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Resumen

Introduccién: El bruxismo es una disfuncién del sistema estomatogndtico caracterizada por el apretamiento o rechinamiento dental, asociada
a factores como el estrés, trastornos neurolégicos y el uso de psicofirmacos. Puede presentarse durante la vigilia o el suefio, generando dolor
orofacial, desgaste dental y trastornos temporomandibulares. En casos en los que los tratamientos convencionales son ineficaces, la toxina
botulinica tipo A (BoNT-A) ha sido utilizada como alternativa terapéutica. Objetivo: Analizar la eficacia de la toxina botulinica tipo A en
el tratamiento del bruxismo, considerando sus beneficios clinicos, mecanismo de accién, duracién del efecto y efectos adversos. Materiales
y métodos: Se realiz6 una revisién sistemdtica de articulos publicados entre 2020 y 2025 en PubMed, SGELO y Google Académico. Se
incluyeron estudios clinicos en espafiol e inglés, con aplicacién directa al tratamiento del bruxismo mediante BoNT-A. De 126 articulos,
se seleccionaron 30 que cumplieron con los criterios de inclusién. Resultados: Los estudios revisados evidencian que BoNT-A inhibe la
liberacién de acetilcolina en la unién neuromuscular, reduciendo la contraccién de los musculos masticatorios y el dolor asociado. El efecto
terapéutico tiene una duracién promedio de 3 a 6 meses, con efectos adversos leves y transitorios. Conclusion: La toxina botulinica tipo A,
derivada de Clostridium botulinum, representa una opcién terapéutica segura y eficaz para el manejo del bruxismo refractario, aunque se
requieren estudios estandarizados y seguimiento a largo plazo para validar su aplicacion clinica generalizada.
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Abstract

Introduction: Bruxism is a dysfunction of the stomatognathic system characterized by tooth clenching or grinding, associated with
factors such as stress, neurological disorders, and the use of psychotropic drugs. It may occur during wakefulness or sleep, causing
orofacial pain, tooth wear, and temporomandibular disorders. In cases in which conventional treatments are ineffective, botulinum
toxin type A (BoNT-A) has been used as a therapeutic alternative. Objective: To analyze the efficacy of botulinum toxin type A in
the treatment of bruxism, considering its clinical benefits, mechanism of action, duration of effect, and adverse effects. Materials and
methods: A systematic review of articles published between 2020 and 2025 in PubMed, SciELO, and Google Scholar was conducted.
Clinical studies in Spanish and English with direct application to the treatment of bruxism using BONT-A were included. Of 126
articles, 30 met the inclusion criteria. Results: The reviewed studies show that BoONT-A inhibits the release of acetylcholine at the
neuromuscular junction, reducing contraction of the masticatory muscles and associated pain. The therapeutic effect lasts an average
of 3 to 6 months, with mild and transient adverse effects. Conclusion: Botulinum toxin type A, derived from Clostridium botulinum,
represents a safe and effective therapeutic option for the management of refractory bruxism, although standardized studies and
long-term follow-up are still required to validate its widespread clinical application.
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Introduccion

El bruxismo es una actividad parafuncional del siste-
ma estomatogndatico que se presenta en vigilia y suefio,
siendo esta ultima responsable de desgaste dental, dolor
orofacial y trastornos temporomandibulares (1). Entre
los factores asociados a esta parafuncién se encuentran
componentes genéticos, neurolégicos y el consumo de
tirmacos psicotrépicos (2). El estrés, la ansiedad o la
depresién incrementan la actividad muscular masti-
catoria, favoreciendo el desarrollo del bruxismo y sus
consecuencias funcionales (3). Este factor biopsicoso-
cial desencadena respuestas fisiolégicas que provocan
tensién muscular y dolor, contribuyendo a trastornos
temporomandibulares y afectando funciones basicas
como la masticacién y el habla (4).

El bruxismo es una parafuncion, término que hace
referencia a una actividad muscular no funcional del
sistema estomatogndtico que carece de un propésito
fisiolégico e, incluso, genera fuerzas excesivas sobre las
estructuras orales. Esta condicién se manifiesta median-
te desgaste dental y dolor facial (5). El bruxismo puede
presentarse en dos formas: el céntrico, que consiste en
el apretamiento dental sin deslizamiento en posicién
de maxima intercuspidacidn, y el excéntrico, que se ca-
racteriza por movimientos de deslizamiento mandibu-
lar acompafiados de rechinamiento dental, ambos con
potencial de generar desgaste dentario, dolor orofacial
y alteraciones funcionales (6).

La toxina botulinica derivada de Clostridium
botulinum se ha empleado con éxito para disminuir
la actividad muscular y aliviar el dolor en casos en los
que la fisioterapia o las férulas no son efectivas, ademds
de disminuir el volumen del musculo masetero con
fines estéticos (7). El tratamiento debe adaptarse a la
etiologia, utilizando dispositivos orales personalizados
que protejan la denticién e, incluso, reduzcan la
hiperactividad muscular. Aunque la toxina botulinica
aporta beneficios sintomaticos, su efectividad en la
disminucién de la frecuencia de episodios atin requiere
mayor evidencia (8).

El bruxismo del suefio se caracteriza por movi-
mientos ritmicos o sostenidos de apretar o rechinar los
dientes durante el suefio, generando desgaste dental,
dolor mandibular, cefaleas y requiere evaluacién dental
integral para su manejo adecuado (9). La toxina bo-
tulinica actda inhibiendo la liberacién de acetilcolina
en la unién neuromuscular, reduciendo la contraccién
muscular y el dolor asociado al bruxismo (10). Aunque

la toxina botulinica tipo A (BoNT-A) ha mostrado
eficacia y seguridad en casos resistentes a tratamientos
convencionales, persisten desafios en la estandarizacién
de dosis y protocolos (11). Esta revisién tiene como
objetivo analizar la eficacia de la toxina botulinica tipo
A en el tratamiento del bruxismo, evaluando sus bene-
ficios terapéuticos, mecanismos de accién, duracién del
efecto y posibles efectos adversos. La revision se basa
en investigaciones publicadas entre 2020 y 2025 en

bases cientificas especializadas como Google Scholar,
PubMed y SciELO.

Materiales y métodos

La presente revision de literatura se desarrollé de acuer-
do con las recomendaciones de la guia PRISMA, con
el objetivo de analizar las estrategias clinicas y las re-
comendaciones actuales relacionadas con el uso de la
toxina botulinica tipo A en el tratamiento del bruxis-
mo. Para ello, se realiz6 una bisqueda sistemidtica de
articulos cientificos publicados entre los afios 2020 y
2025 en las bases de datos PubMed, SciELO y Google
Académico.

La busqueda bibliografica se efectué mediante el
empleo de términos controlados y no controlados en
espafiol e inglés relacionados con el tema de estudio.
En la base de datos PubMed se aplicé una ecuacién de
busqueda estructurada mediante operadores boolea-
nos: (“botulinum toxin type A” OR “toxina botulinica
tipo A”) AND (bruxism). En SciELO se utilizaron
combinaciones de palabras clave en espafiol (“toxina
botulinica tipo A” AND “bruxismo”), mientras que en
Google Académico se emplearon estrategias equivalen-
tes en ambos idiomas, priorizando estudios con acceso a
texto completo y relevancia clinica directa. Las ecuacio-
nes de busqueda fueron adaptadas a las caracteristicas
propias de cada base de datos y documentadas para
permitir la trazabilidad del proceso de identificacién
de los estudios.

Se incluyeron articulos cientificos disponibles en
texto completo, publicados entre los afios 2020 y 2025,
redactados en espafiol o en inglés, que abordaran el uso
clinico de la toxina botulinica tipo A en el tratamiento
del bruxismo, asi como aquellos que analizaran su me-
canismo de accién, la duracién del efecto terapéutico
y el perfil de seguridad en el contexto odontolégico.

Se excluyeron articulos duplicados, estudios enfo-
cados en terapias distintas de la toxina botulinica tipo
A, investigaciones sin aplicacién clinica directa en el
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manejo del bruxismo, documentos publicados fuera del
periodo establecido y trabajos que no se ajustaran a los
objetivos de la presente revision.

La seleccién y el analisis de los estudios se realiza-
ron mediante una revisién por dos pares, quienes eva-
luaron de forma independiente la pertinencia tematica,
el enfoque clinico y la coherencia metodoldgica de los
articulos identificados. Este procedimiento permitié
depurar la evidencia disponible y asegurar la inclusién
de estudios alineados con los objetivos de la revision.
Las discrepancias fueron resueltas mediante consenso,
garantizando la consistencia en la seleccién final de

la literatura analizada. Asimismo, se llevé a cabo una
revisién descriptiva de las principales caracteristicas
metodoldgicas de los estudios incluidos, orientada a
valorar la consistencia y calidad de la evidencia dis-
ponible, sin la aplicacién de herramientas formales de
evaluacion del riesgo de sesgo.

De un total de 126 articulos inicialmente identifi-
cados, se incluyeron finalmente 30 estudios que cum-
plieron con los criterios establecidos, de los cuales 20
correspondieron a PubMed, 8 a SAiELO y 2 a Google

Académico.

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA.
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Registros eliminados antes de la
seleccion:

Registros duplicados eliminados (n=6)
Estudios que no mencionan
“toxina botulinica tipo A’ ni

“tratamiento del bruxismo” (n=50)

Registros excluidos por tener mas de 5
anos de publicacién
(n=30)

Registros no recuperados
(n=10)
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Resultados

El bruxismo se reconoce como una disfuncién del
sistema estomatogndtico caracterizada por una activi-
dad involuntaria de la musculatura masticatoria. Esta
condicién puede dar lugar a sintomatologia dolorosa
debido al esfuerzo muscular repetitivo y sostenido, el
cual genera sobrecarga funcional, fatiga y alteraciones
a nivel de los tejidos orofaciales. Desde una perspecti-
va etioldgica, el bruxismo es considerado un trastorno
de origen multifactorial, en el que convergen factores
neurofisioldgicos, alteraciones en los mecanismos de
control neuromuscular y componentes psicoemociona-
les. En la modalidad de vigilia, la actividad bruxista se
asocia principalmente a estados de tensién emocional
que favorecen contracciones musculares persistentes,
mientras que en el bruxismo del suefio predominan
procesos involuntarios relacionados con la activacién
del sistema nervioso central durante el descanso, lo que
explica las diferencias observadas en su expresién clinica
y en la presencia de dolor (12, 13).

Fisiopatologia del bruxismo en adultos

El bruxismo en adultos se reconoce como una alteracién
funcional que compromete la actividad normal de la
musculatura masticatoria. Esta condicién se asocia a
una activacién muscular excesiva y sostenida, resultado
de desequilibrios en los mecanismos de control neuro-
muscular, lo que genera una sobrecarga progresiva del
sistema estomatognatico. Como consecuencia, pueden
presentarse manifestaciones clinicas como dolor orofa-
cial, sensacién de tensién mandibular y fatiga muscular,
las cuales reflejan el impacto funcional de esta actividad
parafuncional. En la préctica clinica, el bruxismo se
identifica principalmente a partir de la evaluacién de
estos signos y sintomas, junto con la observacién de
cambios faciales como aumento del tono muscular o
hipertrofia del masetero, que evidencian una adaptacién
crénica de la musculatura a la actividad repetitiva (14).
La evidencia cientifica ha superado la antigua
concepcién que atribuia esta condicién Gnicamente a
interferencias oclusales, dirigiendo la atencién hacia
mecanismos neurofisiolégicos centrales. Actualmente
se reconoce que el bruxismo puede presentar distintos
patrones de contraccién muscular, desde movimientos
ritmicos hasta contracciones isométricas prolongadas,
lo que refleja la complejidad de su fisiopatologia y la
influencia del sistema nervioso central (15).

Aspectos clinicos generales de la toxina botulinica tipo A

La toxina botulinica es una sustancia de origen bacte-
riano con elevada actividad bioldgica, reconocida por
su capacidad de inhibir de manera temporal y reversi-
ble la transmisién neuromuscular, lo que produce una
disminucién controlada de la contraccién muscular. Su
uso clinico se fundamenta en la administracién de dosis
minimas y controladas, permitiendo obtener efectos
seguros, reversibles y predecibles. La identificacién de
distintos serotipos ha facilitado la seleccién de aquellos
con mayor utilidad clinica en humanos, consolidando
su empleo en el manejo de trastornos asociados a la
hiperactividad muscular (16).

Su empleo se describe para la modulacién de la
actividad muscular facial mediante la reduccién con-
trolada del tono muscular, con aplicaciones terapéuticas
y estéticas en el dmbito orofacial. Estas aplicaciones se
han documentado en alteraciones como el bruxismo,
el dolor miofascial y la sonrisa gingival, presentando
un efecto clinico de aparicién progresiva y duracién
limitada en el tiempo. Las distintas presentaciones
comerciales disponibles muestran variaciones en po-
tencia y difusién tisular, lo que condiciona esquemas
de dosificacion especificos y requiere un conocimiento
anatomico preciso (17).

Mecanismo de accion sobre la musculatura masticatoria

La toxina botulinica tipo A acta a nivel de la unién
neuromuscular mediante la inhibicién de la liberacién
de acetilcolina, proceso que se produce por la escisién
de proteinas del complejo SNARE, como SNAP-25,
lo que bloquea la neuroexocitosis y genera una paralisis
muscular temporal con una duracién aproximada de
tres a seis meses, permitiendo reducir la hiperactivi-
dad de los musculos masticatorios en pacientes con
bruxismo. Adicionalmente, esta toxina presenta efectos
analgésicos al interferir en la liberacién de mediadores
inflamatorios como la sustancia P y el péptido relacio-
nado con el gen de la calcitonina, contribuyendo a la
disminucién del dolor orofacial (18).

La toxina botulinica tipo A se utiliza para tratar
afecciones de la musculatura masticatoria, como bru-
xismo, disfuncién temporomandibular e hipertrofia del
masetero, reduciendo el tono y el volumen del musculo
y mejorando la funcién y la estética facial. La aplica-
cién destinada a remodelar el contorno facial se realiza
en una zona segura del masetero, con dosis que osci-
lan entre 20 y 60 unidades por lado, constituyendo un
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tratamiento seguro que puede combinarse con otras
técnicas para optimizar resultados estéticos y lograr
una forma facial m4s armoniosa, menos cuadrada (19).

Eficacia clinica segiin estudios recientes

Diversos estudios han demostrado la eficacia clinica de
la toxina botulinica tipo A en la reduccién del dolor y la
mejora funcional en pacientes con bruxismo y trastor-
nos temporomandibulares. Su efecto terapéutico inicia
aproximadamente a las 48 horas y se prolonga entre
tres y cinco meses, con recuperacién progresiva de la
funcién muscular mediante regeneracién neuronal (20).

La técnica de aplicacién y la localizacién precisa de
las inyecciones constituyen factores determinantes para
optimizar los resultados clinicos. Asimismo, variables
como la formulacién utilizada, el pH y la estabilidad
de la toxina influyen en la duracién y efectividad del
tratamiento, consoliddndola como una alternativa tera-
péutica respaldada por evidencia cientifica reciente (21).

Efectos secundarios

Entre las complicaciones mas frecuentes asociadas a la
aplicacién de toxina botulinica tipo A se incluyen eri-
tema, edema y dolor en el sitio de inyeccién, los cuales
suelen ser leves y transitorios. También se han descrito
equimosis y cefalea, con una duracién aproximada de
24 a 72 horas, dependiendo de la técnica empleada (22).

Las reacciones adversas graves asociadas a la toxina
botulinica tipo A, como urticaria, anafilaxia o dificultad
respiratoria, se reportan con baja frecuencia y requieren
atencién médica inmediata, mientras que la mayoria de
los efectos secundarios descritos son de caricter leve,
reversible y dependiente de la técnica de aplicacién.
La seleccién adecuada del paciente, el conocimiento
anatémico preciso y la correcta ejecucién del procedi-
miento se describen como factores relacionados con la
prevencién de complicaciones y con la disminucién de
la incidencia de eventos adversos durante su uso en el
manejo del bruxismo (23, 24).

Contraindicaciones y precauciones en el tratamiento

El uso de toxina botulinica tipo A en el tratamien-
to del bruxismo estd contraindicado en pacientes con
enfermedades neuromusculares, hipersensibilidad a la
toxina o a sus excipientes, asi como durante el embarazo
y la lactancia. También debe evitarse su aplicacién en
presencia de infecciones activas en el sitio de inyeccién

(25).

La identificacién precisa de los musculos implica-
dos y el ajuste cuidadoso de la dosis resultan esenciales
para prevenir efectos adversos como debilidad muscular
excesiva, asimetria facial o disfagia. Por ello, su admi-
nistracién debe ser realizada exclusivamente por pro-
fesionales con formacién especializada y seguimiento

clinico periédico (26, 27).
Limitaciones y desafios del uso terapéutico

A pesar de los resultados positivos observados en adul-
tos, el uso de toxina botulinica tipo A presenta limi-
taciones relevantes, especialmente por la ausencia de
protocolos estandarizados y la falta de aprobacién espe-
cifica para esta indicacién. Su efecto temporal implica
la necesidad de aplicaciones repetidas, lo que puede
limitar su aceptacion clinica generalizada (28).

Asimismo, persisten discrepancias metodoldgicas
entre estudios, variabilidad en las dosis empleadas y
ausencia de criterios uniformes para la seleccién de
pacientes. Estas limitaciones subrayan la necesidad de
investigaciones con disefios metodolégicos robustos
que permitan establecer protocolos claros y evaluar de
forma objetiva la eficacia y seguridad a largo plazo de
esta intervencion terapéutica (29, 30).

Discusion

Los resultados de la presente revisién evidencian que
la toxina botulinica tipo A (BoNT-A) ha sido am-
pliamente estudiada como alternativa terapéutica en
el manejo del bruxismo, particularmente en pacientes
que no responden de manera satisfactoria a los trata-
mientos convencionales. Diversos autores coinciden en
que el bruxismo presenta una fisiopatologia compleja,
de origen multifactorial, en la que intervienen meca-
nismos neuromusculares y centrales, lo que explica la
variabilidad en la respuesta clinica al tratamiento con
BoNT-A. En este contexto, la reduccién de la hiperac-
tividad muscular mediante la inhibicién de la liberacién
de acetilcolina constituye uno de los principales meca-
nismos propuestos para la disminucién de los sintomas
asociados.

Sin embargo, al contrastar los resultados de los es-
tudios incluidos, se observan diferencias relevantes en
cuanto a la magnitud del efecto terapéutico reportado.
Algunos trabajos describen una reduccién significativa
de la actividad muscular y del dolor orofacial, mientras
que otros informan beneficios més modestos o transi-
torios. Estas discrepancias pueden atribuirse, en parte,
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a variaciones metodoldgicas entre los estudios, como
el tipo de bruxismo evaluado (bruxismo del suefio o de
vigilia), los criterios diagnosticos empleados, los muscu-
los infiltrados y las dosis administradas, lo que dificulta
la comparacién directa de los resultados.

En relacién con el efecto analgésico de la toxina
botulinica tipo A, varios estudios sefialan una disminu-
cién del dolor asociada no solo a la relajacién muscular,
sino también a la inhibicién de mediadores inflama-
torios implicados en la transmisién nociceptiva. No
obstante, la intensidad y duracién de este efecto varian
ampliamente entre las investigaciones analizadas, lo
que refuerza la influencia de factores metodolégicos y
clinicos en los desenlaces reportados.

Asimismo, la revisién pone de manifiesto una hete-
rogeneidad considerable en los protocolos de aplicacidn,
tanto en términos de dosificacién como de técnica de
administracién. Mientras algunos estudios emplean
esquemas de infiltracién estandarizados en musculos
maseteros y temporales, otros incorporan musculos
adicionales o ajustan las dosis segun criterios clinicos
individuales. Esta falta de uniformidad metodolégi-
ca limita la posibilidad de establecer comparaciones
consistentes y de formular recomendaciones clinicas
definitivas basadas en evidencia homogénea.

Desde el punto de vista del disefio de los estudios,
la evidencia disponible incluye ensayos clinicos, estu-
dios observacionales y reportes con distintos niveles de
rigor metodoldgico, lo que condiciona la fortaleza de las
conclusiones. La ausencia de una jerarquizacién clara
de la calidad de la evidencia y la limitada disponibilidad
de estudios con seguimiento a largo plazo restringen
la capacidad de extrapolar los resultados a diferentes
poblaciones, especialmente en grupos especificos como
la poblacién pedidtrica.

Los hallazgos de esta revision resaltan que la toxina
botulinica tipo A puede representar una opcién tera-
péutica complementaria en el abordaje del bruxismo;
sin embargo, la variabilidad en los disefios de estudio,
los criterios diagnésticos y los protocolos de aplica-
cién subraya la necesidad de investigaciones futuras
con metodologias mds estandarizadas y comparables,
que permitan definir con mayor precisién su eficacia,
seguridad y alcance clinico.

Conclusion

La evidencia analizada en esta revisién permite com-
prender el papel de la toxina botulinica tipo A en el
tratamiento del bruxismo, destacando su accién sobre
la inhibicién de la liberacién de acetilcolina en la unién
neuromuscular, lo que se traduce en una reduccién de la
hiperactividad muscular y del dolor orofacial, asi como
en la atenuacién de manifestaciones clinicas como el
desgaste dental y la hipertrofia del mdsculo masetero.
La duracién del efecto terapéutico, generalmente es-
timada entre tres y seis meses, y la baja frecuencia de
efectos adversos reportados refuerzan su utilidad clinica
cuando se aplica bajo criterios adecuados de seleccién
del paciente y con un conocimiento anatémico preciso.
Desde una perspectiva clinica y metodoldgica, la
toxina botulinica tipo A se perfila como una alternativa
complementaria en pacientes con bruxismo moderado
a severo que no responden de forma satisfactoria a las
terapias conservadoras. La variabilidad observada en los
protocolos de dosificacién, los musculos infiltrados y los
criterios diagndsticos evidencia la necesidad de inves-
tigaciones con disefios mas homogéneos, seguimientos
a largo plazo y criterios estandarizados que permitan
definir con mayor claridad su indicacién, seguridad y
alcance terapéutico en la prictica odontolégica.
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