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Resumen
Introducción: La predicción del riesgo cardiovascular fa-
vorece la prevención de eventos cardiovasculares. 
Objetivo: Estimar el riesgo cardiovascular y determinar la 
condición periodontal de pacientes con síndrome corona-
rio agudo.
Método: Se realizó un estudio transversal en 60 sujetos 
admitidos en la Unidad de Cuidados Coronarios del Hospi-
tal Provincial Vladimir Ilich Lenin, con diagnóstico de sín-
drome coronario agudo, que a su vez cumplieron con los 
criterios de inclusión. Se tuvieron en cuenta los princi-
pios de ética médica, se empleó el índice Periodontal de 
Russell y se determinó el riesgo cardiovascular según las 
Tablas de Predicción de Riesgo Cardiovascular aprobadas 
para Cuba. Se evaluaron las variables incluidas en dichas 
tablas. 
Resultados: El infarto agudo de miocardio se presentó en 
el 58,3 %. El 55,0 % eran del sexo masculino, 35,0 % se 
encontraban en el grupo de edad de 55 a 64 años. En 
relación con la condición periodontal, el 76,7 % presentó 
periodontitis. Según los factores de riesgo explorados la 
adicción tabáquica estuvo presente en el 71,7 % y la hiper-
tensión arterial en el 65,0 % de los sujetos. El 25,0 % de 
los pacientes con riesgo cardiovascular bajo presentaba 
periodontitis.
Conclusiones: Según las tablas de predicción de riesgo 
cardiovascular empleadas, más de la mitad de los pacien-
tes con síndrome coronario agudo presentaron riesgo car-
diovascular bajo o moderado, sin embargo, la mayoría de 
estos presentaban periodontitis. 

Palabras claves: periodontitis; factores de riesgo; infarto 
agudo de miocardio; angina inestable; síndrome coronario 
agudo.
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Abstract
Introduction: Prediction of cardiovascular risk favors pre-
vention of cardiovascular events.
Objective: To estimate cardiovascular risk and determine 
the periodontal condition of patients with acute coronary 
syndrome.
Methods: A cross-sectional study was carried out with 60 
subjects admitted to the coronary care unit at Hospital 
General Docente Vladimir Ilich Lenin, with a diagnosis of 
acute coronary syndrome and, in turn, meeting with the 
inclusion criteria. The principles of medical ethics were 
taken into account, the Russell’s Periodontal Index was 
used, and cardiovascular risk was determined according 
to the cardiovascular risk prediction tables approved for 
Cuba. The variables included in these tables were evalua-
ted.
Results: Acute myocardial infarction occurred in 58.3 % of 
the patients. 55.0 % were male, and 35.0 % were in the age 
group 55-64 years. Regarding their periodontal condition, 
76.7 % presented periodontitis. According to the explored 
risk factors, tobacco addiction was present in 71.7 %, whi-
le arterial hypertension was present in 65.0 % of the sub-
jects. 25.0 % of the patients with low cardiovascular risk 
had periodontitis.
Conclusions: According to the used cardiovascular risk 
prediction tables, more than half of the patients with acu-
te coronary syndrome presented low or moderate cardio-
vascular risk; however, most of these had periodontitis.

Keywords: periodontitis; risk factors; acute myocardial 
infarction; unstable angina; acute coronary syndrome.

Introducción

La relación de la periodontitis y la cardiopatía 
isquémica se ha tratado de corroborar en numero-
sas investigaciones. Una de las primeras fue la re-
portada por Matila y otros en Filandia.(1) Posterior-
mente, se reportó asociación entre la periodontitis 
y algunos factores de riesgo que son comunes con 
la cardiopatía isquémica, como: diabetes mellitus, 
niveles totales de colesterol, hipertensión arterial, 
índice de masa corporal, consumo de tabaco, entre 
otros.(2,3,4)

Experimentos realizados en animales han propor-
cionado evidencias de que el patógeno Porphyromo-
nas gingivalis acelera la progresión de la placa de 
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ateroma.(5) Estudios similares en cultivos de placas de ateromas de pacientes con endarterectomía carotídea 
corroboraron la presencia de este patógeno.(6)

Otras evidencias indican que el tratamiento periodontal reduce la inflamación sistémica, con la disminu-
ción de la proteína C reactiva y la consiguiente mejoría de la función endotelial, teniendo en cuenta que la 
disfunción endotelial es la primera manifestación de enfermedad cardiovascular y ha sido relacionada con au-
mento de eventos adversos cardiovasculares.(7) 

Es reconocida la influencia de la inflamación en el inicio y evolución de la aterosclerosis y el papel pri-
mordial de la liberación de los mediadores proinflamatorios dentro del mecanismo por el cual se favorece la 
aterogénesis; además, estos productos al aumentar en el torrente circulatorio, provocan estímulo endocrino 
al hígado donde se incrementa la síntesis de reactantes de fase aguda por los hepatocitos, como la proteína 
C reactiva, el marcador de riesgo cardiovascular y el fibrinógeno, también reconocido por su papel en el au-
mento de la viscosidad de la sangre, agregación plaquetaria y desarrollo de trombosis. Ambos favorecen la 
aterogénesis y participan en el inicio, formación y ruptura del trombo.(8)

La predicción del riesgo cardiovascular se encuentra en constante actualización, depende del desarrollo 
de investigaciones que corroboren con sus resultados, las diferentes hipótesis de nuevos factores de riesgo, 
debido a su origen multifactorial y a su papel fundamental en los procesos isquémicos cardiovasculares.

Thomas R. Dawber realizó en 1948 el primer estudio epidemiológico a gran escala para identificar los facto-
res de riesgo cardiovascular.(9) Las tablas de riesgo cardiovascular más utilizadas están basadas en la ecuación 
de riesgo del estudio realizado por este autor. Las más importantes son: Framingham clásica, Framingham por 
categorías, nuevas tablas de Framingham, Sociedades Europeas, Sociedades Británicas, Nueva Zelanda y She-
ffield.(10)

Algunos investigadores cubanos han empleado las Tablas de Predicción de Riesgo Cardiovascular implemen-
tadas por la Organización Mundial de la Salud y la Sociedad Internacional para la Hipertensión (OMS/ISH).(11) 

Existen pocos estudios publicados sobre estimación del riesgo de enfermedad cardiovascular y aún no se dis-
pone de tablas cubanas.

Los factores de riesgo coronario mayores incluyen la adicción tabáquica, la hipertensión arterial, niveles 
elevados de colesterol total, bajos niveles de HDL-c, aumento de LDL-c, diabetes mellitus y edad avanzada y 
existen otros factores no mayores como el sedentarismo, la obesidad, los antecedentes familiares de enferme-
dad coronaria, la hipertrigliceridemia y el aumento de la lipoproteína A.(12)

Las tablas de estimación de riesgo son de gran utilidad, aunque pueden existir factores de riesgo que to-
davía no se han tenido en cuenta al elaborar dichos instrumentos.(13)

Dentro de estos factores de riesgo aún no incluidos, los autores de este trabajo consideran importante to-
mar en cuenta la presencia de periodontitis, por tal motivo surge la motivación para realizar este estudio.

El objetivo de la investigación fue determinar la condición periodontal y estimar el riesgo cardiovascular 
de pacientes con síndrome coronario agudo.

Métodos

Se realizó un estudio transversal en el período desde enero de 2019 hasta marzo de 2020, cuyo universo 
estuvo constituido por los pacientes admitidos en la Unidad de Cuidados Coronarios del Hospital Provincial 
Vladimir Ilich Lenin, con diagnóstico de síndrome coronario agudo (SCA), fue realizado en correspondencia con 
los principios de la Bioética para las investigaciones en humanos, aprobado por el comité de ética de la inves-
tigación  y con autorización de la institución y del especialista en Cardiología.

Del total de sujetos admitidos con síndrome coronario agudo, solo se encontraron 60 pacientes que en el 
momento de la investigación se encontraban sin peligro para la vida y en condiciones de participar, que, ade-
más, como criterios debían haber presentado infarto agudo de miocardio o angina inestable, de 35 años o más 
de edad, con seis o más dientes presentes.  

Se tuvo en cuenta lo establecido en la Guía de Práctica Clínica,(14) según su más reciente actualización. Para 
la recogida de datos fue necesario esperar a que transcurrieran 72 horas o más del evento cardiovascular, con 
previa autorización del cardiólogo y del paciente mediante su consentimiento informado oral y escrito. 

Las variables estudiadas fueron la edad, sexo, condición periodontal, adicción tabáquica, diabetes mellitus, 
hipertensión arterial, presión arterial sistólica (PAS), riesgo cardiovascular y colesterol total.

Edad: años cumplidos, 35-44; 45-54; 55-64; 65-74; 75 y más.
Sexo: según sexo biológico, femenino o masculino.
Condición periodontal: agrupación de criterios según Índice Periodontal de Russell. (15) No periodontitis (có-

digo 0,1 y 2); Periodontitis (Código 6 y 8). 
El examen intraoral se realizó en la propia sala del hospital y se empleó instrumental estéril, compuesto 

por espejo bucal y sonda periodontal, torundas y rollos estériles, etanol al 76% como solución desinfectan-
te y Quirurgín como antiséptico para mucosas, medios de protección, además de auxiliarse de luz artificial 
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(lámpara de cuello) y se plasmó además en la planilla de recolección de datos previamente calibrada por los 
autores según el objetivo del estudio (Anexo 1 - Planilla de recolección de datos). Para evaluar la condición 
periodontal se empleó el Índice Periodontal de Russell de forma simplificada, solo se registró el valor asignado 
al diente más afectado desde el punto de vista periodontal en cada sujeto, se procedió a examinar todos los 
dientes presentes.(15) 

Adicción tabáquica: según historia clínica médica e interrogatorio; se incluyeron los fumadores ocasionales 
y habituales. También a los ex-fumadores por la persistencia de secuelas, tanto a nivel local como sistémico. 
Para considerar la presencia de este factor de riesgo (FR) se agrupó en dos grupos, los que nunca han fumado 
y los que si lo han hecho desde los últimos seis meses.

También se consideró la edad de inicio de la adicción y el promedio de cigarros diarios.
Diabetes mellitus: se tomó en cuenta el diagnóstico de diabetes mellitus tipo I y II, presente en la historia 

clínica médica o según interrogatorio.
Hipertensión arterial: según interrogatorio y/o historia clínica médica.
PAS: se le midió a cada sujeto porque fue un elemento necesario para el cálculo del riesgo cardiovascular 

(mmHg).
Riesgo cardiovascular según las Tablas de Predicción de Riesgo Cardiovascular implementadas por la (OMS/

ISH) (Anexo 4). Cada sujeto se evaluó según tabla correspondiente, válida para Cuba.(11) 
1. < 10 % Riesgo Bajo
2. 10 % a < 20 % Riesgo Moderado
3. 20 % a < 30 % Riesgo Alto
4. ≥ 30 % Riesgo Muy Alto 

Para los exámenes de laboratorio se empleó sangre de la toma de muestras evolutivas de dichos pacientes. 
Se determinaron los niveles séricos de colesterol total. Las determinaciones se realizaron según lo establecido 
para la fase pre-analítica.

Las cifras de colesterol total se consideraron según las unidades de medida válidas para la tabla empleada:

El procesamiento estadístico se realizó mediante la aplicación del Statistical Package for Social Sciences 
(SPSS), versión 22.0.

Las variables cualitativas se resumieron con frecuencias y porcentajes y las cuantitativas con la media y su 
desviación estándar (DE).

Se determinaron por grupos según la presencia de periodontitis y los que no la presentaban (no periodon-
titis).

Para las variables cuantitativas continuas se comprobó previamente su distribución normal con la prueba 
estadística Kolmogorov-Smirnov, los valores críticos se obtuvieron aplicando la corrección de significación pro-
puesta por Lilliefors y por consiguiente se empleó la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney para comparar 
muestras independientes, con el fin de comprobar la existencia o no de diferencias estadísticamente significa-
tivas entre las medias de las variables. 

Se llevó a cabo el análisis de las variables estudiadas para de esta forma lograr el procesamiento de los 
resultados y el arribo a las conclusiones de la investigación. 

Ética: a cada sujeto se les informó que era voluntaria su participación. Se les detallaron los procederes que 
llevaban implícitos y que los resultados no serían divulgados a terceros. Los participantes confirmaron volun-
tariamente y por escrito su disposición de participar mediante el Modelo de Consentimiento Informado.

Resultados

De los sujetos que presentaban SCA (tabla 1), el (33; 55,0 %) pertenecía al sexo masculino y el (35; 58,3 %) 
presentaba diagnóstico de infarto agudo de miocardio.
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Tabla 1. Distribución de los pacientes según diagnóstico cardiovascular y sexo

*% con relación al sexo
**% con relación a n=60

Dentro del grupo de edad de 55 a 64 años se encontraban (21; 35,0 %) y la edad media ± DE fue (64,75 ± 
8,78) años. Como condición periodontal (46; 76,7 %) presentaban periodontitis y de ellos (27; 45,0 %) eran del 
sexo masculino.

Tabla 2. Distribución de los pacientes según condición periodontal, edad y sexo

Según los factores de riesgo explorados para el empleo de las tablas de predicción (Tabla 3) la adicción 
tabáquica estuvo presente en (43; 71,7 %). La hipertensión arterial en 39 pacientes (65,0 %). 

Tabla 3. Presencia de factores de riesgo cardiovascular según condición periodontal

*% con relación al FR
**% con relación a n=60

En cuanto a la diabetes mellitus, de los 13 pacientes que tenían el antecedente, solo tres pacientes presen-
taron tipo I, sin embargo, hubo 10 sujetos con diagnóstico de diabetes mellitus tipo II. En cuanto a la adicción 
tabáquica, FR importante para ambas enfermedades y presente en el 71,7 % de los sujetos con SCA, se tuvo 
en cuenta la edad de inicio de esta adicción, que a pesar de no mostrar diferencias estadísticas significativas 
(p= 0,13); mostró una media en los sujetos con periodontitis de 18,62 años (8,45), mientras que los que no pre-
sentaron periodontitis la edad media de inicio fue de 23,78 años (12,55).

Con relación a la cantidad de cigarros consumidos diariamente, sucedió de forma similar, (p= 1,00); en los 
sujetos con y sin periodontitis (14,53 cigarros/día; 10,23 y 14,00 cigarros/día; 8,54 respectivamente; p= 1,00). 

Según la tabla de predicción empleada, el 30,0 % de los sujetos presentaba riesgo bajo de sufrir evento 
cardiovascular (tabla 4); de ellos el 25,0 % estaba afectado por periodontitis, que es un FR que no se tiene en 
cuenta en dichas tablas. De esta misma forma, hay pacientes con riesgo moderado, alto y muy alto, con pre-
dominio de la afectación periodontal.
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Tabla 4. Predicción del riesgo cardiovascular y condición periodontal

Discusión

Los sujetos del sexo masculino fueron los más afectados por SCA, lo cual puede atribuirse a lo referido en 
la literatura que explica las diferencias intersexo debido a la protección que ofrecen los estrógenos al sistema 
cardiovascular, al aumentar los niveles de HDL-c, principalmente HDL-2.(17)

Estos resultados coinciden con los reportados en los estudios de Díaz Castro, Machado, Reyes.(8,17,18) Sin em-
bargo, González, no refieren diferencia en cuanto a sexo.(19)

El predominio del sexo masculino y una edad media superior a los 60 años constituye un resultado similar 
al de diferentes estudios nacionales y extranjeros.(21,22) Por lo que se considera el efecto negativo del enveje-
cimiento sobre los cambios en la morfo-fisiología del sistema cardiovascular, así como el peso de los FR coro-
nario.

En el presente estudio la mayoría de los sujetos afectados por SCA se encontraron en el grupo de 55 a 64 
años, con una edad media de 64,75 años. Estudios como el de Reyes y González, refieren que a partir de la 
quinta década de vida es más probable que se produzca esta enfermedad(18,19) y Rydén, en pacientes con un 
primer infarto de miocardio, encontraron como edad promedio 62 años y el sexo predominante fue el mascu-
lino.(20) Machado por su parte, encuentra más afectado al grupo de pacientes entre 70 y 79 años de edad.(17)

Según el diagnóstico cardiovascular de los sujetos estudiados predominó el infarto agudo de miocardio, si-
milar a lo reportado por Rydén,(20) aunque existen estudios que abordan el SCA de forma general como el de 
Widén(23) En otros trabajos como el de González et al. predomina la angina inestable.(19)

Con relación al estado de salud periodontal se encontró un mayor número de pacientes masculinos afec-
tados por periodontitis y SCA, resultados que coinciden con los de Rydén, Widén en Suecia y López Ilisástigui 
en Cuba.(20,23,24)

Según los FR cardiovascular incluidos en las tablas de predicción se encontraron las mayores frecuencias en 
los sujetos con periodontitis. Dentro de estos la adicción tabáquica, la hipertensión arterial, la presencia de 
diabetes mellitus y valores altos de colesterol total que se corresponde con lo consultado en la literatura.(1,2,8)

La adicción tabáquica favorece tanto la aparición de la periodontitis y su avance rápido como a la ate-
rosclerosis por varios mecanismos como consecuencia de la lesión endotelial, con aumento de la adhesión y 
agregación plaquetaria.(4,25) Existen otras investigaciones que corroboran estos resultados, se plantea que esta 
adicción influye en el proceso aterosclerótico, y contribuye a su rápida evolución.(8,19,24)

Los autores emplearon las tablas de predicción a modo de demostración, donde la mayoría de los pacien-
tes con SCA clasifican dentro de las categorías de riesgo bajo y moderado, y a la vez presentan periodontitis 
en algún grado. 

Vega en su estudio hacen referencia a las tablas de riesgo de Framingham las cuales proporcionan una me-
dida útil para la estratificación del riesgo de enfermedad cardiovascular; sin embargo, realizan la observación 
de que hasta el 20 % del total de los eventos coronarios ocurre en ausencia de cualquier FR tradicional, esto 
significa que queda una brecha para la identificación de pacientes de alto riesgo y siempre será necesario ha-
blar de probabilidades, porque existen pacientes con varios FR que nunca padecerán un evento cardiovascular 
y otros sin ningún FR tradicional, si pueden presentar un evento coronario agudo, como sucede en el presente 
estudio donde la periodontitis afecta a la mayoría de los sujetos que han presentado SCA, incluso en los que 
según las tablas de predicción presentan un riesgo cardiovascular bajo o moderado.(13)

El cálculo de riesgo cardiovascular es un proceso en constante investigación, según avanza su estudio pue-
den aparecer nuevos FR no considerados, que se irán incluyendo en los nuevos instrumentos de predicción con 
el fin de acercarse más a la realidad multifactorial de la aterosclerosis.(12)         

Los autores de la presente investigación coinciden con los criterios de otros autores(1,2,5,6,8,20) que en sus es-
tudios han encontrado evidencias científicas de la relación causal de la enfermedad periodontal inflamatoria 
crónica, fundamentalmente de la periodontitis, en la aparición y agravamiento de la enfermedad cardiovascu-
lar isquémica, debido a una serie de mecanismos ya explicados, que favorecen la aterogénesis.

En conclusión, según las tablas de predicción de riesgo cardiovascular empleadas, más de la mitad de los 
pacientes con síndrome coronario agudo presentaron riesgo cardiovascular bajo o moderado, sin embargo, de 
ellos, la mayoría estaban afectados por periodontitis lo que sugiere la implicación de esta última en la ocu-
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rrencia y gravedad de las cardiopatías isquémicas. Es importante tener en cuenta estos resultados para la 
confección de tablas de estimación de riesgo cardiovascular que pudieran incluir a la periodontitis como un 
factor de riesgo adicional.
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ANEXO 1. Planilla de recolección de datos

Investigación. La enfermedad periodontal como factor de riesgo de la cardiopatía isquémica
Nombre y apellidos del paciente: __________________________________
Edad: ____ Sexo:____ 
Diagnóstico cardiovascular (basado en EKG): ________________________
Índice periodontal de Russell:
Escala Criterios
0 NEGATIVO: no hay signos de inflamación de los tejidos gingivales o pérdida de función por destrucción de 
los tejidos de soporte. (sano).
1 GINGIVITIS LEVE: hay una evidente zona de inflamación de la encía marginal pero no rodea todo el diente.
2 GINGIVITIS SEVERA: área de inflamación que rodea completamente el diente, pero no hay alteración evi-
dente de la adherencia epitelial.
6 GINGIVITIS CON FORMACIÓN DE BOLSA: ruptura de la adherencia epitelial y evidencia de bolsa periodon-
tal. No hay interferencia con la masticación ni existe movilidad dentaria. (periodontitis moderada)
8 DESTRUCCIÓN AVANZADA CON PÉRDIDA DE LA FUNCIÓN     MASTICATORIA: el diente puede estar flojo, pue-
de haber migrado, puede dar sonido opacado a la percusión con instrumento metálico, puede ser depresible 
en su alveolo, bolsas profundas y movilidad evidente. (periodontitis avanzada).

Regla en caso de duda asignar el valor más bajo.
No periodontitis (códigos 0,1y 2) ______
Periodontitis (códigos 6 y 8) ______ 
Otros factores de riesgo de enfermedad cardiovascular:
Adicción tabáquica:  ___ Nunca ha fumado. ___ Ex-fumador. ___ Fumador ocasional. ___ Fumador habitual 
(al menos 1 cigarro/día).
Edad a la que empezó a fumar: _____ (años). 
Cantidad promedio de cigarros al día_____.
Diabetes: ___ SÍ ___ NO.   Tipo: ___1 ___ 2.   
Hipertensión: ___ SÍ ___ No.     PAS: ____ mmHg     
Exámenes de Laboratorio Clínico:
 Bajo Normal Alto
Colesterol (mmol/L) ˂ 2,9 2,9 a 5,2 ˂ 5,2

Examen Resultado Interpretación del Resultado
Colesterol total  

Riesgo cardiovascular: según las Tablas de Predicción de Riesgo Cardiovascular implementadas por la (OMS/
ISH) (Anexo 4). 
Cada sujeto se evaluó según tabla correspondiente, válida para Cuba. 
___1. < 10 % Riesgo Bajo
___2. 10 % a < 20 % Riesgo Moderado
___3.  20 % a < 30 % Riesgo Alto
___4.   ≥ 30 % Riesgo Muy Alto 
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Anexo 2. Tablas de Predicción de Riesgo Cardiovascular implementadas por la (OMS/ISH) 
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