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INTRODUCCIÓN 
 
La Industria Farmacéutica actualmente es el sector empresarial dedicado a la fabricación, preparación y comercialización de productos 
químicos enfocados para el tratamiento y prevención de las enfermedades, de esta manera, se decidió aproximar el presente trabajo 
como apoyo didáctico en la enseñanza educativa del plan de estudios actual de la carrera de la Licenciatura en Química Farmacéutica 
Biológica de manera concreta en la Unidad de Enseñanza-Aprendizaje denominada: Diseño y Obtención de Medicamentos de Calidad, 
y de manera puntual en su Unidad V “Bases fisicoquímicas y biológicas para la obtención de formas farmacéuticas sólidas 
convencionales”.    
 
En particular, es de gran importancia la participación de los Egresados de la Licenciatura en Química Farmacéutica Biológica que 
cuentan con la experiencia no solo teórica, si no también práctica en los aspectos relacionados con el quehacer de la Industria 
Farmacéutica, y así retroalimentar la parte académica de la Licenciatura. 
 
Actualmente se cuenta con la aprobación de los Órganos Colegiados de la Modificación del plan de estudios de la Licenciatura en 
Química Farmacéutica Biológica, invitando al desarrollo de materiales académicos actualizados que faciliten la comprensión de temas 
vistos durante la Licenciatura, destacando de esta manera aquellas actualizaciones brindadas por los Egresados de la Licenciatura en 
Química Farmacéutica Biológica por la experiencia obtenida dentro del ámbito laboral desempeñado. 
Considerando lo antes mencionado, el presente trabajo abordara por medio de la experiencia laboral obtenida en el día a día en el 
sector empresarial de la Industria Farmacéutica en torno a la obtención de formas farmacéuticas sólidas. 
 
OBJETIVO GENERAL 
 
Elaborar material didáctico de manera concreta para apoyar algunos contenidos del módulo: Diseño y Obtención de medicamentos de 
calidad y de manera puntual en su Unidad V “Bases fisicoquímicas y biológicas para la obtención de formas farmacéuticas sólidas 
convencionales”. 
 
OBJETIVO ESPECÍFICOS 
 
•  Elaborar una presentación en la que se dé a conocer que son las formas farmacéuticas sólidas, así como los procesos unitarios para 
la producción de formas farmacéuticas sólidas. 
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• Elaborar una presentación en la que se dé a conocer que son las tabletas, la clasificación de las tabletas de acuerdo 
con su vía de administración, así como los métodos de producción para la obtención de tabletas. 
 
•  Elaborar una presentación en la que se dé a conocer que son las tabletas recubiertas, la clasificación de las tabletas 
recubiertas de acuerdo con su tipo de recubrimiento, así como los métodos de producción para la obtención de tabletas 
recubiertas. 
 

•  Elaborar una presentación en la que se dé a conocer que son las cápsulas, la clasificación de las cápsulas, así como 
los métodos de producción para la obtención de cápsulas. 
 
DESARROLLO 
 
El presente trabajo como apoyo didáctico en la enseñanza educativa del plan de estudios actual de la carrera de la 
Licenciatura en Química Farmacéutica Biológica tuvo la siguiente metodología: 
 
Se buscó información e imágenes en las que se describa que son las formas farmacéuticas sólidas, clasificación de 
formas farmacéuticas sólidas y los procesos unitarios para la obtención de las diferentes formas farmacéuticas sólidas y 
se elaboró una presentación Power point: ANEXO FORMAS FARMACÉUTICAS SÓLIDAS- 
 
Se buscó información e imágenes en las que se describa que son las tabletas, los tipos de tabletas y aplicaciones, las 
ventajas y usos de las tabletas, los principales componentes en la formulación de las tabletas, los métodos de 
obtención de tabletas de acuerdo con su tipo de compresión y las pruebas de control de calidad durante la producción 
de tabletas. y se elaboró una presentación Power point: ANEXO TABLETAS. 
 
Se buscó información e imágenes en las que se describa que son las tabletas recubiertas, los tipos de tabletas 
recubiertas y aplicaciones, las ventajas y usos de las tabletas recubiertas, los principales componentes en la 
formulación de las tabletas recubiertas, los métodos de obtención de tabletas recubiertas y las pruebas de control de 
calidad durante la producción de tabletas recubiertas y se elaboró una presentación Power point: ANEXO TABLETAS 
RECUBIERTAS. 
 
Se buscó información e imágenes en las que se describa que son las cápsulas, los tipos de cápsulas y aplicaciones, las 
ventajas y usos de las cápsulas, los principales componentes en la formulación de las cápsulas y las pruebas de control 
de calidad durante el proceso de encapsulado y se elaboró una presentación Power point: ANEXO CÁPSULAS. 
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RESULTADOS 
 
FORMAS FARMACÉUTICAS SÓLIDAS 
Se buscó información e imágenes que describieran: las formas farmacéuticas sólidas, su clasificación y los procesos unitarios para 
la obtención de estas, dicha información se creó una presentación de Power point cuyo contenido se resume de inmediato. 
 
Se le conoce a forma farmacéutica al estado final o presentación física de un medicamento, que se obtiene mediante un proceso 
farmacéutico determinado, y que sirve de soporte a la administración del principio activo. 
 
Toda forma farmacéutica está constituida por dos partes fundamentales: 
 
a) Principio activo (fármaco): sustancia natural, sintética o biotecnológica, que tenga alguna actividad farmacológica. 
b) Excipiente: parte inactiva, es decir, carece de actividad farmacológica, por tanto, es la portadora del principio activo a ciertas 

concentraciones presentes en una forma farmacéutica.  
  
 
 
 
 
 
 
Clasificación de formas farmacéuticas 
 
Existen diversas clasificaciones para las formas farmacéuticas, entre ellas se pueden citar las siguientes: 
 
De acuerdo con su estado físico: sólidos, líquidos y semisólidos. 
 
De acuerdo con su vía de administración: vía oral, vía inyectable, vía sublingual, vía bucal, vía rectal, vía vaginal, vía ocular, vía 
ótica, vía nasal, vía por inhalación y nebulización y vía cutánea. 
 
Formas farmacéuticas sólidas 
 
La Industria farmacéutica abarca la fabricación de diversas formas farmacéuticas sólidas destacando las que a continuación se 
enlistan: 
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Polvo para uso oral 
 
Preparaciones constituidas por partículas sólidas secas, las cuales contienen uno o más principios activos, se administran generalmente 
con agua u otros líquidos apropiados. Estas presentan una mayor estabilidad en comparación a las formas farmacéuticas líquidas y una 
mayor velocidad de disolución en comparación con los comprimidos y cápsulas. 
Granulados 
 
Preparaciones constituidas por agregados sólidos y secos de partículas de polvo, destinados a la administración por vía oral. Se 
presentan en forma de preparaciones unidosis o multidosis. Existen diferentes tipos de granulados: granulados efervescentes, 
granulados recubiertos, granulados de liberación modificada y granulados gastro resistentes. 
Cápsulas 
 
Existen dos tipos principales de cápsulas: 
 
1. Cápsulas de gelatina rígida: constituidas por dos secciones cilíndricas, la de mayor longitud (cuerpo), destinada a alojar el material 

de relleno, mientras que la más corta y de mayor diámetro (tapa) actúa como cierre de la cápsula. 
2. Cápsulas de gelatina blanda: denominadas cápsulas “elásticas”, constituidas por una cubierta continua, es por ello que la 

característica principal de estas es que se forman, rellenan y cierran en una única operación. 
 
Tabletas 
 
Generalmente son de dosificación unitaria, obtenidas por compresión mecánica de granulados o mezclas pulverulentas, de uno o varios 
principios activos, en la mayoría de las ocasiones con adición de diversos excipientes. Las tabletas se clasifican en función a su 
presentación en: tabletas convencionales, tabletas masticables, tabletas multicapa y tabletas recubiertas. 
 
Procesos unitarios involucrados en la producción de formas farmacéuticas sólidas 
 
El proceso de transformación de un principio activo en medicamento implica la incorporación de una serie de sustancias auxiliares, 
denominadas excipientes, y de una serie de procesos, más o menos complejos, que a su vez pueden estar constituidos por una serie de 
operaciones conocidas como Operaciones Unitarias u Operaciones Básicas (llamadas así a las operaciones ejecutadas con el fin de 
obtener una forma de dosificación). 
La fabricación de los medicamentos es un proceso complejo que requiere de una serie de procesos, encadenados; los cuales 
garantizan que un medicamento sea eficaz, seguro y efectivo. De entre las operaciones unitarias más utilizadas en la industria 
farmacéutica podemos mencionar las siguientes: 
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Pulverización 
 
Es el proceso de reducción del tamaño de partícula de los sólidos pulverulentos, por medios mecánicos, con esta reducción del tamaño 
de partícula se busca incrementar el valor de su superficie específica, además de incrementar la biodisponibilidad del principio activo.  
 
El mecanismo de pulverización puede ser por compresión, impacto roce o desgaste y corte. Las propiedades de los materiales que se 
van a pulverizar determinan el mecanismo a utilizar.  
 
Mezclado  
 
Proceso cuyo objetivo es conseguir la máxima interposición y una distribución lo más homogénea posible, entre varios componentes, es 
decir, conseguir la uniformidad del principio activo depende directamente, del proceso de mezclado de sus componentes. 
 
Actualmente se reconocen tres mecanismos de mezclado de sólidos: mecanismo por convección, mecanismo por difusión y mecanismo 
por esfuerzo de corte. 
  
 
Segregación o separación 
 
Este proceso puede ocurrir inclusive durante la etapa de mezclado, dándose lugar cuando partículas con iguales propiedades no se 
segregan; pero que pueden diferir en alguna característica, de esta manera el estado natural de la mezcla para la obtención de un 
medicamento es la segregación. 
Existen propiedades que favorecen la segregación: distribución de tamaño, densidad, forma y adhesión. 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                         Segregación o separación de partículas 
Secado o desecación 
 
Es el proceso en el cual, por aporte de calor, se retira la humedad contenida en el material sólido o casi sólido. 
El proceso de secado es retirar la humedad, transfiriendo vapor al sólido húmedo y este a su vez liberando humedad al vapor que lo 
rodea, de ahí que el contenido de humedad de una materia suele expresarse como porcentaje en peso respecto al material seco. 
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Un sólido expuesto al aire a una determinada humedad y temperatura pierde o gana agua hasta alcanzar una condición de equilibrio; de 
ahí que el grado de humedad en equilibrio, depende de las características del material. 
  
 
TABLETAS  
 
Para el cumplimiento del objetivo dos, se buscó información e imágenes que describieran: las tabletas, tipos, ventajas, usos, principales 
componentes en la formulación, los métodos de obtención de acuerdo con su tipo de compresión y las pruebas de control de calidad 
durante la producción de éstas, con dicha información se creó una presentación de Power point cuyo contenido se resume de inmediato. 
 
Los comprimidos o tabletas son formas farmacéuticas sólidas que contienen fármacos y que se preparan mediante métodos de 
compresión. Los principios activos cristalinos y a menudo poco solubles, así como los principios activos amorfos y con poca solubilidad 
por lo general. 
 
Concepto de tabletas 
 
Las Tabletas o también conocidas con el nombre de Comprimidos, son formas farmacéuticas de dosificación unitaria, obtenidas 
generalmente por medio de compresión mecánica de granulados o también por medio de mezclas pulverulentas de uno o varios principios 
activos con adición de diversos excipientes. Las tabletas se encuentran constituidas por dos partes, el principio activo que es una 
sustancia de origen natural, sintética o biotecnológica y posee alguna actividad farmacológica y por los excipientes que es la parte 
portadora del principio y carece de actividad farmacológica. 
 
 
 
 
 
 
 
Clasificación de tabletas 
 
•  Tabletas convencionales: dichas presentaciones farmacéuticas, están destinadas a ser ingeridas y así liberar el principio activo en el 
tracto gastrointestinal, para ejercer una acción local. 
 

•  Tabletas masticables: estás son destinadas a ser fragmentadas con los dientes, para posteriormente ser deglutidos. 
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•  Tabletas multicapa: estas presentaciones se preparan comprimiendo una granulación adicional sobre otra previamente comprimida, 
permitiendo de esta manera aislar componentes incompatibles o conseguir una liberación prolongada de un principio activo. 
 
•  Tabletas recubiertas: dichas presentaciones están diseñadas para enmascarar sabores desagradables, estabilizar el principio activo, 
facilitar la deglución y ocasionalmente evitar incompatibilidades. 
 
•  Tabletas bucales: estás presentaciones están destinadas a mantenerse en la cavidad bucal; con el objetivo de que deben disolverse 
con lentitud, para lo cual en su formulación es importante evitar los agentes disgregantes. 
 
•  Tabletas sublinguales: tras disolverse en la saliva, llega a la circulación sistémica a través de los vasos venosos y linfáticos de la 
mucosa sublingual y así ejercer su función. 
 

•  Tabletas vaginales: destinadas a disolverse y liberar lentamente el principio activo en la cavidad vaginal, además de estar ideadas 
para ejercer una acción local sobre la mucosa o bien una acción sistémica. 
 

•  Tabletas de implantación: estas presentaciones deben ser diseñadas para ser depositadas bajo la piel, con el objetivo de conseguir 
una absorción prolongada que puede ser desde un efecto de 1 mes hasta 1 año. 
 

•  Tabletas efervescentes: están diseñadas para conseguir una rápida dispersión en agua, y al llevarse a cabo su dispersión presentan 
liberación simultánea de dióxido de carbono. 
 
Métodos de producción de tabletas 
 
El Tableteado o también llamado Compresión, es un proceso en el cual se busca dar una forma estable a sustancias polvorosas o 
granuladas, este proceso se realiza una vez obtenido el gránulo por medio de máquinas de comprimir, conocidas como tableteadoras. 
 
La mayoría de los principios activos por sí mismos no poseen estas propiedades, para ello es necesaria la adición de una serie de 
materiales inertes conocidos como excipientes. 
 
Los excipientes se dividen en dos grupos. En el primer grupo se encuentran aquellos materiales que confieren a la formulación 
características adecuadas para su manipulación y compresión satisfactorias, como son el flujo y la cohesividad. En este grupo se 
encuentran los diluyentes, adsorbentes y los aglutinantes. 
 
Los excipientes del segundo grupo son aquellos que tienen como fin conferir características físicas y biofarmacéuticas deseables a la 
tableta. En este grupo se encuentran los disgregantes, agentes antifricción colorantes, saborizantes y aromatizantes. 
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El proceso tecnológico que está relacionado en la elaboración de tabletas, de ahí que estos puedan clasificarse en: 
 
Tabletas obtenidas por compresión directa 
 
Este método se refiere a la compresión de fármacos pulveriformes o de mezclas de estos, sin tratamientos previos, por esta característica 
dicho proceso presenta un gran interés, debido a que simplifica significativamente el proceso de elaboración y sobre todo la reducción de 
forma importante de los costos. Durante este proceso se pueden observar las etapas donde se incluyen las operaciones de pulverización 
y mezclado. 
 
 
 
 
 
 
                                                                        Etapas del proceso de compresión directa 
 
Tabletas obtenidas por compresión de un granulado 
 
En este proceso se lleva a cabo la compresión de un granulado. La preparación del granulado puede llevarse a cabo por vía húmeda o 
por vía seca. 
 
La granulación por vía húmeda comprende los procesos de pulverización y mezclado con algunos excipientes de los que se incluyen 
diluyentes disgregantes y aglutinantes. 
 
La granulación por vía húmeda se divide en cuatro etapas: la humectación del polvo mezclado, la granulación del polvo húmedo, secado 
y la doble tamización. 
 
 
 
 
 
 
                                                            Etapas de un proceso de granulación por vía húmeda 
 
La granulación por vía seca (doble compresión) consiste en compactar una mezcla de polvos en unidades de peso mayor que las 
tabletas finales, posteriormente son trituradas, tamizadas para obtener el tamaño de gránulo deseado, mezcladas con lubricantes y des 
integrantes (si es necesario) y finalmente realizar el proceso de tableteado. 
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                                                            Etapas de un proceso de granulación por seca 
 
Para llevar a cabo el proceso de tableteado es necesario el uso de equipos conocidos como tableteadoras. Las tableteadoras constan 
de tres partes principales: los punzones, la matriz o matrices de los punzones y el sistema de alimentación del granulado a tabletear. 
 
Al tener el conocimiento de las partes que conforman a las tableteadoras, también es necesario entender la forma de trabajar de dichos 
equipos, por lo que podemos decir, que el proceso de tableteado puede ser dividido en tres fases: 
 
1. Primera fase: cuando se presenta el descenso del punzón inferior dentro de la matriz, donde el granulado fluirá por gravedad y 

determinará el volumen y peso de la tableta. 
2. Segunda fase: Se da al llevarse a cabo la aplicación de la fuerza, debido al descenso del punzón superior o por acción simultánea 

de ambos punzones y así, ejerciendo sobre el granulado, la presión necesaria para consolidar un granulado. 
3. Tercera fase:  Al llevarse a cabo el ascenso del punzón superior, al tiempo que sube el punzón inferior hasta alcanzar el tope de la 

matriz y la expulsión de la tableta 
 
 

  
 
 
 
                                                             Etapas de un proceso de tableteado 
 
Pruebas de control de calidad durante la producción de tabletas 
 
Durante el proceso de producción de las tabletas, estas deberán pasar por una serie de Pruebas de Control de Calidad, dentro de estas 
pruebas podemos mencionar las siguientes:  
 
Pruebas de resistencia mecánica 
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 Para evaluar a las tabletas ó comprimidos se someten a una serie de controles entre los que destacan: 
 
Resistencia a la Presión: se lleva a cabo, cuando se ejerce sobre la tableta o comprimido, una fuerza diametral mediante diferentes 
dispositivos, denominados durómetros. 
 
Resistencia a la abrasión o friabilidad: las tabletas se ven sometidas a continuos movimientos durante su recubrimiento, envasado y 
transporte; estos movimientos pueden provocar un desgaste de la superficie del comprimido. 
 
De esta manera, para poder evaluar la resistencia del comprimido a la abrasión ó conocida como friabilidad, se utiliza un aparato 
denominado friabilizador. 
 
Pruebas de Ensayo de disgregación 
 
Para poder llevar a cabo dicho ensayo, se debe tener en cuenta que las tabletas ó comprimidos, que no se disgreguen adecuadamente 
limitarán la disolución y absorción del fármaco. 
 
Para ello, generalmente se lleva a cabo el ensayo de disgregación in vitro, aplicándose a seis tabletas, habitualmente en agua a 37 °C 
y empleando dispositivos que incorporan agitación mecánica.  
  
TABLETAS RECUBIERTAS 
 
Para el cumplimiento del objetivo tres, se buscó información e imágenes que describieran: las tabletas recubiertas, tipos, ventajas, 
usos, principales componentes en la formulación, los métodos de obtención y las pruebas de control de calidad durante la producción 
de éstas, con dicha información se creó una presentación de Power point cuyo contenido se resume de inmediato. 
 
El proceso de recubrimiento es aquel mediante el cual se adiciona una cubierta plástica de edulcorante o colorante, a los comprimidos 
con el fin de modificar su liberación, estabilidad, sabor y presentación. 
 
Los recubrimientos pueden ser en términos generales pueden ser gastro solubles (de modo que liberan el principio activo allí), gastro 
resistentes o entero solubles (las cuales resisten la acción del jugo gástrico, se disgregan y liberan el principio activo en el intestino) y 
las de liberación modificada (que son empleadas para modificar la velocidad, el lugar y el momento de la liberación del principio 
activo).  
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Concepto de tabletas recubiertas 
Una Tableta Recubierta está constituida por un núcleo, rodeado de una cubierta continua y homogénea, es decir, el proceso de 
recubrimiento consiste en aplicar una sustancia sobre el exterior de una forma farmacéutica sólida, principalmente tabletas.  
  
                                                                                                                                           Recubrimiento 
 
 
 
                                                       Núcleo 
 
                                                                            Partes de una tableta recubierta 
 
Para llevar a cabo el proceso de recubrimiento, se debe considerar que las tabletas ó conocidas también como núcleos a recubrir, 
deben de cumplir los siguientes requisitos: tener poca friabilidad y buena dureza, una óptima velocidad de disolución, tener una forma 
convexa sin esquinas o bordes afilados y no deben absorber gases o solventes, etc. 
 
El recubrimiento utilizado debe de cumplir con las siguientes características: debe de ser estable, producir un recubrimiento uniforme, 
de fácil aplicación en equipos no muy complejos y no ser tóxico, impermeable al jugo gástrico, no ser reactivo y ser compatible con los 
demás componentes de la formulación, etc. 
 

Es  importante mencionar que el proceso de recubrimiento se considera como un proceso adicional al proceso de fabricación, 
aumentando de esta manera el costo del producto terminado motivo por el cual la decisión de recubrir un producto debe estar 

justificada por uno o más de los siguientes propósitos: evitar la percepción de un olor y sabor desagradable, proteger al fármaco frente 
a influencias externas como oxígeno, pH, luz y así asegurar su estabilidad, incrementar la resistencia física de la forma farmacéutica, 

proteger la mucosa bucal o gástrica del efecto irritante de algunos medicamentos, mejorar la posibilidad de ingestión y mejorar la 
posibilidad de ingestión, etc. 

 
Clasificación de tabletas recubiertas y métodos de producción. 
 
Recubrimiento por azúcar o grageado  
 
Consiste en la aplicación sucesiva de varias capas de jarabe utilizando para ello los clásicos equipos conocidos como bombos, que 
son recipientes en forma elipsoide capaz de girar sobre su propio eje al cual se encuentran incorporados un sistema de inyección de 
aire, un sistema de extracción de polvo y aire cargado de humedad. Con este método de recubrimiento el peso del núcleo con este 
método la cubierta puede incrementar el peso de la tableta entre un 30% y un 100%. 
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                                                                   Recubrimiento por azúcar o grageado 
 
La forma y tamaño del núcleo a recubrir más adecuado es el núcleo biconvexo, por tener bordes poco pronunciados y debido a que su 
dureza y friabilidad deben de ser mayor a la de los núcleos convencionales. 
 
El proceso de recubrimiento por azúcar o grageado consta de las siguientes etapas: 
 
1. Barnizado: formación de una película de aislamiento impermeable que protege al núcleo de la acción del agua. El incremento de 

peso en esta etapa de barnizado oscila entre el 1 y el 3%.   
2. Engrosamiento: donde se pretende redondear los bordes y dar al núcleo la forma final, para ello se utiliza una solución 

concentrada de azúcar, al que se le adiciona sustancias con capacidad adherente y filmógena. La cobertura suele incluir 30 capas y 
el aumento de peso es aproximadamente 25% del peso inicial.  

3. Alisado: una vez dotados de forma los núcleos presentarán una forma rugosa, es por esta razón que en esta fase se consigue 
suavizar y alisar dicha superficie mediante la adición de 5 a 10 aplicaciones sucesivas de jarabe diluido. 

4. Coloreado: las tabletas recubiertas con azúcar, ya consideradas en esta etapa como grageas, son coloreadas, para ello se utilizan 
pigmentos insolubles en agua, como lacas de aluminio u óxidos de hierro. Dichos colorantes se aplican en suspensión con las 
últimas etapas del jarabe hasta lograr el color deseado, por lo que generalmente la etapa de Alisado se lleva al mismo tiempo que el 
coloreado.  

5. Pulido o Abrillantado: tiene como objetivo el conseguir una buena apariencia adicionando una solución en solventes orgánicos de 
ceras. 

 
Recubrimiento pelicular 
 
Consiste en la deposición por atomización de una fina película de polímero que rodea el núcleo del comprimido.  
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Presenta grandes ventajas en comparación al grageado, lo que lo hace actualmente en el ámbito laboral el método más utilizado.  
 
  
 
 
 
 
 
 
                                                                             Recubrimiento pelicular 
 
Entre las ventajas del proceso de recubrimiento pelicular podemos mencionar las siguientes: mantiene la forma del núcleo original, el 
incremento, debido al material de recubrimiento es de 2 al 3%, frente al 30 al 100% de las grageas, requiere un menor número de 
etapas disminuyendo el tiempo de proceso, mayores posibilidades de automatización e incrementa la posibilidad de modificar los 
perfiles de liberación de los fármacos, etc. 
 
El uso de solventes orgánicos para la disolución de los polímeros utilizados en el proceso de recubrimiento presenta algunos 
problemas como el riesgo de explosión y toxicidad, de ahí que se está favoreciendo el empleo de materiales dispersos en agua, 
aunque estos pueden presentar problemas relacionados a su uso tales como: 
 
•  Aparición de fragmentos de película, llamados según su tamaño como: Pequeños o ''Picking'', Grandes o ''Peeling''.  
                                    
                                        
 
 
 
                                                         Picking                                   Peeling                             
  
 
•   Rugosidad en la superficie de la tableta conocida también como ''Piel de naranja''. 
 
 
 
                                              
                                                                            Piel de naranja 
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•  Distribución no homogénea del recubrimiento, comúnmente nombrado '‘Moteado''. 
 
 
 
  
 
 
 
                                                                                   Moteado 
• Erosión de la tableta recubierta. 
 
  
 
 
 
 
                                                                                  Erosión de la tableta 
 
En el medio laboral en algunas Industrias farmacéuticas se lleva a cabo el recubrimiento pelicular con los mismos equipos utilizados para 
el grageado, incorporando un sistema de atomización y un sistema de secado con aire que garantice una distribución y extracción 
homogénea en todo el lecho. 
  
CÁPSULAS 
 
Para el cumplimiento del objetivo cuatro, se buscó información e imágenes que describieran: las cápsulas, tipos, aplicaciones, ventajas y 
usos, principales componentes en la formulación, los métodos de obtención y las pruebas de control de calidad durante el proceso de 
encapsulado, con dicha información se creó una presentación de Power point cuyo contenido se resume de inmediato. 
 
Hoy en día las cápsulas, después de los comprimidos constituyen la forma de dosificación sólida más utilizada, esto está justificado por 
las innegables ventajas que presentan, además de ser formas farmacéuticas sólidas que contienen el principio activo solo o acompañado 
por excipientes dentro de una cubierta soluble rígida o blanda, brindando seguridad y comodidad para el paciente y así mejorar la 
respuesta terapéutica. 
 
El proceso de encapsulado se puede definir como la colocación de mezclas de polvos, granulados o líquidos en un receptáculo llamado 
cápsula. Existen 2 tipos de cápsulas: las de gelatina dura y las de gelatina blanda. 
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Las cápsulas duras como contenedor son fabricadas en moldes a los que se agrega una mezcla de gelatina tipo diamante, lo que 
hace el receptáculo en dos piezas una más larga que otra, la más grande es el contenedor y la más pequeña es la tapa de la cápsula. 
Las cápsulas de gelatina blanda son elaboradas al mismo tiempo que son llenadas; el proceso se realiza en una máquina de 
inyección de polímeros, de modo que se va formando la cápsula y llenado ocurre al mismo tiempo, es decir se forma una sola pieza. 
 
Concepto de cápsula 
 
Las cápsulas son formas farmacéuticas sólidas destinadas generalmente a la administración oral, las cuales contienen el principio 
activo solo o acompañado por excipientes, estos pueden ser de consistencia sólida, líquida o pastosa, las cuales se encuentran 
enviadas dentro de una cubierta soluble rígida o blanda. 
 
Clasificación de cápsulas 
 
Cápsulas de gelatina rígida: constituidas por dos secciones cilíndricas. La de mayor longitud (cuerpo), está destinada a alojar el 
material de relleno, mientras que la más corta y de mayor diámetro (tapa) actúa como cierre de la cápsula. Generalmente contienen 
sólidos pulverulentos. 
 
 
 
 
 
 
                                                        
                                                                                    Partes de una cápsula de gelatina rígida 
 
 
Cápsulas de gelatina blanda: también denominadas cápsulas “elásticas”, están constituidas por una cubierta continua. La 
característica primordial de este tipo de cápsula es que se forma, rellena y cierra en una única operación. En su interior se encuentran 
los principios activos habitualmente en forma de dispersión líquida de naturaleza oleosa. 
 
 
 
 
 
 
                                                                              Cápsulas de gelatina blanda 
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Cápsulas de liberación modificada: estas pueden ser cápsulas rígidas o blandas y son destinadas a modificar la velocidad, el lugar o 
el momento de la liberación del o los principios activos. Puede presentar dos tipos de liberación: liberación prolongada y liberación 
retardada. 
 
Cápsulas especiales: llamadas también entéricas, deben de mantenerse en el estómago con un pH ácido 2 y liberar el contenido en el 
intestino con un pH promedio de 6. Para lograr lo antes mencionado se trata la gelatina de dichas capsulas con formaldehído, salicilato 
de metilo o alcohol cetoestearílico. 
Ventajas de las cápsulas 
 
Hoy en día las cápsulas, después de los comprimidos constituyen la forma de dosificación sólida más utilizada, esto está justificado por 
las innegables ventajas que presentan, entre ellas podemos citar las siguientes: 
 
• Protegen al principio activo de agentes externos, tales como el polvo, el aire y la luz. 
• Presenta además una elevada resistencia física, que puede incrementarse mediante el acondicionado en un blíster. 
• Enmascaran características organolépticas desagradables ya que las cubiertas utilizadas son insípidas. 
•  Las cápsulas rígidas presentan una elaboración y composición sencillas, lo que facilita el control de posibles incompatibilidades. 
•  Con el uso de las cápsulas blandas, se obtiene una gran exactitud de dosis, se estima que la variabilidad porcentual es de 

aproximadamente 1%. 
• Proporciona estabilidad al principio activo, debido al bajo número de componentes y la ausencia de agua. 
• Presenta buenas características de biodisponibilidad. En general, la biodisponibilidad del principio activo a partir de las cápsulas es 

superior a la de los comprimidos. 
• Permiten la elaboración de sistemas de liberación prolongada 
  
A pesar de las ventajas que presentan las cápsulas, también presentan algunos inconvenientes de los cuales podemos mencionar los 
siguientes: 
 
•  Presenta un mayor costo de fabricación, con respecto a otras formas farmacéuticas. 
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• Dificultades para conseguir uniformidad de peso en las cápsulas rígidas, especialmente cuando el material de llenado es 
pulverulento. 

•  No pueden ser fraccionadas ni utilizadas por pacientes con problemas de deglución. 
 
Componentes en la formulación de cápsulas 
 
Los materiales utilizados en la producción de cápsulas rígidas y cápsulas de gelatina blanda son similares e incluyen la preparación 
de una solución de gelatina en agua desmineralizada, a la que se le añade glicerol u otro plastificante. Se mencionan las 
características de los siguientes materiales utilizados: 
 
Gelatinas: generalmente son de origen animal, constituyen el componente fundamental de las cápsulas.  
 
Plastificantes: son agentes utilizados para promover la flexibilidad de las películas o recubrimientos. La proporción del plastificante 
varía de acuerdo con las diferentes aplicaciones de las cápsulas. 
 
Colorantes: son aquellos que imparten color a una formulación. Los colorantes suelen ser de origen sintéticos ya que los de origen 
natural tienen poco poder tintorial. 
 
Conservantes: se usan como agentes antibacterianos o antifúngicos en productos farmacéuticos orales. Los conservantes más 
utilizados son los de acción bacteriostática entre los cuales destaca el dióxido de azufre, sin embargo, es un potente agente 
reductor que puede originar una pérdida de color. 
 
Métodos de producción de cápsulas  
 
Cápsulas de gelatina rígida 
Estas cápsulas se llenan introduciendo el material en el extremo más largo de la cápsula y después cubriéndolo con el extremo 
más corto. 
 
La única exigencia es que el material no sea capaz de reaccionar con la gelatina o interfiera con el material de la cubierta, entre 
estos tenemos a los siguientes: polvos, granulado y pellets y material semisólido. 
 
El proceso de obtención de cápsulas de gelatina rígida puede ser llevado a cabo mediante un proceso manual el cual se realiza en 
pequeños lotes, en este se recurre a métodos manuales utilizando equipos sencillos, generalmente constituidos por un par de 
placas de plástico con perforaciones de diferentes diámetros adecuadas a los tamaños de cápsulas disponibles.  Así mismo se 
utiliza un proceso automatizado el cual se realiza en una gran variedad de equipos parcial o totalmente automatizados 
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que permiten el llenado a gran escala de cápsulas de gelatina rígida con rendimientos que oscilan entre las 5000 y 150000 cápsulas 
por hora. 
 
Cápsulas de gelatina blanda 
 
Las cápsulas de gelatina blanda están constituidas por una cubierta continua de gelatina que rodea a un material de relleno, 
generalmente de naturaleza líquida. Este tipo de forma farmacéutica se forma, rellena y cierra en una misma operación. 
Para la obtención de este tipo de cápsulas existen distintos métodos utilizados en la industria farmacéutica. 
 
Método de placas o método de Colton y Upjohn 
 
Consiste en la deposición de una lámina caliente del material de la cubierta sobre una capa moldeada a la cual se le adapta por 
presión o por succión el fondo poroso de los moldes; tras la dosificación del material de relleno se coloca una segunda lámina de 
gelatina que cubre toda la superficie, este conjunto es sometido a presión produciéndose el termosellado. Las cápsulas extraídas en 
caliente se lavan con un solvente a menor temperatura. 
 
Método de Scherer 
Consiste en hacer fluir la gelatina líquida (60 °C) sobre cilindros lubricados con aceites minerales y mantenidos a 16-20 °C de modo 
que se formen sobre ellos por solidificación láminas continuas de gelatina, posteriormente las láminas formadas pasan entre las 
matrices rotatorias troqueladas situadas tangencialmente, al tiempo que el material de relleno a 20°C es inyectado a través de 
bombas volumétricas entre las dos láminas. 
 
Pruebas de control de calidad durante la producción de cápsulas 
 
Las cápsulas deben de cumplir con los requerimientos exigidos por las farmacopeas, entre los ensayos que deben someterse las 
cápsulas se encuentran los siguientes: 
 
Ensayo de uniformidad de peso: el ensayo consiste en la pesada individual de un determinado número de cápsulas llenas y vacías, 
que por diferencia permite calcular el peso del material de relleno. 
 
Uniformidad de contenido: es requerimiento farmacopéico que el contenido de principio activo en cada unidad posológica coincida 
con el especificado. Tanto en los ensayos generales de las cápsulas como en los ensayos generales de los principios activos son 
expresados habitualmente en la forma de 90% - 110% de la cantidad prescrita o establecida”.  
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Ensayo de disgregación: aplica solo a cápsulas orales. Las condiciones que se utilizan en este ensayo intentan simular las 
condiciones in vivo. Se lleva a cabo en un medio líquido habitualmente agua a 37°C, en el que se incorpora un tubo, que 
contiene la muestra y que se mueve simulando los movimientos intestinales. 
 
Ensayo de disolución: este ensayo se emplea para determinar el comportamiento de la disolución de los principios activos 
contenidos en una forma farmacéutica sólida de uso oral. El medio de disolución es preferentemente agua desgasificada y 
pueden emplearse soluciones reguladoras de pH 4 a 8 o ácido clorhídrico a 0.1N; el volumen empleado puede variar de 500 a 
900 mL.  
  
CONCLUSIONES 
 
La experiencia no solo teórica, si no también práctica, permite retroalimentar la parte académica que se ocupa del diseño, 
elaboración y control de los medicamentos.   
 
Uno de los factores determinantes en la biodisponibilidad de un medicamento, es sin duda, la forma farmacéutica en la que se 
encuentra formulado un fármaco, así como la vía y forma de administración, para ello, en torno a la obtención de formas 
farmacéuticas sólidas, los principios activos y los excipientes utilizados para la obtención de éstas preparaciones sólidas, son 
manipuladas por un equipo de trabajo diverso, aunado al uso de procesos constituidos por una serie de Operaciones Unitarias 
(llamadas así con el fin de obtener una forma de dosificación), lo antes mencionado, es crucial para lograr que un medicamento 
sea eficaz, seguro y efectivo, características cruciales para lograr el cumplimiento de las metas farmacoterapéuticas planteadas 
por el profesional de la salud. 
 
Como se abordó de manera puntual las tabletas recubiertas presentan sin duda, características importantes, que pueden 
comprometer la estabilidad del fármaco, su grado de absorción y la seguridad del tratamiento, para lograr que sea eficaz, 
seguro y efectivo, y así cumplir las metas farmacoterapéuticas planteadas. 
 
Respecto a las cápsulas representan una forma farmacéutica versátil y confiable debido a su composición sencilla, exactitud de 
dosis, estabilidad al principio activo y protección de su contenido del medio ambiente. 
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Actualmente, en base a las necesidades de los pacientes, en la Industria Farmacéutica se emplea el diseño y formulación de las 
cápsulas, sin dejar al lado los controles aplicables durante obtención y producción apegados a las Buenas prácticas de Fabricación. 
 
Con referencia a las tabletas son consideradas como las Formas Farmacéuticas de mayor prevalencia, para llevar a cabo el 
tratamiento médico, sin duda por el uso de la vía oral, que es la vía más fisiológica del cuerpo, además de presentar ventajas por su 
sencillez, seguridad y comodidad.  
 
Actualmente, en base a las necesidades de los pacientes, en la Industria Farmacéutica se emplea el diseño y formulación de las 
Tabletas, según sea la versatilidad en la liberación del principio activo y poder así asegurar el éxito en la respuesta   
 
Por último, el progreso en el desarrollo tecnológico que se ha incorporado progresivamente a la producción de medicamentos se ha 
visto favorecida por las innovaciones en la industria farmacéutica.  
  
OBJETIVOS Y METAS ALCANZADOS 
 
En el desarrollo del presente trabajo de servicio Social se cumplieron todos los objetivos propuestos y las metas dieron como resultado 
la elaboración de cuatro presentaciones en Power point: que se muestran como: ANEXO FORMAS FARMACÉUTICAS SÓLIDAS, 
ANEXO TABLETAS, ANEXO TABLETAS RECUBIERTAS. Y ANEXO CÁPSULAS. 
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RESUMEN 
INTRODUCCIÓN 
 
 
La Industria Farmacéutica actualmente es el sector empresarial dedicado a la fabricación, preparación y comercialización de 
productos químicos enfocados para el tratamiento y prevención de las enfermedades, de esta manera, se decidió aproximar el 
presente trabajo como apoyo didáctico en la enseñanza educativa del plan de estudios actual de la carrera de la Licenciatura en 
Química Farmacéutica Biológica de manera concreta en la Unidad de Enseñanza-Aprendizaje denominada: Diseño y Obtención 
de Medicamentos de Calidad, y de manera puntual en su Unidad V “Bases fisicoquímicas y biológicas para la obtención de 
formas farmacéuticas sólidas convencionales”.  
   
En particular, es de gran importancia la participación de los Egresados de la Licenciatura en Química Farmacéutica Biológica 
que cuentan con la experiencia no solo teórica, si no también práctica en los aspectos relacionados con el quehacer de la 
Industria Farmacéutica, y así retroalimentar la parte académica de la Licenciatura. 
 
Actualmente se cuenta con la aprobación de los Órganos Colegiados de la Modificación del plan de estudios de la Licenciatura 
en Química Farmacéutica Biológica, invitando al desarrollo de materiales académicos actualizados que faciliten la comprensión 
de temas vistos durante la Licenciatura, destacando de esta manera aquellas actualizaciones brindadas por los Egresados de la 
Licenciatura en Química Farmacéutica Biológica por la experiencia obtenida dentro del ámbito laboral desempeñado. 
 
Considerando lo antes mencionado, el presente trabajo abordara por medio de la experiencia laboral obtenida en el día a día en 
el sector empresarial de la Industria Farmacéutica en torno a la obtención de formas farmacéuticas sólidas. 
 
 
OBJETIVO GENERAL 
 
• Elaborar material didáctico de manera concreta para apoyar algunos contenidos del módulo: Diseño y Obtención de 

medicamentos de calidad y de manera puntual en su Unidad V “Bases fisicoquímicas y biológicas para la obtención de 
formas farmacéuticas sólidas convencionales”. 
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OBJETIVO ESPECÍFICOS 
 
• Elaborar una presentación en la que se dé a conocer que son las formas farmacéuticas sólidas, así como los procesos unitarios para 

la producción de formas farmacéuticas sólidas. 
 
• Elaborar una presentación en la que se dé a conocer que son las tabletas, la clasificación de las tabletas de acuerdo con su vía de 

administración, así como los métodos de producción para la obtención de tabletas. 
 
• Elaborar una presentación en la que se dé a conocer que son las tabletas recubiertas, la clasificación de las tabletas recubiertas de 

acuerdo con su tipo de recubrimiento, así como los métodos de producción para la obtención de tabletas recubiertas. 
 
• Elaborar una presentación en la que se dé a conocer que son las cápsulas, la clasificación de las cápsulas, así como los métodos de 

producción para la obtención de cápsulas. 
 
DESARROLLO 
 
El presente trabajo como apoyo didáctico en la enseñanza educativa del plan de estudios actual de la carrera de la Licenciatura en 
Química Farmacéutica Biológica tuvo la siguiente metodología: 
 
Se buscó información e imágenes en las que se describa que son las formas farmacéuticas sólidas, clasificación de formas 
farmacéuticas sólidas y los procesos unitarios para la obtención de las diferentes formas farmacéuticas sólidas y se elaboró una 
presentación Power point: ANEXO FORMAS FARMACÉUTICAS SÓLIDAS 
 
Se buscó información e imágenes en las que se describa que son las tabletas, los tipos de tabletas y aplicaciones, las ventajas y usos 
de las tabletas, los principales componentes en la formulación de las tabletas, los métodos de obtención de tabletas de acuerdo con su 
tipo de compresión y las pruebas de control de calidad durante la producción de tabletas  y se elaboró una presentación Power point: 
ANEXO TABLETAS 
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Se buscó información e imágenes en las que se describa que son las tabletas recubiertas, los tipos de tabletas recubiertas y 
aplicaciones, las ventajas y usos de las tabletas recubiertas, los principales componentes en la formulación de las tabletas 
recubiertas, los métodos de obtención de tabletas recubiertas y las pruebas de control de calidad durante la producción de tabletas 
recubiertas y se elaboró una presentación Power point: ANEXO TABLETAS RECUBIERTAS. 
 
Se buscó información e imágenes en las que se describa que son las cápsulas, los tipos de cápsulas y aplicaciones, las ventajas y 
usos de las cápsulas, los principales componentes en la formulación de las cápsulas y las pruebas de control de calidad durante el 
proceso de encapsulado y se elaboró una presentación Power point: ANEXO CÁPSULAS. 
  
CONCLUSIONES 
 
La experiencia no solo teórica, si no también práctica, permite retroalimentar la parte académica que se ocupa del diseño, 
elaboración y control de los medicamentos.   
 
Uno de los factores determinantes en la biodisponibilidad de un medicamento, es sin duda, la forma farmacéutica en la que se 
encuentra formulado un fármaco, así como la vía y forma de administración, para ello, en torno a la obtención de formas 
farmacéuticas sólidas, los principios activos y los excipientes utilizados para la obtención de éstas preparaciones sólidas, son 
manipuladas por un equipo de trabajo diverso, aunado al uso de procesos constituidos por una serie de Operaciones Unitarias 
(llamadas así con el fin de obtener una forma de dosificación), lo antes mencionado, es crucial para lograr que un medicamento sea 
eficaz, seguro y efectivo, características cruciales para lograr el cumplimiento de las metas farmacoterapéuticas planteadas por el 
profesional de la salud. 
 
Como se abordó de manera puntual las tabletas recubiertas presentan sin duda, características importantes, que pueden 
comprometer la estabilidad del fármaco, su grado de absorción y la seguridad del tratamiento, para lograr que sea eficaz, seguro y 
efectivo, y así cumplir las metas farmacoterapéuticas planteadas. 
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Respecto a las cápsulas representan una forma farmacéutica versátil y confiable debido a su composición sencilla, exactitud de 
dosis, estabilidad al principio activo y protección de su contenido del medio ambiente. 
 
Actualmente, en base a las necesidades de los pacientes, en la Industria Farmacéutica se emplea el diseño y formulación de las 
cápsulas, sin dejar al lado los controles aplicables durante obtención y producción apegados a las Buenas prácticas de Fabricación. 
 
Con referencia a las tabletas son consideradas como las Formas Farmacéuticas de mayor prevalencia, para llevar a cabo el 
tratamiento médico, sin duda por el uso de la vía oral, que es la vía más fisiológica del cuerpo, además de presentar ventajas por su 
sencillez, seguridad y comodidad.  
 
Actualmente, en base a las necesidades de los pacientes, en la Industria Farmacéutica se emplea el diseño y formulación de las 
Tabletas, según sea la versatilidad en la liberación del principio activo y poder así asegurar el éxito en la respuesta   
 
Por último, el progreso en el desarrollo tecnológico que se ha incorporado progresivamente a la producción de medicamentos se ha 
visto favorecida por las innovaciones en la industria farmacéutica.  
  
OBJETIVOS Y METAS ALCANZADOS 
 
En el desarrollo del presente trabajo de servicio Social se cumplieron todos los objetivos propuestos y las metas dieron como 
resultado la elaboración de cuatro presentaciones en Power point: que se muestran como: ANEXO FORMAS FARMACÉUTICAS 
SÓLIDAS, ANEXO TABLETAS, ANEXO TABLETAS RECUBIERTAS. Y ANEXO CÁPSULAS. 
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La siguiente presentación se encuentra enfocada en la descripción, y concepto de  las diferentes 
formas farmacéuticas así como en sus diferentes y principales clasificaciones. Dentro del mismo 

trabajo se le dio principal importancia a la definición y clasificación de las diferentes  y formas 
farmacéuticas solidas que existentes en el actual mercado. Así mismo se hizo principal mención a las 
diferentes  operaciones  unitarias involucradas en la obtención y producción de las distintas formas 

farmacéuticas sólidas. Toda la información contenida en este trabajo fue obtenida de diversas fuentes 
bibliográficas confiables , aunado a esto con la experiencia obtenida con el trabajo del día adía dentro 

de la industria farmacéutica  
 
 
 

 



Formas Farmacéuticas 
Sólidas 



La Industria Farmacéutica se ha visto favorecida por el 
progreso científico y el desarrollo tecnológico que se ha 
incorporado progresivamente a la producción de 
medicamentos durante las últimas décadas, volviéndose 
innovadora en el 90% de los medicamentos utilizados en 
la actualidad.  
 
 
 
 

 INTRODUCCIÓN 



 

Anteriormente la preparación y formulación de los 
medicamentos se consideró durante muchos años como un 
arte, y su estudio como una disciplina, constituidos por una 
gran cantidad de conocimientos empíricos y descriptivos, 
transformándose en la actualidad, en un conjunto de nociones 
de alto rigor científico y acelerado desarrollo de nuevas 
metodologías para el control de preparados farmacéuticos y el 
conocimiento de las variables (sujeto y su medio ambiente), 
factores que pueden modificar la respuesta terapéutica 
esperada. 



 
El proceso de transformación de un principio activo en 
medicamento implica la incorporación de una  serie de sustancias 
auxiliares, denominadas excipientes, con ayuda de una serie de 
operaciones conocidas como Operaciones Unitarias u 
Operaciones Básicas; de esta manera, se decidió aproximar el 
presente trabajo como apoyo didáctico en la enseñanza 
educativa del plan de estudios actual de la carrera de la 
Licenciatura en Química Farmacéutica Biológica de manera 
concreta en la Unidad de Enseñanza-Aprendizaje denominada: 
Diseño y Obtención de Medicamentos de Calidad, y de manera 
puntual en su Unidad V: 
 

 “Bases fisicoquímicas y biológicas para la obtención de 
formas farmacéuticas sólidas convencionales”   

  



De ahí, que es de gran importancia, hacer notar la 
participación de los Egresados de la Licenciatura en 
Química Farmacéutica Biológica que cuentan con la 
experiencia no solo teórica, si no también práctica en los 
aspectos relacionados con el quehacer de la Industria 
Farmacéutica, y así retroalimentar la parte académica de 
la Licenciatura. 



 
La fabricación de medicamentos es un proceso 
complejo que requiere de una serie de procesos 
encadenados; los cuales garantizan que un 
medicamento sea eficaz, seguro y efectivo. 
 
Una vez caracterizado el fármaco, debe disponerse 
del mismo en una forma farmacéutica que le permita 
ser introducido en un organismo considerando 
factores como la biodisponibilidad, estabilidad y 
características organolépticas. 

 
 

 

 MARCO TEÓRICO  



 
Se le considera forma farmacéutica a la disposición individualizada 
a la que se adaptan las sustancias medicinales y excipientes para 
constituir la presentación final de un medicamento. El 
medicamento debe de reunir características específicas como 
estabilidad, consistencia, pH adecuado, olor agradable, facilidad 
de manejo, almacenamiento accesible y aceptación por el 
paciente. 
 
 
Considerando lo antes mencionado, el presente trabajo abordara 
por medio de la experiencia laboral obtenida en el día a día en el 
sector empresarial de la Industria Farmacéutica en torno a la 
obtención de formas farmacéuticas sólidas, además del apoyo 
bibliográfico para una mejor comprensión del tema. 
 
 



 
Elaborar material didáctico de manera concreta 
para apoyar algunos contenidos del módulo: 
Diseño y Obtención de medicamentos de calidad 
y de manera puntual en su Unidad V:  

 
“Bases fisicoquímicas y biológicas para la 
obtención de formas farmacéuticas sólidas 

convencionales”. 

Objetivo general 



 

Dar a conocer los siguientes aspectos: 
 

1.   Concepto de Formas Farmacéuticas. 
2.   Clasificación de las Formas Farmacéuticas. 
3.   Concepto de Formas Farmacéuticas Sólidas. 
4.   Tipos de Formas Farmacéuticas Sólidas. 
5.   Procesos Unitarios involucrados en la     

producción de Formas Farmacéuticas Sólidas. 
 

 

Objetivos específicos 



 
El presente trabajo tiene como objetivo formar parte del 
apoyo didáctico en la enseñanza educativa del plan de 
estudios actual de la carrera de la Licenciatura en Química 
Farmacéutica Biológica con base a la siguiente metodología: 
 
 Proporcionar información e imágenes en las que se 

describa: qué son las formas farmacéuticas sólidas, 
clasificación de formas farmacéuticas sólidas y los 
procesos unitarios para la obtención de las diferentes 
formas farmacéuticas sólidas, teniendo muy en cuenta la 
experiencia laboral obtenida en el día a día en torno a la 
obtención de formas farmacéuticas sólidas. 

METODOLOGÍA 



1. Concepto de  
 

Forma farmacéutica 



Uno de los factores determinantes es, sin duda, la forma en que se 
dispone un fármaco ante el organismo, considerando la forma 
farmacéutica en la que se encuentra formulado, así como la vía y 
forma de administración a utilizar, además de considerar sus 
características propias como son su: 
 

a) Biodisponibilidad, 
b) Estabilidad  
c) Características organolépticas;  

 

lo anterior permite que haya medicamentos eficaces, seguros y 
estables. 



 
El objetivo primordial del presente trabajo es dar un apoyo didáctico en la 
Unidad V, en las 

para ello se 
abordará de manera concreta algunos conceptos para entender de una 
mejor manera la formulación y elaboración de los medicamentos para 
lograr metas farmacoterapéuticas. 
 



 
Forma Farmacéutica; conocido así, al estado final o presentación 
física de un medicamento, que se obtiene mediante un proceso 
farmacéutico determinado, y que sirve de soporte a la administración 
del principio activo. (Figura 1.) Confiriendo a los medicamentos 
características adecuadas para su uso, entre ellas: 
 
 Dosificación 
 Eficacia terapéutica  
 Estabilidad en el tiempo  
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Figura 1. Ejemplo de diversas Formas Farmacéuticas.  



 

 
 

a) Principio activo (fármaco): sustancia natural, 
sintética o biotecnológica, que tenga alguna 
actividad farmacológica, identificándose por sus 
propiedades físicas, químicas o acciones biológicas 
además de reunir condiciones para ser empleada 
como medicamento o ingrediente de un medicamento, 
se debe tener cuidado de no confundir este concepto 
con el de forma farmacéutica. 

 
 

 



 
 
b) Excipiente: parte inactiva, es decir, carece de 

actividad farmacológica, por tanto es la portadora del 
principio activo a ciertas  concentraciones presentes en 
una forma farmacéutica. 

 

     Se emplean con el fin de brindar características que 
aseguren la estabilidad, biodisponibilidad, aceptabilidad 
y facilidad de administración de uno o más principios 
activos. 

 



Figura 2. Componentes de un medicamento. 



Así de lo anterior, podemos distinguir dos tipos de 
Formas farmacéuticas con distinta liberación del 
principio activo en el organismo:  
 
 Formas farmacéuticas de liberación convencional: 

la liberación del principio activo, no está 
modificada por un diseño de formulación 
particular.  

 Formas farmacéuticas de liberación modificada: 
permiten alcanzar un perfil de concentración 
plasmática que garantiza la persistencia de la 
acción terapéutica del fármaco.  



2. Clasificación de las  
 
Formas farmacéuticas 



Existen diversas clasificaciones para las formas 
farmacéuticas, entre ellas se pueden citar la siguiente:  
 

, en: 
 

  comprenden a polvos, granulados, cápsulas, 
comprimidos, tabletas, supositorios, óvulos e implantes 

(Figura 3.). 

 

Figura 3. Ejemplo de Formas Farmacéuticas Sólidas. 



 
 
 Semisólidos: comprenden pomadas, 

cremas, geles y ungüentos (Figura 4.). 
 

 
 

 
 
  

Figura 4. Ejemplo de Formas Farmacéuticas Semisólidas 



 
 Líquidos: comprenden soluciones, 

suspensiones, emulsiones, jarabes, elixires e 
inyectables (Figura 5.). 

 
  

Figura 5. Ejemplo de Formas Farmacéuticas Líquidas 



Otra manera citada por autores es de acuerdo a su vía de 
administración;  
 

Debido a que los fármacos se introducen en el organismo por 
diversas vías, cada vía de administración tiene la característica de 
un objetivo específico para la biodisponibilidad del mismo en el 
organismo, así como ventajas y desventajas, para ello y de manera 
concreta se abordaran las siguientes: 
 

 Vía oral 
 Vía inyectable 

 Vía sublingual y Vía bucal 
 Vía rectal 
 Vía vaginal 
 Vía ocular 
 Vía ótica 

 Vía nasal 
 Vía por inhalación y por nebulización 

 Vía cutánea  



 Administrados por vía oral 

  
 Se pueden administrar por esta vía; polvos, granulados, 

comprimidos, cápsulas, jarabes, suspensiones, emulsiones, 
tabletas o comprimidos masticables. (Figura 6.) 

 
 Ventajas: Considerada la más conveniente y generalmente la más 

segura y menos costosa, se utiliza con mayor frecuencia, sin 
embargo, tiene limitaciones debidas al trayecto característico que 
debe seguir el fármaco a lo largo del tracto digestivo.  

 
 Absorción del principio activo: puede comenzar en la boca y el 

estómago, aunque habitualmente se absorbe en el intestino 
delgado, donde atraviesa la pared intestinal y viaja hasta el hígado 
antes de ser transportado por el torrente sanguíneo hasta su diana, 
ambos órganos metabolizan a muchos fármacos, por lo que 
disminuye la cantidad de fármaco que llega al torrente sanguíneo.  
 



 Desventaja: la comida y otros fármacos que se encuentren 
en el tracto digestivo pueden afectar a la cantidad y la 
rapidez con que se absorbe, de este modo, algunos deben 
ingerirse con el estómago vacío, otros han de tomarse con 
comida, otros no deben tomarse junto con ciertos fármacos. 
No se utiliza en los siguientes casos:  

 

 Cuando una persona no puede ingerir  

 Cuando se deba administrar rápidamente o en una 
dosis muy precisa o muy grande 

 Cuando el principio activo se absorbe mal o de forma 
errática en el tracto digestivo 

 

 
 

Figura 6. Administración Vía Oral 



 Administrados por vía inyectable 

  

 Se pueden administrar por esta vía; inyectables para diversas vías, 
de las cuales destacan: 

 

 Subcutánea (bajo la piel) 

 Intramuscular (en un músculo) 

 Intravenosa (en una vena) 

 Intraarterial (en una arteria) 

 Intratecal (alrededor de la médula espinal) 

 Extravascular entre los que podemos encontrar: 
Intradérmica, subcutánea, intrarrectal, epidural y 
intraperitoneal). 

 Ventajas: Un producto farmacéutico puede ser preparado o 
manufacturado de manera que se prolongue su absorción desde el 
lugar de la inyección durante horas, días o más tiempo. Estos 
productos no necesitan ser administrados con la misma frecuencia 
que los fármacos de absorción más rápida. (Figura 7.) 

 
 



 Absorción del principio activo: se distribuye de inmediato al torrente 
sanguíneo y tiende a tener un efecto más rápido que cuando se 
suministra por cualquier otra vía, teniendo en cuenta que en casos 
de urgencia hospitalaria, el personal sanitario controla 
minuciosamente a los pacientes que reciben una inyección, tanto 
para asegurarse de la eficacia del fármaco como para saber si 
causa una reacción adversa.  

 

 Desventaja: el efecto de un fármaco administrado por esta vía 
suele durar menos tiempo, por lo tanto, algunos deben 
administrarse de modo continuo para mantener constante su 
efecto. 

 

De manera más concreta se mencionaran algunas de las vías 
inyectables: 
 En las  cuales el medicamento se administra a través de la piel, mediante una 

aguja (subcutánea, intramuscular o intravenosa), por medio de un parche (vía 
transdérmica) o por implantación. 

 

Figura 7. Administración Vía Inyectable 



 Administración por vía subcutánea, se inserta una aguja en el 
tejido adiposo (graso) justo bajo la piel, una vez inyectado el 
fármaco, este se desplaza hacia los pequeños vasos sanguíneos 
(capilares) y es arrastrado por el torrente sanguíneo.  

  
  
  
 

 
 
 
 Administración por vía intramuscular, es elegida cuando se 

requiere administrar mayor volumen de un fármaco, ya que los 
músculos están a mayor profundidad, por lo que se inserta una 
aguja más larga. La rapidez con que el fármaco es absorbido en el 
torrente sanguíneo depende, en parte, del suministro de sangre al 
músculo: cuanto menor sea el aporte de sangre, más tiempo 
necesitará el fármaco para ser absorbido. 

  
  

 

Administración Subcutánea 

Administración Intramuscular  



 Administración por vía intravenosa, se inserta una aguja 
directamente en una vena así, la solución que contiene el fármaco 
puede administrarse en dosis individuales o por infusión continua 
intravenosa (llamada comúnmente venoclisis, donde la solución se 
mueve por gravedad a partir de una bolsa de plástico colapsable) o bien, 
lo más habitual, mediante una bomba de infusión por un tubo fino 
flexible (catéter) introducido en una vena, por lo general en el antebrazo. 

 

Esta vía es la mejor manera de administrar una dosis precisa en todo el 
organismo de modo rápido y bien controlado, se utiliza también para la 
administración de soluciones irritantes que producirían dolor o dañarían 
los tejidos si se utilizaran por vía subcutánea o en inyección 
intramuscular. Esta administración puede ser más difícil, debido a que la 
inserción de una aguja o un catéter en una vena puede resultar 
complicada, en especial si la persona es obesa. 

 

Administración Intravenosa 



 Administración por vía intratecal, se inserta una aguja entre 
dos vértebras en la parte inferior de la columna vertebral y 
dentro del espacio que se encuentra alrededor de la médula 
espinal, es decir, el fármaco se inyecta en el conducto raquídeo 
para lo cual es frecuente emplear una pequeña cantidad de 
anestésico local para insensibilizar la zona de la inyección. Esta 
vía se utiliza cuando es necesario que un fármaco produzca un 
efecto rápido o local en el cerebro, en la médula espinal o en las 
membranas que los envuelven (meninges). 

 
 Por otro lado, ciertos fármacos (los utilizados en el control 

hormonal de la natalidad) pueden tener una  administración 
por vía mediante la inserción, de cápsulas plásticas bajo la 
piel (implantación), esta vía se utiliza muy poco, su principal 
ventaja es proporcionar un efecto terapéutico a largo plazo. 

 

Administración por implantación 



 Administrados por vía sublingual (debajo de la lengua)  y 

administrados por vía bucal (entre las encías y la mejilla) 

 

 Se pueden administrar por esta vía; tabletas, estos 
fármacos no se tragan. (Figura 8.) 

 
 Ventajas: Algunos fármacos se colocan vía sublingual 

(bajo la lengua) o vía bucal (entre las encías y los 
dientes) para que puedan disolverse y ser absorbidos 
directamente por los capilares en esa zona. 

  
 Absorción del principio activo: su absorción es rápida y el 

fármaco llega de inmediato al torrente sanguíneo, sin 
necesidad de pasar previamente por la pared intestinal y 
el hígado.  
 



 

 
 Desventaja: Sin embargo, la mayoría de los fármacos no pueden 

tomarse de esta forma porque pueden ser absorbidos de manera 
incompleta o irregular. 
 
 

Figura 8. Administración Vía  Sublingual 



 Administrados por vía rectal y administrados 

por vía vaginal  

 Se pueden administrar por estas vías; supositorios, espuma rectal, enemas, 

óvulos, comprimidos vaginales, dispositivos intrauterinos.  
 

- Vía  Rectal 
tal 
 Ventajas: Muchos fármacos que se administran por vía oral pueden también 

utilizarse por vía rectal en forma de supositorio. En esta presentación, el fármaco 
se mezcla con una sustancia cerosa que se disuelve o licúa tras ser introducida en 
el recto. (Figura 9.) 

 
 Absorción del principio activo: La absorción del fármaco es rápida gracias al 

revestimiento delgado del recto y al abundante riego sanguíneo. Los supositorios 
se prescriben para las personas que no pueden tomar un fármaco por vía oral 
porque tienen náuseas o no pueden tragar, o bien debido a restricciones en la 
alimentación, como sucede antes y después de una intervención quirúrgica. Los 
fármacos que pueden ser administrados por vía rectal incluyen el paracetamol 
(acetaminofen, para la fiebre), el diazepam (para las convulsiones) y los laxantes 
(para el estreñimiento). 
 



Desventaja: Los fármacos que en forma de supositorio sean irritantes probablemente 
se administrarán en forma inyectable. Algunos preparados, como ciertos supositorios 
solo pretenden ejercer una acción local, como es estimular la defecación, además 
puede ser necesario mantener juntos los glúteos del paciente durante unos minutos 
para evitar la urgencia de defecar y la consiguiente expulsión del fármaco. Un 
supositorio blando puede adherirse al envoltorio y es más difícil de administrar, es por 
ello que para aumentar la consistencia del medicamento se puede colocar unos 
minutos en el frigorífico o bajo un chorro de agua fría, mientras que  en los casos que 
haya que administrar medio supositorio este se partirá siempre en sentido longitudinal, 
los supositorios tienen una forma cónica u ovoide alargada, de tal manera que si se 
partiera de forma transversal no se estaría administrando la dosis adecuada. 

Figura 9. Administración Vía  Rectal 



- Vía vaginal 
 

 Ventajas: Algunos medicamentos pueden administrarse a las 
mujeres por vía vaginal en forma de solución, comprimido, 
crema, gel, supositorio o anillo. (Figura 10.) 

 
 Absorción del principio activo: El fármaco es lentamente 

absorbido por la pared vaginal. A menudo se utiliza esta ruta 
para dar estrógenos a las mujeres durante la menopausia con 
el fin de aliviar los síntomas vaginales como la sequedad, la 
irritación y el enrojecimiento.  

 
 Desventaja: La administración de estos fármacos puede resultar 

incómoda para el paciente. 

Figura 10. Administración Vía  Vaginal 



 Administrados por vía ocular y administrados por 

vía ótica  

 Se pueden administrar por estas vías; colirios, pomadas, emulsiones, 

insertos oftálmicos, gotas. 

- Vía ocular 
 

 Ventajas: Los fármacos utilizados para tratar los trastornos oculares 
(como el glaucoma, la conjuntivitis y las lesiones) pueden mezclarse con 
sustancias inactivas para generar un líquido, un gel o un ungüento que 
puedan ser aplicados en el ojo. (Figura 11.) 

 

 Absorción del principio activo: Las gotas oftálmicas son relativamente 
fáciles de usar, pero pueden salir del ojo muy rápido y por lo tanto no 
tener una buena absorción. Las formulaciones en gel y en ungüento 
mantienen el fármaco en contacto con la superficie del ojo durante más 
tiempo, aunque pueden empañar la visión. También se puede utilizar la 
implantación de sólidos, que liberan el fármaco de manera continua y 
lenta, pero pueden ser difíciles de colocar y mantener en su sitio.  



 Absorción del principio activo: Los fármacos oftálmicos se utilizan 
fundamentalmente por su efecto local, por ejemplo: las lágrimas 
artificiales se utilizan para aliviar la sequedad de los ojos, los utilizados 
para tratar el glaucoma como la acetazolamida y el betaxolol, los que se 
emplean para dilatar las pupilas, como la fenilefrina y la tropicamida 
producen un efecto local (actuando directamente sobre los ojos) después 
de haber sido absorbidos por la córnea y la conjuntiva.  

 

 Desventaja: Algunos de estos fármacos entran luego en el torrente 
sanguíneo y pueden tener efectos secundarios no deseados sobre otras 
partes del cuerpo. 

 

Figura 11. Administración Vía  Ocular 



- Vía ótica 
 

 Ventajas: Los fármacos utilizados para tratar la inflamación y la infección 
del oído se pueden aplicar directamente en el oído afectado. Las gotas 
óticas que contienen soluciones o suspensiones se aplican normalmente 
sólo en el conducto auditivo externo. (Figura 12.) 

 

 Absorción del principio activo: A no ser que los fármacos se utilicen 
durante un largo periodo de tiempo o en exceso, poca cantidad de 
fármaco penetra en el torrente sanguíneo, por lo que no se producen 
efectos secundarios sistémicos o son mínimos. Los fármacos que se 
pueden administrar por vía ótica incluyen hidrocortisona (para aliviar la 
inflamación), ciprofloxacino (para tratar la infección) y benzocaína (para 
aliviar el dolor de oído). 

 

 Desventaja: Antes de aplicar las gotas óticas se debe limpiar a fondo la 
oreja con un paño húmedo y luego se debe secar. 
 

Figura 12. Administración Vía  Ótica 



 Administrados por vía nasal  
 Se pueden administrar por estas vías; aerosoles. 
 

 Ventajas: Los fármacos administrados por esta vía suelen actuar rápidamente 
debido a que son vaporizados en la nariz y absorbidos por las membranas 
nasales. (Figura 13.) 

 

 Absorción del principio activo: En caso de que un medicamento deba ser inhalado 
y absorbido por la delgada membrana mucosa que reviste los conductos nasales, 
es necesario transformarlo en diminutas gotitas suspendidas en el aire 
(atomizado). Una vez absorbido, el fármaco entra en el torrente sanguíneo. Los 
fármacos que pueden ser administrados por vía nasal son la nicotina (para dejar 
de fumar), la calcitonina (para la osteoporosis), el sumatriptán (para la migraña) y 
los corticoesteroides (para las alergias). 

 

 Desventaja: Algunos irritan los conductos nasales.  

Figura 13. Administración Vía  Nasal 



 Administrados por inhalación (inhalados en los 
pulmones, habitualmente por la boca) y 
administrados por nebulización (inhalados por la 
boca y la nariz) 

 

 Se pueden administrar por estas vías; gases medicinales (anestésicos), 

aerosoles. 

- Vía inhalatoria 

 Ventajas: Por lo general, este método de tratamiento se utiliza para 
administrar fármacos que actúan específicamente sobre los pulmones, 
como los antiasmáticos en aerosol con dosificador (denominados 
inhaladores), y para la administración de los gases usados en anestesia 
general. 

 

 Desventaja: Algunos irritan los conductos nasales. 
 

  Absorción del principio activo: Los fármacos administrados por 
inhalación bucal deben ser atomizados en gotitas más pequeñas que los 
administrados por vía nasal para lograr que los fármacos pasen por la 
tráquea y entren en los pulmones.  



 Absorción del principio activo: La profundidad que alcanzará el fármaco 
en los pulmones dependerá del tamaño de las gotas. Las más pequeñas 
son las que alcanzan mayor profundidad, con lo que aumenta la cantidad 
de fármaco absorbido. En el interior de los pulmones, son absorbidas por 
el torrente sanguíneo. (Figura 14.) 

 

 Desventaja: Son pocos los fármacos que se administran por esta vía, ya 
que la inhalación debe ser controlada cuidadosamente para asegurar 
que una persona recibe la cantidad justa del fármaco en un tiempo 
determinado. Además, puede ser necesario disponer de un equipo 
especializado para administrar el medicamento por esta vía. 

Figura 14. Administración Vía  Inhalatoria 



- Vía nebulización 
 

 Ventajas: Un uso adecuado de los dispositivos ayuda a 
maximizar la cantidad de fármaco liberada en los pulmones. (Figura 
15.) 

 

 Absorción del principio activo: Al igual que en la vía inhalatoria, 
los fármacos administrados mediante nebulización deben estar 
en forma de aerosoles, en pequeñas partículas, para alcanzar los 
pulmones. La nebulización requiere el uso de dispositivos 
especiales, generalmente sistemas de nebulización ultrasónicos 
o de chorro. Los medicamentos que se pueden administrar 
mediante nebulización incluyen tobramicina (en la fibrosis 
quística), pentamidina (en la neumonía por Pneumocystis 
jirovecii), y salbutamol (en las crisis de asma). 

 



 

 Desventaja: Los efectos secundarios pueden incluir aquellos 
que se producen cuando el fármaco se deposita directamente 
en los pulmones (como tos, sibilancias, dificultad para respirar 
e irritación pulmonar), los debidos a la difusión del fármaco al 
medio ambiente (que pueden afectar a personas que no están 
en tratamiento) y los producidos por la contaminación del 
dispositivo utilizado para la nebulización (particularmente 
cuando el dispositivo se vuelve a utilizar y no se ha limpiado de 
forma adecuada). La utilización adecuada del dispositivo ayuda 
a prevenir los efectos secundarios. 

 

Figura 15. Administración Vía  Nebulización 



 Administrados por vía cutánea (aplicados en la 
piel) para un efecto local (tópico) o sistémico 
(en todo el cuerpo) 
 

 Se pueden administrar por estas vías; pomadas, cremas, geles, 
ungüentos, pastas, parches, implantes. 

 

- Vía cutánea para un efecto local (tópico) 
 

 Ventajas: Los fármacos aplicados sobre la piel suelen emplearse por su 
efecto local, por ello se utilizan en tratamientos de psoriasis, eccema, 
infecciones de la piel (virales, bacterianas y micóticas), prurito y piel 
seca. 

 

 Absorción del principio activo: El fármaco se mezcla con sustancias 
inactivas. Dependiendo de la consistencia de las sustancias inactivas, la 
formulación puede ser un ungüento, una crema, una loción, una solución, 
un polvo o un gel. (Figura 16.) 

 



 
 Desventaja: Se utilizan sobre todo para el tratamiento de trastornos 

cutáneos superficiales. 

 

Figura 16. Administración Vía  Cutánea para 
un efecto local (tópico) 



- Vía cutánea para un efecto sistémico (en todo el 
cuerpo mediante un parche transdérmico) 

 
 Ventajas: Algunos fármacos se suministran a todo el 

organismo a partir de un parche sobre la piel. Estos fármacos, 
que a veces se mezclan con una sustancia química (como el 
alcohol) que intensifica la penetración a través de la piel, 
pasan por la piel al torrente sanguíneo sin necesidad de 
inyección. (Figura 17.) 

 
 Absorción del principio activo: Con el parche, el fármaco 

puede suministrarse de forma paulatina y constante durante 
muchas horas o días, o incluso más tiempo. Como resultado, 
los niveles en sangre de un fármaco pueden mantenerse 
relativamente constantes. Los parches son en especial útiles 
para los fármacos que el organismo elimina con rapidez y que, 
por tanto, administrados en otras formas se tendrían que 
tomar con mucha frecuencia. Ejemplos de estos fármacos son 
la nitroglicerina (para el dolor torácico), la escopolamina (para 
tratar los trastornos debidos al movimiento, es decir, cinetosis), 
la nicotina (para dejar de fumar), la clonidina (para la 
hipertensión) y el fentanilo (para el alivio del dolor). 

 



 Desventaja: No obstante, los parches pueden irritar la piel 
de algunas personas. Además, están limitados por la rapidez 
con que el fármaco puede pasar a través de la piel. Solo se 
administran por vía transdérmica fármacos que se utilizan en 
dosis diarias relativamente bajas.  

 

Figura 17. Administración Vía  Cutánea para 
un efecto sistémico (en todo el cuerpo 

mediante un parche transdérmico) 



 
En cada  una de las formas farmacéuticas, ya mencionadas en el presente 
trabajo, abarcó una manera de administración por diferentes vías del 
principio activo, considerando sus ventajas y desventajas, además de 
manera general cada una tiene el objetivo de conseguir las siguientes 
características:                                                . 

 
* Controlar la absorción del principio activo, 

 
*Dirigir al principio activo a determinados órganos o tejidos, 

 
Así mismo su elección será bajo los siguientes criterios: 

 
 El sitio blanco del principio activo 
 La estabilidad fisicoquímica del principio activo (estructura química) 
 Su solubilidad, fotosensibilidad, absorción de humedad, concentración de 

dosis, etc. 
 Comodidad para el tratamiento  
 Rapidez en el efecto terapéutico  



La información ya antes mencionada, forma parte del contexto conocido 

como: Bases fisicoquímicas y biológicas para la obtención de formas 

farmacéuticas convencionales, de manera concreta se puede observar 

en el siguiente esquema: 

 

 
 



 

De toda la información desprendida de la clasificación de Formas 
Farmacéuticas, es de gran notoriedad que aún en estos tiempos, la 
Forma Farmacéutica de mayor prevalencia para llevar a cabo el 
tratamiento médico, es sin duda la relacionada con las Formas 
Farmacéuticas Solidas, por tratarse del uso de la vía oral que es 
considerada la vía más fisiológica del cuerpo, además de presentar 
ventajas por su sencillez, seguridad y comodidad. Para lo cual se 
abordará como tema principal del presente trabajo. 
 



3. Concepto de  
 

Formas farmacéuticas sólidas 



 

En el medio laboral dentro de la Industria Farmacéutica, los principios 
activos y los excipientes para preparaciones sólidas son manipuladas 
muy comúnmente por un equipo de trabajo diverso, interviniendo 
desde el Químico de Producción y su personal bajo su cargo, hasta 
Químicos de diversas áreas tales como; Control de calidad, 
Validación, Asuntos Regulatorios, entre otros. 
 



 

Por otro lado, durante la producción se dispensan dichos principios activos y 
excipientes, vaciándolas a mano por lo que la probabilidad de vertidos, fugas 
y emisiones en el curso de estas operaciones hace necesaria la adopción de 
medidas de control en el lugar de trabajo, teniendo en cuenta que se debe 
realizar en un área separada físicamente con buena ventilación de dilución, 
las superficies de las áreas donde se pesan y dispensan los materiales deben 
ser lisas y herméticas, de forma que permitan una limpieza adecuada, cuando 
se trate de sólidos pulvurulentos, la presencia de campanas de extracción 
laterales o posteriores previenen la liberación de contaminantes atmosféricos. 
Con respecto a materiales altamente tóxicos puede requerir medidas de 
control adicional como campanas de ventilación laminar o dispositivos de 
aislamiento (p. ej., cajas o bolsas de manipulación con guantes).  



  
Así de lo anterior, los principios activos y los excipientes se colocan a 
menudo manualmente a los recipientes y equipos durante las operaciones 
de fabricación farmacéutica, no obstante se utilizan también otros métodos 
(p. ej., gravedad, sistemas de transferencia mecánicos o neumáticos). 
 
Muy a menudo la Industria farmacéutica, que actualmente se encuentra en 
la zona metropolitana, abarca la fabricación de diversas formas 
farmacéuticas sólidas destacando en el presente trabajo las que a 
continuación se enlistan:  
 

 Polvos para uso oral  
 Granulados 
 Cápsulas  
 Tabletas 



 
Preparaciones constituidas por partículas sólidas secas, 
las cuales contienen uno o más principios activos, se 
administran generalmente con agua u otros líquidos 
apropiados. Presentan la ventaja de estar en unidosis, es 
decir en sobre ó vial (Figura 18.). 

 
 

Figura 18. Ejemplos de polvos para uso oral 



 

 Ventajas: 
 
1. Son más estables (en 

comparación con las 
Formas Farmacéuticas 
Líquidas). 
 

2. Forma cómoda de 
dispensación del 
medicamento, (utilizados 
para dosis altas). 
 

3. Velocidad de disolución 
más rápida (en 
comparación con los 
comprimidos y cápsulas). 

 

 Desventajas: 
 
1. Poco cómodos (para que el 

paciente lo lleve consigo). 
2. Sabores desagradables 

(difíciles de enmascarar). 
3. No adecuados, para 

administrar dosis bajas del 
principio activo. 

4. No adecuados, para 
principios activos que se 
inactivan o dañan en el 
estomago. 



 
Preparaciones constituidas por agregados 
sólidos y secos de partículas de polvo, 
destinados a la administración por vía oral. 

 

Se presentan en forma de preparaciones 
unidosis o multidosis, existen diversos tipos de 
granulados, los cuales se describen a 
continuación; 
  
 



a) Granulados efervescentes: granulados no 
recubiertos, es decir, contienen sustancias 
ácidas y carbonatos (que reaccionan en 
presencia de agua con liberación de dióxido 
de carbono) (Figura 19.) 

Figura 19. Ejemplo de Granulado efervescente 



b) Granulados recubiertos: constituidos por 
gránulos  recubiertos de una o más capas de 
diversos excipientes. (Figura 20.) 

 
 
 
 
 
 

 
Figura 20. Ejemplo de Granulado recubierto 



c) Granulados de liberación modificada: 
pueden ser utilizados como granulados 
recubiertos o no recubiertos, con la finalidad de 
modificar la velocidad, el lugar o el momento de 
liberación del principio activo. (Figura 21.) 

 
 

 
 

Figura  21. Ejemplo de Granulado de liberación modificada 



d) Granulados gastrorresistentes:    .   
granulados de liberación retardada, 
destinados a resistir la acción del jugo 
gástrico y de esta manera liberar el principio 
activo o los principios activos en el líquido 
gastrointestinal. (Figura 22.) 

 
 
 
 
 

Figura 22. Ejemplo de Granulado gastrorresistentes 



Como ya se hizo mención anteriormente, las cápsulas 
están consideradas dentro de las formas farmacéuticas 
sólidas, destinadas generalmente a la administración oral. 
Pueden estar constituidas por un receptáculo o cubierta 
de gelatina hidratada, de formas y capacidades variables, 
que en su interior pueden contener una cantidad 
determinada de principio activo y excipientes. (Figura 23.)  

Figura 23. Ejemplo de Formas Farmacéuticas Cápsulas 



Dentro de los tipos de cápsulas más comunes 
encontramos a: 

a) Cápsulas de gelatina rígida: constituidas por dos 
secciones cilíndricas, la de mayor longitud 
(cuerpo), destinada a alojar el material de relleno, 
mientras que la más corta y de mayor diámetro 
(tapa) actúa como cierre de la cápsula. (Figura 24.)  

 

Cuerpo 
de la 

cápsula 

Tapa de la 
cápsula 

Figura 24. Partes de una Cápsula de gelatina rígida 



b) Cápsulas de gelatina blanda: denominadas 
cápsulas “elásticas”, constituidas por una cubierta 
continua, es por ello que la característica principal 
de estas es que se forman, rellenan y cierran en 
una única operación y puede presentar diferentes 
formas y tamaños (Figura 25.)  

Figura 25. Diversas formas de Cápsula de gelatina blanda 



 

Generalmente son de dosificación unitaria, 
obtenidas por compresión mecánica de granulados 
o mezclas pulverulentas, de uno o varios principios 
activos, en la mayoría de las ocasiones con adición 
de diversos excipientes. (Figura 26.) 

 

 

Figura 26. Ejemplo de Formas  Farmacéuticas Tabletas 



Los tipos de tabletas pueden clasificarse en función a su 
presentación en: 

 

a) Tabletas convencionales: destinadas a ser ingeridas y 
liberar el principio activo en el tracto gastrointestinal, para 
ejercer una acción local como ocurre con los antiácidos, 
antihelmínticos o los antisépticos intestinales, ó una 
acción sistémica, previa absorción del fármaco. (Figura 27.) 

 

Figura 27. Ejemplos de Tabletas convencionales 

 



 

b) Tabletas masticables: están destinadas a ser 
fragmentados en la boca, y posteriormente son 
deglutidas.  

 
Se caracterizan por no tener disgregantes en su 
formulación. Están pensados para pacientes que 
presentan dificultades de deglución. (Figura 28.) 

 
 

Figura 28. Ejemplos de Tabletas masticables 



c) Tabletas multicapa: constituidas por diferentes 
gránulos, dispuestos uno sobre otro en varias 
capas paralelas, obtenidas por compresión.  

 

La principal característica de estas es que son 
utilizadas para incorporar en un mismo comprimido 
sustancias incompatibles física o químicamente. 
(Figura 29.) 

  

 
 

Figura 29. Ejemplo de Tabletas multicapa 



 

d) Tabletas recubiertas: cubiertas con sustancias 
especiales, que resisten la disolución en el 
estomago.  

 

Generalmente son usadas para principios activos 
que son inactivados o destruidos en el estómago,  
para aquellos que irritan la mucosa o como un 
medio de liberación retardada. (Figura 30.) 

 
 

Figura 30. Ejemplo de Tableta recubierta 



 

Por todo lo antes mencionado, podemos decir que la fabricación 
de los medicamentos es un proceso complejo que requiere de una 
serie de procesos constituidos por una serie de operaciones 
conocidas como Operaciones Unitarias u Operaciones Básicas; 
los cuales garantizan que un medicamento sea eficaz, seguro y 
efectivo, mismos procesos que se detallaran de manera breve y 
puntual a continuación. 
 



4. Procesos Unitarios involucrados 
en la Producción de Formas 

Farmacéuticas Sólidas 



 
Como ya se había mencionado desde el inicio del presente trabajo, el 
proceso de transformación de un principio activo en medicamento 
implica la incorporación de una serie de sustancias auxiliares, 
denominadas excipientes, y de una serie de procesos, más o menos 
complejos, que a su vez pueden estar constituidos por una serie de 
operaciones conocidas como Operaciones Unitarias u Operaciones 
Básicas (llamadas así a las operaciones ejecutadas con el fin de 
obtener una forma de dosificación), todo lo antes mencionado es crucial 
para lograr la biodisponibilidad de un medicamento a partir de su 
formulación.  
 
 



 
De tal manera podemos decir, que la fabricación de los 
medicamentos es un proceso complejo que requiere de una serie 
de procesos, encadenados; los cuales garantizan que un 
medicamento sea eficaz, seguro y efectivo. 
 
Así pues, el presente trabajo abordara de manera concreta los 
siguientes procesos mas utilizados en el medio laboral de la 
industria farmacéutica durante la producción de medicamentos, 
mismos que se  enlistan a continuación: 
 

 Pulverización 
 

 Mezclado 
 

 Segregación o Separación 
 

 Secado o Desecación 
 



Es el proceso de reducción del tamaño de 
partícula de los sólidos pulverulentos, por medios 
mecánicos, con esta reducción del tamaño de 
partícula se busca incrementar el valor de su 
superficie específica, además de incrementar la 
biodisponibilidad del principio activo.       



Los equipos destinados a este proceso unitario presentan 
las siguientes particularidades: 
 

 

 Mecanismo de pulverización: pudiendo presentar 
compresión, impacto, roce o desgaste y corte. (Figura 31.) 

 

Las propiedades de los materiales que se van a pulverizar 
determinan el mecanismo a utilizar.  

Figura 31. Mecanismo de pulverización 



 

 Tamaño de partícula del producto pulverizado:  
para este, se establecen cuatro categorías : 

 

1) Pulverización grosera: tamaño de partícula mayor 
a 840 micras. 

 

2) Pulverización intermedia: tamaño de partícula 
comprendido entre 840 y 75 micras. 

 

3) Pulverización fina: tamaño de partícula menor a 
75 micras. 

 
 

4) Pulverización ultrafina: tamaño de partícula se 
sitúa en torno a 1 micra. 

 
 

 



 
1. Molino de martillo: en este, la reducción del tamaño 

de partícula se produce por impacto, reduciendo el 
tamaño de partícula hasta valores comprendidos 
entre 20 y 50 micras, clasificándose como un sistema 
de pulverización fina. (Figura 32.) 

 

Equipos de Pulverización más utilizados: 

Figura 32. Equipo de Molino de martillo 



2. Molino de cuchillas: considerado también como 
una variante del molino de martillo, es adecuado 
para la reducción del tamaño de partícula de 
materiales plásticos o fibrosos, clasificándose como 
un sistema de pulverización grosera e intermedia. 
(Figura 33) 

  

Figura 33. Equipo de Molino de cuchillas 



3. Molino de rodillos: este consta de dos rodillos lisos, 
los cuales giran en sentidos opuestos, el uno hacia el 
otro, con una velocidad de entre 50 y 300 rpm. Son  
adecuados para la pulverización de materiales de  
dureza moderada, clasificándose como un sistema 
de pulverización intermedia. (Figura 34.) 

   

Figura 34. Ejemplo de Molino de rodillos 



 
Proceso cuyo objetivo es conseguir la máxima interposición y 
una distribución lo más homogénea posible, entre varios 
componentes, es decir, conseguir la uniformidad del principio 
activo depende directamente, del proceso de mezclado de 
sus componentes. (Figura 35.) 

 

 

Figura 35. Ejemplo de Mezcladores 



Actualmente se reconocen tres mecanismos de 
mezclado de sólidos, los cuales se describen a 
continuación: 
 

a) Convección: cuando fracciones del sistema 
particulado total, son trasladadas a otra región 
del espacio, donde están confinadas las mezclas. 
Se logra en equipos que agitan o rotan la mezcla. 
(Figura 36.) 

 

Figura 36.  Mezclado por convección 

Mecanismo de mezclado: 



 
b) Difusión: se refiere al movimiento de 

partículas sobre superficies con una pendiente 
dada, es decir, solo migran por gravedad y no 
hay que adicionar energía para el movimiento. 
(Figura 37.) 

Figura 37.  Mezclado por difusión 



 
c) Por esfuerzo de corte: se producen planos 

deslizantes entre las distintas regiones de la 
muestra. Si la mezcla es muy cohesiva, es 
recomendable utilizar equipos con paletas que 
ejerzan esfuerzos de corte a la mezcla. (Figura 38.) 

Figura 38.  Mezclado por esfuerzo de corte 



1. Mezclador de tambor rotatorio: en este 
tipo de equipos existe un componente 
convectivo, el mecanismo predominante es 
el difusivo. Algunos ejemplos de estos 
equipos son: 

 

 Mezclador de cilindro horizontal 

 
 
  

Figura 39. Equipo 1  

Equipos de Mezclado más utilizados: 



 Mezclador doble cono 

 
 
 
 

 
 Mezclador en V 

 
 
 
 
 
 

Figura 41. Equipo 3  

Figura 40. Equipo 2 



 Mezclador de tambor con bafles internos 
 

 
 
 
 
 

 
 

Nota: Este tipo de mezcladores son utilizados principalmente 
para reducir la segregación.  

 
 

Figura 42. Equipo 4  



2. Mezclador convectivo:  en este la circulación se 
logra dentro de las carcasas estáticas, en las que 
se disponen paletas que rotan, por tanto el 
mecanismo principal de mezclado es la 
convección, sin embargo también se produce 
difusión y movimientos por esfuerzo de corte. 
Algunos ejemplos de estos equipos son: 

 

 Mezclador en cinta 

 
  

Figura 43. Equipo 5  



 
 Mezcladores de tornillos 

 
 

Figura 44. Equipo 6  



 

3. Lechos fluidizados: en estos el mecanismo 
predominante es la convección, además de 
poder llevar a cabo más de una operación 
unitaria.  

 Lechos fluidizados  

 
 

  

Figura 45. Equipo 7  



 
Este proceso puede ocurrir inclusive  durante la etapa de 
mezclado, dándose lugar cuando partículas con iguales 
propiedades no se segregan; pero que pueden diferir en 
alguna característica, de esta manera el estado natural de 
la mezcla para la obtención de un medicamento es la 
segregación. (Figura 46.) 

 

Figura 46. Segregación o separación de las partículas  



Existen propiedades que favorecen la 
segregación, y son: 
 

1. Distribución de tamaño: principal causa de 
la segregación, es decir, cuanto mayor sea la 
distribución de tamaño, mayor es la 
segregación. 

 

2. Densidad: las partículas muy densas se 
ubican en el centro de las pilas, cuando se 
utiliza aire para el transporte o fluidización, 
estas se sedimentan con las más finas. 

 
 
 



 

3. Forma: partículas esféricas tienden a 
comportarse como sólidos gruesos, en 
cambio las no esféricas tienden a 
comportarse como sólidos finos. 

 
3. Adhesión: si algunas partículas 

experimentan adhesión con las paredes de 
alguna línea de transporte, puede conducir a 
problemas de segregación. 

  



 

Es el proceso en el cual por aporte de calor, se 
retira la humedad contenida en el material sólido 
o casi sólido. Algunas de las finalidades de este, 
son las siguientes: 
 
a. Conseguir un producto en condiciones 

óptimas de inalterabilidad, conveniente para 
largos tiempos de almacenamiento. 

 
 
 



 
b) Disminución del costo por transporte y 

almacenamiento, por la reducción del 
volumen y peso de los materiales. 
 

c) Obtención de un producto más estable, es 
decir, una vez eliminada el agua, el producto 
se mantiene a bajos niveles de humedad con 
ayuda de agentes desecantes o por 
impermeabilidad del empaque. 



 
De manera concreta el proceso de secado es 
retirar la humedad, transfiriendo vapor al sólido 
húmedo y este a su vez liberando humedad al 
vapor que lo rodea, de ahí que el contenido de 
humedad de una materia, suele expresarse 
como porcentaje en peso respecto al material 
seco.  
 

 
 

 
 



 
Por lo tanto, un sólido expuesto al aire a una 
determinada humedad y temperatura pierde o 
gana agua hasta alcanzar una condición de 

equilibrio; de ahí que el grado de humedad en 
equilibrio, depende de  las características del 
material. 

 
 

 
 

 



 
Para un mejor entendimiento del tema, se debe 
tener en cuenta  los siguientes conceptos : 
 

   es el peso de agua que acompaña a 
la unidad de peso sólido seco. 
 

es alcanzada por un 
sólido en equilibrio, con una masa de aire a una 
determinada temperatura y humedad. Si la 
humedad del sólido es mayor que la humedad 
de equilibrio, el sólido se seca; si es menor, el 
sólido capta agua. 
 

 



es el exceso de humedad de un 
sólido, respecto a la humedad de equilibrio, en 
contacto con una determinada masa de aire. 
 

es la humedad de equilibrio de 
un sólido en contacto con una masa de aire de 
humedad relativa del 100 %. También 
considerada como la humedad mínima necesaria 
para que el sólido deje de comportarse como 
higroscópico. 
 

es la diferencia entre la 
humedad del sólido y la humedad ligada, ó la 
humedad libre del sólido en contacto con aire 
saturado. El sólido se comporta como sólido 
húmedo.  
 



 
es aquel cuya presión de vapor 

del agua contenida en él es igual a la del 
agua pura a la misma temperatura. El sólido 
húmedo es totalmente inerte para el agua que le 
acompaña.  

 

el agua tiene una presión 
de vapor menor que la del agua pura a la misma 
temperatura; el cuerpo higroscópico modifica la 
tensión de vapor del agua que está ocluida en 
sus poros o entre las partículas del mismo. 
 
 
 



 Secadores de calentamiento directo; entre 
estos equipos tenemos los siguientes ejemplos: 

 

1. Secadores de bandejas: el secado se produce 
por la circulación de aire caliente sobre bandejas 
que contienen material húmedo. (Figura 47.) 

 

 
 
 

Figura 47. Equipo 8  

Equipos de Secado más utilizados: 



 

2. Secadores de lecho fluidizado: la suspensión 
introducida por medio de la tolva de pulverización 
en la cámara de producto, da lugar a la formación 
de partículas fluidizadas  hasta que vuelven a caer 
en el lecho fluidificado debido a su peso. (Figura 48.) 

 
 
 

 

Figura 48. Equipo 9  



3. Secadores rotatorios: consisten en una coraza 
cilíndrica sostenida sobre engranes, de manera 
que pueda girar sobre su propio eje. Tiene una 
tubería que impulsa a los sólidos alimentados 
para que fluyan hasta la salida del secador al 
mismo tiempo que los remueve para lograr un 
mejor secado de los mismos. (Figura 49.) 

 

 
 

  

Figura 49. Equipo 10  



 

4. Secadores horizontales: son utilizados para 
productos que no pueden verse sometidos a 
fuertes incrementos de temperatura, ni recibir 
una manipulación violenta. ((Figura 50.) 

 

 
 
 

Figura 50. Equipo 11  



 Secadores de calentamiento indirecto; entre estos 
equipos tenemos los siguientes ejemplos: 

 

1. Secadores de tambor rotatorio: consta de un tambor de 
metal calentado, en las paredes se evapora el líquido, 
mientras una cuchilla metálica raspa lentamente el 
sólido para que descienda por el tambor, hasta la 
salida. (Figura 51.) 

 

 
 
 

Figura 51. Equipo 12  



 

2. Secadores al vacío: formado por un gabinete 
con puertas herméticas, para trabajar al vacío. 
La conducción de calor en este tipo de 
secadores es por radiación desde las paredes 
metálicas del secador . La humedad extraída del 
material es recogida por un condensador 
dispuesto del interior. (Figura 52.) 

 

Figura 52. Equipo 13  



 RESULTADOS 
De la investigación bibliográfica realizada en el tema “Formas 
farmacéuticas sólidas” así como de la experiencia adquirida en el día a 
día dentro de la industria farmacéutica podemos obtener los siguientes 
resultados: 
 
 Todo medicamento debe de garantizar su eficacia, seguridad y 
efectividad; para garantizar etas cualidades el principio activo debe 
disponer se en una forma farmacéutica la cual debe de reunir 
características específicas como lo son la estabilidad, pH, consistencia, 
biodisponibilidad  así como una buena aceptación por parte del cliente. 
 
 Las formas farmacéuticas pueden ser clasificadas por su vía de 
administración o bien por su estado físico siendo las formas farmacéuticas 
sólidas las más recurridas para la el desarrollo de nuevos medicamentos 
así como las más indicadas para los diversos tratamientos por los 
profesionales de la salud. 
 
 
  



 En la obtención de las formas farmacéuticas sólidas 
están involucradas diferentes operaciones unitarias 
como lo son la pulverización, mezclado, segregación 
y secado.  

 
 

 Todo proceso involucrado en la producción y 
obtención de una forma farmacéutica debe de ser 
llevado a cabo respetando todos los lineamientos y 
normatividades vigentes y correspondientes.  

 



 

La experiencia no solo teórica, si no también práctica, en los aspectos 
relacionados con el quehacer de la Industria Farmacéutica, de los 
egresados de la Licenciatura en Química Farmacéutica Biológica, 
permite retroalimentar la parte académica de la Licenciatura que se 
ocupa del diseño, elaboración y control de los medicamentos.  
 
Como se abordó de manera puntual en el presente trabajo, uno de los 
factores determinantes en la biodisponibilidad de un medicamento, es 
sin duda, la forma farmacéutica en la que se encuentra formulado un 
fármaco, así como la vía y forma de administración, para ello, en 
torno a la obtención de formas farmacéuticas sólidas, los principios 
activos y los excipientes utilizados para la obtención de éstas 
preparaciones sólidas, son manipuladas por un equipo de trabajo 
diverso, aunado al uso de procesos constituidos por una serie de 
Operaciones Unitarias (llamadas así con el fin de obtener una forma 
de dosificación), lo antes mencionado, es crucial para lograr que un 
medicamento sea eficaz, seguro y efectivo, características cruciales 
para lograr el cumplimiento de las metas farmacoterapéuticas 
planteadas por el profesional de la salud. 
 
Por último, el progreso en el desarrollo tecnológico que se ha 
incorporado progresivamente a la producción de medicamentos se ha 
visto favorecida por la innovaciones en la industria farmacéutica. 
 
 

 CONCLUSIÓN 



 OBJETIVOS Y METAS ALCANZADAS 

El presente trabajo se fijo como principal objetivo la elaboración de 
un material de apoyo y consulta para los alumnos de la 
Licenciatura Químico Farmacéutico Biólogo, que se encuentran 
cursando la unidad V “Bases fisicoquímicas y biológicas para la 
obtención de formas farmacéuticas solidas convencionales”. 
 
Para  el alcance de dicho objetivo se recurrió al apoyo de distintas 
fuentes bibliográficas aunado con conocimientos obtenidos con el 
trabajo del día a día dentro de la industria farmacéutica. 
 
En base a la investigación realizada se incluyó dentro de la 
presentación una definición concreta de Forma Farmacéutica, así 
como de las partes que conforman esta. 
 
 
 



Del mismo modo, se incluyo la clasificación de las principales 
Formas Farmaceutas existentes en el actual mercado de acuerdo a 
su estado físico y forma de administración haciendo mención de de 
las ventajas y desventajas de cada una de estas. 
 
Así mismo se ahondó en la definición de Formas Farmacéuticas 
Solidas, clasificación y Tipo de Formas Farmacéuticas Sólidas así 
como en la descripción de las principales operaciones unitarias 
involucradas en la obtención y producción de Formas 
Farmacéuticas Solidas. 
 
Por lo anteriormente expresado, podemos afirmar que se 
alcanzaron todos los objetivos y metas propuestas durante la 
realización del presente trabajo. 
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 RESUMEN 

Durante el presente trabajo se mencionaron los conceptos de 
principio activo y excipiente, siendo estas las partes que 
conforman un medicamento. 
 
Se abordo de manera específica el concepto de forma 
farmacéutica así como de la clasificación de las distintas 
formas farmacéuticas. 
 
Se hizo especial énfasis en las principales formas 
farmacéuticas solidas que existen actualmente en el 
mercado así como en las diversas operaciones unitarias 
involucradas en la obtención y producción de dichas formas 
farmacéuticas.  
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La siguiente presentación se encuentra enfocada en la descripción, concepto y clasificación de las 
tabletas. Dentro del mismo trabajo se le dio principal importancia a los diferentes procesos 
involucrados en la producción de las tabletas o comprimidos así como los diferentes equipos utilizados 
para la producción de dicha forma farmacéutica.  Se hizo principal mención a las diferentes  
operaciones  unitarias por las cuales debe de atravesar el proceso de tableteado. Finalmente se brinda 
información de las pruebas y controles a los cuales son sometidas las tabletas para asegurar  su 
calidad y efecto farmacológico para el cual fueron diseñados. Toda la información contenida en este 
trabajo fue obtenida de diversas fuentes bibliográficas confiables , aunado a esto con la experiencia 
obtenida con el trabajo del día adía dentro de la industria farmacéutica . 

 
 
 

 



 

 

TABLETAS 
 



INTRODUCCIÓN 

En la elaboración de Tabletas, los principios activos y los excipientes 
utilizados, son cruciales para lograr que un medicamento sea eficaz, 
seguro y efectivo, además de poseer múltiples ventajas como: 
 
 Bajo costo de manufactura, 
 

 Facilidad de almacenamiento, 
 

 Facilidad de dispensación y administración, 
 

 Gran versatilidad en la liberación del principio activo, es decir, 
puede ser controlada al modificar el diseño y el contenido de la 
formulación. 

 
 
 



 

Cabe hacer hincapié, que en la Industria Farmacéutica es 
considerada a las Tabletas, como las Formas Farmacéuticas 
de mayor prevalencia para llevar a cabo el tratamiento 
médico, sin duda por el uso de la vía oral, que es la vía más 
fisiológica del cuerpo, además de presentar ventajas por su 
sencillez, seguridad y comodidad.  
 

Todo lo antes mencionado son factores que pueden mejorar 
la respuesta terapéutica.  
 

 
 



MARCO TEÓRICO 
Los comprimidos o tabletas, son formas farmacéuticas 
sólidas de dosificación que contienen fármacos y que se 
preparan mediante métodos de compresión. Se presentan 
en forma redonda, ovalada, oblonga, cilíndrica, cuadrada o 
triangular. Los principios activos  cristalinos y a menudo 
poco solubles  se formulan en comprimidos, ya sea por 
compresión directa o doble compresión; los principios 
activos amorfos y con poca solubilidad por lo general se 
formulan en tabletas a partir de una granulación húmeda o 
seca, esto según las características del principio activo. Su 
administración entre otras incluye la vía oral, bucal y 
vaginal. 
 



 
 
Considerando lo antes mencionado, el presente trabajo 
abordara por medio de la experiencia laboral obtenida en 
el día a día en el sector empresarial de la Industria 
Farmacéutica en torno a la obtención de formas 
farmacéuticas sólidas en específico en “Tabletas”, además 
del apoyo bibliográfico para una mejor comprensión del 
tema. 

 



 
Elaborar material didáctico de apoyo, para algunos 
de los contenidos del módulo: “Diseño y Obtención 

de medicamentos de calidad”, de manera puntual, 

para un mejor entendimiento en el tema de: 

 

“Tabletas” 
 

 

Objetivo general 



Dar a conocer los siguientes aspectos: 
 
1.  Concepto de Tabletas. 

 

2.  Clasificación de Tabletas de acuerdo a su vía de 
administración. 
 

3.  Métodos de Producción de Tabletas. 
 

4.  Pruebas de Control de Calidad durante la 
Producción de Tabletas. 

Objetivos específicos 



 

El presente trabajo tiene como objetivo formar parte del 
apoyo didáctico en la enseñanza educativa del plan de 
estudios actual de la carrera de la Licenciatura en Química 
Farmacéutica Biológica con base a la siguiente metodología: 
 

 Proporcionar información e imágenes en las que se 
describa: qué son las Tabletas, clasificación de Tabletas 
de acuerdo a su vía de administración, los métodos de 
producción de Tabletas y las pruebas de Control de 
Calidad durante la producción de Tabletas, teniendo muy 
en cuenta la experiencia laboral obtenida en el día a día 
en torno a la obtención de tabletas. 

METODOLOGÍA 



1. Concepto de  
 

Tabletas 



Las Tabletas o también conocidas con el nombre de 
Comprimidos; son formas farmacéuticas de 
dosificación unitaria, obtenidas generalmente por 
medio de compresión mecánica de granulados o 
también por medio mezclas pulverulentas de uno o 
varios principios activos con adición de diversos 
excipientes. (Figura 1.)  

Figura 1. Diferentes tipos de tabletas 



 

 
 

a. Principio activo (fármaco): sustancia natural, 

sintética o biotecnológica, que tenga alguna actividad 
farmacológica, identificándose por sus propiedades 
físicas, químicas o acciones biológicas, además de 
reunir condiciones para ser empleada como 
medicamento o ingrediente de un medicamento, se 
debe tener cuidado de no confundir este concepto con 
el de forma farmacéutica. 

 
 

 



 

b. Excipiente: parte inactiva, es decir, carece de 
actividad farmacológica, por tanto es la portadora del 
principio activo a ciertas  concentraciones presentes en 
una forma farmacéutica. 

 

Se emplean con el fin de brindar características que 
aseguren estabilidad, biodisponibilidad, aceptabilidad y 
facilidad de administración de uno o más principios 
activos. 

 



Figura 2. Componentes de una Tableta. 



Las tabletas o comprimidos se pueden clasificar en 
función a su vía de administración, y así ver el tipo 
de características que deben presentar.  

Tabla 1. Clasificación de tabletas o comprimidos 

Vía de Administración    Características de las tabletas 

Comprimidos orales, para ingestión   Convencionales, masticables, multicapa y 
recubiertos 

Comprimidos que se mantienen en la 
cavidad oral 

  Bucales y sublinguales. 

Comprimidos administrados por otras vías   Vaginales y de implantación subcutánea 

Comprimidos a dispersarse antes de la 
administración 

  Efervescentes y solubles 

Mismas características que se abordaran con detalle a 
continuación; 



2. Clasificación de: 
 

Tabletas, de acuerdo a su  
vía de administración. 



De lo anterior, en el presente trabajo se abordaran nueve 
maneras de Clasificar a las Tabletas, mismas que 
presentan distinta liberación del principio activo, en el 
organismo, y son las siguientes:  
 

Tabletas 
convencionales 
Tabletas masticables 
Tabletas multicapa 
Tabletas recubiertas 
Tabletas bucales 
 
 

Tabletas sublinguales 
Tabletas vaginales 
Tabletas de 
implantación 
Tabletas 
efervescentes 



Tabletas convencionales: dichas presentaciones 
farmacéuticas, están destinadas a ser ingeridas y así 
liberar el principio activo en el tracto gastrointestinal, 
para ejercer una acción local. (Figura 3)  

Figura 3.  Ejemplo de tabletas tradicionales 



Figura 4. Ejemplo de tabletas 
masticables 

Tabletas masticables: estás son destinadas a ser 
fragmentadas con los dientes, para posteriormente 
ser deglutidos. 

 

Una característica importante de este tipo de 
tabletas, es que No poseen disgregantes en su 
formulación, lo anterior diseñado para pacientes 
con dificultades de deglución. (Figura 4)  



Figura 5. Ejemplo de tabletas 
multicapa 

Tabletas multicapa: estas presentaciones se 
preparan comprimiendo una granulación adicional 
sobre otra previamente comprimida, permitiendo 
de esta manera aislar componentes incompatibles 
o conseguir una liberación prolongada de un 
principio activo. (Figura 5)  

 



Figura 6. Ejemplo de tabletas 
recubiertas 

Tabletas recubiertas: dichas presentaciones 
están diseñadas para enmascarar sabores 
desagradables, estabilizar el principio activo, 
facilitar la deglución y ocasionalmente evitar 
incompatibilidades. 

 

  Una característica importante de estas, es que No 
deben de ser fraccionadas, trituradas o 
machacadas, ya que puede comprometerse la 
estabilidad del producto o su grado de absorción. 

(Figura 6)  



Figura 7. Ejemplo de tabletas 
bucales 

 Tabletas bucales: estás presentaciones están 
destinadas a mantenerse en la cavidad bucal; con 
el objetivo de que deben disolverse con lentitud, 
para lo cual en su formulación es importante evitar 
los agentes disgregantes, por lo que se incorporan 
agentes aglutinantes, además de lubricantes de 
acción hidrofóbica, para poder ejercer su función. 
(Figura 7)  



Figura 8. Ejemplo de tabletas 
sublinguales 

 Tabletas sublinguales: estas 
presentaciones suelen contener fármacos 
que serían destruidos o inactivados a su 
paso por el tracto gastrointestinal, tras 
disolverse en la saliva, llega a la circulación 
sistémica a través de los vasos venosos y 
linfáticos de la mucosa sublingual y así 
ejercer su función. (Figura 8)  

 



Figura 9. Ejemplo de tabletas vaginales 

Tabletas vaginales: destinadas a disolverse y liberar 
lentamente el principio activo en la cavidad vaginal, 
además de estar ideadas para ejercer una acción local 
sobre la mucosa o bien una acción sistémica. 

 

Dichas presentaciones tienen la característica de evitar 
la destrucción bacteriana por lo que se formulan con un 
pH ácido, cercano al fisiológico. (Figura 9)  

 



Figura 10. Ejemplo de tableta de implantación 
subcutánea 

Tabletas de implantación: estas presentaciones 
deben ser diseñadas para ser depositadas bajo la 
piel, con el objetivo de conseguir una absorción 
prolongada que puede ser desde un efecto de 1 mes 
hasta 1 año; además deben presentar bajas 
velocidades de disgregación y disolución en fluidos 
tisulares.  

 

Una característica de su fabricación, es que se deben 
de fabricar en condiciones asépticas. (Figura 10)  



Figura 11. Ejemplo de tableta efervescente 

Tabletas efervescentes: están diseñadas 
para conseguir una rápida dispersión en agua, 
y al llevarse a cabo su dispersión presentan 
liberación simultánea de dióxido de carbono. 

 

De esta manera, la efervescencia además de 
contribuir  a una rápida disgregación, produce 
una sensación agradable que enmascara el 
mal sabor de algunos principios activos. (Figura 11)  

 



 
En la actualidad la Industria Farmacéutica con el paso del 
tiempo y según sus necesidades, podrá elegir el diseño y 
formulación de las tabletas a producir, según sea la 
versatilidad en la liberación del principio activo, como se 
podrá observar en el siguiente tema. 
 



 
3. Métodos de: 

 

Producción de Tabletas 



 
 

El Tableteado o también llamado Compresión, es un proceso 
en el cual se busca dar una forma estable a sustancias 
polvorosas o granuladas, en el que se produce un fenómeno 
de contacto y se logra una mayor fuerza de atracción 
molecular.  
 

Este proceso se realiza una vez obtenido el gránulo por 
medio de maquinas de comprimir, conocidas como 
tableteadoras y las cuales dan como resultado la Forma 
Farmacéutica llamada Tableta o Comprimido. 
 

 
  



   
 

Durante el proceso de obtención de las tabletas, 
estás requieren durante su método de 
producción, que los materiales que se van a 
comprimir (principio activo y excipientes) posean 
las siguientes características: 
 
 

 Capacidad de fluir libremente 
 

 Cohesividad 
 

 Lubricación 
 
 
 



    
 

La mayoría de los principios activos por sí 
mismos no poseen estas propiedades, para ello 
es necesaria la adición de una serie de materiales 
inertes conocidos como excipientes, de los 
cuales se abordaran sus características a 
continuación. 
 



Para ello los Excipientes se dividen en dos 
grupos: 

Son aquellos materiales que confieren a la formulación 
características adecuadas para su manipulación y compresión 
satisfactorias, como son el flujo y la cohesividad. 
 

En este grupo se incluyen los siguientes tipos de excipientes: 
 

A. Diluyentes 
B. Adsorbentes 
C. Aglutinantes 
 

y que se verán de manera concreta más adelante; 



 

A. Diluyentes: la mayoría de estos se utilizan a dosis 
inferiores de 50 mg; en estos casos para producir 
comprimidos de un diámetro razonable, mayor a 
5mm.  

 

Otra razón para su uso, es la existencia de algún 
tipo de incompatibilidad entre los componentes de la 
formulación, para ello se utiliza la dilución, la cual 
reduce el contacto entre las  sustancia 
incompatibles.  

   



Agentes Diluyentes  

 Dextrosa 
 Lactosa desecada 
 Lactosa anhidra 
 Sacarosa 
 Almidón 
 Sta-Rx ® 

 Fosfato dicálcico 
 Emcompress® 

 Celulosa microcristalina  

Tabla 2. Agentes Diluyentes más utilizados 

La selección de cada diluyente debe de realizarse en función de sus 
propiedades tales como;  
 

 su solubilidad en agua,  
 su poder de adsorbente,  
 su neutralidad,  
 su acidez o alcalinidad.  



Agentes Adsorbentes  

 Almidón 
 Lactosa  
 Celulosa microcristalina 
 Bentonita 
 Caolín 
 Dióxido de silicio coloidal (Aerosil®) 
  Fosfato de calcio 
Carbonato magnésico  

Tabla 3. Agentes adsorbentes más utilizados 

B. Adsorbentes: sustancias capaces de incorporar 
fluidos y retener principios volátiles, en un estado 
aparentemente seco.  

 

Son útiles cuando se desea comprimir fármacos de 
naturaleza líquida o de consistencia pastosa, como 
en las vitaminas liposolubles. 



Agentes Aglutinantes  

 Goma acacia 
 Goma de tragacanto 
 Gelatina 
 Sacarosa 
 Almidón 

 

 Alginato sódico 
 Metilcelulosa 
 Carboximetilcelulosa 
 Etilcelulosa 
  Polivinilpirrolidona 

 

Tabla 4. Agentes Aglutinantes más utilizados 

C. Aglutinantes: sustancias que actúan como 
adhesivos y cohesivos, entre las partículas de 
materiales pulverulentos que son sometidos a la 
acción de la presión, para formar gránulos, además 
de presentar la característica de aumentar la 
resistencia a la fractura y disminuir la friabilidad.  

 

Frecuentemente son incorporados con dispersión, 
para así asegurar una distribución homogénea. 



  
Son aquellos que tienen como fin conferir características físicas 
y biofarmacéuticas deseables a la tableta. Dentro de este grupo 
se encuentran los siguientes excipientes: 
 

a. Disgregantes 
b. Agentes antifricción 
c. Colorantes 
d. Saborizantes y Aromatizantes 
 

y que se verán de manera concreta más adelante; 
 



a. Disgregantes: se añaden para promover y acelerar la 
desintegración de la tableta o comprimido, cuando se 
pone en contacto con medios de naturaleza acuosa o 
jugos digestivos, es decir, su objetivo es provocar la 
rápida disgregación e incrementar el área superficial de 
los fragmentos, con el fin de conseguir la rápida 
liberación del principio activo.  



Cabe hacer notar, que la disgregación está 
condicionada por las siguientes características: 
 

solubilidad del principio activo,  
fuerza de compresión aplicada, 
porosidad de la tableta y, 
tipo y proporción del disgregante. 



Agentes Disgregantes 

Ácido algínico y alginatos 

Dióxido de carbono 

Resinas de intercambio iónico 

Silicato aluminíco magnésico 

Metilcelulosa 

Celuloso microcristalina 

Laurilsulfato sódico 

Almidón 

Almidón de maíz modificado 

Carboximetilcelulosa 

Almidón glicolato sódico 

Polivinilpirrolidona reticulada 

Tabla 5. Agentes disgregantes más utilizados 



 
b. Agentes antifricción: durante la compresión se 

pueden presentar problemas de fricción de diferente 
naturaleza, para evitarlos, es necesaria la adición de 
agentes conocidos como antifricción , los cuales 
de acuerdo a su función se clasifican en tres tipos: 

 
 

 Deslizantes; añadidos para mejorar las 
propiedades de flujo, pueden actuar por 
interposición entre las partículas del granulo y así 
formar una capa que reduce la fricción. 

 



 

 Lubricantes; estos actúan en la interfase granulo-
metal (considerado así al espacio entre el polvo a 
granular y el punzón de las máquinas 
tableteadoras), por ello deben incorporarse al final 
de la etapa de pre-compresión, evitando así un 
mezclado excesivo, de esta manera la mayor 
cantidad de lubricante se adherirá a las partículas. 



 

 Antiadherentes; estos son utilizados cuando 
algunos de los componentes de la formulación 
tienen fuerte tendencia a adherirse a las siguientes 
partes de la máquina tableteadora: 

 

• a la matriz, llamada de está manera a la 
cavidad donde se deposita, comprime y da 
forma al polvo de la materia prima 

 

•  a la superficie de los punzones metálicos. 

Matriz Punzón 



Agentes antifricción 

Silicato de calcio Aceite vegetal hidrogenado 

Celulosa  micronizada Lauril sulfato de magnesio 

Carbonato de magnesio Estearato de magnesio 

Óxido de magnesio Polietilenglicol 

Silicato de magnesio Lauril sulfato de sodio 

Dióxido de silicio Estearil fumarato de sodio 

Almidón Almidón 

Talco Ácido estéarico 

Estearato de calcio Estearato de zinc 

Tabla 6. Agentes antifricción más utilizados 



c. Colorantes: generalmente se incorporan a la 
formulación para; 

 

 mejorar el aspecto del comprimido,  
 en algunas industrias farmacéuticas se lleva a 

cabo para distinguir un producto de otro y 
 como control durante el proceso de fabricación.  

 

d. Saborizantes y aromatizantes: tienen como 
objeto principal; 
 

 enmascarar el sabor de la formulación,  
 

su uso se limita generalmente a los comprimidos 
masticables u otros destinados a ser disueltos en 
la boca.  



  

De la información antes mencionada, 
podemos decir que los excipientes en la 
producción de tabletas, están destinados a 
dar las propiedades necesarias para 
asegurar lo siguiente: 
 

 dosificación,  
 resistencia,  
 desintegración,  
 estabilidad,  
 efectividad de un tratamiento terapéutico.  



  

Es de suma importancia el proceso tecnológico que 
está relacionado en la elaboración de tabletas, de ahí 
que estos puedan clasificarse en: 
 

 Tabletas por compresión directa. 
 

 Tabletas por compresión de 
granulado. 

 

y los cuales se abordara de manera concreta a 
continuación; 



 

En la Industria Farmacéutica es uno de los procesos de 
producción de tabletas más comunes y es conocida como: 
compresión directa.  
 
Refiriéndose así, a la compresión de fármacos pulveriformes o 
de mezclas de estos, sin tratamientos previos, por esta 
característica dicho proceso presenta un gran interés, debido a 
que simplifica significativamente el proceso de elaboración y 
sobre todo la reducción de forma importante de los costos.  



Figura 11. Etapas del proceso de compresión directa 

 
Durante este proceso se pueden observar las etapas donde 

se incluyen las operaciones de pulverización y mezclado. 
(Figura 11.)  

 



 

El proceso de compresión de un granulado o también conocido 
granulación, es llevado a cabo en algunas empresas de la 
Industria Farmacéutica, como la forma de obtención de 
tabletas, para lo cual se debe tener en cuenta que; la 
granulación es la transformación de partículas de polvo 
cristalizado o amorfo en 
agregados resistentes denominado granulado. 
 



 
Las principales razones por las que se recurre a la granulación 
son: 
 

 Prevenir la segregación de los componentes durante el 
mezclado.  

 Mejorar propiedades del flujo de la mezcla. 
 Aumentar las características de compresión de la mezcla. 
 Favorecer la expulsión del aire interpuesto. 
 Reducir la cantidad de polvo generada en el proceso de 

producción. 
 Reducir la higroscopicidad de la mezcla. 
 Mejorar la velocidad de disolución. 



  

Para llevar a cabo la preparación del granulo, 
esté se puede realizar por: vía húmeda o por vía 
seca, esto dependerá, sí se emplea la adición  de 
un disolvente. 
 



 

a) Granulación por vía húmeda: en está, se llevan los 
procesos de pulverización y mezclado con algunos 
excipientes que incluyen: 

 

 diluyentes,  

 disgregantes y  
 aglutinantes 
 

para así obtener una mezcla homogénea, además de 
incluir las siguientes fases: 
 

I. Humectación del polvo mezclado 
II. Granulación del polvo humectado  
III. Secado 
IV.  Doble tamización 

 

mismas fases que se abordaran a continuación;  (Figura 15.) 



Figura 12.  Humectación de polvo mezclado.  



II. Granulación del polvo humectado: 
 
 

Se lleva a cabo, al someter la masa humectada a una 
presión mecánica, misma que fuerza su paso a través 
de una superficie perforada o tamiz, de tal manera se 
debe considerar que la apertura del tamiz está 
condicionado por el tamaño final de la tableta, además 
de ser aconsejable que dicho tamiz sea de acero 
inoxidable, con el objetivo de evitar la cesión de iones 
metálicos. (Figura 13.)  

 
 

Figura 13. Granulación del polvo humectado  



III.  Secado:  
 
 

Una vez obtenido el granulado, se procede a realizar 
el proceso de secado, con el objetivo de eliminar el 
exceso de humedad.  
 

El grado de humedad óptimo es del 2 al 3%, teniendo 
en cuenta que, para determinar el punto final del 
proceso de secado, es importante conocer la 
humedad de equilibrio del granulado. (Figura 14.)  

Figura 14. Equipos de secado para el granulado 



 
 

IV. Doble tamización:  
 
 

Una vez que el granulado es secado, se realiza este 
proceso con el fin de obtener la fracción 
granulométrica más adecuada.  
 

Para lo anterior, se realiza con un sistema de 
tamices de abertura igual o menor al empleado en la 
fase de granulación, considerando que el tamaño de 
partícula más habitual para la compresión, está 
comprendido entre los 350 y 700 µm. 
 

De esta manera el granulado obtenido, se puede 
mezclar con excipientes tales como: lubricantes, 
reguladores de flujo, disgregantes  y correctores.  



Figura 15. Etapas del proceso de granulación vía húmeda     



Granulación  por vía seca (doble compresión): 
consiste en compactar una mezcla de polvos en 
unidades de peso mayor que las tabletas finales, 
posteriormente son trituradas, tamizadas para obtener el 
tamaño de gránulo deseado, mezcladas con lubricantes 
y desintegrantes (si es necesario) y finalmente realizar el 
proceso de tableteado. (Figura 16.)  

Figura 16.  Etapas de un proceso de granulación vía 
seca 



 

Como se ha mencionado anteriormente, para poder 
llevar cabo cualquiera de las dos formas de 
tableteado, ya mencionadas anteriormente, es 
necesario el uso de equipos conocidos como 
Tableteadoras y de las cuales se abordaran de 
manera concreta y para un mejor entendimiento del 
presente tema. 
 



 
 

Estos equipos generalmente constan de tres 
elementos fundamentales: 
 

1. Punzones: los cuales son elementos metálicos de 
acero inoxidable, a los cuales se les agrega la 
fuerza axial sobre el granulado, habitualmente son 
de forma plana ó cóncava y pueden tener 
impresiones en sus caras para producir ranuras o 
un logotipo. (Figura 17.)  

 
 
 

Figura 17. Diferentes tipos de Punzones 



 
2. Matriz: están constituidas por una pieza metálica 

perforada con uno o varios orificios, y que 
generalmente son de sección circular. 
 

Aunque también puede adoptar diversas formas 
geométricas, para adaptarse a los punzones que 
van a ser utilizados. (Figura 18.)  
 

 
 
 

 
 

 

Figura 18. Diferentes tipo de Matrices 



 
 

3. Sistema de alimentación: está constituido por; 
 

 una tolva,  en la que se introduce el 
granulado  o polvo  y también por, (Figura 19.)  

 un dispositivo para facilitar el llenado 
homogéneo de la  matriz. 

 
 
 

 
 

 

Figura 19. Ejemplo de 
Tolva   



 

Al tener el conocimiento de las partes que 
conforman a las Tableteadoras, también es 
necesario entender la forma de trabajar de dichos 
equipos, por lo que podemos decir, que el proceso 
de tableteado puede ser dividido en tres etapas, 
mismas que se abordaran a continuación: 
 



 

  Primera fase: Se da lugar cuando se presenta el 
descenso del punzón inferior dentro de la matriz, donde 
en dicha cavidad formada, el granulado fluirá por 
gravedad, por ende, la profundidad del punzón inferior 
en la matriz determinará el volumen de la cámara inferior 
y consecuentemente el peso de la tableta. 
Donde: M: matriz, G: granulado, Pi: punzón inferior, Ps: 
punzón superior 

 
 

 
 

 
 
 

 
Figura 20. Primera fase de tableteado.  



 Segunda fase: Se da al llevarse a cabo la 
aplicación de la fuerza, debido al descenso del 
punzón superior  o por acción simultánea de ambos 
punzones y así, ejerciendo sobre el granulado, la 
presión necesaria para consolidar un granulado. 
Donde: M: matriz, G: granulado, Pi: punzón inferior, Ps: 
punzón superior 
 
 
 
 

Figura 21. Segunda fase de tableteado 



 Tercera etapa:  Al llevarse a cabo el ascenso del 
punzón superior, al tiempo que sube el punzón 
inferior hasta alcanzar el tope de la matriz y la 
expulsión de la tableta.  
Donde: M: matriz, G: granulado, Pi: punzón inferior, 
Ps: punzón superior. 
 

 
 

Figura 22. Tercera fase de tableteado 



 

De todo lo antes mencionado, hoy en día existen 
numerosos modelos de máquinas tableteadoras, pero 
todas ellas corresponden a dos tipos definidos: 
 
 Tableteadoras excéntricas: las cuales poseen una 

única matriz  y dos punzones, superior e inferior.  
 

Donde la matriz permanece fija, siendo móvil la 
tolva de alimentación, la cual se encarga del 
llenado continuo de la misma.   
 

El rendimiento de este tipo de máquinas es de 
entre 150 a 200 tabletas por minuto, son capaces 
de desarrollar presiones de entre 3 a 50 Ton/cm 2 . 

 
 



Figura 23. Ejemplo de Tableteadoras excéntricas 



 

 Tableteadoras rotativas: a diferencia de las 
primeras, estas presentan un sistema de 
alimentación o tolva fija, con una matriz móvil.  

 

Es decir, a cada matriz le corresponde un punzón 
inferior y otro superior, de esta manera la 
compresión tiene lugar cuando los punzones 
inferiores y superiores pasan entre un par de 
rodillos, por lo que la dureza de la tableta se 
ajusta regulando la separación de dichos rodillos. 
 

La fuerza de compresión oscila entre 4 a 10 
Ton/cm2, proporcionando rendimientos mucho 
más elevados que los conseguidos con las 
tableteadoras excéntricas. 

 
 

 



Figura 24. Ejemplo de Tableteadoras rotativas 



 

4. Pruebas de Control de Calidad: 
 

durante la Producción de Tabletas 



 

Una vez terminado el proceso de producción de las tabletas, 
estas deberán pasar por una serie de Pruebas de Control 
de Calidad, mismas que se mencionaran de manera 
concreta: 
 

Pruebas de resistencia mecánica 
 

Para evaluar a las tabletas ó comprimidos se someten a 
una serie de controles entre los que destacan: 
 
* Resistencia a la Presión: se lleva a cabo, cuando se 

ejerce sobre la tableta o comprimido, una fuerza 
diametral mediante diferentes dispositivos, denominados 
duró-metros, que pueden ser accionados manual o 
electrónicamente. 



 

Los durómetros, determinan la fuerza necesaria para 
producir la ruptura de la tableta ó comprimido, la cual debe 
de estar en proporción directa con su peso.  
 

Es preferible utilizar dispositivos mecánicos o 
electromecánicos con el objetivo de conseguir una mejor 
reproducibilidad. 
 
 
 
 

Figura 25. Ejemplo de Durómetros 



 
* Resistencia a la abrasión ó friabilidad: las tabletas se 
ven sometidas a continuos movimientos durante; 
 

Su recubrimiento,  
Su envasado y  
Su transporte 

 

mismos movimientos que pueden pueden provocar un 
desgaste de la superficie, eliminando partículas 
pequeñas. 
 
De esta manera, para poder evaluar la resistencia del 
comprimido a la abrasión ó conocida como friabilidad, se 
utiliza un aparato denominado friabilizador. 



Figura 26. Ejemplo de Friabilizador 



 

Pruebas de Ensayo de disgregación 
 

Para poder llevar a cabo dicho ensayo, se debe tener en 
cuenta que las tabletas ó comprimidos, que no se 
disgreguen adecuadamente limitarán la disolución y 
absorción del fármaco. 
 
Para ello, generalmente se lleva a cabo el ensayo de 
disgregación in vitro, aplicándose a seis tabletas, 
habitualmente en agua a 37 °C y empleando dispositivos 
que incorporan agitación mecánica.  
 
El tiempo máximo de disgregación se suele fijar en 15 
minutos para tabletas ordinarias y en 60 minutos para 
tabletas recubiertas. 
 



Figura 27. Ejemplo de Disolutor 



RESULTADOS 

De la investigación bibliográfica realizada en el tema “Tabletas” 
así como de la experiencia adquirida en el día a día dentro de 
la industria farmacéutica podemos obtener los siguientes 
resultados: 
 
Las tabletas se encuentran constituidas por dos partes 
principales: el principio activo, que es la sustancia que le 
confiere la actividad farmacológica deseada y el o los 
excipientes que se consideran el vehículo del principio activo y 
se emplea con el fin de asegurar la estabilidad, 
biodisponibilidad y aceptabilidad del principio activo. 

 
Las tabletas se pueden clasificar de acuerdo a su vía de 
administración. 
 



 Para la obtención de comprimidos se requiere que el granulado 
a tabletear posea entre otras la siguientes características 
reológicas: capacidad de fluir libremente, cohesividad y 
lubricación.  
 
 Los excipientes se dividen en dos grupos; los del primer grupo 
confieren a la formulación del granulado a comprimir las 
características adecuadas para su adecuada manipulación y 
compresión, de este grupo podemos mencionar los diluyentes, 
adsorbentes y los aglutinantes. Los excipientes del segundo 
grupo confieren las  características y biofarmacéuticas deseables 
al comprimido, de este grupo de excipientes podemos mencionar 
a los disgregantes, agentes antifricción, colorantes, saborizantes 
y aromatizantes. 

 
 Hay 2 métodos para la obtención de tabletas: el método por 
compresión directa y el método de compresión de un granulado. 
 
 



 Existen 2 tipos de granulados utilizados en el proceso de 
tableteado: los granulados obtenidos por vía seca y los 
granulados obtenidos por vía húmeda;  en la obtención de 
estos granulados se ven involucradas diferentes operaciones 
unitarias. 

 
 Para la obtención de los comprimidos o tabletas se recurre al 
uso de equipos conocidos como  tableteadora. En la actualidad 
existen una variedad de tableteadoras las cuales ofrecen 
distintas capacidades de producción de comprimidos. 

 
 Las tabletas deben de ser sometidas a diferentes pruebas 
para asegurar su calidad e efecto farmacológico, de entre estas 
destacan la dureza, friabilidad así como ensayos de 
disgregación in vitro.  
 



CONCLUSIÓN 
 

La experiencia no solo teórica, si no también práctica, 
en los aspectos relacionados con el quehacer de la 
Industria Farmacéutica, de los Egresados de la 
Licenciatura en Química Farmacéutica Biológica, 
permite retroalimentar la parte académica de la 
Licenciatura que se ocupa del diseño, elaboración y 
control de los medicamentos. 
 
Como se abordó de manera puntual en el presente 
trabajo, las Tabletas son consideradas como las 
Formas Farmacéuticas de mayor prevalencia, para 
llevar a cabo el tratamiento médico, sin duda por el 
uso de la vía oral, que es la vía más fisiológica del 
cuerpo, además de presentar ventajas por su 
sencillez, seguridad y comodidad.  
 
Actualmente, en base a las necesidades de los 
pacientes, en la Industria Farmacéutica se emplea el 
diseño y formulación de las Tabletas, según sea la 
versatilidad en la liberación del principio activo y 
poder así asegurar el éxito en la respuesta 
terapéutica. 
 



OBJETIVOS Y METAS ALCANZADAS 

El presente trabajo se fijo como principal objetivo la elaboración 
de un material de apoyo y consulta para los alumnos de la 
Licenciatura Químico Farmacéutico Biólogo, que se encuentran 
cursando la unidad V “Bases fisicoquímicas y biológicas para la 
obtención de formas farmacéuticas solidas convencionales”. 
 
Para  el alcance de dicho objetivo se recurrió al apoyo de 
distintas fuentes bibliográficas aunado con conocimientos 
obtenidos con el trabajo del día a día dentro de la industria 
farmacéutica. 
 
En base a la investigación realizada se incluyó dentro de la 
presentación una definición concreta de Tabletas o 
Comprimidos así  como las partes que conforman esta forma 
farmacéutica. 
 



Del mismo modo, se incluyo la clasificación de las tabletas  de 
acuerdo a su vía de administración haciendo mención de las 
ventajas de cada una de estas. 
 
Se ahondó en los métodos de producción de las tabletas, las 
características de los principales excipientes que conforman una 
tableta y las principales características de estos. También se hizo 
mención a los principales métodos de compresión para la 
obtención de tabletas, las principales partes de una tableteadora 
y las etapas del proceso de tableteado. 
 
Finalmente se hizo hincapié a las pruebas de control de calidad 
que deben de realizarse durante el proceso de tableteado. 
 
Por lo anteriormente expresado, podemos afirmar que se 
alcanzaron todos los objetivos y metas propuestas durante la 
realización del presente trabajo. 
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 RESUMEN 

Durante el presente trabajo se mencionó el concepto de tableta 
así como de las partes que la conforman.  
  
Se hizo especial énfasis en la clasificación de tabletas así como 
las ventajas que cada una de estas ofrecen.  
  
Se abordó el proceso mediante el cual son obtenidas las 
tabletas, las características que deben de poseer de los 
granulados que son sometidos al proceso de compresión así 
como cada uno de los principales procesos de compresión y la 
variedad de equipos existentes para realizar el proceso de 
tableteado. 
  
Finalmente se hico mención a la pruebas a las cuales son 
sometidos los comprimidos para garantizar la calidad y efecto 
farmacológico para el cual fueron diseñadas.  
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bibliográficas confiables , aunado a esto con la experiencia obtenida con el trabajo del día adía dentro 

de la industria farmacéutica  
 
 
 

 



TABLETAS 
RECUBIERTAS 



 INTRODUCCIÓN 
 

 
En la elaboración de Tabletas recubiertas, 
los principios activos y los excipientes 
utilizados, son cruciales para lograr que un 
medicamento sea eficaz, seguro y efectivo. 
 
Cabe hacer hincapié, que en la Industria 
Farmacéutica es considerado al 
recubrimiento como un proceso adicional al 
proceso de fabricación, aumentando de esta 
manera el costo del producto terminado. 
 



 

Por lo tanto, la decisión de recubrir un producto debe 
estar justificada por uno o más de los siguientes 
propósitos: 
 

 estabilidad del fármaco,  
 

 grado de absorción y 
 

 seguridad del tratamiento, 
 

todo lo antes mencionado son factores que pueden 
mejorar la respuesta terapéutica.  
 
 
 



 MARCO TEÓRICO  

 

Se le denomina tableta recubierta al comprimido, por lo 
general de superficie convexa la cual es recubierta con 
una o más sustancias, como azúcares, colorantes y 
saborizantes; la capa o cubierta también puede contener 
el principio activo. 
 
A fin de obtener tabletas recubiertas primero se elabora el 
comprimido,  mismo que después se  somete al proceso 
de recubrimiento. 
 

 



El proceso de recubrimiento es aquel mediante el cual se 
adiciona una cubierta plástica de edulcorante o colorante, a 
los comprimidos con el fin de modificar su liberación, 
estabilidad, sabor y presentación. 
 
Los recubrimientos pueden ser en términos generales 
pueden ser gastrosolubles  (de modo que liberan el principio 
activo allí), gastrorresistentes o enterosolubles (las cuales 
resisten la acción del jugo gástrico, se disgregan y liberan el 
principio activo en el intestino) y las de liberación modificada 
(que son empleadas para modificar la velocidad, el lugar y el 
momento de la liberación del principio activo).  
 



Considerando lo antes mencionado, el presente trabajo 
abordara por medio de la experiencia laboral obtenida en el 
día a día en el sector empresarial de la Industria 
Farmacéutica en torno a la obtención de formas 
farmacéuticas sólidas en específico en “Tabletas 
recubiertas”, además del apoyo bibliográfico para una mejor 
comprensión del tema. 



 
Elaborar material didáctico de apoyo, para algunos 
de los contenidos del módulo: “Diseño y Obtención 

de medicamentos de calidad”, de manera puntual, 

para un mejor entendimiento en el tema de: 

 

“Tabletas recubiertas” 
 

 

Objetivo general 



 

Dar a conocer los siguientes aspectos: 
 

1.  Concepto de Tabletas Recubiertas. 
 

2.  Clasificación de Tabletas Recubiertas 
de acuerdo a su tipo de recubrimiento. 
 

3.  Métodos de Producción de Tabletas 
Recubiertas. 

 

Objetivos específicos 



 
El presente trabajo tiene como objetivo formar parte del 
apoyo didáctico en la enseñanza educativa del plan de 
estudios actual de la carrera de la Licenciatura en Química 
Farmacéutica Biológica con base a la siguiente metodología: 
 
 Proporcionar información e imágenes en las que se 

describa: qué son las Tabletas recubiertas, clasificación 
de Tabletas recubiertas de acuerdo a su tipo de 
recubrimiento y los métodos de producción de Tabletas 
recubiertas, teniendo muy en cuenta la experiencia 
laboral obtenida en el día a día en torno a la obtención de 
tabletas recubiertas. 

METODOLOGÍA 



1. Concepto de  
 

Tabletas Recubiertas 



Una Tableta Recubierta esta constituida por un 
núcleo, rodeado de una cubierta continua y 
homogénea, es decir, el proceso de recubrimiento 
consiste en aplicar una sustancia sobre el exterior 
de una forma farmacéutica sólida, principalmente 
tabletas.  

Núcleo 

Recubrimiento 

Partes de una Tableta Recubierta.  



Para llevar acabo lo antes mencionado, se debe 
considerar que las tabletas ó conocidas también 
como núcleos a recubrir, deben de cumplir los 
siguientes requisitos: 
 
  Tener poca friabilidad y buena dureza. 
 

  Una óptima velocidad de disolución. 
 

  Tener una forma convexa sin esquinas o 
bordes afilados. 

 

  No deben absorber gases o solventes. 



 
Por otro lado, las características del material de 
recubrimiento deben de ser las siguientes: 
 

 Estables durante el almacenamiento y el 
proceso de recubrimiento. 

 

 Producir un recubrimiento uniforme. 
 

 De fácil aplicación en equipos no muy 
complejos. 

 

 No ser tóxico. 



 Impermeable al jugo gástrico y 
susceptible al jugo intestinal. 

 

 No ser reactivo.  
 

 Compatible con los demás 
componentes de la formulación. 



 

Cabe hacer hincapié, que en la Industria Farmacéutica 
es considerado al recubrimiento como un proceso 
adicional al proceso de fabricación, aumentando de 
esta manera el costo del producto terminado, por lo 
tanto, la decisión de recubrir un producto debe estar 
justificada por uno o más de los siguientes propósitos: 
 

 Evitar la percepción de un olor, debido a su sabor 
desagradable. 

 
 Proteger al fármaco frente a influencias externas 

como: oxigeno, pH, luz, entre otros, para asegurar 
su estabilidad.  



 

Incrementar la resistencia física de la 
forma farmacéutica. 

 

 Proteger la mucosa bucal o gástrica 
del efecto irritante de algunos 
medicamentos. 

 

 Mejorar la posibilidad de ingestión. 
 

 Modificar la liberación del fármaco. 



 

De lo antes mencionado, una de las 
características importantes de las Tabletas 
Recubiertas es que no deben de ser 
fraccionadas, trituradas o machacadas, ya que 
pueden comprometer los siguientes fines:  
 

 estabilidad del fármaco,  
 

 grado de absorción y 
 

 la seguridad del tratamiento. 
 
 



 

De estos recubrimientos, en el medio laboral de la 
Industria Farmacéutica se ha observado lo 
siguiente: 
 

oel menos empleado es el Recubrimiento por 
compresión, por otro lado, 

oel Recubrimiento con azúcar o Grageado por 
razones históricas ha sido el más empleado; 
sin embargo,  

oen la actualidad, está siendo sustituido por el 
Recubrimiento pelicular, 

 

cada uno de ellos se abordara de manera 
individual a continuación. 



2. Clasificación de  
 
Tabletas Recubiertas de acuerdo a su tipo 

de recubrimiento. 



 
Las Tabletas Recubiertas pueden clasificarse 
mediante el tipo de recubrimiento que estas 
presenten, como se menciona a continuación: 
 

o  Recubrimiento con azúcar o Grageado. 
 
o  Recubrimiento pelicular. 

 
o  Recubrimiento por compresión. 

 
 



3. Métodos de producción de: 
 

              Tabletas Recubiertas 



o Recubrimiento por azúcar o Grageado 

Consiste en la aplicación sucesiva de varias capas de 
jarabe utilizando para ello los clásicos equipos conocidos 
como: Bombos de gragear o Pailas, que son recipientes 
en forma elipsoide capaz de girar sobre su propio eje al 
cual se encuentran incorporados un sistema de inyección 
de aire, un sistema de extracción de polvo y aire cargado 
de humedad. (Figura 2)  

Figura 2. Recubrimiento por azúcar o Grageado 



Características del Recubrimiento por azúcar o 

Grageado: con este método la cubierta puede 
incrementar el peso de la tableta entre un 30% y un 
100%.  



Características del núcleo: la forma y tamaño del núcleo a 
recubrir más adecuado es el núcleo biconvexo, por tener 
bordes poco pronunciados y debido a que su dureza y 
friabilidad deben de ser mayor a la de los núcleos 
convencionales.  
 

Por lo antes mencionado, es aconsejable la adición de 
cantidades suplementarias de disgregantes; además de 
que el núcleo debe de presentar un bajo contenido de 
humedad. 



 
Características del Proceso de Recubrimiento con azúcar: 

consta de las siguientes etapas; 
 

1. Barnizado: formación de una película de aislamiento 
impermeable que protege al núcleo de la acción del 
agua, que se incorporará como componente de etapas 
sucesivas, para ello se utilizan polímeros insolubles en 
agua como: goma laca y polietilenglicoles de alto peso 
molecular.  

 
El incremento de peso en esta etapa de barnizado oscila 
entre el 1 y el 3%.   



 
2. Engrosamiento: donde se pretende redondear los 

bordes y dar al núcleo la forma final, para ello se 
utiliza una solución concentrada de azúcar, al que se 
le adiciona sustancias con capacidad adherente y 
filmógena, además de añadir polvos diluyentes cuyo 
objetivo es engrosar, dar forma definitiva al núcleo y 
adsorber el exceso de humedad, por lo tanto, la 
etapa posterior a lo ya mencionado es la Etapa de 
secado.  

 
La cobertura suele incluir 30 capas y el aumento de peso 
es aproximadamente 25% del peso inicial. 



 
 

3. Alisado: una vez dotados de forma los núcleos 
presentarán una forma rugosa, es por esta razón 
que en esta fase se consigue suavizar y alisar 
dicha superficie mediante la adición de 5 a 10 
aplicaciones sucesivas de jarabe diluido.  

 
Los núcleos deben de secarse con aire después de 
cada aplicación. 

 
 



 
 

4. Coloreado: la mayoría de las tabletas recubiertas 
con azúcar, ya consideradas en esta etapa como 
grageas, son coloreadas, para ello se utilizan 
pigmentos insolubles en agua, como lacas de 
aluminio u óxidos de hierro. 

 
Dichos colorantes se aplican en suspensión con las 
últimas etapas del jarabe hasta lograr el color deseado, 
por lo que generalmente la etapa de Alisado se lleva al 
mismo tiempo que el Coloreado. 



 
 

5. Pulido o Abrillantado: tiene como objetivo el 
conseguir una buena apariencia adicionando una 
solución en solventes orgánicos de ceras. 

 
El pulimentado puede sustituirse por la aplicación de 
un barniz, en este caso el más utilizado en la mayoría 
de la industria farmacéutica es la goma laca. 



Consiste en la deposición por atomización de una fina 
película de polímero que rodea el núcleo del 
comprimido.  
 

Presenta grandes ventajas en comparación al 
grageado, lo que lo hace actualmente en el ámbito 
laboral el método más utilizado.  

o Recubrimiento Pelicular 



Entre estas ventajas se encuentran las siguientes: 
 
 Mantiene la forma del núcleo original. 

 
  El incremento, debido al material de recubrimiento es 

de 2 al 3%, frente al 30 al100% de las grageas. 
 

  Requiere un menor número de etapas disminuyendo 
el tiempo de proceso. 
 

  Mayores posibilidades de automatización. 
 

 Incrementa la posibilidad de modificar los perfiles de 
liberación de los fármacos. 

 



 
Actualmente se a observado que, desde la 
introducción del Recubrimiento pelicular, los 
polímeros fueron siempre disueltos en solventes 
orgánicos, de los cuales de mayor uso son 
isopropanol, acetona y metanol, entre otros; pero 
su uso de estos presentan algunos 
inconvenientes; como el riesgo de explosión, 
toxicidad y problemas ambientales. 
 



 Aparición de fragmentos de película, llamados 
según su tamaño como: Pequeños ó ''Picking'',  
Grandes ó ''Peeling''. 

De ahí que se está favoreciendo el empleo de 
materiales dispersos en agua, aunque estos pueden 
presentar problemas relacionados a su uso tales 
como: 



  Rugosidad en la superficie de la tableta conocido 
también como ''Piel de naranja''. 

  Distribución no homogénea del recubrimiento, 
comúnmente nombrado '‘Moteado''.  



  Llenado de la ranura o logotipo de la tableta 
recubierta. 

  Erosión de la tableta recubierta. 



Los recubrimientos acuosos peliculares contienen 
generalmente los siguientes componentes: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*La cantidad adicionada del polímero dependerá de la función que 
se le desee dar a la película de recubrimiento (estetica, 
gastrorresistente, etc). 

Componente del 
Recubrimiento acuoso 

%* 

Polímero formador de la 
película 

7-18% 

Plastificante 0.5-2.0% 

Colorantes y 
opacificantes 

2.5-8.0% 

Vehículo generalmente agua hasta 
completar el 100 % 



 

En el medio laboral en algunas Industrias 
farmacéuticas se lleva a cabo el recubrimiento 
pelicular con los mismos equipos utilizados para el 
grageado, incorporando un sistema de atomización y 
un sistema de secado con aire que garantice una 
distribución y extracción homogénea en todo el lecho.   



De la investigación bibliográfica realizada en el tema “Tabletas 
recubiertas” así como de la experiencia adquirida en el día a día 
dentro de la industria farmacéutica podemos obtener los siguientes 
resultados: 
 
 Una tableta recubierta está conformada por un comprimido 
rodeado de una cubierta continua y homogénea. 

 
 El recubrimiento debe de ser estable,  de fácil aplicación, no ser 
reactivo ni tóxico y compatible con los componentes de del 
comprimido. 
 
 Las tabletas recubiertas se clasifican de acuerdo a su 
recubrimiento en:  recubrimiento con azúcar, peculiar y por 
compresión. 
 
 



Los recubrimientos pueden ser gastrosolubles, 
gastrorresistentes  y de liberación prolongada. 
 
 

 El proceso de recubrimiento es un proceso adicional, 
motivo por lo cual aumenta el costo de producción por lo 
tanto la elección de recubrir un comprimido debe de estar 
justificado con una mejora. 
 



 CONCLUSIÓN 
 

La experiencia no solo teórica, si no también práctica, 
en los aspectos relacionados con el quehacer de la 
Industria Farmacéutica, de los Egresados de la 
Licenciatura en Química Farmacéutica Biológica, 
permite retroalimentar la parte académica de la 
Licenciatura que se ocupa del diseño, elaboración y 
control de los medicamentos. 
 

Como se abordó de manera puntual en el presente 
trabajo las Tabletas Recubiertas presentan sin duda, 
características importantes, que pueden 
comprometer  la estabilidad del fármaco, su grado de 
absorción y la seguridad del tratamiento, para lograr 
que sea eficaz, seguro y efectivo, y así cumplir las 
metas farmacoterapéuticas planteadas. 
 

Por último, el progreso en el desarrollo tecnológico 
que se ha incorporado progresivamente a la 
producción de medicamentos se ha visto favorecida 
al volverse innovadora. 
 
 



El presente trabajo se fijo como principal objetivo la creación 
de un material de apoyo y consulta  para los alumnos de la 
Licenciatura Químico Farmacéutico Biólogo que se encuentran 
cursando la unidad V “Bases fisicoquímicas y biológicas para la 
obtención de formas farmacéuticas solidas convencionales”, 
dentro de sus objetivos específicos están el dar a conocer el 
concepto, clasificación y métodos de producción de las tabletas 
recubiertas. 
 
Para lograr dichos objetivos se realizó una investigación en 
distintas fuentes bibliográficas, así mismo se complemento 
dicha información con los conocimientos y experiencia 
obtenida con el trabajo del día a día dentro de la industria 
farmacéutica. 
 
 



En base a la investigación realizada, se incluyo un concepto 
concreto de tableta recubierta, así como las características y 
atributos que los comprimidos deben de poseer antes de ser 
sometidos al proceso de recubrimiento. 
 
Se incluyo una sección en la cual se describe la clasificación de 
acuerdo al tipo de recubrimiento al que son sometidas los cuales 
a su vez son lo más utilizados en la industria farmacéutica. 
 
Finalmente se describen los métodos y procesos utilizados 
para la obtención de tabletas recubiertas. 
 
Por lo anteriormente expresado, podemos afirmar que se 
alcanzaron todos los objetivos y metas propuestas durante 
la realización del presente trabajo. 
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 RESUMEN 

Durante este trabajo de investigación se menciono el concepto 
de tableta recubierta así como las partes que conforman una 
tableta recubierta, del mismo modo se hizo mención las ventajas 
que confiere el proceso de recubrimiento a un comprimido o 
tableta. 
 
Se abordó de manera específica las clases de recubrimientos 
más importantes que actualmente existen dentro de la industria 
farmacéutica, así como cada unos de los atributos que le 
confieren a los comprimidos que son sometidos al proceso de 
recubrimiento; así mismo se abordó las ventajas y desventajas 
que presenta el proceso de recubrimiento. 
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La siguiente presentación se encuentra enfocada en la descripción, y concepto de  cápsulas así como 

en sus clasificación, ventajas y desventajas de esta forma farmacéutica. Dentro del mismo trabajo se le 
dio principal importancia a los componentes que conforman la formulación de las cápsulas y a los  

métodos de fabricación de cápsulas existentes actualmente en la industria  farmacéutica. Así mismo se 
hizo principal mención a las pruebas que deben de ser sometidas las cápsulas durante el proceso de 

encapsulado. Toda la información contenida en este trabajo fue obtenida de diversas fuentes 
bibliográficas confiables , aunado a esto con la experiencia obtenida con el trabajo del día adía dentro 

de la industria farmacéutica  
 
 
 

 



Cápsulas 



INTRODUCCIÓN 
 

Hoy en día las cápsulas, después de los comprimidos 
constituyen la forma de dosificación sólida más utilizada, esto 
está justificado por las innegables ventajas que presentan, 
además de ser formas farmacéuticas sólidas que contienen el 
principio activo solo o acompañado por excipientes dentro de 
una cubierta soluble rígida o blanda, brindando seguridad y 
comodidad para el paciente, y así mejorar la respuesta 
terapéutica. 

 
 



MARCO TEÓRICO 

El proceso de encapsulado se puede definir como la colocación 
de mezclas de polvos, granulados o líquidos en un receptáculo 
llamado cápsula. Existen 2 tipos de cápsulas: las de gelatina 
dura y las de gelatina blanda. 
 
Las cápsulas duras como contenedor son fabricadas en moldes 
a los que se agrega una mezcla de gelatina tipo diamante, lo 
que hace el receptáculo en dos piezas una más larga que otra, 
la más grande es el contenedor y la más pequeña es la tapa de 
la cápsula, en ellas se deposita la mezcla de polvos, gránulos, 
microgránulos, microesferas, etc. 
 



 
Las cápsulas de gelatina blanda son elaboradas al mismo tiempo 
que son llenadas; el proceso se se realiza en una máquina de 
inyección de polímeros, de modo que se va formando la cápsula y 
llenado ocurre al mismo tiempo, es decir se forma una sola pieza. 
La cápsula es elaborada por una mezcla de grenetina con glicerina 
y algunos polioles, los principios activos suelen ser insolubles en 
agua y están en una base oleosa. 
 
 
Considerando lo antes mencionado, el presente trabajo abordara 
por medio de la experiencia laboral obtenida en el día a día en el 
sector empresarial de la Industria Farmacéutica en torno a la 
obtención de formas farmacéuticas sólidas en específico en 
“Cápsulas”, además del apoyo bibliográfico para una mejor 
comprensión del tema. 



Objetivo general 

 

Elaborar material didáctico de apoyo, para algunos 
de los contenidos del módulo: “Diseño y Obtención 

de medicamentos de calidad”, de manera puntual, 

para un mejor entendimiento en el tema de: 

 

“Cápsulas” 
 

 



Objetivos específicos 

Dar a conocer los siguientes aspectos: 
 

1. Concepto de Cápsulas. 
 

2. Clasificación y sus ventajas de Cápsulas. 
 

3. Componentes en la formulación de Cápsulas. 
 

4. Métodos de Producción del tipo de Cápsulas más 
utilizadas en la Industria Farmacéutica. 
 

5. Pruebas de Control de Calidad durante la 
Producción de Cápsulas. 



METODOLOGÍA 

 

El presente trabajo tiene como objetivo formar parte del apoyo 
didáctico en la enseñanza educativa del plan de estudios actual de la 
carrera de la Licenciatura en Química Farmacéutica Biológica con 
base a la siguiente metodología: 
 
Proporcionar información e imágenes en las que se describa: qué son 
las Cápsulas, clasificación de Cápsulas, los métodos de producción 
de Cápsulas y las pruebas de Control de Calidad durante la 
producción de Cápsulas, teniendo muy en cuenta la experiencia 
laboral obtenida en el día a día en torno a la obtención de tabletas. 



1. Concepto de  
 

Cápsulas 



Las cápsulas son formas farmacéuticas sólidas 
destinadas generalmente a la administración oral, las 
cuales contienen el principio activo solo o 
acompañado por excipientes, estos pueden ser de 
consistencia sólida, líquida o pastosa, las cuales se 
encuentran enviadas dentro de una cubierta soluble 
rígida o blanda. (Figura 1.)   

Figura 1. Cápsulas 



2. Clasificación y ventajas de 
 

Cápsulas 



  Cápsulas de gelatina rígida 

  Cápsulas de gelatina blanda 

  Cápsulas de liberación modificada 

  Cápsulas especiales 

Clasificación de Cápsulas 



 

 Cápsulas de gelatina rígida: constituidas por dos 
secciones cilíndricas. La de mayor longitud 
(cuerpo), está destinada a alojar el material de 
relleno, mientras que la más corta y de mayor 
diámetro (tapa) actúa como cierre de la cápsula. 
(Figura 2.) 

  
Generalmente contienen sólidos pulverulentos pero 
en ocasiones y con más frecuencia pueden incluir 
pellets, gránulos, microcápsulas, pequeños 
comprimidos y pastas semisólidas. 



Cuerpo de 
la cápsula 

Tapa de la 
cápsula 

Figura 2. Partes de una Cápsula de gelatina rígida 



 Cápsulas de gelatina blanda: también 
denominadas cápsulas “elásticas”, están 
constituidas por una cubierta continua. 

 

La característica primordial de éste tipo de 
cápsula es que se forma, rellena y cierra en una 
única operación. Puede presentar diferentes 
formas y tamaños. (Figura 3.) 

 

Figura 3. Cápsulas de gelatina blanda 



En su interior se encuentran los principios activos 
habitualmente en forma de dispersión líquida de 
naturaleza oleosa, aunque también puede 
contener productos sólidos, quedando estos 
encerrados de manera hermética en el interior de 
la cápsula.  



 Cápsulas de liberación modificada: estas 
pueden ser cápsulas rígidas o blandas y son 
destinadas a modificar la velocidad, el lugar o el 
momento de la liberación del o los principios 
activos. 
 

Puede presentar dos tipos de liberación: 
 

 Cápsulas de liberación prolongada 
 Cápsulas de liberación retardada 
 



 Cápsulas especiales: llamadas también 
entéricas, deben de mantenerse en el estomago 
con un pH ácido 2 y liberar el contenido en el 
intestino con un pH promedio de 6. 
 
Para lograr lo antes mencionado se trata la 
gelatina de dichas capsulas con formaldehído, 
salicilato de metilo o alcohol cetoestearílico. 
 

 



 



 

Hoy en día las cápsulas, después de los comprimidos 
constituyen la forma de dosificación sólida más 
utilizada, esto esta justificado por las innegable 
ventajas que presentan, entre ellas podemos citar las 
siguientes: (Figura 4.) 

 

   Protegen al principio activo de agentes externos, 
tales como el polvo, el aire y la luz. 

 
 Presenta además una elevada resistencia física, 

que puede incrementarse mediante el 
acondicionado en un blíster. 

Ventajas de Cápsulas 



   Enmascaran características organolépticas 
desagradables ya que las cubiertas utilizadas son 
insípidas. 

 
  Las cápsulas rígidas presentan una elaboración y 

composición sencillas, lo que facilita el control de 
posibles incompatibilidades. 

 
  Con el uso de las cápsula blandas, se obtiene una 

gran exactitud de dosis, se estima que la variabilidad 
porcentual es de aproximadamente 1%. 

 
  Proporciona estabilidad al principio activo, debido al 

bajo número de componentes y la ausencia de agua. 
 



  Presenta buenas características de biodisponibilidad. En 
general, la biodisponibilidad del principio activo a partir 
de las cápsulas es superior a la de los comprimidos. 
 

 Permiten la elaboración de sistemas de liberación  
prolongada 

Figura 4. Ventajas de las Cápsulas  



 
A pesar de las ventajas que presentan las cápsulas, también 
presentan algunos inconvenientes de los cuales podemos 
mencionar los siguientes: 

 
  Presenta un mayor costo de fabricación, con respecto a 

otras formas farmacéuticas. 
 

 Dificultades para conseguir uniformidad de peso en las 
cápsula rígidas, especialmente cuando el material de 
llenado es pulverulento. 
 

  No pueden ser fraccionadas ni utilizadas por pacientes 
con problemas de deglución. 

 



3. Componentes en la formulación de  
 

Cápsulas 



 

Como ya se hizo mención anteriormente, el presente 
trabajo se basará en la producción de Cápsulas de 
gelatina rígida y Cápsulas de gelatina blanda, donde los 
materiales utilizados son similares e incluyen la 
preparación de una solución de gelatina en agua 
desmineralizada, a la que se le añade glicerol u otro 
plastificante. 
 

De manera concreta, se mencionaran las características 
de los siguientes materiales utilizados: 
 

a. Gelatinas 
b. Plastificantes 
c. Colorantes 
d. Conservantes 
e. Humectantes 



 

a. Gelatinas: generalmente son de origen 
animal, constituyen el componente 
fundamental de las cápsulas. El uso de este 
material es justificado por algunas de sus 
propiedades básicas: 

 
Es una sustancia no tóxica, su inocuidad 

hace que su uso sea aceptado en todo el 
mundo. 
 

Es fácilmente soluble en los fluidos 
biológicos a la temperatura corporal. 
 

 Constituye un buen material filmogénico, 
con capacidad para formar películas desde 
0.1 mm de espesor. 

 



 

b. Plastificantes: son agentes utilizados para promover la 
flexibilidad de las películas o recubrimientos.  

 

De ahí que las cápsulas de gelatina rígida contienen 
menos de un 5%, mientras que las cápsulas de gelatina 
blanda contienen por lo general de un 20% - 40% de 
plastificante.  

 

La proporción del plastificante varía de acuerdo con las 
diferentes aplicaciones de las cápsulas. 



 
c. Colorantes: son aquellos que imparten color 

a una formulación. 
 
Son adicionados a la cápsula con el objeto de 
adicionar color y para conseguir un efecto 
opacificante de la cubierta. Pueden utilizarse 
colorantes o pigmentos solubles, siendo estos 
últimos los más utilizados.  
 
Los colorantes suelen ser de origen sintéticos 
ya que los de origen natural tienen poco poder 
tintorial. 

    



 

Los colorantes utilizados en productos farmacéuticos 
deben de cumplir unos estándares de pureza con el 
objeto de proteger al consumidor.  
 

En general los colorantes utilizados en la elaboración 
de cápsulas son los mismos que están permitidos 
para fines alimentarios. (Figura 5.) 

 

Figura 5. Colorantes farmacéuticos  



 

d.Conservantes: se usan como agentes antibacterianos o 
antifúngicos en productos farmacéuticos orales. Los 
conservantes más utilizados son los de acción bacteriostática  
entre los cuales destaca el dióxido de azufre, sin embargo, es 
un potente agente reductor que puede originar una perdida de 
color. (Figura 6) 

 
Otros conservantes muy utilizados son los ésteres del ácido 
parahidroxibenzoico (parabenos), empleados en concentra-
ciones superiores al 0.2% en peso de la cápsula terminada. 

Figura 6. Conservantes  
farmacéuticos  



 
e. Humectantes: su adición a la gelatina favorece la 

aplicación de la masa de la cubierta sobre los moldes 
utilizados para su formación y facilita la humectación  
y disgregación de la cápsula una vez administrada en 
el estómago.  

 
El agente tensoactivo más utilizado es el lauril sulfato 
sódico, el cual permite reducir eficazmente la tensión 
superficial de la solución de la gelatina. 

  



4. Métodos de Producción del tipo de 
Cápsulas más utilizadas en la 

Industria Farmacéutica. 



 
Como ya se hizo mención en la Industria 
Farmacéutica las Cápsulas de mayor 
producción son:  
 

Cápsulas de gelatina rígida y 
Cápsulas de gelatina blanda 

 
 de las cuales se abordaran sus Métodos de 
Producción de cada una de ellas a 
continuación;  



Cápsulas de gelatina rígida 

 

Conocidas como cápsulas envasada a 
seco, consta de dos partes, una de las 
cuales se desliza sobre la otra, de modo 
que rodea por completo la formulación 
medicamentosa.  
 

Estas cápsulas se llenan introduciendo 
el material en el extremo más largo de la 
cápsula y después cubriéndolo con el 
extremo más corto.  
 
 



Actualmente se comercializan en ocho tamaños 
numerados desde 000 (el mayor) a 5 ( el menor). (Figura 7) 

 

Figura 7.  Tamaños de las cápsulas de gelatina rígidas  



 

Este tipo de cápsulas se rellenan generalmente con 
materiales pulverulentos, que contienen uno o más 
principios activos, así mismo suelen usarse como relleno 
otras preparaciones o combinaciones de las mismas.  
 
La única exigencia es que el material no sea capaz de 
reaccionar con la gelatina o interfiera con el material de 
la cubierta, entre estos tenemos a los siguientes: 
 

 



 

o Polvos: material de relleno más habitual, en este se 
incorpora él o los principios activos, además de 
excipientes como diluyentes, deslizantes, lubricantes, 
adsorbentes y humectantes. (Figura 8) 

 

Figura 8.  Cápsulas rígidas rellenas de polvo 



o  Granulados y pellets: esta agregación no aleatoria 
de partículas tiende a mejorar la solubilidad de las 
partículas finas.  
 

Suele recurrirse a ellos cuando se desea conseguir 
perfiles de liberación modificados. Sus buenas 
cualidades de flujo, regularidad de tamaño y 
distribución homogénea garantizan un llenado 
uniforme. (Figura 9) 

 

Figura 9.  Cápsulas rígidas rellenas de granulados y pellets 



o  Material semisólido: estas surgen como 
consecuencia de la mayor facilidad para dosificar 
volumétricamente líquidos que sólidos pulverulentos.   
 

Las mezclas de los componentes del relleno sólo 
precisan estar en estado líquido durante el proceso y 
se transforman al estado sólido una vez dentro de la 
cápsula. Esta conversión se consigue recurriendo a la 
mezcla de materiales que presenten propiedades 
tixotrópicas, bajos puntos de fusión o ambas. (Figura 10) 

Figura 10.  Cápsulas rígidas rellenas de material semisólido 



 

El llenado de cápsulas con materiales semisólidos 
constituye un medio seguro de manejar principios activos 
muy potentes, lo que reduce significativamente las 
contaminaciones cruzadas, asociadas al llenado de polvos 
y consigue una uniformidad de peso y contenido.  
 

Estas ventajas son de especial importancia en sustancias 
tales como hormonas y agentes citotóxicos. 



 
Se lleva a cabo mediante los siguientes procesos: 
   
  Llenado manual: se realiza en pequeños lotes, se recurre 

a métodos manuales utilizando equipos sencillos, 
generalmente constituidos por un par de placas de plástico 
con perforaciones de diferentes diámetros adecuadas a los 
tamaños de cápsulas disponibles.   
 

Las cápsulas vacías se introducen en los orificios de forma 
manual para proceder a la separación de la tapa y el 
cuerpo, este último fijado mediante un sistema de tornillos, 
posteriormente se sitúan los bordes del cuerpo a nivel de la 
superficie de la placa inferior y se procede al llenado para 
lo cual se vierte sobre esta el polvo y se extiende.  

Proceso de obtención de Cápsulas de 
gelatina rígida 



 
La uniformidad del peso, en estos equipos depende 
fundamentalmente de las propiedades del flujo del 
material de relleno, siendo en general difícil conseguir 
la incorporación de elevadas cantidades del mismo. 
(Figura 11) 

 

Figura 11. Encapsuladora manual 



  Llenado automatizado: existe una gran variedad de 
equipos parcial o totalmente automatizados que 
permiten el llenado a gran escala de cápsulas de 
gelatina rígida con rendimientos que oscilan entre las 
5000 y 150000 cápsulas por hora. La diferencia radica 
en los sistemas de dosificación del material. (Figura 12) 

 
 

Figura 12. Encapsuladoras automáticas. 



 
El Proceso de obtención de Cápsulas de gelatina 
rígida 
conlleva la realización de ocho operaciones: (Figura 13) 

 

Alimentación y alineación. 
Rectificación. 
Separación. 
Expulsión. 
Dosificación. 
Juntar. 
Descarga. 
Limpieza. 



Figura 13. Diagrama de llenado de cápsulas rígidas. 1)Alimentación 
y alineación; 2) Rectificación; 3) Separación; 4) Expulsión;      
5)Dosificación; 6) Juntar; 7) Descarga; 8) Limpieza.   



 

Las cápsulas de gelatina blanda están constituidas por una 
cubierta continua de gelatina que rodea a un material de 
relleno, generalmente de naturaleza líquida. Este  tipo de 
forma farmacéutica se forma, rellena y cierra en una misma 
operación. (Figura 14) 

 

Figura 14.  Equipo para  producir cápsulas de gelatina blanda  

Cápsulas de gelatina blanda 



Las cápsulas de gelatina blanda resultan útiles como forma 
de dosificación en determinadas situaciones:  
 
  Cuando se desea incorporar fármacos susceptibles de 

hidrólisis u oxidación en sistemas cerrados. 
 
  Cuando es necesario formular altas dosis de un 

fármaco con baja capacidad de compresión.  
 

 Cuando se presentan problemas de flujo o mezclado del 
fármaco en estado pulverulento. 

 



  
 Cuando el fármaco es débilmente soluble en agua o 

jugo gástrico. 
 

Sin embargo, no pueden incorporarse a cápsulas blandas 
sustancias líquidas que puedan migrar a través de la 
cubierta tales como agua en proporciones superiores al 
5%. 

 



 
Para la obtención de esté tipo de cápsulas existen distintos 
métodos utilizados en la industria farmacéutica, a continuación se 
abordarán los principales: 
 
 MÉTODO DE PLACAS O MÉTODO DE COLTON Y UPJOHN 
 
Consiste en la deposición de una lámina caliente del material de la 
cubierta sobre una capa moldeada a la cual se le adapta por presión o 
por succión el fondo poroso de los moldes; tras la dosificación del 
material de relleno se coloca una segunda lámina de gelatina que cubre 
toda la superficie, este conjunto es sometido a presión produciéndose el 
termosellado. Las cápsulas extraídas en caliente se lavan con un 
solvente a menor temperatura. (Figura 15) 

 

Proceso de obtención de Cápsulas de 
gelatina blanda 



Figura 15.  Método de placas o método de Colton y Upjohn  



 
  MÉTODO DE SCHERER 
 

Consiste en hacer fluir la gelatina líquida (60 °C) sobre 
cilindros lubricados con aceites minerales y mantenidos a 16-
20 °C de modo que se formen sobre ellos por solidificación 
láminas continuas de gelatina, posteriormente las láminas 
formadas pasan entre las matrices rotatorias troqueladas 
situadas tangencialmente, al tiempo que el material de relleno 
a 20°C es inyectado a través de bombas volumétricas entre las 
dos láminas. (Figura 16) 

 

Figura 16.  Método de Scherer  



5. Pruebas de Control de Calidad durante la 
Producción de  

 
Cápsulas 



 

La calidad representa el conjunto de características que 
posee un producto la cual define y determina su 
aceptabilidad. Una vez que se obtienen las cápsulas, las 
variaciones entre estas dentro de un mismo lote o entre lotes, 
se reduce al mínimo, introduciendo controles apropiados 
durante el proceso y observando  buenas prácticas de 
fabricación  (BPF´s). 
 

Por lo tanto, la producción de cápsulas exige una evaluación 
durante y después de la producción con el objeto de 
garantizar la calidad del producto final. 

 
 
 
 



 

Las cápsulas deben de cumplir con los requerimientos 
exigidos por las farmacopeas, las cuales incluyen 
monografías para los productos formulados en cápsulas 
que establecen límites mínimos de aceptabilidad.  
 

Entre los ensayos que deben someterse las cápsulas se 
encuentran los siguientes: 
 

a) Ensayo de uniformidad de peso: constituye una 
forma simple de estimar el contenido del principio 
activo en la cápsula. El ensayo consiste  en la pesada 
individual  de un determinado número de cápsulas 
llenas y vacías, que por diferencia permite calcular el 
peso del material de relleno. 



 

La determinación de peso del contenido interior de la 
cápsula  no suele plantear problemas cuando las 
cápsulas son rígidas y el material de relleno está en 
forma de polvo, gránulos o microcápsulas, sin embargo, 
debe de presentarse  especial cuidado cuando se trata 
de materiales líquidos o semisólidos.  
 

Además, para abrir las cápsulas blandas y extraer su 
contenido deben de cortarse y hay que poner especial 
atención en mantener todas las partes de la cubierta 
vacía para su nueva pesada. 
 



 
b) Uniformidad de contenido: es requerimiento 

farmacopéico que el contenido de principio activo en 
cada unidad posológica coincida con el especificado.  

 

La mayoría de las farmacopeas no establecen límites 
diferentes a los del peso. 
 

Tanto en los ensayos generales de las cápsulas como en 
los ensayos generales de los principios activos son 
expresados habitualmente en la forma de “90% - 110% 
de la cantidad prescrita o establecida”. 
  



 
c) Ensayo de disgregación: aplica solo a cápsulas orales y 

tiene como objetivo dar una orientación sobre el tiempo 
que necesita la cubierta gelatinosa para liberar su 
contenido en el estómago.  

 

Las condiciones que se utilizan en este ensayo intentan 
simular las condiciones in vivo. Se lleva a cabo en un 
medio líquido habitualmente agua a 37°C, en el que se 
incorpora un tubo, que contiene la muestra y que se 
mueve simulando los movimientos intestinales. 



La mayoría de las farmacopeas utilizan, para realizar el 
ensayo, un dispositivo de tubos situados verticalmente. 
Estos están hechos de vidrio y su base esta constituida 
por un tamiz de una abertura de malla. El movimiento 
ascendente-descendente de los tubos tiene una 
frecuencia aproximada de 30 ciclos por minuto. El 
volumen de la disolución no esta siempre establecido. 
(Figura 17) 

 

Figura 17. Equipo para prueba de disgregación. 



d) Ensayo de disolución: este ensayo se emplea para 
determinar el comportamiento de la disolución de los 
principios activos contenidos en una forma 
farmacéutica sólida de uso oral, estableciendo un 
criterio de evaluación de las propiedades físicas y 
biofarmacéuticas del producto.  
 
El medio de disolucíón es preferentemente agua 
desgasificada y pueden emplearse soluciones 
reguladoras de pH 4 a 8 o ácido clorhídrico a 0.1N; el 
volumen empleado puede variar de 500 a 900 mL.  Se 
han propuesto diversos métodos para llevar a cabo 
este ensayo pero los más habituales son el método de 
cestillo y el método de paleta.  



a) b) 
Figura 18.              a) Disolutor de cestillo                b) Disolutor de paletas 

 

Se han propuesto diversos métodos para llevar a 
cabo este ensayo pero los más habituales son el 
método de cestillo y el método de paleta.  
 



RESULTADOS 
De la investigación bibliográfica realizada en el tema “Tabletas” así como de 
la experiencia adquirida en el día a día dentro de la industria farmacéutica 
podemos obtener los siguientes resultados: 
 
 Actualmente las cápsulas  se consideran la segunda forma de 
dosificación sólida (después de las tabletas) más utilizada por las ventajas 
que ofrece. 
 
 Las cápsulas se clasifican en función a  la liberación del principio activo 
en: cápsulas de gelatina rígida, cápsulas de gelatina blanda, cápsulas de 
liberación modificada y cápsulas especiales. Las primeras dos antes 
mencionadas son las más utilizadas en la industria farmacéutica.  

 
 Las cápsulas presentan ventajas como la protección al principio activo de 
factores externos, enmascarar características organolépticas 
desagradables, mayor estabilidad y una gran exactitud de dosis pero 
también poseen como principal desventaja un mayor costo de fabricación. 
 
 



 Los principales componentes utilizados en la producción de 
tabletas son:  la gelatina como componente fundamental, los 
plastificantes que le otorgan la flexibilidad de la película gelatinosa, 
los colorantes que imparten el color a la formulación, los 
conservadores utilizados como agentes antibacterianos y 
antifúngicos y los humectantes que favorecen a la formación de la 
cápsula.  
 
  La producción de cápsulas de gelatina dura y cápsulas de 
gelatina blanda incluye procesos manuales y automatizados. En la 
actualidad se cuenta con un conjunto de equipos para la producción 
de esta forma farmacéutica, estos equipos aseguran la correcta 
dosificación del principio activo favoreciendo a una mayor producción 
y optimización del proceso de encapsulado. 

 
 Las cápsulas deben de ser sometidas a diferentes pruebas para 
asegurar su calidad y efecto farmacológico, de entre estas destacan 
el ensayo de uniformidad de peso, la uniformidad de contenido, el 
ensayo de disgregación y el ensayo de disolución. 
  
 



CONCLUSIÓN 
 
La experiencia no solo teórica, si no también práctica, en 
los aspectos relacionados con el quehacer de la Industria 
Farmacéutica, de los Egresados de la Licenciatura en 
Química Farmacéutica Biológica, permite retroalimentar 
la parte académica de la Licenciatura que se ocupa del 
diseño, elaboración y control de los medicamentos. 
 
Como se abordó de manera puntual en el presente 
trabajo, las Cápsulas representan una forma 
farmacéutica versátil y confiable debido a su composición 
sencilla, exactitud de dosis, estabilidad  al principio activo 
y protección de su contenido del medio ambiente. 
 

Actualmente, en base a las necesidades de los 
pacientes, en la Industria Farmacéutica se emplea el 
diseño y formulación de las Cápsulas,  sin dejar al lado 
los controles aplicables durante obtención y producción 
apegados a las Buenas prácticas de Fabricación. 
 
 



OBJETIVOS Y METAS ALCANZADAS 

El presente trabajo se fijo como principal objetivo la elaboración 
de un material de apoyo y consulta para los alumnos de la 
Licenciatura Químico Farmacéutico Biólogo, que se encuentran 
cursando la unidad V “Bases fisicoquímicas y biológicas para la 
obtención de formas farmacéuticas solidas convencionales”. 
 
Para  el alcance de dicho objetivo se recurrió al apoyo de 
distintas fuentes bibliográficas aunado con conocimientos 
obtenidos con el trabajo del día a día dentro de la industria 
farmacéutica. 
 
En base a la investigación realizada se incluyó dentro de la 
presentación una definición concreta de Cápsulas  así  como 
las partes que conforman esta forma farmacéutica. 
 



Del mismo modo, se incluyo la clasificación de las cápsulas 
mencionando cada una de las características, ventajas y 
desventajas que poseen cada una de ellas. 
 
Se ahondó en las características de los componentes que 
conforman las cápsulas de gelatina dura y las cápsulas de 
gelatina blanda; del mismo modo se mencionaron los 
principales métodos de producción utilizados actualmente en la 
industria farmacéutica  para la producción de cápsulas.  
 
Finalmente se hizo hincapié a las pruebas de control de calidad 
que deben de realizarse durante el proceso de encapsulado. 
 
Por lo anteriormente expresado, podemos afirmar que se 
alcanzaron todos los objetivos y metas propuestas durante la 
realización del presente trabajo. 
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 RESUMEN 

Durante el presente trabajo se mencionó el concepto de cápsula así 
como de las partes que la conforman.  
  
Se hizo especial énfasis en la clasificación de cápsulas así como las 
ventajas y desventajas que cada una de estas ofrecen. 
  
Así mismo se mencionaron los componentes que se deben de incluir en 
la formulación de las cápsulas, las características de cada uno de estos 
componentes y les atributos que le confieren a esta forma farmacéutica  
            
  
Se abordaron los proceso mediante el cual son obtenidas las cápsulas 
en la industria farmacéutica; finalmente se hico mención a la pruebas a 
las cuales son sometidas las cápsulas para garantizar la calidad y 
efecto farmacológico para el cual fueron diseñadas.  
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