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RESUMEN

Introduccion: El objetivo de este estudio
consiste en evaluar la eficacia clinica y
microbioldgica de un colutorio a base de
digluconato de clorhexidina (CHX) 0,05%
y cloruro de cetilpiridinio (CPC) 0,05%, y
otro colutorio sin propiedades antisépti-
cas, empleados como coadyuvantes de
los métodos de higiene oral.

Material y métodos: Se llevé a cabo
un estudio microbioldgico que evalud la
capacidad de los colutorios para inhibir
la formacion y adherencia de un biofilm
bacteriano de Streptococcus oralis me-
diante espectrofotometria, y un ensayo
clinico, aleatorizado y doble ciego sobre
una muestra de 48 pacientes, los cuales
fueron asignados aleatoriamente a cada
colutorio. A: CHX 0,05%, CPC 0,05%
y lactato de cinc 0,14% y B: permethol
0.10% y provitamina Bs 0.50%. El indice
de placa (IP), el indice gingival modifica-
do (IGM) y el indice de sangrado (IS) fue-
ron evaluados con periodicidad mensual
y trimestral.

Resultados: El colutorio a base de CHX
0,05% y CPC 0,05% evidenci6é una ele-
vada capacidad para inhibir la formacién
(P=0,013) y adherencia (P=0,001) del
biofilm bacteriano Se observaron diferen-
cias estadisticamente significativas en el
IP inter-grupos a los tres meses de obser-
vacion (P<0,001). También se observaron
diferencias en el IGM al mes (P=0,034)y a
los tres meses de observacion (P<0,001);
y en el IS al mes (P=0,004) y a los tres
meses de observacion (P=0,002).

Conclusiones: El colutorio a base de
CHX 0,05% y CPC 0,05% posee una
capacidad superior para reducir la placa

bacteriana y la gingivitis.

ANTISEPTIC CaPacCiTy OF 0.05%
CHLOIrHeXIDiNne bicLuconarte
anb 0.05% CeTYLPYrDINILIM
CHLOrDe. A ProspPeCTIivVe anb
MICroBIOLOGICAaL cunicac
STUDY

ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was
to evaluate the clinical and microbiological
efficacy of a mouthrinse containing 0.05%
chlorhexidine digluconate (CHX) and
0.05% cetylpyridinium chloride (CPC),
and another mouthrinse without antiseptic
properties, used as adjuvants to oral
hygiene methods.

Material and methods: First a
microbiological study using
spectrophotometry was done to assess
the ability of both mouthrinses to inhibit
the formation and adhesion of an
Streptococcus oralis biofilm. Then, a
randomised, double-blind clinical trial was
performed on a sample of 48 patients,
who were randomly assigned to each
mouthrinse. A: 0.05% CHX and 0.05%
CPC, and B: 0.10% permethol and 0.50%
provitamin Bs. Plaque index (PI), modified
gingival index (MGI) and bleeding index
(BI) were assessed at one and three
months.

Results: The 0.05% CHX and 0.05%
CPC mouthrinse showed a high capacity
to inhibit the formation (P=0.013) and
adhesion (P=0.001) of the bacterial
biofilm. Statistically significant differences
were observed in the inter-group PI after
three months of monitoring (P<0.001).
Differences were also observed in MGI
after one month (P=0,034) and after three
months of monitoring (P<0,001); and in
Bl after one month (P=0,004) and after
three months of monitoring (P=0,002).
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Conclusions: The 0.05% CHX and 0.05% CPC
mouthrinse has a good capacity to reduce bacterial plaque
and gingivitis.
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INTRODUCCION

En los Ultimos afios, la caracterizacion molecular de la mi-
crobiota oral ha permitido detectar 700 especies bacteria-
nas o biotipos con capacidad para colonizar los tejidos de
la cavidad bucal. No obstante, un individuo sano alberga
aproximadamente entre 150 y 200 especies bacterianas
diferentes, de las cuales entre 10 y 30 tienen la capaci-
dad de originar enfermedades periodontales (EP)'. Los
recuentos bacterianos subgingivales revelan que un indi-
viduo sano hospeda 10%unidades formadoras de colonias
(UFC), mientras que individuos con EP instaurada pueden
llegar a albergar 108 UFC?2. Este tipo de infecciones son las
responsables de producir dafio sobre los tejidos de soporte
dentario®®. Las patologias de orden periodontal se carac-
terizan por su elevada prevalencia. Estudios epidemiol6-
gicos indican que entre un 5-20% de la poblacién padece
formas avanzadas de periodontitis®’. La etiopatogenia de
la enfermedad periodontal se encuentra fuertemente aso-
ciada a la formacién de la placa dental. La placa dental es
un modelo complejo de biofilm polimicrobiano, cuyo proce-
S0 se inicia con la incorporacion, fijacion, y crecimiento de
bacterias colonizadoras primarias del diente como Strep-
tococcus oralis.

Ensayos clinicos longitudinales han demostrado que un
adecuado control de la placa bacteriana previene la pe-
riodontitis, y que la retirada de los mecanismos de higiene
oral se acompafia de un aumento de placa bacteriana y la
aparicion de dicha patologia®!°. Numerosos autores desta-
can la importancia de las técnicas de higiene oral para pre-
venir la formacién del biofilm bacteriano, asi como la in-
corporacion de los antisépticos orales como coadyuvantes
de dichas técnicas'* El digluconato de clorhexidina (CHX)
constituye el agente antiséptico mas empleado en la ac-
tualidad. Ha demostrado su eficacia para prevenir la for-
macion de la placa bacteriana y la inflamacion gingival*>*4.

La falta de estudios clinicos controlados que evallen la
capacidad antiséptica de la CHX 0,05% y cloruro de cetil-
piridinio (CPC) 0,05%, en el mantenimiento de pacientes
sin EP, hace patente la necesidad de realizar un estudio
clinico prospectivo y microbiolégico para determinar su efi-
cacia.
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MATERIAL Y METODOS

ESTUDIO MICROBIOLOGICO
Diserio del estudio

Se analiz6 la capacidad de dos colutorios orales para in-
hibir la adherencia y la formacion del biofilm bacteriano in
vitro: A: CHX 0,05%, CPC 0,05% y lactato de cinc 0,14%
(CN 323923.3. Halita®, Dentaid, Cerdanyola, Barcelona,
Espafia) y B: Permethol 0.10% y Provitamina B, 0,50%
(CN 350447.8. Parogencyl®, Procter & Gamble, Cincinnati,
OH, USA). La adherencia y la formacion del biofilm bacte-
riano se determinaron y cuantificaron mediante un método
espectrofotométrico. Se utilizaron placas microtiter de po-
liestireno con 96 pocillos (Masterlab S.L., Madrid, Spain),
los cuales fueron inoculados con 175ul de una suspension
bacteriana de Streptococcus oralis obtenida de un estu-
dio anterior®® (colonizador primario del esmalte dental, y
base celular sobre la que se organiza la futura placa den-
tal) en caldo de soja tripticasa (TSB 150pl de caldo + 25yl
de suspension bacteriana ajustada a la densidad 0,5 de
McFarland), incorporando, en cada uno de los pocillos ino-
culados, 25pl del colutorio asignado.

Capacidad para inhibir la formacion del biofilm
bacteriano

En este ensayo se incorporé cada colutorio en estudio
(25pl) en diluciones seriadas de 1/16 hasta 1 (colutorio sin
diluir) como sobrenadante (25ul del colutorio) al indculo
bacteriano (25 pl de suspensién bacteriana en solucion sa-
lina estéril) y a 150 pl de caldo de cultivo, en los pocillos de
la placa microtiter.

Capacidad para inhibir la adherencia del biofilm
bacteriano

En este ensayo se incorpor6 de forma previa cada co-
lutorio a los pocillos (25l del colutorio en las diluciones
1/16 a 1) manteniendo un minuto el contacto con la super-
ficie de la placa por medio de un agitador de placa micro-
titer, decantando, y posteriormente inoculando los pocillos
con la cepa de S. oralis (150pl de caldo de cultivo + 25l
de in6culo bacteriano).

En los dos ensayos descritos, y espués de 24h de incuba-
cion a 37°C, se elimino el contenido de los pocillos por de-
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cantacion, y se procedio al lavado de las placas con agua
destilada estéril. Las placas se secaron a temperatura am-
biente durante 30 minutos y se incorporaron en cada poci-
llo 200ul del colorante cristal violeta (25%). Después de 5
minutos, el exceso de colorante fue eliminado por decan-
tacion, y la placa fue nuevamente lavada. Transcurridos 30
minutos, se introdujeron 200uml de acido clorhidrico (25%)
en los pocillos, y después de 1 minuto, la densidad optica
(DO) del biofilm bacteriano que se habia adherido en las
paredes del pocillo, fue leida usando un espectrofotometro
(Labsystems Multiskan, Helsinki, Finlandia) a 450 nm. Las
pruebas se repitieron en cuatro ocasiones, y se usaron las
lecturas medias de las DO obtenidas +/- los valores de la
desviacion estandar para su comparacion. Asi mismo, en
cada placa y prueba realizada, se midié por espectrofoto-
metria el biofilm formado por S. oralis en una serie de ocho
pocillos inoculados sin colutorio (biofilm basal), y en otra
serie de pocillos se midi6 la densidad 6ptica obtenida con
caldo de cultivo no inoculado (control negativo).

Tomando las medidas espectrofotométricas de absorban-
cia obtenidas a 450nm, se establecieron cuatro valores
0 puntos de corte, para evaluar la capacidad de los colu-
torios para inhibir el biofilm bacteriano: No formacién de
biofilm: DO: 0-0,059 a 450 nm. Débil formacién de biofilm:
DO: 0,060-0,150 a 450 nm. Moderada formacién de bio-
film: DO: 0,151-0,250 a 450 nm. Elevada formacion de bio-
film: DO>0,250 a 450 nm.

ESTUDIO CLIiNICO
Diseno del estudio

Se llevé a cabo un ensayo clinico, aleatorizado y doble cie-
go sobre una muestra correspondiente a 48 pacientes. Se
programo un periodo de observacion de 3 meses, durante
los cuales, se planificaron revisiones al mes y a los tres
meses de la incorporacion de los pacientes al estudio. El
estudio se realizé atendiendo a los principios éticos esta-
blecidos en la Declaracion de Helsinki, siguiendo las direc-
trices de Buena Préctica Clinica. El estudio se llevo a cabo
en la Clinica Universitaria Odontoldgica Alfonso X el Sabio
de Madrid, en el periodo comprendido entre los meses de
junio y julio de 2017. Se redactd un consentimiento infor-
mado; que fue evaluado por el Comité de Etica del Hospital
Central de la Defensa “Gémez Ulla” de Madrid. Se asigné
aleatoriamente (Epidat version 3.1, OPS-OMS, A Coru-
fla, Spain) a cada paciente uno de los colutorios: A: CHX
0,05%, CPC 0,05% y lactato de cinc 0,14% (CN 323923.3.
Halita®, Dentaid, Cerdanyola, Barcelona, Spain) y B: Per-
methol 0.10% y Provitamina B, 0.50% (CN 350447.8. Pa-
rogencyl®, Procter & Gamble, Cincinnati, OH, USA).

Criterios de seleccion

Se establecieron los siguientes criterios de inclusion: pa-
cientes mayores de 18 afios que presentaran un nume-

ro de dientes valorables superior a 20. Y los criterios de
exclusion: pérdida de insercion 6sea superior a 1/3 de la
longitud de la raiz, presencia de bolsas periodontales igua-
les 0 mayores a 4 mm, individuos sometidos a tratamiento
de ortodoncia o a tratamiento periodontal en los ultimos
3 meses, individuos en tratamiento con antibiéticos o cor-
ticoides en el dltimo mes, hipersensibilidad a alguno de
los componentes del estudio, fumadores con un consumo
superior a los 10 cigarrillos/dia, mujeres embarazadas o
lactantes, pacientes con Sindrome de Sjogren y pacientes
con enfermedades sistémicas.

Procedimiento clinico

Se analizaron los siguientes indices clinicos: indice de
placa bacteriana (IP)®: para evaluar la propiedad antipla-
ca de los colutorios. Indice gingival modificado (IGM)Y e
indice de sangrado (I1S)*: para analizar el grado de in-
flamacién gingival. El indice de tinciones extrinsecas
(ITE)*® se incluy6 para registrar posibles discromias deriva-
das de los colutorios.

Tras evaluar el IP, el IGM, el ISy el ITE en la visita inicial,
se realizé una eliminacién mecanica de placa bacteriana
con ultrasonidos (SONICflex quick 2008 L, KaVo®, Ben-
elux, Francia), y pasta de profilaxis (Mira Clean®, Hager
& Werken, Duisburg, Alemania) con instrumental rotatorio
a baja velocidad (GENTLEpower LUX 20 LP, KaVo®, Be-
nelux, Francia). Se entreg6 a cada uno de los pacientes
un neceser con productos de higiene bucodental com-
puesto por: pasta dentifrica [CN 150331.2. Fluoruro sddico
(1450 ppm i6n flaor), vitamina E vy xilitol. (Dentaid, Cerdan-
yola, Espafa)], cepillo dental de dureza intermedia. [CN
154054.6. (Dentaid, Cerdanyola, Espafia)], seda dental
[CN 332890.6 (Dentaid, Cerdanyola, Espafia)] y el colu-
torio aleatoriamente asignado (A o B). Ademas se instruy6
a los pacientes en técnicas de higiene bucodental, con el
fin de homogeneizar las técnicas y productos de higiene
bucodental. Tras utilizar el enjuague bucal, se advirtié a los
voluntarios que debian abstenerse de realizar ningun tipo
de enjuague adicional asi como tomar alimentos durante
los siguientes 30 minutos. Asi mismo se reiteré el hecho
de prescindir por completo de otros medios adicionales de
higiene bucodental.

En la visita mensual y trimestral se analizaron el IP, el IGM,
elISyelITE.

La informacion obtenida de cada paciente fue recogida en
un evolutivo, y archivada en un dossier, atendiendo a la
Ley Organica 15/1999 de Proteccién de Datos de Caracter
Personal.

ANALISIS ESTADISTICO

Como indices de la tendencia central y de la dispersién de
las variables cuantitativas se emplearon la media artmética
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y su desviacién estandar, o la mediana y el rango inter-
cuartilico, Md (IQR).

Se empled el test U de Mann Whitney. En todos los casos,
como grado de significacion estadistica se empleard un
valor p<0,05 y como aplicacion estadistica se empleé el
paquete SPSS® v. 15 (Microsoft inc, Redmond, WA, USA).

RESULTADOS
ESTUDIO MICROBIOLOGICO

Capacidad para inhibir la formacion del biofilm
bacteriano

El colutorio A evidencié una mayor capacidad para inhibir
la formacion del biofilm bacteriano (P=0,013), que el colu-
torio B (P=0,280) (Figura 1).

0,6

0,45 /\

03 — A

1/16 1/8 1/4 1/2

Densidad 6ptica (Abs a 450 nm)

Basal Puro

Colutorio

Figura 1. Capacidad para inhibir la formacién del biofilm
bacteriano.

Capacidad para inhibir la adherencia del biofilm
bacteriano

Los colutorios A (P=0,001) y B (P=0,001) se mostraron
eficaces para inhibir la adherencia del biofilm bacteriano
(Figura 2).

ESTUDIO CLIiNICO

La edad media de los sujetos del estudio fue de 36,4 afios
con una desviacion estandar de 10,5 afios, la edad minima
fue de 20 afios y la méxima de 57 afios. La asignacion
grupal se consider6 aleatoria y debidamente balanceada
segun el sexo (P=0,303); sin embargo, se observaron di-
ferencias estadisticamente significativas segun la edad
(P=0,031), que se consideraron clinicamente irrelevantes.

En el grupo B se produjo el abandono de uno de los volun-
tarios al mes de observacion.
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Figura 2. Capacidad para inhibir la adherencia del biofilm
bacteriano.

No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en la variables recogidas en el historial mé-
dico (P=0,261), ni en el historial odontoldgico de los dos
grupos (P=0,360).

El valor de la mediana del IP del grupo A se redujo de
2,5(1), inicial, a 2(1), a los 30 dias y 1(0), a los 90 dias,
mientras que el valor de la mediana del IP del grupo B se
redujo de 2(1,75), inicial, a 2(1), a los 30 dias, y 2(0), a los
90 dias. No se observaron diferencias estadisticamente
significativas en el IP inicial (P=0,095), ni en el IP al mes
de observacion (P=0,205); sin embargo, se observaron di-
ferencias a los tres meses de observacion entre ambos
grupos (P<0,001) (Tabla 1). También, se observaron dife-
rencias en el porcentaje de reduccion del IP entre ambos
grupos al mes de observacion (P=0,026), y a los tres me-
ses (P<0,001) (Tabla 2).

El valor de la mediana del IGM del grupo A no experiment6
cambios durante el periodo de observacion 1(1), mientras
que el valor de la mediana del IGM del grupo B se redujo el
primer mes de 2(1), inicial, a 1(1), a los 30 dias, y aumen-
t6 a 2(1) a los tres meses. No se observaron diferencias
estadisticamente significativas en el IGM inicial (P=0,269);
no obstante, se observaron diferencias al mes (P=0,034)
y a los tres meses de observacion entre ambos grupos
(P<0,001) (Tabla 3). No se evidenciaron diferencias en el
porcentaje de reduccion del IGM al mes de observacion
(P=0,180); sin embargo, se observaron diferencias a los
tres meses de observacion entre ambos grupos (P=0,021)
(Tabla 4).

El valor de la mediana del IS del grupo A se redujo de 1(1),
inicial, a 0(0), a los 30 y 90 dias, mientras que el valor de la
mediana del IS del grupo B se redujo de 1(2), inicial, a 0(1),
a los 30 y 90 dias. No se observaron diferencias estadis-
ticamente significativas en el IS inicial (P=0,556); sin em-
bargo, se observaron diferencias al mes (P=0,004) y a los
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TaBLa 1. iNnDICce De pPLaca Bacreriana up).

COLUTORIO VISITAINICIAL  PRIMER MES TERCER MES
A N Validos 24 24 24
Perdidos 0 0 0
Percentiles 25 2,00 1,00 1,00
50 2,50 2,00 1,00
75 3,00 2,00 1,00
B N Validos 24 23 23
Perdidos 0 1 1
Percentiles 25 1,25 1,00 2,00
50 2,00 2,00 2,00
75 3,00 2,00 2,00
p ,095 ,205 <0,001
TaBLa 2: POrcenTaJe be rebuccion beL inbice be
PLaCa BacTeriana «pP).
COLUTORIO A COLUTORIO B
Frecuencia Frecuencia Sig
Variacion IP (porcentaje Variacion IP (porcentaje  bilateral
valido) valido)
PRIMER Aumenta 1 punto - Aumenta 1 punto 2 (8,7%)
MES Se mantiene 5 (20,8%) Se mantiene 13 (56,5%)
Reduce 1 punto 14 (58,3%) Reduce 1 punto 7 (30,4%)
Reduce 2 puntos 5 (20,8%) Reduce 2 puntos 1(4,3%) 0,026
Total 24 (100%) Total 23 (100%)
Perdidos Sistema Perdidos Sistema 1
Total Total 24
TERCER Aumenta 1 punto - Aumenta 1 punto 6 (26,1%)
MES Se mantiene 1 (4,2%) Se mantiene 11 (47,8%)
Reduce 1 punto 13 (54,2%) Reduce 1 punto 5(21,7%)
Reduce 2 puntos 9 (37,5%) Reduce 2 puntos 1(4,2%)
Reduce 3 puntos 1(4,2%) Reduce 3 puntos - <0001

Total
Perdidos Sistema

Total

24 (100%)

Total
Perdidos Sistema

Total

23 (100%)
1
24
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TaBlLa 3: INDICe GINGIvValL MODIFICaDO (IGM).

COLUTORIO VISITAINICIAL  PRIMER MES TERCER MES

A N Validos 24 24 24
Perdidos 0 0 0

Percentiles 25 1,00 ,00 ,00

50 1,00 1,00 1,00

75 2,00 1,00 1,00

B N Validos 24 23 23
Perdidos 0 1 1

Percentiles 25 1,00 1,00 1,00

50 2,00 1,00 2,00

75 2,00 2,00 2,00

p ,269 ,034 <0,001

TaBlLa 4. POrcenTaJle be repuccion bel inbice

GINGIvValt MODIFICabDO (IGM).

COLUTORIO A COLUTORIO B
Frecuencia Frecuencia  Sig
Variacion IGM (porcentaje Variacién IGM (porcentaje  bilateral
valido) valido)
PRIMER Aumenta 1 punto - Aumenta 1 punto -
MES Se mantiene 9 (37,5%) Se mantiene 15 (65,2%)
Reduce 1 punto 13 (54,2%) Reduce 1 punto 6 (26,1%)
Reduce 2 puntos 2 (8,3%) Reduce 2 puntos 2 (8,7%) 0,180
Total 24 (100%) Total 23 (100%)
Perdidos Sistema Perdidos Sistema 1
Total Total 24
TERCER Aumenta 1 punto - Aumenta 1 punto 5(21,7%)
MES Se mantiene 10 (41,7%) Se mantiene 13 (56,5%)
Reduce 1 punto 10 (41,7%) Reduce 1 punto 5(21,7%)
Reduce 2 puntos 4 (16,7%) Reduce 2 puntos - 0.021
Reduce 3 puntos - Reduce 3 puntos -
Total 24 (100%) Total 23 (100%)
Perdidos Sistema Perdidos Sistema 1
Total Total 24

12
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tres meses de observacion entre ambos grupos (P=0,002)
(Tabla 5). También se observaron diferencias en el por-
centaje de reduccion del IS entre ambos grupos al mes
(P=0,026), y a los tres meses de observacion (P<0,001).
No se observaron diferencias en el porcentaje de reduc-
cion del IS al mes de observacion entre ambos grupos
(P=0,053); sin embargo, se evidenciaron diferencias a los
3 meses de observacion entre ambos (P=0,026) (Tabla 6).

El ITE no evidencié discromias atribuibles a los colutorios
expuestos durante el periodo de observacion.

No se observaron efectos adversos en ninguno de los gru-
pos, durante el periodo de observacion.

DISCUSION

El objetivo de este estudio consiste en comparar la eficacia
clinica y microbiolégica de la CHX 0,05% y el CPC 0,05%
como agente coadyuvante de los métodos de higiene oral,
respecto a un colutorio control sin propiedades antisépticas.

La eficacia clinica y los efectos adversos de los antisépti-
cos orales a base de CHX estan asociados a su concentra-
cién: a partir de 0,2% no aumenta su eficacia clinica pero
aumenta la aparicion de efectos adversos?*?!, y una con-
centracion inferior a 0,05%, resulta insuficiente para ser
eficaz. Estudios clinicos a largo plazo destacan la eficacia
clinica de la CHX 0,12% para reducir el IP y el indice Gin-
gival (IG) entre el 36,1-60,9% vy el 29,1-37,2% respectiva-
mente?>?3, Estos resultados difieren de los obtenidos en
nuestro estudio, porque prescinden de técnicas de higiene

manual, emplean indices clinicos de menor sensibilidad y
no incorporan el CPC en la composicion del agente anti-
séptico.

El CPC ejerce una accion sinérgica con la CHX, realizan-
do su accién a nivel de la membrana celular bacteriana,
ocasionando una disrupcion del metabolismo celular, una
inhibicion del crecimiento celular y la muerte de la célula?.
La incorporacion del CPC a los antisépticos constituidos
por CHX, ha permitido reducir su concentracion eficaz y
reducir la aparicion de efectos adversos, sin perder efica-
cia clinica?. Santos y cols., (2004), evaluaron la actividad
clinica y microbioldgica de un antiséptico a base de CHX
0,05% y CPC 0,05%; observando un porcentaje de reduc-
cion del IP y del IG del 40,8% y del 29,4%, respectivamen-
te®®. Estos resultados contrastan con los observados en los
pacientes asignados al grupo de estudio A, que redujeron
su IP un 95,9% vy su IGM un 58,4%, a los tres meses de ob-
servacion. Estas diferencias se atribuyen a discrepancias
en el periodo de observacion, empleo de indices clinicos
de menor sensibilidad y diferencias en los criterios de se-
leccion de la muestra.

CONCLUSIONES

El antiséptico a base de digluconato de clorhexidina
0,05%y cloruro de cetilpiridinio 0,05% ha demostrado su
eficacia clinica y microbioldgica reduciendo la placa bacte-
rianay la gingivitis.

TaBlLa 5: INDICe De sanGrapbo (IS).

COLUTORIO VISITAINICIAL  PRIMER MES TERCER MES

A N Validos 24 24 24
Perdidos 0 0 0

Percentiles 25 ,00 ,00 ,00

50 1,00 ,00 ,00

75 1,00 ,00 ,00

B N Validos 24 23 23
Perdidos 0 1 1

Percentiles 25 ,00 ,00 ,00

50 1,00 ,00 ,00

75 2,00 1,00 1,00

p ,556 ,004 ,002
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TaBlLa 6. POrcenTale be rebuccion bel inbice be
SanGrabo (1S).

COLUTORIO A COLUTORIO B
Frecuencia Frecuencia Sig
Variacion 1S (porcentaje Variacién IS (porcentaje  bilateral
valido) valido)

PRIMER Aumenta 1 punto - Aumenta 1 punto 1 (4,3%)
MES Se mantiene 9 (37,5%) Se mantiene 14 (60,9%)
Reduce 1 punto 13 (54,2%) Reduce 1 punto 3 (13%)

Reduce 2 puntos 2 (8,3%) Reduce 2 puntos 5(21,7%) 0,026
Total 24 (100%) Total 23 (100%)
Perdidos Sistema Perdidos Sistema 1
Total Total 24
TERCER Aumenta 1 punto 1 (4,3%) Aumenta 1 punto 4 (17,5%)
MES Se mantiene 9 (37,5%) Se mantiene 11 (47,8%)
Reduce 1 punto 12 (50%) Reduce 1 punto 5(21,7%)
Reduce 2 puntos 2 (8,3%) Reduce 2 puntos 3 (13%)

<0,001

Reduce 3 puntos
Total
Perdidos Sistema

Total

24 (100%)

Reduce 3 puntos
Total
Perdidos Sistema

Total

23 (100%)
1
24
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