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       RESUMEN 

Introducción: Los trastornos de los músculos masticatorios involucran todas las 

alteraciones asociadas con la función del sistema masticatorio. Actualmente se han 

sugerido varios métodos de tratamiento, pero existe una falta de consenso sobre la eficacia 

del alcance terapéutico. La toxina botulínica (BTX-A) es una opción viable para la 

relajación muscular, inhibiendo la contracción del músculo afectado. Se encontraron 

revisiones sistemáticas en español sobre la aplicación de la BTX-A en trastornos 

masticatorios pero ninguna que sintetice su uso. Objetivo: Describir el uso de la BTX-A 

en los trastornos de los músculos masticatorios. Método: Se realizó la búsqueda exhaustiva 

en las siguientes fuentes de información; “Medline” (vía “PubMed”), “Cochrane”, 

“Bireme” a través de Biblioteca Virtual en Salud (BVS), “Elsevier” vía “Science Direct”, 

“Springer”, SerbiULA, “SciELO”, “RedALyC” y Google Académico. Se incluyeron 

estudios donde los participantes presentaban signos o síntomas de trastornos de los 

músculos masticatorios y sometidos a la terapéutica de la BTX-A. Resultados: Se 

encontraron 60 artículos, que describen el uso de la BTX-A en los trastornos de los 

músculos masticatorios. Se pudo constatar  el uso de la  BTX-A en los trastornos 

masticatorios y se demostraron efectos beneficiosos en cuanto a su aplicación. Sin 

embargo, no garantiza su completa remisión. Se evidenciaron efectos adversos transitorios. 

Conclusiones: El uso de la BTX-A es justificado en la práctica clínica diaria, 

especialmente en pacientes diagnosticados con MPS, bruxismo e hipertrofia del músculo 

masetero al ser un relajante muscular potente y específico. 
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Use of botulinum toxin type A in masticatory muscle disorders: A systematic review 

ABSTRACT   

Introduction: Disorders of the masticatory muscles involve all alterations associated with the 

function of the masticatory system. Several treatment methods have been suggested, but there is a 

lack of consensus on the efficacy of the therapeutic scope. Botulinum toxin (BTX-A) is a viable 

option for muscle relaxation, inhibiting muscle contraction of the affected muscle. Systematic 

reviews in Spanish were found on the application of BTX-A in masticatory disorders but none 

synthesizing its use. Objective: To describe the use of BTX-A in masticatory muscle disorders. 

Methodology: The following sources of information were exhaustively searched: "Medline" (via 

"PubMed"), "Cochrane", "Bireme" through the Virtual Health Library (VHL), "Elsevier" via 

"Science Direct", "Springer", SerbiULA, "SciELO", "Redalyc" and Google Academic. We 

included studies where the participants presented signs or symptoms of Disorders of the 

Masticatory Muscles and submitted to the therapeutics of the BTX-A. Results: We found 60 

articles describing the use of BTX-A in masticatory muscle disorders. The use of BTX-A in 

masticatory disorders was confirmed and beneficial effects were demonstrated in terms of its 

application. However, it does not guarantee complete remission. Transient adverse effects were 

evidenced. Conclusions: The use of BTX-A is justified in daily clinical practice, especially in 

patients diagnosed with MPS, bruxism and masseter muscle hypertrophy because it is a powerful 

and specific. 

Keywords: temporomandibular joint disorders, botulinum toxins, Type A, myofascial pain 

syndromes, bruxism, hypertrophy masseter muscle. 

INTRODUCCIÓN 

El aparato estomatognático es un complejo sistema que abarca estructuras como la mandíbula, el 

cráneo, la cara y el cuello. El cráneo y la mandíbula se encuentran relacionados por la articulación 

temporomandibular (ATM), la musculatura masticatoria y el sistema nervioso. Cuando los niveles 

fisiológicos de algunos de estos componentes son alterados, pueden generarse trastornos 

funcionales e incluso estructurales con su correspondiente repercusión clínica1. 

Los trastornos se han descrito con diferentes nombres como: desórdenes cráneo mandibulares, 

síndrome de Costen, y síndrome doloroso por disfunción temporomandibular, entre otros2. Los 

diversos términos han generado confusión, por lo que “The American Dental Association” adoptó 

el término de trastornos temporomandibulares (TTM), para describir un conjunto de condiciones 

que incluye la ATM, los músculos de la masticación y estructuras asociadas2, 3. 

Los TTM  han ido incrementando de manera significativa a lo largo del tiempo, puesto que 

constituyen una afección que provoca dolor, siendo este uno de los principales motivos de consulta 
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odontológica4. Estos trastornos no discriminan edad pero sí género, siendo las mujeres las más 

afectadas en relación con los hombres5. Por ello, se han convertido en un problema importante que 

debe ser abordado, empezando por  su etiología, signos y síntomas4, 5. 

La etiología de muchos de los TTM es aún desconocida, debido a la falta de acuerdos respecto a la 

etiopatogenia, así como las diversas manifestaciones clínicas, dificulta comprender su naturaleza2, 

6. Existe una clasificación realizada por Okeson en la que básicamente divide los TTM en cuatro 

grandes grupos con características similares: trastornos de los músculos masticatorios, de la 

articulación temporomandibular, de la hipomovilidad mandibular crónica y del crecimiento. Entre 

los trastornos de los músculos masticatorios tenemos: dolor muscular local, miospasmos, 

síndromes del dolor miofascial (MPS), mialgia de mediación central y fibromialgia6. 

Cabe destacar, que existen trastornos que pueden afectar a la función motora de los músculos 

masticatorios estando muy relacionadas con el SNC, una de ellas es el bruxismo nocturno y la 

distonía oromandibular6, por su parte el síntoma más frecuente que refieren los pacientes con 

alteraciones funcionales del sistema masticatorio es el dolor muscular (mialgia), es frecuente que 

se describa como  un dolor asociado a actividades funcionales, como la masticación, la deglución 

y el habla, el dolor se acentúa con la palpación manual o la manipulación funcional de los músculos 

y la limitación del movimiento mandibular2, 6, por otro lado una de las condiciones que puede 

causar desórdenes Temporomandibulares es la hipertrofia del músculo masetero el cual resulta ser 

un aumento del volumen muscular del masetero que puede involucrar uno o ambos lados de la cara 

y su etiología es multifactorial6. 

Convencionalmente el tratamiento de estos trastornos ya sean de los músculos masticatorios o 

trastornos motores de mediación central  se han abordado desde la educación del paciente, terapia 

farmacológica, hasta intervenciones no invasivas incluyendo la fisioterapia y la aplicación de una 

férula. Existe una falta de consenso debido a la insuficiencia o el alcance terapéutico que en 

ocasiones no es eficaz7, 8. Ante esto, controlar la actividad muscular  y el dolor parece ser el factor 

clave para garantizar la longevidad del efecto terapéutico. Una modalidad emergente que 

representa una opción viable para ello se halla en la relajación para desordenes musculares inducida 

farmacológicamente9. 

La toxina botulínica tipo A (BTX-A) se usa ampliamente en la prevención y corrección de los 

cambios causados por la contracción muscular10. La BTX-A es una potente neurotoxina sintetizada 

por Gramnegativos, anaerobios “Clostridium botulinum”, que inhibe la contracción muscular al 

bloquear la liberación de acetilcolina al espacio neuromuscular, produciendo una relajación 

muscular en la región del músculo inyectado3, 9. Se trata de uno de los  agentes químicos más 

populares en la actualidad de uso cosmético, pero con potente efecto terapéutico para patologías  

que cursan con alteraciones musculares como los trastornos de los músculos masticatorios11, 12. 

Ante la inminente necesidad de ofrecerle al paciente soluciones efectivas para las entidades 

patológicas  más difíciles de abordar y solucionar mencionadas anteriormente, resulta pertinente la 
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realización de una revisión sistemática, puesto que hoy en día existen abundantes estudios, pero no 

se ha encontrado hasta la fecha una revisión sistemática en español , que recopile de forma 

actualizada evidencia de los aspectos terapéuticos relacionados con el empleo de la  BTX-A en 

Odontología, centrándose en el  uso farmacológico para MPS, el bruxismo e hipertrofia del 

músculo masetero. Es por ello, que el propósito de esta investigación es describir el uso de la BTX-

A, en los trastornos de los músculos masticatorios en base a una revisión sistemática de la literatura, 

para la prevención  y tratamiento de mencionados trastornos. 

METODOLOGÍA 

Estrategia de búsqueda  

En la presente sección se va a dar a conocer la fuente de información que se utilizó para realizar la 

búsqueda. 

Fuentes de información  

Se realizó una búsqueda de evidencia científica en línea entre mayo y noviembre de 2019,  las 

siguientes fuentes de información en línea consultadas fueron: “Medline” (vía “PubMed”), 

Cochrane, Bireme a través de Biblioteca Virtual en Salud (BVS), “Elsevier vía Science Direct”, 

“Springer”, Bibliotecas electrónicas: “SciELO”, “Redalyc”, “Dialnet”, Directorios de revistas:  

“DOAJ”, “Imbiomed”, “Free Medical Journal”, “Hinari” y buscadores académicos como Google 

Académico. 

Descriptores, palabras claves y operadores lógicos 

Para la búsqueda se utilizaron los siguientes descriptores en inglés: Medical Subject Headings 

(MeSH): “botulinum toxins, type A”, “bruxism”, “myofascial pain syndromes” “hypertrophy 

masseter muscle”, en español, Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS): “toxina botulínica 

Tipo A”, “bruxismo”, “síndromes del dolor miofascial” e “hipertrofia”, “músculo masetero”. Así 

mismo se utilizaron las siguientes palabras claves: dolor miofascial, hipertrofia del músculo 

masetero.  Estos fueron combinados empleando el operador lógico “AND”. Además de esto, las 

combinaciones en la búsqueda de información fueron Botulinum Toxins, Type A “AND” Bruxism, 

Botulinum Toxins, Type A “AND” Myofascial Pain Syndromes y Botulinum Toxins, Type A 

“AND” Hypertrophy Masseter Muscle. 

Criterios de Selección 

Criterios de Inclusión  

Se seleccionaron artículos que cumplieran los siguientes criterios:  

- Tipos de estudios como: metaanálisis, revisiones sistemáticas y ensayos clínicos, donde los 

participantes seleccionados son humanos, que de manera obligatoria presenten dolor miofascial, 

bruxismo o hipertrofia del músculo masetero, entre ellos niños, adultos, hombres y mujeres. A su 
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vez participantes a los cuales se les aplicaron tratamientos terapéuticos como BTX-A para prevenir 

o tratar los trastornos de los músculos masticatorios. 

- Artículos publicados entre 2004 y 2019. 

- Publicaciones en idioma inglés y español. 

-Para la delimitación del tema se excluyeron aquellos estudios que no cumplían con los criterios 

de inclusión establecidos previamente.  

Estrategia de análisis 

Los estudios que según su título y resumen presentaron relación con el tema fueron analizados de 

forma independiente por los investigadores obteniendo información de manera práctica 

englobando aspectos como: objetivo del estudio y enfoque experimental. La totalidad de los 

estudios seleccionados fueron leídos por dos investigadores en conjunto para identificar patrones 

en los trastornos que afectan al sistema masticatorio a través de los cuales se generaron categorías. 

Se procedió a organizar las categorías obtenidas en tablas como: Síndromes del dolor miofascial, 

bruxismo e Hipertrofia del  músculo masetero, especificando el uso de la BTX-A en cada uno de 

los trastornos masticatorios mencionados. Asimismo, se buscaron tendencias entre las variables de 

cada categoría para lograr agrupar información y generar los resultados como el número de 

participantes de cada estudio, veracidad de estos. 

RESULTADOS 

Descripción de los estudios 

Mediante la búsqueda electrónica se encontraron 774 posibles artículos, de los cuales 741   fueron 

excluidos debido a que no cumplían con los criterios de inclusión o estaban duplicados, 

estableciendo así un total de 33 artículos según la relación de su título con el objetivo de la 

investigación, con 2632 participantes. 
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Tabla 1. Estudios encontrados 

 

Tipo de Estudio Cantidad 

Revisiones Sistemáticas 9 

Ensayos Clínicos 24 

 

Toxina botulínica tipo A, en los trastornos de los músculos masticatorios 

Los trastornos de los músculos masticatorios son un grupo que involucran todas las alteraciones 

asociadas con la función del sistema masticatorio, que afectan la capacidad de hablar y realizar 

expresiones faciales, según la evidencia encontrada se tiene que el uso de la BTX-A es considerado 

un fármaco eficaz, ante el tratamiento de los trastornos de los músculos masticatorios como MPS, 

“Bruxismo” e “Hipertrofia del músculo masetero”, en comparación a los tratamientos 

23 2 2 3 1 2 

Fuente de Información 

PubMed/ Medline 
Google 

Académico 

Springer via 

serbiula Scielo                                             Cochrane                                              
ScienceDirect/ 

ELSEVIER   

Estudios 

seleccionados 

Estudios 

encontrados 
191 240 58 9 67 209 

774 Artículos  

733Descartados 8 Duplicados 

33 Artículos  
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convencionales. A continuación se presentan los resultados del empleo de la BTX-A para el 

tratamiento de dichos trastornos musculares. 

 BTX-A en síndromes del dolor miofascial 

Es un síndrome específico que se define como la manifestación de dolor muscular originado por 

puntos de gatillo miofascial, que son nódulos dolorosos, sensibles e hiperirritables que se localizan 

sobre bandas musculares tensas, palpables en el músculo, que pueden desencadenar una respuesta 

local contráctil ante la estimulación mecánica, apreciada como una contracción13. 

Según la evidencia encontrada se destacan varios resultados en cuanto al uso de la BTX-A en MPS. 

Algunos de los estudios afirman que el dolor se redujo significativamente con la aplicación de la 

BTX-A. Ensayos clínicos mencionan que la aplicación  de la BTX-A fue comparada con placebo 

o solución salina, y describen que esta muestra la misma eficacia analgésica que el placebo. Por 

otro lado, un grado menor de estudios no indican un efecto clínico relevante de BTX-A en pacientes 

con MPS persistente 20,22. A continuación en la tabla 23 se identificaron 20 estudios en los que se 

describe el uso de la TBX-A en MPS con un total de 1732participantes.  

 BTX- A en el bruxismo 

El bruxismo se caracteriza por ser una actividad muscular masticatoria parafuncional, que provoca 

un desorden de movimiento involuntario e inconsciente, determinado por un exceso de  compresión 

y/o rechinamiento de los dientes, que puede ocurrir dormido o despierto, el bruxismo también 

puede producir un aumento de desgaste dental y generar disfunción temporomandibular34. 

El uso de la BTX-A  que se describe en esta revisión sistemática con base en la evidencia científica 

posee una amplia gama de acciones en pacientes que presentan signos y síntomas de bruxismo, 

demuestran que las inyecciones de BTX-A en pacientes que tenían hábitos orales como rechinar o 

apretar los dientes41  pueden reducir la frecuencia de los episodios de bruxismo, disminuyendo los 

niveles de dolor, y la intensidad de las contracciones musculares38, del mismo modo se muestra 

que la BTX-A es considerada eficaz pero debido a las implicaciones financieras y efectos 

secundarios es apropiado agotar primero los tratamientos convencionales36. Por otro lado los 

eventos  del  bruxismo en  el músculo masetero y temporal disminuyeron significativamente en el 

grupo de la inyección de BTX-A37. En general, la mayoría de los estudios  informaron resultados 

satisfactorios, positivos y efectivos para la inyección de la BTX-A, por lo que su uso es justificado 

en la práctica clínica diaria, especialmente en pacientes diagnosticados con bruxismo severo35,40. 

Sin embargo, existen estudios que no registraron criterios de calidad debido a la baja evidencia de 

los resultados para confirmar el uso de la BTX-A, por lo cual resaltan  la necesidad de más ensayos 

para confirmar estos datos alentadores 39. A continuación, en la tabla 3, se identificaron 8 estudios 

el cual sintetizan los resultados seleccionados para la categoría, con un total de 611 participantes.  

 



42 
Rev Venez Invest Odont IADR. 2020;8(3 Especial): 35-55. 

 

Ramírez et al. Uso de la toxina botulínica tipo A en los trastornos de los músculos masticatorios: revisión sistemática. 

Rev Venez Invest Odont IADR. 2020;8(3 Especial): 35-55. 

 BTX-A, en la hipertrofia del músculo masetero 

Es el crecimiento excesivo de su masa muscular en sentido de medial a lateral, sin modificar su 

situación anatómica es asintomática y de crecimiento lento. Su presentación es multifactorial, 

estando relacionada con el bruxismo, trastornos de la articulación temporomandibular y alteración 

en la modulación de la acetilcolina y dopamina en los nociceptores y neurorreceptores musculares 

de uno o ambos músculos maseteros43. 

Se identificaron estudios que demuestran el uso de la BTX-A en la hipertrofia del músculo 

masetero45, en los cuales la zona de aplicación eran los músculos maseteros de ambos lados57, 44, 47. 

Así mismo se encontraron estudios comparativos de la BTX-A con la “onabotulinum” el cual 

proporcionó eficacia y seguridad para el tratamiento de la hipertrofia maseterina44,  un ensayo 

clínico describe que el uso o aplicación de la BTX-A disminuye el grosor del músculomasetero48. 

A continuación en la tabla 4 se identificaron 5 estudios en los que se describe el uso de la BTX-A 

en la hipertrofia del músculo masetero con un total de 289 participantes. 
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Tabla 2. Resultados de estudios que describieron el uso de la BTX-A en síndromes del dolor miofascial 

TIPO DE ESTUDIO (PT) GRUPOS RESULTADOS CONSLUSIONES 

Revisión sistemática y 

metaanálisis. 

548 

Divididos en dos 

grupos: BTX-A y 

placebo. 

Se mostró una mejora no significativa en la intensidad del dolor 

después del tratamiento en el grupo de BTX-A en comparación con 

el grupo placebo14. 

El dolor se redujo significativamente en el grupo 

que recibió BTX-A en comparación con el grupo 

placebo a los 2 a 6 meses, pero no a las 4 a 6 

semanas. Se necesitan estudios adicionales con un 

mayor número de participantes para confirmar estos 

resultados. 
11 estudios. 

Revisión Sistemática. 

117 

Divididos en dos 

grupos: BTX-A y 

placebo. 

Entre los grupos existió una reducción del dolor miofascial, otro 

ensayo comparó BTX con  manipulación fascial y  demostró alivio 

del dolor, mientras que los restantes 2 ensayos no mostraron 

ninguna diferencia significativa entre la BTX y el placebo15. 

Se demostró reducción del dolor con la aplicación 

de la BTX-A en el dolor miofascial. Se debe llevar 

a cabo un diseño más riguroso de los ensayos en 

futuros. 
5 estudios. 

Revisión Sistemática 

292 

Divididos en dos 

grupos: BTX-A y  

solución salina. 

Varios estudios mostraron un alivio del dolor estadísticamente 

significativo. Inyección de BTX-A, otros no mostraron alivio del 

dolor en comparación con solución salina 16. 

Se requiere ensayos clínicos adicionales con 

consideraciones de minimizar el efecto placebo, 

dosis repetidas. Pueden proporcionar evidencia más 

concluyente para BTX-A en el tratamiento del dolor 

miofascial. 8 estudios. 

Revisión Sistemática. 

233 

Divididos en dos 

grupos: BTX-A y 

placebo 

Se comparó la BTX-A con placebo. En un primer estudio se 

demostró la mejoría de las puntuaciones de intensidad del dolor y 

la duración del dolor diario al comparar la BTX-A con placebo. 

Los otros tres estudios mostraron que no había estadísticamente 

diferencia significativa entre la BTX-A y el placebo en la 

intensidad del dolor17. 

No existen pruebas concluyentes que apoyen el uso 

de BTX-A en el tratamiento del MPS. Se sugiere 

realizar futuros estudios para evaluar el dolor. 

4 estudios. 

Revisión Sistemática 164 Divididos en  grupos: 

BTX-A, solución 

La BTX-A mostró una cierta ventaja sobre el placebo y corticoides. 

Se obtuvo como resultado una diferencia media ponderada en una 

La evidencia en esta revisión no permite confirmar 

la efectividad de la BTX-A en el tratamiento del 
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8 estudios. 

salina, esteroide, 

lidocaína y aguja seca. 

escala visual analógica de dolor. Sin embargo, toxina botulínica no 

mostró superioridad frente a lidocaína18.  

MPS. Son necesarios estudios rigurosos, de 

mayor calidad y a largo plazo dado el alto coste de 

la BTX-A. 

Ensayo clínico, 

aleatorizado, 

controlado, doble 

ciego. 

33 

Divididos en   dos 

grupos: BTX-A y  

solución de NaCl al 9%. 

Tanto la BTX-A, como los grupos de control demostraron 

diferencias estadísticamente significativas en  la escala analógica 

visual, el aumento del umbral de dolor por presión después de 3 

semanas y 6 semanas en comparación con antes del tratamiento.  

Hubo efectos secundarios de grado leve que se resolvieron 

espontáneamente dentro de una semana en ambos grupos sin una 

diferencia significativa en el porcentaje. No se informaron efectos 

adversos graves durante el estudio19. 

La BTX-A mostró un aumento estadísticamente 

significativo en el umbral de dolor por presión a las 

6 semanas después de la inyección sin efectos 

adversos graves. 

Ensayo clínico 

aleatorizado, 

controlado, doble 

ciego. 

21 

Divididos en   dos 

grupos: BTX-A y  

solución salina. 

BTX-A redujo la intensidad del dolor en un 33% después de 1 mes 

y en 23 (30%) después de 3 meses en comparación con la solución 

salina. No hubo cambios significativos después del tratamiento en 

ninguna otra medida de resultado20. 

Estos resultados no indican un efecto clínico 

relevante de BTX-A en pacientes con MPS 

persistente. 

 

Ensayo clínico 

aleatorizado, 

controlado, doble 

ciego. 

20  

(10hombres, 

10 mujeres) 

rango de edad 

25-45. 

Divididos en partes 

iguales: 10 PT con 

BTX-A y un grupo de 

control de 10 PT 

tratados con 

inyecciones salinas de 

placebo. 

 Los pacientes tratados con BTX-A tuvieron una mejoría subjetiva 

en su percepción de la eficacia del tratamiento que los sujetos con 

placebo21. 

 

Las diferencias no fueron significativas en algunos 

casos debido al pequeño tamaño de la muestra. 

Ensayo clínico 

aleatorizado, 

controlado, doble 

ciego. 

30 

Divididos en   dos 

grupos: BTX-A y  

solución salina. 

BTX-A redujo significativamente la actividad de la placa motora y 

el patrón de interferencia, pero no tuvo ningún efecto sobre el dolor 

o los umbrales de dolor en comparación con la solución salina 

isotónica22. 

Los resultados no respaldan un efecto anti 

nociceptivo y analgésico específico de la BTX-A. 
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Ensayo clínico 

aleatorizado, 

controlado, doble 

ciego. 

18 

Divididos en   dos 

grupos: BTX-A y  

bupivacaína al 0.5%. 

Ambos tratamientos fueron efectivos para reducir el dolor. No 

hubo diferencias significativas entre los grupos BTX-A y 0.5% de 

bupivacaína en el alivio del dolor, la función, la satisfacción 23. 

Teniendo en cuenta el alto costo de BTX A, la 

bupivacaína se considera un inyectado más rentable 

para MPS. La BTX-A y la bupivacaína fueron 

efectivos para reducir el dolor. 

Ensayo clínico. 

40  (29 

mujeres, 11 

hombres) 

Divididos en   dos 

grupos: (Grupo 1, n = 

20) BTX-A y (Grupo 2, 

n = 20) punción seca. 

 Hubo un alivio significativo del dolor y una mejora funcional 

después del tratamiento en ambos grupos. En el Grupo 2 la 

recuperación fue más obvia en 6 semanas después de la punción 

seca24. 

La inyección de BTX-A y la punción seca producen 

resultados terapéuticos satisfactorios con respecto al 

alivio del dolor y la restauración de la función en 

pacientes con MPS que implican ATM. Más ECA y 

controlados en series más grandes garantizados para 

obtener información más precisa y confiable. 

Ensayo clínico. 
25 (20 mujeres 

y 5 hombres) 

Divididos en   dos 

grupos: (grupo de 

prueba BTA, n  = 18; 

grupo de control tratado 

con medicamentos, n  = 

7) 

Hubo una mejora en los síntomas de dolor miofascial en 16 casos 

en el grupo con BTX-A (90%). Los resultados generales muestran 

una mejora promedio en la escala visual analógica. En el grupo 

control no hubo mejoría25. 

El uso de la BTX-A puede tener resultados 

optimistas para el tratamiento de MPS asociado con 

hiperactividad masticatoria. 

Ensayo clínico. 

 

24 

Se dividieron 

aleatoriamente en tres 

grupos: 

(n = 8) BTX-A, (n = 8)  

grupo placebo con 

inyecciones salinas, y 

(n = 8) grupo control 

donde no se 

administraron 

inyecciones.  

El dolor en reposo y al masticar disminuyó en el grupo BTX-A 

mientras permaneció constante en el grupo placebo y el grupo 

control. Hubo un cambio significativo en la fuerza oclusal máxima 

en el grupo BTX-A en comparación con los otros dos grupos y no 

hubo diferencias significativas entre los grupos placebo y control 
26. 

La BTX-A reduce los síntomas de MPS en bruxers, 

y es eficaz para disminuir la fuerza oclusal. 
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Tabla 3. Resultados de estudios que describieron el uso de la BTX- A en el bruxismo 

TIPO DE ESTUDIO  (PT) GRUPO RESULTADOS CONSLUSIONES 

Revisión Sistemática 

51 

Divididos en grupos: 

tratados con placebo 

(solución salina) o el 

uso de métodos 

tradicionales y los 

grupos con BTX-A. 

Las inyecciones de BTX-A pueden reducir la frecuencia de los 

episodios de bruxismo, disminuir los niveles de dolor y el 

máximo oclusal, la fuerza generada por esta patología ofrece 

una eficacia superior en el tratamiento del bruxismo en 

comparación con los grupos de control, que fueron tratados con 

placebo o métodos tradicionales para el tratamiento del 

bruxismo35. 

La aplicación de la BTX-A es un tratamiento seguro y 

efectivo para pacientes con bruxismo, por lo que su uso es 

justificado en la práctica clínica diaria, especialmente en 

pacientes diagnosticados con bruxismo severo. 

4 estudios (ECA). 

Revisión Sistemática 

147 

Divididos en grupos: 

grupo control y grupo 

tratado con BTX-A. 

Los cambios en la experiencia del dolor en grupos que habían 

sido tratados con BTX, en relación con un grupo de control 

apropiado. Los resultados secundarios incluyeron cambios en 

la frecuencia de eventos de bruxismo, cambios en la apertura 

máxima de la boca, cambios en la fuerza oclusal de los 

músculos de la masticación36. 

La BTX es considerada eficaz pero debido a las 

implicaciones financieras y posibles efectos secundarios, 

parece apropiado que las opciones conservadoras como el 

autocontrol con explicación y física terapias, deban 

agotarse primero. 
11 estudios. 

Revisión Sistemática 

233 

Divididos en grupos: 

grupo control y grupo 

tratado con BTX-A. 

Los 2 ECA aleatorios fueron doble ciego, con un grupo de 

control, mientras que otros se basan en la historia clínica y el 

examen clínico. Todos los estudios que utilizan evaluaciones 

subjetivas para el dolor y rigidez de la mandíbula mostraron 

resultados positivos para el tratamiento con BTX-A37. 

La BTX-A parece ser una posible opción de manejo para 

el bruxismo del sueño, minimizando los síntomas y 

reduciendo la intensidad de las contracciones musculares, 

aunque se necesitan más estudios, especialmente en cuanto 

a las indicaciones de tratamiento para el bruxismo. 5 estudios (3 ECA7 2 no 

controlados). 

Revisión Sistemática 

57 

Divididos en grupos: 

grupo control  tratado 

con placebo y grupo 

tratado con BTX-A. 

Los eventos de bruxismo se redujeron estadísticamente de 

manera significativa en pacientes que recibieron BTX-A en 

comparación con solución salina. Las inyecciones de BTX-A 

pueden reducir la frecuencia de los eventos del bruxismo38. 

Las inyecciones de BTX-A, pueden reducir la frecuencia 

de eventos de bruxismo, disminuir los niveles de dolor 

inducidos por el bruxismo y satisfacer la perspectiva de los 

pacientes sobre su efectividad. 
4 estudios (ECA). 
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Ensayo clínico doble 

ciego. 

31 entre 

18 y 85 

años de 

edad. 

Se dividieron en 

grupos: 23 asignados al 

azar Los 13 asignados 

al azar tratados con 

BTX--A y 9 de 10 

asignados al azar con 

placebo. 

Un total de 13 Pacientes  fueron asignados al azar para la 

inyección de BTX-A, y 9 de 10 asignados por placebo 

completaron el estudio, fue favorecida el grupo de la BTX-A, 

informaron de un cambio. No se informó de disfagia o eventos 

adversos de la masticación39. 

La BTX-A mejora de manera efectiva y segura el 

bruxismo. Se necesitan más ensayos para confirmar estos 

datos alentadores. 

Ensayo  clínico doble 

ciego aleatorizado. 
12 

Divididos en dos 

grupos: 6 inyectados 

con BTX-A, y 6 con 

solución salina. 

Los eventos  del  bruxismo en  el músculo masetero 

disminuyeron significativamente en el grupo de la inyección de 

BTX-A. Por otro lado en el músculo temporal, eventos 

bruxismo no difirieron entre los grupos o entre tiempos. Los 

síntomas del bruxismo disminuyeron en ambos grupos después 

de la inyección40. 

La inyección de BTX-A reduce el número de eventos de 

bruxismo. Se  respalda el uso de la inyección de BTX-A 

como un tratamiento efectivo para el bruxismo nocturno. 

Ensayo clínico 30 

Asignados al azar en 

tres grupos (n = 10 en 

cada grupo), tratados 

con inyección de BTX-

A en el masetero, 

placebo y grupo 

control. 

Hubo una diferencia significativa entre los grupos BTX-A y 

placebo pero no entre el grupo de control y los otros dos41. 

El tratamiento de pacientes con TTM y bruxismo con 

BTX-A es eficaz en la reducción de la fuerza oclusal. 

Ensayo clínico 50 

Divididos en dos 

grupos: grupos A= 25 

inyectados con BTX-A 

en el masetero, y en el 

grupo B=25 tratados 

con métodos 

convencionales. 

El puntaje promedio de dolor debido a eventos de bruxismo en 

el músculo masetero disminuyó significativamente en el grupo 

A, sin embargo, en el grupo B sometidos a un tratamiento 

convencional la puntuación no muestra mejoría con el 

tiempo42. 

La inyección de BTX-A redujo la puntuación media del 

dolor y el número de eventos de bruxismo. 
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Tabla 4. Resultados de estudios que describieron el uso de la BTX- A en la hipertrofia del músculo masetero 

TIPO DE ESTUDIO  (PT) GRUPO RESULTADOS CONSLUSIONES 

Ensayo clínico 

aleatorizado, controlado, 

doble ciego. 

112 

Se dividieron en  dos grupos: 

56 tratados por  ritidas 

perioculares y 56 tratados por 

hipertrofia maseterina. 

La eficacia y seguridad de incobotulinum  (BTX-A) no 

fueron inferiores a las de onabotulinum en el tratamiento de 

las ritidas perioculares y la hipertrofia masetero hasta 16 

semanas después de la inyección.  No se informaron eventos 

adversos44. 

La BTX-A proporcionó eficacia y seguridad para el 

tratamiento de la hipertrofia maseterina en comparación 

con el onabotulinum clásico. 

Ensayo clínico.  20 

Se dividieron en grupos: 

n=10 tratados con BTX-A en 

ambos músculos maseteros, 

el grupo control n=10 

inyectados con solución 

salina. 

El grosor muscular en el grupo experimental difirió 

significativamente con el tiempo45.  

 

La inyección de TBX-A solo cambia el grosor muscular y 

no afecta el grosor subcutáneo desde la superficie de la piel 

hasta el músculo masetero. 

 

Ensayo clínico. 35 

Inyectados aleatoriamente 

con BTX-A en un lado y 

NBT en el otro lado del 

masetero. 

No hubo diferencias significativas en el volumen medio del 

masetero al comparar ambos lados con BTX-A y NBT. 

Tampoco hubo diferencias estadísticamente significativas 

en la reducción de maseteros en comparación con los lados. 

No se informaron efectos secundarios en ambos lados 

después de la inyección46. 

Este estudio demostró que la BTX-A y NBT 

proporcionaron eficacia y seguridad comparables para la 

reducción de maseteros. 

Ensayo clínico. 98 

Se dividieron al azar en dos 

grupos: (grupo 1 y grupo 2) 

tratados con BTX-A por lado 

en los maseteros. 

El Grupo 1 recibió instrucciones de fortalecer su esfuerzo 

masticatorio durante la etapa atrófica desnervada del 

masetero, mientras que  el Grupo 2 no recibió esta 

instrucción. La duración de la hipertrofia muscular del 

masetero se prolongó significativamente en los pacientes 

del Grupo 1. El grosor y el volumen de los otros músculos 

masticatorios aumentaron significativamente en el Grupo 1, 

pero disminuyeron ligeramente o fueron significativamente 

diferentes en el Grupo 247. 

El fortalecimiento intencional del movimiento del músculo 

masticatorio durante la etapa atrófica del masetero puede 

prolongar la duración de la hipertrofia del masetero. 
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Ensayo clínico. 24 

Divididos en dos grupos 

aleatoriamente: 12 

individuos fueron tratados 

con ablación por 

radiofrecuencia (RF) y 12 

pacientes con BTX-A. 

El grupo inyectado con BTX-A, el grosor del músculo 

masetero disminuyó al punto más bajo 6 meses después de 

las inyecciones pero aumentó hasta 12 meses después de la 

inyección. Sin embargo, en el grupo tratado con ablación 

por RF, el grosor muscular disminuyó de manera constante 

durante los 12 meses posteriores a la cirugía48. 

El efecto de la ablación por RF sobre el grosor del músculo 

masetero puede ser mucho mayor que el obtenido después 

de la inyección con BTX-A, sin embargo ambas  son 

opciones de tratamiento seguras y efectivas para la 

hipertrofia maseterina. 
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DISCUSIÓN  

 El estudio se plantea como propósito describir el uso de la BTX-A, en los trastornos de los 

músculos masticatorios. Con base en los resultados obtenidos se pudo constatar  el uso de la  BTX-

A en los trastornos de los músculos masticatorios. 

La BTX-A, se describe en la mayoría de los estudios obtenidos, como una opción viable y optimista 

ante la terapéutica de MPS, bruxismo e hipertrofia del músculo masetero. La calidad de vida en 

pacientes que cursan dichas alteraciones musculares mejoró significativamente en un rango de 1 y 

3 meses después de las inyecciones de BTX-A. Debido a la eficiente y pronta disminución de los 

síntomas de MPS en bruxers, y para reducir la fuerza oclusal. Estudios afirman que la aplicación 

de la BTX-A es justificada en la práctica clínica33, 34. Además se recomienda la aplicación de 

fisioterapia, para compensar los desequilibrios musculares29. 

Debido a las implicaciones financieras  de la BTX-A y posibles efectos secundarios, parece 

apropiado que las opciones como el autocontrol y  terapias conservadoras deben agotarse primero35. 

Ensayos clínicos en los que la aplicación fue comparada con placebo o solución salina, se describe 

que la BTX-A, muestra la misma eficacia analgésica que el placebo; no obstante, los pacientes 

tratados con BTX-A tuvieron una mejoría subjetiva en su percepción de la eficacia del 

tratamiento14, 22, 32, otros no mostraron alivio del dolor en comparación con inyecciones de salinas 

de placebo16, 17,21.  

Por otro lado, A pesar de haber tenido efectos significativos en la aplicación de la BTX-A en los 

trastornos de los músculos masticatorios, se debe llevar a cabo estudios rigurosos, de mayor 

calidad16, 17, 18, debido que a la falta  de evidencia actual no permite confirmar y respaldar el uso de 

la inyección de la BTX-A y se requieren más estudios en MPS17, 18, en bruxismo37, 39. 

Un ensayo clínico aleatorizado, doble ciego, compara la BTX-A  con bupivacaína en el tratamiento 

de MPS, describen que ambos fueron efectivos para reducir el dolor en comparación con el valor 

basal. Teniendo en cuenta el alto costo de BTX A, la bupivacaína se considera una inyección más 

rentable para MPS23. No obstante, destacan que la inyección es más práctica y rápida, ya que causa 

menos molestias que la punción seca38. Comparada con láser fue más rápido que el uso de BTX-

A30 y con técnicas de manipulación facial, los dos tratamientos parecen ser casi igualmente 

efectivos28.  

Las inyecciones de BTX-A,  reducen  la frecuencia de los eventos del bruxismo, pero Long, H y 

cols. Señalan que la BTX-A, es igualmente efectiva en el bruxismo en comparación con la férula 

oral37. Los eventos  del  bruxismo en  el músculo masetero y temporal disminuyeron 

significativamente en el grupo de la inyección de BTX-A, de igual forma los síntomas del bruxismo 

después de la inyección40, 42. 
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.Es importante señalar, que Huan y cols. con otros estudios la comparan con variaciones de BTX-

A como la incobotulinum y la onabotulinum, destacando por su efectividad la primera variación44. 

Sin embargo, otro estudio demuestra que ambas formulaciones de la BTX-A, proporcionaron 

eficacia y seguridad comparables para la reducción de maseteros.  

La investigación presenta limitaciones en la evidencia encontrada debido a que la recolección de 

datos solo incluye dos idiomas, lo cual abre una posibilidad de carácter investigativo, sin embargo, 

la investigación posee fortalezas en cuanto al tipo de artículos utilizados por su alta credibilidad e 

importancia científica y que al contrastarla con diferentes revisiones sistemáticas afines al objeto 

de estudio presenta un corpus de investigación más numeroso. 

CONCLUSIONES 

• Los estudios han mostrado resultados satisfactorios con el uso de la BTX-A, pero se necesita 

más investigación para dilucidar su eficacia y sus efectos adversos a largo plazo.  

• La BTX-A, se presenta como una alternativa eficaz para pacientes con síndrome de dolor 

miofascial, bruxismo e hipertrofia del músculo masetero. Al ser un relajante muscular potente 

y específico, que reduce el dolor, la fuerza de contracción muscular y permite la función 

apropiada de la mandíbula. 

• El uso de la BTX-A, no es la primera opción de tratamiento para los trastornos masticatorios, 

pero es una alternativa útil asociada a otros tratamientos cuando las medidas conservadoras no 

producen resultados satisfactorios. 

• La aplicación de la BTX-A ayuda a disminuir el grosor del músculo hipertrofiado. Sin embargo, 

con el tiempo el músculo vuelve a aumentar su tamaño.  

• La BTX-A tiene efectos beneficiosos en los trastornos de los Músculos Masticatorios, tales 

como aumento de la movilidad, alivio del dolor, y restablecimiento de las funciones fisiológicas 

de las estructuras, sin embargo, su aplicación no garantiza la curación completa de los 

trastornos debido a que su efecto es transitorio.  

RECOMENDACIONES 

• Realizar búsquedas exhaustivas debido a la falta de evidencia de la BTX-A en los Trastornos 

Masticatorios de  manera amplia. 

• La realización de ensayos clínicos adicionales con consideraciones para minimizar el efecto 

para proporcionar evidencia concluyente de BTX-A en el tratamiento de los trastornos de los 

músculos masticatorios. 

• La realización de más estudios que incluyan la dosificación de BTX-A para su aplicación 

terapéutica. 
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