
Resumen

Introducción: Helicobacter pylori infecta al 50% de la población y su 
prevalencia es diferente en todos los países del mundo. Reconocer la 
bacteria y sus efectos podrían beneficiar al desarrollo de vacunas y 
terapias alternativas. 

Objetivo: Analizar la literatura acerca de la prevalencia de H. pylori 
en el mundo, sus formas de transmisión y patogénesis, manifesta-
ciones clínicas en la cavidad oral, el tratamiento y prevención de 
dicha infección. 

Metodología: Se realizó revisión bibliográfica en revistas de alto 
impacto en la plataforma Pubmed, se utilizaron palabras “Helico-
bacter pylori”, “transmission”, “pathogenesis”, “treatment”, “oral”. 

Resultados: Prevalencia epidemiológica: Las diferencias de preva-
lencia en países desarrollados y en desarrollo son significativas, se 
concluye que en países desarrollados la prevalencia va de 20 a 30%, 
mientras que para los países en desarrollo es de más del 50%. Trans-
misión y patogénesis: Una de las principales vías de transmisión de H. 
pylori es la madre infectada y la bacteria normalmente se adquiere 
durante la infancia, aunque no se manifiesta hasta la adultez. Diag-
nóstico: Para el diagnóstico, la elección del método dependerá de su 
disponibilidad y accesibilidad a las pruebas, los tipos de diagnóstico 
se dividen en exámenes invasivos y no invasivos. Manifestaciones 
orales: H. pylori ha sido detectada en varias enfermedades y 
patologías orales, siendo las más comunes la enfermedad periodontal, 
caries, liquen plano, leucoplasia y la estomatitis aftosa recurrente. 
Tratamiento: Existen varios tratamientos concomitantes además de 
los ya conocidos antimicrobianos disponibles, se ha sugerido la 
utilización de suplementos probióticos 

Conclusión: Helicobacter pylori prevalece en el 50% de la población. 
Se ha comprobado que además de causar problemas gastrointestinales 
importantes, se manifiesta en la cavidad oral. Por lo que es importante 
encontrar un tratamiento concomitante.
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Summary

Introduction: Helicobacter pylori infects 50% of the population and 
its prevalence is different in all countries of the world. Recognizing 
the bacteria and its effects could benefit the development of vaccines 
and alternative therapies.

Objective: To analyze the literature on the prevalence of H. pylori in 
the world, its forms of transmission and pathogenesis, clinical mani-
festations in the oral cavity, treatment and prevention of said infec-
tion.

Methodology: A bibliographic review was carried out in high-im-
pact journals on the Pubmed platform, using the words "Helicobacter 
pylori", "transmission", "pathogenesis", "treatment", "oral".

Results: Epidemiological prevalence: The differences in prevalence 
in developed and developing countries are significant, it is conclu- 
ded that in developed countries the prevalence ranges from 20 to 
30%, while for developing countries it is more than 50%. Transmis-
sion and pathogenesis: One of the main routes of transmission of H. 
pylori is the infected mother and the bacterium is normally acquired 
during childhood, although it does not manifest itself until adult-
hood. Diagnosis: For diagnosis, the choice of method will depend on 
its availability and accessibility to tests, the types of diagnosis are 
divided into invasive and non-invasive tests. Oral manifestations: H. 
pylori has been detected in several oral diseases and pathologies, the 
most common being periodontal disease, caries, lichen planus, 
leukoplakia and recurrent aphthous stomatitis. Treatment: There are 
several concomitant treatments in addition to the already known 
antimicrobials available, the use of probiotic supplements has been 
suggested

Conclusion: Helicobacter pylori prevails in 50% of the population. 
It has been proven that in addition to causing significant gastrointes-
tinal problems, it manifests itself in the oral cavity. So it is important 
to find a concomitant treatment.

Helicobacter pylori, its effects on the 
oral cavityand new treatment trends
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Introducción

Helicobacter pylori, el patógeno más común 
del tracto gastrointestinal, es un bacilo gram 
negativo en forma de espiral. Esta bacteria 
infecta al 50% de la población y su prevalen-
cia es diferente en los diferentes países del 
mundo. Reconocer la bacteria y sus efectos 
podrían beneficiar al desarrollo de vacunas y 
terapias alternativas (Cheng-Yen et al. 2016).  
En los años 80s Marshall y Warren encon-
traron esta bacteria en la mucosa gástrica y 
descubrieron que esta bacteria era la causa 
más común de gastritis crónica y estaba 
asociada etiológicamente a ulcera duodenal, 
úlcera gástrica, adenocarcinoma gástrico, 
entre otros. (Marten e Ylva, 2006). Se ha 
encontrado que además de síntomas gástricos 
esta bacteria puede estar asociada a caries 
dental, debido a que la cavidad oral es una 
reserva para la infección de H. pylori en niños, 
(Liu Y, et al. 2008). 

Aproximadamente la mitad de la población 
está infectada por esta, por lo que es un 
patógeno bacteriano común en humanos. La 
infección de dicha bacteria está relacionada 
con el nivel socioeconómico y las condiciones 
de vida de la persona. Esta bacteria se adquiere 
normalmente durante la niñez y la transmisión 
se da vía persona-persona, saliva, heces, 
vómito y depósitos de agua contaminada            
(Torres, 2000). Los países desarrollados 
tienen prevalencias variables entre el 5-50%, 
mientras que en países latinoamericanos la 
incidencia es más alta y puede variar entre 
30% y 90%, (Tronocoso, et al., 2016). 

La proporción de niños infectados incrementa 
con la edad, para los 10 años la mayoría de los 
niños en países en desarrollo están infectados. 
Las formas de diagnóstico de H. pylori en 
niños se realiza mediante diferentes métodos 
(serología, antígenos de heces, histología y 
prueba de aliento con urea). (D. Ortiz-Princz 
et al., 2016). Además, H. pylori se ha detecta-
do en placa dental subgingival de niños y sus 
familias, el cual actúa como reserva para con-
tribuir a la propagación de la bacteria, (Tsami, 
et al., 2011). 

H. pylori se encuentra en el estómago y placa 
dental de más de la mitad de las personas del 
mundo y está asociada a diversas enferme-
dades gástricas y orales (Venerito M,  et al., 
2016). Es de suma importancia el cono-
cimiento de esta bacteria para de esta forma ir 
erradicando su presencia en el organismo con 
el paso del tiempo. El objetivo de este artículo 
es realizar una revisión bibliográfica en revis-
tas de alto impacto y conocer más a fondo la 
prevalencia de H. pylori en el mundo, sus 
formas de transmisión y patogénesis, mani-
festaciones clínicas en la cavidad oral, el 
tratamiento y prevención de dicha infección. 

Metodología

Se hizo una revisión de artículos donde se 
buscaron las siguientes palabras claves: “He-
licobacter pylori”, en relación con “treat-
ment”, “etiology”, “epidemiology” y “diag-
nostics”. Se tomó en cuenta las bases de datos 
electrónicos de PubMed, EBSCO, Web of 
Science, SCOPUS.

Resultados:

Prevalencia y epidemiología

La alta prevalencia de Helicobacter pylori ha 
ido cambiando en las últimas décadas. En 
países desarrollados la incidencia es entre 
20%-30%, (D. Ortiz- Princz, et al., 2016). La 
prevalencia en países en desarrollo es mayor 
al 50% y está relacionada con condiciones de 
riesgo mayores de adquirir la infección. En 
África, la prevalencia varía entre 40% y 80%, 
en India 22% y en Australia 15%. En algunos 
países del continente americana se ha reporta-
do Canadá 7%, Guatemala y México 
30%-50%, Brazil 30% y Chile 36%, (D. 
Ortiz-Princz et al., 2016).

Hay una diferencia significativa en la preva-
lencia entre raza caucásica (34%) y afroame- 
ricana (70%) y esta discrepancia fue interpre-
tada como un reflejo de los diferentes niveles 
socioeconómicos. (Kivi y Tindberg, 2006). 
En cuanto a la incidencia, en el mundo occi-
dental es menor a 0.5% por año. (Kusters, et 
al .2006).

.
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El área más controversial de la investigación 
epidemiológica se relaciona con la ruta de trans-
misión, dichos estudios han mostrado que los 
niños con una madre infectada tienen mayor 
riesgo de infección, (Hazel y Katelaris, 2016). 
Se detectó 13% de prevalencia en un estudio de 
barrido de la cavidad oral de 162 niños mexica-
nos de entre 1 y 3 años, (Castro-Muñoz, et al., 
2016). Amiri realizó un estudio en la placa den-
tobacteriana de 45 pacientes, se realizaron 
varias técnicas de identificación. La frecuencia 
de detección en la placa dentobacteriana fue de 
44%, 66.6% y 77.7% con las técnicas de PCR, 
LAMP y positivo para ambos respectivamente, 
(Amiri N. et al., 2015). Las diferencias de pre- 
valencia en países desarrollados y en desarrollo 
son significativas, se concluye que en países 
desarrollados la prevalencia va de 20 a 30%, 
mientras que para los países en desarrollo es de 
más del 50%.  

Transmisión y patogénesis

Una de las causas obvias de transmisión es la 
exposición a la bacteria. Adicionalmente, los 
factores del paciente y bacterianos puede modi-
ficar la probabilidad de adquisición y persisten-
cia de la infección. Se cree que las nuevas infec-
ciones que se producen son en consecuencia de 
la transmisión directa vía gastro-oral, fecal-oral, 
oral-oral o la combinación de estas, (Kivi y 
Tindberg, 2006). H. pylori ha sido cultivado en 
vómito, heces de diarrea y vómito, por lo que se 
demuestra que esta bacteria es potencialmente 
transmisibles por estas rutas, (Escobar y 
Kawakami, 2004). La infección de H. pylori se 
adquiere mayormente durante la infancia y 
persiste durante toda la vida aumentando con la 
edad. La madre es probablemente uno de los 
factores dominantes para la infección entre sus 
hijos, (Mamishi S, et al.). Por ejemplo, un estu-
dio japonés encontró que los niños con madres 
H. pylori positivos, el riesgo relativo de con-
traer la infección fue de 5,3 veces mayor que la 
de los niños cuyas madres eran H. pylori-nega-
tio, (Kusters et al. 2006). En población con 
estándares altos de higiene, la transmisión no 
solamente se puede dar en la niñez, pero en la 
adolescencia por vías potenciales de transmis-
ión como uso de baños públicos, agua potable 
priva da y animales de granja, (Breckan RK, et 
 

al., 2016). Algunos otros factores que propi-
cian la transmisión son los marcadores socio-
económicos bajos, condiciones de hacina-
miento de vida en la infancia, gran número de 
hermanos, agua sucia y etnicidad, (M. F. Go, 
2002).

En cuanto a la patogenia de esta bacteria, 
después de entrar al estómago del huésped, H. 
pylori utiliza su actividad de la ureasa para 
neutralizar la condición acida al principio de la 
infección. La motilidad, mediada por su flage-
lo, ayuda a que se dirija hacia las células epite-
liales gástricas, en las que se realizan algunas 
interacciones entre las adhesinas bacterianas y 
las células receptoras del huésped, lo que lleva 
a una colonización exitosa y una infección 
persistente (Cheng-Yen et al. 2016). Final-
mente H. pylori secreta diferentes proteínas y 
toxinas efectoras, incluyendo las citotoxinas 
CagA y VaCA, causando daño al tejido 
(Ayala, et al., 2014). El alcance de H. pylori 
puede colonizar rápidamente la boca, nariz, 
orejas y estómago y piel. Se ha comprobado 
que H. pylori es capaz de causar varias enfer-
medades auto inmunes, (Testerman y Morris, 
2014). Una de las principales vías de transmi- 
sión de H. pylori es la madre infectada y la 
bacteria normalmente se adquiere durante la 
infancia, aunque no se manifiesta hasta la 
adultez. 

Diagnóstico

La elección del método dependerá de su 
disponibilidad y accesibilidad de la prueba de 
diagnóstico, el nivel de los laboratorios y las 
condiciones clínicas de los pacientes (Wang et 
al. 2015). Los tipos de diagnóstico se dividen 
en exámenes invasivos y no invasivos. Dentro 
de los exámenes invasivos se encuentran: la 
endoscopia, histología bacteriana, test rápido 
de ureasa de la mucosa gástrica, cultivo bacte-
riano y métodos genéticos moleculares (PCR). 
Los métodos no invasivos son: examen de 
urea en aliento, examen de antígenos en heces, 
método serológico y molecular genético 
(PCR), (Tongtawee et al, 2016). Se ha de- 
mostrado que el test rápido de ureasa e histo-
patología eran igual de precisos que el PCR en 
biposias y el examen de antígenos en heces, 
(Seo et al., 2014). En los últimos años se ha 
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obtenido H. pylori en placa dentobacteriana, 
se dice que las bolsas periodontales pueden 
funcionar como reservorio. Los pacientes con 
una higiene oral pobre tienen una prevalencia 
más alta de H. pylori en placa dentobacteriana 
y estómago, se concluye que la cavidad oral 
puede ser una fuente potencial de transmisión 
o reinfección,(Al asqah et al. 2009). Algunos 
autores mencionan que H. pylori se puede 
categorizar como la micro flora normal de la 
cavidad oral, (Shankaran K y Desai HG, 1995; 
Song Q et al. 2000), mientras que otros pien-
san que la existencia de este microrganismo en 
la cavidad oral es temporal y puede estar rela-
cionada a la exposición ocupacional de la 
bacteria, (Kamat et al, 1998; MJ et al 1999). 
La presencia de H. pylori en placa dentobacte-
riana no tiene valor para el diagnóstico de 
infección gástrica, (Chastazi, et al., 2006). El 
método de diagnóstico deberá elegirse depen-
diendo de su disponibilidad, los exámenes no 
invasivos, como el test rápido de ureasa, hoy 
en día son una buena opción para el diagnósti-
co de H. pylori y no generan molestia al pa-  
ciente.

Manifestaciones clínicas en la cavidad oral

Se han encontrado asociaciones entre la pre- 
sencia de H. pylori en la cavidad oral y enfer-
medades en la cavidad bucal. La infección con 
H. pylori se ha asociado a calculo dental, mo- 
vilidad dental y perdida de dientes, posible-
mente por la placa dentobacteriana, (Zheng Y, 
et al., 2014). En un estudio en 1050 adultos 
chinos el 60.29% tenían H. pylori oral, los 
rangos de prevalencia de H. pylori en los pa- 
cientes con enfermedad periodontal (63.4%) y 
caries (66.9%) se incrementó significativa-
mente que los adultos sin enfermedades orales 
(54%), (Ding YJ, et al,. 2015). Estudios clíni- 
cos han encontrado que entre más severa fuera 
la enfermedad periodontal iba a haber un 
rango más positivo de que H. pylori estuviera 
presente. Se encontró que las frecuencias de P. 
Gigngivalis, P. Intermedia, F. Nuclearum y T. 
Denticola eran mayores en las muestras con 
infección por H. pylori que aquellas sin, con la 
excepción de A. Actinomycetemcomitans. Esto 
sugiere que H. pylori puede empeorar la pe- 
riodontitis crónica debido al cambio de la 

microbiota subgingival (Hu Z, et al., 2016).

Se ha presentado relación entre H. pylori y 
liquen plano y leucoplasia, de 54 pacientes 
con leucoplasia y 72 con liquen plano, el 20% 
y 23% respectivamente presentaban DNA de 
H. pylori en la lesión después del análisis de 
PCR de las lesiones, (Kazanowska, et al. 
2016). Se ha propuesto H. pylori como uno de 
los agentes etiológicos importantes en la 
patogénesis de estomatitis aftosa recurrente. 
Se ha mostrado que la erradicación de H. 
pylori puede tener un efecto reductor sobre el 
periodo de recurrencia y la curación de la 
estomatits aftosa recurrente, (Dayanthi et al. 
2014). Se obtuvieron muestras de placa den-
tobacteriana de 38 pacientes con estomatitis 
aftosa recurrente y 43 pacientes sanos. Se 
demostró presencia de H. pylori utilizando el 
test rápido de ureasa. El test de ureasa fue 
positivo en 34 de 38 pacientes y 24 del grupo 
control. Por esto se concluye que H. pylori 
puede jugar un rol importante en el proceso de 
estomatitis aftosa reccurente y además podría 
ser una de las causantes de la enfermedad 
periodontal, (Gülseren, et al., 2016). H. pylori 
ha sido detectada en varias enfermedades y 
patologías orales, siendo las más comunes la 
enfermedad periodontal, caries, liquen plano, 
leucoplasia y la estomatitis aftosa recurrente. 

Tratamiento

Existen ocho medicamentos antimicrobianos 
disponibles para tratar la infección de H. 
pylori: amoxicilina, tetraciclinas, claritromi-
cina, mentrodiazola, levoflaxacino, tinidazol, 
furazolidone y rifabutina. La erradicación de 
la infección requiere de la administración de 
dos o tres agentes antimicrobianos simultá- 
neamente o secuencialmente, combinado con 
un inhibidor de la bomba de protones o hista-
mina 2 y algunas veces un compuesto que 
contenga bismuto por 7 a 14 días, (Mc 
Mahon, et al., 2016). La terapia periodontal 
puede incrementar la eficacia de la erradi-
cación de H. pylori y de la tasa de no re- 
currencia del H. pylori gástrico, (Ren Q, et al., 
2016). En los casos de infección oral, la 
desinfección de toda la boca combinada con 
la terapia antibacteriana mecánica (curetajes y 
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alisados radiculares) y el régimen de antisépticos 
(clorexhidina) se deben proporcionar, (Kaja, et al., 
2015). Los sumplementos de probióticos junto con 
la terapia antibiótica es una terapia concomitante 
útil en el protocolo de tratamiento para la erradi-
cación de H. pylori. Los suplementos con S. bou-
lardii y L. reuteri, son eficaces, pero se necesitan 
más estudios positivos de esto. Además, las cepas 
probióticas disminuyen los efectos adversos 
asociados a los antibióticos gastrointestinales, 
(Homan y Orel, 2015). Lactobacilli ha mostrado 
que inhibe H. pylori in vitro, algunas cepas pueden 
ejercer efectos antimicrobianos específicos. Las 
variables por estudiar de L. reuteri, actualmente la 
cepa más prometedora, incluyen dosis, frecuencia 
de administración, administración en relación con 
las comidas y duración del tratamiento, (Dore MP, 
et al., 2015). Existen varios tratamientos concomi-
tantes además de los ya conocidos antimicrobianos 
disponibles, se ha sugerido la utilización de suple-
mentos probióticos de S. Boulardii y L. Reuteri. 
Estos han dado buenos resultados, aunque es 
importante realizar más estudios acerca de la efica-
cia de estos en la inhibición de la bacteria. 

Conclusión

Helicobacter pylori prevalece en el 50% de la 
población. Se puede transmitir mediante oral-oral, 
oral-fecal y gastro-oral, se dice que la madre es 
uno de los factores de riesgo más importantes de 
infección entre sus hijos, hacen falta más estudios 
que demuestren la relación. Además, esta bacteria 
ha demostrado que puede tener relación con mani-
festaciones orales, como por ejemplo en la pe- 
riodontitis crónica, caries, liquen plano, leucopla-
sia y en la estomatitis aftosa recurrente. Se ha com-
probado que algunos probióticos como L. reuteri y 
S. boulardii junto con la terapia antibiótica es una 
buena terapia concomitante para la erradicación de 
H. pylori.
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