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Resumen

Obijetivo: Determinar si la toxina botulinica es efectiva como tratamiento para pacientes adultos diagnosticados con
bruxismo segun articulos cientificos tipo ECA que han sido publicados desde el 2016 al 2021. Metodologia: Se realizé
una busqueda electronica entre noviembre del 2021 a enero del 2022 a través de tres bases digitales (PubMed, Science
Direct, Cochrane Library), utilizando las palabras claves “Bruxismo”, “"Rechinar de dientes”, “Toxina botulinica”,
“Botox”, “Toxina botulinica A”, “Toxina botulinica tipo A” combinadas a través de la ecuacion booleana “AND”. Para
esta revision se consider6 la herramienta cientifica PRISMA, se incluyeron articulos publicados en los Gltimos 5 afios,
en idioma inglés y espafiol, en pacientes adultos con bruxismo, tipo ECA y prospectivos comparando el botox con
placebo o métodos tradicionales. Resultados: De 90 articulos cribados, 6 ECA fueron incluidos en la revision. De estos,
3 estudios compararon la efectividad del BTX frente a las férulas oclusales y los 3 restantes con placebo. No se
encontraron diferencias significativas entre ambos métodos y se observo una disminucion de la sintomatologia y los
episodios de bruxismo. Se realizaron sesiones de control hasta los 12 meses sin reportarse efectos adversos.
Conclusiones: EI BTX y los métodos tradicionales son apropiados para el tratamiento del bruxismo ya que disminuyen
la sintomatologia y previenen la aparicion o el avance de los signos clinicos. Sin embargo; considerando que la patologia
es multifactorial, el tratamiento iddneo deberia ser multidisciplinario abarcando: tratamiento psicoldgico y neuroldgico,
terapia fisica, tratamiento farmacoldgico, aplicaciones de BTX combinado con férulas oclusales y tratamientos
restaurativos.

Palabras clave: Bruxismo; Rechinar de dientes; Toxina botulinica; Botox; Toxina botulinica A; Toxina botulinica tipo
A.

Abstract

Obijective: To determine if botulinum toxin is effective as a treatment for adult patients diagnosed with bruxism according
to RCT-type scientific articles that have been published from 2016 to 2021. Methodology: An electronic search was
carried out between November 2021 and January 2022 through three digital databases (PubMed, Science Direct,
Cochrane Library), using the keywords "Bruxism", ""Teeth grinding", "Botulinum toxin" , “Botox”, “Botulinum toxin
A”, “Botulinum toxin type A” combined through the Boolean equation “AND”. For this review, the PRISMA scientific
tool was considered, articles published in the last 5 years, in English and Spanish, in adult patients with bruxism, RCT
type and prospective comparing Botox with placebo or traditional methods were included. Results: Of 90 screened
articles, 6 RCTs were included in the review. Of these, 3 studies compared the effectiveness of BTX with occlusal splints
and the remaining 3 with placebo. No significant differences were found between both methods and a decrease in
symptoms and episodes of bruxism was observed. Control sessions were carried out up to 12 months without reporting
adverse effects. Conclusions: BTX and traditional methods are appropriate for the treatment of bruxism because they
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reduce symptoms and prevent the appearance or progression of clinical signs. Nevertheless; considering that the
pathology is multifactorial, the ideal treatment should be multidisciplinary, including: psychological and neurological
treatment, physical therapy, pharmacological treatment, BT X applications combined with occlusal splints and restorative
treatments.

Keywords: Bruxism; Tooth grinding; Botulinum toxin; Botox; Botulinum toxin A; Botulinum toxin type A.

Resumo

Objetivo: Determinar se a toxina botulinica é eficaz como tratamento para pacientes adultos diagnosticados com
bruxismo de acordo com artigos cientificos do tipo ECR publicados de 2016 a 2021. Metodologia: Foi realizada uma
busca eletrnica entre novembro de 2021 e janeiro de 2022 através de trés bases de dados digitais (PubMed, Science
Direct, Cochrane Library), utilizando as palavras-chave "Bruxism", ""Teeth grind", "Botulinum toxin", “Botox”, “Toxina
botulinica A”, “Toxina botulinica tipo A” combinadas através da equacdo booleana “AND”. Para esta revisdo foi
considerada a ferramenta cientifica PRISMA, foram incluidos artigos publicados nos dltimos 5 anos, em inglés e
espanhol, em pacientes adultos com bruxismo, tipo ECR e prospectiva comparando Botox com placebo ou métodos
tradicionais. Resultados: Dos 90 artigos selecionados, 6 ECRs foram incluidos na revisdo. Destes, 3 estudos compararam
a eficacia da BTX com placas oclusais e os 3 restantes com placebo. N&o foram encontradas diferencas significativas
entre os dois métodos e foi observada diminuicéo dos sintomas e episddios de bruxismo. As sessdes de controle foram
realizadas até 12 meses sem relatar efeitos adversos. Conclusdes: A BTX e os métodos tradicionais sdo adequados para
0 tratamento do bruxismo, pois reduzem os sintomas e previnem o aparecimento ou progressdo dos sinais clinicos.
Porém; Considerando que a patologia é multifatorial, o tratamento ideal deve ser multidisciplinar, englobando:
tratamento psicolégico e neurologico, fisioterapia, tratamento farmacolégico, aplicagdes de BTX combinadas com placas
oclusais e tratamentos restauradores.

Palavras-chave: Bruxismo; Ranger de dentes; Toxina botulinica; Botox; Toxina botulinica A; Toxina botulinica tipo
A.

1. Introduccion

Existen varias definiciones sobre el “bruxismo”; sin embargo, en el afio 2013 un grupo de expertos llegaron a un
consenso debido a la necesidad de definir claramente el significado del bruxismo y su clasificacion. Dando lugar a la definicion
de esta patologia como: “actividad repetitiva de los musculos de la mandibula caracterizada por apretar o rechinar los dientes y/o
por el uso de aparatos ortopédicos o empuje de la mandibula” (Lobbezoo et al., 2013).

Posteriormente, en el afio 2017 se reformuld la definicion de bruxismo como dos conceptos distintos dependiendo del ciclo
circadiano en el cual se presenta, de estd manera se establecio:

e Bruxismo del sueflo: “actividad muscular masticatoria durante el suefio que se caracteriza como ritmica (fasica) o no
ritmica (t6nica) y no es un trastorno del movimiento ni un trastorno del suefio en personas sanas (Lobbezoo et al.,
2018)”.

e Bruxismo en estado de vigilia: “actividad de los musculos masticatorios durante la vigilia que se caracteriza por el
contacto repetitivo o sostenido de los dientes y/o por el refuerzo o empuje de la mandibula y no es un trastorno del
movimiento en individuos sanos (Lobbezoo et al., 2018)”.

Los signos clinicos del bruxismo tanto del suefio como del estado de vigilia son: hipertrofia de los musculos
masticatorios, fisuras en lengua o labio, linea alba marcada en los carrillos, desgaste dental y restauraciones fracturadas
(Lobbezoo et al., 2018).

La etiopatologia del bruxismo es compleja y multifactorial, por esta razon afios atras se creia que la Gnica causa de esta
enfermedad eran las discrepancias oclusales y la anatomia del macizo craneo facial (Hernandez Reyes et al., 2017).

A pesar de esto y tras varias investigaciones, en la actualidad se conoce que el bruxismo esta asociado con factores
locales, sistémicos y neuroldgicos. Los factores locales abarcan la oclusién traumatica, erupcion atipica de dientes deciduos y

permanentes, restauraciones deficientes, calculos periodontales, movilidad dentaria, entre otros (Alves et al., 2013).
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Asi mismo, dentro de los factores sistémicos y neurolégicos se incluyen trastornos gastrointestinales, deficiencias
nutricionales, reacciones alérgicas, Sindrome de Down, parasitosis, dafio cerebral, retraso mental, parélisis mental (Ohayon et
al., 2001).

El tratamiento se enfoca principalmente en la reduccion de la actividad muscular y en la proteccion de las estructuras
dentales y adyacentes. Por este motivo, se han utilizado métodos tradicionales como las férulas oclusales o relajantes musculares;
sin embargo, la evidencia cientifica no demuestra resultados exitosos a largo plazo (Mufioz Lora et al., 2019). Actualmente, la
toxina botulinica tipo A o también conocida como botox, es una sustancia con resultados prometedores a largo plazo.

Las toxinas botulinicas, son producto de la bacteria anaerobia Clostridium botulinum y entre su clasificacién la de tipo
A es la responsable de la inhibicién temporal de los musculos responsables del bruxismo: temporal anterior, masetero y
pterigoideo lateral. Esto debido a que se impide la produccion de acetilcolina y se inactivan los canales de calcio en las
terminaciones nerviosas (Mufioz Lora et al., 2019) (Pirazzini et al., 2017).

El objetivo de este estudio es comparar la efectividad de la toxina botulinica frente a los métodos tradicionales como
tratamiento para el bruxismo, ya que existe falta de evidencia cientifica que compruebe que el botox puede ser el gold standard
en el manejo de esta patologia. Ademas, este método permite que el profesional tome el control del tratamiento mas no el paciente
como en el uso de las férulas oclusales.

2. Metodologia
Para esta revision se considerd la herramienta cientifica PRISMA para la elaboracién de revisiones sistematicas y
metaanalisis (Gonzales de Dios et al., 2011).
e Criterios de elegibilidad
Se formulé una pregunta de investigacién basada en PICO (poblacion, intervencién, comparacién y resultados).
(Ver Figure 1) La pregunta principal fue: ;La toxina botulinica frente a otros métodos como tratamiento para pacientes
adultos diagnosticados con bruxismo segun articulos cientificos de tipo ECA publicados entre los afios 2016 al 20217
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Figura 1. Pregunta PICO.
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*PICO: Poblacion, intervencién, comparacion, resultados (outcomes).
Fuente: Tabla elaborada por las autoras a partir de: Rodas, L; Sdnchez, M; Leén, M.

Los criterios de inclusién fueron

Estudios que comparan a la toxina botulinica tipo A frente a métodos tradicionales (férulas oclusales,
medicamentos, terapia cognitivo conductual, placebo- solucién salina, etc.) como tratamiento de bruxismo.
Estudios realizados entre el 2016 al 2021.

Articulos publicados en idioma inglés y espafiol.

Estudios realizados en pacientes mayores de 18 afios.

Estudios realizados en humanos.

Ensayos clinicos aleatorizados (ECA) y estudios prospectivos.

Los criterios de exclusion fueron

Avrticulos que usan la toxina botulinica como tratamiento para otras patologias.
Articulos publicados en afios anteriores al 2016.

Estudios realizados en pacientes menores de 18 afios.

Articulos cuyos estudios sean realizados en animales.

Articulos de opinidn, casos clinicos, estudios retrospectivos y libros.

Articulos en cuyo resumen no incluyan a la toxina botulinica como tratamiento para el bruxismo.

Avrticulos publicados en idiomas distintos a inglés y espafiol

Estrategia de blsqueda

La basqueda electrénica se ejecutd entre noviembre del 2021 a enero del 2022, la misma que fue realizada por dos

revisores (L.G.R.A'y M.E.S.O). La bisqueda se realizd a través de tres bases digitales (PubMed, Science Direct, Cochrane
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Library), utilizando las palabras claves “Bruxism”, “Tooth grinding”, “Botulinum toxin”, “Botox”, “Botulinum toxin A”,

“Botulinum toxin type A” combinadas a través de la ecuacion booleana “AND”.

Seleccion del estudio

Los articulos seleccionados mediante la blsqueda electrénica se exportaron a un software de gestion de referencias
(Zotero) en el cual se excluyeron los articulos duplicados. La seleccion de la bibliografia se elaboré en dos etapas. En la primera,
se analizo el titulo del articulo y su resumen para determinar si podia ser considerado en el estudio de acuerdo con los criterios
de inclusion. En la segunda etapa, se procedio con la lectura del texto completo y se seleccionaron sélo los que cumplieron con
dichos criterios mencionados. De los seis estudios seleccionados para la revision se extrajo informacion como: autor, afio de
publicacion, tipo de estudio, poblacion, intervencion, comparacién y resultados con el fin de analizarlos y cumplir con el objetivo
de este estudio. (Tabla 1)
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Tabla 1. Informacion general de los estudios incluidos.

A:rflgr’ Zslgj)d?c? Poblacién Edad Intervencién Comparacion Resultados
Yurttut ECA 173 pacientes con +18 73 pacientes incluidos luego de  Se comparo el uso de Segun la escala EVA hubo una
an et al. dolor miofacial afios los criterios de exclusion fueron férulas oclusales, diferencia significativa entre grupos
2019 causado por divididos en 3 grupos: A) botox y una AyB(P<0,0001)yAyC(P<
bruxismo férulas oclusales B) Botox combinacion de las 0,0001).
C)Férulas mas Botox. dos Diferencia no significativa entre los
Las férulas se usaron por 12 grupos By C (p =0,471).
horas durante 6 meses con
seguimientos de 7 dias, 3meses
y 6 meses. Las inyecciones de
BTX si colocaron en una
concentracion de 1,0 U/0,1 ml
de BTX-A'y cloruro de sodio;
se subministré en 5 puntos del
musculo masetero y 3 del
temporal. Se colocé 15 U de
BTX en cada temporal y 30 U
en cada masetero.
Kayay ECA 40 pacientes con 18-45 En 20 pacientes se aplicé 24 El estudio Dolor: segun la escala de EVA hubo
Ataoglu  Prospecti bruxismo (7 afios unidades de BTX-A en un lado compard la una disminucion estadisticamente
2020 VO hombres, 33 del masculo masetero. Alos 20  toxina botulinica significativa de dolor después de la
mujeres) pacientes restantes se les aplico tipo Ay las aplicacion de ambos métodos. Segun la
una férula oclusal durante 8 férulas oclusales  prueba U de Mann-Whitney, ninguno de
horas diarias. La inclusion de  como tratamiento  los dos métodos son superiores entre si.
los pacientes se realizo de para el bruxismo, Fuerza de mordida: En los pacientes
forma aleatoria. Una paciente evaluando el aplicados BTX-A, hubo disminucion de
del grupo de férula oclusal fue dolor y la fuerza la fuerza de mordida en la segunda y
excluida ya qué no participd en de mordida. sexta semana pero no hubo diferencia
las sesiones de control. La en el tercer y sexto mes. En los
medicion se realizé luego de la pacientes tratados con férula oclusal no
segunda semana, sexta semana, hubo cambios en las primeras 3 sesiones
tercer mes y sexto mes; se de control, sin embargo; la fuerza de
evalud el dolor y la fuerza de mordida aumentd al final del sexto mes.
mordida.
Ondo et ECA 23 pacientes 18-85  Sealeatoriza a los pacientes en Se comparo la El dolor en las distintas escalas
al. 2018 diagnosticados con afios dos grupos (13 con botox y 10 toxina botulinica mediadas se redujo con resultados
bruxismo del suefio con placebo. Al primer grupo se con placebo. estadisticamente significativos
y confirmados con les inyect6 70 unidades (<0.05).En el grupo de BTX se mejord
polisomnografia bilaterales en los maseteros (2 el tiempo del suefio y disminuyo los
(19 mujeres y 4 sitios) y 40 unidades en los eventos de bruxismo, mientras que en el
hombres) temporales bilaterales (3 sitios) placebo aumentaron los eventos.
con aguja calibre 28 de %2 El tiempo de bruxismo disminuyé en el
pulgada. Se contactd a los grupo del farmaco y aumento en el del
pacientes por teléfono a las 2 placebo.
semanas para evaluar los Un paciente informé cambios estéticos.
eventos adversos y se les
realizd otro polisomnograma la
noche antes de regresar a las 4 a
8 semanas para sus
evaluaciones finales de
eficacia. A los participantes en
la fase ciega se les llamé a las 2
semanas.
Shim et ECA 30 sujetos (11 20-56  Se dividieron en dos grupos (15 Se compar6 ElI BTX no es capaz de controlar la
al. 2020 hombres y 19 afios grupo placebo y 15 grupo del botox con actividad muscular masticatoria ritmica
mujeres) tratamiento). El grupo de botox placebo pero si es capaz de controlar las

recibié 25 U del farmaco en
cada masculo masetero en 2
sitios ubicados a 1-2 cm de
distancia en el centro del
musculo. El grupo placebo
recibi6 la misma cantidad pero
de solucioén salina en los
musculos maseteros bilaterales

contracciones de los masculos
masticatorios durante el suefio. La
eficacia y el tiempo total de suefio
mejoro estadisticamente en el grupo del
farmaco.
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y en el mismo sitio
anteriormente mencionado.

Mostafa
al.

et

2021

42 pacientes
diagnosticado con
bruxismo con
sobredentaduras
retenidas con
implantes opuestos
a denticion natural

ECA

47 en
adelant
e

Se dividi6 en 3 grupos con 14
participantes elegidos al azar:
Grupo I: grupo de control
(remover sobredentadura
durante la noche).
Grupo |1: tratamiento con
férulas oclusales.
Grupo I11: tratamiento con
inyecciones de BTX en el
musculo masetero y temporal.
El periodo de seguimiento fue
de 12 meses.

Compard las
férulas oclusales
y las inyecciones

de botox como
tratamiento para
el bruxismo en
pacientes con
sobredentaduras
retenidas con
implantes
dentales.

El grupo de control no mostré una
mejora sustancial en la puntuacién total
de la escala numérica de satisfaccion del
paciente entre la evaluacién inicial y los
diferentes periodos de seguimiento. Por

el contrario, se registré una diferencia
significativa tanto en el grupo de férula
oclusal como en el de BTX en la
puntuacion total desde el momento de la
evaluacion inicial hasta los diferentes
periodos de seguimiento (p < 0,01). No
hubo diferencia significativa entre los 9
y los 12 meses. El grupo 11 (férula
oclusal) revel6 una mejora
estadisticamente significativa en su
puntuacion total a lo largo de los
periodos de seguimiento en
comparacion con el grupo de control.
Sin embargo, hubo una disminucién
estadisticamente significativa en la
puntuacion total registrada para el
Grupo Il (BTX) en comparacion con
los otros grupos a los 3, 6, 9y 12 meses

(P < 0,01). El grupo 11l mostr6 una
mejora estadisticamente significativa en
la calidad del suefio en comparacion con
los con los otros dos grupos a los 3, 6, 9

y 12 meses (p < 0,01).

Cahlin

et
2019

al.

ECA 12 pacientes con
pardlisis cerebral
diagnosticados con

bruxismo.

>18

Se dividio en dos grupos, 6
participantes fueron asignados
al azar a inyecciones con BTX-
Ay los otros 6 participantes a
inyecciones con solucion salina.
Las primeras inyecciones se
administraron bilateralmente en
los musculos masetero y
temporal después de los
registros y la aleatorizacion en
la primera visita a las 0
semanas Y la segunda a las 12
semanas. Todas las, mediciones
de fuerza de mordida, registros
de goma de mascar y respuestas
a las cuatro preguntas sobre los
VASy GOHAI y la
determinacioén del TMI, se
realizaron exactamente de la
misma manera en las cuatro
visitasa los 0, 4, 12,y 16
semanas.

Inyecciones de
BTX-A frente al
efecto placebo
para evaluar su
eficacia en
paciente con
parélisis cerebral
diagnosticados
con bruxismo.

No hubo diferencias estadisticamente
significativas entre los dos grupos para
ninguna de las variables en ninguno de

los cuatro registros excepto uno. La
calificacion de "capacidad para
masticar" (VAS#3) fue
significativamente mejor en el grupo
qué se aplico BTX-A en la segunda
visita.

Fuente: Tabla elaborada por las autoras a partir de: Rodas, L; Sanchez, M; Leon, M.

3. Resultados

Busqueda de la literatura

La estrategia de busqueda proporciono 2138 estudios, de los cuales 1960 fueron excluidos por no cumplir los criterios

de inclusién de ser articulos de los Gltimos cinco afios y por no ser del area odontolégica. Al eliminar los articulos duplicados,

quedaron 90 articulos cribados y de ellos se excluyeron 58 estudios por ser estudios retrospectivos, reportes de casos, libros,

estudios en animales, opiniones de autores y titulos no relacionados con el tema.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.31152

Research, Society and Development, v. 11, n. 8, 47011831152, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.31152

En el criterio de elegibilidad, se leyeron 32 articulos en texto completo, de los cuales 26 fueron eliminados del estudio
por no ser estudios clinicos aleatorizados (ECA), incluir participantes menores a 18 afios y por tener un acceso limitado.

Finalmente se incluyeron 6 articulos para la revision sistematica que cumplian con todos los criterios establecidos en este

estudio. (Ver Figure 2)

Figura 2. Estrategia de busqueda segin guia PRISMA (1).

c . . .

0 121 articulos 1941 articulos 76 articulos 1960 articulos excluidos

§ identificados a identificados a identificados a - (por no ser de los ultimos 5

£ través de través de través de afos y sin relacién a la

_§ PubMed Science Direct Cochrane odontologia

= 90 articulos luego de eliminar los duplicados - : -

5 58 articulos excluidos (estudios

_‘2‘ retrospectivos, reportes de

S casos, libros, estudios en
animales, opiniones de autores,

90 articulos cribados - titulos no relacionados con el
tema)

®

© 26 estudios excluidos (por no ser

= 32 articulos de texto completo evaluados para elegibilidad - ECA, participantes menores de

iy 18 afios, acceso limitado)

w

o

=2 o -

3 6 articulos incluidos para la revisién

o

o

*PRISMA: Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses. *ECA: Ensayos clinicos aleatorizados
Fuente: Tabla elaborada por las autoras a partir de: Rodas, L; Sanchez, M; Leén, M.

Resultados de los estudios

Yurttutan y cols; realizaron un estudio prospectivo aleatorizado de 73 pacientes mayores de 18 afios con dolor miofacial
causado por bruxismo. Los pacientes fueron divididos en tres grupos mediante un codigo de aleatorizacion en bloque; en donde
el grupo A correspondia a pacientes tratados con férulas oclusales, el grupo B con inyecciones de toxina botulinica tipo A y el
grupo C con una combinacion de los dos recursos antes mencionados. A los integrantes del grupo A se les solicito que utilicen
las férulas por 12 horas durante 6 meses, haciendose sus controles a los 7 dias, 3 meses y 6 meses. Por otro lado, en el grupo B
se colocd una inyeccion de BTX con una concentracion de 1,0 U/0,1 ml de toxina botulina tipo A y cloruro de sodio
respectivamente. Los puntos de la suministracién fueron cinco en el misculo masetero y tres en el temporal con un total de
solucidn por cada paciente de 15 U de BT X en cada temporal y 30 U en cada masetero. Segin las escalas utilizadas en el estudio
para la medicién del dolor, se observd que existia una diferencia estadisticamente significativa entre los grupos A y B, y entre

los grupos A y C. Sin embargo, entre los grupos B y C no existio tal diferencia. Finalmente, los autores concluyen mencionando
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que el BTX con o sin ayuda de las férulas oclusales es muy efectivo en la reduccién del dolor miofacial producido por el
bruxismo.

En el estudio clinico aleatorizado de Kaya y Ataoglu se evalud parametros de dolor y fuerza de mordida en 40 pacientes
entre 19 y 45 afios diagnosticados con bruxismo, de los cuales en 20 pacientes se aplicé 24 unidades de BTX-A en el musculo
masetero y a los 20 pacientes restantes se aplicd una férula oclusal durante 8 horas diarias. Las mediciones se realizaron luego
de la segunda semana, sexta semana, tercer mes y sexto mes. Segun la escala de EVA que evalla el dolor existio una disminucion
estadisticamente significativa luego de haber aplicado los dos métodos, se realizé una comparacion entre los dos métodos de
tratamiento utilizados con la prueba U de Mann-Whitney y se obtuvo que ninguno de los dos son superiores entre si. Ademas,
se evidencié que los pacientes a los cuales se les aplico BTX-A manifestaron una disminucion de la fuerza de mordida en la
segunda y sexta semana; sin embargo, no existio diferencia en el tercer y sexto mes. Por otro lado, en aquellos pacientes que
utilizaron una férula oclusal como tratamiento no se evidenciaron diferencias en la fuerza de mordida en las primeras 3 sesiones
de control pero si aumentaron al final del sexto mes.

Ondo y cols; realizaron un estudio doble ciego controlado con placebo, se reclutaron 23 pacientes diagnosticados con
bruxismo de suefio y confirmaron el diagndstico con polisomnografia. El rango de edad de los participantes abarcé entre los 18
a 85 afios, 19 sujetos fueron de sexo femenino. Se distribuyé a los participantes de forma aleatoria en un grupo de farmaco (13
participantes) y un grupo placebo (10 participantes). Las inyecciones colocadas fueron de 70 U para el muisculo masetero de
manera bilateral en 2 sitios y 40 U para el temporal de manera bilateral en 3 sitios. Entre las 4 a 8 semanas se realiz6 una nueva
polisomnografia en el grupo de farmaco. En los resultados obtenidos se manifiesta que el dolor, en las distintas escalas de
mediada, se ha reducido con resultados estadisticamente significativos (<0.05). Ademas, el tiempo total del suefio y los eventos
de bruxismo mejoraron en el grupo del farmaco. El tiempo de duracién del bruxismo disminuy6 en el grupo de BTX mientras
que en el placebo tendi6 a aumentar al igual que los eventos de la patologia.

En el estudio realizado por Shim y cols. organizaron a 30 personas con bruxismo del suefio, sin embargo en el estudio
solo participaron 23 personas que cumplian con los criterios de inclusion. El primer grupo llamado placebo fue inyectado con
solucién salina en los masculos maseteros bilateralmente, mientras que el otro grupo recibié una dosis de 25 U de BTX -A en
dos sitios de los mismos musculos. Posteriormente, se realizaron controles de audio, video y polisomnografia a las 4 y 12
semanas. El estudio demostré que el BTX no es capaz de controlar la actividad muscular masticatoria ritmica, mientras que si es
capaz de controlar las contracciones de los masculos masticatorios durante el periodo de suefio. La eficacia y el tiempo total de
suefio mejoro estadisticamente en el grupo del farmaco.

Mostafa y cols. compararon las inyecciones de botox y las férulas oclusales como métodos de tratamiento para pacientes
con bruxismo que utilicen sobredentaduras retenidas con implantes. Para el estudio se dividio a 42 pacientes con edad de 47 afios
en adelante en 3 grupos de 14 participantes cada uno. Al primer grupo de control se le indic remover la sobredentadura durante
las noches, al segundo grupo se le aplicd férulas oclusales y al tercer grupo se le aplicé inyecciones de botox en los misculos
masetero y temporal; el seguimiento de los grupos fue durante 12 meses. Los pacientes del grupo de control no demostraron una
mejoria significativa de acuerdo a una escala numérica de satisfaccion del paciente durante los periodos de seguimiento, mientras
que tanto el grupo que utilizo las férulas y el grupo que se aplicd el BTX demostraron diferencias significativas en la puntuacion
total de la escala desde el momento que inicid la evaluacion hasta los distintos seguimientos que se realizaron. No obstante,
existié una disminucion estadisticamente significativa en la puntuacion total que se registro en los pacientes a los cuales se les
aplico inyecciones de botox en comparacion con los otros dos grupos a los 3, 6, 9 y 12 meses de seguimiento, de la misma manera
este grupo demostro tener una mejoria en la calidad del suefio en el mismo periodo de tiempo.

Cahlin y cols. realizaron un estudio clinico aleatorizado con 12 pacientes con paréalisis cerebral y que han sido

diagnosticados con bruxismo, el objetivo de este estudio fue valorar la eficacia de la BTX-A frente al efecto placebo. Se dividid
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a los participantes en 2 grupos, seis de ellos recibieron inyecciones de toxina botulinica y los otros seis inyecciones de solucion
salina. Estas inyecciones se administraron de manera bilateral en los mdsculos maseteros y temporal, se realizaron registros de
control a las 0, 4, 12 y 16 semanas en las cuales se realizaron mediciones de fuerza de mordida, registro de goma de mascar y
respuestas a los cuestionarios VAS y GOHALI. El estudio demostrd que no existié diferencias significativas entre ambos grupos
para ninguno de los parametros exceptuando uno; la “capacidad de masticar” en el cuestionario VAS, el grupo de participantes
que se aplico BTX-A demostr6 ser significativamente mejor con respecto al otro grupo en la segunda cita de control a las 4

semanas.

4. Discusion

El bruxismo a mas de ser considerado como una actividad repetitiva de los misculos mandibulares, la OMS lo incluye
dentro del codigo CIE-10 como un trastorno somatomorfo dentro de la subclasificacion de trastornos mentales y del
comportamiento; por tal motivo, es necesario comprender que la aplicacién de la toxina botulinica tipo A como método de
tratamiento no actua directamente sobre el origen de la enfermedad sino se enfoca en disminuir los sintomas que afectan la
calidad de vida de los pacientes (Patel et al., 2019).

Respecto al mecanismo de accién del BTX, hemos podido evidenciar que su efectividad se justifica en la relajacion de
los masculos y en sus propiedades analgésicas. Razén por la cual en el estudio de Sellin LC se estipula que la toxina botulinica
actla directamente en las terminaciones nerviosas colinérgicas presindpticas bloqueando la liberacién de acetilcolina,
produciendo de esta manera que el masculo en el cual ha sido inyectado la toxina se relaje hasta que se formen nuevas conexiones
sinapticas (Sellin & Thesleff, 1981). Ademaés, en dos estudios distintos se ha evidenciado que la BTX-A inhibe la liberacion de
neurotransmisores como la sustancia P y el glutamato generando una accién analgésica (Aoki, 2005) (Purkiss et al., 2000).

Adicionalmente, en el estudio de Rao y cols. se expone el uso de BTX-A como terapia de neuralgia del trigémino,
migrafia, sonrisa gingival, hipertrofia y espasmos musculares (Rao et al., 2011) y en el estudio de Gay- Escoda y cols. Se inyecto
la toxina en las glandulas salivales para el control de la sialorrea (Fuster Torres et al., 2007). No obstante, como se mencion6 en
el mecanismo de accion del botox; las conexiones sinapticas, se regeneran luego de un periodo de tiempo deduciendo que su
efecto analgésico es temporal. Esto se puede explicar ya que el efecto del botox se da entre 1 a 14 dias, alcanza su pico a las 4
semanas Y su efectividad disminuye después de las 12 semanas (Yurttutan et al., 2019).

Si bien el botox podria ser considerado como la primera opcién de tratamiento para el bruxismo por sus propiedades
antes mencionadas, se ha encontrado evidencia cientifica que expone efectos adversos que podrian ser leves y transitorios o
graves y cronicos. Por ejemplo, Ihde y Konstantinovic en su revision mencionan efectos como reacciones cutaneas, dolor de
cabeza, disfonia, disfagia y xerostomia (Ihde & Konstantinovic, 2007). Asi mismo, Lee describe hematomas, hinchazon y
debilidad de los musculos masticatorios (Lee et al., 2017). Asi pues, De la Torre Canales en su estudio in vitro identifico efectos
graves como la pérdida 6sea condilar y alveolar mandibular, la disfuncién masticatoria, alteraciones en el crecimiento
craneomandibular incluso luego de una sola aplicacién de BTX (De la Torre Canales et al., 2017). En cuanto a este estudio, se
pudo evidenciar que de los seis articulos incluidos ninguno de ellos informé efectos adversos graves tras la aplicacion de la
inyeccion de BTX . No obstante, dos de ellos indicaron la existencia de ciertas incomodidades transitorias como dolor leve en el
sitio de puncidn (Ali et al., 2021) y cambio estético al sonreir (Ondo et al., 2018). Por el contrario, en la revision de Fernandez
y cols. de los cuatro estudios analizados, dos de ellos no reportaron efectos adversos al momento de aplicar la inyeccién de toxina
botulinica (Fernandez-Nufiez et al., 2019).

A proposito de la dosis y lugar de puncion del botox, no se ha evidenciado hasta la fecha una norma de la cantidad
maxima para el tratamiento del bruxismo, debido a que la literatura reporta que el producto es comercializado en distintas
disoluciones (Weill Medical College of Cornell University, 2021). Tampoco se ha establecido el nimero de punciones ni el
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mejor sitio en el que se obtengan mejores resultados; esto se puede corroborar en nuestra revision, puesto que en ciertos articulos
el sitio de las punciones van en un rango de 2 a 7 (Ondo et al., 2018) (Ali et al., 2021) (Yurttutan et al., 2019) pero en otras
investigaciones no se detalla la cantidad exacta de punciones realizadas (Cahlin et al., 2019) (Shim et al., 2020). De la misma
manera, no se ha establecido si existe mayor efectividad al colocar en el misculo masetero o temporal; en base a esto, 4 de los 6
articulos incluidos en la revisién aplicaron 100U de BTX en total; en otras palabras, en el misculo masetero y temporal de
manera bilateral. Asi pues, 3 de ellos especificaron que se administré 60U en los maseteros y 40 U en los temporales. En cambio,
en el estudio de Yurttutan y cols. se aplico unicamente 90U en total y se distribuy6 60U en los maseteros y 30 U en los temporales
(Yurttutan etal., 2019) y en el estudio de Kaya y Ataoglu se aplicé solo 24U en cada mUsculo masetero (Kaya & Ataoglu, 2021).

Sin embargo; debido a la falta de evidencia cientifica actualizada, ain se utilizan los métodos tradicionales como: férulas
oclusales, fisioterapia, estimulacion nerviosa transcutanea (TENS), fA&rmacos, técnicas de relajacion, hipnosis, yoga, entre otros
(Hernandez Reyes et al., 2017), son considerados los menos invasivos frente a las inyecciones de botox y acupuntura. Asi pues,
en nuestro estudio tres articulos comparan la efectividad del botox frente a las férulas oclusales como métodos de tratamiento
para el bruxismo; en ellos se manifiesta, la preferencia del BTX ya que describen que la férula es utilizada como método
preventivo para el desgaste dental causado por esta patologia. Sin embargo, también se menciona que gracias al uso de la férula
la oclusion es mas equilibrada, se reduce la interferencia y la presion intraarticular en la ATM y permite que el céndilo se ubique
en relacion céntrica (Yurttutan et al., 2019), disminuyendo la sintomatologia. Por estas razones, su bajo costo y su fécil
aplicacion, la férula oclusal era considerada el estdndar de oro. Actualmente, este método se encuentra en declive principalmente
porque se requiere un estricto cumplimiento por parte del paciente, causa reflejos nauseosos provocando molestias (Kaya &
Ataoglu, 2021), lo que conlleva a no obtener resultados satisfactorios en el tratamiento. Si bien la aplicacion de la toxina
botulinica puede considerarse un método mas invasivo y costoso, su ventaja frente a los métodos tradicionales es que su

administracién es controlada por el odontélogo siendo mas probable alcanzar el éxito en el tratamiento.

5. Conclusion

Finalmente, segun los resultados obtenidos en nuestro estudio no se encontraron diferencias significativas en los articulos
analizados entre el BTX y los métodos tradicionales; es decir, ambos métodos son apropiados para el tratamiento del bruxismo
ya que disminuyen la sintomatologia y previenen la aparicion o el avance de los signos clinicos. Sin embargo, las infiltraciones
con BTX se consideran un método efectivo y seguro porque disminuye los episodios de bruxismo, el dolor y la fuerza
masticatoria.

No obstante; al considerar que la patologia es multifactorial, el tratamiento idéneo deberia ser multidisciplinario
abarcando: tratamiento psicolégico y neuroldgico, terapia fisica, tratamiento farmacoldgico, aplicaciones de BTX combinado
con férulas oclusales y tratamientos restaurativos. De esta manera, el paciente tendra una mejor calidad de vida, al devolverle la
funcién y estética de su sistema estomatognatico.

Las limitaciones de este estudio fueron la falta de evidencia cientifica actualizada y la ausencia de seguimiento de los
resultados posterior a un afio del estudio. Por ello, se recomienda realizar més ensayos clinicos aleatorizados con muestras mas
extensas y seguimientos a largo plazo, que abarquen comparaciones entre distintas dosis de BT X, los efectos adversos, los sitios
de puncidn y otros métodos diferentes a las férulas oclusales.

Finalmente, se sugiere realizar méas estudios de tipo experimental con corte transversal en donde se evidencie la eficacia
del tratamiento multidisciplinario para el bruxismo. Ademas se recomienda actualizar la bibliografia y definir especificamente

cual seria el método considerado gold estandar para el manejo de dicha patologia.
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