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Ozer

D vitamini viicut igin gerekli olan, yagda eriyen
cogunlukla giines isinlarinin deri ile etkilesimiyle
elde edilen, steroid yapida bir pro-hormondur. Bu
vitamin paratiroid bezler, kemik, bagirsak ve bébrekler
araciligiyla kalsiyum, fosfor ve kemik metabolizmasini
dizenlemektedir. D vitamininin immiin yanit ve
inflamasyonda diizenleyici fonksiyona sahip oldugu ve
hayvan modellerinde deneysel periodontitis lizerinde
inhibitéor etki gosterdigi bilinmektedir. Periodontal
patojenlere karsi gelisen inflamatuar ve immiin cevap,
konakgi bagisiklik sistemi tarafindan tetiklenmektedir. D
vitamini seviyeleri diisiik olan periodontitis hastalarinda,
periodontal patoloji olmayan hastalarla gére inflamasyon
biyobelirteclerinin (IL-35, IL-17A ve TGF) ve inflamatuar
hiicre infiltrasyonunun daha fazla oldugu saptanmistir.
Ayrica bu hastalardaki D vitamini reseptor seviyeleri ve
fibroblast hiicrelerinin ise daha az oldugu bulunmustur.
Diisiik konsantrasyonlarda kalsiyum ve fosfat
iyonlar1 iceren dislerdeki D vitamini sinyal yollarinin
kaybi, dislerin mineralizasyonunu engellemekte ve
mineralizasyon kusurlarini olusturmaktadir. D vitamini
seviyesinin disik olmasi, kink ve ciiriik olusumuna
zemin hazirlayan hipomineralize alanlarin olusumuna; dis
gelisimi lizerinde olumsuz etkilere neden olabilmektedir.
D vitamini demineralizasyonun ardindan tiikiriikteki
remineralizasyon icin yeterli kalsiyum ve fosfat
seviyelerini korumaktadir. Bu nedenle, yetersiz serum
konsantrasyonlari hem dis yapisinda gelisimsel kusurlara
hem de ciiriik aktivitesinde artisa yol acabilmektedir.
Sonug olarak, son yillarda yapilan calismalar isiginda
viicuttaki D vitamini seviyesinin periodontal patolojiler
ve dis ciriklerinin gelismesi ile iliskili olabilecegi
bildirilmekle birlikte, kesin sonuclara varilabilmesi icin
daha fazla calismaya ihtiya¢ bulunmaktadir.
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Giris

D vitamini vicut icin gerekli olan, yagda eriyen steroid
yapida bir pro-hormondur. Vicutta D2 (ergokalsiferol)
ve D3 (kolekalsiferol) seklinde bulunmaktadir. Bu
vitamin paratiroid bezler, kemik, bagirsak ve bdbrekler
araciligiyla kalsiyum, fosfor ve kemik metabolizmasini
diizenlemektedir.” insanlar D vitamininin cogunlugunu
gunes i1sinlarinin deri ile etkilesimiyle, az bir kismini ise
diyet ile alinan yiyeceklerden almaktadir. D vitamininin
sentezinin azalmasi, absorpsiyonunun bozulmasi,
sekestrasyonunun artmasi, idrar ile atihminin
arttigi durumlarda D vitamini eksikligi olusmaktadir.
Ayrica bazi genetik veya kazanilmis hastaliklar da
D vitamininin eksiligine yol agmaktadir. 25-hidroksi
vitamin D (25(OH)D) dlizeyinin optimal degeri hakkinda
kesin bir goris olmamakla birlikte, 21-29 ng/ml'den az
olmasi yetersizlik, <20 ng/ml’den az olmasi ise eksiklik
olarak kabul gérmustar.'2

D Vitamininin Kalsiyum, Fosfor ve Kemik
Metabolizmasindaki Yeri

Ciltte bulunan 7-dehidrokolesterol (7-DHC), glinesteki
ultraviole 1ginlari ile temas ettiginde D3 vitaminine
dénusmektedir. Diyetteki D2 vitamini de kan
dolagiminda silomikronlar tarafindan emilerek D vitamini
baglayici proteine (VDBP) baglanip hedef organa
tasinir. Karacigerde, vitamin D-25-hidroksilaz (VD-
25-hidroksilaz) tarafindan 25(OH)D’ye donusturdlar.
D vitaminin aktif olmayan bu formu bdbreklerde
1 alfa hidroksilaz araciligiyla D vitaminin en aktif
formu olan 1.25 dihidroksi vitamin D’ye [1.25(0OH)2D]
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(kalsitriol) hidroksillenir. 1 alfa hidroksilaz enzimi
D vitamini sentezindeki anahtar enzimdir. Bu ikinci
hidroksilasyon, kalsiyum ve fosfat konsantrasyonlarina
gbre parathormon tarafindan diizenlenir. Bu metabolit
25(0OH)D’ den daha akiiftir ve bagirsaktan kalsiyum
emilimini artirir. 1.25(0OH)2D3 yeterli dlizeye ulastiginda
24 hidroksilaz enziminin salinimini  arttirmakta,
boébreklerde 24.25-dihidroksi vitamin D3 (24.25
(OH)2D3) sekline donustirulmekte ve sonra katabolize
edilmektedir. 1.25(0OH)2D, osteoblastlarda taninir
ve nikleer faktor-«B ligandinin (RANKL) reseptor
aktivatériinin ekspresyonu yoluyla olgun osteoklastin
indiklenmesini saglar. Olgun osteoklastlar da kemikten
kalsiyum ve fosforu uzaklastirarak kalsiyum ve fosforun
serum seviyelerini dizenlemektedir.?3

D Vitamininin Periodontal Hastaliklar ile iligkisi

Periodontal hastaliklar, periodontal atasman kaybiyla
karakterize, yaygin kronik enflamatuvar bir durumdur.
Dunya capinda yetigkinlerdeki en yaygin kronik
inflamatuar hastaliklardan birisidir.®  Periodontitis,
orta yash bireylerde dis kaybinin ana nedenlerinden
olup, yasam kalitesini énemli 6l¢cide azaltmaktadir.*
Mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte, D
vitamininin immin yanit ve inflamasyonda diizenleyici
fonksiyona sahip oldugu ve hayvan modellerinde
deneysel periodontitis Gzerinde inhibitdr etki gosterdigi
bilinmektedir.> Periodontal patojenlere karsi gelisen
inflamatuar ve immin cevap, konakgi bagisiklik sistemi
tarafindan tetiklenmektedir. D vitamini seviyeleri diisik
olan periodontitis hastalarinda, periodontal patoloji
olmayan hastalara gére enflamasyon biyobelirteclerinin
(IL-85, IL-17A ve TGF) ve inflamatuar hicre
infiltrasyonunun daha fazla oldugu saptanmigtir.
Ayrica bu hastalardaki D vitamini reseptér seviyeleri ve
fibroblast hlicrelerinin ise daha az oldugu bulunmustur.2#

Pro-inflamatuar sitokinler yara iyilesmesini bozup,
kemik rezorpsiyonunu indlkleyerek periodontitisin
patogenezinde merkezi rol oynar. Cerrahi olmayan
periodontal tedaviden o6nce D vitamini takviyesi
yapilmasinin  tikarOkteki pro-inflamatuar sitokinleri
azalttigr bildirilmistir.2 D vitaminin, immunomodulatér
ve antimikrobiyal 6zellikleri veya kemik metabolizmasi
Uzerindeki etkisinden dolayr periodontitisin seyrini
degistirebilecegi  dustnilmektedir. in-vitro ve in-
vivo deneylerin sonuglarina gére 1.25(0OH)2D’nin,
periodontitisin patogenezinde merkezi rol oynayan
proinflamatuar sitokinlerden IL-1b ve TNF-o’'nin monosit
Uretimini inhibe ettigi saptanmistir.67:8

1 o-hidroksilaz enziminin (CYP27B1), D vitamini
metabolizmasinda énemli bir rolt vardir. Bu enzim ilk
olarak bdbreklerde tespit edilmis olmakla birlikte, yapilan
in-vitro ¢alismalarda periodontal ligament hcreleri
ve gingival fibroblast hucrelerinde saptanmigtir.®°
Ayrica bir in-vivo c¢alismada, gingival bag dokusu
fibroblastlarinda ve gingival epitel huUcrelerinde
CYP27B1’in ekspresyonu gosterilmistir. Bu sonuclara
gdre D vitaminin periodontal immun savunmada faydali
olabilecegi distniImastar.™
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Calismalarin ¢ogunlugunda D vitamini eksikliginin
periodontitis olusumu ile iligkili oldugu, bazilarinda da
iliskili olmadigi bildiriimistir. Suudi Arabistan’da dental
tedavi icin basvuran saglkli, sigara kullanmayan,
D vitamini takviyesi almamis ve periodontal cerrahi
yapllmamis 67 hastanin alveolar kret yiksekligi ve
serum D vitamini duzeyleri degerlendiriimis ve D
vitamininin gen¢ Suudi erkek ve kadinlarin alveolar
kret yUksekliginin  korunmasinda faydali oldugu
gosterilmistir.*

New Yorkta 53-81 yas arasi postmenopozal
dénemde olan 567 kadinda D vitamini durumunun
biyobelirtecleriile C reaktif protein (CRP) arasindaki iligki
incelenmis ve plazma D vitamini konsantrasyonunun
tikuruk veya serum CRP konsantrasyonu ile iliskisi
bulunmamistir.'®

Kore’de Dong-gu bdlgesinde 50-94 yas araligindaki
5405 hasta Uzerinde yapilan calismada serum 25(OH)
D duzeyinin periodontal hastalik durumu ve dis kaybi
ile iliskili olup olmadigi arastirimigtir. D vitamini
seviyelerinin mevcut dis sayisi ile iligkisi erkeklerde
anlamli iken, kadinlarda anlamli olmadigi gértimastar.
Bu calismanin sonucu 50 yas ustl Koreli yetiskinlerde
serum D vitamini dizeylerinin dis kaybi ve siddetli
periodontitis ile negatif iliskili oldugunu gdéstermistir.'
Kore’de yapilan bir diger ¢alismada; Kore Ulusal Saglik
ve Beslenme inceleme Anketi (KNHANES) 2013-2014
verit tabani kullanilarak yapilan ve Topluluk Periodontal
indeksi (CPI) skorlarina dayali D vitamini durumu ile
periodontitis arasindaki iliski analizine gbére 60 yas
Usth erigkinlerde D vitamini duzeyinin disik olmasinin
periodontitis olusumunda 6nemli bir rol oynamadigi
bulgulanmistir.*

D vitaminin periodontal hastaliklar Uzerine olan
etkisi hamile hastalar U(zerinde de incelenmistir.
italya’da 20 haftaigin (zerindeki hamile hastalarda
yapilan bir calismada periodontal hastalik ve D vitamini
eksikligi olan gebe kadinlarda erken dogum ve disik
kilolu dogum yapma prevalansinin yiksek oldugu
gosterilmigtir. Buna goére agiz saghg taramasi ve
25(0OH)D serum seviyeleri, hamile kadinlar igin klinik
uygulamada dikkate alinmalidir.'s

Osteoporozun periodontal hastaliklarin
gelismesindekiroltcesitlicalismalarladegerlendirilmigtir.
Wang ve McCauley'® yas, genetik faktorler, hormonal
degisiklikler, sigara kullanimi, kalsiyum ve D vitamini
eksikliginin osteoporoz ve periodontal hastaligin risk
faktorleri arasinda bulundugunu gdéstermistir. Stein ve
Tipton’nin™” D vitamini eksikliginin sadece osteoporoz
ve osteopeni icin degil, ayni zamanda enfeksiy6z
ve kronik inflamatuar hastaliklar icin de risk faktora
oldugunu gdstermislerdir. Bu ¢alismalar alveolar kemik
yogunlu@u, osteoporoz ve dis kaybi arasinda bir iligki
oldugunu gdstermigtir. Bunlar géz éniine alindiginda
D vitamini aliminin periodontal dokularin saghgi igin
faydali oldugu raporlanmigtir.

Basaran ve ark.’nin'® 286 osteoporozli hastada
D vitamini dlzeyinin yagsam kalitesi Uzerine etkisine
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dair yaptig1 bir calismada; D vitamini diizeyi ile yas,
vicut kitle indeksi, eslik eden hastalik sayisi, menopoz
sUresi, risk faktorleri, agn diizeyi ve diyetle kalsiyum
alimi arasinda korelasyon bulunamamistir.

Beslenmenin, bagisiklik sistemi ile inflamatuar
yollar Gzerindeki etkilerinin yani sira agiz sagligindaki
roli Uzerine yapilan aragtirmalar giderek artmigtir.
Bu arastirmalarda; vyetersiz bir diyetin, doku
homeostazisini degistirdigi, mikrobiyal biyofilm direncini
azaltigi ve yara iyilesmesinde gecikmeye neden
oldugu bildiriimistir. Ozellikle yasli hastalar ve uzun
streli bakim altindaki hastalarda bu durumun daha
belirgin oldugu raporlanmistir. Bu nedenle hekimlerin,
periodontitis, yara iyilesmesinde gecikme ve tekrarlayan
agiz hastaliklarinda D vitamini eksikligini dikkate almasi
gerekmektedir.™
D vitamininin ciiriik ile iligkisi
Dis curlkleri toplumda olduk¢a yaygin gdrilen bir
patolojidir.2® Curik patogenezini anlayabilmek igin
diglerin histogenezine hakim olmak gerekir. Disler
alveolar kemikle cevrili; mine, dentin ve sement
olmak Uzere Ug¢ farkll sert dokudan olugsan mineralize
yapilardir.  Odontogenez, osteogenezden farkli
olmasina ragmen, dis mineralizasyonu kemikler gibi
gelisimsel bozukluklara karsi hassastir. D vitamini,
kemik ve dis mineralizasyonunda 6nemli bir rol
oynamaktadir. Dis mineralizasyon sireci, iskelet
mineralizasyonuna paralel olarak gerceklesmektedir
ve mineral metabolizmasi bozuldugunda kemik
dokusuna benzer bozukluklar olusmaktadir.2?' Disuk
konsantrasyonlarda kalsiyum ve fosfat iyonlari iceren
diglerdeki D vitamini sinyal yollarinin kaybi, diglerin
mineralizasyonunu engellemekte ve mineralizasyon
kusurlarini  olusturmaktadir. D vitamini seviyesinin
diustk olmasi, kirk ve g¢urik olusumuna zemin
hazirlayan hipomineralize alanlarin olusumuna neden
olabilmektedir. 25(OH)D, demineralizasyonun ardindan
tukurdkte remineralizasyon icin yeterli kalsiyum ve fosfat
seviyelerini korumaktadir. Ayrica karyojenik bakterilere
kars! litik aktiviteye sahiptir. Bu nedenle, 25(OH)D’nin
yetersiz serum konsantrasyonlari hem dis yapisinda
gelisimsel kusurlara hem de ¢lruk aktivitesinde artisa
yol acabilmektedir. Sit dislenme ddénemi annenin
25(0OH)D dizeyinden etkilenebilmektedir. Annenin
25(0OH)D seviyesindeki azalma, meydana geldigi
gebelik haftasina gére bebegin sagligi ve ozellikle dis
gelisimi Uizerinde olumsuz etki olusturabilmektedir.2!2

D vitamini ile dis c¢Origu arasindaki iligkinin
incelenmesi icin calismalar yapilmis ancak, celiskili
sonugclar bildirilmigtir. Polonya’da 1638 c¢ocuk ile
yapilan bir calismada D vitamini takviyesi ile ¢uruk
arasindaki iliski incelenmistir. Polonya cografi konumu
ve dolayisiyla ginese yeterince maruz kalmamasi
nedeniyle D vitamini eksikligi agisindan ylksek risk
altindadir. Bu c¢alismanin sonucunda, D vitamini
takviyesi alan cocuklarda takviye almayan ¢ocuklara
g6re daha dustik ¢urlk prevalansi oldugu saptanmistir.
Buna karsin erken ¢ocukluk cagi curukleri (ECC) ve
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D vitamini ve disler

yaygin ¢lrUklerin gortlme sikliginin D vitamini takviyesi
ile iligkili olmadigi, yaygin c¢uriklerin yatmadan &énce
sekerli icecek tiketimi ve biberon kullanimi ile iligkili
oldugu saptanmistir2® Polonya’'ya benzer sekilde
yuksek enlem cografi konumu nedeniyle D vitamini
eksikligi riski altinda bulunan Kanada populasyonlari
arasinda sut digslenmede D vitamini eksikliginin dis
clrdkleri ile iligkili oldugu bulunmustur.2*

Hollanda’da, Generation R Calismasi kapsaminda
yapilan genis katilimh c¢alismada prenatal (18-24.
gebelik haftasinda), perinatal (dogumda) ve erken
cocukluk dbénemi (6 vyasinda) serum 25(OH)D
konsantrasyonlari ile 6 yasindaki cocuklarda dis ¢urigu
riski arasindaki iliskiler degerlendirilmigtir. Alti yagindaki
cocuklarda serum 25(0OH)D konsantrasyonlari ile ¢tiriik
riskleri arasinda zayif bir iliski bulunmustur. Buna gére
cocuklarda dis c¢uruklerinin énlenmesi i¢in D vitamini
takviyesi 6nerilmemistir.22

Portekiz’de 335 c¢ocugun katildigi calismada, 7
yasindaki ¢cocuklarin distik serum 25(OH)D diizeyleri
(<30 ng/mL) ile karma ve daimi diglenmedeki ¢lrik
prevalansi arasindaki iliski degerlendiriimistir. Daimi
dislerde ilerlemis c¢lrik lezyonlarinin gdrtlmesinin;
gastrointestinal hastaliklar, yiksek karyojenik diyet
ve disltk serum 25(OH)D duzeyleri ile iligkili oldugu
bildirilmistir. Bununla birlikte, karisik ve daimi diglenme
dénemlerindeki ¢urdk varhiginin sosyal ve davranigsal
faktorlerle de iligkili oldugu saptanmigtir. Bu calisma
sonucunda cocukluk cagindaki optimal D vitamini
dizeyinin daimi dislenme dénemindeki dis ¢lriklerinin
onlenmesinde ek bir tedbir olabilecegi rapor edilmistir.2®
isvec'te yapilan calismada ise 6 yasindaki cocuklarin D
vitamini dizeyi ile 2 yil sonraki curtk durumu arasindaki
iliski degerlendiriimistir. Bu calisma kapsaminda
D vitamini seviyesi ile dis minesi bozukluklari
ve dogustan gelen bagisiklik peptidi katelisidin
(LL37) seviyeleri incelenmistir.?® Katelisidinler, bir
antibakteriyel protein grubudur. Bu proteinler, insan ve
hayvanlarda epitel dokulari ile miyeloid hicrelerinde
bulunur. Konak savunmasinin baslangicinda énemli
rol oynarlar. Enfeksiyon ve yaralanma durumlarinda
uretilebilirler. Ancak, bazi bakteriyel patojenler bu
dretimi engelleyebilir. insan katelin molekiili, sistein
proteinaz inhibitérl olarak islev goérir ve Escherichia
coli ile methicillin-resistant Staphylococcus aureus
(MRSA) gibi patojenlere kars! etkili olabilir. Ozellikle,
insan katelisidi LL-37, keratonosit proliferasyonunu
ve anjiyogenezi uyarir.?” Bu c¢alismanin sonucunda
D vitamini seviyesi ile daimi diglerdeki mine defektleri
arasinda iliski bulunmamigken, D vitamini dlzeyi ile
LL37 seviyeleri arasindaki iliski desteklenmistir.2

Alaska yerlisi cocuklarda siddetli erken cocukluk
cagl curukleri (S-ECC) sik goérulmektedir. Yukon
Kuskokwim Deltasi bélgesindeki kadinlarin serum D
vitamini konsantrasyonlari, geleneksel deniz diyetindeki
azalmaya bagli olarak 1960’lardan bu yana dismustur.
Son calismalar annelerde dogum &ncesi D vitamini
konsantrasyonlari ile bebeklerinde S$-ECC arasinda
bir iliski oldugunu gostermistir.223° Maternal 25(OH)D
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seviyeleri dogum 6ncesi ziyaretlerde ve kordon kaninda
degerlendirilmistir. 12 ila 59 aylikken en yiksek ¢urik,
kayip, dolgulu sut digleri (DMFT) puanlarini kullanarak
ECC durumunu degerlendirmek igin elekironik dis
kayitlari sorgulanmistir. Yapilan calismada sirasiyla
76 ve 57 anne/bebek cifti icin dogum dncesi kontrol
ve kordon kani incelenmistir. Anneleri dogum &ncesi
ziyaretler sirasinda “yeterli” ve “yetersiz” 25(OH)D olan
12 ila 35 aylik gocuklar i¢in ortalama DMFT puanlarinda
anlamli bir fark gérilmemistir. 12 ila 35 aylik arasinda
kordon kaninda D vitamini eksikligi olan cocuklarin
DMFT skoru, eksik olmayan cocuklara gére 2 kat
daha yuksek bulunmustur. 36 ila 59 ayhk cocuklar i¢in
ortalama DMFT skorlarinda; kordon kaninda D vitamini
eksikligi olan ile olmayan arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Bu ¢alismanin sonucunda maternal
25(0OH)D duzeyinin sut dislenmeyi etkileyebilecegi ve
hamile kadinlarda D vitamini dizeyinin iyilestiriimesinin
bebeklerde ECC oranini dnleyebilecegi bildiriimistir.3!

Williams ve ark.®? okul éncesi ¢ocuklarda 25(OH)
D durumu ile S-ECC arasindaki iligkiyi arastirmiglardir.
Winnipeg, Manitoba ve Virginia’da yapilan iki vaka-
kontrol calismasinda <72 aylik ¢ocuklarin demografik
bilgiler, dental ge¢misleri, oral hijyen durumlari, 25(0OH)
D, kalsiyum ve paratiroid hormon konsantrasyonlari
degerlendirilmistir. S-ECC’li 200 ¢ocuk ile kontrol grubu
icin ¢Urtkslz 144 cocugun verileri degerlendirilmistir.
S-ECC olanlar, ¢uruksuz ¢cocuklara gére 6nemli dlgtide
daha disik 25(0OH)D konsantrasyonlarina sahipken,
optimal 25(OH)D seviyeleri olanlar, daha distk S-ECC
oranlarina sahip bulunmustur. $-ECC ile tanimlanan
diger 6énemli iligkiler arasinda diigik kalsiyum seviyeleri
ve bebeklik déneminde anne sutl ile beslenmemenin
yer aldigi bildirilmistir.

Kot agiz saghigi icin risk ve koruyucu faktérlerle
ilgili epidemiyolojik calismalar ¢ogunlukla ¢ocuklar ve
yetiskinler arasinda yapilmis olup, nadiren ergenlere
odaklaniimistir.  Amerika  Birlesik  Devletleri’nde
(ABD) yapilan calismada serum kotinin ve serum D
vitamininin ergenlerde dig ¢tragu ile iligkili olup olmadigi
incelenmigtir. Kotin, tatun Urunlerine maruz kalma
miktarini objektif bir sekilde belirlemek icin kullanilan
bir biyobelirtectir. Bu 6lcim, 6zellikle calismalarda
ergenler arasinda titin maruziyetini degerlendirmek
icin kullanihr. 2005-2008 Ulusal Saglik ve Beslenme
inceleme Anketine katilan 2579 ergenin verileri analiz
edilmistir. Bunun sonucunda serum kotinin duzeyi
dis curtgu ile iligkili bulunmustur. Bununla birlikte,
distk D vitamini dizeyleri (<30 nmol/L) ile yuksek
¢lrdk prevalansi iligkisi kesinlestiriimemistir.®®> ABD’de
yapilan baska bir calismada yetiskinlerde 25(OH)D
konsantrasyonunun dis ¢urukleri ile iligkili olup olmadigi
arastiriimistir. 2007-2008 Ulusal Saglik ve Beslenme
inceleme Anketine toplam 4.244 katilimci (20-80
yas arasl) kaydedilmistir. Buna gére serum 25(OH)D
dlzeylerinin ABD’li yetiskinlerde dis ¢rigu olusumu ile
O6nemli dl¢tide iligkili oldugu gdsterilmistir.34

Sonugolarak, sonyillardayapilangalismalarisiginda
viucuttaki D vitamini seviyesinin periodontal patolojiler
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ve dis curlklerinin gelismesi ile iligkili olabilecegi
bildiriimekle birlikte, kesin sonuglara varilabilmesi igin
daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ bulunmaktadir.
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D vitamini ve digler

Association of Vitamin D with periodontal
diseases and dental caries

ABSTRACT

Vitamin D is a fat-soluble, steroidal pro-hormone that
is essential for the body and is mostly produced by
the interaction of sunlight with the skin. This vitamin
regulates calcium, phosphorus, and bone metabolism
through the parathyroid glands, bone, intestine, and
kidneys. Vitamin D is known to have a regulatory function
in immune response and inflammation and an inhibitory
effect on experimental periodontitis in animal models.
The inflammatory and immune response to periodontal
pathogens are mediated by the host immune system.
Biomarkers of inflammation (IL-35, IL-17A, and TGF) and
inflammatory cell infiltration were found to be higher in
periodontitis patients with low vitamin D levels compared
to patients without periodontal pathology. Vitamin D
receptor levels and fibroblast cells were also found to
be lower in these patients. Loss of vitamin D signaling
pathways in teeth with low concentrations of calcium and
phosphate ions inhibits tooth mineralization and leads to
mineralization defects. Low levels of vitamin D can lead to
the formation of hypomineralized areas, which predispose
to fractures and caries and have negative effects on tooth
development. Vitamin D maintains adequate calcium
and phosphate levels for remineralization in saliva
following demineralisation. Therefore, inadequate serum
concentrations can lead to developmental defects in tooth
structure and increased caries activity. In conclusion, in
light of recent studies, it has been reported that vitamin D
levels in the body may be associated with the development
of periodontal pathologies and dental caries; however,
further studies are needed to reach definitive conclusions.

Keyworbps: Dental caries; oral health; periodontal diseases;
Vitamin D deficiency
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