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RESUMEN
La disfunción temporomandibular es una condición común, caracterizada por sintomatología 
precisa, en la que está integrado el dolor. La disfunción afecta a una parte importante de la población 
mundial, y de ésta, una parte precisa de algún tipo de tratamiento. El abordaje terapéutico de la 
disfunción temporomandibular ha sido multidisciplinario e interdisciplinario. El uso de la toxina 
botulínica tipo A1 para la disfunción temporomandibular ha sido incorporado a los tratamientos 
convencionales, con resultados prometedores. Su efecto sobre la disminución de la hiperactividad 
en la contracción muscular ha evidenciado eficacia en la supresión del dolor. Sin embargo, se 
reconoce que la evidencia es aún limitada. En esta revisión de la literatura, se pretende aclarar el 
estado actual en cuestión de la toxina botulínica tipo A1 , en relación con los tratamientos de antaño, 
y como recurso actual para el tratamiento de la disfunción temporomandibular.

ABSTRACT
Temporomandibular dysfunction is a prevalent condition that is characterized by a specific set of 
symptoms, including pain. The dysfunction affects a significant portion of the world’s population, 
and of this group, a specific portion requires some type of treatment. The therapeutic approach 
to temporomandibular dysfunction has been multidisciplinary and interdisciplinary in nature. The 
utilization of botulinum toxin type A1 for the management of temporomandibular dysfunction has 
been integrated into conventional therapeutic modalities, yielding encouraging outcomes. The 
efficacy of this approach in reducing hyperactivity in muscle contraction has been demonstrated in 
the suppression of pain. However, it is acknowledged that the extant evidence remains circumscribed. 
The present literature review aims to clarify the current status of botulinum toxin type A1, in relation 
to past treatments and as a current resource for the treatment of temporomandibular dysfunction.
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INTRODUCCIÓN

La disfunción temporomandibular (DTM) agrupa un 
conjunto de trastornos que afectan la articulación tem-
poromandibular (ATM), los músculos masticatorios y 

otras estructuras anatómicas. Se trata de una condición 
multifactorial con alta prevalencia en mujeres jóvenes, 
particularmente entre los 20 y 40 años (1). Entre los 
factores etiológicos implicados se encuentran compo-
nentes mecánicos (como alteraciones oclusales y trau-
matismos), musculares (bruxismo, tensión muscular 
sostenida), psicológicos (estrés, ansiedad) y estructu-
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rales (malformaciones de origen congénito y despla-
zamiento del disco articular) (2-4). Desde el punto 
de vista clínico, los signos y síntomas más frecuentes 
incluyen dolor localizado en la región temporoman-
dibular, limitación en los movimientos mandibulares, 
ruidos articulares, cefaleas y dolor irradiado a regiones 
faciales o cervicales (5,6). El diagnóstico de la DTM 
se efectúa de forma integral y, de manera reciente, con 
apoyo de la IA (7). El abordaje terapéutico de la DTM es 
necesariamente multidisciplinario e inclusive interdis-
ciplinario (8,9). El tratamiento convencional involucra 
el empleo de férulas oclusales, terapia física y manual, 
manejo farmacológico, apoyo psicológico (10-12), y 
aplicación de toxina botulínica tipo A (BoNT-A1), la 
cual ha tenido un desarrollo franco desde principios 
del siglo XX y ha prevalecido hasta las últimas décadas 
(13,14). La BoNT-A1, es una neurotoxina producida 
por Clostridium botulinum, que ha demostrado ser útil 
en el tratamiento de condiciones caracterizadas por hi-
peractividad muscular (15). Su mecanismo de acción 
se basa en la inhibición de la liberación de acetilcolina 
en la unión neuromuscular, lo que genera una parálisis 
muscular temporal (16-19). Esta acción provoca una 
reducción de la contracción muscular, cuyos efectos 
terapéuticos suelen observarse a los pocos días de su 
administración, con una duración estimada de entre 
tres y seis meses (20). La toxina se metaboliza local-
mente, y su eficacia depende de variables como la dosis 
aplicada y el músculo tratado. El mecanismo de acción 
reportado al momento ha permitido su incorporación a 
los tratamientos convencionales y de antaño, sobre los 
trastornos de la ATM (13,21). Sin embargo, aunque di-
cha eficacia se expone en estos estudios, la certeza para 
su uso secuenciado o para cada caso en particular sigue 
pendiente de aclarar. Derivado de lo anterior, en este 
estudio se fijó como objetivo realizar una búsqueda ex-
haustiva de la literatura científica con estudios de cali-
dad, relacionada con la efectividad del uso de la toxina 
botulínica en el tratamiento de la DTM en pacientes 
de ortodoncia. Para ello, se realizó la síntesis y análisis 
de los estudios incluidos. Dicho esto, el trabajo podría 
aclarar el conocimiento en la elección del procedimien-
to más oportuno, considerando a la toxina botulínica 
como agente coadyuvante en el tratamiento de la DTM.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se llevó a cabo una revisión de la literatura científica 
reciente en cuatro bases de datos especializadas: Pub-
Med, Scopus, Web of Science y Medigraphic; las cuales 
fueron seleccionadas por su amplia cobertura en in-
vestigación médica y odontológica. Se incluyeron di-
seños metodológicos diversos: revisiones sistemáticas, 
metaanálisis, estudios comparativos, observacionales, 
tridimensionales, dirigidos, piloto, transversales, des-
criptivos, controlados, informes de casos y tesis acadé-
micas. La metodología aplicada garantizó un análisis 
y síntesis estructurado y exhaustivo de los datos, para 
evidenciar la eficacia de la BoNT-A1, en el abordaje de 

los trastornos de la DTM, y su relación con los trata-
mientos convencionales. La revisión precisó revisiones 
sistemáticas y metaanálisis, que a su vez contemplaron 
los estudios que abordan las generalidades de la ATM, 
su anatomía y fisiología, así como los fundamentos clí-
nicos de los trastornos temporomandibulares, aspectos 
farmacológicos de la BoNT-A1 (farmacodinamia, far-
macocinética y mecanismo de acción), tanto en apli-
caciones de medicina general y de forma específica en 
el campo odontológico. Los estudios clínicos y obser-
vacionales, contemplaron investigaciones clínicas que 
evalúan la eficacia de la BoNT-A1 en comparación con 
tratamientos convencionales o grupos control. Éstos 
abarcaron estudios controlados, comparativos y obser-
vacionales, que analizan la interacción de la BoNT-A1 
con la oclusión, ortodoncia y terapias complementa-
rias; y que examinan los efectos a corto y largo plazo, 
así como la comparativa con otros abordajes terapéuti-
cos documentados en la literatura. Los estudios de caso 
y tesis académicas comprendieron investigaciones más 
específicas y profundas, como estudios de casos clíni-
cos y tesis de posgrado, que analizan aspectos prácticos 
y clínicos de la aplicación de BoNT-A1.

CUERPO DE LA REVISIÓN

La revisión literaria abarcó una amplia variedad de 
diseños metodológicos. Asimismo, se encontraron te-
rapias convencionales y utilizadas de antaño sin in-
fluencia de la BoNT-A1 (empleadas y reportadas con 
cierta eficacia desde hace décadas), así como otras en 
sinergia con la BoNT-A1y aisladas (sólo BoNT-A1). 
De esta forma, la evidencia literaria se agrupó en cua-
tro grandes categorías, según su enfoque y diseño:

Grupo A. Revisiones sistemáticas y metaanálisis: se 
agruparon los estudios que abordan las generalidades 
de la articulación temporomandibular, su anatomía y 
fisiología, así como los fundamentos clínicos de los 
trastornos temporomandibulares, aspectos farmaco-
lógicos de la BoNT-A1 (farmacodinamia, farmacoci-
nética y mecanismo de acción), tanto en aplicaciones 
de medicina general y de forma específica en el campo 
odontológico (tabla 1).

Grupo B. Estudios clínicos y observacionales: este 
grupo contempló investigaciones clínicas que evalúan 
la eficacia de la BoNT-A1 en comparación con tra-
tamientos convencionales o grupos control. Abarca 
estudios controlados, comparativos y observaciona-
les que analizan la interacción de la BoNT-A1 con la 
oclusión, ortodoncia y terapias complementarias. Se 
examinan los efectos a corto y largo plazo, así como 
su comparación con otros abordajes terapéuticos do-
cumentados en la literatura (tabla 2).

Grupo C. Estudios de caso y tesis académicas: con 
análisis de aspectos prácticos y clínicos de la aplica-
ción de BoNT-A1(tabla 3).
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Autor (Ref.) Año Metodología y hallazgos principales

Gallardo et al. (33) 2023 Revisión: Cuestiona la relación entre la maloclusión y la DTM. 
La revisión de la literatura evidencia una escasez de informa-
ción científica sobre este tema, lo que subraya la necesidad 
trabajos que confirmen dicha relación, incorporando asimismo 
diferentes filosofías de oclusión.

Rosero et al. (35) 2021 Revisión: Explora la relación entre la DTM y la ortodoncia. Pone 
de manifiesto que la DTM es de origen multifactorial. Expone 
que los tratamientos ortodónticos de corrección de mordida 
pueden contribuir, pero no son determinantes para la aparición 
de este tipo de trastornos. Hace hincapié en que, la pérdida 
de referencia mandibular durante el tratamiento de ortodoncia 
puede conducir a DTM, donde el ortodoncista es quien tiene 
la responsabilidad de adoptar una referencia mandibular ade-
cuada a sus pacientes respetando el equilibrio que existe en el 
sistema estomatognático. Se concluye que la ortodoncia pro-
piamente dicha, no está relacionada con la DTM.

Aldayel et al. (34) 2023 Revisión: Explora la relación entre la ortodoncia y los trastornos 
de la articulación temporomandibular. Refieren que la oclusión 
es un elemento de importancia como factor etiológico, además 
del papel que juega la ortodoncia en los cambios de posición 
oclusal y mandibular, como posibles desencadenantes de sin-
tomatología, incorporando mal oclusiones, crecimiento y en-
fermedades. Concluyeron que la ortodoncia ayuda a mitigar la 
aparición de la DTM, pero que se debe de hacer una evaluación 
integral e individual de cada paciente.

Zhu et al. (43) 2024 Metaanálisis: Reporta la efectividad significativa de la BoNT-A1 
como terapia en la DTM. El metaanálisis comparó la BoNT-A1 
con terapias convencionales en un tiempo de 4,12 y 24 sema-
nas. Se evidenció alivio sintomatológico a reserva del efecto 
sobre la función, que no alcanzó resultados óptimos.

Saini et al. (1) 2025 Metaanálisis: Se reporta la relación entre los factores psico-
lógicos con la DTM. El metaanálisis expone sectores de edad 
expuestos a ansiedad, depresión y estrés. Se concluye que el 
estrés incrementa la severidad y desarrollo de la DTM. En jóve-
nes se somatiza el trastorno obsesivo-compulsivo y en varo-
nes la depresión.

Nota.  BoNT-A1: Toxina botulínica tipo A; DTM: Disfunción temporomandibular.
Tabla 1.  Clasificación de estudios del Grupo A: Revisiones sistemáticas y metaanálisis.
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Autor (Ref.) Año Metodología y hallazgos principales

Hernández et 
al. (31) 2018

Estudio transversal: Analiza en clínica la severidad de los trastornos 
temporomandibulares. El estudio descriptivo y transversal refiere que el 
sexo femenino de 40 a 49 años presenta un mayor predominio en desa-
rrollar DTM. Como factores etiológicos se refiere a estrés, interferencias 
oclusales y bruxismo. Se concluye que el abordaje y tratamiento debe de 
ser de carácter multidisciplinario.

Ávila-Curiel et 
al. (40) 2020

ECCA: Valora fármacos, fisioterapia, ortodoncia, cirugía, terapias alter-
nativas como acupuntura, ozonoterapia, PRP y fonoforesis. Mediante 
ECCA se concluyó que las terapias convencionales tienen mejores re-
sultados que las terapias alternativas. Se sugieren más estudios para 
confirmar esta eficacia.

Machado et al. 
(36) 2020

Estudio clínico: Relaciona al bruxismo, el dolor y la DTM en pacientes 
bajo tratamiento ortodóntico. Se sugiere que el bruxismo es un factor 
desencadenante, sin omitir otros factores como stress, ansiedad y de-
presión. Este estudio sugiere investigaciones posteriores que puedan 
confirmar el rol de la relación de estos factores con la DTM.

Ramos-Herrada 
et al. (46) 2022

ECCA: Incluye una comparativa de terapéuticas convencionales y la 
BoNT-A1. Se analizó la complejidad de la disfunción de la articulación 
temporomandibular y su relación con estructuras circunvecinas. Se se-
ñalan factores para la DTM con origen de tipo infeccioso, biológico, hor-
monal, psicológico y social. Se expone la farmacodinamia, farmacociné-
tica, dosis, y efectos colaterales posibles de BoNT-A1. Se concluye que la 
BoNT-A1 debe de administrarse a dosis bajas. Se sugieren más estudios 
para confirmar su eficacia clínica.

Pihut et al. 
(47) 2023

Estudio comparativo: Evalúa la eficacia de la BoNT-A1 sobre trastornos 
temporomandibulares y musculares. Se consideraron variables como 
fuerza muscular, dolor, movimiento mandibular y eficacia. Realizaron 
una comparativa de sus resultados con los métodos terapéuticos con-
vencionales y con la BoNT-A1. Se reportan ventajas, desventajas, costos, 
duración y alivio de la sintomatología propia de la DTM en periodos de 
3 a 4 meses. Se concluye que la BoNT-A1 es un fármaco seguro, pero 
que requiere de la evaluación previa de cada paciente. Se necesitan más 
estudios para descartar posibles efectos secundarios.

Blanco-Rueda 
et al. (45) 2023

Estudio clínico: Se expone la eficacia de la toxina botulínica para el tra-
tamiento DTM. El estudio evaluó el dolor con escala analógica visual y los 
efectos adversos de la BoNT-A1. Los resultados mostraron una mejora 
significativa en los síntomas de los pacientes. El 85% experimentó una 
reducción en el dolor al abrir la boca, el 90% reportó una disminución en el 
dolor al masticar, el 75% experimentó una mejora en la reducción de chas-
quidos articulares. Se sugirieron más estudios para confirmar resultados.

Guo et al. (6) 2025

Estudio observacional: Se identifica la asimetría facial como un factor 
de riesgo relacionado íntimamente con el desarrollo de la DTM. El estu-
dio en el sexo femenino evidenció la asimetría con 6 variables referentes 
a la oclusión.

Nota.  ECCA: Ensayo clínico controlado aleatorizado; BoNT-A1: Toxina botulínica tipo A; DTM: Disfunción temporomandibular; PRP: Plasma rico en plaquetas.
Tabla 2. Clasificación de estudios del Grupo B: Investigaciones clínicas y observacionales.
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Mecanismo de acción de la toxina botulínica

Se han reportado varios mecanismos de acción de 
la toxina botulínica desde mediados del siglo XX, y 
su afinidad sobre las terminaciones nerviosas (17-
19,22,23). El proceso es proceso altamente específico 
y secuencial que consta de tres fases principales:

1.	 Unión a la terminación nerviosa: inicialmente, 
la toxina se adhiere de forma selectiva a recep-
tores específicos de la membrana presináptica de 
la unión neuromuscular. Esta interacción asegura 
que el efecto se dirija exclusivamente a las termi-
naciones nerviosas colinérgicas.

2.	 Internalización: una vez fijada a la membrana, la 
toxina es endocitada por la neurona, e incorpo-
rada al interior de la terminación nerviosa. Este 
proceso de internalización permite que el com-
ponente activo de la toxina acceda al medio in-
tracelular.

3.	 Bloqueo de la liberación de acetilcolina: final-
mente, dentro de la neurona, la toxina escinde 
proteínas del complejo SNARE (soluble  N-ethyl-
maleimide-sensitive factor  attachment protein  re-
ceptor), esenciales para la fusión de vesículas 
sinápticas con la membrana presináptica. Como 
consecuencia, se inhibe la exocitosis de acetilcoli-
na hacia la hendidura sináptica, lo que interrum-
pe la transmisión colinérgica y produce parálisis 
muscular temporal.

Por otro lado, la administración de la BoNT-A1 preci-
sa sean consideradas ciertas precauciones, en pacien-
tes con trastornos de la transmisión neuromuscular, 
enfermedades neuropáticas motoras periféricas, pro-
blemas en la deglución, el habla o la respiración, ex-
cesiva debilidad o atrofia muscular, antecedentes de 
disfagia y aspiración, trastornos hemorrágicos, trata-
miento anticoagulante o inflamación local (44).

Complejidad anatómica y funcional de la ATM y 
factores relacionados a la DTM

La ATM constituye una unidad morfofuncional alta-
mente integrada, en la que intervienen componentes 
óseos, musculares, ligamentarios y neurológicos (24-

26). Su disfunción puede estar influenciada por fac-
tores morfológicos, neuromusculares, funcionales y 
psicosociales, lo que explica la variabilidad clínica y 
la necesidad de un enfoque diagnóstico y terapéutico 
multidisciplinario que involucre ortodoncia, fisiote-
rapia, rehabilitación, prótesis y cirugía oral y maxilo-
facial (27-29). En este contexto, la DTM ha sido aso-
ciada de manera profunda con la oclusión dental. Sin 
embargo, los reportes en la literatura muestran resul-
tados contradictorios. Mientras algunos estudios des-
criben una posible asociación entre maloclusiones y 
trastornos temporomandibulares (30-33), otros no es-
tablecen una relación causal concluyente (34,35). Es-
tas discrepancias reflejan la complejidad etiológica de 
la DTM y la influencia de otros factores individuales 
como el bruxismo, el estrés y la postura cervical (36-
39). En consecuencia, se requieren investigaciones 
adicionales, con diseños metodológicos más robustos, 
que permitan definir el papel exacto de la oclusión y 
los factores biomecánicos en el desarrollo más certero 
de estas disfunciones.

Panorama terapéutico actual y la BoNT-A1

La búsqueda en la literatura evidencia una coexis-
tencia repetitiva de tratamientos convencionales 
sobre la DTM como férulas oclusales, fisioterapia, 
farmacoterapia y ortopedia funcional, con terapias 
complementarias o emergentes como acupuntura, 
punción seca y ozonoterapia (40,41). Aunque las in-
tervenciones tradicionales han demostrado eficacia 
en la reducción del dolor y la mejora funcional, la 
evidencia sobre su efectividad a largo plazo ha sido 
limitada (42). En el caso de las terapias no convencio-
nales, los resultados son aún preliminares y carecen 
de suficiente respaldo metodológico para establecer 
conclusiones definitivas. El panorama actual confir-
ma que los DTM son de origen multifactorial, lo que 
exige un abordaje integral que considere no solo la 
articulación, sino también el sistema estomatognáti-
co en su conjunto. En este contexto, los tratamien-
tos convencionales (férulas, fisioterapia, ortodoncia, 
terapia farmacológica) continúan siendo el pilar de 
primera elección. Particular interés ha despertado la 
BoNT-A1, como alternativa terapéutica en el mane-
jo del dolor miofascial y la hiperactividad muscular 
asociados a la DTM (20,43). Su mecanismo de acción 
basado en la inhibición de la liberación de acetil-

Autor (Ref.) Año Metodología y hallazgos principales

Coronado (39) 2024

Tesis académica: Se analiza la etiología multifactorial de DTM en 
pacientes jóvenes considerando el bruxismo, las interferencias 
oclusales, el estrés y el factor psicosocial. La tesis sugiere un diag-
nóstico y tratamiento multidisciplinario e interdisciplinario.

Nota.  DTM: Disfunción temporomandibular.
Tabla 3.  Clasificación de estudios del Grupo C: Reportes de caso y trabajos académicos.
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colina en la unión neuromuscular genera un efecto 
de relajación muscular transitoria, lo que contribuye 
a disminuir la tensión y la sintomatología doloro-
sa (44). Sin embargo, los resultados reportados son 
heterogéneos, algunos estudios demuestran mejoría 
significativa en la intensidad del dolor y la posibi-
lidad de aumentar la apertura bucal cuando ha sido 
afectada (43,45,46) mientras que otros, advierten 
la necesidad de mayor evidencia sobre la duración 
de sus efectos, la dosificación óptima y los posibles 
efectos adversos a largo plazo (47). La BoNT-A1 debe 
considerarse como una opción complementaria, re-
servada para casos específicos, y siempre enmarcada 
en un enfoque multidisciplinario, considerando el 
resultado clínico (27,42). 

Dicho esto, la BoNT-A1 representa una alternativa te-
rapéutica prometedora en el manejo de los trastornos 
temporomandibulares, particularmente en pacientes 
en tratamiento ortodóntico. Su principal ventaja ra-
dica en el control inmediato del dolor y la reducción 
de la hiperactividad muscular, aunque su efecto es 
temporal (3–6 meses) y requiere aplicaciones repeti-
das, lo que implica un costo elevado y la necesidad de 
evaluar cuidadosamente la relación riesgo/beneficio. 
La exploración de protocolos mixtos que combinen 
tratamientos convencionales con la aplicación de to-
xina botulínica individualizados según la etiología, 
severidad, y pronóstico de cada caso, serán parte de 
un paradigma de tratamiento no lejano. Estos avances 
permitirán optimizar la práctica clínica, y consolidar 
estrategias terapéuticas más efectivas y seguras para 
los pacientes con DTM.

CONCLUSIÓN

La revisión de la literatura pone de manifiesto que la 
aplicación de la BoNT-A1 al momento actual, es una 
alternativa terapéutica coadyuvante para el manejo 
del dolor miofascial y la hiperactividad muscular aso-
ciados a la DTM. Sus beneficios incluyen: el control 
inmediato del dolor (gracias a la inhibición de la ace-
tilcolina que relaja el músculo), mejora de la apertura 
bucal (en casos donde esta se encuentra limitada por 
la tensión muscular) y finalmente, en la reducción de 
la contracción muscular (útil en condiciones de hi-
peractividad como el bruxismo). Sin embargo, la re-
visión evidencia que los tratamientos convencionales 
siguen siendo al día de hoy el pilar de primera elec-
ción y los más utilizados para abordar la DTM.
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