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Re su men. La in fec ción por H. pylo ri es una de las más co mu nes en el
hom bre. Sin em bar go, los re ser vo rios ex tra gás tri cos y las vías de trans mi sión
per ma ne cen en el cam po de lo con tro ver sial. La ca vi dad oral ha sido pro pues -
ta como re ser vo rio de H. pylo ri, por lo que se rea li zó un es tu dio para de ter mi -
nar la pre sen cia de H. pylo ri en pla ca den tal y sa li va aso cian do es tos re sul ta -
dos con los ob te ni dos en biop sia gás tri ca. Se es tu dia ron 97 pa cien tes dis pép ti -
cos y 50 pa cien tes sin dis pep sia a quie nes se les tomó mues tras de biop sia
gás tri ca, pla ca den tal y sa li va. Las mues tras de biop sia gás tri ca fue ron eva lua -
das me dian te mé to dos mi cro bio ló gi cos e his to ló gi cos. A las mues tras de ca vi -
dad oral se les rea li zó cul ti vo y prue ba de la urea sa y se in clu yó un mé to do de
pre tra ta mien to, usan do urea y HCl. La pre va len cia de in fec ción por H. pylo ri
fue de 75,5% en la to ta li dad de los pa cien tes eva lua dos. No se lo gró ais lar H.
pylo ri en sa li va y pla ca den tal de nin gu no de los dos gru pos es tu dia dos, con o
sin pre tra ta mien to de la mues tra. La prue ba de la urea sa en pla ca den tal fue
po si ti va en 99,3% de los pa cien tes y 89,8% en sa li va. No hubo di fe ren cia es ta -
dís ti ca men te sig ni fi ca ti va en tre la fre cuen cia de in fec ción por H. pylo ri en pa -
cien tes dis pép ti cos y sin dis pep sia. Los re sul ta dos ob te ni dos su gie ren que la
me to do lo gía em plea da para la de tec ción de H. pylo ri no es su fi cien te men te
sen si ble para la de ter mi na ción del mi croo rga nis mo en cavidad oral.

                       

Invest Clin 47(2): 109 - 116, 2006

Au tor de co rres pon den cia: Li li beth De Sou sa De Abreu. Con jun to re si den cial Vi llas del Ri mac, Sec tor Río Ne -
gro. Av. Atlán ti co, Casa 29. Puer to Ordaz, Esta do Bo lí var, Ve ne zue la. Te lé fo no: + 58 286 9314543. Co rreo
elec tró ni co: li li beth72@yahoo.com



Iso la tion of He li co bac ter pylo ri in gas tric mu co sa, den tal pla que
and sa li va in a po pu la tion from the Ve ne zue lan Andes.
Invest Clín 2006; 47(2): 109 - 116

Key words: Helicobacter pylori, den tal plaque, sa liva, cul ture.

Ab stract. Helicobacter pylori in fec tion is com mon in peo ple. How ever,
the ex is tence of ex tra gas tric res er voirs and trans mis sion routes re main con -
tro ver sial in the field. Be cause the oral cav ity has been pro posed as a res er voir 
for H. pylori, a study was car ried out to de ter mine the pres ence of H. pylori in
den tal plaque and sa liva. The re sults were asociated with those ob tained in
the gas tric bi opsy. Ninety-seven dys pep tic and fifty asymp tom atic pa tients
were stud ied and sam ples taken for bi opsy, den tal plaque and sa liva. The gas -
tric bi op sies were eval u ated us ing mi cro bi ol ogy and his tol ogy meth ods. Cul -
tures and urease tests were car ried out on the oral cav ity sam ples and in -
cluded pre treat ment meth ods us ing urea and HCl. The fre quency of H. pylori
for all the pa tients eval u ated was 75.5%. H. pylori was not iso lated in sa liva or
den tal plaque in any of the two groups stud ied with or with out sam ple pre -
treat ment. The urease test in den tal plaque was pos i tive in 99.3% of the pa -
tients and 89.8% in sa liva. There was no sta tis ti cally sig nif i cant dif fer ence be -
tween the in fec tion prev a lence by H. pylori in dys pep tic or not dys pep tic pa -
tients. The ob tained re sults sug gest that the meth od ol ogy used for the de tec -
tion of H. pylori is not suf fi ciently sensitive for the de ter mi na tion of the mi -
cro or gan ism in the oral cav ity.
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INTRODUCCIÓN

Apro xi ma da men te la mi tad de la po -
bla ción mun dial está in fec ta da por He li co -
bac ter pylo ri, bac te ria que ha sido aso cia da
a gas tri tis cró ni ca, úl ce ra pép ti ca, neo pla -
sia gás tri ca y lin fo ma (1); sin em bar go se
han des cri to va rias fuen tes de in fec ción y
vías de trans mi sión (2). Has ta hace poco
tiem po se re co no cía como su úni co re ser vo -
rio na tu ral el es tó ma go, re cien te men te la
ca vi dad bu cal ha sido con si de ra da como re -
ser vo rio im por tan te de H. pylo ri en el hom -
bre, y esto ava la las di fe ren tes ru tas de
trans mi sión pro pues tas (3-5).

En la pre sen te in ves ti ga ción se plan teó 
el ais la mien to de H. pylo ri en mues tras de
pla ca den tal y sa li va, y su aso cia ción con el

ais la mien to en biop sia gás tri ca, con la fi na -
li dad de eva luar el po ten cial de la ca vi dad
oral como po si ble re ser vo rio del mi croor ga -
nis mo y vía de in fec ción, así como apli car
mé to dos sen si bles y es pe cí fi cos que pue dan
brin dar al ter na ti vas diag nós ti cas en la ge -
ne ra ción de prue bas no in va si vas que per mi -
tan el es tu dio de la pre va len cia de H. pylo ri
en ca vi dad oral.

MÉTODOS

Pacientes
Se es tu dia ron un to tal de 147 pa cien -

tes adul tos, 109 co rres pon dien tes al gé ne ro 
mas cu li no y 38 al gé ne ro fe me ni no, en eda -
des com pren di das en tre 15 y 75 años; 97 de 
ellos acu die ron al Ser vi cio de Gas troen te ro -
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lo gía por pre sen tar sín to mas dis pép ti cos
(pi ro sis, eruc tos, dis ten sión ab do mi nal, epi -
gas tral gia, sen sa ción tem pra na de lle nu ra,
náu seas, vó mi tos, re gur gi ta ción) y 50 eran
pa cien tes sin dis pep sia que con sul ta ban por 
otra cau sa (es tre ñi mien to, he mo rroi des,
pér di da de peso). Se ex clu ye ron aque llos
pa cien tes que hu bie sen re ci bi do te ra pia an -
ti bió ti ca o in hi bi do ra de la bom ba de pro to -
nes cua tro se ma nas pre vias al es tu dio, an ta -
go nis tas de los re cep to res de his ta mi na tipo 
II dos se ma nas pre vias al es tu dio y neu tra li -
zan tes o ci to pro tec to res en un lap so de una 
se ma na an tes del estudio.

A cada pa cien te se le ex pli ca ron los
pro ce di mien tos a los cua les se rían so me ti -
dos y les fue so li ci ta da una au to ri za ción por 
es cri to para ser in clui do en la in ves ti ga ción, 
de acuer do a las nor ma ti vas éti cas y le ga les
para en sa yos clí ni cos.

Recolección de muestras
Pre vio a la en dos co pia, se co lec ta ron

las mues tras de sa li va por sa li va ción en un
co lec tor es té ril y mues tra de pla ca den tal a
ni vel gin gi val, me dian te ras pa do de la su -
per fi cie den ta ria de los mo la res sex to y sép -
ti mo su pe rio res e in fe rio res, con cu re ta de
Gra cey®, para cul ti vo y prue ba de urea sa.

Pos te rior men te, el mé di co gas troen te -
ró lo go rea li zó una gas tros co pia (Olympus®

CV-100 GIF-130), me dian te la cual se ob tu -
vie ron 6 mues tras de mu co sa gás tri ca, 3 de
an tro y 3 de fun dus para es tu dio his to ló gi co
me dian te co lo ra ción de Giem sa mo di fi ca da y 
he ma to xi li na-eo si na, prue ba de urea sa rá pi -
da usan do el me dio de Chris ten sen mo di fi ca -
do, cul ti vo y co lo ra ción de Gram mo di fi ca do.

Cultivo microbiológico de muestras
de biopsia gástrica

Cada frag men to de biop sia fue di vi di do 
para rea li zar co lo ra ción de Gram y ma ce ra -
do en un mi cro mor te ro con 200 µL de so lu -
ción sa li na fi sio ló gi ca es té ril para siem bra
en dos me dios de cul ti vo:

– Agar Belo Ho ri zon te di fe ren cial: Agar
Infu sión Ce re bro Co ra zón (BHI) su ple -
men ta do con 10 % de san gre de ca ba llo, 
e in di ca dor 2,3 di fe nil te tra zo lium (6).

– Agar Belo Ho ri zon te se lec ti vo di fe ren -
cial: Agar BHI su ple men ta do con 10%
de san gre de ca ba llo, in di ca dor 2,3 di -
fe nil te tra zo lium y su ple men to an ti bió -
ti co Dent® (Oxoid).
Para la ge ne ra ción de la at mós fe ra mi -

croae ro fí li ca ne ce sa ria, se usó el mé to do
pro pues to por Her nán dez y Ri ve ra (7), que
con sis te en co lo car den tro de la ja rra de
anae ro bio sis una vela en cen di da y una ta -
ble ta de an ti áci do efer ves cen te tipo
Alka-Selt zer en una bol si ta de plás ti co con
agua des ti la da. Pos te rior men te, las ja rras se 
in cu ba ron en es tu fa a una tem pe ra tu ra de
37°C du ran te 3-7 días.

Cultivo microbiológico de muestras 
de sa liva y placa den tal

Se rea li zó una siem bra di rec ta de las
mues tras de sa li va y pla ca den tal; a una par -
te de la mues tra se le apli có pre tra ta mien to 
con 10 µL de HCl (0,06 N) y 5 µL de Urea
(0,08 M) du ran te 5 mi nu tos a 37°C, para la
eli mi na ción de la flo ra ha bi tual de ca vi dad
oral, se gún el mé to do pro pues to por Song y 
col. (8).

Ambas mues tras se cen tri fu ga ron du -
ran te 5 mi nu tos a 15.000 rpm y el se di men -
to se ino cu ló en los me dios des cri tos para
la mues tra de biop sia gás tri ca, en igua les
con di cio nes de in cu ba ción.

Identificación
Las prue bas de re fe ren cia usa das para

el diag nós ti co de in fec ción fue ron la his to -
lo gía y cul ti vo.

La iden ti fi ca ción de H. pylo ri se lle vó a
cabo por ca rac te rís ti cas mor fo ló gi cas y de
cul ti vo (co lo nias pe que ñas, de co lor do ra do
de bi do al in di ca dor del me dio), co lo ra ción
de Gram mo di fi ca do, hi dró li sis de la urea y
pro duc ción de ca ta la sa y ci to cro mo oxi da sa.
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Estudio estadístico
Se uti li zó el pro gra ma es ta dís ti co

SPSS ver sión 10.0. Las va ria bles ca te gó ri cas 
se ex pre sa ron como por cen ta jes y se com -
pa ra ron me dian te Chi cua dra do c2 o test de 
Fis her.

El gra do de con cor dan cia para las va -
ria bles cul ti vo y prue ba de la urea sa en ca vi -
dad oral y biop sia gás tri ca se eva luó a tra vés 
de la me to do lo gía de Me di das Si mé tri cas
para Va ria bles No mi na les, uti li zan do ta blas
de con tin gen cia 2 × 2, y se cla si fi có de
acuer do al coe fi cien te Gam ma.

RESULTADOS

De los 147 pa cien tes es tu dia dos, se ob -
tu vo una fre cuen cia de in fec ción de 75,5%,
to man do como cri te rio para el diag nós ti co
de in fec ción por H. pylo ri el ais la mien to del 
mi croor ga nis mo me dian te cul ti vo mi cro bio -
ló gi co, la pre sen cia del mi croor ga nis mo por 
his to lo gía, o en su de fec to la po si ti vi dad a
un mí ni mo de dos prue bas diag nós ti cas (prue -
ba de la urea sa y co lo ra ción de Gram).

No se ob ser vó di fe ren cia es ta dís ti ca -
men te sig ni fi ca ti va en tre la fre cuen cia de
in fec ción por H. pylo ri en pa cien tes dis pép -
ti cos (77,3%) y sin dis pep sia (72%).

La fre cuen cia de H. pylo ri en pa cien tes 
dis pép ti cos y sin dis pep sia en mues tras gás -

tri cas, se gún cada mé to do diag nós ti co uti li -
za do se ob ser va en la Fig. 1.

No se ob tu vo cre ci mien to de H. pylo ri
en pla ca den tal ni sa li va de nin gún pa cien -
te, in de pen dien te men te de la uti li za ción o
no del mé to do de pre tra ta mien to de la
mues tra. La fre cuen cia de po si ti vi dad ante
la prue ba de la ure sa en ca vi dad oral de pa -
cien tes in fec ta dos por H. pylo ri y pa cien tes
sin in fec ción fue si mi lar (Fig. 2), no ob ser -
ván do se di fe ren cia es ta dís ti ca men te sig ni fi -
ca ti va.

No se ob ser vó con cor dan cia es ta dís ti -
ca men te sig ni fi ca ti va en tre los mé to dos uti -
li za dos para la de ter mi na ción de co lo ni za -
ción en ca vi dad oral por H. pylo ri (cul ti vo o
prue ba de la urea sa en pla ca den tal y sa li va) 
y los mis mos mé to dos uti li za dos para diag -
nós ti co de in fec ción en mu co sa gás tri ca.

DISCUSIÓN

Di ver sos pro ce di mien tos han sido em -
plea dos para el diag nós ti co de in fec ción por 
H. pylo ri; en el pre sen te es tu dio se uti li za -
ron tres mé to dos mi cro bio ló gi cos y uno his -
to ló gi co para la de ter mi na ción de in fec ción 
por H. pylo ri en mu co sa gás tri ca, ob te nien -
do una ele va da fre cuen cia de in fec ción se -
me jan te a la ob te ni da en otros es tu dios rea -
li za dos en Ve ne zue la (9-11), con un alto
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Fig. 1. Fre cuen cia de He li co bac ter pylo ri en biop sia gás tri ca de pa cien tes dis pép ti cos y sin dis pep sia
se gún el mé to do diag nós ti co utilizado.



gra do de con cor dan cia en tre el cul ti vo, que
ha sido ca ta lo ga do como el mé to do de oro,
con la his to lo gía y la co lo ra ción de Gram.
Por otra par te, la prue ba rá pi da de urea sa
en biop sia gás tri ca pre sen tó un gra do de
con cor dan cia in ter me dio con el cul ti vo, evi -
den cian do es tos re sul ta dos la po si bi li dad de 
di fe ren tes al ter na ti vas diag nós ti cas sen si -
bles y es pe cí fi cas en la de ter mi na ción de H. 
pylo ri en mu co sa gás tri ca.

Es im por tan te des ta car, que la fre -
cuen cia de in fec ción fue si mi lar en pa cien -
tes dis pép ti cos y sin dis pep sia, coin ci dien do 
con un es tu dio rea li za do en Argen ti na (12), 
esto su gie re que una vez ad qui ri da la in fec -
ción por H. pylo ri ésta per sis te en la mu co -
sa gás tri ca por años o dé ca das en au sen cia
de sin to ma to lo gía.

Se han rea li za do es fuer zos en la bús -
que da de pro ce di mien tos para la de tec ción
de H. pylo ri en ca vi dad oral, abar can do des -
de téc ni cas mi cro bio ló gi cas con ven cio na les 
has ta téc ni cas mo le cu la res. Las con clu sio -
nes de los di fe ren tes tra ba jos son con tro ver -
ti das y has ta aho ra no se co no ce si exis te
una co lo ni za ción tran si to ria de la ca vi dad
oral, en ca sos de re flu jo o en pa cien tes so -
me ti dos a en dos co pia. Los re sul ta dos de
pre va len cia en este tipo de mues tras fluc -
túan des de va lo res ele va dos (3, 4, 13, 14),
has ta re sul ta dos pró xi mos a cero (15-20).

En un es tu dio rea li za do por Be rro te rán
y col. (5) en Ve ne zue la, lo gra ron re cu pe rar
H. pylo ri me dian te cul ti vo en 7/40 (17,5%)
mues tras de pla ca den tal, sin em bar go, en el
pre sen te es tu dio, no se lo gró ais lar H. pylo ri
en las mues tras de ca vi dad oral en nin gún pa -
cien te. Estos re sul ta dos con cuer dan con los
re por ta dos por Ber nar der (15) en Sue cia,
quien no lo gró ais lar H. pylo ri en cul ti vos de
pla ca den tal y sa li va de 52 pa cien tes que fue -
ron po si ti vos en mues tras de biop sia gás tri ca.

Osho wo y col. (20), lo gra ron ais lar H.
pylo ri a par tir de pla ca den tal en sólo 2 pa -
cien tes de 208 es tu dia dos, sin re cu pe rar lo
en sa li va, ras pa do de len gua ni hi so pa do
oro fa rín geo. Bic kley y col (16) en 1993,
tam po co lo gra ron de tec tar el mi croor ga nis -
mo me dian te cul ti vo o PCR de pla ca den tal
de 62 pa cien tes con biop sias po si ti vas. Por
otra par te, Krad jen y col. (21) en un es tu -
dio Ca na dien se, así como Lu man y col.
(18), en el Rei no Uni do, no ais la ron el mi -
croor ga nis mo en sa li va. De modo si mi lar,
en un es tu dio re cien te rea li za do por Alla ker 
y col. (22), en un gru po de pa cien tes con
re sul ta dos po si ti vos o ne ga ti vos en biop sia
gás tri ca, no lo gra ron ais lar H. pylo ri en
mues tras de pla ca den tal que re sul ta ron po -
si ti vas por téc ni cas de PCR.

Los cul ti vos ne ga ti vos en ca vi dad oral
po drían de ber se a que H. pylo ri se en cuen -
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tra en bajo nú me ro, di fi cul tan do su ais la -
mien to por el so bre cre ci mien to de abun -
dan tes po bla cio nes de mi croor ga nis mos
com pe ti ti vos. Otra ex pli ca ción, po dría ba -
sar se en la dis tri bu ción no uni for me de H.
pylo ri en ca vi dad oral (23, 24). En vis ta de
las di fi cul ta des plan tea das por va rios in ves -
ti ga do res, Song y col. (8), pro pu sie ron un
mé to do de pre tra ta mien to usan do Urea y
HCl para eli mi nar la can ti dad de mi croor -
ga nis mos com pe ti ti vos en mues tras na tu -
ral men te con ta mi na das. Este pro ce di mien -
to fue apli ca do en la pre sen te in ves ti ga -
ción, con lo cual se lo gró eli mi nar o mi ni -
mi zar el cre ci mien to de la mi cro bio ta ha bi -
tual de ca vi dad oral; sin em bar go, no se lo -
gró ais lar H. pylo ri de nin gún pa cien te me -
dian te la apli ca ción de este pro ce di mien to. 
Cabe des ta car que es tos in ves ti ga do res
usa ron el mé to do de pre tra ta mien to en
mues tras de sa li va ino cu la das pre via men te
con ce pas de H. pylo ri, ob te ni das por cul ti -
vo del mi croor ga nis mo en biop sia gás tri ca
y no con mues tras de pa cien tes para la re -
cu pe ra ción pri ma ria del mi croor ga nis mo
en sa li va, por lo cual se de du ce que este
ha llaz go po dría de ber se a que se tra ta de
un cul ti vo se cun da rio, en el cual la re cu pe -
ra ción de la cepa es de más fá cil ob ten ción 
que en ais la mien to pri ma rio. En el pre sen -
te es tu dio, los cul ti vos ne ga ti vos en pla ca
den tal y sa li va, po drían atri buir se a que los 
pa cien tes no po seían H. pylo ri en ca vi dad
oral o que se en con tra ran en inócu los me -
no res a 102 UFC/mL. Tam bién se ha plan -
tea do como di fi cul tad para el éxi to del cul -
ti vo a par tir de ca vi dad oral, la exis ten cia
de H. pylo ri en for ma co coi de, la cual se
es pe cu la sea una for ma de re sis ten cia ca -
paz de so por tar las con di cio nes ad ver sas
que en cuen tra en el me dio am bien te y re -
ver si ble a la for ma es pi ral en el mo men to
en que se vuel ven a dar las con di cio nes óp -
ti mas (17, 25). Nu me ro sos in ten tos de cul -

ti var la for ma co coi de han fra ca sa do, lo
que han lle va do a de no mi nar a la for ma co -
coi de como “for ma via ble pero no cul ti va -
ble” de H. pylo ri (26).

Los re sul ta dos ob te ni dos me dian te la
prue ba de la urea sa en ca vi dad oral su gie -
ren que esta no pue de ser con si de ra da una
prue ba al ter na ti va para la de ter mi na ción de 
in fec ción en mu co sa gás tri ca, ni para eva -
luar la co lo ni za ción en ca vi dad oral como
ha sido pro pues to por otros in ves ti ga do res
(27, 28). Es im por tan te des ta car que la ca -
vi dad oral pue de po seer otras bac te rias
urea sa po si ti vas que pue den ori gi nar re sul -
ta dos fal sos po si ti vos.

Nas ro lahei y col. (29) en un es tu dio si -
mi lar a esta in ves ti ga ción, eva lua ron 180
pa cien tes dis pép ti cos me dian te va rias téc ni -
cas (urea sa, co lo ra ción de Giem sa, PCR,
cul ti vo en pla ca den tal y biop sia gás tri ca),
evi den cian do la pre sen cia de H. pylo ri en
pla ca den tal tan to en pa cien tes in fec ta dos
como no in fec ta dos, por lo que con clu yen
que no hay aso cia ción en tre co lo ni za ción
en pla ca den tal e in fec ción gás tri ca.

En con clu sión los re sul ta dos ob te ni dos 
se pue den atri buir a la exis ten cia de H.
pylo ri en inócu los ba jos o la pre sen cia de
for mas co coi des no cul ti va bles, lo cual su -
gie re que la me to do lo gía em plea da para la
de tec ción de H. pylo ri no es su fi cien te men -
te sen si ble para la de ter mi na ción del mi -
croor ga nis mo en ca vi dad oral.
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