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INTRODUCCTON

La necesdidad y La curiosdidad de conocer un poco sobnre
Lo que nos hodea y mds que nada conocernos nosothos mismos
[écbmo es que estamos constituddos? jqué procesos metabbldi
cos hay en nuedtro organidmo?), han LLevado af hombre a
thavés del tlempo a Linternarse en caminod poco conocddos o
desconocidos para €L y asl LLegan a descubrin cosasd nuevas

Yy a neafirmar conoeimientos ya adquiridos.

Pana conocen hay que tenen presente que 24 Lo que nos
intenesa saben, pues generalmente nos Linclinamos hacia Lo

que mds LLama nuestra atencidn y nos gusta mds,

Teniendo en cuenta esto, panra elaborarn mi Tesds me
enfoco hacia un tema que ha despertade mi curiosidad y ha
LLamado mucho m{ atencibn, ya que mediante La elaboracién
de &4fa espero LLegarn a aprender un poco sobre Lo que su-

cede en nuesdtro ornganismo y el medio que Ce rodea.

También considero que esdte trabajo es un estimulo pa-
na esforzarme en aprender mds, ya que esto va a Lnfluin en
mi superacdbn personal. Pienso que £sta Tesdis es el impul

40 hacia La bdsqueda de nuevos conocimientod.

EL tema que elegl tdene como finalidad principal a-
dentranrme en Lo que concierne al papel que fuega el cal-

cio en ef metabolismo corponral.

Una de Las funcdiones del calceio es su intenvencién




en La minernalizacidn de huesos y dientes, ya que se sabe
que aproximadamente el 99% de 6ate se encuentra Localizado
en dichos tejidos, el nesto se va a distrcbudin en Los LL-
quidos conpohales, Otras funcdones en Las que Lnterviene
el caleio son: coagulacibn sanguinea, excitabilidad de fa
membrana celulan, conthaccibn musculan y transmisibn de

Los Ampulsos nenviosos.

Es muy impontante el aporte de una cantidad adecuada
de caleio y vitamina D dunante el embarazo, ya que de es-
to va a dependen en gran parte que haya una cornecta mine-
nalizacién de huesos y dientes, Debemos de necondar que
el inicio del desannolfo del gemmen dentarndio comienza alre
dedon de La sexta semana, cuando el embradidn Ziene aproxima
damente 11 mm de Longitud y por Lo tanto se debe procuran
que haya un aporte adecuado de caledlo y vitamina D desde

Las prnimeras semanas de gestacdbn,

Se ha observado que hay aftenaciones de Los dientes
cuando hay deficiencias nutrnicionales, perno hay que tener
presente que ademds hay otros factornes causantes de condi-
ciones anbmalas de Los tefidos dentanios como pueden sen:
hereneda, thaumatismos y agentes quimicos. Cuanto mds ele-
vada sea La deficiencia de nutnientes durnante La formacidn
de Los dientes, mds sevenas serndn Las anomalias que presen
ten ¢y dependiendo de La €poca en que €sfa se presente va a
agectan deteaminadeo tejido, detenminada pieza dentaria o a

Ca primena o sequnda denticdidn,




De acuerde ¢ Lo antendowmente seialado vemos que una
corhecta nwtnicdin va a fraern como consecuencia el desa-
nnollo noamal de Los dientes y huesos, y wo 8680 de Estos,
Adno que tambifn va a ser necesardia una adecuada nuthicldn
para el desannollo y funcionamiento normal de todos Los 6r
ganos, para La nep@oduccidn, crnecimiento y condervaciln de
La vida, para La actividad y el thabajo dptimos, para he-
s.8tin Las Lnfecciones y para conservar La capacidad de ne

parar Las Lesliones corporales.

Pon Lo tanto, y dada La {imporfancia que tiene La nu-
trnicién en el metaboldismo corporal, vamos a mencionar tam-
bifn en este trabafo de un modo muy general, La funcidn
que tienen Los nutrlentes en el funcdionamiento del onga-

niAMmo .
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INTRODUCCION

La homeostasis del caledlo suele sen complefa y panra
entendense es necesario sabern La nefacddn que guardan en-
the 8L Los princdpales participantes hormonafes en esta
homeostasia , Los cuales son: honmona paratinoidea, caled-

tonina y metabolitos activos de vitamina D,

Los 6rnganos blancos o teaminales principales de estas
hormonas son hueso, Lntestino y nifibn. Es csencdal conocen
Las intennelaciones enthe estas hormonas, sus 6rganos ten-
minales y sus mecanisdmos complejos de contrnol de retroafd-
mentacibn para comprendern La patofogla clinica de Los tras

tornnos de este sistema. (14)

EL caleio es uno de Los elementos minenales mds imponr
tantes en el onganismo. Los minerales se van a dividin en
macrnominerales y microminerales. EL caledlo se encuentha en
el gnupo de Los macrnominerales, dentro del cual se encuen-
tra ademds del caledlo, el §6sf§oro, el azufre, ef magnes.io,

el clonro, el potasio y el sodio., (38)

EL cuenpo de un hombre adulto de 70 kg. contdiene apro
ximadamente 1 200 g. de cafeio. Del total def caleio conte
nido en el ongandismo, Los huesos y Los dientes contienen
mds del 99% del calelo total., VYV s6Lo 1% estd disponible

para Lntercambio con el suero., (28)

A diferencia det yodo, cuyo dnico papel gisiolbyico

conocdido es fonman pante de Cas hormonas tinoddeas, eof cal



cio desempeiia varndias funcdones en el organismos: 1{ fonma
parnte de huesos y dientes, Los cuales contienen mds def 90%
del calcio total; 2) infervienen en La estabilidad de Las
membranas celulares, o por Lo menos en su peameabilidad;

3) deteamdina en parte fa fuerza de adherencda entre clu- .
Las epiteliales; 4) el caledlo ed necesario para £a thansmi
si6n de Los Lmpulsos nerviosos o nivel de La placa neuro-
mudcular; 5) desempeiia un papel {mportante en La conthac-
ceibn muscular, al marngen de su L{nfluencia en £La propagacién
del impulso nervioso; 6) Ainterviene en La coagulacibn san-

quinea. (23)

Como Los enditrocitos carecen prdeticamente de caledo,
el sueno contiene casdi tode ef caledlo, cuya concentracifn

varia normalmente entne 9 y 11 mg/100 m€. (32)

EE calelo sénico estd presente en tres diferentes for
mas: 1) cerca de La mitad se encuentra unido a protefnas
4obre todo a La alblmina y, por Lanto no es difusible a
thavés de Lay membranas capilares; 2) cenca del 5% se en-
cuentra en forma de complefos, fundamentalmente cithazos,
Yy no es, por tanto, Libre o L{onizada: 3) el hestante 50%
def caleio s6nico es La fraceddn Londzada (Libre) y dLfun-

de a thavbs de La membrana capilan., (28)

La fracelbén iondzada def caledlo es La mds Iimportante
desde el punto de vista de Las funciones fisi0lbgicas des-
ernitas y de La foamacdfn del hueso (osteogbnesdis) o de su

destnucdin (ostedlisia). Uata fraceidn es tambifn nesponsa



bte de fLa concentracibn del caledlo en casd todos Los LL-
quidos extravasculanres, EL pH de La sanghe y La concentra
elbn protelca don factores Lmportantes que controlan La
concentracddn de La fraccidn Londlzada det calelo; La acd-
doedls promueve un aumento de La concentracién de La frac-
eldn Lonizada, mienthas La alcalosds causa su disminucibn.
La sechecibn de Las hormonas que Lnfluyen sobre el metabo-
Lismo del caledio ed también muy sensible a Las variaciones
en La concentracdibn de La graccibn cdlelca Lonizada, cs de
eih, un descenso en La fraccdibn {onizada circulante normal
mente phoduce una £iberacidén de La hoamona paratinroidea y
el aumento de Los niveles del caledlo ionizado estimula La

Libenacibn de La caleitonina, (32)

EL ingheso bajo de {6sforno y caleio durante penfodos
prolongados produce también disminucién de Los valores san

gulneos del caleio en La sangre. [36)

ABSORCION DEL CALCIO

EL caleio es absorbido mediante un proceso de trans-
porte activo que ocunrne principalmente en £a parte supe-
nioh del Lntestino delgado. EL proceso es regulado por el
1,25-dihidrnoxicolecaleifenol, un metabolito de La vitamina
D que es producdido en el rifibn en nespuesta a Las bajas
concentraclones de caledio en el plasma, Asi, La absoncibn

de cafcelo se ajusta a Las necesidades del cuenpo. (32)

Hay muchos factores que ayudan a La absonedbn dol




caledo.

1) EL deddo ghdstrnico eonviente Las sales de caledo

insolubles a mis solubtes.

2) La Lactosa estimula La fermentacdbn del deide LdAc-
tico; por consigulente, esto gfavorece Los procesos de diso
clacidn de Log compuestos ongdndicos del calefo y promueve

La absoncidn del caledo,

3) Los amiodcidos Liberados en ef cunrso de La diges-

ti6n de Las protelnas ayudan a La absorcibn.

4) Lla actividad normal digestiva y La motilidad nor-
maf del (nteslino es un factor Limportanie pahra permitdin

una correcta absorncibn del caleio,

5) Una nelacibn de caleio-§6s§ono de 1:1 6 2:1, Ra
cual es aproximadamente La nelacddn que ihay en £a Leche de
vaca y en La humana, asi como también La propohcibn en RLa
cual estos mirenales se¢ encuenthan en el hueso es deseable
pero no esencdal, Un ghan exceso de uno acompailade por una

franca deficiencdia del otho puede Limpedir La absorcibn.

6) Una adecuada cantidad de vitamina favorece y regu
La el thansporte activo del caledo e indirectamente, pohr
consdgudente de forfato a trhavés de La mucosa intestinal,
la vitamina D aumenta La nesorcdbn del caledo a thavés de
Los tlibulLos renafes, Lo cual neduce La excrecdibn uhinanria

det caledo,

7) Pon dltimo, ta absoncibn va a estan en nelacdén
»




con cleatas etapas o estados del ongandismos. La necesddad
de absorcién del caledo es mucho mds grande durante el de-
saxnollo del niio, cuando Los huesos se estdn calelfdcando

o durante el penfodo de cicatrizaciin de una fractura.

Los factones que .intenfienen con La absorcibn del cal-
clo son Los sigulentes:

1) La carencia o {nsuficiente dcidez gdstnica.

2) Enfenmedades def intestino como La enfeamedad celdia
ca o esphue, donde el metfabolfismo de Las ghrasas no es honr-
mal y se forman fabones insolubles, Lmpidiendo porn Lo tan-

to La absorcibn del caledo.

3) EL exceso de deddo oxdlico; el desdo oxdfico se conm
bina con el calceio y esto hace que el cafceio no se absonrba,
EL deddo oxdLico esid presente en Las espinacas y en La pi

na.

4) EL deddo §itico que se encuentra en el salvado del
tnigo, al combinanse con el caledlo forma el fitato de cal-

clo, el cual no se absorbe en el Lntesitino,

ALMACENAMTENTO Y EXCRECION DE CALCIO

EL caleio absonbido en el intestino es transportado
porn La sangre a todas Las partes def cueapo., Cuando el
cuenpo dispone de cakedio suficdente, el excedente puede
afmacenarse en depbsitos acudlformes (LLamados trableulas)
en Los extremos de Los huesos, Estos almacenamientos Ldb.i-
tes se utilizan cuando el cabelo o4 necesdtade porn Los fe-

fidos o pon La sangne, (3%)



En el organismo hay una reserva {ntradintestinal de
calelo de unos 1600 mg. con movimdento diardio de unos 700
mg. y La absonrcibn neta es de 100 a 200 mg., Esta rescrva -
intestinal se intencambla con una heserva extracelular de
900 mg. aproximadamente ‘

EL tamafio total de La nreserva del hueso es de 1 Kg, -
1000 veces el tamaiio de Las neservas extracelulares o in-
thacelulan. La mayor parte de esta heserva, s4in embargo, -
cons.iste en minenal estable del hueso, y como tal es Lnacce
sibLe para La parnticipacdibn ndpida en La homeostasis del -
caledo, Una parte Importante del calelo 6seo se encuentra -
en una neserva de Lntercambio rdpido de unos 4 g. Esta ne-
senva de intercambio de daledo estd en estado de movimiento
rdpddo con La nesenva extracelular. No se conoce tamafio e-
xacto nd Localizacibn anatdmica precdisa de La hesenva de Ln
tencambio ndpido del mineral bGseco. (14)

La pérdida diania de caledlo en La onrina es de 175 mg,
promedio en el adulto. Ademds se excretan alrededorn de 20 -
mg. en el sudor, aumentando considerablemente esta cantidad
durante La nespinacibn abundante, EL caleio fecal Lncluye a
proximadamente 125 mg. derdvados de Los jugos digestivos y
caledo de Ya dieta que no se ha absorbido. Las pérdidas en-
dégenast totates son aproximadamente de 370 mg diariamente,
(3)

INTERCAMBIO DCL CALCTIO ENTRE SANGRE Y HUESO
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EL intercambio del caleio s¢ nealiza entre La sanghe
y el hueso y depende de La actividad de Eas célubas del te
jido 6seo. Son cblulas de onigen mesodEamico de tnes Lipod
depend.iendo ded s4itio donde se encuentren dispucstas en ne
Lacibn a La actividad en que se¢ encuentran Las superngiedles
Gseas y son: 1) Los osteocitos y Los osteoblastos en repo-

$0, que constituyen La mayorla. -

2) Los osteoblastos activod que estdn en Los
s4itios de formacién de hueso nuevo o zonas de remineraliza

eibn del ya formado,

3) Los osteoclastos que se encuentran en 44-

ti0s de destrucedbn Ssea,

Los osteocitos gorman un slneisio que se¢ une a fa su-
pernficie celulan de Los osteoblastos y gforman un sLstema
celular extenso que separa Los Liquidos penitisulares del
iuedo, del nesto de Los Liguidos exiracelulahes, Este 04-
teoblastos en neposo y Los osteocitos retponden rdpidamen-
te a Los cambios meztabdlicos y a Los estimulos hormonales,
de ahf que el LIquido pernitisular del hucso tenga una dis-
tinta composielbn a La del nesto de Los Liquidos extrace-
Lutares; también La composdcddn L6nica de Lod Liquidos pe-
nitisulanes del hueso vanifa de Las supengicdes de forma-
cddn Gsea a Las supengficies Gseas de neposo., EL paso del
caledo de Los Liquidos pernitisulanes del hueso, a Los 04-
teoblastos se debe a La polanidad de fon caledo 0 a La ac-

tividad de Lasr mitocondnias de Los osteoblfastos. Se supono
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que La aceldn de Las hormonas paratinodldea y caleltonina
2s negulan La penmeab.ilidad celular al caleio en Los dis-
tintos tipos de cblulas Gseas., La hipermineralizacibn es
aparentemente prevendda porn el intercambio continuo del
calelo a travls del sincisdio, por un Lado La {ncorpora-
ceibn selectiva del caleio dentro de La célula y pon el
otrho La salida del caledlo al espacio intravascular; ade-
mds Las mitocondrias y el ghan nGmero de grndnulos de achre-

edbén dimpiden que se aleancen concentracdones idxicas intra

celulanes del caledlo, (33)

REQUERIMTENTOS

EL Consefo Nacional de Tnvestdgacdidbn, en Asdignacio-
nes Dietéticas recomendadas, en £963, fija el ingreso de
caﬂcio‘en=

Hombres y mujeres: 800 mg/dia

Durante el embanzao: 1.3g/ dia

Lactancia: 2.0 g/dia

Ninos de 1 a 18 aiios 1.2 g/dia

Algunas autornidades en nutrnicibn pienstan que Los re-
querimientos de caledio que se han sefialado son excesivos.
Concenthaciones excesivanente altas de caledo en el sueho
y en La ohdina - o caledflcacdones de Los tejidos blandos
e encuentran en padecimientos como La hiperncalcemia Ldio-
pdtica de La {nfancia, La hiperncaleiunia, el hiperparaii-

nofdismo y en clentos casos de cdlewlos renales., Aunque La




eclevada {ngestidn de caledio pueda ro sen La causa primania
de estas complicacdones, una reducedbn substancial en la
ingestidn de cafedio es un aspecto {mpontante de La teraplu

Lica,

No obstante que todavia se necomdenda que Los adultos
deben consumin 8§00 mg de calelo ddlarniamente, ahora es evi-
dente que Los ninios desannollan huesos sanos y Los adultos
peamanecen en equilibrio a pesar de Lngestiones mds bajas
de caledlo. En La actuallidad, sin embanrgo, se cree que Las
ingestiones necomendadas ahorna sugenddas deben sen mantend
das para proveen un margen adecuado de sequndidad, asi como
tomar en cuenta muchas vandiables entrne fLas poblaciones del

mundo que afectan Las necesidades del calceio. (32)

FUENTES ALIMENTICIAS DEL CALCIO

Lla Leche es La principal fuente del caledo en La die-
ta; sin ella, es sumamente dificil un constumo Aatdisfacto-
nio de caledo. Para el adulto son suficientes de 2 a 3 Za-
zas de Leche al dla y para ef nifio de 3 a 4 para aseguran
un consumo adecuado de cafedlo. EL queso es una fuente ex-

celente de caledo.

Todos Los afimentos que no son productos Ldctecvs, con
sidenados juntos, no contribuyen en mds de 0.2 a 0,3 g de
calefo al dia, Algunos vegetales de hofjas vendes como Las
de mostaza y Las de cot, son fuendes Lmportaptes de caledo

cuanda se comen con frecoaeneda, UL satmdy onatado con sus




2apinas, Las almejas, Las ostras y Los camarnones son tam-

bicn buenas fuentes, pero no se L{ngleren con suglciente

frnecuencia, Las caanes y Los granos de cereal son fuentes

pobres. (3)
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FUNCIONES DEL CALCIO
- COAGULACTION SANGUINEA

Se ha mostrado que £os princdipales procesod que Lnten
vdencn en £a coagulacibn son La conversifn de La proenz.ima
protombina en La enz.ima thombina y La accabn de La trhomb.i-
na sobnre fLibrinbgeno para forman fibrina, La cual se sepa-
na en Langas fibrillas, o filamentos en una nred o malla
trnidimensional que netiene Los elementos formes de La san-
gne. Los filamentos de fLbrina estdn constituidos pon mice
Las aciculares empaquetadas Longitudinalmente en haces. Es
tos gilamentos de fLbrina cuando estdn necibn gformados son
extremadamente adhesdivos, y se pegan mutuamente a La vez
que se adhienen a células sangulneas, tejidos y substancias
extrhaiias. Esta adhesividad de Los f.ilamentos de §ibrina es
La causa de que se mantenga unida La sangre coagulada y a
La vez finmemente pegada a Los tejidos dafiados, con Lo cual
de detiene La hemornragia. Pon neposo el codgulo se netnrae y

es exprimido suero de €L,

ETAPAS DE COAGULACTION

1 Etapa de activacibn
prothombina + factonres 4+ Ca = trhombina
IT Etapa de convensibn
fibrinGgeno + Lrombdina -  mondmero de fibrina +
2 péptido A y 2 péptido B + canbohdidratos 4 NN3

CALCTIO {facton 1V)




£ caledlo (ondzado es necesarnic para £a coagulacibn.
La sepanacidn de fones Ca de La sangne, pon phecipitacdon
como oxalate o flucruno, o La supresidn de Los mismos poh
ciinato, el cual gorma citrato cllelco apenas disociado,
{mpide La coagulacdidn por tiempo defindido,

La cant.idad de iones caledio necesanios para La coagu-
Lacibn tiene un amplio margen que fLuctda desde 0.025 M
hasta 0.0025 M, Pon encima y pon debajo de estos Limites

La coagulacdidn es neprimida y finalmente inhibida. {36)

CALCIO EN LA CONTRACCION MUSCULAR

No es el propio potencial de accibn el que hace que
Los miofibrillas de Los midsculos se contraigan, Es el movd
miento de Los Lones de caledlo penetrando en Las miofibri-
2Ras ., Esto probablemente ocurna en La siguiente forma.Cuan
do La potencia de accddn viafa por el mlsculo también ond-
gina el cunso de una corniente eléctrica hacia el interion
de Las f4ibras por via de RLos tdbulos T. Se cnee que La co-
rudente ellctrica causa Liberacidn de {ones de caledlo des-
de el neticulo sancopldsmico Longitudinal situado a Lo Lan
go de Las milofibrillas., Estos Lones de caledlo difunden né-
pidamente al interndon de Las mlofibrillas, y alll catali-
can Las neéhaéoneé quimicas que estimuban el desfizamdiento
de Los filamentos de actina y de miosina unos contha o0tnos
esto, a su vez, hace que el misculo se contraiga. Inmedia-
tamente despubs, ya teaminado el potencial de accdln Los

Lones de catodo emplezan a fdfarnse una vez mds al redlculo
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ongitudinal, de manera quen en unas pocas miLésimas de 4¢
qundo La densidad de Los fones de caledo cae porn debajo de
Ca necesaria para conservar La condracceddn; en consecuen-

ceia, el mdsculo se nelaja. [10)

CALCIO EN LA MEMBRANA CELULAR

EL calcdio es un potenciadon exthaondinaric, Limportan-
te de La excitabifidad de €a membrana celulan, al habern ba
ja concentracidén de €ste en Los Liquidos extracelubanes,

Los fones caleio nonma€mente disminuyen €a permeab.ild
dad de La membrana para el rodio. S& no se dispone de 4Lo-
nes de caledo sufpicientes, La permeab.ilidad aumenta u, en
consecuencia, La excitab.ilidad de La membrana e inchemen-
ta considenablemente a veces hasta el punte de producdirse
muchos impulsos espontdneos susceptibles de causar espasmo
muscular,

En contraste con Los factonres que aumentan fa excita-
bitidad, hay otros, denominados factores de estabilizacibn
de La membrana, que La disminuyen., Pon efemplo, una eleva-
da concentracifn de {ones de caledo disminuyen La peameabs
Lidad de La membrana y simultdneamente neduce su excditabi-
Lidad, Pon Lo tanto, se dice que Los iones de caledlo son

estabilizadones. (10)

TRANSMISTON DI LOS TMPULSOS NERVTIOS0S

Cuando un Lmpulso nenvioso €lega a £a undidn de un nex
¥ g t

vio o un m@scwlo Lwnddn wewromusculan), el compuesto quimd
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co acetilcolina es Liberado en La teaminacidn del nervio,
se supone que el calelo faciliita La Liberacdidn de acetileo
Lina. Lla acetileclina "salva La brecha" entrne Las fibras
nervicsas y musculares permitlendo que el impulso nervioso
pase al mdsculo; proporcdona ademds un mecandismo de ampld-
fLcacidn que peamite que un Ampulso nervioso dE€bil estimu-

Le una fibra muscularn grande. (38)

CALCIO EN EL HUESO

Como ya hemod mencionado, una de Las funciones del
calelo, es su pantdlcipacibn en el proceso de caledficacdibn
de huesos y dientes, dado que en un capituﬁo habLamos espe
el ficamente sobre su papel en La mineralizacdén de dientes,’
dentrno de éste capitulo vamos a refendirnos exclusdlvamente
a huesos,

En vdsta de que La mayorn proporcibn del caleio del on
gandieme de encuentra depositado en el hueso, es necesarnio
hacen un estudio de La compesdicibn y del papel que tiene
el sistema esquelbtico en el metabolismo del caledo,

EL huedo esquelético compacto medio contdiene en peso
sdecg cerca del 75% de sales minerales Lnorglnicas y el o-
tno 25% constituye La matriz onhgdnica del hueso como 4e

muestra a contlnuacddn,

SALES CRISTALINAS MINERALES INORGANICAS

Sates de fusfato y carbonato de caledlo |(fuerza de com

presitn), Pequeitas cantidades de magnealo, svdio, potasio,
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hidnéxido, gLuoruro y sulfato.

La formula de La sal crlstalina mds dmpontante es se-
mefante a La delf mineral hidrnoxdapatita que se presenta en
La naturaleza. Las pequeidas cantidades de otros elemenios
presentes pueden sen absorbidas a La supenficie de La es-
thuctura Laminar de Los cristales del hueso. EL magnesdio,
so0dio y potasio pueden, sin embarngo neemplazar el caledo;
el fLuoruro, el hidnbéxido., Antes de La formacibn de Los
cnidtales tipdicos de La hidnoxdapatita, Las sales cdlcdicas
indicdalmente depositadas para La formacdén del hueso en La
matriz orgdnica son fundamentalmente el CaHPO4.

La fosfatasa alcalina, que se encuentra en Los osteo-
blastos Libera Laos fosfatos Lnongdnicos necesarios a panr-
tin de Los €stenes de fosfato orgdnico, para que heaccdo-

nando con el caledo se forme fosfato cdledico Lnsoluble.(32)

Fibras cotagénas, 94%

(guenza de tensibn)

-La hidroxiprolina y La prolina

condtituyen una tehrcera parte de
/// La composdcdbn total de aminoded-

dos de Las §ibrillas colagénas-

MATRTZ ORGANICA

DEL HUESO Sustancda fundamentat, 5%
~Lfquido extracelfulan
~~Mucoproteina
-Sulfato de condroftina
~Aeddo hialunrbdridico

Citrato 1%



CARPITULO 1
GLANDULAS — FARATIROIDES



HISTORIA

En Lo nefenente a La histonia del descubrimiento de
vardios Grgancs, sdiempre se cuenta con datos muy curiososd y
tam b&n con muchas controvensias, debido precdsamente, a
que no se conoce con ceateza Lo heferente a detewminado 6n
gane; en el pradximoe capiinlo por ejemple, mencionamod nes-
pecio a La hittonda de La gldndula LLroddes que se credla
que ena un neceptdculo para Las Lombrices y un drgano Lu-
bricante para La Laninge.

Respecto a Las gldndulas paratinoides, Las primenras
extinpaciones que Ae hiciercn de €stas fuenon accddentes
ignornados de tiroidectomias. Los sintomas que se produclan
fueron atnibuidos a La pérdida del tejido tinoideo. Proba-
blemente el primero en hegistran una defucdén por tinoidec
tomfa expenimental y extiapacibn Lnvoluntaria de Las para-
tinoides fu€ Raynard (L834). EL descubrimiento de Las gldn
dulas paratinoddes se atribuye a Sandstrnom. Las gldndulas
guenon nedescubdentas, pon decirlo asi, en 1891 por Gley.
En 1900, Vassale y Generaldl extdirparon con Exite Las parna-
tinodides sin tocan tefido tinoideo y observaron que rdpida
mente sufria el pacdente tetanda, convulsiones y moria., De
mostharon asl que este slndrome cnra ecspecdficamente causa-
do porn La eliminacidn de Las paratinoides: sin embango,
Los sintomas que produce €a paratiroidectomia varian tanto
ei Las divensas edpecdes, que no se apnecdd def todo la 4m

pontancda de estos Grgancs gy continuaron Las contrhovensdat
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sobre 4 eran o no esenclales para La vida,

MacCallum y Voegtlin (1909) observaron por vez paimena
el efecto que causaba La paratiroldectomia en La concenthra-
ciln del caleio en el plasma. Despuls de varios intentos se
Logab obtenen extractos activos de La gldndula, Pronto demos
thanon que estos extractos aliviaban La tetandia hipocaleémd
ca de Los animafes paraiirodldectomizados y aumentaban La con
centracidn de caledo en el plasma de Los animales normales.
(8)

EMBRIOLOGIA

AL hablan de La embriologia de Las gldndulas paratirod
des, es necesario hacer mencidn nespecte a Lo que son Los -
sacos fanfngeos y como se foaman, ya que de estos de van a
derivar Las gléndutas paratinodideas .

la faringe primitiva es ancha en sentido craneal y se
estrhecha en sentido caudal conforme se une con ef esdfago.
EL endodenmo de La faringe cubre Las superficies internas
de Los ancos branquiales y pasa hacia diverticulos en forma
de globo denominados sacos faringeos. Aparecen pares de sa-
cos en ducesdbn craneocaudal entre Los arcos branquiales -
por cjemplo, el primen saco e encuentra entre el primehro
y seguindo ancos branquiales Hay cuatro pares bien definidos
de sacos; el quinto pan falta o es rudimentario., (21)

Tencern saco garingeo. Este saco entra en expansiln en
wna poreidn butbar donsal s6Lida y una parte ventral hueea

alarngata  Cn La quinta semana de vida (ntrautenina el epd
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tedio del ala dorsal del terncer saco faringeo se conviente
pen diferenciacibn en tejido paratinoideo, y el de £a por-
clln ventral gfeama el paimondio del timo, {(17)

Hacia La sexta semana, cada ponrcién bulbarn dorsal em-
pieza a diferencianse en gldndulas paratinoldes Lnfeniones
(a menudo denominadas paratinoides 111 dado su saco de ontl
geit). Las porciones neutrales alargadas dendvadas de Los -
dos sacos emighan en sentido medial, y pon (Ltimo se en-
cuenthan y fusionan para forman el timo. Timo y gldndulas
paratirodides emigran en sentido caudal. Mds adelante, Las
gldndulas paratinodides se separan del timo y se ublcan en
La supenficie dorsal de La gldndula tinoides, que ha des-
cendido desde el orificio ciego de La Lengua, (21)

De cuando en cuando, el tejido paratinroideo desciende
demasiado, y en estas cincunstancias puede presentarse eon
et polo Anferior de La gldndula tinoides, Lincluso en el t§
nax, cerca del time, (17)

Cuarto saco fardingeo. Esta bolsa también entrha en ex-
pansidn en una porc.ifn bulbarn dorsal y una parte ventral
alargada. Hacda fa sexta semana, cada porcidn donsal se
conviente en una gldndula paratinoides superion {(LLamada a
menado paratiroddes TV por su saco de ordigen) que se ubica
en fa supenficie dorsal de La gldndula tinedides. {21

Segin algunos autores, La cuarta bolsa contribuye a
formarn La gldndula tirvodides al producin el Llamado tinovi-

des Catenat  Sop embango, no hay datos discutibles de que
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alguna fase de La gldndula tinodldes en el embaién humano

provenga de ta cuarnta bolsa branquial., [17)

Quinta bolsa faringea. Se trata de un elemento rudd-
mentario del embridn humano., S< se desarnolla, desapanece
0 4e Lneorpora en parte en el cuarto sace y aparece como
divernticubo desde su supenficde ventrnal, Este LLamado com-
plefo Laningeo caudal se conviente, a continuacidn en un

cuenpo ultimobranquial. (21)

HISTOLOGIA DE LAS GLANDULAS

Cada paratinoide estd cubienta de una delgada cdpsula
de tefido conectivo. Tabiques conectivos que parten de €s-
ta cdpsula penetran en La gtdndufa y conducen vasos Aangud
neos y algunas fLbras nenv.icsas vasomoioras que penetran
en su substancia. Los tabiques no dividen La gldndula en
Lobulillos netamente separados. Hasta pocos anos antes de
La pubentad, en La gldndubla s6Lo se¢ observa un tipo de cf
Lulas Aechetordas denominadas célufas principales. Se tha-
ta de elementos menores de Las gldndulas endocrninas; y pohr
Lo tanto, en Las gldndulas peratirnodides Los ndcleos de Las
cblulas parenquimatosas suelen hallarse muy cerca uncs de
ofros. las cblulas con citoplasma mds tefdido nhecdben el
nombre de célubas princdpales obscuras; Las que tienen pro
toptasma muy pdlido, de células principales clanas,

Aunque tas cllufas principales son menores que Las cf
fatas de La magorn pante de Las gldndulfas endocrinas, se ha
P cprestas s acdmulos o condoncs (anegulares de ma-

doeo aneliia fos o cast {odas demds af&ndnlas endo
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crdnasd.,

Pocos aiios antes de La pubertad aparecen en La gldndu
La actmubos de células mucho mds ricas en citoplasma que
Las principates. En contraste con estas dltimas, el cito-
plasma de aquellas contiene acidifilos; porn tal motivo nre-
cihen el nombrne de células oxifilas. En el hombre es fre-
cuente encontran formas de transicibn entrne Las células
principales y Las oxifilas; como Las principales son Las
primenas que aparecen, cabe sospechan que Las oxifilas,
provengan de Las principales. La funcifn de Las células o-
xLgilas, 84 alguna poseen, es desconocdda. Una caracterfs-
tica interesante de ellas es su gran riqueza en mitocon-
chias,

En Llas gldndulas paratinodides de Las pensonas de cler
ta edad afgunos aclmufos de células principales pueden fonr
mar verdadenos follculos, Ademds Las gldndulas de Las per-
sonas de clenta edad suelen contenen bastante ghasa.

la célula principal produce €a hoamona de La gldndula,
Su citoplasma contiene mitocondrias de aspecto normal y ve
sleulas de supenficie rugosa de hetleulo endopldsmico, EX
aparato de Golgd estd bien desarnollado. Los ghdnulos se
chetonios tlepen matendial denso en sus parter mds centra-
Les y un bonde pdlido entre ellos y Las membranas que Lo
nodean, Existen en ndmero Limitado. Las célfulas principa

Les no parecen almacenar grndnulos de sechecdsdn . [17)

ANATOMTA
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Llas gldndulas paratinodides son coxrndlentemente cuatho
{dos supeniores y dos {nfeniores). Son unas masas pequeiias,
globulosas s.iltuadas en La superflcie postenion de Los Lobu-
tos Latenales de ta gldndula tinoldes, (nmedlatamente pot
fucra de La cdpsula de Las gldndulas peho pon denthro de su
fascia, Sus dimensiones medias son: 6 mm de Longitud, 4 mm
de anchura y 2 mm de esdpesor. Durante La edad juvendil tiene
un color rosa pdlido, que junto con Los aidos va adquiriendo
cada vez mds un tinte amanillo parduzeo. A simple vista se
Les puede a veces confundir con Lobulilflos ghasientos des-
prendidos de La gldndula timo. [24)

Las gldndulas paratinoldes supenionres tiemen forma o-
voide aplanada; Las Linferiores corresponden aproximadamente '
a una esfera aplanada . {11) la gldndula superior e gene-
natmente donsal y La inferdon ventnal al nervio Larnfngeo he
curnente. (7]

Testut {29) mencdiona que Las gldndulas infeniores son
més voluminosas que Las superiohres. Las paratinodldes Lnfe-
hiohes s¢ encuentran sdiempre en fa proximdidad de upa rnama -
tenminal de La anterda tihoddes Lnfenlon. EL hecunrente e
encuentra por Lo genernal a uno o dos centimethos por denthro
de cllas. las paratinoddes supeniones son mds dilficiles de
enconfrar, estdn sdituadas generalmente en La unibn def tenr-
clo supenion con Los dos xencios (nferdones del borde poste
nion de La gldndufa tinoides,

U0 widmern y ta Cocalizacidn de Las paratirnoddes varla

seqiin Cos andmakes, (11)




VASOS YV NERVIOS

La fhnigacdén sangulnea se realdza por ramificaclones
de fa a. tlroides Angerior y La a. tdlroides superiorn; y en
una seade de casos, por hramas de La a. esofdgica y traque-
al. Sus fuentes de Lnervacdidn son Los nervios que proceden
del Zronco simpdidico, del nervio vago y posiblemente delf -
nervio glosofaringeo. (24)

HORMONA PARATIROIDEA

E4 una protelna pequeiia con peso molecular de aphoxi-
madamente 9 000, formada por 74 a 80 aminodedidos. También
de han aistado de £a gldndula paratinoides compuestos meno
nes que poseen actividad de hoamona paratiroides, pero -~
siempre es menor que La mandfestada por La molécula protel
nica completa, por £o ZLanto, Los compuestos menores casdl se
guramepnte son productos de desintegracibn de La hormona pa-
ratinodldea normal. (10)

Harnison (12), nos menciona que La parathormona es un
polipéptido de 84 aminodceddos. La biosintesis de La hormo-
na se tleva a cabo, a partin de una molécula de prohormona
de. 90 aminodcidos (g4g. 1). Inmediatamente después de elabo
rada, La prohormona es Zransformada en el interior de La -
gldndula en el poldipéptido de 84 aminodeidos, que es almace
nado y postendonmente secnetado.

La secrecdn de La parathormona desde Las gldndulas,
eAtd bajo un control negative de netnoacedln y es (nvenrsa-

mente proponcional o La actividad total de Los cationes
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a O~

BTIOSINTESIS \

PROHORMONA

ALMACENAMTIENTO

SECRECION

Fig. 1

Esquema de La biosintesis de honmona en La célula de
La gléndula paratinodides. La hormona es sintetizada en el
nibosoma y Luego tiberada. Despubs de su Liberacidn, Los
seis aminodcedidos N Zeaminales {que se nephesentan pon fLa
zona sombreada) se sepanan enzimdticamente de La molécula,
y. se produce La moLécula de La hormona paratinoidea que e
almacenada en La gldndula y Libenada 44 hay estimulos §4-
siotdgicos, Despubs que La hormona Lntacta pasa a La cir-
culacdbn y neacclona con Los tefidos blancos perdféricos
(niAbn y hueso), es metaholizada en forma adicional para
producdin fragmentos bioldglcamente Lnactivos, peno que Ae

pieden descubnin pon nadiodinmunovalonacién,
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bivalentes (cspecialmente el caledlo y el magnesio) que ba-
fian Las gldndulas. (32)

Estudios nadiodlnmunotdgicos ponen de manifiesto que
el caledo es el facton principal que controla La secrecidn
de La hormona. S{ disminuye La concentracdén sangufnea de
caledio se produce sechecdbén de hoamona, que, a su vez ace-
Lena La transferencia de caledio del hueso y fi€tracidn glo
meaufar a Los LLgquidos extracelulanes, (12)

Por medio de investigaciones se ha comprobado que La
parathonmona produce un efecto profundo no s6Lo sobre ekl
metabolismo cdledico, sdno también sobre el metabolismo de
fosfatc y acaso también sobre ef de magnesio. Pon onden
cnonolbégico de su descubrimiento, Las cuatro acelones prin
cipales de La parathormona son:

1. Aumento de La exchecidn uninaria de {fosfato

2, Aumento de L£a velocddad de hesorncibn 6sea median-
fe una aceddn directa de La hormona sobre ef hueso,

3., Aumento de £La nesorcddn tubular henal de cafedo,
que conduce a una diaminucidn de La excrecdbn uninania de
caledfo,

4. Aumento de La absrocdibn de caledo porn el Lntestino
defgado y también un aumento de La absorncidn de fosfato
por el Antesitino., (26)

La honmona paratinodidea tiene thed Grganos efectones:
el hueso, el niiién y Ca mucosa {ntestinal, (37)

Ademds de Los cfector ya descenditos de La PTH, se han
wegistnade olnos Gnganns egeetorer de La hoamona, pero i

noose e b fenmdnado sn s g fieado fgiadoldgcen, Talne
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tos Grganos se han sefalado: tejldo mamardo, Las c6lulas
hepdticas, gldndulas salivales y Los vados nenales y meden
tenicos, (26)

Tanto en el hueso como en el nadiidn, La hormona parati
noddea activa una enzima especifica de adenileiclasa en
phesencia de magnesio, produciendo 3', 5' -AMP ciclico y
pirofosgato del ATP. Rasmussen recdlentemente ha resumido
La phueba de que ef 3',5' -AMP ciclico facilita un aumento
ndpido de La concentracibn de caleio en Los citoptasmas ce
Lulares y por reacomodacibn del caleio inthacelular que se
encuentra afiamente concentrado en Los microsomas y £as mi
tocondrias, EL s4bito aumento en La concentracidn del cito
0L chleico a trav€s de esta accdbn en Los sistemas enzi-
mdticos intracelulanes, es La causda de La hespuesta metabd
Lica de La c6lufa a La PTH. Esta hormona puede eastimular
el 3!, 5' - AMP cfcelico en ausencda de caledo perno no hay
nespuesta celular, AsZ, pues, por ejemplo, el efecto estl-
mulante tanto de La hormona paratinoidea como del 3', 5'
~AMP clcfico en La glucogénesis henal, hequieren La phe-
sencda de caledlo, en La admindstracibn de pirofosfato dis-
minuye €a nesorcibn 6sea Anducida por La hormona paratinod
dea probablemente porn La inhibicibn de La formacddén de 3',
5" -AMP clcldico y pon Lo tanto en La concentracdibn del ci-
tosol chledco; el plrofosfato no efence ndngln efecto en
La nesoreidn Gsea Anducdda pon el 3', 5' -AMP clelico ex§-
qeno, lLa caleditonina bloquea e efecto de La hormona panra-

tinodcdea ¢ de 3", 51 ~AMP cfcelico en od osteocito permd
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tiendo el ingreso del calelo a parntin del citosol y por Lo

tanto, disminuyendo La actividad de La célula. (6]

LA HORMONA PARATIROIDEA Y EL RINON

La parathormona eferce por Lo menos dos acclones que
don:

1. La promocdibn de La execnrnecddn urndinandia de §osgato

2, La conservacidn de Los cationes divalentes caledlo
y magnesio por el aumento de su hesoncibn tubulan y La sub
sdigudente disminucibn del aclarnamiento.

EL gragmento aminoterminal 1-34 posee asdimismo todas
Las propiedades fosgatirnicas de La molécula Lintacta.

Se ha demostrado necientemente que una de Las prime-
nas hespuestas del niién a La PTH es un aumepto de .2a con-
centracibn del AMPc y cste aumento precede al comienzo de
La fosfaturia, Parece tratarnse de una hespuesta especifica,
puesto que £La PTH es un potente estimulo de La actividad -
adendifeiclasa en preparaciones de La coxnteza nenal, mien-
thas que La vasopresina que alfera La absorcibn del agua
por una aceddn sobrne La médula, tiene poco efecto sobre La
conteza y s6Lo estimula La actividad adenilediclasa en pre-
paraciones de médufa nenal, en que La PTH efernce escaso e~
fecto,

EL grado de nesoncdbn tubulan proximal de fosfato se
nelaclona estrochamente con £a veloeldad de absoncidn de
sabdio, caleio y bicanbanato por Las célufas, La accldn prsi
mania de Ca PTH poode seon ta iphibieoidn de ta nesoncadn de

sodio ew ot Gaho proximal ) pos o wediae cdn dol AMPe on al gu
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na goama, y que La (nhibicién de La nresorncdidn tubulan pro-
ximal de fosfato se produce de un modo w othe a condecuen-
cia de esto. No exdiste una nesoncidn tubular distal impon-
tante de fosgato, de forma que ta totalidad def fosfato ne
chazado aparece en La orina, EL sodio, aunque en términos
molanes se hrechaze 100 veces mds que cf fosfato, se hesorbe
totalmente en La porcidn distal; de ahi que no exista sodiu
ria concomitante.,

LA HORMONA PARATIROIDEA YV EL HUESO

En nelacdibn con el aumento de actividad funcionat de -
Las gldndulas paratinodides se¢ producen espectaculares alte-
raciones histoldagicas en el hueso. EL caleio del suerno des-
cdlende y aparecen ghaves sf{ntomas de tetania hipocalelmica
thas La extinpacdidn de Las gléndulas panratinoides; pon el
conthandio, La admindsfnacibén de extractos paratiroldeos &
de PTH y La hiperactividad nelacionada con La hiperplasia
0o el adenoma paratirnodideo dan Zugan a una elevacibn del -
calelo sénico y a menudo producen graves sfntomas hipercal
cémicos. Todas estas pruebas indirectas Lindican el efecto
predominante que tas gldndulas paratirodides tienmen en nela
cibn con La mineralizacdén y metabolismo de el hueso y con
La homeostasis cdlcica, (26)

La hoamona panratitoidea, como s¢ observa al adminds-
than ghandes dosis a Los animales, o como ocurne en ed --
hombre en Los casos de tumores en €as paratiroides que se

chetan cantidades excedivas de horwmona, actia sobre Las of




31

Lulas que cubren y nevisten en condiclones normales Las su-
perficies Gseas, haciendolas que se diferencden mds y mds,
hasta foumar osteoclastos que resorben el hueso de manenra
activa. AL mismo tlempo que alteran La formacibn y La gun-
cdbn de Las células formadoras de hueso porque el exceso -
de hornmona paratinoidea Ampide que Las células que no esldn
proghamadas para convertinse en osteoclastos formen mds hue
40 nuevo para compensar el gue se esta perdiendo. Hay inclu
40 pruebas de que, en el hiperparatinoddismo de mucha dura-
cibn, Las Lagunas en Las que se encuentran Los odteocitos -
dentno de La substancia 6sea se vuelvan un poco mds grandes,
Lo que indica que Los efectos de La honmona afectan también
a Las células mds diferenciadas de La seriec de células “6-
seas, (11)

Parece habenr dos mecanismos por Los cuales La PTH oca-
sLona La movilizacdbn del calelo del hueso. Hay un efecto £-
niclal de comienzo rndpido y que provoca una £iberacidn sdbi-
ta del caledo del hueso. Puede debernse a estimulacién honmo-
nat de fa gctividad osteocitica. Los estudios Lndican que es
to puede ocurndin sin una movil{zacién concomitante del fosfa
to, €L otno efecto de La PTH es Largo y continuado y da Lu-
gan a una nremodelacibn extensa def hueso 4y a una notable ac-
tividad osteocldstica, Se aphecia especialmente bien en con-
dicdones ciinicas de hipenparatinoddismo con extensa osted-
tis fibrosa det hueso, Puede obsenvaxse una proliferaciin

de ostegefastos con netoneidn Ghea en cal(ivos de tejidos.
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Este aspecto de La movilizacidn del caledio por La PTH se crce
debida a La estimulacidn de Los osteoclastos. La inyeceibn de
PTH conduce a La hipercaleemia, pero Los neecdentes estudios -
han demostrado que hay un descenso Lnieial del calelo sénico
antes de La subsiguiente hespuesta hipercalebmica., Esta hipo-
caleemia Lniclal se debe a un ingheso de caleio en el tefido
esquelétice pon aumento Lnicial de La permeabilidad de La mem
brana celular Gsea.

La honmona paratinodidea ccasdona La desthuceibn de La ma
thiz Gsea. Exdisten aln diferencdias de opinibn sobre 84 La ne-
sohedbn bsea afecta en primen Lugar a Ros cnistales del hueso
0 a La matniz orgdndica, En nealidad es probable que intenven-
gan procesos Lndependientes, de forma que una alteracibn de - .
uno afectara el othe. La PTH aumenta La colagenasa Gsea. EL
aumento de desintegracidn de La coldgena en La matrniz conduce
a aumentos de concentrnacdibén en el plasma y de La exchecdibn -
urinaria de hidroxiprolina y de h.idroxifisina y su determina-
edlbn da un Indice de La escicibn de La coldgena.

LA HORMONA PARATIROIDEA VY EL TUBO DIGESTIVO

En Los altimos 15 aifos se ha estudiado con cilento detend
miento el efecto de La PTH sobre La absonrcién del calelo. La
mayor parte de Los resultados coinediden en que La hoamona cau
sa un estimubo fnanco de La absoreidn del caledo por el intes
tino,

La absoncifn del calelo y su transponte a través de Las
cllulas de La mucosa intestinal es compleja y hay m@ltiplos

vandabtes intendependientes que La afectan., TP factor (nddivi




dual mds mporntante que (nfluye en Ca absorcddn def calodo
paaece que es fa vitamina U,

Se ha demostrado que ta velocddad de conversidn del -
25-iidroxd al 1,25 dihddroxicolecaledfenol varnia segdn La
ingestidn det caledio en €a dieta. Puede sen que La dieta -
escasa en caledo ocasdlone un descenso del caleio srico -
que conduzea a una elevac.idn compensadorna de PTH en el sue
no Yy este aumento de La PTH favorezeca el aumento de produ-
ceddn del 1,25-dihddrnoxdicolecaleifenol., La mayor concentra
eibn del dltimo es ecntonces nesponsable del aumento de ab-

soncidn del calelo., (26)
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HISTORTA

La h<stonia nefenente @ La gldndula tinoldes ha sido
adminablemente nesumida porn Rolleston y cuidadosamente des
endta pon Sattlen como enferamedad de Graves. De acuerdo -
con eate Lnforme, Galeno en su De Voce descraibe brevemente
La gldndula, Vesaldio en 1543 fué el primero en dar una com
pleta deschipedbn, perno hasta 1656 no fué denominado este
dngano tirodldes porn Whanton,

La funcibn de La gldndula en el cuerpo §ué objeto de
una amena e interecsante especulacdbn, Whanton sugirié que
La gldndula estaba alll para envolvér y embellecern La gan-
gante nellenando Los espaclos vacios de La Laringe. Otra
sugerencia fué que La gldndufa era de estinpe Lingdtica,
un receptdeulo para Las Lombrices y un brgano Lubricante -
para La Lanringe. Tncluso hasta 1825 y 1884, La gldndula -
fué consdiderada come un cortoclreudlto vascular que prote-
gda el cenebro del nepentino aumento de La conndente san-
guinea.

EL tinodides cs una gldndula endocnina cuya funcidn es
td bafo el conthol dinecto de La hormona tihotrbpica de La
hipofisdls anterndor, Eata dltima, a su vez, estd sujeta a
una negulacidn neurocendochina (hipotaldmical). Una relac.dbn
negativa de netrnoaccidn exdste entrhe Las horamonas tinodideas
y La secrecidn de TSH, y es probable que una nelacidn &imi

Lan exdsta entre Las homnmonas tinoideas ol hipotdfamo,

(35)
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EMBRIOLOGIA DE LA GLANDULA TIROIDES

La gldndula comienza a desannoflanse hacia el dia 24
de vida (nthautenina, a pantin de un engrosamiento endodén
mico medial que aparece en el piso de La fardinge primitiva,
justamente caudal af sltdo futuro del tubbreculo (impar, Es-
te enghosamiento fornma pronto un ciecim(ento hacia abajo -
conoeddo como diventiculo tinoideo, Conforme se alanga el
embribn y chece fLa Lengua, La gldndufa tinoides en desarno
Lo se extiende hacia La parte frontal del cuello. E&Xd co
nectada con La Lengua pon un conducto esthecho, el conduc-
to tinogloso; su abentuna en La Lengua se denomina orifdcdo
ciego,

EL diventfculo tinoideo chece con hapddez y se divide
en dos L6bulos, Hacia La séptima semana, La gldndula tihoi
desd ha alcanzado pon Lo comidn su A4itlo f4nal frente a La ~
trndquea, En esta €poca, el conducto tinogloso suele habenr
desapanecido. Hay un L6bulo piramidat, que se extiende ha-
cla arniba desde el Ltsmo, en La mitad de Las glLdndulas -
tinoldes examinadas, Se derdlva de La pante mds Anferion -
def conducto tinogloso. (21)

HISTOLOGIA DE LA  GLANDULA TIROIDES

La gldndula estd nodeada de dos cdpsulas. La extehrna
es continua con La fascia pretraqueal, de La cual forma -
parte y que a su vez es parte de La aponeurosds cenvical
profunda, La (nteana debe considerarse como La vendadera

cdpruta de Ca gldndula, Cstd formada por un tejido conee
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1

tivo fLbroso y elds.tico y manda tabiques al intenion de

La gldndula, badindando sopurte Lntenno y proporcionando a

1

poyo  camino a vasos sangulneos y Linfdticos ¢ nervios
que entran en su substancia., Los tabiques dividen La gldn
dula en Lobulillos, cuyos Limdtes puceden ser poco visibles
en la supenficie de La gldndula. Sin embargo Los Lobulillcs
no se obsenvan bien separados porque Los tabiques no se u-
nen unos con otnos en La substancia de La gldndula de mane
ra que hodeen completamente zonas Limitadas de tejidos; --
porn Lo tanto, el tlncides no es un Grgano verdaderamente -
Lobulado s4ino seudolobulado.

Los follculos son Las unidades estructurales del tinod
des y el producto de secrecdbn que hay en ellos se denomdina
colodlde. Pon Lo tanto, cada follculo constituye no 86Lo una
unidad esthuctural sino también una unidad funcional. En ek
tinoides no hay condones de células secnetonias, como ocu-
ane en muchas gldndulas endocndnas.

Los follculos estdn aglomenados muy cerca unos con 0-
trhos, en una dentada red de netfculo que contiene una ned
capdllan extensa, Cada folilculo estd rnodeado de una membra-
na basakl que es PA-Schif positiva.

EL colodde contenido en Los folleulos despubs de La -
fijacibn se obsenva en Los contes como un materndial s68ido
acddb Lo, s4in estructura, Sin embango, en contes de tefi-
do §ifado, el coloide muchas veces se observa netnalde e

pardndose ded epitetio foficulan, de manena gue iene hon
’ {
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des dentados no Lisos.

TIPOS CELULARES DE LOS FOLICULOS

En Las panredes epiteliales de Los follculos pueden ob
senvanse Lncluso con objetive de poco aumento, dos tipos -
de células fundamentalmente distintas,

1) La gran mayornia son todas del mismo tipo; nohamakl-
mente epdtelio clbico bajo. Estas células son del tipo de
Las que se consumen en La produceibn y absorcibn del mate
nial colodide contenido en el foliculo.

2) €L segundo tipo de células existentes en el tihodi-
des se conocen como células claras parafoliculares o célu-
Las C. Son mayones y tienen citoplasma mds pdlido que Las
células epiteliales cdbicas bajas orndinarias.

Las células claras estdn situadas en La pvante extenna
de La paned de un folfculo, de manera que no estdn en con-
tacto con su Luz, Por Lo tanto siempre estdn teparadas del
coloide pon cblulas epiteliales ondinanias. Estas cllulas
ne tienen nada que ven con La produceddn ni La absoncdibn
del coloide. Segdn veremos mds adelante, sechetan una fon-
ma de hohmona completamente diferente de £as hormonas se-
crnetadas pon Las cblulas foliculanes ordinarias.

Las células clanas son mds volumincsas que Las célu-
Las foliculares ondinarias. No estdn en contacto con La -
Luz de Los folleulos; sdempre estdn separnadas de La Luz
porn cblulas foliculanes ondinanias, Sin embargo, como Las

cllutas folicwlanes ondinanias, esddn situadas en La pan
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te (nterna de La membrana basal PA-Schif positiva que nodea
el foliculo. Con el ME el citoplasma contiene Golg.l y mito-
condrdias prominentes, pero Lo caracteristico es La presen-
eia de un ndmero elevado de vesfculas que contienen matenial
particularmente frdgif. EL contenido de estas veslculas es
La hohrmona cafeltonina, (11)

ANATOMIA DE LA GLANDULA TIROIDES

Esta gldndula se LLamé tinodides pornque tiene forma
de un escudo.

Es La gldnduba de secrecdbn Lntenrna mfs voluminosa del
cuenpo en el adulto., Estd situada en el cuello, porn delante
de £a trdquea y de Las paredes Latenales de La Larndinge apls
cada frecuentemente al cantilago tinodides. Se compone de -
dos £6bulos Laternales, denecho e izquierdo y de un {tsmo ex
tendido thansvensalmente que enlaza entre 8L a Los L6bulos
Latenales, Dek Ltsmo se extlende hacia arniba un delgado a-
péndice denominado £6bulo pinramidal, que puede alcanzan el
hueso hioildes. Pon detnds Los L6bulos Laterales se hallfan

en contacto con La gardinge y el esbfago, y por es0 en ekl

t

boelo son posibles Las mandfestaciones de Laos thastonnos

de La deglucdbn, debidos a La compresibn del esbfago., La

1

supengicle antenion de La gldndula tinoides es convexa y
La supenficdie intendion, que Ae dinige hacia fa trdquea e
chnecava. Por delante La gldndufa estd necubienta por La -

piel el tefido celulan subcutdneo, €a fasrcia cenvical que

proporciont a La g€dndula su edpsrula extonna, y Los miscu
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Los: edtennohdiodideo, esternotirodideo, y omohiodideo. A cuen
ta de una condensac.idn de La cdpsula externa se consiituye
el aparato fLigamentoso que enbaza a La gldndula con La trd
quea ¢ La Laninge, pon Lo cual La gldndula sigue Los mov.i-
mientos de es0s Grganos,

Porn su diametro trhansvenso La gldndula mide unos 50-60
mm; en un sentido antenopostendion, en La regibn de Los LEbu
Los Zatenales, su diametro es de 18-20 mm, y a nivel del -
Ltsmo de 6 a 9 mm, EL peso de La gldndula oscila entre 30 -
Yy 40 ghamos; en Las mufenres el peso es algo supendion que en
Los hombres y a veces aumenta perfodicamente (durante La -
mensthuacdibn). En el feto y durante La primena Linfancia, fa
gldndula es nelativamente mds voluminosa que en el adulto.
(24)

VASOS Y NERVIOS

La gtdndula tinodides nrecibe dos antenias superiones,
dos inferndores y una quinta arterndia, 4Limpan, denominada a.
Lma, tinodldea media de Neubauen. Las venas constituyen -
plexos, Localizados debajo de La cdpsula externa; estos -
plexos afluyen en cada Lado en thes venas: Las vv, tiroi-
deas, supenion, media ¢ inferndion,

Los vasos Linfdticos son muy numenrososd, consitituyendo
un plexe muy extendido; por el misdmo es thasladado el co-
Lodide.

Los nenvios proceden del trnonco simpdtico, del n. va

qo, 4 poschlemente def n, glosofaningeo, (24)




HORMONA CALCITONTNA

Hace cenca de diez afios se descubrid en La gdndula pa
ratinoddes de varios andimales (nferlored una nueva hormona
que ejence sobre el caledlo sanguineo efectos opuestos a £Los
de £a honmona paratinoddea. Esta hoxmona se £Lamd caledtond
na., porque disminuye La concenthacibn sanguinea de Lcn cal-
cio. A poco tiempo de su descubrimiento se vib que tamb.ién
existia en el sen humano; pero en esdte caso no ehra secreta
da pon La paratinodides, sino porn La gldndula tihoides; pon
Lo tanto se Le denominé tinocalelitonina. {10)

EL onigen tirnoideo de La caleitonina fué confinmado -
por medio de Las pernfusiones de tinoides de cabra y de cer-
do con alto cont;hédb de caleio en sangre. En La dltima de
Las especies, no existe tefido paratirnoideo dentro del (i-
noides, (35)

Aunque ha habidov grandes avances en el estudio de La -
honmona cafedtonina, La i{mportancia de &sta en La fisioko-
gia humana no se ha establecido completamente; en Los pdrra
fcs sdiguientes vamos a mencionar Lo que se conoce acerca de

La funcidn de La cafledltonina,

FISTOLOGIA DE LA CALCITONINA

Ya que La hokmona paratinoidea hesponde a La hipocalce
mia, £a calcitonina, responde a La hipercoleemia y puede -
Llamarse entonces factorn hipencaleémico, lLa sechecifn de cal
clbondna, por Lanito, puede sen estimulada pon ol aumento de

Las concentraciones delf caledo, Aungque ¢ catedo os mds Am
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portante que el magnesio, puede haber una estimulacibn di-
necta de La sechecibn de caledtondina pon otnras hoamonas. -
La hesdpuesta hipocalelmica a €a calcitonina estd aumentada
cuando La concentracién de fosfato sérico es elevada o des
pubs de fLas inyecciones de fosfatos. Esta hormona queda de
positada y se Libena en Las células parafoliculares de La
gldndula tinoides en nespuesta a una elevada concentrac.ibn
sénica del cafeio. La principal acedbn biokbgica de La cal
citonina es La Anhibicibn de €a nesonrcibn 6sea, pero no -
puede excfuirse una accelbn sobre La formacdibn 6sea. La -
caleitonina negativiza La aceién de La parathormona (PTH)
y de La vitamina D sobre La nesorcdifn 6sea, Lincluyendo La
0stellisis o;teocitica y odteockdstica, Un estado dindmi-
co con una remodelacdbn Gsea continua estd sin Lugar a du-
das Linfluido por ta hormona caleitonina. (32)

Evidentemente, fLas célufas sobre fLas cuales puede ac-
tuan La cateitonina son Los ostecclastos, que por eroddilbn
Liberan caledio, que pasa abl Zonnente vascular elevando La
caleemia o ayudando a conservarba. Ademds estd comprobado
que fa caleitonina tiene una accibn dinecta sobre Los 04-
teoclastos, pues el microscopio electrdnico ha demostrado
que produce prdcticamente La desaparicibn de sus bordes a-
nrugados que normalmente intervienen en La disoflucddn de
superficies Greas,

Hay también {indicaciones de que fa caleitondina puede

estimulan La formacidn Gsea. Para ello Lendnia que actuan




sobhe Los osteoblastos que ya estuvieran en el hueso y,
estimularlos para que deposditaran nueva substancia inten-
celulan Gsea que, por caledificacidn subsiguiente, absonbie
ha caleio de La sangre y asi se disminuinfa La calcemia.
Sin embango, 84 La caleltondina actda estimulando La forma-
cibn 6sea e inhibiendo La nesorcidn pon osteoclastos pare-
ceria muy probable que también estimulanra Las cblulas os-
tebgenas para forman mds osteoblostos y aumentar asl su nd
meno., Recuéndeég que Los osteoblastos no pueden dividinse,
Pon Lo ztanto 44 La caledtonina fomenta La formacdén de hue
50 nuevo, su efecto general pareceria estnibarn en desvian
La difenenciacibén celular y La funcifn de La Linea celulan
Gsea hacia La formacidn de hueso en fugan de La hesoncdidn
6sea, (11)

La caleiftonina provoca una disminucdén en La excrecdldn
urinania de calecdo, magnesio e hidroxiprolina. Aunque Pe-
chet [1967) menciona Los nesultados contradictorios en rela
cdibn con La excrecibn urinaria de fosfatos, aparentemente
aquella no supaime La accifn de La PTH sobre Los Lintestinos
y el nliibn pon Lo que ka caleitondna nc puede considerarse
simptemente como un L{nhibidon de La panathormona., Sin embar
go, otras varias acclones de La calcitonina pueden sen: el
aumento de La excrecddn undnania de sodio, fo04fatos y cloro
en el thbulo proxdimal; el {ncuemento del depbsito de caledo
en et hweso, y La disminucién de €a absoncidn intestinal de

caleda, (32)
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S4 se penpunde La gldndula tinodides con plasma que -
contiene una concentracidn de caleio incluso tigeramente -
mayor que La nonmal, se observa un aumento (nmediato de La
secneedbn de caleditondina. Tnversamente en menon concentra-
eibn de fon caleio en este expenimento significa disminu-
cibn de La produceidn de caleitonina hasta 20 por 100 del
nivel normal. Pon Lo tanto, cf mecanismo de La caledilonina
interviene en un sLstema de retrhoalimentacidn para regulan
La concentracibn de calelo, en forma exactamente opuesta a
La que caracteriza el sistema de La hormona paratiroidea,

Sin embargo, existen dos diferenqgias importantes entre
Los sistemas de netrnoalimentacidn de caleitonina y parathohr
mona, En paimen Lugar, cf mecanismo de La caledltonina es su
mamente Aadpido y alecanza su actividad mdxima en menos de u-
na hora; necuéndese que se nmeceditan muchas horas para LLe-
gar a dicho mdximo de actividad en el caso de La sechecdidn
paratinoidea,

Porn Lo tanto el mecanisdmo de La caleitonina podrfa de-
sempefiar una funcldn Limportantlisima para evitar excedod o -
carnencias agudas de Lon caleio en Los LIquidos corporales,

lLa segunda diferencia es que el mecanismo de La caledlto
iina parece actuar solLamente como hegulacdibn a conto plazo,
Yy no Ldene una funcibn Amporntante mes thas mes, como el L4~

tema de La hormona panatiroldea, (10)
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INTRODUCCTION

El desannotlo de todos Los tejidos y 6rganos estd estre
chamente relaclonado con el aponte de nutrientes. Cuando gal
La algdn elemento nutritivo como puede Aen La canrencia de -
protelnas o vitaminas por efemplo, puede Lhaer como consecuen
cda un checdimiento y desarrnollo inadecuado del onganisdmo.

Los dientes y Los tefidos bucales presentan Los mismos
cambios formativos que son Las mismas manifestaciones caxrac
tenlsticas del desannollo de todos Los tefidos. Aéi, Los dien
tes y Las gldndulas salivales panticipan en Las fases del che
cdmiento hipertnbgico e hiperpldsitico; existen perfodos crlits
cos en el desarnollo de Los dientes y de Las gldndulas saliva
Les dunante Los cuafes una tensibn impuesta conducird a cam-
bioa /;Meueu/;‘btu en estos tejidos. De hecho, esta tens.ifn -
precoz altena dichas estnucturas de tal manera que Linfluye -
profundamente sobre La capacidad de nesistencia de Los dien-
tes a La agresibn microblana en La edad adulta, (1)

Durante el desarrnollo de huesos y dientes, se observa La
gormaciin de una mathiz phrotelca que Lrd minenalizandose, Co-
mo en el caso de cualquien proceso de minenalizacién es nece-
sarnda La presencla de diferentes nutrientesr incluyendo La vi-
tamina D, el calcio y el f6sforo para asegurar una cafelfica-
cddn Gptima,

bn este capltulo connespondiente a La vitamina D, vamos
a mepedonan el papel tan Lmportante que fuega Esta en el me-

tabolismo del caleio
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Las vitaminas se pueden definin como compuestos quimi-
cos edpeclficod, necesarios en pequeiias cantidades para el
adecuado funcionamiento del organdsmo,

EL nombre de vitamina fué aplicado por vez primera en -
1911 porn Casimin Funk, quimico polaco que trabajaba en el -
ITndtituto Listen de Londres. Desdcubri6 una substancia nitro-
genada que chreyd ser una amina., Porque al parecen era vital
para La vida La denomind vitamina. (37)

Las vitaminas suelen agruparse de acuerdo con su so0fubl
Lidad; asl Zenemod que Las vitaminas A, D, E y K pertenecen
al ghupo Liposoluble, en tanto que £a vitamina C y el comole
jo vitaminice B estdn contenidas dentro del grupo hidrosolu-
ble.

QUIMICA DE LA VITAMINA D

Se conocen en La actualidad unos diez compuedtos quimi-
cos que poseen propiledad vitaminica D, de estos 4680 dos de
ellos Zienen importancia prdetica debido a su aplicacdbn ak
thatamiento de La avitaminosis D en el hombre,

Estos dos compuestos son el calelferocl y el dehddroco-
Lestenol activado. Cada uno de estos compuestos tiene un co-
nnespondiente phecursor Lnactivo, el cual adqudiere propieda-
des vitaminicas por accibn de medios quimicos o fLrdicos. Asl
pues, el engosterol, cuando es activado por La Luz ultravio-
Leta, sea en el cuenpo del animal, sea fuera del mismo, 4o -
convdente en calcdfenot o vitamina 0y.

De manena similan, ef dehidnocolesternol, componente (i
’ H .
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sLalbgico de La grasa natural de fLa piel, es activado pon -
exposicidn a Las nradiacdones ultravioletas, produciendose -
asL La vitamina D3, (9)

Hoy 4¢ sabe bien que fa radiacibn ultravioleta de varios
estenoles cscedinde el enlace entnrne Los carbonos 9 y 10 de Esta
molécula, Esta divisidn es esencial para que se produzca La -
actividad antinnaquitica en Los estenoles, aunque no todos -
Los que son objeto de tal rotuna tienen La facultad de evitan
el naquitismo. (8)

Tanto 84 es de origen enddgeno como exdgeno, La vitamina
D se conviente en metabolitos biolbgicamente activos que po-
sdeen mayores propiedades antirnaqulticas y aleanzan una acedbn
mis ndpida que su compuesto antecesor facifitando La absonrcibn
del caleio intestinal y La movildizacibn de minenal Gseo. (32)

EL primen metabolito descubiento fué el 25-hidroxicole-
caleiferol (25-HCC), Se forma en el higado mediante una rea-
cedlbn con tasa Limitada dependiente def TPNH,

E¢ 25-HCC por s& s0lo, puede sen hidroxitado hasta fon-
mar compuesdtos con actividad mds especdfica. Es transponitado
hacia el nifi6n por una proteina especlfica, donde se convier
te al 1,25-dihdidroxicolecalelferol (1,25-DHCC), posiblemente
La forma activa de La vitamina en el intestino donde tiene
por Lo menos tres veces fLa actividad del compuesto generadon,

Se han encontrado otrnas dos vias metabblicas del 25-HCC,
Ee 21,725-dihddnoxicoblecaled fenol (21,25-DHCC) ha sido Ldentd-

gicado en el sueno humano y en el poneino y e 25,26-dihdno
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xicolecalelferol (25-26-DHCC) ha s.ido encontrado en el porcd
no. EL 21,25-DHCC puede elevan de preferencia el caleio s€nl -
co y el 25,26-DHCC puede también estimular selectivamente el
transpornte del caledlo en el ({ntestino., (6)

La incapacidad para producii Los compuestos hidrox.ila-
dos puede explicar en parte, La resistencia a La vitamina D
que ocurhe en diversas situacioned clindicas,

ABSORCION Y ALMACENAMIENTO DE LA VITAMINA D

La vitamina D es absoabida junto con el caledlo y el (68
goro en el intestino delgado. La bilis es esencial para La a
decuada absonrcidn, y en este respecto el componente billar
mds importanite es el dedido desoxicblico. (8]

La bilis sinve como vehiculo de thansporte a través de
La pared intestinal. Aparentemente es necesaria La presencia
de algo de grasa en el Lntestino, absorbida sAimufidneamente,
para La absorcibn efectiva de La vitamina., (37)

La vitamina Dy y D3 se absorben sin estenificacién en ek
intestino delgado, La segunda mds rdpida y completamente que
La primena, |{8)

La vitamina absorbida penctra en La circulacdibn genehal
a thavés del conducto tondedico y, apanentemente, es thanspor
tada al prineipio pon Las Lipopnoteinas del sueno, Despubs,
el thansponte de vitamina D asl como de sus metabolitcs sub-
sdgudientes, es thansfenido a La globulina alfa del swero.(18)

Despubs de sen absonbida Ca vitamina D es LLevada al hi-
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gado y a otnos Ghganos para su wutdilizacion. Una cantidad ne-
Lativamente pequeda es almacenada en el higado, comparada -
con fa capacidad mucho mds ghande def higado para ef afmace-
namiento de La votamina A, (37)

Los estados clinicos que afectan al sdstema bilian ta-
Les como La obstrucedbn de Los conductos bilianes, La hepatdi
tis infecciosa y La cirnosds del higado, dificultan La abson
cedbn de La vitamina D,

EXCRECTION DE LA VITAMINA D

La exaneedlln bilian es neconocdda como La principal via
de eliminacidn de La vitamina D y de sus metabolitos. Hay -
pruebas de que £stos y La misma vitamina se convienten en -
glucunbnidos y conjugados con La taurina y La glicina. (8)

REQQERIMIENTOS DE LA VITAMINA D

Se ha sugerido que el nequenimiento diando para Lactan-
tes y ndiios es de 400 UT. Aunque no se conocen £Los requerd-
mientos ddanios para Las pernsonas adultas, se ha recomendado
La ingestdbn de 400 UI. para Las mujenrcs durante el embarazo
y La Lactancia, asl como pana othos individuos de ambos se-
x04 hasta La edad de 22 afos. [13)

FUENTES DE LA VITAMINA D

La existencia de La vitamina D sc¢ halla casi exclusdiva-
mente cdheunsendipta a Las fuentes andimales ya que no se cong
ce ningln tefjido vegetal que contenga €sta substancia. Los a
Limentos natunales que poseen Adignigicativas cantidades de -

vitamina D son de ondgen andimal, Primenos pon su (mportancia
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son Los divensos peces que contienen grandes cantidades de a
ceites, tales como Las sardinas, el salmén, el arenque, el -
hipogloso y_ el bacalao. Los huevos son muy buenas fuentes; La
Leche vale pon La potencia contenida en La ghrasa., Las grasas
animales presentan apreciable cantidad, pero diflfcilmente se
Las puede considerar como buenas fuentes., (9]

La Leche 8¢ considera como una de Las fuentes phincdpa-
Les de vitamina D, debido a que se La nefuerza mediante La £
nhadiacibn. (9)

FUNCION DE LA VITAMINA D

La accibn principal de La vitamina D consiste en inche-
mentarn La absonrcibn de calelo y §6sforo del intestino. Asl -
misdmo tiene un efecto directo sobre La calelficacién, Lo -
cual ha s4do evidenciado por medio de cstudiod con (s6topos
trazadores que han puesto de manifiesto que La administracibn
de La vitamina 0 a Los animales deficientes en efla, aumenta
La tasa de depbsito y de resoheibn de Los minerales en Los -
huesos.

La vitamina D también influye en el destino de Los radi
cales fosfbricos en el nifbn. tn Los animales deficientes en
vitamina 0, La excrecibn de fosfatos y su depuracibfn estdn -
disminuidas, En animales paratirnoidectomizados, La vitamina
D aumenta La eliminacibn de fosfatos, Lo que hace disminudn
La concentracibn de Los mismos en el plasma sangulneo. (13)

AL Lgual que La honmonpa panatiroidea, fLa vitamina D

tiene thes Grganos efeetonet: hueso, Lntestino y niidn., Un




50

el (nitestino favorece a silntesdis de una protelna captadora
de caledio en Las célufas de fa mucosa, e inchementa el  --
trhansponte de caledlo de La Luz Lntestinal al plasma.

Despubs de La admindstracidn de La vitamina D comencial,
ocunne un perfodo de nezago con dos componentes antes de ob
servar un efecto en La absorcidn Lntestinal: 1} el penlodo
de transfonmacibn de La vitamina D a sus formas activas, 2}
el intervalo durante el cual se sintetiza La protelina de _
thansponte en La mucosa Lntesdtinal. La captacdidn de vitami
ma D en el intestino estd nelacionada con La membrana nu-
clean, La vitamina U mancada se concentra en el RNA de {La
mucosa Lntestinal en dos o trnes partes: La actinomicina D
bloquea esta sintesdis de RNA inducdda por La vitamina D.
Panece sen que £a accdbn de La vitamina D es estimular La
thanscrndipeddn de un RNA mensafero, el cual dindge La sdn-
tesds de Los componentes protelfcos que pueden actuar como
un sds.tema de transponte tanto en Los Lintestincs como en -
el hueso.

La proteina captadvha del calcdo es edpecifica de
especde, Se encuentra en La pante alta del intestino del-
gado donde La absorcidén del caleio es mds ndpida, Empeno
du nelacidn con el thansporte de caleio no estd clara, [6)

Cuando en el ohganismo hay deficiencia de vitamina D
como en el haguitismo, el umbral parha La excrecidn de e -
fato desciende y el niibn excreta mds de Lo wsual. Dosdis

Lenapbuticas de vitamina D elevan ol umbratl nenal ocasionan
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do mayor neabsorcibn tubular, que conserva el ndveld de fos
fate en La sangre.

EL probLema inicial en el naquitismo es La falta de
caleio debido a una ausencia de vitamina D que facilite su
absoncibn. Con el §in de preservar el balance vital entre
el caleio y el f6sforo en La sanghe, el rdiiibn, nebaja en-
tonces su umbral para el fosfato y Lo excreta en mayor can
tidad, (37)

En el hueso, La vitamina 0 puede estimularn La sfntesdis
de coldgena y es neceario para La degeneracibn normal de -
Las células cantilaginosas, en el Lado diafislario de La -
placa epifisdiania pana producin una matniz satisfactoria pa
na fa caledificacidn. Facilita el depbsito de calelo y §6440
ho en esta zona de caleificacibn provisdonal, En el osteocd
to puede sen {mportante para La formacién de grndnulos que -
contienen caleio y §6sdono en su intendior, y fosfatasa alea
Lina en sus panedes. En Los expenimentos in vitno en el hue
40, La vitamina D es sinbrgica con La hormona paratiroidea;
ambas en dosis suficientes, aumentan el nivel de calelo en
La capa media, In vitho, £a vitamina D activa La fosfatasa

alealina en el huedo y en La mucosa intestinal. [6)

INTERRELACION ENTRE LA VITAMINA D, LA HORMONA PARATI-

ROTDEA Y LA CALCITONTINA,

La hipocalcemia Libeha hormona paratinoidea (HPT) en
La oinculbacibn; es sabido que La HPT estimula La conversdlln

de 25 HCC a 1,25 DHCC en el niifn.Uate metabolito ¢as thans
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porntado hacia el intestino donde aumenta el transponte de
caledo y hacia Las células Gseas donde es esimulada asi La
actividad gsteocldstica y osteoldltica, Ambas acciones aumen
tan el ndvel de caleio séndico, Lo cual a su vez baja el de
La parathokrmona en el suero y aumenta el de La caleltondna,
De alguna manera La caleitonina queda Linvolucrada al des--
viar el metabolito de 25-HCC de 1,25DHCC hacia 24,25-DHCC
menod activo., (18)

En La sdgu.iente pdgina mosthamos una figura en donde
se muestra La Lnternelacddn que mencdLonamod exdste entre -

La vitamina 0, La hormona paratirodidea y La calelLtondna,
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EMBRIOLOGIA DEL ORGANO DENTARIQ

La indedlacddn o comienzo de desarnollo del diente es
un proceso breve peno (mportante que ocurire en embriones hu
manos de 11 mm de Longitud aproximadamente.

Los dientes se van a desarrhollan a partin del qctoden-
mo y del mesodermo., Y se pueden diferenciar tres etapas de
desarnolflo: La de gemacddn, La de caperuza y La de campana.

Cuando el embnribn tiene de sels a seds semanas y media
Las cblulas ectodéamicas de La capa basal del estomodeo an-
tendon empiezan a dividirse, producdendo un engrosamianto -
prominente., Aproximadamente en una semana se han establecd -
do dos bandas anchas y s6lidas de epitelio, Las Ldminas deh
tales, en el mesénquima, formando dos anrcos. (17)

Despubs apanrccen proliferaciones Localizadas de célu-
Las en Las LAminas dentafes que producen tumefacclones re-
dondas w ovales y que se denominan LLemas dentales., Eatas
LLemas que crecen hacda el espesor del mesénquima se¢ conver
tindn en Los dlentes decdduales.

ETAPA DE CAPERUZA

La superficie profunda de cada LLema dentfaria ectodér
mica phonto se Lnvagina un poco a cauda de una masa de me-
s€nquima condensado denominada papila dental, EL mesénquima
de La papifa dental origina La dentina y La pulpa dental.
La porcibn ectodéamica de esta capa en desarhollo en forma
de capenuza se denomina 6rganc del esmafte que produce més
adefante esmalte., UL mesbnquima forma una estructuna de €4

po capsulan, denominada saco dental o foliculo dental que



originard el cemento y el Ligamento parodontal.

ETAPA DE CAMPANA

Las células mesenquimateosas de La papila dental adya-
centes al epitelio Linteano del esmalte se diferencian en 0
dontoblastos. Estas c€lLulas producen predentina, La cual,
mds adelante s caledfica y se conviente en dentina,

Las células del epitelio interno def esmalte adyacen-
tes en La dentina se diferencdian en ameloblastos. Estas cf
Lulas producen esmalte en forma de pnismas y Lo depositan
sobre La dentina,

Los epltelios internos y extennos del esmalite se unen
en La hegibn del cuello de La pieza dentarnia y forman un -
pliegue epitelial, denominado vaina epitelial de La naiz;
esta vaina crece hacia el fnterion del mesénquima e inicla
La formacidn de Las haices.

Las cClulas inteanas del saco dentario se diferencian
en cementoblastos que producen cemento. Conforme se deda-
nnollan Las piezas dentarnias y Los maxilares se o0sifican,
Las células extennas del saco dental también entran en ac-

tividad formadera de hueso. (21)



56

DENTTINOGENESIS

Vamos a comenzan este tema descrdbiendo La estructura
de un odontoblasto y asi de esta forma nos demos cuenta de
La gran impontancia que tlene esta cbélufa en La producc.didn
de dentina,

Los odontoblastos constan de un cuenpo cefufar Lanrgo
{en La pendifenia de La pulpa) y profongacdones odontoblfds-
ticas mds Langas todavia Locallizadas dentro de fa dentdina,
EL cuerpo celulan contiene abundante netfeulo endopldamico
hugoso, que contiene principalmente: grdnulos secretonlos,
unas pocas vesiculas, microtdbulos y f§{Lamentos delgados.

EL espacio extracelufar pon encdma de Las uniones api
cales, y nodeando fa base de Las prolongaciones odontoblds
ticas, estd ocupado por mathiz de phredentina.

En el {intendior del citoplasma se sintetdizan machomolé
culas de coldgena, y se Liberan para forman Las f§Lbras co-
Ldgenas en predentina. (11)

Los odontoblfastos empiezan a foiman una matriz de den
tina muy pronto despuls de habern adoptado su forma tipdica,
Pronto se deposdita una capa de maternial nico en coldgena
pon pante de Los odontoblastos que estdn junto a La membra
na basat, con Lo cual alefan todavia mds esttas células de
Los ameloblastos. Otras fibras coldgenas, que constituyen
La gran masa de Las fibras de dentina, tienen un diametno
menon y nacen del extremo apical de Los odontoblastos, (11)

Segin lLazzandi (18), Las fibras de cobdgena mds defqa-
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das tlenen su ordgen en La actividad del odontoblasto y --
que. Las fLibras de Kongg, tienen probablemente su origen en
La pulpa.

AsL mismo el aulgh mencdonado antenionmente, nos dice
que en Lnvestigaclones histoquimicas hay presencia de ba-
nios y divensos compuesios en La capa odontobldstica en de
sarnollo y en La pulpo subyacente. Entre estos compuestos
gLguran el gluchgeno, mucopolisacdridos deidos, fosfatasa
alealina, gosfatasa deida, LLpidos, ghupos sulfhidrilo y -
disulfuno y deido ascebnbico.

La matriz que forman Las f§Libras de von Kornfd y Las o-
thas gfibras coldgenas son Las que forman La matriz para La
primera dentina que se forma. Esta se conoce especlficamen
te como capd supernficial de dentina. Tan pronto como el 4-
rea Aelﬂﬂana de coldgena, se produce una sechecibn de subs
tancia fundamental que obscurece Las fibras. La matriz se
LLama ahora phedentina. (25)

La predentina aparece cerca de La superficie oclusal
del diente en desarnollo fusto antes de La formacibén del -
esmalte, Concomitantes con el depdsito de dentina hay cam-
bilos en Los odontoblastos. Los odontoblastos una vez colum
nanes muestran nesecibn hacia £a pulpa defando prolongacio
nes citopldsmaticas que corren dentro de Los conductilflos,
Los tdbulos dentinales, hacia La undbn dentina-esmalite, (25)

AsL pues tenemos que La formacidn de dentina consiste

primeno en La ebaboracifn de una zona de predentina que con
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tiene fibras, una substancia pundamental de mucopolisacd-
nidos y Las protongacfones vitales o fibras de Tomes, Las
cuales no se caleifican.

Aparte de La coldgena, que constituye casi el 90 pon
100 de La matriz de La dentina, el 10 por 100 estd compues
ta de fosfoproteinas, con pequefasd cantidades de glucopnro-
telna y mucopolisacdridos. La fosfoprotelna tambien ¢4 s4in
tetizada por La célula y Liberada para La predentina y se

difunde hacia el Lado de fLa dentina cornespondiente a La u

nién con La predentina. (11}
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CALCIFICACION DE LA DENTTINA

La mineralizacidn de La dentina tiene Lugar a Lo Lan-
go de La Ldmina basal a nivel de La unién dentino-esmalite,
Una vez que Los odontoblastos elfaboran La matniz ongdnica,
empiezan a brotar vesdlcuvlas de Esita para indician La caled-
f-icacibdn, Las vesfculas se caledlfican y congluyen para for
mah (sLotes de minenal que ginafmente envuelven Las §ibhras
de coldgena, Esta matrniz necibe el nombre de mantv dentinal
Y forma una costura a Lo Rargo de La Ldmina basal. La capa
de odontoblastos se aleja del manto dentinal, Qtabqnando u-
na matniz caledficada mds estructurada LLamada dentina perni
tubulan, Las céfLulas estdn sepanadas de La dentina caledfi-
cada por una capa continua de predentina. En La dentina ma-
dura La mathiz calelficada es athavezada por un sisiema de
tabulos paralelos que van desde La unidn dentino-esmalte.
Los #dbulos estdn formados por cilindros de matrhiz penizu-
bulan., Los crnistales de apatita esitdn cnientados a Lo Lan-
go de Las fibras coldgenas y son mds pequeiios que Los cris

tales enconthados en el esmalte, (18)
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AMELOGENESIS
Después de La formacidn Lnicial de dentina, Las cé
Lulas del epitelio dental intexano, empiezan La formacibn -
del csmalie y por edo se designan ameloblastos,

Los ameloblastos son cblulas cilindricas Largas, esta
célula tiene una prolongacdién citopldsmica que se denomina
proLongacdidn de Tomes. Esta prolongacién de Tomes suele ob
sehvarse embebida en esmalite de nueva formacdidn duranite La
etapa de sechecidn de matrniz del esgmalte,

EL esmalie esid constitudido por una matriz orgdnica
que posee photelna y carbohidratos, con fosfato cdleico en
gorma apatita, Cada célula produce un bastoncito del esmal
te; esta es La unidad estructural del esmaflte., (11)

Lazzari nos dice que el esmalite se forma en dos fases
conspicuas: 1) formacibn de matrdiz orgdnica y 2) maduracidn
def esmalie,

A base de diferencias funcionales y citolbgicas, se
pueden reconocen dos clases de ameloblastos. Estos son Los
ameloblastos altos, que son células sintetizadoras y seche
tonas destinadas a La elaboracibn Lnicial de La mathiz dek
esmalte y Los ameloblastos cortos o postsecnetores, Los -
cuales funcionan en La maduracibn del esmalte por elimina-
ceibn de matenia orglnica y posiblemente de agua del esmal-
te. [18)

L estrhato intenmedio es una de Las cuatro capas de

que. copbda el bGrngana del esmafite, lar otras trnes capas de
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que estd formado son: una capa simple de células adyacentes
a La pulpa denial y se LLama capa de células internas del -
eamalte, Las células que quedan por encima de estas gfoaman
La capa conocdida como estrato intenmedio; Las células estre
Lladas fusiformes y olnas mds que gorman el centro del 6rga
no del esmalte consdtituyen el neticulo estrellado. EL extre
mo mds profundo del Srgano del esmalte se LLama asda cervi-
cal,

Segdn Provenza {25}, La produccibn de substancia inten-
celulan o matniz del esmalie ocunre en thes fases:

Fase 1. La secrecibn de substancia {ntercelular ocunrhe
en £os espacios intencelulares Latenales de Los extremos de
Los ameloblastos. Esto comprime Los extremos de La célula
que 42 Leaman ahora procesos de Tames,

Fase 2. Los ameloblastos y Las células que quedan poir
encima de ellas se mueven hacia athds., Cuando Lo hacen, de-
jan tras de 84 depresiones en forma de panal de abeja que
LLenan con substancia {ntercelular a medida de que regredan,

Fase 3. Es el paso inicial de La caleificacibn, Se de-
positan crnistales de apatita como cintas a Lo Lango de La

armazdn de fibrillas de substancia Lintercelulan,
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CALCIFICACION DEL ESMALTE

La calelficacdidn del esmalite no comilenza sino desputs
de La desaparicidn de La Lémina basal a nivel de La unidn
dentina-esmalte. (18)

AL {gual que Las othas c€lulas secretoras del apahra-
to de Golgd se forman unas veslfculas de secrecdidn y & -
complefo se nrellena de un material puntiforme al microsco-
plo electrnbnico. Los primeros crisitales que apairecen en La
matriz tlenen forma de agufjas finas.

Cuando se emplean técnicas especiales de tincibn, se
ve que el esmalte recdbn segregado y La matriz orglnica -
dan una reaccibén coloheada tipica, por esta razbn a menudo
se Le denomina preesmalie. Se dice que en €ste estadio el
contenddo Lnohglnico del eamalte es aproximadamente 25 pon
100 ded peso.

EL esmalte va aumentando de espesor a medida que se -
produce y mineraliza mds matniz y, a condecuencda de ello
Los ameloblastos se van alejando def Limite amelodentinal,

(20)
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CEMENTOGENESTS

ALgunas células def mesénquima del saco dental, con es
thecha proximidad con Los fLados de La ralz que se estd desa
nnollando se difenencian y thansforman en elementos parecd-
dos a Los csteoblastos, Aqul guardan nelacibn con el cemen-
to que ed8 un tefido conectivo vascular calelflcado. (11).

La formacibn de La dentina en La raiz esid influida -
por La banda epitelial de Hentwig, La cual durante un tiem-
po separa La dentina de La raiz, def saco dental circundan-
te, A medida que degenena La vadina epltelial, se obsenvan
células de La zona inteana del saco dental cerca de La su-
perficie de La naiz. Estas células se difenencian en célu-
Las cubodides Las cuales elLaboran tejido cementoide. La for
macién ‘de cemento va siempre precedida de una fina capa de
cementodde.

Las §4iLas anginbgilas del saco dental sinven al panre-
cer como fuente de colfdgena para La formacibn de fibrillas
de coldgena de £a substancia cementoide, Estas cblulas se
difenencian en células cuboides, Los cementoblastos, Los
cuales elabonan tefido cementodide. (18)

Se intrnoduce coldgena desde £a membhrana perniodontal en
forma de Langos haces de §ibras (f§ibras de sharpey). Los ex
trhemos de Las f§.ibras de sharpey se exitlenden en forma de a-
banico en el cementodde y se Lncorporan a La matniz de modo
que. cuando se nealdza La caledficacidn, quedan fifas en el

cemendo,




64

Una capa de cementoide separa siempre La matriz caled
ficada de Los cementoblastos. EL cemento mds viefo, es de-
cih el que se encuentra en el segmento supenlor de La raiz
no contiene células, La rhazén de esto es que £a produccidn
de matniz y La minerallzacibn son Lo suficientemente Lentas
para peamitin que Los cementoblastos se regresen. Pero mds
tande cuando el diente se aproxdma a La cavdidad bucal, La
mathiz se phoduce y se mineraldlza en forma tan'ndpida que
Los cementoblastos quedan athapados en €a substancia Lniern
celular que se caleifica. Este cemento es conocido como ce
mento celulfar debido a La presencia de cementoceitos [cemen
toblastos atrapados). EL otho es conocido como cemento ace

Lulan y siempre estd Localizado cerca del cuello, (25)




CALCIFICACION DEL CEMENTO

La mineralizacidn se (ndcla una vez que se ha formado
edenta cantidad de matriz. Los minerales se orniginan a par
tin de Los Liqudidos tisulares donde estdn presentes Los Lo
nes de caleio y fdsforo. Los cristales minenales se deposd
tan en el seno, sobre La superficie y entrne Las fibrillas
coldgenas, estando ornientadas paralelamente con respecto a
bstas Los efes Langos de Los crlstales. Estos se componen
de unidades fundamentales de hidroxiapatita, Son necesarios
varnlos miles de unidades para formarn un simple cristal en -
el cemento. Estos cnistales son similares a Los del hueso y
La dentina. Este auton {20), encontrb que todas Las muestras
edtudiadas tlenen cristales mds pequefios en La capa de La
superficie, y esto apoya La teonla de que el cemento se for

ma sLn Lnternupeibn,



CARPITULO VI
CALCIO Y MNUTRICION
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Este capltulo Lo vamos a dedicar a nevdisarn de un modo
nuy genecral, Los elementos que conforman La nutricidn y -
tambibn vamos a mencionan de un modo breve, La impontancia
que nreviste un aporte adecuado de calelo y vitamina D du-
nante el embarazo, ya que sabemos que una buena nutricdén,
en €ste penfodo, asl como en Las subsigudientes etapas de Ra
vida va a sen detemminante panra ¢l desarnollo tanto f{Lsico,

soc.lal como intelectual del individuo.

VITAMINAS

VITAMINA A

Ayuda a mantener La visibén nomamal en La Luz difuda, e
fectda La sintesis de Los constituyentes del moco como Las
mucopnoteinag y Los mucopolisacdnridos., Es esencial panra el
desannollo normal del esqueleto y dientes.

VITAMINA E

Su prineipal papel es acituar como antioxidante. Aceptan
do oxigeno evita La oxidacidén de La vitamina A en el thacto
gastnointestinal ahonrando pon Lo tanto vitamina A, (3)

VITAMINA K

Su funcibn es La de catalizarn La sintesdis de protrombi
na que se LLeva a cabo en el higado., (13)

VITAMINA C

Su funcdén principal es La formacibn de substancias in
tenceblutlanes cclagbnosas. tL deddo aschnbico es esenclal pa

na La hidnoxifacibn de dos aminodcdidps, La prolina y La £.4-
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sina para formar hidroxiprolina e hidroxi£isina, que son -
Lmpontantes constituyentes de L€a coldgena. (3)

TTAMINA

Actda como una coenzima dunante £a neaccidn de ta des
carboxilacibn en La que el piruvato es convertido en acetd
2o activo y el dibxido de carbono es eliminado. Esto ocu-
nhe durante La oxddacdbn de La glucosa. (37)

RIBOFLAVINA

Es un consiizuyente de dos coenzimas: el nibofla

vinmononuctebtido y el glavinadendindinuclebtido. Estas coen
zAmas son necesarias para el transporte de electrones mito-
ebndricos y pana Las oxidaciones en el netfculo endopldamdi-
co y otnos orglnelos que no estdn acoplados a La fosfordita-
eibn. (19)

NTACINA

Tnterviene en el furcdlonamiento de dos coenzimas, el
(NAD) y el (NADP). Estas coenzimas Lntenvienen en el meta-
bolismo de grasas, canbohdidnatos y proteinas, actuando co-
mo trnansportadores de hidndgeno y de electrones. (13)

PIRIDOXINA

Facitita Ca abscrcibn indicial de fLas proteinas., Tam-
bién panticipa en un sistema de thanspornte activo que LLe-
va a Los aminodcdldos a través de fLas paredes de La célula,
También actda come factor coenzimatico en el metabolismo -
proteinico al (ntenvendn en La formacdién del heme, cn la

transaminacidn y desaminacidn,
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ACTIDO PANTOTENICO
En su forma active, es un constifuyente de La coenz.ima
A LLamada también coacetifasa, coenzima que interviene en -
Las heacciones de acetdlacidn, (37)
BIOTINA
Es una coenzdma de varias enzdmas que participan en Las
heaccdones de carbexifacddn, descarboxifacdién y desamina~-
edbn, (13)
VITAMINA B 12
Esta vitamina estd nelacionada con el proceso de metdila
cibn, Para eflo participa en ta sintesis del dedde nucledco
y de Las protednas celfufares; de aqui que esté intimamente
nelacionada con el crecdmiento noamal y desarnollo de Los
tejidos, Panticipa también en La formacdbn de erditrocitos y
por consdigudiente en el control de La anemia perndcdosa.
ACIDO FOLICO
LEeva a cabo su papel bdsico de portadon de carbono pa
ha La foamacibn del heme, La protefna ferruginosa de La he-
moglobina. Esta importante funcidn, relacdona al deddo §6£4
co con La formacibn de células sanguineas y Las anemiad. -
{37)
ACIDO P-AMINOBENZOI1CO.
Forma pante de La mélLecula def dcido (6L.ico habiéndose
Augendido que su verndadero papel es el de servin como parti
cipante en La sintesds del dcddo f6Lico en Los organdiamos

que. no nequderen del fcldo §68ico preformado, (13)




69

COLINA

La colina se cconoce como un factor Lipotrdpice porque
evita el depdsito de grasa en el higado. Es un constituyen
te importante de La acetileolina y porn Zanto esencial pahra

La trnansamisibn de Los impulsos nerviosos. (3)

MINERALES

Cenca def 4 pon 100 del peso conponal estd formado pon
elementos denominados minenales, Los cuales se pueden defi-
nin como Los constituyentes principales de Las cendizas obte
nidas al queman tejidos vegetales o animales. Generafmente
se dividen en macrominerales y microminenales,

Los elementos minerales se presentan en Los compuesios
ongdnicos como en Las §o0sfoprotednas, Los fosfolipidos, La
hemoglobina y La tiroxina; como compuedstos Lnorgdnicos en
el cloruro de so0dio y como Llones Libres.

Los minerales son constituyentes de Las enzimas, cono
el hienno en Las catalasas y citocromos; de Las hormonas -
como el yodo en La tiroxina; y de Las vitaminas como el co
bato en ta vitamina B 12, Su presencia en Los fluldos con
porales negula La penmeabilidad de Las membranas celulares;
La presiln Gamotica y el equilibrio de agua entne Los com-
partimientos Antra y extracelulares; La respuesta de Los -
nervios a Los estimulos; La contraccidn de Los mdsculos y

La consenvacdibn del equilibrio deddo-base., {3)

CARBOHTDRATOS.

Se daftan ampliamente distribuddos tanto on Los Lo
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dos animales como en Los vegetales., En Las plantas son pho
ducidos porn La fotosintesds e .incluyen tanto a Los gldcdidos
del arnmazén come a Los celulares del vegetal, En Las célu-
Las andimales Los carbohidratos constituyen una importante
fuente de energia para Las actividades del organismo. Algu
nos de ellos tienen funciones altamente especificas en Los
procesos vitales, como La nibosa en Las nucleoprotelnas de
Las células, La galactosa en clentos LLpidos y La Laclosa
en La Leche. (13)

La energla es necesardia para el sustento de Los proce
404 vitales; por Lo Zanto es La fuerza vital bdsdca, Los -
carbohidratos fjunto con Las grasas son La principal fuente
de combustible para obtener La energla necesaria para que

de LLeven a cabo Las funciones conrporales. (37)

LIPIDOS

Son constituyentes LImportantes de La dieta, no s6Lo de
bido a su efevado valor energético, sino también porque Las
vitaminas Liposolubles y Los deidos ghasos esenciales se en
cuenthan asociados a Las ghasas de Los alimentos naturales,
En el ongandismo, Las grasas sinven de modo eficilente como -
fuente de energla, tanto directa como potencialmente, cuan-
do se¢ almacenan en el tefido adiposo, También sirven como -
matondial aislante en el tefido subcutdneo y alrededon de
ciendos Grgancs. EL contendido en LLpidos del tejido nervio-

Ao ok panticulanmente elevado, Las combainaciones de Lipidos
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y proteinas (Lipoprotelnas) son constituyentes impontantes
de Las cb6lulas presentes tanto en La membrana celulan como
en Las mitocondnias dentrno del histoplasma y sinven también

como medio de trnanspornte de Lipidos a ta sangre. (13)

PROTEINAS
Las protelnas sinven como componentes esitructurales,
como biocatalizadones, como nesenvonios de La formacibén g€

netica caractenfstica de una especie. (13)

AGUA

Un 55 a 65 pon ciento de un hombre adulto es agua; el
de una mufjern tiene 50 pon 100,

EL agua desempefia trnes funciones que son esenciales -
para La vida: 1) sinve para dar estructura y forma al cuer
po pon La tuhgencia que proporciona al tefido; 2) suminds-
trna el medio acuoso que es esenclal para el metabolismo ce
Lulan y todos Los procesos vitales que sustente; 3) provee
Los medios pana mantenen La temperatunra estable del cuenpo,

{37)
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EMBARAZO V CALCIO

EL embarazo es un proceso jisLoldglco noamal, "un -
sistema (ntegrado de madne y feto", sometido a un cambio
proghesivo, con objeto de que el desarrollo del producto
de La concepedldn pueda quedar protegido Lnclusive en 8.4-
tuaciones de alteraciones ambientales excesivas., EL cam-
bio en Las funciones fisiolbgicas corrientes no s6Lo es
noamal, s4ino necesario.

EL feto va a aumentar de peso principalmente durante
La segunda mitad def embarazo. En el quinto mes Lunar pesa
en promedio 300 g. y en el momento del nacimiento pesa u-
nos 3 000 g. A partir del tercer mes Lunar, ef feto chrece
en Lopgitud de 4 a 5 mm por dfa. (3)

La. formacibn fetal de hueso demanda de 25 a 30 g de
caledlo pana senr depositado en el esqueleto fetal, casdi du-
rante toda £La segunda mitad del embarazo.

Para phepararse para este proceso y para La pérdida de
caledlo que ocurre en La Lactancia, el achecentamiento del
calelo materno empleza en una fase temprana del embarazo,
(16)

Cuando no hay un aporte adecuado de calelo durante el
embarazo, el geto en desarrollo Lo obtiene de La madnre, e4
te calcedo es nesonbido del hueso por acedbn de La hormona
paratinoidea, como ya Lo hemos seiialado en otro capftulo,

Cuando esta gfalta de caleio es muy acentuada, hay --

grandes ndesgos de que La madre padezca osteomalacia o, --
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probablemente 8.4 6sta deficiencia es muy cailtica, se desa-
nrolle raquitismo en el producto.

Una buena mineralizacidn de huesos y dientes, va a de
penden de La ingesta adecuada de Los elementos que ayudan
a su conformacidn como Lo son princdpalmente €os minerales
~entrne ellos el caledlo-. Una alimentacibn cornrecta va a -
traen como consecuencia que Los dientes tengan, pon asi de
cinlo, una buena defensa en contra de Los microorganismos
presentes en La cavidad bucal, ya que se ha visto que defd
ciencdas nutrilcionales causan defectos en La estructura -
del diente y af ocurnin esto se produce una menor resdisien
cia de Los dientes hacia La caries.

Ahora, se ha hablado mucho sobre La presencia de cardies
dental dunante el embarazo. Hay La creencdia que el Indice -
de candies aumenta dunrante este perlodo debido a que el cal-
cio es nremovido de Los dientes, para ayudar al proceso de
minerallzaclbn que estd vcunriendo en el feto.

La dnica causa posible del aumento de La cardles dental
durnante el embarazo son Los cambios del ambiente externo
def diente. UDeben tomarse en cuenta factores ambientales Lo
cales, como pH de La saliva, alteracibn de La gflora michro-
biana bucal, y Los posibles efectos de Los vémitos,

EL estudio hecho pon liskin y Hotellding, en donde se
estudlf el efecto de embarazos miltiples en La denticibn -
humana, concluyé que: " 1) FL embaraze pen be no es cauba
de candes dentales; 2) A4 bien La saliva o un poco mds 4-
cdda dunante el embanaro, ol grado de acddez en cuedtifn no

bas ta pana daifan Los dientes, 3] atqunos factones presentes



durante el embarazo Lincluso protegen Los dientes en grado
Lmpontante, "

La revisién del problema de La caries dental durante
el embarazo indica: "1) que dunrante el embarazo, Los dien-
tes mateanos phbeticamente madurnos no pierden sales de cal
eio; 2) que el pH de La saliva de La mufer embarazada esitd
dentro de Los Limites nonmales, y 3) que Los estudlos expe
nimentales y clinicos de que se dispone {ndican un aumento

noimal de nuevas cardies durante este penfodo, (2)



CAPITULO Vil
ENFERMEDADES — RELACIONADAS CONV  EL

METABOLISMO  DEL  CALCIO




RAQUITTSMO

EL naquitismo es una enfermedad dsea metabbélica que re
sulta de una Lnadecuada ingesta, una Lnadecuada absrocidn -
de calelo y vitamina D, o ambos. Esta enfermedad agecta el
cnecdimiento del esqueleto, el dailo necae prdincdipalmente en
el cantilago y el hueso pernibstico; Los huesos quedan blan
dcs y tienen tendencia a doblanse y deformanse. (30)

ETIOLOGIA

La causa del haqudifismo es La altenacdidn del phoceso
quimico normal de osificacibn con La pertunbacibn del cre-
cimiento endocondnial del hueso, cspecialmente en el desa-
nhotlo de Las epifisdis de Los huesos Langos. Se debe a una
deficiencia causada poh cuatro factonres: La deficiencia de
caledo, La deficiencia de §6sfono, avitaminosis D y La gal
ta de hayos ultravioleta, estos cuatrno factonres se deben -
consideran colectivamente, (30)

la defdiciencia de vitamina D va a producin thes efec-
tos princdpales que son: impdide La absoncibn intesiinal de
caleio, neduce La respuesta de Los osteoblastos a La hormo
na paratiroidea y causa defectos de La actividad osteoblds
tica. (12)

CARACTERES CLINICOS

En el nraquitismo vamos a enconthrar que el paclente es
th anbmico, Anquieto e fnnitable y suda con facilidad espe
cialmente pon La cabeza.

Hay deformidad de Cos huesos (plennas enconrvadas o en
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arco) debido a La acedldn de La gravedad y tensibn de Los
misculos sobre Las dreas Gscas debilitadas, cifonosdis |jo
noba) y Londosds {convexidad hacia adelante de €a columna
ventebrat), falta de crecdimiento, fracturas frecuentes, di
fLcultad para sentarse o estan de pile, dreas adelgazadas -
en Los huesos del crndneo, falta de clenne de Las fontanelas
y térax en quilla, [30)

Se observa también aumento de Las eplfisds a nivel de
mufiecas, rodillas, codos, tobdil£ds y hombros, Dicho aumen-
to epifisianio en Los exitrnemos anterniores de Las costillas
da pon hesultado una cadena de nédulos en ambos Lados del
pecho que se¢ conoce como hosario raquitico. Othas mandifes-
tacdlones son frente alta, abdemen voluminocso y un surco -
que 4e denomina surco de Hanndison, a través de La parte in

gendiorn del téhax. (31)

MANTFESTACIONES BUCALES

Ventrno de Las mandfestaciones bucales que se presentan
en ef raquitismo vemos que La deformacién y La maloclusdibn
de Los dientes son nesuftado frecuente de Este.

La mandibula, especlalmente en Las panrtes asocdadas en
su desarnollo con el condroesqueleto (hueso de La barba), -
con frecuencia estd deformada. O0tnas alteracdiones estdn ne-
Lacionadas con La altenada calidad det hueso, La falta de
caledficacidn adecuada de fas capas pendbsticas v La falta

de oadlficacidn de tas tnabbeulas del hueso, Fatas deforma
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ciones pueden sen causadas: en pante, por La traceldén mus=
culan ¢ La fuenza de La masticacdtdn, y en parte, pon Los -
hdbitos de chuparse el dedo o La mufieca, La respdlracién bu
cal, ete, (30)

EL maxilar angosto de debe a La compresidn y genenal-
mente estd asociado con La béveda palatina alta y protu--
d46n de Los Lncisdvos, que Lincluye La exthrusidén de todo -
nueso Lntermaxilar. La mandibula puede tambiln estan com-
phimida y poco desarrollada. A veces falta La prominencia
de La barba. En otros casos hay morndida abierta ya sea poi
La trnaccdbn muscular o por La gafta de desarnoflo de La re
gidn de Los dientes anteniores supeniores. (30)

En el haquitismo vamos a observar que 4620 Los dien-
tes que estén en desarroflo se van a afectar, Ya que el -
raquitismo generalmente se¢ va a phesentar entre Los scds
y Los vedintlcuatro meses de edad y Los mds afectados suelen
den Los incisdvos central y Laternal y, a veces Los caninos.
Los defectos hipopldaicos pueden sen: coronas anormalmente
pequedas y de forma aliterada que, a su vez, contribuyen a
un anormal espaciamiento entne Los dientes; La superficie
det esmalte ¢s dspera o (nhegulan debido a La presencia de
noyos f flsunas de distinto tamadio y phrofundidad; discolo-
naciones pardas o negruzceas en Los dientes, mds mancadas en
fa profunddidad de Los hoyos. (39)

Lnoed naqudtdamo va a ocunndn un retando en La erup-

edian de Los ddentes g oem ta cafda de estos, 5)
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En Los dientes humanos raquditicos, hay una zona de pre
dentina anormalmente ancha y tamb.ién hay mucha dentina Ln-

ternglobulan., (27)

CARACTERISTICAS RADIOLOGICAS

Las muchas defoamaciones que se presentan en el esque
Leto se neconocen con facilidad por medio del examen radio
grndfico. Los huesos son mucho menos radioopacos y, por Lo
tanto, fdeilmente apahrecen con exceso de exposicibn en La
pelicula hadioghfifica. EL hueso esponfoso puede ser noe vi-
s4ible a causa de La poca opacidad de Las trabbeulas ne cal
chfrcadas. Los defectos hipepldsicos en el esdmalite se des-
cubren antes de La erupcibn def diente. (30)

La hipocaledficacibn en La dentina es visible y sobre
todo La del esmalte en forma de defectos anatbmicos, ponr
efemplo, La hipoplasia. Estos defectos se Limitan general-
mente a Las cohronas, que muestran formas Lrregulahes g, -
en algunos casos especialmente graves, deformidades mand-
giestas, tn Las coronas afectadas se pueden enconthar pe-
quefias o diminutas manchas mds nadiotransparentes y, en
algunos casos se ven estrdaciones mds thanspanrentes honi-
zontales de divensos Zamaiios, mientnas que en othos el
bornde de Los Aincisivos es inhegqulan apareciendo a veces on
gorma de sienna. lLa Locallizacibn especlfica de Lus defec
tos hipopldsicos es a menudo una ayuda precisa para deton

minar La edad del enformo, {39)
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TRATAMIENTO
EL haquitismo se treta eflcazmente con La administra-
cdibn de La vitamina 0, descanso y wna buena dieta antirra-

quitica. (31)
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RAQUITISMO RENAL HIPOCALCEMICO VEPENDIENTE DE VITAMI-

HA D ‘

EL naquitismo dependiente de vitamina D es una forna
de naquitismo hipocalelmico acompaiiado de netando del cne-
ciméento conporal, hipoplasia del csmalte dentardio e hipe-
raminoacidurda,

Este padecimiento se transmite como un defecto gené-
tico por herencia autosémica hrecesiva,

Los signos clindcos se presentan habiltualmente dunran-
te gi primen afio de vida, en el que a pesar de La Lngesita
adecuada de vitamina 0, La cual podrla ordinariamente phe-
venin el desanrollo de raquitismo carenclal, se phresentan
manifestaciones raquitlcas ghaves clinicd, bLloquimicas
nadiolbgicas. Se han deschito también signos de Lnvolucha-
cibn del sistema nenvioso centhal, caracterizados poh a-
bombamiento de La fontanela anterdior, irnitabifidad, fLe-
tarngia e Ancluso crisdis convulasivas, Las cuales han sido
atrnibudidas a La hipocalecemia.

Las alteraciones radiolégicas obsenvadas en Los pa-
cientes con haquitismo dependiente de vitamina D, son te-
mefantes a Las que se¢ prcesentan en el raqudiismo carencial
aunque Las primenas tLenen La caractorlstica de phresentan-
Ae como naquitismo ghave durante ol primen ano de vida; en
esta edad, Los ndrios naquiticos con dicha enfenmedad pro-
sentan fondencda a adquinin infecedlones pulmonares ghaves,

Las cuales consdditugen La pruimena causa de muente,



La administracidn del 1,25-dihidroxicolecalelfenol,
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es el trnatamiento de efeccddn en ef rnaquitismo dependien-

te de vitamina D. (34)




OSTEOMALACTA

Se desendben varnias formas de osteomalacda: osteoma-
Lacia vendadera, también LLamada raquitismo del adulio;
osteomalacia del embasazo y osteomalacia por hambre.,

E4 una enfermedad por deflciencia que afecta al adul
to, Se semefa al naquitismo de Los niiios., EL hueso nuevo
que se forma no estd bien caledificado a causa de La falta
de vitamina D. Se ve una foima especial de osteomalacdia
por sustraceibn del calceio de Los huesos de La madre, cuan
do La dieta es deficiente dunante el embanazo y La Lactan-
cia. Tal estado se alivia prontamente cuando teamina La de
manda extraordinania de caledlo. La Lnanicdibn y La penundia
de alimentos, factones que acontecen en pen{odoa de hambnre
colectiva o guerra, causan otha forma que se LLama osieoma
Lacia pohr hambre. Esta se halla nelacionada con el marasme
estado en el que el Lntestino no absorbe Las sales minena-
Les aunque se netablezca La dieta adecuada., Por consecuen-
cia ef pacdente tiene un balance negativo de caledo gque
cauda La atrofia de Los huesos, Situacibn semefjante se pac
duce en Los pacdientes de {Lsitulas biliares o pancrediticas,
que Ampiden La digestibn adecuada def alimento y La absonr-
cdbn del caledo. (30)

CARACTERES CLINICOS

In La osteomalacia desaparece el hueso espenjoso, La
cape coxtical se vuelve pornosa  a mbdula Grea es heempin

zada pon tefido vaseutan blande., (371)
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Los cases Leves ¢ ncluso Los modenadamente avanzados
de osteomalacia pueden sen asintomdticos . Los silntomas ge
nenales son: Los huesos son blandos y fLexibles mds bien
que gfrdgiles y se doblan, pero no se fracturan espontdnea-
mente., La enfermedad es progresiva, a veces con hemisdo-
nes, Se presentan sintomas 6Gseos tales como, neuralgia 6-
bea, hipenestesia, algias o dolor. Genernalmente estos 4in-
tomas se tocallzan en aquellos huesos que estdn bafo ma-
yoh sobrecarga fLoica como Lo son Los huesos de La columna
verntebral y de Las extremidades Lnferdores; muy nraras ve
ces se mandfiestan en Los maxdtares. Debddo a La dismdnu-
cidn de La densddad y a £a consecuente debilidad del hue-
$0, pueden presentanse deformaciones como Lo puede sen
una anonmal curvatura de La columna vertebrat y el enconr-
vamiento de Las piernas; Estas formas de alteraciones son
también muy poco frecuentes en Los maxilarnes. {39)

Vamos a mencionarn aqui, Znes casos de pelvdis contha-
ida, La cual se presentd en trnes muferes Beduinas embara-
zadas, despuls de dos y Zrhes pantos antendiores.

En estos trnes casos se efectud una intervencddn de
cesddrea, Las nadioghraflas nevelaron pelvis osteomallicica
en todos Los casos son Ltipdicas pseudofracturnas y zonas
Loosen, lLas deformidades pélvicas en este tipo de osteoma
Lacin son una hanreza médica y generalmente en estos casos
oxtd indicada €a cesdnea, Se ha observado que Las mujencs

Bewsnas consumen ghondes cantidades de "naghif", una espe



cle de pan que Lienc un alto contenido de deddo §ético. Ya
que sabemos que el deddo fLtico dmpdde ta absoncibn de cal
cio desde et intesiino, es esto, fo que probablemente causa
Los Adgnos de osteomalacia que se observan en estas pacien

tes. [4)

CARACTERISTICAS RADIOLOGICAS

Las caractenisticas nadioghdficas de La osteomalacda
son de grado vaniable, pero s.iempre hay: una radiotranspa-
henceda difusa de La mandibula y del maxilar, dando La apa-
hiencia de unos clisés con demasiada exposicibn; Los espa-
cios medularnes 6seco0s son mds destacados de Lo noamal a La
decolonacdbn o pérdida de numerosas trabéculas; La conti-
cal es mds fina y menos densa de Lo noamal; Las Ldminas du
nas estdn en divernsas etapas de disofucién y a veces total
mente ausentes en Los casos mds avanzados, pero que s.iemphre
estdn presentes en Los casos mds Leves o modenados de osteo
mafacda. Sin embango, Los dientes no estdn afectados ¢y, de
hecho, se ven mds destacados ¢ densos de o noamal a causa
def constraste con La disminucién de La densdidad del hueso
cdneundante,

DIAGNOSTICO

EL diagnbdatico heposa en una trhipode de datos bioqudi
micos, nadloghdgicos y de biopsia. En todos Los cases se
encuenthan en La awtopsdia amplios bordes ostecides. Cuando
¢ obsenvan seudofractunas en un hueso, por Lo demds nvhmak,

don uyentualmente patogaomdnicas de osteomalacia. Loy cam
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bios quimicos canactenis ticos son caledo plasmdtico nonmal
0 bajo, f6sfono sénico bajo, fosfatasa alealina elevada y
calelo uninanio muy bajo. (12)

TRATAMTENTO

EL trhatamiento debe combatin tanto a La deficidncia de
vitamina U como a La enfermedad {ntestinal subyacente que
suete sen La causa de La deficiencia, La deficiencia no conm
plicada de vitamina D nesponde bien a La administracibn de
dicha vitamina en dosis dianias tan bajas como 1 000 U; Los
divensos sindromes de La malaabsoncibn, pueden requerin de
16 000 a 50 000 unidades J({ntennacfonales al dia. La exposi-
cibn terapbutica a La Luz uliravdioteta puede ser particular
mente il en pacdentes con sindromes de malabsorcidn pues
La produccedbn de vitamina D en La piel compensa con chreces

el bloqueo de La absorcibn intestinat, (12)




86

EL CALCIO VY LAS TETRACTICLINAS

Las tetraciclinas causan pigmentacidn de Los dientes,
en Los ninod que necdiben trhatamiento con este medicamento.
A mayon dosis, en relacidn cen el peso coaporal, mayoh es
La deformidad, mds obscuro es e color y mda intensa es La
hipoplasia del esmafite. EL niedgo de eate egecto nocivo es
mayor cuando La tethaciclina se da a Los recién nacidos y
a Los Lactantes antes de La primera denticibn. Puede produ
cirnse La pigmentacién de Los dlentes permanentes 84 el me-
dicamento se da entre Las edades de dos meses y dos aios -
cuando estos dientes se estdn calcelficando.

EL tratamiento de mujeres embarazadas con tetrhacdcli-
na puede alterar La coloracibn de Los dientes de La creatu
ha, La administhacidn de demeclociclina en el embarazo, -
adn en perlodos tan tardios como trhes a sels dias antes -
del panto, causa Lambi€n pigmentacibn dental en Los nifios.
EL penfodo de mayon peligro para Los dientes temporales an
tendones es desde La mitad del embarazo hasta cuatro a sels
semanas después del nacimiento., |8)

Las tetraciclinas y sus homdlogos tienen una afinidad
selectiva pon depos.itarnse en el hueso y substancia dental,
posiblemente mediante La formacibn de un complefo con Lones
de caledo en La supenficie de Los michocnistates de hidno-
x{apatita, seqln Urist ¢ Tbaen,

Los dientes agectados pon Las tetrnacdclinas tienen una

colohae (Sn aman clopta o qrdiy parduwzea que s mds acentuada
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en el momento del brote de Los dientes. Este se¢ torna gra-
dualmente parduzco Luego de su exposdicdibn a La Luz,

La tetraciclina da gluorescencia a La Luz ultravioleta
y ponr consdgulente, Los dientes por ella pigmeniados tam--
bién dan fluoescencia amanrilla clara a La Luz ultraviolfeta.

La dentina se pigmenta mds que el esmalte. (27)




HIPERVITAMINOSIS D

La adminisirnacidin aguda o crénica de cantidades excesd
vas de vitamina D y La aumentada hreceptividad a cantidades
noamatles de La vitamina, copducen a varios sfndromes clind-
cos que don probablemente La consecuencia de un desordenado
metabolismo de caledo,

Cientamenze; exidten varios ghados de nespuesta a La
vitamina D: 1) extremada sensibilfidad, como La que ocurnre
en La hipencaleemia Lidiopdtica infantil; 2] sensibilidad
noamal; 3) sensibilidad disminuida, como sucede en el nra-
quitismo nesistente a La vitamina D,

La toxicidad de La v.itamina puede manifestarse en el
feto. En obsenvaciones clinicas y en La experimentacibn se
ha demostrado La nelacidn que exdste entre el excesivo 4Ln-
gheso de vitamina en el cuenpo de La madre o La extremada
sensibilidad a La vitamina y La estenosis abriica dupraval
vufar congénita no familiar. En Los Lactantes esta anomalla
edtd en muchod casod asociada con ofros estigmas de hipen-
catcemia,

La mayonia de Los casos de hipervitaminosdis que se ven
en Los adultos son nesultado de £as ghandes dosdls empleadas
para el tratamdento de afecclones que no tienen nelacibn -
con La deficiencia vitaminica U, pero que se supone recibi-
ndn beneficios del concunso ternapbutico de La vitamina; en-
the ellas La mhs notable es fa antnritis neumatodde, La hi-
pencateemia observada en ndifos Lactantes se debe al exceso

de vddlavopa Doy a gtros faotones, L€ desonden melabdlico
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que conduce a La toxdcidad sdignificante es probablemente -
La movilizacidn del caleio de Los huesos a La sangre. Como
nesultado de La hipencaleemia, se depositan sales de cal-
clo en Loy tefidos blandos, en grade mds notable en Los nd
flones. Los signos radioghidficos en La hipervitaminosis D -
son La osteoponosis genenaldizada en 41 porn 100 y caledifica
cdbdn patolbgica en s6Lo 14 pon 100.

Hay una amplia variacibn individuat, en La cantidad -
de vitamina D que causa hipervitaminosis. Como tosca apro-
ximaci{bn podrla decinse que La Lingesiién continuada de --
150 000 o mds unidades diarias por una persona con sensibi
Lidad normal a ta vitamina probablemente se traducind en
intoxdcacdbn. Los signos y sintomas son Lcs que deteamdinan
La hipencaleemia: debilidad, gatiga, tasitud, cefalalgia,
nfuseas, vémitos y dianrea, Mds adelante detendioro de La -
funcibn renal: poliunia, polidipsia, noctunia y Leve albu-
minurnia., En algunos casos hay Ligena hipentensibn. Las al-
teracdones caracterlfsiicas de La quimdica hemftica son La -
atzra cantidad de caledio y ndtrdgeno protelnico en el plas-
ma. Ademds de Los rdifiones son poribles Luganres de caled fi-
cacddn metastds.ica Los vasos sanguineos, el miocardio, Los
pulmones y La piek, (&)

Dechaume (5), nos dice que La hipervitaminosis D pue-

de ocasdonan precocddad en La denticdbn.

TRATAMIENTO

Ee tnatamsendo incluye ok empleo de eslenoddes, evi-
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tan que se sdiga administrando viamina D y La ingestidn -
de alimentos con bajo contenido de colelo hasia Lograr La

normocaleemia en pacientes con nefropatia avanzada., [6)
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HIFOPARATIROIDISMO

EL hipoparatinoidisamo es el sindrome caractenizado -
pon una secrecldn deflelente de hormona paratinoidea, con
ta cons.igulente hipocalecemia.

ETIOLOGIA

En La mayonia de Los casos es consecuencia de Lesdlones
meednicas, o de extiapacdibin de Las paratinoides en ocas.ibn
de cinugfa para un thastonno tinoideo o paratircideo., Pue-
de acompaiiarse de anemia perndiciosa, moniliasdis o engferme-
dad de Addison; ocunne con igual frecuencia en ambos sexos
y raramente es familian., (14)

Las consecuencias gidi0lbgicas de una secrectdn Lnsu-
ficiente de hormona paratinodldea son: calecemia baja, gosfa
temia alta y aclaramiento diaminudldo de fosfato en La oni-
na. La hipocalecemia del hipoparatinoidismo es una manifes-
tacibn de La poca nesohcibn 6sca en ausencia duficiente de
hormona paratinoidea. La concentracddn desminudda de cal-
cio en el Llquido extracefular onigina aumento de excitabi
Lidad neunromuscular v tetanda.

MANTFESTACIONES CLINICAS

La tetandia hipccalebmica se manifiesta por embotamien
to y hoamigueo en dedos de manos y ples, a veces por esind
don Landirgeo con Lndpiracién que produce "ruido de gallo",
disvica y cdanosdis. En La tetania intensa hay calambres de
grupos musculanes acslados de manos y pied, en forma de ed

pasmos cardopedales. Puede habenr Lambién convulsicnes o do
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Lon abdominal, nduseas y vdmitos. las cnisis epileptifon-
mes constituyen un sintoma notable, deserndito muchas veces
del hipoparatinoidismo, De ondinanio, Ras crisds convulsd
vas, son del tipo del gran makl, pero no siempre van prece
didad det aura, pérdida det conocimiento, thaumatidmos in
voluntanios o incontinencLa., EL electroencefaloghrama mu-
chas veces muedtra anomalias pero no siempre tlpicas de La
epilepsia Ldiopdtica. Las cnisds convulsivas, y generalmen
te el trazado electrhoencefalogrdfico anormal, que acompa-
fian a La tetania nesponden al tratamdento con cafedo; Este
no ejence efecto alguno sobre La epilepsia ddiopdiica, AL-
gunasd veces se predentan ataques como Los del pequeiio mal,

Pueden presentarse anomallias mentales en el hipopara-
tinoidismo. Se han descrnito innitabilidad, Labilidad emo-
cional, mal humon, thasdtonnos de memoria, confusdldn mental,
Letangila, depresibn y deflcdencia mental,

tL edema de papila, asocdiado a veces con el aumento -
de presién Antracraneal puede acompaiar a £a hipocaleemdia.
Las catanatas son una consecuencia caractenfstica del hipg
naratinodldismo cabnico., Pueden observanse othas formas de
cabelficacibn ectbpica en gangfios basales o tejidos subcu
tdneos, La béveda craneal puede estan engrosada., (17)

Los pacientes con hipoparatiroddismo pueden presentan
anomallas de estructunras ectodéamicas, incluyendo péhdida
de Las pestanas, lLa plel puede estan nescca y muy sensdble,

¢ con pigmentacdones pandas, en ocasiones se phresenta den
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matitis exfollativa, Las wias son frdgiles y estdn atrofia
das y pueden tener pliegues hondzontales. La mondiliasis --
frecuentemente afecta a tas uiias y puede complicar La den-
matitis. (6)

MANTFESTACIONES BUCALES

Los dientes se van a afectar dependiendo el estado de
su desarnnollo durante La enfermedad. Se pueden encontran -
diversos grados de hipoplasia del esmalte, mandfestada por
cononas irnnegulanes y deformadas. Desde el punto de vista
clinico, La hipoplasia puede encontrarse en gorma de hoyos,
fLounas, de estrnias honizontales, en el esmalte. A veces -
Los defectos son Lo suflcientemente intensos como para dar
unas coronas.deformes.

La primera denticién generalmente no se afecta porn el
hipoparatiroddismo ya que £as coronas y ghan parte de sus
ralces ya estdn caledficadas antes del comienzo de La en-
germedad, (39)

Sin embargo, cuando el hipoparatirodidismo se presenta
en temphrana edad, Las haices se ven afectadas, ya que phre-
dentan Los dpices en forma rhoma y son mds cortos de Lo non
mal. (12)

Los nifos que nacen durante el perlodo de tetandia pa-
necen presentan fdcalmente candes de La primerna denticidn
¥ maloclusidn, con desarnollo anormal de Los maxilanres.

Resch encontrnd que el hipoparatinoidismo de Larga du-
racidn no afecta Los dientes ya degannollaios y no aumenta

Lampoeo Ua frecuencda de carfes dental, (?)



En Los casos de hipeparatiroidismo de Langa duracdin,
el maxilarn y ta mandibula pueden mostrarse anoamalmente
densos. Aumenta el ndmeno de trabécutas, presentando una a
pariencia no habitual de buena caledficacidn, (39)

Vamos a mencionar a continuacién un edtudio que heald
zaron Kleber y cols., en trednta paclentes que presentaban
el sindrome de tetandia. Los nesultados obtenddos en dicho
estudio fueron Los sdgulentes: hipoplasia del esmalie fué
de 1.3 - 2.1%; La enfermedad parodontal fué de 18,0 - 48,7
%. La descamacifn epitelial fué observada en La mitad de -
Los pacientes. Las Linteapretaciones de.fas radiograglas ne
vetaron formacién generalizada de dentlculos en el 13.3% -
de Los pacientes; y denticulos aislados en el 73.3%. Los -
autones Localizaron radiofucenclas del hueso de La mandLbu
La en dos tencios de Los pacientes y pérndida de La esthuc-
tura esponfosa en La mayoria de Los paclentes. (15)

TRATAMIENTO

EL tratamiento s¢ diadge a cornegirh La hipocaloemia y
La hipenfosfatemia, Los extractos paratinoideos son caros
y de eficacia dudosa, por Lo que su utilizacidn es Limita-
da. Los principales agentes tenapluticos usados en el tra-

tamiento def hipopanatinodidismo son el dihidrotaquistenod

y La vitamina D, [(39)
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HIPERPARATIROTPISMNO

EL hipenpanatinoidisme primanio es el trastorno cli-
nico que se produce ponr sechecddn excesiva y mal regufada
de hormona de fLas gldndulas paratiroddes. Las mandgesta-
ciones enthe othas, hipencaleemia, calelficacidn tisulan y
osteltis fLlbrosa, son conseccuencias deld efecto excesdvo de
La hormona paratinoidea en el hueso y niidn.

ETIOLOGIA

la sechecdén excesdlva de La hoamona paratiroidea como
mandifestacdbn de enfermedad paratirnoidea primaria puede de
bense a adenomas, dnicos o miltiples, hiperplasia primaria
de Las células principales o claras, o carcinoma glandulan,
EL hipenparatinoiddismo secundario aparece comg uh proceso
de campensacidn en cualquiern trhastoano que tlenda a causanr
hipocaleemdia verdadena; puede ocurhin en £a hipovitaminosis
D, naquitismo en nelacibdn con vitamina D, malabsoncibn de
caledo, enfermedad nenal crbnica, hipenfosfatemia o acddo-
444 tubulan nenak,

MANTFESTACIONES CLINICAS

Signos y sintomas de hipencaleemia pueden sen inespect
ficos y difdicites de neconocen. Todos Los sintomas en un pa
ciente dado se helacionan con La patologfa subyacente del -
thasfonpe, Los tintomas que se nelaclonan de manera especd-
fica con hipercaleemia son sobre todo neurolfgicos y gastho
Litestinales,

Los slntomas mentales incluyen somnolencia, (nnitabili
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dad y déficet de £La memonia. La debilidad mudcular es a -
menudo prominente, y se ha nelacionado con efectos def --
caledo elevado en La transmisibn neural y neuromusculan,
La debifidad suele sen de Los misculos proximales, sobnre
todo de Las extremidades inferiores. Puede haber mandifes
tacdiones de neunropatla periférica, y La ageceisn de Los
nenvdios chaneales producird disfagia, sordera Ligera y -
contracceioned fasciculadas de La Lengua. Los sintomas gas-
Lhointestinakes consisten en anonexia, nfuseas o vémitos,
extheidimiento y a veces dolon abdominal. La hipercaleemia
puede producir hipercaleiurnia, Cuando La hepercaleiuria -
es importante puede haben diunesdis osmética y Lesibn tubu
Lan nenal suficiente para que se phoduzea hipostenuria. -
Esta sendie de alteraciones produce nocturia, poliurdia y -
polidipsia. La hipercaledluria produce a menudo nefroliztia-
Ads. (14)

Llas dlcenas pépticas son frecuentes en casos de hipen
paratinoidismo; quizd sean consecuencea de un efecto estdi-
mulante de La hipercaleemia sobre £a secrecibn deida. Cada
vez con mayor frecuencdia se descubnre pancreatitis aguda o
cnbnica asociada con hiperparatirnoddismo,

Ademds de pancreatitis y (Lcera péptica, varias otrnas
enfermedades pueden asocdarse con el hipenparatiroldismo -
primanio, Hay hipentensidn en el 50 pon 100 de Los casos,
Aumenta La frecuencia de antraladas, gota y seudogota, U4

te Getimo tnastoxno se acompana de depbsito anthaanticulan
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de cnistales de pirnogosfato cdlelco. {12)

MANTFESTACTONES BUCALES

Los efectos del hiperparatiroddismo primario sobre --
Los dientes y Los maxilares son diversos y muy variados,
en algunos casos ne hay alieraciones apreciables, tanto --
clindica come rhadioghdficamente., ELLo e ciento sobre todo
cuando La accsbn desmineralizante de La enfermedad es s0Lo
nominal o poco Ampontante y en aquellos enfermos cuya Ln-
gesta de caledio es normal,

Porn otha parte, cuando Las condiciones para La aciti-
vidad desmineralizante son Optimas, La mandibula y el maxi
Lan presentan alteraciones radiolégicas de gran Lmportan-
cia diagnéstica. lLas nadiograglas perniapicales de Los maxd
Lanes pueden presentar una radiotransparencia generalizada
debida a un borramiento de Las trhablculas y a La pérdida
de distintas sefiales de estas estructuras, En algunos ca-
408 Las altenaciones fginales proporcionan un aspecto radio
grdfico que ha s.ido denominado "fondo de vaso" o moteado
granular, En estos casos también se¢ agecta La Ldmina dura
mosthando divensos grados de disolucibn desde una forma es
casamente apreciable y una desaparicibn en manchas hasta
una dedtruccedibln total,

Los dientes completamente desannollados no se¢ afectan
por el proceso de movilizacidn del caleio ded hiperpanate-
noadismo, De hecho, radiotdgicamente, Los bordes de Las es

twetunas dentales nonmalmente caledficadas aparecen den-
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s08 frente atl fondo osteopordtico, mientras Los dientes no
ehtdn dinectamente afectados, Las cstructunas que Los 504~
tienen pueden quedar muy déviles debido a ta pérdida de cal
clo y ab tefido fibroso que Lo sustituyen, por Lo que pue-
den presentan signos de gran movilidad y aflojamiento. En
algunos casod Lncluso, han LLegado a caense.

En Los casos Leves o procesos de hiperparatinoldismo,
Los clisés dentales son de ghan Amponrtancia, ya que 44 bden
be afectan La totaldidad de Las estructunras Gseas, Los maxdi-
Lanes son Los primencs en mostran sefales,

Mas impontanite todavia, Los clisbs dentales de Los -
dientes y del huedo adyacente ofrecen cientas ventajas diag
ndsticas sobre Los clisés de otros huesos. {39)

DIAGNUSTICO

Se hace diferenciando Las Lesdiones metastdsicas de Los
huesos, naquetismo, osteoporosds, osteomalacda, enfermedad
de Paget, micLoma maltiple, obteogénesis Limpenfecta, displa
Adla f4ibrosa y xantomatosis, del haperpanatinoidismo, (31)

TRATAMIENTO

EL trnatamiento consdste en La extinpacidn quirndrgica
de La gldndula paratinoddes que contenga el adenoma, En £La
mayorn{a de Los casos el metabolismo del caledio y el {6540~
oo vaelve a niveles noxmaloes, Puede seh necesdaria La exitin
pacidn quinfingica del tumon de células gigantes de La man-

dibula, {31)
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OSTEITIS FIBROSA QUISTICA

EE ténmino "osteltdls fibrosa” se usa para desdlgnar una
entidad mds anatomopatoldgica que clinica. Consiste en La -
subs titucdidn del hueso por el tejido §.ibroso nico en c€lu-
Las, acompaiado de acimulos de osteoclastos, adlslados y en
ghupo, funto con sefiales de intensa actividad osteobléstica,

También se¢ han usado para deschibin esta enfermedad Lot
ténminos de osteltis disecante y enfermedad G4ea de von Re-
chlinghausen.

ETIOLOGTA

En La mayoh parte de Los casos, este cuadno monfoldg.i-
co se produce por estimulacifn hoamonal paratiroidea excesd
va. Se encuentra en el 10 af 25% de Los paclentes con hdipenr
paratiroidismo primanio, siempre como pante del cuadro de -
ostecdisthofia unbmica, y se puede ver en pacdentes con ha-
qultiémo y osteomalacia en divernsos ghados de intensidad,
En estas dLtimas afecciones La presencia de osteltis §.ibro-
sa depende de La intensdidad de La hespuesta de Los osteo-
clastos a La honmona panhtinoédea. Sun embango, se puede -
producih un estado semejante Lncluso s4n un exceso de hoamo
na paratiroddea, cuando el recambio Gaeov es excesivamente -
ndpide, como en clentos pacdentes con hipentinvidismo, y Lo
cakmente en La enfeamedad de Paget de evolucibn ndpada,

MANIFESTACIONES CLINICAS

Las prancipales mancfesLaciones de La ostellis gibrosa

son doton Gseo y fractunas patoldgicas, AP principio ot do-
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Lon no es caracterndstico; se¢ puede confundin fdedlmente con
molescias artaiticas vagas. Puede haben también artrltis es
pecifica; se han descrnito gota y seudogota funto con ostedl-
tis gibrosa. Mds tande ¢l hueso se hace sensdible a €a palpa
ciln y en casos mds avanzados el dolon puede causar {nvali-
dez, Las fracturas patoldgicas en- Las dreas deblflitadas pon
nesoneddn genenat o por formacién de tumches de células gi-
gantes pueden afectar cualquier hueso del cuerpeo. EL colap-
30 vertebral es frecuente; Las fracturas por compresdidn de
Cas @Ltimas falanges pueden acontan Los huesos y simularn de
dos en palillo de tambon., (12)

MANTFESTACTONES BUCALES

La népida e intensa movilizacddn del catelo de Loy hue
504 da Lugar a La formacedn, de nadiotransparencias parecdidas
a quistes, que histolbgicamente, se ha visto que son forma-
cdones de sustitucdidn de tejido §ibroso. Mas frecuentemente
se obsenvan en Las zonas postendones de Los wmaxilahres, phe-
sentdndose como una Lescdn centhal asimétrica. San embargo,
a veces, La corntical estd adelgazada o desplazada por el ze
jido centhal tumonal coneetivo., las nadiotransparencias seu
doquis ticas pueden sen de Localizacidn dnica ¢ miltiple, -
con bondes perndgéricos muy o poco delimitados., La zona osteo
titica puede sen homogénea o puede estar atravezada por tha
béculas innegulanes y bastas (39)

Pon Yo qepenal, Los dientes estdn muy caledgicados, o4

pecialmente 86 Ca enfermedad so indedd en edad temphrana, y,
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porn Lo mesme don resdstentes a £a candes. Ademds hay malo-
clusebn, que, segdn Schourn y Masgslen, es uno de Los prime-
nos silntomas. Ocurne wun repentino desplazamiento sin hazén
aparente con espacdLamdento defindido de Los dientes. [30)

Algunas veces, La osteltis fibrosa quistica se acompa
fa de un tumor de células gigantes de La encfa, Pocos de -
estos tumones se asocian a un hdperparatinoidismo, pero -
cuando se descubre uno debe Lnvestiganse La posdibilidad de
existencdia de esta enfermedad.

VIAGNOSTICC

La osteltis fibrosa quistica debe distingudinse de La
osteoporosds, del mieloma maltiple. La biopsdia establecend
La vendadera naturaleza de Las Lesiones, y Las deteamina-
clones quimicas def plasma ayudardn a determinarn su causa,

TRATAMIENTO

En el haperparatinoidismo primanio La feraplutica de-
finiteva es La extiapacifn del adenoma. EL tratamiento de
otnros estados que producen osteltis fLbrosa es menos segu-
no que dé buenos nesultados. Las Lesdones Gseas curan rapi
damente cuando La causa porn ejemplo un adenoma paratinod-

dec, 54 d¢ puede el&iminan, (17)



CoNCLUSTI O‘N E S
femos v.isto que el caledlo es uno de Los paincipales in
Legrantes del ghupo de nutrdientes que conforman una cornrec-
ta nuthieddn y que el papel que desempeda en el chganismo -
es de gran impontavcda para el adecuado funcionamiento de -
éste, Pero sabemos que no s6Lo el caledo es impontante, .-
no que todos Los nutrnientes que hemos mencLonado en este --
thabajo forman parte fundamental panra que 4e¢ LLeve a cabg -
el adecuado funcionamiento del organismo.,

Porn Lo anteniormente sefdalado, debemos nosotrnos coumo -
profesionistas, estarn al tanto de Las alteracdones que se -
puedan preseniar o que se presenten en La cavidad bucal,

Sabemos que Los dientes y Los tejidos bucales son panr-
te Aintegrante del ongandismo y por Lo tanto debemos tomarn en
cuenta sus nelaclones con dicho organdismo en el Lnddlviduo -
sano y enfermo. Sabemos también que La boca es un Lndice -
muy fiel del estado genenal de salud del individuo, con fre
cuencia fLos camblos que presenta constiluyen La primera ma-
nifesdtacibn de fendmenos patotdgicos de ciertas enfermedades.
Es ol caso particulan de Las deflcdiencdas nutrhicionales, al
tenaciones endocninas como el hipenparatiroldismo, cienrtas
anemias y discracias sanguineas.

Ve acuendo a Lo que teialamos {incas atnés i despuls
de haben elaborado esta Tesds Llego a La conclusibn de que
el paped del Cinujano Dentista, no debe Limitanse solamente
a ta nesdawnac dn do tas piezas dentales afectadas por la-

caied, vang que o onelacdfn con s acfiuidad progesionat,
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debe estan capacdtado para reconocer clentos estados pato-
LGgicos que nos den signos y sintomas a nivel de La cavidad
bucal, establecer su diagndstico y pon Lo tanto ayudarn a -
instaurnar un thatamiento adecuado confjuntamente con el MEdL
co,

Tamb.ién ta funcidn det Cinujano Dentista debe estniban
en ondentarn al paciente a €Levar una nutricibn adecuada, de
acuendo a sus posibilidades econdmicas; indicanle que ali-
mentes contienen £os nutrnientes esenciales para que el cuer
po funclone correctamente y mediante Esto se evite alguna -

deficiencia nutricidnal.
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