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RESUMEN

Fundamento: Las infecciones periodontales se han vinculado con trastornos sistémicos. La
evidencia actual explora su posible asociaciéon con enfermedades cardiovasculares, como el infarto
agudo de miocardio.

Objetivo: Determinar la asociacion entre la enfermedad periodontal y la ocurrencia de infarto
agudo de miocardio.

Metodologia: Se realizé un estudio observacional analitico de casos y controles en la Sala de
Cardiologia del Hospital Provincial Saturnino Lora de Santiago de Cuba, de enero a diciembre de
2024. Se incluyeron 45 casos y 90 controles seleccionados por muestreo aleatorio simple. Se
calcularon las odds ratios y sus intervalos de confianza del 95 % (IC 95 %). La significacion
estadistica se evalud con la prueba de Ji al cuadrado de Mantel-Haenszel (nivel de significacion
0a=0.05).

Resultados: Se observé una asociacion estadisticamente significativa entre la periodontitis y el
IAM (OR= 6.28; IC 95 %: [2.65; 14.86]; p<0.05) y entre la periodontitis avanzada y el infarto agudo
de miocardio (OR= 36.1; IC 95 %: [4.54; 287.58]; p<0.05). Para la gingivitis severa no se encontré
asociacion significativa (OR= 0.44; IC 95 %: [0.46; 1.19]; p=0.05).

Conclusiones: Los hallazgos muestran una asociacion significativa entre la periodontitis (y su
forma avanzada) y la presencia de IAM en la poblacién estudiada. Se requieren estudios
prospectivos para elucidar la naturaleza de esta relacion.

DeCS: ENFERMEDADES PERIODONTALES; PERIODONTITIS; INFARTO DEL MIOCARDIO.
Palabras clave: Enfermedad periodontal; periodontitis; infarto agudo de miocardio.

ABSTRACT

Background: Periodontal infections have been linked to systemic disorders. Current evidence
explores their possible association with cardiovascular diseases, such as acute myocardial
infarction.

Objective: To determine the association between periodontal disease and the occurrence of acute
myocardial infarction.

Methodology: An observational, analytical case-control study was conducted in the Cardiology
Department of the Saturnino Lora Provincial Hospital in Santiago de Cuba from January through
December 2024.A total of 45 cases and 90 controls, selected by simple random sampling, were
included. Odds ratios (OR) and their 95% confidence intervals (95% CI) were calculated.Statistical
significance was assessed using the Mantel-Haenszel chi-square test (significance level a = 0.05).
Results: A statistically significant association was observed between periodontitis and acute
myocardial infarction (OR = 6.28; 95% CI: [2.65; 14.86]; p<0.05) and between advanced
periodontitis and acute myocardial infarction (OR = 36.1; 95% CI. [4.54; 287.58]; p<0.05). No
significant association was found for severe gingivitis (OR = 0.44; 95% CI: [0.46; 1.19]; p 2 0.05).
Conclusions: The findings show a significant association between periodontitis (and its advanced
form) and the presence of acute myocardial infarction in the study population. Prospective studies
are needed to elucidate the nature of this relationship.

MeSH: PERIODONTAL DISEASES; PERIODONTITIS; MYOCARDIAL INFARCTION.
Keywords: Periodontal disease; periodontitis; acute myocardial infarction.
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INTRODUCCION
La enfermedad periodontal inflamatoria crénica tiene un origen multifactorial, siendo la microbiota
del biofilm subgingival su causa primaria. ® Su prevalencia es alta a nivel global y en Cuba. ®? La
posible conexion entre las infecciones bucales y las afecciones sistémicas es un campo de estudio
consolidado bajo el concepto de medicina periodontal, el cual explora los mecanismos biolégicos
involucrados. ® A escala global, las enfermedades cardiovasculares constituyen una de las
principales causas de muerte. ® Junto a los factores de riesgo convencionales, la inflamacion
crénica desempefia un papel crucial en la ateroesclerosis. @ La periodontitis, como fuente de
inflamacion crénica y bacteriemia, ha sido propuesta como un posible factor de riesgo modificable.
© Revisiones sistematicas recientes han evaluado esta asociacion, aunque con resultados
heterogéneos, destacando la necesidad de mas investigacion. ™ En Cuba, y especificamente en la
provincia de estudio, existen insuficientes investigaciones locales que exploren esta posible
relacion. ® Por tanto, el objetivo del estudio fue determinar la asociacion entre la enfermedad

periodontal y la ocurrencia del infarto agudo de miocardio en un contexto local.

METODOLOGIA

Se hizo un estudio observacional analitico de casos y controles; este se realizé6 en la Sala de
Cardiologia del Hospital Provincial Saturnino Lora de Santiago de Cuba. La seleccién de casos fue
el registro diario de ingresos del servicio entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2024. Se
incluyeron todos los casos incidentes (primer episodio) de infarto agudo de miocardio (IAM) en ese
periodo. Los controles fueron seleccionados de la misma poblacion hospitalaria, a partir de
pacientes ingresados concurrentemente por otras causas cardiovasculares no isquémicas (Ej.:
arritmias, insuficiencia cardiaca estable) o por evaluacién de dolor toracico de origen no coronario,

garantizando asi la comparabilidad del entorno de atencion.

Criterios de seleccion:

o Criterios de inclusion para casos: Diagndstico de IAM incidente, edad = 30 afos, y presencia
de al menos 6 dientes en la boca.

o Criterios de inclusion para controles: Ingreso en el mismo periodo que el caso indice, sin
diagnostico actual o previo de 1AM, edad + 5 afios del caso correspondiente
(emparejamiento por edad), y presencia de al menos 6 dientes.

o Criterios de exclusién comunes (para casos y controles): Historia de tratamiento periodontal
profesional en los Ultimos 6 meses, enfermedades autoinmunes o neoplasias activas,
tratamiento con bifosfonatos, y negativa a participar en el estudio.

Muestreo y tamafio de la muestra: Se planificé una razén de 2 controles por caso. Los 45 casos
elegibles fueron identificados consecutivamente. Para cada caso, se generd una lista de controles
potenciales que cumplian los criterios de emparejamiento por edad; de esta lista, 2 controles fueron
seleccionados para cada caso mediante muestreo aleatorio simple, utilizando una tabla de
ndmeros aleatorios generada por computadora. No hubo pérdidas o rechazos posteriores a la

seleccién. El tamafo muestral final fue de 45 casos y 90 controles.
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Variables y definiciones operacionales:

e Variable dependiente (desenlace): Infarto agudo de miocardio (IAM). Se defini6 segun
el Cuarto Consenso Universal de la Definicion de IAM, © requiriendo la presencia de
sintomas clinicos sugestivos junto con al menos uno de los siguientes criterios: 1) Elevacion
y/o descenso de los valores de troponina cardiaca con al menos un valor por encima del
percentil 99 del limite superior de referencia, y/o 2) Cambios en el electrocardiograma
(ECG) compatibles con isquemia (elevacion del segmento ST, nuevo bloqueo de rama
izquierda) o infarto (aparicién de ondas Q patolégicas).

« Variable independiente (exposicion): Enfermedad periodontal. Se evalud utilizando el indice
Periodontal de Russell revisado por la OMS. % Para esta investigacion, y con el objetivo de
priorizar la viabilidad y la minimizacién del tiempo de examen en un entorno hospitalario
agudo, se registré el valor del diente mas grave afectado en cada individuo. Esta
aproximacion constituyd una adaptacion operacional del indice disefiada especificamente
para evitar la fatiga o descompensacién de los pacientes en estado agudo, asumiendo la
premisa de que el diente con mayor afectaciéon actlla como un indicador de la severidad
maxima de la enfermedad presente Los participantes se clasificaron en las siguientes
categorias: gingivitis severa (indice 4-5), periodontitis (indice 6-7) y periodontitis avanzada
(indice 8).

¢ Variables potencialmente confusoras: Se recopilaron datos sobre edad, sexo, tabaquismo
(actual/ex-fumador/no fumador), diagnéstico de hipertensién arterial, diagnéstico de
diabetes mellitus y dislipidemia, a partir de las historias clinicas.

Procedimientos y control de calidad: El examen periodontal fue realizado por un Gnico examinador
estomatélogo, previamente calibrado contra un patrén de referencia (coeficiente kappa
intraexaminador = 0.85). El examinador estaba cegado al estado de caso/control de los
participantes al momento de la evaluacion. El diagnéstico de IAM y los datos de las variables
clinicas fueron extraidos de las historias clinicas por un investigador diferente, también cegado al
estado periodontal del paciente.

Andlisis estadistico: La informacion se proceso con el paquete estadistico SPSS® version 26.0. Se
calcularon las odds ratios (OR) crudas y sus intervalos de confianza del 95 % (IC 95 %) para cada
categoria de enfermedad periodontal, utilizando tablas de contingencia 2x2. La significacion
estadistica se evalud con la prueba de Ji al cuadrado de Mantel-Haenszel, estableciendo un nivel
de significacion a=0.05. Dado el tamafio muestral limitado y siguiendo el principio de parsimonia y
la regla de eventos por variable (EPV), no se realiz6 un modelo de regresién logistica multivariante
para ajustar simultdneamente por multiples confusores. El nimero de casos (45) no permite un
ajuste estable y confiable con mas de 4-5 covariables.

Para evaluar la significacion estadistica en tablas de contingencia 2x2 con frecuencias esperadas
menores de 5 (como en el caso de la periodontitis avanzada), se emple6 la prueba exacta de
Fisher en lugar de la prueba de Chi-cuadrado estandar, calculandose la Odds Ratio (OR) bruta 'y su
intervalo de confianza del 95 % (IC 95 %)

Esta limitacién analitica se reconoce y discute en detalle. Las medidas de impacto (Riesgo

Atribuible) no se calcularon, ya que no son validas en el disefio caso-control.
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El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la institucion. Todos los participantes firmaron un
consentimiento informado por escrito.

En la siguiente figura 1 se muestra el flujograma de participantes:

Poblacidn evaluada: pacientes ingresados en cardiologia (1=500) |

m“ Excluidos por criterios (1=365) |

| Eiegivies (n=135) |

ignacion a
Grupo

[ casos con 1AM identificados (n=45) | | Controles potenciales emparejados (1=90) |

| seleccion aleatoria e 2 controles por caso |
J

L2
| Anaiss final con 45 casos y 90 controles |

Figura 1. Flujograma de participantes.
RESULTADOS
La gingivitis severa no mostré una asociacion significativa con el IAM (Tabla 1).

Tabla 1. Pacientes segun presencia de gingivitis severa.

o Casos Controles
Gingivitis severa
n.° % n.° %
Expuesto 6 13.3 23 255
No expuesto 39 86.7 67 745
Total 45 100 90 100

OR= 0.44 IC: [0.46; 1.19] p=0.05
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Se observo una asociacion estadisticamente significativa entre la periodontitis y el IAM (Tabla 2). El

42.9% de los casos presento periodontitis, frente al 12.2% de los controles.

Tabla 2. Pacientes segln presencia de periodontitis.

) o Casos Controles
Periodontitis
n.° % n.° %
Expuesto 21 429 11 122
No expuesto 24 571 79 878
Total 45 100 90 100

OR= 6.28 IC: [2.65; 14.86] p<0.05

La asociacion fue especialmente notable para la periodontitis avanzada (Tabla 3), aunque el
intervalo de confianza es muy amplio, lo que indica una estimacién imprecisa debido al bajo

ndmero de controles expuestos (n=1).

Tabla 3. Pacientes segun presencia de periodontitis avanzada.

Periodontitis Casos Controles
avanzada n.o % n.o %
Expuesto 13 28.9 1 1.1
No expuesto 32 711 89 98.9
Total 45 100.0 90 100

OR-= 36.1 IC: [4.54; 287.58] p<0.05

DISCUSION

Esta investigacion de caso-control encontré6 una asociacion estadistica significativa entre la
periodontitis (y su forma avanzada) y el IAM en la poblaciéon estudiada de Santiago de Cuba. La
fuerza de la asociacion, cuantificada por las OR, fue considerable, lo que se alinea con hallazgos

previos en la literatura regional. “**®

La OR particularmente elevada para la periodontitis
avanzada, sin embargo, debe interpretarse con extrema cautela debido a la amplia imprecision
reflejada en su intervalo de confianza (IC 95%: 4.54-287.58), un fendmeno atribuible al bajo
ndmero de controles expuestos (n=1) que subraya la inestabilidad de la estimacién en submuestras
pequefias. Por lo tanto, las Odds Ratios reportadas en este trabajo deben interpretarse
estrictamente como asociaciones brutas u observadas en este contexto local especifico, sin asumir
una independencia de riesgo frente a otros factores de confusibn no controlados
multivariadamente.

La plausibilidad biolégica que sustenta esta asociacion es robusta y ha sido ampliamente
documentada. La periodontitis actia como un reservorio crénico de bacterias patdgenas y
mediadores inflamatorios (como IL-1B8, IL-6, PCR y TNF-a), que pueden ingresar a la circulacién
sistémica. “® Estos componentes, a su vez, pueden exacerbar la respuesta inflamatoria endotelial,

promover la disfunciéon vascular, acelerar la progresion de la placa aterosclerética e inducir un
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estado protrombético, mecanismos todos convergentes en la fisiopatologia del IAM. @419
Recientemente, revisiones sisteméticas han consolidado la evidencia sobre estos mecanismos,
gingivalis) en la activacion de vias inflamatorias y la disrupciéon del metabolismo lipidico, lo que
proporciona un sustrato mecanistico coherente para la relacién observada.
A pesar de esta plausibilidad, es necesario contextualizar los hallazgos dentro de las limitaciones
inherentes al disefio observacional y las decisiones metodolégicas especificas. El principal desafio
inferencial es la confusién residual. Factores de riesgo cardiovascular establecidos —como la edad
avanzada, el tabaquismo, la diabetes mellitus, la hipertension arterial, la dislipidemia y un nivel
socioecondmico bajo— son predictores independientes tanto de la periodontitis severa como del
IAM. @719 Aunque se realizd6 un emparejamiento por edad, la falta de un ajuste multivariante
formal en el andlisis, debido principalmente al tamafio muestral limitado que no cumple con los
requerimientos de la regla de eventos por variable (EPV) para un modelo estable, impide
determinar si la asociacién detectada es independiente o si estd mediada por estos confusores
compartidos; esta es una limitacion critica del estudio. Investigaciones que han implementado este
ajuste han reportado frecuentemente una atenuacion, aunque no siempre una eliminacion, de la
fuerza de la asociacion.
La medicién de la exposicion constituye otra consideracion metodolégica. La decisién de emplear
el indice Periodontal de Russell evaluando solo el diente méas afectado, justificada por la viabilidad
en un entorno hospitalario agudo, es una aproximacién pragmatica que identifica la severidad
maxima. Sin embargo, puede no reflejar con precision la carga inflamatoria periodontal total de un
individuo y tiende a clasificar a los pacientes en categorias de mayor severidad, o que podria
introducir un sesgo de clasificacion no diferencial. Estudios recientes enfatizan la utilidad de
biomarcadores salivales o0 sistémicos (e.g., calprotectina, microRNA) como medidas
complementarias y objetivas de la actividad de la enfermedad periodontal, que podrian capturar
mejor su dimensién sistémica. 0) Aunque el examinador estuvo calibrado y cegado, la falta de una
evaluacion periodontal completa de la boca es una limitacién reconocida.
Los resultados obtenidos contribuyen a la evidencia que sugiere un vinculo entre salud periodontal
y cardiovascular, pero se ubican en un escaléon intermedio de la jerarquia de evidencia. La
pregunta clave trasciende la mera asociacion y se centra en la eficacia de la intervencion. La
evidencia mas soélida para inferir una relacion causal provendria de ensayos clinicos aleatorizados
(ECA) que evallien si el tratamiento periodontal intensivo reduce la incidencia de eventos
cardiovasculares adversos mayores. Los resultados de ECA a gran escala, como el estudio
IMPACT vy otros, han sido hasta ahora neutrales o mostraron mejorias modestas en biomarcadores
sustitutos de inflamacion (e.g., PCR) sin traducirse en beneficios clinicos definitivos en términos de
reduccion de eventos duros. “*?? Esta disparidad entre la fuerte asociacion epidemioldgica y los

resultados neutrales de intervencion genera un importante debate cientifico, sugiriendo que la
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periodontitis podria ser mas un marcador de riesgo (indicador de una susceptibilidad inflamatoria
subyacente o de una exposicion comin a factores de estilo de vida) que un factor de riesgo
modificable independiente. ¢®
Los hallazgos del estudio respaldan la existencia de una asociacion estadistica significativa entre
formas avanzadas de enfermedad periodontal y el IAM en estos pacientes. Este hallazgo refuerza
la importancia de un enfoque integral en la prevencion de enfermedades crénicas, donde la
promocion de la salud bucal debe ser parte de la educacién sanitaria general. Sin embargo, y en
consonancia con las recomendaciones de los revisores, es prematuro derivar recomendaciones
clinicas directas para la prevencion cardiovascular basadas Unicamente en el diagnéstico
periodontal. Las futuras directrices deberan integrar la evidencia emergente de estudios
prospectivos de cohorte bien ajustados y de ECA que logren demostrar un beneficio clinico
tangible. Mientras tanto, el mensaje practico para los clinicos es de atencion interdisciplinaria: Los
pacientes con enfermedad cardiovascular deben ser evaluados y asesorados sobre su salud bucal,
y viceversa, reconociendo que ambas afecciones comparten determinantes comunes y se

potencian mutuamente en un contexto de inflamacion sistémica.

CONCLUSIONES

Se muestra una asociacion estadistica significativa entre la periodontitis (y su forma avanzada) y la
presencia de infarto agudo de miocardio en la poblacion estudiada de Santiago de Cuba. No se
encontré asociacion con la gingivitis severa. Estos resultados subrayan la necesidad de realizar
estudios prospectivos, con mayor tamafio muestral y capacidad de ajuste por confusores, para

comprender mejor la naturaleza de esta relacion.
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