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Resumen

Introduccion: La toxina botulinica tipo A (BoNT-A) se emplea como alternativa terapéutica en el manejo del bruxismo, un trastorno ca-
racterizado por la hiperactividad de los musculos masticatorios que provoca dolor orofacial y desgaste dental. Su mecanismo de accién se
basa en la inhibicién de la liberacién de acetilcolina en la unién neuromuscular, aunque evidencia reciente sugiere efectos neurobiolégicos
centrales. Objetivo: Analizar de manera sistematica los mecanismos de accién periféricos y centrales de la toxina botulinica tipo A en el
tratamiento del bruxismo. Materiales y métodos: Se realizé una revision sistemdtica de la literatura mediante bisquedas en PubMed, SGiELO
y Web of Science (WoS), utilizando los términos “toxina botulinica”, “bruxismo”y “botox”. Se seleccionaron 28 articulos publicados entre
2020 y 2025 que evaluaron los efectos clinicos y neurofisiolégicos de la BONT-A en pacientes con bruxismo. Resultados: La evidencia
demuestra que la BONT-A produce parilisis muscular temporal y atrofia reversible de los musculos mandibulares, reduciendo la fuerza
y el tono muscular asociados a la actividad bruxista. El efecto clinico presenta una duracién promedio de tres a seis meses, segin dosis y
precisién en la aplicacién. Ademds, se describe un posible transporte retrégrado hacia el sistema nervioso central, con modulacién de la
excitabilidad neuronal y del control motor. Conclusiones: La toxina botulinica tipo A es un tratamiento seguro y efectivo para el bruxismo,
con mecanismos periféricos y centrales, aunque se requieren estudios adicionales para optimizar los protocolos y evaluar efectos a largo plazo.
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Abstract

Introduction: Botulinum toxin type A (BoNT-A) is used as a therapeutic alternative in the management of bruxism, a disorder characterized
by hyperactivity of the masticatory muscles that causes orofacial pain and tooth wear. Its mechanism of action is based on the inhibition
of acetylcholine release at the neuromuscular junction, although recent evidence suggests central neurobiological effects. Objective: To
systematically analyze the peripheral and central mechanisms of action of botulinum toxin type A in the treatment of bruxism. Materials
and methods: A systematic literature review was conducted using PubMed, SciELO, and Web of Science (WoS) searches with the terms
“botulinum toxin,” “bruxism,” and “Botox.” Twenty-eight articles published between 2020 and 2025 that evaluated the clinical and neuro-
physiological effects of BONT-A in patients with bruxism were selected. Results: Evidence demonstrates that BONT-A produces temporary
muscle paralysis and reversible atrophy of the mandibular muscles, reducing the strength and muscle tone associated with bruxism. The
clinical effect lasts an average of three to six months, depending on the dose and precision of application. Furthermore, a possible retrograde
transport to the central nervous system is described, with modulation of neuronal excitability and motor control. Conclusions: Botulinum
toxin type A is a safe and effective treatment for bruxism, with both peripheral and central mechanisms, although further studies are needed
to optimize protocols and evaluate long-term effects.
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Introduccion

La salud bucodental influye significativamente en la
calidad de vida, no solo desde el punto de vista estético
y funcional, sino también en el dmbito psicosocial, el
bruxismo, un habito parafuncional comun en la po-
blacién, causa desgaste dental y disfunciones tempo-
romandibulares, siendo una fuente habitual de dolor
miofascial y motivo frecuente de consulta odontolé-
gica (1). Los trastornos temporomandibulares tienen
un origen multifactorial, en el que confluyen factores
musculares, anatémicos y emocionales, destacando el
papel del estrés como desencadenante principal, estas
alteraciones impactan negativamente en la movilidad
mandibular y el bienestar general (2). El bruxismo, al
ser una actividad involuntaria de etiologia compleja,
implica tanto aspectos odontolégicos como psicolé-
gicos, como la ansiedad, que contribuyen al deterioro
del sistema estomatogndtico (3). En adolescentes, esta
disfuncién mandibular es especialmente prevalente y
se manifiesta a través de movimientos repetitivos sin
funcién aparente, comprometiendo la salud oral y ge-
nerando posibles secuelas si no se trata a tiempo (4).

La maloclusién dental, influida por factores gené-
ticos y hibitos como la respiracién bucal, compromete
la estética y funcién del sistema estomatognatico, sien-
do su tratamiento ortodéntico costoso y centrado en
corregir desarmonias y eliminar habitos perjudiciales;
ademds, puede asociarse a disfuncién temporomandi-
bular, cuyos sintomas afectan la calidad de vida y exi-
gen un enfoque multidisciplinario (5). El bruxismo es
una actividad parafuncional con hiperactividad de los
musculos masticatorios, cuyo origen multifactorial estd
mds relacionado con el estrés y la ansiedad que con la
maloclusién, lo que también demanda una intervencién
integral (6). Este habito genera desgaste dental, dolor
musculoesquelético y disfuncién temporomandibular,
mientras que la toxina botulinica tipo A ofrece una
opcién terapéutica eficaz al bloquear la liberacién de
acetilcolina, reduciendo asi la actividad muscular y me-
jorando la calidad de vida del paciente (7).

El uso de toxina botulinica tipo A en el tratamiento
del bruxismo representa una alternativa eficaz frente a
las limitaciones de las férulas, ya que inhibe temporal-
mente los musculos al bloquear los canales de calcio en
las terminaciones nerviosas (8). Su aplicacién precisa en
musculos como el masetero, realizada por profesionales
en armonizacién orofacial, permite reducir la tensién
muscular, aliviar el dolor y prevenir el desgaste dental de

manera segura y personalizada (9). Esta revisién tiene
como objetivo analizar los mecanismos de accién del
bétox en el tratamiento del bruxismo, abordando su
efecto neurofisioldgico, influencia en la actividad mus-
cular, dosificacién, duracién del tratamiento, asi como
sus beneficios, limitaciones y consideraciones clinicas,

con base en estudios publicados entre 2020 y 2025.

Materiales y métodos

Esta revisién de literatura se elaboré siguiendo las re-
comendaciones de la guia PRISMA, con el objetivo de
analizar los mecanismos de accién de la toxina botuli-
nica tipo A (BoNT-A) en el tratamiento del bruxismo,
considerando sus efectos neurofisiolégicos, aplicaciones
clinicas, posibles efectos adversos y proyecciones tera-
péuticas.

Se realizé una bisqueda sistemdtica de articulos
cientificos publicados entre los afios 2020 y 2025 en
las bases de datos PubMed, SciELO y Web of Science
(WoS). Para la identificacién de informacién relevante,
se emplearon combinaciones de palabras clave en es-
pafiol e inglés, incluyendo “toxina botulinica”, “bruxis-
mo”, “BoNT-A"y “botox”. En PubMed, la estrategia
de busqueda se formulé mediante operadores boolea-
nos: (“botulinum toxin” OR “BoNT-A” OR “botox”)
AND (“bruxism” OR “bruxismo”). En SciELO y Web
of Science, la busqueda se realizé utilizando términos
equivalentes para localizar estudios relacionados con
la aplicacién de la toxina botulinica en el manejo del
bruxismo.

Se incluyeron articulos disponibles en texto com-
pleto, publicados entre 2020 y 2025, en idioma espafiol
o inglés, que abordaran de manera directa la relacién
entre la toxina botulinica tipo A y el manejo clinico
del bruxismo desde una perspectiva odontolégica o
neurofisiolégica. Se excluyeron articulos duplicados,
estudios sin aplicacién clinica directa, investigaciones
centradas en otros usos del bétox ajenos al sistema es-
tomatogndtico, asi como publicaciones fuera del ambito
odontolégico o neurofisiolégico.

La identificacién, seleccién y evaluacién de los es-
tudios fueron realizadas de forma independiente por
dos revisores. El proceso incluyé la evaluacién de titulos,
resimenes y textos completos. Tras identificar 85 arti-
culos en las bases de datos consultadas y aplicar de ma-
nera consensuada los criterios de inclusién y exclusién,
se incluyeron finalmente 28 estudios que cumplieron
con los criterios metodoldgicos establecidos.
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Figura 1. Diagrama de flujo Prisma.
Resultados

El bruxismo constituye un trastorno funcional caracte-
rizado por la actividad masticatoria involuntaria, ma-
nifestada mediante el apretamiento o rechinamiento
dentario, capaz de comprometer la funcién oclusal, la
integridad dental y la salud de los musculos mastica-
torios. Su etiologia es multifactorial e incluye facto-
res psicolégicos, como el estrés y la ansiedad, factores
neurolégicos asociados a alteraciones en los patrones
de suefio y en la regulacién de la actividad muscular,
asi como factores locales relacionados con la oclusién
dentaria, la postura mandibular y los hébitos parafun-
cionales. Desde el punto de vista clinico, se distingue

Registros excluidos por tener mas de 8
aiios de publicaciéon
(n=17)

Registros nor ecuperados

(n=5)

entre bruxismo diurno, vinculado a hébitos de
apretamiento durante la vigilia y a tensiones
emocionales, y bruxismo nocturno, que ocurre
durante el suefio y se asocia a microdespertares
y activacién autonémica, diferenciacién que re-
sulta clave para orientar estrategias terapéuticas
especificas (9).

El abordaje terapéutico del bruxismo se or-
ganiza de manera progresiva segin el nivel de
invasividad del tratamiento y la severidad de la
hiperactividad muscular. Inicialmente se priori-
zan la modificacién de habitos, la educacién en
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higiene del suefio y las terapias conductuales, comple-
mentadas con fisioterapia y técnicas de relajacién. En
casos de persistencia, se recurre a tratamientos farmaco-
légicos convencionales; mientras que en situaciones de
hiperactividad muscular severa, la toxina botulinica tipo
A se emplea como una alternativa eficaz al bloquear la
liberacién presindptica de acetilcolina y generar una
pardlisis muscular reversible. Su aplicacién, con dosis
que oscilan entre 25 y 50 unidades en musculos como
el masetero, temporal o pterigoideo lateral, requiere
una localizacién precisa de los puntos gatillo. El efec-
to clinico aparece entre el tercer y quinto dia y puede
mantenerse entre tres y seis meses, siendo recomendable
su uso combinado con férulas miorelajantes rigidas en
casos complejos para optimizar la proteccién y la esta-

bilidad funcional (10).

Interferencia del botox en la liberacion de acetilcolina en la
placa neuromuscular

La toxina botulinica tipo A bloquea la liberacién de
acetilcolina en la placa neuromuscular al inhibir el pro-
ceso de exocitosis y evitar que las vesiculas descarguen
su contenido en la unién sindptica lo que genera una
paralisis muscular temporal debido a la ausencia de
sefial de contraccién en las fibras musculares, este efecto
es reversible ya que con el tiempo se forman nuevos
brotes axénicos que restablecen la funcién colinérgica,
la duracién y grado de parélisis dependen de la dosis
aplicada y del volumen utilizado, clinicamente se obser-
va una disminucién del tono y de la actividad muscular
lo cual resulta 1til en cuadros de hiperactividad mus-
cular, siendo fundamental una aplicacién precisa para
optimizar resultados y reducir riesgos, ademds puede
influir sobre fibras intrafusales modulando reflejos y
contribuyendo a la reduccién de la espasticidad lo que
respalda su aplicacién en multiples patologias muscu-
lares (11).

Tras su administracién, la toxina botulinica ingresa
a la terminal nerviosa mediante un proceso de endo-
citosis mediado por su cadena pesada. Posteriormente,
la cadena ligera se libera en el citosol tras la ruptura
del puente disulfuro y degrada las proteinas SNARE,
esenciales para la fusién de las vesiculas sindpticas con
la membrana celular. Este mecanismo bloquea la libera-
cién de acetilcolina en la hendidura sindptica, generan-
do una parilisis muscular que se manifiesta a los pocos
dias, alcanza su méximo efecto entre la segunda y ter-
cera semana y se mantiene aproximadamente durante
tres meses, hasta que las terminales nerviosas regeneran

nuevas conexiones. La precisién en la técnica de apli-
cacién resulta determinante para garantizar la eficacia
terapéutica y minimizar efectos no deseados (12).

Efecto del botox sobre la contraccion muscular y reduccion
de la fuerza masticatoria

La toxina botulinica tipo A inhibe la liberacién de
acetilcolina en la unién neuromuscular produciendo
parilisis temporal y atrofia muscular que en los muscu-
los masticatorios reduce la contraccién y disminuye la
fuerza de mordida, estudios clinicos indican una caida
de hasta el 20 % en la fuerza méxima tras su aplicacién,
la atrofia se intensifica con inyecciones repetidas pro-
vocando una reduccién prolongada del grosor muscular
especialmente en el masetero, mientras que dosis Gnicas
ocasionan una disminucién reversible del rendimiento,
las aplicaciones multiples pueden generar efectos ad-
versos severos que incluyen alteraciones histolégicas y
pérdida de tejido contrictil (13).

Al bloquear la liberacién de acetilcolina en la
unién neuromuscular, la toxina botulinica tipo A pro-
duce parilisis temporal y atrofia muscular que afecta
la contraccién en los mudsculos masticatorios y reduce
la fuerza de mordida, estudios clinicos han mostrado
una disminucién de hasta un 20 % en la fuerza méxima
tras la aplicacidn, la atrofia se agrava con inyecciones
repetidas causando una reduccién prolongada del grosor
muscular, especialmente en el masetero, mientras que
dosis tnicas provocan un efecto reversible, las aplica-
ciones multiples pueden desencadenar efectos adversos
severos como alteraciones histoldgicas y pérdida de te-
jido contrictil (14).

Modulacion del tono muscular mandibular mediante la
inhibicion presindptica

Mediante la inhibicién presindptica en la unién neu-
romuscular, la toxina botulinica tipo A modula el tono
muscular mandibular al bloquear la liberacién de ace-
tilcolina necesaria para la contraccién de los musculos
masticatorios, este mecanismo reduce la actividad con-
trictil y la resistencia frente a movimientos involun-
tarios, lo que atenua la hiperactividad presente en el
bruxismo y contribuye a disminuir el tono basal man-
dibular generando un entorno funcional mas estable
con menor desgaste articular y dental (15).

Como estrategia terapéutica en el manejo de dis-
funciones neuromusculares, la modulacién del tono
mandibular mediante inhibicién presindptica busca
reducir la hiperactividad de los mtsculos mandibulares
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tratamiento del bruxismo: re

a través del control de los impulsos aferentes que llegan
a la motoneurona, al disminuir la excitabilidad de las
motoneuronas alfa se favorece una regulacion del tono
que permite patrones motores mds coordinados y fun-
cionales, esta técnica se integra en abordajes como el
método Bobath para mejorar el control postural oro-
facial y optimizar funciones como la deglucién, la mo-
vilidad mandibular y la articulacién del lenguaje (16).

Impacto del botox en las vias aferentes y eferentes del sistema
nervioso central

Mediante la inhibicién presindptica en la unién neuro-
muscular, la toxina botulinica regula el tono muscular
mandibular al bloquear la liberacién de acetilcolina y
detener temporalmente la sefial responsable de la con-
traccién excesiva, este efecto es clave en el manejo del
bruxismo donde la tensién prolongada del masetero
y temporal genera dolor y desgaste dental, la reduc-
cién del tono favorece una relajacién funcional de los
musculos mandibulares aliviando la presién sobre las
estructuras orofaciales y permitiendo la recuperacién
del equilibrio neuromuscular con un efecto reversible
y ajustable segun la dosis que posibilita un tratamiento
personalizado y poco invasivo (17).

Al intervenir en la unién neuromuscular, la toxina
botulinica tipo A modula el tono mandibular al inhibir
presindpticamente la liberacién de acetilcolina median-
te la escisién de proteinas SNARE responsables de la
exocitosis vesicular, esta accién bloquea la transmisién
colinérgica y reduce la hiperactividad de misculos como
el masetero, el temporal y el pterigoideo lateral vin-
culados al bruxismo, su efecto es localizado reversible
y dependiente de la dosis lo que permite un control
preciso del tono muscular, ademads se ha observado un
posible transporte retrégrado hacia estructuras cen-
trales que amplia su alcance terapéutico haciendo de
esta toxina una opcién eficaz segura y minimamente
invasiva para restablecer el equilibrio neuromuscular

mandibular (18).

Cambios en la excitabilidad motora tras la aplicacion de
toxina botulinica

Tras su aplicacién intramuscular, la toxina botulinica
tipo A bloquea la liberacién de acetilcolina generando
una pardlisis flicida periférica aunque investigaciones
recientes han evidenciado que su accién se extiende mds
alla de la unién neuromuscular mediante un transporte
retrégrado hacia las motoneuronas espinales lo cual
modifica la excitabilidad neuronal con aumento en los

reflejos de estiramiento y disminucién en la reobase
del potencial de accién, ademds se han identificado
cambios pldsticos en el segmento inicial del ax6n junto
a una prolongacién del AHP y una reduccién en los
C-boutons colinérgicos que apunta a una disfuncién
sindptica central, sin alterar el tamafio somdtico la to-
xina influye de forma significativa en la modulacién de
la motoneurona con efectos funcionales sostenidos en
el tiempo (19).

Al aplicarse en extremidades inferiores con espas-
ticidad post-ACV, la toxina botulinica tipo A reduce
la hiperexcitabilidad motora al disminuir el tono anor-
mal, facilitando asi una activacién mas especifica de los
grupos musculares durante la marcha con mejoras en la
coordinacién entre agonistas y antagonistas, aumento
en la longitud de zancada y mayor presién del antepié,
este tratamiento favorece la redistribucién de la car-
ga plantar y mejora el control postural al modificar el
tono y la extensibilidad muscular, disminuye ademds
la coactivacién patoldgica y permite movimientos mds
eficientes, los avances observados en pruebas funcio-
nales como el TUGT reflejan una mejoria en la exci-
tabilidad y funcién motora destacando la plasticidad
neuromuscular inducida por BONT-A en personas que
han sufrido un accidente cerebrovascular (20).

Efecto del botox en la remodelacion muscular y adaptacion
Sfuncional a largo plazo

La aplicacién de la toxina botulinica tipo A en el tra-
tamiento del bruxismo requiere una identificacién
precisa de los musculos responsables de la hiperactivi-
dad masticatoria para garantizar eficacia y minimizar
efectos adversos, los principales musculos objetivo son
el masetero, donde la inyeccién se realiza en la parte
central del vientre muscular, evitando la insercién dsea
y estructuras adyacentes, y el temporal, donde se reco-
mienda aplicar la toxina en la regién anterior y media
del musculo, siguiendo la direccién de las fibras, en ca-
sos seleccionados puede considerarse la inyeccién en los
musculos pterigoideos medial y lateral, aunque su acce-
so es mds complejo y requiere control electromiografico
para evitar disfunciones, la dosis y nimero de puntos
varian segun la severidad del bruxismo, el volumen de
cada punto debe distribuirse uniformemente para lograr
una relajacién balanceada y evitar asimetrias faciales,
la precisién anatémica es esencial para maximizar el
efecto terapéutico sobre la hiperactividad muscular,
reducir la carga mecdnica sobre la articulacién tempo-
romandibular y optimizar la adaptacién funcional del
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tejido muscular, constituyendo una herramienta com-
plementaria dentro de un manejo multidisciplinario
del bruxismo (21).

Al reducir el volumen del masetero mediante toxina
botulinica tipo A se logra una mejora estética en ca-
sos de hipertrofia masetérica, aunque esta disminucién
puede generar compensacién funcional en musculos
sinérgicos como el temporal, que podria desarrollar hi-
pertrofia secundaria, mayor actividad electromiografica
y fatiga o dolor debido a la adaptacién neuromuscular
frente a la pérdida de fuerza masetérica, por lo que la
evaluacién integral es fundamental para comprender
el impacto funcional del tratamiento, la inyeccién se
realiza generalmente en 2 a 4 puntos distribuidos a lo
largo del vientre central del masetero, evitando inser-
ciones dseas y estructuras adyacentes, mientras que en
el muasculo temporal se aplican 2 a 3 puntos a lo largo
de la regién anterior y media siguiendo la orientacién
de las fibras musculares, estas localizaciones permiten
una distribucién equilibrada de la toxina, optimizando
la relajacién muscular y minimizando efectos secun-
darios, ademas es crucial valorar el grosor, la funcién y
la sintomatologia dolorosa de los musculos masticato-
rios antes y después del procedimiento para equilibrar
los resultados estéticos y funcionales, evitando remo-
delaciones compensatorias y maximizando la eficacia
terapéutica (22).

Relacion entre la dosis de botox y la duracion del bloqueo
neuromuscular

La duracién del efecto neuromuscular inducido por la
toxina botulinica tipo A guarda una relacién directa con
la dosis administrada y estudios han evidenciado que
cantidades mayores como 40 unidades de daxibotu-
linumtoxinA pueden extender el bloqueo clinico hasta
seis meses sin comprometer la seguridad del paciente a
diferencia de formulaciones convencionales como ona-
botulinumtoxinA cuya duracién ronda los tres a cuatro
meses, esta mayor persistencia del efecto reduce la fre-
cuencia de aplicacién y eleva la satisfaccién del usuario
gracias en parte al péptido estabilizador RTP004 que
mejora la bioestabilidad de la toxina, sin embargo la
relacién entre dosis y duracién debe gestionarse cui-
dadosamente para equilibrar eficacia y riesgos lo que
hace esencial el ajuste personalizado en tratamientos
estéticos faciales (23).

La duracién del bloqueo neuromuscular induci-
do por la toxina botulinica tipo A se encuentra es-
trechamente vinculada a la dosis total administrada

independientemente del trastorno tratado ya que un
mayor volumen produce una inhibicién més prolonga-
da de la liberacién de acetilcolina, no obstante existen
variaciones entre tipos de toxina donde onaBoNT-A
ha mostrado una mayor duracién comparado con in-
coBoNT-A mientras que los efectos de aboBoNT-A
dependen de la proporcién de conversién utilizada,
ademds factores individuales como la edad la masa
muscular y la técnica de aplicacién influyen en la du-
racién clinica que en promedio suele ser de dos a tres
meses aunque dosis mas elevadas pueden extender este
periodo de manera significativa (23).

Implicaciones neurafisioldgicas del uso repetido de botox en
pacientes con bruxismo

La actividad bruxistica se origina a partir de una inte-
raccién compleja entre componentes del sistema ner-
vioso central y periférico involucrando regiones como el
tronco encefilico los ganglios basales y la corteza moto-
ra donde estudios recientes apuntan a una desregulacién
de los mecanismos inhibitorios centrales como causa de
la hiperactividad muscular involuntaria tanto en formas
céntricas como excéntricas del bruxismo, ademis se
ha identificado la implicacién de neurotransmisores
como dopamina y serotonina en la modulacién de esta
actividad lo cual respalda la necesidad de tratamientos
que consideren no solo los sintomas musculares sino
también los circuitos neurolégicos subyacentes (24).

El bruxismo se relaciona con una interaccién com-
pleja entre centros cerebrales responsables del control
motor la regulacién emocional y los ritmos del suefio
involucrando regiones como el tronco encefilico la
corteza motora y los ganglios basales que generan una
activacién involuntaria de la musculatura masticato-
ria durante los episodios bruxisticos mientras que el
sistema dopaminérgico cumple un papel modulador
clave en esta dindmica y las disfunciones neuromuscu-
lares derivadas pueden originar patrones repetitivos de
contraccién mandibular lo que explica su vinculo con
trastornos del suefio y estados ansiosos favoreciendo asi
el desarrollo de abordajes terapéuticos mas especificos
como intervenciones neurofarmacolégicas o estrategias
clinicas personalizadas (25).

Abordaje del bruxismo

El abordaje del bruxismo debe contemplar estrategias
psicolégicas y farmacolégicas de manera complemen-
taria, desde la perspectiva psicoldgica, se prioriza la
educacién del paciente, la identificacién de factores
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estresantes y la implementacién de técnicas de mane-
jo del estrés como la terapia cognitivo-conductual, la
relajacién progresiva y la reestructuracién de hibitos
parafuncionales, estas intervenciones buscan disminuir
la tensién emocional que contribuye a la hiperactividad
muscular, paralelamente, el abordaje farmacoldgico pe-
riférico surge como una herramienta intermedia eficaz,
especialmente cuando los métodos fisicos o conductua-
les no generan mejoria sostenida, el uso de relajantes
musculares y analgésicos permite reducir la rigidez, el
dolor y la hiperactividad muscular, mientras que ciertos
antiinflamatorios y antibiéticos como los macrélidos,
con efectos inmunomoduladores, resultan ttiles en con-
textos inflamatorios que agravan el cuadro clinico, esta
intervencién incluye también la identificacién y mane-
jo de puntos gatillo miofasciales, zonas hiperirritables
dentro del musculo esquelético que al activarse generan
dolor referido y disfuncién, por lo tanto, el abordaje
psicolégico y farmacolégico se concibe como un eje
fundamental en el manejo del bruxismo, orientado a
preservar la funcionalidad del sistema masticatorio y
el bienestar del paciente (26).

El tratamiento con férulas oclusales es una inter-
vencién cominmente prescrita para pacientes con bru-
xismo, disefiada para proteger la denticién y modular
la actividad muscular, sin embargo, la evidencia sobre
su efectividad es limitada y controvertida, revisiones
sistematicas recientes han sefialado que no existe sufi-
ciente respaldo para afirmar que las férulas prevengan
el desgaste dental, reduzcan la actividad de bruxismo
o mejoren los sintomas asociados, comparadas con au-
sencia de tratamiento, otros dispositivos intraorales,
terapias farmacoldgicas o conductuales, la calidad me-
todoldgica de los estudios existentes es generalmente
baja a moderada, con deficiencias en la aleatorizacién, la
asignacién de grupos y el riesgo de sesgo, lo que subraya
la necesidad de ensayos clinicos bien disenados para
evaluar de manera confiable la eficacia de las férulas en
distintos tipos de bruxismo y en subgrupos especificos
de pacientes (27).

El abordaje psicolégico del bruxismo se centra en
la modulacién de los factores emocionales y del estrés
que contribuyen a la hiperactividad de los musculos
masticatorios, considerando que la activacién crénica
del eje hipotdlamo-hipofisario-suprarrenal y la dis-
funcién de las vias dopaminérgicas mesocorticales y
mesolimbicas aumentan la excitabilidad de las neuro-
nas motoras del trigémino, perpetuando la actividad
parafuncional, las estrategias mas empleadas incluyen

la terapia cognitivo-conductual, orientada a identificar y
modificar pensamientos y comportamientos estresantes,
técnicas de relajacién progresiva y respiraciéon controla-
da para disminuir la activacién simpitica, biofeedback
para entrenar el control de la actividad muscular invo-
luntaria y programas de manejo del estrés enfocados
en la reduccién de la ansiedad y la carga alostitica,
estas intervenciones buscan restaurar la homeostasis
neuroendocrina, disminuir la hiperactividad muscular
y prevenir las complicaciones asociadas al bruxismo,
constituyendo un pilar fundamental dentro de un en-
foque multidisciplinario que integra fisioterapia, far-
macologia y manejo conductual (28).

Discusién

Los hallazgos de esta revisién confirman que la toxi-
na botulinica tipo A ejerce su efecto terapéutico en el
bruxismo principalmente mediante la inhibicién de la
liberacién de acetilcolina en la placa neuromuscular,
a través de la degradacion de las proteinas SNARE,
lo que interrumpe la exocitosis vesicular y genera una
pardlisis muscular temporal y reversible. Este efecto
periférico ha sido ampliamente descrito y explica la
disminucién del tono y la actividad muscular observada
clinicamente. Sin embargo, limitar la interpretacién de
la eficacia de la BONT-A unicamente a este mecanis-
mo resulta insuficiente para comprender su impacto
terapéutico global.

Desde el punto de vista clinico, diversos estudios
han demostrado que la reduccién de la actividad mus-
cular se acompafia de una disminucién significativa
de la fuerza masticatoria, con reportes de reducciones
cercanas al 20 %, especialmente a nivel del musculo ma-
setero. Asimismo, la duracién del efecto clinico se en-
cuentra estrechamente relacionada con el tipo de toxina
y la dosis administrada. En este contexto, se ha descrito
que dosis elevadas de daxibotulinumtoxinA, cercanas a
40 unidades, pueden prolongar el bloqueo neuromuscu-
lar hasta seis meses, mientras que formulaciones como
onabotulinumtoxinA e incobotulinumtoxinA presentan
una duracién promedio de tres a cuatro meses con dosis
habituales aplicadas en masetero y muasculo temporal.
Estos hallazgos evidencian la necesidad de estandarizar
protocolos segun el tipo de toxina y la musculatura
involucrada, aspecto aun insuficientemente abordado
en la literatura.

Uno de los aportes mis relevantes y novedosos
identificados en esta revision es la evidencia creciente
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del transporte retrégrado de la toxina botulinica hacia
el sistema nervioso central y su capacidad para modu-
lar la excitabilidad de los circuitos motores aferentes y
eferentes. Este mecanismo sugiere que la BONT-A no
solo actda a nivel periférico, sino que también influye
en la reorganizacién del control motor central, lo cual
podria explicar su eficacia en pacientes con bruxismo de
origen neurolégico o con alta carga central. Desde una
perspectiva clinica, este hallazgo abre nuevas posibili-
dades terapéuticas, pero también plantea interrogantes
relevantes sobre la seguridad, la dosificacién 6ptima y la
necesidad de protocolos mas conservadores para evitar
efectos neurolégicos no deseados.

En cuanto a los efectos adversos y limitaciones, la
principal preocupacion radica en la escasez de estudios
que evalden los efectos a largo plazo de aplicaciones
repetidas. La atrofia muscular progresiva, las posibles
adaptaciones compensatorias en musculos sinérgicos y
la alteracién sostenida de la biomecanica mandibular
son aspectos que requieren un andlisis critico y segui-
miento prolongado. Esta limitacién debe ser considera-
da con cautela, especialmente en tratamientos crénicos.

Al comparar la BONT-A con otras terapias con-
vencionales como las férulas oclusales, cuya eficacia
continda siendo controvertida y dependiente de la ad-
herencia del paciente, la toxina botulinica emerge como
una alternativa eficaz y predecible. No obstante, su uso
debe reservarse para casos bien indicados y sustentarse
en una comprension integral de sus mecanismos peri-
téricos y centrales, asi como de sus riesgos potenciales.

Conclusion

Este estudio permitié cumplir el objetivo de analizar
los mecanismos de accién de la toxina botulinica tipo
A en el tratamiento del bruxismo, evidenciando que
su efecto terapéutico se sustenta en la inhibicién pre-
sindptica de la liberacién de acetilcolina, lo que reduce
la hiperactividad muscular mandibular y modula el tono
muscular de forma reversible. Desde el punto de vista
neurofisiolégico, la evidencia analizada demuestra que
la toxina botulinica ejerce una accién periférica directa
sobre la placa neuromuscular y, adicionalmente, puede
influir en la excitabilidad de los circuitos sensoriomo-
tores centrales mediante mecanismos de transporte
retrégrado. Clinicamente, estos efectos se traducen en
una disminucién significativa de la actividad muscular,
del dolor asociado y de la fuerza masticatoria, con una
duracién del efecto dependiente de la dosis, el tipo de

toxina y la técnica de aplicacién, generalmente entre tres
y seis meses. No obstante, el uso de la toxina botulinica
presenta limitaciones, principalmente relacionadas con
la escasez de evidencia sobre sus efectos a largo plazo y
el riesgo de atrofia muscular con aplicaciones repetidas,
lo que exige una adecuada seleccién de pacientes, una
dosificacién individualizada y una valoracién clinica
cuidadosa para maximizar sus beneficios y minimizar
posibles efectos adversos.
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