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TRATAMIENTO SUGERIDO PARA EL CONTROL DE HELICOBACTERPYLORI ASOCIADO A LA 
GASTRITIS Y ENFERMEDAD PERIODONTAL.

Pedraza A*; Cristancho A*; Gonzalez L*; Grijalba C*; Guzman D*; Rodriguez N*. Balen, G**
Parra, D*“

OBJECTIVE: Establish the effective scheme for erradication of helicobacter pylori associated with gastritis 
and adjuvant for periodontal disease through a review of the literature. METHODS: We performed a 
literature search through indexed scientific journals contained in the following databases PubMed, EBSCO 
and SCIELO. We included the keywords or search descriptors databases and record the number of titles 
by keyword. Initially selected the items included in the title search terms, then the articles were selected 
that included the inclusion and exclusion criteria, based on their abstracts. Then we analyzed the full 
articles.RESULTS:34 potentially relevant titles and abstracts, were identified six selected these 6 
were excluded for series and case reports and treatment guidelines, the remaining 28 were 
selected for full revision into account the relevant unit of analysis. CONCLUSIONS: Literature 
review not found scientific evidence about the relationship between treatments for control of 
Helicobacter pylori in gastritis and periodontal disease simultaneously.
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OBJETIVO: Establecer el esquema terapeutico mas efectivo para la erradicacion del Helicobacter Pylori 
asociado con gastritis y su efecto coadyuvante para la Enfermedad Periodontal por medio de una revision 
de la literatura. METODOLOGIA: Se realizo la busqueda de la literatura a traves de revistas cientificas 
indexadas contenidas en las siguientes bases de datos. PUBMED, EBSCO y SCIELO. Se incluyeron las 
palabras clave o descriptores de busqueda en las bases de datos y se registro el numero de tftulos por 
palabra clave. Se seleccionaron inicialmente los articulos que en el titulo incluian los terminos de 
busqueda, luego fueron seleccionados los articulos que cumplieron con los criterios de inclusion y 
exclusion, basados en sus resumenes. Posteriormente se analizaron los articulos completes. 
RESULTADOS 34 Titulos y abstracts potencialmente relevantes fueron identificados y seleccionados, de 
estos, 6 fueron excluidos por ser series y reportes de casos y guias de tratamiento, los 28 restantes 
fueron seleccionados para revision completa teniendo en cuenta la Unidad de Analisis correspondiente. 
CONCLUSIONES: Revisando la literatura no se encontrd evidencia cientifica que determine la relacion 
entre los tratamientos para el control del Helicobacter pylori en gastritis y enfermedad periodontal 
simultaneamente.
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Se realizo un estudio tipo Revision de 

Literature. La busqueda de articutos se hace 

de manera virtual teniendo como finalidad

encontrar articulos cientificos publicados 

entre los afios 2000-2012 de bases de dates

que
solo

y
(9)(7)

agentes patogenos

Periodontal.(4X8)

Helicobacter Pylori es una bacteria patogena 

encontrada en 1982 en la mucosa gastrica 

humana, que no mucho tiempo despues se 

asocio con Gastritis Cronica y Ulcere Peptica. 

(1)<2) Microscopicamente tiene forma de “S”, 

multiflagelada Io cual le proporciona 

movilidad y le permite sobrevivir a los 

movimientos musculares propios <1)

PUBMED®, 

SCIELO®, EBSCO®, cuyo objeto de estudio 

se relacione al esquema efectivo para la 

erradicacidn de Helicobacter Pylori asociado 

Gastritis y coadyuvante para la 

Enfermedad Periodontal.

Terapia Triple Y Terapia Quadruple (5>(6>(7>

Lo anterior evidencia que antibioticos como la 

Amoxicilina, el Metronidazol entre otros son 

utilizados para el tratamiento de ambas 

enfermedades por su estabilidad en el medio 

acido, con lo cual se puede determinar una 

misma terapia que tenga efecto en pacientes 

que presenten las dos patologias. (5M6K7) 

Razon por la cual se espera establecer el 

esquema terapeutico mas efectivo para la 

erradicacion del Helicobacter Pylori asociado 

con gastritis y su efecto coadyuvante para la 

Enfermedad Periodontal por medio de una 

revision de la literature.

estomatognatico en un, 51% en estomago, 

54% en saliva y 48.3% en placa dental, 

siendo asi relacionado como uno de los

evaluada mediante la perdida de insercion 

clinica que afecta el 50% de la poblacion, en 

un estadio mas severe y es manejada bajo 

terapia farmacoldgica que incluye: 

Tetraciclina, Metronidazol

combinacion con Amoxicilina, Clindamicina, 

Eritromicina y antisepticos como la

Aproximadamente el 50% de la poblacion 

esta infectada por Helicobacter Pylori de 

modo asintomatico y prolongado. En 

prevalencia 

aproximadamente 69%, siendo el causante 

de enfermedades digestivas, principalmente 

la Gastritisdebido a que penetra la mucosa 

gastrica causandocambios en la secrecion y 

acidificacion de las funciones del estomago, 

afectando asi la digestidn y absorcion de 

nutrientes. 2M3M4. Para ello se utilizan terapias 

farmacologicas que incluyen:

Oral-Oral, Oral-Fecal, 

Persona-Persona lo cual permite pensar que 

la cavidad oral es un habitat para el 

Helicobacter Pylori, el cual se encuentra 

distribuido dentro del sistema
de salud
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Tiempo de remision de signos y sintomas 

de Enfermedad Periodontal y Gastritis: 

No se encontraron estudios de seguimiento a 

pacientes a partir del inicio del tratamiento 

donde se pudiera identificar el tiempo de

potencialmente 

identificados

una
(10)

Resuitados,

Recomendaciones.

Una vez diligenciada la matriz se procede al 

respectivo analisis y resuitados.

> Esquemas terapeuticos existentes en 

la actualidad para el manejo de la 

enfermedad gastrica asociada 

Helicobacter Pylori reportados por la 

literatura.

Indicaciones y contraindicaciones de 

ios diferenies esquemas existentes 

en la actualidad para el manejo de la 

enfermedad gastrica asociada 

Helicobacter Pylori reportados por la 

literatura.

Una vez obtenidos 30 articulos cientificos 

relacionados con el tema de la investigacion 

se tienen en cuenta las siguientes unidades 

de analisis:

Para Io cual 

bibliogr^fica en el programs Microsoft® Office 

Profesional Plus 2010 y Microsoft® Office 

Excel en la que se incluyeron datos como: 

Titulo del Articuto, Referenda, Variables, 

Conclusiones

Se encontro que Pacientes que padezcan 

Enfermedad Renal Severa no podrian recibir 

la terapia debido a la disfuncion en la via de 

eliminacion (11), igualmente Ios pacientes con 

Sindrome de Mala Absorcion <12)

Porultimo, la tercera unidad de analisis:

En esta seleccionse excluyo la opinion de 

expertos y articulos de fuentes no 

reconocidas o avaladas.

y
relevantes fueron identificados y 

seleccionados, de estos, 6 fueron excluidos 

por ser series y reportes de casos y guias de 

tratamiento, Ios 28 restantes fueron 

seleccionados para revision completa 

teniendo en cuenta la Unidad de Analisis

Esquema terapeutico existent© para el 

manejo de Gastritis asociada a 

Helicobacter Pylori:

Se encontro que la una vez exitosa Terapia 

de Primera tinea ha ido decayendo 

significativamente al generar resistencia a Ios 

antibioticos utilizados en ella, por Io cual la 

literatura ha sugerido sustituir esta terapia e 

implementar una nueva que incluya 

Levofloxacina(10).

En la segunda unidad de analisis;

Indicaciones y contraindicaciones para ei 

tratamiento erradicador:

> Tiempo de remision de Ios signos y 

sintomas de la Enfermedad 

Periodontal y la Gastritis con el uso 

del mejor esquema terapeutico 

erradicador de Helicobacter Pylori.
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Terapia Triple 

variando los antibioticos.

Quadruple

mediante

por 

antibioticoterapias 

autoformulacidn).

encontro evidencia cientifica que 

determine la relacidn entre los

tratamientos para e! control de!

Helicobacter pylori en gastritis y

A. Para el manejo de Gastritis por 

Helicobacter Pylori se encontro el siguiente

remisidn de los ssntomas, pero en relacion a 

eso, se hallo un estudio que arrojo una tasa 

de reaparicion de la infeccion de 35% 

algunos ahos despues de realizado el 

tratamiento de erradicacion (13)

TERAPIA

Metronidazol, Tetraciclina y Omeprazol.

apresurada de la Terapia de Erradicacion de

Primera Linea asociada a la frecuente tasa

En la actualidad, multiples estudios han 

determinado y expuesto la decaida

1a TERAPIA TRIPLE: Claritromicina, 

500mg/12 hr, Amoxicilina 1gr/12 hr 

(Metronidazol en caso de alergia) e Inhibdor 

de bomba de protones (Omeprazol, 

Lansoprazol, Pantoprazol, Rabeprazol 

Esomeprazol) cada 12 horas.

de resistencia antibiotica que puede ser 

influenciada por el uso irracional de

Terapia Triple 

seleccionando los antibioticos 

pruebas de sensibilidad (14)(15).

Zhenhua Wang en su estudio sugirid la 

terapia que combina Inhibidor de la Bomba 

de Protones, Bismuto, Tetraciclina y 

Metronidazol como la mejor terapia de 

segunda linea (10). Por otra parte Chao- 

Hung Kuo Et a/mostro en su estudio que la 

terapia basada en Levofloxacina otorga 

resultados impresionantes y adicionalmente 

puede ser utilizada como terapia de rescate 

y en contraposicidn a otros autores 

recomienda la terapia triple de primera linea 

como la primera opcion y la terapia con 

Bismuto como alternativa(16). Hay que tener 

en cuenta que la mayoria de estudios del aho 

2000 en adelante han identificado fracaso en 

el efecto de la primera linea causado por 

resistencia antibidtica.

Para el manejo de la Enfermedad 

Periodontal se incluyen farmacos como 

Tetraciclina, Metronidazol solo y 

combinacidn con Amoxicilina, Clindamicina, 

antisepticos como la

sugiere continuar la investigacidn 

exhaustiva y concienzuda que permita 

integrar cada vez mds el manejo de estas 

dos enfermedades.

> Revisando la literatura no se
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