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RESUMEN

Helicobacter pylori (H. pylori o Hp) es una bacteria Gram negativa que coloniza la
mucosa gastrointestinal y se asocia a enfermedades frecuentes como la gastritis
cronica, ulcera péptica, dispepsia y enfermedades gastricas malignas. Se ha sugerido
que el estdbmago no es el Unico reservorio de este patégeno, existiendo localizaciones
extragastricas como la cavidad oral. La presencia de este germen en la placa dental
parece ser una fuente de reinfeccidn gastrica y causa de enfermedad periodontal (EP).
El objetivo de esta revisidn narrativa es desarrollar y establecer la relacion entre la EP y
el H. pylori. Se ha observado una correlacién positiva entre la higiene oral y el estado
periodontal con esta bacteria. Ademas, la terapia periodontal reduce la carga de este
microorganismo en la cavidad oral y mejora la tasa de recurrencia gdstrica. Sin

embargo, se necesitan mas estudios para establecer este vinculo.

Abstract

Helicobacter pylori (H. pylori or Hp) is a Gram negative microorganism that is able to
colonize the gastric mucosa and is associated with diseases such as chronic gastritis,
peptic ulcer, dyspepsia and malignant gastric diseases. It has been suggested that the
stomach is not the single reservoir of this microorganism and that extragastric
locations, like the oral cavity, are important. The presence of these bacteria in dental
plaque appears to be a source of gastric reinfection and periodontal disease (PD). The
aim of this narrative review is to examine and assess the relationship between PD and
H. pylori. Recent studies have shown a positive correlation between oral hygiene and
periodontal status with the occurrence of this bacterium. Furthermore, periodontal
therapy reduces the load of this microorganism in the oral cavity and improves the rate

of gastric recurrence. However, more studies are needed to establish this link.
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INTRODUCCION

Helicobacter pylori (H. pylori o Hp), inicialmente denominado Campylobacter pyloridis,
es una bacteria micro-aerébica Gram negativa en forma de espiral, descubierta por
Warren y Marshall en el afio 1982, que habita en la mucosa gastrointestinal humana 1
2 Es  considerado un patéogeno relevante, causante de enfermedades
gastrointestinales como gastritis crénica, ulcera péptica, dispepsia y otras de estirpe

maligna, destacando el adenocarcinoma gastrico y el linfoma tipo MALT (tejido linfoide

asociado a mucosa) [t7%17.19.21=271

La Agencia Internacional de Investigacidon del Cancer de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) ha designado el H. pylori como un carcinégeno del Grupo 1 3782425281
Ademas de las enfermedades gastrointestinales, los datos recientes, parecen sugerir
una posible asociacién de este microorganismo con otras condiciones extradigestivas
como anemia, alteracién de los niveles séricos de lipoproteinas, enfermedad de

Alzheimer, enfermedad de Parkinson, y la aterosclerosis coronaria 3.6,7,13]

La infeccion por H. pylori se encuentra aproximadamente en la mitad de la poblacién

del mundo [1,3,4,7,14,15,24-26,28-30]

, aunque su prevalencia puede variar significativamente
entre los diferentes paises, de acuerdo con la situacidon geograéfica, la etnia, la edad y
los factores socioecondmicos. La prevalencia es mayor en los paises en desarrollo que

13,14,19,25,26,31
en los desarrollados [&13141925.26,31]

La habilidad de este germen para infectar y la relevancia adquirida en relacién a la
patologia gastrica, ha motivado la investigacion de sus caracteristicas, genoma,
mecanismo y fuentes de infeccidn; asi como su diagnéstico, prevalencia y distribucion
geografica. Aunque fue aislado por primera vez hace muchos anos, el proceso de

infeccion, la reinfeccidn o la transmisién humana siguen estando todavia poco claros

[1,3,7,9,11,25]

Varias investigaciones han sugerido que el estdbmago no es el Unico reservorio de este

microorganismo, existiendo localizaciones extragastricas como la cavidad oral,
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observandose en saliva y en la placa dental. Krajden, en 1989 en Canad3, llevé a cabo

por primera vez, el aislamiento de H. pylori en el biofilm, mediante cultivo en pacientes

[1-8,10,17,20,24,25,28,32—34]

con patologia gastrica . La presencia de esta bacteria en la placa

dental parece ser una fuente de reinfeccion, en individuos con higiene oral deficiente

[1017.32]. existiendo reservorios adicionales, entre los que se incluyen: la saliva, la

mucosa, las bolsas periodontales, zonas ulceradas, la lengua y el cdlculo dental

(26810172529 ge ha sugerido que la transmisidn ocurre de persona a persona tanto por

via oral-oral como fecal- oral ?67810:11,24.2532]

Las patologias periodontales son enfermedades infecciosas causadas por diversos

4

patdégenos en los tejidos periodontales Se caracterizan por ser trastornos

inflamatorios crénicos de las estructuras que rodean los dientes, lo que conlleva a la

pérdida irreversible del ligamento periodontal y el hueso alveolar [12,35]

. Las especies
mds comunes y patdégenas son Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia,
Prevotella intermedia, Campylobacter rectus, Fusobacterium nucleatum 'y
Aggregatibacter  actinomycetencomitans. En  las  lesiones  periodontales,
Porphyromonas gingivalis 'y Fusobacterium nucleatum se han encontrado

[1,4,10,17]

frecuentemente asociadas a cepas de H. pylori . En cambio, Streptococcus

mutans y Prevotella intermedia poseen una fuerte actividad inhibidora de este
patégeno 1,100

Se han desarrollado varios métodos de diagndstico para la detecciéon de H. pylori,
teniendo sus propias ventajas y limitaciones; la eleccion de uno u otro dependera de la
disponibilidad y accesibilidad, del laboratorio y de las condiciones clinicas propias de

(41431 " Estos se dividen generalmente en pruebas invasivas y no

los pacientes
invasivas. Las invasivas incluyen la endoscopia, histologia y el test rapido de la ureasa.
Las no invasivas comprenden la prueba del aliento con urea, la busqueda del antigeno

, - 14,31
en heces, exdmenes moleculares y pruebas seroldgicas [14,31]

Para fines diagndsticos de rutina, la histologia, la prueba de aliento con urea, y
el cultivo son los mas utilizados, mientras que el uso de serologia es el mas apropiado
para grandes estudios epidemioldgicos. En nifos, la prueba de antigenos fecales ofrece

la oportunidad de evaluar la bacteria sin necesidad de endoscopia o puncién (23],
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Métodos invasivos

ureasa (RUT)

inducido por el amonio producido por

la hidrolisis de la urea

Rapida y facil
Especifica (95-100%)
Sensible (85-95%)

Prueba Caracteristicas Ventajas Inconvenientes
Endoscopia Diagnostica enfermedades asociadas Imprescindible para No especifica
con H. pylori obtener muestras Conduce a errores de muestreo
Implica mucho tiempo
Histologia “Gold standard” en deteccidon directa Para biopsias del antro y Varios factores influyen en su precision
de la infeccion por H. pylori del cuerpo (biopsia, métodos de tincién, farmacos,
etc.)
Test rapido de la Se basa en el cambio de pH (alcalino) Econdmica Necesarios un minimo de 10.000

organismos para un resultado positivo

Farmacos afectan su precision

polimerasa (PCR) genes VacA

Precision en pacientes

con hemorragia

Cultivo Recomendada en sensibilidad a Muy especifico (100%) Costosa

antibidticos, resistencia primaria a la Laboriosa

claritromicina >20% o tras el fracaso del Requiere tiempo

tratamiento
Reaccién en Actla en genes diana como GLMM, Sensibilidad vy - Tasas de detecciéon bacteriana muy
cadena de la ureC, 16S rRNA, 23S rRNA, HSP60 y especificidad de >95% variables (de 0 a 90%)

Tabla 1. Caracteristicas basicas de métodos invasivos.
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Prueba Caracteristicas Ventajas Inconvenientes
Prueba del aliento con Consiste en tomar una dosis - Muy precisa - Proporciona falsos negativos por IBP y
urea (UBT) determinada de urea en forma de - Reproducible ATB
capsula y medir la exhalada con el - Sensibilidad de 96%
aliento. La cantidad depende - Especificidad de 93%
directamente de H. pylori en el - Util en estudios epidemioldgicos
estomago - Util en evaluacién de la eficacia de la

terapia de erradicacién
Antigeno de prueba en Detecta la presencia del antigeno de - Buena sensibilidad (94%) - Su precision estd influenciada por varios
heces (SAT) H. pylori en muestras de heces y especificidad (97%) factores, como los ATB, IBP, movimiento

intestinal y hemorragia digestiva alta

Pruebas seroldgicas Basadas en la deteccion de - Rapida - No es fiable para evaluar la eficacia de la
anticuerpo anti-IgG del H. pylori - Econdmica terapia de erradicacidn ya que los niveles
- Aceptable de anticuerpos pueden persistir en sangre

- Util en nifios durante largos periodos de tiempo

- No se ve alterada por hemorragia, el

uso de IBP o ATB

Tabla 2. Caracteristicas basicas de métodos no invasivos. Abreviaturas; inhibidor de la bomba de protones (IBP), antibidtico (ATB).

En el tratamiento de la infeccién gastrica han sido valoradas diferentes pautas vy
combinaciones de farmacos, pero ninguna ha alcanzado niveles de erradicacién de mas
del 90-95% ™. Los antibicticos empleados habitualmente en el tratamiento de este

tipo de infeccion son claritromicina, metronidazol, tinidazol y amoxicilina (13,29,

La terapia triple fue promovida por Bazzoli en 1990 M. ha sido ampliamente
estudiada, y consiste en la administracién de tres fdrmacos distintos: un inhibidor de la
bomba de protones (IBP), amoxicilina y claritromicina 31 En los dltimos afios, se ha
observado una disminucion en la eficacia de esta combinacion de medicamentos, de
forma que la tasa de erradicacién no supera el 80%; la causa principal son las
resistencias bacterianas. Se ha propuesto como opcién de tratamiento en regiones con
alta incidencia de resistencia a la claritromicina, la terapia cuadruple, en la que se
emplea el bismuto (subcitrato de bismuto de potasio) junto con metronidazol,

[13

tetraciclina e 1BP **1. El modo exacto de accién de los compuestos de bismuto es

desconocido, pero H. pylori es susceptible a éstos tanto in vivo como in vitro [29],
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La terapia secuencial fue introducida por Zullo y cols. en Italia el afio 2000. Esta incluye
IBP y amoxicilina durante 5 dias, seguido por IBP, claritromicina y tinidazol otros 5 dias.
Varios estudios han indicado que la tasa de erradicacion con este tipo de terapéutica,

(31 " El tratamiento

es significativamente mayor que la triple estandar (SST)
concomitante, también conocido como terapia cuddruple sin bismuto, consiste en
administrar IBP y tres antibidticos distintos (claritromicina, amoxicilina, metronidazol),

para proporcionar un régimen mas simple en comparacién con la terapia secuencial

[13]

Recientemente, algunos estudios sefialan a los probidticos, las vacunas, y el uso de la

micro y nano-tecnologia como tratamiento prometedor 3,

Algunos autores han sugerido que la eliminacién de las bacterias de la cavidad oral
debe ser considerada como una parte importante del tratamiento de la infeccién por

H. pyloriy seria necesario un protocolo clinico multidisciplinar [1~4,7,8,10,12,13,24,25]

En esta revisidn narrativa nos proponemos analizar toda la bibliografia actual sobre la
relacion entre el H. pylori y |la periodontitis. Se evalla la microbiologia, mecanismos de
deteccidn, vias de transmisidn, erradicacién del microorganismo y el tratamiento de la
enfermedad periodontal y gdstrica, para establecer si la terapia periodontal deberia
formar parte del tratamiento global ante infecciones por H. pylori; si supondria una

mejora clinica, microbioldgica y si evitaria la recurrencia de la infeccién [10,32,34]
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OBJETIVOS

Esta revision bibliografica pretende exponer los resultados de la investigaciéon actual
sobre la relacidon de la enfermedad periodontal (EP) con el Helicobater pylori (Hp). Se
trata de la bacteria patdégena mas importante del aparato digestivo, y su relacién con
la patologia periodontal todavia no es clara. Por lo tanto, el objetivo es revisar las
novedades sobre los conocimientos en este ambito, estudiar a fondo la existencia de
esta relacion, asi como los efectos de la terapia coadyuvante de la enfermedad

periodontal y gastrica.

DISENO

Este trabajo es una revisidn narrativa y tiene como objetivo permitir al lector, adquirir
y actualizar el conocimiento sobre la relacién entre la infeccién por Hp y la enfermedad

periodontal.
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METODOLOGIA

Esta revisidon se ha basado en la busqueda de articulos actuales relacionados con la

enfermedad periodontal y el Helicobater pylori.

La busqueda bibliografica se ha llevado a cabo en las bases de datos electrdnicas
Medline/PubMed y Cochrane Library, de octubre a diciembre del 2015, con las
palabras clave: “Helicobacter”, “Helicobacter pylori”’, “periodontal disease”, “dental
plaque”, “oral cavity”, “periodontitis”, “gastroduodenal diseases”, “diagnosis”,
“transmission”, “eradication”, “treatment”, “endoscopic methods”, “periodontal
therapy”. Teniendo en cuenta los descriptores anteriores, se obtuvo la bibliografia

usando AND y OR como operadores booleanos.

Para seleccionar los articulos adecuados, con informacidn vigente y actual y hacer una

busqueda lo mas aproximada posible, se utilizaron los siguientes criterios de seleccion:

e Criterios de inclusién:

Articulos publicados en los ultimos diez afios.
- Estudios realizados en humanos de cualquier grupo de edad.
- Estar publicados en inglés o castellano.
- Estudios de prevalencia, ensayos clinicos, casos y controles, cohortes y
también fueron incluidas las revisiones y metaanalisis.
e Criterios de exclusién:
- Articulos publicados hace mas de diez afos.
- Articulos publicados en idiomas que no fueran castellano o inglés.
- Articulos no referentes a la asociacién de problemas periodontales con la

infeccidn por Helicobacter pylori.

En un principio se empezd buscando informacidn sobre la enfermedad periodontal y la
patologia gdstrica causada por H. pylori. Las palabras clave utilizadas fueron
principalmente “Helicobacter pylori”, “periodontal disease”, “oral cavity”,

“periodontitis” y “gastroduodenal diseases”, y se obtuvieron 130 articulos.
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Tras aplicar el criterio de exclusién del afio de publicacion descartamos 73 articulos
quedando 57 articulos. En busquedas posteriores ampliamos las palabras clave, y nos
centramos en erradicacién del H. pyloriy la enfermedad periodontal, seleccionando 61

articulos.

Tras aplicar todos los criterios de inclusion y exclusién definitivos y descartar aquellos

articulos que no eran de interés para el trabajo finalmente se escogieron 35 articulos.

130 articulos

|¢

57 articulos

|¢

61 articulos

|¢

35 articulos

Esquema 1. Resumen de la metodologia.

Se elaboraron cuatro tablas ordenando y clasificando los trabajos o publicaciones

segun la temdtica en:

Deteccidn del Helicobacter pylori en la cavidad oral.

Identificacidn, transmision y erradicacion del Helicobacter pylori.

Relacion de la enfermedad periodontal y problemas gastrointestinales.

Tratamiento periodontal.

El trabajo se ha realizado con 21 estudios observacionales y experimentales, 11

revisiones bibliograficas, 2 metaanalisis y 1 protocolo de la Cochrane Library.

Esquema 2. Clasificacién de los estudios.

11
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RESULTADOS

Microbiologia

El género Helicobacter pertenece a la subdivision de las Proteobacterias, de la familia
Helicobacteraceae ™%, Consta de mas de 20 especies reconocidas y sus miembros son
todos organismos microaerofilicos. Su caracteristica bioquimica mas importante es la
ureasa, considerablemente mds potente que la de otras bacterias. Asimismo, tiene
otras dos enzimas muy utiles para su identificacién cuando crece en medios de cultivo,

siendo oxidasa y catalasa positivo ™.

Es un bacilo gramnegativo de crecimiento lento, no esporulado, en forma de “S” o de
espiral que coloniza la mucosa gdastrica humana, y cuya presencia a menudo esta
asociada con diversos desordenes gastrointestinales. Presenta unas dimensiones de
0,5 a 1,0 um de ancho y 3 um de largo vy las caracteristicas estructurales tipicas de los
bacilos gramnegativos. Tiene de 4 a 8 flagelos polares, fundamentales para su
movilidad, y que estan recubiertos por una vaina de estructura lipidica, que parece

tener la misién de proteger a los flagelos de su degradacién por el medio acido [12,13-

15,19]

Las cepas bacterianas de H. pylori distribuidas en la poblacién varian segin las
diferentes regiones del mundo. Existen cepas mads virulentas que producen una
proteina citotéxica asociada al gen A (Cag A positiva y Vac A positiva); la infeccién por
éstas se ha asociado con mayor produccion de citocinas pro-inflamatorias y dafo

epitelial [15,29]

Vias de transmision
Las formas de transmision de la infeccion estan siendo fuertemente estudiadas en los

ultimos tiempos, pero aun no han sido bien esclarecidas [12,19]

. Las investigaciones
realizadas hasta ahora establecen diversos tipos de contagio, aunque la infeccién
directa de persona a persona sigue siendo la via mas probable. Los estudios
epidemioldgicos sobre grandes poblaciones parecen confirmar que existen

principalmente dos rutas de transmision: la fecal-oral y la oral-oral [12,19]

12
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La transmision fecal-oral en los paises en desarrollo es mas frecuente, en cambio la
oral-oral lo es en los desarrollados, por lo que parece apropiado suponer que el
depdsito de H. pylori en la cavidad oral puede ser relevante durante todo el proceso de

[ |a evidencia sostiene que la via de transmisién

infeccion y de reinfeccion
mayormente es la oral, de forma que la identificacion de Hp se ha llevado a cabo
basicamente en este medio; se ha incluido entonces, la placa dental, la saliva y el

vémito como un posible reservorio gastrico adicional del microorganismo 9%,

H. pylori se encuentra casi exclusivamente en los seres humanos ™ se ha
demostrado que la transmisidon de Hp es esencialmente interhumana y principalmente
intrafamiliar. En general, la infeccién se produce en la primera infancia, antes de los 10

afios y en ausencia de tratamiento con antibiéticos, puede persistir de por vida 9%,

Reservorio Gastrico
El estdmago es el habitat principal de H. pylori pudiéndose extender hacia el duodeno

proximal o el esofago distal, pero esto sdlo sucede en presencia de metaplasia gastrica

[21]

Los principales factores que limitan la colonizacion bacteriana del estémago humano
son la acidez, el peristaltismo, la disponibilidad de nutrientes, la inmunidad innata y

21 - 7 e , .
(21 Debido a estas caracteristicas la mayoria de bacterias no

adaptativa, y la flora
pueden colonizar el estdmago, en cambio, H. pylori resiste el acido por su capacidad de
hidrolizar la urea para producir amoniaco, y por su regulacién de la expresién génica
para responder a cambios en el pH. Expresa multiples proteinas de membrana externa
(OMP), las cuales parecen unirse a receptores de superficie de las células epiteliales
gastricas, superando asi el peristaltismo. Tiene numerosos mecanismos para obtener
nutrientes, a través de la inflamacién tisular y de los sistemas que facilitan el

transporte y la absorcién 2]

La respuesta inmune innata y adaptativa estdn limitadas por varias proteinas
secretadas por Hp, también tiene la capacidad de producir péptidos antibacterianos

gue podrian reducir la competencia de otros microbios (2],

13
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Reservorio Extra gastrico. Hp en la cavidad oral
La coexistencia de Hp en el estémago y en la cavidad oral es un tema de debate, por

eso en los ultimos anos se han realizado varios estudios con el fin de valorar esta

relacion.

En 2006, Chitsazi y cols. (18] realizaron un estudio en 88 pacientes con dispepsia. Se
detectd H. pylori en el 34,1% de muestras de placa dental y la prevalencia de infeccién
fue del 31,8% y 36,4% en pacientes con y sin infeccion gdstrica; no encontraron
ninguna asociacién significativa entre H. pylori en placa dental y en el estémago.

3% e 2008, concluyeron de igual manera, que H. pylori puede estar en

Blirgers y cols.
la cavidad oral de forma independiente a la colonizacién del estémago, por lo que no

siempre la cavidad oral es un depdsito extragastrico de la bacteria.

El objetivo de varios autores en 2010, fue la deteccidn del microorganismo en la placa
dental y establecer una posible asociacidn entre gastritis por H. pyloriy su presencia en

>l obtuvieron muestras supra y subgingivales de 67

el biofilm. Eskandari y cols. [
pacientes con periodontitis crdnica, 23 de los cuales tenian gastritis. Los resultados
mostraron que a pesar que H. pylori era escaso en los pacientes con periodontitis
(5,9%), puede ser una fuente de reinfeccion porque se observé una asociacion

significativa, entre su presencia en la placa dental y en el estémago (17, 39%).

2 , .
5], se observo que la frecuencia de

En 2011 en un metaanalisis de 571 estudios !
infeccion por H. pylori en la cavidad oral es significativamente mayor en pacientes
H.pylori-positivos gastricos (45,0%) que en pacientes H. pylori-negativos (23,9%). Hubo
una prevalencia significativamente mads alta de infeccién en la cavidad oral en
pacientes con enfermedad gastroesofagica clinica y/o histoldgica en comparacion con
pacientes con dispepsia no ulcerosa o sanos (44,8% vs. 13,2%). En conclusion, para los
autores, existe una estrecha relacién entre la infeccién por H. pylori en la cavidad oral

y el estdmago (251,

En los estudios incluidos en la revision sistematica llevada a cabo por Anand y cols. 7
se concluye que la presencia de H. pylori en la placa dental oscila entre 0% y 100%. Se

puede localizar de manera fiable en muestras de placa, sobre todo cuando se emplean

14
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técnicas de PCR. Cabe destacar que las tasas en saliva son menores que en placa
dental, debido al flujo constante que puede contribuir a la reduccién en la carga

bacteriana; sélo unos pocos estudios informan de una incidencia alrededor del 50%.

La revisidn sistematica de Al Sayed y cols. en 2014 Bl confirmé a H. pylori como factor
etioldgico importante en el desarrollo de gastritis y Ulcera péptica. Observaron que el
microorganismo puede ser transmitido por via oral y esta en placa dental y saliva,
pudiendo actuar como un depdsito extraintestinal, conllevando a la posible reinfeccién

gastrica (3,7,10,18]

En 2006, Conde y cols. 28] 4 partir de una muestra de sarro dentario obtenida por
raspado de la zona supragingival, establece una relacién directa de la presencia de Hp
y los casos de gastritis, de forma que la placa calcificada constituiria un reservorio de

este germen.

Silva y cols. [ en 2010 realizaron un estudio en el que 115 personas (47 hombres y 68
mujeres), fueron divididos en 4 grupos en base a si tenian o no enfermedad gastrica y
periodontal. Obtuvieron muestras de placa supra y subgingival con puntas de papel
estéril, y realizaron el analisis por PCR. H. pylori fue detectado en un porcentaje mas
elevado en los pacientes que presentaban enfermedad gastrica y periodontal a la vez.
Los autores concluyeron que se puede detectar H. pylori en la placa supragingival, pero
no en la subgingival de los individuos con enfermedad periodontal y enfermedades
gastricas. Ademas, hubo una asociacién positiva entre la colonizacién supragingival y
parametros de higiene oral tales como la presencia de placa y sangrado gingival [,

Assumpcao vy cols. B en el mismo afio estudian muestras de placa dental y biopsias
gastricas para poder valorar si genes del factor de virulencia cagA y vacA del
Helicobacter pylori, estan presentes en la placa dental de pacientes con dispepsia y
alteraciones de la mucosa gastrica. El ADN de H. pylori fue detectado en 96% de las
muestras de mucosa gastrica y en el 72% de las de placa dental; 89% de las muestras
de placa dental que eran H. pylori positivo también mostraron tener genotipos vacA y
cagA en la mucosa gastrica. El genotipo mas frecuente fue vacAslbm1 y cagA positivo,

tanto en la placa dental como en la mucosa gastrica. Estos resultados sugieren que
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éstas cepas patégenas se encuentran de forma simultanea en la placa dental y la
mucosa gastrica, de forma que existe correlacion entre la infeccién gdstrica y la

presencia de H. pylori en la boca 1,

191 e 2014 detectan también H. pylori en la placa supragingival de

Bharath y cols.
individuos con enfermedades gastricas, utilizando la prueba rapida de la ureasa y el
analisis por PCR. Se aislé la misma cepa de forma simultdnea en la placa y la mucosa
gastrica por lo que establecieron una correlacién positiva entre la higiene oral, el

estado de la enfermedad periodontal y la presencia de H. pylori.

Relacion enfermedad periodontal y Helicobacter pylori

27] en 2006 tras analizar sus resultados, concluyen que la infeccidon por

Anand vy cols.
H.pylori no se asocia con el estado periodontal; aunque si hallaron una alta presencia
en la placa dental, no pudieron establecer ninguna relacion. En 2013, Salehi y cols. (4]
tampoco encuentran asociacién estadisticamente significativa entre la presencia de
H.pylori en el liquido crevicular y la periodontitis crénica, ni con la severidad de la
enfermedad periodontal. La bacteria se detecta con elevada frecuencia en la
microbiota oral de los sujetos, por lo que la cavidad oral se considera un reservorio

para Hp, aunque no hay diferencias en cuanto a la prevalencia en individuos sanos o

con periodontitis 4,

Por el contrario, Al Asgah en 2009 7] en su estudio de casos y controles, dividié 101
pacientes con dispepsia, en grupos con periodontitis y sin periodontitis; el 65% eran
H.pylori positivo en la placa dental y mas del 50% albergaba la bacteria en su
estdmago, de estos el 60% tenian enfermedad periodontal frente al 33% sin
periodontitis. Los pacientes con patologia periodontal tenian un porcentaje mayor en
la placa dental y en el estémago, de los individuos de este grupo el 79% eran Hp

positivos en la placa dental.

En 2014, Boylan y cols. (221 realizan un estudio de cohortes prospectivo en 49.120
hombres, con edades entre 40-75 anos. Cada dos afios, se evaludé la enfermedad
periodontal, pérdida de dientes y otros factores de riesgo para la ulcera gastrica y

duodenal. Se documentaron 138 casos de Ulcera gastrica y 124 casos de ulcera
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duodenal relacionados con Helicobacter pylori en mas de 24 afios de seguimiento. Tras
ajustar los factores de riesgo como el tabaquismo, el uso de aspirina y
antiinflamatorios no esteroideos, la enfermedad periodontal se asocia con un mayor
riesgo de Ulcera gastrica y duodenal. Esta relacién puede ser mediada por alteraciones

en la microbiota oral y gastrointestinal y por factores inflamatorios sistémicos (221,

Marbaix y cols. (2 mostraron gue mas del 40% de los pacientes con antecedentes de
gastritis o Ulceras pépticas tenian bolsas periodontales de >4 mm y que profundidades

de sondaje 25 mm se asocian con mayor probabilidad de ser Hp positivo.

Segun Adler y cols. 8 existe una estrecha relacion entre la infeccion por H. pylori en la
cavidad oral y el estémago, ya que la boca es el primer depdsito extragastrico de este
microorganismo. Esta revision describe la relacion entre H. pylori y diferentes
patologias orales, como la enfermedad periodontal, las aftas, ardor en la lengua vy

halitosis ',

Zheng y cols. 2} en 2014 relacionan la prevalencia de infeccion por Hp con la edad,
sexo, indice de masa corporal y tabaquismo. No hubo asociacion aparente con otros
factores, como el nivel de educacion y estado civil, en cambio si con el cdlculo dental y
la movilidad dental. El estudio sugiere que para prevenir o erradicar la infecciéon por

Hp, tenemos que centrarnos en la higiene oral y la prevencién de las patologias orales
[2]

Song y cols. (3]

en 2014 realizan un estudio retrospectivo transversal en el cual apoyan
la hipétesis de que la enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) puede ser un
factor de riesgo para la periodontitis crénica. Observaron una fuerte correlacion entre
la presencia de ERGE y la periodontitis crénica, sin embargo, no hubo relacién entre

periodontitis cronica y dispepsia o sindrome de intestino irritable.

Un reciente estudio de 1.050 sujetos realizado por Ding y cols. (6] comprobé que las
tasas de prevalencia de Hp oral en pacientes con enfermedades periodontales
(63,42%) y caries (66.91%) fueron significativamente superiores frente a los pacientes
sanos (54,07%). La enfermedad periodontal, la caries y los antecedentes de Ulcera

gastrica aumentaron el riesgo de infeccion por H. pylori.
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Tratamiento periodontal
A partir del concepto que H. pylori se puede transmitir por via oral, reconocido desde

1989, han surgido varias investigaciones para erradicar Hp desde esta perspectiva (241,

En 2013, Song y Li 241 realizan un estudio para evaluar el microorganismo en la cavidad
oral, utilizando saliva y deteccién de antigeno. Los resultados mostraron que la
eliminacién de H. pylori en la cavidad bucal mediante el uso coadyuvante de enjuague
bucal y tratamiento periodontal (profilaxis dos veces al mes) junto con terapia triple es
eficaz y mejora la tasa de erradicacidon del microorganismo gastrico; y que incluso

puede ser mas efectivo que la antibioticoterapia sola (241,

B2l en su metaanalisis muestra que la adicién del tratamiento

Bouziane y cols.
periodontal reduce la recurrencia gastrica de H. pylori 21 En otros estudios se observa
que el control de placa profesional a largo plazo se asocia con una menor reinfeccién

gastrica 4.

Butt y cols. 7 compararon los efectos de la terapia triple y la periodontal y su
combinacidn, en 82 pacientes que eran H. pylori positivos en placa. Informaron que la
mayor reduccion de H. pylori fue en el grupo de pacientes bajo sélo tratamiento
periodontal, seguido de los que recibieron el tratamiento combinado, mientras que la
bacteria persiste en la placa dental de todos los pacientes que recibieron sélo terapia
antibidtica. Jia y cols. 7} evaluaron el efecto de la terapia periodontal en el estémago
de pacientes dispépticos. Los resultados mostraron que tras 6 meses, la prevalencia de
H. pylori en la mucosa gastrica fue significativamente menor en los pacientes que

recibieron tratamiento periodontal (fase higiénica) en comparacién con los controles.
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DISCUSION

Hp en la cavidad oral

La infeccion por H. pylori es una de las infecciones bacterianas mas comunes en el
hombre. Es la causa mas importante de gastritis y esta fuertemente asociada con la
Ulcera péptica y el cancer gastrico y su eliminacién ha sido considerada el mejor

tratamiento para las enfermedades infecciosas gastricas >%10:2533:34]

El estdmago humano se considerd durante varios afios como el Unico reservorio para
H. pylori hasta que las bacterias fueron descubiertas en la placa dental, lengua, en las

lesiones orales, ulceras y en la saliva >0

. Ademas, Haraszthy y cols. y Mendall y
cols. ™ también describen la presencia de Hp en lesiones de ateroma de individuos con

enfermedad cardiovascular.

El posible papel de la cavidad oral como reservorio para H. pylori es un tema
controvertido, y la funcion de la saliva y la enfermedad periodontal todavia no estd

clara 1. La tasa de deteccién de Hp varia desde 0 a 90% en diferentes estudios Bl e

incluso de 0 a 100% segun Birgers y cols. [30]

, lo que puede explicar que existan
resultados contradictorios en la literatura sobre la tasa de aislamiento de H. pylori a
partir de placa dental. Las amplias variaciones probablemente se originan por las
diferentes poblaciones de estudio, tipo y numero de muestras, estado oral de los
pacientes, clasificacion de enfermedad periodontal utilizada y diferentes metodologias

empleadas en la recopilacién y procesamiento de muestras [4,5,12,16,20,30,34]

En este sentido, la reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) ha demostrado ser mas
eficaz y no invasiva para la deteccidén de H. pylori en comparacién con otros métodos
[5’34], sustentado por varios estudios como el de Assumpc¢do y cols. ® En contraste,
otros autores emplean el test de la ureasa o y Conde y cols. (28] 5bservan un 72,8% de
sensibilidad de éste en comparaciéon con la PCR. Este método es sencillo, pero hay que
tener en cuenta que muchas bacterias de la cavidad oral también producen ureasa y
pueden conducir a falsos positivos [ Existen organismos productores de urea en la
cavidad oral como Proteus, Ureaplasma urealyticum, Nocardia, Cryptococcus,

Streptococcus salivarius, etc. [10]
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El cultivo microbioldgico seria el método de referencia para detectar la presencia de H.
pylori, pero algunas formas del microorganismos son dificiles o imposibles de cultivar
41y el procedimiento no es especifico. De forma que la PCR, con elevada sensibilidad y

especificidad, actualmente es el de eleccion %%,

Eskandari y cols. Bl detectaron H. pylori en la placa dental del 5,97% de pacientes con
periodontitis y concluyen que la prevalencia en pacientes con dispepsia es elevada, lo
que indica que es un importante reservorio de infeccién. Del mismo modo, Bharath y

(191 herciben H. pylori en la placa supragingival de individuos con enfermedades

cols.
gastricas inducidas por la bacteria utilizando la prueba rapida de la ureasa y PCR. Estos

resultados coinciden con los de Anand y cols. 'y Silvay cols. ™.

U demuestran que H. pylori puede ser

Pese a esta concordancia, Silva y cols. [
detectado en la placa supragingival, pero no en la subgingival, lo que sugiere que la
bolsa periodontal no es colonizada con frecuencia; aunque en otros estudios (De Souza
y cols. [33]) observan H. pylori en muestras subgingivales de individuos con

periodontitis, por lo que algunos individuos si pueden albergar Hp subgingivalmente.

Para varios autores la cavidad oral puede servir como un depésito temporal de este
microorganismo[1'8'10’17’20’24'25'27’28'32'34]. Con el fin de colonizar el tracto gastrointestinal
la bacteria tiene que pasar a través de la cavidad oral y es cuando se expone a la saliva
y sus componentes. Algunos de estos factores, tales como las mucinas, pueden influir

. .7 . e . 1
en la colonizacion y servir de receptores especificos para la bacteria [,

Eskandari y cols. Bl describen que es posible que el reflujo gastrico permita la
colonizacion de la cavidad oral. Resultados similares han sido reportados por
Assumpcao vy cols. o1 gue encontraron cepas patdgenas de forma simultanea en la
placa dental y la mucosa gastrica, lo que sugiere que la infecciéon gastrica se
correlaciona con la presencia de H. pylori en la boca. Se detecté 72% de sujetos con
infeccion de estdmago y presencia concomitante de H. pylori en la placa dental
mediante PCR. La alta deteccién de ADN de Hp en placa hace pensar que la infeccidn
es por reflujo, y se propone que la reinfeccién digestiva es causada por la cavidad oral

ya que se han encontrado las mismas cepas del patdégeno 51,
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[25]

Varios estudios apoyan estos resultados, como el metaanalisis de Zou y cols. y el

estudio de Conde y cols. 28] en los que también se demuestra que existe una estrecha

relacion entre la infeccién de H. pylori en la cavidad oral y el estémago 2%,

Aunque algunos investigadores insisten en el vinculo de H. pylori en la placa dental y el
estdmago, Chitsazi y cols. (18] ho lo encuentran en su poblacién estudiada y concluyen
gue no hay ninguna asociacidon significativa. Segln sus investigaciones el
microorganismo debe ser categorizado como parte de la microflora normal o temporal

[30]

de la cavidad oral. Por su parte, Birgers y cols. ' encuentran H. pylori en el 17% de las

cavidades orales de una cohorte de pacientes sometidos a biopsia gastrica. Aun asi, sus

[16]

resultados concuerdan con los de Chitsazi y cols. y no son suficientemente

significativos para apoyar la hipdtesis de que H. pylori alcanza la cavidad oral por

reflujo [30],

Existe una creciente evidencia que el medio bucal juega un papel en la transmisién de

Bl porque

H. pylori, sin embargo, esta hipdtesis requiere mucha mas investigacion
hasta el momento, los estudios realizados encuentran resultados contradictorios en la

asociacién entre las infecciones orales y gastricas.

Relacidon Enfermedad Periodontal y Hp
Varios estudios evaltdan la correlacidn entre la prevalencia de Hp y las enfermedades

periodontales. Existen resultados contradictorios al respecto, que son atribuidos
principalmente a la diversidad de las poblaciones estudiadas, los técnicas de recogida
de muestras, y la especificidad de los métodos utilizados para la deteccién del

[4,12,17,20

microorganismo 1. Otra cuestién es gue la periodontitis y las infecciones por H.

pylori pueden verse influenciadas por diferentes factores, como la edad, etnia, género,

, . L. ., . 22
farmacos y estatus socioecondémico, lo que también genera resultados ambiguos 4,221

Ademas, habitos toxicos como fumar y beber alcohol pueden dafiar la mucosa gastrica,

incrementando las posibilidades de infeccidn por Hp [21,

Existe gran variabilidad en los procedimientos utilizados para determinar el estado

periodontal y la eficacia de la higiene bucal. Si bien algunos estudios valoran su
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asociacion con la infeccion gastrica por H. pylori, otros evaluan la relacion de estas
variables de salud oral con la presencia de H. pylori en el calculo oral. Pocos estudios
consideran la presencia concomitante de H. pylori en el estémago y la cavidad oral 7,

[420.27) 3puntan la cavidad oral como reservorio para H. pylori,

Aunque algunos autores
Salehi y cols. “ ho demuestran que esté implicado en el desarrollo de la enfermedad
periodontal. No obstante, en contraste con la mayoria de los estudios, ellos solo
evaluaron sujetos sin antecedentes de sintomas gastricos, lo cual explica sus

conclusiones !,

Del mismo modo, Czesnikiewicz-Guzik y cols. ?” comentan que es posible que H. pylori
no contribuya directamente sobre la enfermedad periodontal, sino que Unicamente
acompafie a los patdgenos que la causan. Esto podria explicar por qué a menudo se

(20 Ectos resultados

detecta H. pylori en pacientes con enfermedad periodontal
indicarian que H. pylori es un microbio transitorio que viene a la cavidad oral con los
alimentos y desaparece después de algun tiempo dependiendo de factores del
huésped, asi como sus interacciones con la microflora residual del biofilm oral 201 pe

' no hay diferencias significativas en la

acuerdo con los datos de Salehi y cols. [
presencia de H. pylori entre individuos sanos y pacientes periodontales, asi que no se

puede afirmar que Hp esté involucrado en la etiologia de la enfermedad periodontal.

Por el contrario Ding vy cols.!®! encuentran tasas de prevalencia significativamente
superiores del microbio en la cavidad oral en pacientes con EP y caries a los del grupo
de control. Estos resultados son consistentes con hallazgos anteriores; Zheng y cols. 2
observan mayor prevalencia de Hp en pacientes con periodontitis en comparacion con

22] amplian significativamente estos

sujetos periodontalmente sanos. Boylan y cols. [
resultados mediante el uso de evaluaciones prospectivas de la enfermedad
periodontal antes del diagndstico de ulcera, minimizando asi el sesgo, y también
establecen una asociacidn positiva entre la enfermedad periodontal y el riesgo de

Ulcera gdstrica y duodenal por Hp.
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Por lo general, el calculo y la placa dental proporcionan un ambiente apropiado para la
colonizacién de Hp. El tejido periodontal con periodontitis se convierte en un depdsito

de bacterias y mediadores inflamatorios 2,

Fusobacterium puede favorecer el
establecimiento del patégeno en la bolsa periodontal y la biopelicula subgingival
podria proporcionar una cantidad significativa de urea, siendo utilizada por las

bacterias productoras de ureasa, tales como H. pylori 4

Esta relacion, también puede ser mediada por alteraciones en la flora oral vy
gastrointestinal y por factores inflamatorios sistémicos 221 |2 enfermedad periodontal
se ha vinculado con condiciones asociadas a la inflamacién crénica, incluyendo
enfermedad cardiovascular, accidente cerebrovascular isquémico, y cadncer de pulmén,
rindn, y pancreas. Por lo tanto, es posible que esté asociada con una respuesta
inflamatoria sistémica que predispone al riesgo de ulcera *2. También se sabe que la
enfermedad esta relacionada con cambios en la microbiota oral, y esto afectaria la
integridad de la mucosa gastrointestinal. Por lo que, individuos con enfermedad
periodontal han mostrado una mayor susceptibilidad a problemas orales y gastricos

por H. pylori (221,

Aunque varios estudios investigaron la prevalencia de H. pylori en la placa dental de los
pacientes con y sin periodontitis, la mayoria no investigd la coexistencia de la bacteria
en el estdmago. En cambio, Al Asqah y cols. (7] examina la presencia de H. pylori tanto
en la placa dental como en la mucosa gastrica en pacientes sintomaticos. Encontré que
los pacientes con periodontitis tenian un mayor porcentaje de Hp en muestras de
placa subgingival en comparacion a los controles periodontalmente sanos (79% versus
43% respectivamente). La cavidad oral proporciona una puerta de enlace entre el
ambiente externo y el tracto gastrointestinal y por eso la mala higiene oral y la pérdida

de dientes puede alterar la flora gastrointestinal, desarrollando patologia [,

En la misma direcciéon se encamind la investigacion de Marbaix y cols. [12]

en la que
observé que la carga bacteriana de Hp se incrementa con la enfermedad periodontal y
la formacién de bolsas periodontales. Encontrd una relacién positiva entre la infeccién
gastrica por Hp y las patologias periodontales, lo que puede facilitar la transmisién del

Hp oro-gastrica y la colonizacion de las bacterias en el tracto digestivo.
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Pese a las grandes controversias existentes, los hallazgos actuales sugieren que la
frecuencia de H. pylori en la cavidad oral estad relacionada con la presencia de la

2617.2232] " gin  embargo, se necesitan mas estudios

enfermedad periodontal
longitudinales con muestras mas grandes y métodos mas sensibles y especificos para
evaluar mejor las variables que influyen en la presencia de H. pylori en la boca y cudles

son las implicaciones clinicas de esta infeccion M%%27],

Tratamiento

La erradicacién de la infeccién por Hp puede llevarse a cabo con diferentes regimenes
terapéuticos; el mds comun es la triple terapia que incluye un inhibidor de la bomba de
protones (IBP) y dos antibidticos, claritromicina y amoxicilina o metronidazol %,
Teniendo en cuenta la alta prevalencia de resistencia a la claritromicina, se utiliza
como una estrategia alternativa la terapéutica cuadruple (IBP+ bismuto + metronidazol

+ tetraciclina) [26]

En los ultimos afios, la secuencial y la concomitante (terapia cuadruple sin bismuto)

también se han reportado como alternativas eficaces [13,26]

La mayoria de los estudios informan que la terapia de erradicacién sistémica del H.
pylori por si sola (es decir, en ausencia de cualquier forma de tratamiento periodontal),
tiene éxito en el manejo de la infeccidn gastrica, pero muy poco efecto sobre H. pylori

| 26271 | os microorganismos en la placa dental o biofilm poseen mayor proteccion

ora
frente a los agentes antimicrobianos administrados por via sistémica, lo que lleva a

que la terapia de erradicacién por esta via tenga poco impacto a nivel oral 7,271,

Las tasas de erradicacidon de la infeccidn oral se han registrado por debajo del 40%,
esto hace que el microorganismo actie como un elemento causal en la reinfeccién
[20,25,26] L . . .. . . . g .
. La eficacia de los antimicrobianos es menor si el biofilm no se interrumpe o
disgrega, ya que esta estructura proporciona una defensa inmunoldgica y una
dificultad en la accion de los agentes antimicrobianos; esto explica la capacidad de H.
. . . . . . . [32]
pylori para evadirse del tratamiento sistémico y su persistencia en la cavidad oral *~.

En consecuencia, la terapia periodontal (instrucciones de higiene oral, desbridamiento
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mecdanico profesional) se ha considerado como un tratamiento adyuvante para la

infeccion géstrica por H. pylori *>*%,

La literatura cientifica, de momento, incluye pocos estudios que evalien el efecto
directo de la terapia periodontal en la erradicacién de H. pylori gastrico 21, Algunos
autores proponen que la eliminaciéon de las bacterias de la cavidad oral debe ser

considerada como una parte importante del tratamiento de las enfermedades

[1,2,10]

asociadas a H. pylori . La adicidn del tratamiento periodontal y el enjuague bucal

al tratamiento antibidtico estandar, aumenta la eficacia de la erradicacién de la

bacteria en pacientes con enfermedad gastrica crénica 2>,

(10]

Del mismo modo, un estudio reciente de Bharath y cols. reportd una tasa de

eliminacién superior para H. pylori cuando se utilizd la triple terapia sistémica en

combinacidn con el tratamiento periodontal (77,3%) frente a terapia triple sola (46,7%)

(0] 24]

. Apoyando estos resultados, Song vy Li 241 en 2013 demuestran qgue el enjuague
bucal sélo con clorhexidina o combinado con tratamiento periodontal, puede reducir la
prevalencia de H. pylori por via oral. La hipdtesis podria ser, que el colutorio reduce la
cantidad de placa dental con mejora en la higiene oral, favoreciendo asi la disminucién

de H. pylori (241

Varios autores, por lo tanto, han recomendado la terapia periodontal como una parte
importante del tratamiento integral de H. pylori, con el objetivo de controlar o evitar la

recurrencia oral y gastrica 2
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CONCLUSIONES

1-

La cavidad oral es un reservorio extragastrico de Helicobacter pylori.

The oral cavity is an extragastric reservoir for Helicobacter pylori.

Existe una correlacién positiva entre higiene oral y estado periodontal con la
presencia de esta bacteria.
There is a positive correlation between oral hygiene and periodontal status with

the presence of this bacterium.

Hp de la placa dental es resistente al tratamiento de erradicacion sistémico, por
lo que, la cavidad oral puede ser una fuente de reinfeccidn gastrica.
Hp in dental plaque is resistant to systemic treatment eradication; hence the

oral cavity can be a source of gastric reinfection.

La terapia periodontal reduce la prevalencia de la bacteria en la cavidad oral y
mejora la tasa de recurrencia gastrica. Es imperativo adaptar un protocolo de
gestidon clinica multidisciplinar, fusionando la triple terapia, el tratamiento
mecanico periodontal y la desinfeccidn antiséptica.

Periodontal therapy reduces the prevalence of these bacteria in the oral cavity
and improves the rate of gastric recurrence. It is imperative to enforce a
multidisciplinary clinical management protocol assembling triple therapy,

periodontal mechanical treatment and antiseptic disinfection.

Se necesitan mas estudios para evaluar mejor la relacion de la enfermedad
periodontal con la infeccién por Hp para obtener conclusiones mas sélidas.
In order to get stronger evidence, more studies are needed to further assess the

relationship of periodontal disease with Hp infection.

26



Relacién entre la Enfermedad Periodontal y la infeccién por Helicobacter pylori

BIBLIOGRAFIA

[1]

[2]

3]

[4]

(5]

(6]

[7]

(8]

Silva DG, Stevens RH, MacEdo JMB, Albano RM, Falabella ME V, Fischer RG, et al.
Presence of Helicobacter pylori in supragingival dental plaque of individuals with
periodontal disease and upper gastric diseases. Arch Oral Biol. 2010;55:896—
901.

Zheng Y, Liu M, Shu H, Chen Z, Liu G, Zhang Y. Relationship between oral
problems and Helicobacter pylori infection. Arch Oral Biol. 2014;59:938-43.

Al Sayed A, Anand PS, Kamath KP, Patil S, Preethanath RS, Anil S. Oral Cavity as
an Extragastric Reservoir of Helicobacter pylori. ISRN Gastroenterol.

2014;2014:261369.

Salehi MR, Aboei MS, Naghsh N, Hajisadeghi S, Ajami E. A Comparison in
Prevalence of Helicobacter pylori in the Gengival Crevicular Fluid from Subjects
with Periodontitis and Healthy Individuals using Polymerase Chain Reaction.

Dent Res Dent Clin Dent Prospect. 2013;7:238-43.

Eskandari A, Mahmoudpour A, Abolfazli N, Lafzi A. Detection of Helicobacter
pylori using PCR in dental plagque of patients with and without gastritis. Med
Oral Patol Oral Cir Bucal. 2010;15 (1): e28-31.

Ding Y-J, Yan T-L, Hu X-L, Liu J-H, Yu C-H, Li Y-M, et al. Association of Salivary
Helicobacter pylori Infection with Oral Diseases: a Cross-sectional Study in a

Chinese Population. Int J Med Sci. 2015;12:742-7.

Anand PS, Kamath KP, Anil S. Role of dental plaque, saliva and periodontal
disease in Helicobacter pylori infection. World J Gastroenterol. 2014;20:5639—
53.

Adler I, Muifio A, Aguas S, Harada L, Diaz M, Lence A, et al. Helicobacter pylori
and oral pathology: Relationship with the gastric infection. World
Gastroenterol. 2014;20:9922-35.

27



[9]

[10]

[11]

[12]

[13]

[14]

[15]

[16]

[17]

(18]

Relacién entre la Enfermedad Periodontal y la infeccién por Helicobacter pylori

Assumpg¢do MB, Martins LC, Barbosa HPM, dos Santos Barile KA, de Almeida SS,
Assumpc¢do PP, et al. Helicobacter pylori in dental plaque and stomach of

patients from Northern Brazil. World J Gastroenterol. 2010;16:3033-9.

Bharath TS, Reddy MS, Dhanapal R, Raj Kumar NG, Neeladri Raju P, Saraswathi
T. Molecular detection and corelation of Helicobacter pylori in dental plaque
and gastric biopsies of dyspeptic patients. J Oral Maxillofac Pathol. 2014;18:19—
24,

Dus |, Dobosz T, Manzin A, Loi G, Serra C, Radwan-oczko M. Role of PCR in
Helicobacter pylori diagnostics and research — new approaches for study of

coccoid and spiral forms of the bacteria. Postep Hig | Med Dosw. 2013;67:261-8.

Marbaix S, Soueidan A, Romani M, Campard G, Amador G. Helicobacter Pylori
and Periodontal diseases: An update and proposal of a multidisciplinary clinical

protocol. OJST. 2013;3:318-22.

Kim SY, Choi DJ, Chung J-W. Antibiotic treatment for Helicobacter pylori: Is the
end coming? World J Gastrointest Pharmacol Ther. 2015;6:183-98.

Wang Y-K. Diagnosis of Helicobacter pylori infection: Current options and

developments. World J Gastroenterol. 2015;21:11221-35.

Hagymasi K, Tulassay Z. Helicobacter pylori infection: New pathogenetic and

clinical aspects. World J Gastroenterol. 2014;20:6386—99.

Chitsazi MT, Fattahi E, Farahani RMZ, Fattahi S. Helicobacter pylori in the dental
plaque: is it of diagnostic value for gastric infection? Med Oral, Patol Oral Y

Cirugia Bucal. 2006;11:325-8.

Al Asgah M, Al Hamoudi N, Anil S, Al Jebreen A, Al-Hamoudi WK. Is the presence
of Helicobacter pylori in dental plague of patients with chronic periodontitis a

risk factor for gastric infection? Can J Gastroenterol. 2009;23:177-9.

Silva DG, Stevens RH, Macedo JMB, Albano RM, Falabella ME V, Veerman ECI, et
al. Detection of cytotoxin genotypes of Helicobacter pylori in stomach, saliva

and dental plaque. Arch Oral Biol. 2009;54:684-8.

28



[19]

[20]

[21]

[22]

[23]

[24]

[25]

[26]

[27]

(28]

Relacién entre la Enfermedad Periodontal y la infeccién por Helicobacter pylori

Kusters JG, Van Vliet AHM, Kuipers EJ. Pathogenesis of Helicobacter pylori
infection. Clin Microbiol Rev. 2006;19:449-90.

Czesnikiewicz-Guzik M, Bielanski W, Guzik TJ, Loster B, Konturek SJ. Helicobacter
pylori in the oral cavity and its implications in gastric infection, periodontal

health, immunology and dyspepsia. J Physiol Pharmacol. 2005;56:77-89.

Cover TL, Blaser MJ. Helicobacter pylori in Health and Disease.

Gastroenterology. 2009;136:1863-73.

Boylan MR, Khalili H, Huang ES, Michaud DS, lzard J, Joshipura KJ, et al. A
prospective study of periodontal disease and risk of gastric and duodenal ulcer

in male health professionals. Clin Transl Gastroenterol. 2014;5:e49.

Yee KC, Wei MH, Yee HC, Everett KDE, Yee HP, Hazeki-Talor N. A screening trial
of Helicobacter pylori-specific antigen tests in saliva to identify an oral infection.

Digestion. 2013;87:163-9.

Song HY, Li Y. Can eradication rate of gastric Helicobacter pylori be improved by

killing oral Helicobacter pylori? World J Gastroenterol. 2013;19:6645-50.

Zou QH, Li RQ. Helicobacter pylori in the oral cavity and gastric mucosa: A meta-

analysis. J Oral Pathol Med. 2011;40:317-24.

Ren Q, Yan X, Zhou Y, Li WX. Periodontal therapy as adjunctive treatment for

gastric Helicobacter pylori infection. Cochrane Database Syst Rev. 2011.

Anand PS, Nandakumar K, Shenoy KT. Are Dental Plaque, Poor Oral Hygiene, and
Periodontal Disease Associated With Helicobacter pylori Infection?

Periodontol. 2006;77:692-8.

Conde JC, Manay JG, Acosta RC, Medina MS. Aislamiento de Helicobacter pylori
en Sarro Dental de pacientes con Gastritis del Policlinico “Angamos”. Rev

Gastroenterol Peru. 2006;26:373—6.

29



[29]

(30]

(31]

[32]

[33]

(34]

[35]

Relacién entre la Enfermedad Periodontal y la infeccién por Helicobacter pylori

Mesquita B, Gongalves MJ, Pacheco P, Lopes J, Salazar F, Relvas M, et al.
Helicobacter pylori identification: A diagnostic/confirmatory method for

evaluation. Curr Microbiol. 2014,69:245-51.

Blirgers R, Schneider-Brachert W, Reischi U, Behr A, Hiller K, Lehn N, et al.
Helicobacter pylori in human oral cavity and stomach. Eur J Oral Sci.

2008;116:297-304.

Mentis A, Lehours P, Mégraud F. Epidemiology and Diagnosis of Helicobacter

pylori infection. Helicobacter. 2015;20:1-7.

Bouziane A, Ahid S, Abougal R, Ennibi O. Effect of periodontal therapy on
prevention of gastric Helicobacter pylori recurrence: A systematic review and

meta-analysis. J Clin Periodontol. 2012;39:1166—73.

De Souza Gongalves L, Souto R, Colombo AP V. Detection of helicobacter pylori,
enterococcus faecalis, and pseudomonas aeruginosa in the subgingival biofilm
of hiv-infected subjects undergoing HAART with chronic periodontitis. Eur J Clin
Microbiol Infect Dis. 2009;28:1335-42.

Jia C-L, Jiang G-S, Li C-H, Li C-R. Effect of dental plaque control on infection of

Helicobacter pylori in gastric mucosa. J Periodontol. 2009;80:1606-9.

Song JY, Kim HH, Cho EJ, Kim TY. The relationship between gastroesophageal

reflux disease and chronic periodontitis. Gut Liver. 2014;8:35-40.

30



Relacién entre la Enfermedad Periodontal y la infeccién por Helicobacter pylori

ANEXO

‘(saualnw QT A sauouea 9t7) soondadsip

odlyjeue

o SI03
Ay |edeueyg ‘SN

'sealuysesd sapepawdajud uod | soynpe sajuaped 9g e |ealduiSesdns  eoeid |euoldeAtasqo | ¥Toz | Appay ‘Sl yieseyg
sonpialpul ap |eal3ui8esdns eoejd e| us 030919p 3s dH | Sp sesissnw A sojesiue seisdoiq uosezijeas oS

‘oln|ya4 Jod ugIdI84ul 9p sisalodiy el sauodoud ‘edeld 'soollsed sewa|qoud e opigap ¢ 'SI09 ANdH

us dH ap ¥YNQ 9p uOQI2293139p elje e "edllses esodnw | [euiisalulolised ejdodsopus e oplldwos uejgey odljjjeue esogJeg ‘D7 SulMe

e| A |ejuap eoe|d e| us eauelnwis ew.oy ap seuadoled | as anb (soue /€ elpaw dp ‘sasquoy o€ A sasalnw | |euordealasqo | 0TOZ | ‘GIN oeddwnssy
sedad uoJesjuodus oS ‘ej30j031siy @ eseaun 193 Jod | g9) soynpe soiusioed g Sp |eiusp eoeyd e| ud
anb Ydd Jod 3|qel} sew any ede|d e| us dH 9p uo122319Q | A 08ewolsa |9 ua dHy ap erpuasald e| 0IpniIsa S
‘eseJawijod

"UQIJEDIPeIID | B| 9P BUSPED U UQIDJEIJ B| U Opeseq Opoldw . V12481 ‘N l|zBjjoqy

ns eJed 02130IqI3UuEe OjUSIWeElIRJ) [ u0d ojun[ edeid | |9 Ozl1an 9S  'SI3JISES Bp UBLIINS UIqUIe] S3|end odljjjeue ‘v Jnodpnowye|p

9p uopeulw|d e| aJ318ns dS ‘LojAd ‘H J0d uoldIBuUIBI | SO dp €7 ‘BdIu0Jd spiuopolad uod sajuaed [ jeuoldeAlasqO | 0TOT ‘Yllepueys3
e| eded 2juany eun Jas apand epejoayul |ejusp edeld e | £9 ap sajealduidgns A esdns sesisanw 01300 oS

‘saJouadns , 'S102

seolised sopepawuajus A |ejluoponad pepawasjud ou o si3iuopoad A sealuised sapepawiajus 0d13J|eue A QINr op3deN ‘HY

uod sonpialpul so| ap ‘|eniduidqns eoeid el ua ou | uejual Is undas sodnu8 ¢  UD  SOPIPIAIP | |BUOIDBAISSCQ | OTOZ | SUSASIS ‘DA eA|lS
oJad ‘|eai3uiSesdns eoejd e| ua opeldlap any LojAd ‘H | uosany (saualnw g9 A sauquoy /) seuossad GTT
‘11ojAd 43390qo3a1jaH ap epanbsng el A siuised

"B14930B( BYDIP 9P OlIOAISSDJ | 9p 02130|01sly odipsoulelp @ esed osadoud a2 SW

OWO0d SOSed SO1S9 9p Sajuaed So| edlpul [end O] | @S eJisanw €] ‘oulusw) oxas A soue (QG< odnljeue BUIPSIN ‘DY PeISOdY

110JAd 13300q031jaH Sp OlIEIUSP OJJES |9 U peplAlsod | us olulwopald un opualgey ‘soue 0/ A 0z aJ3ua | |euoldeAIasqO | 900T | ‘Of Aeue “Of apuo)
e] A siuIse3 Sp sSOsed SO| UOD BIIAJIP UOIDE|RY | Sopeps Sp sajusped GTT sopeipnise  uoJand

o1pn3sd
sauoisnjpuo) sopoldw A sajelaie\ ap odil ouy Joyny

Sod1}J|eue S3|_UOIIBAISSO

|edo pepined e| ua LIojAd 4132390G031[3H [9p U0I2I313Q

31

Anexo 1. Tabla 1. Estudios que investigan la deteccidn del Helicobacter Pylori en la cavidad oral.
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Anexo 1. Tabla 3. Estudios que investigan la relaciéon enfermedad periodontal y problemas gastrointestinales.
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Anexo 1. Tabla 3. Estudios que investigan la relacion enfermedad periodontal y problemas gastrointestinales.
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Anexo 1. Tabla 4. Estudios que investigan el Tratamiento Periodontal.
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