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RESUMEN

Introducciéon: El bruxismo crénico es una condicion en la que una persona aprieta o
rechina los dientes de forma involuntaria, generalmente durante el suefio. Esta accion
repetitiva puede tener consecuencias negativas en la salud oral y general del
individuo. La toxina botulinica, conocida cominmente como Botox, se ha utilizado
en diversos tratamientos médicos y estéticos debido a su capacidad para relajar los
musculos. Objetivo general: evaluar la efectividad de la toxina botulinica para la
disminucion de dolores articulares y musculares en un paciente con bruxismo croénico
a través de un estudio de caso. Metodologia: Para la presente investigacion se utilizo
el método descriptivo, modalidad reporte de caso clinico. El estudio se llevo a cabo
durante un periodo de seis meses, durante el cual se administraron inyecciones de
toxina botulinica en los musculos masticatorios del paciente Presentacion del caso:
Se evaluaron los sintomas de bruxismo, como el rechinamiento de dientes, dolor
mandibular y desgaste dental, antes y después del tratamiento. Este caso clinico
proporcionara evidencia preliminar prometedora sobre la eficacia de la toxina
botulinica como tratamiento para el bruxismo crénico: se puede concluir que el
bruxismo puede tener efectos perjudiciales en las piezas dentales, incluidos dafios
directos, lesiones en la masticacion y mordida, aumentd6 de sensibilidad,
hipermovilidad y necesidad de restauraciones dentales.

Descriptores: toxina botulinica, bruxismo créonico, tratamiento, caso clinico.
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Summary

INTRODUCTION: Chronic bruxism is a condition in which a person involuntarily
clenches or grinds their teeth, usually during sleep. This repetitive action can have
negative consequences on the individual's oral and general health. Botulinum toxin,
commonly known as Botox, has been used in various medical and aesthetic treat-
ments due to its ability to relax muscles. GENERAL OBJECTIVE: to evaluate the
effectiveness of botulinum toxin for reducing joint and muscle pain in a patient with
chronic bruxism through a case study. METHODOLOGY: For this research, the de-
scriptive method will be used, clinical case report modality. The study will be carried
out over a period of six months, during which injections of botulinum toxin will be
administered into the patient's masticatory muscles CASE PRESENTATION: Symp-
toms of bruxism, such as teeth grinding, jaw pain, and tooth wear, will be evaluated. ,
before and after treatment. This clinical case will provide promising preliminary evi-
dence on the efficacy of botulinum toxin as a treatment for chronic bruxism. CON-
CLUSION:

Descriptors: botulinumtoxin, chronicbruxism, treatment, clinical case.



INTRODUCCION
El bruxismo crénico es una condicion caracterizada por el habito involuntario de
apretar o rechinar los dientes, que afecta a un porcentaje significativo de la poblacion.
Este trastorno puede tener diversas consecuencias negativas, incluyendo el desgaste
dental, la sensibilidad, el dolor mandibular y de cabeza, asi como la alteracion del
suefio. En los ultimos afios, se ha investigado el uso de la toxina botulinica como una
opcidn terapéutica prometedora para el manejo del bruxismo cronico. La toxina
botulinica es una proteina que actua inhibiendo la liberacion de acetilcolina en las
terminales nerviosas, lo que produce una paralisis selectiva y temporal de los
musculos involucrados en el bruxismo.
El objetivo de esta investigacion es presentar un estudio de caso clinico que evalae la
eficacia y seguridad del uso de toxina botulinica como tratamiento para el bruxismo
croénico en un paciente especifico. Se realizard un seguimiento exhaustivo de un
paciente diagnosticado con bruxismo cronico, documentando sus sintomas, el
impacto en su calidad de vida y los resultados obtenidos tras la aplicacion de la toxina
botulinica. Por consiguiente, la presente investigacion se encuentra estructurada de la
siguiente manera:
Capitulo I, en este capitulo se presenta el planteamiento y formulacion de problema,
se determinan los objetivos y se justificacion la investigacion.
Capitulo II, se desarrollan los antecedentes de investigacion de forma cronologica
desde el mas reciente al mas antiguo; luego se presentan las bases teoricas mas

resaltantes del estudio y las bases legales que sustentaron la investigacion, también se



presentan los términos basicos.

Capitulo III, en este capitulo se presenta el nivel de profundidad, tipo y disefio de la
investigacion, ademas del procedimiento metodoldgico llevado a cabo para la
recoleccion de la informacidon mediante el caso clinico presentado.

Capitulo IV, se aprecia el andlisis y presentacion de los resultados, ademas en el

Capitulo V, las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

Actualmente el bruxismo es un trastorno caracterizado por la alteracion de los
movimientos bucales normales, acompafado por otros no funcionales que conllevan
apretar y/o rechinar los dientes y contracturas de uno o mas grupos musculares que
participan en la masticacion. La sobrecarga del sistema estomatognatico causada por
este trastorno tiene efectos perjudiciales sobre los componentes del sistema: dientes,
articulaciones temporomandibular (ATM) y musculos relacionados. La relevancia de
esta entidad reside en su asociacion con erosiones y movilidad dentarias, fracturas
dentales, mialgia e hipertrofia del musculo masetero y o artralgia caracteristica. Si
bien de etiologia no clara se relaciona con multitud de factores fisiopatologicos (1-3).
La frecuencia y clinica del bruxismo, varia en intensidad de una noche a otra,
variando mucho en funcidn de la presencia o ausencia de los factores etiologicos ya
mencionados anteriormente. La clinica mas asociada implica rechinar o apretar los
dientes enérgicamente que pueden hacer que los pacientes desarrollen dolores de
cabeza matutinos secundarios, dolor de mandibula y chasquidos en las articulaciones
temporomandibulares (4). E1 96% de la poblacion adulta padece de bruxismo, para
funcion mas prevalente, compleja y destructiva de los desordenes oro faciales, cuya
causa es multifactorial. Su diagndstico se puede clasificar en céntrico/excéntrico,

diurno/nocturno y primario/secundario. Las diversas molestias y efectos negativos



que provoca tales como: desgaste dentario, dolor de cabeza, dolor de los musculos de
la mandibula, dolor del cuello, dolor de oidos, cansancio, irritabilidad, mal humor,
entre otros, han hecho que por afos haya sido tratado mediante diferentes
procedimientos, pues uno de ellos y que, a la vez, mas destaca, son los planos de
relajacion (solucion convencional del bruxismo) (4-6).

De esta manera, a los pacientes no les agrada esta medida, principalmente porque no
logran acostumbrarse a su uso, ya sea por la salivacion que desencadena en boca a
modo de defensa (debido a que el cuerpo reconoce al plano como un elemento
extrafio), por lo incomodos que son, porque se les olvida colocarselos, por la cantidad
de tiempo que deben permanecer en boca para obtener resultados, entre otros (6,7).
En la actualidad existen multitud de lineas de tratamiento para este problema de
salud, tales como: terapia cognitivo-conductual, férulas de oclusion o de descarga,
opciones farmacoldgicas como benzodiacepinas, y dopamina (4). Estas medidas
habitualmente sirven como manejo de los signos y sintomas derivados del bruxismo,
pero la eficacia de todas ella no es total. El propdsito de todas ellas es limitar los
efectos destructivos de este trastorno sobre las estructuras bioldgicas involucradas.
Sin embargo, y teniendo en cuenta que el uso de férulas dentales muestra diferentes
grados de eficacia, debe considerarse mas un tratamiento sintomatico que etiologico,
especialmente destinado a prevenir el desgaste dental y la sobrecarga de la ATM
(8,9).

Asimismo, ante la necesidad de otras opciones terapéuticas al problema del bruxismo,

multiples ensayos han centrado su atencion en la utilizacion de la toxina botulinica



como alternativa, teniendo en cuenta su eficacia para una amplia variedad de
patologias médicas y estéticas. Se ha demostrado que las terapias cognitivo-
conductuales tienen efectos poco significativos a corto plazo en el tratamiento del
bruxismo, por lo que, cabe sefialar que durante décadas el tratamiento farmacoldgico
se ha basado en el uso de antidepresivos triciclicos y benzodiacepinas, hasta que en
los ultimos afios se ha informado de buenos resultados con las inyecciones de toxina
botulinica tipo A (TB-A) también llamado Botox, en los musculos hipertrofiados o
con contracciones potentes (4-8).

La toxina botulinica es una potente neurotoxina que se utiliza para diversas
indicaciones terapéuticas. Existen disponibles dos formatos para aplicaciones
clinicas: la toxina botulinica tipo A y tipo B. El tipo A se usa con mayor frecuencia,
como por ejemplo para tratar la disfuncion del tracto urinario inferior. Esta toxina
botulinica A puede ser eficaz en el tratamiento del bruxismo cronico, en pacientes
con trastornos del movimiento. Aunque segun evidencia la utilizacion de la toxina
botulinica en el tratamiento del bruxismo refractario a otras medidas terapéuticas es
limitada, existen diversos ensayos clinicos aleatorizados que sugieren que las
inyecciones de toxina botulinica tipo A en los musculos temporal y masetero pueden
proporcionar un beneficio sintomatico en pacientes con sintomas refractarios (10-12).
De esta manera, la toxina botulinica se ha usado para el tratamiento de varios
sindromes dolorosos, incluyendo dentro de estos el dolor miofascial, el dolor lumbar
cronico, la cefalea tensional, la migrafia y ultimamente se ha incluido el dolor de

origen neuropatico. Una proporcion importante del dolor crénico es de origen



musculo esquelético ya que el aumento excesivo de tono muscular demanda O, que
excede la capacidad de suministro produciendo isquemia, la cual genera agentes
nociceptivos que sensitizan y reclutan nociceptores, con la conversion de
mecanoceptores en nociceptores (12,13).

Por consiguiente, la presente investigacion tiene el propdsito de evaluar la efectividad
de la toxina botulinica para la disminucion de dolores articulares y musculares en un
paciente con bruxismo cronico a través de un estudio de caso, siendo su uso efectivo
en esta patologia ya que puede reducir la frecuencia de eventos y disminuir el nivel
del dolor inducido por el bruxismo, satisface a los pacientes y es segura en su uso en

pacientes sanos especialmente en el bruxismo crénico.

1.2. Formulacion del Problema

Por tal motivo, tomando en consideracion el planteamiento anterior de la
investigacion a través de un caso clinico tratado dentro del laboratorio Orthoplack
C.A ubicado en avenida el parque, Valencia, estado Carabobo, se busca responder la
siguiente interrogante: ;Es efectivo el uso de toxina botulinica para la disminucién de
sintomas asociados al bruxismo tales como dolores musculares y articulares?

1.3.  Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Comprobar la efectividad de la toxina botulinica para la disminucion de dolores
articulares y musculares en un paciente con bruxismo cronico a través de un estudio

de caso.



1.3.2. Objetivos Especificos

- Diagnosticar paciente con bruxismo crénico candidato para el uso de toxina
botulinica.

- Describir el tratamiento de las inyecciones de Toxina Botulinica en personas
con bruxismo cronico.

- Evaluar la efectividad del uso de toxina botulinica como tratamiento para el

bruxismo cronico.

1.4. Justificacion de la Investigacion

De acuerdo al alcance del estudio, la presente investigacion tendra un aporte tedrico
sobre (toxina botulinica tipo A), como tratamientos para pacientes que presentan
bruxismo, con el fin de conocer su efectividad como alternativa para disminuir las
molestias y dafios potenciales en la cavidad bucal que se presentan con el bruxismo.
De igual manera desde el punto de vista practico y social, al realizar un estudio de
caso utilizando las inyecciones de toxina botulinica en personas con bruxismo
cronico, contribuird a diagnosticar e identificar la efectividad del tratamiento y su uso
sin afectar la capacidad de la masticacion, y aliviar la tension relajando los musculos
en el paciente. Dado a que si no se trata el bruxismo este puede provocar un desgaste
del esmalte dental, dolor mandibular o dental, alteraciones de la articulacion
temporomandibular y cefalea. En su fase cronica es muy intenso y puede interrumpir
el suefio. Asimismo, la toxina botulinica tiene una infinidad de usos en la actualidad,

como en el area de Odontologia. Esta sustancia ha tenido un gran auge en la



especialidad de Cirugia Oral y Maxilofacial para tratar ciertas patologias como las
distonias (contracciones involuntarias permanentes de los musculos), distonias
cervicales y faciales como el tratamiento del blefarospasmo (13).

Por otro lado, metodoldgicamente el estudio tendra su aporte relevante para futuras
investigacion que aborden el tema presentado. Ademads, institucionalmente la
investigacion se encuentra dentro de la linea de investigacion de Servicios de Salud
perteneciente a la Carrera de Odontologia de la Universidad José Antonio Pdez

(UJAP).



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

A continuacion, se presentan los antecedentes de la investigacion, los cuales se
encuentran organizados desde el méas reciente hasta el mas antiguo.

En el afo 2022 Rodas, Sanchez y Leon, realizaron una investigacion donde a través
de 6 estudios compararon la efectividad del bruxismo (BTX) frente a las férulas
oclusales. No encontraron diferencias significativas entre ambos métodos y
observaron una disminuciéon de la sintomatologia y los episodios de bruxismo.
Concluyeron que el Botox y los métodos tradicionales son apropiados para el
tratamiento del bruxismo ya que disminuyen la sintomatologia y previenen la
aparicion o el avance de los signos clinicos. Sin embargo; considerando que la
patologia es multifactorial, el tratamiento idoneo deberia ser multidisciplinario
abarcando: tratamiento psicolégico y neuroldgico, terapia fisica, tratamiento
farmacologico, aplicaciones de BTX combinado con férulas oclusales y tratamientos

restaurativos (15).

De igual forma ese mismo afio se realizé un estudio que tuvo como objetivo evaluar
también la seguridad de esta intervencion frente a eventos adversos tales como
afecciones estéticas, debilidad masticatoria y pérdida ésea mandibular, entre otros.

Concluyeron que la inyeccion intramuscular de toxina botulinica tipo A podria



disminuir el dolor en reposo, presentar poca o nula diferencia en dolor durante la
masticacion y mejorar la autoevaluacion del bruxismo, pero la certeza de la evidencia
es baja; por otra parte, no fue posible establecer con claridad si el uso de Toxina
Botulinica Tipo A disminuye el numero de eventos de bruxismo, ya que la certeza de
la evidencia ha sido evaluada como muy baja. Finalmente, y a pesar de la evidencia
existente respecto de los potenciales eventos adversos producto de la intervencion con
Toxina Botulinica Tipo A en los musculos masticatorios, los ensayos clinicos fallan
en evaluarlos y reportarlos (16).

Por su parte Navarro et al. realizaron una investigacion con el objetivo de actualizar
el conocimiento a fecha actual de la evidencia existente acerca de la utilizacion de la
toxina botulinica en el tratamiento del bruxismo, todos los resultados apuntaron que
las inyecciones de toxina botulinica en el masetero y / o los musculos temporales
pueden ser una opcion de tratamiento valida en pacientes con bruxismo, ya que
pueden mejorar la calidad de vida, pueden reducir la frecuencia de los episodios de
bruxismo, asi como la fuerza masticatoria, y disminuir los niveles de dolor derivados
del mismo (4).

Por otra parte, en el ano 2019 Alcolea y Mkhitaryan realizaron un estudio cuyo
objetivo fue investigar el efecto de relajacion inducido por la inyeccion de TB-A en
los maseteros y su relacion con el alivio de los sintomas referidos por los pacientes
con bruxismo (BRX). Fue un estudio clinico de 25 pacientes femeninas (24-67 afios),
realizaron controles de evaluacion antes, 2 semanas y 4 meses después del

tratamiento con TB-A. Tomaron fotografias digitales, valoran el indice de desgaste
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dental de Smith-Knigth y realizaron ortopantomografia. Algunas pacientes aportaron
resonancia magnética nuclear. Tomaron medidas del didmetro bigonial mediante
calibre digital y valoraron el grosor de los maseteros en reposo y contraccion, por
medicion ecografica. Obtuvieron que después del tratamiento con TB-A, el 24% de
las pacientes estuvieran libres de BRX y el 76% restante obtuvo gran mejoria; hubo
escasos y transitorios efectos adversos. Concluyeron que 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
contraccion muscular (5).

En el ano 2018 Ondo et al., realizaron un estudio con el objetivo de probar la
seguridad y eficacia de las inyecciones de onabotulinum toxin-A (BoNT-A) en los
musculos masetero y temporal en pacientes de 18 a 85 afios con bruxismo del suefio
sintomatico clinicamente diagnosticado confirmado por polisomnografia. A los
participantes les inyectaron BoNT-A 200 unidades (60 en cada masetero y 40 en cada
temporal) o placebo y evaluaron de 4 a 8 semanas después de la visita de tratamiento
inicial. Obtuvieron como resultado que ninguno de los criterios de valoracion
exploratorios cambi6 significativamente, pero el tiempo total de suefio y el
numero/duracion de los episodios de bruxismo favorecieron al grupo de BoNT-A.
Dos participantes asignados al azar a BONT-A informaron un cambio cosmético en su
sonrisa. No se informaron disfagia ni eventos adversos masticatorios. Concluyeron
que el BoNT-A mejordé de manera efectiva y segura el bruxismo del suefio en este

ensayo piloto controlado con placebo (12).
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De acuerdo a los antecedentes antes presentados, existe una relacion con la presente
investigacion que le permite dar u aporte relevante desde el ambito tedrico y practico
sobre el uso de las inyecciones de Toxina Botulinica en personas con bruxismo
cronico. Ademas, algunos estudios dan a conocer los aspectos practicos y de utilidad
clinica, las nuevas técnicas y los avances en el uso de la toxina botulinica tipo A (TB-
A) en la disciplina de la medicina fisica y rehabilitaciéon en adultos en el area de

Odontologia.

2.2. Bases Tedricas

Toxina Botulinica

La toxina botulinica, es una de las sustancias mas letales en el mundo, sintetizada por
un bacteria el ClostridiumBotulinum capaz de generar Botulismo, una especia de
paralisis flacida generalizada, se empez6 a utilizar a finales de los ochenta para tratar
7 estrabismo y posteriormente con fines cosméticos, su uso para tratar en hipertrofia
maseterina fue introducida en 1994, cuando se determin6 que ademas de disminuir el
volumen de musculo hipertréfico, secundariamente se producia un efecto no deseado
al disminuir sintomatologia dolorosa en paciente con dolor a nivel de la articulacion

temporomandibular (17).

Esta toxina es relativamente labil al calor y inactivada a 100° C durante unos 10
minutos. Sin embargo, no es inactivada ni por la acidez de las secreciones géstricas ni

por las enzimas proteoliticas del estomago y del duodeno. Su toxicidad esta
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relacionada con su afinidad para con las células del sistema nervioso central. Se sabe
que sus acciones farmacoldgicas estan relacionadas con el bloqueo de la liberacion de
acetilcolina en las terminaciones desmielinizadas de los nervios motores colinérgicos.
Ademas, los estudios electro fisiologicos han demostrado que bloquea la liberacion

del transmisor de estas terminaciones (18, 19).

Tipos de Toxina Botulinica

Se debe mencionar que se han aislado diferentes tipos de toxina botulinica
clasificandolas por letras (A, B, C, D, E, F, G, H), siendo la A principalmente y B en
los ultimos afios las 8 que tienen fines médicos o estéticos y la H aislada su codigo
genético debido a que este es la mas letal para asi, no ser utilizada como arma
biologica (20). La ISO forma actiia inhibiendo el receptor SNAP 25 y la B el receptor
Sinaptobrevina. Dicho efecto genera una especie de paralisis flacida en el musculo
donde se la aplique generando un efecto temporal que dura de 4 a 6 meses segun la
dosis aplicada (10).

Finalmente los desérdenes temporomandibular corresponden a un porcentaje
importante de motivos de consultas dentro del dia a dia del Cirujano Oral y
Maxilofacial, si bien son alteraciones que deben tratarse de manera multidisciplinaria,
es esta especialidad la encargada de direccionar al paciente para un tratamiento
eficaz, debido a que estos desordenes son variados y su tratamiento también lo es, y
dependera del estadio en el que se encuentra al momento del examen clinico,

inclusive estos desordenes resultan algo caprichosos debido a que las diferentes
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opciones terapéuticas no reaccionan de igual manera en los diferentes pacientes
inclusive en aquellos que presentan el mismo diagndstico, en el mismo estadio (21).

Si bien la principal estructura que sufre ante un desorden temporomandibular (DTM),
es la articulaciéon temporomandibular, también son otras estructuras que sufren
secundariamente ante un DTM, como lo son los musculos de la region oro facial entre
estos los de la masticacion y los dientes por cambios en la oclusion, inclusive en
algunas ocasiones alteracion musculares y oclusales primarios pueden desencadenar

un DTM secundario (10).

Mecanismo de accion Toxina Botulinica A

La Toxina Botulinica A (TB-A) actta interfiriendo en la neurotransmision colinérgica
a nivel de la uniéon neuromuscular y en los nervios del Sistema Nervioso Auténomo.
Produce la inhibicion de la liberacion de la Acetil-Colina a través del bloqueo de la
proteina SNAP-25 de la membrana de la vesicula sindptica a nivel de la terminacioén
nerviosa, generando una denervacion quimica local en la placa motora, accion que se
inicia a los 3 a 4 dias de inyectada (13, 18).

Ademas, la TB tiene otros efectos terapéuticos actuando en el alivio del dolor, con un
efecto antinociceptivo, a través de la inhibicion de la liberacion de wvarios
transmisores no colinérgicos. En las personas con hiperactividad muscular el efecto
es temporal y reversible, desaparece progresivamente a partir del 3° al 4° mes, pero
con la reeducacion de movimientos selectivos y las ganancias debido al aprendizaje

motor se mantienen en el tiempo y a nivel del musculo éste tiene la oportunidad de
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mejorar su capacidad visco-elastica y aumentar el largo muscular. En el dolor se
postula que su efecto perdura a través de los mecanismos de reversion de la

sensitizacion y de la neuroplasticidad central (18).

Bruxismo

El bruxismo hace referencia a la accién de rechinar o apretar los dientes de forma no
consciente. El bruxismo se puede clasificar segin su diferente forma clinica:
bruxismo diurno (vigilia), bruxismo nocturno (suefio) y bruxismo combinado (mixto)
Segun el tipo de actividad motora si es tonico: es decir que aprieta en continuo, fisico:
rechinamiento o contacto por movimiento de la mandibula y 5 mixto: donde hay
apretamiento y rechinamiento a la vez (22).

El bruxismo repercute a nivel muscular con una hiperactividad de los musculos
maseteros y pterigoideos internos. El bruxismo tiene una etiologia multifactorial y
esta asociada sobre todo al estrés y/o a la alteracion del suefio. Por un lado, hay
factores bioldgicos como los neurotransmisores: la dopamina o también hay la
genética que juegan un papel en este trastorno. Por otro lado, hay factores externos
como el hecho de fumar, consumir cafeina o alguna medicacion o droga. Existen
otros factores relacionados con el bruxismo que son: factores psicoldgicos como la
ansiedad y factores morfologicos como las malas posiciones o malas oclusiones. Por
lo tanto, la etiologia de este trastorno no es muy clara. Muchos aspectos de la

etiologia no quedan muy claros y es un debate en el mundo de la odontologia (22-24).
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Uso Odontolégico de la Toxina Botulinica A

La toxina botulinica tiene una infinidad de usos en la actualidad; sin embargo, en esta
ocasion nos limitaremos a mencionar las aplicaciones en el area estomatolédgica. Esta
sustancia ha tenido un gran auge en la especialidad de Cirugia Oral y Maxilofacial
para tratar ciertas patologias como las distonias (contracciones involuntarias
permanentes de los musculos). Por ejemplo, las distoniasoromandibulares donde el
tratamiento se dirige hacia los grupos musculares implicados (de apertura bucal,
cierre bucal, protrusion lingual, otros) segun el tipo de movimiento generando a cada
caso de distonia. También encontramos distonias cervicales y faciales como el
tratamiento del blefarospasmo (18, 23).

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 articulacion temporomandibular como las mialgias masticatorias,
luxacién recidivante de la mandibula y el bruxismo; este ultimo es una de las causas
principales por las que se desgastan los dientes al friccionarlos y comprimirlos.
También se usa esta sustancia para el tratamiento de cefaleas tensidonales (migranas),
tratamientos de alteraciones del sistema autondémico (modular la salivacion y

sudoracion) (18).

En la especialidad de la Odontologia Cosmética ya no solo se involucran los dientes e
implantes, sino que también la apariencia facial del paciente, la cual se denomina la

“macro estética”. La toxina botulinica Tipo A se ha utilizado para el desvanecimiento
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de las arrugas faciales. Se pretende disminuir las arrugas frontales de la region de la
glabela (entre ceja), lineas cantanales externas comunmente conocidas como “patas
de gallo”, asi como modificar la posicion de las cejas. Principalmente se aplica la
toxina al tercio superior antes descrito, aunque se ha aplicado en otras zonas, como en
el caso donde se busque variar el angulo naso labial o generar un aumento del labio
superior y tratar las arrugas peris bucales. Entre otra de sus aplicaciones actuales, esta
la inyeccion a los margenes de una cicatriz, con lo cual se puede conseguir que
disminuya la tension de la herida y por ende, favorecer su apariencia (23).

El efecto de esta sustancia tiene una duracion entre 2 a 6 meses segun la dosis, su
grado de variacion depende de la musculatura y resistencia al Botox por el desarrollo
de anticuerpos debido a tratamientos previos. El paciente debe esperar por lo menos 3
meses entre aplicaciones, ademas que la resistencia al producto se minimiza al usar la

menor dosis posible y al extender los intervalos entre sesiones (18).

Uso de Toxina Botulinica en el Bruxismo

No todos los individuos responden de igual manera a un mismo agente, el nivel de
tolerancia esta determinado por diferentes factores locales, sistémicos y psicoldgicos.
Cuando una lesion supera la tolerancia fisiologica, el sistema comienza a mostrar
trastornos, inicidandose una alteracion histica, es decir, se vence el nivel de tolerancia
estructural, la cual esta influenciada por factores anatomicos, traumaticos previos y
condiciones histica locales. El estrés emocional puede influir en la funcion

masticatoria, principalmente en los musculos masticatorios y especialmente a nivel
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del musculo masetero. Los centros emocionales del cerebro pueden tener implicacion
en la funcion muscular. El estrés se considera como una forma de energia, que se
libera a través de dos mecanismos; mediante liberacion externa: gritar, llorar, insultar,
lanzar objetos, etc. 0 mediante liberacion interna: trastornos psicofisioldgicos y otros
como Uulcera gastrica, colitis, asma, cefaleas, aumento de espasmos musculares de
cabeza y cuello y bruxismo (18).

Los pacientes bruxémanos se dividen basicamente dos tipos: los de apretamiento y
los de frotamiento. Los bruxdmanos de apretamiento producen contraccion muscular
isotonica en una posicion oclusal determinada; los bruxémanos de frotamiento
friccionan los dientes, por lo tanto, produce contraccion y relajacion de los musculos
de manera alternada; en cuanto al tiempo que el que bruxan se dividen en diurnos y
nocturnos; ambos pueden ser de apretamiento o de frotamiento; existen también
quienes son bruxémanos diurnos y nocturnos (5).El mecanismo del bruxismo actiia
de manera inconsciente debido a que el sistema de proteccion, sea este propioceptivo,
de vigilancia del dolor, o el de control neuromuscular, se encuentra aletargado,
apaciguado o simplemente no funciona (24).

Para el tratamiento del bruxismo es importante identificar el factor etioldgico
principal, hacia el cual se debe enfocar la terapia inicial. Si existen desarreglos o
desarmonias oclusales, deben ser corregidas; ademas, puede existir hiperactividad
muscular que se debe tratar con analgésicos, antiinflamatorios y relajantes
musculares, o con terapia fisica de frio y calor intercalados; también se puede

estabilizar la musculatura, la oclusion y la articulacion temporomandibular mediante
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una placa neuromiorrelajante (24- 25).

2.3. Bases Legales

Las bases legales para el desarrollo de la presente investigacion serd lo establecido en
el articulo 84 de la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, siendo la
carta magna que representa al estado venezolano, donde establece que para garantizar
el derecho a la salud, el Estado creara, ejercera la rectoria y gestionara un sistema
publico nacional de salud, de caracter intersectorial, descentralizado y participativo,
integrado al sistema de seguridad social, regido por los principios de gratuidad,
universalidad, integralidad, equidad, integracion social y solidaridad. Ademas, senala
que el sistema publico de salud dara prioridad a la promocion de la salud y a la
prevencion de las enfermedades, garantizando tratamiento oportunidad y
rehabilitacion de calidad. Los bienes de servicios publicos de salud son propiedad del
Estado y no podra ser privatizado. La comunidad organizada tiene derecho y el deber
de participar en la toma de decisiones sobre la planificacion, ejecucion y control de la

politica especifica en las instituciones publicas de salud (26).

2.4. Definicion de Términos Basicos

Aliviar: accion de colocar cera en el modelo para evitar el contacto de la protesis en
zonas no indicadas.

Articuladores: instrumentos que simulan la relacion existente entre los dientes
maxilares y los mandibulares y nos permiten reproducir las posiciones y movimientos

mandibulares fuera de la boca y sobre la mesa de trabajo.
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ATM: articulacion témporo - mandibular.

Férula de estabilizacion: la férula de relajacion muscular se realiza generalmente
para el arco maxilar y proporciona una relacion oclusal dptima para el paciente.
Férula de posicionamiento anterior: es un aparato interoclusal que promueve en la
mandibula una posicion mas anterior que la de intercuspidacion.

Oclusion ideal u oclusion éptima: es cuando la mandibula se encuentra en una
relacion Optima con respecto al craneo y todos los componentes del aparato
masticatorio, el condilo estd en la posicion mas antero superior de la fosa glenoidea.
Oclusion: es el cierre o la unidon momentanea de los bordes de los dientes. La
oclusion es la relacion estatica entre la masticacion y superficie de los maxilares con
la relacion de los dientes.

Plano o placa de mordida anterior: es un dispositivo de acrilico duro que se lleva
en los dientes maxilares y proporciona un contacto tan solo en los dientes
mandibulares anteriores. Con €l se pretende fundamentalmente desencajar los dientes
posteriores y, por tanto, eliminar su influencia en la funcion del sistema masticatorio.
Plano o placa de mordida posterior: suele construirse para los dientes mandibulares
y consiste en areas de material acrilico duro, situadas sobre los dientes posteriores y

conectados mediante una barra lingual metalica.

20



CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo, disefio y nivel de la Investigacion
En tal sentido, tomando en consideracién las caracteristicas del problema y los
objetivos planteados, esta investigacion es un disefio de caso clinico, de nivel

descriptivo longitudinal con modalidad de estudio de un caso.

Se utilizo un enfoque de estudio de caso para analizar y comprender en profundidad
los efectos del tratamiento con toxina botulinica en un unico paciente. El objetivo
principal de esta investigacion fue examinar en profundidad y de manera sistematica
el efecto de la toxina botulinica en un paciente con bruxismo crénico, evaluando su

eficacia como opcidn terapéutica (28).

Esta investigacion se enmarcé dentro de disefio descriptivo permitiendo evaluar los
distintos criterios y variables objetos de estudios, ademas dar cumplimiento a los
objetivos propuestos en esta investigacion. Una investigacion descriptiva comprende
la descripcion, registro, analisis e interpretacion de la naturaleza y la comprension o
procesos de los fenomenos (29).En este sentido, la investigacion en curso se
considerd descriptiva por el hecho de que se estudié el uso toxina botulinica como

tratamiento para el bruxismo cronico, reporte de un caso clinico. Asi analizar la
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efectividad de la toxina botulinica para la disminucion de dolores articulares y
musculares en un paciente con bruxismo cronico.
3.4 Procedimiento Metodolégico

Para el desarrollo de los objetivos propuestos se utilizaron los lineamientos de

La guia CARE para ordenar la informacion referente a un caso clinico. Para su
alcance se desarrollaran tres fases; en las condiciones iniciales se da a conocer el caso
del paciente, luego se describe la aplicacion del tratamiento y por ultimo el
tratamiento correspondiente. Se empled el analisis de contenido, en el que se
demostrd a través de un caso clinico sobre la efectividad de la toxina botulinica para

la disminucién de dolores articulares y musculares.

Etapa I Descripcion y Diagnosis del paciente:

El paciente seleccionado para este estudio presento las siguientes Caracteristicas:
-Bruxismo cronico diagnosticado y confirmado clinicamente.

-Sintomas y manifestaciones clinicas consistentes con el bruxismo crénico, como el
rechinamiento y apretamiento de los dientes durante el dia y la noche.

-Historial de tratamientos previos para el bruxismo, incluyendo medicamentos y dis-
positivos de proteccion bucal, con resultados insatisfactorios o limitados.
-Consentimiento informado otorgado para participar en el estudio y someterse al tra-
tamiento con toxina botulinica.

-Sin contraindicaciones médicas conocidas para el uso de la toxina botulinica.
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Etapa II Planificacion del Tratamiento:

-Se establecid un plan de tratamiento individualizado, teniendo en cuenta la dosis y la
técnica de administracion de la toxina botulinica, basandose en la informacion clinica
y en las pautas establecidas.

-Se defini6 los puntos de inyeccion y la cantidad de toxina botulinica a utilizar, con-
siderando la musculatura implicada en el bruxismo y las necesidades especificas del
paciente.

-Se llevo a cabo la administracion de la toxina botulinica segun el plan de tratamiento
establecido.

-El procedimiento se realizo siguiendo las técnicas y medidas de asepsia adecuadas,
utilizando agujas y jeringas estériles para garantizar la seguridad del paciente.

Etapa III Evolucion del Paciente:

-Se realizaron consultas de seguimientos clinicos para evaluar los efectos del
tratamiento a corto y largo plazo.

-Durante estas consultas, se recopilaron datos clinicos y se realizaron evaluaciones,
como registros de la fuerza de contraccion muscular, evaluacion de los sintomas de
bruxismo, calidad del suefio y efectos adversos.

-Se utilizaron herramientas y escalas validadas para medir la eficacia del tratamiento
y su impacto en la calidad de vida del paciente.

-Se realizaron ajustes en la dosis de administracioén de la toxina botulinica en funcion
de la respuesta del paciente y de los resultados obtenidos en las evaluaciones de se-

guimiento.
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-Se analizaron los resultados obtenidos y se discutid posibles modificaciones del tra-
tamiento para optimizar los beneficios terapéuticos.

-Esta etapa del estudio se evaluo la efectividad y la seguridad del tratamiento con
toxina botulinica en el bruxismo cronico, proporcionando informacion valiosa sobre
su aplicacion clinica y su impacto en el paciente seleccionado. Los resultados
obtenidos en esta fase contribuyeron a la comprension cientifica y al conocimiento
actual sobre el uso de la toxina botulinica como opcion terapéutica para el bruxismo

cronico.

24



CAPITULO IV

RESULTADOS
En el presente capitulo se presenta los resultados obtenidos para el desarrollo de los
objetivos propuesto, con el fin de comprobar la efectividad de la toxina botulinica
para la disminucion de dolores articulares y musculares en un paciente con bruxismo

cronico a través de un estudio de caso, se presenta el siguiente reporte de caso:

Reporte del Caso Clinico

Etapa I: Condicion Inicial del caso

Se presento6 la descripcion de la condicion inicial de un paciente correspondiente un
hombre 38 afos de edad, domiciliada en Gudcara de profesion comerciante,
Barquisimeto, siendo el motivo de la consulta odontologica “dolor en los dientes” y
limitacién en la apertura. Segin datos obtenidos y del examen fisico se aprecia que el
paciente presenta tension muscular en el temporal fasciculo y profundo, y musculos
rectos en el cuello, con movimientos de deflexion, ademas del clic bilateral a la

apertura. Se le diagnostico Bruxismo Cronico.
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Figura 1. Examen extraoral: A) frontal, B) sonrisa, C) perfil derecho, D) perfil

izquierdo.

En el examen intraoral se encontré desgaste dental por apretamiento excesivo de los
dientes o rechinar, presencia de hipertrofia muscular de musculos maseteros en la
contraccion voluntaria, Molestias a nivel de musculos de la masticacion (con posible
irradiacioén a estructuras vecinas), dolor, fatiga o rigidez al movilizar la mandibula

tras levantarse de la cama Hipersensibilidad en los dientes.

Se Tomaron imégenes en estado de relajacion y contraccion antes de iniciar el trata-
miento y a las 2 semanas y 4 meses después de realizado. Por tal motivo, luego de ser

examinado, se le diagnostico a al paciente Bruxismo Crénico. Por consiguiente, el
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tratamiento a realizar fue Infiltracion de Toxina Botulinica, la cual de aplicar en dilu-

cion de toxina botulinica 150uds en 2.5ml de solucion fisioldgica.

Etapa II. Tratamiento

Se inyect6 la TBaplicando en zona media de musculo masetero 3uds, en musculo
elevador del labio superior tercio proximal 7uds y en musculos orbicular de los ojos
derecho 8uds he izquierdo 4uds, se diluyo toxina botulinica 150uds en 2.5ml, para
lograr una difusion mas homogénea en los musculos inyectados. Aplicamos la TB-A
mediante jeringa de insulina (figura 3). Determinamos los puntos de inyeccion y las
unidades de tratamiento en virtud de la potencia exhibida por cada uno de los 3
fasciculos musculares. Las inyecciones se realizaron en 3 puntos localizados como se

muestra en la Figura (2).
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Figura 2. Puntos localizados de Inyeccion.
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Figura 3. Materiales a utilizar en la aplicacion del tratamiento.

Etapa III. Evolucion

Cuantificamos la valoracion del tratamiento del Bruxismo Cronico con TB-A de la
siguiente manera: 0, sin mejoria; 1, ligera mejoria; 2, mejoria moderada; 3, mejoria
significativa; 4, libre de bruxismo (ver Anexo 3). Asimismo, cuantificamos entre 0 y
4 cada uno de los posibles efectos adversos presentados: 0, sin efectos adversos; 1,

leves; 2, moderados; 3, severos, y 4, muy severos.

La Primera semana presento limitacion y dolor a la apertura, al palpar maseteros

hipertonicos, tension muscular en el temporal fasciculo superficial y profundo,
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musculos rectos de cuello, con movimiento de deflexion y clic bilateral a la apertura

bucal.

En la Segunda semana persiste la limitacion y dolor a la apertura, al palpar se
aprecian musculos hipertonicos, con movimiento de deflexion y clic bilateral a la

apertura bucal.

En la tercera semana presenta dolor a la apertura bucal, dolor a la palpacion del

esternomacloideo, y sin ruido.

En la cuarta semana presento dolor a la apertura bucal, dolor a la palpacion del

esternomacloideo, y sin ruido

Se tuvo en cuenta los posibles efectos secundarios, locales y sistémicos, tras el trata-

miento con TB-A que en general fueron leves y transitorios:

e No se presento dolor durante la inyeccion de TB-A.

e No se presentd edema.
e No tuvo cambios en la expresion facial.
o No presento parestesias.

e No presento Fatiga muscular
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Figura 04. Antes y después de la aplicacion de la Toxina Botulinica.
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Discusion de los resultados

El bruxismo conocido como el rechinar de los dientes es el habito involuntario de
apretar o rechinar las estructuras dentales sin propositos funcionales. Las
caracteristicas clinicas que se pueden observar en pacientes bruxomanos, se
relacionan con el nivel de dafio que se va provocando en los diferentes pilares del
sistema estomatognatico. El Bruxismo Crénico se puede relacionar con los diferentes
tipos de diagndsticos utilizados para caracterizar esta patologia (32)

Ademas, este estudio coincide en sefalar, en sintonia con lo publicado en la literatura,
que el tratamiento con TB es uno de los mejores y mas simples que puede ofrecerse a
los pacientes afectados. La toxina botulinica tipo es una neurotoxina pre sinaptica que
produce una debilidad o paralisis musculo esqueletal, dependiente de la dosis,
producto del bloqueo de la liberacion de acetilcolina desde las terminaciones
nerviosas motoras (33,34).

Los resultados alcanzados en las publicaciones consultadas y en ausencia de efectos
adversos, muestran que la Toxina botulinica debe considerarse un tratamiento de
primera linea en caso de BRX ya que seria una forma adecuada de prevenir
alteraciones tanto estéticas como funcionales a corto, medio y largo plazo. No
obstante, Agrenet al 2020 indica que no se muestra evidencia suficiente de que el
bruxismo pueda tratarse con inyecciones de BTA. Sin embargo, se han mostrado
resultados prometedores en estudios individuales y se necesita mas investigacion en
esta area (34).

La TB resulta muy comoda de emplear en pacientes que no precisan otro tipo de
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medicacion, ya que su aplicacion se realiza cada 6 meses o mas, tiempo durante el
cual los pacientes quedan libres de los sintomas acompafiantes del BRX al tiempo
que se previenen dafos acumulativos. Diversos estudios han informado que las
inyecciones de TB son efectivas para controlar los movimientos orofaciales
involuntarios, ademas de reducir los efectos adversos ligados a la actividad de los
musculos motores de la mandibula, disminuyendo el nivel de dolor inducido, lo que
concuerda con nuestras propias observaciones (35).

Autores como Fernandez et al. 2018 indican que las infiltraciones con BTX son un
tratamiento seguro y eficaz para pacientes con bruxismo, por lo que se justifica su uso
en la practica clinica diaria, especialmente en pacientes diagnosticados de bruxismo
severo (35).

Sin embargo, una sola inyeccion de BoNT no puede reducir la génesis de Bruxismo,
pero puede ser una opcion de tratamiento eficaz para el Bruxismo al reducir la
intensidad del musculo masetero. Por otra parte, el estudio de Shim et al. 2020 se
observo que dosis bajas de BTX y fue eficaces para eliminar el dolor relacionado con
el bruxismo (36).

Nuestro estudio mostrd que una sola aplicacion de Toxina Botulinica, disminuyd
significativamente los episodios de bruxismo a partir de la segunda semana de
aplicacion. Los hallazgos de nuestro estudio confirman que el efecto de la Toxina
Botulinica reduce la intensidad de las contracciones en los musculos masticatorios
reduciendo los efectos del bruxismo y este efecto se mantuvo durante al menos

4semanas evaluadas
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La inyeccién de la toxina botulinica en los musculos maseteros produjo una
reduccion sustancial en la méaxima capacidad de apriete voluntaria en el paciente de
este estudio.

Cabe destacar que la evaluacion de la mejoria de los sintomas en esta investigacion,
fue en base a la percepcion subjetiva y personal del paciente; a diferencia de nuestro
trabajo, cuyo propodsito fue realizar una evaluacion objetiva a través de la
observacion, palpacion, complementada con una estimacion subjetiva recopilada por

medio de la anamnesis.
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CAPITULO V

CONCLUSION

Se puede concluir que el bruxismo puede tener efectos perjudiciales en las piezas
dentales, incluidos dafos directos, lesiones en la masticacion y mordida, aumento de
sensibilidad, hipermovilidad y necesidad de restauraciones dentales. El desgaste de
los dientes se ve en las superficies de los dientes que entran en contacto al morder o
masticar. Excepcionalmente y en los casos mas complicados el bruxismo puede
provocar lesiones de partes blandas como lengua, labios y mejillas.

Ademéds, el bruxismo es un problema de salud y aunque en muchos casos auto
limitado, es susceptible de un gran abanico de posibilidades terapéuticas que, aunque
en un inicio las medidas consistentes en férulas de descarga, medidas conductuales y
Terapias farmacoldgicas iniciales es susceptible de nuevas intervenciones como la
aplicacion de la toxina botulinica.

Las infiltraciones de toxina botulinica pueden reducir la frecuencia de los episodios
de bruxismo, asi como la fuerza masticatoria, y disminuir los niveles de dolor
derivados del mismo, lo que se traduce en una mejora en la calidad de vida de los
pacientes, con un bajo porcentaje de efectos secundarios.

La inyeccion de toxina botulinica es un tratamiento favorable para el bruxismo y los
posibles trastornos de la articulaciéon temporomandibular resultantes. El tratamiento
con la toxina botulinica resulta de por si eficaz con una Unica inyeccion en el musculo

masetero.
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Ademas, con los estudios hechos hasta la fecha de hoy, se puede afirmar que las
inyecciones de BoNT también son un tratamiento para el bruxismo, disminuyendo la
fuerza masticatoria y los niveles de dolor derivados del mismo, mejorando asi la
calidad de vida de los pacientes. También cabe destacar que la infiltracion de toxina
botulinica en los musculos afectados simplemente actiia a nivel de la parte muscular

pero no sobre la articulacion temporomandibular.

Recomendaciones

e Realizar un correcto diagnostico y etiologia multifactorial para la aplicacion
de la toxina botulinica en el bruxismo.

e Usar BTX-A para el tratamiento del bruxismo.

e Seguir estudiando sobre los avances de la toxina botulinica en tratamientos
para pacientes con bruxismo.

e Continuar con el uso de la férula miorelajante.

e Realizar actividades que promuevan la relajacion.

e Complementarlo con fisioterapia y osteopatia.
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Anexo 02

HISTORIA CLINICA GENERAL
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Anexo 03

Declaro que he contestado todas las preguntas con honestidad y segtn mi conocimiento.
Asimismo, he sido informado que los datos suministrados quedan reservados en la presente
Historia Clinica y amparados en secreto profesional.
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Guia de Observacion Estructurada

Semana Apertura Palpacion Movimiento  Ruido
Antes de la Limitacion =~ Maseteros Hipertonicos, = Deflexion clic bilate-
aplicacionde la  y dolorenla Tensién Muscular en el ralala
Toxina Botuli- = apertura temporal, Fosiculo su- apertura
nica perficial y profundo, bucal
musculos rectos del cue-
llo.

Administracion = Persiste la Musculos Hipertonicos ~ Deflexion clic bilate-
de la Toxina limitacion y ral a la
Botulinica dolor en la apertura

apertura bucal
Semana des- Dolorenla  Dolor a la palpacion del = Deflexion Sin ruido
pués de la apli-  apertura esternocleidomastoideo
cacion de la bucal
Toxina Botuli-
nica
2 semanas des- Dolorenla  Dolor a la palpacion del  Deflexion sin ruido
pués de la apli- = apertura esternocleidomastoideo
cacion de la bucal
Toxina Botuli-
nica
Dos meses No presenta Dolor a la palpacion del ~ Deflexion Sin ruido

después de la
aplicacion de la
Toxina Botuli-
nica

doloren la
apertura
bucal

esternocleidomastoideo

Tabla 01. Guia de Observacion estructurada. Contreras, Consuegra 2023.
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