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RESUMEN

La toxina botulinica tipo A (TBA), es una neurotoxina, que posee alta afinidad
para las sinapsis colinérgicas ocasionando un bloqueo en la liberacién de
acetilcolina, sin alterar la sintesis y almacenamiento de la misma; los
trastornos temporomandibulares actualmente afectan a gran parte de la
poblacion, posicionando a la TBA como una opcidn viable para el tratamiento
de las patologias temporomandibulares; por la razén antes expuesta el objetivo
general de este trabajo de grado fue realizar una revision de la literatura
relacionada con la eficacia y aplicaciones de la toxina botulinica tipo A en el
campo odontolégico para emplearse como opcion de tratamiento para
trastornos temporomandibulares, en trabajos publicados en el periodo 2014-
2021. De acuerdo a la problematica y los objetivos referidos se considerd a
esta investigacion de tipo documental basandose en una linea de investigacion
de odontologia clinica y correctiva. Los resultados obtenidos en las literaturas
revisadas, presentaron una respuesta positiva del organismo frente a toxina
botulinica, y que su indice de éxito y eficacia es alto en comparacion a las
desventajas, por ello se llegd a la conclusion de que la toxina botulinica es un
agente eficaz, seguro y biocompatible que se puede implementar para el
tratamiento de trastornos temporomandibulares cuando los tratamientos
convencionales no son suficientes o beneficiosos para el paciente.

Palabras clave: Toxina botulinica, bruxismo, trastorno temporomandibular,
articulacion temporomandibular (ATM).
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ABSTRACT

Botulinum toxin type A is a neurotoxin that has high affinity for cholinergic synapses
causing a blockage in the release of acetylcholine, without altering its synthesis and
storage; Temporomandibular disorders currently represent a large part of the
population, positioning TBA as a viable option for the treatment of disorders; For the
aforementioned reason, the general objective of this degree project was to carry out a
review of the literature related to the efficacy and applications of botulinum toxin
type A in the dental field to be used as a treatment option for temporomandibular
disorders, in works published in the period 2014-2021. Regarding the problems and
the objectives referred to, this documentary research was considered according to the
line of research on clinical and corrective dentistry. The results obtained in the
reviewed literature showed a positive response of the organism against Botulinum
Toxin, and that its rate of success and efficacy is high compared to the disadvantages,
therefore it was concluded that botulinum toxin is an agent effective, safe and
biocompatible that can be implemented for the treatment of temporomandibular
disorders when conventional treatments are not sufficient or beneficial for the patient.

Keyword: Botulinum  toxin,  bruxism,  temporomandibular  disorder,
temporomandibular joints (TMJ).
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INTRODUCCION

El cuidado del sistema estomatognatico (SE) es fundamental para el desarrollo de una
buena salud general, ya que juega un rol importante en la nutricion, lenguaje,
desarrollo normal de la mandibula, adecuada erupcion dental, asi como también
influye en la apariencia y autoestima del mismo. Por tal motivo, es importante bridar
una correcta atencion a los pacientes que presenten patologias relacionadas con el SE.
La creciente utilizacion de la toxina botulinica en el area de la odontologia en nuestro
medio nos lleva a querer obtener informacién confiable y relevante sobre este
material; sus indicaciones, técnica, y procedimientos que se deben realizar para llevar
a cabo este tipo de tratamiento en la odontologia. Después de varios afios de ser
estudiada la toxina botulinica tipo A, fue implementada en varios campos de la salud
cuya trascendencia fue exitosa gracias a sus proteinas encargadas de lograr la union
colinérgica del acetilcolinal. En la actualidad podemos ver el alcance de su uso,
desde cirugias orales hasta tratamientos temporomandibulares y estéticos. Los cuales
tienen diferentes zonas de puncién y asi mismo la cantidad de administracion a partir
generalmente de 100 U de toxina botulinica tipo A. Por tal motivo, el objetivo general
del trabajo de investigacion consistio en determinar la eficacia en la implementacion
de la toxina botulinica en el tratamiento de las patologias prevalentes del sistema
estomatognatico. La estructura del estudio estd conformada por cinco (5) capitulos:

Capitulo I: Constituido por el planteamiento del problema, los objetivos (generales y

especificos), justificacion y delimitacion de la investigacion. Esta investigacion



consiste en revisar y analizar por medio de bibliografias consultadas la eficacia de la
toxina botulinica tipo A, por su creciente utilizacion en el area de odontologia, como
alternativa de  tratamiento de los  trastornos  temporomandibulares.
Capitulo Il: Marco tedrico, conformado por las bases teoricas, indicadores de
busqueda y definicion de términos. En este capitulo se da a conocer la importancia
de la farmacologia, modo de accion de la toxina botulinica tipo A. De tal manera
hacer uso de su aplicacion correctamente.

Capitulo I1l: Marco metodoldgico, compuesto por el disefio y tipo de investigacion,
nivel de investigacion, poblacion y muestra, técnica e instrumento para la recoleccion
de datos, validez y confiabilidad del instrumento y las técnicas de analisis de los
datos. De acuerdo con esto, esta investigacion de tipo documental con una muestra de
50 articulos cientificos, se procedid a analizar a cada uno de ellos, para demostrar de
manera fehaciente, dicho problema planteado.

Capitulo 1V: Se clasificaran los resultados obtenidos segun la revision de la literatura
y se presenta la informacion.

Capitulo V: Se plantean las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

El sistema estomatognéatico (SE), del griego stoma: boca y gnathos: mandibula,
llamado también aparato masticador (AM) se refiere
a las estructuras de la boca y de los maxilares vinculados anatémica y
funcionalmente. Este sistema interviene basicamente en la masticacion,
deglucidn y fonoarticulacion de la palabra.?

Los trastornos del sistema estomatognatico son entidades nosoldgicas que afectan
tanto a la articulacion temporomandibular como a los musculos de la masticacion
provocando principalmente ruidos, dolor y limitacion de movimiento en la ATM.
Existen multiples definiciones de trastornos temporomandibulares, algunas limitadas
solo a la articulacion temporomandibular y otras que involucran otros componentes
del sistema estomatognatico. Estos trastornos corresponden a un conjunto de
afecciones que se hacen evidentes por medio de signos y sintomas a nivel
intraarticular, periarticular y, en ocasiones, a nivel cervical, los cuales podrian
encontrarse conjugados, por lo que pueden afectarse las articulaciones, los
ligamentos, y los musculos faciales masticatorios y cervicales®.

Las neurotdxinas botulinicas son proteinas sintetizadas de la bacteria anaerobia
gramnegativa (0 grampositiva en cultivos jovenes) Clostridium botulinum. Se han
identificado siete (7) neurotoxinas seroldgicamente distintas: A, B, C, D, E, F, y G,

de las cuales dos (2) estan comercialmente disponibles (A y B). EI mecanismo clasico



de la neurotoxina es la inhibicion de la liberacién de la acetilcolina en las
terminaciones nerviosas periféricas®.

El odontélogo como profesional responsable en la promocién de la salud, debe
actualizarse competentemente en los avances de los estudios con respecto a los
tratamientos, para atender a las demandas de atencion que requieren los pacientes. En
la actualidad se han realizado estudios para la aplicacion de la toxina botulinica en la
clinica odontoldgica, sin embargo, pese al desconocimiento a nivel global sobre las
ventajas de su uso, la misma no se ha implementado como primer tratamiento para la
correccion de disfunciones temporomandibulares. Los problemas mas comunes que
afectan a la ATM son los trastornos propios de la cavidad glenoidea, de los musculos
de la masticacion, también los hay de origen genético, de hipo movilidad y del
crecimiento.®

Por lo antes expuesto, las alteraciones patoldgicas del sistema estomatognatico, su
alto indice de prevalencia en la poblacién y ligado al desconocimiento actual de un
tratamiento altamente funcional, novedoso y guiado a la resolucion eficaz de la
problematica, nos obliga a una revision exhaustiva de las ventajas que conlleva el uso
de un agente tratante que logre controlar o erradicar los trastornos. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2018), sefiala que esta bacteria esta
relacionada con un tipo de intoxicacion alimentaria, el botulismo. Es por esto, que el
uso inadecuado de esta toxina como tratamiento estético podria causar serios
problemas para la salud como lo es el botulismo, alteraciones sistémicas en presencia

de desérdenes neuroldgicos o ingesta de antibi6ticos. Es imprescindible que su



aplicacion debe realizarse en dosis bajas y el profesional de la salud debe conocer la
farmacologia y toxicidad de la toxina botulinica tipo A para tener éxito en el
tratamiento que se va a aplicar. En Venezuela las disfunciones
estomatognaticas aumentan es un gran porcentaje, cada vez son muchos los pacientes
que se estan afectados por las disfunciones, y las opciones de tratamientos algunas
veces no son del todo exitosos, es decir, no solucionan por completo la afeccion
presentada por el paciente, es por ello que mientras mas avances y estudios se hagan
acerca de la toxina botulinica tipo A, se obtienen alternativas de tratamientos para los
pacientes °.

En este mismo sentido, se ha venido evidenciando la problematica antes mencionada
en la Escuela de odontologia de la Universidad José Antonio Paez (UJAP), donde
asisten pacientes con disfunciones estomatognaticas como bruxismo, dolor miofascial
los cuales necesitan mas opciones de tratamiento.

En este orden de ideas, se plantea una revision de la literatura para corroborar el
posible tratamiento viable con en uso de la TBA en pacientes afectados por trastornos
temporomandibulares (TTM) descritos en la clasificacion dada en el afio 2010 por la
Academia Americana del Dolor Orofacial (AAOP), basandonos Unicamente en los
trastornos de los musculos masticatorios y trastornos propios de la ATM; de este
modo, nos planteamos las siguientes interrogantes: ¢Se considera que la neurotoxina
botulinica tipo A es biocompatible? ¢ La neurotoxina botulinica tipo A puede restaurar
la funcion perdida por los trastornos temporomandibulares en particular las

alteraciones propias de la ATM, y las variaciones de problemas musculares de
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manera eficaz? ;Podra esta implementarse como tratamiento de primera eleccion para
los trastornos mandibulares en la préctica odontoldgica diaria?
Formulacion de la investigacion.
¢Qué publicaciones se han realizado en el periodo 2014-2021 sobre la eficacia de la
toxina botulinica tipo A en el tratamiento de bruxismo y dolor miofascial?
Obijetivos de la investigacion.
Objetivo General.
Realizar una revision de la literatura sobre la eficacia de la toxina botulinica tipo A en
el tratamiento del bruxismo y dolor miofascial de musculos masticatorios. Periodo
2014-2021.
Objetivos Especificos.
Describir la farmacologia, toxicidad y tolerancia de la toxina botulinica tipo A
en el organismo que pueden actuar en el tratamiento de los trastornos
temporomandibulares como el bruxismo y el dolor miofascial registradas en
las publicaciones de los ultimos siete (7) afios.
Revisar en la literatura consultada los beneficios, indicaciones y efectos
secundarios del farmaco.
Establecer los indices de éxito que se han registrado con el uso terapéutico de
la toxina botulinica tipo A para el tratamiento de trastornos
temporomandibulares como el bruxismo y el dolor miofascial en las

bibliografias revisadas.



Justificacion de la investigacion.

El incremento uso de la toxina botulinica para la terapia alternativa en el sistema
estomatognatico, ha llevado a diferentes profesionales y especialistas, encargados de
tratar esta area a buscar informacion cientifica, confiable y relevante sobre este tema;
sus indicaciones, técnica, y procedimientos que se deben realizar para llevar a cabo
este tipo de tratamiento en la odontologia.

En la actualidad la TBA se relaciona con técnicas de rejuvenecimiento facial, sin
embargo, se aplica en muchas areas de la medicina tales como la oftalmologia,
fisioterapia, traumatologia y hasta odontologia. La toxina botulinica tipo A se esta
convirtiendo en el tratamiento de eleccion ante la multitud de patologias relacionadas
con afecciones del sistema estomatognatico ’.

Esta sustancia ha tenido un gran auge en la especialidad de Cirugia Oral y
Maxilofacial para tratar ciertas patologias como las distonias, que es las contracciones
involuntarias permanentes de los musculos. De la misma manera, se ha utilizado en el
tratamiento del espasmo hemifacial, tratamiento de torticolis, tratamiento de la
hipertrofia ~ maseterina, tratamiento de patologias de la articulacién
temporomandibular como las mialgias masticatorias, luxacion recidivante de la
mandibula y el bruxismo ’.

La investigacion y nuevos avances sobre la toxina botulinica tipo A, permite ademas
de establecer un nuevo método para lograr disminuir o erradicar las disfunciones del

sistema temporomandibular, pretende servir como base para especialistas quienes



deseen implementar la TBA y aumentar el conocimiento de la misma, y como
respaldo para posibles proyectos de investigacion a largo plazo ’.

De acuerdo a lo antes expuesto es necesaria la atencién y prevencion dptima
requeridas por las patologias orales para evitar el progreso de la enfermedad, y asi
ofrecer un buen tratamiento al paciente, por ello existe la necesidad de dar a conocer
la eficacia y aplicaciones de la toxina botulinica tipo A en el campo odontologico
para ser empleada por estudiantes de odontologia, bajo la supervision de los
especialistas en el area, y asi poder ofrecer una opcion de tratamiento para trastornos
temporomandibulares como el bruxismo y el dolor miofascial en la Universidad José
Antonio Péez.

Alcance y delimitacion de la investigacion

El presente estudio se desarrolla en la linea de investigacion de odontologia clinica de
atencion integral al adulto, abarcando el area de cirugia y epidemiologia,
demostrando asi las disfunciones estomatognaticas y la eficacia de la toxina
botulinica tipo A en el tratamiento de estas afecciones mediante un estudio de
revision de literatura relacionada con el tema, publicadas en Venezuela y otros paises

tanto de habla hispana como en inglés, durante en el periodo 2014-2021.



CAPITULO I

MARCO TEORICO
El presente capitulo incluye los fundamentos tedricos que guardan relacién y dan
sustento a esta investigacién. Al respecto, el marco metodolégico se define como “el
producto de la revision documental - bibliogréafica, y consiste en una recopilacion de
ideas, posturas de autores, conceptos y definiciones, que sirven de bases a la
investigacion por realizar 8.
Bases Tedricas
Las bases tedricas, “corresponden al desarrollo de los aspectos generales del tema, es
decir, presentar una serie de aspectos que constituyen un cuerpo unitario por medio
del cual se sistematizan, clasifican y relacionan entre si los fenébmenos particulares
estudiados”. Se desarrollan temas vinculados al tema en estudio para brindar soporte
a las actividades investigativas y la propuesta que se pretende plantear °.
Toxina botulinica.
La toxina botulinica es una neurotoxina producida por la bacteria anaerobia,
formadora de esporas, grampositiva, Clostridum botulinum. Hay siete (7) serotipos de
BoNT inmunol6gicamente distintos conocidos: tipos A, B, C, D, E, Fy G. Las
neurotoxinas de Clostridum se producen como una Unica cadena polipeptidica
inactiva de 150 kDa, que es escindida por las proteinasas tisulares en un di activo °.

Una cadena pesada (H) de



de accion y duracidon del efecto. La cadena pesada de cada serotipo de toxina
botulinica (BONT) se une a su ecto-aceptor neuronal especifico, por lo que se
produce la translocacion de la membrana y la endocitosis por vesiculas sinapticas
intracelulares. La cadena ligera actua para escindir SNAP-25, que inhibe la exocitosis
sinaptica y, por lo tanto, inhabilita la transmision neuronal. La accion de la toxina
botulinica para bloquear la liberacidn de la toxina botulinica acetilcolina en la union
neuromuscular se comprende mejor, sin embargo, la mayoria de los expertos
reconocen que este efecto por si solo parece inadecuado para explicar la totalidad de
la actividad analgésica aparente de la neurotoxina. °.

Modo de accion de las toxinas botulinicas

El efecto farmacoldgico de la toxina botulinica tiene lugar a nivel de la union
neuromuscular. En esta region de transicion entre el nervio periférico y el masculo se
produce la liberacion de acetilcolina, un neurotransmisor necesario para producir la
contraccion muscular. La toxina botulinica tipo A actia de forma local mediante el
bloqueo de la liberacion de acetilcolina por medio de snap25 (Proteina asociada al
Citoplasma) e impide el paso de la acetilcolina al espacio sinaptico, lo que se traduce
en parélisis muscular temporal. El efecto final es una denervacion quimica temporal
en la unién neuromuscular sin producir ninguna lesion fisica en las estructuras
nerviosas. Esta parélisis nerviosa puede provocar facilmente la muerte por asfixia o
graves lesiones neuroldgicas por anoxia, al bloquear la funcion respiratoria 2.

Toxina Botulinica Tipo A (TBA).



La toxina botulinica tipo A es la mas ampliamente utilizada en ensayos terapéuticos
en humanos, y se ha convertido en el tratamiento de eleccion para el blefaroespasmo,
el espasmo hemifacial, la distonia cervical y la distonia laringea. También provee una
alternativa terapéutica para pacientes con distonia oromandibular y distonia de
extremidades 2.

Farmacologia De la Toxina Botulinica

La toxina botulinica representa la toxina bioldgica mas potente conocida hasta hoy.
Posee una fraccidn neurotdxica consistente en una proteina con un peso molecular de
aproximadamente 150.000 daltons. Es producida por el Clostridium botulinum, una
bacteria anaerdbica Gran positiva. Existen ocho (8) tipos inmunoldgicamente distinto
del Clostridium botulinum, pero solo los tipos A, B y E se han vinculado al botulismo
humano. La toxina botulinica tipo A es la mas ampliamente empleada en ensayos
terapéuticos en humanos. La toxina F se ha estudiado y su utilidad esta limitada por la
corta duracion de su efecto. La toxina botulinica tipo B esta siendo estudiada en la
actualidad en pruebas clinicas®®.

La toxina botulinica es una proteina compuesta de una cadena ligera L (de unos 50
kDa) y una cadena pesada H (de unos 100 kDa) unidas por un puente disulfuro.
Ademas, la toxina suele estar asociada a otras proteinas (sin contener efecto
terapéutico), como la hemaglutinina; esta asociacion permite la proteccion de la parte
activa frente a los ataques de la digestion. La cadena pesada es la responsable de la
fijacion al receptor presinaptico y es similar en todos los serotipos, al contrario de la

cadena ligera —la cual es la fraccion realmente toxica *4.
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Efectos secundarios, contraindicaciones, interacciones, fallo terapéutico.

Los efectos secundarios mas frecuentes tras la aplicacién de la toxina son los
derivados de la difusion local del farmaco a partir del punto de inyeccion,
produciendo debilidad muscular (por ejemplo, ptosis, lagrimeo, fotofobia e irritacion
ocular, cuando la toxina es inyectada en los mudsculos que rodean al ojo; o disfagia
transitoria por la difusion de la toxina a los musculos orofaringeos al tratar una
orticolis). Estos efectos se pueden minimizar utilizando técnicas de electromiografias
como guia para lograr una mayor precision en el momento de la inyeccién, aplicando
la méaxima dosis efectiva en cada administracion, diluida en el minimo volumen
posible 1%,

Se han visto, aungue con mucha menos frecuencia, efectos indeseados generalizados
como hipersensibilidad o sintomas gripales. Las contraindicaciones a este farmaco se
refieren a pacientes con enfermedades de la unién neuromuscular (como la miastenia
gravis o el sindrome de Eaton-Lambert), a mujeres embarazadas y a madres lactantes.
No se debe administrar en personas en tratamiento con aminoglucosidos (potencian
su efecto), espectinomicina, e incluso con polimixinas, tetraciclinas o relajantes
musculares, asi como con anticoagulantes. EIl bloqueo neuromuscular que se produce
es reversible, por ello las inyecciones deben repetirse cada cierto tiempo, en general
varios meses, segun la indicacion, sin embargo, generalmente se produce una pérdida
de respuesta a la toxina botulinica con el tiempo vy las repetidas aplicaciones °.

Usos terapéuticos
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Actualmente podrian existir mas de cincuenta posibles indicaciones de aplicacion de
toxina botulinica, a pesar de que la gran mayoria de ellas no estan justificadas por
ensayos clinicos controlados ni por su seguridad de uso. Estan hoy en curso
numerosos estudios que pretenden demostrar con criterios de medicina basada en la
evidencia las multiples aplicaciones terapéuticas de la toxina botulinica. Ademas,
existen trabajos cientificos enfocados hacia la sintesis de toxinas botulinicas
quiméricas por modificacién de su cadena pesada, lo cual las haria especificos de un
determinado receptor celular y, asi, ejercer su accién enzimatica sobre células diana
concretas 7.

Usos de la TBA y ventajas terapéuticas.

Desde el descubrimiento de la toxina botulinica ha incrementado su aplicacion
terapéutica para el tratamiento en maultiples patologias. Si bien el uso en el ambito
estético es el mas conocido, actualmente representa el tratamiento de primera linea
para un gran numero de patologias, tales como la distonia mandibular, distonia
faringea, adyuvante en la curacion de granulomas de las cuerdas vocales,
oftalmopatia endocrina, nistagmo oscilatorio, paralisis del musculo oculomotor
externo, hipertrofia del musculo masetero, codo de tenista, sindrome doloroso
miofacial, obesidad (con inyecciones de TBA en las paredes gastricas, para lograr una
mayor sensacion de saciedad), diversas enfermedades esofagicas, espasmo difuso
esofagico, espasmo del esfinter esofagico superior, distonia cricofaringea, afectacion
esofagica de la enfermedad de Chagas, estenosis hipertrofica pilorica infantil,

espasmo pilérico postoperatorio y diverticulitis esofagica, enfermedad de
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Hirschprung y dolor toracico no cardiogénico. Asi mismo, dentro de sus ventajas hay
también una efectiva reduccion del tono muscular y del dolor asociado y facilita el
logro de metas de rehabilitacion oral, estabilizacion oclusal y articular y ademas la
capacidad de producir cambios funcionales *8.

Tolerancia en el organismo.

La practica de la TBA otorga amplias ventajas, como la alta aceptacion por el
paciente en comparacion a medicaciones sistémicas. No tiene ningln efecto sedante,
es puramente local y exclusivamente en la zona muscular que se encuentra afectada.
El efecto de la toxina persiste por un tiempo razonablemente largo (de 4 a 6 meses) °.
Toxicidad.

Los efectos secundarios mas frecuentes que se presentan luego de la aplicacién de la
toxina son los derivados de la difusion local del farmaco a partir del punto de
inyeccidn, produciendo debilidad muscular (por ejemplo, ptosis, lagrimeo, fotofobia e
irritacion ocular cuando la toxina es inyectada en los muasculos que rodean al 0jo; o
disfagia transitoria por la difusion de la toxina a los muasculos orofaringeos al tratar
torticolis). Estos efectos se pueden minimizar utilizando técnicas electromiograficas
como guia para lograr una mayor precision en el momento de la inyeccion 2.
Efectividad.

La TBA demuestra su efecto positivo el que se basa en el proceso de liberacion de
acetilcolina en la unidon neuromuscular, provocando la paralisis flacida de los
musculos donde se aplica. Debido a su rapido efecto, se evidencian cambios notables

dentro de las primeras treinta y seis (36) horas después de su inyeccién, lo que
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produce alivio fisico y psicologico/mental del paciente, permitiendo desde etapas
tempranas una mejora en su calidad de vida. Relativo al rango de administracion de la
dosis, éste puede ser personalizado segun el grado de avance de la patologia que
padezca el paciente. La inyeccion de la toxina no genera atrofias ni degeneraciones
musculares permanentes a lo largo del tiempo 2.

Articulacion temporomandibular (ATM).

La articulacion temporomandibular estd situada a ambos lados del macizo craneo
facial, formada por los huesos temporales y una parte de la mandibula, por un
aparato muscular constituido por el musculo temporal, masetero, pterigoideo interno
y externo y ligamentos capsulares, discales y temporomandibulares, disco articular,
membrana sinovial y liquido sinovial. Es una articulacion compleja, sometida
constantemente a violencia por el mismo acto masticatorio, para el cual esta disefiado,
siempre que esta fuerza no sobrepase la capacidad adaptativa del individuo, dando
lugar a alteraciones de la articulacion. Es ella la responsable de los movimientos
mandibulares (masticacion, fonacion, deglucion y posiciones mandibulares).??
Trastornos temporomandibulares (TTM).

Los trastornos temporomandibulares (TTM), abarcan un conjunto de problemas
clinicos que comprometen diferentes estructuras anatomicas como son: musculos de
la masticacion, la articulacion temporomandibular y estructuras asociadas. Los signos
y sintomas que se presentan en los TTM son numerosos, incluyen ruidos en la
articulacion como chasquidos o crepitacion, dolor de los muasculos masticadores y

suprahioideos a la palpacion o durante la masticacion, limitacién de los movimientos
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mandibulares, alteraciones de apertura y cierre oral, contraccion involuntaria de los
musculos masticadores, cefalea, dolor periodontal, dolor facial difuso, otalgia y
tinnitus, asi como cambios degenerativos como los observados en la artrosis y artritis
reumatoide. Epidemiologicamente la prevalencia va del 20 al 70% en la poblacion
general, motivo por el que creemos que es importante que el médico general tenga el
conocimiento basico sobre estos trastornos que generalmente los desconoce y los
delega al odontdlogo 3.

Etiologia y clasificacion de los trastornos temporomandibulares.

Los TTM se han descrito con diferentes nombres: desordenes craneomandibulares,
sindrome de Costen (descritos por el otorrinolaringélogo James Costen); también han
sido denominados como sindrome doloroso por disfuncién temporomandibular,
lesion cronica del menisco, disfuncién miofacial, artralgia temporomandibular entre
otros, sin llegar a estandarizar la definicion, diagnéstico y tratamiento. Los diversos
términos han generado confusion, por lo que la Asociacion Dental Americana en el
afio 1982 adoptd el término de TTM considerando que este término incluye a la
ATM, asi como a todos los trastornos asociados con la funcién del aparato masticador
se relacionan con la funcién del aparato masticador. Segun Méndez y cols la etiologia
de los TTM es aln desconocida, de modo que la falta de acuerdos respecto a la
etiopatogenia, asi como las diversas manifestaciones clinicas, dificulta comprender su
naturaleza*.

Clasificacion segun la AAOP (2010)
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-Trastornos de los mdsculos masticatorios (co-contraccion protectora, dolor muscular
local, dolor miofacial, mioespasmo, mialgia de mediacion central).

-Trastornos propios de la ATM (incompatibilidad estructural de las superficies
articulares que pueden ser: alteraciones morfologicas, adherencias, adhesiones,
subluxacion, luxacion).

-Trastornos inflamatorios de la ATM (retrodiscitis, sinovitis, capsulitis, osteoatritis,
osteoartrosis).

-Alteraciones del complejo condilo-disco (desplazamiento discal anterior con
reduccion, desplazamiento discal anterior sin reduccion).

-Trastornos del crecimiento (trastornos éseos congénitos y del desarrollo, trastornos
musculares congénitos y del desarrollo).

-Hipomovilidad mandibular crénica.?.

Salud estomatognatica.

El sistema estomatognatico es la unidad morfofuncional integrada y coordinada,
constituida por el conjunto de estructuras esqueléticas, musculares, angioldgicas,
nerviosas, glandulares y dentales, organizadas alrededor de
las articulaciones occipitoatloidea, atloaxoidea, vertebrales
cervicales, temporomandibulares (ATM), dento — dentales en oclusion y dento —
alveolares, que funcional y fisioldgicamente se unen con
los sistemas digestivo, respiratorio, fonolégico y de expresion estético — facial, y con
los sentidos del gusto, del tacto, del equilibrio y de la orientacion para desarrollar las

funciones de succion, digestién oral (que comprende la masticacion, la salivacion,
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ladegustacion 'y la  degradacion  inicial de los  hidratos  de
carbono); deglucién, comunicacion verbal (que se integra, entre otras acciones, por la
modulacion fonoldgica, la articulacién de los sonidos, como el habla, el silbido;
gesticulacién orofacial que incluye lasonrisa, larisa, el beso, entre otras
manifestaciones estético — afectivas); respiracion alterna y defensa vital, integrada por
la tos, la expectoracion, el estornudo, el bostezo, el suspiro, la exhalacion y el vomito,
esenciales para la supervivencia del individuo.

Este sistema esté localizado en la region craneo — facial, en una zona limitada por un
plano frontal atravesando la apéfisis mastoides y dos lineas horizontales que pasan,
una por los rebordes infraorbitarios y la otra por el hueso hioides 2°.

Definicién de términos

Mandibula: Es un hueso en forma de U (Unico movil del craneo), que sostiene los
dientes inferiores y constituye el esqueleto facial inferior, no dispone fijaciones Gseas
al craneo, ademas presenta un cuerpo y dos ramas ascendentes unidas casi en un
angulo recto. Suspendida y unida al maxilar mediante musculos, ligamentos y otros
tejidos blandos, que le proporcionan la movilidad necesaria para su funcién en el
sistema masticatorio %',

Musculo: Del latin musculus, un muasculo es un 6rgano formado por fibras
contractiles (fibras musculares). Pueden estar relacionados con el esqueleto
(los musculos esqueléticos) o formar parte de la estructura de Organos o
aparatos (los musculos viscerales). Los musculos pueden sufrir diversas

enfermedades, que se conocen como miopatias. Estos trastornos pueden tener
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diversas causas y deben ser tratados de diferentes formas. Entre ellos aparecen
las distrofias musculares, las atrofias, las miopatias inflamatorias, la miastenia
y ciertos tumores 28,

Ligamentos: Los ligamentos son cordones duros y fibrosos compuestos de tejido
conjuntivo que contienen colageno v fibras elasticas. Las fibras elasticas permiten a
los ligamentos estirarse hasta cierto punto. Los ligamentos rodean las articulaciones y
las unen entre si. Contribuyen a reforzar y estabilizar las articulaciones, permitiendo
movimiento solo en ciertas direcciones. Ademas los ligamentos conectan los huesos
entre si (como ocurre en el interior de la rodilla) %°.

Trastornos: El concepto de trastorno explica que se trata de una alteracion conjunta
de las condiciones aparentemente normales de un organismo. Para saber qué es un
trastorno, hay que hablar de las alteraciones y perturbaciones que afectan las
funciones cotidianas de una persona *°.

Bruxismo: La palabra bruxismo, segun el Dorland’s lllustrated Medical
Dictionary viene del griego brychein, que significa rechinar los dientes, bruxism en
inglés, cuyo significado se traduce en movimientos oscilantes repetitivos.
En la actualidad, la neuralgia traumatica, efecto de Karolyi, bruxomania o bruxismo,
es considerada por Pieri Silva K, et al, y Silva Contreras AM, como el habito de
apretamiento y rechinado de los dientes, con movimientos que hacen contactos sin
propositos funcionales, diurnos o nocturnos, con distintos grados de intensidad y

persistencia en el tiempo, de manera inconsciente 3%,
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Farmaco: Farmaco es cualquier sustancia capaz de producir un cambio bioldgico a
través de una accion quimica 2.

Ptosis: La ptosis se produce cuando el parpado superior cae sobre el ojo. Puede que
el parpado sélo caiga un poco o tanto como para cubrir la pupila (el punto negro que
se encuentra en el centro del ojo y que permite el ingreso de la luz). La ptosis puede
limitar o incluso bloquear completamente la vision normal %,

Distonia: La distonia se caracteriza por contracciones musculares involuntarias de
larga duracion (sostenidas) que suelen obligar al afectado a adoptar posiciones
anomalas, como por ejemplo hacer que todo su cuerpo, el tronco, las extremidades o
el cuello se contorsionen 3,

Miofascial. El sindrome de dolor miofascial es un trastorno por dolor crénico. Por lo
general, este sindrome se produce después de que un musculo se ha contraido de
forma reiterada. Esto puede ser a causa de movimientos repetitivos en el trabajo o por
algun pasatiempo o tension muscular relativa al estrés .

Mioespasmo. ElI mioespasmo representa el primer estadio de cualquier patologia
muscular, y es perfectamente aplicable al area maxilofacial. Constituye una respuesta
a un entorno fisiolégico alterado y a un estimulo neurolégico excesivo. Normalmente
acontece de forma inconsciente, y se considera muy sensible a la palpacion,
provocando movimientos mandibulares asincrénicos e irregulares. Durante la
contraccion muscular isométrica, el paciente puede experimentar fibrilacion. La falta

de coordinacion en la funcién articular causa, a menudo, que el paciente se muerda
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las mejillas, los labios o la lengua durante la masticacion. A veces los pacientes con
mioespasmo refieren fatiga tras un periodo largo de masticacion 3°.
Operacionalizacion de variables.

La operacionalizacion de conceptos o variables es un proceso légico de
desagregacion de los elementos mas abstractos, los conceptos tedricos; hasta llegar al
nivel mas concreto, los hechos producidos en la realidad y que representan indicios

del concepto, pero que podemos observar, recoger, valorar, es decir, sus indicadores

37

20



CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

Al realizar un trabajo de grado esta debe estar fundamentada en un marco
metodoldgico el cual define el uso de métodos, técnicas, instrumentos, estrategias y
procedimientos a utilizar en el estudio que se desarrolla. EI marco metodoldgico esta
referido al “como se realizara la investigacion” 3. Por ende, en este capitulo se
presenta: el tipo de investigacion, el método y los procedimientos que se seguiran
para dar respuestas a los objetos de la investigacion y con esto lograr los objetivos
planteados.

Tipo y disefio de la investigacion

De acuerdo al problema planteado y los objetivos a alcanzar, la investigacion referida
se considera como una investigacién documental, la misma, esta como “un
procedimiento cientifico, un proceso sistematico de indagacion, recoleccion,
organizacion, analisis e interpretacion de informacion o datos entorno a un
determinado tema. Al igual que otro tipo de investigacion, este es conducente a la
construccion de conocimientos” *°. Es importante resaltar que el enfoque de esta
investigacion es de nivel cualitativo donde “se estudia la realidad en su contexto
natural, tal y como sucede, intentando sacar sentido de, o interpretar los fendmenos
de acuerdo con los significados que tienen para las personas implicadas. La
investigacion cualitativa implica la utilizaciéon y recogida de una gran variedad de

materiales como una entrevista, experiencia personal, historias de vida,
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observaciones, textos histdricos, imagenes, sonidos, que describen la rutina y las
situaciones problematicas y los significados en la vida de las personas” °.

El pretende descubrir una hipotética relacion entre algin factor de riesgo y un
determinado efecto, el presente estudio se caracterizd por ser de tipo revision de la
literatura analitica, el mismo “*, se procedié a analizar el problema de manera
detallada y los elementos relacionados con la accion de la toxina botulinica tipo A.
Poblacion y Muestra

Se tiene que “la poblacion es un conjunto de unidades de las que se desea tener
informacién sobre las que se va a generar conclusiones”. Expuesto lo anterior, la
poblacion es definida como la totalidad del fendmeno a estudiar, donde las unidades
presentan una caracteristica comdn, la que se estudia y da origen a datos de
investigacion . En el presente trabajo de investigacion, la poblacion estuvo
conformada por cien (100) articulos y estudios encontrados en la busqueda
bibliogréfica.

La muestra un subconjunto representativo y finito que se extrae de la poblacion
accesible 1. En el estudio la muestra estuvo conformada por cincuenta (50) articulos
de investigacion que cumplieron los criterios.

Criterios de inclusion

-Los trabajos de grado, articulos de revision y articulos cientificos publicados en las
bases de datos como scielo, google académico, pubmed, entre otros.

-Que presente un resumen, criterio que identifica los trabajos cientificos de los que no

lo son.
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-Contener datos de tema base.

-Haber sido publicados en el periodo 2014-2021.

Criterios de exclusion

-Articulos no relacionados con la tematica especifica en investigaciones.

-No estar en el rango de publicacion 2014-2021.

-Articulos de opinion y no de revistas cientificas, investigaciones duplicadas.
Técnicas de analisis de datos

En este punto se describen las distintas operaciones a las que seran sometidos los
datos que se obtengan. Luego de la recoleccion y organizacién de los datos obtenidos
mediante el instrumento de fichas bibliogréaficas, se procedié a su revision y lectura,
luego se realizo el andlisis de contenido e interpretacion de los resultados, basado en
una discusion de los datos relacionados con la aplicacion de la toxina botulinica tipo
A en el dmbito clinico para el tratamiento de afecciones temporomandibulares
fundamentados en los padecimientos de los masculos masticatorios y bruxismo, se
selecciond la muestra de estudios y se presentaron mediante la utilizacion cuadros,
tablas, graficos, entre otras. Determinando si existe la eficacia de la toxina botulinica
en el tratamiento de los trastornos temporomandibulares, estableciendo los beneficios

de su aplicacion en la muestra de articulos analizados 2.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Un resultado cientifico es el producto de una actividad en la cual se han utilizado
procedimientos cientificos, que permiten ofrecer solucion a una interrogante se refleja
en recomendaciones, descripciones, publicaciones que contienen conocimientos
cientificos 0 una produccion concreta material o su combinacién y con el fin de
resolver determinada necesidad econémica y social *.

Una vez que se ha realizado la recopilacion y registro de datos estos deben someterse
a un proceso de analisis 0 examen critico que permita precisar las causas que llevaron
a tomar la decisién de emprender el estudio y ponderar las posibles alternativas de
accion para su efectiva atencion. El propdsito del analisis es establecer los
fundamentos para desarrollar opciones de solucién al factor que se estudia, con el fin

de introducir las medidas en las mejores condiciones posibles *3.

RESULTADOS.

Tabla 1. Factores que influyen en la aplicaciéon de la toxina botulinica tipo A
para emplearse como opcién de tratamiento de los trastornos

temporomandibulares.
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Al analizar detalladamente los cincuenta (50) articulos investigados se encontraron
nueve (9) factores que influyen en el tratamiento de los trastornos
temporomandibulares con toxina botulinica tipo A, en los cuales se encontré6 como
principal respuesta positiva al tratamiento con 30,98% seguido de tolerancia del

organismo frente a la toxina botulinica 28,16%, efectos negativos de la toxina al
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emplearse como tratamiento con el 11,26%, las técnicas de aplicacion con el 9,85%,

incidencia de los trastornos en la poblacién con el 4,22%. (Tabla 1).

Tabla 2. Indicadores.

Indicadores Numero de veces Porcentaje
Encontrados en articulos De veces encontrados
Obijetivo 1. 22 44%
Obijetivo 2. 20 40%
Obijetivo 3. 8 16%
TOTAL 50 100%

Fuente: Castillo y Lara 2021.

Con respecto a los articulos que responden al objetivo 1, en el cual se describe la
farmacologia, toxicidad y tolerancia de la toxina botulinica tipo A en el organismo
gue pueden intervenir en el tratamiento de los trastornos temporomandibulares, se
encontraron un total de veinte y dos (22) articulos dando un porcentaje de 44%,
siendo este el objetivo de mayor incidencia reflejado en los articulos.

Anélisis de resultados

Atendiendo al orden de los objetivos, con respecto al uso de la toxina botulinica para
el tratamiento de trastornos temporomandibulares, se ubicaron estudios abarcando

articulos de revista y trabajos de grado, se tomé como muestra cincuenta (50)
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trabajos donde veinte y dos (22) publicaciones hacen referencia al primer objetivo
con respecto a la farmacologia y correcta tolerancia del organismo frente a la toxina
botulinica que representa el 44%; el segundo objetivo refiere el uso, indicaciones y
beneficios que conlleva el uso de la toxina, donde se ubicaron veinte (20) articulos
representando un 40%. Con respecto al tercer objetivo se localizaron ocho (8)
articulos que representa el 16% de los hallazgos revisados tratdndose sobre el indice
de resultados positivos y negativos que se han obtenido.

Gréfico 1. Articulos que describen la farmacologia y tolerancia del organismo

frente a la toxina botulinica tipo A.

Fuente: Castilloy Lara 2021.
En cuanto a los articulos que describen la farmacologia y tolerancia del organismo
frente a la toxina botulinica, se tienen veinte y dos (22) articulos identificados con la

informacion requerida, entre los cuales es importante destacar, un articulo publicado
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en 2017 “Toxina botulinica en pacientes odontoldgicos con dolor miofascial” #, alli
sefialan la utilidad de la toxina botulinica tipo A, como una opcién con resultados
rapidos, eficientes y seguros para disminuir el dolor miofascial persistente a nivel de
cabeza, cuello y espalda alta, gracias a la relajacion muscular que produce, asi como
la disminucion de la inflamacion neurogénica. La TBA actua a nivel de la union
neuromuscular, al ingresar en las neuronas y romper sitios especificos de las proteinas
del complejo SNARE (Soluble N-ethylmaleimide-sensitive factor Attachment protein
Receptor), encargadas de acarrear y liberar vesiculas de acetilcolina en el espacio
presinaptico, las cuales se unen a receptores de la célula muscular para ingresar y
generar su contraccién. Su efecto relajante puede iniciar a partir del segundo o tercer
dia y llega progresivamente a su maximo resultado entre los 10 y 21 dias posteriores
a su administracion, tiene un efecto temporal que dura de tres a seis meses. Por otra
parte, en el trabajo de grado realizado por Droguett, M y Silva, P. Publicado en el afio
2016 titulada “Usos de la toxina botulinica tipo A en odontologia. Revision de la
literatura” refirio que se ha visto que la toxina botulinica en adecuadas dosis es
efectiva para el tratamiento de diferentes patologias a nivel craneo mandibular,
ayudando asi a aliviar sintomatologia y recuperar funcion. Si bien no es un
tratamiento definitivo, es un tratamiento paliativo, alternativo Gtil que ha mejorado la
calidad de vida de los pacientes de manera transitoria para diversas patologias, las
cuales, muchas veces no tienen suficientes alternativas de tratamiento definitivo y

aquejan a gran porcentaje de la poblacion #°.
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Grafico 2. Articulos que identifican los beneficios y efectos secundarios del uso
de la toxina botulinica tipo A como tratamiento para trastornos

temporomandibulares.

Fuente: Castilloy Lara 2021.

La revision a la literatura arrojo veinte (20) articulos que cumplen con el objetivo dos
(2), representando el 40%. Se reviso un articulo de interés realizado por Aneiros, Fy
cols, titulado “Uso de la toxina botulinica en patologias del &rea orofacial” *6, donde
explica que la inyeccion de toxina botulinica en los mdsculos masticadores
(principalmente maseteros) puede abolir totalmente la conducta de un paciente con
bruxismo, pero se ha observado en casos aislados y no en estudios completos. El
mecanismo por el cual conseguiriamos el efecto seria por la rotura del biofeedback

del nacleo motor trigeminal, inhibiendo el generador central del bruxismo, o por la
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desactivacion de los mecanorreceptores periodontales durante la masticacion Es
necesario realizar estudios mas completos y, hoy por hoy, podria utilizarse en los
casos de bruxismo refractario o en situaciones especiales, como pacientes comatosos

en quienes las terapias convencionales no sean efectivas °.

Gréfico 3. Articulos que muestran el indice de éxito obtenido.

Fuente: Castillo y Lara 2021.

Con respecto al primer objetivo, donde se muestra el indice de éxito obtenidos
posteriores a la aplicacion de la toxina se presentan ocho (8) articulos que responden
a dicho objetivo representando el 16%. Entre estos articulos cabe resaltar una
publicacion realizada en el afio 2019 por Alcolea, M y Mkhitaryan, L, titulado

“Tratamiento del bruxismo con toxina botulinica tipo A. Estudio clinico prospectivo”
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donde se realizd un estudio clinico, prospectivo y longitudinal en veinte y cinco (25)
pacientes, mujeres, de 24 a 67 afios (37.2 +/- 10.7), desde setiembre de 2018 a marzo
de 2019. Los controles de evaluacion se realizaron antes, dos (2) semanas y cuatro (4)
meses después del tratamiento con TBA. Se tomaron fotografias digitales, se valord
el indice de desgaste dental de Smith-Knigth y se realizd ortopantomografia. Algunas
pacientes aportaron resonancia magnética nuclear. Se tomaron medidas del diametro
bigonial mediante calibre digital y se valord el grosor de los maseteros en reposo y
contraccion, por medicion ecografica. Los resultados obtenidos luego del tratamiento
con TBA, mostraron que el 24% de las pacientes se vieron libres de bruxismo y el
76% restante obtuvo gran mejoria; hubo escasos y transitorios efectos adversos. La
TBA protege las estructuras orofaciales (dientes, musculos mandibulares, ATM) del
dafio inducido por el bruxismo, al tiempo que alivia el dolor y los sintomas

relacionados con la excesiva contraccién muscular *’.

DISCUSION
Existen diversos factores que puede influir en la aplicacion de la toxina botulinica
tipo A para emplearse como una opcién de tratamiento viable y efectiva para los
trastornos temporomandibulares, asi como se puede observar la prevalencia de los
mismos en las literaturas revisadas (Tabla 1). Se evidencio, que los factores pueden
influir en la aplicacién de la TBA como complicaciones, efectos adversos, poca

receptividad en el organismo del paciente son de porcentaje muy disminuido 8.
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De esta manera, se presenta la toxina botulinica tipo A como una opcién de
tratamiento para el uso odontoldgico .

Los estudios hechos por los autores de los articulos investigados, revelaron que existe
una prevalencia de las disfunciones temporomandibulares en la poblacion,
demostrando que la toxina botulinica tipo A es una alternativa de tratamiento para
estas afecciones, si bien no es un tratamiento definitivo, es un tratamiento alternativo
de utilidad que mejora la calidad de vida de los pacientes 2.

Diferentes autores describen la farmacologia y toxicidad de la TBA, dejando en
evidencia que la tolerancia en el organismo de los pacientes ante esta neurotoxina es
de 28,16%. En el trabajo “’Uso de la toxina botulinica tipo A en el trastorno
temporomandibular’” se tuvo como resultado que la especificidad de la TBA para las
neuronas colinérgicas en presencia de receptores especificos hace que también inhiba
otros neurotransmisores, como la noradrenalina en los nervios motores, asi como la
adrenalina, la noradrenalina, lo que aporta beneficios adicionales en términos de
alivio del dolor. TBA también suprime la liberacién de sustancia P, un neuropéptido
involucrado en la inflamacion neurogénica y en la génesis de los trastornos del dolor,
asi como la liberacién de glutamato, otro neurotransmisor involucrado en la
nocicepcion periférica, que actlia sobre el asta dorsal de la médula espinal *°.

En cuanto al trabajo “’Caracterizacion de eventos adversos y problemas relacionados
con toxina botulinica reportados al programa distrital de farmacovigilancia’’ se tuvo
como resultado que la aplicacion del farmaco se tolera bien y es segura a dosis

terapéuticas °.
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En el trabajo titulado ‘‘Uso de la toxina botulinica en patologias del area orofacial’’
dio como resultado que la toxina ocasiona un bloqueo pre sinaptico irreversible de la
liberacion de acetilcolina en las placas motoras terminales, produciendo una
normalizacion de la contraccion permanente de la musculatura. Dependiendo de la
dosis, el efecto aparecerd en horas o dias. Las placas neuromusculares terminales
reaccionan con un brote colateral de axones que restaura la situacion inicial en un
periodo de tres (3) a seis (6) meses °L.

Respecto a los beneficios, indicaciones y efectos adversos, en el estudio realizado por
Barrera demostré que los efectos secundarios relacionados con la TBA fueron
transitorios y de ligera intensidad; se reportaron en solo dos (2) de los diez y nueve
(19) pacientes (0,4%). El efecto adverso observado fue solo alteraciones visuales
(vision borrosa) pocos dias después de la inyeccién, y hubo mejoria paulatina a los
siguientes dias. No hubo alteraciones en los signos vitales, exdmenes fisicos o
neuroldgicos durante el tiempo evaluado 2.

El trabajo “‘Efectividad de la toxina botulinica tipo A en el tratamiento del bruxismo
en pacientes con discapacidad psicofisica y trastornos cognitivos’ tuvo como
resultado que tras la administracion de la TBA no se produjeron reacciones locales en
ninguna de las dosis administradas. No se produjo ningln signo ni sintoma sistémico
tras la aplicacion de la TBA, no se produjeron convulsiones post infiltracion, ni se
produjeron efectos adversos en los pacientes 3.

Queda en evidencia los indices de éxitos que se obtuvieron con el uso terapéutico de

la toxina botulinica tipo A, en el articulo realizado por De Mello dejo como resultado
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que el uso de la toxina botulinica en patologias de trastornos del movimiento mostrd
beneficios en otros aspectos clinicos como el alivio de las condiciones dolorosas
concomitantes >4, El trabajo ‘’Tratamiento del bruxismo con toxina botulinica tipo
A’’. Se obtuvo como resultado del estudio que seis (6) pacientes 24% quedaron libres
de bruxismo; el resto 76% experimento una mejoria significativa. Es decir, se
obtuvieron excelentes resultados con el tratamiento de la aplicacion de TBA.

En el trabajo “’Tratamiento de hipertrofia maseterina unilateral con plano
neuromiorelajante y aplicacion de toxina botulinica tipo A’’ se tuvo como resultado
que el uso simultaneo de plano neuromiorelajante y la aplicacion de toxina
botulinica tipo A fueron favorables, debido a la disminucion considerable de
dolor y a que se obtuvo una mejoria en la estética facial *°.

Por ultimo, el trabajo ** Toxina Botulinica para el tratamiento de los desérdenes
temporomandibulares’’. Fueron reportados dos casos de uso de toxina botulinica para
el tratamiento de desplazamiento anterior del disco, donde las aplicaciones fueron
realizadas en el musculo pterigoideo lateral; se utiliz6 TBA (Botox®; Allergan,
Irvine Califérnia) reconstituida con solucion salina estéril al 0,9 % en una
concentracion de 10U por 0,1 mL. El procedimiento fue repetido dos veces cada tres
meses con un intervalo de seis meses entre cada aplicacion. Se obtuvo como resultado
la eliminacidn total del ruido articular durante el periodo de observacién de un afio.
En él estudio realizado por Alarcon y Avedallo, se afirma la efectividad de la toxina
botulinica, gracias a sus propiedades bioquimicas, multiples usos, alta efectividad a

nivel muscular, pocos efectos adversos en estudios a largo plazo *°.

34



CAPITULO V.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones.

Para el establecimiento de las conclusiones del trabajo realizado, es necesario
recapitular acerca del objetivo general del mismo, el cual fue realizar una revision de
la literatura relacionada con la eficacia y aplicaciones de la toxina botulinica tipo A
en el campo odontolégico para emplearse como opcién de tratamiento para los
trastornos temporomandibulares basados en padecimientos de los musculos
masticatorios y el bruxismo, respondiendo en las literaturas revisadas al primer
objetivo, garantizando que su uso es positivo y que su farmacologia es biocompatible
con el organismo; por otra parte con respecto al segundo objetivo, la TBA puede
llegar a presentar ligeros cambios desfavorables, como su contraindicacion durante el
embarazo, pacientes que puedan presentar una reaccion alérgica, errores al momento
de la aplicacion provocando complicaciones, sin embargo, los beneficios que se
obtienen son predominantes frente a sus desventajas.

De igual forma, con el tercer objetivo planteado, la respuesta ante el tratamiento fue
favorable y eficaz, de esta manera se puede concluir que su uso representa un
tratamiento exitoso.

Por otra parte, la implementacion de la toxina botulinica tipo A en pacientes que
padecen de trastornos temporomandibulares es un tratamiento efectivo, sin embargo,

en la actualidad no se sugiere este tratamiento como primera eleccion por diferentes
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razones tales como, alto costo, por ser innovador y no tener los conocimientos

necesarios por parte del profesional.

Recomendaciones.
Teniendo en cuenta los resultados y conclusiones obtenidas, el uso de la TBA podria
ser implementado en la facultad de odontologia de la Universidad José Antonio Péez
bajo la tutela de un especialista, a manera de solventar la problematica acarreada en
los pacientes que presentan TTM, que, mediante tratamientos convencionales,
dependiendo de la patologia, no se obtengan los resultados esperados y puedan
mejorar la calidad de vida. Es una alternativa de tratamiento que se puede
implementar para afecciones mas severas como el bruxismo en grados avanzados
donde no se observen mejorias. Una de las limitaciones para su uso podria ser el
costo, se debe tomar en cuenta que sus beneficios son mayores que los aspectos

negativos. Es un tratamiento de nuevo avance en el campo de la odontologia.
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ANEXOS

ANEXO A. Cuadro No 1. Operacionalizacion de variables

Objetivo general: Realizar una revision de la literatura sobre la toxina botulinica en el
tratamiento de trastornos temporomandibulares.

Variable Definicién Dimension Indicadores | Instrument
0S
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Toxina
botulinica

Trastornos
temporo-
Mandibulares

La toxina
botulinica es una
neurotoxina elaborada
por una bacteria
denominada
Clostridium botulinum.
Se trata de la toxina
mas
poderosa  descubierta

hasta la fecha.

Son las alteraciones de
la combinacién de todas
aquellas

estructuras, sistema ner
vioso, y Organos que
tienen una participacion
activa en el habla, en la
masticacién y la
deglucion.

Atencion
odontoldgica

Atencion
odontolodgica

Tolerancia en
el organismo.
Farmacologia.
Toxicidad.
Efectividad.

Salud
estomatognati
ca

Fichas
bibliografic
as

Fichas
bibliografic
as

Fuente: Castillo y Lara 2021.

ANEXO B. CUADRO No 2. Ficha Documental.

Referencia

Resultado

53

Conclusiones




 RAMIREZ, Adriana
Nathaly y cols. Uso de la
toxina botulinica tipo A en
los trastornos de los

musculos  masticatorios:
Revision sistemaética.
Revista Venezolana de

Investigacion Odontolégica
de la IADR. ULA, Meérida,
Venezuela, 22 pags. 2020.

Las inyecciones de BTX-A
reducen las frecuencias 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.

La TBA es una alternativa
eficaz para pacientes con

sindrome de dolor
miofacial, bruxismo e
hipertrofia del musculo

masetero, al ser un
relajante muscular potente
y especifico, que reduce el
dolor y permite la funcién
apropiada de la mandibula.

® DE LA TORRES,
Giancarlo y cols.
Aplicaciones de la toxina
botulinica tipo A para el
dolor miofascial
masticatorio y la neuralgia
del trigémino: ¢cudl es la
evidencia con respecto a
los efectos adversos? Titulo
original: Botulinum toxin
type A applications for
masticatory myofascial pain
and trigeminal neuralgia:
what is the evidence
regarding adverse effects?
Traducido por: Maria Lara 'y
Maria Castillo. Articulo de
revision. Pags. 10. 2019

Los ensayos clinicos que
investigaron los efectos de
la TBA entre participantes
con dolor miofascial en los
musculos masticatorios o0
neuralgia del trigémino se
consideraron elegibles para
esta revision sistemaética.
La estrategia de bulsgqueda
proporciond 436
citas. Después del anélisis,
se incluyeron 16 citas, siete
para MFP y nueve para
TN. En todos los estudios,
la TBA se toler6 bien y
mejor6 el  dolor. Los
efectos  adversos  mas
comunes fueron debilidad
regional temporal, dolor a
la palpacion en los lugares
de inyeccion y molestias
leves durante la
masticacion. La mayoria de
los estudios informaron una
resolucion espontanea de
los efectos adversos.
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Se puede concluir que el
tratamiento con TBA se
tolera bien, ya que los
efectos adversos menores
fueron los mas
frecuentes; sin embargo, se
recomienda que los
estudios futuros tengan
como objetivo evaluar la
seguridad y los posibles
efectos adversos de
multiples aplicaciones o
altas dosis de este
tratamiento.



% MARTINEZ, Ramirez
Mercedes. Efectividad de
la toxina botulinica tipo A
en el tratamiento del
bruxismo en pacientes con
discapacidad psicofisica y
trastornos cognitivos. Tesis
doctoral. Universidad de
Sevilla, Espafia. 140 pags.
2017

Se realizd un analisis
bivariante entre la mejoria
del bruxismo 'y |las
variables independientes no

encontrando ninguna
asociacion estadisticamente
significativa. No se
produjeron reacciones

locales en ninguna de las
dosis administradas. No se
produjo ningdn signo ni
sintoma sistémico tras la
administracion de BTX-A.
No se produjeron
convulsiones pos
infiltracion en ninguno de
los pacientes de la serie. No
se produjo ningun efecto
adverso en el desarrollo del
tratamiento, tanto a nivel
local como sistémico.

La administracion de BTX-
A para el tratamiento del
bruxismo en pacientes con
discapacidad y trastornos
cognitivos constituye una
técnica segura. La
administracion de BTA
para el tratamiento del
bruxismo en pacientes con
discapacidad y trastornos
cognitivos constituye unan

técnica eficaz. La
administracion de BTX-A
en pacientes con

discapacidad y trastornos
cognitivos constituye una
técnica eficaz a tener en
cuenta cuando no son
posibles otros tratamientos
convencionales para el
tratamiento del bruxismo.
La administracién de BTX-
A en pacientes con
discapacidad y trastornos
cognitivos para el
tratamiento del bruxismo
mejora la apertura bucal.

@ HERRERA, Sanchez
Carolina, y col. La toxina
Botulinica como
alternativa para tratar la
sonrisa gingival, mas alla

de lo convencional.
Articulo de revision. 26
pags. 2016

Los tratamientos  mas
comunes para el bruxismo
son las placas miorelajantes
y terapia farmacoldgica, Se
ha reportado el uso de BTA
como una alternativa de
tratamiento seguro y eficaz
para evitar tratamientos
prolongados con férulas
oclusales y medicamentos.
Al igual las inyecciones
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La toxina botulinica como
alternativa de tratamiento
para la sonrisa gingival,
proporciona una terapia
eficaz, minimamente
invasiva, rapida, segura y

efectiva con wuna alta
satisfaccion del paciente.
Produce resultados

armonicos cuando se aplica
en los musculos



repetidas de BONTA son
efectivas para tratar la
hipertrofia del musculo
masetero y se sospecha que
puede reducir el volumen
6seo en el area del angulo
mandibular.

especificos, respetando la
dosis adecuada, el tipo de
sonrisa y la etiologia del
problema. La  toxina
botulinica sin duda ha
ampliado el horizonte de la
odontologia estética y esta
convenciendo a los
odontélogos para que la

introduzcan en sus
practicas clinicas.
1 ALCOLEA, Justo M.y _
Mkhitaryan. Tratamiento Los datos analizados, con .
del bruxismo con toxina e€xcepcion de la edad, aDCl:LZrétign elde tlia{:anJrB_ie
botulinica tipo A. Estudio muestran pequefias ’

clinico prospectivo. Cir.
Plast. Iberoamericana Vol.
45 - No 4. Pag 3. 2019

desviaciones estandar con
poca dispersion respecto a
la media aritmética, lo que
indica que esta es
representativa de la muestra
analizada. Con esta premisa
y para reducir el nimero de
variables sin perder
informacién, realizamos un
estudio comparativo entre
los valores ecograficos
obtenidos de ambos
musculos maseteros, en
relajacion y contraccion, y
utilizamos la prueba T de
Student para  muestras
relacionadas. Las
ecografias mostraron que

existe  una  diferencia
significativa  entre  las
mediciones de los
maseteros en relajacion

(1.21 mm +/- 0.23) y en
contraccion (1.53 mm +/-
0.24) obtenidas antes del
tratamiento y las
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estimado entre 5 a 6 meses
tras la primera inyeccion,
todas las pacientes tratadas
mejoraron

significativamente 0
quedaron libres de
bruxismo.



encontradas 2 semanas
después (relajaciéon: 1.06
mm +/- 0.24; contraccion:
1.25 mm +/- 0.28). Sin
embargo, no hubo
diferencia significativa (p >
0.05) entre las medidas de
control de 2 semanas y las
de 4 meses después
(reposo: 1.08 mm +/- 0.19;
contraccion: 1.29 mm +/-
0.20). De la misma manera
se procedio con la variable
didmetro  bigonial:  la
diferencia fue significativa
(p < 0.05) entre los valores
de antes del tratamiento
(122.8 mm +/- 5.6) y los de
2 semanas después (119.1
mm +/- 5.6), pero no la
hubo entre los resultados de
2 semanas y los de 4 meses
después del tratamiento
(119.4 mm +/- 6.0). Tanto
las medidas ecogréficas
como las del didmetro
bigonial presentaron
similar evolucion. Es de
destacar que 6 pacientes
(24%) quedaron libres de
bruxismo; el resto (76%)
experimentd una mejoria
significativa. Por lo tanto,
todas las pacientes tuvieron
muy buenos o excelentes
resultados, respondiendo de
la forma esperada al
tratamiento con TBA.

%2 DROGUETT, Magdalena
y col. Usos de la toxina

Se realiz6 un analisis y
revision bibliografica para
obtener resultados sobre la
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La terapia con toxina
botulinica tipo A se puede



botulinica tipo A revision
de la literatura. Trabajo de
grado, revision de la
literatura. Chile. 35 pégs.
2016.

3 PELLEGRINI, Virginia y
cols. Usos del botox en
odontologia, Trabajo de
investigacion. Facultad de
odontologia de la
universidad nacional de
La Plata. La Plata,
Argentina. Pag 5. 2017.

administracion de la TBA
en la odontologia. Se ha
comprobado que la toxina
botulinica en adecuadas
dosis es efectiva para el
tratamiento de diferentes
patologias a nivel craneo
mandibular, ayudando asi a
aliviar sintomatologia vy
recuperar funcion. En la
luxacion de la atm, al
inhibir la liberacion de
Acetilcolina en la unién
neuromuscular y debilitar
los mdsculos pterigoideos
laterales a través de la
quimodenervacion, la TBA
causa un desequilibrio entre
los mdsculos utilizados
para abrir y cerrar la
mandibula. Estos efectos de
la TBA limitan la apertura
bucal y ayudan a evitar la
luxacion, con efectos de 2-
4 meses. La dosis de BTA
para este proposito es de
25-50 U, inyectada
percutaneamente en cada
musculo pterigoideo lateral.

En un estudio publicado en

febrero del 2008 en el
American Journal
Orthodontics and
Dentofacial ~ Orthopedics

por el doctor Mario Polo,
30 pacientes con sonrisa
gingival cuya causa
etiologica era
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utilizar como una opcién
de tratamiento alternativo
atil y minimamente
invasivo para mejorar la
calidad de vida de los
pacientes con patologias
gue no pueden ser resueltas
por tratamientos
convencionales definitivos.

La aplicaciéon de la toxina
botulinica, en comparacion
con los procedimientos
quirargicos es una
alternativa menos invasiva,
rapida y eficaz que produce
resultados armonicos Yy
agradables, cuando es



hiperactividad de  los
musculos elevadores del
labio, fueron tratados con
botox. Se le aplicaron 2.5

aplicada en zonas seguras.
Respetando las dosis y el
tipo de sonrisa del paciente.
Sin dejar de tener en cuenta

unidades de la toxina por que produce un efecto

lado y obtuvieron en temporario en los

promedio una disminucion tratamientos de sonrisa

de 5.2mm de exposicion gingival.

gingival al sonreir dos

semanas después.
® ORDONEZ, Mariay cols.  sq yealiz6 un anélisis para LOS resultados
Tratamiento de  comprobar la efectividad de ~ terapéuticos del
hipertrofia  maseterina | njaca neuromiorelejante ~ tratamiento de la
unllatergl con plano y la aplicacion de la TBA, hipertrofia maseterina con
neuromiorelajante Y se obtuvieron resultados UsoO de plano
aplicacion  de  toXina  guicfactorios en cuanto a la  Neuromiorelajante
botulinica tipo A: Caso .qatica En el presente conjuntamente a la
clinico, Revista OACTIVA reporte  de  caso, los aplicacion  de  toxina
UC Cuenca. Vol. 6, No. 1. o 1tados obtenidos en la  botulinica tipp A
Pag 6. 2020. paciente  mediante el implican  una  mejora

uso simultaneo de plano Considerable — en  la

neuromiorelajante  y la  estética y disminucion dgl

dolor muscular. Sin

aplicacion de TBA fueron

favorables, debido a la
disminucion considerable
de dolor y a que se

obtuvo una mejoria en la
estética facial en
concordancia con el estudio
de Gonzdlez y Cols,
quienes manifiestan que el
uso inicial de placa
neuromiorelajante (PNMR)
y posterior aplicacion de
TBA permiten obtener una
adecuada respuesta en el
control de crecimiento de
los musculos maseteros
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embargo, el solo uso de
TBA no podria establecerse
como un tratamiento
definitivo  pues  existe
recidiva en un corto
periodo de tiempo posterior
a su aplicacion.



conservando armonia
facial. Von Lindern y cols.
afirman que existio mejora
en cuanto al dolor orofacial
en un 91 % de los pacientes
después de la aplicacion de
TBA. Por otro lado, Baker
y cols. concluyen que la
aplicacion de TBA es un
método seguro y efectivo
con un gran beneficio para
tratar el dolor orofacial,
aunque tiene sus limitantes
pues este es multifactorial,
por lo que la inyeccion de
TBA seria un tratamiento
paliativo  temporal  del
problema méas no una
solucion definitiva.

8 ALVAREZ, Natalia y
cols. Toxina Botulinica
para el tratamiento de los
desordenes
temporomandibulares.
Articulo de revision. Chile.
Vol. 12. No.2, 2018.

La TBA no solamente es
usada para el control de
tipo miogénica, también
para disfuncién de tipo
articular. Fueron reportados
dos casos de uso de toxina

botulinica para el
tratamiento de
desplazamiento anterior del
disco, donde las
aplicaciones fueron
realizadas en el mausculo
pterigoideo  lateral;  se

utilizd BoNT/A (Botox®;
Allergan, Irvine California)
reconstituida con solucion
salina estéril al 0,9 % en
una concentracién de 10U
por 0,1 mL vy fueron
utilizadas 30U para la
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Se indica que la toxina
botulinica tipo A es una
alternativa para el control
de la  sintomatologia
dolorosa presente en los
trastornos

temporomandibulares  de
etiologia miogénica. Los

autores recomiendan
realizar un correcto
diagnostico, ya que la

indicacion de este tipo de
tratamiento con
diagndsticos incorrectos
lleva a resultados inciertos,
creando falsos resultados.
Probablemente hoy, el uso
de la toxina botulinica no
es la primera opcién de
tratamiento para el dolor
miofascial, pero es una



inyeccion en cada
pterigoideo lateral
bilateralmente. EI musculo
fue abordado de intraoral y
lateralmente a la
tuberosidad de la maxila,
en el medio de su origen e
insercion, se introdujo una
aguja larga sobre los
molares superiores
paralelos al plano oclusal y
para la correcta ubicacion
de la aguja fue necesario el
uso de la electromiografia.
El  procedimiento  fue
repetido dos veces cada tres
meses con un intervalo de
seis meses entre cada
aplicacion. Se obtuvo como
resultado la eliminacién
total del ruido articular
durante el periodo de
observacion de un afio.

alternativa (til asociada a
otros tratamientos cuando
las medidas conservadoras
no producen resultados
satisfactorio.

% ENGERS, Pamela y cols.
Enfoques de salud Toxina
Botulinica Tipo A. Revista
Salud Integrada. V.8, N. 15-
16. Pag 11. (2015). Titulo
original:  Aborgagens em
saude Toxina Botullinica
tipo A. Traducido por Maria
Lara y Maria Castillo

La aplicacion de TBA tiene
como objetivo cortar el

circulo vicioso de la
contraccion  durante el
bruxismo, aliviando el

dolor y proporcionando una
mejora funcional, ademas
de prevenir la caries dental.
La TBA también puede
disminuir los niveles de
dolor, frecuencia de
eventos de bruxismo y, en
consecuencia, brinda
satisfaccion al paciente con
el tratamiento, y no
provoca efectos adversos
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Mediante  la  revision
bibliografica realizada en
este estudio, se puede
concluir que TBA utilizado
solo 0 como un
procedimiento auxiliar
presenta un avance
considerable en la medicina
estética y  terapéutica,
contribuyendo a la mejora
de la calidad de vida de
muchas  personas.  Sin
embargo, se deben seguir
los protocolos, respetando
las normas e indicaciones,
cumpliendo estrictamente
con las dosis de las



mayores.

aplicaciones, las cuales
deben ser realizadas por un
profesional calificado.

®”CARRILLO, Jorge y cols.

Electromiografia en
paciente con bruxismo
idiopatico tratado con

férula oclusal y aplicacion
de toxina  botulinica.
Articulo de revisién, caso
clinico. Mexico.
Odontologia Actual Vol 16,
nuam. 192, Abril de 2019.

En el presente caso el dolor

derecha, sin embargo al
realizar la electromiografia
la prevalencia de contacto
oclusal y la fuerza de
contraccion méxima fue
en la hemicara izquierda,
con un grado de torsion
de la mandibula mayor
hacia el lado derecho,
por lo que la aplicacion
de toxina botulinica fue
del lado izquierdo, con lo
que se obtuvo un balance
en las cargas oclusales
que mejoro el
apretamiento mediante el

uso de una férula oclusal
realizada con
especificaciones  precisas

para la paciente. Al aplicar
toxina botulinica en los
musculos maseteros y/o
temporales hipertonicos se
obtiene un  cambio
funcional ya sea para
aumentar o disminuir la
contraccion y por ende la
fuerza. Los musculos
actlan en dependencia de
la estructura que se
encuentra debajo (el plano
oclusal) e inmediatamente
reaccionan frente a la
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De acuerdo a los resultados

obtenidos, la
electromiografia ~ permite
ser una guia en el

tratamiento del bruxismo al
determinar la fuerza
muscular excesiva en los
musculos masticatorios y
enfocar el tratamiento al
balancear el plano oclusal.



de contacto, con excepcion
de presencia de una
enfermedad muscular.

% BARRERA, Yoany y
cols. Eficacia y seguridad

del uso de la Toxina
botulinica ante  otras
alternativas

medicamentosas en
pacientes con distonias
focales. Articulo de

revision. Revista Habanera
de ciencias meédicas.
Hospital Militar  Central
"Dr. Luis Diaz Soto", La
Habana, Cuba. vol.15 No. 3.
2016.

Los efectos secundarios
relacionados con la TBA
fueron transitorios y de
ligera intensidad; se
reportaron en solo 2 de los
19 pacientes (0,4%). El
efecto adverso observado
fue solo  alteraciones
visuales (vision borrosa)
dias posteriores a la
puncion, y hubo mejoria
notoria los dias siguientes.
No hubo alteraciones en los
signos vitales, examenes
fisicos o  neuroldgicos
durante el tiempo evaluado.
La evaluacién global de
tolerabilidad del
tratamiento por parte de
pacientes e investigadores

hasta el tiempo de
evaluacion  final, fue
evaluada como  "muy

buena” por parte de los
pacientes e investigadores
en mas de 85% de los
casos.

La efectividad de Ila
aplicacion de la toxina
botulinica en la reduccion
de los espasmos
involuntarios en los
pacientes con distonias es
mayor que otras variantes
terapéuticas
medicamentosas. Se
reafirma  su eficacia,
seguridad y su uso como
tratamiento de eleccion de
primera linea en las
distonias focales.

8 LOPEZ, Aneiros y cols.
Uso de la toxina botulinica

en patologias del area
orofacial. Revista
Internacional de Protesis

La toxina ocasiona un
bloqueo presinaptico
irreversible de la liberacion
de acetilcolina en las placas
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La toxina  botulinica
produce una paralisis de los
musculos. En dosis muy
bajas puede aliviar o curar
alteraciones en las que



Estomatoldgica. Volumen

7, nUmero 3, 2015.

motoras terminales,
produciendo una
normalizacion de la
contraccion permanente de
la musculatura.
Dependiendo de la dosis, el
efecto aparecerd en horas o
dias. Las placas
neuromusculares terminales
reaccionan con un brote
colateral de axones que
restaura la situacion inicial
en un periodo de 3 a 6
meses. El alivio del dolor
suele producirse antes de
que se observe relajacion
muscular.  Ademas, el
primer efecto puede ser
mucho méas marcado que el
segundo. Por otra parte, el
alivio del dolor puede
prolongarse mas alld del
periodo de relajacion

algin musculo estda mas
activo de lo normal.
Ademas se comprobO que
la TBA reduce la gravedad
de los sintomas y mejora la
capacidad funcional, asi
mismo las indicaciones de
uso en los desordenes
dolorosos musculares es
todavia una controversia.

"DE MATOS, Mara y cols.
Uso de Toxina botulinica
en la correccion de la
sonrisa gingival revision
de la literatura. Articulo de
revision. Society of
Periodontology. Volume 27.
No. 03. 2017. Titulo
original: Uso da toxina
botulinica na correcao do
sorriso gengival- revisao de
literatura. Traducido por
Maria Castillo y Maria Lara

muscular.

Las contraindicaciones para
la aplicacion de este
producto son pocas. Debe
evitarse su uso durante el
embarazo 0 durante
lactancia materna y no debe
asociarse con antibidticos.
Sin  embargo, su uso
indiscriminado  debe ser
evitado debido a la
inmunogenicidad que causa
una disminucién o incluso
ningun efecto. Hasta ahora
no hay informes de casos
graves de personas que
hicieron uso de TBA con
regularidad y con
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Con base en la literatura,
fue posible comprender que
el uso de toxina botulinica
en odontologia, se presenta
como un tratamiento muy
eficaz para la correccion de
la sonrisa gingival. Un
factor determinante para el
uso de toxina botulinica es
la etiologia que tiene el
paciente, por lo que cuando
diagnosticado por
hiperfuncion muscular. A
pesar del reciente uso de
toxina botulinica en la
practica  dental, mas
estudios son necesarios,



profesionales capacitados.

porque es una poderosa
herramienta terapéutica que
vino a traer mas calidad de
vida para los pacientes.

"L PEDRON, Irineu. Uso de
toxina botulinica tipo A
asociado con cirugia
resectiva. INFORME
CASO. Brazilian Society of
Periodontology. Articulo de
revision.Vol 24 — No. 03.
2014.  Titulo  original:
Utilizacao da  gingival
toxina botulinica tipo A
associada a gengival
ressectiva: Relato de caso.
Traducido por Maria
Castillo y Maria Lara.

La inyeccion de toxina
botulinica, a pesar de ser un
procedimiento simple vy
seguro, puede estar
asociado con algunas
complicaciones como
dolor, infeccion por
hematoma y edema en el
lugar de la inyeccion,
disfonia, disfagia,
estiramiento  del labio
superior y asimetria de la
sonrisa. El dentista debe
conocer la dosis, precision
de la técnica y ubicacion de
la puncion. En el presente
informe no se reportaron
quejas ni cambios
resultantes de la aplicacion.

La aplicacion de toxina
botulinica, en comparacion
con procedimientos
quirdrgicos, es una
alternativa menos invasiva,
rapida, segura y eficaz y
que produce resultados
armoniosos y agradables
cuando aplicado a los
musculos objetivo
(elevador del labio superior
y el ala de la nariz y
cigomaticos  mayor Yy
menor), respetando el dosis
adecuada y tipo de sonrisa.
Sin  embargo, tiene un
efecto temporal sobre la
correccion de la sonrisa
gingival.

2 COMPAGNOLDO, Valeria
y cols. Uso de toxina
botulinica para correccion
de sonrisa gingival.
Reporte de caso. Articulo
de revision. Simetria
Orofacial Harmonization in
Science. Vol. 1. No 2. 2020.
Titulo original: Uso da
toxina  botulinica  para

La terapia con toxina
botulinica comprende
procedimientos

relativamente faciles

cuando en comparacién con
otras técnicas, siempre que
se haya realizado una
formacion adecuada. Los
efectos de la toxina y las
expectativas de tratamiento
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Concluimos que la toxina
botulinica en este informe
de caso fue un método

seguro, rapido y
técnicamente facil, poco
invasivo, sin

complicaciones en el
postoperatorio 'y  muy
eficaz en el tratamiento de
la sonrisa gingival, cuyo



correcao do SOrriso
gengival. Traducido por
Maria Castillo y Maria Lara

S HUAMANI, Mary y cols.
Uso de toxina botulinica
tipo a en el trastorno
temporomandibular.
Revista Gaucha de
Odontologia vol.65 no.2.
2017. Titulo original: Use of
botulinum toxin type a in
temporomandibular
disorder.  Traducido por
Maria Castillo y Maria Lara.

del paciente son factores
importantes a considerar
antes de iniciarlo, aclarar al
paciente evita mayores
decepciones. Efectos
secundarios transitorios
después de la aplicacion,
pueden ser hematomas,
dolor de cabeza, nauseas y
debilidad. El uso de la
toxina  tiene algunas
contraindicaciones,
incluido el embarazo o la
lactancia, pacientes con
trastornos neuromusculares
0 neuroldgicos y pacientes
que usan drogas, como
antibiodticos
aminoglucosidos u otros
agentes que interfieren con
la transmision
neuromuscular.

La especificidad de la TBA
para las neuronas
colinérgicas en presencia
de receptores especificos
hace que también inhiba
otros  neurotransmisores,
como la noradrenalina en
los nervios motores, asi

como la adrenalina, la
noradrenalina, lo  que
aporta beneficios
adicionales en términos de
alivio del dolor. BTX-A
también suprime la
liberacién de sustancia P,
un neuropéptido
involucrado en la
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factor etiologico fue la
hiperactividad de los
musculos con funcion de
elevacion del labio
superior. A pesar de ser
una técnica reciente en
Odontologia, mostro
excelentes resultados en la
correccion de la sonrisa
gingival y aunque su efecto
es transitorio, proporciono
satisfaccion del paciente.

TBA se presenta como un
enfoque alternativo viable
para pacientes que padecen
sindrome de dolor por
TTM, ya que se demostro
que es eficaz para controlar

el dolor facial cronico
asociado con
hiperactividad  muscular,

debido a sus poderosas
propiedades de relajacion
muscular y la consiguiente
disminucion de la
contractura muscular.



inflamacion neurogeénica y
en la génesis de los

trastornos del dolor, asi
como la liberacion de
glutamato, otro
neurotransmisor

involucrado en la

nocicepcion periférica, que
actua sobre el asta dorsal de
la médula espinal. El
manejo del dolor se
consider6 exitoso en la
paciente informada, debido
a la aplicacion inicial de
BTX-A, que jugo un papel
importante en alentar a la
paciente a adherirse al plan
de tratamiento propuesto,

desde  su  experiencia
pasada con  numerosos
intentos  fallidos  para

resolver sus fuertes dolores
de cabeza y el dolor facial
la habia vuelto reacia a
llevar a cabo tratamientos
prolongados.

" DE MELLO, Maria y
cols. Toxina botulinica
tipo A para el bruxismo
revision sistematica.
Articulo de revision. Sao
Paulo. 2014;21(4):201-204.
Titulo original: Botulinum
Toxin A for bruxism: a
systematic review.
Traducido por Maria
Castillo y Maria Lara.

El uso de la toxina
botulinica en patologias de
trastornos del movimiento
logré demostrar beneficios
en otros aspectos clinicos
como el alivio de las
condiciones dolorosas
concomitantes. También se
demostré la eficacia de la
toxina  botulinica  para
mejorar la sensibilidad en
la musculatura masticatoria
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Ambos estudios clinicos
muestran que las
aplicaciones de toxina
botulinica pueden reducir
los niveles de dolor, la
frecuencia del bruxismo.
Los musculos a inyectar
son el masetero y el
temporal  anterior.  El
paciente debe ser evaluado
15 dias después de Ila



de los
participantes.

pacientes

aplicacion y regresar para
el control después tres o
cuatro meses despueés de la
solicitud de una nueva
evaluacion y otra
aplicacién de ser necesario.
Se requieren mas estudios
que sigan los criterios de
calidad para llegar a una
conclusion definitiva sobre
la seguridad y eficacia.

S SANJUAN, Alba y cols.
Aplicacion de  toxina
botulinica en musculatura
pterigoidea asistida con
electromiografia para el

tratamiento del dolor
miofascial.  Articulo de
revision.  Madrid-Espafia.

Pags 11. 2019.

El 93,5% de los pacientes
tratados por dolor
refractario en reposo fueron
mujeres. La edad media fue
de 46 afios, con un rango de
24 a 75 afos.

En todos los casos, la
toxina podria inyectarse en
el muasculo pterigoideo
lateral, como lo confirma el
potencial de accion
recuperado por el
electrodo-aguja. El 77% de
los casos tuvo una mejoria
clinica  subjetiva  con
reduccion del dolor con la
primera inyeccion. Segun
la CS, se observd una
distribucion de respuesta
homogénea al tratamiento.
La duracion media del
efecto de la toxina fue de
3,7 meses. La disminucion
media post-infiltracion de
la evaluacion del dolor en
el SN fue de 49 + 29
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El tratamiento con BTA
inyectado en musculos
pterigoideos para MMP da

como resultado una
disminucién
estadisticamente
significativa en la

intensidad del dolor, una
mejora en la calidad de
vida y una reduccién en el
consumo de analgésicos
postratamiento en casi el
80% de los pacientes.

La administracion  de
toxina botulinica asistida
por electromiografia
demostré eficacia en el
tratamiento del 77% de los
pacientes afectados por el

dolor miofascial
masticatorio refractaria.
Este método de

administracion asistido por
electromiografia es una
forma de administracion
mas rigurosa, objetiva vy



puntos. Antes del
tratamiento, ningun
paciente presentaba dolor
por debajo de 6 en la
Escala Numérica, siendo
mayor o igual a 9 en el
61%. El dolor medio antes
del tratamiento medido en
la escala numérica fue de
8,8 + 1,1. Después del
tratamiento, solo el 19%
tuvo un dolor mayor o igual
a 9, con una media de dolor
postratamiento en NE de
4,9 + 2,9. Estas diferencias
son estadisticamente
significativas (valor de p =
0,01).

reproducible de la toxina
en los masculos
pterigoideos laterales. Se
necesitan mas estudios
prospectivos para saber en
qué cantidad el placebo es
la causa de este alivio del
dolor y para comprender
por que aproximadamente
el 20% de los pacientes no

responden a este
tratamiento. La principal
limitacion de este

tratamiento es la duracién
de su efecto terapéutico y
su coste.

8 CRUZ, Ma. Sonia y col.
Toxina  botulinica en
pacientes  odontologicos
con dolor miofascial.
Articulo de revision. Pags.
7.2017.

Se incluyeron en el estudio
20 mujeres con diagnostico
de sindrome miofascial
doloroso que habian sido
tratadas conservadoramente
mediante guarda oclusiva,
masoterapia, termoterapia y
dieta blanda presentado,
pese a ello y en un periodo
de observacion de 3 meses,

puntos gatillo en los
musculos de la
masticacion,

esternocleidomastoideo
trapecio de manera
bilateral. 14 pacientes de la
muestra en estudio
experimentaron alivio del
dolor de entre 75 y 100%
mientras que 6 tuvieron
menor grado de mejoria; la
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La aplicacion de TXB-A en
dosis de 5 a 10 unidades
por puncion, segun el grado
de dolor miofascial, genera
su disminucion
temporalmente, de forma
segura y eficiente. Los
pacientes que ademas de
dolor miofascial,
manifestaron presencia de
bruxismo, cansancio,
pesadez  mandibular 'y
limitacion en la apertura
bucal, también se vieron
beneficiados por la
aplicacion de la TXB-A.

La eficiente y pronta
disminuciéon del dolor
miofascial con TXB-A,

permitio a los pacientes de
este estudio mejorar su



evaluacion se hizo
mediante  escala visual
analogica y estas ultimas
requirieron de una segunda
dosis de infiltracion de
toxina botulinica.

calidad de vida.

" SOLORIO, Berenice y
col. Toxina Botulinica tipo
A como tratamiento en

sindrome miofascial
doloroso cronico en
pacientes que no

responden a tratamiento
conservador. D.F, Mexico.
Pags 5. 2014.

BALARCON, Javier y col.
Uso de la toxina botulinica

en el tratamiento del
bruxismo. Trabajo de
Grado. Chile. Pags 43.
2018.

Se afirma la efectividad de
la toxina botulinica, gracias
a sus propiedades
bioquimicas, maultiples
usos, alta efectividad a
nivel  muscular, pocos
efectos adversos en
estudios a largo plazo y
poder relajante que posee el
cual se obtiene rapidamente
gatillado por la denervacion
funcional.

Los resultados consultados

en las diferentes
bibliografias, afirman la
efectividad de la toxina

botulinica, gracias a sus

propiedades  bioquimicas,
maltiples usos, alta
efectividad a nivel
muscular, pocos efectos
adversos en estudios a
largo plazo y poder

relajante que posee el cual
se obtiene rapidamente
gatillado por la denervacion
funcional.
Las
esporadicas

aplicaciones
para  este
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El tratamiento con BTA
inyectado en musculos
pterigoideos para MMP da

como resultado una
disminucién
estadisticamente
significativa en la

intensidad del dolor, una
mejora en la calidad de
vida y una reduccion en el
consumo de analgésicos
postratamiento en casi el
80% de los pacientes

De acuerdo a la evidencia
cientifica encontrada, los
investigadores  concluyen
que el uso de la toxina es
ciertamente efectivo para
sus aplicaciones en el
tratamiento del bruxismo,
por lo cual se recomienda
su uso en la facultad de
Odontologia de la
Universidad del Desarrollo;
si bien es cierto es un buen
tratamiento que se puede
utilizar de manera aislada,
se recomienda para mayor
efectividad o en los casos
mas  severos utilizarlo

combinado con otros



tratamiento, de inyecciones
de 25 Ul al 31% en el
musculo masetero, reduce
hasta en un 40% su fuerza
méaxima de presion, a la vez

provoca relajacion
inmediata del mismo vy
cambios fisiondmicos,

estéticos y funcionales que
dejan satisfechos a todos
aquellos que hacen uso de
este tratamiento.

tratamientos de  otras
disciplinas  (kinesiologo,
psiquiatrico,
fonoaudidlogo, entre
otros).

" RIVERA, Roberto y cols.
Toxina botulinica para
tratamiento del dolor
cronico. Revisién de la
evidencia. Vol 42, 2014

Se tomaron en cuenta un
total de 66 articulos para la

realizacion de la
actualizacién en el tema
propuesto.

Diferentes ensayos clinicos
aleatorizados en pacientes
con dolor orofacial o
disfuncion
temporomandibular han
reportado que no existe
ningln beneficio en la
disminucion del dolor con
la aplicacion de TBA
comparado con el placebo
con un seguimiento hasta
por 24 semanas.

En migrafia episddica y en
migrafia cronica existen
cientos de estudios con
resultados contradictorios.
Recientemente se  ha
publicado un metaanalisis
gue evalu6 los ensayos
clinicos aleatorizados que
comparaban la TBA versus
placebo u otras
intervenciones en pacientes
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Aunque la electromiografia
ha demostrado que las
uniones  neuromusculares
en todo el cuerpo se pueden
ver afectadas luego de la
inyeccion con BTA, la
paralisis generalizada es
muy rara. La BTA carece
de efectos sistémicos, lo
que la hace un
medicamento seguro. A
pesar que es raro, existen

reportes de irritacion
cutnea y  reacciones
anafilacticas
desencadenadas por su
aplicacién.



con cefalea tensional y en
pacientes con  migrafia
cronica realizados entre
1966 y marzo de 2012,
reportando que es poco el
beneficio de la TBA
comparada con el placebo
en la disminucion de los
dias con cefalea al mes en

pacientes con  migrafia
cronica (-2,06 dias por
mes) y que no hay

diferencia en el nimero de
dias de crisis al mes, ni en
cefalea tensional; tampoco
hay beneficio cuando se
compara con acido
valproico, topiramato vy
amitriptilina, con la
desventaja que los
pacientes que recibieron
TBA presentaron mayor
incidencia de ptosis
palpebral, piel tirante,
parestesias, rigidez de nuca,
debilidad muscular y dolor
en el cuello® Otro
metaanalisis comparando
BTA  versus  placebo
también reporté que no hay
beneficio en la disminucion
de crisis en pacientes con
migrafia cronica.

8% NUNES, Levy y cols.
Tratamiento de la sonrisa
gingival con la toxina
botulinica tipo A. Caso
clinico. Brasil. Pags 4. 2014

Fue evaluada la etiologia
de la sonrisa gingival,
llegando al diagnostico de
que su sonrisa gingival era
debida a la hiperactividad
del musculo elevador del
labio superior. Para la
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La TBA ha demostrado ser
segura y eficaz para su uso
en la correcciébn de la
exposicion gingival como
se refiere en la literatura.
Su efecto esta relacionado
con la localizacion de la



81 FISCHOFF, Debra y col.
Toxina botulinica para la
neuralgia facial. Articulo
de revision. 2018. Titulo
original: Botulinum toxin
for facial neuralgia.
Traducido por Maria Lara y
Maria Castillo.

ubicacion del punto de
aplicacion, fue utilizada la
técnica ““Yonsei Point”” Se
utiliz6 la TBA se diluyo a
2ml de solucién salina
0,9% sin conservantes y
estéril para producir 5 U
por 0,1 ml. Se inyectaron
25 U en el musculo
elevador del labio superior,
de forma bilateral. La
paciente se evalu6 2
semanas después de la
aplicacion. La exposicion
gingival se redujo
notablemente desde la
primera evaluacion y la
paciente  refirio6  estar
satisfecha con el
tratamiento, resultado que
se mantuvo sin la necesidad
de nuevas aplicaciones de
la medicacion por 6 meses

Los seis estudios incluidos
determinaron los efectos de
las intervenciones que se
presentaron en tres
metaanalisis. La diferencia
media en los resultados
agrupados del dolor post
tratamiento (seis estudios)
mostro una reduccion de -
3,009 en EVA (IC del 95%:
-4,5600 a -1453 p -0,001)
con el uso de TBA. La
diferencia estandarizada en
la media del dolor post
tratamiento (seis estudios).
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aplicacion y dosis utilizada,
lo que trae como
consecuencia sus correctos
0 erréneos resultados. Por
lo tanto, una técnica de
implementacion exitosa
requiere un conocimiento
profundo de la anatomia
facial y las interacciones
entre los mdsculos, mas
alla del conocimiento de la
medicacion por si sola. Se
describe por Balbinot que
puede observarse la accién
terapéutica maxima de
BTA-A entre los 7 y 14
dias y la duracion de los
efectos puede alcanzar los
6 meses (media de 3-4
meses).

Los autores concluyeron
que  existe  evidencia
moderada con respecto a la
eficacia de la BTA en el
tratamiento de pacientes
con neuralgia del trigémino
y neuralgia posherpética.



82 OBISPO, Luisana, La

toxina botulinica como
alternativa al arsenal
terapéutico en
odontologia. Revista De
Odontologia De la

Universidad de Sao Pablo,
Brazil, v. 31, n. 1. 2019.

La toxina botulinica se
considera un procedimiento
clasico minimamente
invasivo, ya que no es
agresivo 'y no penetra
ampliamente en el
organismo. Utilizados en
Odontologia: en sialorrea,
en asimetrias faciales de
origen muscular, en
disfunciones y problemas
de la articulacion
temporomandibular

La toxina botulinica es una
alternativa prometedora
dentro del arsenal
terapéutico del cirujano
dentista por su uso
multiple, con posibilidad
de correcciones y
reversibilidad superiores en
comparacion  con  las
técnicas quirdrgicas, por
ejemplo, con menor indice
de  morbilidad, mayor
comodidad.

8 ALCOLEA, Justo y col.
Tratamiento del bruxismo
con toxina botulinica tipo
A Estudio clinico
prospectivo, Cir. plast.
iberolatinoam. vol.45 no.4
Madrid oct./dic. 2019 Epub
02-Mar-2020

Después del tratamiento
Con TB-A, el 24% de las
pacientes se vieron libres
de BRX y el 76% restante
obtuvo gran mejoria; hubo
escasos y  transitorios
efectos adversos.

La TB-A protege las

estructuras orofaciales
(dientes, musculos
mandibulares, ATM) del

dafio inducido por el BRX,
al tiempo que alivia el
dolor y los sintomas
relacionados con la
excesiva contraccién
muscular.

8 CRUZ, Sonia y col.
Toxina  Botulinica en
Pacientes  Odontologicos
con dolor Miofascial,
Odontologia Actual / afio
14, num. 167, Marzo de
2017

Las dosis inyectadas por
sitio para los 36 pacientes

aqui  referidos, fueron
determinadas por el grado
de dolor,

independientemente del
tipo de masculo,
aplicandose 15 U en los
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La aplicacién de TXB-A en
dosis de 5 a 10 unidades
por puncion, segun el grado
de dolor miofascial a nivel
de los masculos maseteros,
del entrecejo, temporales,
occipitales y/o trapecios



casos severos, 10 U para
los moderados y 5 U en los
leves. ElI tiempo que
reportaron los 36 pacientes
de este estudio para
presentar disminucion del
dolor fue en promedio de 4
semanas, resultado
semejante al reportado por
Rossenberg 'y  Gobel
quienes  describen la
mejoria a las 5 semanas de
haber administrado la TBA.
La musculatura en la cual
se aplico la TBA en el
presente estudio fue la del

entrecejo, maseteros.
Finalmente, los autores
reportaron la buena

aceptacion por parte del
paciente para someterse a
la aplicacion odontoldgica
de TBA.

genera su  disminucién
temporalmente, de forma
segura y eficiente. Los
pacientes que ademas de
dolor miofascial,
manifestaron la presencia
de bruxismo, cansancio,
pesadez  mandibular 'y
limitacion en la apertura
bucal, también se vieron
beneficiados por la
aplicacién de TBA.

De acuerdo con la literatura
investigada, la aplicacion
de BTA ha sido bastante
efectiva en casos de dolor
miofacial relacionado con
TTM, con un efecto que
varia entre 4 a 6 meses

8 FEITOSA, Manuela y col,
Uso de la toxina botulinica
en los trastornos
temporomandibulares:
una revision sistematica /
Uso de la toxina botulinica
en los trastornos
temporomandibulares:
una revision sistematica,
Brazilian Journal of Health
Review, Vol 3, No 6 (2020)
> de Carvalho

Las dosis administradas por
sitio para los 36 pacientes
aqui  referidos, fueron
determinadas por el grado
de dolor,
independientemente del
tipo de mausculo,
aplicandose 15 U en los
casos severos, 10 U para
los moderados y 5 U en los
leves. ElI tiempo que
reportaron los 36 pacientes
de este estudio para
presentar disminucion del
dolor fue en promedio de 4
semanas, resultado
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El uso de la TB ha traido
grandes beneficios a la
paciente en la remision de
su dolor. Sin embargo, se
necesitan nuevos estudios
clinicos controlados
aleatorizados para definir
los mejores protocolos para
el uso de la TB, ya que hoy
en dia todavia existe mucha
controversia y un numero
reducido de evidencias
significativas  sobre la
efectividad real de la TB en
el tratamiento de los TTM
musculares dolorosos.



semejante al reportado por
Rossenberg 'y  Gobel
quienes  describen la
mejoria a las 5 semanas de
haber administrado la TBA.
La musculatura en la cual
se aplico la TBA en el
presente estudio fue la del

entrecejo, maseteros.
Finalmente, los autores
reportaron la buena

aceptacion por parte del
paciente para someterse a
la aplicacion odontoldgica
de TBA.

8 OLIVEIRA, Thaiane, Uso
da toxina botulinica na
DTM de origem muscular.
Repositorio Institucional.
Licenciatura - Universidad
Federal de Santa Catarina.
Centro de Ciencias de la
Salud Odontologia. 2017

87 PEREZ, Amil, Aplicacion
de la toxina botulinica en
pacientes con sindrome de
dolor miofascial, Portugal
2017

Luego de aplicar la TBA, el
paciente refiri6 no sentir
méas dolor en la cara y
cabeza; hubo una mejora en
los contornos  faciales
debido a la disminucion del
volumen del  mdasculo
masetero y también hubo
una reduccion del dolor y
palpaciéon en los musculos
maseteros y temporales

La efectividad de esta
opcion  terapéutica esta
indicada cuando los

tratamientos conservadores
han fracasado previamente.
Se han realizado estudios
que han demostrado que
esta  toxina  consigue
resultados significativos en
el tratamiento de trastornos
temporomandibulares.
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La aplicacion de TBA es
efectiva por un periodo de
3 a 6 meses, siendo la
reduccion del nivel de
dolor lo mas
representativo, ademas de
mejorar la calidad de vida.
Se necesitan mas estudios.

La toxina botulinica tipo A,
garantiza ser una buena
alternativa terapéutica en
comparacion  con  las
comunmente utilizadas
para el alivio sintomatico
del  bruxismo. Se ha
demostrado que es un
potente relajante muscular
que en pequerias cantidades
en masculos de
importancia  podria  ser
eficaz para reducir el dafio
causado a los pacientes



bruxistas, reducir la tension

muscular, el dolor vy
proporcionar a los
pacientes una mejor

funcién mandibular.

8 SILVA, Jéssica, Andlisis

del efecto de la toxina
botulinica sobre la
actividad eléctrica  del
musculo masetero
mediante examen
electromiografico, Brazil
2018

Este estudio demostré que
los pacientes que recibieron

toxina botulinica
obtuvieron una
disminucion  significativa

en el resultado del segundo
examen electromiografico.
En promedio general, hubo
una disminucion en la
activacion eléctrica de las
fiboras  musculares  del
77,8% en el masetero
izquierdo y del 67,7% en el
masetero derecho, en los
que se aplicaron cantidades
equivalentes de toxina
botulinica, 20 unidades en
cada masculo.

La TBA, garantiza ser una
buena alternativa
terapéutica en comparacion
con las  comuUnmente
utilizadas para el alivio
sintomatico del bruxismo.
Se ha demostrado que es un
potente relajante muscular
gue en pequefias cantidades
en musculos de
importancia  podria  ser
eficaz para reducir el dafio
causado a los pacientes
bruxistas, reducir la tension
muscular, el dolor vy
proporcionar a los
pacientes una mejor
funcion mandibular

8 CECHINEL, Sacha, “El
uso de la toxina botulinica
en el tratamiento del
trastorno
temporomandibular.”
Brazil 2018

Es evidente la necesidad de
realizar mas
investigaciones, asi como
su estandarizacion, tanto
para dilucidar sobre el
diagnostico y tratamiento
de los TTM, como para
evaluar la eficacia vy
seguridad del tratamiento
con TB a largo plazo.
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La aplicacion de toxina
botulinica tipo A en
musculos relacionados con
TMD tiene como objetivo
reducir temporalmente la
actividad muscular local, al
inhibir la liberacion del
neurotransmisor
acetilcolina en la unién
neuroneuromuscular,
generando alivio y
comodidad al paciente.



% ALVES, Alan y cols,
Indicaciones con fines
terapéuticos de la toxina
botulinica tipo A en uso
odontologico: revision de la
literatura. 20 pags. Brazil
2020

Esta investigacion tiene
como objetivo describir el
uso con fines terapéuticos
de la TBA, y obtener

opciones de tratamiento
para los afecciones
relacionados con el
bruxismo y sonrisa

gingival, devolviendo al
paciente no solo con fines
estéticos sino  también
terapéuticos, destaca el uso
de la toxina botulinica, por
ser un procedimiento no
invisible con resultados
inmediatos

La toxina botulinica tipo A,
es una primera opcién

cuando se trata de
procedimientos
terapéuticos, tiene  un

resultado satisfactorio en
poco tiempo, debido al
control de la hiperactividad
de los musculos maseteros
y temporales, siendo de
facil manejo por cirujanos -
dentistas titulados.

%1 DE OLIVEIRA, Leticia y
cols, El uso de toxina
botulinica como
tratamiento paulatino en
dolor miofacial. Journal of
Surgery and Clinical
Research — BJSCR. Vol.16,
n.1, pp.60-65. Nov 2016

92 Gregnanin, Irineu y col,
La toxina botulinica como
adyuvante en el

La toxina botulinica se
utiliza como agente
terapéutico y ayudar en el
tratamiento  del  dolor
miofascial, con resultados
satisfactorio, ya que la
droga tiene un gran
rendimiento en trastornos
musculares. Esta toxina
tiene un gran papel en el
tratamiento  del  dolor,
incluido el dolor
miofascial. Es declaracion
esta en desacuerdo con los
resultados obtenidos en esta
investigacion.

En este caso clinico, la
paciente presentaba sonrisa
gingival anterior, por lo que
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La TBA es un agente eficaz
terapéutico en el
tratamiento  del  dolor,
debido a su accion de
bloquear la liberacion de
acetilcolina, responsable de
la contraccion muscular.

La aplicaciéon de la toxina
botulinica y la cirugia
gingival resectiva podrian
promover mejores



tratamiento de la sonrisa

gingival, Rev. Clin.
Periodoncia Implantol.
Rehabil. Oral vol.10 no.2

Santiago ago. 2017

el lugar de inyeccion
utilizado fue lateralmente al
ala de la nariz. La toxina, al
ser inyectada, puede
difundirse en un area de 10
a 30mm, permitiendo el
alcance efectivo de las
diversas fibras musculares.
Al ser inyectada, la toxina
disminuy6 la contraccion

de los musculos
responsables por la
elevacion del labio

superior, reduciendo la
exposicion gingival

resultados estéticos cuando
se encuentran asociadas en
comparacion con la
aplicacién de los
tratamientos aislados,
especialmente cuando hay
un componente muscular
influenciando la sonrisa.

% MERAN, Judith y cols,

De acuerdo a 30 articulos

El tratamiento de sonrisa

Utilizacion de la toxina d€ revision, indican que la  gingival “es una terapia
botulinica para gl toxina botulinica como novedosa,  sequra
tratamiento de la Método minimamente ~ cosméticamente  eficiente.
exposicion gingival Nvasivo busca resolver los Sin embargo, se requiere
excesiva por hiperfuncion €asos clinicos de sonrisa —estudios aleatorios
muscular  del  labio 9ingival que se desprende ~controlados para
superior:  revision de ¢ la etiologia ~de la determinar un protocolo
literatura, 10 DAgs. hiperfuncion  del  labio estandarizado en el uso de
Republica Dominicana  SuPerior y como terapia la toxina botulinica como
2020. coadyuvante en el metodo minimamente

tratamiento quirdrgico del invasivo para tratar la

exceso vertical del maxilar sonrisa gingival.

superior.
o La TBA es utilizada en el - I

DOMINIK,  Pamela, tratamiento de diferentes =l €Xito Y la eficacia de

Toxina Botulinica Tipo A:
Enfoques De Salud,
Revista Salde Integrada

condiciones distonicas,
como atenuacion de las
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TBA superan el alto costo
del tratamiento las
aplicaciones continuas



ISSN 2447-7079 2015

lineas de expresion
(arrugas), en la region
frontal, periorbicular, tercio
medio y cara inferior,
cuello y cuello, palmar,
axial, hiperhidrosis plantar,
correcciones asimétricas y
sindrome de Frey.

pueden conducir a una
reduccion de estos efectos
por  inmunizacion  en
algunos casos. Los efectos
adversos notificados son
leves y estan relacionados
con la reaccion aplicacion
inflamatoria o inactivacion
de toxinas.

% MARIN, Rita, “El uso de
toxina botulinica en el
tratamiento de la
neuralgia del trigémino (V
par craneal)” Odovtos
vol.20 n.3 San José. 2018

La administracion intraoral

o0 extraoral de la toxina
botulinica presentaron
disminucion en la
intensidad del dolor, la

frecuencia y los episodios
dolorosos orofaciales
neuropaticos en  varios
pacientes estudiados con
condiciones de  dolor
neuropatico. La aplicacion
es simple, rapida vy
ambulatoria, aplicada por
un profesional capacitado
en intervalos de 2 o 3
meses. La  aplicacion
intraoral de la toxina
onabotulinica A, un tipo de

Toxina  botulinica, da
buenos resultados para los
dolores neuropaticos
refractarios a la
farmacologia

convencional ,en la

neuralgia del trigémino, se
refieren dosis totales de 6
unidades divididas en un
numero variable de
inyecciones hasta 170
unidades divididas en 20
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En el uso intraoral,
Babiloni y cols. son mas
conservadores con la dosis
y el numero de Inyecciones
respecto a las inyecciones
extraorales, optando por
maximizar la dosis de
toxina onabotulinica A,
dentro del rango mas alto
de dosis seguras
previamente reportadas, se
reconstituyo la toxina en un
pequefio  volumen  de
disolvente y pusieron un
numero pequefo de
inyecciones



inyecciones a lo largo del
nervio trigémino.

% HERRERO, Chyntia y
cols. La importancia del
tratamiento
multidisciplinario en los
trastornos
temporomandibulares.
Revista Faso de cabeza y
cuello. Vol. 12. No.3 Pag. 6.
2017.

Se realiz6 una revision
retrospectiva  de 206
pacientes que consultaron
por algun tipo de DTM en
el Servicio de Cirugia
Maxilofacial del Hospital
César Milstein desde enero
de 2011 a diciembre de
2015. Se tomaron en cuenta
111  pacientes  quienes
recibieron tratamiento
conservador mediante la
utilizacion de dispositivos
orales combinado con la
fisioterapia de mausculos
masticadores y cervicales.

Del total, 89 pacientes
obtuvieron buenos
resultados con dicho

tratamiento, mejorando la
sintomatologia dolorosa y
aumentando la apertura
bucal, como también los
movimientos de lateralidad.
En 21 pacientes se requirio
tratamiento quirargico
minimamente invasivo,
realizado  bajo  vision
artroscopica. Un paciente
(1/111) necesito
intervencion quirtrgica a
través de cirugia abierta
(reemplazo articular total)
al no conseguir resultados
con los  tratamientos
descritos anteriormente.
Como resultado del trabajo
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Debido a la etiologia
multifactorial de las
disfunciones

temporomandibulares el
fracaso en el tratamiento
puede deberse a la falta de
abordaje interdisciplinario.

Con los resultados
obtenidos se llega a la
conclusion de que es

beneficioso el tratamiento
multidisciplinario en las
DTM. La combinacion de
diferentes terapéuticas
permite alcanzar resultados
mas favorables, en
contraposicion a la
realizacion de modalidades
terapéuticas  Unicas y
aisladas. El tratamiento
conservador  debe  ser
considerado como primera
eleccién. En los casos de
dolor cronico ylo
limitacion de los
movimientos mandibulares,
los procedimientos
quirdrgicos minimamente
invasivos e invasivos deben
ser incluidos, luego de 6
meses de tratamiento
conservador.



interdisciplinario

implementado en el
Servicio de Cirugia
Maxilofacial, 89 pacientes
se vieron beneficiados con
reduccion de dolor vy
aumento en el rango de
apertura oral a través de la
utilizacion de férula oclusal
de altura y
fisiokinesioterapia, es
decir, que el 80% respondid
al tratamiento conservador,

mientras que el 20%
necesitdO de tratamiento
quirdrgico.

9 Jaras J, Armijos Armijos.

Eficacia del acido
hialurénico en el
tratamiento de los

trastornos
temporomandibulares.
Revisién sistematica.
vol.36 no.1 Madrid, 2020.

En la busqueda inicial se
encontr6 un total de 71
articulos. Después de la
exclusion de duplicados,
quedaron 61 articulos;
seleccionados después de la
evaluacion cuidadosa de
sus titulos y resumenes.
Luego de acceder a los
textos completos de estos
articulos  finalmente  se
eligio6 22 articulos que
cumplieron con todos los

criterios de inclusién.
Todos los articulos se
valoraron con la escala

Jadad y se obtuvo: siete
estudios con una
puntuacion de 5, cuatro
obtuvieron una puntuacion
de 4 y siete obtuvieron una
puntuacién de 3, para un
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El &cido hialurénico mejora
en general la mayoria de
los sintomas de los TTM
como son: dolor, apertura
bucal limitada,
movimientos mandibulares
y calidad de vida de los
pacientes. La combinaciéon
de AH con técnicas como
artroscopia o artrocentesis,
potencializa los efectos a
corto y largo plazo. La

aplicacion  ciclica  de
inyecciones de AH en
diferentes protocolos

demostr0 una mejoria a
largo plazo de los sintomas
de los diferentes TTM que
se extendieron hasta 12
meses luego de su
aplicacion.



total de dieciocho estudios
de alta calidad; y solo
cuatro estudios de baja
calidad. No se report6 el
peso molecular del AH
utilizado (16 estudios);
en 3 estudios se utilizd
AH de alto peso
molecular y en 3 de bajo
peso molecular.

En general todos los
pacientes que recibieron
inyecciones intraarticulares
de AH mostraron mejores
resultados en alivio del
dolor y/o funcién articular
en el posoperatorio
inmediato que se
mantuvieron hasta 6 meses
después en comparacion a
los otros grupos analizados,
especialmente en
inyecciones ciclicas. De
todas las terapias utilizadas
solo el PRFC mostrd
mejore resultados a largo
plazo frente al AH. Aunque
se incluyeron ECAs en esta
revision, no se realizé un
metanalisis debido a la
amplia diversidad clinica
entre los estudios.

% MUNOZ, Daniela y col,
Terapias en el manejo de
trastornos
temporomandibulares.
Articulo de revision. Vol.
44. No.3. Pags. 28. 2017

La apertura bucal sin dolor,
el dolor de cabeza y el

dolor durante la
masticacion no  fueron
significativamente

diferentes entre los dos

tipos de tratamientos. La
educacion fue ligeramente

83

En esta revision se
evidencia la
multifactorialidad del

TTM, que incluye dolor
(intensidad del dolor e
interferencia del dolor),
resultados fisicos (dolor



mas efectiva que una férula
oclusal administrada sin
educacion para reducir el
dolor muscular espontaneo
en pacientes con TTM,
pero no hubo diferencias
estadisticas  significativas,
donde un 60% de los
participantes de su estudio
tuvieron una mejora en la

medida, con un valor
promedio registrado de
48.7 = 6.9 mm.

muscular al palpar vy
apertura de la mandibula
sin dolor) y resultados
psicoldgicos (depresion 'y
somatizacion), por lo que
es propuesto que en los
futuros estudios se midan
siempre los mismo
parametros, e incluso
estandarizar las mediciones
para poder facilitar las
futuras comparaciones

% RODRIGUEZ, Emilio y
cols. Prevalencia de
Bruxismo y Trastornos
Temporomandibulares
Asociados en una
Poblacion de Escolares de
San Luis Potosi. Articulo
de revision. Vol. 12. No. 4.
México. 2018.

La muestra de participantes
en el presente estudio
estuvo conformada por 314
estudiantes de 6 a 12 afios,
de los cuales 161 fueron
masculinos (51 %) y 153
femeninos (49 %). El signo
de TTM mas frecuente fue
la alteracion de la funcién
de la ATM en 109 (34 %)
alumnos,  principalmente
del Sexo masculino,
seguido por los ruidos y
chasquidos articulares en
102 participantes (32,4 %),
en los que el sexo femenino
fue el més afectado.
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Ante la alta frecuencia de
casos de trastornos
tempomandibulares y
bruxismo reportados, al
igual que en otros estudios
previos similares, se debe
enfatizar que una de las

obligaciones del
odontélogo pediatra es
implementar estrategias

para prevenir e interceptar
las anomalias funcionales
de la articulacion
temporomandibular, ya
desde edades tempranas.
Sin embargo, ain no existe
un consenso general acerca
de los criterios diagnosticos
para la deteccion de los
problemas articulares en
los pacientes pediatricos.
Aun asi, no debemos dejar
pasar por alto cualquier
signo o sintoma que pueda



ser indicativo de la
presencia de TTM, como
son dolor localizado en el
area de la ATM, cefalea,
otalgia o dolor de los

musculos masticatorios,
apertura bucal limitada,
desgastes dentarios
anormales,  desviaciones
mandibulares a la
apertura/cierre,  presencia

de ruidos articulares, entre
otros.

% VVASCONEZ, Marly y
cols. Factores asociados a
los trastornos
temporomandibulares en
adultos de Cuenca,
Ecuador. Rev. Estomatol.
Herediana vol.27. 2017

Los resultados obtenidos
de acuerdo al indice de
criterios de diagnostico
de trastornos
temporomandibulares

(DC/TTM) la prevalencia
fue mayor de la mitad de
los pacientes, lo que
significa que el 65,8%;
de los sujetos estudiados
tuvieron al menos uno de
estos signos o sintomas
como sonido en una o en
ambas articulaciones,
dolor en los musculos
adyacentes y/o limitacion
de apertura. Los valores
en cuanto a la
prevalencia de estrés
emocional aplicado
mediante la escala de
depresion  ansiedad vy
estrés (DASS 21);
revelaron un 56,3% con
presencia  de estrés
emocional, que
corresponde a la mitad de
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En conclusién el factor
asociado mas relevante
para los trastornos
temporomandibulares  en
pacientes que acuden a las
Clinicas de la Facultad de
Odontologia de la
Universidad de Cuenca
periodo 2015 al 2016, fue
el estrés. La prevalencia de
los trastornos
temporomandibulares  en
los pacientes de la Facultad
de Odontologia de Ila
Universidad de Cuenca fue
elevada, con el 65,8%. La
relacion entre el factor
estrés emocional con los
trastornos
temporomandibulares,
demostrd ser
estadisticamente
significativo. La asociacion
entre el factor edad con los
trastornos
temporomandibulares



la muestra tomada, los
pacientes al ser
evaluados, asociaron la
presencia  de fatiga
muscular, tensién

prolongada y niveles de
angustia psicolégica que
fueron fuertemente
asociados.

demostro no ser
estadisticamente
significativa.

10 MARTINEZ, Hikaro.

Etiopatogenia  de
trastornos
temporomandibulares.
Trabajo de grado. 2020.

los

Este analisis reporta que
el género que mas
incidencia tienen en la
disfuncion de la ATM,
son el sexo femenino con
un rango de edad que va
desde los 18 hasta los 60
afios de vida, presentando
en primer plano dolor
muscular y chasquido a
nivel de la articulacion.
La actual investigacion
analiza integralmente la
etiopatogenia de  los
trastornos
temporomandibulares

donde resaltan nuestros
antecedentes con
diferentes tipos de
estudios, control y
variables, 'y haciendo
énfasis que esta

alteracion es de origen
asociado; por lo tanto, los
pacientes con habitos
parafuncionales  tienen
importante influencia con
relacion a los trastornos
temporomandibulares vy
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Al término del siguiente
estudio se llegd a las
siguientes  conclusiones:
Que el género que mas
prevalece en los trastornos
temporomandibulares, es el

femenino en una
proporciébn de 3/1 en
relacion a los hombres;

detectando que del 80% de
la poblacion general, al
menos presenta un signo
relacionado con la ATM.
Su etiologia son de origen
multifactorial que
ocasionan  malestar en
diversas estructuras,
creando alteraciones a nivel
general. Para identificar
patologias de los trastornos
temporomandibulares, se la
estudia la Clasificacion
dispuesta por la American
Academy of Orofacial Pain
adaptado por el Dr. Jeffrey
P. Okeson, lo cual permite
dar un mejor analisis y fijar
un plan de tratamiento



definiéndolo como un
factor  principal que
alteran la articulacién

temporomandibular,
concluyendo  que el
segundo signo con mas

frecuencia son los
asociados a la
musculatura 'y  mala
postura.

acertado, un indicio a
considerar es cuando se
hace frente una actitud
estresante del paciente, ya
que es un patron directo
que se asocia con los
trastornos de la ATM.

101 HERNANDEZ, Bismar y
cols. Caracterizacion
clinica y severidad de los
trastornos
temporomandibulares en
pacientes adultos. Articulo
de revision.Vol. 24 No. 2.
2020.

102 AVELLAN, Kelly.
Maloclusiones dentales
como factor de riesgo

trastornos

temporomandibulares en
pacientes  de UCSG.
Trabajo de grado. Pags. 37.

El sexo predominante fue
el femenino y el grupo de
edad entre 40-49 afios. Se
destac6 como principal
grado de disfuncion la
moderada. Se observo el
estrés  emocional, las
interferencias oclusales y
el bruxismo como
factores de riesgo. Las
principales
manifestaciones clinicas
encontradas en los
pacientes examinados
fueron los ruidos
articulares en el 71,4 %.

Participaron en el estudio
170 sujetos, 117 (69%)

mujeres 'y 53 (31%)
hombres. Los pacientes
que han padecido o

padecen de disfunciones
parafuncionales  tienen
unas intomatologia alta
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La caracterizacion clinica y
severidad de los trastornos
temporomandibulares

determind un predominio
en el sexo femenino,
durante la cuarta década de
vida, con un grado de
disfuncion moderada,
donde los  principales
factores de riesgo fueron el
estrés emocional,
interferencias oclusales y
bruxismo. La mayoria de
los pacientes presentaron

ruidos articulares como
principal manifestacion
clinica.

El dolor de la ATM, la
presencia de ruidos
articulares, la posicion del
primer contacto dentario
distinta de posicion eMI y
posicion contactando
maxima retrusiva a mas de
Imm sagitalmente de la



2017

de TTM siendo el dolor a
la ATM el de mayor
prevalencia con un 27%,
dolor muscular a la
palpacion 18% (p:0.002);
la presencia de ruidos
articulares, posicion del
primer contacto dentario
distinta de posicion de
MI y posicion
contactando maxima
retrusiva a mas de 1mm
sagitalmente de la
posicion de MI en un
26% cada una; la traba en
apertura y cierre aunque
en baja prevalencia 11%,

posicion de MI, son signos
y sintomas clinicos
presentes de los TTM en
pacientes con disfunciones
parafuncionales. La
maloclusion de Clase Il y
el dolor de ATM fueron
signo y sintoma de mayor
prevalencia relacionados a
TTM. Los sintomas de
dolor de la ATM, los
signos clinicos de posicién
del primer contacto
dentario distinto de la
posicion de Ml y la
posicion contactando
maxima retrusiva a mas de

presento significancia 1mm sagitalmente de la
estadistica (p: 0.003). De posicion de MI son los
este grupo, con menor TTM de mayor prevalencia
prevalencia se relacionados a habitos
presentaron los sintomas: parafuncionales
restriccion en la apertura
bucal 18%,y la
irregularidad de
movimiento de apertura y
cierre con el 10%.
S lizs tudi Publicaciones actuales
e realizd un estudio :
103 ) o sugieren que los
NAVARRO, ~Alberto.  opservacional — analitico  dividuos sinun
Relacion de trastornos | gg habitos t icol6ai
temporomandibulares con parafuncionales con componente - psicologico
. ARt areS asociado a los trastornos
la ansiedad Yy habitos mayor indice de .
. . ) temporomandibulares  no
parafuncionales. Articulo prevalencia  fueron el . .
de revision. Vol. 44 No. 1 - requieren mas que una
- - - 4. apretamiento y el

2019.

rechinamiento dental con
P=0,00000000,
OR=11,36 y P=
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terapia conservadora. Por
el contrario, los pacientes
con un componente



0,0002247, OR=5,78,
respectivamente;

seguidos de la
masticacion unilateral
(P=0,0045859,

OR=2,49). Entre los
individuos enfermos

fueron mas frecuentes los
niveles altos de ansiedad,

psicoldgico asociado son
candidatos a una terapia
multifocal e
interdisciplinaria, y es por
ello que el examen del
estado emocional de los
pacientes con disturbios
funcionales de las ATM es
un paso importante para su

sobre todo de ansiedad correcto diagnostico 'y
rasgo (P=0,00000, tratamiento.
OR=48,00).
14 SUAREZ, Andres y cols. De las 113 historias La prevalencia de los
Prevalencia  de los  clini ' trastornos
clinicas se obtuvieron t .
trastornos Lo emporomandibulares  fue
131  diagnosticos, la I
temporomandibulares . . alta, representada en el
P _ Y prevalencia de uno 0 mas e 20/ 4o 12 noblacion. El
factores asociados mas TTM fue del 55,7%, de 70 P '

comunes presentados en
las clinicas de la
Universidad Santo Tomas
en el segundo periodo del
aflo 2016. Articulo de
revision. pags. 10-15. 2016.

los cuales el 30,1%
fueron mujeres
diagnosticadas con TTM;
el TTM maéas prevalente
fue la subluxacion
unilateral en el 11,4% de
los casos. De los factores
asociados, predominé el
ruido articular con 43,4%
donde el tipo
predominante de ruido

TTM mas comdn fue la
Subluxacion unilateral con
un 11,4%. Se encontrd
asociacion estadisticamente
significativa entre al menos
un factor de tipo signo y
sintoma, los  factores
dentales y uno o mas TTM.

fue el clic con 91,8%,

seguido por el dolor

muscular.
* SOTO, Luis y cols. Los estudios de
;rraStornOS db I pl’evalencia han mOStI’adO La mayor Can“dad de
emporomandibuiares - €N gque  los  trastornos pacientes tenian disfuncion

pacientes con

temporomandibulares
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maloclusiones. Articulo de
revision. vol.50 no.4. Pag. 1.
2014

(TTM) son relativamente
frecuentes en la
poblacion en general y se
estima que el 65 %
presenta al menos un
signo y el 35 % presenta
al menos un sintoma. Los

resultados obtenidos
desmontaron que la
prevalencia es alta es de
mayor indice, 74
pacientes padecian
disfuncion

temporomandibular y
dentro de ellos 44 (52,4
%) tenian disfuncién
grado Il (Moderada). El
97 % de los pacientes con
relacion molar de clase
", presentaban
disfuncion
temporomandibular.  El
42,9 % de los pacientes
con una maloclusién,
presentaban  disfuncion
grado I. EI 60 % de los
pacientes con dos
maloclusiones
presentaban  disfuncion
grado Il y el 66,7 % de
los pacientes con tres
maloclusiones,

presentaban  disfuncion
grado Ill. La mayor
cantidad de pacientes

tuvieron disfuncién grado
Il (Moderada)
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grado Il (moderada). El
grupo de edades de 12-14
afios presento el mayor por
ciento de pacientes con
disfuncion

temporomandibular. El
sexo femenino mostro la
mayor cantidad de
pacientes afectados, asi
como el mayor grado de
severidad de la disfuncion.
El mayor por ciento de los
pacientes con disfunciones
presentd una clase I molar
y a medida que aumento el
nimero de maloclusiones
aumento también la
severidad de la disfuncién.



106 GREGNANIN, Irineu y
Penteado Leopoldo,
“Aplicacion de toxina
botulinica  asociada a
cirugia gingival respectiva
en estética
dentogingivofacial”
Reporte de un caso v. 26 n.
77 (2017).

En la consulta
subsecuente, 30 dias
después de la cirugia, se
constatd la cicatrizacion

completa del margen
gingival, con
proporciones mas

adecuadas de largo entre
incisivos y caninos, y se
procedio a aplicar la
toxina botulinica para la

correccion del
componente muscular.
Previamente a la

aplicacién de la TB, la
superficie de la piel fue
desinfectada con alcohol
etilico y fueron
demarcados los puntos de
aplicacion al lado de cada
narina. Posteriormente
fue aplicado anestésico
topico (Emla®, Astra, Sdo
Paulo, Brasil) con el
proposito de promover la
comodidad durante el
procedimiento. La TB
tipo A (Dysport®, Ipsen
Biopharm Ltd.,
Wrexham, Reino Unido)
fue diluida en 1,7ml de
solucion salina, de
acuerdo a las normas del
fabricante, e inyectadas 2
unidades lateralmente a
cada narina. Después de
la aplicacién la paciente
fue orientada a no
inclinar la cabeza hacia
atras en las primeras 4h y
no realizar actividades
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La aplicacion de toxina
botulinica tipo A es una
opcién terapéutica menos
invasiva, rapida, segura y
eficaz que produce
resultados armoniosos Yy
agradables cuando se aplica
a los musculos diana, y
puede ser otra opcién
terapéutica para los
odontélogos.



fisicas durante las
primeras 24h. Diez dias
después la paciente fue
evaluada presentando
dehiscencia uniforme del
labio superior, cubriendo
una mayor parte de la
encia y devolviendo la
armonia de la sonrisa y la
satisfaccion de la
paciente, sin  efectos
colaterales.
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