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Introduccion: Los trastornos de los masculos masticatorios involucran todas las
alteraciones asociadas con la funcion 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 botulinica (BTX-A) es una opcion viable para la
relajacion muscular, inhibiendo la contraccion del musculo afectado. Se encontraron
revisiones sistematicas en espafiol sobre la aplicacion 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 musculos masticatorios. Método: Se realiz6 la busqueda exhaustiva
en las siguientes fuentes de informacion; “Medline” (via “PubMed”), “Cochrane”,
“Bireme” a través de Biblioteca Virtual en Salud (BVS), “Elsevier” via “Science Direct”,
“Springer”, SerbiULA, “SciELO”, “RedALyC” y Google Académico. Se incluyeron
estudios donde los participantes presentaban signos o sintomas de trastornos de los
musculos masticatorios y sometidos a la terapéutica de la BTX-A. Resultados: Se
encontraron 60 articulos, que describen el uso de la BTX-A en los trastornos de los
musculos masticatorios. Se pudo constatar el uso de la BTX-A en los trastornos
masticatorios y se demostraron efectos beneficiosos en cuanto a su aplicacion. Sin
embargo, no garantiza su completa remision. Se evidenciaron efectos adversos transitorios.
Conclusiones: El uso de la BTX-A es justificado en la practica clinica diaria,
especialmente en pacientes diagnosticados con MPS, bruxismo e hipertrofia del musculo
masetero al ser un relajante muscular potente y especifico.
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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.

INTRODUCCION

El aparato estomatognatico es un complejo sistema que abarca estructuras como la mandibula, el
craneo, la caray el cuello. El craneo y la mandibula se encuentran relacionados por la articulacién
temporomandibular (ATM), la musculatura masticatoria y el sistema nervioso. Cuando los niveles
fisiolégicos de algunos de estos componentes son alterados, pueden generarse trastornos
funcionales e incluso estructurales con su correspondiente repercusion clinical,

Los trastornos se han descrito con diferentes nombres como: desordenes craneo mandibulares,
sindrome de Costen, y sindrome doloroso por disfuncion temporomandibular, entre otros?. Los
diversos términos han generado confusion, por lo que “The American Dental Association” adopto
el término de trastornos temporomandibulares (TTM), para describir un conjunto de condiciones
que incluye la ATM, los masculos de la masticacion y estructuras asociadas? 2.

Los TTM han ido incrementando de manera significativa a lo largo del tiempo, puesto que
constituyen una afeccidn que provoca dolor, siendo este uno de los principales motivos de consulta
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odontoldgica®. Estos trastornos no discriminan edad pero si género, siendo las mujeres las mas
afectadas en relacion con los hombres®. Por ello, se han convertido en un problema importante que
debe ser abordado, empezando por su etiologia, signos y sintomas* °.

La etiologia de muchos de los TTM es aun desconocida, debido a la falta de acuerdos respecto a la
etiopatogenia, asi como las diversas manifestaciones clinicas, dificulta comprender su naturaleza®
6. Existe una clasificacion realizada por Okeson en la que basicamente divide los TTM en cuatro
grandes grupos con caracteristicas similares: trastornos de los mdsculos masticatorios, de la
articulacion temporomandibular, de la hipomovilidad mandibular crénica y del crecimiento. Entre
los trastornos de los muasculos masticatorios tenemos: dolor muscular local, miospasmos,
sindromes del dolor miofascial (MPS), mialgia de mediacion central y fibromialgia®.

Cabe destacar, que existen trastornos que pueden afectar a la funcion motora de los masculos
masticatorios estando muy relacionadas con el SNC, una de ellas es el bruxismo nocturno y la
distonia oromandibular®, por su parte el sintoma mas 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 masticacion, la deglucién
y el habla, el dolor se acentuta con la palpacién manual o la manipulacién funcional de los musculos
y la limitacion del movimiento mandibular® ©, por otro lado una de las condiciones que puede
causar desordenes Temporomandibulares es la hipertrofia del musculo masetero el cual resulta ser
un aumento del volumen muscular del masetero que puede involucrar uno o ambos lados de la cara
y su etiologia es multifactorial®.

Convencionalmente el tratamiento de estos trastornos ya sean de los musculos masticatorios o
trastornos motores de mediacién central se han abordado desde la educacion del paciente, terapia
farmacoldgica, hasta intervenciones no invasivas incluyendo la fisioterapia y la aplicacion de una
férula. Existe una falta de consenso debido a la insuficiencia o el alcance terapéutico que en
ocasiones no es eficaz” . 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 opcion viable para ello se halla en la relajacion para desordenes musculares inducida
farmacolégicamente®,

La toxina botulinica tipo A (BTX-A) se usa ampliamente en la prevencion y correccion de los
cambios causados por la contraccion muscular'®, La BTX-A es una potente neurotoxina sintetizada
por Gramnegativos, anaerobios “Clostridium botulinum”, que inhibe la contraccion muscular al
bloquear la liberacion de acetilcolina al espacio neuromuscular, produciendo una relajacion
muscular en la region del musculo inyectado® °. Se trata de uno de los agentes quimicos mas
populares en la actualidad de uso cosmético, pero con potente efecto terapéutico para patologias
que cursan con alteraciones musculares como los trastornos de los misculos masticatoriost® 12,

Ante la inminente necesidad de ofrecerle al paciente soluciones efectivas para las entidades
patolégicas mas dificiles de abordar y solucionar mencionadas anteriormente, resulta pertinente la
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realizacion de una revision sistematica, puesto que hoy en dia existen abundantes estudios, pero no
se ha encontrado hasta la fecha una revision sistematica en espafiol , que recopile de forma
actualizada evidencia de los aspectos terapéuticos relacionados con el empleo de la BTX-A en
Odontologia, centrandose en el uso farmacoldgico para MPS, el bruxismo e hipertrofia del
musculo masetero. Es por ello, que el proposito de esta investigacion es describir el uso de la BTX-
A, en los trastornos de los musculos masticatorios en base a una revision sistematica de la literatura,
para la prevencion y tratamiento de mencionados trastornos.

METODOLOGIA
Estrategia de busqueda

En la presente seccion se va a dar a conocer la fuente de informacion que se utilizo para realizar la
bdsqueda.

Fuentes de informacién

Se realizé una basqueda de evidencia cientifica en linea entre mayo y noviembre de 2019, las
siguientes fuentes de informacion en linea consultadas fueron: “Medline” (via “PubMed”),
Cochrane, Bireme a través de Biblioteca Virtual en Salud (BVS), “Elsevier via Science Direct”,
“Springer”, Bibliotecas electronicas: “SciELO”, “Redalyc”, “Dialnet”, Directorios de revistas:
“DOAJ”, “Imbiomed ”, “Free Medical Journal ’, “Hinari”’y buscadores académicos como Google
Académico.

Descriptores, palabras claves y operadores l6gicos

Para la blsqueda se utilizaron los siguientes descriptores en inglés: Medical Subject Headings
(MeSH): “botulinum toxins, type A”, “bruxism”, “myofascial pain syndromes” “hypertrophy
masseter muscle”, en espafiol, Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS): “toxina botulinica
Tipo A”, “bruxismo”, “sindromes del dolor miofascial” ¢ “hipertrofia”, “musculo masetero”. Asi
mismo se utilizaron las siguientes palabras claves: dolor miofascial, hipertrofia del musculo
masetero. Estos fueron combinados empleando el operador 16gico “AND”. Ademas de esto, las
combinaciones en la busqueda de informacion 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 Seleccion
Criterios de Inclusién
Se seleccionaron articulos que cumplieran los siguientes criterios:

- Tipos de estudios como: metaanalisis, revisiones sistematicas y ensayos clinicos, donde los
participantes seleccionados son humanos, que de manera obligatoria presenten dolor miofascial,
bruxismo o hipertrofia del musculo masetero, entre ellos nifios, 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 muasculos masticatorios.

- Articulos publicados entre 2004 y 2019.
- Publicaciones en idioma inglés y espafiol.

-Para la delimitacion del tema se excluyeron aquellos estudios que no cumplian con los criterios
de inclusion establecidos previamente.

Estrategia de analisis

Los estudios que segun su titulo y resumen presentaron relacion con el tema fueron analizados de
forma independiente por los investigadores obteniendo informacién de manera préactica
englobando aspectos como: objetivo del estudio y enfoque experimental. La totalidad de los
estudios seleccionados fueron leidos por dos investigadores en conjunto para identificar patrones
en los trastornos que afectan al sistema masticatorio a través de los cuales se generaron categorias.
Se procedio a organizar las categorias obtenidas en tablas como: Sindromes del dolor miofascial,
bruxismo e Hipertrofia del musculo 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 categoria para lograr agrupar informacion y generar los resultados como el nimero de
participantes de cada estudio, veracidad de estos.

RESULTADOS
Descripcion de los estudios

Mediante la busqueda electrénica se encontraron 774 posibles articulos, de los cuales 741 fueron
excluidos debido a que no cumplian con los criterios de inclusién o estaban duplicados,
estableciendo asi un total de 33 articulos segun la relacion de su titulo con el objetivo de la
investigacion, con 2632 participantes.
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Fuente de Informacién

A

-

\

: Google Springer via : Coch ScienceDirect/
PubMed/ Medline Académico serbiula Scielo ochrane ELSEVIER
Estudios
I 240 9 67 209
encontrados 191 58
Estudios l l l l l l
seleccionados
23 2 2 3 1 2
774 Articulos
733Descartados 8 Duplicados
33 Articulos
Tabla 1. Estudios encontrados
Tipo de Estudio Cantidad
Revisiones Sistematicas 9
Ensayos Clinicos 24

Toxina botulinica tipo A, en los trastornos de los musculos masticatorios

Los trastornos de los masculos masticatorios son un grupo que involucran todas las alteraciones
asociadas con la funcion del sistema masticatorio, que afectan la capacidad de hablar y realizar
expresiones faciales, segun la evidencia encontrada se tiene que el uso de la BT X-A es considerado
un farmaco eficaz, ante el tratamiento de los trastornos de los musculos masticatorios como MPS,
“Bruxismo” e “Hipertrofia del musculo masetero”, en comparacion a los tratamientos
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convencionales. A continuacion se presentan los resultados del empleo de la BTX-A para el
tratamiento de dichos trastornos musculares.

BTX-A en sindromes del dolor miofascial

Es un sindrome especifico que se define como la manifestacion de dolor muscular originado por
puntos de gatillo miofascial, que son ndédulos dolorosos, sensibles e hiperirritables que se localizan
sobre bandas musculares tensas, palpables en el mdsculo, que pueden desencadenar una respuesta
local contréctil ante la estimulacion mecanica, apreciada como una contraccion®®,

Segun 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 aplicacion de la
BTX-A. Ensayos clinicos mencionan que la aplicacién de la BTX-A fue comparada con placebo
0 solucién 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 clinico relevante de BT X-A en pacientes
con MPS persistente 222, A continuacion 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 compresion
y/o rechinamiento de los dientes, que puede ocurrir dormido o despierto, el bruxismo también
puede producir un aumento de desgaste dental y generar disfuncion temporomandibular®.

El uso de laBTX-A que se describe en esta revision sistematica con base en la evidencia cientifica
posee una amplia gama de acciones en pacientes que presentan signos y sintomas de bruxismo,
demuestran que las inyecciones de BTX-A en pacientes que tenian habitos orales como rechinar o
apretar los dientes** pueden reducir la frecuencia de los episodios de bruxismo, disminuyendo los
niveles de dolor, y la intensidad de las contracciones musculares®®, 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 convencionales®® Por otro lado los
eventos del bruxismo en el masculo masetero y temporal disminuyeron significativamente en el
grupo de la inyeccion de BTX-A3" En general, la mayoria de los estudios informaron resultados
satisfactorios, positivos y efectivos para la inyeccion de la BTX-A, por lo que su uso es justificado
en la practica clinica diaria, especialmente en pacientes diagnosticados con bruxismo severo®>,

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 mas ensayos
para confirmar estos datos alentadores 3> A continuacion, en la tabla 3, se identificaron 8 estudios
el cual sintetizan los resultados seleccionados para la categoria, con un total de 611 participantes.
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BTX-A, en la hipertrofia del musculo masetero

Es el crecimiento excesivo de su masa muscular en sentido de medial a lateral, sin modificar su
situacion anatomica es asintomatica y de crecimiento lento. Su presentacion es multifactorial,
estando relacionada con el bruxismo, trastornos de la articulacion temporomandibular y alteracion
en la modulacion de la acetilcolina y dopamina en los nociceptores y neurorreceptores musculares
de uno o ambos musculos maseteros*

Se identificaron estudios que demuestran el uso de la BTX-A en la hipertrofia del mdsculo
masetero®, en los cuales la zona de aplicacion eran los misculos maseteros de ambos lados®” 4447
Asi mismo se encontraron estudios comparativos de la BTX-A con la “onabotulinum” el cual
proporciond eficacia y seguridad para el tratamiento de la hipertrofia maseterina®** un ensayo
clinico describe que el uso o aplicacion de la BTX-A disminuye el grosor del misculomasetero®®,

A continuacion en la tabla 4 se identificaron 5 estudios en los que se describe el uso de la BTX-A
en la hipertrofia del mdsculo 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 sindromes del dolor miofascial

43

TIPO DE ESTUDIO (PT) GRUPOS RESULTADOS CONSLUSIONES
S Lo El dolor se redujo significativamente en el grupo
Revision sistematica y . .
s Lo . . S . . que recibi6 BTX-A en comparacién con el grupo
metaanalisis. Divididos en  dos | Se mostro una mejora no significativa en la intensidad del dolor
, . ., placebo a los 2 a 6 meses, pero no a las 4 a 6
548 grupos:  BTX-A vy | después del tratamiento en el grupo de BT X-A en comparacion con . . .
1 semanas. Se necesitan estudios adicionales con un
placebo. el grupo placebo®. , . .
i esivilies mayor nimero de participantes para confirmar estos
resultados.
. . . Entre los grupos existié una reduccion del dolor miofascial, otro | Se demostr6 reduccién del dolor con la aplicacién
Revision Sistematica. Divididos en  dos 3 . L . L . .
117 upos: BTX-A ensayo compard BTX con manipulacién fascial y demostro alivio | de la BTX-A en el dolor miofascial. Se debe Ilevar
glaseb(.) y del dolor, mientras que los restantes 2 ensayos no mostraron | a cabo un disefio méas riguroso de los ensayos en
i P ' ninguna diferencia significativa entre la BTX y el placebo®. futuros.
5 estudios.
Se requiere ensayos clinicos adicionales con
Revisién Sistematica Divididos en  dos | Varios estudios mostraron un alivio del dolor estadisticamente | consideraciones de minimizar el efecto placebo,
292 grupos: BTX-A vy | significativo. Inyeccién de BTX-A, otros no mostraron alivio del | dosis repetidas. Pueden proporcionar evidencia mas
solucidn salina. dolor en comparacion con solucion salina . concluyente para BT X-A en el tratamiento del dolor
8 estudios. miofascial.
Se comparé la BTX-A con placebo. En un primer estudio se
Revision Si . Divididos  en  dos demostr6 la mejoria de las puntuaciones de intensidad del dolor y No existen pruebas concluventes aue anoven el uso
evision Sistematica. la duracion del dolor diario al comparar la BTX-A con placebo. P Y que apoy .
233 grupos: BTX-A vy . . L de BTX-A en el tratamiento del MPS. Se sugiere
Los otros tres estudios mostraron que no habia estadisticamente . )
placebo . . realizar futuros estudios para evaluar el dolor.
diferencia significativa entre la BTX-A y el placebo en la
4 estudios. intensidad del dolor?’.
Revision Sistematica 164 Divididos en grupos: | La BTX-A mostr6 una cierta ventaja sobre el placebo y corticoides. | La evidencia en esta revisién no permite confirmar
BTX-A, solucién | Se obtuvo como resultado una diferencia media ponderada en una | la efectividad de la BTX-A en el tratamiento del
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8 estudios.

salina, esteroide,
lidocaina y aguja seca.

escala visual analégica de dolor. Sin embargo, toxina botulinica no
mostré superioridad frente a lidocaina®®,

MPS. Son necesarios estudios rigurosos, de
mayor calidad y a largo plazo dado el alto coste de
la BTX-A.

Ensayo clinico,

Tanto la BTX-A, como los grupos de control demostraron
diferencias estadisticamente significativas en la escala anal6gica
visual, el aumento del umbral de dolor por presion después de 3

La BTX-A mostré6 un aumento estadisticamente

. Divididos en dos g . L .
aleatorizado, 33 grupos:  BTX-A y semanas y 6 semanas en comparacién con antes del tratamiento. | significativo en el umbral de dolor por presion a las
controlado, doble solucién de NaCl al 9% Hubo efectos secundarios de grado leve que se resolvieron | 6 semanas después de la inyeccion sin efectos
ciego. " | espontaneamente dentro de una semana en ambos grupos sin una | adversos graves.
diferencia significativa en el porcentaje. No se informaron efectos
adversos graves durante el estudio®®.
Ensayo clinico Divididos en dos BTX-A redujo la intensidad del dolor en un 33% después de 1 mes rEeSIte?/San;zsu(Ijt:doéT;?AInggcanacl:(re]nt:ec(t:%n CI:CI';g
aleatorizado, 1 upos: BTX-A y en 23 (30%) después de 3 meses en comparacion con la solucion ) P
controlado, doble grup . y salina. No hubo cambios significativos después del tratamiento en persistente.
. solucidn salina. . .
ciego. ninguna otra medida de resultado?®.
Divididos en partes
Ensayo clinico 20 iguales: 10 PT con | Los pacientes tratados con BTX-A tuvieron una mejoria subjetiva
aleatorizado, (10hombres, BTX-A'y un grupo de | en su pezrlcepmén de la eficacia del tratamiento que 10S SUJ€t0s CON | | »¢ giferencias no fueron significativas en algunos
controlado, doble 10 mujeres) tC;rt];;Ools de 10 CF;-:; placebo™. casos debido al pequefio tamarfio de la muestra.

ciego. rango de edad | . ) )
25.45 inyecciones salinas de
placebo.
Ensayo clinico Divididos en dos BTX-A redujo significativamente la actividad de la placa motora y
aleatorizado, ] el patrén de interferencia, pero no tuvo ningan efecto sobre el dolor | Los resultados no respaldan un efecto anti
30 grupos: BTX-A vy

controlado, doble
ciego.

solucién salina.

0 los umbrales de dolor en comparacién con la solucion salina
isoténica??.

nociceptivo y analgésico especifico de la BTX-A.
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Ensayo clinico

Teniendo en cuenta el alto costo de BTX A, la

aleatorizado Divididos en dos | Ambos tratamientos fueron efectivos para reducir el dolor. No bupivacaina se considera un invectado mas rentable
’ 18 grupos:  BTX-A vy | hubo diferencias significativas entre los grupos BTX-A'y 0.5% de P yeck .
controlado, doble . . ) . - L . I para MPS. La BTX-A y la bupivacaina fueron
. bupivacaina al 0.5%. bupivacaina en el alivio del dolor, la funcion, la satisfaccion #°. . .
ciego. efectivos para reducir el dolor.
La inyeccion de BTX-A 'y la puncién seca producen
40 (29 Divididos en dos | Hubo un alivio significativo del dolor y una mejora funcional | resultados terapéuticos satisfactorios con respecto al
Ensavo clinico muieres. 11 grupos: (Grupo 1, n = | después del tratamiento en ambos grupos. En el Grupo 2 la | alivio del dolor y la restauracion de la funcién en
y ' h()merés) 20) BTX-Ay (Grupo 2, | recuperacion fue mas obvia en 6 semanas después de la puncién | pacientes con MPS que implican ATM. Mas ECA y

n = 20) puncion seca.

seca?,

controlados en series mas grandes garantizados para
obtener informacion mas precisa y confiable.

Ensayo clinico.

25 (20 mujeres

Divididos en dos
grupos:  (grupo de
prueba BTA, n = 18;

Hubo una mejora en los sintomas de dolor miofascial en 16 casos
en el grupo con BTX-A (90%). Los resultados generales muestran

El uso de la BTX-A puede tener resultados
optimistas para el tratamiento de MPS asociado con

y 5 hombres) | grupo de control tratado | una mejora promedio en la escala visual analdgica. En el grupo | . . . . .
. _ e hiperactividad masticatoria.
con medicamentos, n = | control no hubo mejoria®.
7)
Se dividieron
aleatoriamente en tres
grupos: El dolor en reposo y al masticar disminuyé en el grupo BTX-A
_ _ mientras permanecié constante en el grupo placebo y el grupo
Ensayo clinico. (n =8 BTX-A (n=8) control HFl)JbO un cambio significativo e% Iapfuef)rza oclusyal mgxirﬁa La BTX-A reduce los sintomas de MPS en bruxers
24 grupo placebo con : :

inyecciones salinas, y
(n = 8) grupo control
donde no se
administraron
inyecciones.

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

hubo diferencias significativas entre los grupos placebo y control
26

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

46

TIPO DE ESTUDIO

(PT)

GRUPO

RESULTADOS

CONSLUSIONES

Revision Sistematica

4 estudios (ECA).

51

Divididos en grupos:
tratados con placebo
(solucién 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
maximo oclusal, la fuerza generada por esta patologia ofrece
una eficacia superior en el tratamiento del bruxismo en
comparacion con los grupos de control, que fueron tratados con
placebo o métodos tradicionales para el tratamiento del
bruxismo®.

La aplicacion de la BTX-A es un tratamiento seguro y
efectivo para pacientes con bruxismo, por lo que su uso es
justificado en la préactica clinica diaria, especialmente en
pacientes diagnosticados con bruxismo severo.

Revisién Sistematica

11 estudios.

147

Divididos en grupos:
grupo control y grupo
tratado con BTX-A.

Los cambios en la experiencia del dolor en grupos que habian
sido tratados con BTX, en relacion con un grupo de control
apropiado. Los resultados secundarios incluyeron cambios en
la frecuencia de eventos de bruxismo, cambios en la apertura
méaxima de la boca, cambios en la fuerza oclusal de los
musculos de la masticacion®.

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 explicacion y fisica terapias, deban
agotarse primero.

Revisién Sistematica

5 estudios (3 ECAT7 2 no
controlados).

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 clinica y el
examen clinico. Todos los estudios que utilizan evaluaciones
subjetivas para el dolor y rigidez de la mandibula mostraron
resultados positivos para el tratamiento con BTX-A%.

La BTX-A parece ser una posible opcién de manejo para
el bruxismo del suefio, minimizando los sintomas y
reduciendo la intensidad de las contracciones musculares,
aungue se necesitan mas estudios, especialmente en cuanto
a las indicaciones de tratamiento para el bruxismo.

Revision Sistematica

4 estudios (ECA).

57

Divididos en grupos:
grupo control tratado
con placebo y grupo
tratado con BTX-A.

Los eventos de bruxismo se redujeron estadisticamente de
manera significativa en pacientes que recibieron BTX-A en
comparacion con solucion salina. Las inyecciones de BTX-A
pueden reducir la frecuencia de los eventos del bruxismo3®,

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.
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Ensayo clinico doble
ciego.

31 entre

18y 85

afos 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
inyeccion 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 informd de disfagia o eventos
adversos de la masticacion®.

La BTX-A mejora de manera efectiva y segura el
bruxismo. Se necesitan mas ensayos para confirmar estos
datos alentadores.

Ensayo clinico doble
ciego aleatorizado.

12

Divididos en  dos
grupos: 6 inyectados
con BTX-A, y 6 con
solucion salina.

Los eventos del bruxismo en el mdsculo masetero
disminuyeron significativamente en el grupo de la inyeccién de
BTX-A. Por otro lado en el muasculo temporal, eventos
bruxismo no difirieron entre los grupos o entre tiempos. Los
sintomas del bruxismo disminuyeron en ambos grupos después
de la inyeccion“C.

La inyeccion de BTX-A reduce el nimero de eventos de
bruxismo. Se respalda el uso de la inyeccién de BTX-A
como un tratamiento efectivo para el bruxismo nocturno.

Ensayo clinico

30

Asignados al azar en
tres grupos (n = 10 en
cada grupo), tratados
con inyeccién 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 dos*..

El tratamiento de pacientes con TTM y bruxismo con
BTX-A es eficaz en la reduccion de la fuerza oclusal.

Ensayo clinico

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 musculo masetero disminuyo significativamente en el grupo
A, sin embargo, en el grupo B sometidos a un tratamiento
convencional la puntuacion no muestra mejoria con el
tiempo*2.

La inyeccion de BTX-A redujo la puntuaciéon media del
dolor y el nimero 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 misculo masetero

TIPO DE ESTUDIO (PT) GRUPO RESULTADOS CONSLUSIONES
. La eficacia y seguridad de incobotulinum (BTX-A) no
. Se dividieron en dos grupos: . . . S .
Ensayo clinico 56 tratados Dor ritidas fueron inferiores a las de onabotulinum en el tratamiento de | La BTX-A proporciond eficacia y seguridad para el
aleatorizado, controlado, 112 . P las ritidas perioculares y la hipertrofia masetero hasta 16 | tratamiento de la hipertrofia maseterina en comparacion
. perioculares y 56 tratados por ) - L . . L
doble ciego. . . . semanas después de la inyeccidn. No se informaron eventos | con el onabotulinum clésico.
hipertrofia maseterina. W
adversos*.
Se dividieron en grupos: Lai i de TBX-A sol bia el |
. ..., | Lainyeccion de -A solo cambia el grosor muscular
=10 trataos con BTX-Aen | E| grosor muscular en el grupo experimental difirig no af:ctael rosor subcuténeo desde IasS erficie de la ig;
Ensayo clinico 20 ambos musculos maseteros, | significativamente con el tiempo®. hasta el "9 | ‘ P P
: el grupo control n=10 asta el musculo masetero.
inyectados con  solucién
salina.
No hubo diferencias significativas en el volumen medio del
Inyectados  aleatoriamente | masetero al comparar ambos lados con BTX-A y NBT. . .
Y p . . . y . Este estudio demostr6 que la BTX-A y NBT
- con BTX-A en un lado y | Tampoco hubo diferencias estadisticamente significativas . . .
Ensayo clinico. 35 . L, proporcionaron eficacia y seguridad comparables para la
NBT en el otro lado del | en lareduccion de maseteros en comparacion con los lados. L
) . reduccion de maseteros.
masetero. No se informaron efectos secundarios en ambos lados
después de la inyeccion®®,
El Grupo 1 recibid instrucciones de fortalecer su esfuerzo
masticatorio durante la etapa atrofica desnervada del
. masetero, mientras que el Grupo 2 no recibié esta
Se dividieron al azar en dos | . L - . . . . . - .
instruccion. La duracién de la hipertrofia muscular del | El fortalecimiento intencional del movimiento del musculo
- grupos: (grupo 1y grupo 2) e . . . . .
Ensayo clinico. 98 masetero se prolongé significativamente en los pacientes | masticatorio durante la etapa atréfica del masetero puede

tratados con BTX-A por lado
en los maseteros.

del Grupo 1. El grosor y el volumen de los otros musculos
masticatorios aumentaron significativamente en el Grupo 1,
pero disminuyeron ligeramente o fueron significativamente
diferentes en el Grupo 2.

prolongar la duracion de la hipertrofia del masetero.
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Ensayo clinico. 24

Divididos en dos grupos

aleatoriamente: 12
individuos fueron tratados
con ablacion por

radiofrecuencia (RF) y 12
pacientes con BTX-A.

El grupo inyectado con BTX-A, el grosor del misculo
masetero disminuyé al punto méas bajo 6 meses después de
las inyecciones pero aumento hasta 12 meses después de la
inyeccion. Sin embargo, en el grupo tratado con ablacion
por RF, el grosor muscular disminuyé de manera constante
durante los 12 meses posteriores a la cirugia“.

El efecto de la ablacion por RF sobre el grosor del musculo
masetero puede ser mucho mayor que el obtenido después
de la inyecciéon con BTX-A, sin embargo ambas son
opciones de tratamiento seguras y efectivas para la
hipertrofia maseterina.

Ramirez et al. Uso de la toxina botulinica tipo A en los trastornos de los mdsculos masticatorios: revision sistematica. Rev Venez Invest Odont IADR.
2020;8(3 Especial): 35-55.




49
Rev Venez Invest Odont IADR. 2020;8(3 Especial): 35-55.

DISCUSION

El estudio se plantea como proposito describir el uso de la BTX-A, en los trastornos de los
musculos masticatorios. Con base en los resultados obtenidos se pudo constatar el uso de la BTX-
A en los trastornos de los musculos masticatorios.

La BTX-A, se describe en la mayoria de los estudios obtenidos, como una opcién viable y optimista
ante la terapéutica de MPS, bruxismo e hipertrofia del musculo masetero. La calidad de vida en
pacientes que cursan dichas alteraciones musculares mejoro significativamente en un rango de 1y
3 meses después de las inyecciones de BTX-A. Debido a la eficiente y pronta disminucién de los
sintomas de MPS en bruxers, y para reducir la fuerza oclusal. Estudios afirman que la aplicacion
de la BTX-A es justificada en la préctica clinica®® 3*. Ademas se recomienda la aplicacion de
fisioterapia, para compensar los desequilibrios musculares?®.

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 primero®.
Ensayos clinicos en los que la aplicacién fue comparada con placebo o solucion 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 mejoria subjetiva en su percepcion de la eficacia del
tratamiento’* 22 32, otros no mostraron alivio del dolor en comparacion con inyecciones de salinas
de placebo?®: 172,

Por otro lado, A pesar de haber tenido efectos significativos en la aplicacion de la BTX-A en los
trastornos de los musculos masticatorios, se debe llevar a cabo estudios rigurosos, de mayor
calidad®® -8 debido que a la falta de evidencia actual no permite confirmar y respaldar el uso de
la inyeccion de la BTX-Ay se requieren mas estudios en MPS" 8 en bruxismo®"*°.

Un ensayo clinico aleatorizado, doble ciego, compara la BTX-A con bupivacaina en el tratamiento
de MPS, describen que ambos fueron efectivos para reducir el dolor en comparacion con el valor
basal. Teniendo en cuenta el alto costo de BTX A, la bupivacaina se considera una inyeccién mas
rentable para MPSZ. No obstante, destacan que la inyeccion es mas practica y rapida, ya que causa
menos molestias que la puncion seca®®. Comparada con laser fue mas rapido que el uso de BTX-
A% y con técnicas de manipulacion facial, los dos tratamientos parecen ser casi igualmente
efectivos?®,

Las inyecciones de BTX-A, reducen la frecuencia de los eventos del bruxismo, pero Long, H'y
cols. Sefialan que la BTX-A, es igualmente efectiva en el bruxismo en comparacion con la férula
oral®. Los eventos del bruxismo en el mdsculo masetero y temporal disminuyeron
significativamente en el grupo de la inyeccién de BTX-A, de igual forma los sintomas del bruxismo
después de la inyeccion®® 4%
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‘Es importante sefialar, 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 variacion*4.
Sin embargo, otro estudio demuestra que ambas formulaciones de la BTX-A, proporcionaron
eficacia y seguridad comparables para la reduccion de maseteros.

La investigacion presenta limitaciones en la evidencia encontrada debido a que la recoleccion de
datos solo incluye dos idiomas, lo cual abre una posibilidad de caracter investigativo, sin embargo,
la investigacion posee fortalezas en cuanto al tipo de articulos utilizados por su alta credibilidad e
importancia cientifica y que al contrastarla con diferentes revisiones sistematicas afines al objeto
de estudio presenta un corpus de investigacion mas numeroso.

CONCLUSIONES

e Los estudios han mostrado resultados satisfactorios con el uso de la BTX-A, pero se necesita
mas investigacion para dilucidar su eficacia y sus efectos adversos a largo plazo.

e La BTX-A, se presenta como una alternativa eficaz para pacientes con sindrome de dolor
miofascial, bruxismo e hipertrofia del mdsculo masetero. Al ser un relajante muscular potente
y especifico, que reduce el dolor, la fuerza de contraccion muscular y permite la funcion
apropiada de la mandibula.

e Elusodela BTX-A, no es la primera opcion de tratamiento para los trastornos masticatorios,
pero es una alternativa util asociada a otros tratamientos cuando las medidas conservadoras no
producen resultados satisfactorios.

e Laaplicacion de laBTX-A ayuda a disminuir el grosor del musculo hipertrofiado. Sin embargo,
con el tiempo el musculo vuelve a aumentar su tamario.

e La BTX-A tiene efectos beneficiosos en los trastornos de los Musculos Masticatorios, tales
como aumento de la movilidad, alivio del dolor, y restablecimiento de las funciones fisiologicas
de las estructuras, sin embargo, su aplicacion no garantiza la curacién completa de los
trastornos debido a que su efecto es transitorio.

RECOMENDACIONES

e Realizar basquedas exhaustivas debido a la falta de evidencia de la BTX-A en los Trastornos
Masticatorios de manera amplia.

e La realizacion de ensayos clinicos adicionales con consideraciones para minimizar el efecto
para proporcionar evidencia concluyente de BTX-A en el tratamiento de los trastornos de los
musculos masticatorios.

e La realizacién de mas estudios que incluyan la dosificacion de BTX-A para su aplicacion
terapéutica.
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