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RESUMEN
Objetivo: ofrecer a todo el personal de salud oral un resumen narrativo de la literatura 
sobre la relación entre el uso de la vitamina D y la COVID-19, a través de la presentación 
GH� ORV� EHQHƬFLRV� GH� HVWH� VXSOHPHQWR�� 6H� HVSHUD� DSRUWDU� D� DPSOLDU� HO� FRQRFLPLHQWR�
VREUH� HVWD� VXVWDQFLD� RUJ¼QLFD�� HQ� WDQWR� KHUUDPLHQWD� SURƬO¼FWLFD� SDUD� OD� VDOXG� GH�
todos. Método:� /D�EÕVTXHGD�ELEOLRJU¼ƬFD� VH� UHDOL]Î�HQ� ODV�EDVHV�GH�GDWRV�3XE0HG��
Cochrane, Science Direct y Ebsco, observando los años 2010 a 2020. Se seleccionaron 
���UHIHUHQFLDV�ELEOLRJU¼ƬFDV�UHODFLRQDGDV�FRQ�OD�YLWDPLQD�'��VXV�IXQFLRQHV�LQWUD�\�H[WUD�
esqueléticas y su posible relación con el SARS-CoV-2; además, se incluyenon estudios 
TXH�HYDOÕDQ�OD�GHƬFLHQFLD�GH�YLWDPLQD�'�HQ�HO�SHUVRQDO�GH�VDOXG��Resultados: la revi-
VLÎQ�QDUUDWLYD�HIHFWXDGD�GHPXHVWUD�TXH� OD�GHƬFLHQFLD�GH�YLWDPLQD�'�HV�IUHFXHQWH�HQ�
HO�SHUVRQDO�GH�VDOXG�\�TXH�HVWD�GHƬFLHQFLD�UHGXFH�OD�DFWLYLGDG�GHIHQVLYD�LQPXQROÎJLFD��
$GHP¼V��VH�GHPXHVWUD�TXH�H[LVWH�VXƬFLHQWH�HYLGHQFLD�GH�OD�UHODFLÎQ�HQWUH�QLYHOHV�GHƬ-
cientes de vitamina D en plasma y el riesgo de desarrollar formas severas de COVID-19, 
especialmente en población susceptible. Conclusiones: se recomienda, tanto al perso-
nal de la salud como a los pacientes, el consumo de un suplemento de vitamina D como 
PHGLGD�SURƬO¼FWLFD�

Palabras clave: COVID-19; vitamina D; infecciones por Coronavirus; SARS-CoV-2; perso-
nal de odontología; prevención primaria.

ABSTRACT
Objective:�WR�SURYLGH�WKH�FOLQLFLDQV�DQG�GHQWDO�KHDOWK�VWDƪ�ZLWK�UHOHYDQW�LQIRUPDWLRQ�
DERXW� WKH� UROH� RI� 9LWDPLQ� '� LQ� FRQQHFWLRQ� ZLWK� &29,'����� SUHVHQWLQJ� WKH� QHHGV��
EHQHƬWV� DQG� ULVNV�RI�9LW�'� VXSSOHPHQWDWLRQ� LQ� WKH�GRVHV� VXJJHVWHG� LQ� OLWHUDWXUH�� WR�
indicate preventive actions and provide patients advice to reduce the consequences of 
COVID-19. Method:�7KH�ELEOLRJUDSKLF�VHDUFK�ZDV�FDUULHG�RXW�LQ�WKH�3XE0HG��&RFKUDQH��
Science Direct and Ebsco databases, observing the years 2010 to 2020. We selected 65 
UHIHUHQFHV�UHODWHG�WR�YLWDPLQ�'�DQG�LWV�LQWUD�DQG�H[WUD�VNHOHWDO�IXQFWLRQV��LWV�SRVVLEOH�
UHODWLRQVKLS�WR�6$56�&R9����DQG�DOVR� LQFOXGHG�VWXGLHV�DVVHVVLQJ�YLWDPLQ�'�GHƬFLHQF\�
LQ�KHDOWK�FDUH�ZRUNHUV��Results:�9LWDPLQ�'�GHƬFLHQF\� LV� IUHTXHQW� LQ�GHQWDO� VWDƪ�DQG�
WKLV� GHƬFLHQF\� UHGXFHV� WKH� HƯFLHQF\� RI� LPPXQRORJLF� GHIHQVHV�� 7KHUH� LV� HYLGHQFH�
UHJDUGLQJ�D�UHODWLRQVKLS�EHWZHHQ�YLWDPLQ�'�OHYHOV�DQG�ULVN�RI�VHYHUH�IRUPV�RI�&29,'�����
Conclusion: It is recommended the prophylactic use of a Vitamin D supplement for 
both dentists and dental patients.

Key words:� &29,'����� 9LWDPLQ� '�� &RURQDYLUXV� LQIHFWLRQV�� 6$56� &R9���� 'HQWDO� 6WDƪ��
3ULPDU\�3UHYHQWLRQ�
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,QWURGXFFLÎQ

La vitamina D (VitD), más que una vitamina lipofílica usual es una hormona esteroide 
TXH�HV�VLQWHWL]DGD�HQGÎJHQDPHQWH�HQ�OD�SLHO�SRU�XQD�UHDFFLÎQ�FDWDOL]DGD�SURGXFWR�GH�OD�
LUUDGLDFLÎQ�89�%�GH�OD�OX]�VRODU��VHJXLGD�GH�RWURV�SDVRV�PHWDEÎOLFRV�HQ�HO�KÈJDGR�\�RWURV�
tejidos, ver Figura 1 (1,2). El nombre de VitD en general se aplica a las formas activas D2 
o D3. La forma activa y predominante en la sangre circulante es conocida como 25(OH)D 
\�OD�KRUPRQD�ƬQDO�DFWLYD�HV�������2+��'��(Q�HO�SUHVHQWH�DUWÈFXOR�VH�HPSOHDU¼�HO�WÄUPLQR��
para referirse a estas formas activas.

Además de sus conocidos efectos sobre el metabolismo óseo, en la literatura contempo-
U¼QHD�VH�HQFXHQWUDQ�PÕOWLSOHV�HVWXGLRV�HQFDPLQDGRV�D�DQDOL]DU�HO�SDSHO�GH�OD�9LW'�HQ�HO�
sistema inmunológico (3,4-16). Adicionalmente, se ha investigado ampliamente la rela-
FLÎQ�GH� OD������GLKLGUR[LFROHFDOFLIHURO� �'+&&��� FRQ�HO� VLVWHPD� LQPXQROÎJLFR��SRU� OR�TXH�
ahora se considera un micronutriente necesario para prevenir algunas enfermedades por 
su papel en la proliferación celular y la inmuno-modulación (3,4,17,18). Recientemente, la 
literatura relacionada con la pandemia ocasionada por el virus SARS-CoV-2 ha presentado 
XQD�FDQWLGDG�VLJQLƬFDWLYD�GH�LQYHVWLJDFLRQHV�VREUH�HO�URO�GH�OD�9LW'�SDUD�UHGXFLU�HO�ULHVJR�
y la severidad de la COVID-19.

8QD�UHYLVLÎQ�VLVWHP¼WLFD�H[KDXVWLYD�GH� OD�HYLGHQFLD�GLVSRQLEOH� UHDOL]DGD�SRU�%HQVNLQ�/��
(19) concluye que 141 artículos incluídos en su revisión presentan evidencia biológica 
plausible de que la VitD incrementa la resistencia a infecciones virales y ayuda a prevenir 
ORV�VÈQWRPDV�GH�OD�IRUPD�VHYHUD�GH�OD�LQIHFFLÎQ��2WURV����HVWXGLRV�GHPXHVWUDQ�TXH�OD�GHƬ-
FLHQFLD�GH�9LW'�SXHGH�H[SOLFDU�ODV�GLIHUHQFLDV�JHRJU¼ƬFDV�\�HVWDFLRQDOHV�\�GH�ULHVJR�SRU�
edad; otras correlaciones muestran que la mortalidad por la COVID-19 llega a ser prede-
cible por los niveles de VitD (19). Al respecto, el estudio de D Ávolio et al. (20) provee la 
evidencia estadística más directa de una relación entre VitD y COVID-19. El autor sugiere 
TXH��HQ�XQD�FRKRUWH�GH�SDFLHQWHV�VXL]RV�VH�HQFRQWUDURQ�QLYHOHV�GH����2+�'�VLJQLƬFDWLYD-
PHQWH�P¼V�EDMRV�������QJ�P/��HQ�DTXHOORV�FRQ�OD�SUXHED�3&5���SDUD�6$56�&R9����TXH�HQ�
TXLHQHV�OD�SUXHED�GLR�QHJDWLYD�������QJ�P/���(VWD�GLIHUHQFLD�HV�DOWDPHQWH�VLJQLƬFDWLYD��S�
= 0.004) (20).

6HJÕQ�YDULRV�HVWXGLRV��ORV�WUDEDMDGRUHV�GH�OD�VDOXG���������HVW¼Q�H[SXHVWRV�DO�ULHVJR�GH�
hipovitaminosis D debido, entre otros factores, a que la modalidad de su trabajo no les 
SHUPLWH�WHQHU�XQD�H[SRVLFLÎQ�VXƬFLHQWH�D�OD�OX]�VRODU��3RU�HOOR��VH�KDFH�QHFHVDULR�\�HV�PX\�
pertinente dar a conocer a los odontólogos los lineamientos que son convenientes para 
su protección y la de sus pacientes, especialmente durante el periodo de la pandemia y 
pos-pandemia.

Así, el objetivo general del presente artículo es ofrecer a todo el personal de salud oral 
XQ�UHVXPHQ�QDUUDWLYR�GH�OD�OLWHUDWXUD�VREUH�9LW'�\�&29,'����\�SUHVHQWDU�ORV�EHQHƬFLRV�
riesgos de una suplementación de VitD en las cantidades sugeridas en la literatura consul-
WDGD��SDUD��FRQ�HOOR��SUHYHQLU�ODV�IRUPDV�DJUHVLYDV�GH�OD�YLURVLV��8Q�REMHWLYR�HVSHFÈƬFR�IXH�
revisar estudios que determinaran si hay riesgo de hipovitaminosis D en el personal de 
VDOXG�\�VL�OD�9LW'�SXHGH�WHQHU�DOJXQRV�HIHFWRV�EHQÄƬFRV�HQ�HO�FDPSR�GH�OD�RGRQWRORJÈD�
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Figura 1.�9ÈDV�PHWDEÎOLFDV�GH�OD�9LW'�H�LQWHUDFFLÎQ�GH�VXV�
PHWDEROLWRV�FRQ�ODV�FÄOXODV�GH�OD�UHVSXHVWD�LQQDWD
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0ÄWRGR

6H�UHDOL]Î�XQD�UHYLVLÎQ�QDUUDWLYD�GH�OD�OLWHUDWXUD�HQFRQWUDGD�HQ�ODV�EDVHV�GH�GDWRV�3XE0HG��
Cochrane, Science Direct y Ebsco de publicaciones sobre VitD en los últimos 10 años y 
sobre SARS-CoV-2 y COVID-19 en el periodo comprendido entre enero 2019 y agosto de 
������/D�VHOHFFLÎQ�GH�ORV�DUWÈFXORV�VH�KL]Î�HQ�IXQFLÎQ�GH�ORV�VLJXLHQWHV�FULWHULRV��UHYLVLRQHV�
VLVWHP¼WLFDV�\�HVWXGLRV�HQ�KXPDQRV��6H�H[FOX\HURQ�ORV�HVWXGLRV�QR�DFFHVLEOHV�HQ�OD�WRWDOL-
GDG�GHO�WH[WR��/DV�SDODEUDV�FODYH�XWLOL]DGDV�IXHURQ�HVFRJLGDV�VHJÕQ�OD�WHUPLQRORJÈD�0HVK�
y DeCS, estas fueron: vitamina D, infecciones por Coronavirus, COVID-19, SARS-CoV-2, 
personal de odontología y prevención primaria.

(O�SODQWHDPLHQWR�SDUD�OD�EÕVTXHGD�ELEOLRJU¼ƬFD�VH�EDVÎ�HQ�OD�REWHQFLÎQ�GH�GRFXPHQWD-
ción que aportara información sobre las funciones inmunomoduladoras de la VitD, las 
concentraciones séricas en normalidad como factor protector ante las infecciones respi-
UDWRULDV��HVSHFÈƬFDPHQWH�HQ�UHODFLÎQ�FRQ�HO�6$56�&R9����\� OD�VLWXDFLÎQ�GHO�SHUVRQDO�GH�
salud como población susceptible. Así, se seleccionaron 65 artículos de acuerdo a los 
criterios de inclusión y, posteriormente, se redactó un resumen narrativo sobre los prin-
FLSDOHV�KDOOD]JRV��3DUD�SULRUL]DU�\�UHVXPLU�ODV�FRQFOXVLRQHV�GHULYDGDV�GH�ODV�SXEOLFDFLRQHV�
revisadas, se llegó a un consenso entre los autores.
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5HVXOWDGRV

Resumen informativo sobre fuentes y metabolismo de la VitD

La VitD es una vitamina liposoluble que se forma a partir de sus respectivas provitaminas: 
ergosterol y 7-dehidrocolesterol (7-DHC). La fuente natural predominante en los seres 
humanos es la síntesis en la piel, en la que el 7-DHC sigue una reacción en dos etapas que 
requiere la irradiación con rayos ultravioleta B (UV-B) para formar la pre-VitD3, seguida 
GH�XQD� LVRPHUL]DFLÎQ� WÄUPLFD�SDUD� IRUPDU� OD�9LW'�� ������3RVWHULRUPHQWH��HQ�HO�KÈJDGR��
HO�FROHFDOFLIHURO�HV�KLGUR[LODGR�SDUD�REWHQHU����2+�'��SRU�OD�DFFLÎQ�GH�ODV�HQ]LPDV�FLWR-
FURPR�3����KLGUR[LODVDV�&<3��$��\�&<3�5���(O����2+�'�HV�XQ�PHWDEROLWR�DFWLYR�DGLFLR-
QDOPHQWH�KLGUR[LODGR�HQ�FÄOXODV�UHQDOHV�\�RWUDV�FÄOXODV�TXH�H[SUHVDQ�OD�HQ]LPD�&<3��%�
SDUD�SURGXFLU�HO�PHWDEROLWR�ƬQDO��HVWH�HV��γ����'+&&��&DOFLWULRO���(VWD�KRUPRQD�LQWHUDF-
túa con un receptor nuclear (receptor de la VitD, VDR) presente en los órganos diana, 
para, inducir las respuestas biológicas (3,28,29).

/D�FDQWLGDG�VLQWHWL]DGD�SRU�HO�RUJDQLVPR�HV�DOUHGHGRU�GH�������XQLGDGHV�LQWHUQDFLRQD-
OHV� �8,��SRU�GÈD��7DPELÄQ�KD\�IXHQWHV�GLHWÄWLFDV�H[ÎJHQDV�R�FRPSOHPHQWRV�YLWDPÈQLFRV�
��������3RU�HMHPSOR��SHFHV�FRPR�HO�VDOPÎQ�\�HO�DWÕQ��HO�DFHLWH�GH�KÈJDGR�GH�SHVFDGR�R�ODV�
yemas de huevo contienen mayores cantidades de VitD3, mientras la VitD2 puede sinteti-
]DUVH�HQ�SODQWDV�\�KRQJRV�SRU�OD�DFFLÎQ�GH�OD�OX]�89�%�VREUH�HO�HUJRVWHURO����������/D�9LW'�
en la dieta se absorbe predominantemente en el intestino delgado, mientras que la D3 es 
OD�TXH�PHMRU�VH�DEVRUEH�GH�PDQHUD�HƬFLHQWH�������$�VX�YH]�������'+&&�HV�XQD�GH�ODV�WUHV�
hormonas que regulan el metabolismo fosfocálcico. Las otras dos hormonas reguladoras 
GHO�FDOFLR�VRQ�OD�FDOFLWRQLQD�\�OD�37+���������3RU�OR�WDQWR��HO�UDTXLWLVPR�HV�OD�FRQVHFXHQFLD�
GH�XQD�JUDYH�GHƬFLHQFLD�GH�9LW'��GHELGR�D�OD�IDOWD�GH�H[SRVLFLÎQ�D�OD�OX]�VRODU�\�D�GHƬFLHQ-
cias de la dieta.

5HVXPHQ�LQIRUPDWLYR�VREUH�IXQFLRQHV�LQWUD�\�H[WUD�HVTXHOÄWLFDV�GH�OD�9LW'

Las acciones más conocidas de la VitD están relacionadas con la absorción intestinal del 
calcio, la regulación del fosfato cálcico en suero, así como los procesos de formación y 
resorción ósea (homeostasis ósea). Sin embargo, el gen receptor nuclear de la VitD (VDR) 
VH�H[SUHVD�HQ�DSUR[LPDGDPHQWH�����WHMLGRV�\�WLSRV�FHOXODUHV��(VWR�VXJLHUH�TXH�OD�9LW'�
WLHQH�IXQFLRQHV�QRUPDOHV�P¼V�H[WHQVDV�\�TXH�DOJXQDV�GH�VXV�DFFLRQHV�SRWHQFLDOHV�VH�UHOD-
cionan con la modulación de las defensas en el huésped ante antígenos y patógenos, a 
WUDYÄV�GH�OD�LGHQWLƬFDFLÎQ�GH�DFFLRQHV�GHSHQGLHQWHV�GH�OD�WUDQVFULSFLÎQ�GHO�JHQ�9'5�HQ�
las vías de regulación del sistema inmune (2–4). Algunos estudios han demostrado que en 
el cuerpo humano hay múltiples receptores para VitD, vinculados a cromosomas, en casi 
todas las células y tejidos, lo que conlleva a importantes efectos en diferentes órganos 
������3RU�OR�DQWHULRU�VH�SXHGH�LQIHULU�TXH�OD�9LW'�MXHJD�XQ�SDSHO�LPSRUWDQWH�GXUDQWH�WRGR�
el proceso vital, en el crecimiento, desarrollo y mantenimiento de un cuerpo sano (28).
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Relación de la Vit D con el sistema inmune y las infecciones respiratorias

Con respecto al sistema inmune ha habido un gran interés en el papel potencial de la VitD 
como resistencia ante el huésped productor de las infecciones. Como es sabido el sistema 
inmunológico comprende dos tipos de inmunidad, innata y adaptativa. Estas interactúan 
entre sí ante enfermedades infecciosas con el propósito de reconocer los agentes pató-
JHQRV�LQYDVRUHV��SUHYHQLU�VX�SURSDJDFLÎQ�\�H[SXOVDUORV�GHO�FXHUSR�����������

(Q�UHODFLÎQ�DO�SURFHVR�GH�LQIHFFLÎQ�UHVSLUDWRULD��HV�SUHFLVR�H[SOLFDU�TXH�ODV�WDVDV�GH�UHSOL-
FDFLÎQ�YLUDO�\� ODV�FRQFHQWUDFLRQHV�GH�FLWRTXLQDV�SURLQƮDPDWRULDV�SURGXFHQ� LQƮDPDFLÎQ�
que daña el epitelio de los pulmones, lo que conlleva a la afectación del sistema respi-
ratorio (21,29). Se ha encontrado una asociación entre bajas concentraciones séricas de 
25(OH)D y susceptibilidad a infecciones agudas de las vías respiratorias (7,30-32). Como 
PHFDQLVPR�GH�SURWHFFLÎQ��VH�SXHGH�VLQWHWL]DU������'+&&�HQ�HO�SXOPÎQ�HQ�UHVSXHVWD�D�OD�
infección pulmonar, siempre y cuando el sustrato 25(OH)D esté disponible; ello es posible 
HQ� LQGLYLGXRV� FRQ�DOWRV�QLYHOHV�GH�9LW'�� (VWR�SHUPLWLU¼�TXH�HO�9'5� VH�H[SUHVH� DPSOLD-
mente en las células del sistema inmune y en el tracto respiratorio, para inducir respues-
tas antimicrobianas de amplio espectro que son efectivas contra los patógenos respirato-
rios virales y bacterianos (33).

De este modo, las formas activas de la VitD ejercen efectos multidireccionales dentro 
del sistema inmunológico, uno de ellos es ayudar al sistema respiratorio. Estas formas 
incluyen: la estimulación en la función de los macrófagos (células T y las células B activa-
GDV���OD�PDGXUDFLÎQ�GH�ODV�FÄOXODV�GHQGUÈWLFDV��OD�PRGXODFLÎQ�GH�OD�H[SUHVLÎQ�GHO�IDFWRU�GH�
necrosis tumoral (FNT); la producción de proteínas y péptidos antibacterianos neutros, 
SRU�HMHPSOR��FDWHOLFLGLQDV��δ�GHIHQVLQD�\�HVSHFLHV�UHDFWLYDV�GHO�R[ÈJHQR��\�OD�H[SUHVLÎQ�GH�
OD�VLQWDVD�LQGXFLEOH�GH�Î[LGR�QÈWULFR���������/DV�FDWHOLFLGLQDV�\�OD�δ�GHIHQVLQD��VRQ�SÄSWLGRV�
antimicrobianos y antivirales que pueden ser secretados por las células epiteliales de las 
vías respiratorias para formar una primera línea de defensa contra los patógenos invaso-
res, lo que sugiere un posible mecanismo por el cual la VitD puede aumentar la inmunidad 
innata a las infecciones respiratorias (33).

En un metanálisis publicado en 2019, Zhou et al. (30) documentaron la asociación entre 
los niveles de VitD y el riesgo de neumonía adquirida en comunidades. El riesgo era mayor 
FXDQGR�ODV�FRQFHQWUDFLRQHV�VÄULFDV�GH�9LW'�HUDQ�LQIHULRUHV�D���QJ�P/��0DUWLQHDX�HW�DO��
(29) obtuvieron resultados similares y concluyeron que el efecto protector de la VitD 
contra las enfermedades respiratorias es mediado por la inducción de la síntesis de pépti-
dos antimicrobianos, la estimulación de la autofagia y la síntesis de especies reactivas de 
QLWUÎJHQR�\�R[ÈJHQR�

(Q�XQ�HQVD\R�FOÈQLFR�FRQWURODGR�\�DOHDWRUL]DGR��UHDOL]DGR�HQ����SDFLHQWHV�KRVSLWDOL]DGRV�
con neumonía en Nueva Zelanda en el año 2018, se evaluó el efecto de la administración 
de una dosis única de VitD por vía oral sobre la respuesta del paciente. Con la prueba se 
encontró que posterior a las seis semanas del tratamiento, los pacientes que presentaban 
GHƬFLHQFLD�GH�9LW'�WXYLHURQ�XQD�PHMRU�UHVROXFLÎQ������

$VÈ�PLVPR��HQ�OD�UHYLVLÎQ�UHDOL]DGD�SRU�=GUHQJKHD�HW�DO�������VH�UHƬULH�TXH�DXQTXH�QR�KD\�
UHSRUWHV�GH�TXH�OD�9LW'�UHGX]FD�OD�FDUJD�YLUDO��VÈ�KD\�HVWXGLRV�LQ�YLWUR�TXH�VXJLHUHQ�XQD�
FRQWULEXFLÎQ�GH�OD�GLVPLQXFLÎQ�GH�OD�LQƮDPDFLÎQ�PHGLDQWH�OD�UHGXFFLÎQ�GH�FLWRTXLQDV�SUR�
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LQƮDPDWRULDV�SXOPRQDUHV�WLSR����FRPR�OD�,/<����,)1sε��,/s���,/s��\�HO�)17sγ��DVÈ�FRPR�OD�
,/s����'H�RWUR�ODGR��WDPELÄQ��GHPXHVWUDQ�XQ�LQFUHPHQWR�HQ�ODV�FLWRTXLQDV�DQWLLQƮDPDWR-
rias como la IL–4, IL–5, e IL–10. Adicionalmente, los autores sugieren que, aunque, la suple-
mentación con niveles de 25(OH)D por encima de los 30 ng/mL se asocia con mejores 
resultados respiratorios, las dosis deben ser administrados con precaución, pues un nivel 
alto de VitD podría resultar en inmunosupresión (31).

3REODFLRQHV�VXVFHSWLEOHV

Un aspecto importante para la suplementación con VitD es el conocimiento de las pobla-
FLRQHV�VXVFHSWLEOHV�GH�WHQHU�XQD�GHƬFLHQFLD��KLSRYLWDPLQRVLV�'���8Q�FDVR�UHSUHVHQWDWLYR�
UHVSHFWR�D�ODV�GLIHUHQFLDV�GHPRJU¼ƬFDV�\�ODV�WHQGHQFLDV�HQ�KLSRYLWDPLQRVLV�'�HV�HO�GH�OD�
población americana en Estados Unidos. Ginde et al. (35) compararon los datos de los 
������SDUWLFLSDQWHV�GH�OD�HQFXHVWD�QDFLRQDO�GH�VDOXG��UHDOL]DGD�HQWUH������\�������FRQ�ORV�
������SDUWLFLSDQWHV�GH�OD�HQFXHVWD�UHDOL]DGD�GHO������DO�������FRQ�UHVSHFWR�D�VXV�QLYHOHV�
séricos de 25(OH)D. En este marco, determinaron que el promedio disminuyó de 30 ng/
P/�D����QJ�P/��$GLFLRQDOPHQWH�OD�GHƬFLHQFLD�VHYHUD�GH�9LW'�DXPHQWR�GH�XQ����D�XQ����
\�ORV�QLYHOHV�!�D����QJ�P/�EDMDURQ�GH�����D�XQ������GHPRVWUDQGR�XQD�GLVPLQXFLÎQ�ORQJL-
tudinal marcada en el tiempo de los niveles saludables de VitD en la población americana 
(35).

Sobre las variaciones estacionales en los niveles de VitD, estas fueron evaluadas por 
Heidari et al. (36) en Irán, a través de la medición de los niveles séricos en 576 mujeres 
y 120 hombres durante diferentes meses del año. Los autores reportaron haber encon-
WUDGR�TXH�LQGHSHQGLHQWHPHQWH�GH�OD�HVWDFLÎQ��HO�����SUHVHQWDED�GHƬFLHQFLD�GH�9LW'��'H�
esta forma, para las mujeres los niveles séricos fueron más bajos que para los hombres, 
asimismo, en invierno y otoño, las mujeres presentaron mayor riesgo de hipovitaminosis.

Dentro de los grupos susceptibles a la hipovitaminosis D se encuentran las personas con 
piel oscura, puesto que la pigmentación de la piel dada por la melanina actúa como un 
protector solar natural (comportándose como uno tipo factor 15), con lo cual disminuye la 
síntesis cutánea de la VitD (37). También, están en riesgo de hipovitaminosis D las mujeres 
posmenopáusicas, especialmente si hay osteoporosis, según los resultados de una revi-
sión sistemática (38). De igual forma, la edad constituye un factor de riesgo (39-41). En 
DGXOWRV�PD\RUHV�� GLYHUVRV� IDFWRUHV� FRQWULEX\HQ�D� OD�GHƬFLHQFLD�GH�9LW'��SHULRGRV�P¼V�
ODUJRV�GH�FRQƬQDPLHQWR�HQ�FDVD��GHƬFLHQFLD�GLHWDUÈD�\�GLVPLQXFLÎQ�HQ�OD�VÈQWHVLV�FXW¼QHD��
SURGXFWR�GH�XQD�SHUGLGD�HQ�OD�FDSDFLGDG�GH�OD�SLHO�HQ�VLQWHWL]DU�OD�9LW'��$VÈ��XQD�SHUVRQD�
GH����DÌRV�VLQWHWL]D�FXDWUR�YHFHV�PHQRV�9LW'�HQ�FRPSDUDFLÎQ�FRQ�XQD�GH����DÌRV����������
La población escolar también puede presentar hipovitaminosis. De acuerdo, a Gordon et 
DO��������HQ�XQ�HVWXGLR�UHDOL]DGR�HQ�����DGROHVFHQWHV��HO�����SUHVHQWDURQ�GHƬFLHQFLD�GH�
VitD que aumentaba si coincidía con la estación de invierno y si el adolescente era afro-
descendiente.

Otro grupo susceptible es la población con obesidad, que, generalmente, tiene un nivel 
sérico de 25(OH)D más bajo que las personas de peso normal. El nivel de 25(OH)D está 
inversamente correlacionado con el peso corporal, el índice de masa corporal y la masa 
JUDVD�� ([LVWH�XQ�����P¼V�GH�GHƬFLHQFLD�GH����2+�'�HQ� VXHUR�HQ� ODV�SHUVRQDV�REHVDV�
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comparadas con las de peso normal (42). La población con enfermedades autoinmunes 
hace parte también del grupo susceptible. (34).

Los profesionales de la salud, incluyendo a los odontólogos, son población en riesgo 
de hipovitaminosis D

7HQLHQGR�HQ�FXHQWD�TXH�XQD�UD]ÎQ�GH�GHƬFLHQFLD�GH�9LW'�HV�OD�IDOWD�GH�H[SRVLFLÎQ�UXWL-
naria al sol, los trabajadores de la salud que trabajan dentro de un consultorio, regular-
PHQWH�GHQWUR�GH�HGLƬFLRV�GH�FRQFUHWR�HQ�DPELHQWHV�FHUUDGRV��FRQ�LQVXƬFLHQWH�OX]�VRODU�
y con horarios laborales que van desde las primeras horas de la mañana hasta la noche, 
WLHQHQ�PHQRV�SRVLELOLGDG�GH�UHFLELU� OX]�VRODU�PÈQLPD�HQ� ODV�FDQWLGDGHV�QHFHVDULDV�SDUD�
mantener los niveles séricos de 25(OH)D en rangos normales. Estudios como los de Haney 
et al. (21), en los que se midieron los niveles séricos de 25(OH) D en 35 residentes de medi-
cina interna en Oregon, USA, durante las temporadas de otoño y primavera, encontraron 
un alto riesgo de hipovitaminosis en estos residentes, especialmente en las temporadas 
de invierno.

,JXDOPHQWH��HQ�$QNDUD�7XUTXÈD��(UGHQ�HW�DO�� ������HQ�XQ�HVWXGLR�DSOLFDGR�D�����WUDEDMD-
GRUHV�GHO�¼UHD�GH�DQHVWHVLRORJÈD�\����WUDEDMDGRUHV�GH�RWUDV�¼UHDV�GHO�KRVSLWDO�� LGHQWLƬ-
FDURQ�TXH�VROR�HO������GH�DPERV�JUXSRV�WHQÈD�QLYHOHV�VXƬFLHQWHV�GH����2+�'�DO�ƬQDOL-
]DU�HO�LQYLHUQR��6LPLODUHV�UHVXOWDGRV��SHUR�HQ�%UDVLO��3RUWR�$OHJUH��XQ�SDÈV�VLQ�HVWDFLÎQ�GH�
LQYLHUQR��IXHURQ�UHSRUWDGRV�SRU�3UHPDRU�HW�DO��������/RV�DXWRUHV�UHSRUWDQ�KDEHU�HQFRQ-
trado hipovitaminosis en 73 residentes de medicina, cuyos niveles séricos promedio de 
���2+�'�IXHURQ�GH������������QJ�P/��'H�OD�PLVPD�PDQHUD��HQ�'RKD��4DWDU��HQ�XQ�HVWXGLR�
UHDOL]DGR�SRU�0DKG\�HW�DO�������D�����WUDEDMDGRUHV�GH�OD�VDOXG��VH�KDOOÎ�XQ�SURPHGLR�GH�
11.7 ng/mL en los niveles de 25(OH)D; el nivel más bajo lo presentaba la población feme-
nina, así, se demostró de manera general una alta hipovitaminosis en los profesionales 
al cuidado de la salud. De igual forma, en Teherán, Irán, Rajebi et al. (25), en un estudio a 
����HQIHUPHUDV�GH�XQ�KRVSLWDO�LQIDQWLO��HQFRQWUDURQ�TXH�VROR�HO������GH�HVWD�SREODFLÎQ�
presentaba niveles adecuados de VitD en plasma.

Es así, que la población al cuidado de la salud oral, incluidos odontólogos, higienistas, 
DVLVWHQWHV�\�VHFUHWDULDV�QR�VH�HVFDSDQ�GH�HVWD�VLWXDFLÎQ��GDGD�OD�QDWXUDOH]D�GHO�WUDEDMR�
en ambientes cerrados. Al respecto, dos casos representativos. Dogruel et al. (43) valora-
ron los niveles séricos de 25(OH)D en 100 trabajadores de la facultad de odontología en 
Kayseri, Turquía, incluidos odontólogos, asistentes y secretarias, y encontraron un prome-
GLR�GH�������������QJ�P/���DVÈ�FRPR�WDPELÄQ�TXH����GH�ORV�SDUWLFLSDQWHV�SUHVHQWDURQ�GHƬ-
FLHQFLDV�VHYHUDV�SRU�GHEDMR�GH����QJ�P/�����SUHVHQWDURQ�GHƬFLHQFLDV�VLPSOHV�HQWUH����\�
���QJ�P/�����SUHVHQWDURQ�LQVXƬFLHQFLD�FRQ�YDORUHV�HQWUH����\����QJ�P/�\�VROR����HQWUH�ORV�
cuales había solo un odontólogo, presentaron niveles normales > 30 ng/mL. Iguales resul-
WDGRV�HQFRQWUDURQ�9DUNDO�HW�DO�������HQ����PLHPEURV�GHO�VWDƪ�RGRQWROÎJLFR�HQ�GRQGH�HO�
QLYHO�SURPHGLR�IXH�GH������������QJ�P/�

SARS-CoV-2 y vitamina D

Los coronavirus son ARN - virus que se distribuyen ampliamente entre los humanos, otros 
mamíferos y las aves causando enfermedades respiratorias, entéricas, hepáticas y neuro-
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lógicas. Son conocidas seis especies de coronavirus que causan enfermedades humanas. 
Cuatro de estos causan síntomas de resfriado común en individuos inmunocompeten-
WHV��/DV�RWUDV�GRV�FHSDV��6$56�&29�\�0(56�&29���6$56�SRU�VÈQGURPH�UHVSLUDWRULR�DJXGR�
VHYHUR�\�0(56�SRU�VÈQGURPH�UHVSLUDWRULR�GHO�0HGLR�2ULHQWH��� VRQ�GH�RULJHQ�]RRQÎWLFR�
������ (O� UHFHSWRU� GHO� 6$56�&R9� �$&(��� HV� XQD�PROÄFXOD� GH� VXSHUƬFLH� ORFDOL]DGD� HQ� ODV�
células endoteliales arteriales y venosas, las células del músculo liso arterial, los epitelios 
GHO�LQWHVWLQR�GHOJDGR�\�ODV�YÈDV�UHVSLUDWRULDV��(Q�HO�WUDFWR�UHVSLUDWRULR��HO�$&(��VH�H[SUHVD�
en las células epiteliales de los alvéolos, la tráquea y los bronquios, glándulas serosas 
bronquiales, monocitos alveolares y macrófagos (45).

(O� 6$56�&R9� \� HO�0(56�&R9� VRQ� GRV� YLUXV� FDXVDQWHV� GH� QHXPRQÈD� JUDYH� HQ� ORV� VHUHV�
humanos y comparten algunas características estructurales con el SARS-CoV-2. De 
PDQHUD�VLPLODU��VX�RUJDQL]DFLÎQ�JHQÎPLFD�HV�WÈSLFD�GH�ORV�FRURQDYLUXV��\D�TXH�WLHQHQ�XQ�
JHQRPD�GH�$51�ÕQLFR�\�GH�FDGHQD�SRVLWLYD�TXH�FRGLƬFD�FXDWUR�SURWHÈQDV�HVWUXFWXUDOHV�
YLUDOHV�SULQFLSDOHV��OD�HVSLJD��6���OD�HQYROWXUD��(���OD�PHPEUDQD��0��\�ODV�SURWHÈQDV�����GH�OD�
nucleocápside (N), que siguen el orden genético característico (46).

En lo que respecta al SARS-CoV-2 la primera evidencia que respaldaba el papel de la VitD 
en la reducción del riesgo de la COVID-19 se soportaba en dos premisas. La primera se 
refería que el brote en China ocurrió en invierno, un periodo en el que las concentracio-
nes de 25(OH)D son más bajas; la segunda se soportaba en que el número de casos en 
HO�KHPLVIHULR�VXU�FHUFD�GHO�ƬQDO�GHO�YHUDQR�IXH�EDMR��3RVWHULRUPHQWH��VH�GHPRVWUÎ�TXH�OD�
GHƬFLHQFLD�GH�9LW'�FRQWULEX\H�DO�VÈQGURPH�GH�LQIHFFLÎQ�UHVSLUDWRULD�DJXGD�

6H�KD�GHPRVWUDGR�TXH�OD�H[SUHVLÎQ�GHO�UHFHSWRU���&'����XQR�GH�ORV�UHFHSWRUHV�GHO�YLUXV��
VH� UHGXFH� VLJQLƬFDWLYDPHQWH� LQ� YLYR� DO� FRUUHJLUVH� OD� GHƬFLHQFLD� GH� 9LW'�� 7DPELÄQ� KD\�
SUXHEDV�GH�TXH�OD�RSWLPL]DFLÎQ�GH�ORV�QLYHOHV�GH�9LW'�SXHGH�DWHQXDU�DOJXQDV�GH�ODV�VHFXH-
ODV�LQPXQROÎJLFDV�SRVWHULRUHV�FUÈWLFDV��TXH�VH�FUHH�SURYRFDQ�UHVXOWDGRV�FOÈQLFRV�P¼V�GHƬ-
cientes en la infección por el virus, como la respuesta prolongada al interferón-gamma y 
OD�HOHYDFLÎQ�SHUVLVWHQWH�GH�OD�LQWHUOHXNLQD����XQ�LQGLFDGRU�GH�SURQÎVWLFR�QHJDWLYR�HQ�ORV�
pacientes con neumonía aguda, incluidos los que padecen la COVID-19 (21). En cultivos 
FHOXODUHV��TXH�HYDOÕDQ�OD�HƬFDFLD�DQWLYLUDO�GH�OD�9LW'��VH�KD�HQFRQWUDGR�TXH�OD�UHVSXHVWD�
HV�P¼V�HƬFD]�DQWH�YLUXV�HQFDSVXODGRV��SRU�OR�TXH�VHUÈD�HIHFWLYD�FRQWUD�6$56�&R9��������

0F&DUWQH\�HW�DO�� �����SRVWXODURQ�TXH� OD�FRUUHFFLÎQ�GH� OD�GHƬFLHQFLD�GH�9LW'�VXSULPH�OD�
molécula CD26, que es una posible molécula de adhesión para el virus y, además, atenúa 
la producción de interferón gamma y de IL-6, ambos predictores de un pronóstico pobre 
HQ�SDFLHQWHV�FRQ�&29,'�����3RU�RWUD�SDUWH��ORV�UHFHSWRUHV�'33��\�&'���LQWHUDFWÕDQ�FRQ�
OD�JOLFRSURWHÈQD�GH�OD�HVSLJD�GHO�YLUXV�\�OD�H[SUHVLÎQ�GH�HVWRV�UHFHSWRUHV�VH�UHGXFH�VLJQLƬ-
cativamente in vivo cuando se corrige la hipovitaminosis. Estos autores, basándose en los 
niveles de VitD encontrados en población irlandesa, sugieren como niveles séricos acep-
tables > 50 nmol/L y recomiendan un suplemento en poblaciones vulnerables, de 20-50 
microgramos/día. De tal forma, dosis de 20-50 mcg/día son seguras, de acuerdo a las revi-
siones sistemáticas ya mencionadas.

'�$YROLR�HW�DO��������HQ�DEULO�������GHPRVWUDURQ�HQ�XQD�FRKRUWH�GH�SDFLHQWHV�VXL]RV�TXH�
ORV�QLYHOHV�GH����2+�'�HUDQ�VLJQLƬFDWLYDPHQWH�P¼V�EDMRV��S� ��������HQ�SDFLHQWHV�SRVLWL-
YRV�SDUD�&29,'�����VHJÕQ�OD�SUXHED�3&5��5HDFFLÎQ�HQ�FDGHQD�GH�OD�SROLPHUDVD��VLJOD�HQ�
LQJOÄV���TXH�HQ�ORV�SDFLHQWHV�3&5�QHJDWLYRV��/DV�PHGLDQDV�UHVSHFWLYDV�HUDQ������QJ�P/�HQ�
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pacientes positivos y 24.6 en los negativos. La diferencia se corroboró teniendo en cuenta 
las edades; como se trataba de pacientes del mismo lugar no fue posible atribuir la ausen-
cia de la enfermedad a una situación de contagio diferente.

(VWH�KDOOD]JR�HV�XQD�FRPSUREDFLÎQ�GLUHFWD�GH�OR�TXH�VXJHUÈDQ�HVWXGLRV�HSLGHPLROÎJLFRV�
como el de Ribeiro et al. (48), en Brasil, e Isaia et al. (15) en Italia. Tanto en el país tropi-
cal como en el país europeo, había una clara eviencia de hipovitaminosis D, lo que llevó a 
ambos grupos de investigadores, el de la Universidad de Turin y el brasileño a considerar 
el tratamiento con VitD como una forma de prevención adicional para el COVID-19.

(Q�MXQLR�GH�������HQ�HO�FDPSR�GH�OD�SHGLDWUÈD��3DQƬOL�HW�DO�������UHYLVDURQ�HO�SRVLEOH�SDSHO�
de la VitD en las infecciones por COVID-19 en poblaciones pediátricas. Al respecto, logra-
ron establecer que la menor sensibilidad de los niños al contagio podría relacionarse con 
los niveles altos de VitD.

En relación al consumo de suplementos de VitD para reducir el riesgo de infección por 
LQƮXHQ]D�\�SRU�&29,'�����*UDQW�HW�DO���HQ�DEULO�GH������������KLFLHURQ�XQD�UHYLVLÎQ�GH�OD�
evidencia disponible. Estos investigadores sugieren la inyección de 10000 UI/día para 
elevar rápidamente la concentración plasmática de 25(OH)D por encima de 40-60 ng/mL, 
no obstante, para pacientes ya infectados se requerirían dosis todavía mayores.

8VR�SURƬO¼FWLFR�GH�OD�9LW'��1LYHOHV�UHFRPHQGDGRV

Hasta el momento el mejor evaluador del nivel de VitD del cuerpo humano es la concen-
tración en plasma de 25(OH)D. El propósito de la suplementación con VitD es lograr y 
mantener las concentraciones óptimas de 25(OH)D sin efectos adversos. Sin embargo, 
H[LVWH�FRQWURYHUVLD�DFHUFD�GH�ODV�FRQFHQWUDFLRQHV�H[DFWDV�GH����2+�'�TXH�GHƬQDQ�OD�GHƬ-
FLHQFLD�\�VXƬFLHQFLD�GH�9LW'����������������/D�PD\RUÈD�GH�ODV�JXÈDV�VXJLHUHQ�XQ�QLYHO�VÄULFR�
de 25(OH)D de 20ng/mL para la población en general, correspondientes a la IDR (ingesta 
GLDULD�UHFRPHQGDGD��TXH�FXEUHQ�ORV�UHTXLVLWRV�GH�DO�PHQRV�HO�������GH�OD�SREODFLÎQ��$VÈ�
PLVPR��UHFRPLHQGDQ�XQD�LQJHVWD�QHFHVDULD�GH�����8,�GÈD��SDUD�DOFDQ]DU�HVRV�QLYHOHV�HQ�
la población de 1 a 70 años tanto en mujeres como en hombres y para los mayores de 70 
años, una IDR de 800 (UI/día)(51,52). En general, la dosis diaria recomendada de VitD es 
de 600 UI/día (20 mcg/día) y los niveles séricos de 25(OH)D son considerados adecuados a 
una concentración de 30 ng/mL o más. Dosis de 20 a 50 mcg/día son seguras, de acuerdo 
a la mayoría de las revisiones consultadas (51-54).

$KRUD�ELHQ��HO�H[FHVR�FUÎQLFR�GH�9LW'�HV� WÎ[LFR�\� FDXVD�KLSHUFDOFHPLD�� FDOFLƬFDFLÎQ�GH�
WHMLGRV�EODQGRV�\�ƬQDOPHQWH��WR[LFLGDG�UHQDO��/RV�VÈQWRPDV�GH�OD�WR[LFLGDG�GH�OD�9LW'�VRQ��
IDWLJD��Q¼XVHDV��YÎPLWRV��GLVFDSDFLGDG�PHQWDO�H� LQVXƬFLHQFLD� UHQDO� ������/DV�JXÈDV�GH� OD�
(QGRFULQH�6RFLHW\�FRQFOX\HURQ�TXH�OD�WR[LFLGDG�GH�OD�9LW'�QR�VROR�HV�H[WUHPDGDPHQWH�
rara, sino que se requiere una concentración de 25(OH)D de al menos 150 ng/mL (375 
QPRO���/���DQWHV�GH�TXH�KD\D�HYLGHQFLD�GH�WR[LFLGDG������

(Q�HO�FDVR�GH�SDFLHQWHV�FRQ�GHƬFLHQFLD�GH�9LW'�FRQƬUPDGD�SRU�HO�ODERUDWRULR��HV�GHFLU��FRQ�
una concentración de 25(OH)D inferior a 20 ng/mL (50 nmol/L), debe aplicarse un trata-
miento con VitD hasta lograr los niveles normales. Las directrices europeas recomendaron 
TXH�OD�GRVLƬFDFLÎQ�GHEH�VHU�FRPR�VH�LQGLFD�HQ�OD�7DEOD����VLHPSUH�\�FXDQGR�ORV�UDQJRV�VH�
DMXVWHQ�DO�SHVR�FRUSRUDO�������������3DUD�SHUVRQDV�FRQ�REHVLGDG��,0&!����NJ���P2), la dosis 
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diaria de VitD necesaria fue tres veces mayor que la dosis recomendada para sujetos con 
peso corporal normal (56).

El suministro de VitD3 es preferible a la VitD2 como suplemento debido a su mayor poten-
cia y a una vida media más prolongada, lo que produce un almacenamiento 2 a 3 veces 
mayor posterior a su administración (58).

Con base en el nivel de referencia de 25(OH)D, Chang et al. (59) sugieren las siguientes 
estrategias generales de tratamiento para la administración de suplementos de VitD en 
adultos: para individuos con un nivel < 10ng/mL una suplementación de 50000 UI una 
YH]�SRU�VHPDQD�SRU�����VHPDQDV��GHVSXÄV�PDQWHQHU�FRQ�����8,�GLDULDV��3DUD�XQ�QLYHO�GH�
10-20ng/mL, suplementación de 800 – 1000 UI por día y para población con niveles de 
20-30ng/mL, una suplementación de 600 – 800 UI por día En el caso especial de sujetos 
con Síndrome de malabsorción subyacente, recomiendan una suplementación de 10000 
– 50000 UI por día. Además, sugieren que se debe continuar con un nivel adecuado en 
suero de 25(OH)D tres meses después del tratamiento y que se puede requerir una dosis 
P¼V�DOWD�VL�QR�VH�DOFDQ]D�HO�QLYHO�VÄULFR�REMHWLYR������

Tabla 1.�5HFRPHQGDFLRQHV�GH�VXSOHPHQWDFLÎQ�SDUD�HO�WUDWDPLHQWR�\�
SUHYHQFLÎQ�GH�+LSRYLWDPLQRVLV�'�VHJÕQ�SURWRFRORV�HXURSHRV

Grupo etario Dosis en UI Dosis en mg

Recién nacidos 
(menos de un mes).

1000 IU/día. 25mg/ día.

1-12 meses. 2000-3000 IU/día. 50-75 mg/ día.

Niños y adolescentes 
(1-18 años).

3000-5000 IU/ día. 75-125 mg/ día.

Adultos y adultos mayores.
7000-10000 IU/ día o

50000 IU/semana.
175-250 mg/ día o 1250 

mg/semana.
)XHQWH��3OXGRZVNL�HW�DO������������

Tabla 2.�5HFRPHQGDFLRQHV�GH�VXSOHPHQWDFLÎQ�FRQ�9LW'�

Grupo etario Dosis en UI Dosis en mg

< 1 año 400–1000 IU / día 10–25 mg

niños > 1 año 600–1000 IU / día 15–25 mg

adultos 1500–2000 IU / día 37,5–50 mg

Fuente: Sociedad Estadounidense de Endocrinología para el tratamiento y prevención de Hipovitmainosis D (56).

'LVFXVLÎQ

Con la presente revisión se cumple primordialmente el objetivo didáctico de presen-
WDU�LQIRUPDFLÎQ�FRQƬDEOH��HVSHFLDOPHQWH�HQ�YLUWXG�GH�TXH�HO�WHPD�GH�OD�&29,'����HV�D�
diario objeto de falsas informaciones y especulaciones a través de las redes sociales. Se 
presenta evidencia de que el personal de salud tiene riesgo de presentar hipovitaminosis 
D y que la VitD tiene un efecto positivo sobre el sistema inmune.
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Es importante precisar que no se diseñó una revisión sistemática de la literatura por dos 
PRWLYRV��HO�SULPHUR��SRUTXH�OD�LQIRUPDFLÎQ�FLHQWÈƬFD�VREUH�OD�&29,'����HV�UHFLHQWH�\�VH�
DFWXDOL]D�\�DPSOÈD�GLDULDPHQWH��HO�VHJXQGR�HV�SRUTXH�HQ�UHODFLÎQ�D�OD�9LW'�VH�HQFRQWUÎ�
XQD�UHYLVLÎQ�VLVWHP¼WLFD�GH�OLWHUDWXUD�PX\�FRPSOHWD��%HQVNLQ��-XOLR�����������TXH�LQFOX\H�
la mayoría de los artículos que ya se habían revisado.

Aunque es evidente la necesidad de ensayos clínicos controlados para evaluar la relación 
entre la VitD y las infecciones respiratorias, tanto en prevención como en tratamiento, 
:DWNLQV� HW� DO�� ����� SRVWXODURQ� TXH� OD� VXSOHPHQWDFLÎQ� FRQ�9LW'� HQ� SDFLHQWHV� FRQ� GHƬ-
ciencia resulta ser una herramienta económica para estimular el sistema inmune de la 
población vulnerable y favorecer la resolución de las patologías infecciosas del sistema 
respiratorio. En ese mismo sentido, y a pesar de que la vacunación es la base principal 
de la prevención, actualmente no hay vacunas efectivas disponibles para varios de los 
patógenos que afectan el sistema respiratorio de manera importante como es el caso 
del SARS-CoV-2, por lo cual se hacen necesarias y urgentes intervenciones alternativas 
de bajo costo con potencial para proteger contra múltiples patógenos respiratorios. Un 
creciente nivel de evidencia sugiere que la suplementación con VitD pudiera representar 
XQD�GH�HVDV�LQWHUYHQFLRQHV����������$O�UHVSHFWR��ORV�HVWXGLRV�FRQWURODGRV�\�DOHDWRUL]DGRV�
VRQ�GLIÈFLOHV�GH�UHDOL]DU�SRU�PRWLYRV�ÄWLFRV�\�SRUTXH�VH�UHTXLHUHQ�GHFLVLRQHV�XUJHQWHV�SDUD�
atender la pandemia.

$FWXDOPHQWH�� SRGUÈD� KDEHU�XQD�GHƬFLHQFLD�JHQHUDOL]DGD�GH�9LW'�� /D� UD]ÎQ�SULQFLSDO� HV�
OD� LQVXƬFLHQWH�H[SRVLFLÎQ�D� OD� OX]�VRODU� �FXDUHQWHQD�PXQGLDO��� /D�GHƬFLHQFLD�GH�9LW'�HV�
XQD�FRQGLFLÎQ�FRPÕQ��YLVWD�HQ�WRGDV� ODV�HWQLDV��HQ�WRGDV� ODV� UHJLRQHV�JHRJU¼ƬFDV�\�HQ�
WRGDV� ODV�FRQGLFLRQHV�VRFLRHFRQÎPLFDV��6XPDGR�D� OD� IDOWD�GH�H[SRVLFLÎQ�� VH�HQFXHQWUD�
TXH��D�PHQXGR��HO�QLYHO�GH�9LW'�HQ�ORV�DOLPHQWRV�HV�EDMR�SRU�OR�TXH�HV�LQVXƬFLHQWH�SDUD�
VDWLVIDFHU�ODV�QHFHVLGDGHV�GLDULDV��H[FHSWR�HQ�HO�FDVR�GH�ORV�QXWULHQWHV�HQULTXHFLGRV�FRQ�
VitD. Del mismo modo, otras condiciones como la piel oscura, el envejecimiento, el uso de 
protectores solares, la obesidad, hiperparatiroidismo, linfoma, malabsorción de nutrien-
WHV��VÈQGURPH�QHIUÎWLFR��LQVXƬFLHQFLD�UHQDO�FUÎQLFD��LQVXƬFLHQFLD�KHS¼WLFD�FUÎQLFD�\�HO�XVR�
de ciertos medicamentos (anticonvulsivos, antituberculosos) son causas adicionales de la 
GHƬFLHQFLD�GH�9LW'��$�VX�YH]��OD�RUJDQL]DFLÎQ�GHO�VLVWHPD�GH�VDOXG��ORV�K¼ELWRV�DOLPHQWDULRV�
de la sociedad, el entorno cotidiano, las condiciones de trabajo y las susceptibilidades son 
WDPELÄQ�FDXVDV�SULQFLSDOHV�HQ�OD�GHƬFLHQFLD�GH�9LW'������\�IDFWRUHV�SDUD�HVWDEODFHU�GLIH-
rencias en la mortalidad por COVID-19.

(Q�HO�IXWXUR�SUÎ[LPR��SRV�SDQGÄPLFR��ODV�QXHYDV�FRQGLFLRQHV�GH�WUDEDMR�YLUWXDO��ODV�QXHYDV�
restricciones económicas para acceder a una dieta rica en VitD y los cambios ambientales 
estimularán una hipovitaminosis D en la población. Aunque la mayoría de los estudios que 
QRV�HQWUHJD�OD�HYLGHQFLD�FLHQWÈƬFD�VRQ�REVHUYDFLRQDOHV��OD�IDOWD�GH�XQ�WUDWDPLHQWR�HVSH-
FÈƬFR�FRQWUD�OD�&29,'����\�OD�IDOWD�GH�XQD�YDFXQD�FRQWUD�HO�YLUXV�GHO�6$56�&R9���SURSRQH�
HO�UHWR�PÄGLFR�GH�SURWHJHU�OD�SREODFLÎQ�DQWH�OD�DPHQD]D�GH�XQD�LQIHFFLÎQ�PDVLYD��OR�TXH�
MXVWLƬFD�HO�XVR�GH�9LW'�FRPR�XQD�SRVLEOH�WHUDSLD�FRDG\XYDQWH�

Así, ante la inminente epidemia de COVID-19, y en ausencia de una vacuna o de una 
WHUDSLD�IDUPDFROÎJLFD�DQWLYLUDO�HƬFD]�SDUD�WUDWDU�D�ORV�LQIHFWDGRV��OD�HYLGHQFLD�SURSRQH�OD�
suplementación prioritaria de todos los pacientes. Se recomienda, además, que la suple-
mentación se dirija a otros grupos vulnerables (por ejemplo, trabajadores de la salud), y 
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ƬQDOPHQWH��VH�H[WLHQGD�DO�UHVWR�GH�OD�SREODFLÎQ�SDUD�PLWLJDU�ORV�JUDYHV�ULHVJRV�GH�VDOXG�
pública asociados con la infección por COVID-19.

(Q�HVWH�PLVPR�FRQWH[WR�HV�SULRULWDULR�WHQHU�HQ�FXHQWD�TXH�OD�VXSOHPHQWDFLÎQ�FRQ�9LW'�
es solo un factor ayudante dentro de los retos y desafíos en la atención odontológica 
durante y después de la epidemia, ya sea en épocas de cuarentena donde las atenciones 
indicadas son las urgencias o después de ella cuando se retoma el trabajo programado 
FRQ�ORV�SDFLHQWHV��/D�LPSOHPHQWDFLÎQ�GH�SURWRFRORV�GH�ELRVHJXULGDG�JHQHUDOHV�\�HVSHFÈƬ-
cos por especialidad, permitirán prevenir, controlar y detener la diseminación del COVID-
���������([LVWHQ�\D�UHVXOWDGRV�SU¼FWLFRV�FRPR�ORV�TXH�UHSRUWDQ�0HQJ�HW�DO�������TXLHQHV�
reportan que en el hospital de estomatología de Wuhan, China, que alberga la universi-
GDG�GH�RGRQWRORJÈD��VROR�VH�FRQWDJLÎ�HO�������GH�VXV�PLHPEURV�GHELGR�D�ORV�SURWRFRORV�
instaurados, que incluían el uso de VitD (61).

'H�HVWH�PRGR��ORV�VXSOHPHQWRV�GH�9LW'�VRQ�HƬFLHQWHV�HQ�FXDQWR�D�VX�EDMR�FRVWR��VRQ�GH�
fácil adquisición y seguros. Se recomienda una medición previa de los niveles séricos de 
9LW'�SDUD�SURSRUFLRQDU�VROR� ODV�GRVLV�QHFHVDULDV��(Q�FDVRV� OÈPLWH�GH�GHƬFLHQFLD��SRGUÈD�
ser tan solo necesario un asesoramiento nutricional y de cambio de hábitos. Igualmente, 
vale la pena recordar a los ortodoncistas y prostodoncistas que hay evidencia preliminar 
GH�TXH�SXHGH�KDEHU�EHQHƬFLRV�DGLFLRQDOHV�GHELGRV�D�OD�FDSDFLGDG�GH�OD�9LW'�SDUD�LQFUH-
mentar el movimiento dental en ortodoncia y la oseointegración de los implantes (62-65). 
3RU�OR�WDQWR��QLYHOHV�PRGHUDGDPHQWH�DOWRV�GH�9LW'�HQ�ORV�SDFLHQWHV�WDPELÄQ�SXHGHQ�VHU�
útiles en la práctica clínica.

La presente revisión de literatura provee un buen nivel de evidencia sobre la correla-
ción entre la hipovitaminosis D y la severidad de infecciones respiratorias. Asimismo, 
hay evidencias de que los trabajadores de la salud, incluyendo los odontólogos, tienen 
tendencia a presentar hipovitaminosis D.

3RU�RWUD�SDUWH��QR�VH�GLVSRQH�GH�HYLGHQFLD�FLHQWÈƬFD�GH�DOWR�QLYHO�VREUH�HO�SDSHO�SUHYHQ-
tivo de la VitD para reducir la incidencia y / o la severidad de la COVID-19. No se ha demos-
trado que esta vitamina tenga acción terapéutica contra esta virosis, pero considerando 
OD�FDUHQFLD�DFWXDO�GH�XQD�YDFXQD�R�XQ�WUDWDPLHQWR�HVSHFÈƬFR��VH�MXVWLƬFD�OD�UHFRPHQGD-
ción de que, como medida preventiva adicional, de bajo costo y accesible, se implemente 
un suplemento de VitD en los grupos vulnerables para mitigar los riesgos de salud pública 
asociados con el COVID-19.

La recomendación concreta, derivada de esta revisión, para los profesionales de la salud 
RUDO�\�VXV�SDFLHQWHV��HV�HO�LQFUHPHQWR�GH�OD�H[SRVLFLÎQ�D�OD�OX]�VRODU��XQD�GLHWD�P¼V�ULFD�HQ�
Vitamina D y el consumo de un suplemento nutricional de esta vitamina. Se debe hacer 
énfasis en que estas recomendaciones tienen valor preventivo, no curativo. En caso de 
contagio y desarrollo de la infección se puede reducir la gravedad de los síntomas con 
dosis intravenosas altas.

&RQWULEXFLÎQ�GH�ORV�DXWRUHV

'LHJR�)HUQDQGR�/ÎSH]��'LUHFWRU�GHO�SUR\HFWR��DVHVRU�PHWRGROÎJLFR�\�FRQVWUXFFLÎQ�GHO�
manuscrito. Valentina Ríos Borrás. Búsqueda y revisión de la literatura. David Alejandro 
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5LYHUD��%ÕVTXHGD�\� UHYLVLÎQ�GH� OD� OLWHUDWXUD��/XLV�5RJHOLR�+HUQ¼QGH]��(VWDQGDUL]DFLÎQ�\�
H[SOLFDFLÎQ�GH�OD�WHUPLQRORJÈD�HQ�ELRORJÈD�PROHFXODU��0DULR�$OHMDQGUR�2UWL]��&RQVWUXFFLÎQ�
del manuscrito, asesor temático.

&RQƮLFWR�GH�LQWHUÄV

/RV�DXWRUHV�GHFODUDQ�QR�SUHVHQWDU�FRQƮLFWR�GH�LQWHUÄV�\�TXH�QR�KDQ�UHFLELGR�SDWURFLQLR��
así como tampoco tienen participación comercial o laboral con fabricantes o distribuido-
res de vitamina D.
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