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Antecedentes: La presencia del clon JP2 de Aggregatibacter Sin embargo, inicamente unos pocos estudios se
actinomycetemcomitans (Aa.) ha sido asociada con un  han centrado en la presencia del genotipo JP2 de
riesgo elevado de desarrollar periodontitis agresiva. Aa. y su potencial asociacién con el comienzo de la
El genotipo JP2 es endémico de varias poblaciones enfermedad periodontal en la denticién mixta.
originarias de paises norte y centroafricanos.
Objetivos El objetivo de este estudio transversal fue determinar
del estudio: la tasa de portadores del genotipo JP2 y no-JP2
de Aa. entre nifios marroquies de 7-10 afios de
edad, y correlacionar los hallazgos con la pérdida de
insercién clinica (PIC) en la denticién mixta.
Métodos: El estudio incluy6 513 nifios marroquies alrededor de  Se tomaron radiografias de aleta de mordida y se

los 8 afios de edad. Se recogieron muestras de placa
subgingival de cuatro localizaciones periodontales,
preferiblemente de los primeros molares deciduos,
empleando una punta de papel absorbente estéril.
Las muestras se procesaron y analizaron mediante
PCR para detectar la presencia de los genotipos JP2
y no-JP2 de Aa.

El punto de corte para considerar el diagndstico

de periodontitis fue la presencia de al menos 2
localizaciones con PIC mayor o igual a 3mm.

consideré que existia pérdida ésea radiografica

(POR) cuando era evidente la presencia de mds de
2mm de pérdida de hueso desde la LAC hasta la
cresta 6sea alveolar. Se considerd que el sujeto tenia
pérdida de hueso cuando dos o més sitios presentaban
POR mayor de 2mm. Fueron examinados clinica y
radiograficamente 75 nifios en denticién mixta: 29
nifios fueron positivos para el genotipo JP2, 22 nifios
fueron positivos para el genotipo no-JP2, y 24 ninos
fueron negativos para la presencia de Aa.
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Resultados:

e Frecuencia de porte de los genotipos JP2 y
no-JP2 de Aa. entre 513 nifos examinados:

- 46 sujetos (9%) fueron positivos para el
genotipo JP2.

- 186 sujetos (36.3%) fueron positivos para los
genotipos no-JP2.

- 281 sujetos (54.8%) fueron negativos para la
presencia de Aa.

- 5 nifos (6.7%) presentaron PIC>3mm en
dos o mids localizaciones. Todos estos nifios
presentaban denticién mixta y eran positivos
para el genotipo JP2. En el grupo de voluntarios
con genotipo no-JP2 y en el grupo sin Aa. no
se detecté PIC. La diferencia entre grupos no
alcanzd significancia estadistica.

pa

* Se detectd pérdida dsea radiogrifica en los 3
grupos, pero mds preponderantemente en el
grupo de genotipo JP2 positivo. De 64 ninos,
8 presentaron POR mayor de 2mm en 2 o més
localizaciones de la denticién primaria, y 6 de
ellos fueron positivos para el genotipo JP2.

En los molares permanentes, de los 75 ninos que
presentaban denticién mixta, el examen clinico
no encontré ningn voluntario con minimo

2 localizaciones con PIC>3 mm, ni POR>2mm
en dos localizaciones.
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Limitaciones:

La principal limitacion de este estudio es la dificultad
para diagnosticar la enfermedad periodontal enla
denticion mixta. La exfoliacion y la erupcion de los
dientes adyacentes puede provocar falsas bolsas o
“pseudomediciones” de PIC. El examen clinico reveld
una menor prevalencia de pérdida de insercion (6.7%)
comparada con los hallazgos obtenidos en el examen
radiografico (12.5%).

Conclusiones:

Este estudio demuestra que una proporcion substancial
(9%) de los nifios marroquies entre 7 y 10 afios de edad
son portadores del genotipo JP2 altamente leucotoxico
de Aa. Ademas, sdlo se detecto la presencia de PIC en el
grupo positivo para el genotipo JP2. El resultado no fue
estadisticamente significativo, presumiblemente debido a
|a relativamente pequefia poblacion de estudio.

Impacto:

Los signos de la periodontitis marginal son ya evidentes

en ladenticion mixta. Para un diagndstico mas certero,

es preferible combinar ambos examenes clinicos y
radiograficos.

El genotipo JP2 de Aggregatibacter actinomycetemcomitans
puede ser un factor de riesgo para la enfermedad
periodontal en adolescentes. En poblaciones especificas
con antecedentes geograficos o étnicos con potencialmente
mayor prevalencia del clon JP2 (incluso aungue no vivan

en Africa), los tests microbiolégicos pueden resultar tiles
paraidentificar pacientes de alto riesgo, en los cuales

el tratamiento preventivo puede aplicarse de forma

mas intensa o métodos desarrollados para prevenir Ia
transmision vertical.



