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RESUMEN

Objetivo: Determinar la influencia de la vitamina D en la osteointegracion de los implantes dentales. Material y métodos: Se realiza
una revision de la bibliografia en las bases de datos online Pubmed, Cochrane y Google Académico sin restriccion de fecha o idioma.
Resutados: Se seleccionaron un total de 25 articulos, tratandose en su mayoria de estudios de investigacion en animales o estudios “in
vitro”. Tan sélo 4 de los articulos seleccionados son de investigacion en humanos. Discusion: La vitamina D es una molécula liposo-
luble derivada del colesterol, es de gran importancia en el metabolismo éseo favoreciendo su mineralizacion. Los estudios al respecto,
parecen indicar que los niveles de vitamina D suponen una importante influencia sobre el proceso de osteointegracion, actuando en
el metabolismo 6seo y en la respuesta inmune periimplantaria. Conclusiones: Estudios experimentales en animales han demostrado
que existe una relacion directa entre el déficit de vitamina D y las alteraciones en la osteointegracion de los implantes en fases tem-
pranas. En humanos también se asocia el déficit de dicha vitamina con el fracaso temprano de los implantes dentales, sin embargo,
esta afirmacién no ha podido ser atin demostrada. Por otro lado, se ha relacionado el uso de suplementos vitaminicos en personas
con déficit de vitamina D con la supervivencia de los implantes dentales en este tipo de pacientes, asi como también se ha observado
que los niveles de vitamina D estan relacionados con la aparicion y avance de enfermedades periimplantarias.
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Influence of vitamin D on the osseointegration of dental implants.

SUMMARY: Objective: To determine the influence of vitamin D on the osseointegration of dental implants. Material and methods:
A comprehensive search of the literature databases (Pubmed, Cochrane and Google Scholar), along with cross-referencing published
peer-reviewed articles, was conducted. The search include full text without restriction of date or language. Results: A total of 25 arti-
cles were selected from the reviewed articles, most of them being animal research studies or “in vitro” studies. Only 4 of the selected
articles are from human research. Discusion: Vitamin D is a fat-soluble molecule derived from cholesterol, is of great importance in
bone metabolism, favoring bone mineralization. Studies in this regard seem to indicate that vitamin D levels are an important in-
fluence on the osseointegration process, influencing bone metabolism and peri-implant immune response. Conclusions: Experimental
studies in animals have shown that there is a direct relationship between vitamin D deficiency and alterations in the osseointegration
of implants in early stages. In humans, the deficit of this vitamin is also associated with the early failure of dental implants, however
this statement has not yet been proven. On the other hand, the use of vitamin supplements in people with vitamin D deficiency has
been related to the survival of dental implants in this type of patients, as well as it has been observed that vitamin D levels are related
to the appearance and progress of peri-implant diseases.

KEY WORDS: implants, osseointegration, vitamin D, implant failure.

INTRODUCCION:

La vitamina D es una molécula liposoluble, derivada del co-
lesterol, con gran importancia en el metabolismo 6seo. La luz

solar al actuar sobre la piel, activa su metabolismo, hasta llegar
a la forma de vitamina D3 que es la forma activa que facilita la
absorcion intestinal de calcio y favorece la mineralizacion 6sea.!

La vitamina D esta siendo estudiada en diferentes aspectos
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de la medicina, y recientemente se ha encontrado una asociacion
entre la deficiencia/insuficiencia de la vitamina D y una mayor
incidencia y peor pronostico del cancer de colon y mama.? Tam-
bién se asocia el déficit de vitamina D con la aparicién de pato-
logia de origen alérgico.?

En odontologia el déficit de vitamina D es objeto de multiples
estudios por considerarse un factor importante en el fracaso tem-
prano de los implantes dentales.* Ademas, en traumatologia, esta
deficiencia se relaciona con el fracaso de la integracion 6sea de
forma aséptica de implantes como proétesis de cadera o rodilla.’

Los principales mecanismos asociados al fracaso temprano de
implantes dentales son: el consumo de tabaco, la presencia de diabe-
tes mellitus, la liberacion de particulas de titanio y reaccion a cuerpo
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extrafio, y la necrosis 6sea local debida a la generacion de un calor
excesivo durante el fresado del lecho del implante. El déficit de vita-
mina D, podria explicar el fracaso de implantes de forma temprana,
sin ninguna de las condiciones anteriores presentes.*%’

Hoy en dia existe una elevada prevalencia del déficit de vita-
mina D a nivel mundial. En Espafia se observa tanto en hombres
como en mujeres de todas las edades llegando a tasas del 88%
en la poblacion mayor de 65 afios, debido principalmente a una
insuficiente exposicion a la luz solar.®

MATERIAL Y METODOS

Se realiza una revision de la literatura de las bases de datos
online PubMed, Cochrane y Google Académico sin restriccién
de fecha ni idioma.

Para ello se utilizaron las siguientes palabras clave: implante
dental, osteointegracidn, Vitamina D, fracaso de implante y pe-
riimplantitis.

La estrategia de busqueda se realiz6 de acuerdo a los siguien-
tes términos MeSH:

(“vitamin d”[MeSH Terms] OR “vitamin d”’[All Fields] OR
“ergocalciferols”[MeSH Terms] OR “ergocalciferols”[All Fields])
AND ((“dental implants”[MeSH Terms] OR (“dental”’[All
Fields] AND “implants”[All Fields]) OR “dental implants”[All
Fields] OR (“dental”’[All Fields] AND “implant”[All Fields])
OR “dental implant”[All Fields]) AND failure[All Fields]).

(“vitamin d”[MeSH Terms] OR “vitamin d”’[All Fields] OR
“ergocalciferols”’[MeSH Terms] OR “ergocalciferols”[All Fields])
AND (implant[All Fields] AND (“osseointegration”’[MeSH
Terms] OR “osseointegration”[All Fields])).

Como criterios de inclusion se determinaron: estudios reali-
zados en animales, ensayos clinicos, casos y controles, cohortes
y casos clinicos, asi como articulos de revision, que informaran
de la relacion entre la vitamina D y la osteointegracion de im-
plantes, la influencia de la vitamina D en el metabolismo 6seo o
la relacion entre vitamina D y la periimplantitis.

RESULTADOS

Se seleccionaron un total de 25 articulos, encontrandose entre
ellos estudios tanto prospectivos como retrospectivos, animales,
estudios in vitro, en humanos y articulos de revision, asi como epi-
demiologicos. Solo cuatro de los articulos revisados informaban
sobre experimentacion en humanos, tratandose la mayoria de los
articulos seleccionados de investigacion “in vitro” o en animales;
asi como de articulos de revision sobre el tema.

DISCUSION

Diferentes estudios realizados en animales han demostrados
que el déficit de vitamina D, supone un impacto negativo en la
osteointegracion de implantes, provocando una falta de integra-
cioén del implante en el hueso y una disminucion del Bone im-
plant contact (BIC).°

Dvorak et al. observo en ratas ovariectomizadas que la defi-
ciencia de vitamina D tenia un impacto negativo en la formacion

de hueso periimplantario cortical, el cual podia ser compensado
mediante una dieta rica en vitamina D.'°

Por otro lado, en el afio 2012 Zhou et al. demostraron que
existia una mejor fijacion del tornillo de titanio en ratas ovariec-
tomizadas después de 8 semanas de tratamiento con vitamina
D, observandose un aumento significativo de la densidad dsea
periimplantaria, el BIC y la microarquitectura trabecular alrede-
dor de los implantes.!!

En 2014 Liu et al. encontraron resultados similares en rato-
nes con enfermedad renal crénica,'? esto parece indicar, que el
tratamiento con vitamina D puede ser un enfoque eficaz para
la colocacién de implantes en pacientes con esta enfermedad. !

Hong et al. en un estudio llevado a cabo en perros demostrd
que el uso de la combinacion de suplementos de calcio y suple-
mentos de vitamina D, mejoran la regeneracion osea en los al-
veolos post-extraccion.*

Del mismo modo, Wu et al. analizaron la terapia combinada
de suplementos de Vit D3 e insulina en ratas diabéticas, obser-
vandose un aumento de la osteointegracion de los implantes. !

En el ano 2013 Satue et al, estudiaron la influencia de la vitami-
na D3 como recubrimiento de la superficie de implantes, obtenién-
dose resultados positivos sobre la diferenciacion de osteoblastos.!¢

Diferentes estudios evaluaron el efecto de la aplicacion tépi-
ca de soluciones de vitamina D y melatonina en la superficie de
implantes inmediatos, observandose que mediante ambas apli-
caciones se obtenia una mejoria significativa en la formacion de
hueso alrededor de los implantes y una reduccion de la pérdida
osea crestal, demostrandose una correlacion positiva entre la vi-
tamina D y las primeras etapas de la oseointegracion.!13:1617.18

Por ultimo, en un estudio realizado en ratas diabéticas, se ob-
servo que la vitamina D ayudaba a mejorar el control de dicha
enfermedad, al inactivar el factor FOX01 (Forkhead transcrip-
tion factor 1) en osteoblastos, favoreciendo asi la homeostasis de
la glucosa, lo cual mejora el estrés oxidativo y a su vez la rege-
neracion y remodelacion 6sea. Ademas, la inhibicion de FOXO01,
por parte de la vitamina D, promueve una adecuada osteointe-
gracion del implante, haciendo pensar que el uso de vitamina D
puede ser util en pacientes con diabetes mellitus.'

En modelo humano existen multitud de factores locales y sis-
témicos que pueden afectar a las tasas de supervivencia de los
implantes dentales, sin embargo, el papel del déficit de Vitamina
D como causa de fracaso temprano de implantes no estan com-
pletamente aclarado, ya que no existen a dia de hoy suficientes
estudios que demuestren la relacion entre la vitamina D y la os-
teointegracion de los implantes.*

En 2016 Schulze-Spate et al. mediante un ensayo clinico alea-
torizado de doble ciego, observaron que existia una mayor acti-
vidad de remodelacion 6sea cuando los pacientes presentaban
niveles mas altos de vitamina D, esta mayor remodelacién dsea
supone un efecto positivo en la osteointegracion, ya que incre-
menta la neoformacion 6sea alrededor del implante.?

En implantologia dental, la vitamina D se ha estudiado como
factor de influencia sobre el hueso periimplantario, apreciandose
diferentes efectos sobre el metabolismo 6seo: regulariza al alza
la expresion génica de osteocalcina, osteopontina, calbindina y
24-hidroxilasa, aumenta la produccion de proteinas de la matriz
extracelular por los osteoblastos y estimula la actividad de los
osteoclastos.*?!
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A parte de la modulacién de la formacion dsea, la vitamina
D tiene un impacto en la inmunidad tanto innata como adaptati-
va en el campo de la osteoinmunologia, pudiendo influir por tan-
to en la curacion temprana del implante. De esta manera, bajos
niveles de vitamina D, supondran una liberacion alterada de las
citoquinas por las células inmunes, provocando la dis-regulacion
de la activacion y diferenciacion de los osteoclastos.??23

Por otro lado, estudios in vitro han demostrado que la vitamina D
inhibe la maduracion y proliferacion de células dendriticas, linfocitos T
y células plasmaticas, por lo que la respuesta inmune se vera alterada
ante el déficit de vitamina D lo que puede llevar a causar un desequili-
brio entre el sistema inmune y el metabolismo 6seo durante la cicatri-
zacion del implante, apareciendo una alteracion en los osteoclastos y
por tanto en el proceso de osteointegracion de los implantes dentales.?!

Sin embargo, el déficit de vitamina D no puede ser conside-
rado como un factor Uinico de causa del fracaso temprano de
implantes dentales, sino como una condiciéon mas que actuara
de manera sinérgica con otros factores.

La liberacion de particulas de titanio por parte de los implan-
tes dentales, produce una reaccion inflamatoria, que sumada a
la alteracion de los macrofagos y los linfocitos y a una mayor
liberacion de citoquinas proinflamatorias, causada por el déficit
de Vitamina D, provoca un aumento de la osteoclastogénesis y
una disminucion de la osteoblastogénesis, dando como resultado
pérdida 6sea periimplantaria.*?!

Por otro lado, los estudios parecen indicar que el uso de su-
plementos de vitamina D en pacientes con historia de fracaso
temprano de implantes, sin causa aparente, supone un beneficio
durante la fase quirtrgica favoreciendo la osteointegracion y la
estabilidad de los implantes.* 2!

Javed y Romanos demostraron que un control 6ptimo de la
glucemia y suplementos de Vitamina D3 facilita la osteointegra-
cién en pacientes médicamente comprometidos.>

Otros estudios recomiendan la exploracién sistematica de los
niveles séricos de vitamina D en pacientes diabéticos, alérgicos
o con hipertensioén ante un caso de implantes o injertos 6seos.?

Sin embargo el déficit de vitamina D parece no afectar exclu-
sivamente al fracaso temprano de implantes, sino que también
estaria relacionado com el fracaso a largo plazo de estos, facili-
tando la aparicion de enfermedades infecciosas periimplantarias.

De esta manera la vitamina D podria ser esencial para la
respuesta antibacteriana, ya que la reaccion de los monocitos y
macréfagos podria estar influenciada por ella.

Xu et al. en 2016 demostraron que la vitamina D puede in-
hibir la expresidon de citoquinas pro-inflamatorias inducida por
Porphyromonas gingivalis y mejorar la expresion de citoquinas
antiinflamatorias en macréfagos.?

Por tanto, parece que el déficit de vitamina D también actua-
ria como cofactor de riesgo en la aparicion de periimplantitis.?!?*

CONCLUSIONES

A dia de hoy la evidencia cientifica en estudios animales pa-
rece indicar la existencia de relacion entre el déficit de vitamina
Dy el fracaso temprano de los implantes dentales.

En humanos se observa que la deficiencia de vitamina D pa-
rece actuar como cofactor en el fracaso temprano de implantes
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dentales encontrandose estrechamente relacionado con las en-
fermedades infecciosas periimplantarias.

La determinacién de los niveles de vitamina D en pacientes
subsidiarios de implantes y el uso de suplementos de esta vita-
mina podria ser efectivo para evitar el fracaso del tratamiento
implantoldgico.

No obstante, actualmente no se puede afirmar con total exac-
titud que la presencia de vitamina D mejore la osteointegracion de
los implantes dentales ya que ninguno ha podido determinar una
correlacion estadistica entre ambos factores, haciendo necesario
realizar mas estudios para obtener un nivel adecuado de evidencia.
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