g@;’fﬁ@ﬂﬁa‘m i M
% P UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE  tu.-bZh g

U

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

LA DEFICIENCIA DE VITAMINAD Y SU RELACION CON
EL PACIENTE ODONTOPEDIATRICO.

TESINA

QUE PARA OBTENER EL TiTULO DE

CIRUJANA DENTISTA

PRESENT A:
DINA ITZEL PAREDES SANCHEZ

TUTOR: Mtro. HECTOR ORTEGA HERRERA

MEXICO, Cd. Mx. 2021



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



A Dios.

A mi hermosa familia por todo el amor y el apoyo incondicional que me
brindaron durante esta etapa. No hay palabras que puedan expresar mi
gratitud hacia ustedes. Solo me resta decirles que todos mis éxitos son por y

para ustedes.

A mis amigas de la carrera con quienes vivi momentos increibles. Gracias

por las risas compartidas que hicieron de esta etapa, la mejor de todas.

A mi tutor el Mtro. Héctor Ortega Herrera. Gracias, profesor por su paciencia
y Su guia en esta Ultima etapa, por transmitirme su pasion por el

conocimiento mas alla de lo evidente.

Por ultimo, gracias a la Universidad Nacional Autonoma de México, por
abrirme sus puertas y brindarme una educacion de excelencia a través de
sus profesores. Estoy muy orgullosa de pertenecer a esta maxima casa de

estudios.



INDICE

INTRODUGCCION ..ottt ettt reeae v eaas 5
LVITAMINAS ..ottt ettt ee sttt en e, 7
1.1 CARACTERISTICAS GENERALES .....coovvivieeeeeee et 7
1.2 CLASIFICACION DE LAS VITAMINAS ....coooviviivieeeeeeer e, 8
1.2.1 LIPOSOLUBLES .....ooovviteeceeeeeeee e, 8

1.2.2 HIDROSOLUBLES ......covvveveeeeeeeeeeeeiceee e, 10

2 VITAMINA Dottt n e 14
2.1 ANTECEDENTES ...ttt en e, 14
2.2 METABOLISMO DE LA VITAMINA D.....oovverrereeeceeeeeeeeeeee e, 16
2.2.1 REGULACION DE LA SINTESIS DE VITAMINAD .................. 18

2.3 MECANISMO DE ACCION DE LA VITAMINA D ....ooovevveecernnen, 20
2.3.1 ACCIONES CLASICAS DE LA VITAMINA D......c.cooveverrrnne, 21

2.3.2 ACCIONES NO CLASICAS DE LA VITAMINAD .......c.cc.o........ 22
2.32. 1 DIABETES ...coieeeeeeeeeeeee e, 22

2.3.2.2 SISTEMA CARDIOVASCULAR ......cccooveerieieriarenn, 23
2.3.2.3CANCER......co ittt 24

2.3.2.4 SISTEMA INMUNE ......cooovviviriieeeeeceeees e 24

2.3.2.5 ENFERMEDADES AUTOINMUNES ........c.cccovevevevenane. 25

2.4 FUENTES DE LA VITAMINA D....oovervveeeeeeeeeeee e, 26
2.5 REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES .......covoveivceeeeceeeeeereinns 27

B HIPOVITAMINOSIS D ...t en e 30

3.1 PREVALENCIA DE LA HIPOVITAMINOSIS D ...ccovviiiiiiieiiiiiieeeeee 31



3.2 GRUPOS DE RIESGO ...ttt 32

3.2.1 RECIEN NACIDOS PRETERMINO .....ooooeeeeeeeeeeceieee e, 32
3.2.2 ALIMENTACION EXCLUSIVA DE SENO MATERNO............... 33
3.2.3 TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS .....ovvoeeeeeeeeeeeeee, 33

3.2.4.1 OBESIDAD ....coiiiiiiiiiecieei e 34
3.2.4.2 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.........coocveeieerene, 34

3.2.4.3 ENFERMEDADES RELACIONADAS CON

MALABSORCION DE GRASAS. ........ccoeoveeeeeeeeeeen 35

3244 ASMA ... 35

3.2.4.5 ENFERMEDADES CONGENITAS ......cocovieiieeeeenen. 35

4 MANIFESTACIONES CLINICAS ..ot 38
4.1 MANIFESTACIONES EN CAVIDAD ORAL ...ccooviiiiiiieeeieieeeeeen 41

5 CONSIDERACIONES ODONTOLOGICAS ......cceoviiiiieieeeeeeeeee e 44
CONCLUSIONES. ... .o 46

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......couiieeeeeeeeeeeee e, 48



't o

i

(s FACULTAD e
All‘\l:"llvwl\
UNAM

1904

INTRODUCCION

La vitamina D ha pasado de ser solo una vitamina a ser una importante
prohormona con multiples efectos en diferentes tipos de tejidos y en diversos
procesos fisiologicos. Es por esta razén que en los Udltimos afios ha
incrementado un interés en estudiar a esta vitamina, ya que se considera que
la deficiencia de vitamina D puede estar relacionada con mudltiples

patologias.

El objetivo de esta revision bibliografica es describir la posible relacion
entre la deficiencia de vitamina D y el paciente odontopediatrico. Para ello,
sera necesario iniciar describiendo las principales caracteristicas de las
vitaminas en general, asi como su clasificacion, funciones y las principales

fuentes de obtencion.

Posteriormente, se hablara exclusivamente de la vitamina D iniciando
por los antecedentes reportados en la literatura. Es necesario conocer el
metabolismo de la vitamina D, asi como su regulacibn para poder
comprender cual es el mecanismo de accion de la vitamina D en el cuerpo
humano y, de esta manera, definir si la deficiencia de vitamina D es un factor

predisponente para padecer alguna patologia.

Es importante conocer si la deficiencia de vitamina D representa una
alta incidencia en la poblacién pediatrica y, de ser asi, es necesario
identificar a los principales grupos en riesgo a presentar dicha deficiencia, asi
como las consecuencias en la salud que este estado representa para el

paciente pediatrico.

Por ultimo, se debera reconocer las manifestaciones clinicas a nivel

sistémico y en cavidad oral que la deficiencia de vitamina D puede causar v,
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de este modo, el odontélogo debera saber como actuar en su prevencion y
atencion oportuna si es que existe una relacién entre dicha deficiencia y el

paciente odontopediatrico.
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1 VITAMINAS

En este apartado se describiran algunos antecedentes y una breve definicion
de las vitaminas. Se desarrollara la clasificacion de las vitaminas y se
describiran las funciones, asi como las principales fuentes de obtencion de

vitaminas hidrosolubles y liposolubles.

1.1 CARACTERISTICAS GENERALES

Desde varios siglos atras, se reconocio la importancia de las vitaminas
debido a los efectos de ausencia que estas causaban. Se observé que
muchas enfermedades eran curadas por medio de un cambio de
alimentacion en la dieta, pero fue hasta el siglo XX que se formalizé el
estudio de las vitaminas y fueron aisladas por cientificos dentro de los

laboratorios. 12

El término Vitamina, fue ideado por el cientifico Casimir Funk en el afio
de 1912, consider6 que existian ciertas sustancias en los alimentos que eran
fundamentales para la vida (aminas vitales), esta teoria fue desacreditada ya
que no se trataba de aminoéacidos, pero el término ya era demasiado popular
para modificarlo. Se reconocio la existencia de muchas vitaminas antes de
identificar su naturaleza quimica, por lo que se les designo letras de acuerdo

con su aparicion. -3

Las vitaminas son sustancias organicas que el cuerpo necesita en
pequefias cantidades para un metabolismo, crecimiento y mantenimiento

normales; se derivan de materia viva y principalmente contienen carbono. 2

Las vitaminas actian como reguladores o ajustadores de procesos

metabdlicos y como coenzimas (sustancias que activan a las enzimas) en
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sistemas enziméaticos. Es por esto, por lo que cada vitamina tiene una
funcion especifica y no puede llevar a cabo la funcion de otra. A
continuacion, se presenta la clasificacion de las vitaminas de acuerdo con

sus propiedades fisicas. 2

1.2 CLASIFICACION DE LAS VITAMINAS

Una principal caracteristica de las vitaminas es su solubilidad, puede ser en
agua o0 en grasas. Esta propiedad fisica ayuda a clasificarlas y es una
propiedad importante para poder comprender el correcto procesamiento y
almacenamiento de los alimentos que contienen vitaminas, asi como la
utilizacién de estas dentro del cuerpo. Es posible que un alimento contenga
mayor o menor cantidad de vitaminas de acuerdo con su procesamiento y

almacenaje. %3

1.2.1 LIPOSOLUBLES

Las vitaminas liposolubles son mas estables y resistentes a los efectos de
oxidacion, calor, luz, acidez y alcalinidad a diferencia de las vitaminas

hidrosolubles. 3

Las vitaminas liposolubles son absorbidas por el intestino al igual que
las grasas y, asi como las grasas son almacenadas en el organismo, las
vitaminas liposolubles tienen el potencial de ser almacenadas y causar

toxicidad. %3

Vitamina A: la fuente de obtencion puede ser preformada como
retinol, la podemos encontrar en alimentos de la dieta diaria como higado de
res, yema de huevo y leche fortificada. Otra forma es como provitamina ya

sea carotenos o betacarotenos presentes en verduras Yy frutas; como



't o

i

(s FACULTAD e
All‘\l:"llvwl\
UNAM

1904

zanahorias, camote, calabaza, melén, espinacas, brocoli, col. Un aspecto
importante de las provitaminas es que requieren de una conversion compleja

dentro del cuerpo para poder aprovecharla de manera completa.

La vitamina A tiene diversas funciones corporales relacionadas con la
vision, el crecimiento 6seo y el mantenimiento del tejido epitelial; la
provitamina A tiene un papel importante como antioxidante. Se ha
demostrado que, la deficiencia de esta vitamina puede ocasionar ceguera

nocturna y xeroftalmia.

Vitamina D: Desde hace algunos afios, se ha reconocido que la
vitamina D es esencial para el metabolismo 6seo. Hallazgos recientes han
demostrado que tiene un papel importante para la prevencion de
enfermedades crénicas, debido a los receptores en las diferentes partes del

organismo que no estan relacionados con el metabolismo del calcio.

La principal fuente de obtencion de la vitamina D es por medio de los
rayos ultravioleta, pero podemos encontrarla, en menor cantidad en
alimentos de origen animal como salmoén, sardina, aceite de higado de

bacalao y leche fortificada.

Vitamina E: Es la encargada de proteger la integridad de las
membranas celulares actuando como antioxidante captando el oxigeno en
lugar de permitir que otras moléculas se desestabilice como la vitamina A,
acidos grasos insaturados y poliinsaturados en las membranas celulares de
los eritrocitos. La vitamina E, que se encuentra en las membranas de la
célula del pulmén, proporcionan una barrera importante en contra de la

contaminacion del aire. 23



Vitamina K: Tiene un papel importante en la coagulacion sanguinea.
Actualmente se ha identificado que la vitamina K junto con la vitamina D
ayuda a sintetizar una proteina Osea encargada de regular las
concentraciones séricas de calcio. Ademas, se han encontrado proteinas
dependientes de vitamina K en cerebro, corazon, rifiones, higado, pulmones

y bazo.

Dentro de las fuentes de obtencion de vitamina K podemos encontrar
que el cuerpo es capaz de sintetizarlo a nivel intestinal, pero debe ser
completado con una fuente alimenticia como lo son: hortalizas de hoja verde

y verduras de la familia de las coles. ? 3

1.2.2 HIDROSOLUBLES

Las vitaminas solubles en agua son la vitamina C, complejo B conformado
por tiamina, riboflavina, niacina, piridoxina, folato, cobalamina, acido

pantoténico, biotina y colina. 3

Vitamina C: Contribuye a la curacion de heridas, quemaduras y
fracturas, también funciona como antioxidante, potencia la absorcion del
hierro y asiste en la sintesis de hormonas y neurotransmisores como son la

noradrenalina y la serotonina.

El cuerpo humano no es capaz de sintetizar por si mismo la vitamina
C, por esto debe ser ingerida por medio de los alimentos como fruta y jugos
citricos, meldn, fresas, kiwi, papaya, o algunas verduras como brdcoli, col,

pimientos verdes y rojos. 3

Vitamina B1: También conocida como tiamina, es una coenzima en el

metabolismo de carbohidratos y aminoacidos. La principal fuente de

10
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obtencion es en la carne de cerdo, frijol, germen de trigo y algunos cereales

fortificados.

Vitamina B2: La riboflavina es una coenzima para el metabolismo de
proteinas y algunas vitaminas. La principal fuente de obtencion de riboflavina
se encuentran productos lacteos, huevos, carne como el higado de res, y

cereales fortificados.

La deficiencia de riboflavina por lo general ocurre en conjunto con
deficiencia de tiamina y niacina. Este padecimiento es conocido como
arriboflavinosis y los signos de esta deficiencia pueden aparecer cuatro
meses después de una ingesta inadecuada e incluyen lesiones en boca y

labios, dermatitis seborreica y anemia nhormocrémica normocitica.

Vitamina Baz: La niacina, es una coenzima que se requiere para el
metabolismo de la energia, también participa en la sintesis de hormonas
esteroides y acidos grasos. Podemos obtener esta vitamina por medio de
alimentos como pollo, higado de res, atin, entre otras carnes, granos enteros
enriquecidos o fortificados, café y té. Los adultos pueden obtener hasta un

65% de niacina a partir de una alimentacion adecuada.

La enfermedad ocasionada por deficiencia de niacina es conocida
como pelagra, actualmente se presenta con mayor frecuencia en personas
con alcoholismo, con problemas de malabsorcibn y en pacientes con

anorexia nerviosa.

Vitamina Bs: También conocida como piridoxina, es una coenzima en
el metabolismo de aminoacidos y la podemos encontrar en alimentos de
origen animal pescados y pollo, en granos enteros y cereales fortificados, en

frutas como naranja y platano, y en diversas nueces. 23

11
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Es poco probable que se presente una deficiencia de vitamina B6
debido a las grandes cantidades que existe en los alimentos, pero los
factores como interacciones medicamentosas 0 el procesamiento

inadecuado de los alimentos, podrian ocasionar una deficiencia de piridoxina.

Vitamina Bo: También conocida como folato. La forma oxidada y mas
estable para la fortificacién de alimentos y suplementos es el &cido fdlico. El
folato es esencial en la sintesis de proteinas, asi como el ADN, ARN vy la
hemoglobina. Es necesario para las células de rapido crecimiento como las

del tracto intestinal, sangre y tejido fetal.

La principal fuente de obtencidon se encuentra en las verduras de hoja
verde, alimentos de origen animal como el higado de res, chicharos frijoles

lentejas, germen de trigo, cacahuates y productos de grano fortificados.

Vitamina B12: También conocida como cobalamina, es una coenzima
en la sintesis de ADN y ARN, y en el metabolismo de aminoacidos y acidos
grasos. Es esencial para la sintesis y mantenimiento de mielina que permite

la veloz transmision de impulsos a través de los nervios.

Existen alimentos ricos en vitamina Bi> como la carne, el pescado,
aves, leche, queso y huevo; algunos alimentos vegetales, leguminosas y

productos fortificados como leche de soya o tofu.

Acido pantoténico: Funciona como coenzima en el metabolismo de
acidos grasos. Se ha reportado que las personas con alcoholismo o diabetes
mellitus pueden tener un aumento en sus necesidades de acido pantoténico.
Las fuentes alimenticias ricas en esta vitamina incluyen carnes, huevo, papa

y brocoli. %3

12
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Biotina: Es una coenzima en la sintesis de grasas, glucégeno y
aminoacidos las fuentes alimentarias incluyen el higado, soya, yema de

huevo, leguminosas, diversas nueces y cereales.

Se han presentado deficiencias de biotina a causa de la nutricion
parenteral, personas con alcoholismo o enfermedades gastrointestinales,
personas bajo terapia anticonvulsiva a largo plazos. Los principales sintomas
incluyen una erupcion cutanea roja escamosa, alopecia, parestesia de

extremidades, depresion y alucinaciones.

Colina: Es un precursor para el neurotransmisor acetilcolina y para los
fosfolipidos que son componentes estructurales de todas las membranas
celulares en el cuerpo humano. Su deficiencia puede ocasionar higado graso
y dafio hepético celular. La colina esta ampliamente distribuida en alimentos

y las mejores fuentes son leche, huevo, higado y cacahuates. 23

Como se puede apreciar, las vitaminas son esenciales para el correcto
funcionamiento del organismo y una dieta balanceada pude cubrir la ingesta
adecuada diaria. Ahora se describira algunas caracteristicas de la vitamina
D.?

13
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2 VITAMINA D

Las vitaminas D esta clasificada dentro de las vitaminas liposolubles y es
esencial para el correcto funcionamiento del organismo como se describié en
el apartado anterior. A continuacion, se mencionan algunas caracteristicas
generales de la vitamina D, se desarrollarda mas a fondo la importancia de
esta vitamina en el cuerpo humano y las implicaciones que podrian ocasionar

su deficiencia. 23

2.1 ANTECEDENTES

Las primeras descripciones acerca de las consecuencias de la deficiencia de
vitamina D, son atribuidas a Sorano de Efeso, un médico de origen griego del
siglo Il d. C. quien describié enfermedades Oseas parecidas al raquitismo.
Afirmoé que “el aprendizaje de caminar no debe empezarse demasiado
pronto, pues los huesos del nifio pueden torcerse.” Se piensa que esto, hace

referencia a enfermedades 6seas parecidas al raquitismo. 4 °

Aun cuando no se conocia una relacion entre el raquitismo y la
deficiencia de vitamina D, hubo grandes aportaciones durante el siglo XIX
sobre el consumo del aceite de higado de bacalao y la exposicion a la luz
solar para la prevencion de enfermedades dseas como la osteomalacia y el

raquitismo. °

Hubo un creciente interés por el aceite de higado de bacalao y sus
efectos positivos en el cuerpo humano que, en 1913, Elmer McCollum y
Davis describieron un factor esencial para el crecimiento que formaba parte
de dicho aceite, en ese momento, el factor fue denominado vitamina A. Fue
entonces, cuando Edward Mellanby, en 1919, corrobora las propiedades del

aceite de higado de bacalao al experimentar con perros, induciéndolos al

14



raquitismo mediante una manipulacion dietética. Posteriormente, les
administré el aceite y los expuso a los rayos del sol y observé como eran

curados de dicha enfermedad. #°

Fue hasta 1922, cuando McCollum observé que, aun después de
someter al aceite de higado de bacalao a un proceso de oxidacion y
aireacion, perdia parte de su valor nutritivo, pero no eliminaba su actividad
preventiva contra el raquitismo, por lo que dedujo que se trataba de otro

factor méas estable al que denominé vitamina D. %4 6.7

Simultaneamente, el médico Kurt Huldschinsky, un pediatra aleman,
realiz6 un estudio clinico en donde expuso a un grupo de nifios a los rayos
solares y a la luz ultravioleta, asi demostr6 que esta exposicion podia

prevenir y curar el raquitismo. °

En 1923, el bioquimico Harry Steenbock, demostré que al irradiar
ciertos alimentos con rayos ultravioleta podia inducir actividad antirraquitica
en estos productos. Esta aportacion fue de gran utilidad, descubrié que se
podia suplementar facilmente los alimentos que, a su vez, podian curar y

prevenir el raquitismo. > ©

Como se puede observar, al inicio del descubrimiento de la vitamina
D, solo fue considerado un nutriente esencial en la dieta, se pensé que la
accion mas importante estaba relacionada con el metabolismo de minerales
0seos como calcio y fésforo, en donde la deficiencia de dicho nutriente era el

causante de raquitismo en nifios y osteomalacia en adultos. * 7
En los Ultimos afios, se ha reportado un interés creciente en el

metabolismo y fisiologia de la vitamina D, considerandola como un sistema

hormonal esteroideo complejo, que participa en procesos autocrinos,

15
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paracrinos y endocrinos, también se ha estudiado la importancia de la
vitamina D como un potente regulador epigenético, relacionado con mas de
2500 genes involucrados en la expresion de diversas enfermedades como:
cancer, esclerosis multiple, diabetes mellitus tipo 2, enfermedad inflamatoria
intestinal, enfermedades autoinmunes, enfermedades cardiovasculares como

la hipertension arterial, todas ellas relacionadas con niveles bajo de vitamina

D 1,7,8

2.2 METABOLISMO DE LA VITAMINA D

Para poder comprender el funcionamiento de la vitamina D en el organismo,
es necesario saber que existen dos tipos de vitamina D conocidos como
vitamina D2 (ergocalciferol) y vitamina D3 (colecalciferol). El estado nutricional
de la vitamina D deriva de la sintesis epidérmica, producto de la exposicion
solar, y de su ingesta alimentaria a partir de fuentes vegetales (vitamina D2) o

animales (vitamina Ds). % 7+ 910,11, 12

La vitamina D que es ingerida en la dieta, es limitada dado que existen
pocos alimentos ricos en vitamina D y aportan solo un 10% de dicha
vitamina. Al ser una vitamina liposoluble, es absorbida con otras grasas en
el intestino delgado por los enterocitos. Para ello, es necesario la presencia
de acidos biliares para formar las micelas. Una vez absorbida la vitamina D
por la mucosa intestinal, se une a los quilomicrones para ser llevada por via

linfatica al higado, donde es liberada. > 7 11 12

Por otra parte, se considera que el ser humano es capaz de obtener
hasta un 90% de vitamina D por medio de una sintesis enddgena a partir de
un metabolito del colesterol que es 7-dehidrocolesterol, precursor de la
vitamina Ds3. Se requiere de una reaccion fotoquimica mediante una

exposicion a la luz solar o a la radiacion ultravioleta. 71011, 12

16
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Esta reaccion se produce en la epidermis, especificamente en la capa
basal y mucosa de la piel, y consiste en la fotoconversion de 7-
dehidrocolesterol en previtamina Ds o precalciferol. Posteriormente, la
previtamina D3 puede sufrir una isomerizacién quimica inducida por el calor,

obteniendo asi, la vitamina Da. > 1112

Tanto la vitamina D proveniente de la dieta como la obtenida a partir
de su sintesis en la piel, es biolégicamente inactiva y requiere que se
produzca su conversibn a metabolitos activos. Para ello, debe ser
transportada al higado, con ayuda de una proteina de unién a la vitamina D
conocida por sus siglas en inglés como DBP (D-binding protein). La DBP se
trata de una a-globulina encargada de transportar y almacenar a la vitamina
D y sus metabolitos a través de la sangre. Se debe mencionar que no es el

Unico medio de trasporte para la vitamina D, pero si el mas comdn. > 1112

Una vez que la vitamina D se encuentra en el higado, tiene que pasar
por un proceso llamado hidroxilacion, es el primer paso para la
metabolizacion de la vitamina D. Este proceso se da en los hepatocitos y
ocurre cuando la enzima 25-hidroxilasa convierte a la vitamina D en 25-
hidroxivitamina Dz [25(OH)-Ds], también conocido como calcidiol. Este
metabolito es mucho més confiable y se encuentra en mayor concentracion
en la circulacién sanguinea, es por esta caracteristica que se ha considerado
el mejor indicador de niveles de vitamina D en el organismo, pero sigue

siendo un metabolito inactivo en concentraciones fisioldgicas. > 7> 9 11,13

Para obtener un metabolito activo, se requiere de una segunda
hidroxilacion, por lo que es necesario que la molécula 25-hidroxivitamina Ds,
salga al torrente sanguineo y viaje hasta el riidon unida a la DBP. Una vez

qgue la molécula se encuentre en los tubulos renales, sufre una hidroxilacion
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por accion de la enzima 1a-hidroxilasa (CYP27B1), formandose la 1,25-
dihidroxivitamina Ds [1,25(0OH)2D3] también conocido como calcitriol,

metabolito biolégicamente activo. 5 7 8 9. 11,13

Dentro de lo tubulos renales, también existe otra enzima llamada 24-
hidroxilasa (CYP24), capaz de hidroxilar a la vitamina D en 24-25-
dihidroxivitamina D3z que es un metabolito inactivo. Otra funcion de esta
enzima es limitar la cantidad de 1, 25-dihidroxivitamina D3z en los tejidos
blancos, acelerando su catabolismo hacia 1, 24, 25-trihidroxivitamina D3 v,
posteriormente, al 4cido calcitroico, otro metabolito inactivo que es excretado
a través de la orina y la bilis. Estos procesos hacen que disminuya la
cantidad de 25-hidroxivitamina Dz disponible para 1-a-hidroxilasa. Este
proceso nos ayuda para la regulacién de la vitamina D como se describira en

el préximo apartado. > 7. 11,12, 14

2.2.1 REGULACION DE LA SINTESIS DE VITAMINA D

Todo proceso metabdlico en el organismo necesita ser regulado, asi
también, la sintesis de vitamina D, se encuentra estrechamente regulada
mediante su activacion y desactivacion, este proceso se lleva a cabo por
medio de una retroalimentacion positiva y negativa entre las enzimas que
actian en 1, 25-dihidroxivitamina Ds. En este proceso influyen diversos
factores como son los niveles de hormona paratiroidea en sangre, la
concentracion de calcio y fosforo en el plasma, y el balance de la actividad
de las enzimas 1a-hodroxilasa y 24-hidroxilasa, asi como el factor de
crecimiento fibroblastico-23 (FCF-23). > 1!

En las células paratiroideas, estan presentes receptores sensibles al

calcio (CaSR) encargadas de detectar cuando el organismo se encuentra en

un estado de hipocalcemia lo que hace que aumente la expresion de la
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hormona paratiroidea (PTH), y esta a su vez, induce la transcripcién de la
enzima 1a-hidroxilasa para poder obtener un aumento en la produccion de 1,
25-dihridroxivitamina D3. Ademas de la hormona paratiroidea, existen otras
hormonas encargadas de la regulaciéon enddcrina sobre la actividad de 1a-
hidroxilasa, entre ellas se encuentran los estrégenos, la calcitonina, la

prolactina, la hormona de crecimiento y la insulina. 1*

Una vez que ha aumentado el nivel de concentracion de 1, 25-
dihidroxivitamina Ds, su principal funcion bioldgica sera mantener las
concentraciones intra y extracelulares de calcio en un margen
fisiologicamente aceptable. Esto se logra mediante su unién con un receptor
de vitamina D de alta afinidad (VDR), con lo que genera dos principales
acciones, la primera es aumentar la absorcion intestinal del calcio y fésforo,

la segunda es la liberacién de calcio y fosfato de la matriz mineral 6sea. 11 14

Al estabilizarse la concentracion sérica de calcio, la 1, 25-
dihidroxivitmaina Ds puede disminuir su propia sintesis por medio de una
retroalimentacion negativa, disminuyendo la sintesis y secrecion de la
hormona paratiroidea por parte de las glandulas paratiroides. También es la
encargada de aumentar la expresion de la enzima 24-hidroxilasa para
catabolizarse de 1, 25-dihidroxivitmaina Ds a &cido calcitroico y asi, ser

expulsado por medio de la bilis. 1 14

Por otra parte, la 1, 25-dihidroxivitmaina D3z induce la expresion del
factor de crecimiento fibroblastico-23, una de sus funciones es la de suprimir
la expresion de 1a-hidroxilasa e induce a la 24-hidroxilasa, inhibiendo asi la
sintesis y promoviendo el catabolismo de la 1, 25-dihidroxivitmaina Dsz. De
esta manera, se disminuye los niveles de vitamina D, lo cual hace que se
disminuyan los niveles de factor de crecimiento fibroblastico-23, formando un

ciclo de retroalimentacién negativa. > 1t 14
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De esta manera, es regulada la sintesis de vitamina D para poder
obtener una homeostasis de los niveles de calcio y fosforo en el organismo,
asi como niveles séricos adecuados de 1, 25-dihidroxiavitamina Ds. En el
préximo apartado, se detallaran los mdltiples mecanismos de accién que
tiene la vitamina D, asi como el impacto que tiene en diferentes sistemas del

organismo. > 11

2.3 MECANISMO DE ACCION DE LA VITAMINA D

Una vez descrito el metabolismo y regulacion de la vitamina D, es importante
conocer su mecanismo de accion en el organismo. Para ello, se debe saber
gue la vitamina D actia como un mensajero quimico uniéndose a receptores
de vitamina D, estos receptores pueden ser especificos como el receptor
nuclear de vitamina D (VDR) que puede inducir respuestas a nivel genémico,
regulando la transcripcion de genes. Por otra parte, existen receptores de
membrana, los cuales se han encontrado en mas de treinta tejidos,
encargados de generar respuestas rapidas, también conocidas como

acciones no genémicas de la vitamina D. > 7+ 11

Dentro de las acciones gendmicas, cuando el VDR esta unido a 1, 25-
dihidroxiavitamina D3, genera todas las condiciones Optimas para la
transcripcion en sitios especificos del genoma, influyendo en la produccion
de RNA capaces de codificar proteinas de gran importancia. Estas acciones
son realizadas en el nucleo de células epiteliales intestinales, renales,
osteoblastos y osteoclastos. De esta manera, la vitamina D, como metabolito
activo, juega un papel importante en el metabolismo mineral 6seo en donde
los principales genes blanco incluyen transportadores de calcio y fosfato,

bombas iénicas en el intestino y rifién. 511
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Las acciones no gendmicas de la vitamina D no es completamente
conocido a diferencia de las acciones gendémicas que ha sido estudiado mas
ampliamente. Dentro de las multiples respuestas rapidas, podemos encontrar
diferentes efectos fisioldgicos, como es la absorcidon intestinal rapida de
calcio, la secrecion de insulina por las células B-pancreaticas, la apertura de
canales de calcio y cloro en los osteoblastos, y la migracion rapida de células

endoteliales entre muchos otros efectos que se describiran mas adelante. >

11,14

2.3.1 ACCIONES CLASICAS DE LA VITAMINA D

Como ya se mencion6 anteriormente, la vitamina D juega un papel
importante en las interacciones entre los rifiones, el sistema 6seo, la glandula
paratiroides y el intestino, su principal funcién es mantener los niveles de
calcio dentro de los limites séricos aceptables y de esta manera, mantener la

integridad del sistema 6seo. ” 1!

La vitamina D se encargar de aumentar la absorcién y captacion del
calcio y fosforo en el intestino, aumenta la expresion de canales epiteliales y
estimula a proteinas transportadoras de calcio. La vitamina D se encarga de
cambiar la composicion de la membrana plasmatica del enterocito e

incrementa la fluidez de captacién de calcio y fésforo. 5 11

En el rifidn, el calcio y el fosfato son filtrados y reabsorbidos
dependiendo de las condiciones del organismo. La vitamina D afecta al
transporte de dichos minerales a través de la membrana, aumentando la
reabsorcidon tubular de calcio y la expresion de calbindina que acelera el
transporte de calcio en el tdbulo distal del rifidon inducido por la hormona

paratiroidea. > 1
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La vitamina D tiene efectos directos sobre el hueso. Cuando los
niveles séricos de calcio y fosfato se encuentran en 6ptimas condiciones, la
vitamina D mantiene la mineralizacion de la matriz ésea. Por otra parte,
cuando el organismo se encuentra en una hipocalcemia, la vitamina D induce
una diferenciaciébn de células precursoras a osteoclastos para ayudar a

regular la calcemia. >t

La vitamina D actia como modulador sobre la funcién de las glandulas
paratiroides, esto sucede cuando los niveles de vitamina D se encuentran
disminuidos, la glandula paratiroides es estimulada y aumenta la sintesis y
excrecion de hormona paratiroidea. Por el contrario, cuando existe un
aumento de los niveles de vitamina D o0 una suplementacion, los niveles de

hormona paratiroidea disminuyen. 11

2.3.2 ACCIONES NO CLASICAS DE LA VITAMINA D

La vitamina D tiene mdltiples acciones no calciotropicas que podrian explicar
la relacion de su deficiencia con varias enfermedades. En breve se
describiran algunas de las acciones no clasicas de la vitamina D y la relacion

que existe entre la esta vitamina con multiples patologias crénicas. > 1% 14

2.3.2.1 DIABETES

Se ha demostrado que la vitamina D y la diabetes, estan relacionados debido
a los receptores VDR vy las proteinas de unidon a vitamina D que estan
presentes en las células B pancreaticas. Cuando estos receptores son
estimulados por la vitamina D, generan mayor sintesis y secrecién de
insulina, aumentando la sensibilidad a esta enzima en los tejidos blanco, lo

que favorece a una disminucién de la resistencia a la insulina. > 7 11, 14,15
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En relacién con la diabetes mellitus tipo 1 (DM1), se ha encontrado
gue los nifios y adolescentes que presentan esta enfermedad, tiene menores
niveles de vitamina D séricos al momento del diagnostico inicial en
comparacion con sus controles normales. La alta prevalencia de esta
enfermedad ha sido relacionada con el aumento de latitud, debido a una

menor captacion de radiacion UVB. > 1114

Se realizé un estudio que demostré que el incremento en la ingesta de
esta vitamina a temprana edad disminuye los riesgos de presentar dicha
enfermedad. Se observd a un grupo de nifios desde el nacimiento hasta la
edad adulta. Como resultados se encontré que, aquellos que habian recibido
una suplementacion de vitamina D de 2000 Ul/dia, tuvieron menor riesgo a
desarrollar la enfermedad comparado con el grupo de nifios que tuvieron una

ingesta en menor cantidad. !

2.3.2.2 SISTEMA CARDIOVASCULAR

Se ha demostrado que los niveles de vitamina D podrian estar relacionados
con los niveles de presion arterial y el riesgo cardiovascular. Este
pensamiento parte del hecho que se encuentra expresion de receptores VDR
y de 1a-hidroxilasa en los cardiomiocitos y otras células del sistema

cardiovascular. > 711,15

Hasta el momento se ha demostrado que la vitamina D reduce la
inflamacioén asociada con aterosclerosis, controla varias metaloproteinasas
involucradas en la calcificacién vascular, mejora la funcién endotelial y
disminuye la hipertrofia de los cardiomiocitos estimulada por endotelina. De
manera complementaria, la vitamina D ejerce un efecto de la regulacién

endogena del sistema renina-angiotensina-aldosterona, reduciendo la
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expresion del gen de la renina, esta a su vez reduce la activacién de la

angiotensina | y subsecuentemente de la angiotensina Il. > 7 11

2.3.2.3 CANCER

Se ha observado que las células cancerigenas expresan receptores VDR v,
al ser expuestas a altas dosis de 1, 25- Dihidroxivitamina Dz, se reduce su
actividad proliferativa y son diferenciadas a macréfagos de apariencia

normal. 11

Actualmente se sabe que, a mayores niveles séricos de 1, 25-
Dihidroxiavitamina Ds, existe menor incidencia y tasa de mortalidad por
cancer debido a que esta vitamina frena el ciclo celular de células malignas,
induce la diferenciacién celular formando células mas maduras y menos
malignas, induce la apoptosis en células tumorales e inhibe la angiogénesis

regulando la expresion de moléculas relacionadas como la metastasis. 7 11 14

2.3.2.4 SISTEMA INMUNE

La vitamina D tiene diversas funciones en el sistema inmunoldgico, una de
ellas consiste en potenciar al sistema inmunitario innato, esto es posible ya
que induce la expresion de catelicidina, un péptido antimicrobiano presente
en bronquios, queratinocitos y células epiteliales como las gastrointestinales
y las del tracto genitourinario. La expresion de dicho péptido funciona como
una barrera quimica, formando parte de la primera linea de defensa en

contra de bacterias, virus y hongos. % 7:1%. 16
Las células presentes en el sistema inmune como los monocitos,

macrofagos, células presentadoras de antigeno, células dendriticas y

linfocitos han demostrado que expresan la enzima 1a-Hidroxilasa y son
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capaces de sintetizar 1, 25-Dihidroxivitamina D3, aunado a esto, también

presentan receptores VDR lo cual hace que sean células autocrinas. 11 16

Por otra parte, la vitamina D inhibe a las células dendriticas para
suprimir su capacidad de presentar antigenos e induce a los linfocitos T
reguladores, encargados de generar una tolerancia a autoantigenos. Por
esta razon, la vitamina D puede ser un elemento clave para combatir el
rechazo de trasplantes y combatir enfermedades autoinmunes como se

describira en el préximo apartado. > 111516

2.3.2.5 ENFERMEDADES AUTOINMUNES

Como se mencion0 en el apartado anterior, la vitamina D tiene participacion
en el crecimiento y diferenciaciéon de células inmunomoduladores como
macrofagos, células dendriticas, células T, entre otras. Lo que puede explicar
que los niveles inadecuados de vitamina D confieren un alto riesgo a
desarrollar enfermedades autoinmunes como la esclerosis multiple,
enfermedad inflamatoria intestinal, artritis reumatoide, lupus, tiroiditis y

diabetes mellitus tipo 1. > 1116

Se ha demostrado una relacion entre los niveles bajos de vitamina D y
la presencia de enfermedades autoinmunes, sugiriendo que una
suplementaciéon de vitamina D, podria disminuir la gravedad o la incidencia
de las enfermedades autoinmunes, pero hace falta recolectar mayor
evidencia de efectos que podria causar la suplementacion y saber si podria

ser una estrategia de prevencion y tratamiento. > !
De esta manera se pude concluir que las funciones de la vitamina D,

fuera de sus efectos clasicos como la regulacién de los minerales dseos, son

mucho mas amplios de los que se puede imaginar. Incluso se menciona en la
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literatura que podria tener una repercusion en un 3% del genoma humano y
eso se debe a los receptores VDR expresados en diferentes partes del

organismo. 16

2.4 FUENTES DE LA VITAMINA D

Después de describir las multiples acciones de la vitamina D y la importancia
de los niveles séricos de este metabolito activo, es necesario conocer sus
principales fuentes de obtencion. En este apartado se describird algunos de
los factores que podrian influir en la sintesis de vitamina D endogena, asi

como las fuentes alimenticias.

Se considera que la vitamina D se encuentra principalmente en
alimentos de origen animal, en mayor cantidad esta en el pescado y aceites
provenientes de este como el higado de bacalao. En menor cantidad, se
puede encontrar en huevo, carne bovina, mantequilla y algunos aceites

vegetales, mientras que en plantas y frutas se encuentra muy escasa. 235 11

Existen alimentos que son fortificados con vitamina D como la leche, el
pan, la margarina y algunos cereales, esto con el fin de asegurar una ingesta
adecuada, dicha fortificacion dependera de las necesidades de cada
poblacion dependiendo de factores que podrian afectar los niveles de

vitamina D en el organismo. 235

La mejor estrategia para obtener niveles adecuado de vitamina D es
por medio de la exposicidon al sol. Existe controversia en el tiempo necesario
de exposicion solar, algunos recomiendan que sea de 15 a 30 minutos dos
veces por semana, otros recomiendan que sea de 10 a 15 minutos diarios,
coincidiendo que se exponga principalmente brazos y piernas, y el horario

recomendado es entre las 10 amy las 3 pm. %11
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Los principales factores que influyen negativamente en la sintesis de
vitamina D es la ingesta elevada de calcio y fosforo, edad, pigmentacion de
piel, uso excesivo de pantallas solares, contaminacion atmosférica, ciudades
con edificios altos o que se encuentran en latitudes mayores dificultando la
radiacion solar, asi como las estaciones de afio, se ha demostrado que todo
esto podrian influir en una deficiencia de vitamina D. Por esta razén sera
necesario conocer cual es la ingesta requerida para el paciente pediatrico
dependiendo de la edad y las necesidades que presente. 5 1011

2.5 REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES

Las cantidades promedio de vitamina D que las personas deben ingerir
dependera de la edad, debido a las mudltiples funciones en el organismo y
sus necesidades. Para mejor comprension de los requerimientos
nutricionales y sus mediciones, se debe tomar en cuenta que toda
suplementacion de vitamina D es medida en unidades internacionales (Ul),

donde 1 Ul/dia sera equivalente a 2.5 ng/dia. 1011

Se ha demostrado que las mujeres durante y después del embarazo,
son mas propensas a presentar deficiencia o insuficiencia de vitamina D adn
después de llevar una alimentacion adecuada y suplementacion de 600 Uldia
de vitamina D. Por esta razén se recomienda que las mujeres lleven una
suplementacion entre 1000 a 2000 Ul/dia para obtener niveles adecuados de

vitamina D. 11.17.18

En la vida intrauterina, el feto dependera de los niveles de vitamina D
de la madre, una vez que nazca, pasaran 8 semanas donde el bebé podra
obtener niveles adecuados por medio de la sintesis endbgena y la

alimentacion por seno materno. Se sabe que la leche materna tiene en
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promedio de 15 a 50 UI/L, lo que seria insuficiente para obtener la ingesta
requerida segun la Academia Americana de Pediatria que recomienda una
suplementacion de 100 a 400 Ul/dia en bebés de 0 a 12 para disminuir el

riesgo a raquitismo. 118

En el caso de nifios de 1 a 8 afios, usualmente podrian recibir la
mayor parte de vitamina D a través de la exposicion solar, de no ser asi, lo
recomendable seria aportarle a la dieta una suplementacién de 600 Ul/dia,
esta misma cantidad es recomendable también en personas de 9 a 18 afios,
a pesar de ser una etapa en donde aumenta el metabolismo de vitamina D

debido al crecimiento acelerado. 11

Todas estas cantidades de suplementacion podrian variar
dependiendo de las instituciones de salud que rijan en cada pais y las
necesidades que presente la poblacion. En México, la ingesta diaria sugerida
de vitamina D se encuentra en la Norma Oficial Mexicana NOM-051-
SCFL/SSA1-2010, “Especificaciones generales de etiquetado para alimentos
y bebidas no alcohdlicas preenvasados-Informacion comercial y sanitaria”. La
dltima actualizacion realizada a esta norma fue el 27 de marzo del 2020, en
donde sugiere que la ingesta diaria de vitamina D sea de 1000 ng/dia,

equivalente a 400 Ul/dia. 1019

La sugerencia de ingesta de vitamina D es mucho menor a lo
establecido en otros paises como Estados Unidos, esto se debe a las
recomendaciones del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubirdn que emitié un oficio mencionando que en México no habia
necesidad de fortificar alimentos ya que, en la poblacion mexicana, solo
existian casos aislados de raquitismo por lo que no es considerado un

problema de salud. 1°
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Actualmente, no existe estudios formales que documenten la ingesta
promedio de vitamina D en nifilos mexicanos, aun cuando existe una alta
probabilidad que la deficiencia e insuficiencia de vitamina D representan un
riesgo para la poblacibn mexicana al estar relacionado con enfermedades
cronicas de mayor incidencia en el pais. Por esta razén, en el siguiente
apartado se describiran algunos aspectos de los niveles inadecuados de

vitamina D, asi como la prevalencia y los grupos de riesgo. 1°
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3 HIPOVITAMINOSIS D

Para poder describir algunas afecciones de hipovitaminosis, es necesario
que se establezcan los parametros de deficiencia, insuficiencia, niveles
optimos y toxicidad de la vitamina D. Existen diversos parametros que se han
utilizado para medir las concentraciones séricas de 25-Hidroxivitamina Ds, es
importante sefialar que este es el metabolito mas estable en sangre por lo

que es el mas indicado para poder medir los niveles de vitamina D. % 11

La mayoria de los autores coinciden que los niveles de 25-
Hidroxivitamina D3 por debajo de los 20 ng/mL corresponden a deficiencia,
los niveles entre 20-30 ng/mL se consideran insuficiencia y los niveles
optimos son considerados arriba de los 30 ng/mL hasta los limites de
intoxicacion que seria niveles por encima de los 150 ng/mL. Es importante
saber que la deficiencia de vitamina D no implica que la persona padezca
una enfermedad, pero si implica un riesgo mayor de padecer a largo plazo
alguna de las enfermedades relacionadas con la insuficiencia o deficiencia

de vitamina D. 11.15 16

La deficiencia de vitamina D en nifios, esta relacionada con el
raquitismo, esta enfermedad esta caracterizada por la falta de calcio en los
huesos que afecta el crecimiento de los nifios, causando deformidades
principalmente de huesos largos. En el caso de los lactantes, retrasa el cierre
de las fontanelas, produciendo debilidad muscular y, en algunos casos,
hipocalcemia con crisis convulsivas y falla cardiaca. Por estas razones es
importante mantener los niveles de vitamina D en condiciones &ptimas

durante cada etapa de desarrollo. 5 10

Existe interés cientifico por la relacion entre la deficiencia de vitamina D

y las enfermedades crénicas no esqueléticas, sin embargo, no ha podido
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establecerse una relacion causal. Algunos estudios sugieren que los
suplementos de vitamina D que se consumen durante la infancia, podrian
reducir la incidencia de estas enfermedades, utilizando dicha suplementacion
como un elemento de prevencion de enfermedades. A continuacion, se

mencionard la frecuencia de la disminucién de los niveles de vitamina D. 10

3.1 PREVALENCIA DE LA HIPOVITAMINOSIS D

Lépez, Méndez y colaboradores, mencionaron en el 2015 que la prevalencia
de raquitismo habia disminuido de manera considerable debido a la
suplementacion en los alimentos. Actualmente se reconoce que esta
enfermedad ha resurgido en algunos paises debido a la falta de exposicion
solar, a mujeres con bajos niveles séricos de vitamina D durante el embarazo
y la lactancia, y en bebés que han sido alimentados exclusivamente con seno

materno. 10

Cuando se habla exclusivamente de deficiencia e insuficiencia de
vitamina D, se considera que la prevalencia a nivel mundial es muy elevada.
Martinez, Sanchez y Suarez, mencionan que podria considerarse una
pandemia, se considera que aproximadamente el 30% de la poblacién podria

presentar hipovitaminosis. °

En México, se han realizado pocas investigaciones sobre la prevalencia
de deficiencia de vitamina D. En el afio 2006, el Instituto Nacional de Salud
Publica, evaludé las concentraciones séricas de vitamina D en 1025 nifios
entre los 2 y los 12 afios, obtuvo una media de 27.28 + 13.56 ng/mL en
donde, el 16% presentaba deficiencia y el 23% insuficiencia. Afios mas tarde,
se realizaron estudios similares en poblaciones del mismo rango de edad,
obteniendo un alto indice de prevalencia de deficiencia e insuficiencia de

vitamina D. 10
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Al analizar los resultados de los estudios realizados en México, se
puede concluir que la incidencia de hipovitaminosis D es alta en la poblaciéon
infantil mexicana. Por esta razén que se analizaran los grupos de riesgo mas

frecuentes de presentar un déficit de vitamina D en el préximo apartado. > 10

3.2 GRUPOS DE RIESGO

Como se puede apreciar, existe una alta prevalencia de hipovitaminosis D a
nivel mundial, lo que ha llevado a investigar los grupos de riesgo que podrian
presentar niveles bajos de vitamina D en la edad pediatrica. Algunos de los
factores asociados a esta deficiencia estan relacionados con el embarazo y
la alimentacion en los primeros dias del bebé, asi como algunas
enfermedades y tratamientos farmacologicos que seran descritos en este

apartado. 1°

3.2.1 RECIEN NACIDOS PRETERMINO

En el dltimo trimestre del embarazo, es cuando el producto recibe mayor
aporte de minerales al sistema 0seo. Debido a esto, los recién nacidos
pretérmino, antes de la semana 37 de gestacion, cuentan con bajos niveles
de reservas minerales y aunado a un bajo peso, incrementan el riesgo a
presentar alteraciones 6seas afectando el desarrollo y crecimiento del recién

nacido. 10.18.20

Se considera que los niveles séricos de vitamina D en la madre, estan
asociado con la masa Osea del recién nacido, por lo tanto, el déficit de esta
vitamina en la madre esta relacionado con un contenido mineral Gseo
disminuido en el recién nacido ocasionando un alto riesgo de no alcanzar un

desarrollo adecuado. 10-14.18

32



't o

i

(s FACULTAD e
All‘\l:"llvwl\
UNAM

1904

Actualmente no existen estudios sobre la prevalencia de raquitismo en
recién nacidos pretérmino, pero se ha considerado que del 10 al 20% de los
recién nacidos hospitalizados por un bajo peso al nacer, han presentado
signos radiogréficos de raquitismo. Es por esto, por lo que se ha
recomendado la ingesta de 800 a 1000 Ul/dia, para los recién nacidos con
estas caracteristicas, para mejorar las concentraciones séricas y plasmaticas

de la vitamina D, asi como aumentar la absorcion de calcio. 10:17

3.2.2 ALIMENTACION EXCLUSIVA DE SENO MATERNO

Se ha reportado que los bebés que son alimentados exclusivamente de seno
materno y no reciben suplementacion de vitamina D ni una adecuada
exposicion solar, se encuentran en riesgo de desarrollar una deficiencia de

vitamina D o en casos mas severos, raquitismo. 10 17

Algunos estudios sugieren que, suplementando a la madre con dosis
altas de vitamina D, se podria obtener concentraciones séricas adecuadas
en el bebé. Otros sugieren que los lactantes deben ser suplementados con
400 Ul/dia de vitamina D desde los primeros dias de vida para evitar futuras

complicaciones. 101817

3.2.3 TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS

Existe evidencia que el uso constante de ciertos farmacos como tratamiento
de algunas enfermedades, puede ocasionar deficiencias de vitamina D. Entre
los tratamientos mas frecuentes esta el consumo de anticonvulsivos como
fenobarbital, fenitoina y carbamazepina; también debe considerarse el
frecuente consumo y dosis altas de glucocorticoides en pacientes

pediatricos. & 1014, 15
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Por otra parte, los nifios sometidos a una estancia prolongada en
terapia intensiva tienen una alta prevalencia a presentar concentraciones
bajas de vitamina D debido a los medicamentos que son administrados, las

carencias nutricionales y la deficiente exposicion solar. 10 14

3.2.4 ENFERMEDADES ASOCIADAS CON HIPOVITAMINOSIS D

Existen enfermedades que pueden estar relacionadas a niveles deficientes
de vitamina D, esto se puede presentar debido a una alteracion en el
metabolismo de esta vitamina. En breve se describirdn algunos
padecimientos mas frecuentes en nifilos que es importante considerar debido

que representan un numero elevado en la consulta dental. ° 1°

3.2.4.1 OBESIDAD

Se ha reportado que los niflos que padecen obesidad presentan menores
concentraciones de vitamina D, se piensa que esto es debido al exceso de
grasa subcutdnea que genera la retencibn de esta vitamina que es
sintetizada en la piel. Algunos estudios realizados en México reportan que,
de 198 personas analizadas, el 61.2% presentaron insuficiencia y el 20.2%
deficiencia de vitamina D. Al evaluar el indice de masa corporal en este
estudio, se dieron cuenta que las concentraciones de vitamina D eran

menores en los pacientes obesos en comparacion a los no obesos. 9 10: 14,15

3.2.4.2 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

En los pacientes que padecen de insuficiencia renal crbnica, existe una
disminucidon en la expresién de la enzima l1-a-hidroxilasa, sumado a las

carencias nutricionales y las restricciones dietéticas, generan una cantidad
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inadecuada de sustratos para sintetizar vitamina D como metabolito activo.
Existe una alta prevalencia de deficiencia de vitamina D en pacientes que
cursan por esta enfermedad, es por esta razon que se ha recomendado una
suplementacion de vitamina D para ayudar en el tratamiento de la

insuficiencia renal cronica. ° 10.14.15

3.2.4.3 ENFERMEDADES RELACIONADAS CON MALABSORCION DE
GRASAS

La vitamina D entra en el grupo de las vitaminas liposolubles, esto quiere
decir que requieren de grasas presentes en la dieta, para ser absorbidos por
el intestino. Por esta razén, los pacientes que presenten enfermedades
asociadas a la mala absorcion de grasas estan relacionadas a deficiencia de
vitamina D. Las mas destacadas son la enfermedad de Crohn, fibrosis
quistica, enfermedad celiaca, la reseccion quirdrgica gastrica parcial o

intestinal, y la enfermedad inflamatoria intestinal. 1 15

3.24.4 ASMA

Los nifios que padecen asma comunmente presentan insuficiencia y
deficiencia de vitamina D. Hay estudios que han reportado una prevalencia
del 35% de hipovitaminosis D en 1024 pacientes asmaticos y se asocié con
un mayor riesgo de requerir hospitalizaciones o acudir a servicios de
emergencia con mayor frecuencia. Se ha demostrado un efecto benéfico al

suplementar pacientes asmaticos con vitamina D. 1°

3.2.45 ENFERMEDADES CONGENITAS

Existen enfermedades hereditarias que suelen afectar a los pacientes
pediatricos causando alteraciones en el metabolismo de la vitamina D y de

esta manera, generan una deficiencia vitaminica. Una de ellas es el

35



't o

i

(s FACULTAD e
All‘\l:"llvwl\
UNAM

1904

raquitismo tipo | dependiente de vitamina D, esta asociado a una alteracién
en la enzima 1a-hidroxilasa, que evita la hidroxilaciéon del metabolito 25-

hidroxivitamina Ds, disminuyendo la produccion de 1, 25-dihidroxiavitamina
Ds. 5,21, 22

Otra enfermedad es el raquitismo tipo Il dependiente de vitamina D, se
presenta con menor frecuencia y se debe a una alteracion en los receptores
de vitamina D. En esta enfermedad, los niveles de vitamina D activa, se
encuentran en condiciones Optimas, pero no es reconocida por los multiples
receptores presentes en las diferentes partes del cuerpo, ocasionando

alteraciones en el metabolismo de minerales 6seos. 2 21.22

Dentro de esta clasificacion, podemos encontrar al raquitismo
resistente a vitamina D o también conocido como hipofosfatemia familiar. Es
una enfermedad hereditaria, caracterizada por un aumento en la expresion
del factor de crecimiento fibroblastico, este a su vez, inhibe la sintesis de
vitamina D y favorece la excrecion de fosfato produciendo de esta manera,

niveles deficientes de vitamina D y fosfato. ° 21 22,23, 24

Por dltimo, se puede presentar el hipoparatiroidismo, ya sea por la
extirpacion quirdrgica de las glandulas paratiroideas o como una enfermedad
concomitante. Al disminuir la sintesis de la hormona paratiroidea, se produce
una deficiencia de vitamina D y disminuye la absorcion de calcio. Algunos
sintomas que presenta esta alteracion son convulsiones y espasmos tratados
mediante una terapia anticonvulsiva que, como se describio en el apartado
anterior, aumenta la degradacion metabdlica de la vitamina D agravando los

signos y sintomas de la deficiencia de dicha vitamina. ®

Todas estas enfermedades suelen afectar la fase de crecimiento y

desarrollo en la infancia y pubertad presentando signos clinicos
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caracteristicos del raquitismo, por esta razén, en el siguiente apartado se
describiran las manifestaciones clinicas de la deficiencia de vitamina D y
algunas manifestaciones en cavidad oral que estan presenten en dicha

alteracién que el odontélogo debe reconocer. % 24
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4 MANIFESTACIONES CLINICAS

Como se puede observar, la poblacién pediatrica tiene una mayor incidencia
a presentar una deficiencia de vitamina D, sobre todo en aquellos pacientes
considerados de alto riesgo. Cabe sefialar que la hipovitaminosis D no
implica que el paciente padezca una enfermedad, pero al presentar niveles
bajos de esta vitamina durante un tiempo prolongado, existe mayor riesgo a
desarrollar alguna enfermedad asociada con el metabolismo 6seo como el

raquitismo y, por ende, presentar manifestaciones clinicas. 10 11

Los signos clinicos provocados por una deficiencia de vitamina D
dependen de la severidad y el tiempo en que se presente la deficiencia
vitaminica. En una etapa temprana, solo se presentan algunos cambios
radiograficos como la osteopenia, que se produce cuando el cuerpo no
fabrica nuevo tejido 6seo con la misma rapidez que reabsorbe el antiguo

tejido 6seo. 125

Cuando el cuerpo humano se expone a una hipovitaminosis D por un
tiempo prolongado y a una temprana edad, se presenta signos clinicos de
raquitismo y al ser una alteraciéon en la mineralizaciéon de los huesos en
crecimiento, su principal manifestacion se dara en la estructura Osea

presentando alteraciones en craneo, térax y huesos largos. 1

En el caso del craneo, los nifios que padecen raquitismo presentan
clinicamente un abultamiento frontal dando un aspecto de frente prominente,
también se caracteriza por un ablandamiento en los huesos del craneo
conocido como craneotabes y en el caso de los bebés, se puede presentar

un retraso en el cierre de las fontanelas. 1125 26
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Por otra parte, también se presentan deformaciones toracicas como el
térax de pajaro o en quilla, clinicamente se observa al esternon protruido y
una ligera depresion a lo largo de los lados del térax, dando una apariencia
de arqueamiento similar al pecho de una paloma. Otra afeccién del térax son
las notables prominencias de las uniones osteocondrales conocido como
rosario raquitico o costal. Asi mismo, se puede presentar una depresion en la
parte inferior del térax denominado surco de Harrison, resultado de la

traccion muscular del diafragma en las costillas inferiores. 2+ 2% 26 Figura 1

Figura 1. Deformaciones toracicas. 2°

En el raquitismo, los huesos largos también se ven afectados.
Radiograficamente se puede observar un adelgazamiento en la cortical y un

desgaste metafisario de estos huesos. Clinicamente se pueden observar

deformaciones como el genu valgo, es la desalineacion de fémur y tibia
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gue provoca que una rodilla se desvie hacia dentro y se junte con la
otra de esta manera, las piernas toman un aspecto en forma de “X".
Por el contrario, en el genu varo las rodillas se separan entre si,
observando el arqueamiento de las piernas. Igualmente se observa un
ensanchamiento en las rodillas, tobillos y principalmente, mufiecas. 1

24,25,26 Figura 2

Figura 2. Deformaciones en huesos largos. %

Todos los aspectos mencionados anteriormente, pueden detonar
en un retraso en el crecimiento del paciente pediatrico, asi como un
deficiente desarrollo psicomotriz. De igual manera, los pacientes
pueden referir dolores 0seos, presentar debilidad muscular y ser

propensos a las fracturas. 125
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Es importante mencionar que todas alteraciones y la severidad
con que se presenten en el paciente pediatrico dependen de diversos

factores tales como la edad, la duracién de la deficiencia vitaminica, el
ritmo de crecimiento del sujeto, los esfuerzos y las tensiones que
experimentan los huesos. El raquitismo ademas presenta alteraciones en la

cavidad oral que seran descritas en el apartado siguiente. 2°

4.1 MANIFESTACIONES EN CAVIDAD ORAL

De la misma manera que el raquitismo presenta manifestaciones clinicas en
el cuerpo humano debido a la alteracion en el metabolismo de minerales
0seos, también presentar afectaciones en la cavidad oral que deben ser de
interés para el odontdlogo. Por esa razon, en este apartado se describiran

las principales afecciones en cavidad oral asociadas con el raquitismo. 26

Todas las alteraciones que se presenten en la cavidad oral estan
relacionadas con la edad del paciente cuando se desarrolle la enfermedad.
Si el raquitismo se presenta antes de los tres afios, la formacion de los
dientes se vera afectada. En el caso del esmalte, se puede presentar
lesiones en la estructura dental y dar lugar a una hipoplasia. De la misma
manera, se puede desarrollar alteraciones en la calidad del esmalte

generando una hipomineralizacion. 2% 26. 27

Al igual que el esmalte, la dentina presenta defectos en su estructura
ya que se encuentra hipomineralizada y displasica, caracterizada por una
matriz no mineralizada denominada dentina globular. También presenta
defectos tubulares que se extienden desde la union amelodentinaria hasta la

pulpa. 21, 24, 26
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La pulpa, es otro tejido que se ve afectado debido a la invasion de
microorganismos por medio de los defectos estructurales presentes en
esmalte y dentina. De esta manera se producen infecciones periodontales y
se desarrollan fistulas gingivales de origen dentario en pacientes con dientes

libres de caries y sin traumatismos. 2% 2426.27 Figura 3

Figura 3. Presencia de fistulas en dientes aparentemente sanos. %

Al realizar un examen radiografico, se observan ciertos signos
relacionados con el raquitismo como camaras pulpares agrandadas, raices
cortas, cemento anormal debido a un desarrollo deficiente del mismo y la
lamina dura que rodea a los dientes, puede estar ausente o poco definida al

igual que la densidad 6sea. 2> 2’ Figura 4

Por otra parte, es muy frecuente que los pacientes que presenten
deficiencia de vitamina D, muestren un retraso en la erupcion de la denticion
decidua y permanente, en esta Ultima, los dientes pueden presentar una
coloracion amarillo marrén y, debido al desarrollo inadecuado del maxilar y la

mandibula, se puede manifestar una malposicién dentaria. 1% 2% 27
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Como se puede observar, el raquitismo asociado a niveles deficientes
de vitamina D, es capaz de presentar multiples alteraciones en el cuerpo
humano y en cavidad oral. Un mejor conocimiento de esta enfermedad
permite al odont6logo reconocer los signos y sintomas caracteristicos de esta
patologia, de esta manera remite al paciente pediatrico con el médico familiar
y asi se evita un retraso en el diagndstico y se otorga un tratamiento
oportuno para el paciente. °

Figura 4. Caracteristicas radiograficas del paciente con raquitismo. 24
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5 CONSIDERACIONES ODONTOLOGICAS

La deficiencia de vitamina D es una situacion mas frecuente de lo que se
piensa y, por ende, debe prevenirse y ser intervenida de manera oportuna
con el fin de evitar las complicaciones que se le asocian. Es por esta razén
gue el odontélogo, al pertenecer a un equipo de salud, tiene la
responsabilidad de dar una atencién integral a los pacientes. Para ello, debe
mantenerse informado y actualizado ante los avances cientificos a cerca de

este tema. 10.11.28

Cuando el odontdélogo brinda los cuidados de salud bucal, realizando
un diagnostico y tratamiento oportuno para las manifestaciones bucales de
las enfermedades relacionadas con la deficiencia de vitamina D, aunado a
una atencion integral enfocado en la prevencion de enfermedades sistémicas
en aquellos pacientes predispuestos a presentar hipovitaminosis D, puede

mejorar la calidad de vida en estos pacientes. %8

El odontdlogo, como promotor de la salud, tiene la oportunidad de
otorgarle a los pacientes la informacion necesaria para la prevencién de
enfermedades asociadas a la deficiencia de vitamina D contribuyendo a su
deteccion precoz, mediante la interpretacion temprana de los indicadores de
riesgo y de los grupos vulnerables, reconociendo que los primeros afos de
vida fungen como una ventana de prevencion de enfermedades que el
paciente pueda padecer en futuro como diabetes, hipertension o cancer, que

representan una alta incidencia en México. 1928

De la misma manera, la Academia Americana de Pediatria
recomienda que se realice la medicion de niveles de 25-hidroxivitamina D y
se mantengan en observacion aquellos nifios que manifiesten retraso en el

crecimiento o en el desarrollo motriz, irritabilidad inusual, nifilos de piel oscura
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gue viven en latitudes mayores, nifios en tratamiento con anticonvulsivantes
o glucocorticoides y nifios con enfermedades crdnicas asociadas a mala-

absorcion, tales como fibrosis quistica y enfermedad inflamatoria intestinal. **

Considerando lo mencionado anteriormente, sera necesario que el
odontdlogo trabaje en conjunto con otras ramas de la medicina como los
médicos pediatras o familiares y, de esta manera, otorgarles a los pacientes
una atencién multidisciplinaria e integral para un mejor desarrollo fisico y

mental. 28
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CONCLUSIONES

Las vitaminas tienen un papel fundamental en la funcion del cuerpo humano
ya que son sustancias organicas que el cuerpo necesita en pequefias
cantidades y una alimentacion adecuada, puede cubrir los requerimientos
nutricionales para un metabolismo y crecimiento normales. Las vitaminas se
clasifican en liposolubles e hidrosolubles, dentro de las vitaminas

liposolubles, se puede encontrar a la vitamina D.

La vitamina D tiene multiples funciones en el cuerpo humano debido a
sus receptores expresados en diferentes o6rganos y tejidos. Cuando existe
una alteracion en el metabolismo de la vitamina D, se puede presentar una
deficiencia y, de este modo, desarrollar patologias relacionadas con niveles
bajos de vitamina D como diabetes, enfermedades cardiovasculares,

enfermedades autoinmunes, cancer, entre otras.

La deficiencia de vitamina D es una situacion mas frecuente en la
poblacién pediatrica de lo que se piensa, es por esta razon que se debe
buscar, prevenir e intervenir de manera oportuna y prioritaria con el fin de
evitar posibles complicaciones. Para ello, es necesario reconocer los grupos

con mayor riesgo a presentar deficiencia de vitamina D.

El estado prolongado de la deficiencia de vitamina D en el paciente
pediatrico, puede ocasionar raquitismo, la cual presenta manifestaciones
clinicas, tanto sistémicas como bucales que el odontologo debera reconocer
para que pueda remitir al paciente con su médico tratante y asi recibir un
tratamiento oportuno para que, de esta manera, se pueda prevenir posibles

complicaciones.
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Es importante mencionar que la situacion por la que esta pasando el
mundo ante la pandemia, ha modificado el estilo de vida de las personas,
limitando su exposicion solar, o que puede ocasionar que la prevalencia de
deficiencia de vitamina D aumente. Es por esta razén, que serd necesario
hacer un mayor énfasis en la importancia de la vitamina D para el buen

funcionamiento del cuerpo humano.
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