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1NTRODUCCION 

La necesidad y la cuhíozídad de conocen un poco zobne 

lo que noz rodea y más que nada conocehnoz nozothoz Míón104 

(¿cómo es que estamos conztítuidoz? ¿qué procesos metabóli 

coz hay en nuestro ohganízmo?), han llevado al hombre a 

.través del .tiempo a íntehnahze en caminos poco conocídoz o 

dezconocídoz pana él y así //egat a dezcubhíh cosas nuevas 

y a healSíhmah conocímíentoz ya adquíhídoz. 

Pana conocen hay que .tener pkesente que es lo que noa 

íntekesa sabek, pues genera/mente noz ínclínamoz hacía lo 

que más llama nuestra atención y nos gusta má4. 

Teníendo en cuenta esto, pana e/abohak mí Tesís me 

en6oco hacía un tema que ha despektado mí cuhíozídad y ha 

llamado 

de ézta 

cede en 

mucho mí atención, ya que medíante la elabohacan 

ezpeho Llegan a aprenden un poco zobhe lo que zu-

nueztho ohganízmo y e/ medio que te rodea. 

También consideho que este .trabajo es un estímu/o pa-

ha e46okzahme en aprenden más, ya que esto va a íniSluíh en 

mí supekacan persona/. Píenzo que ésta Tesis es e/ ímpu/ 

so hacía la búsqueda de nuevos conocímíentoz. 

E/ tema que e/egí tiene como linalídad phíncípa/ a-

dentrarme, en lo que concíehne al pape/ que juega el cal-

cío en e/ metabolízmo cohpohal. 

Una de /ab lunelone.s de/ calca C3 bu íntenvenean 
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en la minenalizacíán de hue,so3 y dtente3, ya que 3e sabe 

que apkoxímadamente el 99% de. Ute 3e encuentka localízado 

en dicho,5 tejido3, el ke3to 3e va a dí3tnibuík en lo.6 f;.í.-

qu.í.doe conpotale.s, Otka3 Oncione3 en la3 que intekviene 

el calcío son: coagu/acan sanguínea, exc.í•tab.í..Udad de Ca 

membhana ce/u/ah, contkacción ►nuscu.Cah y thanzmízíón de 

104 ímpul3o4 nehvio4o. 

Es muy ímpoktante e/ apohte de una cantidad adecuada 

de calcio y vítamína D duhante el emba/Lazo, ya que de ez-

to va a dependeh en ghan pahte que haya una cohkecta mine-

halízacíón de huesos y díentez. Debemos de hecohdah que 

e/ ínícío del duakhollo del gekmen dentahio comienza a/he 

dedoh de /a zexta semana, cuando et embtan tíene aphoxíma 

damente 11 mm de longitud y pan .Co tanto se debe phocu/Lah 

que haya un apohte adecuado de calcío y vítamína D desde 

la3 pkímeka¿ semanas de geztacan. 

Se ha olmehvado que hay altetacionez de .Cos díentez 

cuando hay delicienciaz nuthícíona/ez, peho hay que teneh 

phezente que además hay otho4 6actokez causantes de condí- 

cionu anómala de 	.tejidos dentahio4 como pueden seh► 

hmencía, thaumati,smos y agentes químicoz. Cuanto más e/e-

vada sea la de6ícíencia de nuthíentez dukante la 6ohmación 

de toa díente3, md3 3evekaz 3e/tan .das anomalías que pmen 

ten y dependíendo de ta época en que. ésta 3e pke3ente va a 

alectak deteftmínado tejído, detenminada píeza dentoLía o a 

ea oaeka o segunda denti(in. 



Ve acuckdo a Lo anten.¿mmente 'señalado vemos que una 

covtecta nut/Lican va a tnae4 como couecuencía et de.sa-

vtollo nokmal de Los diente,s y huesos, y no ,6610 de Utoz, 

,sino que tambíén va a ,set necuaitía una adecuada nut/tícan 

paha e/ duankollo y 6uncíonamiento nohmal de todo4 	ók 

gano)s, pana /a tephoduccan, checímíento y corusehvación de 

la vída, paha /a actívídad y e/ thabajo óptímoa, paha he-

/cus in tSeceíonez y paha con,sekvah /a capacídad de ke 

paha' 	/eisíonez cohpokale,s. 

Poh lo tanto, y dada la ímpoktancía que -tiene /a nu-

thieíGn en e/ metabolí4mo cohpoha/, vamos a raencíonah tam-

ban en este t/tabajo de un modo muy gene/tal, la duncíón 

que tíenen 	nuthíentvs en e/ 6uncionamíento de/ oitga-

ní4mo., 



CAPITULO / 
CALCIO 
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INTRODUCCION 

La homeoztasíz del calcio suele zeh compleja y pana 

entendense es necceahio saben la helaci6n que guandan en-

tice sí /os pnincipa/es pahtícípantes honmona/es en esta 

homeoetaeía , loe cuales son: hohmona pahatihoidea, ca/ci-

tonina y metabolitos activos de vitamina D. 

Los 6hganoz blancos o tehminales ptincipales de estas 

hohmonae son hueso, inteztino y niñón. E4 esencia/ conocen 

/as intehhelacionee enthe estas hohmonaz, sus 6hganoe ten-

mina/es y 4(14 MeeanaM04 complejos de conthol de tethoa/i-

mentación pana comprenden la patología clínica de los thas 

.tornos de este sistema. (14) 

E/ calcio es uno de /os elementos minehalez más impo4 

tantee en e/ ohganismo. Las mínenales se van a dividih en 

machominehales y micnominena/es. E/ calcio se encuentha en 

el grupo de loe macnomínenales, dentto del cual se encuen-

tha además de/ calcio, el 1641oho, e/ azulíne, el magnesio, 

el cloho, el potaeio y el sodio. (38) 

E/ cuerpo de un hombre adulto de 70 kg. contiene apeo 

x,i,madamente 1 200 g. de calcio. Del total del calcio conte 

nido en el ohganiemo, los huesos y /os dientes contienen 

más de/ 99% del calcio total. y sólo 1% está dieponible 

pana intehcambio con el sueno. (28) 

A dí6ehencía def yodo, cuyo ártíco papel 

conocjdo es lo4man potte de fas hormonas tínaídeos, e. sa le 
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cío dezempela vahíaz luncíonez en e/ ohganízmoz: 1( lohma 

pahte de huezoz y dientez, 	cualez contíenen m6. de/ 90% 

de/ calcio tota/; 2) íntehvíenen en la eztabilidad de lcus 

membnana.s ce/ulahez, o pon lo menoz en zu pekmeabilídad; 

3) detehmína en pante /a áuehza de adhehencía enthe cé/u- , 

/az epíte/íaUz; 4) el ca/cío ez nece.sakio paha /a thanzmí 

zión de 1.04 ímpu/zoz nekvio4o4 o nLveL de /a placa neuho-

muzcu/an; 5) dezempeffa un pape/ ímpohtante en /a conthac-

can muzudat, a/ maxgen de bu íná/uencía en /a phopagación 

de/ .imputo nekvío4o; 6) íntehvíene en /a coagu/acan zan-

guínea. (23) 

Como 10.6 ekítkoci.to4 cakecen phactícamente de calcio, 

el »sueno contíene cazi todo el calcio, cuya concentkarjón 

vanha nokmalmente enthe 9 y 11 mg/100 ml. (32) 

El calcio akíco e4t4 phezente en thez díáehentez loh 

maz: 1) cerca de la mitad ze encáentha unido a photetnaz 

Zobhe todo a /a albamína y, pon tanto no ez di6u4íble a 

thavéz de. /az membkana4 capilake4; 2) cekca del 5% ze en-

cuentha en áohma de complejo4, áundamenta/mente cíthatoz, 

y no e4, pon tant(4 Ubhe o .ionizada: 3) e/ heztante 50% 

det calcio akico et, La 6kacci6n Unízada (Ubte) y díáun-

de a thavéz de la membhana capí/ah. (28) 

La Oaccan íonízada del calcio e4 la mai) ímpohtante 

deJ>cle et punto de vízta de /az Oncíonez lí4to/6gíca4 dea-

chitvi y de ta lokmacan del hue4o (ozteogénezíz) o de ¿u 

detflue4:ón (0.6te6tiJ.s.W. Unta lhaecan e.4 tamban heaponza. 
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b/e de La coneentkanan del calcio en ca4L todoz loz 

quidoz extkavazeu/aku. EL ptl de /a aanghe y La coneentna 

can pkoteíea zon tíactotez impottantez que contno/an La 

concentnación de La Placean ionizada dü, calcio; la aci-

dociz phomueve un aumento de La concenttaci6n de La 6nac-

can íonízada, míentha4 la alcalozíz cauta 4u dizminución. 

La 4echecan de /aa hotmonaz que ín6Zuyen zobite e/ metabo-

liamo de/ calcio ea también muy aenaible a /aa vahiaeionea 

en la concenttación de /a títacción cálcica ionizada, et, de 

eíit, un de4eenlso en La tínaecan ionizada einculante notmal 

mente phoduce una libetación de la hotmona patatitoidea y 

e/ aumento de loz níve/e4 del calcio ionizado eztímu/a /a 

/aviación de /a ca/cítonína. (32) 

E/ íngAeao bajo de 6646oho y calcio dutante petíodoz 

ptolongadoz ptoduce también dí4mínucan de Loa valotez zan 

gulneoz del calcio en La aanyle. (36) 

ABSORCION DEL CALCIO 

EL calcio ezs abzotbido mediante un ptocezo de ttanz- 

potte activo que ocutte ptincipalmente en la poLte 	pe-

híOh del inteatíno delgado. El ptocezo e4 tegulado pon. el 

1,25-daidtoxicolecalci6enol, un metabolíto de la vitamina 

que ez ptoducido en el tiñón en he.t,pueta a lao baja4 

concenthacionea de calcio en el p/a3ma. 4£, la ab4on.elón 

de. calcio ,se ajusta a laz necusídade de/ euehpo. (32) 

Hay mueho's 9.eto/te4 que ayudan a ta ab4o4ean del 
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calcío. 

1) El ácido gd,sthico eonuímte 	4ale4 de calcío 

ínzo/abf.e3 a mcia iso/ubles. 

2) La lacto4a eatímula ea lekmentacan del'acído Ida-. 

tíco; pok con4iguíente, e4to 6avotece loa pkocezo4 de dí4o 

cíacan de 1m compueato4 okgdníco.15 del calcío y pkomueve 

la abaohcan del calcío. 

3) Coz) amíodcídoz líbehado4 en e/ C(01.40 de /a díge.4-

tan de la4 ptotetna4 ayudan a la abohcan. 

4) La actioídad non►nae díge4tíva y /a motílídad non-

mal del íntutino el› un Ilacton apottante pata petmítit 

una conhecta atmoitcíón del calcío. 

5) Una helacan de calcío-66,56oko de 1:1 6 2:1, /a 

cual e4 armoxímadamente la iLelacUn que hay en /a /eche de 

vaca y en /a humana, az.,í como tamban la phopohcan en /a 

cual e4sto4 mínetale4 4e encuenttan en e/ hueco e4 dueable 

peto no e4encía/. Un finan exceao de uno acompañado pon una 

Itanca delícíencía del otho puede ímpedík la abohcí6n. 

6) Una adecuada cantidad de vítamína 6avotece y tegu 

/a el thanapohte actívo del calca e índíhectamente, pon 

cokuiguíente de loa lato a thavéa de la ►nucoaa ínteatínal. 

La yítamína V aumenta la 4e3OhCíón del calcío a thavé4 de 

loa tfibulo's /tenale, lo cual teduce la exchecíón ukínahía 

del calcío. 

7) Pon (letímo, ea alioAcan va a ezstah en /tetacan 
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con cíehtaz etapa o eztadoz del ohganí,smo,s. La necuídad 

de abzoncan del calcío e3 mucho md,s grande dutante el de-

zahhollo del nao, cuando los hue,1, 3e están calcíáícando 

o duhante e/ pehíodo de cícathízacan de una jhac•tuha. 

Loe !lacto/tez que íntehUehen con la ahohcan del cal-

cío son lob ziguientez: 

1) La cahencía o ínzu6íciente acidez gazthíca. 

2) Enáehmedade4 del ínteistíno como /a en6ehmedad cela 

ca o ezphue, donde el metabolí,smo de las gha.sa.6 no ez non-

mal y 3e 6ohman jabone3 ínzolublez, ímpídíendo poh lo tan-

to la ab,sohcídn del calcío. 

3) El exce.6o de leído oxdlíco; el (leído oxdlíco 3e com 

bLna con el calcío y ezto hace que el calcío no ze abzohba. 

E/ dcído oxdlíco uta phezente en laz ezpínacaz y en /a pL 

Fía. 

4) El (leído áítíco que 3e encuentha en e/ <salvado de/ 

thiso, al combínme con el calcío loma el lítato de cal-

cío, e/ cual no ,se abohbe en el inteztino, 

ALMACENAMIENTO Y EXCREC1ON DE CALCIO 

El calcio ab,sohbído en el ínte)stíno ez thanzpottado 

poh /a zanghe a toda)s lae pahtez del cuehpo. Cuando el 

cuehpo dizpone de calcío zulícíente, el excedente puede 

almacenme en depil,síto3 acuíáohme,s (llamados thalA.cula) 

en loe exthemoz de los huezoz, Eb:t:ob almacenamíentas labi-

eez )5e uti.tízan cuando el calcio ee necusitado pon 10,5 te-

jidas o pon fa ,sanIne. (38) 



1 

En el ohganí4nw hay una heaetva inthainteatinal de 

calcio de unoa 1600 mg. con movímíento diahío de unoa 700 

mg. y la abaohción neta ea de 100 a 200 mg. Eta hezehva - 

ínteatína/ ae intehcambía con una heaehva exthacetu/ah de' 

900 mg. aphoxímadamente 

El tamaño total de /a tezehva de/ huezo ea de 1 Kg. 

1000 vecez e/ tamaao de Zaz hezehvaz exthace/u/ahez o ín-

thace/weah. La mayoh pahte de ezta heaehva, <sin embahgo, 

conzíate en míneta/ eztab/e de/ hueco, y como tal ea inacce 

zíb/e paha /a pahticipación hdpída en /a homeoatazía de/ - 

calcio. Una pahte impohtante del calcio daeo ze encuentha -

en una hezehva de íntehcambio hdpido de unoa 4 g. Esta te-

aehva de intehcambio de da/cío eatd en eatado de movimiento 

hdpídocon /a hezehva exthacelulah. No ze conoce tamaño e-

xacto ní /oca/ízacan anatámída pnecíaa de /a teaetva de 

tehcambío hdpído det mínehat daeo. (14) 

La plkdída diakía de calcio en /a ohína ea de 115 mg. 

phomedío en el adulto. Ademán ae exchetan alhededoh de 20 - 

mj. en el aodoh, aumentando conaidetablemente ezta cantidad 

duhante la heapíhacan abundante. EL calcio 6eca/ ínc/uye a 

phoxímadamente 125 mg. dehívado, de loa jugoa dígeztívoz y 

calcio de la díeta que no ae ha abaohbído. Laa péhdídaa 

dógénaa totatea non aphoxímadamente de 320 mg díahíamente. 

( 3) 

INURCAMBIO DEL CALCIO ENTRE SANGRE Y HUESO 
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El inteheambio del calcio <se xealiza enthe la 3angke 

y e/ hue,so y depende de /a actividad de Las células de/ te 

jido 64eo. Son ellUlaz de on.igen mezodIhmieo de thus tipoz 

dependiendo del 4sitio donde ‹se encuent/Len diapue,sta,s en /te 

lación a la actívídad en que ae encuentnan /aa aupeiLlicíea 

64eaa y aon: /) Loa ozteoeitoz y loz oateob/aatoa en nepo-

ao, que conatítuyen la mayohía. 

2) Loa ozteoblaztoz actívoa que están en /oa 

aítíoa de 6ohmación de ;mezo nuevo o zonas de hemíneka/ízu 

can del ya honorado . 

3) Loa oateoc/aatoa que 3e eneuentkan en aí-

tíoa de deattuccUn 64 ea. 

Los oateocítoa 6ohman un aíncíaío que 3e. une a la au-

pehilícíe ceíulat de loz ozteoblaztoz y ISohman un 4i4tema 

celulaA extenao que aelmota .Loa líquidos pehítíau/akea del 

hueso, del teto de loz /íquido‹s exthucetulaite3. E4.te oz-

teoblaztoz en hepozo y .Los ozteoeitoz kezponden ndpidamen-

te a .Los eambioz metab6lico3 y a .Loa eztímuloz hohmonalez, 

de ahí que e/ líquido pehitizulah del huezo .tenga una diz-

tinta compozican a la del /Luto de .Loa líquído,5 ext/uLee-

tulake4; también la compoziean anica de .Loa /íquídoa pe-

hítíaulakea del hueiso vatía de Uta 4upehh.iciea de lohma-

can hea a £a4 4upenhicie4 64ea4 de nepoiJo. EL pa,so del 

caLc.Lo de Loo líquído3 pehiti4ulane3 de/ hue3o, a 10)1 03-

teoblaáto4 4e debe a fa polanídad de ion calcio o a La ac- 

tividad de. C(u mítocond'uía 	de £o4 o,steobla,sto, Se 'supone 
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que la acciún de laz honmonaz panatinoidea y ca/cítonina 

ee negulan la pehmeabílidad ce/u/ah al calcio en .Loe diz-

tintoz típoz de cllu/az heaz. La hipehmínehalízacíón ez 

apahentemente phevenída pon el íntexcambio continuo del 

calcio a thavlz de/ zíncízío, pon un lado la inconpona-

can ze/ectíva del calcio dentho de la célula y pon el 

°tito la zalida del calcio a/ ezpacio ínthavazeu/ax; ade-

maz laz mitocondniaz y e/ ghan nameho de gnanuloz de ache-

cíón impiden que ze alcancen concenthacíonez tóxícaz intha 

caulake4 de/ calcio. (33) 

REQUERIMIENTOS 

El Concejo Nacional de Inveztigaci6n, en Azígnacío-

nez Díetétícaz hecomendadaz, en 1963, líja et ingnezo de 

ea/cío en: 

Hombitu y mujete4: 	800 mg/día 

Duhante e/ embakzao: 	1.3g/ día 

Lactancía: 	2.0 g/día 

Niñoz de 1 a 18 añoz 1.2 g/día 

Algunaz autonídades en nutitícan píman que .Loe he-

que./t ni•CenLoe de ealeío que ze han zeñalado zon excezívoz. 

'Concentnacionez excezivamente atta de calcio en e/ zueho 

y en. La onina - o calcilicaeanez de Loe tejídoz b/andoz 

ise encuentnan en padecímientoz como la hipencalcemia idio-

pdtica de La in6ancia, La hipencalciunia, e/ hípehpahati-

hoídízmo y en c.ientoe cal,os de e4keAdois kenate)s. Aunque fa 
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elevada .ingestión de caleío pueda no ,seit la causa pitimaftía 

de estas comptícacíone,s, una heducción mlbátancíal en La 

íngutan de calcío u un aeCto ímpohtante de la tetaplu 

tít1d. 

No obstante que todavía .óe necomienda que Los adulto 

deben con,sumín 800 mg de caLeLo díakíamente, ahora u eví-• 

dente que Lob níaul de6avco1lan hue.o,s sanos y Los adu/to 

permanecen en equílíbnío a pesan de íngutanu más bajas 

de calcío. En ea actualídad, sLn embango, se cree que /a4 

íngutíonu recomendadas ahora ,sugehída)s deben 3er mantení 

das paha proveen un mahgen adecuado de 3egunídad, a.sí como 

toman en cuenta muchas vahíablu enthe La.s pobtacíone)s del 

mundo que a6ectan .Las necesidades deP cateío. (32) 

FUENTES ALIMENTICIAS DEL CALCIO 

La /eche es La pkíneípal fluente del caLeLo en la díe-

ta; 3ín eLLa, u sumamente d..16icíl un consumo 3atí46acto-

?tío de caleío. Paha eL adu/to son 3u6icíentu de 2 a 3 .ta 

zas de leche a/ dla y paha e/ nao de 3 a 4 paha cuseguhah 

un consumo adecuado de calcío. EL queso es una buen-te ex-

cetente de ealcío. 

Todos L.ab atímento,s que no son productos lácteo?), con 

,sidenadcm juntos , no conthibuyen CJ1 más de 0.2 a 0.3 n de 

calcío aL dtia. Atgunos veqetate3 de hojas ve4de?) como .Las 

de motaza y Las de e0e, 	bftlites impwitanie de catcio 

cuando w. comen oon precuencia. IL 	 vnerltado co 	')(1 
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espína,s, •fas a/meja,s, laa oatkaa y los camahone4 aon tam-

biU buenas Oente3, peno no ,se ingíehen con 3u6ícíente 

Ptecuencía, Lcu cahne4 y lo.,s gtanoa de ceheal zon luentea 

pobhea. (3) 
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FUNCIONES DEL CALCIO 

COAGULACION SANGUINEA 

Se ha mo,st4ado que Los phíncípa/ez picocuo que inteh 

víenen en la coagulación don la conveháión de la phoenzíma 

photombína en la enzíma thombína y la acc,c6n de /a thombí-

na zobhe Jlíbidnógeno paha Ohmat ilibhína, /a cual se sepa-

ha en lahgaz iííbhílla, o Wamentoz en una ted o malla 

thaímenzíonal que hetíene loz elemental, 6ohme4 de /a zan-

ghe. Loe 6.ílamento4 de ISíbhína están cokustituído4 poh mice 

/as acícu/ahez empaquetadaz longítudinalmente en haces. E4s 

tacs ISílamentas de 6íbhina cuando están hecan 6ohmado4 son 

exthemadamente adheisívo, y se pegan mutuamente a /a vez 

que 4e adhíehen a cé/u/az sanguíneas, tejídats y zubztancíaá 

exthalaz. Esta adhezívídad de loe 6i/amentoz de líbhina es 

/a causa de que se mantenga unída la áanghe coagulada y a 

/a vez líhmemente pegada a 104 tejidas dañadas, con lo cual 

se detLene la hemohhagía. Pon Aepo4o el coágulo 4e hetkae y 

es expAimido ,sueho de U. 

ETAPAS DE COAGULACTON 

1 Etapa de actívacíón 

pkotitombina + lactoheá + Ca 	tAombina 

II Etapa de conuchión 

li.hkinógeno 1 t&ombina 
	

monóme4o de líbhína 

2 Optído A y 2 plptído 8 4  cakhohidkatoz, + NH, 

CALCIO Wc(on IV) 
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El calcío ionizado ea neceaanio paha la coagulación. 

La. aepahacíón de íonea Ca de la ,larighe, poh phecipitación 

como oxalato o Iluoutho, o la aupheaí6n de toa mí.ámo3 poh 

cíthato, e/ cual loma cíthato cálcico apenan daocíado, 

ímpide la coagulací6n poh tiempo delinído. 

La cantidad de íone,s calcio neceaahíoa paha /a coagu-

/acan tiene un amplio mangen que Ituctaa dude 0.025 M 

haata 0.0025 M. Pon encima y pok debajo de eatoa timitea 

/a coagulación ea nepnímída y lima/mente inhibida. (36) 

CALCIO EN LA CONTRACCION MUSCULAR 

No ea el pnopío potencial de acción e/ que hace que 

lna mío6aní//a4 de loa md3eu/o,s ‹se contnaígan. Ea e/ moví: 

míento de loa anea de calcio penetnando en lais mío6íbní-

llais. Eato pnobablemente ocunna en la aíguíente 6onma.Cuan 

do la potencia de acción viaja pon e/ m6.6culo .también otí-

gína el cuna 0 de una conníente eléctníca hacía el íntekíon 

de. /Ata libhaa pon vía de loa tdbulo4 T. Se chee que /a co-

nníente eléctníca cau,sa libe/tacar' de íone4 de calca den-

de el heticu/o aahcoptáamico longítudínal zsítuado a lo tan 

go de tan míolibhillaa. Eatoa ione4 de calcio dí6unden ká-

pídamente al íntetíon de la,s mío6akillais, y allt catalí-

zan Caa keaccíone4 químíca3 que e4tímulan e/ dealízamiento 

de, Co lílamentcm de actína y de mícmína unos contna otko.6 

ei,to, a au vez, hace que el mdisculo ae contnaíga. Inmedta-

tamente de!,puh, ya tehmínado et potencial de aceí6n toa 

.iofea de caí'c,ía empíezan a lijahae una vez mda at hetícuio 
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/ongitudínal, de mancha quen en unas pacas m•Clh Lmas de 

qundo la dewsídad de .Los ,ione,s de calcío cae pon debajo de 

la necuahia pana con,sehvah la conthaccan; en coffisecuen-

cía, el ma3cula s e helaja. (10) 

CALCIO EN LA MEMBRANA CELULAR 

E/ calcío es un potencíadoh exthaokdínatío, ímpoktan-

te de /a excítabilidad de la membhana celulat, a/ habeh ba 

ja concenttacan de éste en /04 /íquído4 exthacelulahe.s. 

Lo.d. Lonea calcío nohma/mente dí4minuyen /a pehmeabíli 

dad de /a membhana pana el sodLo. Sí no ¿e dí.6pone de ío-

ne3 de calcio .su6ícíentet), /a pehmeabílídad aumenta y, en 

comecuencía, /a excitabilídad de la membhana s e ínchemen-

ta couídehab/emente a veces hasta el punto de phoducit3e 

muchos .Lmpulsos espontáneos ut)sceptíb/us de cataan espasmo 

mu4cu/ah. 

En conttcuste con 104 lactohu que aumentan la excíta-

bílídad, hay otho,ó, denom.Lnados 6actone,s de e3tabílízacíón 

de la membhana, que. /a dí)smínuyen. Pon ejemplo, una eleva-

da concenthacícIn de .Conos de calcío dUmínuyen /a pehmeabí 

lídad de la membhana y 	multdneamente reduce ha excítabí-

lídad, Pok lo tanto, )se díce que 10,5 íone.s de calcío san 

ustabílízadohe3. (10) 

TRANSMIS1ON PE LOS IMPULSOS NERVIOSOS 

Cuando un ímpta,so nenvío)so (-1.ega a ,CA unan de un neh.  

vío 1/ un ma,seta'.(1 (uw(*(Iii ku, lotomuc.ulaid, ef ,?.ompuc3to qufní 
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co acetílcotina ez tíbenado en ta tenmínact6n de/ neilvío, 

ze 'supone que el caleío lacílita la tíbeitación de acetilco 

/tina. La acetílcolina "4a/va /a b)techa" ent)Le ea.5 llíbhaz 

nehvíozaz y mu4culake4 pe.kmítíendo que e/ impu¿so nehviozo 

pase al mdzculo; phopokcíona además un mecaní4mo de amp/í-

6Lcací6n que pehmíte que un impuUo nekvioao débil e4tímu-

/e una Wha mu4cu/ak gkande, (38) 

CALCIO EN EL HUESO 

Como ya hemos mencíonado, una de /a4 6uncíone4 del 

ca/cío, es su pahtícípacan en el pkocezo de calci6icación 

de huesos y díentez, dado que en un cap.ttu/o hablamos upe 

cí6ícamente zobhe su pape/ en la míneha/ízacan de dientea,. 

dentko de éste capítulo vamos a he6ehíhnoz exc/u4ivamente 

a huesos. 

En ví)sta de que /a mayok )9/topo/Lean de/ ca/cío de/ oh 

ganízmo 4e encuenPta depozítado en e/ hue4o, e4 neceJsahío 

hacen un e4tudío de /a compo4ícan y de/ pape/ que tíene 

e/ 4.tema e4quelltico en el metabolízmo del calcío. 

El hue4o uque/Mco compacto medí() conttiene en peo 

/seco cekca de/ 75% de 4a/e4 míneita/e,s ínohgáníca4 y e/ o- 

tito 25% con4títuye /a mathiz ohgáníca 	hue6.9 como 4e 

muehtlux a contínnacan, 

SALES CRISTALINAS MINERALES INORGÁNICAS 

Sales de loqato y cahbonato de calcio (luekza de com 

phezí5n), Pequenaz ca.ilt.c:dddeó de magne.á'ío, zodío, pOtahíO, 
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hidt6xido, líluotuho y zutlato. 

La Wmula de la za/ cAiztalína máz impontante ez ze-

mejante a /a del minehal hidhoxiapatita que 3e pkezenta en 

/a nutukaleza. Lao pequeaaz cantidadez de otho's e/ementoz 

p/Lezentez pueden zeh abzohbidaz a /a zupeklícíe de /a ez-

thuctuka laminan. de loz chízta/ez del huezo. El magne.sio, 

zodio y potazío pueden, zín embahgo heemplazah el calcio; 

el 61uotuho, el hidxóxido. Antez de la 15ohmación de loz 

cht3ta/ez típicoz de La hidhoxiapatita, Lao zalez cáleicaz 

inicia/mente depozítadaz pana La lokmacan de/ huezo en /a 

matkiz ohgánica zon lundamenta/mente el CaHPO4. 

La 6o46ata4a alcalina, que ze encuentna en .Loa ozteo-

blaztoz libeka loz ISozlatoz inohgánicoz nece4ahio4 a pan-

tit de toz éztenez de loqato ohgáníco, pana que keaccio-

nando con el calcio ze 6ohme 6o46ato cálcico in4oluble(32) 

Fataís colagénaz, 94% 
(luenza de tenzan) 
-la hidhoxipholina y la pholina 
conztituyen una tekceka pante de 

/// la compo.licidn total de aminoáci-
doz de laz 6ibhilla4 colagénaz- 

Sutancia 6undamenta¿,5% 
-Liquido exthacelulah 

.-Mueopkoteína 
-Sul6ato de condhoitina 
-Acido hialuhónico 

MATRIZ ORGÁNICA 
DEL HUESO 

Citftato 1% 



CAPITULO /I 
GLA/VDULAS PARATIROIDES 
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HISTORIA 

En /o helehente a la hi3tohia de/ ducubhímíento de 

vahio3 óhgancbs, 3íemphe 3e cuenta con datos muy ClUti0,503 y 

tamimIn con mucha3 conthoveh3ia3, debido pnecí3amente, a 

que no ,se conoce con cehteza lo he6ehente a detetmínado Gh 

gano; en el phóximo capítulo poh ejemplo, mencionamos he3-

pecto a la hUtohia de /a glándula tihoídeA que 3e atea 

que eha un heceptdculo paha las lombhícez y un Ghgano /u-

bhicante paha la lahinge. 

Respecto a /a3 glándulas pahatihoídez, las phímeha,s 

extihpacíone3 que 3e hícíehon de éstas Oehon accídente3 

ígnohado3 de tíhoídectomía3. Los 3íntoma3 que 3e phoducian 

6ueton athíbuidois a la péhdída de/ -tejido tíhoideo. Phoba-

b/emente el phimeto en hegi3thah una delucíón poh tíhoídec 

tomía expehímenta/ y extíhpacan ínvo/untata de ka3 pata-

tíhoíde3 lul Raynahd (1834). El dezeubhímíento de /a3 gldn 

du/a3 pahatiho.ide.s 3e athíbuye a Sandthom. Las glándulas  

Oehon hede3cubiehta3, pon decíkto cuí, en 1891 poh Gley. 

En 1900, Va33a/e y Genehalí extihpahon con éxito las paha-

tihoíde 3ín tocah tejído tíhoídeo y °haya/ton que hdpída 

mente. 3ulhin e/ pacíente tetanía, convulone4 y motía. De 

moáttahon a31 que este tsíndhome cha upecílícamente causa-

do pon ta etioví.naean de. /a3 pahatihoíde3; ,sín embango, 

los s.tntomas que phoduce Ca pahatíhoidectomía 9ahían tanto 

en trus díoma!5 e'specíe,s, que no ),e apheca de/ todo ta ím 

poktaneía de V_ht0«5 PtrW110,5 	eontinuanon las eontnovm,ía), 
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zoble zí erran o no eaencía/ea pana la oída. 

MacCallum y Voegtlín (1909) obaehvahon pon vez phímena 

el electo que cauaaba la pakatínoídectomía en la concentna-

can del calcio en el plazma. Deapula de vahíoa íntentas ae 

logn6 obtenek extkactoz activoz de la gldndu/a, Phonto demoa 

tnanon que eatas exthactoa a/ivíaban /a tetania hipocalcémí 

ca de loa aníma/ea pahatíhoídectomízadoa y aumentaban /a con 

centhacidn de catcío en el p/aama de loz anímalea nohma/ea. 

(8) 

EMBRIOLOGIA 

Al hablan de la embkiología de lao gldndulaa pahatíhoi 

dez, ea necezakío hacen menean heapecto a lo que zon toa - 

aacoa lakíngeoz y corno ae &Aman, ya que de eztoz de van a 

denívan lao glándulas pakatikoídeaz. 

La lakínge ptímitíva ea ancha en aentído chaneal y ae 

eathecha en zentído caudal conlokme ae une con e/ eadlago. 

El endodenmo de /a lakínge cubre las aupek6íciea intehnaa 

de £c1.6 akcoz bhanquialea y pana hacia divehtículoa en lokma 

de globo denominadoz aacoa lahíngeoa. Apahecen panca de aa-

coa en auceaan chaneocauda/ enthe loa akcoz bkanquialez 

pon ejemplo, el phímeh aaco ze encuentha enthe e/ phimeho 

y zegundo aacoa bhanquia/ea,Hay cuatko panca bien delínidoz 

de a acoa; el quínto pan lalta o ea hudímentahío, (21) 

Tekeek zaco lakíngeo. Ea te a aeo enana en expanaidn en 

una ponetiin butba/t dorsal z6lida y una parte ventnal hueca 

ded,loada, En La quinta serrana de vida íntitaute4aa e,e, (9)47- 

1 	 
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telío del ala dotsal det teheeh saco Otingeo ze conviehte 

pot di6ehenciaci6n en tejido patatítoídeo, y e/ de Ca pot-

can oenthal lotma el, ptímondío del tímo. (17) 

Hacía /a zexta semana, cada potción bulbat dotsal em-

pieza a di6ehenciahze en glándutaz panatítoídea inlehiohez 

(a menudo denominadaa potati/coídea III dado zu taco de oht 

gen). Laz po/tcíonea neutha/ez alatgadas dekívadaa de loa 

doa zacoz emíghan en aentído medíal, y po/t dltímo ze en-

cuenthan y btaíonan paha Immak el timo. Tímo y 9/dndulaz 

paitati/toidea emighan en zentído cauda/. Mdz adelante, /az 

9/dnda/az pahatihoidez ze zepahan del .timo y ze ubícan en 

la zupehlícíe dohzaZ de /a glándula títoídes, que ha des-

cendido desde el otíAício ciego de /a lengua. (21) 

De cuando en cuando, e/ -tejado potatí/toideo dezcíende 

demazíado, y en eztaz ettcunstancas puede phezentahze en 

e/ poso inlehíoh de la glándula títoídes, íncluso en e/ tó 

tax, cetca de/ tímo. (17) 

Cuatto saco 6atíngeo. Esta bolsa tambíln entha en ex-

pansión en una poteíón bulbat dotsal y una pahte ventha/ 

atatgada. Hacía ta zexta zemana, cada potcíón dotsat 3e 

conviehte en una glándula panatitoídes zupehíoh (llamada a 

menudo patatítoídes IV pot su saco de ohigen) que se ubica 

en fa zupehlicie dotsat de ta glándula títoídes. (21) 

Segán algunos autotes, 	cuatta bolsa contkauye a 

Wma4 la gtánduta tinoides al pnoducjit el llamado tiltuí-

dus r.dtChae., J11 emhango, 110 hay datos di.3e1(tí13 de, que 
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alguna base de .1.a g/ándu/a tinoíde3 en e/ embnan humano 

provenga de La cuanta bolza bnanquía/. (17) 

Quínta botsa laníngea. Se thata de un e/emento !Ludí-

mentanio del embkan humano. Sí se dezahno/la, dezapanece 

o se íncoApo4a en pante en e/ cuanto Baco y aparece como 

díventículo dezde bu zupen6Lcíe ventna/. Este llamado com-

plejo lahíngeo caudal se convíehte, a contínuacan en un 

cuerpo u/tímobkanquial. (21) 

HISTOLOGIA DE LAS GLANDULAS 

Cada pahatitoide está eubíekta de una delgada cápsula 

de tejido conectivo. Tabiques eonectivoz que pauten de és-

ta cápsula penethan en /a gtdndu/a y conducen vasos zsangut• 

usos y alguitaz 6íbka)s nekvío.tya va.somotoka4 que penetnan 

en ,su Zubztancía. Los tabíquezs no dividen /a glándula en 

loba/4:11oz netamente zepanadoz. Hasta pocos años antes de 

La pubettad, en /a g/ándub/a 46/0 se observa un .tLpo de cl 

/u/as zecnetotíaz denominadas células pkíncípa/ez. Se tka-

ta de elementos menores de .Las glándutaz endochinas; y pon 

lo tanto, en Las glándulas pekatítoíde4 los naeleo4 de las 

el/u/az pamenquimatozaz suelen hat/ahze muy eekea unos de 

()tilos, Las efttaaJs con cítoplaóma más teñido keeíben e/ 

nombre de ele.u.10) pníncipa/ez obscuras; las que tíenen pro 

toptazmo. muy Olido, de células phineípa/ez ctataz. 

Aunque Las células phincipafes son menohes que taz el 

1".Nial) de Lo mauon. ponte. de 4).w., ql4ndu/az endocAína3, 3e, ha 

v(i~ 	,Jriim(e.o,!1 	conl)nr) Otnequli.ake¿s Lle. Ma- 

tb5 3C 	, 	x 
1P4ndneais endo 
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ctína4. 

Pocos añoá ante de la pubettad apatecen en la g/ándu 

/a adímulo4 de c/ulu mucho nut ticas en citopla4ma que 

laá phíncípaleá. En contta3te con uta4 d¿tímaá, el cito-

pla4ma de aque//a.4 contíene acíd66i1o4; poh ta/ motívo te-

caen el nombne de cllula4 oxt6ila4. En el hombhe u Ilte-

cuente enconthah 6ohma4 de than.lícan entte la4 c//u/a4 

phíncípaleá y £a4 oxí6í1a4; como .Ca4 ptíneipa/e4 áon /u 

ptimeta4 que apatecen, cabe 4upechat que ¿a4 oxí6ila4, 

provengan de .Caz, ptincipale4. La 15unción de /u c//u/a4 o-

xt6tila.6, ,sí a/guna pueen, e4 deáconoeída. Una cahactehíá-

tíca intetuante de ella4 u 4u gran hiqueza en mítocon-

chíaá. 

En la4 gldndula4 panatítoídeá de la4 pet4ona4 de cien 

ta edad alguno4 aeamido4 de cllu/cus phincípaleá pueden 6oh 

man vetdadeto4 15o/tculo4. Ademd4 laá gldndula4 de Itzá pet-

4ona4 de cíehta edad ,sue/en contenet ba4tante gta4a. 

La cllula ptincipal ptoduce la. hohmona de la glándula. 

Su citopla3ma contiene mitocondhíaá de aápecto nohmal y ve 

4.tuda4 de 4upet6ície hugoáa de hetículo endoplá3míco. Et 

apahato de Golgí e4td bíen deáahholtado. Loá ghánulo's áe-

chetoltío tienen matehíal denáo en 4la pahteá md4 centta-

lu y un bo4de pdZido entte ello y bu membhancu que. /o 

todean, Exi.sten en ndmelo lím¿tado. 1.(u) cffida 194íncípa- 

tu4 no nakeeen almacenan gkdnulo5 do sochecitin 	(11) 

ANATOMIA 
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Las glándula3 pahatinaide3 4on conníe►l.temen.te cuatho 

(cica 3upehíone3 y dois ín6ehíohe3). Son una3 ma4a3 pequeña3, 

g./atm/Q.3(u 4ítuada3 en /a 3upexlíície poatexiox de 104 lóbu-

lo.3 lateha/e3 de La glándula tíhoíde3, inmediatamente pon 

luna de. /a cdp3ula de /a3 ylándula3 peno pon dentho de 4u 

6a6cia, Su4 dímen4ione3 medía4 ton: 6 mm de longitud, 4 mm 

de anchuha y 2 mm de ezpesox. Duhante /a edad juvení/ .tiene 

un colon to4a pálido, que junto con loas año,s va adquiriendo 

cada vez m43 un tínte amatillo pahduzcO. A simple vízta.4e 

/u puede a veces con6undix con /obuli/lo4 gha4íento4 dezs-

phendidoz de la glándula timo. (24) 

Lao glándula3 panatitoidu .supetiotea tienen 6otma o-

voide aplanada; lao ín6ehLohe3 cothe¿sponden aphoxímadamente 

a una e36eha aplanada . (11) La glándula 3upetíoh e3 gene-

hatmente don3al y la inletiot venttal al nervio latingeo he 

cuhhente. 

Te3tut (29) menciona que lao glándula3 a6ehiohe3 zon 

m43 voluminosas que lao Aupehiohez. La4 patatinoíde.6 in6e-

/Lime4 3e encuenthan 3íemphe en la phoxímídad de una rama - 

tehmínal de /a attetia iinoLde4 inletiot. El teeuktente 3e 

encaentha pon Lo general a uno o do4 eentimetto4 pon dentto 

de. ella4. Lats pahatíhoide3 3upehíohe4 4on md3 dí6íci/e3 de 

encont4(u, e,strIn ,sítuadais genehatmente en la unan de/ teh-

cío 3apehioh con lao d(m zehcío3 ín6ehiohe3 del borde po,ste 

kinh de la qt4nda/a tínoíde. 

U( namehii y ta .foed.e.ízaeíón de lao pakdtaoídez vana. 

,,crobi Cm/s ailiffia4'.v. (II) 
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VASOS Y NERVIOS 

La íthígacan sanguínea t3e tealíza poh hamilSicacíone3 

de La a, tínoide45 inletiot y la a. titoidez zupetiot; y en 

una zetie de cazoz, pot tamaz de /a a. uoldgica y thaque-

al. Suz luentez de inetvación zon Loz nehvio4 que ptoceden 

de/ thonco zimpdtico, de/ netvio vago y pozib/emente de/ - 

netvio glo.6o6ahíngeo. (24) 

HORMONA PARATIROIDEA 

Ez una photeína pequeña con peto moleculah de aphoxi-

madamente 9 000, ISohmada pot 74 a 80 aminodcidoz. Tambi/n 

ze han atialado de /a gUndula pakatitoidez compueztoz mero 

tez que pozeen actividad de hormona pahatitoidez, peto - 

zsíemphe ez menot que /a mardleatada pot la mollcula ptoteí 

nLca completa, pot lo tanto, .Coz compueztoz menotez cazi ze 

gutamente zon ptoductoz de dezintegtaci6n de /a hotmona pa-

tatitoidea notmal, (10) 

Hattizon (12), noz menciona que la pahathohmona ez un 

polípéptído de 84 amínoacído3. La bío3ínte4¿s de La hotmo-. 

na  4e lleva a cabo, a pattit de una molécula de phohotmona 

de. 90 amínodcído3 (lig. 1). Inmediatamente dezpuéz de eLabo 

hada, la phohotmona eis ttan,s6otmada en el íntetíot de. la - 

gldndula en el polípIptido de 84 amínodcído.6, que eis a/mace 

nado y pcmtetíotmente 	chetado. 

La zechec.í6n de la patathohmona dude ta's gldndufa„s, 

e41 bajo un eontnot negatívo de ketnoaceí.6n y eA ínven3a-

menfi). pnopoitcíona/ a a aetí.uídad totat de. LOA eatíone's 
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BIOSINTESIS 

111110HORMONA 

ALMACENAMIENTO 
Imonowm• 

SECRECION 

F.<'.g. 	1 

E4quema de /a bio.óínte4ía de hohmona en /a célula de 

la g/andu/a pahatí&oíde4. La hohmona e4 4íntetízada en e/ 

híbooma y luego líbehada. De4pué4 de 4u /Lbetación, loa 

4eí4 aminoacído4 N teAmína/e4 (que ise Aephe4entan pon La 

zona 4ombheada) 4e 4epahan enzadtícamente de /a mo/écu/a, 

y. 4e pnoduce la molécula de /a hormona pahatíkoídea que e4 

a/macenada en /a g/ánduta y laehada a í hay eatímulo4 lí-

4ío,tógíco4. Ve4pubs que la hohmona íntacta pana a la CíA-

cu/acan y heaceana con loa tejído4 blanco4 pehLISéhíco.¿, 

(naón y hueco) , e4 metabolizada en lohma adícanal palta 

pnoduca. Iftajmemto bíológícamente ínactívoa, peno que 4e 

fiuvdeo (1(~abk1n pon nadaimmunovato4aean. 
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bívalentez (ezpecía/mente el calcio y el magnezio) que ba-

ñan laz glándulaz. (32) 

Eztudioz hadioinmunológiccus ponen de manílíeisto que 

el calcio eh e.0 lactoh phincipal que conthola /a zechecíón 

de la hohmona. Sí dOminuye /a concenthacan 4anguínea de 

calcio ze produce zechecíón de hohmona, que, a zu vez ace-

/eha la than.qehencia de calcio del huezo y ilílthación glo 

mehu/ah a 104 líqu.idoh exthacelulahe4. (12) 

Pon medio de ínveztígacíonez he ha comprobado que la 

pahathohmona produce un electo pho t¡undo no 41510 ,sobhe e/ 

metabolízmo cálcico, ¿Lno tambí/n zóbhe e/ metabo/ízmo de 

lozlato y acabo tamban 4obhe el de magnuio. Pon orden 

chonológico de zu dezeubhímíento, /az cuatto accíonez phín 

cipale.6 de la pahathohmona ton: 

1. Aumento de /a exchecíón uhínahía de lo46ato 

2. Aumento de la velocidad de hexsohción 64ea median-

te una acción dihecta de la hormona .sobhe e/ huezo. 

3, Aumento de la he3ohcan -tubular henal de calcio, 

que conduce a una dOminación de /a. exchecíón uhinahía de. 

calcio. 

4. Aumento de la ahhoción de calcio pan el intutino 

delgado y también un aumento de la afmo/Lean de. 6(m tSato 

pon e/ inte.tstino. (26) 

La hohmona pahatihoidea tiene the3 óhganoá Ileetone: 

e£ hum, el naón y la muuma intestinal, (32) 

Adema,5 de lrn e Fec.tr7n ya dmnito¿s de la. PU!, b e han 

neqí,stnodo 	.in !Jaii( 	tq(, ctove de rd hormona, peno adfl 

no 	ho ctennullodo 	 (0.  ‹oló(mo, 111/1(' 
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to3 óhganozs ze han 6eña/ado: tejído mamanío, lct.6 clZuta6 

hepátíccu, p/andu/a6 6a/íva/e6 y lob va6o6 nenale6 y me6en 

téníco6. (26) 

Tanto en el hue6o como en e/ nía6n, la hohmona panatí 

hoídea activa una enzíma e6pecílíca de adení/cíc/a6a en 

phe6encia de magne4ío, phoduciendo 3', 5' -AMP cíclíco y 

píholotlato del ATP. Ra6mu66en hecíentemente ha he6umído 

/a ptueba de que el 3',5' -AMP cíclíco lací/íta un aumento 

hdpído de /a concenthacUn de calcío en lob cítopta6ma6 ce 

/u/anez y poh heacomodacan del calcio ínthacaulan que 6e 

encuentha altamente concentrado en /o6 míeho.somaz y /a4 mí 

tocondnía,s. El .6dbíto aumento én la concenthacídn del cito 

401 edlcíco a thave6 de e6ta accan en /06 6atemaz enzí-

matico6 intnace/u/ane4, e6 la cau6a de /a ne4pue6ta metab6 

/Lea de /a célula a /a PTH. E6ta ha/mona puede e6tímu/ah 

el 3', 5' - AMP cíclíco en au4encía de calcio pepo no hay 

he6pue6ta celu/ah. A6í, pue6, pon ejemplo, el electo e6tí-

mu/ante tanto de la hohmona pahatíhoídea como de/ 3', 5' 

-AMP eíctieo en /a g/ucogéne6i6 henal, hequiehen /a phe-

6encía de calcio, en la admíníthación de pího tíoqato 

mínuye la he/so/Lean 6.6ea inducída pon /a hohmona pahatíhoí 

dea phobablemente pon /a ínhibící6n de /a lohmací6n de 3', 

5' -AMP cíclíco y pon lo tanto en la concenthacídn del cí-

to)sol edleíco; e/ pírto6o46ato no ejehee níngán electo en 

la ne4oneíón 66 ea índueida pon el 3', 5' -AMP cie.fíco exó-

nelio, La cateítonina btovica ef. electo de la honmona pana-

tinoidea y del 3', 5' -AMP eleZíco en el oAteneito 
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tíendo et íngte3o del calcío a paktíh del eítoáot y pok lo 

tanto, dizminuyendo la aetívídad de la célula. (6) 

LA HORMONA PARAT/ROIDEA Y EL RIÑON 

La pahathohmona ejetce pon lo menos dos accíonez que 

son; 

1, La phomoción de la exchecan uhínahía de 6o46ato 

2, La conzetvacan de los catíonez divatentez calca 

y magnezío pon, el aumento de su keáohcan tubutat y la sub 

44u:ente dízmínucíón del aclahamíento. 

El lhagmento amínotehmínal 1-34 posee azímízmo .todas 

las phopíedadez loz6atókícaz de la molécula íntacta. 

Se ha demozttado tecíentemente que una de las pníme-

taz hezpueztaz del híñón a la PTH es un aumento de f_a con-

centhacan del AMPc y este aumento ptecede al eomLenzo de 

la 046atutía, Patece ttatatze de una tezpuezta ezpecí6íca, 

puesto que /a PTH es un potente estímulo de la activídad - 

adeníIcícIaza en pkepahaeioneá de la cohteza henal, mien-

ttaz que la vazophezína que atteta la ahzohcíón del agua 

poh una accíón zobhe la médula, tíene poco e6ecto zobhe la 

cohteza y sólo eztimuta la actívídad adenítcíctaza en pte-

patacíone4 de médula henal, en que. /a PTH ejetee escaso e-

6ecto. 

El ghado de heáoheíón tubutat ptoximat de. 6oá6ato se 

helaciona eáthechamente con la veUeídad de abáokción de 

áobio, calcio y bíeánbonato pon. £A3 eUd.fazs. La acción phí 

mah 1'. 0  d v, La m 	io inhíbí,e_lón de ea .11040_4.(5H de 

áod 	o e o (' 	h 	 ) , .'t 	(no 	 cdio 	r'; o de e A A1 1'e en alqo 
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na lonma, y que /a ínhíbican de la hezonción tubulan pho-

xímal de 6oz6ato ze pnoduce de un modo u atto a conzecuen-

eía de ezto. No exízte una hezohción tubulan dízta/ ímpok-

tante de loa6ato, de 6okma que ea tota/ídad de/ loz6ato he 

chazado apanece en /a ovina. El aodío, aunque en téhminoa 

mo/ahez ze hechaze 100 vecez máz que e/ 6oz6ato, ze hezohbe 

tota/mente en /a pohcí6n díztat; de ahí que no exizta zodíu 

hía concomítante- 

LA HORMONA PARATIROIDEA Y EL HUESO 

En ne/acan con e/ aumento de actividad Oncíonal de - 

/az g/ándu/az pahatitoídea ze ptoducen ezpeetacu/anez a/te-

hacíonez híatol6gícaa en e/ hueco. E/ ca/cío del zueno dez-

eíende y apotecen ghavea a.(ntomaa de tetanía hípocalcImíca 

thaz /a,extínpacan de /az g/ándulaz pahatinoídez; poh el 

contnanio, /a adminízthací6n de exthactoz pahatíhoídeoa 6 

de PTH y /a hípehactivídad Aelacionada con /a hípenp/azía 

o ee adenoma pahatikoídeo dan tugak a una elevacan det - 

calcío alhíco y a menudo pnoducen ghavez aíntomaa 'Upe/Leal 

cémícoa, Todaz eztaz pnuebaz indínectaz índícan e/ e6ecto 

phedomínante que tac gtándulaz pahatíhoídea tienen en hela 

can con la mínena/ízacíón y metabotíamo de e/ hueco y con 

La homeoataaia catcíca. (26) 

La hormona pahatíkoídea, corno ae obsehva at admínía-

thah gnandez dosia a tos anímalea, o corno ocuhhe en el --

hombke en t.oa cacas de tumohea en eaz panatínoídez que ze 

ene-tan enutídade.s excesiva!, de hormona, aetaa sobre. 
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lu/az que cubnen y kevizten en condícione,s nohmalu 

peklícíez 6zeaz, haciendola3 que ze dilekencíen mdi, y móz, 

hasta lohmak ozteoclaztoz que hezokben el hueso de maneka 

activa. A/ mimo tíempo que altekan la 6ohmaci6n y la lun-

can de. /az cé/u/az 6ohmadoha ,s de hueso pokque e/ exceso -

de hohmona pahatinoídea impíde que /az cé/ulaz que no eztán 

phoghamada4 pana convehtin4e en cmteoclato.z, Onmen más hue 

zo nuevo pata compensan e/ que ze ezta pehdíendo. Hay LncLu 

40 pnueba6 de que, en el hipenpahatihoidit,mo de mucha duna- 

can, /az /agunaz en /az que ze encuentkan 	o4teocíto,s - 

dentno de /a zubztancia 6z ea ze vuelvan un poco más ghandez, 

lo que indíca que lo4 electos de la hohmona a6ectan también 

a la)s celula's más dilenenciada3 de la 3enie de céluecui *6-

zeaz. (11) 

Pahece habeh dos mecani4moó pon .Coz cualu la PTH oca- 

lona la movilización del calcio del huuo. Hay un electo i-

nicial de comienzo nápido y que phovoca una libetación 4dbi-

ta del calcio del hueso. Puede debekze a eztímulacan hohmo-

nal de la actividad o3teoc,Itica. Los eztudíoz índícan que ez 

to puede ocunhih a.in una movilización concomitante det lozla 

to, El otto electo de /a PTH u .fango y continuado y da /u-

gah, a una hemodelación extensa del. hueso y a una notable ac-

tividad cq,teocló,stica. Se apnecía emu.cialmente bien en con-

dicionu cliníca,s de hípenpahatinoidi4ow con extensa o4tcí- 

ta “bncma 	hileo. 	Puede oh.5e4vaue una rmot.i.6ch.cle.41(in - 

(1P 	o ,5 	oeFa ,f.> 	; 	(, O 1? 	 n e (5 	u (?.fi fu e((004 de tejído 	. 
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Este azpecto de ta movilización deL calcio pon ta PTH 3e chee 

debida a La e4tímutací6n de 104 o4teocla4to4. La .inyección de 

PTH conduce a. La hipehcalcemia, peno Lob heciente3 eztudíoz -

han demo3thado que hay un de3cen4o inícíal deL calcio 4éhico 

antez de La zubzíguíente hezpueáta hipehcalcémica. Esta hipo-

calcemía inicial 4e debe a un ínghezo de calcio en el tejido 

e3quelétíco pon aumento ínícia/ de La pehmeabí/ídad de /a mem 

bhana ce/u/ah 64ea. 

La hormona pahatíhoídea ocazíona /a de4thucción de La ma 

thíz 64ea. Exízten aán di6ehencia4 de opinión ,sobhe 4L La he-

4ohción 64ea a6ecta en primer Lugar a Lo4 chi4tale4 deL hue4o 

o a La mathíz orgánica. En healídad ez probable que .interven-

gan phoce4o4 índependíentez, de 6ohma que una altehación de - . 

uno a6ectaha eL. otho. La PTH aumenta La co/agenaa 64ea. EL 

aumento de dezinteghacíón de /a coldgena en La mattíz conduce 

a aumento3 de concenthación en eL pla3ma y de La excreción - 

ukínakía de hidhoxipholina y de hidtoxiliina y zu deteAmína-

can da un índice de La ucición de La colágena. 

LA HORMONA PARAT1ROIDEA 5/ EL TUBO DIGESTIVO 

En Loo áltimo's 15 a.►io4 4e. ha e6tudiado con cierto detení 

miento e/ eilecto de La PTH 4obhe La abohción del calcio. La 

mayor parte de Lo4 he6ultado4 coíncíden en que la hormona cau 

4a un e,stímulo manco de la abzohción del calcio pon eL intet, 

tíno. 

La atnokción deL ealcío y zu tkanpotte a thavéz de Lao 

c(7..euta3 de La mue(aa ínte.stínat e.4 eompteja y hay maftíple3 

voLíahte.:s Iwtendepeud.ieute's que 4)_(1 uleetan. LL líaotak índíuí 
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da( U. Ind,s mpo)ttante que .bqtuye eki ea abóokcián det eatcío 

1.)d1C.C.C. que es la w¿tamina U. 

Se ha demo,st!Lado que ext velocidad de conveuint det - 

25-f,id)Loxí al 1,25-daidloxícotecateilekot va/tía isegán /a 

íltge,stián del caZcío en la dieta. Puede ser. que /a dieta -

escasa en calcio ocasione un de3cen3o del calcio “)tico -

que conduzca a una elevación compensadora de PTH en e/ 3ue 

k0 y ute aumento de la PTH 6avoxezea el aumento de pkodu-

cción de/ 1,25-dihickoxicolecalci6ekol. La mayor eoncentxa 

can de/ áltimo e3 entonces responsable del aumento de ab-

3oxción del calcio, (26) 
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HISTORIA 

La hi,3:tokía kelehente a /a glándula tí/Loide.s ha 'sao 

admíhablemente lusumida pon. Rollezton y cuídado,samente des 

eitita poh Sattleh como enlehmedad de Ghave,I. Ve acuetdo -

con eóte ín6okme, Galeno en eu De Voce deóchíbe bkevemente 

/a glándula. Veaalío en 1543 6ué e/ phimeho en dak una com 

pleta duchípcíán, peto hasta 1656 no lué denominado e,ste 

6hgano tihoíde4 pon. Whahton. 

La 6unción de /a glándula en el cuehpo luá objeto de 

una amena e ínteheóante especulación. Whahton óugíhió que 

/a glándula estaba a/l.£ pata envo/vék y embellecen /a gak-

gante nellenando loa eópacío4 vacíos de la /ahínge, Otha 

4ugeheneía lu/ que /a glándula eha de eótíápe língtíca, 

un heceptaculo paha /a4 lombhíce4 y un óhgano lubhicante - 

paha /a latínge. Incluso hasta 1825 y 188'4, La glándula -

óué 

 

con4ídehada como un cohtocíheuíto vaóculax que phote-

gía el ce4ebAo del /Lepentíno aumento de la cokhíente san-

guínea. 

EL tíhoídeA ea una glándula endochina cuya 6uncan es 

tá bajo e/ conthol dikecto de /a hohmona tihoth6pLca de la 

hípo6i4i4 antehioh. Esta dttíma, a 4u vez, es tá sujeta a -

una heguiacan neuhoendochína (hípotalámíca). Una helacan 

negativa de hetkoacción ex,bste enthe las hohmoncu tihoídea 

y La ,sechecan de. TSII, y ea wtobable que una helacíón zímí 

bik exí4ta enthe ras hokmomu tíkoídea,s y el h(potrUamo. 

(35) 
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EMBRIOLOGIA PE LA GLANDULA TIROIDES 

La glándula comíenza a dezaknol/akze hacía el día 24 

de vída íntkautekína, a paktík de un engkozamíento endodek 

míco medía/ que apakece en eL pizo de La lakínge phímítíva, 

juztamente caudal a/ aítío lutuho del tubékculo ímpak. Ez-

te engkozamíento 6otma phonto un ejLecimíento hacía abajo -

conocido como divehtículo tihoideo. Conlokme ze a/akga eL 

embkan y chece la Lengua, La glándula tíkoídez en deaahho 

llo ze extíende hacía /a pak.te 6hontal del cuello. Eatá co 

nectada con La Lengua pok un conducto eattecho, e/ conduc-

to tihogloao; au abektuka en La Lengua ae denomína ohlAício 

cíego. 

EL dívehticulo tihoídeo chece con n.apLdez y ze divide 

en doa lóbuloa. Hacía La zéptíma zemana, La gLánduLa tikoí 

dez ha alcanzado pot Lo común bu aítío 6ína/ 6/Lente a La - 

tkáquea. En eta época, eL conducto tíhogloao zue/e habek 

dezapakecido. Hay un lóbulo píkamídat, que rae extíende ha-

cía ahhíba deade eL ítamo, en La mítad de laa glándulaa - 

tíhoídea examínadaz. Se dekíva de La pakte máa iniíehíoh -

de/ conducto tíhogloao. (21) 

HISTOLOGIA DE LA GLANDULA TIROIDES 

La gLánduLa eztá hodeada de do6 clpzulaz. La extekna 

ea contínua con La laacía pketkaqueat, de La cual lokma - 

patte y que a hu vez ea pahte de la aponeuhoaía cehvical 

plro6unda. La íntehnu debe conaídehme corno la vekdadeka 

dv. Pa 0)(fadul'a, 1.--s ta lohmada pon. un tejído conec.. 
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tivo 6ibho4o y elástico y manda tabiques al intehioh de 

la glándula, brindando zopoAte inteAno y phopohcíonando a 

poyo y camino a vasos sanguíneos y /inldticoz y nervios 

que enthan en su substancia. Lo4 tabiquez dividen la glán 

dula en lobutillo,s, cuyo Umitez pueden ser poco vizíb/ez 

en ta zupeA6icie de /a glándula. Sin embolso los lobulillo4 

no ze obehvan bien separados porque lo .tabiques no ze u-

nen unos con o-tro.!) en la substancia de la glándula de mane 

/ca que hodeen completamente zunas limitadas de tejídoz; -- 

pon lo tanto, e/ .tiroides no es un órgano veAdadeAamente -

lobulado 'sino ,seudolobulado. 

1.04 ISolículo,s son las unidades eztAuctuAa/ez de/ tihoi 

des y el producto de secreción que hay en ellos ze denomina 

coloide. Pon lo tanto, cada lolículo conztítuye no .6610 una 

unidad eztAuctuAal bino .también una unidad Oncional. En el 

tihoídu no hay cordones de células )sechetohia,s, como ocu-

Ate en muchas glándulas endocrinas. 

Lo4 6olícuto6 están aglomehado2, muy cerca unos con o-

tho4, en una dentada red de Aetículo que contiene una red 

capilar extensa. Cada 6oUculo está «ideado de una membra-

na banal que es PA-Schi6 positiva. 

El coloide contenido en las Otícutoz .de,spués de la - 

lijacan se observa en los co/c.tes como un matehial sólido 

acidólifo, zin eztAuctuAa. Sín embahno, en con-te, de te,U.- 

do líjado, 	enVoíde 	veces A e ohekva keikafdo Av- 

panándo3e 	vpr1v/io 	MUMVIta (0V. tívme. 6on- 
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des dentadoz no lí,5o3. 

TIPOS CELULARES VE LOS FOLICULOS 

En Laó pahedez epítelíale4 de Los 6o/ículoz pueden ob 

zehvahze .incluso con objetivo de poco aumento, dos típoz - 

de cl1ula4 lundamentalmente dí4tínta4. 

1) La gran mayotía zon todaz del mízmo Upo; noma/-

mente epítelío cabíco bajo. Eta células son de/ típo de 

/az que ze eonzumen en /a puduccan y abzokcan deL mate 

tíal coloíde contenído en eL 6olículo. 

2) EL segundo típo de célula4 exíztentez en eL títoí-

deis se conocen corno célula4 clata4 patalolículate4 o ella-

las C. Son mayote4 y tíenen cítopla4ma más Ola° que Las 

células epítelíalez cabíca4 bajan otdínatía4. 

Las cá/ulaz clahaz eztán áítuadaz en la pahte extehna 

de La pated de un 6oltculo, de maneta que no eztán en con-

tacto con 3t1. Luz. Pot Lo tanto zíemphe están zepoLadaz deL 

coloide pot células epítelíale4 otdínatía4. E4ta4 co//ulaz 

no tíenen nada que vet con La ptoduccíón ní La ab4otcí6n 

del. coloíde. Según veteemos más adelante, zechetan una tlot-

ma de ha/mona completamente dí6ehente de Las hotmona4 ze-

chetadaz pot Las células Olicuiatea otdínatía4. 

Las clluta4 Uata4 son má4 volumíno4a4 que Las céL.u- 

Las 	ohdínahíaz. No están en contacto con La -

Luz de Loa lotí.ctto,s; .).¿emphe (man 4epatada4 de La Luz - 

pok el Y14(1 lolícuí"anis oAdínakiaA. Sín embotgo, como Las 

C.(7 e011 0;!5 eilieWean())5 okdínoftiws, v'strIn ,,ít. tiada4 en .e..d pait- 
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te íntehna de la membhana baza/ PA-Schil positiva que hodea 

el lolículo. Con el ME e/ citoplasma contiene Golgi y míto-

condhícus pnomínentez, peno lo cahactehíatíco es /a phezen-

cia de un námeho elevado de veziculaz que contienen matehíal 

pahticulahmente 6hágil. El contenído de estas vesículas es 

/a hohmona caleítonína. (11) 

ANATOM1A VE LA GLANDULA TIROIDES 

Esta glándula ze llamó títoídu 1m/que tiene límma 

de un ezeudo. 

Es La glándula de zectecan intetna más voluminosa de/ 

cuehpo en e/ adulto. Está situada en el cuello, pan delante 

de /a thdquea y de las pahedez latehalez de la lahinge apli 

cada 6hecuentemente al cattílago tíhoídez. Se compone de - 

do4 lóbulos latehaftz, dehecho e ízquíexdo y de un itzmo ex 

.tendido thanzvehza/mente que enlaza enthe .sí a los lóbulos 

latehale. Del ít.bmo se extiende hacía ahhíba un delgado a-

péndice denominado lóbulo píhamidal, que puede alcanzan el 

hueso hioides . Pon dethá)s los lóbulo/1 latehalez ze hallan 

en contacto con /a Ohinge y e/ ezó tlago, y poh eso en el 

bocio 'son posibles las mani6e3tacionez de los thaJstohno4 

de la deglución, debidos a ta comphvAíón del e366ago. La 

zupehlicie antehíoh de /a glándula tíhoíde3 es convexa y 

la zupeqicie íntetíoh, que se. díhíge hacía la thdquea es 

cóncava. Pon delante la glándula está kecabie4ta pm la - 

píe!, el tejido eelutak buleuthleo, fa 	cekvícal que 

pitopekcíoua a la IV(Indlltd 	eawsula extensa, y Los MC11- 
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Loe: eAtehnohíoídeo, e¿tennotítoídeo, y omoh.Lo.Cdeo. A cuen 

ta de una condenáacíón de la cap¿ula extenna ¿e con¿títuye 

e/ apahato lígamentoáo que enlaza ala glándula con la t'uf 

quea y la lahínge, pon lo cual la glándula sigue lo¿ moví-. 

míentoa de eiso¿ óhgano.ó. 

Pon ¿u díametko tnanavenzo /a glándula míde unos 50-60 

mm; en un áentído antenopo¿tenion, en la hegíón de 104 16bu 

loá latehaleá, su díametho ea .de 	mm, y a. nívee de/ -

¿tamo de 6 a 9 mm. E/ peso de /a glándula oscila enthe 30 -

y 40 ghamoá; en las mujene¿ e/ peso e¿ algo aupehíoh que en 

loa hombheá y a veces aumenta pehíodícamente (duhante la - 

menathuacan). En el 6eto y duhante /a phímeha ín6ancía, /a 

glándula ea he/ativamente más voluminosa que en el adulto. 

(24) 

VASOS Y NERVIOS 

La glándula tíhoídu hecíbe dos antenia4 áupehíoheá, 

doó ín6ehtotea y una guata antenía, ímpat, denominada a. 

ima. tíhoídea medía de Neubaueh. La¿ venas conatítuyen 

localizados debajo de /a cápsula extehna; eátoá - 

plexos a6/uyen en cada lado en -Otea venaat las vv. tíhoi-

dea, 4upehíoh, media e írqekíok. 

Loa va6o4 línOtíco¿ son muy numehoáoá, conátítuyendo 

un plexo muy extendido; poh el míámo ea thaa/adado el co-

loide. 

Lob nenvío¿ ptoceden del tkonco ¿ímpdtíco, del n. va 

go, y po¿alemente del n. gloáolaflíngeo. (24) 



HORMONA CALCITONINA 

Hace cehca de diez añoz 4e dezcubhió en La gdndula pa 

hatihoidez de vahioa animalez in6ehíohez una nueva hohmona 

que eje&ce 4obhe eL calcio 'sanguíneo electo3 opue4to4 a Los 

de La hohmona pahatitoidea. Esta hohmona 4e llamó calcitoni 

na, pohque dizminuye La concenthación 4anguínea de ion cal-

cio. A poco tiempo de 4u dezcubhimiento ze vió que tambíén 

exatía en eL zeh humano; peho en eate cazo no eha 4ecteta 

da poh La pahatihoidez, zino poh La glándula tihoidez; poh 

Lo tanto 4e le denominó tihocalcitonina. (10) 

EL ohigen tihoideo de La calcitonina óué conilitmado 

poh medio de laz pekluzíone4 de tihoidez de cabta y de ceh- 

----. 	- 
do con atto contenido de calcio en 4angxe. En La última de 

laz ezpecíe4, no exí4te tejido pahatitoideo dentho de/ tí-

koíde4. (35) 

Aunque ha habido g&ande4 avances en eL e4tudío de La -

hohmona calcitonina, La ímpohtancia de ézta en La lí4ioto-

gía humana no 4e ha eztablecido comp/etamente; en loz pdhha 

bes 4íguíente4 vamos a menciona& Lo que 4e conoce acekca de 

La lunción de La ca/cítonína, 

FISIOLOGIA DE LA CALCITONINA 

Ya que La hohmona panatihoídea hezponde a La h.ipocalce 

mía, La ca/cítonína, hezponde a La hipehcolcemia cl puede 

ttamahze entonce4 lacto& hípencalcémíco. La 3ecnecíón de cal 

eítonina, poh tanto, puede 3V)1. etímulada pon e/ aumento de 

Las concent9taetone dei' caee.io. Aungov l%Y. eacío oó mas Lin 
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pohtante que eL magnesio, puede haber una utimu/ación di-

necta de la ,checión de calcitonína pon otnaz hohmona4. -

La he.tspue,sta hípocalelmíca a la calcitonína está aumentada 

cuando la concenthación de lloz6ato sé/Líe° e4 elevada o des 

pué3 de Las inyecciones de 046ato,s, Uta hormona queda de 

pozitada y se Libera en /a4 células pahalo/icu/ahe4 de La 

glándula tihoíde4 en respuesta a una eievada concenthacan 

4éhíca del calcio. La principal acción biológica de La cal 

citonina e4 la inhibición de la tesonción 64ea, peno no -

puede exc/uíh4e una acción sobre la 6ohmación 6s ea. La - 

calcitowtna negativiza la acción de la pahathohmona (PTH) 

y de la vitamina 1) sobre la resorción 6s ea, incluyendo la 

ozteóliziz ozteocítica y o4teocla4tica. Un estado dinámi-

co con una hemodelación 64ea continua está sin Lugar a du-

das ínlíluído pon La hormona calcitonína. (32) 

Evidentemente, Las cl/utai, ,sobke Las cuales puede ac-

tuah la calcitonina son tos o,steocla4to4, que pon erosión 

liberan calcio, que pasa al tohhente vascular elevando la 

ca/cemia o ayudando a conservarla. Además está comprobado 

que la calcitonina tiene una acción directa sobre Los os-

teoclaztos, pues el microscopio e/ecthónico ha dermstkado 

que phoduce pkáctícamente la dezapahican de sus bardes a-

hhugados que nohma/mente intervienen en La díJsolucíán de 

zupehlície4 ózeaz. 

Hay también indicaciones de que La cataitonina puede 

e,stímwea. ta. lonmaeíón ósea. Pana etto tond'ufa que actuak 
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tsobhe 104 oáteoblaátoá que ya eátuvie/an en el nue4o y, 

e4timu/at/o3 pata que depoáitahan nueva 3uintaneía inteA-

celulat hea que, poh calcí6ícacíón 4ub3íguíente, almonbíe 

ha calcio de /a ,sangke y cusí a e díámínuihía la caleemía. 

Sín embargo, aí /a ca/cítonina actúa eatímulando la 6o/ola-

can 6zea e inhíbiendo /a hezohción poh ozteoc/aztoz pake-

cehía muy probable que tambíén eztímu/aha /az cí/u/az oa- 

te6genaa paha 6ohmah n'U 04teoblazto4 y aumentah azí 4U nd 

meto. Recuéhdeze que .Coa ozsteobla4to4 no pueden dividih.d.e. 

Por lo tanto 4i la ea/eítonina 6omenta la lohmación de hue 

¿lo nuevo, 45u geeto geñetal pahecehía esthiban en dezvíak 

La di6ekencíacan ce/u/ak y /a 6uncan de /a Línea cetulan 

hea hacía /a 6ohmacan de huexso en /ugah de la hezokcan 

hea. (11) 

La calcítonína provoca una dízmínucan en La exchecan 

uhínakia de calcio, magnezío e hídkoxipho/ína. Aunque Pe-

chet (1967) mencíona Coa heauttadoa conthadíctohio4 en he/a 

can con /a exchecan uhínahía de 6oz6atoz, apahentemente 

aquella no .6uphíme La acci6n de. La PTH zobke Coa ínteztínoz 

y el hiñón poh lo que la calcítonina no puede conzidehah4e 

áímptemente como un inhíbidoh de la pahathohmona, Sín embate 

go, ottaá yahiaá accíoneá de /a ea/eitonína pueden áeh: et 

aumento de La exchecan uhínahía de. áodío, 6o,s6atoá y eloho 

en et Muto phoxímat; el ínchemento del depóáíto de caLc.Lo 

en et hueáo, y La dímínueí.0 de ta almo/telón íntetinal de. 

ealeio. (32) 
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Si ae pchlunde /a gldnduta tihoídes con plasma que - 

eontíene una concentnacan de calcio .incluso lígehamente - 

mayoh que la nohmal, se observa un aumento inmediato de /a 

4echeci6n de ea/eítonína. Invehaamente en menoh concentka-

ción de an ea/cío en eate expehímento aíswgica díaminu-

can de la phoducción de calcitonína huata 20 pon 100 del 

nivel nohmal. Pon lo tanto, e/ mecaníamo de /a ca/cítonina 

intehvíene en un aíatema de hethoa/ímentací6n pana hegu/ak 

/a concentkací6n de calcio, en 6ohma exactamente °pauta a 

/a que canactehíza e/ aíatema de /a hohmona panatinoidea. 

Sin embahgo, exíaten dos dí6eheng_iaa ímpohtantea enthe 

los aíatemaa de netnoalimentacidn de calcitonina y panathon 

mona. En phimen fugan, e/ mecaniamo de /a ca/eítonina e3 au 

mamente hápido y alcanza 411 actívídad máxima en menoó de u-

na horra; hecuékde4e que ae neceaítan muchas honaz pata lle-

gan a dicho máximo de actividad en el cazo de /a aectecUn 

paAatikoídea, 

Pon lo tanto el mecaníamo de /a calcitonina podnía de-

¿empeñan una 6uncan impoktantíaíma paha evitan exceaoa o - 

cahencias agudas de ion calcio en los líquidos cohpohales. 

La segunda di6ehencía ea que el mecanismo de la calcito 

nína pahece actuara solamente como hegulacián a cohto plazo, 

y no tiene una función ímpohtante mes .teas mes, como el zis-

-tema de la hohmona pahatihoidea, (10) 



CAPITULO IV 
VITAMINA D 
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1NTRODUCCION 

El duanitollo de todoz lob tejído,s y OLgancm eatd eatte 

chamente he/acíonado con e/ apohte de nut/dentea. Cuando ?Sal 

ta algún elemento nuthitívo como puede aeh /a cahencía de - 

pxoteína4 o vítamínaa po.l. ejemplo, puede tnaex corno cona ecuen 

cía un ctecímíento y de4ahnollo ínadecuado del ohganUmo. 

Lob díente4 y lob tejido4 bucales pteaentan loo MUM04 

cambíoz 6ohmatívo4 que don /az míamaa manígeatactionea catac 

te/daticaa del de4ahhollo de todo /az tejídoz. Aáí, loo díen 

tez y lao g/ándu/az za/aa/ez pahtícípan en /az 15aze4 del che 

címíento hípehth66íco e hípehp1d4tico; exíaten pentodo4 chítí 

co4 en e/ de4athollo de loo díente4 y de lao glándulas zalíva 

leo duhante los cua/ea una tenzan ímpueata conducíhd a cam-

bío4 ihheveh4íble4 en e4to4 tejtdo4. De hecho, uta tenzión - 

phecoz al-teta dícha.6 eztkucttuaz de ta/ maneta que ín6/uye - 

pholundamente isobhe la capacídad de heaíatencía de loo dLen-

te4 a la aghe4íón míchobíana en la edad adulta, (1) 

Dutante el de4avtollo de hum4 y díente4, ze obaetva la 

6okmací6n de una mathíz photeíca que. .¿Ad mínehalízando4e, Co-

mo en e/ cazo de eualquieh phoce4o de mínehalízaean es nece-

acoda la pte4encía de díAetente4 nuthíentuá íncluyendo la vi-

tamína D, el calcio y el 6641oho palta aáeguhah una calet,6Lca-

can óptima, 

En eAte capítulo cohhe4pondíente a la vítamína D, vamo4 

a mencíonan el papel tan ímpoktante que juega Uta en a me-

tabofamo de.l cato 
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La6 vitamina,s se. pueden de6inik como compueato4 quími-

cas eapealíeo4, neceaakíoa en pequeliaa eantídadea pana el 

adecuado 6uncionamiento del organismo. 

El nombke de vitamina 6u1 aplicado pon vez pkímeka en -

1911 pon Casimir Funlz, químico polaco que .trabajaba en el - 

lwatítuto LLatek de Londtea. Dezeubka una .aubatancía nitho-

genada que ckeyó zeh una amina. Porque al pahecek eka vital 

pana la vida la denominó vitamina. (31) 

La.6 vitamina4 suelen agxupahae de acuerdo con ‹su zolubi 

lidad; cuí -tenemos que lao vítamínaz A, D, E y K pehteneeen 

a/ grupo Upoao/uble, en tanto que la vitamina C y el comale 

jo vitamínico L3 exstdn contenida4 dentko del grupo hídhoaolu-

ble. 

QU1M1CA DE LA VITAMINA D 

Se conocen en la actualidad unos diez compue,stoa químí-

coa que poseen propiedad vitamínica D, de ea.toa ,a6/o dos de 

ellas tienen impoktancia pkdctica debido a 4U aplicación al 

tratamiento de la avitaminozi3 D en el hombre. 

E4to4 dos compuuto6 son el calei6ehol y el dehidkoco-

lutehol activado. Cada uno de estos compuestos tiene un co-

rrespondiente pheeukaot inactivo, el cual adquíete pkopieda-

de,s vitamínica4 por acción de medios químicas o lízsium. Aaí 

pues, el ekgo,stekol, cuando ea activado por la luz ultkavio- 

teta, sea en el cuekpo del animal, ,sea buera del 	 - 

convívite en calcí6e4of o vítamaa 

Ve maneita 	 el dehici4000fv!)tenof, componente 
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‹siológíco de la ghaza natuha/ de La pie/, ea activado poh - 

expoaíción a /az nadíacionez ulthavíoletaz, phoduciendoze - 

azí /a vítamína D3. (9) 

Hoy ze zabe bien que /a hadtacan ulthavío/eta de vatio6 

ezteholez e4eínde e/ enlace enthe loa cahbonoz 9 y 10 de Uta 

molécula. Eta divizión ea ezencial paha que be phoduzca /a - 

actívídad antíhhaquítica en 104 ezteholez, aunque no todo4 - 

luy que t,on objeto de tal hotuha tienen /a 6acultad de evitah 

e/ haquítízmo. (8) 

Tanto al ea de ohígen endógeno como exógeno, la vitamína 

V ze conviehte en metabolíto4 biológicamente actívoz que po-

zeen mayohez phopíedade4 antíhhaquítícaz y alcanzan una acción 

m1.6 hapída quezu compuezto antecezoh 6acilítando la almo/Lean 

del calcio ínteztína/ y la movilización de mínehal 6zeo. (32) 

El phimet metabolíto dezeubíehto lue el 25-hidhoxíco/e-

caluitlehol (25-HCC). Se tonina en el hígado mediante una Aea-

cción con taza límítada dependiente del TPNH. 

E/ 25-HCC poh 	<solo, puede .óch hídhoxílado haata don-

mah compuutois con actividad mdz ezpecí6íca. Ea than4pohtado 

hacía el piñón poh una photeína ezpecílica, donde ze convích 

te al 1,25-daídhoxícolecalcí líehot (1,25-VHCC), po4íblemente 

la ilohma actíva de la vitamina en el ínte3tíno donde .tiene 

poh lo meno4 theá vecez la actívídad del compue4to genehadoh. 

Se han encontrado othtu do.6 víaz metabóticaz del 25-11CC. 

21,25-dihid4oxívideca.ecílehol (21,25-WICC) ha nido ídenti-

licado en ve alleho humano y en el pokeimo y ve. 25,26-daídno- 
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xicolecalcilekol (25-26-DHCC) ha 3ido encontnado en et ponci 

no. El 21,25-DHCC puede elevan de pte6etencía e/ calcio ani 

co y el 25, 26-DHCC puede también eztímulat zelectívamente e/ 

tkawsponte del calcio en e/ ínteztíno, (6) 

La incapacidad pata pkoducik 104 compuezto3 1Lidkoxila-

do3 puede explican en pante, la nezíztencia a la vitamina V 

que ocukke en divekza3 3ituacione3 clínica3. 

ABSORCION Y ALMACENAMIENTO DE LA VITAMINA D 

La vitamina D e4 abonbida junto con el calcio y e/ 66e 

bono en e/ ínteztíno delgado. La bili4 e4 ezencia/ pata /a a 

de.cuada abzokción, y en ezte tezpecto el. componente biliat 

máz impontante ez el ácido dezoxicólico. (8) 

La bili3 zítve como vehículo de ttanzponte a tnavéz de 

la paked ínteztinal. Apatentemente ez nece3akia la ptezencía 

de algo de gka3a en e/ inteztíno, almokbida zimultáneamente, 

pana la ab3oAción e6ectiva de /a vítamina, (37) 

La vitamina D2 y 0 3  ze ab3otben 3in eztetilicación en e/ 

inteztíno delgado, la 4egunda md3 /Lápida y completamente que 

la pkimeta. (8) 

La vitamina. ab3onbida penetna en la cinculación gene/tal 

a tnavéz del conducto tonácíco y, apatentemente, ez tkanpok 

tada al pkincipio pon laz lipopkoteína3 del 4ueko. Vezpuéz, 

e/ tnawspohte de vitamina D cwl como de 6u.s metabolitoA zub-

zíguíentez, e3 tkangekido a la globulina afla de/. eue.no.(18) 

Ve6puh de 	/1 almokbída la vítamínd D e.'s ¿levada al 
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dado y a otko4s óhgano ,s paha sa utilización. Una cantidad he-

lativamente pequeña e.6 almacenada en el hígado, compahada -

con la capacidad mucho md4 ghande del hígado paha el almace-

namiento de la vitamina A, (37) 

1.04 estados clínicas que a llectan al 4í4tema biliah ta-

/u como la obsthucción de 104 conductas bi/íahe4, /a hepatí 

tí4 in ilecciasa y la CiAlt.04í4 de/ hígado, di t¡ícu/tan /a ab4oh 

ción de /a vitamína D. 

EXCRECION DE LA VITAMINA D 

La exchecan biliah es reconocida como la phincipa/ vía 

de eliminación de la vitamina D y de sus metabolito.s. Hay 

pruebas de que Istoá y la mi.sma vitamina 4e conviehten en 

glucutónido4 y conjugados con la tauhina y la glicina. (8) 

REQUERIMIENTOS DE LA VITAMINA D 

Se ha sugerido que el hequehimiento diahio paha ,Lac.tan- 

tes 	niños es de 400 UI. Aunque no ,se conocen lo6 hequehi-

mientois diahios paha .Las personas adultas, se ha recomendado 

la inge4ti6n de. 400 UI. paha /a4 mujeres duhante e/ embarazo 

y la lactancia, así como paha otho.s individuos de ambos se-

xos hasta la edad de. 22 arias. (13) 

FUENTES VE. LA VITAMINA D 

La existencia de la vítamina D se halla mi exc/u4íva-

mente cincundschipta a .Las Oente4 animales ya que no 4e cono 

ce ningún tejido vegetal que. con-tenga 1sta "Jubtancia. Los a 

limentos natunales que. paseen s í.gní.hica.tivas cantidades de - 

vitdmilla V han de origen anímaf. Pnímeno's por 40 imwmtaneía 
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aon loz divehaoa peeez que contienen ghande's cantidadea de a 

ceítez, ta/en como la6 uudinaa, el zalmón, e/ arenque, e/ - 

hipogloo 	bacalao. Loe huevoa 4on muy buenaz Iluentez; la 

leche vale pon. /a potencia contenida en la ghaza. Laz ghazaz 

anima/ez phezentan apreciable cantidad, peho di6ícilmente ze 

taz puede conaidehah como buenaz 6uentez. (9) 

La leche ze conaideha como una de laa luentez phíncípa-

/ez de vitamina D, debido a que ze /a he6uehza mediante la í 

hhadiación. (9) 

FUNCION DE LA VITAMINA D 

La acción principal de /a vítamína D conzízte en ínche-

mentan /a abohcan de calcio y Ozloho de/ ínteztíno. Azí - 

mízmo -tiene un e líecto dihecto zobhe la calci6icación, lo -

cual ha nido evidenciado pon medio de eztudíoz con izó-topo 

thazadohez que han puezto de mani6Leato que la adminiathación 

de la vitamina D a loa animaiea detlicientea en e//a, aumenta 

la taza de dep6aito y de heaohción de loa minehalea en loa - 

huezoz. 

La vítamína D -también ín6luye en el deatino de Loa hadi 

catea loaOhicoa en e/ 'tí:n.6n. En loa animalea de tSicíentez en 

vitamina D, la exchecíón de lozlatoz y zu depahacan eztán - 

di4minuidaa. En anima/ez pahatihoidectomizadoa, la vitamina 

D aumenta la elímínaean de loqatoa, lo que hace diaminuih 

la concenthación de l.ws mímno,5 en el pla3ma 3anguaeo. (13) 

Al igual que la. hokmona potatOtoídea, la vítamína V 

tiene tne) 64gallo!S (*ctollv: hue ,so, ínte,stao y niaóri. Cn 
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e/ ínteatíno 6avohece /a aínteaia de una photeína captadoha 

de calcio en laa cllweaa de la mucoza, e. ínchementa ee 	--

thanapohte de calcio de la luz inteatína/ a/ p/aama. 

Deapu/a de la admíniathacan de la vitamina D comehcial, 

ocuhhe un pehíodo de hezago con doz componentea ante4 de ob 

zehvah un ellecto en la abzotción inteatínal: 1) el pehíodo 

de thanz tlohmación de /a vítamína D a ata, 6ohmaz aetivaa, 2) 

e/ intehvalo duhante e/ cual ae aíntetíza /a photeína de. _ 

thanapohte en la mucoza ínteatínal. La captacíón de vitami 

ma D en e/ ínteatíno eztd helacionada con la membrana nu-

e/eah. La vítamína D mancada ae concentha en e/ RNA de /a 

mucoaa inteatína/ en doz o thea pahtea: /a actinomicina D 

bloquea ezta aínteaía de RNA índucida pm /a vitamina D. 

Parece aeh que la acción de la vitamina D ea eatímu/ah la 

thanzchipción de un RNA menzajeho, e/ cual dihige la zín-

tezíz de loa componentea photeícoz que pueden actuah como 

un aíatema de thanapohte tanto en loa inteztinoz cumo en 

e/ hueco. 

La photeína captadoha de/ calcio ea eapecí6íca de 

eapeeíe, Se eneuentha en la pahte atta del inteztino del-

gado donde la abzohción del calcio ea mdz hdpída. Empeho 

a u helación con el thanzpohte de calcio no eatá claha. (6) 

Cuando en el ohgan¿Smo hay delíciencia de vitamina D 

como en et haquitizmo, et umbhal paha /a exeheean de pea- 

(r ato dezciende y el. 	exoteta me1,5 de Lo (i.uat. Vo4í!) - 

tutuiplutic.a de w¿tamina U efevan ef umbhal 4PItae. ocal.,íonan 
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do mayo/ ,Leab3o/can tubu/an, que con,sekva e/ nivel de lot, 

lato en /a ,5anghe. 

El phoblema inicial en el haquitízmo ez la dalta de 

calcio debído a una ad3encía de vitamína D que 6acílíte zu 

abzohcan. Con el Gin de phe3ekvah e/ balance vital enthe 

el calcio y el 6646oho en /a sangre, e/ niñón, hebaja en-

tonce3 3u umbha/ pata el 6o4lato y lo excheta en mayoh can 

tídad. (37) 

En e/ hue4o, /a vitamina D puede ebtímu/ah /a 3tnte3i3 

de coldgena y e3 neceahío paha /a degenetación nohmal de -

las células cahtílagínotla3, en el lado día6ízíatío de la -

placa epí6ízía/ia paha pxoducíh una mathíz zatí36actohia pa 

ha la calcí6ícacidn. Facilita e/ dephíto de calcio y 66z6o 

ho en uta zona de calci6ícacídn phovízíonal. En el ozteocí 

to puede 3eh ímpohtante paha la 6ohmacan de ghdnuloz que -

contienen ca/cío y 6636ono en 3u intehíok, y 6o36ataza alca 

Una en 3U.5 pahede4. En loe expehlmento4 in vitho en el hue 

3o, la vitamina D e3 zínlhgíca con la hohmona pahatíhoídea; 

ambas en dosis 3u6íciente3, aumentan el nível de calcio en 

la capa medía. In vítho, la vitamina V activa la 6oz6ataza 

alcalína en el 'atezo y en /a mucosa inteztinal. (6) 

1NTERRELACION ENTRE LA VITAMINA D, LA HORMONA PARATI-

ROIDEA 5/ LA CALCITONINA. 

La hipocatcemia tíbeka hokmona pahatínoídea (HPT) en 

La eLkeufac(6n; C.3 .sabao que La HPT eistf.mu/a la convenan 

de 25-HCC a 1,25-VHCC en el. AWn.DJte metabotíto es than,s_ 
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poktado hacia el intetino donde aumenta e/ tnan,sponte de 

calcio y hacía Lao c//u/a3 64ea4 donde e3 eímulada cuí la 

actividad oateocicUtíca y o4teolítíca. Ambaz accíonez aumen 

tan e/ níve/ de calcio béhiCO, Lo cua/ a zu vez baja el de 

La. pakathoAmona en e/ 4ileAo y aumenta el de la calcítonína. 

De alguna manera /a ca/cítonína queda .involucrada al de4--

víak el metabolito de 25-HCC de 1,25DHCC hacía 24,25-DHCC 

meno3 actívo. (18) 

En /a ¿íguíente página mo6tkamo4 una 6íguta en donde 

mue4tha la intekkelaci6n que mencíonamo4 exí4te entite -

la vitamina D, la hormona pakatíkoidea y la calcítonína. 



I n
te

z  
tí

n
o  

o 
ti 
ciN 

N 

Glándula 	atándulaá 

Tt41.4cie,á 	Pakatícilsiá 

C) 

JJ 

Un. 1 Aqu.( áe mue,stha La íntehhetacan que, exi.áte 

entke la vítamína 1), La panathohmona y la - 

eateitonina en áu intekvenean en et owtabo 

fí,smo de.r CarCiO, 



CAPITULO V 
CALCIO EN LOS TEJIDOS DENTARIOS 
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EMBRIOLOGIA DEL ORGANO DENTARIO 

La .iniciación o comienzo de dezahhollo del diente ez 

un pnocezo bneve peho impontante que ocunne en embnionez hu 

manoz de 11 mm de Longitud apnoximadamente. 

Lo4 dientez ze van a dezathollah a pan-Un dee ectoden-

mo y del mezodehmo. y ze pueden di6enenciah tnez etapaz de 

dezahhollo: la de gemación, la de capenuza y la de campana. 

Cuando el embhan tiene de zeíz a zeiz zemanaz y media 

/az cé/u/az ectodInmicaz de la capa baza/ de/ eztomodeo an-

tehioh empiezan a dividikze, phoduciendo un engtozamiento - 

ptominente. Apnoximadamente en una zemana ze han eztab/eci-

do doz banda ancha y zólidaz de epite/ío, Lao Idminaz deh 

ta/e4, en e/ mezénquíma, 6ohmando do4 aheoz. (11) 

Dezpulz apaxecen pholiletacionez localizadaz de célu-

Laz en Lao laminaz dentalez que phoducen tume6accione4 he-

dondaz u ova/e4 y que ze denominan llemas denta/ez. E4 taz 

llemaz que checen hacía e/ ezpezot del mezénquíma ze conven 

titán en Loo díentez decídualez. 

ETAPA DE CAPERUZA 

La 4upen6icie pnolunda de cada //ema dentahia ectodén 

mica phonto 4e invagina un poco a cauza de una maza de me-

zénquima condenóado denominada papila denta/. E/ mezénquima 

de /a papi./ dentaZ ohigina /a dentina y /a pu/pa denta/. 

La poheión ectodIhmica de ezta capa en dezahhotlo en loma 

de eapehuza áe denomina. 64gano deE eámalte que produce 

adeJante e3matte. 	mm,:nqu4'.ma tIonma una etituetuna de tí 

po eapsut'an, denominada áaeo denta.e. o IíoUeufo dental_ que 



okiginatd el cemento y e/ /ígamento pahodontal. 

ETAPA DE CAMPANA 

Laz ce/u/az mezenquímatozaz de /a papila dental adya-

centez al epitelio íntehno de/ ezma/te ze di6eheneían en o 

dontobla3toó. Eztaz ce/u/az producen phedentina, /a cual, 

maz adelante ze calcilica y ze conviehte en dentina. 

Laz ce/u/a3 del epítetío intekno del ezma/te adyacen-

tez en /a dentína be dí6ehencian en ame/ob/aztoz. Eztaz ce 

/u/az phodueen e.smalte en ISohma de phízmaz y lo depozítan 

zobAe la dentina. 

Lob epíte/ioz intehno4 y extetno4 del ezma/te ze unen 

en la Aegan del cuello de la píeza dentahía y 609Aman un - 

p/íegue epitelial, denominado vaina .epítelial de /a haiz; 

ezta vaina cAece hacia el intetioA del mezenquima e inícía 

la 6oAmaci6n de /az taice. 

Laz ce/u/az Ln.te.hnab del .6aco dentario te di6eAencian 

en cementoblcuitos que producen cemento. Con6oAme ,se de,sa-

nAollan Las píezaz dentaAícus y 104 maxilahe,6 be o4i6ican, 

/az célula extennaz del ,saco dental tambíén enthan en ac-

tívídad 6oAmadoka de hue,so. (21) 
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DENTINOGENES1S 

Vamos a comenzah este tema duchíbíendo la e4thuctuha 

de un odontobla4to y cuí de ezta llohma nos demos cuenta de 

la ghan ímpohtancia que tíene uta célula en /a phoduccan 

de den.Una. 

Loe odontoblazto4 conztan de un cuehpo ce/u/ah lahgo 

(en la pehíllehía de la pulpa) y pholongacíone4 odontobld4-

tícaz más lahga4 todavía localizadas dentho de la dentina. 

El cuehpo celulah contiene abundante hetícu/o endopld4míco 

hugo4o, que contíene phincípa/mente: ghdnuloz zechetohio4, 

unas pocas vesículas, míchotabu/o4 y Wamento4 delgadas. 

E/ espacio exthacetu/ah poh encíma de las uniones api 

ca/e4, y hodeando la base de las pholongacíone4 odontobld4 

.ticas, está ocupado poh mathiz de phedentína. 

En el intehíoh del citoplasma se 4íntetízan machomo/é 

cutaz de coldgena, y <se líbehan paha 6ohmah las 6íbhaz co-

ldgena4 en phedentína. (11) 

Los odontobla4to4 empiezan a Ilohmah una mathíz de den 

tina muy imanto después de habeh adoptado 4u 6ohma .típica. 

Phonto 4e depozíta una capa de matehía/ hico en coldgena 

poh pahte de los odontobla4to4 que están junto a La membha 

na banal, con lo cual alejan todavía máz estas células de 

los ameloblasto4. Otha4 6íbha4 coldgena4, que constituyen 

la ghan masa de las 6ibha4 de dentina, tienen un diametho 

menoh y nacen del exthemo apícat. de Lob adontobt46toA, (11) 

Sellan La.zza/L (18), taA land4 de eot49ena m46 detqa- 
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daa tienen zu ohígen en la actividad del odontoblaato y 

que lao Iiimaz de Kohá6, tienen phobablemente su ohigen en 

/a pu/pa. 

Aaí míamo e/ autot mencíonado antehLohmente, noís díce 

que en inveztigacionez híatoquímícaxs hay phezencía de km.-

híCia y diveh4oz compueztoz en /a capa odontobláatíca en de 

aatholto y en /a pulpa zubyacente. Entice eztoz compueztoz 

liguhan el glucógeno, mucopolíaacáhídoa ácidos, lozlataza 

alcalina, 6046ataaa ¿leída, lípídoa, gnupo4 aul6hakílo y - 

di.suquho y dcído aacókbíco. 

La mathíz que 6ohman laa 6ibha6 de von Kotiq y lao o-

thaz líbAaa coldgenaa zon laa que 60/man /a mathiz paha la 

ptimeha dentína que 4e 6ohma. Uta ze conoce eapect6ícamen 

te como capa zupehlicia/ de dentina. Tan ponto como el a-

nea ze //ena de colagena, ze phoduce una aechecíón de zubz 

tancía Ondamenta/ que obzcuhece /as 6ibha4. La mathiz 4e 

llama ahoha phedentina. (25) 

La phedentina apahece cehca de la 4upeh6icie oc/uza/ 

del diente en deaahhollo junto antes de la 6ohmacíón del - 

eamalte.Concomítantea con el depósito de dentina hay cam-

bioz en loa odontoblaatoa. Loa odontoblaatoa una vez colum 

nafte.6 muesthan heseción hacía la pulpa dejando pholongacío 

neo e.L.topláama.t..icaa que cohhen dentho de loa conductílIo4, 

104 tdbuloa dentínalea, hacía la untán dentina-eamalte, (25) 

/16,t pues tenemoa que la lo/macan de dentína coruhíiste 

ph~flo en La veaboitacan de una zona de phedentina que con 
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tíene 6ibka3, una )subztaneía 6undamental de mucopol.iaacá-

n.idoa y la's pko/ongaeíone,5 víta/ez o 6íbkaz de Tomen, /aa 

cua•eea no ,se ea/cílíean. 

Apakte de la coldgena, que conzstítuye ca4í el 90 pm 

100 de /a matkíz de /a dentína, e/ 10 pon 100 eztá compuu 

ta de 19a6optoteína.6, con pequeña4 eantídadez de glucopto-

tetna y mucopolLsacOlídoz. La lo46olototeína tambíen ea xsín 

tetizada pm la célula y Ubehada pana /a phedentina y ze 

di6unde hacia el lado de la dentína cotte4pondíente a la u 

níón con la phedentína. III) 
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CALCIFICAC1ON DE LA DENTINA 

La minekalizaean de La dentina tiene /ugah a lo lah-

go de la /dmina baóal a nivel de ea unión dentino-umalte. 

Una vez que loó odontoblaato4 elabokan la matkíz ohgdnica, 

empiezan a brotan ve‹sícula.s de /Ata pata inician La calci-

líicación. Las vezícu/az ze ca/ci6ícan y con6/uyen paha 6oh 

mar .islotes de minekal que 6inalmente envuelven Las libhaz 

de coldgena. Esta mathiz kecibe eL nombre de manto dentina/ 

y 6ohma una coztuha a lo largo de /a lámina baza/. La capa 

de odontoblaóto.ó ze aleja del manto dentínal, elaborando u-

na mattiz caleítíicada mázó ezthuctuhada llamada dentina pehi 

tubweak. Laó, célulaz están separadas de La dentina calci6i-

cada por una capa continua de phedentina. En La dentina ma-

dura /a maYhíz ca/ci6icada ea atkavezada par un ziztema de 

tabu/oz paralelos que van desde la unan dentino-esmalte. 

Los tabweoz están 6okmado4 por cilindkoó de mathiz pehitu-

bulah. Lob chista/es de apatita están okientado4 a lo Lar-

go de Las 6ibhaz coldgenaó y 4on M44 pequenoz que 104 cki4 

.tales encontrados en eL esmalte. (18) 
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AMELOGENESIS 

Después de /a 6ohmación inicial de dentina, las el 

luías del epítelío denta/ .interino, empiezan la lohmación 

del eómatte y poh eso se designan ame/oblaztoz. 

Lob ameloblaóto4 son cllula4 cilindhicaz lahga4, uta 

célula tíene una pho/ongación cítoplazmíea que. 4e denomina 

pholongación de Tomes. Esta pholongación de Tomes zuele ob 

zehvahze embebida en urna/te de nueva (ohmacan duhante /a 

etapa de 4echecan de mattíz del esmalte. 

E/ esmalte está conztítuído poh una mathíz ohgáníea 

que posee photeína y cahboltidhato4, con 6oó llato ed/eíeo en 

lohma apatíta. Cada cé/u/a phoduee un baztoneíto de/ urna/ 

te; esta es la unidad ezthuetuhal del urna/te. (11) 

Lazzahí nos díee que e/ ezma/te se 6ohma en dos bases 

con4pieuaz: 1) 6ohmación de mathiz ohganica y 2) maduhaeíón 

de/ urna/te. 

A base de dgeheneía4 Oneíona/ez y citológica4, se 

pueden neeonoceh dos clases de amelobta4t04. Estos son las 

ameloblaóto4 altos, que son células zintetizadoha4 y zeehe 

tohaz deztínadaz a la elabohacan inicial de /a mattíz del 

esmalte y los amelobla4to4 cohto4 o poztseehetohez, las - 

eualez tluncíonan en /a maduhacan del esmalte poh elimina-

ción de matehia ohgánica y posiblemente de agua del esmal-

te. (18) 

Cl eóthato intehmedío es una de Las cuatho capas de 

que consta el óhaano del eóimdfte, La. oPta.s tkus capas de 
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que e3td ornado 3on: una capa 3ímple de cé/u/a3 adyacente3 

a /a pulpa dental y 3e llama capa de cé/u/a3 íntekna3 de/ - 

e3ma/te. La4 célu/a3 que quedan pok encíma de e3ta3 6ohman 

la capa conocida como ezthato íntehmedío; la3 cé/u/a3 e3the 

Ilada3 iíuzílohme y othaz máz que gohman e/ centho del 6tga 

no del e3malte con3títuyen e/ tetículo eztnel/ado. E/ exthe 

mo máz pho6undo del 6hgano del e3ma/te 3e //ama aba cekví7 

ca/. 

Según Phovenza (25), /a phoduccan de zub.stancia aten.-

ce/u/ah o mathíz del urna/te ocunhe en the3 6a3e3: 

Fazle 1, La zechecan de 3u63tancía íntetce/u/ah ocuhke 

en loo ezpacíoz intehce/ulakus latehale3 de loz exthemoz de 

toz ameloblaztoz. Ezto comphíme loz exthemoz de la célula 

que 32 //aman ahoha phocezoz de Tomez. 

Fa3e. 2. Lo4 amelob/attoz y /a3 cé/u/a4 que quedan poh 

encima de e//a3 ze mueven hacía athd3, Cuando lo hacen, de-

jan tha3 de 3í depte3Lone3 en loma de pana/ de abeja que 

llenan con 3u63tancía íntehce/u/at a medida de que hegheaan. 

Fa3e 3. E)s e/ pa4o ínícía/ de la calcílícacan. Se de-

pozítan chítJtalez de apatíta como cínta3 a lo tango de /a 

ahmazhn de 6íbhi//a3 de 4ub3tancLa íntehcelulah. 
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CALC1F1CACION DEL ESMALTE 

La calcilicación del ezma/te no comienza Bino dezpulz 

de /a dezapakicíón de la lámina baza/ a nivel de la unión 

dentina-ezma/te. (18) 

A/ igual que /ab otkaz cé/u/az zecketokaz de/ apaha-

to de Golgi ze 60/man unaz vezícu/az de zeckeción y e/ - 

complejo ze hellena de un matehial puntilokme al micho6co-

pío electhóníco. Lob pkimekoz ckízta/ez que apakecen en /a 

matkiz tienen Ilokma de agujaz 6inaz. 

Cuando 6e emplean técnica6 ezpecia/ez de 'Unción, ze 

ve que e/ ezma/te kecién zegtegado y /a mathiz ohgánica -

dan una keacción coloheada típica, poh ezta /tazón a menudo 

ze /e denomina pkeezma/te. Se dice que en ézte utadío el 

contenido inohgáníco del ezma/te ez apkoximadamente 25 pok 

100 del peño. 

El e6malte va aumentando de e6pezoh a medida que ze - 

pkoduce y mineka/iza M43 MatkíZ y, a eonzecuencia de e//o 

lob ame/ob/aztoz 6e van alejando de/ límite ametodentinal. 

(20) 
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CEMENTOGENESIS 

A/gunaz cé/ulaz del mezénquíma del flaco dental, con ez 

thecha phoxímídad con loo ladoz de /a haíz que ze eztd deba 

nhollando ze dígenencían y than46onman en e/ementoz patecí-

doz a loe ozteoblaztoz. Aqut guahdan nelacan con e/ cemen-

to que ez un telído conecta° vazudat calc4ícado. (11). 

La lohmacidn de /a dentína en /a haíz eztd ín1/uída - 

poh la banda epítaía/ de Hehtwíg, /a cual duhante un tíem-

po zepata la dentína de /a hatz, de/ flaco dental cíncundan-

te. A medida que degeneha la vaLna epiteltal, ze obzenvan 

cé/u/az de /a zona íntenna del zaco dental cerca de la zu-

pentlícte de la taLz. Eztaz célulaz ze dítSenencían en cé/u-

/az cuboídez. /az cua/ez elabohan tejido cementoíde. La 6oh 

macan •de cemento va zíempte phecedída de una 6ína capa de 

cementoíde. 

Laz óila4 angth66tlaz del zaco dental zíhven a/ pahe-

ceh como &ente de coldgena paha /a 6ohmacan de 6íbhUla6 

de coldgena de /a zubztancía cementoide. Eztaz, cé/u/az ze 

dgenencían en célulaz cuboídez, loe cementob/aztoz, /0.8 

cua/e's elabonan .tejido cementoíde. (18) 

Se ínthoduce coldgena dezde la membhana peniodontal en 

lokma de lahgoz hacez de líbkaz (Whaz de zhanpey). LO4 ex 

titemo3 de lao 6íbta6 de zhanpey ze extíenden en lonma de a-

baníco en e/ cementoíde y ze ínconponan a la matníz de modo 

que. cuando “›. keaUza £.a eafeílíeaean, quedan 6íja4 en el 

0.valvno. 
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Una capa de cementoide aepana aiemphe /a matniz cal ci 

6icada de los cementoblaztos. El cemento más viejo, ea de-

cin e/ que ze encuentna en et aegmento zupehíoh de La haíz 

no contiene cé•Lulas. La hazón de uta ea que la phoduccihn 

de mathiz y /a mLnenatizac•ión son L.o au6icientemente tentaz 

pana pe/ mitin que .Los cementoblaztoz ze negneaen. Peno más 

tahde cuando e/ diente se apnox.i►na a /a cavidad buca/, /a 

matniz ze phoduce y 4e mínehaliza en Sonora tan /Lápida que 

Los cementob/aatoa quedan athapadoz en /a aubatancia inteh 

ce/u/a& que se calciAica. Este cemento ea conocido como ce 

mento ce/u/ah debido a /a pneaencia de cementocitoa (cercen 

tob/aatoa athapados). E/ otno ea conocido como cemento ace 

lulah y aiemphe uta localizado cenca del cuello. (25) 



65 

CALCIFICACION DEL CEMENTO 

La mínehalízacíón ze ínícía una vez que ze ha lohmado 

ctenta cantídad de mathíz. Lob míneha/ez ze ohíginan a pah 

tít de Loó líquídoá tízulahez donde eztán phezentez Loo ío 

nez de calcío y 6646oho. Lob ctíztalez míneha/ez ze depo4L 

tan en e/ zeno, zobhe /a zupehdícíe y enthe lcus Whíllaz 

co/dgenaz, eztando odentadaz pahalelamente con hezpecto a 

Iztaz loa ejez laxgoz de £o4 chíztalez. Eztoá ze componen 

de unídadez 6undamenta/e4 de hídhoxíapatíta. Son necezahaz 

vahíoz mílez de unLdade6 paha 6ohmah un zimple chíztal en -

el cemento. Eztoz chíztalez zon zímílahez a loz del hue4o y 

la dentína. Eáte autoh (20), encontm5 que todaz £a4 muezthaz 

eztudíadaz tíenen chíztalez máz pequeñez en la capa de la 

zupehlícíe, y eáto apoya la teohía de que e/ cemento ze 6oh 

ma zín íntehhupcíón. 



CAPITULO VI 
CALCIO Y NUTRICIO/V 
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Ezte eapítu/o /o vamo's a dedicah a heviuch de un modo 

muy gene/tal, eob elemento4 que con6ohman /a nuthíción y - 

también vamoa a mencionan de un modo bheve, la ímpohtancia 

que nev,Ute un apoiLte adecuado de calcio y vítamina D du- • 

hante el embahazo, ya que zabemoz que una buena nuthícan, 

en éate pehíodo, azí como en /az zubzíguíentez etapaz de la 

vída va a zek detehmínante papa e/ deaahhollo tanto tííaíco, 

<social corno ínte/ectua/ de/ individuo, 

VITAMINAS 

VITAMINA A 

Ayuda a mantenek /a vizíón nohmal en la Luz ditSuza, e 

6ectda La aínteaía de loa conztítuyentez de/ moco como .Caz 

mucoptoteínaa y loa mucopolí4acóxido4. Ez eencial pana e/ 

dezahhollo noma/ de/ ezque/eto y díentez. 

VITAMINA E 

Su phíncípa/ pape/ ez actuah como antaxidante. Aceptan 

do oxígeno evíta /a oxidación de /a vítamina A en e/ titacto 

ga.athointeatínal ahohhando pon lo tanto vitamina A. (3) 

VITAMINA K 

Su 6unción ea /a de. cata/iza/1. /a zíntezíz de phothombi 

na que. ze .Leva a cabo en el hígado, (13) 

VITAMINA C 

Su 6uncan phíncípa/ ez /a 6ohmacan de zub4tancíaz ín 

teheefnCahels colagUoaaa. El acido aacóhbíco ea caencial pa 

ha la hídhoxítaean de do)5 amínolleídp4s, la photína y ta tí- 
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aína pana lohmah hidhoxípnolína e hidhoxílí3ína, que 30H - 

ímpohtante con3tituyente4 de la coldgena. (3) 

TIAMINA 

Actúa como una coenzíma duhante /a heaccan de /a dea 

catboxilacíón en /a que el píhuyato ea convehtído en aceta 

.to actívo y el daxído de cahbono ea elímínado. Elsto oca-

/the duhante la oxídacan de /a g/ucoaa. (37) 

RIBOFLAVINA 

Ea, un conatítuyente de do4 coenzíma4: e/ híbo6la 

vinmononuceeótído y el. 61avínadenindínucleótído. Eataa coen 

zimaa aon neceaahíaa paha e/ thanapohte de e/ecthonea míto-

e6ndhícoa y paha la4 oxídacíoneis en e/ hetícu/o endop/ctsmi-

co y oth“ ohgánelo..6 que no eztán acoplado4 a la 6uslotíla-

can. (19) 

NIACINA 

Intehvíene en e/ 6uncíonamiento de doa coenzimaa, e/ 

(NAD) y e/ (NADP). Eataa coenzimaa intehvienen en e/ meta-

bolí4mo de g/ta.6a, caxbohídhato4 y photeínaz, actuando co-

mo .thanapoh.tadohea de hídhógeno y de aectkone3. (13) 

PIR1DOXINA 

Facílíta ea ab3chcan inicia/ de /cus photeína,s, Tam-

ban pahtícípa en un /satema de thanpohte activo que lle-

va a Loa amínodeído's a tkay13 de la', pahedea de la cl/u/a, 

Tamban actúa como 6actoh coenzímatíco en el metabolíAmo 

photeíníco al íntehvenih en la lohmacan da heme, en ea 

tkanAamínací6n y (1,samídaeí6n. 
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AC1D0 PANTOTENICO 

En bu lonma activa, ei) un con.ótítuyente de /a coenzima 

A //amada tambiln coacetílaza, cuenzíma que íntekviene en -

1a4 heaccionez de acetí/aci6n. (81) 

SIOTINA 

El una coenzíma de vakíaa enzíma4 que pahticipan en /a4 

keaccana de cakbcxíZact6n, ducakboxí/acan y deea►nina-•-

ción. (13) 

VITAMINA 13 12 

Esta vitamina e.ótá kelacionada con e/ phoce4o de metí/a 

ci6n. Paha ello paktícipa en /a 4íntezi4 del ácido nucleico 

y de /a4 photeína4 celu/ake4; de aquí que e4 t/ íntimamente 

kelacíonada con el akecímíento nokmal y duakkollo de loe 

tejídoz, Pahtícipa .también en /a lokmacan de ekíttocítoz y 

pot con4íguíente en el contkol de /a anemia peknicio4a. 

ACIDO FOLICO 

Lleva a cabo 4u pape/ bUtco de poktadok de can.bono pa 

ha la lokmación del heme, la pkoteína lekhugínoza de /a he-

moglobina. Eta ímpoktante 6unct6n, telaciona al ácido 161i 

co con la 6ohmací6n de cl/u.U.6 4anguínea4 y &u anemía4, -

(37) 

ACIDO P-AMINOBEN201CO. 

Fokma pakte de La m6/ecu/a del ácido Otico habiéndose 

4ugektdo que ,su ven.daden.o pape/ e4 et de. .sekvík como paktí 

cípante en ta .6ínteA,U de/ deído Olía() en toz ohlyinímo 

que no hequ.i.ehen del. (leído Ofíco pAelokmado. (13) 
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COLINA 

La colína 4e conoce corno un áacton lípothópíco pohque 

evita el depózíto de gtala en el hígado. Ez un con.stituyen 

te impohtante de la acetílcolína y pon tanto ezencíal paha 

/a thanzmaión de £04 impulza6 nehvíozoz. (3) 

MINERALES 

Cehca del 4 pon 100 del pe4o cohponal ezta domado pon 

elementoz denomínadoz mínehalez, loz cuate...6 ze pueden dellí-

nín como Lob con.stituyenteb phincipa/e4 de /ab eenízaz obte 

nídaz al queman. tejídoz vegeta/ez o Anímale.z. Genehalmente 

ze dívíden en maehomineha/ez y miehomineha/ez. 

Lob e/ementoz míneha/ez ze ptezentan en loz eompueztoz 

ongánícoz como en laz 6oz6ophoteínaz, loz 6oz6olípídoz, la 

hemoglobína y la tínoxína; como compuutas inohgánícoz en 

e/ c/okuho de zodío y como ionez libhez. 

Loa mineha/ez zon conztítuyente6 de laz enzímaz, como 

el hienno en taz catalazaz y cítochomoz; de taz honmonaz -

corno e/ yodo en la tínoxína; y de taz vítamínaz como el co 

balto en ta vitamina 13 12. Su phezeneía en /oz 6/uídoz cok 

pohate6 hegu/a la pehmeabílídad de taz membnanaz celu/ake4; 

la pitean ózmotíca y el equílíbhío de agua enthe loz com-

pahtimiento6 intha y exthacelatahes; /a keispue.sta de loz - 

nehvio6 a loz ustaulo)s; ta conthaccan de. lob 1110)au2.o4 y 

ta eonzehvaeíón de.e equíeíb4ío acido-baze. (3) 

CAR8O11IDRATOS. 

Se 	amplíamell 	díJ.,,t4awídol tanto vn 	tv“... 
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doa animatez como en /o3 vegetalez. En /az plan-taz aon pito 

ducídoa pon la lotoaínteziz e .incluyen tanto a loa glacídoz 

del atmazón como a Loa ce/u/a/tez de/ vegeta/. En /az el/u-

/az anímalez loa canbohíditatoz eonztítuyen una ímpottante 

6uente de enetgía paha /az aetívídadez del oitganizmo. Atgu 

noz de elloz tienen luneíonez altamente ezpee-Weaz en loa 

pucezoz víta/ez, como la hiboza en /az nueleophoteínaz de 

/az cétutaz, /a ga/actoza en cía.-taz ttioídaz y /a tac-taza 

en la leche. (13) 

La enengía ez necezatía paha e/ zuztento de loa pAoce 

zoz víta/ez; pon lo tanto ea la luetza vítal bázica. Loa - 

canbohídkatoz junto con taz gtazaz zon /a ptíneípat 1Suente 

de combuatíble pata obtenet la enengta necezanía pana que 

ze lleven a cabo /az ancones conpohalea. (37) 

LUIDOS 

Son conztítuyentez ímpottantez de la díeta, no 4610 de 

bído a au elevado valot eneitgétíco, zíno tambíén pohque laa 

vítamínaz lípoaolublea y loz deídoa gitaaoa ezencíatez ze en 

cuentitan aaocíadoa a /az ghazaz de loa alímentoz natutatez. 

En el onganíamo, taz gkazaa zítven de modo elicíente como - 

biente de enekTla, tanto dínecta corno potencíalmente, cuan-

do ze almacenan en et tejido adípoao. Tamban aínven como - 

matekíat ai,stante en el tejído 3ubeataneo y alhededoA de 

cíe.nirps Otnano. Et contenído en Upídoá det tejído ne/ivío-

/5o ea pa4tícutahmente etevado, Laa combínaeíone4 de lípído 
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y photeínaa (Upophoteínaa) zon cowstítuyente4 ímpohtantea 

de /a4 cé/u/a4 pheaente4 tanto en la membkana celulah como 

en Las ►n.itocondn.iaa dentho de/ híatop/a4ma y 4íhven tambíln 

como medio de thanmoohte de Upidoa a /a. aanghe. (13) 

PROTE1NAS 

laa photelna4 aíhven como componente4 e4thuctuha/ea, 

como biocatalízadohe.s, como hezehoohioa de la 6ohmacián gé 

netíca cahactehtatíca de una eapecíe. (13) 

AGUA 

Un 55 a 65 poh cíento de un hombhe adu/to ea agua; e/ 

de una mujeh tíene 50 poh 100. 

E/ agua dezempena 'Otea luncíonea que aon eaencia/e4 -

paha /a vida► 1) aíhve paha dah eathuctuha y loma al cueh 

po poh /a tutgencía que phopohciona a/ .tejLdo; 2) )sumín,(4-

tha el medio acuoao que C4 e4encía/ paha e/ me•iaboL.íamo ce 

/u/ah y todois Loa phoceisoz víta/ea que auatente; 3) phovee 

JCoa medío,s paha manteneh /a tempehatuha eatab/e de/ cuehpo. 

(37) 
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EMBARAZO Y CALCIO 

El embanazo e.1, un pnocuo 6i4iol6gico nohmal, "un - 

4i4tema integtado de madhe y 6eton, zometido a un cambio 

phogneóivo, con objeto de que el dezantollo del pnoducto 

de la concepción pueda quedan pnotegido inc/uáive en ái-

tuacione4 de a/tehacione4 ambienta/e4 exceáiva4. E/ cam-

bio en /a4 Oncione4 6i4iológica,6 conhiente4 no 46/o eá 

nohma/, <sino nece4atio. 

E/ 6eto va a aumentah de peo phincipa/mente dunante 

/a 4egunda mitad del embahazo. En el quinto mee /unah pe4a 

en phomedio 300 g. y en el momento del nacimiento peza u-

no4 3 000 g. A pantih del te/Leen mee lunch, e/ geto crece 

en lopgitud de 4 a 5 mm poh día. (3) 

La. 6onmación 6eta/ de hue4o demanda de 25 a 30 g de 

calcio pata de& depo4itado en e/ ezsqueleto 6eta/, caái du-

hante toda la 4egunda mitad del embahazo. 

Pana pnepahan4e paha eáte phoce4o y paha la péhdida de 

calcio que ocukte en la lactancia, el achecentamiento del 

calcio matehno empieza en una 6a4e temphana de/ embakazo. 

(16) 

Cuando no hay un aponte adecuado de cale-Lo duhante el 

embanazo, el 6eto en de4ahhollo lo obtiene de /a madne, e4 

te calcio us neisohbao del hueáo pon acción de la hohmona 

panatihoidea, como ya. lo hemo,6 4eñalado en otno capitu/o. 

Cuando eta pata de calcio ez muy acentuada, hay --

qvulde.s /tiusyws de que .fa madne padezca oisteomai'.aeja y, -- 
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probablemente zí /4ta daícíencía ez muy chítíea, 3e deza-

nnolle naquitizmo en e/ producto. 

Una. buena mínehalízacíón de hue.4o4 y diente4, va a de 

penden de la ínge4ta adecuada de loo elemento4 que ayudan 

a bu 0_0,160/macan como lo zon phíncípa/mente Loó mineha/e4 

-enthe ellos e/ calcío-. Una alímentacíón connecta va a - 

thaeh como conzecuencía que /04 díente4 tengan, pon azí de 

cíAlo, una buena dedenza en con.tna de .Lob mícnoonganízmoz 

phe4ente4 en la cavídad bucal, ya que 3e ha vízto que de.6,1 

c¿encíaz nutticanale4 causan dacctoz en /a e4thuctuha -

del diente y al ocutnít e4to 3e pnoduce una menor he4i4ten 

cia de loz diente4 hacía la caniez. 

Ahora, 4e ha hablado mucho sobre la phezencía de catíe4 

dental duhante el embarazo. Hay la cneencía que el índíce -

de caníez aumenta duran-te e4-te peníodo debído a que el cal-

cio ez nemovído de loz díentez, para ayudar al pnocezo de 

mínenalízacan que e4ta ocunníendo en el 4e.to. 

La únLca cauza po4a/e del aumento de la caníez dental 

dunante el embarazo son loo cambíoz del ambiente externo 

del díente. Deben .tomarse en cuenta 6actote4 ambientale4 Lo 

ea/e4, como pH de la 'saliva, altenacíón de la 6lona mícno-

bíana bucal, y loo pozíblez aectoz de loz vómítoz. 

El e4tudío hecho pon Zahín y Hotellíng, en donde 4e 

e4tudi6 e/ e6ecto de embarazos maltíplez en la dentícíón, 

humana, concluyó que: " 1) E.P. embarazo peh 4e no es cama 

de cahiez dentale4; 2) 3.4'. bíen fa 4afíva e.6 un poco mdz l 

eída du4ante ef embana?o, el' inado dv acidez en cuetan no 

ha's.ta pana dañan. 	3J at'aullo/1 Oc.tonv./) pne,synt.v.Z 
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dura te e/ embatazo ínclu,so ptotegen loa díente6 en gtado 

ímpottante. " 

La heví,síón del phoblema de /a eahíea dental da/tante 

e/ embatazo índíca: "1) que dutante e/ embahazo, loa díen--

te4 matehno4 ptáctícamente madutoi) no pietden 4a/e4 de ca/ 

cío; 2) que e/ pH de /a za/íva de /a mujer embarazada eztá 

dentro de 104 Umítez nohma/ez, y 3) que /az eztudíoz expe 

hímentale4 y elíníeo4 de que ze dizpone índican un aumento 

normal de ntteva cahLe4s duhante uste pehíodo. (2) 



CAPITULO VII 
ENFERMEDADES RELACIONADAS CON EL 

METABOLISMO DEL CALCIO 
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RAQUITISMO 

E/ haquitíanw ea una enlehmedad 6,sea metab6líca que he 

aalta de una inadecuada íngeata, una .inadecuada ah/tocan -

de calcio y vitamina V, o ambois. Eata en6ehmedad alecta e/ 

checimíento de/ eaque/eto, e/ daño recae phincípaZmente en 

el calLtílago y e/ hueao pekaatíco; 104 hueaoa quedan bLan 

do,l, y tienen tendencia a dob/ahae. y delohmahae. (30) 

ETIOLOGIA 

La catta del naquití4mo ea /a a/tekaci6n del phoce.so 

qu.Imíco notmal de o4i6ícación con /a pektuhbación del cte.-

címíento endocondtíal del hue3o, e4pecialmente en e/ deaa-

khollo de la4 epí6í4ía de .boa hilexso4 la/Lgo3. Se debe a una 

de6iciencía zausada pon cuatko lactohe4: /a delicíencía de 

calcío,. /a de6iciencía de 66a bono, avítamíno4i.15 I) y la 6a/ 

.ta de nago4 u/thavío/eta, eataa cuatkü 6actoke4 ze deben - 

con4ídehat co/ectivamente. (30) 

La de6íciencía de vítamína V' va a phoducíh anea e6ec-

toa phincipa/ea que aon: impide /a ab/so/Lean inteatínat de 

ca1Lelo, heduce la heapueata de 10,5 ozteobla.sto4 a /a hohmo 

na patatíitoídea y causa de6ectoa de la actívídad o4teobl(h 

tíca. (12) 

CARACTERES CLINICOS 

En el kaquítímo uamo,s a encontitot que e/ paciente ea 

anImíco, ínquíeto e. ínAitable y auda con lacítídad cape 

eídtmente poit la cabeza— 

Hay de6onmidad de lo,s loteara (píehnaa enco4vada o en 
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aneo) debido a la acción de la gravedad y ten6í6n de Loa 

md6culo3 zobhe .taz dnea6 66ea6 debílítadaz, cíáohozíz (jo 

toba) y londozíz (convexídad hacia adelante de ¿a columna 

vehtebhal), lalta de etecímíento, Itactuta6 6tecuente6, dí 

lícultad pata 6entatise o e6tat de píe, dneaz adelgazadaz 

en loz huezoz del cháneo, atta de cíehne de laz 6ontanela6 

y -tórax en quílIa. (30) 

Se obzenva tambíén aumento de la6 epí6í6í6 a níve/ de 

muñecaz, nodíllaz, codoz, tobílláz y hombhoz. Dicho aumen-

to epítSiziatío en Loó exthemoz antehíote6 de laz coztíllaz 

da pot te6u/tado una cadena de n6dulo6 en amboz Lado de/ 

pecho que be conoce como hozaitio haquítíco. Othaz maní6ez-

tacíone6 zon Iltente alta, abdomen volumínozo y un zuhco 

que ze denomína ZUACO de Hannízon, a thavéz de la patte .in 

6eníot del t6nax. (31) 

MANIFESTACIONES BUCALES 

Ventho de laz maníileztacíonez bucalez que 6e pte6entan 

en el taquítízmo vemoz que la de6onmacan y la malocluzan 

de loz díentez zon hezultado 6hecuente de Izte. 

La mandíbula, e6pecíalmente en tc15 patte6 azocíadaz en 

6u de6atto//o con el condnoezqueleto (hue6o de la bahba), -

con Ihecuenea eztl delohmada. Othaz altenacíonez eztán ke.-

,tac,ionada eon 41a alteitada calidad de/ hue s o, P.a latta de - 

ecacíli.eaeí6n adecuada de -la.A rapa.5 peitihtiea)s o la. 6alta 

de msí6icaeí.6n de la,s Plableata3 del hueo, nta's d(qoftma.. 
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ciones pueden seh causadas: en pahte, pot /a thacción mas-,  

cu/ah y te luehza de /a mastícación, y en patte, poh los - 

habíto.6 de chupahse e/ dedo o ta muñeca, la ,te.spi/tacan bu 

ca/, etc. (30) 

El maxí/ah angosto de debe a la compkuan y genena/-

mente está aaocíado con /a bóveda pa/atína alta y pnotu--

<san de loe íncíssívo4, que .incluye la exttu4í6n de .todo -

hueso íntcnmaxUat. La mandíbula puede tambiln e4tan com-

ph.imída y poco de,sat4ollada. A veces 6a/ta /a pnominencia 

de la bakba. En otko,5 casos hay mohdida abienta ya sea poA 

/a tnaccan mu.scu/at o pon la 6alta de duahhollo de /a ne 

g.i6n de loe díenteA antetione3 .6upehane.s. (30) 

En el haquítUmo vamo4 a obzenvah que sólo loe dien-

tus que. están en de3outollo )se van a a líectan. Ya que e/ - 

haquítísmo geneha/mente se va a phesentah entte los zeL4 

y los veintícuatho meses de edad y loa más a6ec.tadoe zuden 

sen los íncísívos centka/ y latekal y, a vece4 106 canínos. 

Los de6ectos hipopIdAíco4 pueden len.: cohoncu anonma/mente 

pequeñas y de ilonma altetada que, a su vez, contnibuyen a 

un anokmal eApacíamíento entke loa dientes; /a 4upen6ície 

de t'. elliatte es áspeka e ívtegulan. debido a la pnetlencía de 

ho ((oe y 6,u/La!, de dí,stinto tamaño y pnolundídad; d,Ucolo-

/taeLone.6 pa/L(1(1,s a neghuzcas en /os díentes, md)s mateada ,s en 

pholundídad de lem hoyos. (39) 

Ln ef haquitímno ua a oeu4hík un hetahdo en La eitup- 

(, (,;H 	dívniv's lf v.v1 la caída de estos, (5) 
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En loz dientes humanoz taquíticoz, hay una zona de pte 

dentina anonmalmente ancha y tambiln hay mucha dentina in-

tetgtobulan. (27) 

CARACTERISTICAS RAPIOLOGICAS 

Laz muchas de6ohmaciones que 3e phezentan en e/ ezqué 

leto se teconocen con 6acílidad poh medio del examen tadio 

vtágico. Los huesos son mucho menos tadioopacos y, pot lo 

tanto, Ocilmente apatecen con exceso de exposición en la 

película hadiogtálica. E/ hueso esponjoso puede set no vi-

zib/e a causa de la poca opacidad de las thabeculas no cal 

cí6icada3. Loa de6ecto3 hipoplásicos en e/ esmalte se dez-

cubten antes de /a etupción de/ diente. (30) 

La hipocalcilicadión en /a dentina es visible y sobre 

.todo la del esmalte en Corma de de6ecto3 anatómicos, pon 

ejemplo, La hipoplasia. Estos de6ecto3 ze limitan genena/-

mente a las cotonas, que muezttan htmas ittegu/atez y, -

en algunos casos ezpecialmente gtavez, de6ohmidades maní-

lieztaz. En las cotonas a6ectadas ze pueden enconttat pe-

queffaz o díminutaz manchas ma3 tadiothanspatentes y, en 

algunos ca/os ze ven. esthiaciones mas ttanzpatentez hoti-

zontales de divetzoz -tamaños, mienttaz que en ottoz el - 

botde de tos incisivos es ittegulan apateciendo a veces en 

lonma de 3,(:/01(1. La localización ezpecílica de los de eo-

tos hipopldsicos es a menudo una ayuda ptecíza pata detet 

minat fa edad del enlehmo, (39) 



TRATAMIENTO 

El taquiti,smo ze tilata e“.eazmente con /a admini,stna-

can de ea vitamina D, descan,so y una buena díeta antiAta-

qutica. (31) 
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RAQUITISMO RENAL 111POCALCEMICO DEPENDIENTE DE VITAM1-

MA 

El naquíti4mo dependíente de vitamína D e3 una lotma 

de aaquitízmo hípocalcImíco acompañado de /tetando de/ cae-

címíento cohponal, hípopla6ía del ezmalte dentanío e hípe-

hamínoacíduhía. 

Ezte padecímíento 3e tnan3míte como un daecto gené-

tíco pon henencía autoáómíca kecezíva. 

Loa 4ígno4 clíníco4 3e pAeóentan habítualmente duhan-

te e/ phímek año de vída, en el que a puah de la ínge3ta 

adecuada de vítamína D, /a cual podhía ohdínaníamente pne-

vend.n el duahhollo de naquítamo canencíal, 3e pne3entan 

maní6e4tacione4 haquítíca4 ghave.6 clínícal, bi oquím.íca4 y 

hadíológíca4. Se han de3cníto tamban isígnoxs de involucha-

can del 3í4tema neAvío3o centud, catactehízado.6 pon a-

bombamíento de la lontanela antehan, íhnítabílídad, le-

tangía e íncluzo cití3í3 convul4íva4, lao cualu han ,sído 

atnauida4 a la hípocalcemía. 

La4 altenacíone4 hadLoe6gLca4 ob4ehvada4 en 104 pa-

cíente4 con haquítí3mo dependíente de vítamína O, ,son ze-

mejante3 a lao que. 3e pne3entan en el naquítíAmo cahencíal 

aunque lao pnímena6 .tLe.ne.n la cahactchUtíca de pnezentan-

,se como n.aquLi:L4mo ghave duhante a p4ímen año de vLda; en 

e4ta edad, loo nLño4 haquítícoi, con díeha enle4medad 

ntan tendencia 	adquíníit ínleíoneh wamona4oh qhave,!:, 

1(V) CLI4.1/..C4 conztítimen ea ph4'.men.a ealpsd de muvAte. 
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La admíní4PLaeic5n. del 1,25-díhídhoxícolecalcíáenol, 

e,á e/ t)Latamíento de e/eeean en el kaquítísmo dependíen-

te de vítamína D. (34) 
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OSTEOMALACIA 

Se dezenaen vaníaz lohmaz de ozteomalacía: ozteoma-

lacia vendadena, también llamada haquítízmo del adueto; 

ozteomalacía del emba4azo y ozteomalacia pon hambke. 

Es una en6enmedad pon deliciencia que alecta a/ adu/ 

to. Se semeja al haquítízmo de loe niños. E/ hueso nuevo 

que se ISonma no está (den calcilícado a causa de /a 6a/ta 

de vitamina D. Se ve una 6ohma ezpeciat de ozteomalacía 

pon zuztnaccíón del calcio de los hueóoó de la madte, cuan 

do /a dieta es de6ícíente dukante e/ embanazo y la /actan-

cía. Ta/ estado se ativia pnontamente cuando tetmina /a de 

manda extnaondinakia de calcío. La inanici6n y /a penunia 

de alimentos, 6r:teto/tez que acontecen en petíodoó de hambte 

colectíva o guenna, cauzan otna tIonma que 3e //ama ozteoma 

lacía pon hambne. Ezta se halla helacíonada con el manazmo 

estado en el que e/ ínteótíno no almotbe las sales míneha-

lez aunque se netablezca la díeta adecuada. Pon conzecuen-

cía el paciente tiene un batanee negativo de calcío que 

canea la atnolia de tos huezoz. Situacan semejante ze pno.  

duce en tos pacientes de liztuiaz bílíakez o panchedtícaz, 

que ímpíden la dígeztíón adecuada del alímento y la almo/L-

ean del calcío. (30) 

CARACTERES CL1N1COS 

En. La cateomataeía dusapaAece et hrteAo emionjo,o, ta 

capa o.o/ íca 	v u v. eve pon.° ¿s a 11 	m Id u a. 6,s ed 	<s n. 	nr) 

zafia pot tejido ua3cufan bfando. (31 



Lob 	eabe4 leveá e. inclu.s o lo á mo denadament e avanzado á 

de. o,!5t.eomal.acía pueden .6 en a)sintomátíco 	. Lob •sintomaá ge 

nekal.rn 6on: Lob hue,s 06 4on blando.5 y 6./exíble6 mdá bien 

que lit.dgíle.3 y ze doblan, peno no ze ónac.tunan exspontdnea-

mente La en6ekmedad e.6 pkogite,Síva, a veced con nem,bsío-

ne.s, Se. ?o/cuentan 4.tntoma4 6 ‹ e.o4 ta/e6 como, neun.alsia 6-

6 ea, hipeice4tezía, algía3 o dolon.. Genekalmente e4to.6 bín-

.tomu .6e .Localizan en aquel/04 huezo.s que. eztán bajo ma-

yo n. á o bitecansa 1.(4 Lea como to 6on l06 Itue4o6 de. /a columna 

ventebit..a./ y de. lais exthemidade6 ín6eidote4; muy kah.a.6 ve. 

ce3 4e mani6iutan en lob maxi-eanu . Debido a la di6minu-

ci6 n de la denáidad y a /a con.6ec.uente debilidad de/ hue-

co, pueden pte<senta.)1.6e de6okmacione4 como lo puede 

una anon.mal cuhvatuha de la columna veittebicat y el encon.-

vamiento de laá pien.na.) ; e4ta6 óonma6 de alteitacionez zon 

tanibiln muy poco ónecuen,te6 en lob maxilaiteá . (39) 

V amo á a menulonait aquí, tn.e.6 ca4o4 de pel.v41.6 ea ntn.a-

ida , la cual 4e. pir.e4ent6 en the', mujene6 Lieduina4 embaka 

zada, , de)spcd.;_á de do6 y tke3 ptcn.to anten.ion.eá 

En e.á to,s 	c.a4o6 40. ele.c.tuó una intekvencan de 

ce.á an.ea.. La6 nadíog/LahEa6 n.evelakon pets.,L1 o3teornaldcica 

en to do3 loo caá o á 'son típicaá p,se.udo Inactuka.s y z o na4 

Lora 	1.a.4 de lo nmidade6 pélvica en e..te tipo de o 4 te.oma 

laci.a á o n una naneza raldica y nenehaaente en etoá cabob 

e 	,c" n d4.cada .1' a e eá (In ea • Se ha. 0 b/s mal) que .e.c.0 mujen.e.A. 

o ~men vuold v,5 ea n t.(' da deá de "n 	I" , una e)spe. 
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cíe de pan que tícne un alto contenído de ácido lítíco, Ya 

que 3abemo4 que el ácido 6ítico ímpíde ta abzohción de cal 

cío dezde el íntutino, e4 uta, lo que pkobablemente causa 

los .sígno,s de ozteomalacía que ze observan en eista pacen 

tu. (4) 

CARACTERISTICAS RADIOLOGICAS 

Lao caAactestica4 hadíogkállicaá de /a o4teomalacia 

son de grado vahíable, peno siempre hay: una hadatkanzpa-

,Lencía dí6uza de la mandíbula y del maxílat, dando la apo-

hiencía de unos clizlz con demasiada expozícan; los ezpa-

cioz medu/aiteá ózeoz 4on más destacados de lo nohmal a la 

decolohacíón o plhdída de numeho4a4 tnabécu/a4; /a cokti-

ca/ e4 máis 6ína y menos densa de lo normal; las /ámína4 du 

nao e4tán en díven4a4 etapa4 de dízolucíán y a veces .total 

mente au4ente4 en /o4 cazo4 más avanzados, pena que 4íempte 

utak,: pke4ente4 en loo casos md3 /eve3 o modehadoz de ozteo 

malacía. Sín embahgo, loo díenteá no están alectadoz y, de 

hecho, 4e ven más deztacadoz y deno's de lo nokmal a cau4a 

de/ con4tka4te con /a dí4mínucí6n de /a dendsídad de/ huezo 

cikcundante. 

DIAGNOSTICO 

El díagneSztíco hepoza en una thípode de datoz bíoquí-

micoz, hadío3h66co4 y de híopáia. En todoá lao e.a6(14 3e 

encuenthan en la autopzía amplímz bohdez ozteoídez. Cuando 

ze obzehvan zeudolhactuhaz en Oil hueho, p04 10 demás nOkma1, 

kmittuOwnte. pat.oqdomómies de. o,steorwzerw.4:0_ Los calu 
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bío.6 químicoá ealtactuttstíco,s aun ca/cio p/a3mdtico nonmal 

o bajo, 66,qmo 31níco bajo, 6o46ataa a/calina elevada y 

calcío ukínaitío muy bajo. (12) 

TRATAMIENTO 

El tnatamíento debe combatík tanto a /a de6iciencia de 

vítamína 1) como a /a enlenmedad inteztinal zubyacente que 

euexe 4en /a cau4a de /a deliciencia. La delíiciencia no com 

pLLcada de vitamina D kezponde bien a /a adminietnación de 

vitamína en do4i3 díakía4 tan bajaz como 1 000 U; eoe 

divenzo.6 bíndnomu de /a malaab4okcan, pueden kequekik de 

10 000 a 50 000 unidadea íntennacíonale4 al día. La expo44-

can teAap/utica a la luz ulttavíoleta puede 4ek paktículak 

mente útil en pacientez con i',.nd/tome4 de malab4mción pue4 

la pkoduccí6n de vitamina iJ en /a pie/ compeua con cnece4 

el bloqueo de la ab4okción íntutina/. (12) 
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EL CALCIO Y LAS TEFRACICIANAS 

Las tettacíclínaa causan pigmentación de 104 dientes, 

en loa níaoz que necíben thatamíento con este medicamento. 

A mayoh dosis, en hetacLón con e/ peso cohpohal, mayoh es 

la de6ohmidad, más obzcuho es e/ coloh y mls intensa ea la 

hipopla,sia del esmalte. El hie,sgo de este electo nocivo es 

mayoh cuando la tethacíc/ina se da a 104 hecan nacidos y 

a 104 lactantes antes de la phimeha dentición. Puede phodu 

cíhze la pigmentación de IN> dientes pehmanentea si e/ me-

dicamento se da enthe las edades de dos meses y dos años - 

cuando estos dientes se están calcitíicando. 

El thatamiento de mujehez embahazadous con tettacic/i-

na puede altehah la colohacan de 104 dientes de /a cheatu 

ha. La admini4thación de demeclociclina en el embahazo, - 

a.dn en periodos tan tahdío,s como thez a zeiz dial antes -

del patito, causa también pigmentación dental en Cos niños.  

El pehíodo de mayoh peligho paha los dientes tempohale4 an 

tehiohes es desde /a mitad del embahazo hasta cuatto a seis 

semanas después del nacimiento. (8) 

Las tethaciclinat5 y sus homólogos tienen una afinidad 

selectiva poh depo.sitahse en el hueso y substancia dental, 

posiblemente mediante la lohmación de un complejo con iones 

de ecaeo en la aupehl¿eíe de fcm michochiales de hidho-

xiapatUa, zsegan (14í)t e Ihen. 

LOh (Uente-s (qeetado4 pok fans tetitneíe.eina).5 tienen una 

eollan(.U('Hta u iputs pahlizerl qu e. e) mil) aceoluada 



87 

en el momento del btote de /oz díentez. Este se tohna gha-

dua/mente pahduzco luego de su expozíción a /a euz. 

La tethaciclina da 61uohe4eeneía a /a Zuz u/thavío/eta 

y p0A conzíguíente, /oz díentez poh ella pigmentadas tam—

bién dan guchezcencía amahilla elaha a la Luz u/tnavio/eta. 

La dentína se pígmenta más que e/ ezma/te. (27) 



111PERVITAMINOSIS D 

La adminizthación aguda o chónica de cantídadea excezi 

vas de vítamína O y la aumentada heceptívídad a cantídadez 

nohmale4 de /a vitamina, conducen a vahío4 zíndnome,s clíní-

co4 que 4on phobablemente /a conzecuencía de un de4ohdenado 

metabolízmo de calcío. 

Cíehtamente, exizten vatioz ghado4 de nezpuezta a la. 

vítamína D: 1) exthemada zenzíbílídad, corno /a que ocuthe 

en /a hipeAca/cemia idiopatica in6anti/; 2) zenzibUidad 

nokma/; 3) zenzili/idad dizminuida, como zucede en e/ na-

quitízmo teziztente a la vítamína D. 

La toxíeídad de /a vitamina puede manileztahze en e/ 

6eto. En obdsehvacíone's cltnicaz y en /a expeAímentacan 3e 

ha demozthado /a Aelación que exizte ent/Le e/ excezívo in-

vtezo de vítamína en el cuehpo de /a madite o la exthemada 

4eimíbílídad a la vítamína y /a eztenoziz aóhtíca zupitavaZ 

vulah congéníta no 6amílíah. En Los tactantez esta anomalía 

eztá en muchoz ca4o4 cz.ocíada con otho4 eztigmaz de hípet-

calcemía. 

La mayohía de ¿os  ca s o de hipehvítamíno4í4 que ze ven 

en 1.93 adultoa 4on he,sultado de Lao ghande6 dozsU emp/eadaz 

pana el thatamíento de a6eccíone que no .tienen helacan -

con La delíeíeneía vitaminíca V, pepo que ze zupone /Lecibi.~ 

hdn benelíeío4 de.e. concum tekaplutíeo de La vítamína; en-

tke cí9)_., .La mh notable c...6 La outidU)s iteumatoídc. La hí- 

peve.ateemía olmenuada en 	.4).actante6 )se debe ca exceso 

de Witdi,.~ V q 	otnots fí4ctone‹s, L1 de,,oAden metabMeo - 
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que conduce a la toxícídad 4ignilicante e4 ptobablemente -

La movilízación del calcío de Loo hue4o4 a la zangke. Como 

kezultado de la hípekcalcemia, 4e depositan 4a/e4 de cal-

cío en Lob tejídoz b/ando4, en gkado máz notable en Loo kí 

Lob zignoz kadíogkh6ícoz en /a hípekvitamíno4í4 D -

4on la ozteopokozíz genena/ízada en 41 pon. 100 y calcillica 

can patológtica en 46/o 14 pon 100. 

Hay una amplía vahíacan indívidua/, en La cantídad -

de vítamína D que cau4a hipeAvítamino4í4. Como tozca apko-

xímacíón podn.Za decíkze que la íngeztión contínuada de --

150 000 o máz unídadez díakíaz pok una peAzona con 4en4aí 

lídad no/mal a la vítamína pkobab/emente 4e tAaduciAd en 

íntoxícacan: Loo ztignoz y zíntomaz zon Leo que deteuinan 

La hípekcalcemía: debílídad, 	/a4itud, ce6a/a/gia, 

nów4ea4, vhmítoz y díakkea. Mhz adelante detetioko de la - 

gunción Jtenal: poliukía, polídipzía, noctukía y Leve albu-

minu/tía. En aLguno4 ca4o4 hay lígeka hípehten4an. Lao al-

teuccione4 cakactekíztícaz de la químíca hematíca zon la -

alza cantídad de calcío y nítk6geno pkotetníco en eL plaz-

ma. Ademhz de loz kínonez 4on po4i6/e4 /ugate4 de calcí6i-

cacan metaztdzica Loo vazoz 4anguíneo4, eL míocakdío, Loo 

pulmonez y la pie/. (8) 

Vechaume (5), noz díce que la hipekvítaminozíz V pue-

de ocazíonak pkecocídad en La dentícíón. 

TRATAMIENTO 

El tnatamiento ínelnye el empleo de e4tenoíde4, ev¿- 
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.tan que t)e. 4íga admíni3ttando vítam¿na D y /a íngutión -

de aUmentozs con bajo contenao de calcío hazta Logran la 

nokmocalcemía en pacíente4 con ne6nopatZa avanzada. (6) 
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HIPOPARATIROIP/SMO 

E/ hipopahatihoidi4mo ez el zíndhome eahaetehízado - 

poh una zecheeíón de tSíeíente de hohmona pahatihoídea, con 

La eontsíguiente hípoea/eemia. 

ETIOLOGIA 

En /a mayohía de £04 ea4o4 e,s conzecuencia de /e4ione4 

meeáníeats, o de extíhpaean de /culi pahatíhoídu en oecusi6n 

de eihugía pana un tha,stohno tihoideo o pahatiheideo. Pue-

de acompanah4e de anemía pehníeío4a, moni/ia4í4 o en6ehme-

dad de Add¿sonj ocuAne con igual dheeueneia en ambo4 4ex04 

y hahamente ez tlamiliah. (14) 

Lao con4ecuencia4 6.i4iol6gica4 de una zeeheeiln in4u-

6Lc.iente de hohmona pahatihoídea 4on: ea/eemia baja, 6o46a 

temía a/ta y ae/ahamíento di4minuido de 6o46ato en /a 0Ai-

na. La hípoea/eemia de/ hipopahatíhoidi4mo e4 una mani6e4-

tación de la poca humean 64ea en au4encia 4u6íciente de 

hohmona pahatíhoidea. La concenttación dí4minuída de ea/-

cío en el líquido exthaee/u/ah ohígina aumento de exeítabí 

lidad neutomu4eulah y tetanía. 

MAN/FES7ACIONES CLIN1CAS 

La tetanía hípocalcImica be mani6íe.6ta pon embotamíen 

to y hohmígueo en dedo4 de Mano4 y pLes, a vecez . 11on éAtx,/, 

don. lvtíngeo con ín4pinacíón que phoduce "huido de gaUon, 

dí4hea y eíanozí3. En La tetanía íntma hay calambhe4 de. 

9Aupo4 mu4culahe4 aí4tado4 de manoz y pg<'.eA, en 6o/Lma de ek 

pa.5mo.6 eahdoperWeis. Puede baben tamban convubsiene4 o dy, 
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.con abdomínal, nauseas y vómíto.6. La/, (14,Uíd epi/eptílon-

mes con.átítuyen un ,síntoma notable, de4cAíto muchas veces 

del hípopahatítoídí3mo. De otdinatío, la4 cnísis convutsí 

vas, son de/ tipo del gtan mal, peno no siempre van pnece 

dídad da aura, plhdída det conocímiento, .thauma.t.ísmos ín 

voluntanios o íncontínencía. El electhoencelaloghama mu-

chas veces muestra anomalías peno no s.íempne típicas de /a 

epi/epsia ídíopática. La4 ctí4i4 convulsivas, y genena/men 

.te el .trazado electhoence6alogtá tíico anormal, que acompa-

ñan a /a tetania responden a/ tratamiento con calcío; éste 

no ejerce e6ecto a/guno sobne /a epi/epsia idiopltica. Al-

gunas veces se presentan ataques como lo4 del pequeño mal. 

Pueden phesentatse anomalías menta/es en e/ hipopana-

tínoídismo. Se han ductíto íthítabílídad, labílídad emo-

cíonal, mal humor, .tras-tornos de memotía, con6u4íón menta/, 

letahgía, depredan y de tlícíencía mental. 

El edema de papi/a, cusocíado a veces con e/ aumento -

de pte4an ínttactaneal puede acompañan. a la hípocalcemía. 

La4 eatatatcu ‹son una conzecuencía cahactetí ,stíca del hipo 

patatítoídUmo ctóníco. Pueden oimehvah)se ottas lonmas de 

catcí6ícacan utópica en gangl'.Los bcuale's o tejidos subcu 

táneos. La bóveda chaneal puede e.átat engto4ada. (12) 

Los pacíenteis con hípopahatítoídamo pueden pite4entah 

anomalLais de e4tnuctutaz ectodótmca3, íncluyendo pltdída 

de. eas peAtaii(n. La píel puede etat neeca y muy 	n,sible, 

q ron pj",111-acíonv¿s pando!>, e.n OCa.01W!S !)V, Toteentu den.- 
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matitis ex6oliativa. Las arias son 6hógi2es y están atto lSia 

das y pueden tenek p/iegues hohizontates. La moniliasís --

6kecuentemente alecta a tas uñas y puede complicah la deh-

matitís. (6) 

MANIFESTACIONES BUCALES 

Los dientes se van a (*.etah dependiendo e/ estado de 

su desahhollo dukante /a en6ehmedad. Se pueden enconthak r 

divehsos ghados de hipoplasia de/ esma/te, mani6estada pok 

cohonas ikhegu/akes y de6ohmadas. Desde e/ punto de vista 

c/inlco, /a hipop/asia puede enconthakse en 6ohma de hoyos, 

6isuhas, de esthias hohízontales, en e/ esma/te. A veces - 

/os delectos son lo su6icientemente intensos como paha dah 

unas cokonas.de6ohmes. 

La. phimeka dentición geneta/mente no se a tSecta poh e/ 

hipopahatihoidismo ya que /as cohonas y gtan pakte de sus 

haices ya están calcit¡icadas antes de/ comienzo de /a en-

6ekmedad. (39) 

Sin embahgo, cuando e/ hipopatatihoídismo se phesenta 

en temphana edad, las kaices se ven a tlectadas, ya que phe-

sentan los ápices en 10Ama honra y son mas cohtos de /o noh 

mat. (12) 

Los niños que nacen duhante el pehiodo de tetania pa-

hecen phesentah Idei/mente ea/Les de. /a phimeha dentición 

y muloctuáión, con desahhollo anohmal de los maxitahes. 

Resol enconthó que et hipopahatihoidismo de tahga du-

Anean no alecta Los di,e_mtA, ya deavtoftadob, y no aumenta 

tampoe0 ed Ineedeneíd de eafuíeh dentai", (2) 
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En los casos de hipopatatikoidismo de lahga duhacíón, 

el maxilaA y la mandíbula pueden mosthaue anonmalmente 

densos. Aumenta el kulmeho de thabécu/a4, phe4entando una a 

pahíencía no habítua/ de buena calei6icación. (39) 

Vamos a mencioncu a continuación un eátudío que keali 

zahon Kleben y caz., en theinta pacientes que pheáentaban 

et sínd/Lome de tetania. Los te4u/tadoz obtenidas en dicho 

estudio 6uehon los 4íguíenteá: hi.poplaáía del esmalte 6ué 

de 1.3 - 2.1%; /a enlehmedad patodontal gul de 18.0 - 48.2 

%. La de4camacan epitelia/ lu/ obsehvada en /a mitad de -

los pacíenteá. Las intehphetacíoneá de—las hadiogha6ías he 

vetahon lohmací6n geneha/ízada de dentículois en el 13.3% -

de los pacíenteá; y dentículos aislados en el 73.3%. 1.04 - 

autoheá localiza/ton kadiolucencias del hueso de la mandíbu 

/a en dos te/tu:03 de los pacíente4 y plhdida de /a eáttuc-

tuha esponjosa en la mayokta de los pacíenteá. (15) 

TRATAMIENTO 

E/ tuttamiento zse dítige a conkegit la hipocalcemia y 

la nipen6os6atemia. Los exthactos pahatihoideos son canas 

y de e6icacia dudosa, poit lo que 3t1 utílízación es /imíta-

da. Los phíncipale4 agentes tekapéuticos usados en el tka-

tamiento del hipopahatotoidismo son e/ dinidtotaquistekol 

y la vitamina D. (39) 
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IIIPERPARATIROIVISMO 

EZ hírmkpaJLatíiwid¿Amo 	 e.4 nL. PLa4tolno (11,1,-

níco que ,se phoduce pon 4echeci6n exee4íva y mal 'Lega/clan 

de hotmona de la-s gldndutaz paAatikoidez. Lao manilezta-

cíonez entte otAaz, hipencalcemia, calciáicacidn tízutaA y 

ozteiti)s libto3a, 4on conzecuencíaz de/ electo excezívo de 

la nohmona pahatíAoídea en e/ huezo y hin6n. 

ET1OLOGIA 

La ,sechecan excezíva de la hotmona pahatiAoídea como 

manilleztacan de enleAmedad patatitoídea pAímahia puede de 

beAze a adenoma4, dnico4 o nid/típtez, hipetpla4La phimaida 

de /az célulais pkincipale2 o c/aAaz, o carcinoma g/andu/aA. 

E/ hipeitpahatimidiAmo zecundodo aparece como un phocezo 

de compenzacan en cua/quívt thaztohno que tienda a cauzak 

hipocalcemia verdadera; puede OCUkhít en la hipovitamino3i4 

D, /taquitizmo en telacan con vitamina 1), malabzoAcan de 

catea, enleAmedad henal ckónica, hipenlozlatemía o acído-

ziz tubulaA Aenat. 

MANIFESTACIONES CLINICAS 

Signo", y dsíntomaá de hipehcalcemia pueden zeA ínezpecí 

licoz y di6icite4 de heconocek. Todo4 1(m 4tntoma4 en un pa 

ciente dado 4e /telacionan con ta patologia 'subyacente det - 

tka4t011110. Loo “Alt0Ma,5 que ze Aelacíonan de mancha cec,C-

1..ea con hipencalcemia han ,sobre todo neuhológico's y gaztAm 

int(' h tina/ eh . 

Loh filtomaA mentatus inctuyen bomnoL.encia, 
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dad y dlliett de la memokia. La debílídad muaeulan ea a -

menudo pkominente, y ‹se ha kelacionado con e6eeto4 de/ --

calcio elevado en la tnanamiaídn neukal y neunomuaculak. 

La debilidad cuele aen de loa mdzeu/o.a pnoxímalea, 4obke 

todo de Ichó extkemidadv) inlentonea. Puede haben mani6ea 

tacíone4 de neunopatía pekigkica, y /a a6eeean de loa 

nenvío4 craneales producirá dia6agia, condena Ligera y - 

contkaccionees 6cscículada4 de /a lengua. Loa aíntomaa•gah-

ttoínteatína/ea conaíaten en anokexia, náuaeaa o v6mito6, 

extneftímtento y a veeea dolor abdominal. La hípencaleemía 

puede pkoducik hípenealctukia. Cuando /a hipekcaletunía -

ea impoktante puede haben dtuneata oamdtíea y leaídn tubu 

lar henal au6ietente pana que ae produzca hípoatenunia. - 

E4ta 3ekie de a/tenacíonea pnoduce noetukia, poliukia y - 

polídipaia. La hipekcalciukia pkoduce a menudo ne6nolítía- 

aiis. 	(14) 

Laa d/eekaa plptteaa a o n 6neeuentea en cat,o,s de hipen 

pakatikoidiismo; quizá crean eonaecueneta de un electo eatí-

mulante de /a hipekcalcemia aobke la aeckeean ácida. Cada 

vez con mayor 6keeueneta ae deaeubne panckeatit.bs aguda o 

ck6nica a4ociada con hipekpanatikoídimo. 

Además de panckeatiti y alceka plpttea, va/tia otna)3 

en6ekmedadvA pueden (uociakz,e con et hípekpakatiA~smo - 

ptímaiLio, Hay h¿pentenaan en et 50 pon 100 de. 10,S CO.0, 

Aumenta ta Ineeueneia de akthalp'.a4, gota y .tseudogota. 

le út-timu Vta,stwtao 5e. aenmpaiia de dvp(.síto ultkaahtielleaft 
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de 	tal e.6 de pino 6o.t, lato cálcico. (12) 

MAN/ F LSTAC I ONLS BUCALES 

Loa e 6ectoa del hípenpanatinoictUmo pnímanío 4obne - - 

dientea y /oa maxUanea non dí vena oa y muy vaníadoz , 

en algunoa ca,s,u no hay altenacíone4 apneciab/ea , tanto - - 

cUníca como nadíogná6Lcaniente. E//o ea ciento zobke todo 

cuando /a acc,i6n deamínetaUzante de /a e.n enmedad ea zata 

nosnína./ o poco -bnpontante y en aque.11o4 en6en.ino.6 cuya ín-

g ea ta de calcío ea no /mal . 

Pon. ()tna pan-te, cuando la3 condíctonez pana la actí-

vídad deamínenaeí zante n o n Óptima) , la mandt.bu./a y el maxt 

Un. ptuentan altenacto nez n.adtol6gíca de finan impo,Ltan-

cía díagn64 ca La4 nadío gna 6,ta.s pehiapícale.)3 de LuS Ina>d 

./anea pueden pnea entan una nadíothan6pakencía g enenatí,zada 

debída a un bonnamtento de .C.,cu tnablculaa y a. /a pindída 

de día Untaa .e.flaZ.e3 de ea taa eb tnuctunaa , En alguno ca-

/50,6 P.aa alten_acionv, 6i.nae.ea pkopon.cíonan un aispecto tadio 

gna“..co que. ha a.ído denomínado "hondo de va4 o" o moteado 

gnanulan • En e.6 toa canoa tambíén ,s e a 6ecta la lámína duna 

mo tnando ch.  u enaoa gn.ado4 de. dí,s o laca n den de una 6 ontna 

ea,same.nte apneciable y una dea apdo-. can en manchan haz ta 

una dwt/tue.c.i.6 n total, 

Loa d.c'en tea completamen te deaan.nolladoa no 3 e a:lea:tul 

pon el pnoc en o de movilízocan del cateto de/ htpekpanat.‹.-

no4.damo Ve h calo , nad.lo yicatnente , 106 hon.do2 de. la6 en .  

tIr uc luxan den (a le 	nnma.t'men.(e eake.l6íe.adaa apanecen den- 



98 

bah Ihente at 	n uoLo osteopot 	mitk ótíco, 	ena,s 	cl.intv_4 no 

(Atán diheetamet ne aiSectcm ad, las esttuctuhas que los 404- 

tíemen pueden quedan ,muy débiles debido a la p/tdída de cal 

cío y al tejido 6a/toso que lo sustituyen, pon lo que pue-

den phesentah signos de, gkan movilidad y allojamiento. En 

alguno4 cao,s incluo, han llegado a caehse. 

En loo ca4o4 /eves o pkoce3o4 de hipekpakatikoídimo, 

lo eliáé4 dentale3 zon de gkan impoktancia, ya que 4L bien 

se alectan la totalidad de /az esthuctuhas óseas, l04 maxi-

lahes 4on 103 phimeho4 en mosthat seffales. 

Más impottante todavía, l04 clisés dentales de /os - 

dientes y de/ hueso adyacente oPtecén e.i.eh.ta4 ventajas dial 

n6tica4 4 vbhe ¡.04 cliaA de othos huesos. (39) 

DIAGNOSTICO 

Se hace di6ekenciando lao Usiones me.ta4.tá4.ica4 de lol04

hue)103, kaquitamo, o4teopoko3i3, 03teomalacia, en6etmedad 

de Paget, mieloma múltiple, csteogéne,si3 impehlecta, disp/a 

sía tlibko)sa y xantomato3i3, del hipekpakatikoidiJsmo. (31) 

TRATAMIENTO 

El tkatamiento coni)ste en la extikpación quikakgica 

de la glándula pakatikoide,s que contenga. el adenoma. En la 

mayokía de 04 ca4o4 et metabolúsmo del calcio y el ,SeN tlo- 

'(! uuefve. 	JUvvt(). 	nonmale¿s. Puede seh necusaa la extín 

pací.6n quinAitqíed det .fuman de cétuEa4 9illantes de la man-

díbula, (31) 



OSTEITIS FIBROSA QUISTICA 

E/ tekmino "oáteítíá Wkoáa" ze u4a pana deáígnak una 

entidad mdá anatomopatol6gica que c/inica. Con4i4te en /a - 

4ub4titución del limo pok el .tejado (yíbkozo kico en cela-

laá, acompañado de acamuloá de o4teoc/a4to4, aiáladoá y en 

gimpo, junto con 4eña/e4 de inten4a actividad oateob/áistica. 

También 4e han u4ado pana de4cnibin esta en6enmedad Loo 

tékmínoá de oáteítíá di4ecante y enlenmedad 64ea de ven Re-

chlinghau4en. 

ETIOLOGÍA 

En la mayok pante de loá caáoá, este áuadko moktIológi-

co 4e pkoduce pon eátimulación hokmonal pakatikoídea exce4i 

va. Le encuemtka en el 10 al 25% de /04 paciente4 con hipek 

pakatíkoídíámo pkímakio, 4iempne como pan te de/ cuadko de - 

oáteodíátko iSía ukémtica, y 4e puede ven en paciente4 con ka-

quitíámo y oáteomalacía en dívekáoá gkadoá de inten4idad. 

En v4ta4 áltimaá a6eccíone4 la pne4enca de o4teíti4 6íbko-

4a depende de la íntenáídad de la ne4pue4ta de Loo oáteo-

claátoá a la hokmona pakatíkoídea. Sín embakgo, 4e puede 

pkoducík un e.tado áemejante íncluáo áín un exce4o de hokmo 

na pakatihoídea, cuando el kecambto 64eo e4 excezivamente - 

nlpido, como en cíektoá pactenteá con htpektíkoídtámo, y lo 

catmente en la enlenmedad de Paget de evolucan k4pcda. 

MANIFESTACIONES CLÍNICAS 

Laá pnincipa/e4 maníleátacíoneá de La o4tati4 6íbkoáa 

,son 1).104 Uv.o y ple.tuhaz patoflóTíca. A, pkíne4tio v.r do- 
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ZOk no es cahactehítico; se puede conllundíh lacilmente con 

molestias atthítica,s vaga3. Puede habek tambíln aktkítís es, 

pecí“ca; se han desckíto gota y 4eudogota junto con osteí-

tís líbho.sa. Más tahde el hueso se hace sensíble ala pa/pa 

can y en casos más avanzadas el doloh puede causan invali-

dez. Las Ikactukas patológica en ¿a4 áheas debi/ítadas poh 

te,sohción genehat o poh lohmación de tumohe.s de cllulas g<1-

gantes pueden a6ectah cua/quíek hueso de/ cuekpo. El colap-

,so vehtebhal es 6kecuente; las ilkactunas poh comphe ,sión de 

Cas altíma.s lalanges pueden acohtah las huesos y simulak de 

dos en pa/.c:/lo de tambok. (12) 

MANIFESTACIONES BUCALES 

La kápida e íntensa movílizacan del catcío de lo4 hue 

304 da Zugak a lalokmací6n,de hadíothawspatencícus pakecídas 

a quistes, que hístoUgícamente, se ha ví,sto que non 6ohma-

cíonus de sustítucíón de tejído 6ibhaso. Más Piecuentemente 

se obsekvan en las zonas pcustehíohes de lo.s maxílahes, pke-

sentándose como una lesi6n centka/ csímIthíca. Sí.n. embahgo, 

a veces, la cohtícal está adelgazada o desplazada pon el te 

jido centhal tumohal conectivo. Las hadíothan,spahencias seu 

doqu,Ntica)s pueden sek de locatízación anica o maltíple, 

con bo'rde's pehí6 h4co4 muy o poco detímítados. La zona os reo 

!'(tica puede ser homogInea o puede estar athavezada pon tka 

béculas íhhegutahe3 y bastas (391 

Pon. ,eo genehal, Lon dientes eAtan muy ca.e.eítlicadoó, 

peciatmewte ,sí. fa ou() enmedd he. 41('C i(?) en edad temprana, 
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p' ,t lo ni.ustno son te3i4.tente4 a Ea cantes Además hay malo- 

c.e..uza'n, que., según Se.houn y Ma441e4, ei.) uno de los pitírne- 

z 	6írpt.oniaz O c.uiut.e un /Lep entíno deo/azaniíekuto 4in /tazón 

opa/Lente con e4pacíanitento de6inido de. Los díentez . (30 ) 

e.guna4 veces , La. o 	 6,¿bitoz a qut 4tíca 4 e acompft 

ña de un tumor de. celular gtgante4 de. La encta, Vocos de. - 

estas ttonote4 se a4ocían a un itipen.patatítoídi4mo , peto -

cuando 4e descubre uno debe inve4tigat4 e la pozíbilidad de. 

ext4tencía de esta en6enniedad. 

VIAGNOST1C0 

La o4tettt4 6.Lbto,s a quíz tíca debe. di4tingu.0L4 e de. ¿a 

o3teopwt.o,,  , del niíelorna e 	tiple. La bíopzia ez tablecen.á 

La vehdaden.a• nattota,..eza de Las lezíonez , y /a4 detetinina-

cione3 .quírnícaz del plasma ayudarán a deteiuninan su causa. 

TRATAMIENTO 

En e.1 11..cp e iLpanat.PLoidíz pno pn.irnaitio La tetaplutíca de.-

14..n ¿t.t.va e4 La extítpacU'n del adenania. EL tkatamíento de. 

o t./1.oz estados que. producen o teLt1.3 6.ibto3o. e4 menos  segu- 

rotialnqe ciLietedeluba tnz de ono4tat ce.4atu.I.se:ardwo.: 	eil..ae4nipltcej4tone4 64ea4 catan /Lapí 

,sí 	4e. puede  	luí n a. , ( 12) 	

un ademorna 

dee, 
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CONCLUS1 ONES 

Hemoá vi3to que et calcio U uno de L04 pkincipatea in 

tegkantea 	gkupo de nutkientea que con6otman una cottec- 

ta nuttican y que e/ pape/ que deaempeña en e/ otganiámo -

e¿ de gtan impottancia pata el adecuado iluncionamiento de - 

éate. Peto zabemoa que no 46/o el calcio ea ímpoktante, ¿.i-

no que .todo¿ Loo nuttiente4 que hemoh mencionado en e4 te --

ttabajo tlotman pan.te Ondamenta/ pata que ¿e. //eve a cabo 

el adecuado ISuncionamiento del otsaniámo. 

Pon Lo antetiokmente ¿eñaLado, debemoa no4otto4 cuino - 

pto tleaioniataa, eatat a/ tanto de /aa a/tekacionea que 4e. -

puedan pkeaentat o que ae pkeaenten en /a cavidad bucal. 

Sabemo que lo4 diente¿ y /cm tejido bucalu aon pan-

.te integtante de/ ohganiámo y pon lo tanto debemoá .toman en 

cuenta aua telacioneh con dicho otganihmo en el individuo 

¿ano y en6etmo. Sabemo3 también que la boca e4 un índice 

muy 6iet del ehtado genetal de ¿alud del individuo, con Ilte 

cuencia toh cambio¿ que pheisenta con4tituyen la pkimeka ma-

níleatación de 6en6meno4 patológicoh de ciettaa en6ekmedadea. 

Ea el caáo patticulat de La¿ de6iciencia4 nutticionale)s, al 

tetacioneá endoctinaá como et hipetpatatitoidizmo, ciettaá 

anemiaa y diactaciaa aanguineaa. 

Ve acoetdo a Ea que áeñalamoá rinea attdá y dei,puh 

de haben. vfaboftado eta Tehiá Uego a .ta conetu3an de que 

' papet del Citujano Ventiáta, no debe limi:1:atáe 	Lamente 

a 1"a 1(e.)J1dUhdei(1 dv (ah píeza6 deutat 	aleetadai) pon. ea- 

'SD) (1 1" t'O 	COH .?su a(9..i.vídad pflqe,sionia, 
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debe ecstah capacitado paha teconocet cietto.t) eztadoz pato-

Z4ico3 que no,s den 4igno3 y 4.1ntoma's a nive/ de ea cavidad 

bucal, e3tablecet .6u diagnUtíco y pot lo tanto ayudah a - 

in3tauhax un thatamiento adecuado conjuntamente con e/ MIdi 

0.0. 

También ea luncan del Cihujano Denti,sta debe ezthibah 

en oh,(entax aZ paciente a tlevat una nuthición adecuada, de 

acuehdo a .5(JA po4ibilidade4 económica4; indicah/e que a/i-

mente4 contíenen £oa nuthientez e4encia/e4 paha que e/ cueh 

po 6uncione cohtectamente y mediante Uto ae evite alguna - 

de6íciencia nutticanal. 
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