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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades periodontales y el bruxismo representan problemas de alta pre-
valencia con impacto significativo en la funcién y calidad de vida. En este escenario, la historia cli-
nica adquiere un valor central como documento médico-legal y herramienta cientifica, al integrar
de forma sistematica datos clinicos, radiograficos y funcionales del paciente.

Objetivo: Determinar pesquisaje historiografico de elementos clinico-radiograficos evolucionados

en pacientes adultos con bruxismo y enfermedad periodontal.
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Métodos: Se realizd un estudio descriptivo transversal con enfoque de pesquisaje historiografico
en la Clinica Estomatologica Ismael Clark y Mascard, Camaguliey, durante el periodo enero de 2020
a enero de 2025. El universo estuvo constituido por 142 historias clinicas de pacientes mayores de
18 afios atendidos en consulta de Periodontologia. Se selecciond una muestra de 47 historias clini-
cas que presentaran como criterio de inclusidon pacientes con al menos una manifestacion clinico-
radiografica compatible con bruxismo y enfermedad periodontal.

Resultados: Resulta importante manejar a consideracién de los autores tres etapas que permitan
discutir los resultados con argumentos cientificos y de valor practico adquiridos en la actividad cli-
nica especializada. Referente a los signos clinicos de la enfermedad periodontal en pacientes bru-
xoOpatas, el sangramiento gingival estuvo presente en 47 historias para un 100 % de las historias
clinicas pesquisadas. Segun los signos radiograficos de la enfermedad periodontal en pacientes
bruxopatas, el ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal y la pérdida 6sea horizontal
estuvo presente en 47 historias para un 100 % de las historias clinicas pesquisadas.
Conclusiones: El pesquisaje historiografico realizado permitié determinar los elementos clinico-
radiograficos evolucionados en pacientes adultos con bruxismo y enfermedad periodontal. De igual
manera evidencié que la actualizaciéon de elementos de la misma favorece una comprensién mas

integral del paciente bruxépata con enfermedad periodontal.

DeCS: BRUXISMO/diagndstico por imagen; BRUXISMO/complicaciones; BRUXISMO/terapia; SIS-

TEMA ESTOMATOGNATICO/Iesiones; Enfermedad periodontal.

ABSTRACT

Introduction: Periodontal diseases and bruxism represent problems of high prevalence with signi-
ficant impact on function and quality of life. In this scenario, the clinical history acquires a central
value as a medical-legal document and scientific tool, by systematically integrating clinical, radio-
graphic and functional data of the patient.

Objective: To determine historiographic investigation of clinical-radiographic elements evolved in
adult patients with bruxism and periodontal disease.

Methods: A cross-sectional descriptive study with historiographic research approach was carried
out in the Stomatological Clinic Ismael Clark y Mascard, Camagliey, during the period January
2020 to January 2025. The universe consisted of 142 medical records of patients over 18 years of
age treated in a periodontology clinic. We selected a sample of 47 medical records that presented
as inclusion criteria patients with at least one clinical-radiographic manifestation compatible with

bruxism and periodontal disease.
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Results: It is important to manage for the consideration of the authors three stages that allow to
discuss the results with scientific arguments and of practical value acquired in the specialized clini-
cal activity. Regarding the clinical signs of periodontal disease in bruxopathic patients, gingival ble-
eding was present in 47 histories for 100% of the clinical histories investigated. According to the
radiographic signs of periodontal disease in bruxopathic patients, the widening of the periodontal
ligament space and horizontal bone loss was present in 47 histories for 100% of the clinical histo-
ries investigated.

Conclusions: The historiographic investigation made possible to determine the clinical-
radiographic elements evolved in adult patients with bruxism and periodontal disease. Likewise, it
showed that the updating of elements of it favors a more comprehensive understanding of the

bruxopathic patient with periodontal disease.

DeCS: BRUXISM/diagnostic imaging; BRUXISM/complications; BRUXISM/therapy; STOMATOG-
NATHIC SYSTEM/injuries; PERIODONTAL DISEASE.

Recibido: 27/02/2026
Aprobado: 15/05/2026
Ronda: 1

INTRODUCCION

Las enfermedades periodontales representan un problema de alta prevalencia con impacto signifi-
cativo en la funcién y la calidad de vida. La periodontitis, como enfermedad inflamatoria crénica
multifactorial, se caracteriza por la destruccion progresiva de los tejidos de soporte dental, resulta-
do de la interaccion entre el biofilm microbiano, la respuesta del huésped y diversos factores de
riesgo. En paralelo, el bruxismo ha evolucionado de manera conceptual desde una alteracién oclu-
sal hacia una actividad muscular masticatoria compleja, de naturaleza multifactorial, con implica-
ciones clinicas relevantes en el sistema estomatognatico.(%3

En este escenario, la historia clinica adquiere un valor central como documento médico-legal y he-
rramienta cientifica, al integrar de forma sistematica datos clinicos, radiograficos y funcionales del
paciente. Su adecuada estructuracion no solo permite establecer diagndsticos precisos, sino tam-
bién reconstruir la evolucién temporal de los procesos patoldgicos, lo cual resulta imprescindible en
enfermedades de curso créonico como la periodontitis y en condiciones dinamicas como el bruxismo
(3.4

Importante resulta el momento donde la Periodontologia emerge como especialidad independiente

en Cuba en el afio 1967 y a partir de ello la historia clinica periodontal no surge como un documen-
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to independiente en un momento fundacional preciso, sino como una derivacion progresiva de la
historia clinica estomatologica general, en correspondencia con el desarrollo cientifico de la Perio-
dontologia como disciplina.®®)

Desde un pesquisaje historiografico, en el contexto actual trasciende la simple recopilacion de da-
tos, constituyéndose en un método de analisis critico que permite interpretar la trayectoria clinica
del paciente, identificar patrones evolutivos y evaluar la coherencia de los criterios diagndsticos
empleados, (comunicacion personal de la Dra. Esperanza Zoe Gonzalez Rodriguez, Especialista de
Segundo Grado en Periodontologia).

En el caso particular de la periodontitis, facilita el documento cientifico legal la comprensién de la
progresion de la pérdida de insercion, los cambios en la condicién 6sea y la influencia de factores
de riesgo a lo largo del tiempo. Asimismo, permite valorar la efectividad de las intervenciones tera-
péuticas desde una perspectiva longitudinal.””"® En relacién con el bruxismo, el enfoque historio-
grafico resulta relevante, ya que posibilita analizar la evolucidon de sus manifestaciones clinicas, su
variabilidad en el tiempo y su interaccidon con factores oclusales, musculares y psicosociales. Esta
aproximacion favorece la identificacion de su papel como posible factor agravante en el deterioro
periodontal.®10

De este modo, la integracién de la historia clinica y un pesquisaje historiografico constituye un re-
curso metodoldgico esencial para el analisis integral del paciente adulto con periodontitis y bruxis-
mo, fortaleciendo el rigor diagnostico y la toma de decisiones clinicas fundamentadas.

Problema cientifico: ¢Qué elementos clinico-radiograficos se han evolucionados en el tratamiento
de los pacientes adultos con bruxismo y enfermedad periodontal?

Objetivo: Determinar pesquisaje historiografico de elementos clinico-radiograficos evolucionados

en pacientes adultos con bruxismo y enfermedad periodontal.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo transversal con enfoque de pesquisaje historiografico en la Clinica
Estomatolégica Ismael Clark y Mascard, Camagliey, durante el periodo enero de 2020 a enero de
2025. El universo estuvo constituido por 142 historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios
atendidos en consulta de Periodontologia. Se selecciond una muestra de 47 historias clinicas como
fuente primaria que aportara como criterio de inclusion pacientes con al menos un elemento clinico
-radiografico compatible con bruxismo y enfermedad periodontal.

Se confecciond un formulario para obtener la informacidn de las historias clinicas con el objetivo de
lograr una mayor confiabilidad de los mismos. Cada historia clinica se revis6 en la consulta de Pe-

riodontologia, previa coordinacién del departamento de Admisidn y archivo.
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Operacionalizacion de las variables: Se tuvieron en cuenta dos dimensiones y 12 variables.

Edad: Expresada en afios cumplidos.(!1213) Se agruparon los pacientes en los siguientes grupos
etarios: 18 - 39, 40 - 59, 60 afios y mas. Variable cuantitativa continua.

Dimensidn: Signos clinicos

Movilidad dentaria. En respuesta a los elementos que asume la literatura cientifica,*> ') se recoge
la informacién en si o no en dependencia a su presencia durante la revisién de la HC. Variable cua-
litativa nominal dicotémica.

Bolsas periodontales. En respuesta a los elementos que asume la literatura cientifica,**% se reco-
ge la informacién en si 0 no en dependencia a su presencia durante la revisién de la HC. Variable
cualitativa nominal dicotémica.

Sangramiento gingival al sondaje. En respuesta a los elementos que asume la literatura cientifica,
(1314 se recoge la informacion en si 0 no en dependencia a su presencia durante la revision de la
HC. Variable cualitativa nominal dicotémica.

Recesidn periodontal. En respuesta a los elementos que asume la literatura cientifica,**% se reco-
ge la informacion en si o no en dependencia a su presencia durante la revisién de la HC. Variable
cualitativa nominal dicotémica.

Fistulas. En respuesta a los elementos que asume la literatura cientifica,**!% se recoge la informa-
cién en si 0 no en dependencia a su presencia durante la revision de la HC. Variable cualitativa no-
minal dicotomica.

Migraciones dentarias. En respuesta a los elementos que asume la literatura cientifica,*3!% se re-
coge la informacion en si 0 no en dependencia a su presencia durante la revisidon de la HC. Variable
cualitativa nominal dicotémica.

Dimensién: Signos radiograficos
Ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal. En respuesta a los elementos que asume la

literatura cientifica, 3% se recoge la informacion en si o no en dependencia a su presencia durante
la revision de la HC. Variable cualitativa nominal dicotomica.

Pérdida 6sea vertical. En respuesta a los elementos que asume la literatura cientifica,**!% se reco-
ge la informacién en si o no en dependencia a su presencia durante la revision de la HC. Variable
cualitativa nominal dicotémica.

Defectos éseos en arco y crateriformes. En respuesta a los elementos que asume la literatura cien-
tifica,(13!% se recoge la informacién en si o no en dependencia a su presencia durante la revision
de la HC. Variable cualitativa nominal dicotémica.

Lesiones de furcacion. En respuesta a los elementos que asume la literatura cientifica, *>!% se re-
coge la informacién en si o no en dependencia a su presencia durante la revision de la HC. Variable

cualitativa nominal dicotomica.
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El pesquisaje historiografico se sustentd en la revisidon documental estructurada de las historias cli-
nicas, evaluando la consistencia, integralidad y evolucion de los registros clinicos y radiograficos
asociados al bruxismo y la enfermedad periodontal. Los datos fueron procesados mediante estadis-
tica descriptiva (frecuencias absolutas y relativas) utilizando SPSS 15.0.

Aspectos éticos: Se realizd un pesquisaje historiografico, manteniendo la confidencialidad de los
datos generales de los pacientes, previo a la aplicacion de los métodos de obtencidon de informa-

cion, previo al consentimiento informado individual de cada paciente.

RESULTADOS
La tabla 1, agrupa los signos clinicos de la enfermedad periodontal en pacientes bruxdpatas mues-
tra como el sangramiento gingival estuvo presente en el 100 % de las historias clinicas pesquisa-

das (Tablal).

Tabla 1 Pesquisaje historiografico de elementos clinico-radiograficos evolucionados en pacientes
adultos con bruxismo y enfermedad periodontal. Signos clinicos en pacientes adultos con

bruxismo y enfermedad periodontal

Grupo de edades

Signos % 40-59 % 60 y mas % Total

clinicos

Movilidad 8 17,02 11 36,17 22 46,81 41 87,23
dentaria

Bolsas 6 12,77 11 36,17 22 46,81 39 83,
periodontales

Sangramiento 14 29,79 11 36,17 22 46,81 47 100
gingival al
sondaje

Recesiones 6 12,77 9 19,15 22 46,81 37 78,72
periodontales

Fistulas 0 0 0 0 1 2.1 1 71

Migracion 0 0 2 4,2 2 4.2 4 8,4
dentaria

Fuente: Historias Clinicas.

La tabla 2, indica los signos radiograficos de la enfermedad periodontal en pacientes bruxdpatas, el
ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal y la pérdida dsea horizontal estuvo presente

en el 100 % de las historias clinicas pesquisadas (Tabla 2).
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Tabla 2 Signos radiograficos en pacientes adultos con bruxismo y enfermedad periodontal.

Signos Grupo de edades
radiograficos 40-59 % 60ymas % Total

Ensanchamiento
del espacio del 14 29,79 11 36,17 22 46,81 47 100
ligamento

periodontal

Pérdida osea

horizontal 14 29,79 11 36,17 22 46,81 47 100
Pérdida osea

vertical 2 4,26 6 12,77 5 10,64 13 27,66

Defectos 0seos en

arco 2 4,26 6 19597 2 4,26 10 21,28
Defectos 6seos
crateriformes.

0 0 2 4,26 2 4,26 4 8,51
Lesiones de
furcacion 0 0 8 17,02 7 14,90 15 31,92

Fuente: Historias Clinicas

DISCUSION
Resulta importante esgrimir a consideracion de los autores tres etapas que permitan discutir los

resultados con argumentos cientificos y de valor practico adquiridos en la actividad clinica especia-
lizada. En primer orden, la existencia de reduccionismo creativo en la historia clinica que, aunque
la utilizada en Cuba presenta una fortaleza indiscutible en la amplitud de variables recogidas en el
periodontograma, lo cual permite una caracterizacidon detallada del estado periodontal de los teji-
dos en cuestion; sin embargo, evidencia una limitacién metodoldgica relevante al no incorporar
una simbologia estandarizada para el registro de variables de la oclusion dentaria.

Como segunda etapa, destaca centrar la atencidén en la estimacion historica de la graficacion sufi-
ciente del periodontograma. La historia clinica contempla un acapite destinado al analisis funcional
de la oclusion dentaria, en la practica clinica este resulta inviable o carente de validez diagnéstica.
Es cuando el periodontograma, como elemento didactico debe expresar al clinico desde una prime-
ra mirada los signos clinicos, asi como su localizacion en el sistema explorado (comunicacion per-
sonal de la Dra. Esperanza Zoe Gonzalez Rodriguez, Especialista de Segundo Grado en Periodonto-
logia).

Una tercera etapa se destina de manera invariable a la influencia de avances tecnoldgicos. Con es-
tas herramientas es posible ganar en disefio, proyeccion y diferentes maneras de guiar y recoger
en un documento legal la exploracidn clinica y radiografica de los pacientes.(*>!®) Lo antes expues-

to, evidencia la necesidad de cambios, mas ante un elevado niumero de pacientes en condiciones
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de desdentamiento parcial sin rehabilitacion protésica, acompafiado de alteraciones musculares
como contracturas y espasmos, Yy sin una fase previa de desprogramacion neuromuscular mediante
dispositivos como la férula oclusal. En consecuencia, los registros obtenidos no reflejan una posi-
cién mandibular fisiolégica ni relaciones interoclusales estables, lo que introduce sesgos significati-
vos en la interpretacién clinico radiografico.

Lo esencial desde este enfoque historiografico es que no solo se aborda lo que se sabia respecto a
la historia clinica de Periodontologia, sino como se interpreta la utilidad clinica de acapites esencia-
les, por qué cambid esa percepcién y como se impone la evolucidon estructural del documento para
las buenas practicas clinicas. Lo que hace imprescindible a criterio de los autores fomentar el cono-
cimiento cientifico respecto a la enfermedad periodontal y el bruxismo como problema de salud
que ocupa e integrar la evidencia cientifica de orden practico con la evolucion conceptual.

La evaluacién clinica radiografica con una antigliedad de al menos cinco afios debe permitir esta-
blecer patrones de progresién de signos, detectar elementos asociados al efecto de la enfermedad
periodontal relacionados tanto con el bruxismo como con la periodontitis. Su utilidad radica en que
ofrece evidencia objetiva para encausar la educacion y prevencion para la salud, ajustar el diag-
nostico y plan de tratamiento. Por tanto el seguimiento radiografico periodontal es un componente
clave en la vigilancia clinica permanente del paciente adulto con bruxismo y enfermedad periodon-
tal.(17'18)

En el pesquisaje se constatd no solo la presencia de signos clinicos y radiograficos, sino también la
coherencia en su registro y evolucién dentro de la historia clinica como instrumento cientifico. No
obstante, su actualizacién desde un nuevo periodontograma reafirmaria la misma como una herra-
mienta asistencial mas completa, asi como, una fuente primaria de investigacién, analisis critico
que permita mejorar la practica clinica e investigativa.

Los hallazgos del pesquisaje muestran un predominio del sangramiento gingival y la pérdida 6sea,
lo cual coincide con lo reportado por Pérez et al.,*? quienes sefialan mayor severidad en grupos
etarios avanzados, lo cual se corresponde con la naturaleza acumulativa de la periodontitis. Asimis-
mo, estudios contemporaneos en periodontologia han demostrado que la progresién de la enferme-
dad esta estrechamente vinculada a la persistencia de factores de riesgo y a la respuesta inflama-
toria del huésped.(1%:2%)

En relacion con el bruxismo y sus efectos en el periodonto de insercidn los hallazgos coinciden con
lo descrito por Lazo et al.,*® donde el ensanchamiento del ligamento periodontal constituye un
signo radiografico clave del trauma oclusal secundario. Este resultado adquiere mayor relevancia al
analizarse historiograficamente, ya que evidencia la persistencia de fuerzas oclusales anormales a
lo largo del tiempo y su impacto acumulativo en el periodonto,®") signo radiografico este que pre-

cede la aparicion de pérdidas dseas de tipo vertical, lo cual es mas evidente a la practica asisten-
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cial cuando la arquitectura 6sea es evidente en el periodontograma.

Autores como Garcia‘®®? y Fernandez et al.,(*® destacan el cardcter multifactorial del bruxismo, lo
que respalda la interpretacion de estos resultados desde un enfoque integrador. La coexistencia de
movilidad dentaria, recesion periodontal y pérdida ésea sugiere una interaccion dinamica entre fac-
tores biomecanicos y procesos inflamatorios cronicos. El ensanchamiento del ligamento periodontal
adquiere mayor significado clinico cuando se correlaciona con facetas de desgaste activas, contac-
tos prematuros, interferencias oclusales o signos clinicos compatibles con parafuncién. Desde una
panoramica asistencial la misma se facilita al contar con una representacion grafica que articule los
elementos antes mencionados.

Asume Martinez, 9) que la aparicién temprana de cambios en el ligamento periodontal frente a la
instauracion de fuerzas excesivas demuestra que el bruxismo actia como un agente capaz de in-
ducir modificaciones estructurales en el periodonto. Estos cambios, descritos también por Yavuz et
al.,’®® adquieren mayor relevancia clinica cuando se desarrollan sobre un periodonto inflamado.
Por su parte sefiala Lobezzo et al.,(*® y Trupman et al.,*¥ una mayor prevalencia de signos denta-
rios como desgaste y fracturas, lo cual frente a una periodontitis establecida, expresa de manera
clinica como el bruxismo se desplaza hacia los tejidos de soporte, lo que justifica entonces el pre-
dominio de sangrado gingival y movilidad dentaria observada en el estudio.

El planteamiento antes expuesto se ve reforzado por Domo et al.,(!”) donde se describe una alta
prevalencia de signos inflamatorios periodontales en pacientes con bruxismo. Desde una perspecti-
va teodrica, estos hallazgos confirman que la inflamacién periodontal reduce la capacidad del perio-
donto para tolerar cargas oclusales, generando un circulo vicioso en el que la inflamacion vy el trau-
ma oclusal se potencian mutuamente.®® E| pesquisaje historiografico en historias clinicas de pa-
cientes con bruxismo y enfermedad peridontal permite identificar posibles limitaciones en la calidad

del registro clinico, particularmente en elementos asociados a la oclusidon dentaria.

CONCLUSIONES

El pesquisaje historiografico realizado permitié determinar los elementos clinico-radiograficos evo-
lucionados en pacientes adultos con bruxismo y enfermedad periodontal. Lo que refuerza el papel
del bruxismo como factor biomecdanico relevante en la dindmica del dafio periodontal. Desde una
perspectiva metodoldgica, la historia clinica se consolida como una fuente primaria de alto valor
cientifico. De igual manera evidencié que la actualizacién de elementos de la misma favorece una

comprensién mas integral del paciente bruxépata con enfermedad periodontal.
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