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En 1922, el profesor Elmer V. MacCollum de la Universidad John Hopkins 

descubrió la vitamina D, cuya denominación obedece al hecho de haber sido la 

cuarta en ser descubierta [1]. La vitamina D es un compuesto liposoluble que, a 

pesar de haber sido descubierto hace apenas 100 años, ha estado presente desde 

el origen de la vida misma [2].  

Aunque genéricamente se le denomina vitamina D, realmente existen dos subtipos 

principales: vitamina D2 y vitamina D3. La vitamina D2 (ergocalciferol) proviene de 

la irradiación ultravioleta del ergosterol de la levadura, mientras que la D3 

(colecalciferol) resulta de la irradiación ultravioleta del 7-dehidrocolesterol [3], 

siendo esta la forma natural sintetizada por los animales [4–6]. En efecto, la luz 
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ultravioleta B (UVB) del sol transforma el 7-dehidrocolesterol presente en la piel en 

vitamina D3, en un proceso dependiente del calor. La vitamina D puede obtenerse 

por síntesis endógena (vitamina D3) o bien por suplementos dietarios y algunos 

alimentos; los de origen vegetal como el aguacate que contienen vitamina D2 y los 

de origen animal, como el aceite de hígado de bacalao, salmón, sardinas, yema de 

huevo, leche y queso, que contienen vitamina D3 [7]. 

Aunque el nombre se ha impuesto por el uso, la denominación del ergocalciferol y 

colecalciferol como “vitamina D” parte de una confusión histórica. Estos 

compuestos no cumplen la definición de vitamina por dos razones: en primer lugar, 

no deben ser aportadas necesariamente por la dieta y en segundo lugar no 

cumplen ninguna función biológica conocida [8]. Ambos compuestos son, 

estrictamente hablando, inertes desde el punto de vista biológico, pero sirven 

como precursores de una hormona esteroide, la 1,25-hidroxivitamina D o calcitriol, 

que se sintetiza por hidroxilaciones sucesivas en el hígado y en el riñón [3,4]. 

Inicialmente, la vitamina D3 resultó ser beneficiosa para el sistema óseo ya que 

facilita la absorción intestinal de calcio y con ello la mineralización de los huesos 

[9]. Con el resurgimiento del raquitismo y al creciente déficit de vitamina D en la 

población mundial [9, 10] (incluyendo el personal de salud [11]), estudios sobre 

sus beneficios o perjuicios en la salud humana han cobrado importancia. Entre los 

beneficios se encuentran la inhibición de varios tipos de cáncer (mama, próstata y 

colón), efectos protectores del sistema cardiovascular, contra enfermedades 

autoinmunes como la esclerosis múltiple o la enfermedad inflamatoria intestinal, la 

diabetes, e, incluso, en la salud oral [3,4,12]. En contraste, su deficiencia se ha 

asociado a mayor incidencia y peor pronóstico (síntomas más graves y 

metástasis) de diversos tipos de cáncer [9,12], desarrollo y progresión de 

enfermedades como el lupus o la gripe, desmineralización ósea aumentando la 

probabilidad de fractura, alergias, mayor propensión a enfermedades 

neurodegenerativas como alzhéimer o párkinson [9,12]. Recientemente, se 

relacionó con el riesgo de padecer manifestaciones graves de COVID-19 [11].  
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Durante el crecimiento y en la edad adulta, la deficiencia de vitamina D puede 

acarrear trastornos de salud oral: defectos en dentina y esmalte a causa de una 

mineralización dental defectuosa, aumentando el riesgo de caries; mayor 

prevalencia de periodontitis e inflamación de las gengivas; aparición de cánceres 

orales, osteonecrosis mandibular y liquen plano; disminución de la 

osteointegración y fracaso de implantes dentales [3,9,13]. 

Por tanto, se hace un llamado a la población en general y a los profesionales de la 

salud en particular a exponerse al sol, como mínimo, 1 vez por semana durante 30 

min o 3 veces por semana durante 5 minutos en horas del mediodía [14–16], para 

maximizar los beneficios. Por ingesta, se necesitarían 200 UI de vitamina D3 hasta 

los 50 años, 400 UI de 51 a 70 años y 600 UI para ≥ 71 años [16]. Finalmente, en 

un futuro no muy lejano, el uso masivo de UVB proveniente de LEDs a 293 nm 

promete casi 3 veces más producción de vitamina D en un tiempo 60 veces menor 

que por exposición al sol, algo particularmente beneficioso para pacientes con 

anomalías metabólicas [17]. 
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