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INTRODUCCION

El Bruxismo es una actividad abordada por diversas disciplinas médicas, psicoldgicas,
odontoldgicas y la medicina del suefio(1). En marzo del 2017 se llevé a cabo una reunién
con expertos de todo el mundo donde se llegd a un consenso sobre su definicion(2).

Con el avance de las investigaciones, el bruxismo ha pasado de ser considerado una
patologia o un trastorno, a definirse como un aumento de actividad de la musculatura
masticatoria, que puede ser un signo de condiciones subyacentes e incluso puede tener
una posible relevancia fisioldgica o protectora(8).Un ejemplo de cémo podria ser un factor
protector es que al incrementar el flujo salival, el Bruxismo de suefio podria reducir el
riesgo de desgaste quimico de los dientes en el caso de padecer reflujo gastroesofagico (9),
otro ejemplo es en el caso de la relacidon con apnea obstructiva del suefio (AOS), como
mecanismo protector de apnea-hipopnea, previniendo el colapso y/o restaurando la
permeabilidad de la via aérea superior mientras el paciente duerme(11).

El manejo del bruxismo también ha sido objeto de atencién y estudio. Para su tratamiento
se han utilizado diferentes alternativas terapéuticas, tales como dispositivos oclusales de
estabilizacién, terapia cognitivo-conductual, medicamentos y técnicas de relajacién
(ejemplo, calor local en zona de dolor muscular y masajear zona afectada)(7).

La toxina botulinica (TB), conocida cominmente como Botox es una sustancia que ha sido
utilizada ampliamente para diversos fines tanto terapéuticos como estéticos durante casi
cuatro décadas (6), gracias a su propiedad de interferir con la transmisién nerviosa y
bloquear la liberacién de acetilcolina generando paralisis muscular(3).

Sin embargo, es importante tener en cuenta que si bien se ha alcanzado un consenso
internacional sobre el bruxismo, el uso de la toxina botulinica como alternativa terapéutica
para el manejo de esta condicién sigue siendo controversial.

Esta revision sistemdtica se centra en recopilar, examinar y sintetizar la evidencia cientifica
mas actualizada y disponible en relacion al uso de toxina botulinica como una opcién
terapéutica para tratar los signos y sintomas asociados al bruxismo en pacientes adultos.

La importancia de este tema radica en la prevalencia de bruxismo en la poblacién, lo que
ha llevado a un aumento en la demanda de tratamientos para abordar sus signos y
sintomas y mejorar la calidad de vida de las personas. En este contexto, es relevante
explorar la efectividad de la toxina botulinica como una opcidn terapéutica en relaciéon a
otros tratamientos.

MARCO TEORICO

I. BRUXISMO

El afio 2017, el plantel de expertos ha generado una diferenciacion del bruxismo en dos
tipos, un bruxismo de vigilia (awake bruxism) y un bruxismo del suefio (Sleep bruxism) (1).
A Bruxismo de vigilia(AB): Actividad muscular masticatoria durante la vigilia
caracterizada por contacto repetitivo y sostenido entre los dientes y/o por mantener la
mandibula sostenidamente en una posicion, o moverla fuerte, brusca y repetidamente
hacia adelante o hacia los lados, con o sin contacto dentario, que no se considera un
trastorno del movimiento ni un desorden del suefio en individuos por lo demds sanos(1).



B. Bruxismo de suefio (SB): Se define como una actividad masticatoria durante el
suefio que se caracteriza por ser ritmica (fasica) o no ritmica (ténica) y no es un trastorno
del movimiento o del suefo en individuos sanos (1).

Es importante sefialar que ambas definiciones inician con “actividad de los musculos
masticatorios”, enfatizando asi que para diagnosticar el bruxismo es necesario que haya un
aumento en la actividad masticatoria de dichos musculos. Ademads se establece que en
individuos sin patologias subyacentes relacionadas, no se considera un trastorno; sin
embargo, en pacientes que si presentan condiciones como la apnea del suefo, el bruxismo
se clasifica como un trastorno(2).En relacién a esto, es importante considerar los conceptos
de bruxismo primario, donde el bruxismo no se ve asociado a ninguna patologia
subyacente, y bruxismo secundario se asocia a patologias subyacentes o se puede asociar
al uso de farmacos u otras sustancias (13) Es crucial distinguir entre estos conceptos
debido a sus potenciales diferencias en etiologia, comorbilidades, consecuencias, asi como
en la actividad muscular global y manifestaciones circadianas(1).

Es importante también reconocer que existen otras formas, aparte del apriete y
rechinamiento dentario, (“clenching” y “grinding”) en las que se manifiesta el bruxismo,
como movimientos mandibulares repetitivos o como mantencién forzada de la mandibula,
denominadas respectivamente “Thrusting “ 0 “bracing”(2).

En algunos estudios, la prevalencia del bruxismo de vigilia es de hasta un 30% en todas las
poblaciones, en tanto que el bruxismo de suefio es de un 6% a un 8%(1). Este rango de
porcentajes se debe principalmente a las diferencias que se producen al momento de
diagnosticar bruxismo, cuando no se ha hecho bajo las mismas condiciones o
metodologias. Esto deja en evidencia la falta de una estandarizacién en el proceso de
diagndstico.

Existen tres formas de Diagnosticar bruxismo, tanto de vigilia como de suefio :“Bruxismo
posible”, , que esta basado solo en reportes positivos del paciente, “bruxismo probable”,
basado en la inspeccién clinica positiva por parte del examinador, con o sin reporte
positivo del propio paciente y “diagndstico definitivo de bruxismo”,, el cual esta basado en
la evaluacion instrumental, con o sin un auto reporte positivo por parte del paciente ni con
una inspeccion clinica positiva por parte del examinador(9). El Instrumento gold standard
para el diagndstico del SB es la polisomnografia, en conjunto con la grabacién de audio y
videos durante el suefio(9).En el bruxismo de vigilia, el instrumento ideal para establecer su
diagndstico es la electromiografia de superficie (EMG) de los musculos masticatorios
masetero y temporal(1).

Aun cuando hoy en dia la etiologia no es conocida en su totalidad, anteriormente, autores
como Lobbezoo y Naeije(10), propusieron una etiopatogenia que se basa principalmente
en factores centrales (psicoldgicos y fisiopatoldgicos) y periféricos (morfologia y/o
anatomia en relacién a la oclusién)(9). Sin embargo, con el conocimiento actual, los
factores periféricos ya no se consideran importantes, mientras que, se le atribuye mayor
influencia a los factores bioldgicos (neurotransmisores, genética, etc), psicoldgicos (estrés,
ansiedad) y exdgenas (tabaco, alcohol, cafeina)(7,12). Como factor exdégeno también esta
el uso de medicamentos inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina, otros que
afectan la dopamina y otros neurotransmisores(7). Pero debe sefalarse que factores
especificos pueden tener relaciones con los diferentes tipos de, en tanto que el bruxismo
de sueifio puede presentar una combinacién de todas las actividades o manifestaciones de



bruxismos (p. ej., apretamiento ténico y rechinamiento fasico de corta o larga duracion,
con o sin contacto dentario).El Bruxismo de vigilia, por otra parte, se caracteriza
comunmente por habitos de contacto con los dientes u ortesis mandibular(12), es decir, el
bruxismo de suefio estaria mediado centralmente, con una interaccién compleja de todos
los factores que influyen en el sistema auténomo durante el suefio, no asi el bruxismo de
vigilia, que estaria relacionado principalmente con los factores psicosociales(12).

Existen diferentes formas de manejar el bruxismo: entre ellas estdn los dispositivos
interoclusales, manejo psicosocial y tratamientos médicos con un enfoque
farmacolégico(7). De acuerdo a algunos autores el dispositivo oclusal seguiria siendo la
primera opcidn para proteger contra el dafio de la estructura dentaria (7).

I. TOXINA BOTULINICA
La toxina botulinica es una neurotoxina producida por la bacteria Clostridium Botulinum. Se
han identificado siete serotipos (A,B,C,D,E,F,G). Estos son estructuralmente similares pero
inmunolégicamente diferentes en cuanto a la potencia, duracion del efecto, y localizacion
de células diana (3). El mecanismo de accion es una denervacidon quimica colinérgica local,
temporal y reversible de los musculos y glandulas(3), siendo su propiedad, interferir con la
transmisién nerviosa y bloquear la liberacién de acetilcolina generando una paralisis
muscular(3). Debido a su extrema potencia, se han convertido en las moléculas
terapéuticas de eleccidon para diferentes trastornos neuromusculares, entre los que se
incluyen la espasticidad, distonia, asi como afecciones créonicas como sudoracion excesiva y
migrafias(4).
Los serotipos A y el B cumplen basicamente la misma funcién y estan aprobadas para su
uso cosmético o terapéutico(4); se estd estudiando el serotipo E, que presenta un inicio de
accidon mas rapido y tiene una duracion de accién mas corta en humanos, lo que puede ser
beneficioso para determinadas aplicaciones clinicas(4).
El uso de botox para el tratamiento de bruxismo, se basa principalmente en su capacidad
de inhibir parcialmente la accion de los musculos masticadores que participan en los
movimientos parafuncionales, y asi, disminuir la sintomatologia que padece el paciente. En
relacidn a esto, es importante considerar el sitio de puncién, dosis y frecuencia con la que
se utilizard la toxina botulinica como tratamiento(5). Dentro de los estudios se han
detectados pocos y recientes hallazgos que asocian a la TB con la pérdida de densidad ésea
y una recuperaciéon muscular incompleta, la cual debido a la falta de evidencia parece ser
cuestionable por lo que expertos plantean que puede ser clinicamente irrelevante
comparando el beneficio que logra esta toxina al controlar los signos y sintomas del
bruxismo(6).
Para poder comparar la efectividad de toxina botulinica se deben plantear parametros que
permitan cuantificar una mejora en la sintomatologia y que permitan cuantificar de forma
objetiva una disminucién de la actividad muscular como podria ser el uso de
electromiografia(5).



PREGUNTA DE INVESTIGACION Y OBJETIVO GENERAL
éSon efectivas las inyecciones de toxina botulinica para el manejo de sintomas y signos
de pacientes adultos que presentan bruxismo, en comparacién a otras alternativas

terapéuticas?

° P: Adultos con bruxismo

° I: Inyeccién de toxina botulinica

° C: Inyeccién de placebo, Dispositivos interoclusales u otras tratamientos
alternativos

° O: Reduccién de hipertrofia de musculos elevadores - reduccion de
sintomatologia muscular o articular- Reduccién de la actividad EMG de los musculos
elevadores.

OBIJETIVO GENERAL

Comparar a través de la una revisidn sistematica, de la informacién cientifica disponible,
el efecto de la toxina botulinica tipo A para el manejo de sintomas y signos del bruxismo
en pacientes adultos en comparacién a otras alternativas terapéuticas



METODOLOGIA

Esta revision sistematica fue realizada en concordancia con las recomendaciones de
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Se
utilizé la lista de verificacion PRISMA para asegurar la calidad y transparencia del
estudio. Se utilizé la estrategia PICO para formular la pregunta “Son las inyecciones de
Toxina botulinica efectivas para controlar los sintomas y signos del bruxismo”, donde la
siguiente estrategia de poblacidn, intervencidn, comparacidn, resultados y estudio
(PICO), se utilizé: Adultos con bruxismo, inyeccidon de toxina botulinica, Inyecciéon de
placebo, Dispositivos interoclusales u otras tratamientos alternativos, Reduccion de
hipertrofia de musculos elevadores - reduccién de sintomatologia muscular o articular-
Reduccién de la actividad EMG de los musculos elevadores. Los criterios de inclusién se
limitaron a: (1) Estudios escritos en inglés o espaiol, (2) poblacién adulta diagnosticada
con bruxismo, pacientes tratados con inyeccién de BTX vs otros tratamientos. Los
criterios de exclusion se limitaron a: (1) Poblacién menor de 18 afios, (2) articulos
publicados antes del 2018.

Se realiz6 esta revision sistematica con restricciones de fecha con 5 afios de antigliedad
e idioma inglés/espafiol utilizando las bases de datos electrénicas Pubmed, Cochrane,
Scielo para incluir articulos publicados desde 2019 hasta 2023.

La estrategia estuvo compuesta por los siguientes términos Medical Subjet headings
(MeSH): “Bruxism”, “Botulinum Toxin”, “Botulinum Toxin Type A” y “Adults”, y los
mismos conceptos en espafiol “Bruxismo”, “Toxina Botulinica” “Toxina Botulinica Tipo
A” y “Adultos”. Utilizando los Booleanos “AND” y “OR”.

Esta revision incluyé estudios clinicos publicados que informaron los efectos de la BT en
el tratamiento del bruxismo en humanos. Se excluyeron estudios en animales, libros,
disertaciones, tesis, monografias y ademas resefias.

También se excluyeron los estudios no publicados en su totalidad, los realizados en
nifios y adolescentes, Aquellos con datos asociados a otros problemas de salud.

Dos Autores (JP, BL)revisaron de forma independiente los titulos y resumenes de todos
los articulos, se eliminaron los estudios duplicados y se realizé un analisis de los titulos y
resumenes disponibles que potencialmente cumplian con los criterios de inclusién
nombrados anteriormente para ser utilizados en para la revisién. Ante cualquier duda o
problemdtica sobre la posible inclusidn de un articulo o interpretacién de datos, ambos
autores estuvieron involucrados y se resolvid por consenso. Una vez que el equipo
acordo los articulos incluidos en la revision, se realizé la extraccion.

Para el analisis critico y evaluacién de los estudios incluidos en esta revision sistematica
se evaluaron: El nivel de evidencia y grado de recomendacién que se realizé en base al
modelo propuesto por el centre for evidence-Based medicine (CEBM) de la universidad
de Oxford. (ANEXO Tablas 4,5,6)

RESULTADO

El proceso de revisidn sistematica se representa mediante un diagrama de flujo (tabla
1). Después de realizar la seleccidon de los articulos entre ellos ensayos aleatorizados
controlados con placebo, revisiones sistemdticas y metandlisis. Los estudios se
publicaron en inglés y espanol entre los afios 2.19 y 2023. La busqueda bibliografica
realizada en 3 bases de datos identificé 39 articulos. De los cuales se eliminaron 3



duplicados. La lectura del titulo y resumen llevod a la exclusidon de 14 articulos, que en
definitiva no eran relevantes para resolver la pregunta de investigacién. Se recuperd el
texto completo de 22 articulos de los cuales se excluyeron 3 articulos debido a que los
pacientes presentaban otros problemas de salud que podrian alterar los resultados, 1
estudio piloto, 5 articulos irrelevantes y 2 articulos por no incluir los criterios de
inclusion. Esto resulté en un total de 10 articulos que fueron finalmente incorporados en
la revision sistematica.

Tabla 1

PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included searches of
databases and registers only

ldentification of new studies via databases and registers

Records identfied from: Records removed before screening:
5 Databases (n =0): . g:
= Pubmed (n = 17) Duplicate records (n = 3)
5 . —m= Records marked as ineligible by automation
= Scielo (n = 15)
E Cochrane (n=7) tools (n =0)
o Registers (n = 0) Records removed for other reasons (n = 0)
Y
Records screened Records excluded
{n=239) ’ n=18)
Y
EJ . .
£ Reports sought for retrieval Reports not retrieved
g (n=21) : (n=3)
o
(73]
A Reports excluded:
Reports assessed for eligibility Irrevelant to the main subject (n =4)
(n=18) Article type (n =2)
Co-morbility of participants (n = 1)
Y
= MNew studies included in review
2 (n=10)
= Reports of new included studies
Q
£ (n=0)

Haddaway, N. R., Page, M. J., Pritchard, C. C., & McGuinness, L. A. (2022). PRISMA2020:
An R package and Shiny app for producing PRISMA 2020-compliant flow diagrams, with
interactivity for optimised digital transparency and Open Synthesis Campbell Systematic
Reviews, 18, €1230. https://doi.org/10.1002/cl2.1230



Tabla 2.

Autor Afo | Titulo Tipo de estudio | Nivelde | Grado de Nivel de
evidencia | recomendacion | evidencia
T 2019 | Efficacy of botulinum Revisiéon 1la A Extremadamente
Fernandez- toxin in the treatment of | sistematica Recomendable
nufiez bruxism: Systematic
review
Young Joo 2020 | Botulinum Toxin Therapy | Ensayo 2b B Recomendacion
Shim for Managing Sleep aleatorizado y Favorable
controlado con
Bruxism: A Randomized | pjacebo
and Placebo-Controlled
Trial.
Justo M. 2020 _ . Estudio 2b Recomendacion
Alcolea Bruxism treatment with | ,spectivo B Favorable
botulinum toxin type A.
Prospective clinical
study.
Yutian 2021 | Efficacy of botulinum-A Metanalisis y la A Extremadamente
Cheng for nocturnal bruxism revision Recomendable
pain and the occurrence | Sistematica
of bruxism events: a
meta-analysis and
systematic review.
Luiza Abreu | 2021 | Clinical outcomes of Revisidon 2a B Recomendacién
Sendra botulinum toxin type A sistematica Favorable
injections in the
management of primary
bruxism in adults: A
systematic review.
Julian 2022 | Toxina Botulinica tipo A Revisidon la A Extremadamente
Balanta- para el bruxismo del sistematica Recomendable
Melo suefio en adultos.
Robert 2022 | Botulinum Toxin for Revisidon 1a A Extremadamente
Delcanho Treating Sistematica Recomendable
Temporomandibular




Disorders: What is the
Evidence?
Ana Belén 2022 Revision 2c Recomendacion
Marcos- Assessment of the bibliografica Favorable
Navarro treatment of bruxism by
botulinum toxin.
Yun Chen 2023 | Effectiveness of revision la Extremadamente
Botulinum Toxin sistematicay Recomendable
Injection on Bruxism: A metaanalisis de
Systematic Review and ensayos
Meta-analysis of controlados
Randomized Controlled aleatorizados
Trials.
Bok KiJung | 2023 | Clinical investigation of Estudio 2b Recomendacién
botulinum toxin Prospectivo Favorable
(prabotulinumtoxin A)
for bruxism related to
masseter muscle
hypertrophy: A
prospective study.
Tabla 3.
Autor Afo Tipo de estudio | Poblaciéon Intervencion Resultados Conclusion
2019 | Revisién N:112 GP: 4 ensayos clinicos Infiltraciones de Botox puede
Ferna sistematica | Pacientes | Inyecciones | aleatorizados muestran reducir frecuencia de
ndez- bruxistas | con solucidn | que inyecciones de Botox | episodios de bruxismo, fuerza
Nunez mayores | salina o uso en musculos masticatorios | masticatoria, dolor y mejora
D a 18 anos | de métodos pueden reducir la calidad de vida del
tradicionales | frecuencia de episodios, paciente.Menos de 100 Ul es
como férulas. | disminuir niveles de dolor, | un tratamiento seguro con
GT: Inyeccion | fuerza oclusal maxima, baja probabilidad de generar
de toxina eficacia superior en reacciones adversas.
botulinica comparacion con placebos
o métodos tradicionales
para el tratamiento del
bruxismo.
Young | 2020 | Ensayo N: 23 GP: Inyeccién | Una sola inyeccién de El Botox no puede controlar
Joo aleatorizado | GP: 10 solucién Botox logré disminuir la la Génesis de contracciones




Shim y controlado | GT: 13 salina intensidad del musculo musculares. Pero es una
con placebo GT: Toxina masetero en Bruxismo excelente opcidn para
Botulinica durante 12 semanas controlar la intensidad de los
Tipo A mediante evaluacién de musculos masticatorios
polisomnografia en un durante el Bruxismoy
ensayo aleatorizado, proteger estructuras
doble ciego y controlado orofaciales.
con placebo.
Justo | 2020 | Estudio N: 25 Todas Durante 5 a 6 meses tras Se logrd una disminucion del
M. prospectivo mujeres | recibieron la primera inyeccidon 76% | grosor de musculos
Alcole controladoy |de24a inyeccidén con | pacientes mejoraron maseteros y alivio de
a longitudinal 67 afios. | Botox significativamente y 24% sintomas asociado al
libre de bruxismo. bruxismo.
Yutian | 2021 | Metanalisisy | N:148 GT con Se utilizaron 6 articulos El Botox posee una eficacia
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Sintesis de resultados

Fernandez-Nunez D. Efficacy of botulinum toxin in the treatment of bruxism:

Systematic review.

Tipo de estudio: se trata de una revisidn sistematica que ha abarcado la investigacién

de 4 ensayos clinicos aleatorizados. Estos estudios contabilizaron un total de 112

pacientes que padecen bruxismo. Los resultados obtenidos revelan que las inyecciones

de toxina botulinica tienen la capacidad de disminuir tanto la frecuencia de episodios

de bruxismo como los niveles de dolor asociados. Ademas, se observd una reduccidn

en la fuerza oclusal maxima generada por esta afeccidn. Estos hallazgos indican que la



eficacia de la toxina botulinica en el tratamiento del bruxismo supera la de los grupos
control, que recibieron tratamiento con placebo o métodos tradicionales. En
consecuencia, se puede concluir que las infiltraciones de toxina botulinica son una
alternativa segura y efectiva para abordar el bruxismo en pacientes, respaldando su
implementacion en la practica clinica cotidiana, especialmente en casos de bruxismo
severo.

Sendra L. Clinical outcomes of botulinum toxin type A injections in the management
of primary bruxism in adults: A systematic review.

Tipo de estudio: Esta revisidn sistematica engloba la evaluacién de 6 ensayos clinicos
aleatorizados y 4 serie de casos. Donde en los resultados inicialmente se identificaron
un total de 601 referencias de las 6 bases de datos consultadas. Los estudios
seleccionados fueron sometidos a una evaluacién critica conforme a las pautas
establecidas por Fowkes y Fulton. Tras un analisis exhaustivo, los autores concluyen
que todos los estudios respaldan la eficacia y seguridad de las inyecciones de toxina
botulinica para reducir los sintomas del bruxismo primario en adultos. Estas
inyecciones demuestran eficacia en atenuar los sintomas asociados con el bruxismo
primario. A pesar de esto, se enfatiza la necesidad de realizar ensayos clinicos
aleatorizados que permitan establecer un protocolo para el uso de la toxina botulinica
como alternativa a las terapias tradicionales en el tratamiento del bruxismo primario.

Young Joo Shim Botulinum Toxin Therapy for Managing Sleep Bruxism: A
Randomized and Placebo-Controlled Trial.

Tipo de estudio: Se llevd a cabo un ensayo clinico aleatorizado y controlado con
placebo para investigar los efectos de la inyeccidn intramuscular de toxina botulinica
tipo A en individuos con bruxismo del suefio. El estudio se desarrollé a lo largo de 12
semanas y se analizé mediante polisomnografia. Donde se estudiaron treinta pacientes
que formaron parte del estudio, divididos aleatoriamente en dos grupos . Un grupo
recibié inyecciones de solucién placebo, mientras que el otro grupo recibid inyecciones
de toxina botulinica tipo A. Donde se realizaron grabaciones de audio, video vy
polisomnografia en el laboratorio antes del tratamiento, a las cuatro semanas y
después de 12 semanas desde el inicio del tratamiento. El estudio dirigido por Young
Joo Shein et. al. confirmd que la toxina botulinica tipo A no tenia la capacidad de
controlar la génesis de movimientos ritmicos de actividad masticatoria. Sin embargo, si
demostrd su eficacia en reducir la intensidad de los movimientos masticatorios
durante el bruxismo del suefio, brindando proteccién a las estructuras orofaciales al
disminuir las fuerzas excesivas.

Justo M. Alcolea Bruxism treatment with botulinum toxin type A. Prospective clinical
study.

Tipo de estudio: se trata de un estudio prospectivo longitudinal que involucré a 25
pacientes mujeres con edades comprendidas entre 24 a 67 afios (promedio de 37.2 +/-
10.7). La investigacion se llevo a cabo desde septiembre de 2018 hasta marzo de 2019.
Las evaluaciones de control se llevaron a cabo antes del tratamiento con toxina
botulinica tipo A, a las 2 semanas y a los 4 meses posteriores al tratamiento. Durante



estas evaluaciones, se tomaron fotografias digitales, se aplicéd el indice de desgaste
dental de Smith - Knight, y se realizaron ortopantomografias. Ademas, algunos
pacientes proporcionaron resultados de resonancia magnética nuclear. Se midieron los
didmetros bigonales mediante calibres digitales y se evalud el grosor de los musculos
maseteros en estado de reposo y contraccidon a través de mediciones ecograficas. Los
resultados fueron que después del tratamiento con Toxina botulinica A, se observd
que el 24% de las pacientes quedaron libres de bruxismo, mientras que el 76%
restante experimentd una notable mejoria en sus sintomas. Se registraron pocos
efectos adversos, los cuales fueron de corta duracién y de poca magnitud.

Yutian Cheng Efficacy of botulinum-A for nocturnal bruxism pain and the occurrence
of bruxism events: a meta-analysis and systematic review.

Tipo de estudio: este trabajo corresponde a un metanalisis y revisidn sistematica que
tiene como objetivo analizar la eficacia de la toxina botulinica tipo A en el tratamiento
del bruxismo nocturno. Para ello, se llevd a cabo una busqueda en 5 bases de datos
(PubMed, Web of Science, Cochrane, Embase y Clinical Trials) con el propésito de
identificar ensayos controlados aleatorizados realizados hasta el 1 de septiembre de
2020. En total, se incluyeron seis estudios en esta revisién, que abarcan una muestra
de 148 participantes. Los resultados obtenidos de este estudio indican que el empleo
de toxina botulinica tipo A demuestra una eficacia terapéutica significativa en la
reduccién del dolor y la frecuencia de episodios de bruxismo. No obstante, se subraya
la necesidad de contar con mas pruebas para evaluar la posibilidad de reincidencia de
episodios de bruxismo después de la administracion de la toxina botulinica.

Julian Balanta-Melo Toxina Botulinica tipo A para el bruxismo del sueiio en adultos.

Tipo de estudio: esta investigacidn consiste en una revisidn sistematica en la que se
llevé a cabo una busqueda en la base de datos Epistemonikos. Se extrajeron datos de
las revisiones identificadas, se analizaron los datos de los estudios primarios y se
realizdé un metanalisis. Ademads, se cred una tabla de resumen de los resultados
utilizando el método GRADE. Rober Delcanho et. al. identificaron un total de 11
revisiones sistematicas que en conjunto incluyeron 9 estudios primarios, de los cuales
8 corresponden a ensayos aleatorizados. Balanta-Melo et. al. concluyeron que la
inyeccidn intramuscular de toxina botulinica tipo A podria reducir el dolor en reposo,
presentando minimas diferencias en el dolor durante la masticacién, y mejorar la
autoevaluacion del bruxismo. Sin embargo, la evidencia al respecto es de baja calidad.
Por otro lado, no se puede afirmar con certeza si el uso de la toxina botulinica tipo A
disminuye la cantidad de episodios de bruxismo, ya que la evidencia sobre esto es
considerada muy limitada. En relacidn a los efectos adversos relacionados con el uso
de toxina botulinica en los musculos masticatorios, los estudios no lograron evaluarlos
adecuadamente ni proporcionar informes al respecto.

Robert Delcanho Botulinum Toxin for Treating Temporomandibular Disorders: What
is the Evidence?

Tipo de estudio: Esta revision sistematica involucra una busqueda exhaustiva en las
bases de datos Medline, Web of Science y Cochrane Library con el propdsito de
identificar ensayos clinicos aleatorizados realizados entre el afio 2000 y finales de abril
de 2021. En esta investigacidn, Robert Delcanho et al. examinaron y seleccionaron un



total de 24 ensayos clinicos aleatorizados. De estos, uno se centrd en trastornos de la
Articulacion Temporomandibular (ATM), ocho en el tratamiento del bruxismo, tres en
la hipertrofia del musculo masetero y nueve en el tratamiento del dolor miofascial. Los
resultados de este estudio indican que existe una sélida base de evidencia cientifica
que respalda el uso de inyecciones de Toxina Botulinica Tipo A (BTXA) para el
tratamiento de la hipertrofia maseterina. Sin embargo, la evidencia es ambigua en
cuanto al tratamiento de los trastornos de la Articulacion Temporomandibular (ATM) y
carece significativamente de respaldo para trastornos articulares (TMIJ). Se
propusieron sugerencias para el futuro donde los investigadores destacan la necesidad
de llevar a cabo estudios con una metodologia mas sdlida y precisa para obtener una
comprension mas profunda sobre la utilidad y efectividad de las inyecciones de BTXA
en el tratamiento de trastornos articulares (TMJ) y temporomandibulares (TMD).
Ademas, se subraya la importancia de establecer protocolos de tratamiento
especificos para diferentes tipos de trastornos en esta area.

Ana Belén, Marcos-Navarro Assessment of the treatment of bruxism by botulinum
toxin.

Tipo de estudio: Esta revision se basa en una revision bibliografica exhaustiva realizada
en las principales bases de datos, utilizando términos clave como "bruxismo" y/o
"toxina botulinica". Las inyecciones de toxina botulinica en los musculos maseteros y/o
temporales surgen como una opcién de tratamiento viable para pacientes que
padecen bruxismo, con el potencial de mejorar significativamente su calidad de vida.
En resumen, se concluye que la administracion de toxina botulinica mediante
infiltraciones puede tener un impacto positivo en la disminucion tanto de la frecuencia
de episodios de bruxismo como de la fuerza masticatoria. Ademas, esta intervencién
ha demostrado la capacidad de reducir los niveles de dolor asociados al bruxismo, lo
qgue en ultima instancia se traduce en una mejora notable en la calidad de vida de los
pacientes. Es relevante destacar que este enfoque terapéutico presenta un bajo
porcentaje de efectos secundarios.

Yun Chen Effectiveness of Botulinum Toxin Injection on Bruxism: A Systematic
Review and Meta-analysis of Randomized Controlled Trials.

Tipo de estudio: Esta investigacion se basa en una revisidon sistemdtica y un
metaandlisis de ensayos controlados aleatorizados. Se recopilé evidencia a partir de
estudios de control aleatorio, de cohorte y observacionales publicados entre enero de
2000 y noviembre de 2020, con el objetivo de evaluar la eficacia de la toxina botulinica
A en el manejo del bruxismo. La conclusion derivada del estudio indica que la toxina
botulinica es un tratamiento efectivo para reducir tanto la fuerza de mordida como la
intensidad del dolor asociados al bruxismo. Los efectos del botox se vuelven evidentes
en un periodo menor a 4 semanas, alcanzan su punto maximo entre las semanas 5y 8,
y pueden mantenerse hasta 24 semanas. Se sugiere el uso de inyecciones de BTX en
los musculos maseteros como una opcidon de manejo viable para los pacientes con
bruxismo. Esta recomendacién es especialmente vdlida para aquellos individuos que
enfrentan dificultades para utilizar férulas orales o aquellos que buscan una pronta
disminucién de los sintomas. Sin embargo, es esencial que investigaciones futuras se



centren en determinar los efectos de la toxina botulinica mas alla de las 24 semanas,
asi como después de inyecciones repetidas. Ademas, seria beneficioso entender cémo
diferentes grupos demograficos, en términos de edad y género, responden al
tratamiento con toxina botulinica en el contexto del bruxismo.

Bok Ki Jung Clinical investigation of botulinum toxin (prabotulinumtoxin A) for
bruxism related to masseter muscle hypertrophy: A prospective study.

Tipo de estudio: Este estudio se configuré6 como prospectivo con el propdsito de
verificar la efectividad y seguridad de la inyeccion de prabotulinumtoxina A (praBTX.A)
en pacientes con bruxismo e hipertrofia del muisculo masetero. La muestra estuvo
conformada por 34 pacientes que experimentaban rechinamiento o apretamiento
dental durante el suefio. Estos pacientes fueron seleccionados tras someterse a
tomografias computarizadas (TC) que revelaron un grosor maximo del musculo
masetero de 15 mm o mas. Los resultados obtenidos en este estudio respaldan la
afirmacion de que la inyeccién de Toxina botulinica tipo A representa una terapia
segura y efectiva para el manejo tanto del bruxismo como de la hipertrofia del
musculo masetero. La administracion de 35 Unidades Internacionales (Ul) por cada
masetero demostrd ser capaz de reducir de manera significativa el grosor de dicho
musculo, aliviando los sintomas del bruxismo. Es importante notar que, incluso una
dosis minima de 15 Ul por lado, contribuyé a la mejora de los sintomas relacionados
con el bruxismo. En resumen, este estudio prospectivo respalda la efectividad y
seguridad de la inyeccién de Toxina botulinica tipo A como una opcidn viable de
tratamiento para el bruxismo y la hipertrofia del midsculo masetero, destacando la
flexibilidad en las dosis administradas para lograr mejoras en los sintomas.



DISCUSION

Las revisiones sistematicas son disefiadas para realizar y proporcionar un resumen de
la evidencia cientifica actual de los estudios que han sido publicados lo que va a
permitir una prdctica clinica basada en la evidencia cientifica mds actualizada. Esta
revisidn sistematica se enfocd en analizar los resultados clinicos de las inyecciones de
toxina botulinica A en el tratamiento de manejo de signos y sintomas del bruxismo en
adultos y en analizar los resultados de revisiones sistematicas actualizadas con el
mismo enfoque. Hay que tener precaucién y cuidado al realizar la interpretaciéon de
estos estudios debido a la pequeiia cantidad de participantes en cada articulo, pero
estos hallazgos parecen estar en gran medida en el enfoque de revisiones sistematicas
ya realizadas lo que significaba en un aporte para mejorar los resultados educativos.

El tamafio de la muestra es importante para la validacién de los articulos cientificos. En
la presente revision sistemadtica sélo 1 estudio (23) de los 10 articulos seleccionados
excluyendo las revisiones sistematicas evaluaron a mas de 30 pacientes la cual significa
una limitacién la cual puede generar alguna preocupacion relacionada con la fiabilidad
de los resultados pudiendo dar estimaciones imprecisas. La baja cantidad de
participantes en los estudios se podria explicar debido al elevado costo de la
medicacidn, el corto plazo de los efectos de tratamiento y la ausencia de indicaciones
en las etiquetas para inyeccién de toxina botulinica(13). Ademdas ningun estudio
comparé las diferentes marcas de toxina botulinica donde cada marca tiene diferente
fabricacion y diferentes interacciones en los tejidos(13). Por este motivo los resultados
de una marca comercial no se pueden extrapolar a otro tipo de marca de toxina
botulinica, por lo tanto es necesario que se realicen ensayos clinicos aleatorizados con
doble ciego donde se comparen diferentes marcas.

La ausencia de protocolos establecidos ha dado una amplia forma de administrar el
uso de toxina botulinica en el tratamiento del bruxismo. La mayoria de los estudios
evaluaron los resultados de un unico método de inyeccion de toxina botulinica en
ambos musculos maseteros pudiendo variar el sitio de puncién(12,14,15,16,17,18).
Algunos estudios compararon el uso de este farmaco en musculos maseteros en
conjunto con musculos temporales(15,21). Por lo que existe la necesidad de realizar
mas ensayos clinicos aleatorizados que evallen el resultado de diferentes nimeros y
sitios de inyecciones en musculos maseteros y/o temporales para establecer el
protocolo mas eficaz y seguro de inyeccidn de toxina botulinica en pacientes con
bruxismo.

La mayoria de los estudios no proporciond informacién sobre el tamafio y espesor de
la aguja, a diferencia de los estudios realizados por Alcolea JM et al.(17). Ninguno de
los estudios especifican la profundidad de punciéon en los musculos por lo que se
necesita determinar si la profundidad de puncion es relevante para la efectividad de Ia
técnica. Segun los estudios utilizados para esta revision se recomienda una dosis
maxima de 100 Ul de toxina botulinica debido a que esa cantidad seria de uso seguro y
con bajas probabilidades de generar alguna reaccion adversa(14). Y solo 1 de los
estudios incluidos utilizé una dosis mayor a esta que fue de un maximo de 200 Ul
cantidad que fue distribuida entre ambos musculos maseteros y ambos
temporales(15). Uno de los autores sugirié que con la dosis de 35 Ul por maseteros
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bastarian para disminuir la hipertrofia de ambos musculos masticadores y con 15 Ul
bastarian para mejorar los sintomas del bruxismo (23).

Como se esperaba y se ha demaostrac

maseiet:o_dJstnJ.l.yo_ggnlﬁcatlvamente despues de la inyeccién de toxina
botulinica(16), y segun autores esta disminucidon se ve mayormente a las 4 semanas
post inyeccion, por ende al disminuir la actividad de la musculatura elevadora se
puede considerar una buena modalidad para controlar la intensidad de la actividad
muscular durante el bruxismo.(16)

Existen diversas alternativas terapéuticas para manejar el bruxismo férulas oclusales,
manejo conductual, manejo farmacoldgico, pero hoy en dia no hay evidencia
suficiente para para definir un enfoque terapéutico ideal o estandar de referencia para
tratar el bruxismo a excepcién de del uso de férulas oclusales el cual ha dado resultado
favorables en la proteccion de las estructuras dentarias.(18,22)

Se ha informado que las reacciones adversas a la inyeccidn de toxina botulinica son
extremadamente poco comunes (17). Estas pueden incluir la reabsorcién ésea
mandibular asociada con el uso de botox en musculos masticadores y la atrofia
muscular resultante(19). Sin embargo, en los estudios incluidos en esta revisidn
sistematica, no se observaron reacciones adversas. Por lo tanto, se destaca la
necesidad de llevar a cabo mayor cantidad de investigaciones, con un tamafo de
muestra mads grande y un periodo de seguimiento post-tratamiento mds prolongado,
para evaluar asi la prevalencia y aparicidon de estas reacciones adversas. Es importante
mencionar que algunos autores sostienen que la pérdida dsea no es significativa,
especialmente en comparacion con los beneficios y la mejora de los signos y sintomas
del bruxismo (19). Donde también encontramos la atrofia debido a la disminucién de
la actividad muscular, sin embargo este debilitamiento muscular es un objetivo
deseado de la terapia en pacientes con bruxismo sobre todo cuando existe una
hipertrofia de los musculos maseteros.(20) Desde los diferentes articulos
seleccionados ningln autor da informacién sobre estudios clinicos que hayan
explorado la posibilidad de exista una formacidon de anticuerpos antitoxina botulinica
gue pudieran reducir la duracién y el efecto terapéutico en los musculos tratados en el
tiempo.

Las limitaciones de esta revisidn sistematica se centran en el hecho que los 10 estudios
incluidos son heterogéneos lo que dificulto la comparacién, como autores debemos
reconocer que no pudimos tener acceso de algunos articulos potencialmente elegibles.
Otra limitacidon es que la inyeccidn de toxina botulinica es mdas costosa que otros
métodos(15) , aunque a diferencia de otras alternativas terapéuticas para el bruxismo
como las férulas oclusales la inyeccidon de esta toxina tiene un beneficio de no
necesitar un cumplimiento diario de uso, pero como describen los autores donde su
efecto comienza a disminuir al cumplir 4 meses posterior a la inyeccidn se requeririan
tratamientos repetitivos en estos intervalos lo que repercute en costos recurrentes y
acumulativos.(22) Una fortaleza de este estudio es que todos los articulos analizados
dieron resultados favorables en relacién a el uso de toxina botulinica para el manejo
de bruxismo. Tras dar explicaciones sobre el tratamiento y el consentimiento del
paciente el uso de toxina botulinica parece ser un tratamiento eficaz para el manejo de
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pacientes con bruxismo sobre todo si las terapias convencionales no han dado
resultados alentadores en los pacientes.

CONCLUSION

En esta revisidon sistemdtica, se buscé comparar la efectividad del uso de toxina
botulinica A para el manejo de signos y sintomas de bruxismo en pacientes adultos en
relacion a otras alternativas terapéuticas. En relacion a esto y basandose en la
informacién cientifica recopilada, se puede concluir que:

1. El uso de inyecciones de Toxina Botulinica A podrian tener efectos positivos
para tratar signos y sintomas de Bruxismo, especialmente en casos donde
terapia convencional no ha tenido buenos resultados.

2. Es importante considerar que existe una falta de evidencia cientifica y de
estudio con muestras de mayor tamafio para comprobar con mayor claridad la
efectividad del uso de toxina botulinica como tratamiento.

3. La ausencia de una protocolizaciéon en los tratamientos con uso de toxina
botulinica dificultan la comparacién y la llegada a un consenso en cuanto a la
efectividad de esta.

4. La eleccién de una muestra poblacional y las diferencias en cémo fue
diagnosticado el bruxismo en estas también podrian actuar de forma
perjudicial al momento de realizar una comparacion entre los diferentes
estudios.

5. Faltan estudios que analizen los efectos a largo plazo del uso de toxina
botulinica, asi como los efectos adversos que podria tener.

6. Baja evidencia en relacidn a la utilizacién de inyecciones de toxina botulinica en
otros musculos masticatorios, diferentes al muisculo masetero.

7. El uso de aparatos interoclusales sigue siendo el tratamiento por defecto para
tratar los sintomas y signos de bruxismo.

En relacion a las limitaciones de la revision realizada podemos destacar la
heterogeneidad de los diferentes estudios y sus muestras, que habrian dificultado una
correcta comparacion de estos y sus resultados. Y la baja cantidad de participantes en
los estudios clinicos.

En resumen, el uso de toxina botulinica A podria tener buenos resultados para el
tratamiento del bruxismo, pero la falta de homogeneidad y protocolizaciéon de
estudios, sumado a la escasez de evidencia cientifica, se dificulta la su verificacién y
por lo tanto se amerita realizar mas estudios, con muestras poblaciones mas
homogéneas y una estandarizacion del protocolo de diagndstico de bruxismo para
facilitar la comparacién y verificacion de los resultado para asi llegar a un consenso.
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ANEXOS
Tabla 4.



Nivel de

evidencia Tipo de estudio
1a Revision sisternatica de ensayos clinicos aleatorizados, con homogeneidad.
1b Ensayo clinico aleatorizado con intervalo de confianza estrecho.
1c Practica clinica (“todos o ninguno”) (*)
2a Revision sisternética de estudios de cohortes, con homogeneidad.
2b Estudio de cohortes o ensayo clinico aleatorizado de baja calidad (**)
2c Outcomes research (***), estudios ecolégicos.
3a Revisién sisternatica de estudios de casos y controles, con hormogeneidad.
3b Estudio de casos y controles.
4 Serie de casos o estudios de cohortes y de casos y controles de baja calidad (****)
5 Opinién de expertos sin valoracién critica explicita, o basados en la fisiologfa, bench research o first principles (*****)
Tabla 5.
Grado de
recomendacion Nivel de evidencia
A Estudios de nivel 1.
B Estudios de nivel 2-3, o extrapolacién de estudios de nivel 1.
€ Estudios de nivel 4, o extrapolacion de estudios de nivel 2-3.
D Estudios de nivel 5, o estudios no concluyentes de cualquier nivel.
Tabla 6.
Grado de
recomendacion Significado
A Extremadamente recomendable.
B Recomendacién favorable.
C Recomendacion favorable pero no concluyente.
D Ni se recomienda ni se desaprueba.
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