UNIVERSIDAD PERUANA Facultad de

CAYETANO HEREDIA ESTOMATOLOGIA

\
v, I @

JPYALLIEE

RELACION ENTRE LOS NIVELES DE VITAMINA D Y LA REABSORCION
CONDILAR EN PACIENTES ATENDIDOS EN UNA CLINICA
MAXILOFACIAL DE LIMA, 2022-2023

RELATIONSHIP BETWEEN VITAMIN D LEVELS AND CONDYLAR
RESORPTION IN PATIENTS TREATED AT A MAXILLOFACIAL CLINIC IN
LIMA, 2022-2023

TESIS PARA OPTAR POR EL TITULO PROFESIONAL DE ESPECIALISTA EN
CIRUGIA BUCAL Y MAXILOFACIAL

AUTOR
JORGE LUIS CHAVEZ JARA

ASESOR
ABEL ALEX RIVADENEYRA RODRIGUEZ

CO-ASESORA
MARIA ALEJANDRA CORNEJO GARCIA

LIMA — PERU

2025






JURADO

Presidente: CD. MG. ESP. FREDY AGUSTIN GUTIERREZ VENTURA
Vocal: CD. ESP. LEONIDAS HUMBERTO SILVA RUBIO

Secretario: CD. ESP. MARIA AURISTELA VILLAFUERTE OLIVERA

Fecha de Sustentacion: 14 de julio de 2025

Calificacion: Aprobado



ASESORES DE TESIS

ASESOR

ESP. ABEL ALEX RIVADENEYRA RODRIGUEZ

Departamento Académico de Medicina y Cirugia Bucomaxilofacial UPCH

ORCID: 0000-0002-4132-834X

CO-ASESORA
ESP. MARIA ALEJANDRA CORNEJO GARCIA
Instituto de Cirugia Maxilofacial y Ortodoncia CIRMAX

ORCID: 0009-0008-0462-9881



DEDICATORIA

A mi familia y a Julissa, por su apoyo incondicional, y en memoria de mi padre y mis

abuelos, cuyo recuerdo sigue guiando cada paso de mi vida.

AGRADECIMIENTOS

A mis asesores, a los docentes de la especialidad, y al Dr. Kevin Pérez por su ayuda

invaluable en la realizacion de la presente investigacion.

FUENTES DE FINANCIAMIENTO

Autofinanciado.



DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERES

Los autores declaran no tener conflictos de interés.



RESULTADO DEL INFORME DE SIMILITUD

—a S e _
|—>j 23% Similitud = Filtros
UNIVEREIDAD PERUANA Facultad ce . Y
CAYETANO HEREDIA ESTOMATOLOGIA estdndar
) ) Fuentes
J 7 7
RELACION ENTRE LOS NIVELES DE VITAMINAD YLA R.E.-‘\BSORCION Mostrar las fuentes solapadas (§) @
CONDILAR EN PACIENTES ATENDIDOS EN UNA CLINICA -
MAXILOFACIAL DE LIMA, 2022-2023
v
RELATIONSHIP BETWEEN VITAMIN D LEVELS AND CONDYLAR [ 1 Internet @
RESORPTION IN PATIENTS TREATED AT A MAXILLOFACIAL CLINIC IN hdl.handle.net 4%
LIMA, 2022-2023 r - .
=14 oques de !:l 151 Palabra que
. texto coinciden
TESIS PARA OPTAR POR EL TITULO PROFESIONAL DE ESPECIALISTA EN
CIRUGIA BUCAL Y MAXILOFACIAL
[@ 2 Internet Q v
AUTOR
faest.cayetano.edu.pe 2%
JORGE LUIS CHAVEZ JARA
— o bloques de palabra que
I=5 texto uJ 7 coinciden
ASESOR
ABEL ALEX RIVADENEYRA RODRIGUEZ Q -
[&) 3 Internet
) www.researchgate.net 1%
MARIA ALEJANDRA CORNEJO GARCIA (=g Riaquesde R i
= 7 texto coinciden
LIMA - PERU

2025 [& 4 Internet Q@ v



TABLA DE CONTENIDOS

Resumen

Abstract

1. Introduccidén

II. Objetivos

III. Materiales y Métodos

IV. Resultados

V. Discusion

VI. Conclusiones

VII. Referencias Bibliograficas

VIII. Tablas

Anexos

Pag.

11

13

19

20

26



RESUMEN

Antecedentes: La reabsorcion condilar constituye un problema de salud publica cuyo
origen puede deberse a cirugias previas, cambios hormonales, disfunciones
nutricionales y malformaciones congénitas. Afecta principalmente a mujeres jovenes
y tiene un impacto significativo en la calidad de vida de quienes la padecen. La
vitamina D desempefia un papel fundamental en el metabolismo 6seo, y sus niveles
adecuados influyen directamente en la severidad de los sintomas asociados a la
reabsorcion condilar. Las personas con déficit de esta vitamina son mas propensas a
presentar manifestaciones clinicas mas intensas de esta condicion. Objetivo: Evaluar
la relacion entre el nivel de vitamina D y la reabsorcion condilar en pacientes
atendidos en una clinica maxilofacial en Lima, 2022-2023. Materiales y métodos:
Estudio de tipo cuantitativo, observacional, transversal, retrospectivo y descriptivo.
La muestra estuvo conformada por 100 historias clinicas de pacientes atendidos en
una clinica maxilofacial en Lima. Las variables evaluadas fueron: Nivel de vitamina
D, presencia de reabsorcion condilar, etapa de vida y sexo. El anélisis estadistico se
realizo utilizando el software Stata, version 18. Para determinar la relacion entre las
variables, se empled la prueba de Chi-cuadrado con un nivel de significancia de 0.05;
en los casos donde las frecuencias esperadas fueron menores a 5, se utilizo la prueba
exacta de Fisher. Resultados: Se encontr6 una asociacion estadisticamente
significativa entre el nivel de vitamina D y la reabsorcion condilar. Conclusion:

Existe relacion entre el nivel de Vitamina D y la reabsorcion condilar.

Palabras clave: Condilo mandibular, reabsorcion 6sea, vitamina D (DeCS)



ABSTRACT

Background: Condylar resorption is a public health problem that can be caused by
previous surgeries, hormonal changes, nutritional dysfunctions, and congenital
malformations. It primarily affects young women and has a significant impact on the
quality of life of those who suffer from it. Vitamin D plays a fundamental role in
bone metabolism, and adequate levels directly influence the severity of symptoms
associated with condylar resorption. People with a deficiency of this vitamin are more
likely to present more intense clinical manifestations of this condition. Objective: To
evaluate the relationship between vitamin D levels and condylar resorption in patients
treated at a maxillofacial clinic in Lima, 2022-2023. Materials and methods: A
quantitative, observational, cross-sectional, retrospective, and descriptive study. The
sample consisted of 100 medical records of patients treated at a maxillofacial clinic in
Lima. The variables evaluated were: vitamin D level, condylar resorption, life stage,
and sex. Statistical analysis was performed using Stata software, version 18. To
determine the relationship between variables, the chi-square test was used with a
significance level of 0.05; in cases where the expected frequencies were less than 5,
Fisher's exact test was used. Results: A statistically significant association was found
between vitamin D level and condylar resorption. Conclusion: There is a relationship

between vitamin D level and condylar resorption.

Keywords: Mandibular condyle, bone resorption, vitamin D (MeSH)



I. INTRODUCCION

La vitamina D es una vitamina liposoluble esencial para multiples funciones
biologicas, principalmente la regulacion del metabolismo del calcio y del fosforo.
Con respecto a su produccion, la sintesis cutdnea de vitamina D se logra con una
exposicion solar diaria de 5 a 10 minutos (1). Ademas, esta vitamina puede obtenerse
a través del consumo de alimentos como pescados grasos, productos fortificados y
suplementos dietéticos. En el organismo, su forma sérica predominante y marcador
bioldgico mas confiable es la 25-hidroxivitamina D [25(OH)D], una forma inactiva
que posteriormente es convertida en 1,25-dihidroxivitamina D mediante la accion de
la enzima la-hidroxilasa, principalmente en el rifidén (2). La medicion de 25(OH)D es
considerada el indicador mdas preciso para evaluar los niveles de vitamina D en

sangre, asi como el estado del metabolismo 6seo (3).

La Endocrine Society, en su primera guia oficial sobre la evaluacion, tratamiento y
prevencion de la deficiencia de vitamina D en la practica clinica, clasifico los niveles
séricos de vitamina D en tres rangos: deficiencia cuando eran menores o iguales de 20
ng/mL, insuficiencia entre 21 y 29 ng/mL, y suficiencia a partir de 30 ng/mL,
recomendando una ingesta diaria de 1500 a 2000 UI en adultos para mantener
niveles adecuados (4). En contraste, la actualizacion del 2024 dejo de utilizar estos
umbrales fijos debido a la falta de consenso sobre los beneficios clinicos claros de

mantener niveles superiores a 30 ng/mL, adoptando un enfoque mas individualizado



y centrado en grupos de riesgo (5). Ademas, Benskin destacé que la toxicidad por
vitamina D es poco comun y suele ocurrir solo cuando los niveles superan los 150
ng/mL, aunque también advirtié que niveles cercanos a 100 ng/mL podrian requerir
monitoreo, ya que se aproximan al limite superior de seguridad. Esto respalda la
seguridad de las dosis recomendadas en la guia de 2011. Esta evolucion refleja un

cambio hacia recomendaciones mas flexibles y basadas en evidencia reciente (6).

Numerosos estudios han evidenciado que la vitamina D cumple un rol fundamental
en el mantenimiento de la homeostasis mineral y el metabolismo dseo, ya que regula
la absorcion intestinal de calcio y fosforo, elementos clave para la formacion,
remodelacion y mineralizacion 6sea (7). En este contexto, la deficiencia de vitamina
D se ha asociado con una disminucion de la densidad mineral 6sea y un aumento de
la porosidad del hueso, lo cual puede afectar estructuras anatdmicas especificas como

el condilo mandibular (8).

La reabsorcion condilar (RC) es un proceso patologico caracterizado por la pérdida
progresiva de masa osea en el condilo mandibular, componente esencial de la
articulacion temporomandibular (ATM). Esta condicion altera la morfologia condilar
y compromete la funcion del sistema estomatognatico, produciendo dolor, disfuncion
articular y cambios en la oclusion, con un impacto significativo en la calidad de vida
de los pacientes (9). En este contexto, puede clasificarse detalladamente segin su

evolucion clinica e imagenologica. He et al. (2019) propusieron una clasificacion por



fases evolutivas: una fase inicial de tejido blando, con desplazamiento anterior del
disco articular sin reduccion; una fase activa o destructiva, con pérdida cortical y
cavitacion Osea; y una fase estable o reparativa, caracterizada por aplanamiento
condilar y adaptacion funcional (10). Por otro lado, la tomografia computarizada de
haz conico (CBCT) permite una clasificacion cuantitativa en tres niveles: pérdida
leve, con disminucién de volumen <50 mm? y grosor <1 mm; moderada, entre 50—
100 mm?* o 1-2mm de grosor; y severa, con reducciéon de volumen > 100 mm?* o
grosor >2mm. Esta clasificacion ofrece una evaluacion reproducible y precisa,

especialmente util en fases avanzadas de la patologia (11).

A pesar de que su etiologia no ha sido completamente establecida, se ha asociado con
factores como alteraciones hormonales, predisposicion genética, artritis reumatoide,
disfuncién articular previa, y, en algunos casos, cirugias ortognaticas, donde su
prevalencia puede oscilar entre el 1 % y el 31 % (12,13, 14). Ademas, recientes
estudios han evidenciado que los niveles de vitamina D varian significativamente
segin la estacion del afio y las caracteristicas poblacionales, lo que sugiere la
necesidad de ajustar los puntos de corte diagnosticos a contextos locales. Esta
variabilidad puede influir en la homeostasis 6sea, comprometiendo la funcién del
tejido mandibular y favoreciendo procesos degenerativos como la reabsorcion

condilar (4).



Diversos reportes han sefialado que la RC afecta con mayor frecuencia a mujeres
jovenes, especialmente durante la adolescencia y la etapa puberal, aunque también se
ha documentado su presencia en mujeres adultas entre la segunda y tercera décadas
de vida (15). La pérdida de masa dsea asociada a niveles bajos de vitamina D podria
representar un factor contribuyente en la apariciéon o progresion de la reabsorcion
condilar, especialmente en poblaciones susceptibles, como aquellas con antecedentes
de cirugia ortognatica o disfunciones articulares previas (16). Algunos estudios
incluso han sefialado una posible influencia de factores prenatales, como la
restriccion nutricional materna, en la calidad del hueso condilar de la descendencia, al
encontrarse asociaciones con niveles alterados de vitamina D, osteocalcina y fosforo

plasmatico (17).

En el contexto peruano, particularmente en Lima, los datos sobre la relacion entre
niveles de vitamina D y reabsorcion condilar son escasos. Se ha identificado que la
RC afecta mayoritariamente a pacientes del sexo femenino, con edades entre los 15 y
58 afios (18). No obstante, persiste la ausencia de estudios que integren variables
metabolicas y estructurales, como la vitamina D y la morfologia condilar, dentro del
ambito clinico maxilofacial. Esta carencia de evidencia limita la capacidad
diagnostica, dificulta la implementacion de protocolos clinicos y compromete el

abordaje integral de los pacientes afectados.



Considerando que el diagndstico temprano de la RC y la deteccion de niveles
deficientes de vitamina D podrian contribuir a estrategias preventivas mas eficaces,
la pregunta de investigacion que se planted fue ;Cudl es la relacion entre los niveles
de vitamina D y la reabsorcion condilar en pacientes atendidos en una clinica

maxilofacial de Lima entre los afios 2022 y 2023?



II. OBJETIVOS

Objetivo General

Evaluar la relacion entre el nivel de vitamina D y la reabsorcion condilar en pacientes

atendidos en una clinica maxilofacial de Lima, 2022-2023.

Objetivos Especificos:

1. Comparar el nivel de vitamina D en pacientes atendidos en una clinica

maxilofacial de Lima, 2022-2023 segun sexo.

2. Comparar el nivel de vitamina D en pacientes atendidos en una clinica

maxilofacial de Lima, 2022-2023 segtn etapa de vida.

3. Comparar la presencia de reabsorcion condilar en pacientes atendidos en una

clinica maxilofacial de Lima, 2022-2023 segtn sexo.

4. Comparar la presencia de reabsorcion condilar en pacientes atendidos en una

clinica maxilofacial de Lima, 2022-2023 segun etapa de vida.



III. MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es de tipo cuantitativo, observacional, transversal, retrospectivo y

descriptivo.

Muestra

La muestra incluyo la totalidad de la poblacion, representada por 100 historias
clinicas correspondientes a pacientes atendidos en una clinica maxilofacial de Lima
durante el periodo 2022-2023, que presentaban algun tipo de afeccion articular
temporomandibular y cumplian con los criterios de inclusion establecidos,
excluyéndose aquellas que no contaban con la informacién requerida. Se garantiz6 la
disponibilidad de datos completos para el analisis de las variables: nivel sérico de
vitamina D (25-hidroxivitamina D) y presencia de reabsorcion condilar, evaluada

mediante tomografia computarizada de haz conico.

Criterios de inclusion

e Historias clinicas que contaran con resultados de laboratorio sobre los niveles
de 25 (OH) vitamina D.
o Historias clinicas que incluyeran el diagnostico imagenologico de tomografia

Cone Beam, descrito por el cirujano maxilofacial.



Criterios de exclusion

e Registros clinicos con informacién ininteligible o incompleta respecto a las
variables de estudio.

o Pacientes con diagnostico previo de enfermedades inflamatorias
degenerativas.

e Pacientes que fueron operados de cirugia ortognatica.

e Pacientes tratados previamente en otros centros de atencion.

e Pacientes que habian recibido suplementacion con vitamina D previamente.

Definicion operacional de variables

1. Nivel de vitamina D: Es la medicion del nutriente liposoluble esencial para el
organismo humano, que desempefia un papel fundamental en la regulacion de
la homeostasis del calcio y del fosforo, asi como en la salud d6sea. Dicha
vitamina puede ser obtenida a través de la exposicion solar directa sobre la
piel y también se encuentra presente en ciertos alimentos, como pescados

grasos, higado y productos lacteos fortificados (18).

Es una variable politdmica, ordinal, donde las alternativas son: 1= Deficiencia (<20
ng/ml o 50 nmol/L), 2= Insuficiencia (21-29 ng/ml o 52-75 nmol/L), 3=Optimo (30—

100 ng/ml o 75-250 nmol/L), 4=Toxicidad (>100 ng/ml o 250 nmol/L)

2. Reabsorcion condilar: Proceso caracterizado por la pérdida de tejido 6seo en
el condilo mandibular, una estructura clave en la articulacion

temporomandibular. Este fendmeno puede observarse en varias condiciones,



como la reabsorciéon condilar idiopatica, donde la causa subyacente no es
conocida, y se manifiesta con cambios progresivos en la maloclusion,

alteraciones estéticas y frecuentemente sintomatica (19).

Es una variable politdmica, nominal, donde las posibles respuestas son: 1=Presente y

2=Ausente

3. Etapa de vida: Fases de la vida del ser humano de acuerdo a la condicién

etaria. (20)

Es una variable politdomica ordinal, donde las posibles respuestas son: 1=
Adolescente (12-17 afios), 2=Joven (18-29 afios), 3=Adulto (30-59 afios), 4=Adulto

Mayor (60 afios a mas).

4. Sexo: Totalidad de caracteristicas de la estructura reproductiva, funcional,

fenotipica y genotipica, que diferencian a los hombres y a las mujeres.

Es una variable dicotdmica nominal, donde las alternativas son: 1=Hombre 2=Mujer

Se analiz6 los resultados para obtener asi los registros finales seglin las respuestas.
Luego, se evalud segun las variables a estudiar. Se elabor6 tabla en funcién a los

resultados encontrados.

El presente estudio se ejecutd en cumplimiento de las normas éticas nacionales e
internacionales para investigaciones en seres humanos. La propuesta de investigacion
fue sometida a evaluacion y obtuvo la aceptacion de la Unidad Integrada de Gestion

de Investigacion, Ciencia y Tecnologia de las Facultades de Medicina, Estomatologia



y Enfermeria. Posteriormente, recibio la aprobacion del Comité Institucional de Etica
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH), con fecha 31 de octubre
de 2024, bajo el codigo SIDISI 215978 y constancia de aprobacion al Protocolo de

Investigacion, con codigo CIEI-107-11-25, fechado el 5 de marzo de 2025

Se garantizé la confidencialidad y anonimato de los datos recolectados, empleando
unicamente los codigos de las historias clinicas sin acceso a informacion personal
identificable. Asimismo, el estudio respetd los principios éticos establecidos en la
Declaracién de Helsinki, los cuales garantizan la proteccion de los derechos, la
seguridad y el bienestar de los participantes en investigaciones médicas. Del mismo
modo, se cumpli6 con la normativa peruana vigente en materia de proteccion de datos
personales, asegurando la confidencialidad, el uso responsable de la informacion

clinica y el respeto a la privacidad de los sujetos involucrados.

Para el andlisis estadistico, se exportd la informacion al software estadistico Stata en
su version 18, donde se usod este para la modelacion estadistica y pruebas de hipdtesis.
Se evalud la relacion entre el nivel de vitamina D y la reabsorcion condilar
mandibular mediante la prueba de Chi-cuadrado con un nivel de significancia de
0.05. y se compard el nivel de vitamina D y la reabsorcion condilar mandibular segiin
sexo y etapa de vida utilizando la prueba de Chi-cuadrado y la prueba exacta de

Fisher en frecuencias menores a 5.
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IV. RESULTADOS

Se analizaron 100 historias clinicas de pacientes atendidos en una clinica maxilofacial
de Lima durante el periodo 2022-2023. Del total, el 80 % (n=80) presento
reabsorcion condilar. Entre ellos, el 41.2 % (n=33) registrd niveles deficientes de
vitamina D, el 38.8 % (n=31) niveles insuficientes y el 20 % (n=16) niveles 6ptimos.
En contraste, entre el 20 % (n=20) restante que no present6 reabsorcion condilar, el
65 % (n=13) presentd niveles 6ptimos de vitamina D, mientras que el 30 % (n=6)

tenia niveles insuficientes y el 5 % (n=1) niveles deficientes (Tabla 1).

Al analizar los niveles de vitamina D seglin sexo, se observd que entre las mujeres
(n=72), el 33.3 % (n=24) presentd niveles deficientes, el 36.1 % (n=26) niveles
insuficientes y el 30.6 % (n=22) niveles optimos. En los hombres (n=28), el 35.5 %
(n=10) tenia niveles deficientes, el 39.3 % (n=11) insuficientes y el 25 % (n=7)

optimos (Tabla 2).

En relacion con la etapa de vida, el 40 % (n=2) de los adolescentes (n=5) presento
niveles deficientes. En los jovenes (n=47), el 38.3 % (n=18) presentd niveles
deficientes, el 44.7 % (n=21) insuficientes y el 17 % (n=8) niveles 6ptimos. En los
adultos (n=45), el 31.1 % (n=14) tuvo niveles deficientes, el 35.6 % (n=16)
insuficientes y el 33.3 % (n=15) optimos. En el grupo de adultos mayores (n=3), el

100 % presento niveles Optimos de vitamina D (Tabla 3).

11



Respecto a la reabsorcion condilar segun sexo, el 79.2 % (n=57) de las mujeres y el
82.1 % (n=23) de los hombres presentaron dicha condicion (Tabla 4). Al analizarla
por etapa de vida, se encontré que el 60 % (n=3) de los adolescentes, el 83 % (n=39)
de los jovenes, el 77.8 % (n=35) de los adultos y el 100 % (n=3) de los adultos

mayores presentaron reabsorcion condilar (Tabla 5).

12



V. DISCUSION

En el contexto de la salud Osea, estudios preclinicos han aportado evidencia relevante
sobre el papel de la vitamina D en la integridad de la estructura condilar. Una
investigacion publicada por Kérmendi S et al. evaluaron el efecto de la vitamina D3
sobre la microestructura 6sea del condilo mandibular en ratones ovariectomizados.
Los resultados mostraron que la ovariectomia debilité significativamente dicha
estructura, mientras que la administracion de vitamina D3 ejerci6 un efecto protector
parcial, indicando que esta vitamina podria modular la resorciéon 6sea en el condilo
mandibular, aunque no con la misma eficacia que en los huesos largos (21). De forma
complementaria, un estudio realizado por Khalaf RM y Almudhi AA con ratas Wistar
expuestas a deficiencia de vitamina D demostrd alteraciones en la relacion
RANKL/OPG en suero, un mecanismo clave en el proceso de resorcion 6sea. Aunque
dicho estudio no se enfocod exclusivamente en la regiéon condilar, sus hallazgos
refuerzan la hipdtesis de que la deficiencia de vitamina D puede influir negativamente

en la estabilidad 6sea general (22).

A nivel clinico, Kalavathy et al. identificaron una relacion estadisticamente
significativa entre los niveles séricos de vitamina D3 y la reabsorcion mandibular en
edéntulos completos. En su andlisis, se observd que por cada incremento de 1 ng/mL

en los niveles de vitamina D3, la reabsorcion disminuia en aproximadamente 0.05

13



mm, sugiriendo un efecto protector de esta vitamina sobre la estructura dsea
mandibular (23). Asimismo, un estudio realizado en Turquia por Zihni M et al.
evaluaron radiograficamente la calidad 6sea mandibular en radiografias panoramicas
de 90 participantes clasificados en tres grupos segun sus niveles de vitamina D:
deficiencia severa, deficiencia y suficiencia. Los resultados mostraron que los
pacientes con deficiencia severa presentaban una disminucidn significativa de la
densidad mineral o6sea mandibular, mayor porosidad alveolar y una mayor

sintomatologia dolorosa asociada a patologias mandibulares (24).

Los hallazgos del presente estudio son consistentes con los reportes anteriores, ya que
se observo que el 80 % de los pacientes evaluados presentaban niveles insuficientes o
deficientes de vitamina D, y al mismo tiempo, evidenciaban signos de reabsorcion
condilar. Esta asociacion fue estadisticamente significativa (p = 0.01), lo que refuerza
la posible implicancia clinica de la vitamina D como biomarcador preventivo en
pacientes con riesgo de RC. Este hallazgo destaca la necesidad de incorporar la
medicion de vitamina D como parte del enfoque diagnostico y terapéutico en el

ambito de la cirugia maxilofacial.

En cuanto a la variable sexo, si bien algunos estudios han encontrado diferencias
relevantes entre hombres y mujeres en los niveles de vitamina D, en este estudio no

se observo una asociacion estadisticamente significativa. Por ejemplo, Sunali S., en

14



un estudio realizado en Mumbai, evalu6 100 participantes distribuidos
equitativamente segiin niveles normales y deficientes de vitamina D, encontrando que
las mujeres presentaban niveles mas bajos que los hombres. Esta diferencia fue
atribuida a factores socioecondémicos y socioculturales, como un menor acceso a la
exposicion solar en mujeres con estilos de vida mas hogarefios en paises en desarrollo
(25). No obstante, nuestros resultados no coinciden con este hallazgo, ya que no se
hallaron diferencias significativas entre hombres y mujeres en los niveles de vitamina
D ni en la presencia de reabsorcion condilar. En la misma linea, Kalavathy et al.

también reportaron la ausencia de diferencias por sexo en sus investigaciones (23).

Respecto a la etapa de vida, este estudio encontré que el 100 % de los adultos
mayores evaluados presentd niveles Optimos de vitamina D, mientras que en los
grupos de adolescentes, jovenes y adultos se observaron mayoritariamente niveles
deficientes o insuficientes. Estos resultados contrastan con lo reportado por Carrasco
et al., quienes identificaron que solo el 10 % de los adultos mayores de su muestra
tenian niveles adecuados de vitamina D, a pesar de que la poblacion estudiada no
presentaba enfermedades cronicas o agudas (26). Esta diferencia podria explicarse
por condiciones geograficas, estilos de vida o habitos dietéticos distintos. Asimismo,
en Asuncion se reportd una elevada prevalencia de insuficiencia de vitamina D en
jovenes, atribuida a una escasa exposicion solar en este grupo etario, lo cual es

congruente con nuestros hallazgos (27).
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En el presente estudio tampoco se encontraron asociaciones significativas entre la
reabsorcion condilar y el sexo o la etapa de vida. Este hallazgo coincide con lo
reportado por Kalavathy et al., quienes no identificaron una correlacion sélida entre
dichas variables y la reabsorcion alveolar mandibular (23). No obstante, estudios
como el de Yuan M. si evidenciaron una relacion significativa entre la calidad
esquelética y la RC idiopatica en mujeres, pero no en hombres, lo cual podria estar
vinculado a factores hormonales (28). Aunque algunos autores han planteado que los
trastornos hormonales, como la deficiencia de estrogenos, podrian influir en el
desarrollo de la reabsorcion condilar en mujeres jovenes, la evidencia actual sigue
siendo contradictoria, y otros estudios han descartado esta hipotesis (29,30). De
manera complementaria, la revision sistematica de Palesik et al. concluyeron que, si
bien se ha propuesto un posible papel hormonal en la etiopatogenia de la reabsorcion
condilar femenina, la evidencia disponible no establece una relacioén directa entre el
sexo o los niveles hormonales y esta condicion (31), lo que respalda los resultados

obtenidos en el presente estudio.

Iwasa et al. (2022) plantean que la RC, presente en aproximadamente 1 de cada 9
personas, sigue siendo una patologia poco comprendida, en gran parte debido a su
baja frecuencia en la practica clinica y a las dificultades diagnésticas inherentes. Su
estudio sugiere que esta condicion afecta especialmente a personas menores de 20
afios, posiblemente como consecuencia de los cambios hormonales caracteristicos de

esta etapa (32). Sin embargo, en una revision mas amplia, Nobrega et al. (2024)
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destacan la escasez de estudios longitudinales en adolescentes, subrayando que,
aunque se reconoce una mayor prevalencia en mujeres jovenes, la evidencia sobre
factores etiologicos sigue siendo insuficiente (33). De manera complementaria, el
analisis clinico de Iwasa y colaboradores en pacientes ortodonticos menores de 25
afios reportd una prevalencia de RC del 0.7%, con una clara predominancia en
mujeres (representando mas del 80% de los casos), y una edad promedio de aparicion
de 12 afios, aunque no se halld una asociacion significativa con la etapa de vida (34).
Este panorama coincide con nuestros resultados, donde no se identificaron diferencias
significativas entre las etapas de vida (p > 0.05), lo cual podria estar relacionado con
el tamafio limitado del grupo adolescente evaluado o con la variabilidad metodologica

presente en los estudios disponibles.

Este es el primer estudio que evalta la relacion entre los niveles séricos de vitamina
D y la reabsorcion condilar en pacientes atendidos en una clinica maxilofacial en
Lima, Peru. La evidencia obtenida sugiere que existe una asociacion estadisticamente
significativa entre ambas variables, lo que representa una valiosa contribucion para el
conocimiento local y para futuras investigaciones en salud 6sea y maxilofacial. Este
hallazgo cobra especial relevancia al considerar la escasa literatura nacional
disponible sobre el tema y la falta de protocolos clinicos que contemplen esta relacion

en la préctica asistencial diaria.
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Una de las principales limitaciones del presente estudio fue la escasa disponibilidad
de literatura cientifica publicada en los ultimos 5 afios que relacione directamente la
vitamina D con la reabsorcion condilar, asi como la ausencia de otras covariables que
podrian influir en esta relacion, como el indice de masa corporal, la ingesta dietética o
la exposicién solar. En consecuencia, se recomienda que futuras investigaciones
incluyan una muestra mas amplia, el andlisis de otras variables asociadas, asi como
estudios longitudinales que permitan establecer relaciones causales con mayor

precision.

Finalmente, se destaca la importancia de que los profesionales de la salud,
especialmente aquellos vinculados a la cirugia bucal y maxilofacial, consideren la
evaluacion de los niveles de vitamina D como parte integral del diagndstico y
tratamiento en pacientes con alteraciones articulares. La incorporacion de esta
préctica podria contribuir a un abordaje clinico méas completo, mejorar la calidad del
diagnéstico y orientar mejor las decisiones terapéuticas en el manejo de la

reabsorcion condilar.
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VI. CONCLUSIONES

De forma general, existe una relacion entre el nivel de Vitamina D y la reabsorcion

condilar en pacientes atendidos en una clinica maxilofacial de Lima, 2022-2023.

De forma especifica que:

1. No se encontr6 asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de
vitamina D en pacientes atendidos en una clinica maxilofacial de Lima, 2022-

2023 segln sexo.

2. Se identificod asociacidon estadisticamente significativa entre el nivel de
vitamina D en pacientes atendidos en una clinica maxilofacial de Lima, 2022-

2023 segun etapa de vida.

3. No se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre la reabsorcion
condilar en pacientes atendidos en una clinica maxilofacial de Lima, 2022-

2023 segln sexo.

4. No se encontr6 asociacion estadisticamente significativa entre la reabsorcion
condilar en pacientes atendidos en una clinica maxilofacial de Lima, 2022-

2023 segln etapa de vida.
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VIII. TABLAS

Tabla 1. Niveles de vitamina D y reabsorcion condilar en pacientes atendidos en una

clinica maxilofacial de Lima, 2022-2023.

Reabsorcion condilar

Nivel de
Si No Total
vitamina D
N % N % N % p

Deficiente 33 41.2 1 5.0 34 34.0 0.001
Insuficiente 31 38.8 6 30.0 37 37.0

Optimo 16 20.0 13 65.0 29 29.0

Total 80 100.0 20 100.0 100 100.0
*Prueba Chi2
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Tabla 2. Niveles de vitamina D en pacientes atendidos en una clinica maxilofacial de

Lima, 2022-2023, segun sexo.

Sexo

Nivel de

Mujeres Hombres Total
vitamina D

N % N % N % P
Deficiente 24 333 10 35.7 34 34.0 0.859
Insuficiente 26 36.1 11 393 37 37.0
Optimo 22 30.6 7 250 29 290
Total 72 100.0 28 100.0 100  100.0
*Prueba Chi2
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Tabla 3. Niveles de vitamina D en pacientes atendidos en una clinica maxilofacial de

Lima, 2022-2023, segun etapa de vida.

Etapa de vida
Nivel de  Adolescent Adulto
Joven Adulto Total

vitamina D e mayor

N % N % N % N % N % P
Deficiente 2 40.0 18 383 14 31.1 O 0.0 34 340 0.021
Insuficient

0 00 21 447 16 356 O 0.0 37 370

e

Optimo 3 600 8 170 15 333 3 1000 29 29.0
Total 5 100.0 47 100.0 45 1000 3 100.0 100 100.0

*Prueba exacta de Fisher
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Tabla 4. Reabsorcion condilar en pacientes atendidos en una clinica maxilofacial de

Lima, 2022-2023, segun sexo.

Sexo
Reabsorcion
Mujeres Hombres Total
condilar
N % N % N % p
Si 57 79.2 23 82.1 80 80.0 0.738
No 15 20.8 5 17.9 20 20.0
Total 72 100.0 28 100.0 100 100.0
*Prueba Chi2
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Tabla 5. Reabsorcion condilar en pacientes atendidos en una clinica maxilofacial de

Lima, 2022-2023, segun etapa de vida.

Etapa de vida
Reabsorcion Adulto
Adolescente Joven Adulto Total
condilar mayor
N % N % N % N % N % P
Si 3 60.0 39 83.0 35 778 3 1000 80 80.0 0.494
No 2 40.0 8 170 10 222 0 0.0 20 20.0
Total 5 1000 47 1000 45 1000 3 100.0 100 100.0

*Prueba exacta de Fisher
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ANEXOS

25(0OH)D:

CBCT:

RC:

ATM:

Abreviaturas

25-hidroxivitamina D
Tomografia computarizada de haz conico
Reabsorcion condilar

Articulacion temporomandibular



Matriz de operacionalizacion de variables

Variable | Definicion conceptual Definicion Dimensio | Indicadores Tipos Escala de Valores
operacional nes medicion
1 Deficiencia
Nutriente liposoluble - <20 ng/ml (50
esencial para el organismo | La variable se nmol/L)
humano, que desempefia | procedera a 2. Insuficiencia
Nivel de | un papel fundamental en la | medir a partir - 21-29 ng/ml
25-hidroxi
vitamina | regulacion de la | de los . Cualitativa Ordinal (52-75 nmol/L)
Vitamina D
D homeostasis del calcio y | indicadores de 3. Optimo

del fosforo, asi como en la

salud Osea.

cada una de las

dimensiones.

30-100 ng/ml
(75-250

nmol/L)

4. Toxicidad




>100 ng/ml

(250 nmol/L)
La variable se
procedera a
Reabsorci | Proceso caracterizado por | medir a partir
Afectacion 1.Presente
on la pérdida de tejido 6seo en | de los Cualitativa Nominal
condilar 2. Ausente
condilar | el condilo mandibular. indicadores de
cada una de las
dimensiones.
Etapa de [Fases de la vida del serlAfios vividos que DNI Cualitativa Ordinal (12-17 afios)
vida  fhumano de acuerdo a lafiguran en el DNI 1. Adolescente

condicion etaria

(18-29 aos)

2. Joven

(30-59afios)




3. Adulto

(60 a mas)
4. Adulto
mayor
Sexo [Totalidad de caracteristicas(Género que figura DNI Cualitativa Nominal 1. Hombre
de la estructura reproductiva,jen el DNI 2. Mujer

funcional,  fenotipica |
genotipica, que diferencian a|

los hombres y a las mujeres.




