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RESUMEN 
Las vitaminas son compuestos orgánicos imprescindibles para la vida que deben ingerirse de forma equilibrada y 

en dosis esenciales para el correcto funcionamiento del organismo. La ingesta inadecuada de las mismas produce 

un desbalance vitamínico, y una de las consecuencias por este último es la hipovitaminosis, que consiste en la 

deficiencia o carencia parcial en la cantidad de una o varias vitaminas en el organismo, y en la cavidad bucal puede 

verse reflejada en forma de enfermedades periodontales como gingivitis y periodontitis, manifestaciones de 

enfermedades sistémicas como el escorbuto e incluso cáncer bucal. Objetivo: Describir las manifestaciones bucales 

más frecuentes por hipovitaminosis C y D con base en una revisión sistemática de la literatura. Metodología: Se 

realizó una búsqueda sistemática, científica y en línea a través de bases de datos como PubMed a través de Medline, 

bibliotecas electrónicas como Cochrane y SciELO, bases de datos multidisciplinarias como ELSEVIER vía 

ScienceDirect, y buscadores académicos como Google Académico. Se incluyeron artículos de investigación, 

revisiones sistemáticas y estudios epidemiológicos. Resultados: En los 49 estudios analizados se pudo encontrar 

que las cantidades insuficientes de vitaminas C y D en el organismo por una ingesta inadecuada de las mismas, 

pueden ser responsables de manifestaciones clínicas a nivel bucal, afectando la salud de los pacientes. 

Conclusiones: El déficit de vitaminas C y D afecta la salud bucal de las personas, manifestándose en forma de 

escorbuto, periodontitis, gingivitis y cáncer bucal, por lo cual la ingesta adecuada de ellas en la nutrición humana 

podría ayudar a prevenirlas. 
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MORE FREQUENT ORAL MANIFESTATIONS OF HYPOVITAMINOSIS C AND D. A 

SYSTEMATIC REVIEW OF THE LITERATURE 

 

ABSTRACT 

Introduction: Vitamins are essential organic compounds for life that must be ingested in a balanced way and in 

essential doses for the proper functioning of the organism. Inadequate intake of them produces a vitamin imbalance, 

and one of the consequences for the latter is hypovitaminosis, which consists in the partial deficiency or lack in the 

amount of one or several vitamins in the organism, and in the oral cavity can see it in the form of periodontal 

diseases such as gingivitis and periodontitis, manifestations of systemic diseases such as scurvy and even oral 

cancer. Objective: Description of the most frequent oral manifestations due to hypovitaminosis C and D based on 

a systematic review. Methodology: A systematic, scientific and online search was carried out through databases 

such as PubMed through Medline, electronic libraries such as Cochrane and SciELO, multidisciplinary databases 

such as ELSEVIER via ScienceDirect, and academic search engines such as Google Scholar. Research articles, 

systematic reviews and case reports are included. Results: In the 49 studies analyzed it was found that insufficient 

amounts of vitamins C and D in the organism due to an inadequate intake of them may be responsible for clinical 

manifestations at the oral level, affecting patients healthy. Conclusions: The deficit of vitamins C and D affects the 

oral health of people, manifesting in the form of scurvy, periodontitis, gingivitis and oral cancer, so that the adequate 

intake of them in human nutrition can help prevent them. 

Keywords: Hypovitaminosis, oral cavity, scurvy, periodontitis, gingivitis, systematic review. 
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INTRODUCCIÓN 

Las vitaminas son compuestos orgánicos imprescindibles para la vida, ya que al ingerirlas de forma 

equilibrada y en dosis esenciales promueven el correcto funcionamiento fisiológico del organismo al 

actuar como catalizadores potentes, desempeñando un papel fundamental en la nutrición humana y 

manteniendo un adecuado estado de salud1,-3. Las vitaminas no son originadas por el individuo, y deben 

ser obtenidas a través de la ingesta de alimentos, con excepción de la vitamina D que puede sintetizarse 

en la piel cuando ésta se expone a los rayos ultravioletas1,4-7 por lo tanto factores como la dieta alteran la 

cantidad de vitaminas, y una de las alteraciones por este desbalance vitamínico es la hipovitaminosis, que 

consiste en la deficiencia o carencia parcial en la cantidad de una o varias vitaminas en el organismo8. 

 

La hipovitaminosis conlleva a una persona a padecer ciertas afecciones que podrían llegar a ser 

perjudiciales en el organismo. Esta puede manifestarse a nivel sistémico en forma de escorbuto, 

raquitismo, pelagra o beriberi, enfermedades que constituyen el cuadro de deficiencia clásico1, y la cavidad 

bucal no está exenta de sufrir las consecuencias de la misma, apareciendo manifestaciones de 

enfermedades sistémicas como el escorbuto, ulceraciones en las encías y hemorragias9; enfermedades 

periodontales como gingivitis y periodontitis 10,11, e inclusive, pudiese relacionarse con la aparición de 

cáncer bucal12. 

 

Se han realizado diferentes estudios acerca de las vitaminas y su influencia en el organismo, tales como 

investigaciones descriptivas sobre la función de las mismas a nivel sistémico y sobre el rol de las vitaminas 

en cavidad bucal, estudios que consideran su deficiencia o exceso como perjudicial para el organismo, y 

algunos usando las vitaminas para la prevención y tratamiento de ciertas enfermedades bucales como la 

gingivitis y la periodontitis. Sin embargo, no se han encontrado revisiones sistemáticas que hagan énfasis 

a las manifestaciones bucales provocadas por hipovitaminosis, siendo esto una variable que debe tomarse 

en consideración para el diagnóstico y tratamiento de manifestaciones clínicas bucales, mejorando así la 

asistencia al paciente. Por lo tanto, el objetivo de esta investigación es describir las manifestaciones 

bucales más frecuentes por hipovitaminosis C y D con base en una revisión sistemática. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Estrategias de búsqueda 

A continuación, se describen las estrategias de búsqueda utilizadas durante la recolección de datos 

para la elaboración de la investigación, la cual fue llevada a cabo desde mayo de 2019 hasta diciembre 

del mismo año. 

 

Fuentes de información  

Se realizó una búsqueda sistemática, científica y en línea a través de bases de datos como PubMed a 

través de Medline, bibliotecas electrónicas como Cochrane y SciELO, bases de datos 

multidisciplinarias como ELSEVIER vía ScienceDirect, y buscadores académicos como Google 

Académico.  

Descriptores y operadores lógicos  

Para la búsqueda electrónica se utilizaron los siguientes descriptores en español en Ciencias de la 

Salud (DeCS): “Periodontitis”, “Gingivitis”, “Enfermedades periodontales”, “Ácido Ascórbico”, 

“Vitamina D” y “Escorbuto”. En inglés se usaron los siguientes Medical Subject Headings 

(MeSH):“Periodontitis”, “Gingivitis”, “Periodontal diseases”, “Ascorbic Acid”, “Vitamin D” y 

“Scurvy”. También fueron utilizadas palabras claves como: Hipovitaminosis, manifestaciones 

clínicas, vitamin C deficiency, vitamin D deficiency y dentistry. Además, se usaron los operadores 

lógicos “AND” y “OR” para obtener una búsqueda más específica, realizando combinaciones como 

las que se muestran a continuación en la tabla 1. 

Tabla 1. Combinaciones con los operadores lógicos “AND” y “OR” 

Combinaciones utilizadas para la búsqueda 

Descriptor Operador Lógico Descriptor 

Gingivitis OR Periodontitis 

Gingivitis AND Ascorbic acid 

Gingivitis AND Scurvy 

Gingivitis AND Vitamin D 

Ascorbic acid AND Periodontal diseases 

http://erevistas.saber.ula.ve/ideula
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Acido ascórbico  AND Gingivitis 

Acido ascórbico AND Escorbuto 

Enfermedades periodontales AND Ácido ascórbico 

Periodontitis OR Periodontal diseases 

Periodontitis AND Vitamin D 

Periodontitis AND Vitamina D 

Enfermedades periodontales AND Vitamina D 

 

Filtros utilizados                                                                                                             

Se utilizaron los siguientes filtros en las fuentes de información: 

- Fecha de publicación entre 2005 y 2019. 

- Idiomas: español e inglés. 

Estrategias de Selección  

Criterios de inclusión  

Se seleccionaron artículos que cumplieran los siguientes criterios: 

- Relación del título del estudio con vitaminas y las manifestaciones clínicas en la cavidad 

bucal ya descritas. 

- Estudios que incluyen pacientes con manifestaciones bucales producto del déficit de 

vitaminas. 

- Estudios tales como: revisiones sistemáticas, ensayos clínicos, estudios epidemiológicos 

y estudios de cohorte. 

Criterios de exclusión  

Tipos de artículos como: revisiones tradicionales, estudios in vitro y opiniones de experto. 

Estrategia de análisis 

Los datos se extrajeron a partir del análisis y la selección correspondiente de cada artículo, donde la 

totalidad de la evidencia fue analizada por cada autor. Se determinó su concordancia con el tema tras 

la lectura de los mismos, haciendo énfasis en la introducción, discusión y conclusiones de los 

artículos, ya habiendo definido los criterios de inclusión y exclusión respectivamente, tomando en 
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cuenta aspectos como: manifestaciones bucales y déficit de vitaminas C y D. Seguidamente, los 

artículos fueron agrupados por patrones de acuerdo a dichas vitaminas y las manifestaciones que 

causaron, los cuales incluyen: descripción de enfermedades periodontales, déficit de vitamina C 

asociada a escorbuto y gingivitis, déficit de vitamina D asociado con periodontitis y cáncer bucal 

 

RESULTADOS 

 

3.1.Descripción de los resultados 

La investigación se realizó a través de 5 fuentes de información electrónica, arrojando un total de 

1.481 artículos, obteniéndose de allí 97 artículos relacionados con el tema, de los cuales luego de ser 

aplicados los criterios de inclusión y exclusión, fueron seleccionados 49 artículos de las diferentes 

fuentes de información (véase en la tabla II), 41 de ellos estudios epidemiológicos, 7 revisiones 

sistemáticas y 1 ensayo clínico. 

Tabla 2. Estudios encontrados en las fuentes de información científica. 

Fuentes de información Número de artículos 

PubMed a través de Medline 35 

Cochrane 3 

SciELO 2 

ScienceDirect 2 

Google académico 7 

 

3.2. Manifestaciones bucales más frecuentes por hipovitaminosis 

Las vitaminas son compuestos esenciales para el correcto funcionamiento del organismo. Con base 

en la evidencia, se puede afirmar que el déficit de vitaminas C y D está estrechamente relacionado 

con la aparición de enfermedades periodontales como gingivitis y periodontitis, manifestaciones 

sistémicas de enfermedades como el escorbuto; y en posibles casos pudiéndose relacionar también 

con la aparición de cáncer bucal, mientras que la ingesta adecuada de las mismas puede ayudar a la 

prevención de dichas enfermedades y el mantenimiento de la salud bucal. 

3.2.1. Manifestaciones bucales más frecuentes por hipovitaminosis C  

La vitamina C es un compuesto hidrosoluble que actúa en el metabolismo del colágeno, estando 

implicada en el fortalecimiento del sistema inmunológico por tanto es necesaria para mantener la 

salud oral. Los efectos de la deficiencia de esta vitamina son el resultado de una falla en la formación 

http://erevistas.saber.ula.ve/ideula
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y mantenimiento de sustancias intercelulares en tejidos mesenquimáticos8 influyendo de esta manera 

sobre el metabolismo del colágeno en el periodonto, lo que afecta la capacidad de los tejidos para 

regenerarse y repararse a sí mismos. También juega un papel crucial en la prevención de la 

enfermedad periodontal al inducir la diferenciación de las células progenitoras del ligamento 

periodontal13,14. 

Gingivitis 

La gingivitis es una inflamación producida por bacterias localizadas en el margen gingival que 

envuelve ese tejido que rodea el diente, provocando la destrucción de las fibras de colágeno gingival, 

además de sangrado de las encías8 manifestándose de esta manera signos clínicos como edema, 

eritema, exudado y sangrado. La gingivitis es la enfermedad periodontal más frecuente que afecta 

más del 90% de la población independientemente de la edad, sexo o raza15. 

                   Escorbuto 

Enfermedad caracterizada por una astenia progresiva, inflamación, encías sangrantes, debilidad en la 

mucosa oral, dientes flojos, articulaciones sensibles inflamadas y una gran tendencia a la absorción 

de sangre en los tejidos por ruptura de los vasos sanguíneos. El ácido ascórbico participa en la síntesis 

de sustancias intercelulares como el colágeno que se encuentra en varias formas en los tejidos 

conectivos y la matriz de hueso16, 17. Cuando prevalece la enfermedad hay síntesis defectuosa de 

colágeno, que causa disfunción tisular, cicatrización de heridas deteriorada y capilares rotos debido a 

un soporte insuficiente de las paredes capilares por los tejidos conectivos18. 
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Tabla 3. Resultados de estudios relacionados con enfermedades periodontales causadas por hipovitaminosis C 

 Primer autor, año Manifestaciones clínicas Conclusiones 

Varela A., y cols. 2018. 8 Enfermedad periodontal Las vitaminas, especialmente la C y la D se relacionan con la salud periodontal, 

contribuyendo a impedir la aparición de enfermedades periodontales 

Tada, A., y cols. 2019. 13 Enfermedades periodontales La vitamina C obtenida de la dieta reduce la reacción inflamatoria en la enfermedad 

periodontal. 

Nerminm M ., y cols. 2016. 14 Inflamación gingival La vitamina C es un tratamiento eficaz para reducir varios grados de inflamación 

gingival crónica 

Gokhale N., y cols. 2019. 16 Periodontitis  La deficiencia de ácido ascórbico se asocia con el colapso periodontal. 

Kletzel M., y cols. 2014. 17 Escorbuto La deficiencia de vitamina C se asocia a escorbuto que afecta las mucosas. 

Pussinen P., y cols. 2013. 18 Periodontitis Las concentraciones de vitamina C en plasma se relacionan con la serología de la 

periodontitis. 

Lee, J.-H.,y cols 2017. 24 Periodontitis La ingesta inadecuada de vitamina C es perjudicial para la periodontitis, sin embargo el 

consumo excesivo de esta vitamina no tiene ningún efecto terapéutico para esta 

enfermedad. 

Amaliya, A., y cols. 2018. 47 Gingivitis Suplementos ricos en vitamina C inhiben el desarrollo de la inflamación gingival 

Lawal AO. y cols. 2012. 35 Cáncer bucal Las vitaminas antioxidantes en cantidades moderadas ayudan a mantener un buen nivel 

sistémico, lo que puede reducir el riesgo de padecer cáncer bucal 
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 Manifestaciones bucales más frecuentes por hipovitaminosis D 

La vitamina D es una hormona que participa en gran cantidad de procesos fisiológicos 

y bioquímicos dentro del organismo humano, tales como la absorción de calcio y 

fosfato a nivel intestinal, regulación de la calcemia y mineralización ósea; además, 

tiene efectos sobre el ciclo celular, proliferación, diferenciación, señalización, 

apoptosis y producción de varias moléculas en diferentes células y tejidos, lo que 

explica la relación de sus bajos niveles con el desarrollo de múltiples patologías4,19- 

22. 

La vitamina D se obtiene a partir de la dieta, pero también puede encontrarse en forma 

de provitamina D2 y D3, que se metaboliza a 25-hidroxivitamina D a través de los 

rayos solares tras la exposición al sol.La hipovitaminosis D se define como la 

presencia de valores séricos de 25-OH-D3 por debajo de 25hasta 75 nmol/L (10 a 30 

ng/mL), y esta a su vez se ha clasificado, según el Instituto de Medicina de los Estados 

Unidos, como insuficiencia cuando los valores séricos son inferiores a 50nmol/L 

(<20ng/mL) y deficiencia cuando los valores son menores de30nmol/L 

(<12ng/mL)4,23. 

Periodontitis 

La periodontitis es una enfermedad crónica caracterizada por la pérdida ósea 

alveolar8,13,15 que puede provocar la pérdida de tejido conectivo, perdida dental, dolor 

y oclusión dispareja18,24-26. Esta enfermedad se ha asociado con la deficiencia de 

vitamina D. Según J.D Bashutski y cols. existe una justificación biológica para 

sospechar que una deficiencia de vitamina D podría afectar negativamente el 

periodonto.  

Cáncer bucal 

Este representa entre el 2 % y el 4% de todos los tumores malignos en la mayoría de 

las regiones del mundo12. El desarrollo del cáncer bucal es un proceso en múltiples 

etapas que implica la acumulación de alteraciones genéticas y epigenéticas en genes 

regulatorios clave27. El carcinoma de células escamosas de la piel afecta la mucosa 

bucal, encía, paladar duro y blando, lengua y piso de la boca. A diferencia de los 

tumores cutáneos, el cáncer de la cavidad bucal tiene peor pronóstico y más elevada 
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mortalidad debido a la intensa vascularización de esta zona que favorece la 

diseminación de las células transformadas12. Los bajos niveles de vitamina D pueden 

estar relacionados con este tipo de cáncer, sin embargo, no podría considerarse  como 

causante general de la carcinogénesis bucal28.
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Tabla 4: Artículos relacionados con la vitamina D y las manifestaciones clínicas causadas por su déficit 

Primer autor, año Manifestaciones clínicas Conclusiones 

Vishwanath H.,y cols. 2013. 48 Gingivitis  Suplementos de vitamina D favorecen a la prevención de enfermedades periodontales. 

Gonzales D., y cols. 2016. 4 Cáncer, osteoporosis La hipovitaminosis D está relacionada con las patologías a nivel metabólico, inmunológico e infeccioso.  

Miley D., y cols. 200919 Enfermedad periodontal (periodontitis crónica) La vitamina D puede ser defendido como un componente para el manejo de la enfermedad periodontal  

Bashutski, J., y cols.  2011 20 Periodontitis La vitamina D es necesaria para la formación ósea y la inmunidad adecuada, función que también es 

importante  para el éxito de la  terapia periodontal. 

 

Garcia  N., y cols. 2011 21 Enfermedad Periodontal La suplementación de calcio y vitamina D trae un efecto positivo sobre la salud periodontal. 

Dietrich T., y cols. 2005 22 Inflamación Gingival La vitamina D puede reducir la susceptibilidad a la inflamación gingival a través de efectos antiinflamatorios 

Jmenez M., y cols. 2013 23 Periodontitis, perdida dental. Los resultados actuales sugieren que la vitamina D y/o componentes asociados con el estado de la vitamina 

D, pueden estar asociados con un menor riesgo de pérdida de dientes y periodontitis. 

 Zhan Y., y cols. 2014 25 Enfermedad periodontal Los resultados actuales sugieren que un suero más alto en las concentraciones de 25OHD se asocia 

independientemente con un menor riesgo de pérdida de dientes y enfermedad periodontal. 

Perić, M., y cols. 201526 Periodontitis Suplementos ricos en vitamina D ayudan a mantener un adecuado estado de salud periodontal. Su 

insuficiencia influye negativamente en esta enfermedad. 

Grimm M., y cols. 2015 27 Cáncer oral La inducción de compuestos de vitamina D sintéticos, es útil para el mantenimiento del estado general del 

paciente 

Duddling T., y cols. 2018 28 Cáncer bucal y de orofaringe A pesar de su relación, la vitamina D no se asocia completamente con la  aparición de cáncer bucal. 

Xiaolin T., y cols. 2013 29 Inflamación periodontal Sugieren que la vitamina D puede tener un papel potencial en la inhibición de la inflamación  periodontal 

inducida por la  gingivitis. 

Omid F., y cols. 2019 31 Tratamiento periodontal La deficiencia de vitamina D en el momento del tratamiento periodontal afecta negativamente los resultados 

del tratamiento. 

Dixon D., y cols. 2009 32 Enfermedades Periodontales El uso de suplementos de calcio y vitamina D es necesaria debido a que la ingesta insuficiente de estos, puede 

ser perjudicial para las enfermedades periodontales 

Lance H., y cols. 2019 33 Periodontitis La suplementación de vitamina D tiene muchos beneficios para reducir la enfermedad. 

http://erevistas.saber.ula.ve/ideula


 

IDEULA. Nro. 2 Julio-Diciembre 2020. pp. 11-33.       Depósito Legal: ME2018000069  

           

                  http://erevistas.saber.ula.ve/ideula 

 

 

 

 

Zerofsky M., y cols. 2015 36 Inflamación Gingival Los niveles bajos de vitamina D influyen en la inmunidad ósea y en la inflamación gingival.   

Duplan M., y cols. 2016 37 Periodontitis La deficiencia en el consumo de vitamina D, conlleva sufrir disminución endodóntica (pulpa dental) en el 

paciente. 

Boggess K., y cols. 2011 38 Enfermedad periodontal Se Encontró que el nivel bajo  de suero 25 (OH) D se asocia independientemente con enfermedad periodontal 

moderada a grave. Dado el papel de la vitamina D en las respuestas inflamatorias y la integridad de la 

respuesta inmune innata. 

Elizabeth A., y cols. 2001 39 Perdida dental El mantenimiento de las ingestas recomendadas de calcio y vitamina D tendrá un efecto beneficioso sobre la 

retención dental. 

Alshouibi E., y cols. 2013 40 Enfermedad periodontal Existe una asociación entre el déficit de vitamina D con enfermedad periodontal severa y alveolar moderada 

a severa y pérdida ósea.   Se encontró evidencia de una relación protectora significativa de la ingesta de 

vitamina D en la enfermedad periodontal. 

 

Antonenko O., y cols. 2015 42 Estado nutricional bajo en vitamina D Niveles bajos de vitamina D se asocian con un alto riesgo cariogénico y enfermedad oral.   

Pinto J., y cols. 2018 44 Enfermedad Periodontal Niveles bajos de vitamina D se asocia con un mayor riesgo de enfermedad periodontal. 

Hujoel P., y cols. 2012 45 Caries dentales  La vitamina D suplementaria se asocia con un 47% menos de riesgo de caries. 
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DISCUSIÓN 

La hipovitaminosis conlleva a un cuadro patológico por la deficiencia de una o varias vitaminas en el 

organismo, y este déficit es considerado un problema para la salud de las personas, incluyendo la salud 

bucal. La ingesta de vitaminas en cantidades adecuadas ayuda mantener el funcionamiento fisiológico del 

organismo, y entre las más destacadas por su función en cavidad bucal son la vitamina C y D, por lo que 

cantidades insuficientes de estas pueden ser responsables de manifestaciones clínicas a nivel bucal, siendo 

el objetivo de esta investigación describir las manifestaciones bucales más frecuentes por hipovitaminosis 

C y D con base en una revisión sistemática. 

 

Con base en la evidencia científica encontrada, los niveles bajos de vitamina C influyen negativamente 

sobre el metabolismo del colágeno en el periodonto, provocando una falla en la formación del mismo lo 

que conlleva a manifestaciones clínicas como escorbuto y gingivitis, produciendo sangrado gingival e 

inflamación de las encías16-18. El estudio realizado por Perić, M., Cavalier, E., Toma, S., & Lasserre, J. 

F.26 afirma que la vitamina C es un tratamiento eficaz para reducir varios grados de reacción inflamatoria 

en la enfermedad periodontal. No obstante, el estudio de Jung-Hoo Lee, y cols. afirmó que la vitamina C 

en exceso no tiene ningún beneficio terapéutico para las enfermedades periodontales.  

En cuanto a la vitamina D, los estudios20,23,29 expresan que puede tener un papel potencial en la 

disminución de riesgo de la inflamación crónica del periodonto, así como la inhibición y el control de la 

enfermedad periodontal inducida por la gingivitis, perdida de dientes e inflamación gingival30. Por otro 

lado, los autores Omid, F. Khondadadi y cols31 en su estudio mantienen la idea de que la vitamina D puede 

actuar en beneficio del mejoramiento de los pacientes con enfermedades periodontales, ya que expresan 

que la deficiencia de esta vitamina podría influir negativamente en los resultados del tratamiento. No se 

encontraron estudios que implicaran una controversia en cuanto a las afirmaciones ya descritas de esta 

vitamina con respecto a las manifestaciones clínicas. 

La evidencia científica analizada en concordancia con nuestros resultados, sugiere que el mantenimiento 

de las ingestas recomendadas de vitamina C y D pueden estar asociadas con un menor riesgo de pérdida 

de dientes y periodontitis12, 24. Estudios que midieron los niveles de suero 25 (OH) D en sangre llegaron a 

la conclusión que los que niveles bajos  de suero 25 (OH) D en sangre se asocia independientemente con 
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enfermedad periodontal moderada y gingivitis25, 26. Igualmente en el caso de la vitamina C asociado su 

déficit con escorbuto. 

Por último, en cuanto al cáncer bucal, el estudio de Gallego D, Martínez L, Rendón M4expresa que la 

vitamina D es de gran importancia para muchos sistemas y que su deficiencia puede aumentar la 

prevalencia de algunos tipos de cáncer27, por otro lado el estudio de Grimm M, Cetindis, M., Biegner, T., 

Lehman, M., y cols.27 sugiere que la ingesta de vitamina D puede mantener el estado general del paciente, 

e incluso señala que compuestos sintéticos de 250HD podrían resultar útiles para la quimioprevención29. 

Sin embargo, Duddling, T., Johansson, M., Thomas, S., Brennan, P., y cols28 en su estudio, exponen, que 

hay poca evidencia de una asociación causal entre la vitamina D y el cáncer oral, además de que la 

suplementación de 250HD es poco probable que sea beneficiosa para la prevención de cáncer oral, 

entonces, tomando en cuenta la escasa evidencia relacionada con el tema, no podría afirmarse que la 

hipovitaminosis D sea una de las causas de la aparición de carcinogénesis bucal. 

 

CONCLUSIONES 

 

 El déficit de vitaminas C y D afecta la salud bucal de las personas, manifestándose en escorbuto, 

enfermedades periodontales como gingivitis y periodontitis. 

 La vitamina C actúa sobre el metabolismo del colágeno fortaleciendo los tejidos periodontales de 

la cavidad oral, por tanto, su déficit se manifiesta en escorbuto y gingivitis, causando disfunción 

tisular y sangrado gingival. 

 El déficit de vitamina D ocasiona la pérdida ósea alveolar que puede provocar la pérdida de tejido 

conectivo, perdida dental, dolor y oclusión dispareja, lo que ocasiona periodontitis. Su déficit puede 

verse relacionado también con la aparición de cáncer bucal, sin embargo, no podría considerarse 

como una de sus principales causas. 

 

RECOMENDACIONES 

 Los odontólogos deben considerar tomar en cuenta los valores séricos de vitamina D de los 

pacientes para el diagnóstico de cualquier enfermedad descrita en esta revisión. 
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 Se debe recomendar al paciente mantener una nutrición que incluya una ingesta equilibrada de 

vitamina C y D, en pro de mantener una mejor salud bucal. 

 Realizar futuras investigaciones sobre el tema que profundicen sobre el rol de las vitaminas en 

cavidad bucal y su aplicación para el diagnóstico de manifestaciones clínicas a este nivel. 
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