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RESUMEN 

INTRODUCCIÓN: La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que más del 80% de la 

población mundial utiliza la medicina tradicional para satisfacer sus necesidades de atención de 

salud. En el campo de la odontología se emplean a utilizar las plantas con el fin de tratar el dolor 

y la inflamación. En la medicina tradicional, E. cardamomum se ha utilizado para tratar el asma, 

infecciones bucales, trastornos gastrointestinales, náuseas, diarrea, etc. Copaifera ha mostrado 

actividad antibacteriana a Streptococcus, comensales o patógenos de la cavidad oral humana. 

Linum usitatissimum ha sido utilizado como espesante, emulsionante, estabilizador y 

recubrimiento comestible.  

Los bioadhesivos son polímeros de origen biológico con propiedades de adhesión y cohesión bajo 

ciertas condiciones de temperatura, humedad, y superficies. OBJETIVO: Obtención y 

caracterización de una biopelícula bioadhesiva a base de Linum usitatissimum adicionada con 

extractos vegetales Elettaria cardamomum y Copaifera officinalis, para su posible aplicación en 

la erupción dental. METODOLOGÍA: Obtención del extracto Elettaria cardamun y Linum 

usitatissimum se realizó mediante el metodo por maceración en frio posteriormente se realizó la 

caracterización fitoquímica por métodos químicos para ambos extractos. Se formularon las 

películas incorporándoles los extractos, se analizó la solubilidad en saliva artificial, color y grosor. 

La caracterización mecánica de las películas se realizó con un analizador de Textura (Brookfield, 

CT3) utilizando una sonda TA44 con una carga de activación de 0.070 N a una velocidad de 0.50 

mm/s. RESULTADOS: Fue posible el desarrollo de películas a base de mucilago de linaza 

incorporando los extractos, disminuyo la dureza, el porcentaje de deformación y la fracturabilidad, 

incrementando la adhesividad. CONCLUSIONES: Nuestros hallazgos sugieren que las 

biopelículas desarrolladas en este estudio cuentan con propiedades óptimas para su análisis invivo, 

se recomienda continuar con esta investigación con análisis de tiempo de anaquel y conservando 

sus propiedades. 

PALABRAS CLAVE: Linum usitatissimum, Elettaria cardamomun, Copaifera officinalis, 

biopelícula. 
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¨OBTENCIÓN Y CARACTERIZACIÓN DE UNA BIOPELÍCULA BIOADHESIVA A 

BASE DE Linum usitatissimum ADICIONADA CON EXTRACTOS VEGETALES 

Elettaria cardamomum Y Copaifera officinalis, PARA SU POSIBLE APLICACIÓN EN LA 

ERUPCIÓN DENTAL” 

ABSTRACT 

INTRODUCTION: The World Health Organization (WHO) estimates that more than 80% of the 

world population uses traditional medicine to meet their health care needs. In the field of dentistry, 

medicinal plants have begun to be used with in order to treat pain and inflammation. In traditional 

medicine, E. cardamomum has been used for a wide spectrum of diseases and conditions, in 

asthma, mouth infections, gastrointestinal disorders, nausea, diarrhea, etc. Copaifera have shown 

antibacterial activity against Streptococcus, commensals or pathogens of the human oral cavity. 

Linum usitatissimum has been used as a thickener, emulsifier, stabilizer and edible coating. 

Bioadhesives are those polymers of biological origin that have adhesion and cohesion properties 

under certain conditions of temperature, humidity, and surfaces. OBJECTIVE: Obtaining and 

characterizing a bioadhesive biofilm based on Linum usitatissimum added with plant extracts 

Elettaria cardamomum and Copaifera officinalis, for its possible application in dental eruption”. 

METHODOLOGY: Obtaining the extract Elettaria cardamun and Linum usitatissimum was 

carried out by means of the cold maceration method, later the phytochemical characterization was 

carried out by chemical methods for both extracts. The films were formulated incorporating the 

extracts. The solubility in artificial saliva was analyzed. Color and thickness. The mechanical 

characterization of the films was performed with a texture analyzer (Brookfield, CT3), using a 

TA44 probe with an activation load of 0.070 N at a speed of 0.50 mm/s. RESULTS: It was possible 

to develop films based on of linseed mucilage incorporating the extracts. decreased the hardness, 

the percentage of deformation and the fracturability, increasing the adhesiveness. 

CONCLUSIONS: Our findings suggest that the biofilms developed in this study have optimal 

properties for in vivo analysis, it is recommended to continue with this research with analysis of 

shelf time and preserving its properties. 

KEY WORDS: Linum usitatissimum, Elettaria cardamomum, Copaifera officinalis, biofilm. 
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1. INTRODUCCIÓN 

El aprovechamiento de plantas medicinales es tan antiguo como la aparición de la especie humana. 

Esta práctica presenta un aumento significativo en años recientes. Son utilizadas con fines 

preventivos o curativos, e incluso están asociadas con otros fármacos para la disminución de la 

dosis de medicamentos prescritos (Badke et al.,2017). Los "medicamentos tradicionales o con 

base en hierbas "se originan a partir de fuentes vegetales y generalmente se consideran seguros. 

siendo la fuente primaria natural más abundante de fármacos activos y son invaluables en el 

tratamiento de diversas dolencias. Las plantas medicinales son generalmente fuentes de diversos 

fitoquímicos, algunos de los cuales suelen ser responsables de sus actividades biológicas (Adeeyo 

A.et al.,2018). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), considera a la Medicina natural y tradicional, 

contempla el tratamiento con plantas medicinales, inocua y efectiva, además de presentar un costo 

racional, ser accesible y aceptada por la población.  

En el campo de la odontología, las plantas medicinales también son utilizadas para diversas 

afecciones como la inflamación y las aftas, pueden tener aplicaciones antisépticas, antibacterianas, 

antimicrobianas, antifúngicas y analgésicas de amplio interés en Odontología. (Cruz Martínez et 

al.,2017). 

El E. cardamomum (cardamomo), también conocido como "cardamomo verde o verdadero", es 

una planta herbácea perenne que posee compuestos como fenoles, almidón, taninos, terpenoides, 

flavonoides, proteínas, esteroles (Rajan A.,2017). Posee varias propiedades farmacológicas como 

actividades antioxidantes, antiinflamatorias, anticancerígenas y antimicrobianas. En la medicina 

tradicional, el E. cardamomum es utilizado para enfermedades y afecciones, como aplicaciones 

culinarias y de medicina tradicional, para el asma, infecciones bucales, trastornos 

gastrointestinales, dolencias cardíacas, náuseas y diarrea, entre otras (Beegam et al.,2021). 

Copaifera officinalis, la cual es un árbol también conocido como copaiba; es rica en aceites 

esenciales y posee una potente acción germicida y cicatrizante. Las especies de Copaifera se 

distribuyen por todo el mundo, con presencia en América del Sur y Central, varias especies 

de Copaifera muestran actividad antibacteriana frente a especies de Streptococcus, son 

comensales o patógenos de la cavidad oral humana (Otaguiri et al, 2017). El lino, también 

conocido como Linum usitatissimum, es una planta cuyo origen apunta a Egipto; se cultiva a 

nivel internacional y se encuentra entre los cultivos más antiguos del mundo, sus semillas y 

aceite se utilizan para tratar la tos, el resfriado, el acné, las quemaduras y el estreñimiento, entre 

otros padecimientos. 
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La dentición es un proceso fisiológico en el que se presenta el movimiento intraóseo de los dientes 

hasta que emerge en la cavidad oral. Durante este proceso hay signos y síntomas sistémicos y 

locales atribuidos que incluyen irritabilidad general, trastornos del sueño, llanto, rinorrea, 

enrojecimiento facial, fiebre, diarrea, pérdida de apetito, babeo, frotamiento del oído en el lado 

del diente en erupción e inflamación (Markman L, 2019). El término bioadhesión se refiere a la 

capacidad de ciertas macromoléculas, sintéticas o biológicas, de adherirse a los tejidos del 

organismo. Todo material puede adherirse a un tejido biológico, sobre todo a las mucosas, gracias 

a la naturaleza viscosa de la capa que le recubre sin que en ello intervenga ligazones específicas 

propias del polímero y el tejido. Por tanto, no se presenta una bioadhesión real sin el 

establecimiento de una interrelación entre algunas agrupaciones químicas concretas de los 

polímeros y los tejidos biológicos o interpenetración de cadenas. Los bioadhesivos son aquellos 

polímeros de origen biológico que presentan propiedades de adhesión y cohesión bajo ciertas 

condiciones de temperatura, humedad, y superficies. Los sistemas bioadhesivos son empleados en 

el campo de la salud, especialmente para aplicaciones odontológicas, ortopédicas y oftálmicas, así 

como en el estudio de liberación controlada y localizada de principios activos sobre mucosas, 

deben cumplir con al menos unas características indispensables:ser solubles, capaces de 

polimerizar en condiciones acuosas (Zhu et al., 2018). El rendimiento de adhesión, el cual se 

define como la suma de fuerzas de adhesión y cohesión, es uno de los parámetros más importantes, 

otro aspecto es el grado de penetración del bioadhesivo en la superficie del tejido, ya que, a mayor 

área de contacto entre estos, mejor será la adhesión (Florence et al., 2014). Existen otros factores 

a considerar como la toxicidad, que se define como el grado en el cual una sustancia puede causar 

daño en un organismo en sus distintos niveles celulares. Las películas y los recubrimientos 

comestibles obtenidos a partir de biopolímeros tienen aplicaciones como revestimientos 

protectores utilizados para el envasado de alimentos, permiten una mejora en la calidad del 

producto, así como la extensión de su vida útil, protegen contra daños mecánicos y efectos 

adversos de factores físicos, químicos y microbiológicos. Los biopolímeros más utilizados para 

su síntesis son proteínas, polisacáridos y lípidos, y también es posible obtener películas 

compuestas (Giosafatto et al.,2018). 
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La dentición es un proceso fisiológico normal que consiste en el movimiento intraóseo de los 

dientes en la mandíbula hasta que el diente emerge en la cavidad oral, generalmente comienza de 

4 a 10 meses después del nacimiento. Los signos y síntomas asociados con la dentición varían de 

un bebé a otro. Se ha reportado irritabilidad (40,5%), fiebre (38.9%), diarrea (36,0%), picazón 

(33.6%) dolor (34,0%) inflamación (38,0%) locales y sistémicos, sueño, llanto, rinorrea, 

enrojecimiento facial, diarrea, pérdida de apetito, babeo, frotamiento del oído en el lado del diente 

en erupción. Se han utilizado diversos métodos tradicionales y prácticas populares para aliviar 

síntomas de la dentición. Actualmente se pueden recomendar el uso de geles uso tópico para la 

dentición que pueden contener benzocaína o salicilato de colina para reducir el dolor. Estos 

productos químicos con su empleo existe el riesgo de metahemoglobinemia, que incluye cianosis, 

dificultad para respirar, taquicardia, confusión, aturdimiento, puede provocar la muerte. Afección 

gravemente peligrosa, es la conversión del hierro en la hemoglobina al estado férrico.  La FDA ha 

reportado más de 400 casos de metahemoglobinemia asociada a la benzocaína. Por lo siguiente 

¿Sera posible la obtención y caracterización de una biopelícula bioadhesiva de origen vegetal? 

Actualmente no existe un producto que permita incorporar extractos antimicrobianos y 

analgésicos para su posible aplicación en la erupción dental.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

6 
 

3. JUSTIFICACIÓN 

 

Los signos y síntomas atribuidos a la erupción dental incluyen irritabilidad general, trastornos del 

sueño, llanto, fiebre, diarrea, pérdida de apetito, babeo, inflamación de la encía que recubre el 

diente, suele ser un momento angustiante para los padres. Actualmente existen tratamientos de 

venta libre que alivian el dolor y se presentan principalmente en forma de geles analgésicos y 

anestésicos, algunos de los cuales también poseen propiedades antisépticas. Los geles como los 

que contienen salicilato de colina se pueden aplicar directamente a las encías específicamente para 

aliviar el dolor y la inflamación; Sin embargo, la FDA ha determinado que el efecto calmante en 

las encías de medicamentos como el Baby Kanka su riesgo es mayor al beneficio, no son útiles 

debido a que se eliminan de la boca del bebé en cuestión de minutos, y se puede desarrollar una 

peligrosa enfermedad, llamada metahemoglobinemia. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que más del 80% de la población mundial 

utiliza la medicina tradicional para satisfacer sus necesidades de atención primaria de salud, y que 

gran parte de los tratamientos tradicionales implica el uso de extractos de plantas o sus principios 

activos.  

Es por esto que este estudio busca indagar en los extractos para la elaboración de una biopelícula 

a base de extracto vegetales con actividad antibacteriana, antiinflamatoria, analgésica, 

cicatrizante de heridas y como sistema bioadhesivo que pueda tener una mayor sustantividad en 

el área tratada y que permanezcan más tiempo en boca sin que sea eliminado inmediatamente por 

la saliva. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

7 
 

4. HIPÓTESIS 

 

Ha. Es posible diseñar una biopelícula bioadhesiva a base de linaza que incorpore extractos 

vegetales de de Elettaria cardamomun y Copaifera officinalis con condiciones óptimas para su 

posible aplicación como terapia complementaria en la erupción dental.  

 

Ho. No es posible diseñar una biopelícula bioadhesiva a base de linaza que incorpore extractos 

vegetales de de Elettaria cardamomun y Copaifera officinalis con condiciones óptimas para su 

posible aplicación como terapia complementaria en la erupción dental.  
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5. OBJETIVOS 

 

Objetivo General 

• Obtención y caracterización de una biopelícula bioadhesiva a base de Linum usitatissimum 

adicionada con extractos vegetales Elettaria cardamomum y Copaifera officinalis para su 

posible aplicación en la erupción dental. 

 

Objetivos Específicos: 

 

• Obtención del extracto de Elettaria cardamomun,  Linum usitatissimum por el metodo 

maceración en frio. 

• Caracterización fitoquímica parcial de los extractos de Elettaria cardamomun,  Copaifera 

officinalis mediante reacciones químicas. 

• Estandarizar la técnica para la obtención de linaza como base para la realización de una 

biopelícula bioadhesiva. 

• Análisis de parámetros para el diseño de biopelícula incorporando extractos Elettaria 

cardamomun, Copaifera officinalis como temperatura, agitación y volumen. 

• Diseño de una biopelícula bioadhesiva a base de linaza con extractos de Elettaria cardamomun 

y Copaifera officinalis. 

• Análisis de las propiedades físicas de las biopelículas obtenidas ( color y espesor), mecánicas y 

de solubilidad en saliva artificial. 
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6. ANTECEDENTES 

6.1 Herbolaria 

La herbolaria es la aplicación de la botánica a la medicina; es decir, al uso de hierbas contra las 

enfermedades para restablecer la salud (Hernández et al,2015). Las plantas medicinales han sido 

usadas desde tiempo inmemorial para tratar, paliar o curar dolores y distintas enfermedades del 

hombre y de sus animales domésticos y numerosas culturas han dejado testimonio de ello, 

transmitidos de forma oral, de generación en generación. La Organización Mundial de la Salud 

determinó que alrededor del 80 % de la población del mundo todavía depende de la medicina a 

base de hierbas, las plantas son el recurso natural más usado por el ser humano. Estudios en 

diversas comunidades indígenas alrededor del mundo han registrado una gran variedad de usos de 

las plantas: para medicina, alimento, ritual, combustible y juego, entre otros. La naturaleza ha 

proporcionado una inmensa variedad de productos naturales (Williamson et al, 2020). 

 Las hierbas medicinales se han utilizado debido a varios beneficios, accesibles de fácil acceso, y 

no hay evidencia de resistencia a los extractos de plantas enteras o de efectividad (Barkaoui et al, 

2017). La práctica de la medicina herbaria se basa en el uso terapéutico de las plantas medicinales 

como sustitutas de las medicinas farmacéuticas o en combinación. A pesar de los avances de la 

farmacología, el uso terapéutico de las plantas está muy presente en los países en vías de desarrollo 

(Sharifi-Rad, 2018). Los componentes químicos de las plantas medicinales poseen actividades 

biológicas que mejoran la salud a través de las industrias farmacéutica y alimentaria como 

los alcaloides, los terpenoides y los fenilpropanoides, se están considerando para el desarrollo de 

fármacos (Sanchita y Sharma, 2018).  

La resistencia a los antibióticos es uno de los temas más importantes en salud pública a nivel 

mundial y su incremento ocurre en la prevalencia de las enfermedades infecciosas, las plantas han 

tenido un papel importante como fuente natural de compuestos con actividad antimicrobiana (Von 

et al,2016). 
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6.2 Alternativas naturales, uso de extractos 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), existen cerca de 20.000 plantas medicinales 

en 91 países, incluidos 12 países de mega biodiversidad. Los principales pasos para utilizar el 

compuesto biológicamente activo de los recursos vegetales son la extracción, la detección 

farmacológica, el aislamiento y la caracterización del compuesto bioactivo, la evaluación 

toxicológica y la evaluación clínica. 

El uso medicinal de plantas como analgésicos en la medicina popular es una tradición antigua que 

las actuales ciencias de la medicina en los países en desarrollo (Muhammad et al, 2016). Las 

plantas medicinales se han utilizado como tratamientos tradicionales para numerosas 

enfermedades humanas durante miles de años y en muchas partes del mundo. Según la OMS, entre 

el 65% y el 80% de las poblaciones de los países en desarrollo utilizan plantas medicinales como 

remedios. y el uso de la medicina tradicional continúa expandiéndose rápidamente en todo el 

mundo (Anilkumar , 2017). Los productos naturales, como los extractos de plantas, ya sea como 

compuestos puros o como extractos estandarizados, brindan oportunidades ilimitadas para el 

descubrimiento de nuevos fármacos debido a la disponibilidad inigualable de diversidad química 

Según la OMS aproximadamente del 80% de la población mundial todavía depende de 

medicamentos de origen vegetal (Bahmani et al, 2014).  

Los medicamentos a base de hierbas son aquellos que se originan a partir de fuentes vegetales y 

generalmente se consideran seguros. siguen siendo la fuente primaria natural más abundante de 

fármacos activos y son invaluables en el tratamiento etnomédico de diversas dolencias (Kpadonou 

et al, 2019). 

 

6.2.1 Alternativas naturales en odontología 

La patología dental es un problema de salud mundial, que afecta tanto a países subdesarrollados. 

Las patologías bucales más comunes son la caries dental y la enfermedad periodontal, 

Actualmente existen muchos tratamientos para las patologías bucodentales, pero estos tienen 

efectos secundarios desagradables, como alteración de la microbiota oral o síntomas 
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gastrointestinales sistémicos. Por esta razón, existe una gran necesidad de nuevas alternativas a 

los tratamientos convencionales, siendo las plantas un área de interés. Un ejemplo importante en 

el que las plantas encuentran su utilidad es el tratamiento de infecciones bacterianas a nivel oral 

porque la mayoría de los antibióticos convencionales son ineficaces debido a la resistencia 

bacteriana, y los que son eficaces tienen efectos secundarios desagradables (Petersen P, 2021). 

El campo de la odontología se ha comenzado a explotar las propiedades herbales con el fin de 

aliviar el dolor dental la inflamación de las encías control de aftas y tratar la halitosis (Akkaoui & 

Ennibi, 2017). Al usar enjuagues bucales a base de hierbas, los estudios han sugerido que hay una 

mejora en la salud bucal, con muchos fitoquímicos que tienen un efecto antiinflamatorio, 

reduciendo el sangrado gingival, pero también un efecto antibacteriano esencial para mantener 

una salud bucal adecuada (Dehelean et al, 2021). C. Ferrea Mart. (Jucá), C. cassia B. 

(Canela), M. sylvestris L. (Malva), P. granatum L. (Granada), R. officinalis L. (Romero), A. 

suaveolens (Als.) Spreng. (Macassá), S. aromaticum L. (clavo) y T. indica L. (tamarindo) son 

plantas medicinales brasileñas que la población ha empleado para tratar diversas 

enfermedades. Estas plantas han sido estudiadas frente a numerosos patógenos (Zhang et al, 

2017). Las plantas medicinales son cada vez más utilizadas en odontología debido a los 

ingredientes que contienen. Las plantas utilizadas en patología dental tienen diferentes acciones 

terapéuticas como antiinflamatoria, antimicrobiana, antifúngica, antiviral y analgésica. En base a 

estas múltiples acciones terapéuticas, los compuestos naturales encuentran su utilidad en multitud 

de patologías dentales (Martillanes et al, 2018). 

 

6.3 Linum usitatissimum 

El lino también conocido como Linum usitatissimum, es una planta que se cree que se originó en 

Egipto, se cultiva a nivel internacional y se encuentra entre los cultivos más antiguos del 

mundo. Las semillas y el aceite se utilizan en la medicina tradicional para tratar la tos, los 

resfriados, el acné, las quemaduras, el estreñimiento y las infecciones del tracto urinario, y para 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0003996919306223?via%3Dihub#bib0005
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0003996919306223?via%3Dihub#bib0005
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controlar los síntomas de la menopausia. La linaza es rica en ácidos grasos Omega-3 que brindan 

protección contra las enfermedades cardíacas y otros problemas de salud. También contiene 

fitoestrógenos llamados lignanos, que parecen tener propiedades anticancerígenas 

(Cassileth.,2011). La linaza contiene también otros compuestos fenólicos, como los ácidos 

fenólicos. Considerando la importancia de la fracción fenólica de la linaza, se han desarrollado 

métodos analíticos de alto rendimiento para caracterizar su complejo patrón fenólico. La 

comprensión de la naturaleza de estos compuestos es crucial para su posible explotación en 

fármacos y alimentos funcionales (Herchi et al, 2014).  

El mucílago de Linum usitatissimum se extrae de la cáscara de la linaza remojando las semillas en 

agua destilada.  Los principales constituyentes de polisacáridos en el mucílago son los 

arabinoxilanos y ramnogalacturonano, que forman parte de diferentes fracciones de 

monosacáridos.  Los polisacáridos en el mucílago de linaza muestran propiedades únicas y 

dinámicas como la capacidad de hincharse (dependiente del pH).  Estas propiedades se usaron 

para hacer hidrogel superabsorbente y nanopartículas de plata para vendajes acción 

antimicrobiana respectivamente (Haseeb et al, 2017). 

Hoy en día, las drogas químicas comunes, como los esteroides y los no esteroides, se usan para 

aliviar el dolor y la inflamación. Sin embargo, la mayoría de ellos tienen efectos 

secundarios.  Muchas de estas plantas han mostrado resultados prometedores en la prevención y 

tratamiento de enfermedades y complicaciones.  Estas plantas generalmente tienen bajo costo y 

mínimos efectos secundarios (Nasri H, 2016). 

Los compuestos de este se utilizan tradicionalmente para tratar problemas de la piel, aliviar el 

dolor, especialmente el dolor de cabeza, y por sus propiedades sedantes.  
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6.3.1Taxomia 

Reino:Plantae 

Clase:Magnoliopsida 

Familia:Linaceae 

Género:Linum 

Especie: L.usitatissimum (Figura 1). 

 

Figura 1. Linum usitatissimum 

 

 

 

6.4 Elettaria cardamomum 

El cardamomo se conoce desde aproximadamente 3000 años antes de Cristo. El nombre científico 

del cardamomo, Elettaria cardamomum , proviene del idioma tamil (lenguas populares del sur de 

la India). La palabra coloquial Elettari se refiere a las semillas de cardamomo en idioma tamil 

(Garg et al, 2016). 

Elettaria cardamomum (L.) Maton, conocida como 'reina de las especias', es una monocotiledónea 

herbácea perenne de la familia Zingiberaceae, originaria del sur de la India.  Ha sido ampliamente 

utilizado con fines fitoterapéuticos en la medicina tradicional por su actividad antiinflamatoria. El 

cardamomo es un cultivo de especias económicamente valioso y se usa ampliamente con fines 

culinarios y medicinales. Es una planta aromática tradicional más famosa a nivel mundial, se 

cultiva en algunos países asiáticos como Sri Lanka, India, Nepal, Indonesia, Guatemala y 

Tanzania. 

https://es.wikipedia.org/wiki/Linaceae
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6.4.1 Taxonomia 

Reino:Plantae 

Clase: Liliopsida 

Familia:Zingiberaceae 

Género:Elettaria                                                                      

Especie: Elettaria cardamomum; (L.) Maton 

(Figura 2). 

 

 

 

6.4.2 Características 

E. cardamomum (cardamomo) también conocido como "cardamomo verde o verdadero", posee 

compuestos como fenoles, almidón, taninos, terpenoides, flavonoides, proteínas, esteroles, 

antocianinas y alcaloides (Rajan A et al, 2017). 

Las investigaciones fitoquímicas demostraron que E. cardamomum contiene terpineno, 

estigmasterol, acetato de geranilo, geraniol, β-pineno, citronelol, borneol, bisaboleno, acetato de 

eugenilo, fitol, β-sitostenona, nerolidol, linalol, α-pineno, mentona, cineol, limoneno, subineno, 

heptano, mirceno y α-terpineol  y otros componentes con diversos aplicaciones tales como 

actividades antioxidantes, anticancerígenas, antiinflamatorias, antibacterianas, antifúngicas, 

antiproliferativas, antidiabéticas y antivirales, respectivamente (Anwar  et al, 2016). 

Tiene efecto antibacteriano contra bacterias del grupo gram- negativas como Escherichia 

coli y Pseudomonas aeruginosa (Singh G. et al, 2018). 

6.4.3 Componentes y usos 

Es un cultivo especia potencial debido a su sabor aromático único y sus múltiples beneficios para 

la salud. Las semillas y los frutos del cardamomo son las partes económicamente significativas y 

Figura 2. Elettaria cardamomum 

 

https://www.google.com/search?sxsrf=AOaemvIUTXhF8hiUb9dOxPQGJHc3-DfFug:1642018761432&q=Zingiberaceae&stick=H4sIAAAAAAAAAONgVuLQz9U3sLCIN1_EyhuVmZeemZRalJicmpgKACXqGiEcAAAA&sa=X&sqi=2&ved=2ahUKEwjs-fTHhK31AhVKAt4KHWoOCBMQmxMoAXoECCwQAw
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se utilizan eficazmente como medicina tradicional, aditivo alimentario y agente aromatizante 

(Valko et al, 2016). 

El aceite de E. cardamomum es conocido por su aroma característico y se usa ampliamente en las 

industrias de alimentos y cosméticos como agente saborizante y de fragancia (Singh R et al, 2018). 

Diversos estudios han informado los efectos beneficiosos del cardamomo sobre las bacterias 

grampositivas y gramnegativas en la salud oral. (Alam et al, 2021). 

6.5 Copaifera officinalis 

Este aceite puede ser extraído a partir de la especie Copaifera officinalis, un árbol también 

conocido como copaiba. Esta planta es rica en aceites esenciales posee una potente acción 

germicida y cicatrizante. Las especies de Copaifera se distribuyen en todo el mundo, con una 

amplia presencia en América del Sur y Central. Brasil tienen la mayor biodiversidad de especies 

de Copaifera , con veintiséis especies y ocho variedades distribuidas en los biomas Selva 

Amazónica, Cerrado, Caatinga y Mata Atlántica (Costa, 2018). 

6.5.1 Taxonomía 

Reino: Plantae  

Clase: Magnoliopsida                                                       

Familia: Fabaceae 

Género: Copaifera                                                       

Especie: Copaifera officinalis (Figura 3). 

 

(Figura 3). Copaifera officinalis 

   

     

 

6.5.2 Características 

La actividad antimicrobiana del aceite de copaiba o sus componentes contra diferentes especies 

microbianas ha sido reportada previamente. Varias especies de Copaifera han mostrado actividad 
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antibacteriana frente a especies de Streptococcus , la mayoría de las cuales son comensales o 

patógenos de la cavidad oral humana (Otaguiri et al, 2017).  

Las propiedades biológicas de Copaifera spp. han sido asignados a los diterpenos y 

sesquiterpenos. Los sesquiterpenos más comunes fueron cariofileno, α -copaeno, zingibereno, β -

bisaboleno y bergamoteno. Los principales diterpenos fueron los ácidos kaurenoico, hardwickiico, 

kovalénico, poliáltico y copalico. El diterpeno fue el principal metabolito de Copaifera 

(Wenninger et al, 2017). 

 

6.5.3 Componentes y usos 

El aceite de copaiba es uno de los remedios naturales renovables más utilizados en la medicina 

popular debido a sus diversas propiedades farmacológicas. Este compuesto, rico en terpenos, se 

utiliza tradicionalmente para tratar un amplio abanico de enfermedades, entre las que se 

encuentran las de las mucosas y la piel (heridas, psoriasis, dermatitis); enfermedades respiratorias 

(tos, bronquitis y neumonía); y enfermedades genitourinarias (cistitis, sífilis, gonorrea y flujo de 

moco vaginal (Trindade et al, 2018).  

El aceite de copaiba se utiliza en la medicina tradicional amazónica, especialmente como 

ingrediente antiinflamatorio y para la cicatrización de heridas. Su uso se reporta desde el siglo 

XVI donde se aplicaban este aceite en el ombligo de los recién nacidos y en las heridas de los 

guerreros después de las batallas. Este uso indígena se originó a partir de la observación de 

animales que, al ser heridos, se restregaban en el tronco del árbol de copaiba para curar sus heridas 

(Falcoa H et al, 2015). 
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6.6 Biopelícula Bioadhesiva 

Hoy en día, las propiedades bioadhesivas son prometedoras debido a su capacidad para unirse 

eficazmente a sustancias metálicas, aglutinar una amplia variedad de células de mamíferos, 

seguridad relativa para el tejido humano y la formulación de películas relacionadas con los 

sistemas de administración de fármacos. Existen mecanismos que permiten la sustantividad de los 

principios activos en el sitio de la aplicación Bioadhesión es el término que se ha utilizado en los 

últimos años para describir la capacidad que suelen tener ciertas macromoléculas ya sea de origen 

sintético o bien biológico para poder adherirse a los tejidos del organismo. Estos sistemas 

bioadhesivos se han aprovechado en el área de la salud, específicamente para ciertas aplicaciones 

odontológicas y ortopédicas, así mismo para su uso en el campo quirúrgico y oftalmológico. En 

cirugía se utiliza para la liberación controlada y localizada de principios activos sobre las mucosas, 

ya que cualquier material puede tener la capacidad de adherirse a tejidos naturales o biológicos. 

Para esto se presentan interrelaciones entre agrupaciones químicas (polímeros) y los tejidos 

naturales (Rodríguez, 2020).  

Con el sistema de bioadhesión se busca que el medicamento permanezca por más tiempo en el 

sitio de la aplicación para aumentar su efectividad y optimizar su absorción a través de la mucosa. 

Dichas sustancias se pueden formular como sistemas de liberación prolongada o bien de tipo 

controlada de la sustancia activa. 

 

6.6.1Biopeliculas comestibles 

Las películas y recubrimientos comestibles son obtenidos a partir de biopolímeros con 

aplicaciones como revestimientos protectores o considerarse como bioplásticos utilizados para el 

envasado de alimentos. Están hechos de materiales renovables y biodegradables que son aptos con 

respecto a las cuestiones ambientales. Los carbohidratos y las proteínas se usan comúnmente en 

la producción de películas, pero para mejorar sus propiedades, se usan aditivos de otros 

ingredientes, por ejemplo, lípidos (Diaz O et al, 2019). 
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Presentan diversas aplicaciones en la industria alimentaria ya que una capa de película delgada 

sobre o entre los componentes de los alimentos permite una mejora en la calidad del producto, así 

como la extensión de su vida útil cuando se aplica como protector comestible,recubrimiento para 

frutas o verduras. Además protegen los productos alimenticios contra daños mecánicos y protegen 

el producto contra los efectos adversos de factores físicos, químicos y microbiológicos (Giosafatto 

C. et al, 2018). 

 Los biopolímeros más utilizados para su síntesis son proteínas, polisacáridos y lípidos, y también 

es posible obtener películas compuestas. Los ingredientes utilizados en la película son en su 

mayoría de origen vegetal, por ejemplo, ceras, aceites, zeína o celulosa (Hassan B et al, 2018). 

 

6.6.2 Biopelículas bucales 

Se consideran formas de dosificación que se han desarrollado recientemente. Son flexibles y 

cómodas si las comparamos con las tabletas. Poseen mayor duración en boca que los geles orales, 

los cuales son eliminados fácilmente por la saliva. Protegen la superficie de la herida, ayudando a 

reducir el dolor y tratar la enfermedad con mayor eficacia. Una biopelícula ideal debe ser flexible, 

suave, elástica aún en condiciones extremas para resistir roturas que podrían ser ocasionadas por 

los movimientos bucales, así como también suficiente fuerza mucoadhesiva para que permanezca 

en boca el tiempo que se considere necesario para que efectúe su acción. Si se llegara a producir 

el hinchamiento, no deberá ser demasiado extenso con el fin de evitar molestias (Salamat-Miller 

et al, 2005).  
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6.7 Erupción Dental 

La erupción dental es un proceso fisiológico natural que consiste en la migración del diente desde 

su posición intraósea en la mandíbula para aparecer en la cavidad oral (A, Nemezio et al, 2017). 

La erupción dental supone el movimiento del diente en dirección axial desde su posición original 

en el maxilar hasta su posición funcional en la cavidad oral. Este es un proceso local y programado 

dentro de la edad cronológica del paciente; sin embargo, existen variaciones de la norma en cuanto 

al tiempo de erupción. Estas variaciones pueden ser debidas a factores locales, sistémicos o 

genéticos; pero en algunos casos, no existe causa conocida para el retraso de la erupción dental 

(Cuadros et al, 2018). 

6.7.1 Manifestaciones Clínicas 

La erupción del diente primario se ha asociado con algunos síntomas que incluyen irritabilidad, 

irritación gingival, aumento de la salivación, sueño inquieto, diarrea, pérdida de apetito y fiebre 

(Ramos et al, 2011). 

6.7.2 Tratamiento 

En algunas culturas se han utilizado métodos agresivos y potencialmente dañinos, como ampollas 

locales, cauterización (McIntyre et al, 2012).  

Se ha asumido que algunos métodos son seguros y fáciles de usar, como los collares para la 

dentición o los remedios de curandero, aumentan el riesgo de estrangulación o aspiración de 

pequeñas perlas (Taillefer et al, 2012). Otros enfoques implican el uso de opiáceos, venenos como 

acetato de plomo, mercurio y bromuro o baños refrescantes para tratar la fiebre (Smitherman et 

al,2015). 

Algunos dentistas pueden recomendar el uso de geles para la dentición que pueden contener 

benzocaína o salicilato de colina para reducir el dolor. Estos productos químicos deben usarse con 

cuidado debido al riesgo de metahemoglobinemia, interferencia con el reflejo nauseoso (asfixia 

posterior) e intoxicación (William et al, 2011). Los productos farmacológicos como los 

analgésicos tópicos o los medicamentos sistémicos pueden provocar complicaciones o tener 
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efectos secundarios, Algunos padres prefieren usar métodos no farmacológicos más seguros como 

remedios para los problemas de dentición, como los remedios homeopáticos y naturales, terapia 

conductual, masticación de objetos limpios y fríos, como mordedores o sonajeros fríos, verduras 

duras frías (Owais et al, 2010). 

  

                                                         Figura 4. Erupción dental 
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7. METODOLOGIA 

7.1 Obtención de extractos 

a) Las semillas de Elettaria cardamomun (cardamomo) se adquirieron en forma de polvo en un 

lugar establecido para su venta (Figura 5). 

 

 

 

Figura 5. Elettaria cardamun en polvo. 

 

b) El aceite esencial de Copaifera officinalis (Copaiba) fue adquirido en la compañía Young 

Living (Figura 5). 

 

Figura 6. Aceite Copaifera officinalis. 
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7.1.1 Obtención del extracto Elettaria cardamun 

 
Se realizo la obtención del extracto mediante el metodo por maceración en frio (Sarria-Villa et al., 

2017). Para el proceso de la extracción se utilizó 100g de Elettaria cardamun en polvo 

colocándolo en un matraz y se le adiciono etanol 400 ml como solvente. Sé dejo en maceración 

24h fue un metodo de extracción sin agitación (Figura 7).  

 

 

 

Figura 7. Obtención de Elettaria cardamun 

(a) se pesaron 100g de Elettaria cardamun en polvo, (c) Se adicionaron 400 ml de etanol, (e) 

se dejo en maceración 24 h fue un método de extracción sin agitación. 

 

Una vez que se cumplió el tiempo de maceración se filtró el extracto obtenido colocándolo en un 

matraz estéril con papel filtro para eliminar los residuos resultantes. El extracto obtenido se guardó 

en un vial para las siguientes pruebas, se obtuvo el rendimiento del mismo (Figura 8). 

a) b) c) 

d) e) 
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Figura 8. Filtrado del extracto Elettaria cardamun 

7.1.2 Obtención del extracto Linum usitatissimum 

La extracción de mucílago de linaza se realizó con la metodología utilizada por Espino- Diaz 

(2011) con algunas modificaciones. Se empleo una combinación de etanol y linaza utilizada 

comúnmente en la industria alimentaria. Proporcionada por el Departamento de Ciencias en 

Alimentos de la Facultad de Ciencias Biológicas. (i) Se peso 210 g de semillas de  linaza j) se 

adicionó 700 ml H2O con agitación (600 rpm) hasta homognizar durante 2 h, k) posteriormente 

se retiraron las semillas con un colador. Al dejar pasar las 2 h se realiza la extracción del mucilago. 

Se añadió etanol (96%) colocando el doble de la cantidad obtenida de mucilago l) se retiran 

excesos, m) El mucilago obtenido se colocó en cajas Petri en el desecador a 55 ° durante 24hr y 

se pulverizo. 

 

 

Figura 9. Obtención de mucilago de linaza 

7.2 Caracterización fitoquímica de los extractos de Elettaria cardamomun y Copaifera officinalis 

mediante pruebas químicas. 

Se realizo la caracterización fitoquímica por métodos químicos de identificación de grupos 

funcionales (Domínguez et al, 1973). Las pruebas químicas se realizaron en tubo de ensayo en los 

cuales se describe en la siguiente tabla 1. 

 

 

 

f) g) h) 

j) k) l) m) n) 

i) 
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Tabla 1. Métodos químicos para la identificación de sustancias activas 

Prueba Química Metodología Compuesto a 

Identificar 

1-Instauraciones 

(Prueba del KmnO4) 

Se disolvieron de 1-2 mg de los extractos en 1ml de agua, 

acetona o metanol y se le agregaron gota a gota una 

solución de KmnO4 al 2% en agua. 

Insaturaciones  

2-Grupo carbonilo 

(Prueba de la 2-4 

dinitrofenilhidrazina) 

Una muestra de  5 mg del extracto se disolvió en 1 ml de 

etanol y se la añadió 1 ml de una solución saturada de 2-

4 dinitrofenilhidrazona en HCl 6N 

Grupos carbonilo de 

cetonas y aldehídos 

3-Oxidrilos fenólicos 

(taninos vegetales) 

Prueba del FeCl3) 

 

Se disolvieron 1-2 mg del extracto en 1 ml de agua o 

etanol y después se agregaron gotas de FeCl3 al 2.5% en 

agua. 

Fenoles 

4-Esteroides y 

terpenos (Prueba de 

Salkowski) 

 

Se disolvió 1-2 mg de cada extracto en 1 ml de 

cloroformo y posteriormente se le agrego 1 ml de H2SO4 

Esteroles y 

metilesteroles 

5-Prueba de Molish A 1-2 mg del extracto se le agrego gota a gota del 

reactivo de Molish (alfa-naftol al 1% con etanol) luego 1 

ml de H2SO4 por las paredes del tubo. 

Carbohidratos 

6-Prueba de las 

cumarinas 

Se disolvieron 1-2 mg del extracto en etanol y se le 

agrego gota a gota el reactivo NaOH al 10%. 

Cumarinas 

7-Prueba de Baljet Solución A: 1 g de ácido pícrico en 100mL de etanol) 

Solución B: 10 g de hidróxido de sodio en 100 ml de 

agua. 

Sesquiterpenlactonas 

8-Flavonoides  Una pequeña cantidad del extracto se disolvió en H2SO4.  Flavonoides 

9-Dragendorff Solución A: 0.85g de nitrato de bismuto, 10 mL ácido 

acético glacial y 40 mL de agua. Solución B: 8 g de 

yoduro de potasio y 20 ml de agua.  

 

Alcaloides 

10-Saponinas La sal se preparó al 10% en agua. Se disolvieron de 1-2 

mg del extracto en agua o etanol y se le agregaron de 2-

3 gotas de H2SO4 concentrado , Se agito ligeramente y 

se agregaron 2-3 gotas de la solución de NaHCo2 

Saponinas 
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Figura 10. Métodos químicos en tubo de ensayo y placa de porcelana 

 

7.3 Análisis de parámetros para el diseño de la biopelícula incorporando los extractos Elettaria 

cardamun y Copaifera officinalis. 

Con  el fin de estandarizar la técnica para  el diseño de la biopelícula se empleó pectina y los 

extractos  antes descritos por triplicado. Se realizaron las siguientes consideraciones descritas en 

la tabla 2.   

 

Tabla 2. Formulación de biopelícula de pectina 

Pectina  

G 

Agua destilada 

ml 

Tween 

ml 

Glicerina 

ml 

3 100 1 .5 

Componentes incorporados en la formulación para la biopelícula relación (P/V) 

 

 

Posteriormente se formularon las biopelículas a base de mucilago de linaza se agregó 1 mg de 

cada extracto añadiéndole 100 ml agua destilada, 1 ml tween y .5 ml de glicerol como se muestra 

en la tabla 3. Se utilizo agitación constante para obtener soluciones homogéneas. Se realizaron 

diversas formulaciones de cada componente que conforman las biopelículas por triplicado con 

una relacion1:1. 
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Tabla 3. Formulaciones de las biopelículas 

Formulación  Mucilago de 

linaza (mg) 

Glicerol 

(ml) 

Tween  

(ml) 

Extracto 

mg/ml 

M 3  .5 1 - 

MCA 3 .5 1 .15 CA 

MCO 3 .5 1 .15 CO 

MCACO 3 .5 1 .075 CA  

.075 CO 

Formulaciones de las biopelículas M (Mucilago de linaza) MCA (Mucilago de linaza- 

cardamomo) MCO (Mucilago de linaza-copaiba) MCACO (Mucilago de linaza-cardamomo-

copaiba). 

 

Posteriormente las películas ya obtenidas fueron colocadas en cajas de Petri para el proceso de 

secado, se colocaron en un deshidratador a 55°C durante 24h, posteriormente fueron almacenadas 

en condiciones controladas  para la humedad para las determinaciones posteriores (Figura 11). 

 

 

 

Figura 11. Películas en cajas de Petri listas para ser colocadas en la fase de secado. 

 

 

7.4 Caracterización de las películas comestibles  

Una vez obtenidas las biopelículas se procedió a  realizar su caracterización analizando diversos 

parámetros como solubilidad, color, espesor y textura. 
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7.4.1. Determinación de solubilidad 

El análisis de solubilidad de las películas se realizó cortando las biopelículas en discos de forma 

circular con un diámetro de 2 cm, colocándose en un vaso de precipitado con  50 ml de saliva 

artificial valorando su disolución completa en base al tiempo,  Romero Bastida 2005 (Figura 12).

     

                                                                Figura 12. Pruebas de solubilidad 

 

7.4.2 Color 

Se determino el analisis del color para las biopeliculas obtenidas, se empleo un colorimetro 

(modelo Hunterlab, Colorflex® EZ), tomando en cuenta el diagrama de color (Teixeira et 

al,2014).  Las coordenadas de color L* (luminosidad, 0 negro a 100 blanco), a* (- verde y + rojo), 

b* (- azul y + amarillo), ( Fakhouri et al, 2015). 

 

Figura 13. Determinaciones de color, las muestras se analizaron por triplicado (n=3).  

 

 

Biopeliculas cortados 
en discos en forma 

circular saliva artificial 50 ml 



 
 

28 
 

 

 

7.4.3 Espesor 

El espesor fue medido en 3 posiciones aleatorias para cada película utilizando un micrómetro 

digital (Modelo Quickmike, Mitutoyo). Se realizo por triplicado y el promedio fue considerado el 

espesor final en mm (Imran et al., 2010). 

 

 

Figura 14. Micrómetro (Mitutuyo Digimatic). 

 

7.5 Caracterización mecánica de las biopelículas  

La caracterización mecánica de las películas se realizó con un analizador de Textura (Brookfield, 

CT3), las películas se colocaron en el equipo y se determinaron los parámetros de dureza, 

porcentaje de deformación, adhesividad y fracturabilidad, (Shojaee Aliabadi et al,2014). Se 

utilizo una sonda TA44 con una carga de activación de 0.070 N a una velocidad de 0.50 mm/s 

(Figura 15). 

 

Figura 15. Analizador de textura. 
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8. RESULTADOS Y DISCUSION 

8.1.1 Obtención del extracto Elettaria cardamun 

 Los extractos etanólicos con el polvo de Elettaria cardamun posteriormente a que se filtró se 

obtuvo un extracto con condiciones óptimas para su estudio. El extracto obtenido se llevó a 

sequedad realizando la evaporación del solvente y se identificó el rendimiento. 

La extracción es el primer paso crucial en el análisis de plantas medicinales, porque es necesario 

extraer los componentes químicos deseados de los materiales vegetales para su posterior separación 

y caracterización. La operación básica incluía pasos, como el prelavado, el secado de los materiales 

vegetales, la molienda para obtener una muestra homogénea y a menudo la mejora de la cinética de 

la extracción analítica y también el aumento del contacto de la superficie de la muestra con el 

sistema solvente. Se deben tomar las acciones apropiadas para asegurar que los componentes 

activos potenciales no se pierdan, distorsionen o destruyan durante la preparación del extracto de 

muestras de plantas. Si la planta fue seleccionada sobre la base de usos tradicionales ( Fabricante y 

Farnsworth). La selección del sistema de disolventes depende en gran medida de la naturaleza 

específica del compuesto bioactivo al que se dirige. Hay diferentes sistemas de disolventes 

disponibles para extraer el compuesto bioactivo de productos naturales. La extracción de 

compuestos hidrófilos utiliza disolventes polares como metanol, etanol o acetato de etilo.  Se ha 

reportado rendimientos de cardamomo superiores al 6% (Lopera Ríos et al,2017). Los mayores 

rendimientos se adquirieron en la extracción con solventes etanólicos los rendimientos obtenidos 

se asemeja a lo reportado en nuestro trabajo. El rendimiento obtenido de  extracto cardamomo fue 

de 4.46g. 

 

8.1.2 Obtención del extracto Linum usitatissimum 

El protocolo utilizado para el mucilago de linaza fue sin agitación y el rendimiento que se obtuvo 

fue de 4.46 g, así mismo un extracto sin presencia de grumos, con condiciones óptimas para sus 

ensayos. Asimismo, Se obtuvo mucilago en polvo totalmente homogéneo de color blanco con ligera 

tonalidad café. Los resultados obtenidos concuerdan con lo reportado por (Sepúlveda et al., 2007). 

 

8.2 Caracterización fitoquímica de los extractos de Elettaria cardamomun y Copaifera officinalis 

mediante pruebas químicas 

 

En relación con la identificación de sustancias activas mediante pruebas colorimétricas, se 

identificó que el extracto Elettaria cardamomun respondió de manera positiva para la presencia 

de insaturaciones, grupos carbonilo de cetonas y aldehídos, esteroles y metilesteroles, 
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carbohidratos, sesquiterpenlactonas y alcaloides. Por otro lado, el extracto Copaifera officinalis 

respondió de manera positiva a las mismas reacciones además para la presencia de flavonoides 

(Tabla 4). 

 

Tabla 4. Identificación de grupos químicos 

Pruebas Químicas| Elettaria 

cardamomun 

Copaifera 

officinalis   

1.Instauraciones (Prueba del KMnO4) (+) (+) 

2.Grupo carbonilo (Prueba de la 2-4 dinitrofenilhidrazina (+) (+) 

3.Oxidrilos fenólicos (taninos vegetales) Prueba del FeCl3) (-) (-) 

4.Esteroides y terpenos (Prueba de Salkowski) (+) (+) 

5.Prueba de Molish (+) (+) 

6.Prueba de las cumarinas (-) (-) 

7.Prueba de Baljet (+) (-) 

8.Flavonoides  (+) (+) 

9.Dragendorff (+) (+) 

10.Saponinas (-) (-) 

Presencia de grupos químicos (+), No presenta grupos químicos (-). 

 

 

 

Figura 16. Presencia de sustancias activas (+) 

 

E. cardamomum (cardamomo), también conocido como "cardamomo verde o verdadero", es una 

planta herbácea perenne, Los estudios reportados indican que el extracto de E. cardamomum fue 

positivo para esteroles, triterpenos, flavonoides, lactonas sesquiterpénicas y taninos. En este 

estudio demostró tener presencia de Insaturaciones, grupos carbonilo de cetonas y aldehídos, 

esteroles y metilesteroles, carbohidratos, sesquiterpenlactonas y alcaloides. 
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 El extracto Copaifera officinalis respondió de manera positiva a carbohidratos (Chen et al, 2009). 

Describió contienen nutrientes importantes como carbohidratos en su mayor proporción, 

proteínas, lípidos y minerales; de igual forma la composición química del aceite de esta semilla 

indicó alto contenido de ácidos grasos en su mayor porcentaje insaturados y presencia de vitamina 

E.   

8.3 Análisis de parámetros para el diseño de la biopelícula incorporando los extractos Elettaria 

cardamun y Copaifera officinalis. 

 
 

8.3.1 Formulaciones y desarrollo de biopelículas 

Las películas se produjeron con éxito, Se logro obtener películas con propiedades físicas 

adecuadas para su manejo. De las tres formulaciones que se realizaron se optó por elegir la que 

mostraba mejores características físicas. Cumplieron con las características idóneas para su 

estudio homogéneas, delgadas, flexibles entre otras (Figura 20). Los resultados obtenidos 

concuerdan con lo reportado por (Rocha Gomez,2015). Obtuvo tres formulaciones poliméricas se 

optó por elegir la que mostraba mejores características físicas 

 

Figura 17. Biopelículas a base de mucilago de linaza 

 

 

Tabla 5. Formulaciones ideales de Biopelículas 

Formulaciones que se optaron por elegir, ya que fueron las que cumplieron con las 

características para la realización de las biopelículas. 

M MCA MCO MCACO 



 
 

32 
 

8.3.2 Caracterización de las películas comestibles  

 

8.3.2.1 Determinación de solubilidad 
 

Las cuatro formulaciones de biopelículas fueron 100% solubles en saliva artificial. Al llevar a 

cabo el análisis se determinó que las películas M mucilago de linaza y MCA Mucilago de linaza-

cardamomo son más fáciles de solubilizar que las películas MCO con el aceite de Copaiba tardo 

12 minutos por lo que esta última sería más resistente a condiciones de humedad lo cual tendría 

mejor un efecto más prolongado ya que se requiere que la biopelícula sea más insoluble para 

mantener un efecto más prolongado en la cavidad oral. 

 

Gráfico 1 Análisis de solubilidad de biopelículas obtenidas 

 

Los resultados obtenidos concuerdan con lo reportado por (Sepúlveda et al.,2007). La solubilidad 

en agua es una propiedad importante para las películas comestibles, pues de este valor dependerá 

su aplicación ya que en la mayoría de los casos se requiere que la película sea totalmente insoluble 

para mantener la integridad del producto. 
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8.3.2.2 Color 
 
En el caso de la coordenada L*La luminosidad presentada en las películas (Grafico 2)  no se vio 

afectada por la composición de cada formulación, siendo las películas de los 3 compuestos 

(MCOCA) las de mayor luminosidad y las de menor aquellas con dos (MCO), lo cual indica que 

la adición de más de un componente y de lípidos principalmente aumenta la luminosidad en la 

mismas. La opacidad se midió de acuerdo con el método Hunterlab. Salamanca et al. (2015) 

informó un aumento de películas en la opacidad por la incorporación del extracto. 

 

 

 

Gráfico 2. Determinación color coordenada L* 
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En el caso de la coordenada a* podemos observar que en el caso de las biopelículas a base de 

cardamomo MCA aumento significativamente presentando valores positivos a colores rojizos 

debido a sus compuestos químicos y al añadirle el extracto de copaiba su color bajo MCOCA 

como se muestra (Grafico 3). 

 

 

Gráfico 3. Determinación color Coordenada a* 

 

Para la coordenada b* nuestras formulaciones presentaron valores positivos sobre todo en 

la formulación MCA al incorporarle el extracto de copaiba MCOCA su aumento fue poco. 

(Grafico 4). 

 

 

Gráfico 4. Determinación color Coordenada b* 
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8.3.2.1 Espesor 
 

La determinación del espesor es un parámetro importante y necesario para la elaboración de las 

biopelículas. No se encontró diferencia significativa entre las variables, pero si se observa que las 

biopelículas que contienen el aceite de Copaiba tuvieron menor espesor. El añadirle el extracto de 

cardamomo el espesor quedo igual a la biopelícula control (Grafico 5). 

 

Gráfico.5 Espesor de biopelículas 

 

Las películas también influyen de manera directa en el espesor de las mismas, por lo que el 

contenido sólido sea el mismo en algunas formulaciones su espesor no presenta los mismos 

valores. Para el caso de las películas de dos componentes, es el aceite de copaiba el componente 

que más influyó en la disminución del espesor, lo que podría deberse a que presenta buenas 

propiedades de gelificación y un alto índice de hinchamiento (Dangaran et al., 2009). 
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8.4 Caracterización mecánica de las biopelículas  

 

8.4.1 Dureza 

 
En el caso de las pruebas mecánicas, en cuanto a la dureza en todas las películas varia 

principalmente en las que se añade el extracto. Fueron las que presentaron los valores más bajos 

de esfuerzo, siendo más flexibles. Estos resultados coinciden con lo descrito por (Coughlan et 

al.,2004).  Las formulaciones preparadas solo con linaza M alcanzaron durezas más altas 

trabajadas bajo las mismas condiciones (ver gráfico 6). Logramos obtener biopelículas delgadas 

y flexibles no deberían ser muy duras ya que podría originar molestias al paciente y por 

consiguiente el incumplimiento 

 

Gráfico.6 Dureza 
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8.4.2 Porcentaje de deformación 

Se procedió a analizar el porcentaje máximo de deformación de cada una de las formulaciones., 

al determinar que la incorporación de mucílago aumentó el esfuerzo máximo de las películas, el 

porcentaje de deformación máximo disminuyó al incorporar los extractos. Esto se puede explicar 

ya que el grosor de las formulaciones también incremento al incorporarle los extractos por esta 

razón son más resistentes a la deformación (Gráfico 7). 

 

 

Gráfico 7. Deformación  
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8.4.3 Adhesividad 

En caso de la formulación de la película de linaza M se obtuvo una buena adhesividad, al 

incorporarle el extracto de Copaiba MCO tuvo un incremento significativo. En la película MCA, 

el extracto de cardamomo tuvo un incremento que solo presentar linaza así la película MCOCA 

presento una adhesividad más alta que todas las formulaciones. Lo que nos indica que sería la 

opción más viable para nuestro estudio ya que nos ayudara a que no se elimine tan rápido de la 

cavidad oral y nos permitirá que cumpla con su función. 

 

 

Gráfico 8. Adhesividad 
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9. CONCLUSIONES 

 

➢ Fue posible el desarrollo de películas a base de mucilago de linaza incorporando 

compuestos activos Elettaria cardamomun y Copaifera officinalis  y la  combinación de 

ambos.  

➢ La adición de los extractos en la formulación contribuyo a una disminución del espesor de 

las biopelículas comparado con los controles, no se encontró un efecto importante ya que  

las películas presentan valores muy similares. 

➢  Así mismo, se disminuyó el tiempo de solubilidad y la dureza, se modificó el color L*, 

a*, b*,  el porcentaje de deformación y la fracturabilidad, incrementándose la adhesividad.  

➢ La formulación obtenida a base de linaza y en combinacion de los extractos Elettaria 

cardamomun y Copaifera officinalis  presentaron propiedades físicas, mecánicas y de 

solubilidad óptimas para los sistemas bioadhesivos. 

➢ Por lo anterior se puede considerar que presentaran un efecto benéfico en cavidad oral 

comparándolo con otros sistemas de acarreamientos de fármacos como gel, spray, lo que 

podría beneficiar a los pacientes infantiles en la erupción dental, ya que al incorporar 

extractos con acción biológica que beneficie a la sintomatología presentada en el proceso 

fisiológico de la erupción dental. 
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