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El bruxismo es una patología en la que se aprieta in-

conscientemente la mandíbula, normalmente al dormir. 
Muchos de los pacientes con bruxismo acuden a las con-
sultas por síntomas tales como desgaste en los dientes, 
cefalea o dolor muscular. Puede estar relacionado con 
el estrés, la ansiedad e incluso con la depresión. En los 
estudios de los últimos años se ha propuesto el uso de 
la toxina botulínica como un posible tratamiento para 
controlar el bruxismo1. 

En el estudio de Asutay F. et al1 realizado en 2017 en 
Turquía, se evalúa la eficacia de la toxina botulínica A en 
el bruxismo nocturno. El estudio abarcó a 25 pacientes 
los cuales recibieron una inyección única de bótox en los 
maseteros derecho e izquierdo. La evaluación se realizó 
mediante una escala visual analógica. Los resultados 
mostraron mejoras significativas en las puntuaciones 
de dolor. Cabe destacar que tan solo se registraron dos 
eventos adversos leves (8%). Por tanto, estos autores 
concluyeron que el bótox es eficaz en el tratamiento del 
bruxismo nocturno.

Por otro lado, en el estudio De la Torre Canales G. 
et al.2 realizado en 2017 en Brasil e Italia, se evalúan 
los efectos de las inyecciones de toxina botulínica en el 
bruxismo. Los resultados mostraron que dichas inyec-
ciones pueden ser una posible opción de manejo para el 
bruxismo del sueño, minimizando los síntomas, el dolor 
y reduciendo la intensidad de las contracciones muscu-
lares.

En el estudio de Al-Wayli H3 realizado en 2017 en 
Arabia Saudí se evalúa la toxina botulínica tipo A en el 
tratamiento del dolor asociado con el bruxismo noctur-
no. 50 sujetos con bruxismo nocturno fueron reclutados 
para un ensayo aleatorizado. A 25 se les inyectó bótox 
en ambos maseteros, y a 25 métodos tradicionales para 
tratar el bruxismo. Se les evaluó a la 3ª semana, tras dos 
y seis mes y un año después de la inyección.  La puntua-
ción media de dolor debida a eventos de bruxismo en 

el músculo masetero disminuyó significativamente en el 
grupo de inyección de bótox. Sin embargo, en el grupo 
de tratamiento convencional, la puntuación media del 
dolor no muestra mejoría con el tiempo. 

Los resultados sugieren que la inyección de toxina 
botulínica reduce la puntuación media del dolor y el nú-
mero de eventos de bruxismo, muy probablemente al 
disminuir la actividad muscular del masetero en lugar 
de afectar el sistema nervioso central.

En el estudio de Ondo W.G. et al4  realizado en 2018 
en Estados Unidos se evalúa la seguridad y eficacia de 
las inyecciones de toxina-onabotulina A en los músculos 
masetero y temporal en pacientes con bruxismo sinto-
mático del sueño. A los participantes de 18 a 85 años se 
les inyectó 200 unidades de bótox (60 en cada masetero 
y 40 en cada temporal) o placebo y fueron evaluados a 
las 4 y 8 semanas. No hubo disfagia ni eventos adversos 
masticatorios. Este estudio proporciona evidencia de 
Clase II de que las inyecciones de bótox en los músculos 
masetero y temporal mejoran el bruxismo subjetivo y 
los síntomas dolorosos asociados con el bruxismo del 
sueño.

En la revisión de Fernández-Núñez T. et al5 realizada 
en 2019 en España, se analiza el efecto de la toxina bo-
tulínica en el tratamiento del bruxismo. Los resultados 
demuestran que las inyecciones de bótox pueden redu-
cir la frecuencia de los episodios de bruxismo, disminuir 
los niveles de dolor y la fuerza oclusal máxima generada 
por esta patología, ofrecen una eficacia superior en el 
tratamiento del bruxismo en comparación con los gru-
pos de control que fueron tratados con placebo o con 
métodos tradicionales. Las infiltraciones con bótox 
son seguras y efectivas para pacientes con bruxismo, 
por lo que su uso está justificado en la práctica clínica 
diaria.

Una vez analizados los resultados de los estudios 
descritos anteriormente llevados a cabo en los últimos 
años en diversos países (Turquía, Brasil, Italia, Arabia 



Saudí, Estados Unidos, España) se observa el poten-
cial que presenta la toxina botulínica en el tratamien-
to del bruxismo.  

De acuerdo a estos favorables resultados es fun-
damental trasmitir estos conocimientos a los profe-
sionales sanitarios que trabajan en su día a día con 
este tipo de pacientes. Igualmente es importante 
continuar las investigaciones para valorar sus efectos 
a largo plazo, el número de unidades e inyecciones 
apropiadas, los resultados en estudios con un mayor 
número de muestra y el efecto sinérgico con otros tra-
tamientos. 

Con todo ello los profesionales sanitarios podrán 
ofrecer a sus pacientes los mejores tratamientos ba-
sados en las últimas evidencias científicas demostra-
das.
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