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RESUMEN

Introduccién: la vitamina D es una hormona que se sintetiza por células
de la piel mediante la luz ultravioleta (UV) y se obtiene a través de la
dieta. La relacion que se establece entre la deficiencia de vitamina D
y el fracaso en injertos 6seos o implantes se basa en las alteraciones
inmunoloégicas e inflamatorias debido al vinculo que existe con la in-
munidad innata y adaptativa. Objetivo: identificar los factores que se
presentan en el periodonto cuando existen niveles bajos de vitamina D y
se realizan tratamientos periodontales como injertos 6seos e implantes.
Material y métodos: se realiz6 la bisqueda primaria de articulos en
bases de datos PubMed y Google Académico (en espafiol e inglés), de
acuerdo con las palabras claves: deficiencia, vitamina D, implantologia
y oseointegracion. Resultados: la vitamina D afecta y predispone al
rechazo de injertos, ausencia de oseointegracion en implantes debido a
la inmunomodulacién. Conclusion: el éxito del tratamiento se vuelve
predecible cuando se encuentran niveles 6ptimos de vitamina D en
conjunto con técnicas de abordaje quirlirgico correctas que permitan
generar una integracion ideal de los tejidos periodontales.
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INTRODUCCION

La vitamina D es un secoesteroide, que se sintetiza
a partir del 7-dehidrocolesterol, es una hormona
reducida por las células de la piel por medio de la luz
UV y se consume a través de la dieta o suplementos y se
encuentra de manera natural como vitamina D3 en los
mamiferos y D2 en las plantas.’

* Especialidad en Periodoncia, Facultad de Odontologia de la Universidad Auténoma de Baja California, Mexicali.

Recibido: 23 de noviembre de 2022. Aceptado: 09 de febrero de 2023.

Citar como: Méndez XG, Gémez FM. Niveles bajos de vitamina D'y su efecto en la oseointegracion: revision sistemética. Rev ADM. 2023; 80 (1): 36-40.

https://dx.doi.org/10.35366/109726

ABSTRACT

Introduction: vitamin D is a hormone that is synthesized by skin
cells using UV light and consumed through the diet. The relationship
established between vitamin D deficiency and the failure of bone grafis
or implants is based on immunological and inflammatory alterations
due to the intimate link with innate and adaptive immunity. Objective:
to identify the factors that occur in the periodontium when there are
low levels of vitamin D and periodontal treatments such as bone grafts
and implants are performed. Material and methods: a search for
articles was carried out in PubMed and Google Scholar (Spanish and
English). Results: vitamin D affects and predisposes to graft rejection,
absence of osseointegration in implants due to immunomodulation.
Conclusion: the success of the treatment becomes predictable when
optimal levels of vitamin D are found together with the correct surgical
approach techniques that allow the generation of an ideal integration
of the periodontal tissues.

Keywords: deficiency, vitamin D, implantology, osseointegration.

Su descubrimiento se llevé a cabo en el afo de 1924
y fue posible eliminar el raquitismo que es un problema
médico importante. El hallazgo de la vitamina D propor-
cioné al médico la identificacion, preparacion quimica y
farmacoldgica de la vitamina D con el fin de complementar
los tratamientos a una gran variedad de enfermedades
6seas que afectaban a la poblacién. A inicios de la déca-
da de los 60 no se tenia la informacién suficiente sobre
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la participaciéon en el metabolismo de la mineralizacién
6sea y por ende no se contaba con una prevencién de
padecimientos tales como osteomalacia y raquitismo. La
bioquimica proporcioné al ramo médico la identificacion
de la vitamina D, sus vias metabdlicas y su regulacién en
plasma, los andlogos de la vitamina D ahora son partici-
pantes directos en el tratamiento de las enfermedades
6seas como: raquitismo, osteodistrofia renal, osteoporosis
y enfermedades endocrinas como el hipoparatiroidismo.
Actualmente la vitamina D participa en tratamientos de
leucemia de tipo mielociticas y psoriasis, lo cual es un
nuevo avance importante en la aplicacion médica.?

Cuando el huésped tiene una ingesta suficiente, los
efectos inmunolégicos, antiinflamatorios y antiproliferati-
vos se ven controlados por la apoptosis, ademas juega un
papel importante en el metabolismo 6seo y prevencion
de reabsorcién 6sea.” La deficiencia de ésta se encuentra
en mas de 2 mil millones de individuos de la poblacién
mundial.*

La EFSA (Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria)
sefala que es un modulador del metabolismo del calcio
y fosfato, por lo tanto, estimula el crecimiento de la mi-
neralizacién 6sea, por lo que influye directamente en el
mantenimiento en salud de huesos y dientes.

La cicatrizacion que se lleva a cabo al colocar un im-
plante, implica una serie de eventos biolégicos celulares
y extracelulares que tienen lugar en la interfase del hueso
e implante al estar en contacto. Los procesos incluidos
son la activacién de procesos osteogenéticos que estdn
regulados por factores de crecimiento que son liberados
por medio de células sanguineas alrededor del implante.

El reconocimiento del primer componente bioldgico
que participa en la implantacién es la sangre, ya que es el
contacto que se da al momento de colocar de manera en-
dodsea al implante. Los glébulos rojos, plaquetas, células
polimorfonucleares y monocitos viajan hasta el tejido que
rodea al implante y comienza la liberacién de citocinas,
factores de crecimiento y diferenciacién, éstas entran en
comunicacion con las células que se encuentran en primer
contacto con la superficie del implante y posteriormente

Protefnas de unién
a vitamina D

H
Los hepatocitos

Colecalciferol . . o
hidroxilan la vitamina D

=~ (vitamina D3)

las plaquetas comienzan a tener cambios en respuesta a
la superficie del implante, que son: adhesion, expansion,
agregacion y cambios bioquimicos (fosfotirosina, aumen-
to de calcio intracelular y la hidrélisis de fosfolipidos).
Después se encuentra un andamiaje conformado por la
matriz de fibrina que produce la osteoconduccién que
permite que las células comiencen a migrar para asi poder
dar lugar a la osteoinduccién que como resultado tiene
la neoformacién de hueso trabecular que finalmente
cambia y se remodela en hueso lamelar y que ademas
tiene un contacto directo con la superficie del implante
por medio de la osteina.

Los osteoblastos y células mesenquimales migran y se
adhieren en la superficie del implante en el primer dia
de la colocacién y van depositando proteinas, generando
una capa de matriz no colagena que regula la adhesion
celular y censa los depésitos de unién por parte de los
minerales. La caracteristica principal de esta superficie es
la presencia de matriz osteoide pobre en minerales de
aproximadamente 0.5 mm que contiene calcio, fésforo,
osteopontina y sialoproteina 6sea 16 y 17.

La finalidad de esta revision es mostrar un panorama
acerca de la relacién de la deficiencia de vitamina D y el
fracaso de implantes dentales, debido a la participacion
que tiene en el metabolismo vy sintesis dsea.”

DESARROLLO
Metabolismo de la vitamina D y balance de calcio

El hueso alveolar esta conformado por dos estructuras
que son: cortical y proceso alveolar propiamente dicho.

El proceso de reparacién 6sea alveolar se lleva a cabo
mediante cuatro etapas: 1) formacién del coagulo; 2)
fibrinélisis en donde surge el recambio del coagulo; 3)
presencia y formacién de tejido granular; y 4) la sintesis
y mineralizacién de la neoformacién dsea.®

El sistema esquelético humano esta compuesto por
minerales clave que son el calcio, fluoruro, magnesio,
potasio, vitamina B6, vitamina D y zinc.>’

25-hidroxivitamina D Figura 1.

(calcidiol-calcifediol) o
Esquema de hidroxilacion

por via hepatica.
Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 1: Rangos de concentracion de vitamina D.

Déficit <20 ng/mL
Insuficiencia 21-29 ng/mL
Optimo 30-60 ng/mL

Fuente: elaboracion propia.

El colecalciferol es precursor biolégico de la vitamina
D y son convertidas en el higado y rifiones. Después se
sintetiza en la epidermis de la piel por medio de luz UVB.

Tanto el colecalciferol como el ergocalciferol son
transportados al higado por medio de la proteina de
unién a vitamina D, las células del higado (hepatocitos)
la hidroxilan para formar 25-hidroxivitamina D (calcidiol-
calcifediol) (Figura 1).

La enzima renal 25-hidroxivitamina D-Ta cataliza a
una segunda hidroxilacién y es regulada por factores que
incluyen fésforo, calcio, hormona paratiroidea, factor
de crecimiento de fibroblastos y se encuentra en la piel,
glandula paratiroidea, senos, colon, préstata, células del
sistema inmune y células éseas.®

El calcio comienza a relacionarse con la vitamina D
por medio de las glandulas paratiroideas, ya que capta
las concentraciones presentes en el suero, esto se lleva a
cabo mediante el estimulo de la enzima 25-hidroxivita-
mina D,-Ta-hidroxilasa en el rinén y por ende aumenta
la Ta, 25-hidroxivitamina D y este proceso permite que
se libere hacia la circulacion y tejidos. A nivel intestinal el
calcio presenta un aumento, seguido de una reabsorcion
renal y finalmente es movilizado hacia el hueso con el fin
de mantener las concentraciones en suero.’

Deficiencia de vitamina D

La resorcién 6sea sistémica se puede evitar si se man-
tienen niveles adecuados de vitamina D, la Asociacién
Dietética Americana establece que todos los requerimien-
tos nutricionales deben encontrarse en una alimentacién
equilibrada, ya que el consumo de alimentos abundantes
en vitaminas, minerales y dcidos grasos causan efectos
positivos sobre la salud (Tabla 7).

Nuestro cuerpo necesita un tiempo aproximado de
15 a 30 minutos de exposicién solar para que ocurra la
sintesis de vitamina D.

En la actualidad, se ha detectado que la deficiencia de
vitamina D predispone a trastornos éseos y autoinmunes

como artritis reumatoide, lupus eritematoso, diabetes,
inflamacion intestinal y predisposicion a cancer.'”

Factores relacionados a la deficiencia de
vitamina D y la osteointegracion

Se define como insuficiencia cuando los niveles se encuen-
tran entre 21y 29 ng/mL y la deficiencia es cuando existen
niveles inferiores a 20 ng/mL, por otra parte, la deficiencia
se considera grave cuando encontramos 10 ng/mL.*

Ademds de llevar a cabo una correcta técnica
quirdrgica al momento de colocar un implante, es impor-
tante conocer la calidad ésea, caracteristicas que ofrece
la superficie del implante y si el paciente es fumador;
otro factor relevante es valorar el estado inmunolégico,
conocer sus habitos alimenticios'' y actividades cotidianas
con el fin de realizar un tratamiento integral que englobe
conocer el estado sistémico completo.

La oseointegracion que se lleva a cabo mediante la
interfase hueso/implante es una reaccién a cuerpo extraiio
en la que se estimula al sistema de defensa con el fin de
proteger al implante de los tejidos. En el caso del titanio,
es un material con caracteristicas buenas que permite ser
colocado en el cuerpo humano y demuestra ser noble,
ademds de longevo.'? Todo esto es posible cuando el
cuerpo se encuentra en condiciones éptimas para recibir
un implante y biomateriales que brinden un soporte o
mejora al tratamiento segtn lo requiera.

En el tejido 6seo, la vitamina D participa como un
estimulante en la actividad de los osteoclastos y produce
un aumento en la produccién de proteinas de la matriz
extracelular de la cual son encargados los osteoblastos.
En una reunién internacional llevada a cabo en 1985,
Branemark (padre de la implantologia oral moderna)
menciond que cuando observa un hueso de color amarillo
cancelaba el procedimiento quirdrgico de la colocacién
del implante, en ese momento sélo era una experiencia
clinica, pero actualmente se estan encontrando respuestas
a dichas experiencias que mencionan que la deficiencia
de vitamina D esta involucrada con el recambio 6seo
catabdlico y tiene como principal consecuencia la apa-
ricion de trabéculas 6seas deficientes, lo cual de manera
sistémica induce a fracturas y en cavidad oral al fracaso
de la oseointegracion.

En un ensayo clinico prospectivo que se realizé con
122 participantes divididos en tres grupos, se llevé a cabo
un control radiogréafico, andlisis de laboratorio previos y
fue posible observar que el nivel 6seo del implante en
el proceso de oseointegracién y la suplementacién con
vitamina D en pacientes conducen a una mejor cicatri-
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zacién y oseointegracion de un implante en un tiempo
de 12 semanas. "’

Bashutski y colaboradores publicaron los resultados
de un estudio clinico a largo plazo donde se estudi6 la
correlacion entre la cantidad de vitamina D y el plasma
sanguineo y la estrecha relacién con las cirugias perio-
dontales. La investigacion arroj6 que cuando se presenta
deficiencia en el plasma sanguineo hay menor nivel de
union al tejido y profundidad al sondeo.

En cuanto a la implantologia existen dos factores bio-
l6gicos a contemplar cuando se colocan injertos 6seos o
implantes, ya que se pueden ver directamente afectados
por los bajos niveles de vitamina D, colesterol, y lipopro-
teinas de baja densidad."

Bryce y colaboradores investigaron el vinculo entre
la insuficiencia de vitamina D y la oseointegracion en
implantes, la cual se ve afectada cuando la vitamina D
esta en niveles bajos.

Durante la oseointegracion el calcitriol afecta la ac-
tivacién y diferenciacién de osteoblastos y osteoclastos,
entonces la vitamina aumenta la mineralizacién 6sea,
también se ha descubierto que participa en la madu-
racioén y funcién de las células éseas por su actividad
precursora.'”

Por otra parte, una regeneracion ésea es un procedi-
miento que cominmente se puede llevar antes o durante
la colocacion de un implante y resultados de estudios
in vitro indican que tiene un alto potencial terapéutico
debido a que existe una mejoria en la diferenciacién de
células madre en los osteoblastos.'®

La dosis recomendada segtin el Instituto de Medicina
de los EE. UU. (IOM) es 600 Ul/dia para la poblacién
que se encuentre en un rango de edad de entre 1y 70
afos, 800 Ul/dia para la poblacion mayor de 71 afos y
con un nivel maximo de ingesta diaria de 4,000 Ul para
el mantenimiento de niveles séricos de vitamina D que
resulta en un nivel superior a 20 ng/mL cantidad necesaria
para el mantenimiento general de salud de la poblacion.'”

DISCUSION

La forma activa de la vitamina D (1, 25-dihidroxivitami-
na D3) participa en la mineralizacién ésea, activacion
de osteoblastos y osteoclastos, ademas participa en la
inmunidad.’

Estudios realizados en América del Norte'® y Europa'”
arrojan resultados que indican que la vitamina D afecta
aproximadamente a 50% de la poblacién mundial y parte de
este porcentaje acude a realizarse algln tratamiento dental
y presenta hipovitaminosis sin tener conocimiento de ello.

En una revisién sistematica se evalué la oseointegra-
cion de implantes dentales, tomando en cuenta la pérdida
6sea marginal y la tasa de supervivencia en relacién con
los niveles séricos de vitamina D, cuatro estudios inclu-
yeron a 1,129 pacientes y recibieron 1,984 implantes
dentales, se comparé la remodelacién ésea durante la
oseointegracion, pérdida ésea y la supervivencia del
implante y al mismo tiempo se realizaron pruebas para
medir los niveles de vitamina D en el organismo, los
resultados arrojaron que los pacientes suplementados
experimentaron menor pérdida ésea que los pacientes
que no lo recibieron.?’

En otro estudio realizado en ratas, se sometieron a
una ingesta nula de vitamina D durante ocho semanas
y otro grupo con administracién de seis semanas a las
que se les colocaron miniimplantes en la tibia y pos-
teriormente se sometieron a la toma de muestra para
realizar analisis de sangre e histomorfométricos, cuyos
resultados establecen que la insuficiencia de la vitami-
na D causa una reduccion significativa en sangre y al
tener una deficiencia se asocié con una disminucién de
oseointegracion, a estos resultados se les atribuye que la
deficiencia tuvo un impacto directo en la neoformacién
de hueso periimplantario, por lo que se sugiere una com-
pensacion con vitamina D para mejorar la integracion
6sea directa del implante.”! Este estudio proporciona
una evidencia sobre el posible efecto que se puede
llevar a cabo en la implantologia y la suplementacion
de vitamina D con el fin de mejorar la calidad de hueso
y la respuesta inmune del organismo.

CONCLUSION

Conocer el estado sistémico es de vital importancia,
con el fin de realizar tratamientos cuya complejidad se
dirija de lo basico a lo mayormente invasivo, tomando
en cuenta la perspectiva de evolucién postoperatoria
con el fin de disminuir los riesgos de complicaciones
que expongan al paciente a someterse a nuevos
procedimientos quirtrgicos debido a rechazos o
alteraciones en la osteointegracién de los implantes.
Desde el punto de vista médico, considerando los re-
sultados de analisis de laboratorio preoperatorios, sin
restar importancia, pero destacando la participacién
de la vitamina D en el metabolismo 6seo, es posible
predecir el transcurso del tratamiento al momento
de colocar un implante, realizar alguna regeneracion
6sea y mantener implantes con suficiente nivel de
hueso con el fin de mantener estabilidad y devolver
la funcién de algtn diente perdido.
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También es importante identificar el nivel en el que se

encuentra la vitamina D en nuestros casos con el fin de
evitar y prevenir enfermedades sistémicas que repercutan
en la calidad de vida.
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