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Helicobacter pylori, hoy por hoy es un microorganismo muy estudiado no sólo porque es 
la causa de la infección crónica más prevalente en el mundo, sino porque se considera 
como factor de riesgo para el cáncer gástrico y otras enfermedades de la mucosa gástrica 
(1,2). Debido a su alto impacto en la salud pública tanto en países desarrollados como 
en vías de desarrollo, encontramos numerosas investigaciones acerca de las 
características de H. pylori, incluyendo la variedad de cepas, manifestaciones clínicas de 
la infección, epidemiología, prevalencia en niños y adultos, métodos de diagnóstico, 
factores de riesgo, etc., que nos han permitido conocer detalles de esta bacteria, los que 
a su vez, han favorecido el desarrollo de diversos métodos de diagnóstico y tratamientos 
para combatir la infección (3-5).  
  

Entre los métodos de diagnóstico más utilizados por los médicos son los que se realizan 
posterior a la biopsia endoscópica como el cultivo del microorganismo, prueba de ureasa 
y coloraciones histológicas. En los estudios epidemiológicos se usan niveles séricos de 
anticuerpos IgA e IgG, prueba urea en aliento, detección del antígeno en heces fecales 
y PCR  (2,6-7).  
  

También se ha buscado diferentes asociaciones que puedan favorecer esta infección o 
su estadio crónico, como son los hábitos alimenticios; estilo de vida; factor 
socioeconómico; antígenos de los grupos sanguíneos ABO y Lewis; el consumo de 
alcohol, cigarrillos, anti-inflamatorios no esteroideos; entre otros (6,8-10). Asimismo se 
han estudiado vías de transmisión de la infección como, oral-oral, fecal-oral, transmisión 
por el agua, transmisión por vectores e iatrogenia (2). El hecho de que pueda darse la 
trasmisión oral-oral hizo que se buscase la presencia de H. pylori en la cavidad oral y que 
se investigue si está allí como parte de la microbiota oral o como consecuencia de reflujo 
gástrico. De esta manera, se ha reportado presencia de H. pylori en saliva y placa dental 
y demostrado la asociación entre la presencia de esta bacteria en mucosa gástrica y 
cavidad oral (6,11-15).  
 

Aunado a lo anterior y teniendo en cuenta que en el ámbito clínico ha surgido mucho 
interés en el uso de métodos no invasivos para el diagnóstico de diversas enfermedades, 

                                                           

1 Bacterióloga, Magister en Ciencias Básicas Biomédicas. Editora revista Ciencia y Salud Virtual. Facultad 

de Ciencias de la Salud, Corporación Universitaria Rafael Núñez, Cartagena – Colombia.    

Olier-Castillo Doris. Revista CSV diciembre 2016; 8 (2): 44-45  44  
  



https://doi.org/10.22519/21455333.798 

lo que es evidente con la disposición de kits comerciales para diferentes pruebas en 
fluidos como la saliva, es de esperar en que muy pronto se cuente con estos kits para la 
detección en saliva de H. pylori y los pacientes no deban ser sometidos a una endoscopia 
para ello, claro que esto sólo podría ser con la aceptación del cambio de paradigma de 
los médicos especialistas quienes deberían adoptar la prueba como una rutina para 
establecer su diagnóstico.  
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