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RESUMEN

Las periodontopatías son enfermedades que se presentan en los tejidos de soporte del diente que además de estar direc-
tamente relacionada con la colonización persistente de bacterias, existen otros factores asociados como la deficiencia de 
vitamina D que actualmente, ha cobrado importancia el estudio del papel de esta vitamina en la presentación y evolución 
de las periodontitis. Por esta razón la investigación tuvo como objetivo determinar la importancia del uso de la vitamina D 
como tratamiento coadyuvante en la terapéutica de las periodontopatías para optimizar la evolución de los pacientes. Esta 
investigación tranversal, no experimental tuvo un enfoque mixto mediante el cual basado en el meta-análisis, realizó una 
búsqueda exhaustiva de artículos en bases de datos de alto impacto incluyendo términos descriptores y tomando en cuenta 
actualización de 5 años. Se analizaron 14 artículos donde la mayoria de los pacientes eran mujeres y la peridontitis modera-
da la más frecuente, en la mayoría de los estudios se evidenció que los bajos niveles de vitamina D  influyen en el desarrollo 
de las periodontitis y la prueba estadística de correlación de Pearson demostró que los niveles séricos de vitamina D inciden 
significativamente en la evolución de las periodontopatías.Se concluyó que el consumo de vitamina D mejora la pérdida 
de hueso alveolar, profundidad de la bolsa y pérdida de inserción debido a que permite la absorción del calcio y fósforo y 
aumenta la producción de citocinas en el organismo.

Palabras clave: Periodontopatías, vitamina D, terapéutica periodontal, pérdida ósea.

ABSTRACT

Periodontopathies are diseases that occur in the supporting tissues of the tooth that besides being directly related to the 
persistent colonization of bacteria, there are other associated factors such as vitamin D deficiency. Currently, the study of the 
role of this vitamin in the presentation and evolution of periodontitis has gained importance. For this reason, the objective of 
this research was to determine the importance of the use of vitamin D as a coadjuvant treatment in the therapy of periodon-
topathies to optimize the evolution of the patients. This cross-sectional, non-experimental research had a mixed approach 
based on meta-analysis, which involved an exhaustive search of articles in high-impact databases including descriptor 
terms and taking into account 5-year updates. Fourteen articles were analyzed where most of the patients were women and 
moderate peridontitis was the most frequent. Most of the studies showed that low levels of vitamin D influence the develo-
pment of periodontitis and the Pearson correlation statistical test showed that serum levels of vitamin D have a significant 
influence on the evolution of periodontopathies. It was concluded that vitamin D intake improves alveolar bone loss, pocket 
depth and attachment loss because it allows the absorption of calcium and phosphorus and increases the production of 
cytokines in the body.

Keywords: Periodontopathies, vitamin D, periodontal therapy, bone loss.
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INTRODUCCIÓN

La enfermedad periodontal es causada por microbios en 
la placa dental y se acompaña de la pérdida de tejido co-
nectivo y hueso alveolar, esto tiene como consecuencia la 
pérdida de piezas dentarias y la disminución de la función 
oral (García & Hildebolt, 2020), las endotoxinas de los li-
popolisacáridos (LPS) de las bacterias gram negativas de 
la placa dental inducen la producción de varias citoqui-
nas proinflamatorias citoquinas proinflamatorias, como la 
interleucina 1 (IL-1), la interleucina 6 (IL-6), el factor de 
necrosis tumoral alfa (TNF-a), las metaloproteinasas de la 
matriz (MMP) y prostaglandinas (PG). Estos son los bio-
marcadores críticos de la destrucción periodontal y carga 
inflamatoria oral que se transmite por vía hematógena a la 
circulación sistémica. 

Existen algunos tipos de tratamientos de este tipo de en-
fermedad, uno puede ser el control del desafío microbia-
no a través de métodos de control de placa, raspado y 
alisado radicular con agentes químicos complementarios 
y antimicrobianos y otro puede buscar la respuesta in-
munitaria medida por el huésped a través de una terapia 
de modulación que contrarreste las citoquinas proinfla-
matorias y otros mediadores biológicos implicados en la 
destrucción periodontal. La vitamina D, cumple un papel 
esencial en la salud de órganos y tejidos del cuerpo tanto 
esqueléticos como extraesqueléticos. También contribu-
ye al mantenimiento de la densidad mineral ósea y la re-
ducción de probabilidades de factura y en odontología se 
le relaciona con la salud periodontal, dado que los niveles 
insuficientes de vitamina D se identifican en la pérdida de 
inserción clínica de la enfermedad periodontal. (Bayirli et 
al. 2020).

Esta vitamina es un secoesteroide liposoluble, que se ob-
tiene a través de la exposición a la luz solar, la dieta y los 
suplementos nutricionales. Un término general (vitamina 
D3) es utilizado para describir un compuesto que exhibe 
la actividad biológica del colecalciferol en animales y es 
la clave para regular el fosfato de calcio y el metabolismo 
mineral óseo. Además, es la encargada de estimular la 
producción de osteoblastos y la actividad de la fosfatasa 
alcalina, que optimiza la remodelación ósea y recubre la 
masa ósea aumentando las proteínas de la matriz ósea 
(Morán et al, 2006). La vitamina D sintetizada en la piel, es 
la principal prohormona en el ser humano, se concentra 
en las capas basales de la piel y, gracias a la acción de la 
luz ultravioleta B (UVB), se sintetiza el colecalciferol. 

Las últimas revisiones sistemáticas del 2009 y el informe 
del Comité del Instituto de Medicina de Estados Unidos 
y Canadá (IOM) en 2010 concluyen, basados en las evi-
dencias, que el calcio o la vitamina D puedan reducir el 

riesgo de enfermedades crónicas extra-esqueléticas. La 
carencia de esta vitamina, genera patologías bucales 
que normalmente se las confunde con gingivitis, perio-
dontitis y caries, las dos primeras son enfermedades de 
las encías que afectan el soporte y protección del dien-
te 6, la gingivitis se produce por el acúmulo excesivo de 
la placa bacteriana y si se deja avanzar se convierte en 
periodontitis.

Jayachandran y colaboradores en su artículo en la Journal 
of Periodontology, refieren los beneficios que pueden te-
ner las vitaminas C y D en las enfermedades periodon-
tales, la vitamina D conocida también como la “vitamina 
del sol”, su función es ayudar en la absorción del calcio 
(Cocate et al. 2019), componente imprescindible para el 
mantenimiento y estado de los huesos, así como también 
atenúa las perdidas óseas y contrarresta el aumento de 
inflamación, síntomas presentes en las enfermedades pe-
riodontales. Este tipo de enfemedades aumentan con la 
producción citocinas, pero la vitamina D las suprime.   

Se recomienda que los seres humanos deberían expo-
nerse al sol al menos dos veces por semana, por un pe-
riodo de 10 a 15 minutos con la finalidad de que el orga-
nismo genere de manera natural niveles adecuados de 
esta vitamina (Meghil et al. 2019). Esta vitamina facilita 
la absorción del calcio y fósforo que contribuyen a que 
las encías y dientes sean más resistentes a infecciones 
como la gingivitis. En los alimentos se le puede encontrar 
en el pescado, aceite de hígado de pescado, margarina, 
huevos, leche y productos lácteos. 

En la actualidad, ha aumentado la conciencia pública so-
bre la importancia de la vitamina D para la salud y sobre 
todo bucal, debido a que se ha detectado alta prevalen-
cia de enfermedades relacionadas a su carencia (Fortoul-
Van et al. 2013). Algunas de las principales razones de su 
deficiencia son las siguientes: la latitud, el uso de filtros 
UVB, la ocupación laboral, la falta de melanina en la piel, 
la edad, el estilo de vida, la contaminación del aire, la falta 
de ingesta dietética y de suplementos insuficientes. En 
este sentido hay estudios que demuestran la influencia 
y/o participación de la nutrición en una variedad de en-
fermedades y afecciones inflamatorias, entre ellas las en-
fermedades periodontales, ya que puede actuar como un 
regulador del proceso inflamatorio del huésped. Por esta 
razón, existe una inclinación importante y especifica por 
las acciones biológicas de la vitamina D en relación con 
las enfermedades periodontales (Matesanz et al. 2005).

Las enfermedades periodontales (EP) como la gingivitis 
(GV) y la periodontitis (PO) son un problema de salud pú-
blica. Su incidencia es alta, debido a que afecta hasta en 
un 90% de la población mundial. La PO afecta alrededor 
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del 50% de los adultos y a más del 60% de las personas 
mayores de 65 años y su forma grave afecta entre 10-15% 
de la población mundial. Esta se caracterizaba por la pér-
dida de ligamento periodontal de soporte así como por la 
reabsorción ósea, que en efecto, es la principal causa de 
perdida de órganos dentales. Además de la microbiota 
oral necesaria para la patogénesis de las EP, existen más 
factores de riesgo, como alcoholismo, tabaquismo, esta-
do general, composición genética, estado de alteración 
hormonal y nutricional (Uwitonze et al. 2018).

En este sentido, el déficit de vitamina D afecta aproxi-
madamente al 32% de la población estadounidense (ni-
veles de vitamina D<20 ng/ml) con mayor incidencia en 
invierno. Los hispanoamericanos tienen un mayor riesgo 
de carecer de vitamina D que los blancos no hispanos. 
En un estudio que implicó a 358 hispanoamericanos se 
demostró que los puertorriqueños tenían mayor predomi-
nio de déficit de vitamina D (26%) seguido de los domi-
nicanos (21%), por último los de Centroamérica (11%) y 
Sudamérica (9%) (Jepsen et al. 2018).

Este estudio constituye una revisión bibliográfica donde 
se pretendió analizar los datos encontrados en artículos 
científicos de revistas indexadas sobre la relación de la vi-
tamina D en el tratamiento periodontal. Bajo este contexto 
el objetivo de investigación fue determinar la importancia 
del uso de la vitamina D como tratamiento coadyuvante 
en la terapéutica de las periodontopatías para optimizar 
la evolución de los pacientes. La información obtenida en 
este estudio fue relevante, pues se debe considerar a la 
cavidad bucal una parte importante del cuerpo humano 
donde la nutrición incide directamente para mantenerla 
en su mejor estado.

MÉTODOS 

Esta investigación tranversal, no experimental tuvo un en-
foque mixto mediante la cual se realizó un análisis esta-
dístico de los resultados compilados para observar como 

el comportamiento de los niveles de la vitamina D influye 
sobre el tratamiento periodontal. Este estudio descriptivo 
basado en el meta-análisis (MA), realizó una búsqueda 
exhaustiva de artículos para la orientación cronológica de 
investigaciones relacionadas con las variables de estudio 
bajo diferentes contextos. Se consultaron bases de datos 
como Scielo, PubMed, Research, Scopus, y como estra-
tegia de búsqueda se incluyeron términos descriptores 
como: vitamina D, tratamiento periodontal, periodontitis, 
gingivitis. La revisón abarcó desde el año 2016 hasta 
2021, cumpliendo con los criterios bibliográfios y toman-
do en cuenta una actualización de 5 años. 

Criterios de inclusión: publicaciones en revistas indexa-
das nacionales e internacionales en las bases de datos 
relacionadas y que respondieran a los descriptores de 
búsqueda establecidos.

Criterios de exclusión: publicaciones fuera del período a 
analizar en el estudio, fuentes no garantizadas. 

Se empleó un formulario de recolección de datos en fun-
ción de las variables y sus parámetros, además se con-
sideraron: descriptor, tipo de documento, año de publi-
cación, principales hallazgos e impacto. Se observó el 
comportamiento de los descriptores del estudio en rela-
ción con el impacto que provocaron en los diferentes es-
tudios analizados y se agruparon los resultados en resul-
tados primarios y algunos como resultados secundarios 
o intermedios.

RESULTADOS

Se encontraron y analizaron 58 referencias de las cuales 
tras ser evaluadas mediante descriptores y la eliminación 
de duplicados se seleccionaron 28, estas últimas fueron 
analizadas según el impacto a texto completo quedando 
19 y por último se eliminaron 5 por no cumplir los criterios 
de inclusión, obteniendo una muestra final de 14 estu-
dios, para el desarrollo de la investigación.  Figura 1.
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Figura 1. Proceso del metaanálisis

Análisis descriptivo de los estudios

Con base en la revisión sistemática realizada, en donde se contó con 4 artículos del tipo de revisión bibliográfica y 10 
de caso control, se pudo identificar de manera clara y objetiva la influencia de la vitamina D en la terapia periodontal. 
En la mayoría de los estudios se evidenció que en donde se tienen altos niveles de vitamina D, tanto la terapia perio-
dontal como la periodontitis disminuye. 

Dentro de los resultados obtenidos se determinó que la edad promedio de la población analizada en los estudios 
revisados fue de 39 años de edad, teniendo como edad mínima 14 y máxima 58 años; mientras que en relación con 
el género se tuvieron de un total de 15967 personas relacionadas como el 100% de la población de los estudios 6348 
(40%) fueron hombres y 9619 (60%) fueron mujeres como se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1. Identificación en cuanto a género y edad de las personas participantes en los estudios analizados como parte 
de la revisión bibliográfica sistémica.

Variable N°. % D.S. P VALUE

Total de Participantes 15967 100%

Géne-
ro

Masculino 6348 40% ´ + / - 
32.8 0.04

Femenino 9619 60% ´ + / - 
51.9 0.03

Edad Edad pro-
medio 39 ´+ / - 

22.4 0.03

Otro elemento importante analizado fue los tipos de periodontitis como se indica en la Tabla 3, considerando que un 
correcto diagnóstico periodontal es necesario para la adecuada terapia periodontal del paciente. Se determinó en 
los estudios que con periodontitis moderada estaban 8428 (53%) pacientes y con periodontitis severa 7539 (47%) 
pacientes:
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Tabla 2. Diagnóstico periodontal de las personas participantes en los estudios analizados como parte de la revisión 
bibliográfica sistémica.

Variable N°. % D.S. P VALUE

Total de Participantes 15967 100%

Tipo de periodontitis
Moderada 8428 53% ´+/- 45.8 0.04

Severa 7539 47% ´+/- 46.9 0.01

Considerando que los niveles séricos de vitamina D se encuentran asociados con las enfermedades periodontales y 
que mientras más bajos son los niveles de vitamina D, más alto es el riesgo de desarrollar enfermedades periodonta-
les, en el análisis realizado para el caso de esta revisión sistemática como se muestra en la Tabla 3, se encontró con 
niveles séricos de vitamina D deficientes un 41% (´+/- 37.8; p<0.01) y con niveles óptimos 14% (´+/- 46.3; p<0.07).

Tabla 3. Niveles séricos de vitamina D de las personas participantes en los estudios analizados como parte de la revi-
sión bibliográfica sistémica.

Variable N°. % D.S. P VALUE

Total de Participantes 15967 100%

Niveles séricos
de vitamina D

Deficiente
(<=12 ng/ml) 6517 41% ´+/- 37.8 0.01

Inadecuado
(12-19 ng/ml) 4985 31% ´+/- 45.8 0.03

Adecuado
(20-30 ng/ml) 2295 14% ´+/- 45.1 0.04

Óptimo
(20-30 ng/ml) 2181 14% ´+/- 46.3 0.07

En relación con los factores de comorbilidad que se asocian a la periodontitis, se observó de manera prevalente a la 
diabetes, enfermedades cardiovasculares, seguida de osteoporosis, y en algunos casos no se refiere esta información. 
Adicionalmente, es importante destacar que un elemento que incidió en el desarrollo de la periodontitis sumado a los 
bajos niveles séricos de vitamina D, fue el consumo de cigarros, reflejándose en estos estudios un promedio de 24.65 
de las personas analizadas fueron fumadores.

Análisis correlacional de los estudios

En este apartado se trabajó con tablas cruzadas y estadística inferencial, con la finalidad de establecer la relación e 
influencia de la vitamina D en los tratamientos periodontales, en función de los tipos de periodontitis. Para establecer 
la relación existente entre las variables de estudio se utilizó la prueba de correlación de Pearson con las variables de 
estudio mostrándose en la tabla 4, en donde se observa que según los resultados de Pearson existe una relación posi-
tiva creciente moderada, y el nivel sig. = 0.03 (significancia) al ser menor a p=0.05, determina que el nivel de vitamina 
D incide significativamente en los tratamientos periodontales:

Tabla 4. Correlación de Pearson con los niveles de vitamina D y periodontitis de las personas participantes en los es-
tudios analizados como parte de la revisión bibliográfica sistémica.

Niveles De Salud Puntaje Estrés

Correlación De Pearson
Niveles De Vitamina D 1.000 .546

Tipo De Periodontitis .546 1.000

Sig. (Unilateral)
Niveles De Vitamina D . .003

Tipo De Periodontitis .003 .

Para la identificación del nivel de relación de las variables de estudio se aplicó regresión lineal, en el cual se determinó 
que un valor de R cuadrado ajustado de 0.286, lo que establece que los niveles de vitamina D incide sobre el tipo de 
periodontitis en el 29%, como se indica en la Tabla 5.
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Tabla 5. Regresión lineal aplicada a los niveles de vitami-
na D y periodontitis de las personas participantes en los 
estudios analizados como parte de la revisión bibliográfi-
ca sistémica.

Modelo R R cuadrado R cuadrado 
ajustado

1 .546a .298 .286

DISCUSIÓN 

En revisión sistemática realizada por Khan & Ahad (2021), 
no pudieron determinar los beneficios de la vitamina D 
en la enfermemdad periodoncial, debido a la alta varia-
bilidad de los datos y porque no eran estudios estandari-
zados. Sin embargo, en otros estudios (Laky et al. 2017; 
Machado et al. 2020) dentro de los beneficios de la vi-
tamina D  sobre la periodontitis se le atribuye acciones 
antinflamatorias y moduladoras del huésped debido a su 
metabolito activo 1,25 (OH)2 D3, que inhibe las citoqui-
nas proinflamatorias. Se demostraron, además los efectos 
antiinflamatorios locales y sistémicos del VDS (Sistema de 
higienización y desinfección, en inglés Vitali Disinfection 
System) como complemento de la terapia periodontal en 
pacientes con periodontitis, ya que el VDS regulaba la 
respuesta inmunitaria e inflamatoria del huésped al inhibir 
la proliferación de células T, el interferón-gamma (IFN-g) 
y la interleucina-17 (IL-17). También activa la interleuci-
na-4 (IL-4), lo que corrobora las importantes caracterís-
ticas antiinflamatorias y pro-resolución de la vitamina D. 
Además la VDS también redujo los niveles salivales de IL-
1, IL-6, TNF-a e IL-10 en los pacientes con periodontitis, 
lo que demuestra sus efectos de modulación del huésped 
y de regulación inmunitaria.

Un estudio prospectivo aplicado a 42730 hombres de-
mostró que, durante 20 años de seguimiento, los niveles 
de [25 (OH) D], según la dieta y el estilo de vida, se aso-
ciaron con la mayor incidencia de pérdida de dientes y 
periodontitis. En el análisis de variables que se realizó, 
los hombres con una puntuación de los niveles séricos de 
[25 (OH) D] en el quintil más bajo tenían un riesgo signifi-
cativamente menor de pérdida de dientes y periodontitis 
que los hombres con la puntuación más alta en el quintil 
más bajo. Se previo que cada aumento de 10nmol/L en la 
puntuación de [25(OH)D], reducirá significativamente el 
riesgo de pérdida de dientes en un 10% (Dragonas et al. 
2020; Rodrigues et al. 2020).

En un estudio longitudinal de Alshouibi et al. (2013) 
donde se evaluó el efecto de la ingesta total de vitami-
na D (a partir de alimentos, suplementos y vitamina D) 
de 562 hombres ancianos y está se asoció con una me-
jor salud periodontal, en términos de pérdida de hueso 

alveolar, profundidad de la bolsa y pérdida de inserción. 
Indicándose  que una ingesta total de vitamina D ≥ 800 
UI se asoció con una menor probabilidad de enfermedad 
periodontal grave y con pérdida ósea alveolar de modera-
da a grave en relación con la ingesta <400 UI / día. Cada 
aumento de 100 UI en la ingesta diaria total de vitamina 
D conduciría de forma independiente a una reducción en 
la probabilidad de enfermedad periodontal grave y a la 
reabsorción ósea alveolar de moderada a grave.

Grenier et al. (2016) demostraron en su estudio que la 
[1,25 (OH) D] inhibe la expresión de varios genes del 
factor de virulencia de Porphyromonas gingivalis a una 
concentración mínima inhibitoria (MIC) de entre 3,125 y 
6,25 mg/ml. También observaron que la [1,25 (OH) D] y 
el metronidazol tenían un efecto sinérgico parcial sobre 
Porphyromonas gingivalis. Además, la [1,25 (OH) D] en el 
modelo de monocitos también redujo la activación del fac-
tor nuclear kappa (NF-kB) inducida por Porphyromonas 
gingivalis, reduciendo así el número de factores impli-
cados en la destrucción periodontal. La expresión de un 
factor proinflamatorio: citosina.

Un ensayo clínico realizado por Cocate et al. (2019) no 
aleatorio de 82 pacientes con uno o más dientes con 
periodontitis crónica moderada a los que se le realizó 
profilaxis oral integral, raspado subgingival y tratamien-
tos de alisado y obtuvieron un grupo de intervención (40 
pacientes) que recibió 250 UI de vitamina D y 500 mg de 
suplementos de calcio durante 3 meses. Sus resultados 
mostraron un aumento estadísticamente significativo de 
la densidad ósea y una reducción de la inflamación de las 
encías, y concluyeron que los suplementos de vitamina 
D y calcio podían utilizarse como complemento del trata-
miento periodontal no quirúrgico.

CONCLUSIONES 

Se encontró que en la mayor parte de las investigaciones 
analizadas el consumo de vitamina D incidió de manera 
significativa en las periodontopatías, aunque en algunas 
sucedió lo contrario, como es el caso de la investigación 
de Khan y Ahad (2021), en donde no se pudo determi-
nar los beneficios de la vitamina D en la enfermemdad 
periodoncial.

Se indentificó que altos niveles séricos de vitamina D en 
los pacientes estuvo asociado con una mejor evolución 
periodontal, en términos de mejoria en la pérdida de hue-
so alveolar, profundidad de la bolsa y pérdida de inser-
ción, estableciendose una la relación positiva a favor de 
la vitamina D sobre la enfermedad periodontal, encon-
trándose además niveles bajos de esta vitamina en los 
pacientes con periodontitis avanzadas.
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A través de la prueba estadística de correlación de 
Pearson, se demostró que los niveles séricos de 
vitamina D, inciden de manera significativa sobre 
las periodontitis, debido a que permite la absorción 
del calcio y fósforos, disminuye las pérdida ósea y los 
procesos inflamatorios de las encías.
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