Validacion del instrumento (Early Wound Healing score) EHS en cicatrizacion
temprana de tejidos blandos periodontales.
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RESUMEN

El proceso de cicatrizacion de los tejidos en cavidad oral ha sido ampliamente
estudiado, sin embargo, ningun instrumento disefiado para evaluar la cicatrizacién
periodontal ,ha sido validado hasta el momento, por lo que no es posible realizar
comparaciones de manera objetiva. En el afio 2018 Lorenzo Marini planteé un
instrumento denominado Early Wound Healing score (EHS) que permite evaluar
este proceso, el Objetivo: del presente estudio es determinar si este instrumento
es fiable y valido al evaluar la cicatrizacion y de ser asi permitir su aplicacion en el
ambito clinico e investigativo. Métodos: 10 pacientes de UNICOC Bogota que fueron
sometidos a cirugia periodontal,se tomaron fotografias estandarizadas de las
incisiones en 3 momentos diferentes para un total del 30 fotografias evaluadas por
10 periodoncistas utilizando el instrumento EHS. Resultados: Al evaluar la
correlacién de manera global y en los 3 diferentes tiempos muestra una correlacién
casi perfecta entre examinadores.Conclusion: los resultados del presente estudio
sefialan que la escala EHS es un instrumento fiable y valido para evaluar la
cicatrizacion temprana en cirugia periodontal.
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INTRODUCCION

En el acto quirirgico, mediante la incisién, hay lesién de vasos sanguineos,
extravasacion de sangre y comienza el proceso de cicatrizacion, este es un proceso
biolégico, mediante el cual los tejidos buscan lograr la reparacion ante un dafno
causado por una incisién o un trauma.®

Evaluar la cicatrizacion por primera intencién de manera objetiva es importante
porque permite un mejor entendimiento de las fases de la cicatrizacion para
determinar en cual estadio se encuentran nuestros pacientes y de esta manera
identificar y manejar las complicaciones, de igual modo llevar un control y permitir
una mejor comunicacioén entre profesionales.

Por esta razén se han planteado diferentes escalas para la medicién de la
cicatrizacion, tales como (Landry, Landry modificado, EHI ( Early Wound Healing
Index), VAS Cosmesis Scale ( visual analog Scale)y WES (Wound Evaluation
Scale)'¥, pero ninguna de estas evalita de manera objetiva el proceso de
cicatrizacion temprana ni ha sido validada ya que presentan limitaciones tales
como:

e No todos los parametros relevantes fueron considerados.

e Los indices anteriores hacen seguimiento solamente de una o dos
semanas después de la cirugia.

e Muchos parametros hacen complicado el uso clinico de los indices.

e Algunos métodos evalian de manera dicotémica volviéndolos demasiado
simplistas.

e Algunos parametros dificultan la evaluacion objetiva .

¢ No todos los parametros son aplicables para la evaluacion o medicion de
diferentes tipos de incisiones quirurgicas.

La importancia de evaluar la escala EHS es determinar si este instrumento es fiable,
reproducible y objetivo, al momento de evaluar la cicatrizacion temprana de los
pacientes posterior a la realizacién de procedimientos quirtrgicos periodontales en
tejidos blandos.

El objetivo de este estudio es determinar la fiabilidad y validez de la escala EHS al
momento de evaluar la cicatrizaciéon temprana en cirugia periodontal.

MATERIALES Y METODOS.

El presente fue un estudio realizado en las clinicas del postgrado de Unicoc sede
candelaria |l Bogota Colombia, en un periodo comprendido entre mayo de 2019
hasta febrero de 2020. Se informo a los pacientes su participacion voluntaria y el
objetivo del estudio, se explicé el consentimiento informado y se hizo firma de este.



Criterios de seleccion:

Pacientes de UNICOC sometidos a procedimientos quirirgicos periodontales que
incluyen, cirugia regenerativa, cirugia implantolégica, cirugia plastica periodontal
que involucre incisiones que se puedan confrontar y permitan cicatrizacion por
primera intencion.

Criterios de exclusion: Pacientes menores de 18 afios, porcentaje de placa
bacteriana segun indice de Silness y Loe modificado y sangrado (BOP) > al 15% y
30% respectivamente para cada uno.

Analisis de los datos

Se realizé a partir del programa estadistico IBM SPSS 26. Para introducir los datos
en el programa, se construyé una matriz de doble entrada, donde la fila
representaba cada una de las fotos de los 10 pacientes en los tres momentos de
tiempo, y la columna cada codigo arrojado por los evaluadores, con la sumatoria de
los 3 parametros. De esta forma, cada celda de la matriz podria variar entre 0 a 6
para el parametro de reepitelizacién y 0 a 2 para los parametros de hemostasia e
inflamacién, segun los valores del instrumento EHS. Se utilizd el coeficiente de
correlacion intraclase CCI para determinar la concordancia absoluta en las sumas
de las puntuaciones de los signos clinicos. Se calcul6 un intervalo de confianza para
la estimacion del indice de Kappa de Fleiss y el CCl y se us6 un nivel de significacion
del 5%.

Procedimiento.

10 Pacientes de UNICOC postgrado de periodoncia que cumplen los criterios de
seleccion, posterior a realizar historia clinica, diagnéstico, pronostico y plan de
tratamiento aprobado por el cuerpo docente, firma de consentimiento informado
para el procedimiento quirdrgico y consentimiento informado de la presente
investigacién, anestesia indicada para cada area a intervenir, incisiones verticales y
horizontales tipo crestal, elevacion de colgajo segun el tipo de cirugia que requiera
el paciente, sutura de la incision, relajante con el material que considere indicado el
operador y se tomaran fotografias con camara canon T6 referencia:282073020693
lente macro 100 ref:64571162 Ring flash Viltrox ref:_20160911509, a los dias
:2(+1),6(+2)y12(x2) configuracion de camara :1/100, .32 ISO 100 WB FLASH ,es
importante aclarar que las fotos siempre fueron tomadas con el mismo equipo y po-
el mismo estudiante, las fotografias clinicas de los 10 pacientes fueron tomadas en
3 momentos diferentes en los dias 2 + 1, 7 + 1, 15 +1, cada paciente cuenta con 3
fotografias clinicas, (figuras 1y 2).



Figura 1. Fotografias clinicas de incisiones de liberacion vertical en un
procedimiento de cirugia plastica periodontal en paciente femenino (A) fotografia
clinica al dia 2 + 1. (B) fotografia clinica a los dias 7 + 1. (C) fotografia clinica a los

dias 15 #1.

Figura 2. Fotografias clinicas de incisiones de liberacion vertical en un
procedimiento de cirugia plastica periodontal en paciente masculino (A) fotografia
clinica al dia 2 + 1. (B) fotografia clinica a los dias 7 * 1. (C) fotografia clinica a los

dias 15 #1.



Los hallazgos fotograficos se puntuaron utilizando la escala EHS con un minimo
puntaje de 0 y maximo 10, estas imagenes fueron sometidas a evaluacion por un
grupo selecto de 10 periodoncistas o cirujanos orales con experiencia clinica minima
de 5 anos.

(Early Wound Healing score) EHS

Esta escala fue implementada por Marini en el articulo The Early Wound Healing
Score (EHS): a system to evaluate the early healing of periodontal soft tissue
wounds, (figura 3) la cual se ha tomado como base para validar en el presente
estudio.

La escala consiste en evaluar tres parametros signos clinicos de reepitelizacion,
signos clinicos de hemostasia y signos clinicos de inflamacion.

Se utilizaron puntuaciones de 0, 3 0 6 para evaluar el signo clinico de reepitelizacion,
0, 1y 2 para signos clinicos de hemostasia e inflamacion. La suma de los tres
puntajes de estos parametros genero el EHS, siendo el valor de 10 como buena
cicatrizacion y 0 la puntuacion mas baja con una mala cicatrizacion.?

EHS description
Parameter Description Points
CSR Merged Incision margins
Incision margins in contact
visible distance between incision margins
CSH Absence of fibrin on the incision margins
presence of fibrin on the incision margins
Bleeding at the incision margins
csi Absence of redness along the incision length
Redness involving <50% of the incision length
Redness involving >50% of the incision length and/or pronounced swelling
Maximum total score: 10 il ;
EHS: Early Wound Healing Score, CSR: clinical signs of re-epithelialization, CSH: clinical signs of haemostasis, CSI: clinical signs of inflammation.

o
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« CSR: O points, visible distance between incision margins; 3 points, incision margins in
contact; 6 points, merged incision margins.

« CSH: 0 points, bleeding at the incision margins; 1 point, presence of fibrin at the incision
margins; 2 points, absence of fibrin on the incision margins.

« CSI: 0 points, redness involving >50% of the incision length and/or pronounced swelling;
1 point, redness involving <50% of the incision length; 2 points, absence of redness
along the incision length.

Figura 3



RESULTADOS:

Al realizar la Interpretacion del Coeficiente de Correlacion Intraclase (Landis y Koch,
1981) es importante entender los diferentes valores de correlacion y su fuerza de
concordancia, como se muestra en la tabla 1.
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Tabla 1

Concordancia Global

N N N ICC Intervalo Interpretacion

examinadores pacientes  fotografias de . delindice
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Tabla 2

Concordancia x Tiempo

Intervalo de Interpretacion del
confianza indice de Kappa

1 - 0.886 - 0.73-0.97  Casi perfecta
2 0887 07409  Casiperfecta

ERIE T 091098 Casiperfecta

Tabla 3



10 examinadores especialistas en Periodoncia con una experiencia clinica minima
de 5 anos evaluaron fotografias clinicas de 10 pacientes en 3 momentos diferentes,
al hacer un analisis global de las puntuaciones encontramos un coeficiente de
correlacion intraclase de 0.93. con un intervalo de confianza entre 0.89 a 0.96,
Mostrando una concordancia casi perfecta, tabla 2.

Al evaluar la correlacion en los 3 tiempos de manera individual en los dias
(2+1,7 1,15 +1), en el tiempo 1 se evidencia una correlacion 0.88 con un
intervalo de confianza entre 0.73 a 0.97, en el tiempo 2 la correlacion es 0.88 y el
intervalo de confianza 0.74 a 0.96, en el tiempo 3 la correlacion es de 0.96 vy el
intervalo de confianza de 0.91 a 0.98 mostrando una correlacién casi perfecta entre
examinadores en los 3 momentos diferentes, tabla 3.

El promedio de tiempo de evaluacion de las 30 fotografias fue de 19.8 minutos.

DISCUSION:

El coeficiente de correlacién intraclase (CCl) es un método estadistico que permite
evaluar la concordancia general entre dos o mas observaciones, es una proporcion
de variabilidad total entre evaluadores, permitiendo valores de 0 hasta 1,al
interpretar los valores se encuentran fuerzas pobres en valores inferiores a
0.01,leves de 0.01 hasta 0.20,regulares de 0.21 hasta 0.40,moderadas 0.41 hasta
0.60,sustanciales de 0.61 hasta 0.80 y casi perfectas de 0.81 hasta 1.00. Debido a
la falta de estudios de correlacién previos utilizando la escala EHS es dificil
comparar los resultados; sin embargo para el presente estudio la fuerza de
concordancia fue casi perfecta con valores desde 0.88 hasta 0.96, debido a la alta
fuerza de concordancia este instrumento puede ser utilizado para fines clinicos e
investigativos.

En la publicaciéon realizada por Marini et al. utilizaron (EHS) para incisiones
relajantes y sugieren usarlo en otro tipo de incisiones, en el presente estudio se
incluyeron incisiones crestales, relajantes, horizontales, mostrando ser valido y
fiable para cualquier tipo de incisiones al tener los margenes de la incision
confrontados y suturados.

Marini evalud clinicamente 24 horas después de la cirugia, en el presente estudio
se evalué por medio de fotografias estandarizadas hasta el dia 15, dividido en tres
momentos, tiempo en que se espera una reepitelizacion completa e inicio de
maduracion del tejido conectivo subyacente.



La principal limitacion del presente estudio fue que se tenia previsto hacer la
evaluacion por parte de los examinadores de manera presencial pero debido a la
contingencia sanitaria actual esto no se pudo llevar a cabo, se recomienda en
futuras investigaciones realizarlas aplicando el instrumento de manera presencial,
imprimir en papel fotografico de alta calidad o utilizar el instrumento directamente
sobre el paciente, ya que segun las observaciones emitidas por los 10
periodoncistas examinadores la calidad de la imagen puede ser variable segun el
dispositivo en el que se haya diligenciado la evaluacion.

CONCLUSION

De acuerdo con los resultados del presente estudio la escala EHS es un instrumento
fiable y valido para evaluar la cicatrizacién temprana en cirugia periodontal.

Los beneficios de tener una escala fiable y valida es permitir el seguimiento de la
cicatrizacién de los pacientes, de esta manera tener un registro objetivo a través del
tiempo facilitando la comparaciéon de las etapas de este proceso permitiendo
entonces su uso en el area clinica o investigativa.
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