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Introducción

El término ‘bruxismo’ incluye cierre forzado o re-
chinar de los dientes mediante una contracción rít-
mica de los maseteros y de otros músculos mastica-
torios. Aunque el bruxismo puede ser diurno, ocu-
rre principalmente durante los estadios 1 y 2 del 
sueño y en despertares parciales, habiendo sido cla-
sificado entre las parasomnias [1]. En muchas oca-
siones, el bruxismo causa importantes lesiones den-
tarias, así como dolor facial. 

Dado que la prevalencia del bruxismo es mayor 
entre los pacientes con distonías craneofaciales que 
entre sujetos control, y que los medicamentos y las 
infiltraciones de toxina botulínica que se emplean 
en el tratamiento de las distonías focales también 
son eficaces en la mejoría del bruxismo, Watts et al 
[2] sugirieron su relación con las distonías craneofa-
ciales. El bruxismo puede ser idiopático o relacio-
narse con varias enfermedades neurológicas, como 
el síndrome de Rett, retraso mental, encefalopatías 
postanóxicas, hemorragias cerebelosas, traumatis-
mos craneales, parkinsonismos y diferentes fármacos 
[3], que incluyen la levodopa, antidopaminérgicos, 
inhibidores de la recaptación de serotonina selecti-

vos y no selectivos, anfetaminas y metilfenidato [4]. 
Por otra parte, la manipulación dentaria se ha des-
crito como posible desencadenante de movimientos 
anormales de ‘origen periférico’, como la distonía 
oromandibular –posiblemente también de bruxis-
mo– [5,6] y el espasmo hemifacial [7]. 

Aunque las infiltraciones de toxina botulínica 
tipo A (TBA) son útiles para el tratamiento de dife-
rentes trastornos del movimiento, incluyendo algu-
nas patologías maxilofaciales, como el dolor facial 
crónico [8,9], la hipertrofia maseterina [8,9] y el es-
pasmo hemimasticatorio [10], la posible utilidad de 
la TBA en el tratamiento del bruxismo grave no se 
ha estudiado exhaustivamente, estando limitada a 
la notificación de algunos casos aislados [11-18] y a 
un estudio de una serie de 18 pacientes [3]. Más re-
cientemente, un estudio doble ciego controlado con 
placebo, que incluyó 10 pacientes tratados y 10 con-
troles, demostró la eficacia de la TBA en el trata-
miento del dolor miofascial asociado al bruxismo 
[19], y un estudio doble ciego controlado con place-
bo aleatorizado, que incluyó seis pacientes tratados 
con infiltración con TBA en maseteros y seis pa-
cientes tratados con vehículo salino, mostró dismi-
nución de la actividad electromiográfica de bruxis-
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mo en los primeros. En el presente estudio presen-
tamos nuestra experiencia de 13 años en el trata-
miento del bruxismo (12 años) con TBA (Botox ®, 
Allergan) en nuestra práctica neurológica habitual. 

Pacientes y métodos

En este estudio retrospectivo, describimos la evolu-
ción de 19 pacientes con bruxismo grave que fue-
ron evaluados y seguidos en la unidad de trastornos 
del movimiento del Hospital Príncipe de Asturias 
(Alcalá de Henares, Madrid) durante un período de 
10 años, y en el nuevo Hospital del Sureste (Argan-
da del Rey, Madrid) durante otros tres años. Todos 
los pacientes referían entre sus principales sínto-
mas el cierre forzado de los dientes y su rechinar 
(datos corroborados por sus compañeros de cama), 
y cinco de ellos tenían también síntomas diurnos 
parecidos. Todos los pacientes referían desgaste de 
esmalte dentario y dolor mandibular matutino, y 13 
de ellos presentaban hipertrofia maseterina objeti-
vable por palpación digital. Los hallazgos clínicos, 
incluyendo sexo, edad, edad de inicio y duración 
del bruxismo están resumidos en la tabla. Quince 
pacientes fueron mujeres y cuatro fueron hombres. 
La edad media, edad de comienzo y duración de la 
enfermedad fueron, respectivamente, 51,5 ± 15,7 
años, 45,4 ± 17,3 años y 6,2 ± 5,3 años. Doce pa-
cientes no tenían asociada ninguna otra enferme-
dad, mientras que dos padecían enfermedad de Hun-
tington, dos tenían blefarospasmo asociado, y un 
paciente con blefarospasmo tenía además enferme-
dad de Parkinson. Doce pacientes usaban férulas de 
descarga, y dos de ellos incluso la habían roto. 

A los pacientes se les informó de los posibles 
efectos adversos de las infiltraciones de toxina bo-
tulínica (principalmente debilidad transitoria de la 
musculatura masticatoria y disfagia), y cada uno de 
ellos dio su consentimiento informado sobre el uso 
de la TBA como tratamiento de uso compasivo. El 
protocolo de tratamiento incluía las infiltraciones 
de TBA en los músculos maseteros y temporales de 
cada lado. La dosis inicial fue de 25 UI por múscu-
lo. Las dosis fueron ajustándose posteriormente a lo 
largo de las visitas de seguimiento en función del 
grado de respuesta observado.

Resultados

Los resultados están resumidos en la tabla. Ninguno 
de los pacientes comunicó efectos secundarios. De 
hecho, todos los pacientes refirieron mejorías subje-

tivas significativas en el dolor muscular matutino y 
en el rechinar de dientes con las dosis iniciales, si 
bien 11 de ellos requirieron aumentos progresivos 
de las dosis durante el período de seguimiento hasta 
obtener respuestas óptimas. El tiempo medio de se-
guimiento después de la primera infiltración fue de 
44,1 ± 32,7 meses (rango: 6-132 meses), el número 
medio de visitas fue de 10,6 ± 16,3 (rango: 2-25 visi-
tas), la duración media del efecto fue de 16,3 ± 5,1 
semanas (rango; 12-26 semanas), y la dosis media 
eficaz fue de 29,7 ± 4,9 UI (rango: 25-40 UI). Los 12 
pacientes que previamente empleaban férulas de des-
carga pudieron retirar dichos aparatos.

Discusión

Aunque la fisiopatología del bruxismo no es bien 
conocida, ya que no se han identificado estructuras 
del sistema nervioso central en relación con el re-
chinamiento de dientes, se ha especulado que po-
dría ser un tipo de distonía craneocervical. Esta hi-
pótesis se apoya en la mayor prevalencia de bruxis-
mo en pacientes con distonías craneocervicales con 
respecto a controles normales [2]; en la asociación 
de bruxismo con algunas patologías neurológicas, 
como el síndrome de Rett, la encefalopatía posta-
nóxica, parkinsonismos y, según la presente serie, la 
coexistencia del bruxismo con blefarospasmo en dos 
pacientes y enfermedad de Huntington en otros 
dos pacientes; y en la mejoría del bruxismo con in-
filtraciones de TBA. 

En casos publicados previamente en los que se 
demostró la eficacia de la TBA en el bruxismo, los 
músculos infiltrados fueron los maseteros y tempo-
rales [11,12,18,19], o exclusivamente los maseteros 
[13-16,20], y las dosis variaron entre las 25 a las 60 UI 
por músculo. 

Tan y Jankovic [3], en el estudio de una serie de 
casos que incluyó 18 sujetos con bruxismo grave, 
describieron que las infiltraciones de TBA en los 
músculos maseteros eran seguras y eficaces para el 
tratamiento de esta patología. Las dosis medias em-
pleadas fueron de 61,7 ± 11,1 UI por cada lado, y la 
duración media de la respuesta fue de 19,1 ± 17,9 
semanas. 

Guarda-Nardini et al [19] inyectaron 30 UI de TBA 
en los maseteros y 20 UI en los temporales a 10 pa-
cientes con dolor miofacial asociado a bruxismo. 
Los pacientes tratados con TBA tuvieron una per-
cepción más subjetiva de la eficacia del tratamiento 
en la mejoría de sus síntomas (dolor en reposo, do-
lor durante la masticación) que los otros 10 pacien-
tes tratados con placebo.
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En una publicación reciente, Lee et al [20] reali-
zaron un registro electromiográfico nocturno de 
músculos maseteros y temporales en 12 pacientes 
con bruxismo nocturno, de los cuales seis recibie-
ron infiltraciones de 80 UI de TBA (Dysport  ®, Ipsen 
Pharma) distribuidas en tres puntos de ambos ma-
seteros, y otros seis una cantidad equivalente de ve-
hículo salino. Los pacientes que recibieron TBA re-

firieron mejoría clínica del bruxismo, y la actividad 
electromiográfica nocturna registrada en los mús-
culos maseteros disminuyó significativamente con 
respecto a la de los controles, mientras que dicha ac-
tividad en los músculos temporales no se modificó. 

La presente serie de casos de 19 sujetos con bru-
xismo grave también demostró eficacia y seguridad 
de las infiltraciones de TBA en los músculos mase-

Tabla. Hallazgos clínicos y resultados de las infiltraciones de toxina botulínica en 19 pacientes con bruxismo grave.

Sexo
Edad  

(años)
Edad de  

inicio (años)
Duración  

(años)
Etiología Patrón

Período de 
seguimiento 

desde la primera 
infiltración (meses)

N.º de  
visitas

Duración  
del efecto 
(semanas)

Dosis final  
eficaz por  

músculo (UI)

Caso 1 Femenino 62 51 11 Idiopático Diurno/nocturno 132 25 26 25

Caso 2 Femenino 54 46 8 Idiopático Diurno/nocturno 82 14 26 35

Caso 3 Femenino 36 30 6 Idiopático Nocturno 78 25 12 35

Caso 4 Femenino 50 41 9 Idiopático Nocturno 72 12 17 30

Caso 5 Femenino 68 63 5 Blefarospasmo Nocturno 69 21 13 30

Caso 6 Femenino 30 24 6 Idiopático Diurno/nocturno 66 16 16 40

Caso 7 Femenino 75 70 5
Parkinson, 

blefarospasmo
Diurno/nocturno 60 11 26 25

Caso 8 Femenino 30 26 4 Idiopático Nocturno 42 9 16 30

Caso 9 Femenino 45 42 3 Idiopático Nocturno 42 7 24 25

Caso 10 Femenino 48 42 6 Idiopático Diurno/nocturno 36 10 13 30

Caso 11 Masculino 80 78 2 Idiopático Nocturno 30 8 14 35

Caso 12 Femenino 30 26 4 Idiopático Nocturno 24 8 13 25

Caso 13 Femenino 59 58 1 Huntington Nocturno 21 7 12 25

Caso 14 Masculino 56 55 1 Huntington Nocturno 21 7 13 25

Caso 15 Femenino 40 15 25 Idiopático Nocturno 18 6 13 25

Caso 16 Femenino 46 44 2 Idiopático Nocturno 18 6 12 25

Caso 17 Masculino 47 40 7 Idiopático Nocturno 12 4 13 30

Caso 18 Masculino 45 40 5 Idiopático Nocturno 9 3 14 35

Caso 19 Femenino 78 71 7 Idiopático Nocturno 6 2 16 35

Media ± DE 51,5 ± 15,7 45,4 ± 17,3 6,2 ± 5,3 44,1 ± 32,7 10,6 ± 6,8 16,3 ± 5,1 29,7 ± 4,9

DE: desviación estándar.
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teros y temporales. La duración media del efecto 
fue tres semanas menor que la de las series de Tan y 
Jankovic [3]. La dosis media de TBA administrada 
fue similar a la que usaron estos autores, pero, en 
nuestros pacientes, las dosis estuvieron distribuidas 
entre los músculos maseteros y temporales. 

En resumen, los resultados del presente estudio su-
gieren que las infiltraciones de TBA son seguras y 
eficaces para el tratamiento del bruxismo grave.
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