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RESUMEN

La vitamina D ha llamado Gltimamente la atencion del ambiente cientifico al ser descritos sus efectos de
inmunomodulacién, desintoxicacion xenobidtica, reduccion de estrés oxidativo, defensa antimicrobiana,
accion antiinflamatoria, ademas de su implicacion en la salud 6sea (Angel Gil, 2018) (Giancarlo Isaia,
2020). La caries es altamente prevalente y es un problema de salud publica que se ha asociado con
diferentes predictores, como la dieta rica en carbohidratos. Sin embargo, un aspecto no documentado en
México y que ha cobrado relevancia con respecto a la caries es la relacion con la vitamina D. Con el
objetivo de buscar la asociacion entre las concentraciones de vitamina D y la caries se realizé este estudio
de casos y controles, donde se seleccionaron 15 nifios con caries y 15 sin caries, de la consulta del
Hospital Infantil y de una clinica privada. A todos los nifios se les determind la vitamina D a través de
la medicion del nivel sérico de la 25(0OH)D?3. Se encontrd que en el grupo de nifios con caries la media
de vitamina D fue 33.9 £ 7.5 ng/mL versus 34.4 £ 6.2 ng/mL en el grupo sin caries donde la proporcion
fue mayor en 1.4%. Si bien este es un estudio piloto vemos que la asociacion entre la proporcion de nivel
de suficiencia de vitamina D tiende a la significancia. Encontramos elementos para decir que vale la
pena hacer un estudio con un nimero mayor de nifios para seguir ampliando esta linea de investigacion.

Palabras clave: Caries, Vitamina D, 25(0H)D3, México, Poblacion Infantil.
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1 INTRODUCCION

La caries dental como enfermedad es un problema serio, de modo que alguna vez fue llamada la
“Ultima Gran Pandemia” después de la Segunda Guerra Mundial en que tuvo un incremento drastico en
su incidencia. Galeno describe lo siguiente:

“La deficiencia nutricia de la dieta es causante de unos dientes débiles, fragiles y susceptibles de
sufrir grandes cavitaciones”

Aunque cierto, aun no se sabia cudl deficiencia nutricional era. El incremento de consumo de
azucares y almidones refinados, asi como del abuso de comida procesada después de la Segunda Guerra
Mundial, ha traido como consecuencia un indice mayor de caries, especialmente en nifios. Han sido
muchas las investigaciones que se han basado en el problema de la fermentacion de los azucares en boca
y la participacion de los microorganismos orales para la destruccion de la estructura dentaria. Pero no
fue hasta principios del siglo pasado que la Dra. Mellanby (Mellanby May, Marzo 19, 1932) y el Dr.
Price, analizaron los componentes de la alimentacion y sefialaron las deficiencias a nivel sistémico como
causantes dientes débiles que favorecian los problemas de caries. Particularmente se sefialé la deficiencia
de Vitamina D como principal causa a nivel sistémico. Investigadores de paises como Canada, Alemania
y Estados Unidos han realizado investigaciones posteriores con resultados interesantes.

Sin embargo, en México no se han realizado suficientes estudios que relacionen la presencia de
caries severa con deficiencia de vitamina D. Esta vitamina es en realidad una hormona esteroidea, que
se obtiene principalmente de la exposicion solar (Joao Botelho, 2020) y puede tener efectos benéficos
para la salud oral al influir en la produccidn de péptidos antimicrobianos (Annie Marie Uwitonze, 2017)
(Lorenzo P Menzel, 2019). La deficiencia de vitamina D ha vuelto a ser un problema mayor de salud
publica, después de la época en la que hubo una alta incidencia de raquitismo en el siglo pasado. Debido
a cambios en el estilo de vida la exposicién al sol ha disminuido, asi como la ingesta de alimentos ricos
en vitamina D (Holick, Vol 32, No 1). En un estudio nacional en México realizado por el Dr. Mario
Flores quedd constatado que la poblacion infantil sufre de serios problemas de insuficiencia y deficiencia
de vitamina D. Tal vez sea por eso que todavia el problema de caries en nuestro pais no ha podido ser
limitado, no obstante las campafias de fluoracidn de aguas potables y sales de mesa. El presente estudio
de casos y controles en nifios en edades de 2 a 12 afios, busco relacionar la severidad de la caries con la

deficiencia de vitamina D, a través del analisis sérico de la 25(0H)D?.

2 ANTECEDENTES
En un estudio realizado por Grant, hace una revision de literatura vinculando la vitamina D con
presencia de caries y un analisis ecoldgico de las condiciones dentales de hombres de las fuerzas armadas

y la marina durante la Primera y la Segunda Guerras Mundiales contra las dosis de UVB solar (Grant,
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2011). Resulta interesante como en la Guerra Civil de Estados Unidos son rechazados por problemas
dentales serios 8 de cada 1000 hombres de Kentucky contra 25 de Nueva Inglaterra, si se toma
consideracion de la latitud entre ambos estados.

Posteriormente, entre 1920 y 1930’s, se presenta la investigacion de May Mellanby en Inglaterra,
respecto el rol de la vitamina D sobre los dientes. El primer experimento en perros mostro como la
vitamina D estimula la calcificacion de los dientes. Subsecuentemente estudio el efecto de la vitamina
D sobre la caries en nifios, encontrando efectos benéficos. Al igual que el Dr.Price, menciona en sus
investigaciones los efectos de una mala alimentacion en la presentacion de la caries y enfatizaron los
beneficios de la vitamina D. Realizaron experimentos donde se detiene o0 secuestra la caries a base de
una terapia con una alimentacion rica en nutrientes, especialmente vitamina A, C y D y eliminando los
antinutrientes, como el &cido fitico contenido en los cereales.

Estudios adicionales se realizaron en nifios de Nueva York con respecto a la caries dental
relacionada con la estacion, irradiacion UVB y toma oral de vitamina D, con la conclusion de que 800
Ul/dia son necesarias para prevenir la caries efectivamente (W.B., 2011).

Mills fue el primero en relacionar las variaciones geograficas en prevalencia a exposicion a la luz
solar. Utilizo6 datos de adolescentes del sexo masculino de entre 12 y 14 afios de una encuesta entre 1933-
1934. Observo un incremento de caries al incrementar la latitud, con una anomalia en los estados de las
Montafias Rocosas. East, usando los mismos datos, encontr6 que la caries se relacionaba inversamente
con respecto a las horas de sol al afio. East también menciona de otros estudios indicando el rol de la
vitamina D y la estacién con respecto al riesgo de caries, mediante el mecanismo de mejora en la
absorcion y metabolismo del calcio (W.B., 2011).

Aunque el mecanismo de prevencion de la caries y la vitamina D se relaciona con el metabolismo
del calcio, el efecto también involucra el papel de esta vitamina en la induccion de los antimicrobianos
catelicidinas y defensinas, importantes en periodontitis y en reducir el riesgo de caries, a traves de atacar
las bacterias orales relacionadas con ésta (W.B., 2011). Se ha relacionado también con la velocidad del
movimiento ortodoncico debido a su papel anabdlico del tejido 6seo (Alicja Kacprzak, 2018).

El nivel sérico de 25(0H)D® recomendado para la reduccion del riesgo de caries no se ha
esclarecido a detalle, pero se puede inferir a partir de estudios de otras enfermedades. Para cancer de
mama y colorrectal esta alrededor de 30-40 ng/mL, mientras que para influenza es de 38 ng/mL como
minimo. La Vitamina D confiere muchos beneficios a la salud, reduciendo el riesgo de cancer y
enfermedades infecciosas, enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo 2, enfermedades autoinmunes,
fracturas por fragilidad, entre otras. Mejora el rendimiento fisico y la funcion cerebral.

Se ha estimado que si la poblacion pudiera elevar su nivel sérico de 25(0OH)D? a més de 40 ng/mL,

todas los rangos de mortalidad se reducirian un 15%. Por lo tanto, un nivel sérico de 30-40 ng/mL podria
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reducir significativamente el riesgo de caries dental, pero se requieren mas estudios para determinar el
nivel 6ptimo (W.B., 2011). En estudios recientes se sugiere como ideal un nivel entre 40 y 60 ng/mL
para la salud en general (Almoammar, Vitamin D and Orthodontics: an insight review, 2018).

En una revision sistematica y metanalisis de 24 estudios que incluian a 2827 participantes en total,
principalmente durante el tiempo entre las primera y segunda guerras mundiales, se mostré que, en
comparacion con no suplementar, la radiacion ultravioleta, la vitamina D3y la vitamina D2 se asociaron
con una reduccion significativa de la incidencia de caries (Hujoel PP (traduccion por L., 2014). Este
metanalisis muestra que la suplementacion reduce alrededor de un 47% el riesgo de caries y que los
nifios libres de caries tienen el doble de posibilidad de tener niveles séricos de vitamina D por arriba de
30 ng/mL (Joao Botelho, 2020). La vitamina D es un agente prometedor para la prevencién de la caries,
aunque la profesion odontolégica no le ha dado la suficiente importancia.

En un estudio realizado en Alemania con 1,048 nifios de 10 afios de edad, se encontro una relacion
inversamente proporcional significativa entre niveles séricos altos de 25(0OH)D® y la presencia de
hipomineralizacion molar-incisiva, lesiones cariosas y obturaciones relacionadas a caries previa
(Kthnisch J, Febrero 2015).

Otro estudio realizado en Manitoba, Canada, (Schroth JR, 2013), con 144 casos de nifios con caries
severa y 122 nifios libres de caries en edad preescolar, encontré un nivel mas bajo de 25(0OH)D? en
aquellos en comparacion con el grupo de control de manera significativa (27.56 +11.2 ng/mL vs.
33.16+12.44, p<0.001). En este estudio también se miden los niveles de calcio, albumina y hormona
paratiroidea. De manera interesante se encuentran niveles altos de hormona paratiroidea, y bajos de
calcio y albumina. Esto ya habia quedado comprobado en un estudio piloto, realizado por los mismos
autores, con 38 nifios, 50% con caries severa, donde se encontré un nivel menor de 25(0OH)D? en estos
altimos nifios (21.16 + 6.04 nmol/L vs. 25.76 + 8.52, p = 0.032). (Schroth RJ, 2012). En 2016, Schroth
y colaboradores se embarcan en un estudio mas ambicioso (Schroth RJ R. R., 2016), con 1,081 nifios
entre 6 y 11 afios para evaluar el papel de 25(OH)D? en la caries dental. Se demostré que a un nivel
sérico suficiente (>30 ng/mL) de 25(OH)D? se reduce en un 39% la incidencia de caries y se equipara
con los resultados del estudio de Grant (2011). Se piensa que el hecho de menor caries es debido a la
presencia de defensinas y catelicidinas y su efecto inmunoldgico.

En México existen dos estudios acerca del nivel de 25(OH)D? en nifios (Flores M, 2013) realizado
a partir de los datos obtenidos del ENSANUT 2006 y analizados posteriormente por Flores y
colaboradores, donde incluye a 1025 nifios que representan a una poblacion de 8 millones. Lo que los
resultados arrojaron fue un representativo de 24,000 nifios severamente deficientes, 1.23 millones de
nifios moderadamente deficientes, y 1.87 millones insuficientes de vitamina D. En promedio los nifios

preescolares presentaron niveles mas bajos de 25(OH)D? con respecto a los de edad escolar. A su vez,
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un nivel mas bajo en nifios de areas urbanas contra las rurales, como en nifios de estrato socioeconémico
bajo contra nivel alto. Aproximadamente 30% de los nifios en edad escolar y 55% en edad preescolar,
tienen niveles por debajo de 30 ng/mL. Para nuestro interés particular, al norte del pais se tiene el dato
de 36% por debajo del nivel suficiente de vitamina D, aunque, afortunadamente sélo el 0.2% estan en
un nivel de severa deficiencia. Elizondo y colaboradores, en un estudio realizado en el Norte (Monterrey)
de México, encuentran un 82.5% de deficiencia e insuficiencia combinados en nifios de 6 a 12 afos.
Ambos estudios concluyen la grave situacion de deficiencia de vitamina D en la poblacion infantil
mexicana.

Si la deficiencia de vitamina D se relaciona con la aparicion de caries, es muy probable que éste
sea el primer sintoma de una cadena de enfermedades de origen carencial de dicho nutriente.
Diagnosticar un problema de deficiencia de vitamina D a través de la presencia de caries severa, puede
ser el primer paso para prevenir un sinfin de patologias donde un dentista puede ser el primer contacto

con el paciente.

3 MATERIALES Y METODOS

Este estudio fue de tipo observacional de casos y controles prospectivo. Con un universo de estudio
localizado en el Hospital Infantil del Estado de Chihuahuay el consultorio privado Via Loreto, pacientes
pediatricos de 2 a 12 afios de edad. Al no existir patrocinio, el estudio sérico de 25(0OH)D? se limité a
las posibilidades econémicas de la parte investigadora.

Tamarfio de muestra por conveniencia de estudio fue de 30 nifios: 15 casos y 15 controles (Tabla
1). Dentro de los criterios de inclusion para los casos estuvieron los siguientes: Paciente de 2 a 12 afios,
sexo masculino o femenino y que presenten actividad cariosa en mas de seis piezas dentales o
destruccion severa en una 0 mas piezas. En los pacientes de control se incluyeron nifios con edad similar
al caso y sin caries dental. Se excluyeron a los nifios que presentaran alguna discapacidad psicomotriz
que impidiera un correcto cepillado o alimentacion, o alguna enfermedad metabdlica, enddcrina o del
sistema inmune que afectara la capacidad de absorcion de nutrientes y el desarrollo dental.

Se pidi6 autorizacion al Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Autonoma de
Chihuahua para realizar el estudio, a su vez, al departamento de ensefianza del Hospital Infantil.

Una vez informados los tutores de los nifios del procedimiento e importancia clinica de esta
investigacion, se les solicitd la firma del Consentimiento Informado de padres y pacientes.

Se procedio al llenado de la hoja de recoleccion de informacion e Historia Clinica. La parte de
Nutricion de la Historia Clinica fue llenada por la Dra. Cristina Mufioz.

Posteriormente se realiz6 la toma de muestras sanguineas por parte de un laboratorio de Analisis

Clinicos Certificado, para hacer el estudio de Vitamina D 25(OH). Descripcién de procedimiento: se
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tomaron 5.0 ml de sangre venosa, se separo el suero por centrifugacion. Las muestras conservadas se
mezclaron cuidadosamente antes de su uso para lo cual se utilizé el mezclador Vortex. Se utilizé el
equipo de proceso Maglumi 1000, reactivo Maglumi 25-OH Vitamin D (CLIA), que incluye Calibrador
Bajo, Calibrador Alto y Control; el rango del método es 3.0 a 150.0 ng/mL, con un valor de referencia
de 30 a 100 ng/mL. En metodologia se usé la Quimioluminiscencia (CLIA), unidades ng/mL y tipo de
muestra suero 1 mL.

Se vaciaron los datos en una hoja de Excel y se procedi6 al anlisis estadistico. Los datos fueron
organizados en una base de datos en formato Excel, la informacion fue procesada en el programa
estadistica EPIINFO 7. Se realizo un analisis descriptivo utilizando medidas de frecuencia relativas y
absolutas. Como medidas de asociacion se obtuvo Razén de Momio e IC 95%.

Esta investigacion cubrio los requisitos mencionados en el Codigo de ética de Niremberg y no
provoco algan sufrimiento fisico y mental innecesario y todo dafio. Y estuvo apegado a los principios
de la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, revisada en la 642 Asamblea General
en La Fortaleza, Brasil, en octubre del 2013. Esta investigacion respeto la Ley de Proteccion de Datos
Personales en posesion de los particulares. A su vez, fue afin a la Norma Oficial Mexicana NOM-012-
SSA3-2012.

En los resultados se encontrd que la media de vitamina en el grupo de nifios con caries fue de 33.9
+7.5 ng/mL contra 34.4+6.2 ng/mL en el grupo de nifios sin caries, sin que hubiera una diferencia
significativa. Sin embargo, al hacer el corte en 40 ng/mL, se destaco que hay una tendencia a presentar
caries en los nifios con un nivel por debajo de este nivel (Tabla 2).

En un analisis secundario se muestra relacion en cuanto a comorbilidades, ya que los nifios con un
nivel arriba de 40 ng/mL de vitamina D, no presentaron alguna enfermedad sistémica presente, ya sea
aguda o crdnica, al momento de la entrevista (Gréfica 1).

4 CONCLUSIONES

Dentro de los datos interesantes de la investigacion fue verificar el nivel de vitamina D en este
grupo de nifios que en promedio fue de 34 ng/mL. Comparado con otro estudio realizado en México por
Flores et al. (Flores M S. R., 2011), donde el promedio fue de 95nmol/L (38ng/mL), Chihuahua queda
ligeramente por debajo de este valor. Dentro de los factores que pueden estar involucrados son: 1)
localizacion a 28° de latitud de Chihuahua, por arriba del resto del pais, 2) fecha de toma de muestras
para el ENSANUT, considerando que el nivel sérico varia segin la exposicion solar a lo largo del afio.
En este estudio todas las muestras fueron en mayo, fecha en la que se puede obtener practicamente un

valor promedio entre los meses de calor y de frio, y 3) el clima extremoso con inviernos frios, que
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impiden obtener vitamina D a traves de exposicion solar, ya que se acostumbra utilizar ropa abrigadora
y salir poco de las casas.

De esta muestra el 23% manejo insuficiencia de vitamina D, dato idéntico al estudio del Dr.
Flores. De estos nifios con insuficiencia, 28% fueron preescolares y 72% escolares, dato contrario al
estudio de referencia donde la insuficiencia fue mayor en preescolares. De la muestra el 20% obtuvo
valores por encima de los 75 nmol/L (40ng/mL), grado que algunos autores manejan como Optimo.
Ningun nifio manifestd deficiencia (por debajo de los 20ng/mL).

Al hacer el andlisis estadistico con el nivel de caries y vitamina D, no hubo diferencias
significativas entre ambos grupos. Sin embargo, al tomar como referencia un valor 6ptimo de vitamina
D, por arriba de los 40 ng/mL, se observo un radio de 2:1 sin caries contra pacientes con caries. En una
muestra mas grande es muy probable que se observara significancia. Por lo que seria muy interesante
tomar este parametro de corte en subsecuentes investigaciones.

Cuando se analizaron las condiciones médicas de los nifios con caries o sin caries no se encontrd
alguna diferencia; sin embargo, a un nivel éptimo de vitamina D, se observé que ningun nifio por arriba
de 40 ng/mL tiene problemas de salud general, excepto caries en dos casos. Se observa que un nivel
sérico adecuado de vitamina D puede ayudar a prevenir varias enfermedades, entre ellas de tipo
respiratorio. Como dato interesante, posteriormente a la presentacion de esta investigacion, uno de los
nifios “sanos” pero con nivel insuficiente de vitamina D, ingresaba por primera vez en urgencias del
Hospital Infantil por una crisis de asma.

Era sustancialmente importante en esta investigacion valorar la necesidad de un nivel adecuado
de vitamina D para la prevencién de las enfermedades con las que se le ha vinculado su deficiencia.
Queda claro que los nifios con niveles por arriba de 40 ng/mL son més sanos y, 67% menos propensos
a tener caries dental. Aunque la muestra fue pequefia, sirve para darse una idea de la proporcion del
problema.

Este estudio estuvo acorde a lo encontrado por el Dr. Flores (Flores M S. R., 2011) quien indica
que los nifios mexicanos no consumen las suficientes fuentes de vitamina D para cumplir con los
requerimientos minimos. Fue de 1289 Ul el consumo mas alto y 265 Ul el mas bajo de fuentes de
vitamina D a la semana entre estos nifios, cuando debieran ser 2,800 Ul como minimo. Se ha encontrado
que el consumo promedio en adultos es de 200 Ul diarios, lo cual no alcanza los requerimientos minimos
(Baluja-Conde Ilquia, 1998). Deben de concientizarse las madres mexicanas de la necesidad de alimentar
sanamente a sus hijos para que alcancen un nivel sérico optimo de vitamina D, independientemente de
que el pais tiene un grave problema obesidad infantil. En la encuesta se observé que los nifios no
acostumbran consumir pescado, y algunos ni leche. Lo que consumen en grandes cantidades son los

cereales industrializados que vienen fortificados con vitamina D2, el problema con esta vitamina es que
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es un precursor y todavia tiene que pasar por otros procesos para ser utilizado y se requieren muchas
unidades (Ul) para alcanzar el objetivo.

En esta investigacion se pretende dar un nuevo enfoque a la relacion Nutricion-Odontologia,
promoviendo una prevencion desde “adentro” para la prevencion de la caries. Vuelve a quedar
manifiesto como la caries, la enfermedad oral més frecuente, tiene un origen multifactorial donde tienen
que concurrir varios de estos factores para desencadenarla.

Lamentablemente, por causas econdmicas, la muestra quedé demasiado pequefia. Quince casos
de caries empatados con quince pacientes sin ella, no fueron suficientes para hacer significativos algunos
puntos importantes, como la relacion entre el nivel 6ptimo de 25(0OH)D? y la ausencia de caries,
tendiendo solo a la asociacidn.

Este puede ser considerado un proyecto piloto que debe convertirse en el punto de arranque de
posteriores investigaciones. Queda evidente la insuficiencia de vitamina D en la poblacién infantil
mexicana. El costo en recursos que representan todas esas enfermedades en las que tiene incidencia la
vitamina D, pueden ser abatidos si se empieza a trabajar en ello. El analisis de laboratorio de nivel sérico
de vitamina D deberia solicitarse de rutina en todo paciente, principalmente en nifios.

Se requiere evaluar si realmente los 30 ng/mL que se consideran como un nivel suficiente, son
realmente “suficientes”. Se ha observado que a este nivel de vitamina D la glandula paratiroidea
disminuye la produccion de hormonas para extraer el calcio de los huesos. Sin embargo, se recomienda
evaluar el cambiar el nivel de suficiencia, ya que por arriba de los 40 ng/mL ningun nifio present6
enfermedad sistémica agregada y el 67% estaban libres de caries.

Es necesario incrementar la diversidad de fuentes dietéticas de alto valor nutricional en el
régimen alimenticio de los nifios y, adicionalmente, suplementar ya que no se completan los
requerimientos normalmente. La vitamina D debe ser suplementada desde el embarazo en caso de
insuficiencia de la madre. Las instituciones de salud publica necesitan tener disponibles suplementos de
vitamina D para los pacientes en riesgo, asi como orientarlos en cuanto a deficiencias nutricionales se
refiere.

Se recomienda continuar investigando en cuanto la relacion de la Vitamina D y las patologias

dentales, como enfermedad periodontal y reabsorcién apical, entre otras, ademas de la caries dental.
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5 TABLAS Y FIGURAS
Tabla 1. Distribucién de Casos por Grupo de Estudio y Género
GENERO GRUPO
CON CARIES CONTROL
n % n %
MASCULINO 5 333 10 66.7
FEMENINO 10 66.7 5 33.3
Total 15 100 15 100
Odd Ratio e IC 95% OR=4.000 IC 95%=0.8764 a 18.2562

Tabla 2. Distribucion de Casos por Grupo de Estudio y Nivel Optimo de Vitamina D

NIVEL SANGUINEO DE GRUPO
VITAMINA D >40ng/mL CON CARIES CONTROL

) n % n %
NIVEL SUBOPTIMO 13 86.7 11 73.3
NIVEL OPTIMO (40ng/L) 2 13.3 4 26.7
Total 15 100 15 100
Odd Ratio e Intervalo de Control OR=2.3636 I1C=0.3615a 15.4553

Grafica 1. Distribucion de Casos por Condicion Médica y Nivel Optimo de Vitamina D3
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