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RESUMEN INFORMATIVO

El presente estudio se desarroll6 como una investigacion descriptiva de campo,
modalidad proyecto factible, para la elaboracion de una crema dental efectiva para la
higiene oral, prevencion de caries y enfermedad periodontal. Cuya finalidad es realizar
una propuesta viable con compuestos accesibles, asegurando que el producto cumpla
con los requerimientos sanitarios establecidos y accion efectiva; contribuyendo asi a
disminuir la demanda actual del producto en el mercado nacional. La poblacion en
estudio estuvo conformada por los 616 habitantes de la Urb. Valle Verde 2da Etapa
San Diego, Valencia, Estado Carabobo, con una muestra significativa de 182 personas.
Los resultados obtenidos en el diagnéstico de las necesidades revelaron una brecha
entre las condiciones deseadas y la realidad actual. Méas del 75% no encuentra el
producto disponible en el mercado, mas del 89% lo adquiere en sobreprecio, méas del
90% sefialo que existe una problematica en la produccion de crema dental, lo cual
contribuye a una menor higiene y salud bucal. Por lo que se recomienda la produccion
de la crema dental de esta propuesta.

Descriptores: Crema dental, Habito del cepillado, Salud bucal, escasez y propuesta.

Xi
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INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la salud es un completo estado de
bienestar fisico, mental y social, por lo tanto la salud bucodental juega un papel
protagonico en la salud integral y la calidad de vida de la poblacion. Una buena técnica
de cepillado y una crema dental dotada de las propiedades anticariogénicas, antiplaca
y que dé sensacion de frescura y limpieza son los factores que garantizaran una higiene
bucal correcta y efectiva. La importancia de una buena higiene bucal radica en la
prevencion de las enfermedades mas comunes que afectan la cavidad oral como es la
caries que deteriora el tejido dental y las enfermedades periodontales que general la
disminucion del soporte de las unidades dentarias, las cuales pueden producir dafios

profundos en la cavidad bucal.

Actualmente en Venezuela, la situacion sociopolitica ha generado un problema
econdémico que ha llevado a las empresas nacionales a disminuir su produccion 'y no
poder cumplir con la demanda nacional. La salud bucal se ha visto altamente afectada
ya que, la mayoria de los materiales para la preparacion de una crema dental son
importados, lo que implica obtener divisas para la adquirir la materia prima y entre
otros factores producto de la situacién econdmica, generando la falta de producto en el
mercado nacional. Todo esto genera aumento del costo del producto y que a pesar de
los buenos habitos de higiene bucal de la poblacion estudiada se ve mermada por la

situacion antes sefialada

La situacion descrita motivo a los autores a realizar la presente investigacion
una vez detectado el problema y sus consecuencias, para lo cual se plante6 como
objetivo elaborar una propuesta factible para la produccion de una crema dental eficaz
con materiales de facil adquisicion en el mercado nacional, que cumplan con las

necesidades de salud oral de la poblacién en estudio.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Actualmente la higiene oral se ha convertido en un tema de interés, en vista a
las tendencias del mundo contemporaneo donde la salud y el aspecto fisico juega un
papel muy importante, influenciando incluso hasta el &mbito laboral, ain maés,
partiendo de que una sonrisa saludable es nuestra mejor carta de presentacion. La
organizacion mundial de la salud OMS (1999) define la salud como: “completo estado
de bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de enfermedad” para lo
cual, lasalud bucodental juega un papel importante en la salud general y la calidad de

vida de las personas.

Leavell y Clark (1990), en su texto de medicina preventiva consideran a la
enfermedad como un proceso que comienza con el estado de salud y termina con la
evolucidn de la enfermedad y sus desenlaces, por lo tanto, la prevencion toma un papel
determinante. Lofauist (1983) argumenta que: “la prevencién es un proceso activo y
asertivo de crear condiciones o atributos personales que promueven el bienestar de las
personas”. (p - 317) En la salud oral existen técnicas preventivas muy conocidas,
practicadas diariamente y de las mas importantes resalta el cepillado dental. Carranza
(2010) Refiere que: “el cepillado como control de placa es una manera eficaz para la

prevencién y tratamiento de las enfermedades dentales y periodontales. (p - 690)

Con lo anterior como premisa, se puede afirmar que cualquier tratamiento de
enfermedades dentales y periodontales, si es acompafiado de un buen cepillado dental

tendra un pronostico mejor que el que no lo esté y en términos de prevencion también



es un factor importante. Una buena técnica de cepillado en conjunto con una crema
dental dotada de las propiedades anticariogenicas son los factores que garantizaran una
higiene correcta y efectiva. La Sociedad Espafiola de Periodoncia y Osteointegracion
(SEPA), recomienda el cepillado al levantarse y antes de dormir de caracter obligatorio
y complementarlo con cepillado después de cada comida para garantizar una excelente
higiene bucal. (SEPA, 2017)

La situacion actual del pais, ha generado que las empresas nacionales
disminuyan su produccion, lo que conlleva a no cumplir con la demanda nacional de
manufactura general, y especificamente el sector de salud bucal (dentifricos, cepillos,
enjuagues, hilos dentales) se ha visto altamente afectado por dicha problematica. Por
otra parte, la mayoria de los materiales para la preparacién de una crema dental llegan
al pais gracias a la importacion, que combinado con la problematica econémica actual
se convierte los factores mas importantes de la escasez del producto. Esto ha
conducido a que en muchos sectores se valgan de pastas de dientes artesanales,
elaboradas con productos y materiales disponibles al publico en general que en la
mayoria de las ocasiones no cumplen los requisitos basicos, haciéndolos no aptos para

cumplir su funcién e incluso nocivos para el usuario.

Por las razones expuestas en este estudio, se desarrolld una propuesta de
elaboracion de una crema dental de alta efectividad, anticariogénica y de facil
accesibilidad que cumplan con las necesidades de salud oral, por lo cual se planto las

siguientes interrogantes:

¢Han disminuido los habitos de higiene oral en la poblacién en estudio a consecuencia

del desabastecimiento de cremas dentales en el pais?

¢Es posible desarrollar la formula de una crema dental de calidad utilizando materia

prima de facil accesibilidad?



1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General

Proponer la elaboracion de una crema dental con propiedades anticariogénica y
compuestos accesibles a nivel nacional. Municipio San Diego. Edo Carabobo.
Septiembre 2016 a Junio 2017

1.2.2 Objetivos Especificos

1.- Demostrar la necesidad de la elaboracién de una crema dental con propiedades

anticariogénicas en la poblacion en estudio.

2.- Establecer la factibilidad de la elaboracion de una crema dental con propiedades

anticariogenicas y compuestos accesibles a nivel nacional

3.- Proponer una férmula de crema dental elaborada con propiedades anticariogénicas

y compuestos accesibles a nivel nacional



1.3 Justificacion y Delimitacion

1.3.1 Justificacion

En la actualidad, se evidencia una situaciéon en donde no es posible
frecuentemente encontrar los productos necesarios para el aseo y cuidado personal,
entre ellos los productos de higiene oral, especificamente las cremas dentales, que
debido al déficit de produccion/importacion ha impactado en la sociedad y repercutido
en la necesidad de utilizacion de cremas dentales artesanales, elaboradas sin una previa
investigacion cientifica que certifique la calidad del producto y por esta razén, dichas
“pastas caseras” pueden pasar de no ejercer ninguna accion higiénica hasta producir
lesiones en ocasiones irreversibles. Y en algunos casos extremos no realizar la técnica

del cepillado, haciendo susceptible la cavidad bucal a los microorganismos.

Es necesaria la accion de ideas emprendedoras en situaciones adversas y abrir
los campos de la investigacion a los profesionales y estudiantes que
mancomunadamente unan sus acciones para resolver problemas como el descrito
anteriormente. Se propone entonces, la elaboracion de una crema dental con
propiedades anticariogénicas, utilizando materiales accesibles a nivel nacional que
mantenga la higiene oral, prevenga la aparicion de caries y enfermedad periodontal,
asegurando que el producto cumpla con los requerimientos sanitarios y de accion

efectiva para la salud bucal.

Asi mismo, este trabajo de investigacion servira en proyectos futuros para
elaboracion en masa del producto e inclusive la incorporacion de otras sustancias con

propiedades para el tratamiento de patologias especificas.



1.3.2 Delimitacion

Esta investigacion se realiz6 en el Municipio San Diego, Estado Carabobo, en la
Urbanizacion Valle Verde Segunda Etapa, la cual consta de 7 manzanas, de 22 casa
cada una, con un total 154 casas. Con una poblacion en estudio de 116 habitantes y se
selecciond un grupo de dicha poblacién para la muestra en estudio, en el periodo

comprendido entre Septiembre 2016 a Mayo 2017.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Jessica Contreras rosales y Col. en el 2014, indicaron que los dentifricos tienen
una amplia gama de ingredientes, ademas de diversas sales de fluoruro como agentes
terapéuticos. Asimismo, contienen abrasivos que pueden interferir con la accion
anticaries del fluoruro utilizado. La NOM-219-SSA1-2002 establece la concentracion
méaxima de fluoruro a 1500 ppm. De acuerdo con un estudio, la concentracion de
fluoruro en dentifricos que se venden en el mercado mexicano varia ampliamente, y
hay evidencia de la falta de informacion sobre el contenido de fluoruro en el etiquetado.
Estas irregularidades pueden derivarse de la carencia de estandarizacion de una
metodologia para el andlisis de contenido de fluoruro total y de la falta de acuerdos

acerca de la concentracién minima pero eficaz de fluoruro.

César Rivera en el 2010, publicé que los componentes basicos de la crema
dental son: Agentes limpiadores. Generalmente todos los productos incluyen
compuestos detergentes que penetran y debilitan los depésitos de la superficie del
diente, el mas comun es el Lauril sulfato de sodio. Agentes que previenen la caries. La
prevencion en odontologia considera esencial la utilizacion del fldor. Agentes que
previenen el tartaro (sarro). Los mas comunmente empleados son los pirofosfatos.
Agentes antiplaca esté el triclosan, antibacteriano efectivo contra una gran variedad de
bacterias. Agentes desensibilizantes como el nitrato de potasio, citrato de potasio y/o

cloruro de estroncio. Agentes pulidores o blanqueadores, de uso frecuente el



bicarbonato de sodio. Otros ingredientes. Se incluyen agentes saborizantes como la

menta, y otros edulcorantes artificiales.

Arguello, C. y colaboradores en el 2011, sefialaron los efectos de
antimicrobianos en presencia de Streptococcus Mutans en saliva. Investigacion
realizada con el objetivo de comparar el efecto que producen los antimicrobianos
Clorhexidina, Xilitol y Triclosan, en la reduccion de la presencia de Streptococcus
Mutans en saliva. Seleccionaron veinte estudiantes de primer afio de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de EI Salvador. Obteniendo que el antimicrobiano mas
eficiente al disminuir la crecimiento del microorganismo en estudio es el triclosan,

seguido por clorhexidina y por ultimo el Xilitol.

Las pasadas investigaciones, fueron realizadas principalmente a interpretar el
uso especifico de una determinada sustancia y sus cualidades, ademas de su
combinacion efectos sobre los otros ingredientes necesarios para el desarrollo de un
dentifrico de caracteristicas deseadas para el uso diario, cuidado e higiene oral de los

individuos, obteniendo resultados satisfactorios al momento de concluir sus estudios.

2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Historia y evolucion de los dentifricos

Desde la antigliedad los dientes se frotaban con un lienzo blanco y una mezcla
de ceniza y miel blanca, para el tratamiento de encias las enfermas tenian que mezclar
semillas, raices de ortiga, yema de huevo y miel blanca. La historia de los dentifricos
se remonta varios siglos atras, los ingredientes empleados fueron partes de animales

disecadas, hierbas, miel y minerales. Durante muchos afios se utilizaron materiales que



eran totalmente perniciosos para la salud bucal; estos materiales incluian elementos
excesivamente abrasivos, minerales de plomo, &cido sulfurico y acético. Teniendo en
cuenta la necesidad de dentifricos seguros y eficientes, ademas se promovid la

investigacion y el desarrollo de las cremas dentales actuales.

Acuiia en 2008, refiere que desde la antigliedad todos los pueblos alrededor del
mundo se han preocupado por el aspecto de su dentadura, la pasta de dientes tiene una
historia que se remonta 4000 afios atras. La primera pasta de dientes conocida se
encuentra en un manuscrito egipcio que establece una mezcla de, polvo de sal,
pimienta, hojas de menta, iris y flores. Era llamada Clister. Para fabricarla de mezclaba
ademas, piedra pomez pulverizada, agua ufias de buey cascara de huevo y mirra. En
el imperio greco — romano las pastas de dientes estaban basadas en orina humana
porque se consideraba que esta contenia efectos blanqueadores. EI médico latino
Escribonius Largus inventd una pasta blanqueadora hace ya 2.000 afios. Su férmula
magistral era una mezcla de vinagre, miel, sal y cristal muy machacado. Los huesos de

pescado fueron usados por los chinos.

En la edad media, los arabes utilizaban arena fina y piedra pémez como
ingredientes en las formulas utilizadas para la limpieza de los dientes, sin embargo,
descubrieron que el uso de estos duros abrasivos perjudicaba el esmalte dental. En
1942, un dentista llamado Peabody fue el primero en agregar jabon a la pasta de dientes.
A finales del siglo XVI1II se comercializé la primera pasta de dientes en Gran Bretafia

en presentacion de polvo o pasta envasado en ceramica.

En 1850, el doctor Sheffield un cirujano dental y farmacéutico invent6 la
primera pasta de dientes a la que Ilamo Creme dentifrice. Tras la segunda guerra
mundial, aparecieron detergentes sintéticos que sustituyeron el jabén tales como el
Lauril Sulfato de Sodio y el Sulfato de sodio. Pea en 1994, dice que en 1899 llepel y
Scheffler descubrieron que habia mayor porcentaje de flGor en esmalte de los dientes

resistentes a la caries que en los susceptibles a ella. Pefia en 1994, afirma que alrededor



de 1920, en Alemania fueron descubiertos los fluorofosfatos, fueron seleccionados para
su estudio y posible comercializacion por la Cia. Ozark Chemical en Tulsa, Oklahoma,

en los afos 40”. (p. 85)

2.2.2 Dentifricos, estudio y composicion

El término dentifrico es derivado del latin dens = diente y fricare = frotar.
Carranza en el 2000, sefiala que los dentifricos son auxiliares para limpiar y pulir las
superficies dentales. Se usan casi siempre en forma de pasta, aunque también estan

disponibles en forma de polvos y geles dentales (p — 433)

En un ambito legal, segn las Normas COVENIN 2007 — 2002, Alfonzo.Ey
Col en el 2003, estipulan que los dentifricos son preparaciones cosméticas, preparadas
generalmente por abrasivos, tensoactivos y saborizantes, pudiendo contener ademas
agentes para contener la salud bucal destinadas a la limpieza de las superficies
accesibles de los dientes, pulir el esmalte, refrescar la cavidad bucal, mejorar el aliento
y reducir la incidencia de caries o combatirlas. Puede presentarse en: crema, gel, polvo,
liquido y cualquier otra forma que sea posible desarrollar y la autoridad sanitaria
competente autorice. Entre las preparaciones dentales actuales que ayudan a la
limpieza de los dientes las pastas dentales, crema dental o dentifrico que es la mezcla
de productos quimicos que sin poseer propiedades medicinales o curativas, estan
destinadas a limpiar los dientes y encias. Segun el profesor de la universidad de Texas,
Harris. N. en el 2005, refiere a cerca de los dentifricos que éstos constituyen los
principales productos de administracion de tipo cosmético y terapéutico en la boca.
Este producto es el de mayor uso por los consumidores y generan altas ventas entre los

productos dentales. (p. 90)
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Hill. J. en 1999, en su libro Chimestry for changing times, sefiala que los
dentifricos son el producto cosmético mas importantes y que los Unicos elementos
indispensables para su elaboracion son un detergente y un abrasivo. El jabon y el
bicarbonato de sodio solos pueden hacer muy bien el trabajo, pero no tienen muy buen
sabor. El abrasivo ideal debe ser lo bastante duro como para limpiar los dientes pero

no tanto que dafie el esmalte. (p.- 419)

La funcion principal de un dentifrico es eliminar la materia adherida sucia de
una superficie dura con el minimo dafio a esa superficie. Esta es una situacion de
limpieza domeéstica comun que normalmente se resuelve usando un polvo abrasivo
suave al que se le puede afiadir un agente tensioactivo el cual ayudara a la penetracion
y la eliminacién de la pelicula adherida y suspender la materia de suciedad eliminada.
La espuma producida también tiene un efecto psicoldgico, pues hace la limpieza dental
mas agradable. Esta funcién limpiadora debe lograse en un tiempo corto, es decir en

dos minutos y a temperatura del cuerpo.

El requerimiento de comodidad en el envasado y uso, determina que este
producto basico se fabrique en crema. De este modo se hace necesario afiadir liquidos
que contengan propiedades humectantes para prevenir la desecacion de la crema
dentifrica en el orificio de salida del tubo. Con el fin de mantener una suspension rica
en solidos en una forma viscosa y estable, también se hace necesario aumentar la

viscosidad de la fase liquida mediante la adicion de un agente gelificante.

Finalmente, es necesario afiadir saborizantes, conservantes, colorantes y
principios activos, todos estos compuestos no deben ser toxicos ni irritantes en las
condiciones de uso. El producto total debe mantener su consistencia en un intervalo de
temperatura de 0 a 37 C° (debe tener una curva viscosidad—temperatura relativamente
plana). También debe ser capaz de almacenarse sin cambios fisico o quimicos en el

mismo ciclo de temperaturas.

11



Desde el punto de vista del fabricante, el producto debe fabricarse partiendo de
materias primas facilmente disponibles de buena calidad. Una crema dentifrica
cosmética sencilla formulada de este modo se ha de modificar si se incorpora un
principio activo. En tal caso el producto se convierte en vehiculo para el ingrediente

activo y esto puede afectar la formulacion basica.

CUADRO 1

Principales componentes de las cremas dentales

Componente Concentracién
Abrasivos 20% - 50%
Humectantes 20% - 40%
Agua 20% - 35%
Estabilizador 1% - 2%
Detergentes 1% - 3%
Sabores 1% - 2%
Preservantes 0.05% - 0.5%
Quimioterapéuticos 0.4% - 4%

Fuente: (2003) Cardenas (pp. 84 — 129)
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2.2.2.1 Agentes quimioterapéuticos, principios activos
1.-Anticariogénicos

Schone en 1998, sefiala que el fluor facilita el reemplazo de la capa més externa
del esmalte, rica en hidroxiapatita. (p. 135). El primer elemento incorporado en las
cremas dentales fue fldor. Desde 1940 aparecen en la literatura revisiones de
investigaciones clinicas de dentifricos con fluor (p. 135). El primer informe que
reportaba la accion cariostatica, es decir, que inhibe o detiene el inicio o desarrollo de
la caries dental, de los dentifricos contenian fluoruro de estafio (SnF2) con pirofosfato
dicalcico (Ca2P207) como abrasivo y agente de pulido. Estudios posteriores
demostraron que el fluoruro de estafio era igualmente efectivo con otros sistemas

abrasivos.

El fluoruro constituye el agente terapéutico que con mayor frecuencia se utiliza
adicionado a los dentifricos como auxiliar para el control de caries. En 1960, el Council
on Dental Association de la ADA, con base en algunos estudios que indicaban tal,
clasificd a la pasta dental Crest con fluoruro de estafio como un dentifrico profilactico
de la caries, por primera vez a un dentifrico terapéutico se le otorgo el sello de
aceptacion provisional. En 1964, basada en informacidn subsecuente nueva y favorable

la clasificacion se actualizé para otorgar la aceptacion definitiva.

Licata en el 2009, clasifica la accion cariostatica de flaor ocurre a través de las
siguientes acciones: a- Inhibe la perdida de los minerales de la superficie dental
(desmineralizacidn) y favorece la reconstruccion de los cristales de calcio y fosfato,
ambos componentes minerales del diente (remineralizacion). b- Aumenta la resistencia
a los acidos. Previene e inhibe la formacidn de placa bacteriana alterando la adherencia,
crecimiento y metabolismo de las bacterias. Inhibe varias enzimas producidas por las
bacterias, lo cual le limita a ingesta de la glucosa reduciendo la cantidad de &cido
producida por las mismas. El fltor también estd presente en la saliva y en el fluido

crevicular proveniente de las encias.
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La efectividad terapéutica de los dentifricos con fltor se basa en la liberacion
de fluoruro al medio oral en el momento del cepillado. Por lo que su férmula debe
proporcionar F soluble. Se entiende por fltor soluble el fluoruro que tiene la capacidad
de disociarse de la masa homogénea del dentifrico. Diversos estudios han considerado
necesarios al menos 1000 ppm de fltor soluble para que una pasta dental tenga efecto
anticaries. En general, los fabricantes afiaden 1500 ppm de F para compensar la
cantidad de F, que podria inactivarse por su combinacion con el abrasivo durante el

almacenamiento del producto.

De los fluoruros mas utilizados en la elaboracion de dentifricos, resaltan: a-
Fluoruro de sodio: Estimula la remineralizacion del esmalte descalcificado,
interfiriendo en el crecimiento y desarrollo de bacterias de la placa dental. En los
preparados de 1000 ppm de fluor, el fluoruro de sodio constituye el 0.22% del
dentifrico. En estas formulaciones el fluoruro es altamente ionizable, por lo que se
vuelve activo tan pronto se introduce en boca. Este no debe ser agregado a los
dentifricos con carbonato de calcio, pues ocurre la union del fluoruro con el calcio de
abrasivo, formando fluoruro de calcio (CaFz), dentro del tubo y no en el diente. En el
2014 Jessica contreras rosales y Col. Sefalaron que cuando fuese utilizado para el
cepillado, el fluoruro de calcio formado en el dentifrico no liberara el fluoruro,
impidiendo su accion preventiva. (p. 116) b- Monofluorofosfato de sodio: El fluoruro
se encuentra unido al fosfato en forma covalente, para que este sea activo debe ser
liberado por hidrolisis enzimatica de la molécula MFP durante el cepillado por accion
de la fosfatasas presentes en la placa y saliva. c¢- Fluoruro de estafio: Su eficacia de
basa en el impacto que tiene en la superficie de los dientes y en su actividad
antibacterial. El fluoruro en diversas formas, es reconocido por su habilidad para
promover la remineralizacion del esmalte dental, que se encuentra parcialmente
desmineralizado, usando el calcio y el fosfato presente en la saliva. Ademas de dichos
efectos, éste reacciona con el esmalte para formar fluorofosfato de estafio, que recubre
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y protege la superficie del esmalte. Asimismo, se ha mostrado ser efectivo en la

reduccion de placa dentobacteriana, en el control de la gingivitis y sensibilidad dental.

En el afio 2012, la cadena BBC MUNDO publico un articulo titulado “El aceite
de coco combate la caries dental” donde se resalta que dicho aceite ataca a la bacteria
responsable de la caries dental. Segun una investigacion del instituto Athlone de
tecnologia en Irlanda, comandado por el Dr. Damian Brady, que fue presentada durante
la conferencia de microbiologia general que se celebra en Warwick, Inglaterra. Se
colocaron cepas de streptococus mutans tratados con diferentes aceites vegetales, entre
ellos el aceite de coco virgen y el aceite de coco modificado por enzimas digestivas y
como resultado encontraron que el aceite de coco modificado logro prevenir
significativamente el crecimiento de la bacteria, seguido por el aceite de coco virgen y
por ultimo el aceite vegetal. Se piensa que la descomposicion de las enzimas en el
grasoso aceite de coco, provocan la aparicion de acidos que tienen actividad efectiva

contra la bacteria.

Los &cidos grasos que contiene el aceite de coco son: Acido laurico 45 a 52%;
acido miristico 16 a 21%; acido caprilico 5 a 10%; &cido céaprico 4 a 8%; acido caproico
0.5 a 1%; acido palmitico 7 a 10%; acido oleico 5 a 8%; acido linoléico 1 a 3%; acido
linolénico hasta 2%; acido estearico 2 a 4%. En su mayoria grasas saturada, que segun
R. Rodriguez en el 1997, en su estudio “Hidrolisis del aceite de coco mediante enzimas
estereoespecificas y sin especificidad posicional” concluye que con hidrolisis
enzimatica, dichos &cidos grasos aumenta sus concentraciones haciéndolo asi mas

efectivo para la causa.

El aceite de coco virgen, es facil de preparar y sencillo de obtener mediante la
industria venezolana, mientras que el aceite de coco modificado con enzimas conlleva
a un proceso mas tedioso, pero no imposible de realizar por la industria quimica
nacional.
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2.-Inhibidores de placa

Para el control quimico de la placa, en el cual se utilizan compuestos para
complementar el cepillado, el uso del hilo dental y la utilizacion de los auxiliares, con
cuales se acostumbran emplear en el control mecanico. Los agentes antiplaca pueden
actuar directamente sobre las bacterias de la placa o alterar los diversos componentes
de estd, para permitir un retiro mas completo durante el cepillado dental y la utilizacion
del hilo dental. Los agentes quimicos actuales para el control de placa no deben
considerarse una panacea debido a que no se ha demostrado que sustituyan por
completo a las medidas sistematicas de higiene oral. El énfasis excesivo sobre el control
quimico puede estimular a algunos pacientes a desestimar los métodos ya aprobados
de higiene oral.

El bicarbonato de sodio ha tenido una larga historia de uso como un auxiliar en
la higiene oral. En una serie de articulos publicados en 1998, se documento la eficacia
en cuanto a las propiedades antiplaca, reduccién de gingivitis, remocion de manchas y
eliminacién del mal olor de los dentifricos con bicarbonato de sodio. Algunos
odont6logos también han sugerido la mezcla ce bicarbonato de sodio con perdxido

como alternativa al uso de dentifricos comerciales.

Todos estos dentifricos contienen silice hidratada. Ninguna crema dental que
contenga bicarbonato de sodio como unico ingrediente activo ha recibido el sello de
adaptacion de la ADA, solo dentifricos con fluoruros a los cuales se le fue agregado el
bicarbonato de sodio posteriormente y se completaron estudios de laboratorio, en
animales y clinicos, se aceptaron como eficaces en el control de caries. En la actualidad
los dentifricos que contienen el bicarbonato de sodio, lo poseen en baja cantidad

ademas de los abrasivos estandar compe 16 con el fluoruro.



Actualmente, un dentifrico desarrollado por Colgate—Palmolive contiene
triclosan, un copolimero patentado denominado Gantrez y fluoruro “Colgate Total”
este producto ha sido objeto de extensas pruebas de seguridad y de eficacia clinica por
lo cual la FDA en 1997 lo aprob6 como el primer dentifrico que ayuda a prevenir la
gingivitis, la placa y la caries. También ha demostrado ayudar a reducir la formacion
de célculo supragingival. Investigaciones recientes permiten afirmar que dentifricos
que contengan triclosan y un copolimero son efectivos en disminuir la formacién de la

placa dento-bacteriana.

3-Inhibidores del célculo

La férmula para inhibicién de calculo en los dentifricos estan disefiada para
interrumpir el proceso de mineralizacion de la placa, que forma célculo. La placa tiene
una matriz bacteriana que mineraliza debido a la supersaturacion de saliva con iones
de calcio y fosfato. Puede agregarse inhibidores del crecimiento de cristales a los

dentifricos para proporcionar reduccion en la formacion de calculo.

En 1985, Procter & Gamble complemento su crema dental anticariogénica
Crest, con una férmula anticaries una combinacion de fosfato tetrasodico y pirofosfato
disddico dihidrogenado. Los pirofosfatos solubles inhiben el crecimiento de cristales
lo cual retarda la formacion del calculo. En los estudios clinicos se ha demostrado que
esta combinacion disminuye significativamente la cantidad de calculo formado en
comparacion con un dentifrico. Estos componentes pueden prevenir el deposito de
calculo, impidiendo la precipitacion de las sales minerales de la saliva en la placa, pero
no eliminan el que ya existe. Aun asi es mas eficaz una buena técnica de cepillado. El
ingrediente activo mas utilizado es el pirofosfato al 3.3%; sin embargo, algunas pastas

dentales contienen cloruro de cinc 17 ato de cinc, todas interfieren con la



incorporacion del ion calcio, inhibiendo de esa manera el crecimiento del cristal y la

mineralizacion de los depositos blandos.

Impiden la formacion de célculos supragingivales méas no los subgingivales. Su
efecto principal es cosmético, algunos contienen fllor, por eso se aceptan como cremas
dentales efectivas para la disminucion de la caries dental pero no para la enfermedad
periodontal. Cualquier dentifrico con sustancias abrasivas, usado con un cepillo dental,
disminuye la placa dentobacteriana notablemente, en comparacion con un cepillo

dental solamente con agua.

2.2.2.2 Agentes abrasivos o de lustramiento

El grado de abrasividad de un dentifrico depende de la dureza inherente del
abrasivo, el tamafio de la particula abrasiva y la forma de dicha particula.
Anteriormente, los abrasivos de uso mas comun fueron el carbonato de sodio y los
fosfatos de calcio, estos agentes con frecuencia reaccionaban de manera adversa con
los fluoruros. El carbonato de calcio y el bicarbonato de calcio también son abrasivos
comunes de los dentifricos. Harris. N. en el 2005, afirma que las nuevas silices, 6xidos
de silicdn y los dxidos de aluminio estan siendo introducidas a las férmulas de los

dentifricos, con afirmaciones de eficacia adicional. (p - 90)

Cardenas en el 2003, refiere que los primero abrasivos utilizados fueron sales
de calcio como el fosfato de calcio, el carbonato de calcio o mezclas de fosfato
dicélcico y metafosfato de sodio insoluble. EI Fluoruro de sodio reacciona de inmediato
con el calcio de los abrasivos formando fluoruro de calcio, formula quimica incapaz de

reaccionar con el esmalte. (pp. 84 — 129)
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Posteriormente, se utiliz6 fosfato de calcio tratado con calor para hacerlo mas
compatible con el fluor presente como fluoruro de estafio. Este fue el origen de las
cremas dentales con fluoruro de estafio y pirofosfato de calcio como abrasivo utilizado
con algunas modificaciones en la actualidad. Los abrasivos utilizados inicialmente con
monofluorofosfato de sodio fueron el metafosfato de sodio insoluble 0 en combinacion
con pequefas cantidades de fosfato dicalcico. Cuando se incluye el fosfato dicélcico
como agente pulido, el efecto cariostatico del dentifrico aumenta. Los dentifricos con
fluoruro de sodio fueron inicialmente un fracaso porque el sistema abrasivo no era el
indicado. Cuando se incorpord el bicarbonato de sodio como agente pulidor, fue
posible demostrar su capacidad para disminuir la incidencia de caries dental. Con

fluoruro de sodio se ha usado exitosamente el pirofosfato de calcio como abrasivo.

En su orden el mayor grado de abrasividad lo exhiben el silicato de zirconium,
la piedra pdmez, el carbonato de calcio, siendo el menos abrasivo el sistema del
dihidrato de fosfato dicalcico. El sistema abrasivo mas utilizado en la actualidad es el
de silice (SiO2), entre otras razones por ser compatible con el fltor y porque le permite
al manufacturero la preparacion de gelatinas transparentes mediante la manipulacion

del indice de refraccion del humectante.

De los componentes abrasivos mas utilizados se encuentran: a-Silice: Las
silicas abrasivas tienen un tamarfio de 9 um. Presentan innumerables ventajas debido a
que son quimica y fisiologicamente inertes, inodoras e insipidas, tienen particulas muy
pequerfias y con gran adsorcion, sus productos son de baja densidad y excelente aspecto,
tienen una leve accion astringente debido a su pH. Dos tipos basicos de silice son
usados como abrasivos en los dentifricos: silica xerogel y silica precipitada, son
quimicamente idénticas, pero se diferencian en cuanto a las estructuras fisicas y por ser
generadas por diferentes procesos, es compatible con los fluoruros. b- Carbonato
calcico: Es el abrasivo mas empleado. Debe tenerse en cuenta su incompatibilidad con
las sustancias &cidas. No es compatible con los fluoruros de sodio y de estafio, pero si

con monofluorofosfato de sodio. c¢- Fosfato di calcico dihidratado: compuesto de
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abrasividad media, incompatible con Fluoruro de sodio y estafio, compatible con
monofluorofosfato de sodio. d- Fosfato dicalcico anhidrido: compuesto de alta
abrasividad, su uso es limitado a pequefias cantidades. Presenta la misma
incompatibilidad que si forma hidratada. e- Metafosfato de sodio insoluble y
pirofosfato calcico: Ambos medianamente abrasivos y compatibles con fluoruro de
sodio y estafio, asi como con el monofluorofosfato de sodio. En el caso de pirofosfato
calcico, su grado de abrasividad depende, en gran parte, de la temperatura empleada en
su obtencion. f- Bicarbonato de sodio: Interfiere con la reactividad y formacién de
fluoruro de calcio en el esmalte, debido a que el bicarbonato de sodio es una sustancia
alcalina y la formacion de éste es mayor a pH bajo. De manera que el bicarbonato de
sodio no presenta las condiciones ideales para dicha reaccion quimica.  g- Piedra
pomez: Utilizada en preparaciones de cremas dentales antiguamente, buena capacidad
de abrasividad dependiendo del tamafio de la particula.

2.2.2.3 Detergentes y jabones

Las cremas dentales se fabricaron originalmente para conservar los dientes
limpios, y el jabén constituyd el limpiador l6gico. Conforme las cerdas del cepillo
dental desplazan la placa y los detritos de los alimentos, la accion espumante del jabon
ayuda al retiro del material desprendido. Sin embargo el jabdn presenta varias
desventajas, puede ser irritante de la mucosa, es dificil enmascarar su sabor y esté
frecuentemente produce nauseas; y muchas veces el jabdn resulta incompatible con

ingredientes como el calcio.
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Segun Cardenas en el 2003, los detergentes enmarca que los agentes son
necesarios porque disminuyen la tension superficial, penetran y desorganizan depositos
acumulados, emulsifican los depositos removidos y ayudan a formar espuma. Ademas
de ser solubles en agua funcionan bien en medio acidos o alcalinos. Los mas utilizados
son Lauril sulfato de sodio, Lauril sulfoacetato de sodio, N— Lauril sarcocinato de sodio
(Gardol) que tiene la propiedad de modificar el sabor de algunos de los ingredientes de
los dentifricos, su uso viene en disminucidn por la respuestas no deseables en los tejidos
blandos. (pp —84 - 129)

Con la aparicion de los detergentes en el mercado, el jabon casi desaparecio de
los dentifricos. El detergente mucho mas utilizado es el Lauril sulfato de sodio (LSS).
Tiene estabilidad, posee algunas propiedades antibacterianas y una escasa tension
superficial, la cual facilita el flujo del dentifrico sobre los dientes. El LSS tiene una
actividad de pH neutro, un sabor facil de encubrir y compatibilidad con los actuales
ingredientes de los dentifricos. Segun Harris. N. en el 2005, citando a Barkvoll ha
sugerido que los pacientes afectados por diversas enfermedades de los tejidos orales,
deben evitar la utilizacion de dentifricos con LSS. Los dentifricos con baja niveles de
LSS han sido comercializados y declaran estar asociados a una menor incidencia de

ulceras bucales. (p. 92)

El Coco sulfato de sodio, es un tensoactivo anidnico utilizado en cosmética para
realizar productos de higiene personal. Para obtener coco sulfato de sodio, se utiliza el
aceite de coco puro (con todos sus acidos grasos) y se somete a un proceso de
sulfatacion, haciéndolo reaccionar primero con acido sulfurico y a continuacion con
carbonato sodico, de esta forma se obtiene un detergente que no produce tanta espuma
como el LSS. Aunque el nombre de este detergente es bastante similar al del sulfato
de sodio lauril, el sulfato de sodio de coco parece mas seguro que el SLS en materia de
subproductos cancerigenos. A diferencia del SLS, el sulfato sddico de coco no conduce

a la formacidn del carcindgeno 1,4-dioxano como si lo hace el SLS. El sulfato de sodio
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de coco se obtiene de los cocos, y se utiliza cominmente en articulos de tocador

comercializados como "natural™ o "SLS libre".

2.2.2.4 Humectantes

La crema dental constituida sélo por un polvo dental y agua resultaba un
producto con varias propiedades indeseables. Con el tiempo los sélidos en crema
tendian a asentarse y desplazar a la solucién mientras el agua tendia a evaporarse. Esto
producia un endurecimiento del dentifrico restante. Hasta el decenio de 1930, casi todas
las pastas dentales tenian una vida de anaquel corta a causa de este problema. Una vez
que se abria el tubo, la primera pasta que se exprimia estaba demasiado liquida, pero la
ultima era imposible de expulsar o demasiado dura para utilizarse. Con objeto de
resolver este problema se agregaron humectantes para conservar la humedad. Harris.
N. en el 2005, describe que los humectantes de uso frecuente son el sorbitol, el manitol
y el propilenglicol; éstos no tienen toxicidad pero en ellos pueden crecer hongos y
bacterias, por esta razon se agregan conservadores como el benzoato de sodio. Los
humectantes en altas concentraciones (>40%) también funcionan como

conservadores”. (p. 92)

Cardenas en el 2003, afirma que los humectantes son sustancias higroscépicas
que impiden la pérdida de agua y el endurecimiento en presencia de aire, ademas
contiene el abrasivo y el agente terapéutico. (pp. 84-129). Posibilita el color traslucido.
Es necesario incorporar un componente con propiedades humectantes para evitar la
desecacion de un dentifrico. Es mas probable que esto suceda si se deja destapado el
tubo. Hace 20 afios el Unico humectante utilizado era una solucién del 50% de glicerina
en agua. Este es el humectante perfecto en el sentido de que es estable, no toxico, tiene

algunas propiedades solubilizantes y aporta el elemento de dulzor.
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Mas recientemente, la glicerina ha sido sustituida parcial o totalmente por
jarabe de sorbitol al 70%, que tiene propiedades similares y habitualmente es menos
costoso. Se dispone de grados cristalizables y no cristalizables. También se ha utilizado

el propilenglicol como tercer componente del sistema humectante.

2.2.2.5 Agentes de ligacidn, estabilizantes, gelificantes o aglutinantes

Los humectantes ayudan a conservar la consistencia de la crema dental, pero a
pesar de su presencia los solidos tienden a depositarse fuera de la crema, para
contrarrestar esto a la formulacién se le agregan espesantes o fijadores, agentes de
ligacion, estabilizantes o gelificantes. Primero se utilizaban gomas como tragacanto, a
estas siguieron los coloides derivados de las algas marinas, como la carragaenina, los
cuales a su vez fueron sustituidos por las celulosas sintéticas; Harris. N. en el 2005,
describe que las celulosas sintéticas en escazas concentraciones se les emplean
frecuentemente como humectantes, a mayores concentraciones funcionan como

gelantes en la formulacién de los dentifricos en gel. (p. 92)

Estos agentes impiden la separacion de la fase sélida de la liquida y le dan el
caracter viscoso (propiedades reoldgicas). Los estabilizadores mas frecuentes son
coloides hidrofilacios como la goma arabiga, la goma de kara, coloides de algas
marinas, metilcelulosa y carboximetilcelulosa. Evitan la separacion o precipitacion de
sus componentes acuosos y no acuosos durante el proceso de empaquetado y
distribucion. Le da estructura y estabiliza el producto, contribuye con la formacién de

espumay le ofrecen al dentifrico propiedad tixotropica.

Es necesario incorporar un agente gelificante o aglutinante con objeto de
mantener una suspension de una cantidz l2.3 ada de sélidos de forma estable. El agente

gelificante también modifica la dispersauvinuad, el caracter espumante y la sensacion



en la boca. Los agente gelificantes utilizados en cremas dentifricas son coloides
hidrofilicos que se dispersan en un medio acuoso. Estos incluyen gomas naturales,

como musgo irlandés, goma de tragacanto, productos celuldsicos sintéticos y silice.

2.2.2.6 Saborizantes y edulcorantes

El sabor, el color, el olor y la consistencia de un producto, constituye
caracteristicas importantes que llevan a la aceptacion de un dentifrico por el publico.
Para la aceptacién del sabor éste debe ser placentero, proporcionar una sensacion de
gusto inmediata y tener una permanencia relativamente larga. Para obtener el sabor
deseado cominmente se mezclan sabores sintéticos. La menta verde, la yerba buena,
la canela y otros sabores dan a la crema dental un gusto placentero y refrescante.
Algunos fabricantes utilizan aceites esenciales como timol, mentol, entre otros.

Ademas, estos aceites pueden conferir efectos antibacterianos.

Estos saporiferos son compuestos que dan sabor, factor determinante. Entre
estos compuestos estan la hierbabuena, la menta, canela, mentol y clorofila. Existen
una variedad de dulcesaporiferos, sacarosa, sacarina y ciclamato. Hoy se consiguen
cremas dentales con toda combinacidn de sabores, algunas tan agradables que los nifios
la pueden ingerir como golosinas con los peligros que ello implica. En muchos paises,
se incorpora cloroformo (1-3 %) por la sensacion de frescura que produce; sin
embargo, Cardenas en el 2003 refiere que, esta cuestionado por la oficina de
administracion de drogas y alimento (FDA) en los Estados Unidos, porque podria
producir cancer un dafio hepéatico. Aparte de la importancia de la reaccion de
consumidor, el sabor puede representar ¢ é;{ del coste del producto no envasado. Por
estas razones es esencial seleccionar un savorizante con gran cuidado. Contrariamente

a la creencia popular, los saborizantes de gusto agradable como frutas, chocolates,



incluso se ha sugerido whisky, no son populares. EI consumidor demanda un sabor que
estd convencionalmente aceptado y que deja una sensacion de frescor en la boca y

conciencia duradera de que se ha limpiado la boca. (pp. 84-129)

Todos lo saborizantes requieren edulcoracion y el edulcorante de eleccion en la
sacarina, en la actualidad se han prohibido los ciclamatos y, aunque han propuesto
varios edulcorantes sintéticos, ninguno ha hallado la aceptacion comdn. Un aditivo
importante de sabor ha sido el cloroformo, que no tiene solo sabor dulce, sino que

promueve una sensacion de explosion de sabor.

Los otros componentes de la crema dentifrica contribuyen al sabor patron, por
ejemplo, las cremas basadas en fosforo dicalcico dihidratado, tienen habitualmente un
sabor mas intenso que las basadas en carbonato de sddico. También se puede modificar
el sabor por la presencia del ingrediente activo (tal como clorhexidina) e incluso por el

pH del producto.

2.2.2.7 Conservantes y preservantes

Estos compuestos impiden la accion de bacterias y hongos sobre los humectantes y
estabilizadores, se encuentran en pequefias cantidades. Ejemplos de estos son los
benzoatos, diclorofenol, formaldehido, p—hidroxibenzoatos, entre otros. Wilkinson y
Col. en 1990, refieren que en la practica comun se utiliza la adicion de conservantes a
la formulacion de una crema dentifrica para protegerla del efecto de los
microorganismos. El agente gelificante por ejemplo, puede ser particularmente
vulnerable, para esta finalidad se utiliza formol y benzoato y p — hidroxibenzoatos
sodicos. (pp. 673-688) 25



En la actualidad, es menos comun el uso de conservantes por una variedad de
razones, el formol lo prohiben las legislaciones de la comunidad europea y el benzoato
sodico no es efectivo a pH neutro y valores mas altos. Los componentes saborizantes
tienen por si mimo cierta accion antibacteriana, asi como poseen algunos de los
ingredientes activos que adn se utilizan. Independientemente de estas consideraciones
el producto se fabricara en condiciones tales que sea estéril y entonces no es preciso

afadirle conservantes.

Frecuentemente, se afiade silicato sodico a cremas dentales basadas en
carbonato sodico de elevado pH para evitar el ataque a los tubos de aluminio. Algunos
fosfatos también reducen el riesgo de corrosion en crema dentifricas basadas en
alimina. EIl cloroformo a elevadas concentraciones de electrolitos también puede
favorecer la corrosion, aumentado la concentracion de la glicerina en la fase acuosa,

con frecuencia se reduce el riesgo de este tipo de corrosion.

Las materias primas descritas anteriormente no difieren Unicamente en su
constitucidn, sino también en su efecto en las propiedades fisicas de producto final, por
tanto no es posible presentar formulaciones generales, excepto en términos bastante

amplios, a continuacién un cuadro general de los componentes de una pasta dentifrica:
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CUADRO 2

Formulacion General de una Crema Dentifrica.

Agente Gelificante

Carboximetil celulosa (CMC)

Goma guar Goma tragacanto

Hidroxietil celulosa (HEC)  Musgo irlandés | Goma de xantano 1%
Humectante Glicerina Sorbito al 70% Propilenglicol 10 — 30%
Carbonato de calcio Fosfato acido de magnesio trihidratado
Abrasivo Fosfato dicélcico dihidratado Oxido de silicio Piedra pomez
Fosfato dicélcico anhidrido Metafosfato sddico insoluble 15 - 50%
Oxido de aluminio trihidratado Pirofosfato calcico (Ca2P407)
Edulcorante Sacarina 0.1-0.2%
Soborizante Hierbabuena Menta Anetol Anis
Mentol Vainilla Eucalipto Canela
Eugenol 1-2%
Agente tensioactivo | Sodico Lauril sulfato Coco Mono glicérido Sulfato 1-2%
Sédico N — Lauril Sarcosinato
Conservante P — Hidroxibenzoatos Metilparabeno 0.1 -0.5%
Agente profilactico Fluoruro de sodio (NaF) Monofluorofosfato sédico (Na2FPO3) 01-1%

Fluoruro estafioso (SnF2)

Fluoruros de amina

Agua

Hasta 100%

Fuente: (1990) Wilkinson y Col. (pp. 673 — 688)

27




2.2.3 Proceso de elaboracion

El método descrito en la solicitud de patente britdnica GB — A 1 448 193
(Colgate Palmolive) supone la dispersion del agente gelificante en un humectante,
opcionalmente con agua también presente, después se puede mezclar humectante
adicional y agua, como solucion acuosa de sorbita al 70%, con la dispersién. El
procedimiento que se refiere a la solicitud de patente Estadounidense US-A4 122 162
(Muhlemann y col.) consiste en disolver el aglutinante en parte del agua y afadir
entonces los otros ingredientes, posteriormente la masa resultante combina en una

mezcladora.

El articulo titulado, “Como formular un dentifrico” (How to formulate a
dentifrice) de David Garlen publicado en Household & Personal Products Industry,
Septiembre de 1981, se describen 3 procedimientos para combinar ingredientes de
dentifrico: a- Se espolvorea el aglutinante en el humectante, agitando al mismo tiempo
de manera que las particulas se dispersan en ausencia de agua, evitandose el
hinchamiento en este punto y a esto se le afiade una fase liquida separada que incluye
el agua utilizable. b- Luego se afiade lentamente una solucidn caliente de humectante
a una mezcla seca de aglutinante y el abrasivo. c- Para finalizar se utilizan como
sistema aglutinante, una mezcla de Veegum y una carboximetilcelulosa. Se afiade la
goma de Veegum al agua caliente, mas una fase separada que consiste en el grueso del

humectante y el aglutinante, finalizando con el resto del humectante (p 62, 63, y 65)

Los mezcladores para crema dental se basan en tres principios, mezclado por
efecto de cizalla, homogeneizacion y emulsionado. Los tres realizados al vacio. Un
ejemplo es el mezclador al vacio de dental ZG de Wixu Redflag Daily Cosmetics
Equipement Co., Ltd. Este es utilizado para crear liquidos con una viscosidad adecuada
mediante homogeneizacion, cizalladura y emulsionado. Para controlar la cantidad de

mezcla descargada por el mezclador, se ubica una valvula neumatica ene le puerto de
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descarga. Toda la unidad estd fuertemente sellada para mantener alejado el aire. La

suciedad y cualquier otro contaminante externo.

2.3 Bases legales
Constitucion de la republica Bolivariana de Venezuela (1999).

Articulo 83. La salud es un derecho social fundamental, obligacion del
estado, que lo garantizara como parte del derecho a la vida. El estado
promoverd y desarrollard politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el
bien estar colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas tienen
derecho a la proteccion de la salud, asi como el deber de participar
activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir con las medidas
sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los
tratado s y convenios internacionales suscritos y ratificados por la
republica.

Articulo 84. Para garantizar el derecho a la salud, el estado creard, ejercera
la rectoria y gestionara un sistema publico y nacional de salud, de caracter
intersectorial, descentralizado y participativo, integrado al sistema de
seguridad social, regido por los principios de gratuidad, universalidad,
integralidad, equidad, integracién social y solidaridad. El sistema publico
de salud dara prioridad a la promocion de la salud y a la prevencion de las
enfermedades, garantizando tratamiento oportuno y rehabilitacion de
calidad. Los bienes y servicios publicos de salud son propiedad del estado
y no podrén ser privatizados. La comunidad organizada tiene el derecho y
el deber de participar en la toma de decisiones sobre la planificacion,
ejecucion, y control de la politica especifica en las instituciones publicas
de salud.

Acrticulo 85. El financiamiento del sistema publico de salud es obligacion
del estado, que integrard los recursos fiscales, las cotizaciones obligatorias
de la seguridad social y cualquier otra fuente de financiamiento que
determine la ley. El estado garantizara un presupuesto para la salud que
permita cumplir con los objetivos de la politica sanitaria. En coordinacion
con las universidades y centros de investigacion, se promovera y
desarrollara una politica nacional de formacion de profesionales, técnicos
y técnicas y una industria nacional de produccion de insumos para la salud.
El estado regulara las instituciones publicas y privadas de salud.
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La Food and Drug Administration (FDA), realiza permanentemente una
evaluacion de todos los productos de venta libre. Uno de los propositos de regulacion
consiste en proteger al paciente consumidor de los productos indtiles o peligrosos. Toda
aprobacion o rechazo de la FDA tiene respaldo legal. Las etapas de Aprobacion de la
FDA incluyen la investigacion y el desarrollo preclinico (pruebas en animales, de
laboratorio y evaluacion toxicologica), seguidos por el desarrollo clinico, los cuales se
realizan con una solicitud aprobada de Investigacion del Farmaco Nuevo que por lo
general incluye tres fases. La fase 1, el estudio tiene una perspectiva limitada y utiliza
unos cuantos sujetos de prueba para determinar la dosis segura en los humanos. En el
caso de productos dentales, estos con frecuencia involucran la ingestion o las
aplicaciones tdpicas exageradas (3 0 4 veces al dia), o ambas. La fase 2, involucra mas
sujetos de prueba para demostrar la eficacia clinica del farmaco, y definir el intervalo
de las dosis para eficacia y seguridad. La fase 3, a menudo incluye experiencia
controladas de tipo doble ciego con férmulas finales para demostrar la seguridad y la
eficacia a largo plazo. Estas experiencias fluctian desde 3 a 6 meses para los estudios
sobre la placa y gingivitis, hasta 2 o 3 afios para los resultados sobre caries. Después
que la empresa recibe la aprobacion de una solicitud de farmaco nuevo puede iniciar la
comercializacion, pero tiene obligacion legal de realizar la vigilancia post

comercializacion.

En el transcurso de los afios, la FDA ha solicitado a los fabricantes de productos
de venta libre que presenten una lista de los ingredientes activos e inactivos en los
productos correspondientes, como base para auxiliar la elaboracion de las normas que
regulan los productos de venta libre. Entre las muchas recomendaciones del panel
asesor de la FDA el cual procura un mejor control de los productos terapéuticos orales
de venta libre se encuentra la estipulacion de que el la etiqueta de deben alistar todos
los ingredientes activos en orden directamente de cantidad. Los ingredientes activos, al

igual que los inactivos, no deben tener ¢ traciones superiores a las necesarias para
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el propdsito que persigue. El panel también recomendd que en la etiqueta deba
aparecer el proposito asignado al ingrediente activo, sin sefialar beneficios que puedan
ser engafiosos. Deben existir pruebas para sustanciar cualquier reclamo respecto a

algun beneficio terapéutico especifico.

En un &mbito nacional, la comision venezolana de normas industriales (COVENIN).
Establece unos estatutos obligatorios y requisitos minimos que deben cumplir los
dentifricos en la norma obligatoria COVENIN 2007:2002, en su primera revision,
primeramente nombra las normas obligatorias necesarias de revision para la

fabricacion de un dentifrico, que son:

- COVENIN 676:1995 Sistemas acuosos. Determinacion del valor pH.

- COVENIN 858:1983 Dentifricos. Determinacion de tensoactivos.

- COVENIN 1560:1980 Tubos colapsiles de aluminio: dimensiones.

- COVENIN 1838:2002 Dentifricos: determinacion de abrasivos totales.

- COVENIN 1981:1983 Dentifricos: determinacion de abrasividad.

- COVENIN 1984:1983 Pastas Dentales. Determinacién de fluor total.

- COVENIN 2130:1998 Cosméticos: Métodos microbioldgicos.

- COVENIN 3133-1:1997 Procedimientos de muestro para inspeccion por
atributos. Parte 1: planes de muestreo indexados por nivel de calidad aceptable

(NCA) para inspeccion lote por lote.
También, segln la norma, deben de cumplir con los siguientes requisitos:

1- No deben causar irritacion en condiciones normales de uso.
2- Todas las materias primas en general, asi como sus porcentajes en las
formulas deben ser aprobados por la autoridad sanitaria competente.

3- Deben cumplir ademas con los siguientes requisitos microbioldgicos.

CUADRO 3
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Limite
Caracteristicas Min. Max. Meétodo de ensayo
Aerobios Mesofilos ufc/g* - 1x10° COVENIN 2130
Mohos y levaduras col/g - 1x102 COVENIN 2130
Patdgenos 0 - COVENIN 2130

Fuente: (2002) NV COVENIN 2007:2002 (1ra revision)

También en la elaboracion de una crema dental se deben cumplir los siguientes
requisitos fisicoquimicos

CUADRO 4

Requisitos fisicoquimicos de una Crema Dental

Caracteristicas Limite Meétodo de ensayo
Min. Max.
Abrasivos (% en peso) 10 65 COVENIN 1838
Tensoactivo (% en peso) 0,5 6,0 COVENIN 858
pH (solucidn al 25%) 5 9 COVENIN 676
Fluor total (ppm)* 1500 COVENIN 1984
*Para nifios menores de 6 afios el limite maximo de fldor total es de 500 ppm.

Fuente: (2002) NV COVENIN 2007:2002 (1ra revision)

CAPITULO 111
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MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo y descripcion de la investigacion.

El presente estudio se ubica en la modalidad de proyecto factible, basado en
una investigacion de campo de tipo descriptivo. De acuerdo a la naturaleza del
problema, resulta conveniente la seleccion del modelo de investigacion proyecto
factible. Segun Balestrini en el 2007, expresa que consiste en una proposicion
sustentada en un modelo orientado a resolver un problema planteado o a satisfacer

necesidades en una institucion o campo de interés nacional (p. 117).

En atencion a esta modalidad, la investigacion que se plantea, cumple dos
aspectos fundamentales como son el diagndéstico de necesidades y la formulacion del
modelo operativo propuesto. Con respecto a los esquemas metodoldgicos la
investigacion se identifica como un disefio de campo que a juicio de Arias en el 2007,
plantea que consiste en la recoleccion de datos directamente de la realidad donde
ocurren los hechos, sin manipular o controlar variable alguna (p.48).

Igualmente, la investigacion se considera enmarcada en un nivel descriptivo,
que segun Marquez en el 2006, afirma que la investigacion descriptiva no tiene la
posibilidad de manipular las variables, ya que los hechos que se observan implican
sucesos que han tenido lugar en un tiempo y en un espacio especifico, en todo caso el
investigador tiene la potestad de operar los instrumentos de observacion y descripcion
y la forma en que se relacionen los hechos para su analisis posterior (p. 6).

3.2. Poblacién y muestra



La Poblacién en estudio esta constituido por todas las personas, que sirven de
base para plantear el problema y que por su naturaleza presentan caracteristicas
importantes dentro de un contexto determinado. En esta investigacion seran los
habitantes Urb. Valle Verde 2da Etapa, la cual consta de 7 manzanas, de 22 casas cada
una, con un total 154 casas. La poblacion esta constituida por 616 habitantes, se tomd

una muestra corresponde al 30% de la poblacién en estudio, de un total de 182

habitantes.
CUADRO 5
Operalizacion de las Variable de la Investigacion
Objetivo especifico Variable Dimension Indicador
Localizacion del producto.
Adquisicion
del producto Costo del producto

Posicion del consumidor

Necesidad de -
respecto a la problematica.

elaboracién

Demostrar la necesidad de
la elaboracién de una crema
dental con propiedades

Problematica social. | Disminucién del uso del
producto.

anticariogénicas en la _ _ _
poblacién en estudio. Accion social para creacion de

cremas dentales.

Uso de cremas dentales.
Crema dental

con propiedades Higiene oral Frecuencia del uso de cremas
anticariogénicas dentales.

Medidas auxiliares caseras al
uso de crema dentales
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3.2.4. Descripcion del instrumento

Es importante referir que cuando se elabora un proyecto de investigacion, se
requiere seleccionar las técnicas e instrumentos apropiados para lograr la recopilacion
de la informacion. Estas técnicas e instrumentos son muy variados, por lo que se debe
escoger exactamente aquellos que van a permitir al investigador la clase de datos
requeridos. En este sentido, Acevedo y Rivas en el 2006, sefialan que el instrumento es
un formulario disefiado para registrar la informacion que se obtiene durante el proceso

de recoleccion (p. 307).

Para efectos de este trabajo, se emple6 la encuesta en su modalidad de
cuestionario estructurado. El cuestionario es una modalidad de encuesta con items que
permiten la obtencién y recoleccion de datos de manera directa y confiable de los
componentes de la muestra. Su validez se basa en la calidad de elaboracion y la
disposicion de los encuestados. Se elabord un instrumento para el diagndstico de las

necesidades, que comprende preguntas claves. (p. 30)

Para la elaboracion del instrumento se formularon preguntas cerradas basadas
en escalas, a fin de determinar lo que “Es” y lo que “Debe ser”. En el caso de
diagnosticar las necesidades segln la opinién de los participantes, la escala que mejor
se adapta es la escala Likert, tal como lo recomiendan Salcedo (1978) y Villarroel
(1979). En este sentido, el instrumento para diagnosticar necesidades emplea
enunciados que los sujetos deben responder en las escalas de Likert, el grado de
importancia del Es y el grado de importancia del Deber Ser. Esto implica que cada

enunciado tiene dos respuestas.
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CUADRO 6

Instrumento de Diagnostico de Necesidades

Encuesta Diagnostico de Necesidades
Nombre y apellido:
C. L Actual Deber ser
Escalade Likert |12 3|4 234
1 ¢Usted se cepilla mas de una vez al dia?
2 ¢ Le es facil encontrar crema dental cuando lo requiere?
3 ¢Cuando adquiere crema dental, la obtiene usted a un
precio razonable?
4 ¢Ha disminuido las veces del cepillado dental?
5 ¢ Cree usted que existe una problematica en la produccién
de crema dental?
6 ¢Ha usado compuestos caseros para cepillarse los dientes?
7 ¢Ha escuchado acciones de instituciones para solventar la
escasez de crema dental?
1.- Nunca 3.- Algunas veces 5.-Siempre
2.- Muy pocas veces 4.-Casi siempre

3.2.5. Procedimiento para la recoleccion de datos

Se procede a visitar la Urb. Valle Verde, 2da Etapa en el Municipio San Diego,

Estado Carabobo, para aplicando el instrumento de forma aleatoria a los habitantes

mayores de edad, que acepten ser encuestados.
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3.2.6. Analisis de resultados
Fase 1: Calculo de valores grupales de las preguntas

Se suman los valores individuales de las mismas preguntas arrojados por cada
instrumento, tanto del estado “actual” como el del “deber ser” para asi obtener el valor
grupal de cada pregunta:



Resultados del Diagnéstico de Necesidades

Frecuencia absoluta y porcentual de encuesta dignostica de necesidades

ACTUAL DEBER SER

g . 3 o g . e v

8 a g b g 8 o g % s

g ) e 7 g 5 3 3 7 5

z P < O %) z p < O [

VALORES ABSOLUTOS Y PORCENTAJES ABS| % |ABS| % |ABS| % [ABS| % [ABS| % | ABS| % [ABS| % [ABS| % |ABS| % |ABS| %
¢ Usted se cepilla més de una vez al dia? 2 | 11|12 [659] 47 |258] 54 [29,7| 67 |368[ 0 | 0 | 0 | 0 | 6 |33| 17 ]934|159|874
¢ Le es facil encontrar crema dental cuando lo requiere? 75 |412| 62 (341 32 |176] 5 |275] 8 |44 0 | 0 | 1 [055( 1 [055| 20 |10,99] 160 | 87,9

Ny . . ’

¢ Cuando la adquiere la crema dental la compra en un precio razonable? 101 555 61 [335] 15 [824) 2 |10 | 3 [1es| 0| 0| o |02 |11]18]|og0|162|e00
¢ Ha disminuido las veces del cepillado dental? 59 1324| 47 |258| 52 [286] 18 [989| 6 |33 [168(923| 7 |385| 1 |055] 1 |055| 5 |2,75
¢ Crees usted que existe una problematica en la produccion de crema dental? 5 1275 3 [165] 13 |714| 57 |31,3| 10457116289 | 9 |495] 2 | 11| 1 |055] 8 |44
¢ Ha usado compuestos caseros para cepillase los dientes? 1141626] 50 |275( 16 |879( 2 | 11| 0 | 0 | 159|874| 17 |934| 3 |165| 1 |055| 2 |11
¢ Ha escuchado acciones de instituciones para solventar la escasez de la crema dental?| 154 [84,6] 25 |137| 2 | 11| 1 [055] 0 | 0 0 | 3 165 3 |165] 48 |264]| 128|703

Total de encuestas

182 Enteviastas
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Fase 2: Llenado de tablas de medicion de indice de necesidad de las preguntas, en

su estado actual y del deber ser.

Se transfieren los valores grupales de las pregunta de la escala de Likert, a la

tabla de medicién de indice de necesidad de cada uno de los estados.

CUADRO 8

Medicion de indice de necesidad actual.

Pregunta Valor Grupal Vmax Vmin
1 718 910 182
2 761 910 182
3 825 910 182
4 411 910 182
5 798 910 182
6 320 910 182
7 878 910 182
CUADRO 9

Medicion de indice de necesidad del deber ser

Pregunta Valor Grupal Vmax Vmin
1 881 910 182
2 835 910 182
3 888 910 182
4 878 910 182
5 868 910 182
6 216 910 182
7 853 910 182
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El valor maximo se obtiene multiplicando el nimero total de muestras por cinco

(5) vy, el valor minimo es igual al namero total de muestras:

Valor Maximo Vmax = NTM x 5

Valor Minimo Vmin=NTM

Fase 3: Expresar los resultados en gréaficos

GRAFICO 1

910

182
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indice de necesidad actual de las preguntas de la escala de Likert
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GRAFICO 2
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indice de necesidad del deber ser de las preguntas de la escala de Likert.

Fase 4: Analisis de los datos.

Analizar los datos obtenidos, sabiendo que el valor maximo (Vmax) indica la total
necesidad de implementar acciones que resuelvan el problema, mientras que el valor

minimo (Vmin) significara la ausencia total de necesidad, con intervalos intermedios
explicados, donde:

Vmax=920 y Vmin=184
920 = total necesidad.
919 — 700 = Alta necesidad
699 — 400 = Mediana necesidad
399- 185 = Baja necesidad

184 = no existe necesidad
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CUADRO 10

Anélisis de resultados arrojados por el instrumento

Pregunta Estado Pregunta Estado
Actual Nivel de necesidad Deber ser Nivel de necesidad
1 ALTA 1 ALTA
2 ALTA 2 ALTA
3 ALTA 3 ALTA
4 MEDIANA 4 ALTA
5 ALTA 5 ALTA
6 BAJA 6 BAJA
7 ALTA 7 ALTA

3.2.7. Resultados del estudio diagndstico

1-El indice de necesidad demostrado por el estado actual de escasez y de sobreprecio
al adquirir el producto, revelando una problematica en la produccién de crema dental
en el pais. Por lo tanto se evidencia una discrepancia muy elevada entre la situacion
actual y el deber ser. La muestra en estudio sefial6é claramente que el deber ser, es que
la produccion pueda cubrir la demanda y a un costo acorde por ser un producto de
primera necesidad. Lo antes sefialado, indica la necesidad de llevar a cabo esta

propuesta.

2-Enrelacion a las respuestas de la pregunta 1, arrojé un alto puntaje, lo que demuestra

que la gran parte de la poblacion utiliza la crema dental mas de una vez al dia, lo sugiere

la alta necesidad de la aplicacidn del proyecto.
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3- En el caso de la pregunta 2, también sefial6 puntajes altos, significando que la gran
parte de la poblacion de estudio se le es dificil la adquisicion de cremas dentales,

indicando asi, una alta necesidad de la aplicacion del proyecto.

4-En la pregunta 3, el valor fue alto, indicando que la gran parte de la poblacion no
consigue la crema dental al precio justo de venta, lo que demuestra especulacion en los
precios por parte de los vendedores o revendedores en el producto, haciendo asi la
aplicacion del proyecto de alta necesidad.

4-El caso de la pregunta 4, singularmente indic6 un mediano nivel de necesidad de
disminuir la veces de cepillado, ya que una gran parte de la poblacién de alguna u otra
manera adquiere el producto, ya sea a sobreprecio o invirtiendo mucho tiempo en la su
busqueda. Aun cuando otra menor pero importante parte de la poblacion ha tenido que
bajar sus veces de cepillado, todo esto indica un mediano indice de necesidad de

disminuir las veces del cepillado por déficit de la crema dental.

5-Segun la pregunta 5, por el alto puntaje arrojado, la gran parte de la poblacién expresa
que existe una disminucién en la produccion de crema dental, esto conlleva a una alta

necesidad de la aplicacion del proyecto.

6-El caso particular de la pregunta 6, donde resulto bajo puntaje de indice de necesidad,
se entiende que la gran parte de la poblacion, a pesar de la problematica para la
obtencion de la crema dental, no ha utilizado compuestos caseros para la higiene bucal,
ya que conoce que el uso de dentifricos caseros puede ser nocivo para la salud bucal.
En el caso del estado del deber ser, también generd resultados bajos de indice de
necesidad, lo que reafirma que la poblacion conoce que el uso de un buena crema dental

es basico en un buen cepillado para garantizar una buena higiene bucal.

7-La pregunta nimero 7, generd un alto indice de necesidad de aplicacion del proyecto,
manifestando que gran parte de la poblacion en estudio nunca ha escuchado de

programas gubernamentales que ayuden a solventar la problematica actual del déficit
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de las cremas dentales y el alto indice también obtenido en el estado del deber ser,
supone que dicha poblacion tiene el derecho y necesidad de acciones destinadas a

resolver esta situacion.
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CAPITULO IV

ESTUDIO DE LA FACTIBILIDAD

4.1. Estudio de mercado

4.1.1. Beneficiarios del proyecto
1- Beneficiario principal: Creadores del producto.
2- Beneficiario secundario: Distribuidores y vendedores del producto.

3- Beneficiario terciario: Comunidad de usuarios del producto.

4.1.2. Area de mercado

4.1.2.1. Comportamiento de la demanda

1- Situacion actual de la demandad: Con el ya aplicado instrumento para la medicién
de la necesidad y el resultado que indicd, es posible determinar que existe, actualmente

una demanda bastante alta de producto.

2- Situacion futura de la demanda: tomando como datos, el reportaje del diario El
nacional (2017) titulado, Colgate sin materia prima para producir pasta dental. Donde
afirma que, “La planta de cuidado bucal de Colgate Palmolive, localizada en el estado
Carabobo, esta en riesgo de paralizar sus operaciones por falta de materia prima para
el procesamiento de sus productos, que se basa fundamentalmente en la fabricacion de

crema dental”. Y agrega que, otro agravante es que Colgate Palmolive es la Unica



industria que produce dentifrico en el pais, asi que la paralizacion de la planta de
cuidado bucal afectaria el abastecimiento de rubros de cuidado personal. Se estima que
la demanda futura, sea por lo menos, a nivel de distribucion de la poblacién de
municipio San Diego estado Carabobo, y a toda su poblacién, de mas de 5.000

habitantes.

Teniendo en cuenta, que una familia de 5 personas, consume un tubo de
dentifrico de 100mg en un mes, se necesitard producir aproximadamente un total de
883,3 tubos de crema dental de 100mg mensualmente, es decir 88,33Kg de crema

mensual para poder cubrir la demanda futura en la poblacién en estudio.

4.1.2.2. Comportamiento de la oferta

1- Situacion actual de la oferta: El proyecto, en la actualidad sélo puede ofrecer la
elaboracion del producto en cantidades piloto, para la prueba de las diferentes fases de
la aceptacion que un dentifrico a nivel nacional como bajo estatutos prefijados por las

instituciones competentes.

2- Situacion futura de la oferta: Luego de realizadas la pruebas pertinentes que
dictaminen el producto eficiente, podréa realizarse la comercializacion legal y aprobada

por los estandares, del mismo.

3- De ese punto en adelante, con la inversion inicial necesaria para la compra de la
materia prima, y el apoyo de industrias con el instrumental necesario para su proceso
de elaboracion o inclusive, la inversion para la adquisicion del mismo, seré posible la
elaboracion de 10Kg de crema dental diarios, que equivale a un total de 1.000 tubos de

dentifrico al mes.
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4.1.3. Conclusiones del estudio de mercado

1- Existe una gran demanda del producto en el sector estudiado, lo que supone una gran

demanda a nivel municipal y nacional.

2- Por la problematica nacional de importacion de materias primas, las empresas
encargadas de la produccién de cremas dentales no se dan abasto para satisfacer a toda

la poblacion, con que se entiende como una futura demanda alta del producto.

3- La aplicacién de este proyecto, no resolverd la crisis de crema dental
inmediatamente, sin antes pasar por las pruebas necesarias para la comercializacion de

productos médicos de venta libre. Es solo la elaboracion del producto piloto.

4- Con la ayuda de instituciones que posean el equipo necesario e inclusive, haciendo
la alta inversion en dichos equipos, sera posible la elaboracion de producto necesaria

para la satisfaccion de la poblacion del sector estudiado.

4.2. Estudio técnico

4.2.1. Tamafo y capacidad del proyecto

Se trata de un proyecto cuya capacidad de produccién del bien, sélo sera de una
cantidad piloto (1kg), con la cual se realizaran las pruebas correspondientes para

establecer que el producto efectivo y sin general alteraciones a nivel bucodental.
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4.2.2. Proceso global de transformacion

1- Alianzas: Investigadores principales, tutor de contenido y tutor metodoldgico
pertenecientes a la Universidad José Antonio Paez. Y Empresa Colgate Palmolive con

su personal especializado.

2- Beneficiarios: El principal de ellos son los creadores de la crema dental, el
secundario son el sector que se encarga de comerciar y distribuir el producto y el

terciario se entienden como la poblacion que hara uso y beneficio del producto.

4- Descripcion del proceso de transformacion: Se procede al mezclado al vacio, con un
mezclador de alta cizulladura de todos los materiales. Los principales materiales que
componen la crema dental, estos son: piedra pomez pulverizada a 9 micras, bicarbonato
de sodio, sorbitol 70%, goma de Xantano, cocosulfato de sodio, aceite de coco

(modificado o virgen) y metilparabeno, agua destilada y esencia de menta.

4.2.3. Flujograma del proceso global de transformacion

Proceso

Insumos Beneficiario
Se procede al mezclado al

rincipales , rincipal
P p vacio, con un mezclador de alta P P
. cizulladura de todos los
Inyes_tlgadores materiales, alternandolos unos Creador(es)
principales, tutor de con otros. de la crema

contenido y tutor dental.

metodoldgico N

. Equipamiento L.
pertenecientes a la Beneficiario
universidad José Mezclador al vacio de alta cizalla, secundario
Antonio Paez. Y piedra pémez pulverizada a 9
Empresa  Colgate | | Micras, Dicarbonato de sodio, Sector de

. sorbito 6, goma de Xantano, :
Palmolive con su cocosulfato de sodio, aceite de C(.)m.erCIO.,y
personal coco (modificado o virgen) y distribucion
especializado. metilparabeno, agua destilada y del producto.
esencia de menta.

Beneficiario
Material humano terciario
Investigadores principales, tutor de contenido y tutor Poblacién

consumidora
del producto.

metodoldgico pertenecientes a la universidad José Antonio
Paez. Y Empresa Colgate Palmolive con su personal
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Mes| SEPT OCT NOV DIC ENERO FEBR MARZO | ABRIL JUNIO

112|3|4]11]|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3| 4|12|3] 4|12|3]| 4|12|3|4

Investigacion
Pre-anteproyecto

Visitas Colgate Palmolive

Presentacion Anteproyecto

Investigacion proyecto.

Presentacion Anteproyecto

Elaboracion del instrumento

Aceptacion del instrumento
por especialistas

Aplicacion del instrumento.

Andlisis de resultados.

Aplicacidn de la factibilidad

Diserio del proyecto

Elaboracion de la
presentacion.

Tutorias

Presentacion del proyecto
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4.2.5. Localizacion del proyecto

1. Macrolocalizacién del proyecto, se llevd cabo en el Municipio San Diego,
Estado Carabobo. Venezuela

2. Microlocalizacion del proyecto, se realizo en la Urbanizacion Valle Verde 2da
Etapa.

4.2.6. Andlisis de costos del proyecto

CUADRO 12

Costo de la Fabricacion de la Crema Dental

Recursos | Cantidad | PrecioBs.
Recursos humanos
Investigadores 2 0.00
Tutores 2 0.00
Recursos papeleria
Gastos varios en impresiones, fotocopias y 50.000

encuadernaciones.

Recursos materiales

Piedra pémez pulverizada 3009 1.275
Bicarbonato Sodio 100g 420
Sorbitol 70% 152g 1800
Goma de Xantano 10g 80
Esencia de menta 10ml 178
Cocosulfato de sodio 159 126
Metilparabeno 1g 53
Aceite de coco 15ml 250
Agua 3979 0.00
Recursos instrumentales
Mezclador 1 0.00
Pipetas 5 0.00
Matraces 5 0.00
Vasos precipitados 5 0.00
Varillas de agitacion 5 0.00
Espatulas 2 0.00
Mat. Descartable Varios 20.000
TOTAL 73.932
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Es importante sefialar que los distribuidores de los compuestos seleccionados
para la elaboracion de la crema dental nos suministraran cantidades detalladas aun
cuando venden en grandes cantidades, ya que es un proyecto social y un trabajo
especial de grado con el fin de que este estudio sea factible.

4.2.7. Conclusiones del estudio técnico

1- El proyecto s6lo contempla la elaboracion de 1kg de crema dental, que servira en un
futuro para realizar las pruebas estandares correspondientes.

2- Se cuenta con los insumos principales, equipamiento, material humano, recursos
materiales y conocimientos para la realizacién del proyecto.

4.3. Estudio financiero
4.3.1. Capitales requerido para el proyecto
1- Necesidades totales de capital: 174.000 Bs
2- Capital disponible: 300.000 Bs
3- Capital Activo: 200.000 Bs
4- Capital pasivo: 100.000 Bs

5- Capital requerido: 74.000 Bs

4.3.2. Programas y fuentes de financiamiento

No son necesarias fuentes privadas o gubernamentales de financiamiento
monetario. La universidad José Antonio Paez en esfuerzo mancomunado con la
Empresa Colgate—Palmolive, prestan establecimientos equipados para la investigacion
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y elaboracion del proyecto, como el instrumental esencial que es el mezclador piloto
de crema dental y material de laboratorio.

4.3.3. Conclusiones del estudio financiero

1-Se cuenta con el capital activo necesario, ademas de capitales pasivos como

transportes y ordenadores que facilitaran el trabajo.

2-No son necesarias fuentes de financiamiento monetario, ya que se cuenta con el
capital necesario para la elaboracion del proyecto, y las empresas e instituciones
mencionadas en éste capitulo, prestaran los servicios de instrumentacion y asesoria

necesarios para la elaboracion del proyecto.
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CAPITULO V

DISENO DEL PROYECTO

5.1. Denominacion del proyecto

El proyecto esta basado en la elaboracion de una formula para la creacion de una
crema dental con poder anticariogénico, haciendo uso de materiales de facil y
econdmica adquisicién, ademas que brinde los mejores beneficios a la salud dentro de
este contexto nacional. La idea nace de la necesidad de adquirir cremas dentales, que
por su ausencia generan deficiencia en higiene bucal fundamental y la prevencion de
las enfermedades bucales.

El objetivo principal de este proyecto es garantizarle a la poblacion en estudio los
requerimientos basicos para un buen cepillado como lo es una crema dental eficiente y
accesible que mantengan activos los habitos de higiene bucal. Para lo cual es
fundamental incentivar al empresario a invertir en proyectos de alta factibilidad
econdémica y social. Para lo cual se plantea la elaboracién de la crema dental en grados
pilotos y la realizacion las pruebas necesarias para el uso seguro de la misma.

La meta principal es la elaboracion de la crema con la receta explicada en esta
investigacion, siguiéndole la aplicacién de pruebas necesarias para determinar sus
beneficios y terminando en la comercializacion a nivel nacional del producto.

5.2. Procedimientos para la elaboracion

Fase 1: Presentacion de la compasion tipo patente:



CUADRO 13

Composicion de la Crema dental de esta Investigacion

Material Agente Cantidades

Piedra pomez pulverizada (5 a 10 Micras) Abrasivos 3009
Bicarbonato de sodio 100g
Sorbitol 70% Humectante 1529
Goma de xantano Estabilizador 10g
Esencia de menta Saborizante 109
Cocosulfato de sodio Detergente 15¢
Aceite de coco virgen Quimioterapéutico 15¢
Agua destilada Diluente 397g
Metilparabeno Preservante 19

Fase 2: Aplicacion de los procesos fisicoquimicos necesarios para la creacion
de la crema de dental:

-Etapa 1: Se colocan en la mezcladora 365¢g de agua y 50g de jarabe de sorbita
al 70%. Se afiaden 2g de sorbitol 70% y 15¢g de aceite de coco y finalmente 1g

del metilparabeno mezclandose por 7 minutos al vacio.

-Etapa 2: Se mezcla al seco 10g de goma de xantano y 100g de bicarbonato de
sodio, se lleva a la mezcladora por, mezclandose por 22minutos.

-Etapa 3: Se afiaden 50g mas de jarabe de sorbita al 70% a la mezcladora. Se
mezcla por 7minutos.

-Etapa 4: Se agregan 300g de piedra pémez y se mezcla por 7min.
-Etapa 5: Se disuelven 15¢g de coco sulfato de sodio en el resto de agua (329)
y jarabe sorbita al 70% (50g), se afiade a la mezcladora y se mezclan por

17minutos.

-Etapa 6: Se afiaden 10g se esencia de menta y se mezcla por 12 minutos.
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1-

Resultados de la Investigacion

La poblacion en estudio tiene buenos habitos de salud bucal y a pesar de la
marcada escasez de las cremas dentales por la disminucién de la produccion
generada por la situacion economica del pais, no ha disminuido
significativamente el uso del cepillado, aun cuando el producto lo adquiere en
sobreprecio, ya que lo prefiere antes del uso de pastas caseras que pueden ser

nocivas a la cavidad bucal

La propuesta es factible, ya que se cuenta con el capital para adquirir los
compuestos para la elaboracion de la crema dental, de manera detallada por
parte de la empresas que los suministran al mayor por ser un proyecto social,
se elaborard una pequefia cantidad como prueba piloto para la realizacion de
pruebas estandares y aceptacion del producto a un futuro grupo de estudio;
aunado a esto la Empresa Colgate-Palmolive aportaran la realizacién de esta
propuesta asesorias de expertos, equipos, instrumentacion y materiales en sus

laboratorios.

Los componentes seleccionados para la elaboracion de la crema dental, por su
accesibilidad en el mercado nacional, mayor efectividad y con menos efectos
adversos son: Piedra pomez pulverizada y bicarbonato de sodio como agentes
abrasivos, como humectante el sorbitol al 70%, estabilizador la goma de
xantano, detergente el cocosulfato de sodio, saborizante la esencia de mentay

agua destilada como diluente.
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Conclusiones de la Investigacion

Una vez realizada esta investigacion se concluye lo siguiente:

1-

El diagnodstico de las necesidades reveld una brecha entre las condiciones
deseadas y la realidad actual, producto de una marcada escasez de cremas
dentales por la disminucién en su produccién , siendo un producto de primera
necesidad y los buenos habitos de higiene bucal que presenta la poblacién en
estudio, no ha bajado drasticamente el uso del cepillado, ya que la adquieren

con sobreprecio, con el fin de mantener la salud bucal.

La factibilidad de esta propuesta estd basada en el apoyo institucional de
Empresas privadas de distribucion de productos quimicos y laempresa Colgate-
Palmolive, por ser una investigacion con un caracter social nos abrieron las
puertas de sus instalaciones con el fin de poder desarrollar esta propuesta de
elaboracion de una crema dental con el fin de garantizar una buena salud bucal

en la poblacién en estudio.

Se seleccionaron los compuestos para a la elaboracion de la crema dental
efectiva y econdmicamente viable, los componente poseen propiedades
abrasivas, detergente, humectante, quimioterapéutico y saborizantes,
existentes en el mercado nacional y que tengan una buena aceptacion de la
poblacion en estudio.
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Ubicacion de la poblacién en estudio

Imigenas @ 2017 CigitslGloba Datos del maps © 2007 Googls  E0m

DEFINICIO o TERMINOS



Accibn cardiogénica: Propiedad de proteger los tejidos bucales de la accién de los
acidos proveniente de la descomposicion de los alimentes de las bacterias de placa
dental que generan lesiones en la estructura del dientes.

Salud integral: Estado de bienestar ideal que sélo se logra cundo existe un balance
adecuado entre los factores fisicos, emocionales, mentales, espirituales y sociales.

Calidad de vida: Se refiere al bienestar en todas las areas del ser humano,
respondiendo a la satisfaccion de las necesidades fisicas, materiales, sociales,
psicologicas o emocionales, de desarrollo y ecoldgicas.

Higiene bucal: Conjunto de acciones de limpieza como es el cepillado con una buena
crema dental, enjuague bucal e hilo dental que garantice la limpieza completa de la
cavidad bucal, libre de restos de alimento y con un aliento fresco.

Carie dental: Enfermedad multifactorial caracterizada por la destruccion de los tejidos
dentales por la desmineralizacion por los acidos que genera la placa bacteriana.

Enfermedad periodontal: Enfermedad de los tejidos que soportan los dientes, es un
proceso infeccioso causado por las bacterias de la boca

Accesibilidad: Es el grado en el que todas las personas puedan utilizar o acceder a a
algo independientemente de sus capacidades y condiciones.

Escasez: Existencia limitada e insuficiente de algo, especialmente si se considera
necesario.

Dentifricos: Se denomina también crema dental que se utiliza para la limpieza de los
dientes con un cepillo dental

Crema: Es un preparado semisélido para tratamiento topico, son a base de agua,
formando un liquido espeso y homogéneo

Placa dental: Capa endurecida de bacterias y proteinas que se forma en la base de los
dientes que favorecen la aparicion de ca g

Propuesta: Proyecto o idea que se presenta para que lo acepten y dé su conformidad
para realizarlo.



Poblacion en estudio: Es un conjunto de sujetos o individuos con determinadas
caracteristicas demogréficas, de la que se obtiene una muestra a la que se quiere
estudiar.

Efectiva: Produce el efecto deseado y esperado para una determinada cosa.

Normas: Es una regla que debe ser respetada y que permite ajustar ciertas condiciones
0 conductas.

Diagnostico: Son los resultados que se arrojan luego de un estudio o analisis sobre
determinado &mbito, tiene como propdsito reflejar la situacion para luego se proceda a
tomar acciones.

Necesidad: Es algo que resulta indispensable para vivir en un estado de salud plena.

Encuesta: Serie de preguntas que se hacen a muchas personas para reunir datos o para
detectar la opinion puablica sobre un asunto determinado
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