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6. Resumen 

 

Este estudio de investigación evaluó la efectividad del gel de Peperomia 

dolabriformis kunth y Aloe vera sobre heridas de mucosa palatina en conejos de la 

raza Nueva Zelanda, Trujillo - 2018 

Esta investigación de tipo longitudinal, experimental, prospectivo y analítico se 

realizó en 40 conejos neozelandeses machos con un peso entre 2kg +/-200gr 

distribuidos en cuatro grupos de 10 especímenes, se realizó una incisión de 4 mm de 

diámetro con el bisturí circular sobre la mucosa palatina en la hemiarcada izquierda. 

Para la aplicación del gel respectivo, se empleó hisopos estériles. Al grupo 1, se le 

aplicó el gel de Peperomia dolabriformis kunth al 5%, al grupo 2 el gel de Aloe vera 

al 5%, al grupo 3 el gel mixto y al grupo 4 el gel de Carbopol. La primera aplicación 

de cada gel se realizó inmediatamente después de la incisión, para luego ser colocada 

al día 1, 5, 9, 13, 19 y 21, simultáneamente se realizaron las mediciones del área de 

la herida en milímetros con la sonda periodontal carolina del norte Hu-Friedy   

PCPUNC 15. Tras el análisis estadístico de Anova y Duncan, se encontró diferencia 

estadísticamente significativa de (p= 0.0000), en el día 5, 9,13, el día 19 y 21 se 

evaluó la cicatrización del grupo carbopol, pues los otros tres grupos ya habían 

cicatrizado, Se concluye que el gel de Peperomia dolabriformis kunth al 5% tiene 

mayor efecto cicatrizante que el gel mixto y el gel de Aloe vera al 5%. 

 

Palabras claves:  Efectividad, Aloe vera, palatina, incisión, cicatrización. 
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7. Abstract 

 

This research study evaluated the effectiveness of the gel of Peperomia dolabriformis 

kunth and Aloe vera on palatal mucosal wounds in rabbits of the New Zealand race, 

Trujillo - 2018 

This investigation of longitudinal, experimental, prospective and analytical type was 

conducted in 40 male New Zealand rabbits with a weight between 2kg +/- 200gr 

distributed in four groups of 10 specimens, an incision of 4 mm in diameter was made 

with the circular scalpel on the Palatal mucosa in the left hemiarcade. For the 

application of the respective gel, sterile swabs were used. In group 1, the gel of 

Peperomia dolabriformis kunth was applied to 5%, to group 2 the gel of Aloe vera to 

5%, to group 3 the mixed gel and to group 4 the gel of Carbopol. The first application 

of each gel was performed immediately after the incision, to be placed on the day 1, 5, 

9, 13, 19 and 21, simultaneously measurements of the area of the wound in millimeters 

were made with the periodontal probe carolina North Hu-Friedy PCPUNC 15. After 

the statistical analysis of Anova and Duncan, a statistically significant difference of (p 

= 0.0000) was found, on day 5, 9, 13, on day 19 and 21 the healing of the carbopol 

group was evaluated, As the other three groups had already healed, it is concluded that 

the gel of Peperomia dolabriformis kunth at 5% has a greater healing effect than the 

mixed gel and 5% Aloe vera gel. 

 

Keywords: Effectiveness, Aloe vera, palatal, incision, healing. 
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I.  INTRODUCCIÓN 

 

La extracción dentaria simple, es una práctica frecuente, siendo la solución más común 

realizar puntos de sutura para ayudar al afrontamiento de los bordes, en algunos casos 

acompañado también por la administración de un antibiótico, para evitar 

complicaciones, llevando al profesional al uso irracional de fármacos y como 

consecuencia de ello conducir al paciente a presentar reacciones adversas, todo ello 

buscando la cicatrización en el menor tiempo.1 

La cicatrización es un proceso interactivo donde participan activamente proteínas 

solubles (citocinas y factores de crecimiento), las cuales se encargan de la 

rehabilitación del tejido afectado.2 

El Perú, posee una gran variedad en su flora, en ellas encontramos plantas que tienen 

un engrosamiento en sus hojas, denominadas “suculencia”.3 Entre estas especies 

encontramos a la Peperomía dolabriformis kunth y Aloe vera, la primera, distribuida 

en el departamento de La Libertad, Lambayeque, Amazonas, Cajamarca, la cual posee 

una gran cantidad de flavonoides, butenólidos, epóxidos, entre otros.4 Y la segunda, 

el Aloe vera, oriunda del sur de África, también cultivada en diversos países de clima 

tropical y subtropical, rico en glucomanano y giberelina.5 

La Peperomia dolabriformis kunth y el Aloe vera son especies que poseen acción 

antiinflamatorias, antisépticas, antioxidantes, inmunomoduladoras, analgésicas.6,7 

Por ello el estudio se trazó la siguiente pregunta ¿Cuál es la diferencia entre la 

efectividad cicatrizante entre el gel de Peperomia dolabriformis kunth y Aloe vera al 

5%, el gel Peperomía dolabriformis kunth al 5%, y el gel de Aloe vera al 5%, sobre 

heridas de mucosa palatina en conejos de la raza Nueva Zelanda, Trujillo - 2018? 
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Teniendo como objetivo general comparar la efectividad cicatrizante del gel mixto y 

la individualidad de cada gel. 

A lo largo de los años el conocimiento de la biología de la cicatrización a avanzado 

enormemente, la medición del afrontamiento de los bordes de la herida es un indicador 

en la evolución y permite predecir el tiempo de la cicatrización.8 

Por esto este estudio busca profundizar e incentivar la investigación de plantas 

naturales, por medio de este producto, hecho a base de la esencia de las hojas de 

Peperomía dolabriformis kunth, extraído de nuestra provincia “Trujillo” con el interés 

de corroborar su propiedad cicatrizante. 

Se evaluó mediante ensayo experimental y observación clínica, la efectividad 

cicatrizante de ambos productos combinados e individualmente; todos a una 

concentración del 5 %, en 40 conejos neozelandeses machos de 2kg +/-200gr de peso, 

repartidos en cuatro grupos de 10 especímenes con lesiones inducidas en la mucosa 

palatina de 4 mm de diámetro con bisturí circular, al grupo 1, se les aplicó el gel de 

Peperomia dolabriformis kunth al 5%, al grupo 2 el gel de Aloe vera al 5%, al grupo 

3 el gel mixto y al grupo 4 el gel de Carbopol, la primera aplicación de  cada gel se 

realizó inmediatamente después de producida la incisión, para luego ser colocada al 

día 1, 5, 9, 13, 19 y 21, simultáneamente se realizaron las mediciones del área de la 

herida  en milímetros con la sonda periodontal “Carolina del norte”. Tras el análisis 

estadístico de Anova y Duncan, se encontró diferencia estadísticamente significativa 

obteniendo (p= 0.0000), en el día 5, 9,13, el día 19 y 21, solo se evaluó la cicatrización 

del grupo Carbopol, pues los otros tres grupos ya habían cicatrizado, Se concluye que 

el gel de Peperomia dolabriformis kunth al 5% tiene mayor efecto cicatrizante que el 

gel mixto y el gel de Aloe vera al 5%. 
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II. REVISIÓN DE LA LITERATURA 

2.1.  Antecedentes:   

Coelho F.9 (Brasil, 2017)  El extracto tópico de Aloe vera (Aloe barbadensis Miller) 

no acelera la curación de heridas orales en ratas. Analizaron el efecto de la 

aplicación tópica del extracto de Aloe vera al 0.5%, en  72 ratas de la cepa Wistar 

machos, divididos en 3 grupos de 24 especímenes, realizaron una perforación de 3mm 

de diámetro, en el dorso de la lengua, al grupo 1 no se le aplicó medicamento alguno , 

al grupo 2 un placebo, y al grupo 3 el extracto de Aloe vera, los tratamientos fueron 

aplicados dos veces por día,  se sacrificaron después de 1, 5, 10 y 14 días, para el 

análisis clínico de la zona afectada, utilizando la prueba de Kruskal-Wallis. Todos los 

grupos tuvieron el mismo resalte de infiltrado inflamatorio agudo. En el día 1, en el 

día 5, se evidenció epitelización parcial e infiltrado inflamatorio crónico, en los días 

10 y 14 se observó la desaparición de los signos inflamatorios. Concluyendo que el 

tratamiento a base de Aloe vera no acelera el proceso de cicatrización. 

 

Vijaya N.10 (India, 2017) Curación holística a través de hierbas: Efectividad del 

aloe vera en la curación de los zócalos después de la extracción, evaluaron la 

efectividad del Aloe vera en la cicatrización  post extracción, teniendo como población 

a 40 pacientes, a los cuales se les realizó exodoncia simple de una sola pieza dentaria, 

se dividieron en 2 grupos, al grupo 1 se les medicó con analgésicos, al grupo 2, se les 

aplicó espuma de gel embebidas en Aloe vera  a ambos grupos se les tuvo bajo 

observación al 3er y 7mo día después de la cirugía, la cicatrización de los alveolos se 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Coelho%20FH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25891093
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determinó bajo la técnica de landry, turnbull y howley, y el síntoma de dolor bajo una 

escala  de calificación numérica, los controles se realizaron en el 3er. y 7mo día, 

obteniendo que el grupo 1 obtuvo un 60% y 70%, de cicatrización, y el grupo 2 obtuvo 

una cicatrización al 70%, concluyendo así que el Aloe vera tiene componentes que 

promueve a la aceleración de la cicatrización de heridas post exodoncias simples. 

 

Mansour G,11 (Arabia Saudita, 2014) Eficacia clínica de los nuevos geles 

mucoadhesivos orales basados en Aloe Vera y Mirra en el tratamiento de la 

estomatitis aftosa recurrente menor, evaluaron la eficacia clínica y la seguridad de 

los geles mucoadhesivos orales con estos productos, en una población de 90 pacientes, 

se prepararon dos geles  a base de Aloe vera y Mirra, ambos con una concentración de 

0.5%, se utilizó la técnica de doble ciego, a los participantes se les aplicó uno de los 

dos geles 4 veces al día durante 5 días. Se evaluó el tamaño, dolor, eritema y 

exudación, en los días 4 y 6 obtuvieron como resultado que un 76.6% del grupo tratado 

con el gel de Aloe vera mostraron una curación absoluta, mientras el gel a base de 

Mirra no demostró tener eficacia con respecto a la cicatrización, concluyeron que solo 

el gel a base de Aloe vera muestra efectividad en la disminución del tamaño, el eritema 

y exudado de la úlcera. 

 

Boonyagul S.12 (Tailandia, 2014) Efecto del acemannan, un polisacárido extraído 

de Aloe vera, sobre la proliferación, diferenciación, síntesis de matriz 

extracelular, mineralización y formación ósea de BMSC en un modelo de 

extracción dental, tuvieron como objetivo determinar el efecto de este polisacárido 

en la formación ósea. Realizaron un estudio experimental en ratas macho Sprague-

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mansour%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24164309
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Boonyagul%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23315202
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Dawley a los cuales se les extrajo los incisivos inferiores y se les colocó una esponja 

tratada con acemannan en el alveolo. La formación de hueso se evaluó mediante 

absorciometría de rayos X de energía dual y examen histopatológico. Los resultados 

in vivo revelaron que el acemannan aumentó significativamente la densidad mineral 

la cicatrización ósea y de tejidos blandos en comparación con los controles no tratados, 

concluyeron que el acemannan podría ser un biomaterial natural candidato para la 

regeneración ósea y un acelerador en el proceso de cicatrización. 

 

 

Mansourian A.13  (Irán, 2011) Comparación de enjuague bucal de aloe vera con 

acetonida de triamcinolona al 0,1% en el liquen plano oral, buscaron comparar sus 

efectos terapéuticos con los corticoides, tuvieron como participantes a 46 pacientes, 

divididos en 2 grupos a uno de ellos se le proporciono el enjuague a base de Aloe vera, 

mientras que el otro grupo se le suministro los corticoides, los tratamientos duraron 4  

semanas. Las evaluaciones fueron tomadas al día 8 y 16, tuvieron el último control a 

los 2 meses, utilizaron una escala analógica visual donde se registró el grado de dolor 

y quemazón, el índice de Thongprasom para la observación clínica y la curación de 

esta enfermedad, encontrándose que ambos tratamientos obtuvieron la misma mejoría 

tanto en el análisis clínico y la sensación de dolor, ardor y el tamaño. Determinando 

así que el enjuague a base de Aloe vera resultaría ser un reemplazante eficaz en el 

tratamiento de liquen del plano oral. 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mansourian%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21681079
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Guillermo F.14 (Perú , 2002) Comprobación del efecto cicatrizante de Peperomia 

Scutellaefolia, aspectos etnofarmacológicos, botánicos y estudio químico, tuvieron 

como objetivo comprobar la acción cicatrizante externa de esta especie, en 

presentación de geles, en 96  ratones albinos de la cepa Balb C, machos de 2 meses de 

edad con peso de 25gr; dividieron a los animales en 8 grupos de 12 especímenes: 

Grupo sin cortes ni tratamientos, grupo Carbopol 940, grupo con lesión no tratada, 

grupo gel al 5%, 10%, 20%, y 30% de Peperomia scutellaefolia, grupo tratado con 

(Cicatrin), se depilo la parte baja  del lomo, tras ello se realizó una incisión de 1cm  de 

longitud, aplicándose, los tratamientos cada 12 horas por 3 días, pasado el día 3 se 

sacrificaron a los animales con una sobredosis de pentobarbital sódico vía 

intraperitoneal, realizándose la medición de los gramos necesarios para abrir cada 

herida cicatrizada con un dinamómetro, el gel al 5% tuvo un mayor efecto cicatrizante. 

 

Roncal J.15 (Perú, 2015) Efecto de la leche limpiadora de Peperomia dolabriformis 

sobre la inflamación en rattus rattus var. Norvegicus, evaluaron el efecto 

desinflamatorio inducida por ovoalbúmina, en 25 ratas hembras de la cepa Holtzman, 

divididas en 5 grupos, de 5 especímenes con  peso entre 120 +/- 20 gr,  se les indujo a 

la inflamación con ovoalbúmina al 1%, en la pata derecha, y el producto 

desinflamatorio se colocó en la pata homologa a excepción del grupo A, el grupo B, 

no recibieron tratamiento, el grupo C, se les suministró10 mg/kg de diclofenaco sódico 

al 1%, al grupo D, se les aplicó 20 mg/ Kg, de la leche limpiadora y finalmente al 

grupo E, 0.1 g/Kg del producto, Se evaluó el eritema y edema, utilizando el 

pletismógrafo manual, las medidas se tomaron a las 0, 1, 2, 3, 4 y 5 horas tras la 
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inducción de la inflamación, concluyendo que la leche de Peperomía dolabriformis 

kunth, en dosis de 20mg/Kg disminuye la inflamación inducida con ovoalbúmina en 

ratas. 

 

Roncal J.16 (Perú, 2006), Características farmacognósticas de las hojas y tallos de 

la Peperomia dolabriformis kunth “congona de zorro” procedentes del Cerro 

Campana del distrito de Huanchaco - La Libertad, realizaron este trabajo teniendo  

como objetivo determinar las características farmacognósticas de esta especie, 

presentando  un estudio donde analizaron  a la Peperomía dolabriformis kunth, 

recolectada del Cerro Campana – La Libertad; realizando su análisis fitoquímico 

exponiéndolas a la técnica en fresco y en seco evidenciando entre sus componentes 

flavonoides, taninos, esteroides, entre otros compuestos, concluyendo que esta especie 

de Peperomía recolectada de esta zona posee en su estructura propiedades que 

potenciarían a una disminución inflamatoria. 
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2.2.  Marco teórico 

2.2.1.  Mucosa oral 

2.2.1.1.  Características clínicas  

Se denomina mucosa bucal al tejido de consistencia blanda que recubre toda la cavidad 

oral y que la protege brindando principalmente humedad, la cual comprende 2 capas, 

epitelio y tejido conjuntivo subyacente los cuales permiten la formación de la lámina 

propia, la lámina basal es la responsable de unir a estas 2 capas o tejidos.17 

La clasificación de la mucosa de la cavidad oral se da de acuerdo a su ubicación, 

estableciéndose de la siguiente manera, de revestimiento, masticatoria y 

especializada.17 

a) Mucosa de revestimiento: este tejido recubre las mejillas, el paladar blando, la 

lengua en su zona lateral y la parte interna de los labios, este epitelio no 

queratinizado de plano estratificado, también tiene otra capa membrana que 

permite tener movilidad llamada submucosa.17 

 

b) Mucosa masticatoria: Este tejido es el encargado de tapizar al paladar duro y la 

encía. El cual recepciona las fuerzas masticatorias, en esta zona el epitelio puede 

hallarse queratinizado o paraqueratinizado, de plano estratificado, la lámina propia 

puede encontrarse o no fibrosada; la ausencia de la submucosa hace que esta 

mucosa no posea movilidad.17 
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c) Mucosa especializada: Ubicada en el dorso de la lengua, donde se encuentran las 

papilas linguales las cuales poseen corpúsculos gustativos estos recepcionan los 

estímulos de sensaciones gustativas.17 

 

2.2.1.2.  Características histológicas de la mucosa oral 

La unión que brinda la membrana basal al epitelio y el conjuntivo, permite la extensión 

hacia el epitelio denominada papilas coriales, paralelamente el epitelio hace su 

elongación en forma de evaginación hacia la lámina propia las cuales se encuentran 

interdigitadas con estas papilas, recibiendo así el nombre de crestas epiteliales, la cual 

permite el sostenimiento del epitelio de la cavidad oral al dejar tener un mayor contacto 

con el tejido conjuntivo. En la cavidad oral, se pueden reconocer diversos prototipos 

de epitelios.17 

a) Conjuntivo. Los fibroblastos habitantes de este epitelio, se encuentran 

separados por la matriz celular, la cual permite su propia síntesis, esta matriz 

está conformada por fibras conteniendo, colágeno, fibronectina y elastina, y 

sustancias amorfas ricas en ácido hialurónico, proteoglicanos, proteínas 

provenientes del suero y otras sustancias solubles también se encuentran los 

histiocitos.17 

 

b) Colágeno. Son proteínas de acción fundamental que integran la formación de 

la matriz extracelular, siendo la proteína, más abundante en el cuerpo humano, 

han podido identificarse hasta 28 tipos de colágeno, los que han sido dividido 

según sus características que poseen en los diferentes tejidos.18 
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2.2.3.  Reparación de heridas 

La cicatrización es un proceso de dinámico, que se realiza por medio de interacciones 

celulares donde participan activamente las células sanguíneas, matriz celular y el 

parénquima, este proceso secuencial se separa en 3 fases.  cada una de estas fases está 

vinculada a determinadas células, la misma que cumple una función específica; la 

alteración de una de ellas representaría que no se llegue a concluir con el propósito de 

regeneración del tejido no llegando a cumplir la intensión de cicatrización.19 

La reparación de la herida depende de la depresión y el área del tejido lesionado; por 

lo cual, la cicatrización se encuentra clasificada. En dos tipos la primera de ellas la 

cicatrización primaria y la secundaria ocurriendo en cuatro fases o periodos 

sobrepuestas en el tiempo: Hemostasia, fase inflamatoria, fase proliferativa y 

remodelamiento y formación de la cicatriz.19 

a) Fase de hemostasia: Ocurre inmediatamente después tras la injuria al 

tejido, debido a la vasoconstricción, como primera medida de acto de 

cierre hemostático, ya que las plaquetas acuden a la lesión, produciendo 

fibrina, y realizando la liberación de los mediadores de la inflamación.20 

b) Fase inflamatoria: Es una respuesta a la lesión del tejido, pasado el acto 

de vasoconstricción, se produce el episodio de la vasodilatación, 

paralelamente aumenta la permeabilidad de los vasos y   la migración de 

las células, como consecuencia de la liberación de histamina, 

prostaglandina, y citoquinas.20 
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1. Plaquetas: estas pequeñas células se adhieren a la zona del tejido lesionado, 

prolongándose hasta cubrirla en su totalidad, con el propósito de obstaculizar la 

hemorragia, así mismo producen la liberación de gránulos, las cuales dan señales 

químicas, con lo cual atraen más plaquetas las cuales se aglutinan sobre la lesión 

formando el coagulo, sin embargo, si la dimensión de la herida es mucha más amplia, 

no siendo suficiente este tapón, otros factores de coagulación intervendrán con ayuda 

de la superficie de las plaquetas, solidificando el coagulo.20 

2. Neutrófilos: después de haber trascurrido una hora aproximadamente, de haber 

ocurrido la injuria al tejido, los polimorfonucleares, acuden a la lesión de la herida 

convirtiéndose en las células predominantes, iniciando la fagocitación de las bacterias; 

limpiando la herida debido a que secretan proteasas la cual se encarga de romper el 

tejido lesionado; después de haber completado su función sufren apoptosis siendo 

fagocitados y degradados por los macrófagos.21 

3. Monocitos: Estas células acuden mediante la señal de quimiotaxis, las cuales están 

encargadas de sustituir a los polimorfonucleares en la herida tras 48 horas de haber 

ocurrido la lesión convirtiéndose en macrófagos, produciendo la liberación de factores 

de crecimiento lo cual favorece la fase de granulación.22 

c). Fase de reparación: Nuevos tejidos van reemplazando, a la zona dañada, 

conformando así el tejido epitelial, convirtiéndose en tejido de granulación. Es aquí 

donde se producen acontecimientos importantes.22 
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 Reepitelización iniciándose a partir de las capas basales 

 Aparición de tejido de granulación, mediante la síntesis de 

colágeno 

 Neovascularización, neoangiogénesis. 

1. Reepitelización: Se da inicio tras unas horas de transcurrido el daño, las 

células epiteliales forman filamentos de actina para poder movilizarse. La 

proliferación se produce a partir de los bordes de la herida.23 

2. Aparición de tejido de granulación: Se muestra al cuarto día, donde se inicia 

la invasión de la zona lesionada, los macrófagos tienen a su cargo la liberación 

de los intermediarios del angiogénesis y la fibroplasia, los factores de 

crecimiento proveniente de las plaquetas estimulan la producción de 

fibroblastos.24 

3. Neovascularización: Estimulada inicialmente por los factores de crecimiento 

fibroblástico debido a la presencia de macrófagos activados, posterior a ello la 

hipoxia se encarga de producir la liberación del factor de crecimiento 

endotelial.24 

 

c). Fase de remodelación: En esta fase o periodo se desarrollan.25 

1. Contracción de la herida. 

Al promediar la fase dos de la cicatrización, los fibroblastos se han 

diferenciado, entre el quinto y quinceavo día se puede evidenciar el rango más 

alto de contracción de la herida, esto puede prolongarse durante varios días 

más incluso, puede seguir e estado de contracción, aunque el tejido lesionado 
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se encuentre es la fase de reepitelización. Si la contracción perdura puede 

ocasionar el desfiguramiento y pérdida de la función. La contracción se da con 

el propósito de llegar al afrontamiento de los bordes de la herida y 

consecuentemente con ello al cierre de esta. Mediante la contracción se puede 

llegar a disminuir entre un 40 a 80%; teniendo en consideración que la 

contracción de la herida se da de forma asimétrica.25 

 

2. Reorganización de la matriz celular 

la fibronectina y los factores de crecimiento son los encargados de llamar a los 

miofibroblastos ocasionando el desplazamiento de estos por toda la zona de la 

herida teniendo enlaces con la fibrina, llegando a extenderse hasta los bordes 

de la lesión. Formándose una red de múltiples conexiones ligadas con la matriz, 

con los bordes de la herida, lo que produce contracción reduciendo así el 

tamaño de la lesión, ayudando al afrontamiento de la herida.26 

 

2.2.4.  Tipos de cicatrización de las heridas  

1. Cierre primario  

Este cierre se da tras el transcurrir de unas horas de producida la incisión 

quirúrgica limpia la cual no se encuentra infectada, pudiéndose afrontar los 

bordes sin ningún contratiempo llevando a la cicatrización primaria o llamada 

también por primera intención, esto se debe a la interrupción de la morfología 

de la membrana y con ello la muerte de las células, la deshidratación de la 
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superficie de la herida produce una costra la cual protegerá la zona de 

reparación.27 

La infección está constituida por diferentes factores dentro de ellos el huésped, 

la cantidad de concentración de bacterias, la virulencia del agente infectante, etc. 

es decir, una persona saludable, para producir infección, rompe con el equilibrio 

de la concentración bacteriana, puesto que sobrepasa la capacidad del huésped 

de mantenerla bajo control, teniendo un rango que ha sido propuesto en 106 

bacterias x gramo de tejido. Si este porcentaje es superado, se dará la infección. 

Esta concentración bacteriana esta también relacionada con el tiempo; debido a 

la multiplicación de bacterias. Al transcurrir mayor tiempo de tener la lesión, la 

probabilidad del cierre de la herida disminuye. Habitualmente se ha tomado 

como referencia como límite de tiempo 6 horas. Si se alarga ese tiempo   de 

haberse producido, entonces, se encuentra como no indicado el cerrar 

primariamente la herida, ya que se podría formar un absceso.27 

2. Cierre por segunda intención 

Este tipo de cicatrización secundaria es más compleja debido a la extensión de 

la herida que pueden encontrarse con altas probabilidades de contraer una 

infección o ya tenerla esto implica que la perdida de tejido también lo será, este 

tipo de cierre existe una mayor penetración del tejido de granulación desde los 

márgenes de la lesión, normalmente las heridas ampliamente significativas, 

tendrán un proceso de cicatrización más lenta y menos estética.27 
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3. Cierre terciario 

Conocido también como cierre primario diferido, dentro del cual encontramos 

necesario realizar el desbridamiento inicial de la herida y la eliminación total de 

la infección instalada en el tejido, debido a esto el periodo de cicatrización será 

más extenso siendo necesario realizar puntos de sutura para asegurar el 

afrontamiento.27 

2.2.5.   Fitoterapia   

Es el método con mayor antigüedad y tradición empleado en la zona andina, con el 

cual se da tratamiento a las enfermedades empleando a las plantas medicinales.   

La fitoterapia ha obtenido el reconocimiento de la OMS, la cual acepta la calidad 

derivada de productos a base de plantas naturales, también promueve su consumo.28  

 

2.2.6.  Plantas medicinales   

De acuerdo con lo señalado por la OMS, es toda aquella especie de flora, su todo o 

parte de ella, en la que se encuentre actividad farmacológica  

Desde mediados del siglo XIX, los avances tecnológicos empezaron a extraer el 

principio activo de algunas plantas, aplicándolas en diversos fármacos.29 

 

2.2.7. Peperomia   

La especie vegetal de Peperomia dolabriformis kunth, se encuentra, en el cerro 

campana del distrito de Huanchaco, al (noreste) de la provincia de Trujillo, región La 

Libertad. Situada a 996 metros sobre el nivel del mar.30 
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 llamada comúnmente “congona de zorro”, la cual es utilizada tradicionalmente como 

cicatrizante y antiinflamatorio. su composición química de aceites esenciales del 

género Peperomia denotan que estos poseen linalol, limoneno, entre otros, cuyos 

efectos ansiolíticos y antiestrés pese a ello aún se conoce muy poco respecto a esta 

especie.30 

 

2.2.7.1.  Características botánicas de la familia Piperaceas 

 La familia piperácea, se desarrollan en zonas de clima sub tropical, tropical y 

templados, encontrando dentro de esta especie 10 géneros teniendo entre ellos: Piper 

y Peperomia., dentro del género Peperomia tenemos unas 1000 especies, hierbas a 

menudo suculentas o arbustos ramificados, perennes, terrestres o epífitos, aromáticos, 

glabros o pubescentes, los tallos floríferos, las hojas carnosas, mientras que sus flores 

comúnmente son de tipo espádice bisexuales, de color amarillas o pardas, los frutos  

de esta planta, poseen la semilla, esta especie se multiplica por hojas con un pequeño 

tallo, división de matas y esquejes. 31 

La especie vegetal de Peperomia dolabriformis kunth, es una hierba permanente, 

erguida, con ramificaciones solo en el primer tercio, con una altura máxima de 40 cm. 

Hojas alternas, con tallo y hojas suculentas, base aguda, ápice obtuso, glabras por 

ambas caras, borde entero. Inflorescencias ramificadas, de 25-30 cm.31 

 

2.2.7.2.  Compuestos químicos de la familia Piperacea  

Se ha reportado la presencia de metabolitos de ácido acético, mevalonico y shikimico, 

flavonoides (flavona, dihidroflavonas), la presencia de o-glicosilacion es rara.31 
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2.2.7.3.  Flavonoides:   

Este metabolito posee diversos dinamismos, funcionan contra el debilitamiento 

capilar, pudiendo actuar como dilatadores arteriales, antiinflamatorias, 

antimicrobiana, espasmolítico, fungitoxica, antioxidante, edulcorante, etc.  

Los flavonoides se generan por la ruta biogenética del shikimato, y del 

acetatomalonato, la ruta del primero origina al débil propano idea los que por medio 

de la ruta del acetato malonato se transforman en flavonoides.32 

 

2.2.8. Aloe Vera    

 

2.2.8.1.  Historia del Aloe Vera:  

La información con mayor antigüedad en la incursión como uso terapéutico de esta 

especie vegetal, viene procedente de Sumeria, que luego tomaría el nombre de 

Mesopotamia, aquí se encontraron escritos en unas tablas de arcilla dentro de la ciudad 

de Nippur pertenecientes al siglo XVIII a.C. y en las cuales se encontraron descritas 

sus propiedades como laxante. En Egipto también se encontraron grabados gráficos 

del Aloe vera en los monumentos funerarios y en el libro antiguo Egipcio de los 

Remedios, s. XVI a.C. donde se encuentran descritas fórmulas medicinales teniendo a 

esta planta como un elemento básico para la elaboración de bálsamos para tratar el 

catarro. Desde el año 1600 hay evidencias que empezó la difusión de esta especie hacia 

Oriente, como consecuencia del transporte sufrido por los mercaderes árabes, incluso 

llegando hasta China.33 
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En el año 1990 se instauro el IASC (International Aloe Scientific Council) siendo 

participes un grupo de personas vinculadas a la industria a base del Aloe vera pues 

tenían como objetivo estandarizar la calidad de todos los productos derivados del Aloe. 

Estos insumos después de una serie de análisis tenían como respaldo un certificado de 

garantía.33 

 Además de ello en el año 2010, en España se creó la Asociación Nacional de 

Empresarios del Aloe (Asocialoe). Los que tuvieron como objetivo, entre otros, 

convertir a los productos que tenían como ingrediente principal al aloe vera y que 

fueran elaborados en ese país, como referente de todos los producidos en absoluto 

dentro del continente europeo y así   tener en sus productos una mayor calidad, un 

mejor rendimiento, a diferencia de otros productos de Aloe vera elaborados fuera de 

este continente.33 

 

La planta aloe deriva de la lengua árabe alloeh que significa sustancia brillante y 

amarga, posee más de 350 especies las que habitan en regiones tropicales y 

subtropicales, su uso recae desde hace más de 4000 años, de manera rustica e empírica.  

En el 1936, aparece la primera aplicación en forma medicinal, la cual marca el inicio 

e interés de su estudio como planta curativa.34 

 

2.2.8.2.  Características    

El Aloe vera es una planta perenne debido que se desarrolla en un periodo prolongado 

y xerófila, siendo también una planta de características suculentas donde almacena 

agua, y ayuda a la adaptación de la planta en un medio con poco suministro del líquido 

elemento.35 
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La raíz tiene una longitud promedio de 4 a 10 cm y 4 a 5 cm de diámetro, el tallo es 

cilíndrico pequeño, pero a la vez grueso las hojas de esta planta pueden desarrollarse 

y alcanzar una altura que oscila entre 1 a 3 metros, sus hojas crecen hacia los extremos, 

teniendo una forma triangular con espinas anchas en los bordes.36 

El cuerpo de las hojas está conformado por el exocarpio, la cual está envuelta de una 

capa delgada, que pesa aproximadamente entre el 20 al 30% de la planta el color verde 

o la intensidad de este color, depende del lugar, clima y nutrición de la especie.  La 

parte interior.36 

de la hoja, está formado por una red celular de membrana plasmática y restos de 

orgánulos degenerados, mediante su suculencia pueden llegar a obtener 1mm de 

diámetro.36 

En las muestras de las células del parénquima del gel de Aloe vera, demuestra tener 

una forma hexagonal, además del contenido en agua (mayor a 0,985 g agua/g m.s.).37 

 

2.2.8.3.  Propiedades y mecanismo de acción    

El gel natural de Aloe vera tiene componentes que ayudan al proceso de cicatrización, 

presenta actividad antiinflamatoria, bactericida y puede ayudar en la regeneración 

celular la aloctina A que se encuentra concentrada en la hoja inhibe la biosíntesis de 

la prostaglandina E2. Mientras que el gel de la planta interviene en la dilatación de los 

vasos sanguíneos, con lo cual inhibiría la formación de los tromboxanos.38 
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III.  HIPÓTESIS 

El  gel mixto de Peperomia dolabriformis kunth  y  Aloe vera al 5%  tiene mayor  

efecto cicatrizante que el gel de Peperomia dolabriformis kunth  al 5 %, el gel de Aloe 

vera al 5 % sobre heridas de mucosa palatina en conejos de la raza Nueva Zelanda, 

Trujillo -  2018 

 

IV.  METODOLOGÍA.    

4.1.  Diseño de la investigación  

 Longitudinal, ya que permite recolectar los datos a través del tiempo, en 

períodos específicos, con el fin de hacer inferencias respecto al cambio, sus 

determinantes y sus consecuencias.39 En el estudio se realizaron los controles 

de cicatrización en los días 1, 5, 9, 13 y 21. 

 Experimental, puesto que el investigador a manipulado variables, que se 

estiman independientes.39 En el estudio se manipuló la concentración y la 

combinación de los geles. 

 Prospectivo, la información se va registrando en la medida que va ocurriendo 

el fenómeno o los hechos programados para observar.39 En el estudio se 

tomaron las medidas de la cicatrización desde la incisión inicial, hasta el cierre 

total de la herida de los animales que recibieron tratamiento.  

 Analítico, explica y contestan el por qué o la causa de presentación de 

determinado fenómeno o comportamiento, la relación o asociación entre 

variables.39 Ya que en el estudio se analizó y relaciono el tiempo de 

cicatrización con los geles. 
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4.2.  Población y muestra  

a. Población: Conejos machos de la raza Nueva Zelanda. 

b. Tamaño de muestra: La muestra estuvo compuesta por 40 conejos neozelandeses 

machos repartidos aleatoriamente en cuatro grupos de 10 especímenes cada uno.  

 

CRITERIOS DE SELECCIÓN 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN   

•  Conejos de la raza Nueva Zelanda con buen estado general de salud.   

•  Conejos de la raza Nueva Zelanda machos   

•  Conejos de la raza Nueva Zelanda que estén dentro del rango de peso 

de 2.0 kg +/-  200gr.  

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN   

•  Conejos de la raza Nueva Zelanda no vacunados.   

 

CRITERIOS DE ELIMINACIÓN 

 Conejos que enfermen o mueran durante el estudio. 
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CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 

Para determinar el tamaño de la muestra se hizo uso de la siguiente fórmula. 

𝑛 =
(𝑧𝛼/2 + 𝑧𝛽)2   2𝑠2 

(𝑥1 − 𝑥2)2  

 

Donde 

Zα/2 = 1,96 para un α = 0,005 

Zβ = 0,84 para un β = 0,20 

S = 0,8 (𝑥1 − 𝑥2), valor asumido por no haber estudios similares 

 

Reemplazando 

𝑛 =
(1.96+0.84)22𝑥(0.8)2(𝑥1−𝑥2)2

(𝑥1−𝑥2)2  = 10 repeticiones 

 

Luego la muestra estuvo conformada por 10 repeticiones para cada grupo. 

 

 

 

 

 



23 
 

4.3.  Definición y operacionalización de variables e indicadores 

 Variable   Dimensión  Definición conceptual  Definición 

operacional  

Indicadores  Valores finales  Tipo de 

variable  

Escala de 

medida 

de la 

variable  

 

 

Independiente 

 

Geles 

 

 Compuesto que surge a partir 

de la disolución de un coloide 

en un fluido, la cual presenta 

dentro de su estructura 

moléculas que forman una red. 

  

 

Etiqueta o 

rótulo 

 Peperomia dolabriformis 
kunth al 5% 

 Peperomia dolabriformis 

kunth y Aloe vera al 5% 

 Aloe vera al 5% 

 Carbopol 

 

Cualitativa 

 

Nominal 

 

 

 
Dependiente 

 

Efecto 

cicatrizante   

 

  

Área de la 

herida   

Proceso biológico encaminado 

a la reparación correcta de las 

heridas, por medio de 

reacciones e interacciones 

celulares. 

Valor del 

área de la 

herida 

medida en 

mm2 

Sonda 

periodontal 

“Carolina 

del norte” 

 

Mm2 

  

Cuantitativa  

 

De razón 

 

 

 

 

Co-variable 

 

 

 

Tiempo de 

cicatrización 

 El tiempo de cicatrización se 

inicia desde la formación del 

coagulo tras incurrida la lesión 

hasta la aparición del tejido  

cicatricial. 

Transcurrida 

las primeras 

24 horas 

empieza el 

proceso de 

cicatrización   

 

Calendario 

 1 día               

 5 días 

 9 días 

 13 días 

 21 días 

Cualitativa Ordinal 
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4.4.  Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

 

4.4.1.  Técnica:  

Observación clínica 

 

4.4.2.  Instrumento:  

Sonda periodontal Hu-Friedy PCPUNC 15 N° Código ISO 0717, (Anexo 1). 
Para esta investigación se utilizó una ficha de resumen de datos el cual fue elaborado 

por la misma alumna, las cuales fueron aplicadas, tras la incisión   y posteriormente al 

día, 1, 5, 9, 13 y 21 días, los valores obtenidos se encuentran registrados en las fichas 

que se encuentra en el (Anexo 2) del presente estudio.  

 

4.4.3.  Procedimientos experimentales 

Recolección botánica  

La planta de Peperomia dolabriformis kunth, fue recolectada, por la mañana, del cerro 

campana del distrito de Huanchaco, provincia de Trujillo, región La Libertad.  

La especie vegetal de Aloe vera fue recolectada del Jardín Botánico de la Universidad 

Nacional de Trujillo.40 

Ambas especies fueron llevadas al Herbarium Truxillense de la Universidad Nacional 

de Trujillo para su identificación y posterior verificación taxonómica. (Anexo 3,4) 
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Preparación del producto  

Las especies vegetales recolectadas no recibieron fertilizantes sintéticos y pesticidas 

(Anexo 5,6). 

La preparación de los geles se realizó bajo la colaboración y supervisión de la Dra. 

Marilú Roxana Soto Vásquez, docente de la Cátedra de Farmacognosia del 

Departamento Académico de Farmacotécnia de la Facultad de Farmacia y Bioquímica 

de la Universidad Nacional de Trujillo, con código UNT 5727. (Anexo 7). 

 

Preparación de la muestra vegetal de Peperomia dolabriformis kunth 

Selección: Ambas especies vegetales fueron transportadas al laboratorio de 

Farmacognosia de la Facultad de Farmacia y Bioquímica de la Universidad Nacional 

de Trujillo, en donde se seleccionaron las hojas en buenas condiciones y se eliminaron 

las sustancias extrañas presentes en la muestra.40 

 

 Lavado y desinfección: Luego se procedió a lavar el material vegetal con agua 

destilada, seguido de una desinfección, utilizando hipoclorito de sodio al 0.5 %. 

Posteriormente se realizó un enjuague de la planta con suficiente agua destilada estéril, 

esto es para retirar los residuos de hipoclorito.40 

  

Preparación del extracto etanólico de las hojas de Peperomía dolabriformis 

kunth  

Se pesaron 100 g de hojas frescas y se cortaron en trozos de aproximadamente   1 cm 

de espesor, luego se colocaron en un frasco de vidrio de color ámbar y luego, se añadió 

etanol de 70º G.L. cantidad suficiente hasta cubrir la muestra por sobre 2 cm de altura.  
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Se mezcló bien, obteniendo como máximo las ¾ partes de la mezcla en el recipiente. 

Se tapó el frasco y se macero durante 7 días, agitándose 15 minutos, dos veces al día 

la primera agitación se realizó por la mañana a las 9:00 am y la segunda por la tarde a 

las 5:00 p.m. Transcurrido el tiempo de maceración, se filtró el macerado usando una 

bomba de vacío, con papel de filtro Whatman N° 1. Al líquido filtrado se le denominó 

extracto etanólico.41 

A continuación, el extracto etanólico se concentró en un rotavapor hasta obtener una 

masa siruposa. Esta se llevó a secar a la estufa a 40 ºC. Al producto resultante se le 

denominó extracto seco. Finalmente, el extracto se guardó en un frasco de vidrio 

ámbar y en refrigeración (4-8°C) hasta su posterior utilización.41 

 

Preparación del gel de las hojas de Peperomía dolabriformis kunth. 41 

El gel se elaboró a partir de la siguiente formulación:  

 

Fórmula del gel a base del extracto de hojas de Peperomía dolabriformis kunth al 

5% 

    

  

 

 

 

 

                                     

.                  Fuente: Elaboración propia. 

 

 

Sustancia  Cantidad  

Carboximetilcelulosa  

Propilenglicol          

Trietanolamina          

Extracto  etanólico seco  de hojas de  Peperomia  

Agua destilada c.s.p  

      1 %  

      5 %  

      1%  

5%  

100g  
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Preparación del extracto crudo de las hojas de Aloe vera  

Se realizó cortes transversales de las hojas con un cuchillo esterilizado y se lavó con 

agua destilada estéril, luego se extrajo el gel (500 g). Este se llevó a una licuadora 

esterilizada y se agregó vitamina C (500 mg), mezclando todo a una velocidad máxima 

hasta lograr una pasta homogénea con un color uniforme. Dicha vitamina cumple la 

función de inhibir la oxidación del Aloe vera.  Luego se filtró primero con coladora y 

después con papel de filtro Wathman N° 1 aplicando vacío.  Finalmente, el extracto 

crudo se guardó en frascos de vidrio ámbar y en refrigeración (4-8°C) hasta su 

posterior utilización. 40,41 

 

Fórmula del gel a base de extracto crudo de Aloe vera al 5% 

  

    

 

 

 

                   Fuente: Elaboración propia 

Procedimiento  

Se pesaron cada uno de los ingredientes de la formulación y luego se homogenizó la 

mezcla hasta obtener la consistencia de gel. Luego se guardó cada una de las 

concentraciones en recipientes de plástico opaco, en refrigeración (4-8°C) hasta su 

posterior utilización.41 

 

Sustancia  Cantidad  

Carboximetilcelulosa  

Propilenglicol          

Trietanolamina          

Extracto  crudo Aloe vera  

Agua destilada c.s.p  

      1 %  

      5 %  

      1%  

5%  

100g  
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 Manejo de los animales  

 Para este estudio se utilizaron 40 conejos de la raza Nueva Zelanda machos, 

adquiridos del Instituto Nacional De Salud, los cuales contaron con documento de 

acreditación sanitaria (Anexos 8,9,10,11). 

El manejo y cuidado de los animales se realizó bajo la supervisión del médico 

veterinario, Edner Roberto Días Navarro, con colegiatura número CMV1913. (Anexo 

12). 

Conformación de grupos   

Aleatoriamente se seleccionaron 40 conejos de la raza Nueva Zelanda machos con 

peso de 2.0kg +/- 200gr, los cuales fueron divididos en 4 grupos. 

 

GRUPO CONTROL: 10 Especímenes    

GRUPO  “A”: 10 Especímenes (Gel de Peperomía dolabriformis kunth al 5%)    

GRUPO  “B”: 10 Especímenes (Gel de Aloe vera al 5 %)    

GRUPO  “C”: 10 Especímenes (Gel  de Peperomía dolabriformis kunth y Aloe vera 

al 5 %)  

GRUPO  “D”: 10 Especímenes (Gel neutro) Carbopol.  

 

De la incisión en la mucosa palatina  

Los animales fueron pesados, encontrándose en un peso promedio de entre 2kg +/-

200gr, posteriormente se procedió a administrarles de acuerdo al peso indicado, 

aproximadamente de1.20ml a 1.25 ml de ketamina vía intramuscular con una jeringa 

de 5 ml. Luego se les colocó su número en el dorso de la oreja derecha con plumón 
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indeleble. Concluida la sedación pasado 5 min, se procedió a   posicionar al espécimen 

sobre la tabla estabilizadora boca arriba, las incisiones fueron realizadas por el docente 

de cirugía oral de la Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote, con el bisturí 

circular Zinic®3D (tissue punch) 3DMPU34, a 100 rpm, siguiendo las indicaciones 

del fabricante,42 sobre el lado izquierdo seccionando la mucosa palatina, se retiró el 

tejido cortado uniformemente de 4mm de diámetro, con la ayuda de la pinza adsón, 

luego se procedió a hacer  la hemostasia de la herida con gasa estéril, y finalmente se 

aplicó con un hisopo estéril el gel cicatrizante de elección. Al concluir el tratamiento 

quirúrgico los animales fueron colocados a sus jaulas y observados constantemente las 

siguientes 2 horas posteriores.  

 

De la conservación de los sujetos   

Los animales recibieron alimento concentrado para conejos PURINA en cantidad y 

calidad suficiente para sus necesidades y para conservar la salud. El acceso al alimento 

fue libre y dosificado de acuerdo con los requerimientos, por lo que se colocaron a los 

animales en jaulas independientes.   

El alimento se suministró diariamente, 2 veces al día en cantidades de 100gr por la 

mañana y 100 gr por la tarde, se almacenó en contenedores totalmente cerrado, se 

mantuvo a temperaturas por debajo de 25º C, fuera de condiciones insalubres, luz, 

oxígeno, insectos y roedores, evitando así la contaminación.  

Los contenedores de alimento fueron lavados una vez a la semana, siguiendo las 

recomendaciones post adquisición de animales de laboratorio conejos, del Instituto 

Nacional de Salud. (Anexo 13). 
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Provisión de agua   

Se renovó en forma total, diariamente, eliminando todo contenido residual del frasco 

de bebida.   

Los frascos de bebida fueron lavados y desinfectados una vez por semana, los picos 

fueron lavados con cepillo periódicamente para evitar el taponamiento.43 se disolvió 

1 gr de ULTRAAVITT-  NF en 1 litro de agua, esta mezcla fue colocada en los 

bebederos   en una cantidad de 125ml. para aliviar el estrés emocional sufrido por el  

Animal. (Anexo 13). 

 

De la evaluación de la cicatrización   

La primera aplicación programada de cada gel se realizó inmediatamente después de  

producida la incisión, para ello se utilizó hisopos estériles, formado una capa fina del 

gel natural para luego ser aplicado los días 1,5,9,13 y 21, simultáneamente se 

realizaron las mediciones del área de la herida (ancho y largo) en milímetros, 

utilizándose la sonda periodontal Hu-Friedy PCPUNC 15 N° Código ISO 0717.  

Para la evaluación clínica se utilizó una ficha de recolección de datos (Anexo 2).  
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4.5.  Plan de análisis  

 Los datos recolectados fueron procesados empleando el programa IBM SPSS 

Statistics 23, para ser procesados en tablas de una entrada con frecuencias absolutas 

promedio y desviación estándar para cada tratamiento en los tiempos 1, 5, 9, 13, 19 y 

21 días.    

La comparación de la efectividad cicatrizante del gel de Peperomia dolabriformis 

kunth y Aloe vera al 5% sobre heridas de mucosa palatina en conejos de la raza Nueva 

Zelanda. Fueron evaluados empleando el test ANOVA, para comparación de medias, 

en cada período de observación, luego una prueba de comparación múltiple, utilizando 

DUNCAN. Ambas pruebas fueron consideradas con un nivel de significancia 

estadística del 5% si(p<0.05).   
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4.6.  Matriz de consistencia 

  

Problema Objetivos Hipótesis Metodología Población 

¿Cuál es la diferencia 

entre  la efectividad 

cicatrizante entre el gel 

de Peperomía  

dolabriformis kunth  y  

Aloe vera al  5%, el gel 

Peperomía  

dolabriformis kunth al 

5%, y el gel de  

Aloe vera al 5%, sobre 

heridas de mucosa 

palatina en conejos de la  

raza Nueva Zelanda, 

Trujillo - 2018?.   

Objetivo  general  

Comparar la efectividad cicatrizante del gel de  

Peperomía dolabriformis kunth y Aloe vera al, sobre 

heridas de mucosa palatina en conejos de la raza 

Nueva Zelanda, Trujillo – 2018. 

Objetivos específicos 

Evaluar el tiempo de cicatrización del gel de 

Peperomia dolabriformis kunth, el gel de Aloe vera 

y el gel de carbopol 

 

Evaluar el efecto sinérgico del gel de Peperomía 

dolabriformis kunth  y Aloe vera al 5%, sobre 

heridas de mucosa palatina en conejos de la raza 

Nueva Zelanda. 

El gel mixto de 

Peperomia 

dolabriformis kunth 

y Aloe vera al 5% 

tiene mayor efecto 

cicatrizante que el 

gel de Peperomia 

dolabriformis kunth 

al 5 %, el gel de 

Aloe vera al 5 % 

sobre heridas de 

mucosa palatina en 

conejos de la raza 

Nueva Zelanda, 

Trujillo – 2018. 

Tipo:  

Cuantitativo  

Nivel: 

Aplicativo  

Diseño: 

Longitudinal, 

experimental, 

prospectivo, y 

analítico.  

La población estuvo constituida  

por 40 conejos de la raza Nueva 

Zelanda,  machos  con un  peso 

oscilante  entre 2kg +/-  200gr, a los 

cuales se les  realizó incisiones en 

la mucosa  palatina  y se evaluó el  

proceso de  cicatrización  
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4.7.  Principios éticos  

Este estudio de investigación se fundamentó en el código de ética de La Universidad 

Católica Los Ángeles de Chimbote.44, también se tomó en cuenta las indicaciones 

señaladas en la guía de manejo y cuidado animal del laboratorio del INS, los cuales 

indican los requisitos zoo- sanitarios del SENASA, del Perú.45 

 Se adquirió un documento en el cual acredita la calidad sanitaria de los animales y la 

ausencia de enfermedades, evitando cualquier posibilidad que induzca al error en los 

resultados del estudio experimental.  

El manejo de estos animales se realizó en el bioterio de la Universidad Nacional de 

Trujillo, la cual está diseñada para la cría y el mantenimiento de los animales de 

laboratorio manteniéndolos fuera del alcance de peligros sanitarios.  

El personal que estuvo a cargo del mantenimiento y cuidado de los animales, fueron 

profesionales capacitados, para tratar con la cantidad y la naturaleza de la 

investigación. 

El material biológico contaminado fue desechado por el personal encargado del 

bioterio de la Universidad Nacional de Trujillo, conforme las normas de manejo de 

desechos hospitalarios.46 
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V. RESULTADOS 

 

5.1.  Resultados 

Tabla 1   
 

Efecto del gel cicatrizante de Peperomia dolabriformis kunth, el gel de Aloe vera, el gel mixto de 

Peperomia dolabriformis kunth y Aloe vera y el grupo carbopol en la cicatrización de heridas de mucosa 

palatina (en mm²) en conejos de la raza Nueva Zelanda Trujillo - 2018 (Día 1).  

ANOVA 

Grupo de Tratamiento    n 
Área de 

herida (mm2) 

Desv.             p 

Estándar 

GEL PEPEROMIA DOLABRIFORMIS KUNTH AL 5%   10      12.8    1.69 

GEL ALOE VERA 5%   10 13.6    2.07        0.0010 

GEL PEPEROMIA DOLABRIFORMIS KUNTH Y ALOE 

VERA 5% 
  10 13.6    2.07 

CARBOPOL   10 16       0 

                           Fuente: Datos proporcionados por el investigador.    

  

 

 

 

Interpretación: Según el análisis de varianza se observa que, si hay diferencia significativa del efecto 

cicatrizante entre los tres grupos de tratamientos, con una significancia de (p= 0.0010). 
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Tabla 2 

 

Comparación del efecto cicatrizante según grupo de tratamiento (Día 1) 

   

 

 

 

DUNCAN 

Grupo de Tratamiento 
  

Subconjunto para α= 

0.05 

n 1 2 

GEL PEPEROMIA DOLABRIFORMIS KUNTH AL 5% 10 12.8  

GEL ALOE VERA 5% 10 13.6  

GEL PEPEROMIA DOLABRIFORMIS KUNTH Y ALOE VERA 5% 10 13.6  

CARBOPOL 10   16 

                             Fuente: Datos proporcionados por el investigador.    

  

 

 

Interpretación:  Se observa que los tres grupos de tratamiento, no hay diferencia significante del efecto 

cicatrizante, además presentan mayor efecto a comparación del grupo control. 
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                     Fuente: Datos proporcionados por el investigador. 

 

 

 

 

Interpretación: Se observa que hay diferencia muy significativa del efecto cicatrizante según tratamiento a los 

(5 días), en el grupo de la Peperomia dolabriformis kunth al 5% con un promedio de 1, evidenciando el cierre 

de la herida casi en su totalidad, con una significancia de (p= 0.0000) 

 

Tabla 3 
  

 

   
 

    

Efecto del gel cicatrizante de Peperomia dolabriformis kunth, el gel de Aloe vera, el gel mixto de Peperomia 

dolabriformis kunth y Aloe vera y el grupo carbopol en la cicatrización de heridas de mucosa palatina (en mm²) 

en conejos de la raza Nueva Zelanda,  Trujillo - 2018 (Día 5). 

 ANOVA  
 

 

 

 

Tratamiento           n 
Área de  

herida (mm2) 

       Desv.              p 

     Estándar           

GEL PEPEROMIA DOLABRIFORMIS KUNTH AL 5%     10   1         0.47 

GEL ALOE VERA 5%      10     6.5 1.01       0.0000 

GEL PEPEROMIA DOLABRIFORMIS KUNTH Y ALOE 

VERA 5% 
     10  4.5 1.37 

CARBOPOL      10 14.4 0.84 
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Tabla 4 

 

 

     

      

Comparación del efecto cicatrizante según grupo de tratamiento (Día 5) 

     DUNCAN 

Grupo de Tratamiento 
  Subconjunto para α= 0.05 

n 1 2 3 4 

GEL PEPEROMIA DOLABRIFORMIS KUNTH 

AL 5% 
10 1    

GEL PEPEROMIA DOLABRIFORMIS KUNTH 

Y ALOE VERA 5% 
10  4.5   

GEL ALOE VERA 5% 10   6.5  

CARBOPOL 10       14.4 

                         Fuente: Datos proporcionados por el investigador. 

 

 

 

Interpretación: Se observa una diferencia significativa para cada grupo, evidenciándose un valor favorable 

pare el grupo 1. 
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Tabla 5   
 

    

Efecto del gel cicatrizante de Peperomia dolabriformis kunth, el gel de Aloe vera, el gel mixto de Peperomia 

dolabriformis kunth y Aloe vera y el grupo carbopol en la cicatrización de heridas de mucosa palatina (en mm²) 

en conejos de la raza Nueva Zelanda,Trujillo - 2018 (Día 9) 

 

 ANOVA    

Tratamiento          n 
Área de 

 herida (mm2) 

    Desv.  

Estándar      p 

GEL PEPEROMIA DOLABRIFORMIS KUNTH AL 5%      10    0  0 

GEL ALOE VERA 5%      10  2.3 0.82     0.0000 

GEL PEPEROMIA DOLABRIFORMIS KUNTH Y ALOE 

VERA 5% 
     10   0.6 0.26 

CARBOPOL      10  10.2 1.00 

                      Fuente: Datos proporcionados por el investigador. 

 

 

Interpretación:  Según el análisis de varianza se observa que hay diferencia muy significativa del efecto cicatrizante 

según tratamiento a los (9 días), en los cuatro grupos, donde se evidencia en segundo lugar un valor de mayor 

efectividad en el grupo de la combinación Peperomia dolabriformis kunth + Aloe vera al 5% con un promedio de 0.6, 

con una significancia de (p= 0.0000). 
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                                  Fuente: Datos proporcionados por el investigador. 

 

 

 

Interpretación: Encontramos diferencias significativas para cada grupo donde en segundo lugar el grupo 

2 tiene un valor favorable de 0.6, además de presentar mayor efecto que el grupo control.  

 

 

 

     Tabla 6 

 

 

Comparación del efecto cicatrizante según grupo de tratamiento (Día 9) 

   
           

DUNCAN 
 

Grupo de Tratamiento 
  Subconjunto para α= 0.05 

n 1 2 3 

GEL PEPEROMIA DOLABRIFORMIS KUNTH AL 5% 10 0   

GEL PEPEROMIA DOLABRIFORMIS KUNTH Y 

ALOE VERA 5% 
10 0.6   

GEL ALOE VERA 5% 10  2.3  

CARBOPOL 10     10.2 
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Tabla 7 

 

Efecto del gel cicatrizante de Aloe vera, y el grupo carbopol en la cicatrización de heridas de mucosa palatina (en mm²) en 

conejos de la raza Nueva Zelanda, Trujillo - 2018 (Día 13-21) 

 

               ANOVA                               13 días                                              19 días                                                 21días  

Perímetros         Aloe vera 5%        Carbopol    Aloe vera 5%        Carbopol  Aloe vera        Carbopol 

Muestra                        10  10                       10                               10                                10                         10 

Media                            0                            7.275                      0                              3.525                              0                        2.125 

Dev.estandar                 0                            0.845                      0                              0.803                              0                         0.729 

t0                                           16.0737                                             _                                       _ 

 

P                                            0.0000                                                _                                      _ 

            Fuente: Datos proporcionados por el investigador. 

 

Interpretación: Se evidencia un mayor valor de efectividad en el grupo de Aloe vera, con una significancia de 0.000 en 

comparación del grupo control de gel de Carbopol siendo la desviación estándar cero 0 en el día 13 y grupo control es de 

0.729, no concluyendo el cierre total de la herida el día 21.
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5.2.  Análisis de resultados 

 De las pruebas experimentales para evaluar la actividad cicatrizante se observó que el 

gel formulado a base del extracto de Peperomia dolabriformis kunth al 5% presenta 

un mayor dinamismo terapéutico como cicatrizante, esto se puede observar en un 

proceso de considerable aceleración en la reparación del tejido en los primeros días de 

aplicación del gel, para finalmente llegar al cierre en su totalidad de la herida de casi 

todos los animales en el día 5, en orden de superioridad a menor efectividad se 

establecieron al gel de Peperomia dolabriformis kunth al 5%, gel mixto, el gel de Aloe 

vera al 5%, y por último el grupo control, tratado con gel de Carbopol. Coincidiendo 

con el ensayo experimental realizado por Guillermo Navarro R y col,8 quienes 

evaluaron el efecto cicatrizante de la especie Peperomía scutellaefolia en forma de 

geles, utilizando ratones albinos cepa Balb, mediante el método tensiométrico, donde 

el mayor período de aceleramiento se evidenció en los primeros días de realizada la 

herida, observándose que a diferencia de las demás concentraciones, el gel al 5 % 

presento una mejor cicatrización en los primeros días esto se debería a su acción en la 

etapa de la inflamación debido a la presencia de flavonoides y demás metabolitos 

secundarios presentes en esta planta, los cuales actúan como, antioxidantes 

especializados en el barrido de radicales libres en las heridas, ayudando así en el la 

aceleración del proceso de cicatrización, concordando con el estudio que realizó,  

Roncal et al.10, quien en su investigación de análisis farmacognóstico de la Peperomia 

dolabriformis kunth, encontró la presencia de estos compuestos. 

Tras la aplicación del gel de Aloe vera al 5%, al quinto día, este evidencio reducir la 

presencia de la fase inflamatoria (edema y eritema), con lo cual demostró ser un 

efectivo cicatrizante natural, estudios realizados acerca del Aloe vera, destacan su 
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acción antiinflamatoria y su propiedad a nivel celular la cual provoca la reparación o 

evolución del tejido dañado. Dado a conocer también en un estudio presentado por 

Boonyagul y col11.  Quien tras extraer los incisivos inferiores mandibulares colocó una 

esponja tratada con acemannan en el alveolo, obteniendo una aceleración en el proceso 

de la formación de hueso y formación de tejidos gingivales. Estos resultados se 

deberían por este polisacárido el cual se ha identificado como un inductor de 

interleukina 1 y prostaglandina E2. El acemannan estimula la multiplicación de células 

fibroblásticas incrementando la proporción de su acción metabólica y replicación 

celular, elemental en el proceso de cicatrización. Además, el acemannan, aumenta la 

acción fagocítica de los monocitos y linfocitos, discrepando con Mansour G.12, quien 

determinó que la aplicación del gel de Aloe vera con una mayor frecuencia de 4 veces 

al día disminuye los signos clínicos de la inflamación y presenta un periodo de 

cicatrización de 4 a 6 días, esta divergencia de resultados puede ser ocasionada por la 

aplicación diaria del gel lo que permitiría una mayor absorción de los principios 

activos, por lo tanto, presentar una mayor efectividad en la cicatrización, por otro lado 

Coelho F14 analizó el efecto de la aplicación tópica del extracto de Aloe vera al 0.5%, 

en 72 ratas de la cepa Wistar machos a los cuales se les realizaron una perforación de 

3mm de diámetro en el dorso de la lengua, la aplicación del tratamiento se dio dos 

veces al día durante dos días. Entre los días 10 y 14 se observó la desaparición de los 

signos inflamatorios. Estos resultados se deberían por la baja concentración 0.5 % y 

por los pocos días de aplicación. 
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El grupo control, al cual se le aplicó gel neutro (carbopol), tuvo un periodo de 

cicatrización significativo en comparación con los otros grupos a los cuales se les 

aplicó los geles con producto natural, ya que este grupo evidenció la fase inflamatoria 

la cual no se observó en los grupos anteriores. 

Debido al tamaño de la cavidad oral del conejo neozelandes, este estudio trató de 

abordar la medición del afrontamiento de los bordes de la herida en milímetros con la 

sonda periodontal “Carolina del Norte”, pero este instrumento de medición presenta 

limitaciones. La medición solo se pudo registrar en milímetros exactos ya que esta 

sonda no cuenta con medidas por debajo de esta, por otro lado, el afrontamiento del 

área de la herida, se hizo teniendo en cuenta solo el ancho y largo del afrontamiento, 

teniendo inconvenientes con el grupo control (Carbopol) ya que los bordes de 

cicatrización de este grupo fueron irregulares. 

Finalmente, una debilidad del estudio de aplicación en cuanto a la medición fue el no 

registrar la cicatrización en las capas internas de la herida ya que solo se tuvo en cuenta 

la superficie del área. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

Conclusiones 

 

 El gel de Peperomia dolabriformis kunth al 5% presenta una mayor 

eficacia respecto a la aceleración en cuanto a la cicatrización, seguido 

por el gel mixto de Peperomia dolabriformis kunth y Aloe vera al 5% 

y el gel de Aloe vera al 5%. 

 

 El grupo tratado con el gel de Peperomia dolabriformis kunth presenta 

el cierre total de la herida en el día 5, el grupo al que se le aplicó el gel 

mixto, presenta el cierre de la herida en el día 9, el grupo al que se le 

aplicó el gel de Aloe vera presenta el cierre total de la herida en el día 

13, mientras que el grupo carbopol no registro cierre de herida hasta el 

día 21. 

 

 

 El gel de Peperomia dolabriformis kunth al 5%, potencializó el efecto 

cicatrizante del gel de Aloe Vera al 5%. 
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS 

 

 Realizar investigaciones con los elementos activos de la Peperomia 

dolabriformis kunth. 

 

 Utilizar controles positivos, donde se utilicen materiales odontológicos los 

cuales tengan como principal función el proceso de cicatrización. 

 

 Constituir la población de conejos machos y hembras para evaluar si existe 

algún tipo de influencia en los resultados por la diferencia de sexo. 
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Anexo 1 

           

 

DESCRIPCIÓN Y N° DE CÓDIGO ISO DE LA SONDA PERIODONTAL 

“CAROLINA DEL NORTE” 

 

 

 

               

 

Hu-Friedy PCPUNC 15 N° Código ISO 0717 

- DESCRIPCIÓN DEL PRODUCTO 

 

 Nombre Instrumento: PCPUNC 15  University 

of North Carolina  

 Marcas Láser: mm1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-11-

12-13-14-15 

 Código de color: 4-5mm  

 Punta: Redonda 

 Materia Punta: Acero Inoxidable 

 Mango: Mod. Liso Ø 6mm-Un solo extremo 

 Material Mango: Acero Inoxidable 
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Anexo 2 

                                          FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

 

CÓDIGO DE CONEJO Y JAULA: ……………… 

 

GEL PDK 5% (     )      GEL ALOE VERA 5% (   )     GEL PDK + AV 5%  (   ) 

 

GEL CARBOPOL  (   ) 

 

 

CONTROL N°………. 

 

FECHA…………… 

 

PESO……………… 

 

PRODUCTO ANESTÉSICO 

 

 

KETAMINA…………….(ml )        OTRO( Especificar )……………..(ml) 

 

 

DIÁMETRO 

 

ANCHO…………..    (mm)                          LARGO…………..      (mm) 

 

 

ÁREA DE LA HERIDA…………….(mm) 

 

 

 

OBSERVACIÓN………………………………………………………………. 
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Anexo 3: 

                   IDENTIFICACIÓN “PEPEROMIA DOLABRIFORMIS KUNTH” 
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Anexo 4: 

IDENTIFICACIÓN  “ALOE VERA” 
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Anexo 5 

                                 DETERMINACIÓN TAXONOMICA “PEPEROMIA        

DOLABRIFORMIS KUNTH” 
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Anexo 6: 

DETERMINACIÓN TAXONOMICA “ALOE VERA” 
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Anexo 7 

               CONSTANCIA DE COLABORACIÓN DE LA PREPARACIÓN DE              

LOS GELES 
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Anexo 8 

                      CERTIFICADO INSTITUTO NACIONAL DE SALUD 
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Anexo 9: 

CERTIFICADO INSTITUTO NACIONAL DE SALUD  
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 Anexo 10: 

                          CERTIFICADO INSTITUTO NACIONAL DE SALUD 
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Anexo 11 

                         CERTIFICADO INSTITUTO NACIONAL DE SALUD 
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Anexo 12      

           CONSTANCIA DEL MÉDICO VETERINARIO “MANEJO DE   LOS       

ANIMALES” 
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Anexo 13      

RECOMENDACIONES POST ADQUISICIÓN DE ANIMALES DE 

LABORATORIO INS 
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Fuente: Proporcionado por el estadístico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   
 

 

 

 

   

          

 

Prueba de normalidad de Shapiro-WILK 

 

 

 

PRUEBA DE NORMALIDAD 

 

 

    

Grupo de Tratamiento   n     Estadístico    gl            sig 

PEPEROMIA DOLABRIFORMIS KUNTH  
5% 

10 0.8905    10         0.1716 

ALOE VERA 5% 10 0.8905    10         0.1716 

PEPEROMIA DOLABRIFORMIS KUNTH Y 
ALOE VERA 5% 

10 0.8905    10         0.1716 

CARBOPOL 10 0.8905    10         0.1716 
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GRÁFICOS ESTADÍSTICOS 

 

Gráfico 1:  

Efecto del gel cicatrizante de Peperomia dolabriformis kunth, el gel de Aloe vera, el 

gel mixto de Peperomia dolabriformis kunth y Aloe vera y el grupo carbopol en la 

cicatrización de heridas de mucosa palatina (en mm²) en conejos de la raza Nueva 

Zelanda, Trujillo - 2018 (Día 1) 

 

 

 

  

               Fuente: obtenido por la tabla 1 
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Gráfico 2:  

Efecto del gel cicatrizante de Peperomia dolabriformis kunth, el gel de Aloe vera, el 

gel mixto de Peperomia dolabriformis kunth y Aloe vera y el grupo carbopol en la 

cicatrización de heridas de mucosa palatina (en mm²) en conejos de la raza Nueva 

Zelanda, Trujillo – 2018 (Día 5) 

 

 

 

 

 

 

 Fuente: obtenido por la tabla 2 
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Gráfico 3:  

Efecto del gel cicatrizante de Peperomia dolabriformis kunth, el gel de Aloe vera, el 

gel mixto de Peperomia dolabriformis kunth y Aloe vera y el grupo carbopol en la 

cicatrización de heridas de mucosa palatina (en mm²) en conejos de la raza Nueva 

Zelanda, Trujillo - 2018 (Día 9) 

 

 

 

 

 

              Fuente: obtenido por la tabla 3 
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REPORTE FOTOGRÁFICO 

 

FOTOS RECOLECCIÓN DE LAS PLANTAS Y ELABORACIÓN DE LOS 

GELES 

 Selección de las hojas en buenas condiciones y eliminación de sustancias 

extrañas presentes en la muestra   

 

 

     

 

 Lavado del material vegetal con agua destilada, seguido de una 

desinfección, utilizando hipoclorito de sodio al 0.5 %. 
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 Se pesó 100 g de hojas frescas y se cortaron en trozos de aproximadamente   

1 cm de espesor 

 

 Se colocó en un frasco de vidrio de color ámbar y luego, se añadió etanol de 

70º G.L. cantidad suficiente hasta cubrir la muestra por sobre 2 cm de altura. 

Se mezcló bien, teniendo en cuenta que la mezcla debe ocupar como máximo 

las ¾ partes del recipiente, agitándose 2 veces al día, la primera por la mañana 

y la segunda por la tarde. 
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 Transcurrido el tiempo de maceración, se filtró el macerado usando una bomba 

de vacío, con papel de filtro Whatman N° 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 El extracto etanólico se concentró en un rota vapor hasta obtener una masa 

siruposa. Se llevó a secar a la estufa a 40 ºC. obteniendo el extracto seco  
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 Con la pipeta se procedió a medir 5 ml del extracto en seco de Peperomia 

dolabriformis kunth y se colocó en la probeta, añadiendo el 

carboximetilcelulosa, se agitó hasta obtener una mezcla uniforme 
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PREPARACION DEL GEL DE ALOE VERA AL 5 %  

 Se realizó cortes transversales de las hojas con un cuchillo esterilizado y se 

lavó con agua destilada estéril  

 Este se llevó a una licuadora esterilizada y se agregó vitamina C (500 mg), 

mezclando todo a una velocidad máxima hasta lograr una pasta homogénea con 

un color uniforme 
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TÉCNICA DE INCISIÓN   

 Se pesaron a los conejos neozelandeses y se procedió a la aplicación del 

anestésico Ketamina IM, de acuerdo al peso del espécimen, 1.20ml a 1.25 ml, 

aproximadamente obteniendo la sedación del animal a los 2 min, luego de 

haberles aplicado el anestésico, se procedió a llevar al espécimen a la mesa de 

trabajo, y se le coloco su número en el dorso de la oreja derecha con plumón 

indeleble, Se colocó al animal en una tabla estabilizadora, para un mejor 

manejo del animal. 

 

   

 

  

 

 

 

 

 

 

 



 
79 

 Se realizó la incisión en la mucosa palatina por el docente de cirugía oral de la 

universidad ULADECH, con el bisturí circular Zinic®3D (tissue punch) 

3DMPU34, a 100 rpm, siguiendo las indicaciones del fabricante. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Se incisión se realizó en la hemiarcada izquierda, se retiró el tejido cortado 

uniformemente de 4 mm de diámetro con la ayuda de una pinza adsón se realizó 

la hemostasia de la herida de la mucosa palatina con gasa para proceder a 

colocarle el gel de elección con hisopos estériles. 
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CONTROL DE LOS GRUPOS:  

 Gel de Peperomia dolabriformis kunth al 5 %, Peperomia dolabriformis kunth 

y Aloe vera 5%, Aloe vera 5% y grupo control (DÍA 5). 

 

 

 

 

 

Figura A,B: Peperomia dolabriformis kunth , figura C,D: Peperomia dolabriformis 

kunth  y Aloe vera, 

Fig. A 

nA 

Fig. B 

Fig. C

 

c 

Fig. D

 

c 
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 figura E,F: Aloe vera, figura G,H: Control 

 

 

 

 

Fig. G

 

c 

Fig. H

 

c 

Fig. F

 

c 

Fig. E

 

c 



 
82 

CONTROL DE LOS GRUPOS: 

 Gel de Peperomia dolabriformis kunth y Aloe vera 5%, Aloe vera 5% y grupo 

control (DÍA 9). 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

 

Figura A: Peperomia dolabriformis kunth y Aloe vera, figura B,C: Aloe vera,  

Fig. B Fig. C

 

c 

Fig. A 

nA 
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Figura: D,E: Control 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. D 

nA 

Fig. E 
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CONTROL DE LOS GRUPOS: 

 Gel de Aloe vera 5% y grupo control (DÍA 13). 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Figura A: Aloe vera, figura B,C: grupo control.  

Fig. B Fig. C

 

c 

Fig. A 

nA 

Fig. B Fig. C 

nA 
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CONTROL DEL GRUPO: 

 Gel de Carbopol grupo control (DÍA 21). 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura: Control  
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