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“La Universidad El Bosque, no se hace responsable de los conceptos emitidos por los
investigadores en su trabajo, solo velara por el rigor cientifico, metodoldgico y ético del
mismo en aras de la buiisqueda de la verdad y la justicia”.
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Resumen

ESTUDIO DESCRIPTIVO SOBRE LA CONSTRUCCION SOCIAL DE LOS
DIFERENTES CONCEPTOS DE BRUXISMO

Antecedentes: En la literatura cientifica se han formulado diversos conceptos
sobre el bruxismo. A pesar de ello, esto no se percibe como problema y en
muchas ocasiones ni siquiera se percibe esta diversidad a pesar de las
complicaciones que implica para la investigacion, el diagnéstico y los
tratamientos. Objetivo: Describir histéricamente como ha sido la
construcciéon social de los diferentes conceptos sobre el bruxismo.
Metodologia: En una primera fase, estudiantes de V semestre de la Facultad
de Odontologia realizaron la busqueda de los diversos conceptos sobre el
bruxismo. En esta primera bisqueda se registraron 900 conceptos en una
base de datos Microsoft Excel. Luego, teniendo como fuente estas definiciones,
se depurd la base de datos eliminando aquellos registros repetidos y aquellos
citados cuya fuente era un estudio anterior. En el siguiente proceso se
registraron los términos de referencia, descriptores o palabras claves de cada
uno de estos registros. Se realiz6 una descripcion general de los registros y de
sus palabras clave o descriptores. Resultado: Delas 900 definiciones
registradas en la base de datos inicial, se obtuvieron 276 registros de
conceptos de bruxismo. Hay registros desde el siglo XIX. Al realizar la
categorizacion se obtuvieron 173 categorias o descriptores diferentes. Los
mas frecuentes fueron grinding, bruxismo del suefio, Clenching, bruxismo
diurno, habito, gnashing, parafuncion o actividad parafuncional.
Conclusion: La diversidad de conceptos sobre el bruxismo constata, desde la
perspectiva de los estudios sociales de las ciencias, la existencia de diversidad
de creencias. Esto confirma que el conocimiento se construye socialmente. El
préximo paso para este trabajo es describir como ha sido la construccién
social de las diferentes creencias respecto al bruxismo.

Palabras claves: Definicidn, bruxismo, crujir, apretar, bruxomania, rechinar,
molienda, parafuncidn, habito, bruxismo del suefio.



Abstract

DESCRIPTIVE STUDY REGARDING THE SOCIAL CONSTRUCTION OF THE
DIFFERENT TYPES OF BRUXISM

Background: There have been diverse concepts formulated in scientific
literature regarding bruxism. However, it has not been recognised as a
problem and in many occasions this diversity is not even perceived in spite of
the complications it implies for research, diagnosis and treatment. Objective:
To describe how the social construction of the different concepts of bruxism
has been historically. Methodology: Students of fifth semester at the school
of dentistry carried out a search regarding diverse concepts of bruxism
generating a database of 900 entries which was registered in a Microsoft Excel
database. Afterwards, with the definitions as source, the database was purged
from repetitive and previously cited registries. In the next process, the
reference terms, descriptors or key words for each file were registered and a
general description of these and key words was developed. Results: There
were 267 concepts of bruxism out of the 900 initially registered, including
those from the XIX century. The categorisation generated 173 different
descriptors, with the most common being grinding, sleep bruxism, clenching,
day bruxism, habit, gnashing, para-function or para-functional activity.
Conclusions: Concept diversity confirms - from a perspective of social
studies on science - the existence of beliefs regarding bruxism and how it is
socially constructed. The next phase will be the description of how these
beliefs are socially constructed.

Key words: definition, bruxism, crunch, tighten, bruxomania, grind, milling,
para-function, habit, sleep bruxism.



Introduccion

La Facultad de Odontologia de la Universidad El Bosque, dentro de su enfoque biopsicosocial
ha estructurado una serie de seminarios en diferentes semestres en los que participan varias
materias con sus profesores. Estos seminarios giran alrededor de un tema comdn que es
tratado por cada una de estas materias. A estos seminarios se les ha denominado Seminarios
Integradores. En V semestre se propuso como tema comun para este seminario, el Bruxismo.
Cada materia desarroll6 el tema desde su perspectiva y contenido. El desarrollo de estos
temas se socializa en una sesién plenaria en la que los estudiantes divididos en grupos por
cada materia exponen lo que han investigado. En la primera sesion de seminario
interdisciplinario “integrador” sobre “bruxismo” en V semestre de la Facultad de Odontologia
de la Universidad El Bosque, en las diferentes exposiciones de las distintas materias, se
expusieron distintos conceptos para delimitar el problema. Casi que podria afirmarse que
cada grupo propuso un concepto.

La materia de humanidades que corresponde a V semestre aborda el problema del bruxismo
desde la perspectiva tedrica y metodoldgica de los estudios sociales de las ciencias. Uno de
los pilares de esta perspectiva es que los conceptos no son construcciones racionales como
se asumen comuinmente desde distintas perspectivas cientificas, sino que son construcciones
sociales. Por esta razdn resulté interesante abordar el problema de la diversidad de
conceptos.

Sin embargo, el problema se erigié en varios niveles.

1. Después de la sesion plenaria la diversidad de conceptos expuestos fue percibida por
algunos de los profesores que dirigen los diferentes grupos como la reiteraciéon de un mismo
concepto. No se percibe esa diversidad.

2. En la literatura cientifica que se ha revisado, la diversidad de conceptos rara vez se
presenta como un problema. Y derivado de ello, no hay estudios que aborden esta diversidad
de conceptos como problema. Hay articulos de discusion del concepto y de consensos para
trabajar con un concepto, pero no hay un estudio que aborde la diversidad como problema o
lo formule.

3. Una vez constatado el problema hay un reiterado reclamo para que se asuma un solo
concepto, ya sea a través de un experto o de un consenso de expertos, porque no se ve la
diversidad como un problema de estudio sino como un problema practico pedagoégico. Es
decir, el problema no estaria en la diversidad de conceptos que se han formulado para
explicar el bruxismo sino en que haber constatado esta diversidad puede suponer una
confusién para los estudiantes.

El propésito de este estudio es realizar una descripcién inicial de la diversidad de conceptos
que sobre bruxismo se puedan encontrar en la literatura cientifica y hacer una primera
aproximacion a esta diversidad como problema desde la perspectiva de los estudios sociales
de las ciencias.



Marco tedrico

La Universidad El Bosque, desde sus inicios como Escuela Colombiana de Medicina, a finales
de la década de 1970, asumi6 como orientacion filoséfica de la formacion profesional de los
médicos, el Enfoque biopsicosocial propuesto por Engels. Algunos afios después se fundé la
Facultad de Odontologia con la misma perspectiva. Para hacer realidad este enfoque, la
Facultad estructur6 su plan de estudios en tres areas, bioclinica, comunitaria y psicosocial. El
area de psicosocial comprendia a psicologia y al Seminario de epistemologia que luego se
convirtié en Seminario de Historia y filosofia de las ciencias, el cual luego fue asumido por la
Division de humanidades transformada luego en Departamento de Humanidades. En la
actualidad las materias que se dictan desde el Departamento se reconocen genéricamente
como Seminario de Humanidades. A través de esta estructura y de la experiencia del
desarrollo curricular de la Facultad el enfoque biopsicosocial ha tenido una serie de
expresiones particulares muy importante que histéricamente ha tomado distancia de los
planteamientos iniciales de Engels. Esta diversidad de expresiones, sin embargo, conserva
como orientacién de su accionar, la idea de un enfoque biopsicosocial que se aparta de los
enfoques bioclinicos imperantes en las diferentes expresiones de la medicina y de la
odontologia. Cada una de las areas en las que se ha dividido administrativamente la Facultad
intenta aportar a la construccién de este enfoque.

Sin embargo, en los diferentes procesos de evaluacion institucional se ha manifestado la
preocupacion por la eficacia de las estrategias pedagdgicas para la expresion real del enfoque
biopsicosocial en los estudiantes y luego profesionales de la Universidad. Uno de los aspectos
centrales de estas preocupaciones ha sido, que, si bien cada area intenta aportar de diferentes
maneras a la construccién del enfoque, los estudiantes no logran integrar los contenidos y
orientaciones aportados por cada una de las areas o los integran de manera insuficiente. Para
resolver este problema, desde hace muchos afios se propuso como estrategia pedagogica la
integracion de diferentes areas en espacios comunes de ensefianza y alrededor de temas
comunes. A esto se le ha denominado modelos de integracién. El primer modelo de
integracion piloto se construy6 en primer semestre integrando las areas de comunitaria,
psicologia y humanidades en un curso que se denomina Odontologia, cultura y sociedad. El
segundo modelo se construyé para IV semestre integrando en una misma materia al
programa de investigaciones con humanidades alrededor de un tema comun: epidemiologia
de la caries dental en escolares. Los importantes logros de estos primeros modelos de
integracion condujeron a proponer su desarrollo en experiencias pedagogicas de otros
semestres. Una de ellas se propuso para V semestre. El planteamiento basico de la propuesta
era la elecciéon de un tema comun que fuera desarrollado por cada una de las materias que
cursan los estudiantes dentro de su plan de estudios en el semestre. Para V semestre las
materias que debian desarrollar el tema eran periodoncia, endodoncia, restauracion,
comunitaria, farmacologia, patologia, psicologia, bioética, cirugia, semiologia y humanidades.
En una sesién plenaria se presentaria el tema de cada una de las areas para que los
estudiantes tuvieran la oportunidad de tener una perspectiva amplia del tema y la discusion
de cada una de las presentaciones desde las diferentes areas y perspectivas. La otra condicion



es que se debe persistir en el mismo tema durante varios semestres con el fin que cada area
vaya acopiando experiencia y bibliografia que le permita ir abordando el tema desde su area
con una mayor profundidad, pueda ir identificando problemas y eventualmente genere
espacios de investigaciéon desde el seminario. El tema que se eligio por consenso fue
“bruxismo”.

Durante la plenaria en el desarrollo del Primer seminario interdisciplinario “integrador” sobre
el bruxismo, cada una de las dreas antes mencionada expuso el tema. La mayoria de
exposiciones fueron introducidas con un concepto de bruxismo. Después de realizar esta
plenaria del Seminario, los docentes responsables de cada una de las areas se reunieron para
hacer una evaluacidn, analizar la evaluacién que hacen del mismo los estudiantes y con base
en estos elementos discutir y planear las estrategias para el desarrollo del siguiente
seminario para el préximo semestre. Como se afirmé antes, la tematica sobre “bruxismo” se
debia mantener.

En esta evaluacion, uno de los docentes hizo la observacion sobre la reiteracion, en cada una
de las exposiciones, de la presentacion del concepto de bruxismo. En sus palabras esto le
restaba agilidad al desarrollo de la plenaria y resultaba de alguna manera repetitivo. Su
sugerencia fue que el primer grupo presentara la definicién y los demas se abstuvieran de
hacerlo, entrando directamente al tema que les correspondia. Algunos otros docentes
apoyaron la propuesta.

Esta observacién resulté muy interesante y motivé la formulacién de los primeros problemas
de investigacion para el area de humanidades, porque la representacion que hizo el docente
diferia de lo que se habia observado en las presentaciones. Podria afirmarse que contrario a
la reiteracion del concepto de bruxismo, lo que se podia constatar es que cada grupo present6
un concepto diferente de bruxismo. Asi, se constataba que frente al tema habia una
diversidad de conceptos. La variedad de conceptos se erigia como un primer problema de
investigacion para el area de humanidades. Pero, la no percepcién de esta variedad por parte
de algunos docentes se constituia en otro problema muy relevante de investigacion. Se
trataba, en términos de Olivers Sacks, un reconocido neur6logo que incursiond en el campo
de la historia y la sociologia de las ciencias, de un escotoma o hiato en la conciencia. Y
respondia a la pregunta ;como se explica que la presencia de diversos conceptos de bruxismo
se represente como la reiteracion de un solo concepto?

Y el segundo nivel del problema sugeria preguntarse ;cudles son los conceptos de bruxismo
que se han formulado?

Haber realizado esta observacién sobre la representacion de diversos conceptos de bruxismo
suscito otro problema que orientd el desarrollo del seminario y que merece otro nivel de
problematizacion al que nos referiremos adelante. Pero antes de hacerlo resulta importante
poner en contexto la perspectiva desde la cual se puede establecer esta problematizacion y
representar este tipo de problemas. Es decir, se requiere una contextualizacién desde la
perspectiva con la cual se formulan estos problemas.



Contextualizacion de humanidades

En el enfoque biopsicosocial de la Universidad El Bosque, que fue adoptado por la Facultad
de Odontologia, el area psicosocial se ha dividido en dos componentes. Psicologia, por un
lado, que en la actualidad es apoyada por la Facultad de psicologia y Humanidades, por el
otro, en la actualidad apoyada por el Departamento de Humanidades. Humanidades tiene una
presencia importante en el plan de estudios que ha sido legitimada por su papel en el
desarrollo del enfoque biopsicosocial destacado en todos los procesos de evaluacion y
acreditacion institucional. Esta presencia inici6, practicamente desde la creacion de la
Universidad, inicialmente Escuela Colombiana de Medicina, con un Seminario que fue
evolucionando en el tiempo y que como se mencion6 antes hoy se reconoce genéricamente

como Seminario de Humanidades. (Garcia et al; 2002; Miranda, 2009; Duque, 2016; Miranda et al;
2017).

Humanidades tiene presencia en el plan de estudios de odontologia con 8 materias y una
oferta de electivas, ademas de una linea de profundizacién. Esta presencia responde a una
propuesta estructurada dentro de la malla curricular que esta orientada de manera definida
a la configuracion de unos perfiles de formacion de los estudiantes de odontologia. (Duque,
2016). En esta estructura, a V semestre le corresponde “Historia social de las practicas
odontolégicas”. El desarrollo del programa de la materia correspondiente a V semestre tiene
también su historia, pero para efectos de esta contextualizacion del abordaje del problema
que denominaremos de manera general como “la variabilidad de los conceptos de bruxismo”
es suficiente sefialar que desde hace algunos afios se asumié como perspectiva tedrico
metodoldgica del curso a los llamados “Estudios sociales de las ciencias”. (Woolgar, 1991).

El objetivo central del curso es introducir al estudiante en el problema de la construccion
social de la ciencia o en otros términos, a ver como la ciencia es una construccién social.

En la formacién biomédica imperante se conciben los productos de la ciencia como resultado
de una construccion légico-racional garantizada por la adopcién rigurosa de un método, el
meétodo cientifico. Y a la ciencia como un sistema de conocimiento con un estatuto superior
de racionalidad asegurado, precisamente por la adopcion de este método.

Para la sociologia de las ciencias, matriz sobre la cual se construy6 la perspectiva de los
Estudios sociales de la ciencia, la ciencia se define simplemente como una “actividad
desarrollada por un grupo de investigadores”. (Fleck et al, 1986; Khun, 1992).

Es decir una actividad social analoga a otras actividades sociales.

Concebir a la ciencia y a sus productos desde esta perspectiva supone la adopcién de un
enfoque critico que implica una distancia frente a las concepciones imperantes de la actividad
cientifica.



Etiologia del bruxismo

Montero y Gomez Polo sefialan por ejemplo, “A la fecha, la etiologia del bruxismo no ha sido
completamente determinada, pero hay un consenso sobre su naturaleza multifactorial.
(Montero & Gémez, 2017)

En algunos trabajos se sugiere la division entre factores periféricos y centrales. (Lobbezoo &
Naeije, 2011)

Las discrepancias oclusales y las desviaciones morfolégicas de la regién orofacial se
consideran factores periféricos capaces de perpetuar movimientos masticatorios no
funcionales. (Montero & Gémez, 2017)

Se mencionan factores patofisiolégicos y psicolégicos.
Ramfjord, en 1961 mencionaba la relacién con tensién nerviosa. (Ramfjord & Sigurd, 1961)

Olkinuora, en 1972 mencionaba un desbalance emocional, caracterizado por un perfil de
personalidad caracterizado por el perfeccionismo y una tendencia incrementada hacia la
furia y la agresion. (Montero & Gémez, 2017)

Entre los factores psicolégicos se menciona la personalidad, el stress. (Pierce et al., 1995;
Lobbezoo & Naeije, 2001; Lavigne et al,2008; Ahlberg et al,, 2013)



Objetivos

e Objetivo General: Describir histéricamente la construccién social de los diferentes
conceptos sobre el bruxismo.
¢ Objetivo especifico:

1.

Realizar una base de datos sobre articulos y libros de texto relacionados con el
bruxismo.

Ubicar la mayor cantidad de estas fuentes de informacion.

Hacer un registro sistematico de diferentes definiciones sobre el bruxismo
registradas en estas fuentes de informacion.

Identificar los términos y palabras clave que componen cada una de las
definiciones.



Metodologia

Tipo de estudio: Estudio descriptivo

Pregunta orientadora:

¢;Cudles son los conceptos de bruxismo que histéricamente se han formulado?

;Como se han construido histéricamente las diferentes definiciones sobre el bruxismo?

;Qué referentes se han utilizado para la formulacion de cada uno de estos conceptos?

En el Primer Seminario integrador sobre bruxismo desarrollado con los estudiantes de V
semestre de odontologia se constaté que existian diferentes conceptos sobre “bruxismo”. En
la materia de humanidades se propuso como ejercicio para los estudiantes, la busqueda de
diferentes conceptos de bruxismo. Cada estudiante registraba en una hoja de Microsoft Excel
el concepto que encontraba en la literatura cientifica y en la web y la referencia bibliografica
correspondiente. El mayor nimero de registros que alcanzé un estudiante durante el
ejercicio llegd6 a 100 conceptos. El ejercicio se repitié al siguiente semestre y se obtuvo una
base de informacidén sobre los conceptos de bruxismo muy importante. Se compilaron todos
los conceptos registrados por los estudiantes en una sola hoja de calculo del programa
Microsoft Excel eliminando aquellos conceptos cuya fuente se repetia. Este ejercicio fue
realizado por una auxiliar de investigaciéon quién ademas unifico los criterios de presentacién
de la hoja del programa Excel. Una vez compilada toda esta informacién la hoja de Excel
alcanzo los 900 registros.

Para la presente investigacion, la informacion registrada en dicha base de datos constituy6 la
base de informacidn. Se disefié una nueva hoja en el programa Microsoft Excel con las
siguientes categorias:

1. Ao en que fue registrado el concepto.
2. Definicion: se transcribe el concepto en inglés, cuando originalmente viene en este

idioma.

3. Espafiol: traduccion del concepto al espafiol o cuando viene originalmente en este
idioma.

4. Titulo del articulo

5. Referencia

En esta hoja se fueron transcribiendo los diferentes conceptos registrados. Cuando una
definicion se repetia o era citada por otro autor, se escogia aquella que fue producida primero
cronoldgicamente. Y lo mismo cuando no aparecia citada la fuente original pero la definicién
se repetia. Esto tenia como propésito sdlo registrar definiciones originales. Algunas



definiciones varian poco, pero las modificaciones sugieren algo de originalidad por lo cual se
incluian.

Una vez construida esta nueva base de datos con los registros depurados, se disefié una nueva
hoja de registro. En esta hoja de registro se realiz6 una categorizaciéon que consistia en
identificar los términos de referencia, descriptores o palabras clave de cada definicion. Estos
términos de referencia se denominaran categorias para efectos de esta investigacion. Esta
categorizacion se realiz6 principalmente a partir de la traduccién de las definiciones, es decir,
se privilegi6 la categoria en espafiol, pero en los casos en que no es posible traducir
literalmente el término y o que un mismo término en inglés da para varias connotaciones en
espafiol o que al contrario varios términos en inglés se traducen bajo una misma palabra en
espafiol se categorizd por la expresion utilizada en el original, es decir, en inglés. Por cada
término de referencia encontrado con relacién a cada una de las definiciones se creaba un
nuevo registro. Es decir, cada definicidn tenia tantos registros como términos de referencia
se encontraban contenidos en ella.

Una vez obtenidas las dos bases de datos, la de las definiciones y la de los términos de
referencia se realiz6é una descripcién general para el informe final de investigacion.



Resultados

De la base de datos realizada por los estudiantes de quinto semestre durante los dos
ejercicios consecutivos de clase propuestos por los docentes que contenia registros de 900
definiciones, se obtuvieron 267 registros de conceptos originales de bruxismo. Los primeros
conceptos (2) son del siglo XIX. Del siglo XX se registraron 117 conceptos. En las ultimas dos
décadas se han registrado 148 conceptos. (Tabla 1)

Contrario a lo que podria pensarse, que con el tiempo se diera una estabilizacion en el uso de
los conceptos, lo que puede constatarse es que la conceptualizacién sobre el bruxismo
mantiene una dindmica muy viva. Se siguen formulando muchas variaciones del concepto.

En un solo articulo se pueden encontrar varias definiciones. Por ejemplo en el de Montero y
Gomez Polo, ademas de citar la definicion de Loobezoo y colaboradores como actividad
repetitiva, lo definen como una condicién oral y luego como un comportamiento
parafuncional. (Lobbezoo et al., 2013; Montero & Gémez, 2017)

Hay que sefialar que histéricamente se han utilizado términos analogos al de bruxismo pero
este es el que de manera mas general se utiliza para describir el complejo de fenémenos que
estan implicados en su definicion.

El bruxismo es considerado desde un fenémeno normal a uno patolégico. Algunos lo
consideran una patologia, otros un conjunto de sintomas o signos de una patologia. También
se pueden encontrar consideraciones como sindrome. Puede ser una accién, una actividad o
un conjunto de acciones o de actividades relacionadas. Para algunos es una respuesta
funcional, una parafuncién una parasomnia, una distonia o una disfuncién. Es considerado
un habito, un tic, una fuerza, una tension, un trastorno, un disturbio, un desorden, una
tendencia, un movimiento, una accion o una reaccion. Puede ser una manifestacion
circadiana, diurno, nocturno, de vigilia o del suefio. Voluntario, involuntario, semivoluntario,
ordinario, extraordinario. Psiquico, psicologico, neuronal, neurético, psiquiatrico, consciente,
inconsciente, subconsciente, un trastorno del comportamiento, neurofisiolégico o de la
conducta. Muscular, dental, oclusal, mandibular, maxilar, articular, orofacial, de la lengua, del
sistema estomatognatico, del sistema masticatorio, de los dientes o de los musculos. Ritmico,
arritmico, ténico, isoténico, isométrico. Primario, secundario, idopatico, iatrogénico,
estereotipado, estatico, dinamico, céntrico excéntrico, horizontal, vertical. Puede consistir en
un cierre forzado, apretar, rechinar, deslizar, desgastar, pulir, moler, crujir los dientes y
términos analogos en inglés como grinding, clenching, gritting, bracing, gnashing, chewing,
clamping, clicking, pouding, rubbing, splinting, squeezing, tapping, tripping, trhusting.

Su etiologia puede ser indefinida, multifactorial, desconocida, controvertida. Todos términos
que apuntan a la ambigiiedad, al desconocimiento a la incomprensién. Cuando afirmamos
que una enfermedad tiene una etiologia multifactorial equivale a sugerir que no se sabe cual



es su etiologia. Resulta una salida muy facilista al intento de comprension dentro de una
l6gica causal muy limitada.

Al realizar la categorizacion como se describi6 en la metodologia, se obtuvieron 173
categorias o descriptores diferentes. (Tabla 2) Las de mayor frecuencia son grinding,
bruxismo del suefio, Clenching, bruxismo diurno, habito, gnashing, Parafuncién o actividad
parafuncional. (Tabla 3)

Tabla 1. Definiciones ordenadas cronolégicamente.
Definicion
In grinding the teeth I let gums rest against the under half of the articulator. (Brow & Fouke, 1861)

An unquestionable truth that, at any moment, the existing quantity of liberated nerve-force which, in our
inscrutable way produces in us the state we call feeling, must expend itself in some direction— must generate
an equivalent manifestation of force somewhere. (Dawin,1872)

Teeth-grinding during sleep and teeth-grinding in the waking state have been described in the dental
literature as a single process, first as bruxomanie. (Pietkiewicz, 1907)

The term “la bruxomanie” was first introduced by Marie Pietkiewicz. It was later adapted as “bruxism “to
describe gnashing and grinding of the teeth occurring without a functional purpose. (Pietkiewicz, 1907)

In 1917 the term “traumatic occlusion' for such abnormal occlusal forces which are capable of traumatizing
the periodontium. (Stillman, 1917)

Thishler define as [Oclussal habit neurosis] (Tishler, 1928)

In 1931 derived the term “bruxism'in the Anglo Saxon literature for dysfunctional jaw movements. (Frohman,
1931)

Bruxism is seen more often in hostile, dependent people and may be a tic-like preoccupation in obsessive
people, who tend to have a rigid, controlled expression, with a tight, set mouth. (Frohman, 1931)

The habit of clamping and grinding of the teeth, often referred to as bruxism or bruxomania, It is an etiological
factor in periodontal disease. (Leof, 1944)

Campbell states that emotional tension is expressed in various habits or bruxism. He further states that
"bruxism is built up by the inability to express rage or hate." He continues "that the mechanical stress and
strain were but a reflection or consequence of less tangible stress and strain within the personality.”

(Campbell, 1945)

The emotional tension expressed in such nervous habits as bruxism is built up by the inability to overcome or
overlook the problems which include fear, rejection and inability to express rage, hate, or unexpressed
libidinous desires. (Campbell, 1945)

Brauer and his co-workers indicated that bruxism should be regarded as a symptom of nervous tension in the
child and the causes sought. (Brauer,1947)

Emotional tension may create oral disease through a disturbance of the physiology, that is, bruxism due to an
unrealized aggression; change in salivary composition caused by an emotional disturbance. (Miller &
Firestone, 1947)

Rittenberg says: "Bruxism is a disease that manifests itself in the mouth. At the physiological level it presents
activity of the musculature of the mouth and is a functional disease. (Miller & Firestone, 1947)

Almansi states: from a psychological standpoint, bruxism is a symptom of emotional illness and, as such, may
represent the expression of one of several unconscious drives, particularly of anger, anxiety, hate, aggression,
or sadism, which the patient has strongly repressed from his consciousness. As such, it is an important
indication of severe frustration and dissatisfaction. (Almansi, 1949)

"In every case of grinding of the teeth there is a defect in the measures which the personality employs to
inhibit aggression. In every case of bruxism the core of the problem is to be found in the functioning of the
personality." (Miller, 1950)
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Miller recognizes the teeth-grinding habit as a dental syndrome which he has designated as “bruxism.”
Bruxism is defined by Miller as, “Excessive gritting of the teeth from nervousness, nerve irritations or
lesions.”( Miller, 1950)

Though gnashing and grinding of the teeth is not a part of the mastication of food, it is prevalent at other
times—then it is known as occlusal neurosis, bruxism and, when habitual, as bruxomania. (Miller, 1950)
Bruxism has long been considered i as the habitual grinding and gritting of the teeth. The adult who is afflicted
is usually considered to be a "nervous" individual. Frequently this grinding habit is carried on throughout the
day (bruxomania) and night (bruxism), though it is often a feature of the sleeping hours alone. It may be
associated with various anxieties, with overwork. (Ingle, 1952)

Bruxism: Predominantly horizontal movements occurring while the teeth are in contact have been variously
designated as the “functional movements of the mandible,” the “glide,” “bruxism,” and more recently as “no
masticatory grinding.” Though they are commonly regarded as part of the terminal stroke of mastication, this
idea is negated by the observation that contact of the teeth during mastication was absent or negligible.
(Jankelson et al.,1953)

Landa calls bruxism a symptom of psychoneurosis. (Landa, 1953)

Shanahan in his article “physiologic and neurologic occlusion” stated that one of the outlets for persons with
symptoms of nervous hypertension is the neurologic occlusion of grinding of teeth. (Shanahan, 1953)
Bruxism and bruxomania: Bruxism (grinding the teeth in the sleep) and bruxomania (clenching or gritting the
teeth when awake) are habits which, along with the habits of “chewing” and “tripping” the dentures, are often
instrumental in the production of tissue tenderness. These habits should be discouraged and corrected where
possible. Some of the factors inducing these bad habits are: incorrect centric relation, occlusal interference,
too great a vertical dimension, nervousness, ill health, etc (Kimball, 1954)

Bruxism as a neurotic symptom is physiologically explainable by the conflict and sustained muscular
contraction which anxiety states produce. (Jankelson, 1955)

Teeth-grinding is recognized among dentists as a pathological dental syndrome designated as “bruxism.”
There is some dispute as to whether its etiology is psychological or systemic and mechanical. (Vernallis, 1955)
Bruxomania is derived from the Greek word “brychein,” meaning to grind or gnash the teeth. Thus,
bruxomania is defined as the grinding or pounding of the teeth as a manifestation of neuroses, usually
occurring during sleep. Mania is derived from the Greek “mania,” defined as madness. (Nadler, 1957)
Grinding habits, called bruxism, will magnify any of the damages of occlusal inequalities. It has been suggested
that deflection points are a stimulus to these oral habits. Certainly a high point on an inlay will elicit a
persistent semivoluntary grinding or clenching. Nevertheless, it would seem that the cause for such habits lies
elsewhere. (Levene, 1957)

Levene In “occlusion in general practice,” he stated that grinding habits called bruxism will magnify any of the
damages created by occlusal inequalities. It has been suggested that deflection points are a stimulus to these
oral habits. Certainly the high point on an inlay will elicit a persistent semi-voluntary grinding or clenching.
(Levene, 1957)

‘Bruxism’, defined as forcible clenching or grinding of the teeth, or a combination of both, has long been
regarded as a disorder requiring treatmen. (Nadler, 1957)

Bruxism may be an unconscious attempt by the patient to establish a greater number of teeth in contact and to
counteract local irritating situations or even to overwork an already weakened apparatus. (Nadler, 1957)
There are two variations of this grinding habit. The first is the clenching habit in which pressures are brought
on the periodontal structures by the repeated clamping of the teeth. The second is the clicking habit, which is
usually a rapid, repeated and rhythmic tapping of the teeth. (Nadler, 1957)

Through the ages, bruxism is indicated in literature. References have been made to the grinding habits as
related to emotion.(Nadler, 1957)

Orban and co-editors define bruxism as grinding, gritting or clamping the teeth. It may occur consciously or
unconsciously during the day, or unconsciously during the night. (Orban, 1958)

1958, Shanahan His publication “individual occlusal curvature and occlusal state” states that the bruxism is a
group of occlusal movements made in the general horizontal direction. (Shanahan, 1958)

Takahama reported that the sounds of teeth-grinding were characteristically associated with rhythmic
patterns of masseter electromyographic (EMG) activity. (Takahama, 1959)
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Every has also emphasized that parafunctional movements can be an outlet for aggressive tendencies. He feels
that sharpening teeth is apparently a deep physiological need, an aggressive instinct that is repressed. (Every,
1960)

Concerning the etiology of this condition, many authors have considered bruxism to be directly due to the oral
expression of aggression. (Frisch et al., 1960)

Ingle described severe compulsive bruxism in adolescents that arose from emotional stress. (Ingle,1960)

Bruxism, clenching, gritting of the dentition which are manifestations of the oral habit have contributed
immeasurably to the destruction of the periodontium. (Thaller,1960)

Several forms of sleep bruxism have been reported including tooth clenching, grinding, gnashing, tapping, and
chewing. (Ramfjord, 1961; Clark et al., 1989)

Only in bruxism long-lasting tooth contacts either during gnashing or clenching can be observed. (Brewer &
Hudson, 1961)

After a continuous electronic and myographic study of bruxism, that concluded that "occlusal interference
acted as a trigger for bruxism if it was combined with nervous tension". (Ramfjord, 1961)

At the present, “bruxism” is commonlyused to indicate a nonfunctional gnashing, grinding or pressing of the
teeth day or night. ". (Ramfjord, 1961)

“Clinical factors of resorption rate of residual ridge.” In this, he has stated that bruxism has long been
recognized as a pathologic function leading to over-stimulation of the stomatognathic system, leading to
attrition of the teeth. (Atwood, 1962)

Bruxism has long been recognized as a pathologic function leading to overstimulation of the stomatognathic
system, with breakdown occurring in the weakest link, usually as attrition of the teeth or periodontoclasia.
(Atwood, 1962)

Only the word “parafunction’ as suggested by DRUM is today generally accepted for this type of nonfunctional
jaw movement. (DRUM, 1962)

Bruxism has been described as "squeezing or grinding teeth when not chewed or swallowed". The habit can
occur only during sleep, or during waking hours, or both. (Posselt, 1963)

Bruxism is the forceful contraction of some of the muscles of mastication occurring during sleep and
frequently accompanied by loud grinding or clicking noises. (Reding et al.,1964)

Reding et studied nocturnal bruxists and controls. Relying on their subjects' selfreports of bruxism, the
authors assumed that all masseter electromyography activity of minimal amplitude, not associated with body
movements, represented teeth-grinding. (Reding et al.,, 1964)

Schwartz points out in describing his pain-dysfunction syndrome that a change in proprioceptive input in a
person with a hyperexcitable central reflex mechanism can lead to squeezing and grinding of teeth during
sleep, that is, to bruxism. A change in proprioception in such a patient could initiate bruxism. (Schwartz, 1964)
A disorder characterized by grinding and clenching of the teeth. (PubMed, 1965)

Bruxism means grinding, clenching or clicking of the teeth during the daytime or at night. It exists when there
is forceful rubbing together or application of pressure by opposing teeth. These are activities which do not
fulfill any physiological purpose of the masticatory apparatus such as mastication, deglutition, speech or
respiration. (Shapiro & Shanon, 1965)

Ironside, professor of psychological medicine at the University of Otago, do you agree that the attempt to
control the feelings of aggression could lead to grinding and clenching of the teeth. However, there are others
Causes of psychological tension, other causes. Of frustration and repression. Bruxism can be part of an
obsessive neurosis and related to the primitive idea that the world It can be controlled by mouth. (Walsh,
1965)

Grinding of the teeth while asleep or awake, commonly called bruxism, has often been interpreted as a
reflection of some personality disturbance. (Reding et al.,1968)

Nocturnal bruxism, in contrast to nocturnal en uresis or to somnambulism, occurs repeatedly during the night,
and the sound of grinding, although specific to the phenomenon. Is by no means a constant characteristic.
(Reding et al., 1968)

Teeth grinding has been attributed to dental factors, to lesions of the cortex or of the brain stem, to personality
factors, to a universal instinct, or to a combination of several of these causes. (Reding et al.,1968)

He most often mentioned clinical sign of both acute and chronic bruxism is the abnormal wear on the
dentition that results from continuous grinding and clenching pressures. (Ramfjord, 1971)
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The term "bruxism" refers to nonfunctional grinding of the lower teeth against the upper teeth.
(Dawson,1974)

Habito lesivo de apretamiento o frotamiento de los dientes durante el dia o durante la noche, con intensidad y
persistencia en forma inconsciente fura de los movimientos funcionales de masticacién y deglucién. (Vartan,
1974)

Sleep bruxism, which is defined as nonfunctional tooth contact during sleep, continues to have an unknown
etiology. (Glaros & Rao, 1977; Rugh & Harlan, 1988)

Bruxism consists of forcefully grinding one’s teeth together. Chronic nocturnal or diurnal bruxism can cause
abnormal wear on the teeth, damaged gum and bone structures, facial pain, and tooth sensitivity. (Glaros &
Rao, 1977)

Bruxism, a nonfunctional gnashing and grinding of the teeth. (Glaros & Rao, 1977)

During the past few decades, many studies have been performed on the a etiology of craniomandibular pain
(CMP). Often, the outcome of these studies corroborated the paradigm that CMP is caused by parafunctional
activities like sleep-related bruxism that, in turn, are related to psychological stress. (Mercuri et al., 1979;
Bader & Lavigne, 2000)

Bruxism may be a more complex psychophysiologie or psychopathological construct probably associated with
multiple factors. Many researchers now believe that bruxism is related to certain personality characteristics
such as aggression, anxiety, hyperactivity, a need for control, and the type A personality. This latter being a
complex behavioral pattern characterized by extreme competitiveness, aggression, time urgency, and hostility.
( Hicks et al., 1990; Schulte, 1982)

Se considera que el bruxismo y las demas alteraciones funcionales del sistema, tienen un doble fondo
etiolégico dado por factores psicolégicos como la tension emocional, la frustracién, la angustia y de forma
notable la ansiedad; conjuntamente con los factores locales de la oclusién como son los contactos prematuros
y las interferencias oclusales excursivas que pueden llevar a hdbitos orales parafuncionales o ser el resultado
de ellos. (Carranza, 1983)

Bruxism, denied as the nonfunctional contact of teeth, may include clenching, grindining and tapping of the
teeth as well as the chewing of rncils, pipes, cheeks and lips. it may be performed consciously or
subconsciously and it has been suggested that the use of teeth differs in quality and quantity in these two
states. (Clarke, 1984)

Se denomina asf el rechinamiento de los dientes que se produce por el apretamiento in situ o con
desplazamiento y causa desgaste de las ctspides y de los bordes incisales de los dientes. (Plata, 1984)
“Bruxism and its effect on the natural teeth” summarized that bruxism is one of the most common, complex
and destructive dental functional disorders. (Pavone, 1985)

Bruxism is most commonly defined as the gnashing or grinding of teeth for nonfunctional purposes. (Pavone,
1985)

Bruxism is one of the most prevalent, complex, and destructive dental functional disorders. (Pavone, 1985)

El bruxismo es la moledura habitual de los dientes, ya sea durante el suefio o como un habito inconsciente
durante las horas de vigilia.(Shafer, 1986)

Este termino por lo general aplica tanto al habito de cerrar fuertemente los dientes, durante el cual se ejerce
presion sobre ellos y el periodonto por el frotamiento o por el apretamiento de los dientes, como también el
golpeteo repetido de los dientes. (Shafer, 1986)

Bruxism is believed to be a stress-related sleep disorder, occurring in both men and women, in children, and in
adults. (Rugh & Harlan, 1988)

Sleep-related bruxism refers to parafunctional clenching, gnashing, or grinding of the teeth during sleep.
(Wruble et al.,, 1989)

Sleep bruxism is defined as a stereotyped movement disorder characterized by grinding or clenching of the
teeth. (American Sleep Disorders Association, 1990)

Sleep bruxism, as recently defined by the American Sleep Disorders Association, is characterized clinically by
the subjective signs and symptoms of tooth grinding, tooth clenching, and jaw pain or is comfort upon
awakening. (American Sleep Disorders Association, 1990)
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The American Sleep Disorders Association has defined sleep bruxism as a periodic stereotyped movement
disorder characterized by grinding or clenching of the teeth during sleep. (American Sleep Disorders
Association, 1990)

Data from sleep laboratories suggest that parafunctional activity during sleep is a very common phenomenon.
It appears that this activity can be observed in two forms: single episodes of increased muscle activity referred
to as clenching, and rhythmic contraction of the muscles known as bruxism. (Okeson et al., 1990)

El bruxismo es el roce abrasivo no funcional de las piezas inferiores contra los superiores. (Dawson, 1991)

Bruxism is a destructive habit that is defined as the nonproductive diurnal or nocturnal clenching or grinding
of the teeth. ( Pingitore etal., 1991)

Bruxism is involuntary, excessive grinding, clenching or rubbing of teeth during nonfunctional movements of
the masticatory system. ( Pingitore et al., 1991; Attanasio, 1991)

Various orofacial movements that occur during sleep of these is bruxism, stereotyped jaw movements
associated with tooth grinding or tapping. (Miguel et al., 1992)

One popular theory defends the notion that psychological factors and stress play a major role in promoting
and perpetuating parafunctional habits. ( Biondi & Picardi, 1993)

Bruxism is the nonfunctional self-harming habit of tooth grinding or clenching during wakefulness or sleep. It
is persistent unconscious and unrelated to chewing or swallowing movements. (Micheli et al., 1993)

“El habito de apretamiento, rechinamiento o frotamiento de las arcadas dentarias, con inlensidad, frecuencia y
persistencia. Se produce de manera inconsciente y fuero de los movimientos funcionales de lo masticaciéon y
deglucién". ( Saban & Miegimolle, 1993)

Bruxism is a very common parafunction of the masticatory system and is defined as unconscious gnashing,
grinding, or clenching of the teeth. ( Concise [llustrated Dental Dictionary, 1994)

El bruxismo es la actividad repetitiva que contribuye un dafio muscular, dental y periodontal, que consiste en
apretar los dientes en el dia o en la noche. ( Kraus, 1994)

The earliest mention of bruxism dates back over 2,400 years to the ancient Greeks. Rozencweig (1994)
emphasised that “tooth wear was an expression of disorder of the soul”. ( Rozencweig,1994)

Sleep bruxism may therefore be considered as normal orofacial motor behavior in which factors like disease,
stress, personality, and medication have strengthened and increased normal jaw muscle activity, thus pushing
it into a pathologic range, possibly via a "bruxism generator” (Lavigne & Montplaisir, 1995)

Bruxism is a a oral habit, even more frequent in adults. this uncontrollable, repeated grinding of the teeth
occur even in sleep, and the person often awakes with stiff, sore jaws, unaware of the cause. Because of its
irritating effect on the gums and periodontal membrane, bruxism has 'been found to be an important
mechanism in causing periodontitis. It also leads to pain and trismus of the jaw by provoking spasm of the jaw
muscles. (Moulton, 1955)

El bruxismo nocturno se define como una actividad motora orofacial durante el suefio caracterizada por
contracciones fasicas y tonicas de los muisculos elevadores mandibulares. ( Pierce et al., 1995)

Bruxism refers to the presence of diurnal or nocturnal parafunctional activity such as clenching, grinding,
bracing and gnashing of the teeth. ( Hathaway, 1995)

El bruxismo fue definido como los movimientos no funcionales de la mandibula con o sin sonidos audibles
que ocurren durante el dia y la noche. (Vanderas & Manetas, 1995)

Bruxism, defined as the habitual nonfunctional forceful contact between occlusal tooth surfaces, is
involuntary, excessive grinding, clenching or rubbing of teeth during nonfunctional movements of the
masticatory system. (Widmalm et al., 1995)

Bruxism is considered to be the most detrimental thing among the parafunctional activities of the
stomatognathic system, being responsible for tooth wear, periodontal tissue lesions, and articular and / or
muscular damage. ( Okeson, 1996)

Trastorno caracterizado por apretar o frotar innecesariamente los dientes y desgastarlos, lo que puede
producir dolor facial, pérdida o desgaste dentario, trastorno del suefio y alteraciones funcionales del sistema
masticatorio entre otros. (Gomez et al., 1996)

El bruxismo se define como una actividad motora oral consistente en el apriete o rechinamiento involuntario,
ritmico o espasmddico no funcional de los dientes. (Lavigne et al., 1996)

The neurochemical mechanisms underlying sleep bruxism are little understood at present. However, recent
pharmacologic evidence suggests that the central dopaminergic system may be involved in the
pathophysiology of sleep bruxism. (Lobbezoo et al., 1996)
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“Bruxism” has been defined as an oral parafunctional activity regardless of the time of its occurrence. This
broad definition includes not only tooth grinding and clenching, but also other oral habits such as nail biting,
tongue pushing, and jaw bracing. ( Okeson, 1996)

Bruxism, according to the American Academy of Orofacial Pain, is a diurnal or nocturnal parafunctional
activity which includes clenching, bracing, gnashing and grinding of the teeth. Bruxism is considered to be the
most detrimental thing among the parafunctional activities of the stomatognathic system, being responsible
for tooth wear, periodontal tissue lesions, and articular and / or muscular damage. ( Okeson, 1996)

Se entiende como el acto compulsivo de apretar y/o rechinar los dientes ya sea en forma consciente o
inconsciente, cuya etiologia se considera debida a una combinacién de problemas relacionados con la
presencia de algtn tipo de desarmonia oclusal y factores psiquicos o de origen Psicosomatico. (Sencherman &
Echeverri, 1997)

El bruxismo se puede clasificar como diurno o céntrico y nocturno o excéntrico; ambos son una expresion de
un aumento de tono muscular. El que domine alguno de los dos depende de la ubicacién de las interferencias
oclusales, que actian como factores desencadenantes de los movimientos no funcionales del maxilar. (Garcia
& Montes, 1997

Muchos autores han considerado que el bruxismo es un movimiento no funcional de los dientes inferiores
contra los dientes superiores. Generalmente las personas no son conscientes de padecerlo, debido a que no es
controlado; se realiza de forma inconsciente. (Garcia & Montes, 1997)

The effects of cigarette smoking on sleep bruxism are unknown. Although nicotine has been associated with an
increase in synaptic transmission of acetylcholine and glutamate and an increase in cortical activation,
smoking has been associated with problems falling asleep and daytime sleepiness thus the bruxism of the
dream when increasing the excitation, specifically, would be associated with a motor activity higher than
normal during sleep. (Lavigne et al.,1997)

In a recently conducted clinical trial, we found that low, acutely administered doses of the catecholamine
(dopamine, noradrenaline, adrenaline) precursor L-dopa exert an attenuating effect on sleep bruxism
(Lobbezoo et al.,, 1997).

The American Academy of Sleep Medicine (formerly the American Sleep Disorders Association) has classified
SB as a sleep parasomnia: “a sleep disorder which is not an abnormality of the processes responsible for sleep
and awake states perse but an undesirable physical phenomenon that occurs during sleep. Accordingly, we
propose the following definition of SB: a parasomnia and an oral parafunctional activity that is characterized
during sleep by either jaw clenching (tonic activity) and/or repetitive, phasic jaw muscle activity that produce
tooth grinding. (Thorpy, 1997)

The most cogent theory describes bruxism as a neuromotor dysregulation disorder. This theory proposes that
bruxism occurs because of the failure to inhibit jaw motor activity during a sleep state arousal. There are
numerous clear-cut neuromotor diseases that exhibit bruxism as a feature of the disease (eg, cerebral palsy).
The disorder of periodic limb movements is similar to an OMD, except that it occurs in the leg muscles.
(Wetter & Pollméacher, 1997)

As discussed earlier, muscle hyperactivity is an inclusive term referring to any increased level of muscule
activity that is not associated with a functional activity. This includes not only bruxism and clenching but also
any increased in muscule tonicity related to habits. (Okeson, 1998)

Parafunctional activities, however (bruxism) heavy forces are applied to the teeth as the mandible shifts from
side to side. (Okeson, 1998)

The effects on subconscious and uncontrolled, involuntary, muscle activity (nocturnal bruxism). (Okeson,
1998)

Bruxism is a stereotyped oral motor disorders characterized by awake and/or sleep-related grinding and/or
clenching of the teeth. ( Macaluso et al.,, 1998)

El bruxismo es una patologia de accién central con manifestaciones Periféricas a nivel del sistema masticatorio
consistentes en el apretamiento y/o rechinamiento de los dientes durante el dia y/o la noche involuntario, con
propdsito no funcional. (Rodriguez,1998)

La definicién del bruxismos origina en la palabra griega "brichean” en los textos del Antiguo Testamento se
habla de "rechinar y crujir de dientes. (Rodriguez,1998)

It is a frequent clinical observation that some patients with temporomandibular disorders (TMD) exhibit a
tendency to clench or grind their teeth and a positive correlation between bruxism and TMD has been
described ( Zulgarnain, 1998)
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Consequently, bruxing may be a parafunctional attempt to reduce psychologic or physical stress. (Gémez et
al.,, 1999)

It has been roposed that bruxers are more anxious, hostile, and hyperactive and are characterized by elevated
mental and physical alertness. (Major et al., 1999)

Parafuncién como una actividad de un sistema que no tiene propdsitos funcionales y apretamiento y
rechinamiento como el acto de apretar y refregar los dientes, conociéndose ambos como bruxismo. (Carlsson
& Magnusson, 1999)

Bruxism is a diurnal or nocturnal parafunctional activity including clenching, grinding, bracing and gnashing
of the teeth. ( Watts et al., 1999)

Multiple system atrophy (MSA) is a neurodegenerative disease occurring sporadically and characterized by
parkinsonism, cerebellar dysfunction, and autonomic insufficiency in any combination. A recent prospective
study showed that dystonia is more common in MSA than previously reported. Awake bruxism of neurogenic
cause is considered as a forme fruste of oromandibular dystonia. ( Watts et al., 1999)

Bruxism, or gnashing and grinding of the teeth occurring without a functional purpose. ( Bader & Lavigne,
2000)

This tooth movement is produced by rhythmic or sustained-tonic contractions of the masseter and other jaw
muscles; it usually occurs without patient awareness. Bruxism can occur during wakefulness or sleep; the
latter is referred to as “nocturnal bruxism”. ( Bader & Lavigne, 2000)

Bruxism during daytime or wakefulness is commonly a semi voluntary “clenching” activity of the jaw, with
usually no sound. ( Bader & Lavigne, 2000)

Bruxism has been classified into primary (idiopathic) and secondary (iatrogenic) forms 2-5 According to this
latter proposal, the primary form includes daytime clenching and sleep bruxism in the absence of a medical
cause, while the secondary form is associated with either neurologic, psychiatric, sleep disorders, use of
medication, and/or possibly any combination of these. ( Bader & Lavigne, 2000)

Bruxism is considered to have multifactorial etiology. SB and grinding have been associated with peripheral
factors such as tooth interference in dental occlusion, psychosocial influences such as stress or anxiety and
central or pathophysiological causes involving brain neurotransmitters or basal ganglia. ( Bader & Lavigne,
2000)

It is classified as a parasomnia, i.e. it is not a primary disorder of sleep, but a disorder intruding into or
occurring during sleep. ( Bader & Lavigne, 2000)

It was later adapted as “bruxism” to describe gnashing and grinding of the teeth occurring without a functional
purpose. This tooth movement is produced by rhythmic or sustained-tonic contractions of the masseter and
other jaw muscles; it usually occurs without patient awareness. Bruxism can occur during wakefulness or
sleep; the latter is referred to as “nocturnal bruxism”. However, the term “sleep bruxism” (SB) is more
appropriate since grinding during daytime sleep can also develop. Bruxism during daytime or wakefulness is
commonly a semi-voluntary “clenching” activity of the jaw, with usually no sound. During the night, the bruxe
episodes are accompanied by a loud involuntary grinding or tapping of the teeth. ( Bader & Lavigne, 2000)
Bruxism will be considered the combination of all parafunctional clenching and grinding activities, exerted
both during sleep and while awake, because as yet both phenomena are not or only inadequately
distinguished in most related articles. (Lavigne, 2000)

Cuando las contracciones musculares son isométricas y mantienen las arcadas apretadas en una determinada
posicidn, ya sea céntrica o excéntrica se denomina apretamiento (por eso constituye un error llamar al
apretamiento bruxismo céntrico, pues puede realizarse en posicion excéntrica). Si las contracciones son
isotodnicas, o sea, existen deslizamientos mandibulares repetitivos se denomina rechinamiento. En ambos
casos se presentan como signos relevantes las facetas de desgaste no coincidentes con los patrones de
desgaste normal de la masticacién y cuya disposicién permite diferenciar uno de otro, las fracturas
imprevistas de dientes y obturaciones, exdstosis 6seas, cefaleas, trismo, etc. Este conjunto de signos y
sintomas se conoce como bruxismo. (Hernandez et al., 2001)

Bruxism is thought to be a central nervous system phenomenon related to stress and pain behavior more than
to structural components. ( Lobbezoo, 2001)

El bruxismo se define como un rechinamiento ritmico de dientes, de caracter involuntario, que suele aparecer
durante el suefo, por lo que se considera una parasomnia.( Palazén et al., 2001)
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The diagnosis of sleep bruxism was suggested to be based on the report of tooth-grinding or clenching during
sleep in combination with at least one of the following signs: abnormal tooth wear, sounds associated with
bruxism, and jaw-muscle discomfort. (Arima et al., 2001)

La palabra bruxismo significa mordedura, accién de apretar los dientes. Este es un habito deformante para los
dientes, que se realiza de manera inconsciente durante el suefio. (Etimologia de bruxismo, 2001)

Sleep bruxism (SB) is an oral habit characterized by rhythmic activity of the masticatory muscles that results
in recurrent friction between teeth surfaces during sleep. (Ohayon et al., 2001)

Sleep bruxism has been linked to craniomandibular disorders including headaches, temporomandibular joint
discomfort and muscle aches, premature loss of teeth due to excessive attrition and mobility, and sleep
disruption of the individual as well as of the bed partner. (Ohayon et al., 2001)

4 evidéncias sugestivas de que o grau de sucesso da terapia contra esse disturbio esta relacionado com a
eficiente elucidacdo do problema e controle do habito pelo préprio paciente. (Shulman, 2001)

Bruxism is usually described as a stereotyped movement disorder characterized by grinding or clenching of
the teeth during sleep. It involves strong contractions of the jaw muscles during sleep, and these contractions
can be rhythmic orcontinuous isometric contractions lasting from several seconds to as often as 10 minutes
each night. (Thorpy, 2001)

Bruxism is defined as parafunctional jaw muscle activity during the day or night, and characterized by
clenching or grinding the teeth, splinting the jaw muscles, or rhythmic chewing-like empty mouth movements.
(De Laat & Macaluso. 2002)

Clenching of the teeth is forceful closure of the opposing dentition in a static relationship of the mandible to
the maxilla in either maximum intercuspation or an eccentric position. (De Laat & Macaluso. 2002)

Grinding of the dentition is forceful closure of the opposing dentition in a dynamic maxillomandibular
relationship as the mandibular arch moves through various excursive positions. (De Laat & Macaluso. 2002)
Existem relatos de que a existéncia do bruxismo € tdo antiga quanto a do préprio homem, e que citacdes
biblicas ja faziam referéncias ao habito de ranger os dentes. ( Oliveira, 2002)

Bruxism is a movement disorder of the masticatory system that is characterized, among others, by clenching
or grinding the teeth. (De Laat & Macaluso. 2002)

The etiology of bruxism is to a great extent unknown and controversial, and many theories have been
discussed ranging from local mechanical ones to other theories associated with the central and autonomy
nervous system. (Molina & Dos Santos, 2002)

Freqiientemente se manifesta de forma inconsciente durante o sono, embora a parafunc¢io diurna esteja
relacionada a concentracdo mental ou as atividades de extremo esforco fisico. ( Rosenstiel et al., 2002)
Bruxism, ie, clenching and grinding of the teeth, is a very common parafunction of the masticatory system.
Although often described together, it has been acknowledged that 2 components of occlusal parafunction may
be distinguished, viz diurnal and nocturnal bruxism, probably with different etiologies. (Carlsson etal., 2003)
Bruxism as a parafunctional activity consist in teeth clenching and grinding beyond the normal wear functions.
It has multifactorial etiology, matched by stress, sleep disorders or parasomnia factors. (Frugone & Rodriguez,
2003)

En una revision de Kato, Thie, Montplaisir y Lavigne en el afio 2001, quedd definida como una actividad
parafuncional oral cuando un individuo esta despierto o dormido. (Frugone & Rodriguez,

Kato et al. Proposed the following definition: “sleep bruxism is a parasomnia and an oral parafunctional
activity characterized on one side by the jaws straining (tonic activity) and/or by a stage, repetitive activity of
the masticatory muscles which is translated in terms of teeth grinding”. (Kato et al., 2003)

Bruxism can occur during the day or night, characterized in awake individuals, by voluntary or semivoluntary
jaw clenching (so-called awake bruxism) and, on rare occasions, by tooth gnashing and/ or grinding. During
sleep bruxism, both clenching and tooth grinding are observed. ( Lavigne et al., 2003)

This condition may occur while the patient is awake or more commonly during sleep, in which case it is
considered as a sleep movement disorder ( Lavigne et al., 2003)

El bruxismo es una actividad involuntaria de la musculatura de la mandibula que se caracteriza, en individuos
despiertos, por apretar la mandibula (el llamado bruxismo despierto) y, en raras ocasiones, por crujiry / o
rechinar los dientes. (Lavigne et al., 2003)

Wakeful and sleep bruxism may have different a etiologies, since the former is characterized by
clenching-type activity and the latter by a combination of clenching and grinding-typeactivity. (Lavigne et
al,, 2003)
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Bruxism is the habit of clenching and grinding the teeth. It most often occurs at night during sleep, but it may
also occur during the day. It is an unconscious behavior, perhaps performed to release anxiety, aggression, or
anger. (The free dictionary, 2003)

"Bracing” refers to a static, prolonged position of the mandible maintained by masticatory and tongue muscle
activity, not necessarily involving tooth contact. (Winocur et al., 2003)

Bruxism, a known dysfunction of the orofacial musculature.(Winocur et al., 2003)

Bruxism is gnashing and gritting of teeth due to unconscious, and thus several times stronger, contraction of
masticatory muscles (Basi¢ & Mehuli¢, 2004)

Bruxism is considered a parafunctional activity of the masticatory muscles that has been reported in the
history since early times. (Basi¢ & Mehuli¢, 2004)

Hoy la neuralgia traumatica, efecto de karolyi, bruxomania o simplemente bruxismo, se delimita como un acto
en el que el hombre aprieta o rechina los dientes, diurno o nocturno, con distintos grados de intensidad y
persistencia en el tiempo, generalmente inconciente y fuera de los movimientos funcionales. (Loreto & Vega,
2004)

Pressen und Knirschen ist fiir den zahnarztlich Tatigen zumeist unerwiinscht und erscheint ihm
systemgefahrdend. Pressen und Knirschen ist daher auch immer wieder Thema des interdisziplindren Dialogs
zur Ursachenfindung, Unterbindung und damit auch Gegenstand kontinuierlicher Nachuntersuchungen.
(Slavicek & Sato, 2004)

The International Classification of Sleep Disorders of the American Academy of Sleep Medicine defines sleep
bruxism (SB) as a sleep-related movement disorder characterized by grinding or clenching of teeth during
sleep. (American Sleep Disorders Association, 2005)

El bruxismo se define como un apretamiento o frotacién no funcional de los dientes de forma prolongada e
intensa que puede provocar patologias dentales. Se considera fundamentalmente dos tipos de bruxismo, a los
que se le denomina bruxismo céntrico, producido por apretamiento de los dientas y bruxismo excéntrico,
provocado por el frotamiento de los mismos. a su vez el bruxismo puede ser nocturno o diurno. (Borras &
Rosell, 2005)

Se trata de un trastorno cada vez mas frecuente en las consultas de odontologia y ortodoncia, que afecta tanto
a niflos como adultos, que parece estar relacionado con variables de tipo ansiégeno. (Borras & Rosell, 2005)
In the second edition of the ICSD in 2005, sleep bruxism was categorized as a sleep-related movement
disorder and defined as an oral parafunctional activity characterized by tooth grinding or jaw clenching during
sleep, usually associated with sleep arousals. ( International classification of sleep disorders, 2005)

Bruxism has also been defined as: (i) the parafunctional grinding of teeth and (ii) an oral habit consisting of
involuntary rhythmic or spasmodic non-functional gnashing, grinding or clenching of the teeth, in other than
chewing movements of the mandible, which may lead to occlusal trauma - also called as tooth grinding,
occlusal neurosis, according to the Glossary of Prosthodontic Terms, 8th edition. ( The Academy of
Prosthodontics, 2005)

Bruxomania” was defined as “the grinding of teeth occurring as a neurotic habit during the waking state. (The
glossary of prosthodontic terms, 2005)

In the GPT-8, bruxism is defined as ‘the parafunctional grinding of teeth’, and as ‘an oral habit consisting of
involuntary rhythmic or spasmodic nonfunctional gnashing, grinding or clenching of the teeth, in other than
chewing movements of the mandible, which may lead to occlusal trauma’ (The glossary of prosthodontic
terms, 2005)

Bruxism has been suggested to bepart of a sleep arousal response, the oral motor eventeither preceding or
following the arousal. In addition,bruxism appears to be modulated by various neuro-transmitters in the
central nervous system. Morespecifically, disturbances in the central dopaminergicsystem have been
described in relation to bruxism. ( Lobbezoo et al., 2006)

0 bruxismo é uma parafungao caracterizada pelo contato nao-funcional dos dentes, que pode ocorrer de forma
consciente ou inconsciente, manifestando-se pelo ranger ou apertar dos mesmos. ( Pereira et al., 2006)

El bruxismo es el habito de apretar las mandibulas o rechinar los dientes generalmente durante el suefio. Esta
accién provoca desgaste de los dientes, dolores de cabeza y molestias en el cuello y 1a espalda. ( Rosental,
2006)

Diurna: son las que realiza el paciente durante el dia paro en forma subconsciente y que pueden considerarse
habitos, como apretamiento dentario diurno. (Barrancos, 2006)
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El bruxismo es definido como una actividad parafuncional que consiste en el apretamiento y frotamiento
excesivo de los dientes entre si en formaa ritmica y que conduce al desgaste de una o mas piezas dentarias.
(Barrancos, 2006)

Nocturna: Son las que se dan durante es suefio en forma inconsciente y pueden tener periodos de
apretamiento o contracciones ritmicas de frotamiento y apretamiento (bruxismo). (Barrancos, 2006)

El Bruxismo es un trastorno del movimiento en el sistema masticatorio, caracterizado entre otras cosas
por el apriete y rechinamiento dentario durante el suefio o vigilia. ( Casassus et al., 2007)

Clark & Ram considered bruxism a particular form of dystonia, a psychophysiological disorder, and a common
condition of the masticatory system. ( Clark & Ram, 2007)

Sleep bruxism should be distinguished from the daytime-awake bruxism that is mainly related to
“stress/anxiety” reactivity and expressed as a jaw muscle clenching habit/tic. ( Lavigne et al., 2007)
Brocard et al. reported that the American Academy of Psychiatry considered bruxism as assimilated to a
behaviour disorder. ( Brocard et al., 2007)

Bruxism is generally recognized as non-functional jaw movement and is thought to be an important
aetiological factor, which could cause and / or accelerate abnormal tooth wear, periodontal disease and
temporomandibular disorders (TMD). ( Koyano et al., 2008)

Daytime bruxism, which mainly consists of clenching, is acquisitive behavior. ( Koyano et al., 2008)

Sleep bruxism is characterized by both a grinding-type and a clenchingtype activity, while awake bruxism is
mainly characterized by a clenching-type activity ( Lavigne et al., 2008)

El bruxismo es el habito de apretamiento o rechinado dentario parafuncional, o sea realizado fuera de los
momentos de masticacion del alimento. ( Bermejo, 2008)

According to the OFPG-4, bruxism is a ‘diurnal or nocturnal parafunctional activity including clenching,
bracing, gnashing and grinding of the teeth’ (Cadden, 2008)

Bruxism is defined as a non-functional activity or parafunctional habit characterized by repeated clenching
and/or grinding of teeth in an unconscious manner (De Souza et al., 2008)

El bruxismo es definido como “Un habito oral que consiste en apretamiento o rechinamiento espasmoédico
ritmico e involuntario de los dientes.” (Godoy et al., 2008

En 1982 se hace referencia a briquismo o bricomania; los términos mas usados actualmente son parafuncion,
bruxismo o bruxomania, para asociarlo con habitos nerviosos. (Godoy et al., 2008)

In awake subjects, bruxism is defined as the awareness of jaw clenching. The prevalence of bruxism is
reported to be 20% among the adult population. Bruxism occurs predominantly among females. Awake
bruxism can be associated with tics (medical definition), or with a ‘parafunction’ that is believed to be
associated with life stress caused by familial responsibilities or work pressure. (Lavigne & Khoury, 2008)
Tooth grinding (TG) is an activity of major concern to dentists because of its consequences: tooth destruction,
breakage of dental restoration or rehabilitation, exacerbation of temporomandibular disorders or induction of
temporal tension headache and grinding sounds that may interfere with the sleep of family or life partners.
(Lavigne & Khoury, 2008)

El bruxismo de vigilia se define como una parafuncién que se cree que esta asociada con el estrés cotidiano,
causada por responsabilidades personales, familiares o por presiones laborales. ( Lavigne et al., 2008)

El bruxismo es considerado como la combinacién de apretamiento parafuncional y la actividad de rechinar los
dientes, ejercida tanto durante el sueflo como en vigilia. ( Rossetti et al., 2008)

El bruxismo es un habito oral que consiste en el rechinamiento, frotamiento o apretamiento de los dientes de
manera ritmica, involuntaria o espasmddica, con excepcién de los movimientos masticatorios de la mandibula
que puede conducir a trauma oclusal. ( Dawson, 2009)

Se describe también como un trastorno neurofisioldgico de los movimientos mandibulares, que pueden ser
ritmicos (rechinamiento) o contracciones isométricas mantenidas en posiciéon de maxima intercuspidacién o
en posiciones excéntricas (apretamiento). ( Marquez et al., 2009)

Bruxism, a movement disorder that consists of clenching and/ or grinding the teeth, has been considered a
type of focal dystonia. ( Navarro et al., 2009)

Es un trastorno del suefio, que se puede notaren pacientes gerontes que mantienen sus piezas dentarias en
buen estado. En la noche, cuando el suefio se superficializa, el anciano aprieta su mandibulas y fota la
dentadura superior contra la inferior, produciendo un caracteristico sonido de rechinar los dientes. (Cosiansi,
2009)
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El bruxismo es el habito oral mas comun. ( Mish, 2009)
El bruxismo, basicamente se refiere al rechinamiento horizontal y no funcional de los dientes. ( Mish, 2009)

Bruxism is characterized by a clenching-type activity and is associated with psychosocial factors and a
number of psychopathological symptom. (Manfredini & Lobbezoo, 2010)

Sleep bruxism is characterized by both a grinding-type and a clenching-type activity and is associated with
complex micro-arousal phenomena occurring during sleep, the pathophysiology of which is yet to be clarified.
(Manfredini & Lobbezoo, 2010)

El bruxismo es un parasomnia que ocurre predominantemente en el suefio. ( Bordoni et al., 2010)

Eventos de bruxismo se consideran presentes cuando se observan contracciones fuertes, a veces ritmicas, en
el rechinar de los dientes. Rechinamiento de dientes ritmicos de movimientos de lado a lado son poco
frecuentes. ( Filloy, 2010)

Bruxism is a pathological activity of the stomatognathic system that involves tooth grinding and clenching
during parafunctional jaw movements. Clinical signs of bruxism are mostly related to dental wear and
muscular and joint discomforts but a large number of aetiological factors can be listed, as local, systemic,
psychological and hereditary factors. (Gupta et al., 2010)

Es el habito de apretamiento de dientes o céntrico; el movimiento excéntrico, con rechinamiento de los dientes
por movimientos mandibulares. (Hernandez, 2010)

El bruxismo es el habito lesivo de apretamiento o frotamiento de los dientes, durante el dia y/o la noche con
intensidad y persistencia, en forma inconsciente, fuera de los movimientos funcionales de masticacion y
deglucidn. ( Lahera, 2010)

Bruxism has been defined as an oral habit consisting of involuntary rhythmic or spasmodic nonfunctional
gnashing, grinding, or clenching of teeth. ( Lee et al., 2010)

Bruxism, which can be considered an umbrella term for clenching and grinding of the teeth, is the commonest
of the many parafunctional activities of the masticatory system. (Lobbezoo et al., 2010)

Parafunctional grinding of teeth or an oral habit consisting of involuntary rhythmic or spasmodic
nonfunctional gnashing, grinding or clenching of teeth other than chewing movements of the mandible, which
may lead to occlusal trauma and periodontal break down. (Shetty et al., 2010)

Es una parafuncidn oclusal, involuntaria, y consiste en el apriete y rechinamiento dentario durante
movimientos no funcionales del sistema masticatorio ( Vicufia & Oyonarte, 2010)

Sleep bruxism (SB) is a parafunctional oromotor habit that can sometimes pose a threat to the integrity of the
structures of the stomatognathic system if the magnitude and direction of the forces exerted exceed the
system’s adaptive capacity. ( De la Hoz-Aizpurua et al., 2011)

‘Bruxism’ originates from the Greek word brychein, meaning to ‘gnash the teeth’. An early and common
definition of bruxism was thus “gnashing and grinding of the teeth for non-functional purposes” ( Johansson et
al,, 2011)

Three distinctive categories of oral parafunction can be identified. They are: 1. clenching, which is holding the
teeth together at high force; 2. eccentric bruxism (grinding), in which the patient grinds the teeth in a “noisy”
lateral motion; and 3. centric bruxism, which is a combination of severe clenching and slight, short-distance
grinding. ( Caroline et al,, 2011)

El bruxismo de suefio corresponde a un comportamiento oromandibular que se define como un desorden de
movimiento, de ocurrencia durante el sueflo y caracterizado por apriete y/o rechinamiento dentario. Las
principales consecuencias del Bruxismo de Suefio incluyen destruccién dentaria, dolor mandibular, dolores de
cabeza, limitacién del movimiento mandibular y sonidos de rechinamiento, entre otros. Al ser un trastorno del
suefo, esta condicién puede ser evaluada mediante un estudio de polisomnografia. ( Orsini & Oyarzo, 2011)
La utilizacion de este término para identificar un problema dentario desencadenado por el movimiento
mandibular anormal (Rebolledo et al., 2011)

El bruxismo suefio se define como una parafuncién oral caracterizada por el apretamiento o rechinamiento
(aislados o en conjuncién) dental durante el suefio, asociado con una intensa excitacion neuronal durante el
suefio o microdespertares (Behr et al.,, 2012)

Nonfunctional contact of the mandibular and maxillary teeth resulting in clenching or tooth-grinding due to
repetitive and unconscious contraction of the masseter and temporalis muscles. (Behr et al.,, 2012)
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Sleep bruxism (SB) is a stereotyped sleep-related movement disorder characterized by teeth grinding and jaw
clenching during sleep. SB mainly occurs in light sleep stages or during sleep transition periods ( Carra et al,,
2012)

Bruxism is an oral habit consisting of involuntary and spasmodic clenching of teeth. (Martinez et al., 2012)

El bruxismo es una parafuncion, normalmente asociada al suefio, caracterizada por el rechinamiento o
apretamiento fuerte de los dientes. (Sayago & Torres, 2012)

El bruxismo secundario o iatrogénico se relaciona con causas asociadas a problemas neuroldgicos,
psiquiatricos, alteraciones del suefio y a administracién de drogas. (Buelles, 2013)

El bruxismo o rechinar de dientes es una patologia de etiologia no bien definida, actualmente constituye un
serio problema de Salud Mental y dental, involucra al odont6logo y psicélogo para su tratamiento y atencion.
(Capetillo & Torres, 2013)

El bruxismo (rechinamiento de los dientes sin ninguna finalidad) es una de estas actividades parafuncionales
que se ven con frecuencia en el ser humano. Se ha considerado que es principalmente un fenémeno dental,
aunque ha cambiado el punto de vista y actualmente se considera que es un trastorno psicofisiolégico. Puede
ser diurno o nocturno. (Carruthers, 2013)

Bruxism has been defined as oromandibular parafunctional activities including teeth grinding and clenching
when an individual is asleep and awake (Kato et al., 2013)

Masticatory muscle contractions during sleep, such as sleep bruxism. (Kato et al.,, 2013)

Bruxism is defined as a 'repetitive jaw-muscle activity characterised by clenching or grinding of the teeth
and/or by bracing or thrusting of the mandible' with 'two distinct circadian manifestations; either occurring
during sleep (sleep bruxism) or during wakefulness (awake bruxism) (Lobbezoo et al., 2013)

Sleep bruxism (SB) is a stereotypical rhythmic activation of masticatory muscles, characterized by grinding
and/or clenching of the teeth and/or by bracing or thrusting of the mandible during sleep (Lobbezoo et al.,
2013

El bruxismo es un trastorno del movimiento en el sistema masticatorio, caracterizado entre otras cosas por el
apriete y rechinamiento dentario durante el suefio o vigilia, es decir una actividad parafuncional oral.
Hablamos de bruxismo primario o idiopatico c uando se produce durante el dia o en el suefio sin que puedan
detectarse causas médicas. (Buelles, 2013)

El bruxismo fue definido al principio del siglo pasado y ha recibido diferentes nombres como: neuralgia
traumatica, bruxumania, neurosis del habito oclusal, parafuncién. (Capetillo & Torres, 2013)

El bruxismo o rechinar de dientes es una patologia que tiene serias consecuencias para algunos individuos,
trae a su vez modificaciones importantes en los dientes (destrucciéon y movilidad), fatiga y dolores de cabeza y
de los musculos maseteros, pterigoideos internos y temporales entre otros. (Capetillo & Torres, 2013)
Horizontal bruxism is a pathological condition characterized by involuntary sliding motions of the lower jaw
on the transversal referent plane (Kapusevska et al., 2013)

Vertical bruxism is a pathological condition characterized by an involuntary clenching motion of the lower jaw
on the frontal referent plane. (Kapusevska et al., 2013)

Bruxism is a repetitive jaw-muscle activity characterized by clenching or grinding of the teeth and/or by
bracing or thrusting of the mandible. Bruxism has two distinct circadian manifestations: it can occur during
sleep (indicated as sleep bruxism) or during wakefulness (indicated as awake bruxism). (Lobbezoo et al.,
2013)

It is well-known that nonfunctional masticatory muscle activities during sleep (sleep bruxism [SB]) are
associated with a wide range of symptoms in the orofacial region. (Maekawa, 2013)

The anecdotal evidence encountered in dental practice points strongly to the conclusion that teethgrinding is
hereditary. (Lobbezoo et al., 2014)

El bruxismo es un habito parafuncional que se caracteriza por la accién incesante de rechinar y apretar los
dientes de manera inadecuada, el cual puede ser desarrollado cuando la oclusién dental se encuentra alterada
debido a los contactos prematuros entre los dientes e interferencias oclusales excursivas, caracteristicas que
pueden influir en la frecuencia, intensidad y duracién como es adoptado. (Murrieta et al., 2014)

Activities of the masticatory system can be divided into two types: Functional, which includes chewing,
speaking, and parafunctional, which includes clenching or grinding of the teeth (referred to as bruxism).
(Reddy etal., 2014)
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Miller suggested a differentiation between nocturnal grinding of the teeth that he called bruxism and habitual
grinding of the teeth in the daytime, which he called bruxomania (Reddy et al., 2014)

Se define como bruxismo un movimiento mandibular no funcional, de caracter voluntario o involuntario, que
puede ocurrir tanto durante el dia como durante la noche o en ambos, y que se manifiesta habitualmente
mediante apretamiento, frotamiento o golpeamiento de los dientes (ABCsociedad, 2014)

El Bruxismo es catalogado como una enfermedad que se caracteriza por ser un habito parafuncional, que se
presenta en pacientes odontoldgicos, tanto de manera consciente como inconsciente y se presenta en vigilia o
durante el suefio (Carrera,2014)

Bruxism is defined as repetitive jaw muscle activity characterized by clenching an grinding of teeth and by
bracing or thrusting of the mandible. (Chaudhuri, 2014)

Bruxism, the habitual grinding of teeth, usually occurs during sleep, but it can also occur as an unconscious
habit during the waking hours (Italiano et al., 2014)

Iatrogenic sleep bruxism has been reported following treatment with several psychotropic medications, such
as antipsychotics, selective serotonin reuptake inhibitors, and venlafaxine (Italiano et al., 2014)

This parafunction is characterized by non-functional teeth contact, manifesting by grinding or clenching of
teeth. (Machado et al., 2014)

Bruxism is the habit of clenching or grinding one’s teeth in non-functional activities. This habit affects both
children and adults alike. Some individuals clench their teeth during waking hours, which is named diurnal
bruxism, and others grind their teeth while sleeping (nocturnal bruxism) (Motta et al., 2014)

The etiology of this condition is not fully understood, as bruxism is a complex, multifactor disorder often
associated with emotional stress, occlusal problems, or a combination of the two (Motta et al., 2014)

Sleep bruxism is thought to be closely associated with psychological stress and it has recently been considered
an involuntary muscle movement induced by stimulation from the central nervous system. (Murakami et al.,
2014)

Specifically, sleep bruxism is a physiological phenomenon that apparently dissipates stress (Murakami et al.,
2014)

Bruxism, which can be considered as an umbrella term for clenching and grinding of teeth, is the commonest
of the many parafunctional activities of the stomatognathic system. Bruxism can occur during wakefulness or
during sleep and each has a different set of causative factors. (Prasad etal., 2014)

El bruxismo es el habito involuntario de rechinar o apretar los dientes. Es una de las llamadas parafunciones.
(Redaccién Onmeda, 2014)

El bruxismo se define como el acto parafuncional de apretar los dientes, relacionado con factores locales,
sistémicos, psiquicos y ocupacionales, generadores de una morbilidad que puede llegar a ser muy alta.
(Rodriguez et al.,, 2014)

El bruxismo se define como el acto parafuncional resultante de trastornos neurofisiol6gicos en los
movimientos mandibulares, que genera apretamiento de los dientes por contracciones isométricas
mantenidas en posiciones excéntricas de maxima intercuspidacion o rechinamiento por movimientos ritmicos
de las arcadas dentarias, lo que produce contacto oclusal repetido, constante e intermitente fuera de los actos
fisiologicos de la masticacion y la deglucién (Rodriguez et al., 2014)

Karalgi introduce la mayoria de los conceptos actuales y lo denomina neuralgia traumatica. Weski lo
denomina efecto Karalgi, recientemente Drum propone el nombre de parafuncién. Otros nombres utilizados
son brincodencia, briquismo, bricomania y neurosis oclusal. Sin embargo, el vocablo bruxismo, derivado del
francés e introducida en 1907, es el término mas utilizado. (Rodriguez et al., 2014)

Recently, an updated definition of general bruxism was adopted for the third edition of the ICSD: a repetitive
jaw-muscle activity characterized by clenching or grinding of the teeth and/or by bracing or thrusting of the
mandible (Sateia, 2014)

Das exzessive Knirschen der Zahne ist die am weitesten verbreitete und destruktivste okklusale Tatigkeit.
Schatzungsweise sind mehr als siebzig Prozent der Bevolkerung vom Bruxismus oder Zahneknirschen
betroffen. (Slavicek & Sato, 2014)

Bruxism is considered an involuntary nonfunctional activity of the masticatory system and is characterized by
teeth clenching or grinding (Alfayaet al., 2015)

Los conceptos modernos de bruxismo indican que primordialmente el bruxismo deberia ser considerado
como una alteracion neuromuscular, de origen a determinar, identificada por movimientos ritmicos de la
mandibula. (Castellanos, 2015)
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Sleep bruxism (SB) is the sleep-related motor disorder of primary interest for the health of the craniofacial
complex, considering several detrimental consequences on the stomatognathic system, including tooth wear,
masticatory muscle tenderness and pain, headache and temporomandibular disorders (TMDs) (Castroflorio et
al.,, 2015)

El bruxismo es una de las parafunciones que trasciende toda época y sobrevive a tendencias o enfoques
modernos. (Contreras, 2015)

El bruxismo es una actividad muscular mandibular repetitiva, caracterizada por apriete y rechinamiento
dentario (Firmani et al., 2015)

If sleep bruxism is classified according to etiology, then it has two distinct categories: primary or idiopathic
sleep bruxism, which is without an identifiable cause or any associated socio-psychological or medical
problem; and secondary sleep bruxism, which is related to a socio-psychological or medical condition (e.g.,
movement or sleep disorder including periodic limb movement disorder and rhythmic movement disorders,
such as head banging, sleep disordered breathing due to upper airway resistance or apnea-hypopnea events,
neurologic or psychiatric condition, drug/chemical related). (Klasser et al., 2015)

El bruxismo es el habito de apretamiento o frotamiento de dientes, diurno o nocturno, con distintos grados de
intensidad y persistencia en el tiempo, inconsciente y fuera de los movimientos funcionales (normales) que
corresponden a la mandibula. También es un trastorno neurofisiolégico de los movimientos mandibulares
que, de forma progresiva, desgasta los tejidos dentarios dando la apariencia de dientes muy pequefios
reducidos en tamafio. En la mayoria de los casos los pacientes ignoran o les cuesta admitir que rechinan los
dientes inconscientemente y que esta friccién involuntaria es la causa del desgaste dentario. (Pieri et al,, 2015)
Sleep bruxism (SB) is a common sleep disorder which can cause serious problems to the stomatognathic
system such as damaged teeth, headaches, muscle pain and TMD. (Saulue et al., 2015)

In children, bruxism may be related to growth and development of the jaws and teeth. Children may brux
because their maxillary and mandibular teeth do not occlude properly and comfortably as they are erupting.
Children may also grind their teeth because of tension, anger or as a response to pain from an earache or
teething. (Watted et al.,, 2015)

El bruxismo es una condicién médica que hace referencia a la molienda y apretar excesivo de los dientes sin
un proposito funcional. Esto puede ocurrir durante el dia (bruxismo diurno o despierto) o por la noche
(nocturno o bruxismo del suefio). ( Autismo diario, 2016)

From a biologic point of view, parafunctional activities of the masticatory system and oral habits such as teeth
grinding or jaw clenching [ie, bruxism] ( Selms et al., 2016)

Sleep bruxismis a movement disorder characterized by grinding or clenching of teeth during sleep,usually
associated with sleep arousals. Since parafunctional occlusal forces often exceed the physiological limits of the
masticatory system, sleep bruxism may cause various complications including tooth wear, excessive tooth
mobility, and fractures of dental restorations and/or teeth. ( Takaoka et al., 2016)

0 bruxismo é um ranger ou um forte apertar dos dentes. Normalmente acontece durante a noite, enquanto
dormimos e momento onde nao temos plena consciéncia do que esta acontecendo com nosso corpo. (Wesco
facilidades y Bem-estar, 2016)

Le bruxisme est une manie inconsciente, un tic, qui comprend le grincement ou le serrement des dents
pendant la journée et/ou durant le sommeil. ( Dentalespace, 2017)

The term bruxism is said to come from the Greek word "brychein,” which means "to grind or gnash the
opposing rows of upper and lower molar teeth." (Medscape, 2017)

Bruxism is the act of grinding or clenching the teeth in a parafunctional or unconscious manner. ( Magalhaes et
al,, 2018)

Bruxismo é uma desordem funcional que se caracteriza pelo ranger ou apertar dos dentes durante o dia ou,
mais comumente, durante o sono. ( Redacao, 2019)

Es cuando una persona rechina los dientes (deslizar o frotar los dientes de atras hacia adelante uno sobre el
otro). (Medlineplus, 2019)

Tabla 2. Categorizacién por orden alfabético

CATEGORIA FRECUENCIA

1. Actividad consciente 1
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13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.

Actividad de los musculos mandibulares
Actividad inconsciente

Actividad incontrolada

Actividad involuntaria

Actividad motora orofacial
Actividad muscular

Actividad no funcional

Actividad no funcional involuntaria
Actividad occlusal

Actividad parafuncional

Actividad parafuncional de los musculos
masticatorios

Actividad parafuncional oromandibular
Actividad patolégica

Actividad repetitive

Actividad repetitiva de los musculos
Actividad ritmica estereotipada
Actividad semivoluntaria
Actividad subconsciente
Alteracién neuromuscular
Apretamiento

Apretamiento mandibular
Aumento de la actividad muscular
Boca apretada

Boca firme

Bracing the mandible

Bracing the teeth

Bricomania

Brincodencia

Briquismo

Bruxismo agudo

Bruxismo céntrico

Bruxismo compulsivo

Bruxismo crénico

Bruxismo del suefio

Bruxismo del suefio inconsciente
Bruxismo diurno

Bruxismo diurno consciente
Bruxismo diurno crénico
Bruxismo diurno inconsciente
Bruxismo emocional

Bruxismo excéntrico

Bruxismo horizontal

Bruxismo iatrogénico

Bruxismo idiopatico

Bruxismo nocturno

Bruxismo nocturno crénico
Bruxismo nocturno inconsciente
Bruxismo primario

Bruxismo secundario

Bruxismo vertical

Bruxomania

Chewing the mandible
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54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.
93.
94.
95.
96.
97.
98.
99.

100.
101.
102.
103.
104.
105.
106.

Chewing the teeth

Clamping the teeth

Clenching

Clicking habit

Clicking the teeth
Comportamiento motor orofacial
Contacto no funcional de los dientes
Contraccion de los musculos inconsciente
Contracciéon muscular
Contracciones ritmicas
Contracciones isométricas

Crujir

Deslizamiento involuntario de la mandibula
Deslizamiento mandibular
Deslizar los dientes

Desorden de movimiento
Desorden funcional

Disfuncién

Distonia

Distonia oromandibular

Efecto de Karolyi

Enfermedad funcional

Expresion de agresion
Fendmeno del sistema nervioso central
Fenémeno dental

Friccién involuntaria
Frotamiento

Fuerza oclusales anormales
Funcién patolégica

Gnashing the teeth

Golpeamiento

Golpeteo repetido de los dientes
Grinding

Gritting

Gritting the teeth

Habito

Habito consciente

Habito de cerrar fuerte los dientes
Habito inconsciente

Habito involuntario

Habito nervioso

Habito no funcional

Habito oromotor

Habito parafuncional

Habito subconsciente
Inconsciente

Involuntario

Jaw clenching

Jaws straining

Mania inconsciente
Manifestacion de fuerzas
Moledura habitual

Molienda
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107.
108.
109.
110.
111.
112.
113.
114.
115.
116.
117.
118.
119.
120.
121.
122.
123.
124.
125.
126.
127.
128.
129.
130.
131.
132.
133.
134.
135.
136.
137.
138.
139.
140.
141.
142.
143.
144.
145.
146.
147.
148.
149.
150.
151.
152.
153.
154.
155.
156.
157.
158.
159.

Mordedura

Movimiento dental

Movimiento estereotipado
Movimiento inconsciente
Movimiento involuntario
Movimiento mandibular anormal
Movimiento mandibular no funcional
Movimiento mandibular

Movimiento no funcional
Movimiento voluntario

Movimientos disfuncionales mandibulares
Movimientos funcionales de la mandibula

Movimientos inconscientes
Movimientos oclusales
Movimientos parafuncionales
Neuralgia traumatica
Neuromotor dysregulation disorder
Neurosis

Neurosis del habito

Neurosis oclusal

No funcional

Nonmasticatory Grinding
Oclusién neuroldgica
Oclusién traumatica
Parafuncion

Parafuncion consciente
Parafuncion inconsciente
Parafuncion involuntaria
Parasomnia

Patologia

Physiological phenomenon
Pounding the teeth
Presionar

Pressing the teeth

Pressure by opposing teeth
Psychophysiological disorder
Rechinamiento
Rechinamiento horizontal
Refregar

Roce

Rubbing

Rubbing by opposing teeth
Semivoluntary Clenching
Semivoluntary grinding
Semivoluntary jaw clenching
Sindrome de disfuncién dolorosa
Sindrome dental

Sindrome dental patolégico
Sintoma de psiconeurosis
Sintoma de tension nerviosa
Sintoma de una enfermedad emocional
sintoma emocional

Sintoma neurdético
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160. Splinting the jaw muscles 1
161. Squeezing the teeth 2
162. Tapping the teeth 5
163. Thrusting the mandible 5
164. Trastorno 8
165. Trastorno de conducta 1
166. Trastorno de movimiento 7
167. Trastorno del alma 1
168. Trastorno del sueio 4
169. Trastorno estereotipado 1
170. Trastorno motor 1
171. Trastorno neurofisiolégico 3
172. Tripping 1
173. Voluntary jaw clenching 1
Tabla 3. Categorizacién por orden de frecuencia
CATEGORIA FRECUENCIA
Grinding 108
Bruxismo del suefio o nocturno 101
Clenching 70
Bruxismo diurno 64
Parafuncién o actividad parafuncional 59
Apretamiento 42
Rechinamiento 36
Habito 33
Gnashing the teeth 24
No funcional 17
Frotamiento 13
Bruxomania 12

=
o

Habito inconsciente
Habito involuntario
Actividad muscular
Contracciéon muscular
Crujir

Jaw clenching

Trastorno

Bracing the mandible
Trastorno de movimiento
Contacto no funcional de los dientes
Movimiento mandibular
Parasomnia

Patologia

Habito parafuncional
Movimiento estereotipado
Movimiento no funcional
Neurosis oclusal

Tapping the teeth
Thrusting the mandible
Bracing the teeth
Bruxismo céntrico
Bruxismo excéntrico
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Bruxismo idiopatico

Movimiento involuntario

Neuralgia traumatica

Trastorno del suefio

Actividad inconsciente

Actividad involuntaria

Actividad no funcional

Actividad repetitiva de los musculos
Actividad semivoluntaria

Bruxismo iatrogénico

Bruxismo primario

Clamping the teeth

Contracciones isométricas
Deslizamiento mandibular

Gritting the teeth

Involuntario

Movimiento mandibular no funcional
Trastorno neurofisiolégico
Actividad de los muisculos mandibulares
Apretamiento mandibular

Aumento de la actividad muscular
Bricomania

Briquismo

Bruxismo secundario

Clicking the teeth

Contraccion de los musculos inconsciente
Contracciones ritmicas

Distonia

Efecto de Karolyi

Funcién patolégica

Habito consciente

Habito no funcional

Habito subconsciente

Movimiento inconsciente
Parafuncion inconsciente
Rechinamiento horizontal

Rubbing

Semivoluntary Clenching
Semivoluntary grinding

sintoma emocional

Squeezing the teeth

Actividad incontrolada

Actividad consciente

Actividad motora orofacial
Actividad no funcional involuntaria
Actividad oclusal

Actividad parafuncional de los musculos masticatorios
Actividad parafuncional oromandibular
Actividad patolégica

Actividad repetitiva

Actividad ritmica estereotipada
Actividad subconsciente

Alteracién neuromuscular
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Boca apretada

Boca firme

Brincodencia

Bruxismo agudo

Bruxismo compulsivo

Bruxismo crénico

Bruxismo del suefio inconsciente
Bruxismo diurno consciente
Bruxismo diurno crénico
Bruxismo diurno inconsciente
Bruxismo emocional

Bruxismo horizontal

Bruxismo nocturno crénico
Bruxismo nocturno inconsciente
Bruxismo vertical

Chewing the mandible

Chewing the teeth

Clicking habit

Comportamiento motor orofacial
Deslizamiento involuntario de la mandibula
Deslizar los dientes

Desorden de movimiento
Desorden funcional

Disfuncién

Distonia oromandibular
Enfermedad funcional

Expresion de agresion

Fendmeno del sistema nervioso central
Fenémeno dental

Friccion involuntaria

Fuerza oclusales anormales
Golpeamiento

Golpeteo repetido de los dientes
Gritting

Habito de cerrar fuerte los dientes
Habito nervioso

Habito oromotor

Inconsciente

Jaws straining

Mania inconsciente

Manifestacion de fuerzas
Moledura habitual

Molienda

Mordedura

Movimiento dental

Movimiento mandibular anormal
Movimiento voluntario
Movimientos disfuncionales mandibulares
Movimientos funcionales de la mandibula
Movimientos inconscientes
Movimientos oclusales
Movimientos parafuncionales
Neuromotor dysregulation disorder

O S S G e e O e Ml e S O g e Nl e N e N N g N S R S Y

29



Neurosis

Neurosis del habito
Nonmasticatory Grinding
Oclusién neuroldégica
Oclusién traumatica
Parafuncién consciente
Parafuncién involuntaria
Physiological phenomenon
Pounding the teeth
Presionar

Pressing the teeth

Pressure by opposing teeth
Psychophysiological disorder
Refregar

Roce

Rubbing by opposing teeth
Semivoluntary jaw clenching
Sindrome de disfuncién dolorosa
Sindrome dental

Sindrome dental patolégico
Sintoma de psiconeurosis
Sintoma de tensién nerviosa
Sintoma de una enfermedad emocional
Sintoma neurdtico

Splinting the jaw muscles
Trastorno de conducta
Trastorno del alma
Trastorno estereotipado
Trastorno motor

Tripping

Voluntary jaw clenching
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Es interesante constatar la diversidad de conceptos y el amplio rango de referentes que
abarcan. Al ponerlos todos juntos se compone un galimatias que alcanza a configurarse como
una caricatura. Pero no se trata de eso. Esta amplitud abarca un campo tan amplio que
alcanza en muchas ocasiones, de un extremo a otro, la contradiccidn. Podria invocarse que el
bruxismo ha estimulado una gran imaginaciéon y de eso no hay duda. Por lo menos refleja un
gran dinamismo.

Hay que preguntarse ;qué significa tal diversidad?

Se puede afirmar sin vacilaciéon que la comprension tan amplia de fenémenos descritos bajo
el término refleja de alguna manera su eficacia. Muchos fenémenos paralelos, diversos,
quedan explicados bajo este término. Parece una salida comoda de interpretacion para
clinicos, pacientes e investigadores sefalar bajo el bruxismo una amplia variedad de
sintomas, signos, interpretaciones diagndsticas y demandas terapéuticas.
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Para referirse a esta diversidad, algunos autores han utilizado una metafora muy acertada.
Senalan que el bruxismo es un término sombrilla bajo la cual se cubre esta diversidad de
connotaciones. (Lobbezoo, 2010; Prasad, 2014)

Desde los estudios sociales de las ciencias, esta diversidad de conceptos se puede interpretar
como la constatacion del primer principio del relativismo segun el cual las creencias sobre
cualquier asunto, en ciencia, varian. Es decir, esta diversidad de conceptos refleja, de alguna
manera, una diversidad de creencias respecto al bruxismo. Se deriva de esta afirmacién como
un imperativo para la futura investigacidn, tratar de describir como se configura en el tiempo,
esta diversidad de creencias. Pero por ahora, cumpliendo los objetivos de esta investigacion
basta constatar la presencia de esta diversidad.
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Discusion

Frente a la variedad de conceptos alguno podria invocar que se trata de la evolucién de un
campo de investigacion. Es decir, la variacién de conceptos equivale al cambio permanente,
progresivo, ascendente en la comprension de los fen6menos que estan relacionados con el
bruxismo. Esto implicaria que el concepto mas reciente es aquel que ha recogido la
experiencia de toda esa conceptualizacién que se ha venido realizando con el tiempo.

Al que esto argumente hay que decirle que, aunque puede sefialarse la aparicién de creencias
nuevas con el desarrollo de investigaciones, metodologias o tecnologias nuevas, estas no son
el resultado del avance en las investigaciones sino de la emergencia de nuevas creencias
respecto al problema. No hay una cronologia lineal de aparicién de las diferentes
connotaciones o referentes con relaciéon al bruxismo. Hay una convivencia permanente y
reiterada de algunos referentes cuyo uso es independiente del tiempo de aparicién o de los
dispositivos metodoldgicos, epistemolégicos, técnicos o tecnoldgicos asociados. La
investigacion empirica de estas variaciones en el tiempo queda pues planteada para su
mediato desarrollo.

Hay algunos estudios que se refieren a la conceptualizacion. Otros proponen un consenso
sobre la conceptualizacion.

Pero es muy interesante constatar que esta diversidad pocas veces se percibe como un
problema o como un objeto de estudio. Incluso podria afirmarse que pocas veces se percibe.
Antes describimos cémo, pocos profesores habian identificado la diversidad de conceptos
sobre el bruxismo. Nos referimos a esto como un iato en la comprensiéon o un escotoma,
valiéndonos de la metafora de Oliver Sacks. Y esto a pesar que esta ambigliedad y variedad
se refleja claramente en las dificultades practicas inmediatas. Por ejemplo, en el diagnostico,
en su descripcién epidemiolégica y en su tratamiento.

Pero ante esta dificultad de percepcion, surge un problema mas complejo. Aun admitiendo
que hay esta diversidad, aun constatando la amplia variabilidad del concepto o aceptando
que es asi, no se plantea esto como un problema. Simplemente se ha convivido con esta
diversidad por mas de un siglo, sin mayor problema. Todos parecen acomodarse a ello. El
bruxismo es un término, como sefialan los autores, sombrilla. Es omnipresente. Puede ser
todo. Pero con ello, se pierde la eficacia en la comprensién de los fenémenos que contiene. Y
esto no se percibe. Simplemente se convive con ello. O se formula un nuevo concepto.

Pero atin mas alla. No se percibe la variacion como algo problematico, pero en su lugar, hacer
evidente esta variacion, si se sugiere como algo problematico. Es decir, el problema no esta
en que el término abarca un gran nimero de fendmenos variables, sino que se haga visible
esta variacién y se sugiera como problema, a pesar de las dificultades que encierra para todos
los autores que lo utilizan como unidad de andlisis interpretativa.

Podriamos utilizar otra metafora para describir el problema que se esta enunciando. Es como
si se estuviera caminando en arena movediza y el problema no es caminar en arena movediza
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sino anunciar que se esta haciendo, a pesar de las dificultades y amenazas que se estan
enfrentando por la experiencia de hallarse ya en medio del fango.

Y este reclamo tiene unas connotaciones o proyecciones pedagogicas frecuentes. Se advierte
que al presentar esa diversidad de conceptos y erigirla como problema, se esta confundiendo
a los estudiantes. Esto claramente refleja la disociacion del problema que se esta enunciando
antes. Volviendo a la metafora, es preferible que los estudiantes entren a la arena movediza
sin advertencia, condenados a hundirse en el fango, a advertirles que van a entrar en terrenos
que no son firmes.

Pero con frecuencia, cuando se erige esta variacién como problema, surge otro fenémeno
interesante. Ante la variedad de definiciones se reclama con frecuencia, la bisqueda de un
“experto” que nos saque del problema. O en su defecto de un consenso, que no es otra cosa
que una reunién de “expertos” que se pongan de acuerdo con una definicién canénica que
nos saque del problema.
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Conclusion

Aun admitiendo que existe una variabilidad del concepto esta no se plantea como un
problema y se siguen formulando nuevos conceptos. La diversidad de opiniones sobre el
concepto de bruxismo mas alld de una deficiencia o de una irregularidad lo que refleja

claramente es la existencia de diversos sistemas de creencias respecto al concepto del
bruxismo.
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