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RESUMEN

Introduccion: la diabetes mellitus ha sido incluida recientemente
por la Academia Americana de Periodoncia en una lista de enferme-
dades sistémicas para las cuales la enfermedad periodontal consti-
tuye un factor de riesgo.

Objetivo: caracterizar el comportamiento de la enfermedad perio-
dontal en nifios y adolescentes diabéticos en Holguin en el afio 2019.

Material y métodos: se realizé un estudio epidemioldgico, descrip-
tivo y transversal en los nifios y adolescentes diabéticos menores de
19 afios que asistieron a la consulta de endocrinologifa del Hospital
Pedidtrico de la provincia de Holguin, de marzo a diciembre del 2019.
Se aplicé el Indice Periodontal de Russell y el Indice de Higiene Bucal
de Love. Se consideraron como variables edad, sexo, higiene bucal,
prevalencia y gravedad de la enfermedad periodontal y control meta-
bélico. Los datos se vaciaron en una base de datos Microsoft Excel®.
El procesamiento estadistico se realizé mediante el programa SPSS
version 15.0 y se aplicaron pruebas estadisticas de chi-cuadrado.

Resultados: predominé el grupo de edad de 15-18 aflos y el sexo
masculino. Se demostré una dependencia altamente significativa
entre la higiene bucal y la prevalencia y severidad de la enfermedad
periodontal y se comprobdé una fuerte asociacion entre el descontrol
metabdlico y la presencia de enfermedad periodontal.

Conclusion: existe una alta prevalencia de enfermedades perio-
dontales en los nifios y adolescentes diabéticos con mal control meta-
bdlico en la provincia de Holguin.

PALABRAS CLAVE: Enfermedades periodontales. Prevalencia.
Nifio. Adolescente. Diabetes mellitus.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una enfermedad con caracteristi-
cas pandémicas y de devastadoras consecuencias en la salud
mundial. Es un sindrome metabdlico heterogéneo, en el cual
la utilizacion de la glucosa estd alterada y se produce hiper-
glucemia. En su origen se encuentra una respuesta nula o
deficiente de la secrecién de insulina (1).
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ABSTRACT

Background: diabetes mellitus has recently been included by the
American Academy of Periodontology in a list of systemic diseases
in which periodontal disease is a risk factor.

Objective: to describe the behaviour of periodontal disease in
diabetic children and adolescents in Holguin in 2019.

Material and methods: an epidemiological, descriptive and
cross-sectional study was carried out in diabetic children and
adolescents under the age of 19 who attended the Endocrinology
Department of the Pediatric Hospital in the province of Holguin,
from March to December 2019. The Russell Periodontal Index and
the Love Oral Hygiene Index were applied. Age, sex, oral hygiene,
prevalence and severity of periodontal disease and metabolic con-
trol were considered as variables. Data was fed into a Microsoft
Excel® database. Statistical processing was performed using the
SPSS version 15.0 program and chi-square statistical tests were
applied.

Results: the 15-18 year age group predominated together with the
male sex. A highly significant dependence between oral hygiene and
prevalence and severity of periodontal disease was found together
with a strong association between metabolic lack of control and the
presence of periodontal disease.

Conclusion: there is a high prevalence of periodontal disease in
diabetic children and adolescents with poor metabolic control in the
province of Holguin.

KEYWORDS: Periodontal diseases. Prevalence. Child. Adolescent.
Diabetes mellitus.

Recibido: 21/11/2020 » Aceptado: 22/12/2020

Guerrero Diaz Y. Comportamiento de la enfermedad periodontal
en nifios y adolescentes diabéticos en Holguin 2019. Odontol
Pediatr 2021;29(2):65-72

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-SA (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/).



66 Y. GUERRERO DIAZ

Estimaciones de la Organizacién Mundial de la Salud reve-
lan que el nimero de personas que sufren diabetes en América
Latina, podria llegar al 32,9 millones para el 2030. En Espafia
supone la tercera causa de muerte entre las mujeres y la sép-
tima entre los hombres (2).

De acuerdo con la Asociaciéon Americana de la Diabetes
(American Diabetes Association) y el Programa Nacional
para la Educacién sobre la Diabetes (National Diabetes
Education Program), alrededor de 208.000 personas menores
de 20 afios tienen diabetes. La mayoria de ellos tiene diabetes
tipo 1 (DM1) (3). Sin embargo, la diabetes tipo 2 (DM2), una
enfermedad que solia observarse principalmente en adultos
mayores de 45 afos, es cada vez mds comun entre los jove-
nes. Esto se debe principalmente al aumento de las tasas de
obesidad en nifios y adolescentes (4).

Un aspecto del manejo de la diabetes, el control del nivel
de azicar en la sangre, es especialmente duro de sobrellevar
durante la adolescencia. Los investigadores consideran que
la hormona de crecimiento producida durante la adolescencia
para estimular el desarrollo de los huesos y miisculos también
puede actuar como un agente antiinsulinico (5). Los niveles
de azicar en la sangre se vuelven mds dificiles de controlar.
Esto deriva en niveles que oscilan entre demasiado bajos y
demasiado altos. Esta falta de control de los niveles de azicar
en la sangre puede ser muy frecuente en adolescentes (6).

La incidencia de DM1 en los nifios menores de 15 afios de
edad ha aumentado en un 2-5 % por ano. La DM2 también
estd aumentando rdpidamente a nivel mundial y cada vez se
presenta a edades mds tempranas, incluso en la adolescencia
y nifiez (7).

En EE. UU., aproximadamente un tercio de los adoles-
centes recién diagnosticados corresponden a diabetes melli-
tus tipo 2. El aumento de la prevalencia de obesidad en el
nifio y adolescente es uno de los factores mds importantes
en el desarrollo de este tipo de diabetes. Si esto contintia y
no manejamos adecuadamente este desafio, en las préximas
décadas nos enfrentaremos a una epidemia de morbilidad y
mortalidad debido a las enfermedades cardiovasculares en
edades mds tempranas (8).

Las periodontopatias son mds prevalentes en diabéticos
que en la poblacién sana y el control de la glucemia es el fac-
tor de riesgo mds importante relacionado con la periodontitis
(9). En pacientes diabéticos con mal control glucémico se
reduce el flujo salival y se favorece la aparicion de enfermeda-
des orales (10). La prevalencia y severidad de la periodontitis
es mas alta en pacientes con mayor porcentaje de Hb glico-
silada, un indicador de control glucémico a largo plazo (11).
La enfermedad periodontal presenta dos variedades, gingivitis
y periodontitis. La gingivitis se caracteriza por inflamacién
reversible de los tejidos periodontales, mientras la periodon-
titis también produce destruccidn de las estructuras de soporte
de los dientes y pérdida dentaria (2). La enfermedad perio-
dontal tiene una alta prevalencia en EE. UU. donde el 47,2 %
de las personas adultas = 30 afios es diagnosticada de algtin
tipo de periodontitis (12).

En Cuba, mas del 70 % de la poblacion adulta padece gin-
givitis o periodontitis. Los estudios de seguimiento demues-
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tran una relacién bidireccional entre diabetes y periodontitis
con una destruccién del tejido periodontal mas severa en
pacientes diabéticos y un mal control de la glucemia en suje-
tos diabéticos con enfermedad periodontal (13).La provincia
de Holguin ha presentado un aumento de los diagnésticos de
nifios y adolescentes diabéticos en los tltimos afios, por lo
que debemos contribuir en su tratamiento y mejorar su calidad
de vida. Se dispone de un conjunto de pruebas sustanciales a
favor de la relacion bidireccional entre la diabetes mellitus y
la enfermedad periodontal pero en la provincia de Holguin se
han realizado escasos estudios en este grupo de edad, por lo
que el objetivo de esta investigacion es caracterizar el com-
portamiento de la enfermedad periodontal en nifios y adoles-
centes diabéticos de la provincia Holguin.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio epidemiolégico, descriptivo y trans-
versal en nifios y adolescentes diabéticos, menores de 19 afios
de edad que asistieron a la consulta de endocrinologia del
Hospital Pedidtrico de la provincia de Holguin, en el periodo
de marzo a diciembre del 2019. Se tomé como limite maximo
de edad 18 afios con 11 meses y 29 dias, segun lo establecido
en el Programa de Atencidn Infantil de Cuba. Para el examen
bucal se utilizé: espejo bucal plano, explorador bucal, sonda
periodontal, con auxilio de la luz natural, sustancia reveladora
de placa dentobacteriana y espejos.

Se incluyeron en el estudio a los pacientes portadores de
diabetes mellitus y que sus padres dieron el consentimiento
de participacion. Se excluyeron del estudio a aquellos pacien-
tes portadores de diabetes mellitus que sus padres no dieron
el consentimiento de participacion y pacientes portadores de
otra enfermedad sistémica cuyo tratamiento puede ser causa
del agrandamiento gingival.

La muestra quedé conformada por 56 pacientes que cum-
plieron con los criterios de inclusién y exclusion.

Se confecciond un formulario para la recoleccion de datos,
mediante el cual se obtuvo el sexo y la edad de estos pacien-
tes. Se consideraron 5 grupos de edades: menor de 1 afio,
1-4 afios, 5-9 afos, 10-15 afios y 15-18 afios.

Se evalug el control metabdlico, a partir de los resultados
de la dltima hemoglobina glicosilada. La hemoglobina glico-
silada (HbA1) es un componente de la hemoglobina que se
forma por la reaccion de la glucosa con la Hb, se produce una
glucosilacion no enzimatica que depende de la concentracion
en el plasma de la glucosa. El porcentaje de Hb glicosilada
formado indica los valores aproximados de glicemia en los
120 dias que anteceden a la determinacién (corresponde a la
vida media del hematie y reflejan los valores glicémicos de
este lapso).

Se interpretd de la siguiente forma:

— Buen control metabdlico: HbA1 < 8,5 %.

— Mal control metabdlico: HbA1 = 8.5 %.

La higiene bucal fue determinada segun los criterios del
Indice de Analisis de Higiene Bucal (IAHB) de Love con
el que podemos evaluar la eficacia del cepillado dental y,
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por ende, la higiene bucal del paciente. Consideramos que
la higiene bucal es eficiente cuando el IAHB es menor a un
20 % y deficiente cuando es mayor que el 20 %.

Para la prevalencia y severidad de la enfermedad periodon-
tal, se siguieron los procedimientos y criterios establecidos
por Russell en el Indice Periodontal de Russell Forma OMS
Revisado (IPr).

Para el procesamiento de la informacidn se utiliz6 el
paquete estadistico SPSS version 15, y se aplicaron pruebas
estadisticas de chi-cuadrado.

RESULTADOS

Al determinar la distribucién de pacientes diabéticos segin
edad y sexo (Tabla I) se evidencié un predominio del gru-
po de edad de 15-18 afios (41,07 %), y del sexo masculino
(57,14 %).

No se evidencia alteracion periodontal en 21 pacientes
37.5 % cédigo 0 del IP-R. Se encontré gingivitis con bolsa
en 3 pacientes (5,36 %), que representd el cédigo 6 la mayor
gravedad de la enfermedad periodontal para este estudio ya
que la destruccién avanzada (c6digo 8) no fue detectada en los
pacientes examinados. Se observé una dependencia altamente
significativa (p < 0,05) del estado periodontal con respecto al
control metabdlico de los nifios y adolescentes diabéticos. Los
pacientes con mal control metabdlico presentaron mayores por-
centajes en los diferentes grados de afeccion gingival (Tabla IT).

Se mostré el comportamiento de la higiene bucal con
respecto al estado periodontal. El total de pacientes que
presentaban salud periodontal (cédigo O del IP-R) a su vez
mantenian una higiene bucal eficiente. Sin embargo, se halla-
ron pacientes con afeccidn gingival (c6digos 1 y 2) en este
mismo grado clinico de higiene bucal. Todos los pacientes con
higiene bucal deficiente tenfan en correspondencia con ella
enfermedad periodontal mds severa. Se evidenci6 una aso-
ciacion estadisticamente significativa entre la higiene bucal
y la prevalencia y severidad de la enfermedad periodontal
(p <0,05) (Tabla III).

TABLA 1.
DISTRIBUCION DE PACIENTES DIABETICOS SEGUN

EDAD Y SEXO

Edad Femenino Masculino Total
(afos)

% n % n %
<1 - - - - - -
1-4 1 1,78 2 3,58 3 5,35
5-9 4 7,14 8 1428 12 2143
10-14 8 14,29 10 17,85 18 32,15
15-18 11 19,64 12 2143 23 41,07
Total 24 42,85 32 57,14 56 100,00

Fuente: base de datos.
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TABLA II.
RELACION ENTRE EL ESTADO PERIODONTAL
Y EL CONTROL METABOLICO

Ip-R Control Control Total
(codigos) metabolico metabdlico
Bueno Malo

n % n %o n %
0 17 30,36 4 7,14 21 375
1 4 7,14 9 16,07 13 2321
2 11 19,64 8 14,29 19 3393
6 0 0 3 5,36 3 5,36
8 0 0 0 0 0 0
Total 32 57,14 24 42,86 56 100

Fuente: base de datos.

TABLA II1.
RELACION ENTRE EL ESTADO PERIODONTAL
Y LA HIGIENE BUCAL
Ip-R Higiene bucal Higiene bucal Total
(codigos) Deficiente Eficiente
n
n % n % n %
0 0 0 21 37,5 21 37,5
1 8 14,29 5 8,93 13 2321
2 15 26,79 4 7,13 19 3393
6 3 5,36 0 0 3 5,36
8 0 0 0 0 0 0
Total 26 4643 30 53,57 56 100

Fuente: base de datos.

DISCUSION

Durante la realizacion del presente estudio, observamos
un predominio del sexo masculino y del grupo de edad de
15-18 afios. Estos resultados coinciden con los obtenidos en
estudio realizado por Lalla y cols. (14).

El andlisis estadistico de los tltimos afios muestra un alar-
mante aumento de pacientes pedidtricos que padecen de dia-
betes mellitus, principalmente en las edades comprendidas
de 15-18 afios. En el mayor nimero de los casos se observan
estilos de vida sedentarios, en ocasiones acentuados por el uso
indiscriminado de las tecnologias y disminucion de activida-
des al aire libre, lo cual trae asociado diferentes niveles de
obesidad. Ademads de los cambios hormonales provocados por
la pubertad que en estas edades pueden provocar una intensi-
ficacion de los sintomas.
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Al analizar la relacién entre el estado periodontal y el
control metabdlico en la muestra estudiada se obtuvo como
resultado que los diabéticos con mal control metabdlico pre-
sentan mayores porcentajes en los diferentes grados de afec-
cion gingival. Lo cual concuerda con los resultados obtenidos
por Quezada Carrera y cols. en el estudio donde se evidencid
una elevada prevalencia de la enfermedad periodontal en dia-
béticos, asi como la estrecha relacién bidireccional entre el
control metabdlico y la severidad de las periodontopatias (15).

Similar resultado al del presente estudio obtuvo la Academia
Americana de Periodoncia en el 2015 cuando planted que exis-
te correlacion estadisticamente significativa entre la diabetes
sin control metabdlico y la periodontitis. Ademds, mostraron
mediante andlisis de regresion que esta relacién es mds pro-
nunciada después de los 12 afios de edad (16), lo cual coincide
con el grupo predominante en este estudio de 15-18 afios.

Pefia Sisto y cols.y Bissada y cols. (17,18) también plan-
tean que los pacientes con poco control médico y enfermedad
de larga data sufren con mayor frecuencia y severidad de
complicaciones, en relacién con los pacientes con buen con-
trol médico. Lo cual se ve reflejado en la muestra estudiada
en esta investigacion en la que se observé una dependencia
altamente significativa entre el control metabdlico y el estado
periodontal en nifios y adolescentes diabéticos.

Estos resultados coinciden ademds con De Pommereau y
cols. quienes realizaron un estudio longitudinal durante dos
afios, sobre la condicion periodontal en pacientes diabéticos
insulinodependientes controlados y mal controlados. Este
estudio demostré que, con la misma cantidad de placa, la
pérdida de insercién y de hueso alveolar es mayor en insuli-
nodependientes mal controlados que en pacientes diabéticos
insulinodependientes bien controlados (19).

Como resultado del presente estudio se demuestra que el
control metabdlico de estos pacientes influye directamente
en su calidad de vida pues un paciente diabético controlado
metabdlicamente tiene igual capacidad de respuesta que un
paciente sano. Lo cual se comprueba con los resultados obte-
nidos, donde los pacientes no controlados presentaron mayo-
res porcentajes en los diferentes grados de afeccion gingival.

Gonziélez Gutiérrez y cols. en su estudio (11) relacionaron
de forma significativa la higiene bucal con la severidad de
las periodontopatias en pacientes diabéticos. Estos resultados
también coinciden con en el grupo estudiado donde se evi-
denci6 una asociacién estadisticamente significativa entre la
higiene bucal y la prevalencia y severidad de la enfermedad
periodontal. Estando relacionado con el gran nimero de mani-
festaciones bucales de la diabetes mellitus, entre las que se
encuentra la xerostomia o disminucion de saliva en la cavidad
oral, causada por la neuropatia diabética. Esto dificulta la auto-
limpieza de la boca y favorece la formacion de placa dentobac-
teriana, lo cual dificulta mantener una correcta higiene bucal.
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ABSTRACT

Background: diabetes mellitus has recently been included by the
American Academy of Periodontology in a list of systemic diseases
in which periodontal disease is a risk factor.

Objective: to describe the behaviour of periodontal disease in
diabetic children and adolescents in Holguin in 2019.

Material and methods: an epidemiological, descriptive and
cross-sectional study was carried out in diabetic children and
adolescents under the age of 19 who attended the Endocrinology
Department of the Pediatric Hospital in the province of Holguin,
from March to December 2019. The Russell Periodontal Index and
the Love Oral Hygiene Index were applied. Age, sex, oral hygiene,
prevalence and severity of periodontal disease and metabolic con-
trol were considered as variables. Data was fed into a Microsoft
Excel® database. Statistical processing was performed using the
SPSS version 15.0 program and chi-square statistical tests were
applied.

Results: the 15-18 year age group predominated together with the
male sex. A highly significant dependence between oral hygiene and
prevalence and severity of periodontal disease was found together
with a strong association between metabolic lack of control and the
presence of periodontal disease.

Conclusion: there is a high prevalence of periodontal disease in
diabetic children and adolescents with poor metabolic control in the
province of Holguin.

KEYWORDS: Periodontal diseases. Prevalence. Child. Adolescent.
Diabetes mellitus.

INTRODUCTION

Diabetes mellitus is a disease with pandemic character-
istics and devastating consequences on world health. It is a
heterogeneous metabolic syndrome, in which the utilization
of glucose is altered and hyperglycemia occurs. The origin is
inadequate or no response to insulin secretion (1).
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RESUMEN

Introduccion: 1a diabetes mellitus ha sido incluida recientemente
por la Academia Americana de Periodoncia en una lista de enferme-
dades sistémicas para las cuales la enfermedad periodontal consti-
tuye un factor de riesgo.

Objetivo: caracterizar el comportamiento de la enfermedad perio-
dontal en nifios y adolescentes diabéticos en Holguin en el afio 2019.

Material y métodos: se realizé un estudio epidemioldgico, descrip-
tivo y transversal en los nifios y adolescentes diabéticos menores de
19 afios que asistieron a la consulta de endocrinologia del Hospital
Pedidtrico de la provincia de Holguin, de marzo a diciembre del 2019.
Se aplicé el Indice Periodontal de Russell y el Indice de Higiene Bucal
de Love. Se consideraron como variables edad, sexo, higiene bucal,
prevalencia y gravedad de la enfermedad periodontal y control meta-
bélico. Los datos se vaciaron en una base de datos Microsoft Excel®.
El procesamiento estadistico se realizé mediante el programa SPSS
version 15.0 y se aplicaron pruebas estadisticas de chi-cuadrado.

Resultados: predominé el grupo de edad de 15-18 aflos y el sexo
masculino. Se demostré una dependencia altamente significativa
entre la higiene bucal y la prevalencia y severidad de la enfermedad
periodontal y se comprobd una fuerte asociacion entre el descontrol
metabdlico y la presencia de enfermedad periodontal.

Conclusion: existe una alta prevalencia de enfermedades perio-
dontales en los nifios y adolescentes diabéticos con mal control meta-
bdlico en la provincia de Holguin.

PALABRAS CLAVE: Enfermedades periodontales. Prevalencia.
Nifio. Adolescente. Diabetes mellitus.

The estimates of the World Health Organization reveal that
the number of people suffering diabetes in Latin America,
could reach 32.9 million by 2030. In Spain it is the third cause
of death amongst women, and the seventh for men (2).

According to the American Diabetes Association and the
National Diabetes Education Program, around 208,000 people
under the age of 20 have diabetes. Most have type 1 (DM1) (3).
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However, type 2 diabetes (DM2) is a disease that used to be
observed in adults over the age of 45 years, but it is becom-
ing increasingly common amongst younger people. This is
due mainly to an increase in obesity rates in children and
teenagers (4).

It is particularly difficult to handle during teenage years.
Researchers consider that the growth hormone produced dur-
ing adolescence for stimulating the development of bones
and muscles can also act as an anti-insulin agent (5). Blood
level sugars become more difficult to control and this leads
to levels that waver between being too low and too high. This
lack of monitoring of blood sugar levels can be very common
in adolescents (6).

The incidence of DM1 in children under the age of
15 years has increased by 2-5 % per year. Type 2 diabe-
tes (DM2) is also increasing rapidly at a world level and
appearing at younger ages, even in adolescence and child-
hood (7).

In the United States approximately a third of newly diag-
nosed teenagers belong to type 2 diabetes mellitus. This
increase in the prevalence of obesity in children and adoles-
cents is one of the more important factors in the development
of this type of diabetes. If this continues and we do not handle
this challenge suitably, in the next decades we will face an
epidemic of morbidity and mortality due to cardiovascular
diseases at earlier ages (8).

Periodontal diseases are more prevalent in diabetics than
in the healthy population and glycemic control is the most
important risk factor related to periodontitis (9). In diabetic
patients with poor glycemic control, salivary flow is reduced
and the appearance of oral diseases is favoured (10).The prev-
alence and severity of periodontitis is higher in patients with
a greater percentage of glycosylated Hb, an indicator of long
term glycemic control (11).

Periodontal disease has two varieties, gingivitis and peri-
odontitis. Gingivitis is characterized by reversible inflamma-
tion of periodontal tissues, while periodontitis also produces
destruction of the supporting structures and tooth loss (2).
Periodontal disease has a high prevalence in the United States
where 47.2 % of adults = 30 years have some type of perio-
dontitis (12).

In Cuba more than 70 % of the adult population suffers
from gingivitis or periodontitis. Monitoring studies show
a bidirectional relationship between diabetes and poor gly-
cemic control in diabetic patients with periodontal disease
(13).1In the Holguin province there has been an increase
in the diagnosis of children and teenagers with diabetes
in recent years, and we should therefore contribute to
their treatment and improve their quality of life. There is
a substantial body of evidence in favor of the bidirection-
al relationship between diabetes mellitus and periodontal
disease, but in the province of Holguin very few studies
have been performed in this age group, and the aim of this
research is therefore to define the behaviour of periodontal
disease in diabetic children and teenagers in the province
of Holguin.
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MATERIAL AND METHODS

An epidemiological, descriptive and cross-sectional study
was performed in diabetic children and adolescents under the
age of 19 who attended the endocrinology department of the
Pediatric Hospital in the province of Holguin, between March
and December in 2019. The maximum age limit was 18 years
11 months and 29 days, according to what was established
in the Cuban child care program. An oral examination was
performed and for this a flat oral mirror was used, oral explor-
er, periodontal probe, with the aid of natural light, bacterial
plaque disclosing agent and mirrors.

Patients who were carriers of diabetes mellitus and whose
parent gave their consent for participation in the study were
included. Patients with diabetes mellitus whose parents did
not allow them to participate, and patients carrying another
systemic disease under treatment that could have been the
cause of gingival swelling were excluded from the study.

The sample was made up of 56 patients who met the inclu-
sion and exclusion criteria.

A form was drawn up to collect the data, by means of which
the sex and age of the patients was obtained. Five age groups
were taken into account: under the age of 1 year, 1-4 years-
old, 5-9 years-old, 10-15 years-old and 15-18 years-old.

Metabolic control was evaluated using the results from
the last glycosylated hemoglobin test. Glycosylated hemo-
globin (HbA1) is a component of hemoglobin that is formed
by the reaction of glucose with Hb, non-enzymatic glycosyl-
ation arises that depends on the concentration of glucose in
plasma. The percentage of glycosylated hemoglobin that is
formed indicates the approximate values of glycemia in the
120 days before the determination (corresponding to the mean
life of the red blood cell and reflecting the glycemic values
in this time period).

It was interpreted in the following way:

— Good metabolic control: HbA1 < 8.5 %.

— Poor metabolic control: HbA1 = 8.5 %.

Oral hygiene was determined using the criteria of the oral
hygiene analysis index (OHAI) by Love with which the effi-
ciency of dental brushing can be evaluated, and therefore a
patient’s oral hygiene. We consider that oral hygiene is effi-
cient when TAHB is lower than 20 % and deficient when
greater than 20 %.

For the prevalence and severity of the periodontal disease,
the procedures and criteria established by Russell were fol-
lowed as in the Russell’s Periodontal Index Revised WHO
form (PI).

For processing the information the statistical SPSS pack-
age version 15 was used, and the chi-square statistical tests
were applied.

RESULTS

On determining the distribution of diabetic patients according
to age and sex (Table I), a predominance was observed among
the 15-18 year age group (41.07 %), and male sex (57.14%).
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TABLE 1. TABLE III.
DISTRIBUTION OF DIABETIC PATIENTS ACCORDING RELATIONSHIP BETWEEN PERIODONTAL STATUS
TO AGE AND SEX AND ORAL HYGIENE
Age Female Male Total R-PI Deficient oral Efficient oral Total
ears codes Hygiene Hygiene
(years) % B % B % ( ) vg v8
n % n % n %
<1 - - - - - -
0 0 0 21 375 21 375
1-4 1 1.78 2 3.58 3 5.35
1 8 14.29 5 8.93 13 2321
5-9 4 7.14 8 14.28 12 2143
2 15 26.79 4 7.13 19 3393
10-14 8 14.29 10 17.85 18 32.15
15-18 11 19.64 12 2143 23 41.07 6 3 5.36 0 0 3 5.36
8 0 0 0 0 0 0
Total 24 42.85 32 57.14 56 100.00
Total 26 46.43 30 53.57 56 100

Source: data base.

No periodontal disease was observed in 21 patients 37.5 %
code 0 of R-PI. Gingivitis with pocket formation was found in
3 patients (5.36%), which represented code 6. The most seri-
ous periodontal disease in this study was advanced destruc-
tion (code 8) was not detected in the patients examined. A
highly significant dependence was observed (p < 0.05) in per-
iodontal status with regard to metabolic control in the diabetic
children and adolescents. The patients with poor metabolic
control had higher percentages in the different degrees of gum
disease (Table II).

Oral hygiene behaviour with regard to periodontal status
became evident. The total number of patients who had good
periodontal health (code O of the R-PI) had at the same time
efficient oral hygiene. However, patients were also found with
gingival conditions (codes 1 and 2) with this same clinical
degree of oral hygiene. All the patients with deficient oral
hygiene also had more severe periodontal disease. A statis-
tically significant association was observed between oral
hygiene and the prevalence and severity of periodontal dis-
ease (p <0.05) (Table III).

TABLE II.
RELATIONSHIP BETWEEN PERIODONTAL HEALTH
AND METABOLIC CONTROL
R-PI Good metabolic ~ Poor metabolic Total
(code) Control Control
n % n % n %
0 17 30.36 4 7.14 21 375
1 4 7.14 9 16.07 13 23.21
2 11 19.64 8 14.29 19 33.93
6 0 0 3 5.36 3 5.36
8 0 0 0 0 0 0
Total 32 57.14 24 42.86 56 100

Source: data base.
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Source: data base.

DISCUSSION

As we carried out the present study, we observed a pre-
dominance of the male sex in the 15-18 years age group. The
results concur with those in the study performed by Lalla
et al. (14). The statistical analysis of recent years shows an
alarming increase in pediatric patients suffering from diabetes
mellitus, aged mainly between 15-18 years. In the greatest
number of cases sedentary lifestyles were observed, on occa-
sions accentuated by the indiscriminate use of technology
and a reduction of activity in the open air, leading to different
levels of obesity. In addition the hormonal changes due to
puberty at this age can lead to more intense symptoms.

On analysing the relationship between periodontal status
and metabolic control in the sample studied, the result was
that the diabetics with poor metabolic control had higher per-
centages in the different degrees of gum disease. This concurs
with the results obtained by Quezada Carrera et al. in their
study in 2017 on periodontal disease in diabetic patients in
Lima, Peru in which a high prevalence of periodontal disease
was observed in diabetics, as well as a close bidirectional
relationship between metabolic control and the severity of
periodontal disease (15).

A similar result to that obtained in the present study
was obtained by the American Academy of Periodontics in
2015 in which it was claimed that there was a statistically
significant relationship between diabetes without metabolic
control and periodontitis. In addition, the study showed by
means of regression analysis that this relationship is more
pronounced after the age of 12 years (16), which concurred
with the predominant group in this study of 15-18 year-olds.

Pena Sisto et al.and Bissada et al. (17,18) also suggest that
patients with poor medical control and long standing disease
suffer complications more frequently and more severely, in rela-
tion to the patients with good medical control. This is reflected
in the sample studied in this investigation in which a highly
significant dependence was observed between metabolic con-
trol and periodontal status in diabetic children and adolescents.
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These results also concur with those of De Pommereau et
al. who performed a longitudinal study over two years on peri-
odontal status in insulin-dependent diabetic patients with good
and poor control. This study demonstrated that, with the same
amount of plaque, insertion and alveolar bone loss was greater
in poorly controlled insulin-dependent diabetic patients than
in properly controlled insulin-dependent diabetic patients (19).

The results of this study show that metabolic control of
patients directly influences their quality of life, since a diabet-
ic patient with metabolic control has the same response ability
of a healthy patient. This was verified by the results obtained,
where the non-controlled patients had higher percentages in
the different levels of gingival inflammation.
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Gonzélez Gutiérrez et al. in their study on behaviour of
periodontal disease in diabetic patients in the Pedro Borrds
Astorga polyclinic (11) significantly associated oral hygiene
with the severity of periodontal disease in diabetic patients.
These results also agree with the group studied in which a
statistically significant association between oral hygiene and
the prevalence and severity of periodontal disease was found.

Xerostomia is related with the large number of oral mani-
festations of diabetes mellitus, which is a reduction of saliva
in the oral cavity caused by diabetic neuropathy. This makes
self-cleaning the mouth difficult, therefore favoring bacteri-
al plaque formation on the teeth, which makes correct oral
hygiene difficult.
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