamentos es la
dependencia que pudieran ocasionar. Aunado a esto, hay efectos secundarios tales como

nausea, vomito y ulceras pepticas.

Ante esta problemaética es que se ha buscado un medio para reducir su ingesta sin
comprometer el alivio del dolor. La medicina alternativa es definida como un grupo de
sistemas médicos y de cuidado de la salud, asi como terapias y productos que no son
cualquier practica curativa que no son considerados como medicina convencional.
(Desai, V. D., Sharma, S., & Patil, N., 2012)

La apiterapia consiste en hacer uso de los productos de las abejas tales como miel, cera,

propoleo, jalea real y veneno para finalidades terapeuticas.

Segln la define el Dr. Stefan Stangaciu, la apiterapia es “el arte y ciencia del
tratamiento y curacién holistica a través de las abejas y sus productos para beneficio de
la humanidad y del reino animal”. (Ahuja, V., & Ahuja, A. 2011)

4.4.1 PROPOLEO

El propéleo se define como un conjunto de sustancias resinosas, gomosas y
balsdmicas, de consistencia viscosa la cual es recolectada a partir del exudado de las
corteza de ciertos vegetales. Ya recolectado, se mezcla con hojuelas de cera y saliva de

abeja y es introducido a la colmena.

La palabra propdleo proviene del griego “pro” y “polis” que significa Defensor
de la ciudad. Es considerado como el sistema de defensa externo de las abejas y es
descrito como el tercer producto apicola en importancia después de la miel y la cera. Es
por esta razOn que se conoce como una arma quimica con la cual cuentan las abejas para

combatir microorganismos patdégenos constituyendo uno de los lugares mas estériles
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conocidos en la naturaleza debido a su funcion selladora. (Ramirez, M., Dominguez, E.,
Garcia, A., & Flores, F. 2001; Ahuja, A., & Ahuja, V., 2010)

La composicion quimica del propoleo dependera de el tipo de abejas que lo
recolectan, de las condiciones ambientales y arboles locales, pudiendo encontrarse hasta
180 componentes quimicos. (Ahuja, V., & Ahuja, A., 2011)

4.4.2 HISTORIA

El propoleo ha sido utilizado por el hombre desde tiempos antiguos como
remedio natural gracias a la eficacia mostrada en diversos tratamientos. (Bankova, V.,
2005)

Los antiguos egipcios lo utilizaban como un medio para atenuar sus dolencias y
como sustancia embalsamadora.
Aristételes la definia como terapéutica para infecciones y supuraciones de la piel,
mientras que Hipocrates lo empleaba como tratamiento para heridas y Ulceras.

Los persas lo detallaban como una droga contra eccemas , mialgias y
reumatismo.
En el continente americano, los incas lo empleaban para tratar estados febriles

producto de procesos infecciosos.

Mas fue en 1899 que alcanz6 su maximo esplandor durante la guerra de los
Boers en Africa del Sur al ser utilizado sobre heridas infectadas y como sustancia

cicatrizante.
A pesar de los multiples avances tecnoldgicos, el propéleo se ha mantenido

vigente constituyendo un blanco de estudio gracias a sus amplias propiedades

estableciéndolo como una terapia alternativa a procesos infecciosos y al desarrollo de la
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cicatrizacion. (Ramirez, M., et al., 2001; Bankova, V., 2005; Kuropatnicki, A. K.,
Szliszka, E., & Krol, W. 2013)

4.4.3 USOS EN ODONTOLOGIA

Dentro de las indicaciones odontologicas del propoleo se encuentra el
tratamiento de candidiasis oral, asi como el manejo de pacientes con liquen plano
erosivo y atrofico mostrando un efecto antiinflamatorio y una inhibicion de células

epiteliales proliferativas.

Asimismo muestra un efecto curativo en estomatitis aftosa recurrente, estomatitis

causada por protesis y por radiacion.

Por otra parte, el extracto de propdleo inhibe el crecimiento y la actividad

enzimatica del Streptococcus mutans, asi como su produccion acida.

Otros empleos terapéuticos del propdleo son:

e recubrimiento pulpar directo

irrigante de conductos

agente antiplaca

auxiliar en la halitosis

tratamiento periodontal.

Otra de las propiedades reportadas es que el propdleo provee un efecto analgésico y
promueve la formacion epitelial asi como la neoformacion fibroblastica y vascular del
tejido conectivo trayendo como resultado una rapida epitelizacion y cicatrizacion del
tejido posterior a una extraccion dental. (Ara, S. A., Ashraf, S., Arora, V., & Rampure,
P.,2013).
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5. MARCO DE REFERENCIA

La aplicacién tépica de propdleo acelera la reparacion epitelial posterior a una
extraccion dental. (Magro-Filho O, de Carvalho AC.,1990)

Mediante un estudio realizado por (Magro-Filho O, de Carvalho A.C., 1994), se
comprobd la eficacia del propdleo en forma de enjuague bucal en la reparacion de

heridas intraorales, asi como su efecto analgésico y la disminucion de la inflamacion.

lyyam Pillai, S., Palsamy, P., Subramanian, S., & Kandaswamy, M. en el afio 2010,
realizaron un estudio con ratas puntualizando que el propdleo tiene una importante
influencia en el proceso de cicatrizacion de heridas y puede ser considerado como un

poderoso cicatrizante superando los defectos cicatrizantes en heridas cronicas.

En un estudio realizado por (Ozério, J., Carvalho, L., de Oliveira, D., Sousa-Neto, M., &
Perez, D.,2012), se analiz6 el extracto de propdleo como agente terapéutico en el
tratamiento de pulpotomias en cerdos. Se concluy6 que los componentes del propdleo

inducian la formacidn de una barrera tisular en las piezas sometidas al procedimiento.

Mediante el estudio realizado por Barroso PR, Lopes-Rocha R, Pereira EM, Marinho
SA, de Miranda JL, Lima NL, Verli FD. en 2012, se evalud y compar6 la efectividad del
prop6leo y dexametasona por via tdpica sobre las heridas orales. Se observo el
comportamiento durante el proceso de cicatrizacion y se concluyd que el extracto
etanolico de propoleo mostraba una diferencia significativa respecto el tamafio de
ulceracion, respuesta inflamatoria, formacion temprana de tejido de granulacion y rapida

epitelizacion de la zona con respecto a lo observado con la dexametasona.
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6. METODOS

6.1 DISENO DEL ESTUDIO.

Descriptivo

6.2 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

6.2.1 CRITERIOS DE INCLUSION.
e Muestras que cumplan con las concentraciones establecidas previamente
e Muestras que no hayan sido contaminadas el momento del proceso

e Muestras que presenten homogeneidad durante el proceso

6.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSION.

e Muestras que no cumplan con las concentraciones y estandares

establecidos

e Muestras que no presenten homogeneidad al momento del proceso

6.2.3 CRITERIOS DE ELIMINACION.

e Muestras que hayan sido contaminadas

6.3 ELABORACION DEL GEL BIOADHESIVO
Para la elaboracion de un gel mucoadhesivo, es necesario considerar las

siguientes propiedades:

v’ Pelicula flexible, elastica, suave pero suficientemente fuerte para resistir la
desintegracion debido al estrés propio de las actividades bucales.

v' Propiedades adhesivas

v" Grosor adecuado
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6.3.1 DESARROLLO DE GEL BASE

Se utilizé un gel base cuyos componentes son carbopol 934P, trietanolamina y
glicerina como agente humectante. EI carbopol 934P es un polimero carboxivinilico de
tipo hidrofilico. Al contar con grupos carboxilo en su composicion molecular, presenta
un aumneto de volimen en presencia de agua. Al disolverse en el agua, las moléculas de
carbopol cambian su configuracion e incrementan la viscosidad del liquido, dando lugar

a la formacion de un gel.

Por otra parte el papel de la trietanolamina fue de fungir como una base débil de
pH 7 para que la dispersién del Carbopol en el agua gelifique. Es la zona de pH en
donde se forma estructura de gel por repulsion entre grupos carboxilos ionizados y

neutralizados de Carbopol.

Primeramente se realizé una limpieza y desinfeccion del area de trabajo y equipo.
Posteriormente se pesaron los componentes en la balanza electronica de precision de la
marca AND modelo GR-200.

Se pesaron la materia prima solida en este caso 1 g de carbopol, asi como los
liquidos tales como 3.5 g de glicerina, trietanomalina 50% 0.8g y 100 ml de agua

desmineralizada

Se colocé en un vaso de precipitados de 100 mL, los 100 ml de agua
desmineralizada y 3.5 g de glicerina. Se espolvorearon 0.8 g de carbopol 934 P por
medio de un tamiz y se realiz6 agitacion manual durante 3 minutos. Después de esto se

dejo reposar durante 24 horas para que el polimero se humectara.
Pasadas las 24 horas se incorpord poco a poco 0.8 g de trietanolamina 50% hasta

conseguir un pH 7 mismo que fue verificado con papel indicador posterior a cada

adicion y agitacion.
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Fig. 1 Balanza electrénica de precison AND modelo GR-200

Fig. 2 Desarrollo del gel base
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6.3.2 INCORPORACION GEL BASE A EXTRACTO DE PROPOLEO

Una vez obtenido el gel base se procedio a pesar en la balanza electrénica de
precision modelo GR-200 20 g de gel base y 20 ml de extracto de propéleo 65%. Ya
mesurados ambas sutancias se incorporo lentamente el extracto de propdleo al gel base y
se agité durante 10 minutos. Al evaluar la consistencia del producto se oservé una
mezcla homogeénea, sin embargo al dejarlo en reposo se observo tres horas después un

decaimiento en la viscosidad lo cual lo hacia soluble al contacto con la saliva.

Fig. 3 Resultado de la incorporacion del gel base con el extracto de propéleo 65%

Fig. 4 Consistencia de gel mucoadhesivo tres horas después
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7. RESULTADOS

Los datos arrojados de la parte metodologica mostraron que al momento de hacer
la incorporacion del gel base con el extracto de propoleo 65%, se observé una mezcla
homogénea, inodora, con un pH aceptable de 7 y consistencia semisolida.

Al cabo de tres horas de estar en reposo se reviso de nuevo el producto observandose
una disminucion de la viscosidad y consistencia pasando de ser un semisélido a un gel

de tipo fluido.
Esto nos indico que de acuerdo a los componentes del gel base, el activo no

permanece ni tiene una liberacion prolongada en la mucosa al ser soluble en presencia

de saliva.
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8. DISCUSION

En un estudio realizado por Khalid Al-Hezaimi en el afio 2011, desarrollaron una
pelicula adhesiva hecha a base de 30mg de ketorolaco, hidroximetilcelulosa y
polietilenglicol, la cual utilizaron después de cirugia periodontal; en esta investigacion
dicha sustancia fue reemplazada por extracto de propoleo 65%, glicerina y carbopol por
ser este un componente que aumenta el grado de adhesion al tejido blando

permaneciendo durante mas tiempo en el sitio de aplicacion.

En el afio de 1994, Magro-Filho O, de Carvalho A.C., comprobaron la eficacia
del propoleo en forma de enjuague bucal en la reparacion de heridas intraorales, asi
como su efecto analgésico y la disminucién de la inflamacidon; nuestra propuesta fue la
utilizacion de un gel que tuviera propiedades mucoadhesivas para potencializar el efecto

del propoleo.

En la investigacion presentado por Alanazi, F.K. et al (2007); se elaboraron
peliculas bioadhesivas con diversos polimeros, asi como diferentes concentraciones. En
base a los resultados, se concluyd que la pelicula con mejores propiedades era la que
estaba constituida por homopolimero de vinilpirrolidona, propilenglicol 50% como
agente plastificante, hidroxipropilmetilcelulosa 0.5% y carbopol 934 0.5%,
proporcionando buena adhesion a la mucosa y pH razonable; en este proyecto se
propuso el carbopol 934 como componente en el gel mucoadhesivo, trietanolamina
como agente plastificante y glicerina como agente humectante, sin embargo la

consistencia y viscosidad del mismo no resulto satisfactoria.
Para realizar la incorporacion del gel base con el extracto de propoleo, Vinod,

K.R. et al, 2015, llevaron a cabo el método de fusion hasta lograr una distribucion

homogénea hidratando el extracto de propdleo antes de la vinculacidén; en esta
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investigacion se logré una mezcla homogénea, mas no se paso6 el extracto de propdleo

65% pro el proceso de hidratacion.

Bansal, K., et al (2009) desarrollaron un gel mocoadhesivo compuesto por
satranidazol logrando una reduccion significativa en profundidad al sondeo, indice de
placa, indice gingival, criterio de calculo e indice de sangrado. En esta investigacion se
selecciona el extracto de propdleo 65% como agente terapéutico natural tomando en
consideracién a aquellos pacientes con compromiso sistémico o bien, pacientes que se
encuentran bajo el sindrome de polifarmacia, es que se busca una via alterna a estos

medicamentos pero sin alterar su eficacia.
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9. CONCLUSIONES

En funcidn de los objetivos planteados y de acuerdo con los resultados obtenidos

podemos concluir que:

El propoleo gracias a sus propiedades analgésicas, antimicrobianas y

antiinflamatorias representa un agente terapéutico de eleccién

El desarrollo de un gel mucoadhesivo con extracto de prop6leo como
coadyuvante en dolor y cicatrizacion post extraccion constituye una
alternativa para pacientes inmuncomprometidos o con sindrome de

polifarmacia.
Las concentraciones de los componentes del gel base deben ser

analizadas con la finalidad de aprovechar las propiedades del propoleo

mismas que incluyen pH aceptable y liberacion prolongada del activo.
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10. RECOMENDACIONES

En base a los resultados obtenidos se recomienda reevaluar las
concentraciones de los componentes con la finalidad de obtener las propiedades fisicas y

bioquimicas deseadas.
Asimismo en caso de no obterner resultados favorables, se recomienda el uso de
goma xanthan la cual es un polisacarido grado alimenticio de alto peso molecular

producido por un proceso de fermentacion.

Como un plan alterno se sugiere alterar la pureza del extracto de propodleo

mediante el proceso de destilacion de la cera en forma de grefia.
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