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RESUMEN

Introduccion: la toxina botulinica es un producto natural del Clostridium botulinum, un bacilo
Gram positivo, formador de esporas para producir paralisis en los musculos, provocando
contracciones de forma casi permanente, aliviando la tensién y mejorando el dolor causado por
el bruxismo por ende el proposito del presente estudio es analizar la efectividad de la toxina
botulinica en pacientes con bruxismo. Materiales y métodos: Se realizd un estudio
observacional, descriptivo, y prospectivo en donde se efectué mediante revision de la literatura,
publicados en diferentes sociedades de investigacion. Se empezo6 la busqueda de articulos en el
sitio web Pubmed, Mediline, Cochrane Library Plus y en bibliotecas virtuales como google
académico y Scielo. Las palabras claves fueron “tratamiento de toxina Botulinica, bruxismo,
toxina, neurotoxica”. Todas las busquedas se realizaron en inglés y espafiol, seleccionando
unicamente revisiones sistematicas publicadas. Resultados: Después de las diversas fuentes
utilizadas, de la primera busqueda inicial de la toxina botulinica como tratamiento del bruxismo
se obtuvieron 112 articulos, los resultados se organizaron en una tabla que tiene la informacion
mas relevante el titulo de los articulos, el afio y el objetivo, Debido al interés de obtener el
conocimiento mas actualizado se acoto la busqueda a los 6 afios, obteniendo Uinicamente en el
buscador Pubmed 49 resultados Conclusion: La Toxina botulinica es un tratamiento favorable
para el Bruxismo ya que reduce los efectos de las fuerzas masticatorias, el dolor y la contraccion
de la ATM, ademas protege las estructuras oro faciales provocadas del dafio inducido por el

bruxismo.
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Use of Botulinum Toxin in the Treatment of Bruxist Patients

ABSTRACT

Introduction: botulinum toxin is a natural product of Clostridium botulinum, a Gram-positive
bacillus, which forms spores to produce paralysis in the muscles, causing contractions almost
permanently, relieving tension and improving the pain caused by bruxism, therefore the purpose
The present study is to analyze the effectiveness of botulinum toxin in patients with bruxism.
Materials and methods: An observational, descriptive, and prospective study was carried out
through a review of the literature published in different research societies. The search for articles
began on the Pubmed, Mediline, Cochrane Library Plus website and in virtual libraries such as
Google Academic and Scielo. The key words were “treatment of bruxism” “boutulinum toxin
treatment of bruxism”. All searches were carried out in English and Spanish, selecting only
published systematic reviews. Results: After the various sources used, from the first initial search
for botulinum toxin as a treatment for bruxism, 112 articles were obtained. The results were
organized in a table that has the most relevant information: the title of the articles, the year and
the objective, Due to the interest of obtaining the most up-to-date knowledge, the search was
limited to 6 years, obtaining only 49 results in the Pubmed search engine. Conclusions:
Botulinum Toxin is a favorable treatment for Bruxism since it reduces the effects of chewing
forces, pain and contraction of the TMJ, and also protects the orofacial structures caused by

damage induced by bruxism.

Keywords: botulinum toxin, neurotoxin, treatment of toxin botulinum

Articulo recibido 12 septiembre 2023
Aceptado para publicacion: 19 octubre 2023

pag. 5221



INTRODUCCION

La toxina botulinica es un potente inhibidor neuromuscular altamente especifico sintetizado por
el Clostridum bootulinum (Hassell & Charles, 2020). Es también un farmaco que se usa con fines
médicos para tratar algunas enfermedades e incluso medicina estética, que tiene como mecanismo
de accion bloquear de la liberacion de acetilcolina (Marcos et al., 2022). La capacidad que posee
la toxina botulinica para producir paralisis muscular y se aprovecha desde el punto de vista clinico
para tratar ciertas enfermedades (Balanta et al., 2022).

El bruxismo se define como una actividad muscular repetitiva de la mandibula y\o rechinar y
apretar los dientes involuntariamente intensamente (Gomez, 2021). Debido a hipertrofia y
contraccion reiterada de los musculos masticatorios, pude suceder durante el suefio o de dia de
manera indistintamente (Alonso et al., 2021). Es importante destacar que la mayoria de los casos,
el bruxismo no causa complicaciones graves, no obstante, el bruxismo intenso puede provocar
dolores relacionados con la tension muscular (Hassell & Charles, 2020).

Se utilizan como tratamiento de la hiperfuncion muscular, desordenes temporomandibulares,
asimetrias faciales, para modificar de manera visualmente, la forma, el tamafio y funcionalidad
(Marcos et al., 2022). Sobre el uso de la toxina botulinica en pacientes bruxistas ha sido
ampliamente utilizada en Odontologia como tratamiento ya que permite reducir distintos
trastornos musculares a través de su efecto (Alonso et al., 2021).

Frente a lo expuesto este estudio pretende analizar el tratamiento de pacientes bruxistas mediante
la utilizacion de toxina botulinica a través de revision de la literatura reportada pubmed entre el
afio 2017-2023.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, y prospectivo en donde se efectué mediante
revision de la literatura, publicados en diferentes sociedades de investigacion. Se empezod la
busqueda de articulos en el sitio web Pubmed, y en bibliotecas virtuales como Scielo. Las

LR INT3

palabras claves fueron “bruxism” “treatment of bruxism” “boutulinum toxin treatment of

bruxism”.
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El método que se utilizd fue con buscadores relacionados con estudios clinicos descriptivos y
revisiones sistematicas que corroboran la informacion, después de analizar y concluir con la
busqueda de articulos, Se realizaron 2 busquedas, estableciendo como estrategia de busqueda,
Toxina Botulinica, neurotoxica determinandose como limites para la revision, acotando
resultados en funcion de los criterios de inclusion y exclusion seguidamente definidos. Se
establecieron como criterios de exclusion, aquellos articulos no publicados en inglés o espafiol,
articulos con fecha de publicacion anterior a 2017 y aquellos articulos que no tenian relacion con

el objetivo planteado.

Figura 1
Proceso de seleccion de articulos en la revision bibliografica
4 )
Estudios identificados en la
busqueda bibliografica:
Scielo: 5
Pubmed:2
Elseveir: 3
\o J
4 N\
4 )
Documentos
duplicados Lectura del texto
o completo ¢ inlcusion a la
eliminados revision bibliografica
n=14 n=10
\_ J . J

Todas las busquedas se realizaron en inglés y espafiol, seleccionando unicamente revisiones
sistematicas publicadas entre 2017 hasta la fecha actual tanto en el idioma inglés y espaiiol, los
cuales cuentan con acceso al texto completo, donde se encontraron un aproximado de 50 articulos.
RESULTADOS

Después de las diversas fuentes utilizadas, de la primera busqueda inicial de la toxina botulinica
como tratamiento del bruxismo se obtuvieron 40 articulos, los resultados se organizaron en una
tabla que tiene la informacion mas relevante el titulo de los articulos, el afio y el objetivo. Debido
al interés de obtener el conocimiento mas actualizado se acoto la busqueda a los 6 afios,

obteniendo unicamente en el buscador Pubmed, Scielo, Elsevier 10 resultados.
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Tabla 1

Autor(es)

Titulo

Objetivo

Conclusiones

(Alcolea et
al., 2019)

Bruxism
treatment with
botulinum toxin
type A.
Prospective

clinical study

Revision sistematica evaluando
el efecto de relajacion inducido
por la inyeccion de TB-A en los
maseteros y su relacion con el
alivio de los sintomas referidos

por los pacientes con BRX.

Las mediciones ecograficas y
mediante calibre del diametro
bigonial de los musculos
maseteros antes y después del
tratamiento con TB-A se
correlacionaron en nuestro
estudio con la disminucion de
grosor de dichos musculos y el
alivio de los sintomas
asociados al BRX en nuestras
pacientes.

Durante el tiempo de actuacion
de la TB-A, estimado entre 5 a
6 meses tras la primera
inyeccion, todas las pacientes
tratadas mejoraron
significativamente (76%) o
quedaron libres de BRX
(24%).

Los efectos adversos asociados
con este tratamiento fueron
leves y se resolvieron en pocos
dias. Ninguna paciente
informé de cambios en su

expresion facial.

(Marcos et

al., 2022)

Valoracion del
tratamiento del
bruxismo
mediante toxina

botulinica.

Revision sistematica evaluando
el conocimiento a fecha actual
de la evidencia existente acerca
de la utilizacion de la toxina
botulinica en el tratamiento del
bruxismo. Para ello se
seleccionan las revisiones
sistematicas existentes que
incluyen los principales
ensayos clinicos aleatorizados

disponibles.

Las infiltraciones de toxina
botulinica pueden reducir la
frecuencia de los episodios de
bruxismo, asi como la fuerza
masticatoria, y disminuir los
niveles de dolor derivados del
mismo, lo que se traduce en
una mejora en la calidad de
vida de los pacientes, con un
bajo porcentaje de efectos

secundarios.
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(Balanta et
al., 2022)

Toxina Botulinica
tipo A para el
bruxismo del

suefio en adultos.

Revision Sistematica evaluando
la eficacia del uso de toxina
botulinica tipo A en el manejo
de dolor en bruxismo diurno y
nocturno basado en una
revision sistematica de 10

ensayos clinicos in-vivo.

Identificamos 11 revisiones
sistematicas que en conjunto
incluyeron 9 estudios
primarios, de los cuales, 8
corresponden a ensayos
aleatorizados. Concluimos que
la inyeccion intramuscular de
toxina botulinica tipo A podria
disminuir el dolor en reposo,
presentar poca o nula
diferencia en dolor durante la
masticacion y mejorar la
autoevaluacion del bruxismo,
pero la certeza de la evidencia
es baja. Por otra parte, no es
posible establecer con claridad
si el uso de Toxina Botulinica
Tipo A disminuye el nimero
de eventos de bruxismo, ya
que la certeza de la evidencia
ha sido evaluada como muy
baja. Finalmente, y a pesar de
la evidencia

existente respecto de los
potenciales eventos adversos
producto de la intervencion
con nToxina Botulinica Tipo A
en los musculos masticatorios,
los ensayos clinicos fallan en

evaluarlos y reportarlos.

(Gomez,

2021)

Uso de la toxina
botulinica como
terapia para
pacientes con
bruxismo. Una
revision

sistematica.

Revision bibliografica
evaluando los resultados de la
utilizacion de la toxina
botulinica en el tratamiento de
bruxismo y trastornos de la
articulacion
temporomandibular causados
por esta patologia y poder

consecuentemente

1. La inyeccion de toxina
botulinica es un tratamiento
favorable para el bruxismo y
los posibles trastornos de la
articulacion
temporomandibular
resultantes.

2. El tratamiento con la toxina

botulinica resulta de por si
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considerarlo como posible eficaz con una tnica inyeccion
tratamiento. en el musculo masetero.
3. La cantidad de toxina
botulinica eficaz debe ser de
minimo 20 U, aunque los
resultados optimos dependen
de las caracteristicas del
paciente.
4. La necesidad de una nueva
inyeccion es normalmente
después de 6 meses del inicio
del tratamiento, pero puede
variar en base a la gravedad de
la patologia.
5. Los efectos secundarios son
variables, ademas de ser leves,
localizados y de una

permanencia reducida.

(Alonso et  Treatment of Estudio clinico in -vivo En resumen, los resultados del
al., 2021) severe bruxism evaluando la posible utilidad de  presente estudio sugieren que
with botulinum la toxina botulinica tipo A enel las infiltraciones de TBA son
toxin type A tratamiento del bruxismo no se  seguras y eficaces para el
ha estudiado exhaustivamente,  tratamiento del bruxismo
estando limitado su estudio a grave.

algunos casos aislados y a dos
series cortas de casos y un
estudio doble ciego con placebo
en un numero limitado de
pacientes. Presentamos nuestra
experiencia a largo plazo en el
tratamiento del

bruxismo con toxina botulinica

tipo A.
(Mendoza,  Efecto del Revision sistemdtica evaluando  La inyeccion de BT para el
2022) tratamiento con uso clinico de la toxina bruxismo, la
toxina botulinica  botulinica tipo A en el hipertrofia muscular y la
tipo a en pacientes tratamiento del bruxismo, cefalea es una opcion viable
con bruxismo, hipertrofia muscular y cefalea,  con efectos positivos en
hipertrofia en el Hospital Universitario pacientes que no responden a
muscular y Clinica San
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Rafael entre Enero del 2021
hasta Enero del 2022.

cefalea, atendidos
por el servicio de
cirugia
maxilofacial del
Hospital
Universitario
Clinica San
Rafael entre enero
del 2021 a enero
del 2022.

un tratamiento mas

conservador.

(Gaete,
2018)

Efecto de la Revision Sistematica evaluando

Toxina Botulinica los efectos de la Toxina
Tipo A sobre el Botulinica en pacientes con
apriete maximo bruxismo.
en pacientes
bruxémanos:

Reporte de Casos.

Hoy en dia, la Toxina
Botulinica tipo A, se ha
transformado en una nueva
herramienta para el tratamiento
de ciertos trastornos
relacionados con la
musculatura, respaldada por
diversos estudios. La toxina
Botulinica tipo A es un
eficiente agente bloqueador
neuromuscular pre sinaptico.
Su accidn la ejerce mediante la
lisis de la proteina SNAP 25,
la cual esta implicada en la
exocitosis de la acetilcolina
desde el terminal nervioso,
inhibiendo asi la descarga
colinérgica. Consecuentemente
se produce una paralisis
flacida, ya que se impide la
contraccion

muscular, limitada al area

donde ésta es administrada.

(Hassell &
Charles,
2020)

Tratamiento de la Estudio clinico in -vivo

hipertrofia del evaluando el tratamiento de
musculo masetero la hipertrofia del musculo
con toxina masetero con TB frente a
botulinica. otras alternativas. Ademas

de proveer las herramientas

La TB ha demostrado eficacia
para el tratamiento de la
hipertrofia del musculo masetero.
A pesar de las numerosas
publicaciones este tratamiento

sigue sin estar indicado en las
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Consideraciones y

manejo

necesarias diagnosticas y
terapéuticas para el correcto
manejo de esta patologia por
el médico estético en base a
la evidencia cientifica
disponible y la experiencia
propia por parte del Servicio
de Cirugia Maxilofacial del
Hospital Universitario La

Paz (Madrid).

guias clinicas, por lo que no
aparece en las fichas técnicas, es
una indicacion off-label.

La hipertrofia del m. masetero es
un signo clinico de posibles
desordenes musculares con
afectacion de la articulacion
temporomandibular. Por lo tanto,
el diagnostico clinico es un paso
previo fundamental y de maxima
importancia antes del
tratamiento. En algunas
ocasiones, se precisa la
derivacion al cirujano
maxilofacial, previamente al
tratamiento, para un correcto
diagnostico de la patologia
articular o deformidades
dentofaciales.

El uso de la TB para el
tratamiento de la hipertrofia del
masetero implica mayor riesgo
que para uso estético, por lo que
la formacion y experiencia del
médico que realiza el

procedimiento debe ser acorde.

(Enriquez
et al.,

2019)

Valoracion y
manejo
interdisciplinario

del bruxismo.

Revision sistematica
evaluando los términos
«bruxismo» y «tratamiento
protésico» en los buscadores
profesionales PubMed y
Medline. La revision se
centrd en identificar los
trabajos que abordaran
definicion, etiologia y plan
de tratamiento para los
trastornos relacionados con
el bruxismo de vigilia y el
bruxismo del suefio. Los

estudios se evaluaron de

Es evidente no el cambio de
paradigma sino la creacion

de uno donde se puedan ofrecer
respuestas sobre todos

los aspectos propedéuticos, de
tratamiento y control

del bruxismo en sus diferentes
versiones. Para ello,
odontdlogos, psicologos,
neuro6logos, psiquiatras y otros
especialistas médicos deberan
unir esfuerzos educativos,
incrementar la investigacion

basica y clinica para enfrentar
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forma independiente por los  exitosamente la prevencion,
autores, sobre la base de una  tratamiento y control del
lectura estructurada bruxismo en la poblacion.
observando el enfoque

general de manejo y la

manifestacion tacita de

diagnostico y etiologia

especificos.
(Mena & Comparacién entre  Revision sistematica Con base a la revision realizada,
Pérez, toxina botulinica evaluando el uso de férulas los tratamientos con TB-A y
2022) tipo A y férulas oclusales y toxina botulinica  férulas oclusales, para reducir el
oclusales para tipo A en pacientes jovenes bruxismo, son eficientes y en su
tratamiento de adultos, a través de una mayoria no presentan resultados
bruxistas. Revision  revision bibliografica que adversos de ningln tipo,
de literatura permita analizar la eficacia constituyéndose como una de las
de estos tratamientos. principales opciones para tratar

dicha enfermedad.

DISCUSION

La toxina botulinica se ha utilizado como una opcién de tratamiento para distintas patologias
como el bruxismo, (Hassell & Charles, 2020; Marcos et al., 2022; Mendoza, 2022) resaltan en
sus estudios, en sintonia con lo publicado en la literatura, que el tratamiento con toxina botulinica
es uno de los mejores tratamientos que se le ofrece a pacientes con bruxismo cuya capacidad para
producir cierta paralisis muscular especialmente en el musculo masetero encargado de la
masticacion, ayuda a su relajacion, evitandose que siga contrayéndose de forma excesiva y
permitiendo la mejora del ensanchamiento de la zona mandibular, (Alonso et al., 2021; Balanta
etal., 2022; Gomez, 2021) afiaden que se produce como consecuencia de la contraccion constante
del musculo. Lo que difiere con diferentes estudios de (Gaete, 2018; Mena & Pérez, 2022) que
mencionan que el uso de la toxina botulinica es un veneno letal para paralizar los musculos
masticatorios y provocar dafios en el hueso de la mandibula.

Sin embargo la gran parte de la literatura revisada (Alcolea et al., 2019; Alonso et al., 2021;
Balanta et al., 2022; Enriquez et al., 2019; Gomez, 2021; Hassell & Charles, 2020; Marcos et al.,

2022; Mendoza, 2022) resaltan que la toxina botulinica resulta muy comoda de emplear en
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pacientes que tienen problemas asociados con el bruxismo ya que su aplicacion se realiza cada 6
meses, donde los pacientes quedan libres de sintomas acompafiantes al bruxismo, (Gomez, 2021)
afnade que al tiempo que se previenen dafios acumulativos a la ATM, lo que difiere con diferentes
estudios de (Gaete, 2018) que mencionan que el uso de la Toxina botulinica puede provocar
efectos secundarios locales y sistémicos sin embargo no se ha comprobado al cien por ciento que
la toxina botulinica sea letal para el tratamiento de pacientes bruxistas. A pesar de esto (Mendoza,
2022) en su estudio demuestra que las infiltraciones de toxina botulinica pueden reducir
efectivamente la frecuencia de los episodios de bruxismo y la fuerza masticatoria, acompafado
de los dolores derivados del bruxismo, lo que se refleja una mejora en la calidad de vida de los
pacientes, contando con un porcentaje muy minimo de efectos secundarios.

(Alcolea et al., 2019; Hassell & Charles, 2020) coinciden en que existe estudios clinicos que
sugieren que el estrés seria la razon principal de consulta médica, mas que el BRX en si. (Gaete,
2018) resalta que no se dispone de informacidn contrastada en nuestro pais. Sin embargo, en la
practica clinica estomatologica, las quejas habituales de los pacientes son dolor masticatorio,
rechinamiento de dientes detctado mientas el paciente duerme generalemtne por su pareja, o
presencia de hipertrofia muscular de los miisculos maseteros en la contraccion voluntaria, hecho
que puede verificarse mediante medicion. (Balanta et al., 2022) resalta que debe enfatizarse que,
en Medicina Estética, las quejas de los pacientes generalmente no son dolor ni ansiedad, sino la
percepcion de su propia imagen como de cara demasiado “cuadrada”. Sugerimos que este motivo
de consulta no deberia minimizarse y, por el contrario, se tendria que estudiar a fondo a fin de
descartar BRX y su patologia asociada, como la sobrecarga sobre la ATM en particular o sobre
el sistema estomatognatico en general.

El tiempo se pueda usar antidepresivos triciclicos y/o ansioliticos para el tratamiento del BRX,
debido a sus propiedades analgésicas asociadas (Alonso et al., 2021; Gomez, 2021), con la ayuda
de un examen se lograra mostrar que los agonistas de la dopamina también se han mostrado utiles
en el tratamiento porque ayudan a restablecer la modulacion de las vias dopaminérgicas en los
ganglios basales. la alta prevalencia de BRX entre adolescentes conduce a iniciar tratamientos

con antidepresivos y ansioliticos en edades tempranas, aunque no seria lo mas apropiado ni lo
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mas ético debido a sus efectos colaterales desfavorables, de hecho, son medicamentos muy

recetados en este grupo de edad a pesar de la falta de estudios rigurosos para respaldarlos

(Enriquez et al., 2019); por el contrario, los efectos secundarios son bien conocidos y han sido

especialmente evaluados en dicho rango, con el pasar del tiempo se lograra realizar un analisis

sobre las terapias cognitivo-conductuales, aun sabiendo que tienen poco efecto a corto plazo en

el manejo del BRX y muchos pacientes abandonan antes de lograr la necesaria relajacion.

Como odontologos es necesario estar preparados para solucionar la sintomatologia en pacientes

con bruxismo, la toxina botulinica es una alternativa adecuada que merece ser considerada, sin

embargo, requiere un conocimiento apropiado para su indicacion y aplicacion, por lo que es

necesario realizar reformas en los micro curriculos deben ser ejecutados, para garantizar un mejor

indiciacion y tratamiento para este tipo de pacientes.

CONCLUSION

La Toxina botulinica es un tratamiento favorable para el Bruxismo ya que reduce los efectos de

las fuerzas masticatorias, el dolor y la contracciéon de la ATM, ademas protege las estructuras

orofaciales provocadas del dafio inducido por el bruxismo, permitiendo que la calidad de vida del

paciente mejore notablemente.
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