
 

LA OSTEOINTEGRACIÓN DE IMPLANTES EN PACIENTES POST-COVID 

TRATADOS CON VITAMINA D, UAGRM 2024 

OSTEOINTEGRATION OF IMPLANTS IN POST-COVID PATIENTS TREATED WITH VITAMIN D, 

UAGRM 2024  

Miguel Ángel Guzmán Vaca 1 

RESUMEN 

El estudio tuvo como objetivo caracterizar la osteointegración de implantes en pacientes post-

COVID tratados con vitamina D en la UAGRM, durante 2024. Se realizó una investigación cuasi-

experimental con 20 pacientes que presentaban deficiencia de vitamina D (niveles inferiores a 30 

ng/ml). A estos pacientes se les administró una suplementación diaria de 20.000 UI de vitamina D 

durante un mes antes de la cirugía de implante, y continuaron con la misma dosis durante dos 

meses posteriores. Se evaluaron los niveles de vitamina D antes y después del tratamiento, así 

como la calidad de la osteointegración a los cuatro meses de la cirugía, utilizando radiografías para 

observar la estabilidad del implante y la formación ósea. Los resultados mostraron un incremento 

significativo en los niveles de vitamina D tras la suplementación, lo que se correlacionó 

positivamente con una mejor calidad de osteointegración (p = 0.01). Además, se observó una 

relación significativa entre el tipo de hueso y el nivel de estabilidad del implante (p = 0.00). La 

suplementación con vitamina D favoreció la integración ósea y mejoró la estabilidad del implante 

en pacientes post-COVID, destacando la importancia de corregir las deficiencias de esta vitamina 

para optimizar los resultados en implantología.  
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PALABRAS CLAVE: Deficiencia de vitamina D, Integración ósea, Implantes orales, Pacientes 

post-COVID. 

ABSTRACT 

The aim of this study was to characterize the osseointegration of implants in post-COVID patients 

treated with vitamin D at the UAGRM, during 2024. A quasi-experimental investigation was 

carried out with 20 patients who were vitamin D deficient (levels below 30 ng/ml). These patients 

were given a daily supplementation of 20,000 IU of vitamin D for one month before implant 

surgery, and continued with the same dose for two months thereafter. Vitamin D levels were 

assessed before and after treatment, as well as the quality of osseointegration four months after 

surgery, using X-rays to observe implant stability and bone formation. The results showed a 

significant increase in vitamin D levels after supplementation, which was positively correlated 

with better osseointegration quality (p = 0.01). In addition, a significant relationship was observed 

between bone type and implant stability level (p = 0.00). Vitamin D supplementation promoted 

bone integration and improved implant stability in post-COVID patients, highlighting the 

importance of correcting deficiencies of this vitamin to optimize outcomes in implantology.  
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INTRODUCCIÓN 

La vitamina D es una hormona liposoluble esencial para la salud humana, cuya función principal 

es regular el calcio y el fosfato en el organismo (1- 4). Facilita la absorción de calcio en el intestino, 

lo que resulta vital para mantener la salud ósea y dental (5,6,7). Además, la vitamina D participa 

activamente en la mineralización ósea, promoviendo la formación y remodelación del hueso, 

procesos cruciales para la estructura del esqueleto (8-11). Una deficiencia de vitamina D puede 

desencadenar enfermedades como la osteomalacia en adultos y el raquitismo en niños, ambas 

condiciones caracterizadas por huesos débiles y deformidades (12,13). 

La pandemia de COVID-19 ha afectado gravemente la salud global, no solo por la infección en sí 

misma, sino también por las secuelas que han surgido en muchos pacientes (14,15). Entre los 

efectos observados en personas que superaron la enfermedad se encuentra la deficiencia de 

vitamina D, un nutriente vital para varias funciones corporales, incluyendo el mantenimiento de la 

salud ósea (16,17). Dado que esta vitamina es clave en la absorción de calcio y en la mineralización 

ósea, su carencia puede comprometer la cicatrización y la integridad del esqueleto (18,19). 

En odontología, la implantología se enfoca en la colocación de implantes dentales, dispositivos 

que se insertan quirúrgicamente en el hueso maxilar o mandibular para sustituir dientes perdidos 

(20,21). Los implantes funcionan como raíces artificiales, proporcionando una base estable para 

prótesis dentales como coronas o dentaduras (22). La osteointegración, entendida como la 

conexión directa y funcional entre el implante y el hueso, es un factor decisivo para el éxito de los 

implantes dentales. Una adecuada osteointegración asegura que el implante permanezca firme y 

operativo a largo plazo, reduciendo riesgos de complicaciones (23,24). 

La deficiencia de vitamina D puede interferir en este proceso, aumentando el riesgo de fallo en la 

integración del implante con el hueso (25,26). Los pacientes post-COVID tienen un mayor riesgo 

de deficiencias nutricionales debido a la respuesta inflamatoria prolongada y los cambios 

metabólicos que suelen ocurrir durante y después de la enfermedad, lo que complica aún más la 

recuperación y el éxito de los tratamientos implantológicos (27,28,29). Estos cambios incluyen la 

disminución en la absorción de nutrientes y la mayor demanda de recursos metabólicos durante la 

fase de recuperación. 

Dado que la osteointegración depende en gran medida de un estado nutricional adecuado, 

incluyendo niveles óptimos de vitamina D, es fundamental comprender cómo la corrección de esta 
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deficiencia afecta la formación ósea alrededor de los implantes en pacientes que han superado el 

COVID-19 (30). 

El presente estudio, de carácter cuasi-experimental, tuvo como objetivo evaluar el papel de la 

vitamina D en la osteointegración de implantes en pacientes post-COVID en Santa Cruz, 2024. Su 

importancia radica en proporcionar evidencia sobre cómo la suplementación de vitamina D influye 

en la calidad de la osteointegración de los implantes dentales, optimizando los protocolos clínicos 

en implantología. Los hallazgos permiten a los profesionales de la salud dental implementar 

estrategias más eficaces para el tratamiento de pacientes con deficiencia de vitamina D, reduciendo 

el riesgo de complicaciones y mejorando los resultados a largo plazo. Asimismo, este estudio 

destaca la necesidad de incluir evaluaciones nutricionales y planes de suplementación en el manejo 

integral de estos pacientes, fortaleciendo la práctica preventiva y terapéutica en salud pública. 

MÉTODOS Y MATERIALES 

El diseño de la investigación fue cuasi-experimental, ya que se aplicó una intervención específica 

(suplementación con vitamina D) a un grupo de pacientes sin la aleatorización ni la inclusión de 

un grupo control. Esto diferencia este enfoque de un experimento controlado. Este diseño permitió 

observar los efectos del tratamiento en la osteointegración de implantes dentales en pacientes post-

COVID, proporcionando datos valiosos sobre la relación entre los niveles de vitamina D y la 

calidad de la integración ósea. 

Todos los pacientes firmaron un consentimiento informado antes de participar en el estudio, en el 

cual se les explicó detalladamente el procedimiento, los posibles riesgos y beneficios, y la 

naturaleza de la intervención con vitamina D. 

Este estudio fue de carácter longitudinal, con seguimiento exhaustivo de los pacientes a lo largo 

del tiempo, desde antes de la intervención quirúrgica hasta 4 meses después de la misma. 

La población del estudio estuvo compuesta por 20 pacientes que asistieron a la Clínica 

Odontológica de la Universidad Autónoma Gabriel René Moreno (UAGRM) en Santa Cruz 

durante el primer semestre de 2021. Se realizó una evaluación médica previa, que incluyó la 
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historia clínica de cada paciente, con el objetivo de descartar cualquier contraindicación para la 

cirugía de implante o el uso de vitamina D a altas dosis. 

Inicialmente, se evaluaron los niveles de vitamina D de los pacientes mediante análisis de sangre. 

Siguiendo los estándares clínicos establecidos en otros estudios científicos (1,2,3), se determinó 

que aquellos con niveles inferiores a 30 ng/ml requerían suplementación. La suplementación 

consistió en la administración de 20.000 UI de vitamina D diarias durante un mes. Al finalizar este 

período, se repitieron los análisis para verificar si los niveles de vitamina D habían alcanzado un 

umbral adecuado para proceder con la cirugía de implante. 

El seguimiento incluyó evaluaciones periódicas para medir la calidad de la osteointegración, la 

cual se determinó mediante evaluaciones clínicas y radiográficas. A los 4 meses de la cirugía de 

implante, se realizó una evaluación posterior mediante radiografías periapicales para observar el 

tipo de integración ósea y confirmar la estabilidad del implante. 

Los datos obtenidos fueron procesados en el software SPSS (versión 26), aplicando tanto análisis 

descriptivos como correlacionales. Para la descripción de las características de la osteointegración 

del objeto de estudio, se emplearon tanto frecuencias y medidas de tendencia central, así también 

como un análisis de correlación mediante la prueba de chi-cuadrado. En los resultados presentados, 

el Gráfico 1 muestra los niveles de vitamina D de los individuos estudiados antes y después del 

tratamiento de suplementación, destacando el aumento significativo posterior al tratamiento. El 

Gráfico 2 ilustra la relación entre el cumplimiento de la suplementación y la calidad de la 

osteointegración. Por último, el Gráfico 4 muestra la relación entre el tipo de hueso y el nivel de 

estabilidad del implante. 
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RESULTADOS 

Gráfico 1. Nivel de vitamina D de los individuos estudiados antes y después del tratamiento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

Gráfico 2. Relación de entre el cumplimiento de la suplementación y calidad de la 

osteointegración (chi-cuadrado (p = 0.01) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Gráfico 3. Relación entre el tipo de hueso y nivel de estabilidad (chi-cuadrado (p = 0.00) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

DISCUSIÓN  

Los resultados obtenidos en el presente estudio reflejan la importancia de la suplementación con 

vitamina D en la osteointegración de implantes dentales en pacientes post-COVID. En primer 

lugar, el Gráfico 1 muestra que los niveles de vitamina D en los individuos estudiados mejoraron 

significativamente después del tratamiento de suplementación. Antes del tratamiento, la mayoría 

de los pacientes presentaban niveles insuficientes o deficientes de vitamina D, mientras que, tras 

el tratamiento, se observó una corrección notable, con la mayoría de los individuos alcanzando 

niveles óptimos de este nutriente. Esto es consistente con estudios previos que indican que la 

suplementación adecuada de vitamina D es crucial para la absorción de calcio y el mantenimiento 

de la salud ósea, lo cual es esencial para la correcta osteointegración (8,23,28,30). 

El Gráfico 2 revela una relación significativa entre el cumplimiento de la suplementación con 

vitamina D y la calidad de la osteointegración, con un valor de chi-cuadrado (p = 0.01). Los 

pacientes que siguieron estrictamente el régimen de suplementación mostraron una mejor calidad 

de la integración ósea alrededor del implante, en comparación con aquellos que no cumplieron 

adecuadamente con la dosis recomendada. Estos hallazgos corroboran la hipótesis de que la 

vitamina D desempeña un papel crucial no solo en la formación ósea, sino también en la 
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cicatrización y en la calidad del hueso formado, lo que reduce el riesgo de fracaso en la 

implantología dental (11,12,18). 

Por otro lado, el Gráfico 3 destaca la relación significativa entre el tipo de hueso y el nivel de 

estabilidad del implante, con un valor de chi-cuadrado (p = 0.00). Los resultados sugieren que los 

implantes insertados en hueso de mayor densidad (tipos I y II) presentaron un nivel de estabilidad 

significativamente mayor que los colocados en hueso de menor densidad (tipos III y IV). Esto 

concuerda con estudios que afirman que la densidad ósea es un factor determinante en la 

estabilidad inicial del implante y en el éxito a largo plazo de la osteointegración (16,25,27,29).  

Estos resultados refuerzan la necesidad de evaluar y planificar cuidadosamente el tratamiento de 

pacientes con baja densidad ósea, especialmente en aquellos que presentan deficiencias 

nutricionales preexistentes, como es el caso de muchos pacientes post-COVID. Así como también 

subrayan la importancia de la suplementación con vitamina D para optimizar la osteointegración, 

sobre todo en pacientes que, debido a la pandemia de COVID-19, pueden tener mayores riesgos 

de deficiencias nutricionales. Los valores significativos de chi-cuadrado obtenidos indican que 

tanto el cumplimiento de la suplementación como la calidad ósea influyen directamente en el éxito 

de los implantes dentales. Por lo tanto, estos factores deben ser considerados cuidadosamente en 

la práctica clínica para mejorar los resultados terapéuticos en implantología dental. 

CONCLUSIONES 

Las características de la osteointegración en pacientes post-COVID tratados con vitamina D 

muestran que la suplementación adecuada mejora significativamente la calidad del hueso y la 

estabilidad del implante. Los resultados confirman que niveles óptimos de vitamina D están 

directamente relacionados con una mejor integración ósea, subrayando la importancia de corregir 

esta deficiencia en pacientes post-COVID para optimizar los resultados en implantología. 
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