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ABSTRACTO 

Objetivo  

Entre otras funciones regulatorias, la vitamina D desempeña un papel en la modulación 

del proceso inflamatorio de la enfermedad periodontal. Por lo tanto, este estudio 

retrospectivo tuvo como objetivo evaluar la relación entre los niveles de vitamina D y la 

salud periodontal en pacientes dentales de la Provincia Oriental de Arabia Saudita. 

Métodos 

Se obtuvieron radiografías y niveles séricos de vitamina D de pacientes que acudían a 

tratamiento dental. Los criterios de exclusión incluyeron enfermedades sistémicas, 

tabaquismo, suplementación reciente de vitamina D y cirugía periodontal previa. Se 

registraron datos de género, edad y altura de la cresta alveolar (ACH). Se dividieron un 

total de 67 pacientes en tres grupos según sus niveles séricos de vitamina D (<10, <20 y 

> 20 ng/mL) y se comparó la pérdida ósea. 

Resultados 

Las diferencias en las medias se compararon utilizando la prueba t. Se empleó ANOVA 

para contrastar los grupos de vitamina D y la correspondiente altura de la cresta alveolar 

(ACH), así como para evaluar la correlación (p < 0.05). Los pacientes con niveles de 

vitamina D > 20 ng/mL presentaron una altura media de la cresta alveolar de 1.6 mm. 

Para aquellos con niveles de vitamina D < 20 ng/mL, la altura media fue de 3.1 mm, y 

de 4.6 mm para niveles de vitamina D < 10 ng/mL. Se identificó una correlación leve y 

negativa entre la vitamina D y la ACH en todos los grupos (r = -0.055, p = 0.7). 

Conclusión 

El nivel de vitamina D en suero parece ser un factor importante que influye en la salud 

bucal, especialmente en la condición periodontal, tanto en pacientes masculinos como 

femeninos. 

1. INTRODUCCION 

La vitamina D es una vitamina liposoluble, principalmente obtenida de la luz solar y la 

dieta (Jagelavičienė et al., 2018). Debido a las variaciones climáticas y la exposición 

inadecuada al sol, la deficiencia de vitamina D es un problema de salud global común 

(Schwalfenberg, 2011). Se utiliza el 25(OH)D para evaluar el nivel de vitamina D, ya que 



permanece en la circulación durante 20 días, a diferencia de la 1,25 dihidroxivitamina D, 

que solo está presente durante cuatro horas. 

No existe un consenso sobre el nivel óptimo de vitamina D, sin embargo se considera 

que un nivel de vitamina D < 20 ng/mL es insuficiente. Algunos estudios han sugerido 

que un nivel de vitamina D de 30 ng/mL es un nivel adecuado y aceptable para la salud 

(Bikle, 2012, Vieth, 2011). 

El 1,25(OH)2D actúa a través del receptor nuclear de la vitamina D (VDR), que funciona 

como un factor de transcripción. Regula varios procesos y funciones biológicas, 

incluyendo la inflamación, la inmunidad mediada por células, el equilibrio del calcio y 

los huesos, y la apoptosis (Hiremath et al., 2013). La vía VDR/1,25(OH)2D podría facilitar 

la acción antibacteriana, antiviral y antiinflamatoria. Esta vía influye en los mecanismos 

de remodelación ósea al inducir la diferenciación de osteoclastos y osteoblastos. Por lo 

tanto, la deficiencia de vitamina D afecta la densidad ósea, lo que puede resultar en 

fracturas patológicas, osteomalacia y osteoporosis (Hiremath et al., 2013, Schwalfenberg, 

2011). 

Recientemente, se ha establecido que la vitamina D  desempeña un papel importante en 

el desarrollo de  la patogénesis de la enfermedad periodontal, afectando la densidad 

mineral ósea y la resorción ósea (Abreu et al., 2016, Anbarcioglu et al., 2019, Hiremath et 

al., 2013, Laky et al., 2017). En consecuencia, se ha sugerido que la deficiencia de vitamina 

D puede influir en el inicio y la progresión de la enfermedad periodontal (Laky et al., 

2017). La periodontitis crónica es una enfermedad inflamatoria causada por la placa 

bacteriana, y su progresión puede provocar pérdida ósea, lo que finalmente conduce a 

la pérdida de dientes. 

Alrededor del 50% de la población adulta en los Estados Unidos (Boggess et al., 2011) y 

aproximadamente el 84% de la población adulta del Reino de Arabia Saudita 

(Alshammari y Wahi, 2019; Guile, 1992) sufren de enfermedad periodontal. 

Investigaciones previas han demostrado que la deficiencia de vitamina D aumenta el 

riesgo de periodontitis (Dietrich et al., 2004, Dietrich y García, 2005, Miley et al., 2009). 

Además, se ha observado que el uso complementario de vitamina D ayuda a mantener 

la salud periodontal al aumentar la densidad ósea y disminuir la resorción ósea alveolar 

(Alshouibi et al., 2013, Garcia et al., 2011, Hildebolt, 2005). Bashutski et al., en el año 2011 

informaron que la cirugía periodontal obtuvo mejores resultados de tratamiento en 

pacientes con niveles adecuados de vitamina D que en aquellos con deficiencia de 

vitamina D. Estudios longitudinales anteriores también han concluido que la deficiencia 

de vitamina D puede considerarse un factor de riesgo para la pérdida dental (Jiménez et 

al., 2014, Zhan et al., 2014). Hasta el momento, los artículos publicados han presentado 

informes contradictorios sobre la relación entre la deficiencia de vitamina D y la 

enfermedad periodontal. Casi el 60% de los estudios transversales han observado una 

fuerte asociación entre hallazgos periodontales deficientes y niveles reducidos de 

vitamina D (Perić et al., 2018, Pinto et al., 2018). Otros estudios no han confirmado esta 

asociación y han sugerido investigaciones adicionales (Antonoglou et al., 2015, Bonnet 

et al., 2019, Eshghi et al., 2016, Garcia et al., 2011). 



Por ende, este estudio tuvo como propósito evaluar la relación entre los niveles de 

vitamina D y la enfermedad periodontal en pacientes odontológicos de la Provincia 

Oriental de Arabia Saudita. 

2. MATERIALES Y METODOS 

2.1. Muestra de estudio 

Los pacientes que acudieron a recibir tratamiento en las clínicas dentales de la 

Universidad Imam Abdulrahman Bin Faisal, en Arabia Saudita, durante un período de 

seis meses (de septiembre de 2019 a febrero de 2020) fueron parte de este estudio. Los 

criterios de inclusión fueron la ausencia de enfermedades sistémicas, edades 

comprendidas entre los 20 y 45 años, no ser fumadores, no haber recibido previamente 

suplementos de vitamina D, no tener dientes faltantes, y no presentar lesiones óseas ni 

antecedentes de cirugía periodontal previa. En total, se incluyeron 67 pacientes en el 

estudio, con una edad promedio de 23 años, de los cuales el 74% (n = 49) eran mujeres y 

el 26% (n = 18) eran hombres. Se analizaron los registros médicos de los pacientes, 

radiografías y niveles séricos de vitamina D siguiendo las recomendaciones de la 

Declaración de Helsinki. Se obtuvo la aprobación del Comité de Revisión Institucional 

de la Facultad de Odontología (IRP 2018024). 

2.2. Examen clínico 

Se registró el género, la edad y la altura de la cresta alveolar (ACH) de los pacientes 

incluidos. Todas las ortopantomografías se realizaron con un PM 2002 CC Proline 

(Planmeca OY, Helsinki, Finlandia). La ACH se midió en radiografías panorámicas 

digitales de los pacientes utilizando un software informático (MiPACS Dental Enterprise 

Viewer 3.1.1404, EE. UU.). Para minimizar el efecto de la magnificación panorámica en 

los resultados, se estableció la relación de magnificación a 1.2, conforme a las 

indicaciones del fabricante. Se midió la distancia desde la cresta alveolar hasta la unión 

cemento-esmalte, tanto en sentido mesial como distal a cada diente, excluyendo los 

caninos y terceros molares. Se llevaron a cabo mediciones en un total de 48 sitios, y luego 

se calculó la media de la ACH de todos los sitios. Se calcularon las medias y desviaciones 

estándar de la pérdida ósea radiográfica, los niveles de vitamina D y la edad. 

2.3. Evaluación del nivel de vitamina D en plasma 

Se realizó la medición de vitamina D en suero a partir de muestras de sangre venosa de 

10 mL, las cuales fueron recogidas y analizadas en el mismo laboratorio. Los niveles de 

vitamina D de los pacientes se dividieron en tres grupos (<10, <20 y >20 ng/mL) y se 

compararon con la pérdida ósea. La determinación de los niveles de vitamina D en 

plasma se llevó a cabo mediante el ensayo de quimioluminiscencia de 25-

hidroxivitamina D TOTAL LIAISON (DiaSorin, Ltd., Stillwater, MN, EE. UU.). 

2.4. Análisis estadístico 

Las diferencias en medias se compararon utilizando pruebas t. Se calculó la correlación 

entre el nivel de vitamina D y la altura de la cresta alveolar (ACH) entre los tres grupos, 

y los resultados se compararon utilizando ANOVA, con un nivel de significancia 

establecido en p < 0.05. 

 



3. RESULTADOS 

De los 67 pacientes, el 74% eran mujeres (edad media 24 ± 5.3 años) y el 26% eran 

hombres (edad media 22 ± 4.3 años). No se observaron diferencias significativas en la 

distribución por género (t = 1.40, p = 0.164). Los niveles medios de vitamina D fueron de 

14.7 ± 6.2 ng/mL y 13 ± 3.4 ng/mL para pacientes mujeres y hombres, respectivamente, 

sin encontrar diferencias significativas (t = 1.21, p = 0.11). Del total de pacientes, el 80% 

tenía niveles de vitamina D < 20 ng/mL. La media de la altura de la cresta alveolar 

(ACH) fue de 1.89 ± 0.74 mm para hombres y 2.4 ± 0.6 mm para mujeres, mostrando una 

diferencia significativa (t = 2.89, p = 0.002). Los pacientes con niveles de vitamina D > 20 

ng/mL presentaron una media de ACH de 1.6 mm. Se observó una media de ACH de 

3.1 mm en aquellos con niveles de vitamina D < 20 ng/mL, y de 4.6 mm para niveles de 

vitamina D < 10 ng/mL (Fig. 1). Se encontró una correlación negativa leve entre la 

vitamina D y ACH en todos los grupos (r = -0.055, p = 0.7; Fig. 2). 

 

Fig. 1 

La altura media de la cresta alveolar de los pacientes en relación con la vitamina D. 



 

Fig. 2 

La asociación entre la vitamina D y la altura de la cresta alveolar en todos los grupos (r 

= -0.055, p = 0.7). 

4. DISCUSIÓN 

La periodontitis es una condición inflamatoria crónica causada por bacterias 

periodontopáticas que resulta en la destrucción de los tejidos de soporte de los dientes. 

Si no se trata de manera oportuna, la periodontitis eventualmente causa el 

desprendimiento de las encías y una mayor destrucción del hueso alveolar. A nivel 

mundial, la periodontitis es la principal causa de pérdida dental en adultos; por lo tanto, 

se debe priorizar la prevención sobre el tratamiento de esta enfermedad. 

Las funciones inmunorreguladoras y antiinflamatorias de la vitamina D han sido 

previamente documentadas (Bonnet et al., 2019, Stein et al., 2014). Se ha observado una 

relación entre la deficiencia de vitamina D (<20 ng/mL) y varias condiciones 

inflamatorias e infecciosas, incluida la enfermedad periodontal (Holick, 2007, Zhan et 

al., 2014). Por lo tanto, el riesgo de gingivitis y periodontitis crónica puede disminuir 

mediante una adecuada ingesta de vitamina D (Dietrich and Garcia, 2005, Krall et al., 

2001, Miley et al., 2009). Dietrich et al., en el año 2004 reportaron una correlación negativa 

entre los niveles de vitamina D y la enfermedad periodontal. Nuestros resultados 

mostraron que la pérdida ósea promedio (3.5 mm) aumentó en pacientes con niveles de 

< 10 ng/mL de vitamina D, mientras que aquellos con niveles  > 20 ng/mL de vitamina 

D mostraron una disminución en la pérdida ósea (1.6 mm). De manera similar a nuestros 



hallazgos, un estudio previo realizado en adultos canadienses reveló una relación entre 

el bajo nivel de vitamina D y la enfermedad periodontal que se manifiesta como pérdida 

ósea alveolar (Bonnet et al., 2019). 

La relación entre la enfermedad periodontal y la vitamina D ha sido objeto de 

investigación en numerosos estudios (Anbarcioglu et al., 2019, Dietrich and Garcia, 2005, 

Miley et al., 2009). Boggess et al., en el año 2011 observaron que las pacientes 

embarazadas con periodontitis presentaban deficiencia de vitamina D; además, se 

demostró que el uso complementario de vitamina D podía mejorar la salud bucal de las 

madres. 

De manera similar, Miley et al., en el año 2009 observaron una mejora en la salud 

periodontal después de la administración de suplementos de vitamina D. Sin embargo, 

Hildebolt en el año 2005 recomendó llevar a cabo más ensayos clínicos controlados para 

analizar la función complementaria de los suplementos de calcio y vitamina D en el 

tratamiento de la enfermedad periodontal. Por otro lado, Anbarcioglu et al., en el año 

2019 observaron un aumento en la prevalencia de deficiencia de vitamina D en pacientes 

con periodontitis agresiva, lo que sugiere que un nivel reducido de vitamina D podría 

ser un factor de riesgo, y se recomienda realizar pruebas en casos de sospecha de 

deficiencia. 

La evaluación radiográfica permite una estimación precisa del nivel óseo alveolar, el 

patrón de defectos óseos y la participación de furcación (Gomes-Filho et al., 2007, 

Hausmann, 2000). La radiografía panorámica se utiliza comúnmente para el cribado y el 

diagnóstico, pero presenta limitaciones como la distorsión y la magnificación 

(Rockenbach et al., 2003). Estudios anteriores han demostrado que las mediciones 

lineales realizadas en radiografías panorámicas fueron subestimadas en comparación 

con las mediciones reales (Langlois et al., 2011). Persson et al., en el año 2003 evaluaron 

la correlación entre radiografías intraorales y panorámicas en la evaluación de la 

distancia desde la cresta alveolar hasta la unión cemento-esmalte. Concluyeron que las 

diferencias medias entre estas mediciones eran de hasta 0.04 mm, y ambas presentaban 

una alta concordancia. En nuestro estudio, todas las imágenes se tomaron utilizando el 

mismo aparato radiográfico y ajustes. Además, para todas las mediciones lineales, se 

utilizó el factor de magnificación recomendado por el fabricante. 

Alshouibi et al., en el año 2013 investigaron la salud periodontal en hombres mayores 

con pérdida ósea moderada y una dosis de mantenimiento de Vitamina D de ≥ 800 UI. 

Sugirieron que esta dosis diaria podría detener la progresión de la enfermedad 

periodontal. En otro estudio, Ketharanathan et al., en el año 2019 evaluaron la pérdida 

ósea radiográfica y los niveles de Vitamina D en pacientes con periodontitis de dos 

grupos étnicos en comparación con controles sanos. Observaron una disminución 

significativa en la pérdida ósea radiográfica con un aumento leve en los niveles de 

Vitamina D en suero. 

A nivel mundial, alrededor de mil millones de personas podrían estar experimentando 

deficiencia de vitamina D debido a una ingesta insuficiente de calcio y vitamina D 

(Glerup et al., 2000, Holick, 2006). Se esperaba que los niveles de vitamina D fueran 

adecuados en pacientes saudíes debido al clima soleado presente la mayor parte del año. 

Sin embargo, se informó de deficiencia de vitamina D en casi la mitad de las muestras 



estudiadas de adultos saudíes sanos (Al-Daghri, 2018, Alsuwadia et al., 2013). Esta 

situación podría atribuirse en parte a una baja ingesta dietética y suplementaria de 

vitamina D, al uso de vestimenta tradicional que reduce la exposición de la piel, a 

factores genéticos y a la preferencia individual de evitar el clima caluroso y soleado 

(Alsuwadia et al., 2013). 

Las ingestas diarias recomendadas actuales de calcio y vitamina D para adultos son de 

400-600 UI y 1,000-1,200 mg, respectivamente (Moore et al., 2004). Por lo tanto, se ha 

evidenciado que aumentar la ingesta de calcio y vitamina D a través de fuentes naturales 

y suplementos orales es fundamental para la salud ósea y bucal (Dixon et al., 2009, 

Heaney, 2002). Sin embargo, es importante tener en cuenta que la ingesta prolongada de 

suplementos de vitamina D en dosis altas sin consulta médica puede aumentar el riesgo 

de toxicidad por vitamina D (VDT; Dudenkov et al., 2015). La toxicidad por vitamina D 

de origen externo se diagnostica por un nivel de 25(OH)D superior a 150 ng/mL, lo que 

se asocia con hipercalcemia e hipercalciuria grave, y una disminución significativa en la 

actividad de la hormona paratiroidea (Holick, 2015). 

Un estudio previo demostró que la edad avanzada y el tabaquismo eran variables de 

confusión que podían influir significativamente en la relación entre la vitamina D y la 

enfermedad periodontal (Khammissa et al., 2018). En nuestro estudio, se seleccionaron 

intencionalmente no fumadores de entre 20 y 45 años para evitar los posibles efectos de 

la edad y los cambios hormonales en los resultados. Además, los pacientes de este 

estudio fueron seleccionados al azar entre aquellos que buscaban tratamiento dental; por 

lo tanto, la radiografía panorámica se utilizó como la herramienta más común para el 

cribado de pacientes. Se recomienda tratar en futuros estudios la comparación de los 

hallazgos radiográficos, así como los parámetros clínicos periodontales, con el nivel de 

vitamina D en suero. 

La principal limitación de este estudio es el tamaño reducido de la muestra, así como su 

evaluación del efecto de la vitamina D únicamente en la ACH. Por lo tanto, se sugiere 

llevar a cabo ensayos clínicos aleatorizados adicionales con muestras más amplias. 

Además, sería ideal que investigaciones futuras evalúen el impacto de la vitamina D en 

la pérdida de inserción y la profundidad de las bolsas periodontales en pacientes con 

enfermedad periodontal a lo largo del tiempo mediante el uso de radiografías 

intraorales. 

5. CONCLUSIÓN 

La Vitamina D desempeñó un papel fundamental en la salud periodontal de hombres y 

mujeres jóvenes de Arabia Saudita. Por lo tanto, mantener un nivel adecuado de 

Vitamina D parece ser esencial para una buena salud periodontal. 
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