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RESUMEN

La enfermedad periodontal es principalmente causada por infecciones bacterianas
localizadas en la encia y las estructuras de soporte del diente (ligamento y hueso
alveolar), que van destruyendo estos tejidos blandos y duros, lo cual conduce a la
movilidad dentaria y, con el tiempo, a la pérdida de piezas dentales. En los ultimos afos
se ha establecido que la afeccion periodontal se asocia con la ateroesclerosis vascular, y
esta, a su vez, con la disfunciéon eréctil. A pesar de que dicha fuerza de asociacién no es
aln muy conocida, existe evidencia para apoyarla y se han planteado algunos de los
mecanismos fisiopatoldgicos involucrados: inflamacién sistémica, mimetismo molecular,
bacteriemia e infeccidn vascular por agentes patdgenos periodontales. Debido a la
importancia de este problema de salud y a la escasez de estudios al respecto en Cuba, se
decidid efectuar el actual trabajo, donde se exponen los principales aspectos relacionados
con el tema.

Palabras clave: periodontitis, enfermedad periodontal, disfuncidén eréctil, disfuncidn
endotelial, enfermedades vasculares, ateroesclerosis.

ABSTRACT

The periodontal disease is mainly caused by bacterial infections located in the gum and
the structures supporting the tooth (ligament and alveolar bone) that destroy
progressively these soft and hard tissues, which leads to teeth mobility and, as time
passes by, the lost of teeth. It has been established during the last years that the
periodontal affection is associated to the vascular atherosclerosis, and this, in turn, to the
erectile dysfunction. Although this strong association is not very well-known yet, there is
evidence to support it and some of the pathophysiological mechanisms involved have
been stated: systemic inflammation, molecular mimicry, bacteremia and vascular
infection due to periodontal pathogen agents. Due to the importance of this health
condition and the few studies about this topic in Cuba, we decided to carry out this work,
where the main aspects related to the topic are exposed.

Key words: periodontitis, periodontal disease, erectile dysfunction, endothelial
dysfunction, vascular diseases, atherosclerosis.
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INTRODUCCION

La salud bucal es un componente importante de la salud general y, por tanto, su
alteracion repercute en el bienestar y funcionamiento del individuo. Infortunadamente
las enfermedades bucales son un gran problema de salud publica en todo el mundo, por
su magnitud y efectos en la calidad de vida de personas y comunidades.?

Al respecto, la enfermedad periodontal afecta al periodonto, es decir, a los tejidos que
sostienen los dientes. Se trata de una entidad infecciosa bacterial, aunque la causa es
multifactorial y también influyen factores genéticos, ambientales y locales. Puede afectar
a la encia, causando un proceso inflamatorio reversible, denominado gingivitis, que si se
mantiene por mucho tiempo y se dan otros factores, conduce a la periodontitis, en la que
ademas de la inflamacidn de la encia, se produce una destruccion mas profunda que
dafia los otros tejidos del periodonto, el hueso alveolar, el cemento del diente y el
ligamento periodontal.!?

Con referencia a lo anterior, tal destruccion es irreversible y favorece la progresion
adicional de la enfermedad al crear un espacio debajo de la encia (bolsa periodontal),
donde cada vez se acumula mayor cantidad de bacterias que pueden poner en peligro la
supervivencia de los dientes y elevar el riesgo de aparicién de otras enfermedades (como
las cardiovasculares). Sus sefiales de alerta son: sangrado, movilidad o separacién de
dientes, hipersensibilidad, mal aliento y aparente alargamiento del diente al retraerse la
encia. A veces el cuadro sintomatico es casi imperceptible.?

Resulta oportuno sefialar que la periodontitis es una de las enfermedades mas comunes
en el ser humano, pues una de cada 3 personas de entre 35 y 44 ainos la padece, vy el
riesgo se incrementa en el intervalo etario de 65 a 74 afios, donde la presentan 2 de
cada 3 ancianos.*”

En Cuba 52 % del total de la poblacién tiene algun grado de afectacion. Algunos
estudios reflejan que en el grupo etario de 35 a 44 afios se muestra mayor dafio, con
74,5 %, y que existe un predominio en el sexo femenino, con 54 %. De esta forma,
ademas de la caries dental, la enfermedad periodontal constituye una de las alteraciones
mas frecuentes en la cavidad bucal, por lo que se le considera como un importante
problema de salud.®

La periodontitis es mas evidente después de la segunda década de la vida, y es mas
comun observar destrucciones considerables después de los 35-40 afios. Datos de la
Encuesta Nacional de Salud 1999-2004 en Estados Unidos, mostraron que 8,5 % de los
adultos de 20 a 64 afios presentaban enfermedad periodontal y alrededor de 5 % fueron
incluidos en las categorias de moderada a grave.’

Una investigacion de una muestra de 3,742 adultos mayores de 30 afios reveld que en
47 % de los sujetos aparecia periodontitis, de los cuales, 8,7; 30,0 y 8,5 %, la
mostraban leve, moderada y grave, respectivamente. En los adultos mayores de 65
anos, 64 % padecia periodontitis de moderada a grave. Igualmente, alrededor de 35 %
de Ia4pob|acién mundial puede exhibir moderados signos de esta enfermedad durante su
vida.

Se ha asociado la periodontitis cronica con enfermedades vasculares, como la
enfermedad cardiaca coronaria, que se relaciona con los problemas de ereccién. La
posible asociacidon entre los problemas dentales y el rendimiento sexual radica en la salud
vascular. De hecho, las erecciones se crean cuando el cerebro detecta estimulacion
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sexual, lo cual hace que los musculos del pene se relajen y aumenta asi el flujo de
sangre en el tejido esponjoso del 6rgano; las venas posteriormente se cierran para evitar
que la sangre fluya fuera de la zona.®

Por otro lado, la disfuncidn eréctil (DE) o disfuncidon sexual eréctil se define como la
incapacidad persistente de lograr y mantener una ereccién suficiente para permitir una
relacion sexual satisfactoria. Aunque es un trastorno benigno, puede afectar la salud
fisica y psicosocial, lo que conlleva un impacto significativo en la calidad de vida de los
pacientes y sus parejas.’

De igual modo, la ereccién es un proceso bioldgico en el que la sangre se acumula en los
tejidos cavernosos del pene hasta lograr la firmeza necesaria para mantener una relacion
sexual satisfactoria. Cuando esto no es posible, probablemente exista un trastorno de
salud. En ese sentido la disfuncidn eréctil es un buen mecanismo de alerta para detectar
enfermedades o trastornos que pueden no estar provocando otros sintomas. Por ello es
tan importante no ocultar o ignorar el problema, y acudir a un especialista para analizar
las causas de las dificultades de ereccién.’

En muchos casos se piensa que la dificultad o falta de ereccién indica un exceso de
colesterol (27 %), asi como la aparicidon de diabetes mellitus (22 %), de alteraciones en
la tension arterial (20 %) o problemas de ansiedad (18 %). Otras causas que se asocian
a la falta de ereccion son: el tabaquismo, el consumo de algunos medicamentos e,
incluso, los problemas de salud dental (enfermedad periodontal). Cuando se tratan estas
disfunciones del organismo, la ereccién suele volver a funcionar sin problemas.’

Durante los ultimos 30 afios se han producido avances en la fisiopatologia, los métodos
de diagndstico y el tratamiento de las disfunciones sexuales. Recientemente se han
observado grandes progresos en la prevencion (que se materializa mediante programas
de educacion sexual) y el tratamiento de los trastornos sexuales. De acuerdo con la
naturaleza del factor causal, las disfunciones sexuales se clasifican en psicégenas,
organicas y mixtas. Términos mas recientes las agrupan en preferiblemente psicdgenas
y preferiblemente organicas, por el origen multifactorial con que se presentan
frecuentemente.??®

Actualmente se estima que entre 5 y 20 % de los varones adultos a través de todo el
mundo experimentan una moderada o completa disfuncidn eréctil. Se espera que esta
proporcion aumente con el envejecimiento poblacional y que se duplique para el afio
2025.%

También se conoce que las enfermedades periodontales causan disfuncion endotelial
sistémica, lo que conduce a la enfermedad vascular, conforme lo expuesto por el Dr.
Fatih Oguz, profesor asistente en el Departamento de Urologia de la Escuela de Medicina
de la Universidad Inéni en Malatya, Turquia; y que las afecciones vasculares son la
causa mas comun de disfuncién eréctil.'*

La disfunciéon eréctil es un problema importante de salud publica que afecta la calidad de
vida de unos 150 millones de hombres y sus parejas en todo el orbe. Segun este
mencionado investigador, los factores fisicos originan casi 2 tercios de los casos, sobre
todo debido a problemas en los vasos sanguineos, mientras que las alteraciones
psicoldgicas, como el estrés o la depresidn, ocasionan el resto.!!

Ultimamente se han realizado varios estudios gue han intentado establecer esa conexion,
qgue podria provenir de la existencia de factores fisiopatoldgicos en comuin. La
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periodontitis podria provocar una situacién de inflamacién sistémica, que a su vez
produciria una disfuncién en el endotelio de los vasos sanguineos, lo cual puede afectar
tanto al sistema cardiovascular como a los vasos cavernosos del pene.?

El endotelio vascular es de extraordinaria importancia en procesos bioldgicos, como la
ereccion peneana, la inflamacién, la agregacién plaquetaria, la proliferacion del musculo
liso vascular y la modulacién del tono vascular y el flujo sanguineo.!**3

Consecuentemente en los Ultimos afios se ha observado que la enfermedad periodontal y
la disfuncion eréctil estan asociadas a enfermedades de tipo cardiovascular y a los
factores de riesgo de ambas; sin embargo, nunca se habia estudiado si podria existir una
asociacion directa entre la enfermedad periodontal y la disfuncion eréctil.

Los profesionales de la Universidad de Ciencias Médicas de Santiago de Cuba, en especial
de la Facultad de Estomatologia, no estan exentos de estas interrogantes, por lo que se

decidié analizar tal dependencia a través de una revision bibliografica de los mecanismos
de relacién entre la periodontitis y la disfuncidén eréctil, su asociaciéon epidemioldgica y el
posible impacto del tratamiento periodontal en el mejoramiento de los pacientes con DE.

RELACION ENTRE ENFERMEDAD PERIODONTAL Y DISFUNCION ERECTIL

Independientemente de la calidad de vida y la autoestima, cada dia es mas evidente que
la disfuncion eréctil se puede manifestar como sintoma centinela de otras entidades
(diabetes mellitus, hipertensidn arterial, entre otras), y que esta estrechamente
relacionada con la evolucién de enfermedades cardiovasculares, de manera que estas
pueden actuar como marcador de progresién de la primera. En muchos casos los
mecanismos fisiopatoldgicos de la DE son comunmente los implicados en la enfermedad
vascular. Los hombres con enfermedad coronaria probada tienen una alta incidencia de
disfuncion eréctil, y en algunos el inicio de DE anticipa los sintomas y el diagndstico de
enfermedad coronaria.'**®

Cada vez mas expertos abogan por el registro de los problemas de ereccion en la historia
clinica de los hombres en edad adulta, como indicador del estado general de salud, pues
se sabe que 64 % de los varones con disfuncién eréctil presenta una o mas morbilidades
asociadas.

Asi, se estima que casi 90 % de los hombres con riesgo cardiovascular, presentan DE
aproximadamente 2 o 3 afios luego de padecer un episodio de este tipo. Por ello, para el
médico deberia ser tan importante preguntar al paciente acerca de sus posibles
problemas de ereccion, como lo hace por otros aspectos, por ejemplo: el habito de
fumar, el tipo de dieta que sigue, por citar algunos. Como sefiald el doctor Rafael Prieto,
vicepresidente y secretario general de la Asociacidon Espafiola de Andrologia, Medicina
Sexual y Reproductiva, durante la presentacion del Proyecto Atlas: “este dato deberia ser
una puerta desde la atencion primaria a la salud del hombre”. Al respecto, es bien
conocido que los espafioles consultan mas al especialista sobre este problema que los
franceses o alemanes; sin embargo, solo 47 % llega a tratarse, y en ese aspecto es
donde se sospecha que algo esta fallando. Lo trascendental es transmitir entre la
poblacion el mensaje de que la disfuncidn eréctil, ademas de representar un problema en
si misma, constituye el sintoma de una afeccién mas importante.**°

Los primeros datos provienen de un trabajo realizado en 2009 y publicado en The
Journal of Sexual Medicine, donde en una muestra de 305 pacientes se observd que los
70 afectados por disfuncidn eréctil poseian una prevalencia significativamente mayor de
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periodontitis que aquellos que no presentaban dicho problema. Dos afios después, un
articulo de la Journal of Clinical Periodontology concluia que los pacientes con disfuncion
eréctil tenian 3,25 veces mas posibilidades de padecer previamente una periodontitis.*®

El 23 de junio de 2011 se informo por primera vez en linea, que la inflamacion de las
encias (gingivitis) y su enfermedad crénica (periodontitis) pueden influir en la disfuncion
eréctil, lo que pone en peligro el bienestar fisico y psicoldgico relacionado con la
sexualidad de los hombres y de sus parejas. El estudio, divulgado en la Journal of
Sexual Medicine,!” detalla el posible mecanismo por el que la inflamacién permanente de
las encias por infeccidon bacteriana, con afectacion de los tejidos mas profundos que
estan alrededor de los dientes y del hueso que los soporta, puede tener consecuencias en
la disfuncion eréctil, e incluso ser un sintoma previo a esta. Ello se debe a que el estado
inflamatorio sistémico produce una menor cantidad de la enzima dxido nitrico sintetasa
endotelial, cuya funcion es relajar los vasos sanguineos e incrementar el flujo de sangre
que llega al pene.

A 96 % de los adultos entre 35 y 45 afios les sangran las encias; de estos, la mitad
tienen enfermedades periodontales en sus diferentes fases. Si a partir de las edades
mencionadas se diagnostica una enfermedad grave en las encias, los hombres que la
padecen son 3 veces mas propensos a tener problemas en la funcion eréctil del pene,
que los que muestran unas encias sanas.'®

La periodontitis se sitUa junto a otros trastornos de reconocido impacto negativo en la
esfera cardiovascular, como la enfermedad renal crdnica, la apnea del suefio o las
enfermedades autoinmunes; por tanto, se relaciona con la aparicidon de disfuncidn
endotgliz%l, aterosclerosis, y con un incremento del riesgo de infarto de miocardio e
ictus.”

Asi, la presencia de periodontitis (o infeccion en las encias) debe ser considerada como
un factor de riesgo para desarrollar una enfermedad cardiovascular y, por ende, se
aconseja su prevencién y tratamiento. De igual modo se contempla en la versién 2012 --
recientemente publicada en la European Heart Journal -- de las guias promovidas por la
Sociedad Europea de Cardiologia (ESC, siglas del inglés European Society of Cardiology)
para la prevencion de la enfermedad cardiovascular en la practica clinica. Estas
directrices proceden de los trabajos efectuados por la Fifth Joint Task Force de la ESC y
otras sociedades cientificas afines relacionadas con la prevencién de la enfermedad
cardiovascular.*!

Aunque ya se tenian numerosas evidencias cientificas y clinicas sobre el impacto negativo
de la periodontitis en el aparato cardiovascular y sobre el aumento de aparicion de
episodios cardiovasculares en personas con periodontitis. Esta recomendacion de la ESC
supone un espaldarazo definitivo para la estrategia de prevencion y atencion de las
infecciongf de las encias, con el objetivo de evitar consecuencias cardiovasculares
nefastas.

Segun Rodriguez Vela,?! todos estos estudios sugieren que la disfuncion eréctil esta
relacionada con el dafno causado por una disfuncién endotelial y los cambios inflamatorios
asociados con la periodontitis. En este sentido, subraya, seria importante sugerir a los
urdlogos que la salud dental es importante como medida preventiva para el tratamiento
de la disfuncién eréctil.

Para la periodoncia como especialidad, y en general para la promocion de la salud
periodontal, esta recomendacion es un hito, puesto que sitlia a la periodontitis en la
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misma linea que otras enfermedades que han demostrado tener una clara repercusiéon
sobre la salud cardiovascular (como la diabetes mellitus o la hipertensiéon arterial).??

En 2013, en un trabajo publicado en la Journal of Clinical Periodontology se demostrd
gue dado que la enfermedad periodontal pudiera ser un agente causal de la disfuncién
eréctil, el tratamiento de la periodontitis también mejoraba la disfuncién eréctil.?

La enfermedad periodontal es una invasién patdgena e inflamatoria continua, a nivel

sistémico, por la gran cantidad de superficie de epitelio ulcerado de las bolsas, que

permite a través de 3 mecanismos el paso de bacterias y sus productos al organismo, a
23

saber:

- Infeccidon metastasica o bacteriemia: los microorganismos ingresan al torrente
sanguineo, no son eliminados y se diseminan.

- Dafio metastasico: por las endotoxinas y lipopolisacaridos liberados y letales para las
células.

- Inflamacion metastasica: por reacciones antigeno-anticuerpo vy la liberacion de
mediadores quimicos.

Cabe afiadir que la enfermedad periodontal es iniciada por microorganismos bucales,
pero se cree que la gravedad de la rotura periodontal esta vinculada con la respuesta
infamatoria del huésped. Se ha propuesto que los episodios diarios de bacteriemia o la
diseminacién de endotoxinas originarias desde el foco periodontal pueden inducir la
activacién sistémica de la respuesta inflamatoria. Las bacterias o endotoxinas
bacterianas en la circulacion sistémica pueden inducir la produccién de citocinas
proinflamatorias. Estas citocinas activan alin mas las respuestas inflamatorias, lo que
resulta en una baja calidad sistémica de la regulacién de las respuestas inflamatorias
crénicas, que implican a la interleucina (IL) 6 y la proteina C reactiva (CRP), y ademas
incluye la activacion de las células inflamatorias y las endoteliales, que pueden provocar
la disfuncién endotelial.>***

La enfermedad periodontal se caracteriza por una marcada respuesta inflamatoria en los
tejidos gingivales. Los componentes estructurales de las bacterias periodontopaticas,
como los lipopolisacaridos, estimulan la produccion local de mediadores inflamatorios
como la IL-1, el factor de necrosis tumoral-q, la IL-6 y la CRP. La inflamacién es uno de
los principales componentes fisiopatoldgicos en la enfermedad periodontal, porque
aumenta la reabsorcion ésea y las células inflamatorias inducen la produccion de enzimas
que degradan el tejido conectivo, como las metaloproteinasas y elastasas.?®

Estos marcadores inflamatorios se han correlacionado en varios estudios epidemiolégicos
con un aumento del riesgo cardiovascular. Se ha descrito que la inflamacién ocasiona
una disminucion en la expresion del éxido nitrico sintasa endotelial y de ciclooxigenasa
de tipo 1, lo cual incrementa la apoptosis de células endoteliales, aumenta la expresion
de moléculas de adhesién e incrementa la actividad de la NADPH oxidasa, con aumento
en la produccién de radicales libres como el superdxido y peroxinitrito. Por estos
mecanismos la inflamacidn ocasiona disfuncion endotelial, caracterizada por un
incremento en la migracion de leucocitos y la agregacion plaquetaria, para influir en el
desarrollo de la placa ateroesclerdtica y la trombosis.?*2%

Este vinculo se sustenta en el hecho de que la periodontitis podria provocar una situacion
de inflamacién general en el organismo, que a su vez produciria una disfuncién en el
tejido que recubre la zona interna de los vasos sanguineos (conocido como endotelio), y
de la misma forma que afecta al sistema cardiovascular podria dafiar los vasos
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cavernosos del pene, pues disminuye la produccién de la enzima éxido nitrico sintasa,
cuya funcion es relajar los vasos sanguineos y, en consecuencia, incrementa el flujo de
sangre que llega al pene.?’

Sin embargo, lo mas importante que se pone de manifiesto en estos estudios es que
ambos acontecimientos parten de una misma causa: un problema vascular.

Lo anterior no significa que la odontopatia desencadene la DE, o viceversa; no se trata de
una relacién causa-efecto, sino de que ambas afecciones son signos de una misma
entidad clinica: una enfermedad cardiovascular. Esto demuestra que no se deben tratar
los problemas por separado, sino como un todo. No existe, por tanto, un area de la vida
humana, en lo social, bioldgico, psicoldgico, cultural y espiritual, que no se vea afectada
por dicha situacion de salud.?”%®

Toda la fundamentacion anterior reveld que la disfuncién eréctil hoy dia constituye un
problema social muy importante, que es objeto de atenciéon por comunidades cientificas
de muchas partes del mundo y por equipos médicos multidisciplinarios.

CONCLUSIONES

La enfermedad periodontal puede considerarse un factor importante en la aparicién de
ciertas alteraciones sistémicas. De igual modo, la disfunciéon eréctil es una afeccién que
cada vez padecen mas hombres de todo el mundo, pero se conoce muy poco que una de
sus causas lo sean las afecciones bucales. Tanto en la aparicion de la DE como de la
periodontitis crénica, existen factores desencadenantes, como la edad, el tabaquismo, la
diabetes mellitus y la enfermedad arterial coronaria. En tal sentido, los odontélogos,
como parte de la comunidad médica, deben advertir el problema, ademas de promover y
mantener una buena salud bucal en la poblacién.
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