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Il genotipo JP2 del Aggregatibacter 
Actinomycetemcomitans e la parodontite 
marginale nella dentizione mista

Titolo:

Èstata stabilita una associazione tra la presenza del 
clone JP2 dell’ Aggregatibacter Actinomycetemcomitans 
(Aa.) e il rischio elevato di sviluppare la parodontite 
aggressiva. Il genotipo JP2 è endemico in varie 
popolazioni che originano dai paesi del nord Africa e 

dell’ Africa centrale. Tuttavia solo pochi studi si sono 
focalizzati sulla presenza del genotipo JP2 dell’ Aa. e 
la sua potenziale associazione con l’iniziazione della 
malattia parodontale nella dentizione mista.

Background:

Lo scopo di questo studio di campionamento 
trasversale era quello di determinare la frequenza di 
portatore del genotipo JP2 e non-JP2 tra i bambini 
marocchini di età compresa tra i 7 e i 10 anni e di 
correlare i risultati con la perdita di attacco clinico 
(CAL) nella dentizione mista.

Scopo
dello studio:

Lo studio includeva 513 bambini marocchini 
di circa 8 anni di età. Campioni di placca 
sottogengivale sono stati prelevati da quattro siti 
parodontali, preferibilmente dai primi molari 
decidui, usando punte di carta assorbente sterile. 
I campioni sono stati processati e analizzati con la 
PCR per individuare la presenza dei genotipi JP2 
e non-JP2 dell’ Aa. Il cut-off point per la diagnosi 
di parodontitie era la presenza di almeno due siti 
con CAL uguale o superiore a 3mm. Sono state 
eseguite radiografie bitewings.

La perdita di osso radiografica (RBL) è stata 
considerata come presente quando più di 2mm di 
perdita ossea erano evidenti dalla CEJ alla cresta 
alvolare. Se due o più siti mostravano perdita ossea 
superiore a 2mm, il soggetto era considerato come 
affetto da perdita ossea.  
Sono stati valutati clinicamente e radiograficamente 
75 bambini in dentizione mista:
29 bambini sono risultati positivi per il genotipo 
JP2, 22 bambini per il genotipo non-JP2 e 24 
bambini sono risultati negativi per l’ Aa.

Metodi:
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Risultati: •	 Frequenza	di	portatore	dei	genotipi	JP2	and
 non-JP2 dell’ Aa. tra 512 bambini esaminati:

- 46 soggetti (9%) sono risultati positivi per
 genotipo JP2.
- 186 soggetti (36,3%) sono risultati positivi per
 il genotipo non-JP2.
- 281 soggetti (54,8%) sono risultati negativi per 

la presenza di Aa.
- 5 bambini (6,7%) avevano CAL≥3mm a due o 

più siti. Tutti questi bambini erano in dentizione 
mista e positivi per il genotipo JP2. Nel gruppo dei 
volontari con genotipo non-JP2 e nel gruppo senza 
Aa. non è stata rilevata CAL. La differenza tra i 
gruppi non ha raggiunto alcuna rilevanza statistica.

•	 La	perdita	di	osso	radiografica	è	stata	rilevata	in	
tutti i 3 gruppi, ma principalmente, nel gruppo 
positivo per il genotipo JP2. Di 64 bambini, 8 
presentavano RBL superiore a 2mm in 2 o più 
siti della dentizione decidua e 6 di questi erano 
positivi per il genotipo JP2.

•	 Riguardo	i	molari	permanenti,	nei	75	bambini	
che erano in dentizione mista, l’esame clinico 
ha messo in evidenza che nessun volontario 
presentava un numero minimo di due siti con 
CAL≥3mm o due siti con RBL>2mm.

Conclusioni:

Lo studio dimostra che una importante percentuale (9%) 
di bambini marocchini tra i 7 e i 10 anni sono portatori 
del genotipo JP2 dell’ Aa. che risulta essere altamente 
leucotossico. Inoltre la presenza di CAL è stata trovata 
solo nel gruppo Aa.-JP2 positivo.
I risultati non sono stati statisticamente rilevanti 
presumibilmente per la  popolazione dello studio 
relativamente piccola.

Impatto:

Segni della parodontite marginale sono già evidenti in 
dentizione mista. E’ preferibile combinare i risultati dell’esame 
clinico e radiografico per ottenere una diagnosi accurata.
Test microbiologici, in popolazioni specifiche con un 
background geografico o etnico  con una potenziale più alta 
prevalenza del clone JP2 (anche se non vivono in Africa),  
potrebbero essere di aiuto nell’ indentificare pazienti a più alto 
rischio.  Per questi pazienti,  il trattamento preventivo potrebbe 
essere fatto in mantiera più intensiva o potrebbero essere 
sviluppati medodi per prevenire la trasmissione verticale.

Limitazioni:

-  La limitazione principale di questo studio è 
rappresentata dalla difficoltà di diagnosticare la 
parodontite in dentizione mista. I denti vicini che stanno 
esfoliando o erompendo, possono causare false tasche 
o “pseudo-misurazioni” di CAL. 

-  L’esame clinico ha rivelato una prevalenza più bassa di 
perdita di attacco (6,7%) rispetto ai risultati ottenuti con 
l’esame radiografico (12,5%).

Limitazioni,
conclusioni
e impatto:
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