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Perspectivas actuales en el uso
terapeutico de la Toxina Botulinica
en el manejo de los trastornos
temporomandibulares y el dolor

orofacial

Articulo avalado por (y SEDCYDO

Introduccion

La toxina botulinica (TB) es producida por el Clostridium botu-
linum, una bacteria anaerobia formadora de esporas cuyo ha-
bitat natural es la tierra. Esta neurotoxina contiene una protei-
na doble compuesta por un polipéptido de cadena pesada de
100 kDa unido mediante un enlace disulfuro a un polipéptido
de cadena ligera de 50 kDa'. Hasta la fecha, se han descrito
ocho tipos distintos de TB: A, B, C1,C2,D, E, Fy G.En el campo
de la medicina, se utilizan la TB tipo A y tipo B.

En general, el mecanismo de accion de la TB es la lisis de las
proteinas de membrana denominadas SNARE. Dependiendo
de donde lo haga, producird efectos motores, sensitivos o ve-
getativos. A nivel de las uniones neuromusculares, la union se-
lectiva de la TB a |os receptores de membrana de la célula ner-
viosa, la internalizacién y la protedlisis de proteinas de
membrana desencadenara una paralisis temporal del musculo
inervado’. La TB se une especificamente a los receptores de
membrana de las terminales nerviosas que liberan acetilcolina,
conocidas como terminales nerviosas colinérgicas. Esta unién
es altamente selectiva y especifica para los receptores de la
proteina sintaxina, que se encuentran en la membrana de la
célula nerviosa. Una vez que la TB se une a la célula nerviosa, es
internalizada por endocitosis y luego transportada a través de

los endosomas del citoplasma de la célula nerviosa. La TB es
capaz de degradar especificamente las proteinas de la mem-
brana de la vesicula sindptica llamadas proteinas SNARE y, en
particular, la SNAP-25 SNAP-25 en TBA, Cy E, la Sinaptobrevina
enTBB, D, Fy Gy la Sintaxina en TBC. Estas proteinas son esen-
ciales para la liberacién de acetilcolina en la hendidura sindpti-
cay, de esta manera, la TB bloguea la liberacion de acetilcolina
desde la célula nerviosa, lo que resulta en una paralisis tempo-
ral del musculo inervado por esa célula nerviosa. La regenera-
cién de las terminales nerviosas y la produccion de nuevas pro-
teinas SNARE requiere varios dias o incluso semanas. Por lo
tanto, los efectos de la TB son temporales y reversibles a medi-
da que las terminales nerviosas se regeneran y comienzan a li-
berar acetilcolina nuevamente®’,

En base a este principio, la TB principalmente de tipo A se pue-
de aplicar para el tratamiento de enfermedades neuromuscu-
lares y trastornos musculares espasticos con efectos relajantes
de larga duracion®®. La TB también blogquea las fibras autoné-
micas eferentes a los musculos lisos ya las glandulas exocrinas.
Los efectos sobre el SNC incluyen la inhibicion refleja, la norma-
lizacién de la inhibicion reciproca, la inhibicion intracortical y
los potenciales evocados somatosensoriales. Es necesario estu-
diar si la TB también afecta la transmision aferente del sistema
nervioso auténomo’.
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fI6.|: Recipiente de toxina botulinica en su
estado inicial, aun sin reconstituir.

Ademas de su efecto colinérgico en la inhibicion de la libera-
cién de acetilcolina a nivel neuromuscular, se ha sugerido que
la TB también puede tener un efecto analgésico no colinérgico
en el tratamiento del dolor crénico® Se han propuesto varios
mecanismos para explicar este efecto analgésico. Uno de los
mecanismos propuestos es que puede inhibir la liberacién de
neurotransmisores, como la sustancia P, el péptido relacionado
con el gen de la calcitonina (CRGP) o el glutamato, que son res-
ponsables de la transmision del dolor en el sistema nervioso
periférico y central®. Ademds, se ha sugerido que la TB puede
tener un efecto modulador sobre la actividad neuronal en el
SNC, reduciendo la sensibilizacion de los nervios periféricos y
disminuyendo la percepcién del dolor®. Algunos estudios han
demostrado que los efectos antinociceptivos de la TB estan
mediados por una inhibicién de la expresion del receptor de
potencial transitorio vaniloide 1(TRPV1) regulada al alza en el
ganglio del trigémino. La TB es, por lo tanto, un nuevo agente
terapéutico potencial para el control del dolor cronice, incluido
el dolor neuropatico'.

También se ha demostrado que la TB puede tener un efecto
antiinflamatorio directo, reduciendo la produccion de citoqui-
nas proinflamatorias y disminuyendo la infiltracion de células
inflamatorias en el drea afectada'’. En resumen, aunque el me-
canismo de accidon analgésico de la TB no se comprende com-
pletamente, se ha propuesto que su efecto analgésico no coli-
nérgico puede deberse a una combinaciéon de efectos
antiinflamatorios y moduladores sobre la actividad neuronal
en el sistema nervioso central y periférico’™,

|G? Extraccion de la toxina botulinica ya reconstituida con suero.

Utilidad terapéutica de la TB en la region
orofacial:

El interés por la investigacion de la TB y su uso clinico ha au-
mentado exponencialmente en los Ultimos anos. Este incre-
mento incluye la region orofacial, donde la TB se usa amplia-
mente para tratamientos de varias patologias como las que
surgen de la hiperfuncién muscular y la disfuncién autonomi-
ca, en ocasiones fuera de ficha técnica™",

Patologias salivales

Hay patologias salivales para las que el tratamiento con TB se
ha empleado, como la sialorrea, las fistulas salivales y los sialo-
celes y el sindrome de Frey'®.

La sialorrea severa es una patologia compleja, que se da fre-
cuentemente en pacientes con trastornos neurolégicos y que
requiere un manejo multidisciplinario y una valoracion inte-
gral. Existen diversos métodos de tratamiento y deben aplicar-
se de acuerdo con la severidad de la misma. El entrenamiento
motor oral se sugiere como la primera linea de tratamiento,
pero la TB puede ser eficaz cuando la respuesta a las medidas
conservadoras no es suficiente'”. Al producir una denervacion
parasimpética en la unién neuroglandular, por medio de la
aplicacion de la TB, se generan alteraciones en la glandula tan-
to a nivel macroscopico como microscopico, asi como cambios
en el contenido de la secrecion salival'. Se realizé una revision
sistematica y metaandlisis de ensayos controlados aleatoriza-
dos con el objetivo de evaluar la eficacia y la seguridad de la TB
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en adultos y nifios con sialorrea debida a trastornos neurologi-
cos.LaTB tipo Ay tipo B demostraron un nivel de evidencia de
certeza moderada con respecto al alivio de la sialorrea después
de 4y 12 semanas de seguimiento sin efectos adversos signifi-
cativamente mas graves en adultos. Sin embargo, en nifios, el
nivel de evidencia es muy bajo'. En ninos con paralisis cerebral,
una revision sistematica y metaanalisis sobre la efectividad y
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FE. 3: Preparacién
de las jeringas

con las unidades
de toxina
preseleccionadas
que sevana
aplicar. Dependera
de cada caso y
del musculo de
aplicacion.

seguridad de |a TB en la sialorrea, encontro que las inyecciones
de TB son un tratamiento seguro, reversible y efectivo para el
control de la sialorrea y puede ofrecer efectividad por mas de 3
meses con pocos efectos secundarios. La dosis no debe exce-
der las 4 unidades/kg. Se requieren mas estudios para determi-
nar la dosis optima v las glandulas diana™. Se puede concluir,
por los resultados de la revision de la literatura, que la TB tiene
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FIG.5: Aplicacion de
toxina botulinica
en el musculo
temporal

un efecto significativo en la disminucién de la salivacién y me-
jora de la calidad de vida de los pacientes con sialorrea®?'.

Las fistulas salivales y los sialoceles representan complicacio-
nes derivadas de lesiones parotideas comunes. Muchos casos
clinicos informaron resultados prometedores, pero la evidencia
es limitada, por lo que no se puede afirmar la eficacia de la TB
en el tratamiento de las fistulas salivales y los sialoceles?.

El sindrome de Frey combina hiperhidrosis y eritema cervicofa-
cial, que puede ocurrir durante la alimentacién o después de
un traumatismo en la regién parotidea ipsilateral. Aunque los
informes de casos clinicos ilustraron el uso de la TB en el trata-
miento del sindrome de Frey**, solo se ha encontrado un es-
tudio bien disefiado para confirmar la eficacia de la toxina para
estas condiciones, aunque también con limitaciones. Este estu-
dio comparé dos dosis diferentes de TB, pero no se hizo ningu-
na comparacién con un grupo de control. Ademas, no utilizo
un protocolo ciego, lo que significa que esta prueba tuvo un
bajo nivel de evidencia. Finalmente, los resultados se basaron
en un criterio de juicio subjetivo no reproducible y el bajo nu-

mero de individuos incluidos no fue representativo®. Por lo
tanto, la eficacia de la TB para tratar el sindrome de Frey es dis-

cutible y no es posible llegar a una conclusion sobre el uso de
la misma. Sin embargo, los estudios sugieren resultados pro-
metedores en cuanto a su uso®,

Distonia oromandibular (DOM)

La distonia se manifiesta por contracciones musculares sosteni-
das e intermitentes que provocan movimientos o posturas
anormales. La DOM es un tipo focal de distonia que afecta a los
musculos masticatorios y/o linguales e incluye: distonia de cie-
rre mandibular, distonia de apertura mandibular, distonia lin-
gual, distonia de desviacion mandibular, distonia de protrusién
mandibular y distonia labial. Actualmente, las inyecciones de
TB se consideran el tratamiento de eleccion para la DOM?. Esta
revision sistemdtica de 2018 examiné estudios sobre el uso TB
para el tratamiento de la distonia oromandibular y concluyo
que existe evidencia sélida de que es efectiva en el tratamiento
de esta alteracion motora. Sin embargo, se necesitan estudios
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adicionales con un mayor numero de pacientes y un seguimien-
to a largo plazo para establecer la dosis éptima y la duracién del
efecto terapéutico. También se destacd la necesidad de investi-
gar la sequridad y los posibles efectos secundarios de la terapia
conTB en el tratamiento de la distonia oromandibular.

Dolor neuropatico

La fisiopatologia del dolor neuropatico se ha investigado am-
pliamente y la evidencia actual subraya el papel de los mecanis-
mos independientes desencadenados por diversos dafnos en
una via aferente?*?, En la Gltima década, la TB se ha propuesto
como una opcidn terapéutica para tratar el dolor neuropaético.
Aunque los efectos antinociceptivos de la TB se atribuyeron ini-
cialmente a los efectos de relajacion muscular Unicamente, va-
rios estudios han encontrado resultados positivos del trata-
miento con TB en el dolor neuropatico®. Park y cols., en un
modelo animal de dolor neuropético, demostraron la disocia-
cion entre la duracion de la relajacion muscular y el alivio del
dolor después del tratamiento con TB, lo que sugiere un papel
antinociceptivo puro®'. Un estudio sobre animales demostré el
mecanismo celular implicado en el efecto antinociceptivo en ra-
tas con un modelo de dolor neuropatico trigeminal®*2,

La reciente clasificaciéon GRADE (acronimo en inglés de Grade
of Recommendation, Assessment, Development, and Evalua-
tion) de Finnerup y cols.** considera la TB como un tratamiento
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FIG. B: Aplicacion de toxina botulinica en el musculo masetero con la respectiva marcacién de la zona de seguridad.

farmacologico de tercera linea en el dolor neuropatico general.
En esa revisidn sistematica se utilizé basicamente el niimero
necesario para tratar (NNT)*3, Del mismo modo, las guias clini-
cas francesas para el tratamiento del dolor neuropatico publi-
cadas por Moisset y cols. recomiendan el uso de TB como tera-
pia de segunda linea para el dolor neuropadtico periférico,
mientras que los parches de lidocaina o la terapia de estimula-
cién nerviosa eléctrica transcutanea (TENS) fueron las inter-
venciones de primera linea®. Una revisién sistematica que re-
sume la evidencia actual sobre la efectividad del tratamiento
con TB para el dolor neuropatico mostro un efecto significativo
de la administracion de TB en pacientes que padecen neuralgia
posherpética y/o neuropatias postraumaticas o posoperato-
rias®,

Kim y cols.”™ en un pequeno estudio piloto sobre 7 pacientes
con dolor orofacial no odontogénico (dolor neuropatico y do-
lor facial atipico) comprobé que la TB puede ser clinicamente
util en la reduccion del dolor, especialmente si se combina con
otro tipo de tratamientos farmacolégicos y no farmacolégicos.
La TB puede beneficiar a los pacientes con sindrome de boca
ardiente (SBA) pero se necesita mas investigacion al respecto.
Un pequerio estudio involucrd a tres mujeres y un hombre de
entre 60 y 70 anos, en el que todos presentaban ardor en la
lengua y el labio inferior durante mas de seis meses. Cada pa-
ciente recibié16 inyecciones de TB en la lengua y el labio infe-
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rior y, en todos los casos el dolor desaparecioé en 48 horas. Los
efectos beneficiosos duraron hasta 16 semanas en todos me-
nos en un paciente, en el que se prolongaron hasta 20 sema-
nas. Para asegurar la ausencia de efecto “placebo’, se inyecté a
dos pacientes adicionales solucién salina y no se observé me-
jora en el dolor. Posteriormente, estos dos pacientes fueron tra-
tados con TB encontrando que el dolor ardiente desaparecio
por completo en 48 horas y el efecto persistio durante las se-
manas siguientes®. Son necesario estudios con mayor tamano
muestral para confirmar estos hallazgos y determinar el proto-
colo de tratamiento éptimo para esta afeccion.

La neuralgia del trigémino (NT) se caracteriza por un dolor re-
pentino, unilateral, similar a una descarga eléctrica, que se limi-
ta a la distribucion de una o mas divisiones del nervio trigemi-
no®*. Varios autores han informado gue la inyeccién subcutanea
o submucosa de TB tipo A en la zona de activacion puede ser
una opcion de tratamiento eficaz para los pacientes con NT*#,
En estos estudios citados, las reacciones adversas a la TB fueron
calificadas como leves o moderadas y de corta duracion y no
llevaron a la interrupcién de las investigaciones (edema en el
area de la inyeccion, asimetria facial transitoria o hematomas)®.
Shackleton y cols. #' realizaron un metaanalisis de inyecciones
con TB en pacientes con NT. Concluyeron que la inyeccién de
TB puede ser una alternativa si no existen soluciones medicas
definitivas para el dolor. Por todo ello, la evidencia cientifica
considera la inyeccion con TB un tratamiento seguro y efectivo
en el manejo de la NT*,

Por otra parte, se estd probando también su utilidad en el dolor
facial y/o dentoalveolar idiopdtico persistente y en la neuralgia
postherpética pero atin hay poca evidencia al respecto™ . En un
articulo de Moreno-Hay y cols. se analiza el efecto analgésico, la
seguridad y la tolerabilidad de la TB tipo A en el dolor neuropati-
co dentoalveolar continuo intratable. Ocho pacientes recibieron
entre 10 y 25 unidades de TB y el efecto analgésico fue maximo
en los 7 y 14 dias posteriores a la intervencion prolongandose de
1 a 8 semanas antes de volver a los niveles previos. No se infor-
maron efectos adversos en los lugares de inyeccion. Estos resul-
tados sugieren el beneficio terapéutico potencial de laTB en el
dolor neuropético dentoalveolar continuo™

Por tanto, segtin lo recogido en diferentes estudios, se confir-
man los efectos positivos que genera la TB en algunos tipos de
dolor neuropético.

Migraiia
La evidencia inicial sobre la eficacia de la TB para el tratamiento
de la migrana surgio cuando mujeres que recibian infiltracio-
nes con finalidades cosmética encontraban, conjuntamente,
un alivio de la gravedad de la migrana®“®, Los médicos comen-

zaron a utilizar TB como tratamiento inmediato para la migra-
fa, basandose en un estudio no aleatorio con 106 pacientes,
de los cuales 77 tenian diagnéstico de migrana y recibieron
tratamiento profildctico con TB*. Después de la aprobacion de
la TBA para la profilaxis de la migrana crénica en 2010 en los
Estados Unidos y en 2011 en Canada, se ha convertido en una
terapia principal para la migrana crénica con resultados favora-
bles y buena tolerancia*

Trastornos temporomandibulares (TTM)

Segun la definicion de la Academia Americana de Dolor Orofa-
cial (AAOP), un trastorno temporomandibular (TTM) es un tér-
mino global que abarca una serie de problemas clinicos que
involucran a la musculatura masticatoria, la articulacion tem-
poromandibular y/o las estructuras asociadas*. Los TTM son
la segunda afeccion musculoesquelética mas comun (después
del dolor lumbar cronico). El dolor resultante puede afectar a
las actividades diarias, el funcionamiento psicosocial y la cali-
dad de vida de quienes lo padecen**°. El dolor miofascial es el
tipo de TTM mas comun®. Esta patologia tiene etiologfa multi-
factorial, con factores de riesgo sistémicos y locales asociados
y expresandose con una patogénesis compleja®'.

Freund et al.*” informaron por primera vez sobre el tratamiento
de TTM de origen musular con TB. La inyeccion de TB en los
musculos masticatorios aliviaba el dolor masticatorio sin efec-
tos adversos a largo plazo.

Varias revisiones sistematicas sobre |a eficacia de laTB en el
tratamiento de los TTM sugieren que puede ser efectiva en el
manejo de algunos sintomas como el dolor muscular mastica-
torio y las limitaciones de la apertura bucal, pero no existe evi-
dencia de su utilidad en TTM de origen articular®®=*- Una revi-
sion sistermatica reciente sobre el uso de la TB en el manejo de
algunos tipos de TTM concluye gue existe buena evidencia
cientifica para respaldar el uso de inyecciones de TB para el tra-
tamiento de la hipertrofia del musculo masetero y los TTM mio-
genos, pero muy poca para los trastornos articulares de la
ATM®=,

En el dolor miofascial temporomandibular, bajas dosis de TB
son efectivas en el tratamiento de dolor miofascial refractario
asociado a TTM?8. Otra revision sistematica y metaanalisis ante-
rior acerca de la efectividad y seguridad de la TB en los TTM
dolorosos encontré que la TB parece ser bien tolerada®. En la
reduccion del dolor, la TB es ligeramente més eficaz que el pla-
cebo, el tratamiento convencional y el laser de baja intensidad.
Ademas, se han encontrado estudios comparando el efecto de
la TB y una solucion placebo en el dolor miofascial con un re-
sultado positivo de la TB respecto al placebo en la reduccién
del dolor®®*!, A pesar de mostrar beneficios, falta consenso so-



Articulos técnicos

bre el protocolo mas adecuado en el manejo de los TTM mio-
fasciales con TB debido a la considerable variacion en los dise-
fios de los estudios, |a heterogeneidad entre los grupos y las
diferentes herramientas de evaluacién utilizadas?"%62,
También se han encontrado estudios sobre el efecto de la TB
en el manejo de la limitacion de la apertura bucal®.

En general, la evidencia sugiere que laTB puede ser efectiva en
el tratamiento de los TTM, con una tolerabilidad y seguridad
aceptable para la mayoria de los autores®. Sin embargo, se
considera apropiado agotar primero las opciones de trata-
miento mas conservadoras® %,

Bruxismo

Hay varias publicaciones que recomiendan la TB en el manejo
del bruxismo® %, No obstante, la evidencia reciente determina
que tanto el bruxismo del suefio como el de vigilia no son pa-
tologias si no comportamientos o sintomas de otras alteracio-
nes, pudiendo constituir una actividad inocua si no se acompa-
fa de manifestaciones clinicas negativas®. Por tanto, la TB no
trata el bruxismo en si, pero puede ser util para manejar las
posibles consecuencias clinicas de este, como el dolor muscu-
lar y la hipertrofia del musculo masetero, produciendo una re-
duccién de la intensidad de las contracciones musculares que
pueden ir asociadas al bruxismo. No obstante, no existe evi-
dencia sobre la disminucién de esta actividad. Son necesarios
mas estudios, especialmente en lo que se refiere a las indicacio-
nes del manejo del bruxismo en si*®. El bruxismo secundatio a
otras alteraciones se ha descrito en diversas afecciones neuro-
logicas, incluidas infecciones, enfermedades virales y enferme-
dades autoinmunes, asi como en dafios estructurales provoca-
dos por accidentes cerebrovasculares, hemorragias o pardlisis
cerebral. Sin embargo, se desconoce la prevalencia del bruxis-
mo en estas condiciones neurolégicas. Las consecuencias del
bruxismo no tratado en estos casos puede llegar a ser de una
magnitud relevante (pérdida de dientes, dificultad en el cuida-
do de la boca que resulta en neumonias por aspiracion e inclu-
so laceracién o amputacion de la lengua)™. Para prevenir estas
indeseables complicaciones, es esencial contar con estrategias
de manejo del bruxismo en la lesién neurologica aguda. Entre
las alternativas terapéuticas planteadas, las inyecciones de TB
han mostrado ser prometedoras, aunque los datos disponibles
son limitados”'7, Es necesario evaluar grupos mas grandes y
homogéneos de pacientes neurolégicos en ensayos futuros™.

Efectos adversosde laTBenlos TTM

La administracién de TB es un procedimiento invasivo y conlle-
va riesgos inherentes a la administracion de inyecciones intra-

FIG.7: Paciente con hipertrofia bilateral asimétrica de los
musculos maseteros por sobreusec crénico, acompanada

en este caso de dolor muscular. Ademas, existe una

visible consecuencia estética. Imagen previa y al mes

de la aplicacion de toxina botulinica. Se aplica en ambos
musculos, seleccionando la cantidad de unidades necesarias
para cada lado.

musculares en los musculos faciales, pero los estudios prima-
rios no parecen haber sido disenados para cuantificar estos
riesgos’™.

Los efectos adversos informados con el uso de TB en los TTM
son principalmente leves y transitorios, entre los que se inclu-
yen el dolor de cabeza, dolor en el lugar de la inyeccion, hema-
toma e hinchazon. Se han descrito efectos mas graves, pero
mas infrecuentes, como debilidad muscular, reacciones alérgi-
cas, dificultad para masticar y hablar, y disfagia transitoria’™"*
Muchos de estos efectos adversos se pueden evitar con un
conocimiento preciso de la anatomia local de los musculos,
nervios y otros tejidos, asi como de las técnicas precisas de



inyeccion. Las inyecciones de TB tipo A en los musculos mase-
teros ¥y temporales son mas simples en comparacién con la
lengua o la musculatura pterigoidea. Es posible que haya dife-
rencias considerables en los resultados terapéuticos y los efec-
tos adversos entre su aplicacién por médicos inexpertos y ex-
perimentados®.

Actualmente, la evidencia sobre los cambios dseos a nivel
mandibular asociados al uso prolongado de la TB es controver-
tida®'. Algunos estudios han sugerido que el tratamiento fre-
cuente con TB puede causar una disminucion en la densidad
osea y la altura de la mandibula en modelos animales®. Un es-
tudio realizado en humanos no encontrd cambios significati-
vos en el grosor del hueso mandibular después de la aplicacion
de TB en el musculo masetero®. Sin embargo, una revision sis-
tematica y metaanélisis publicada en 2023 revela una disminu-
cion del 6% en el grosor cortical de las regiones mandibulares
en humanos después de la inyeccion de TB, sin cambios evi-
dentes en el volumen éseo®. En animales, se observa una pér-
dida significativa de hueso en la region condilar en comparti-
mentos cortical y trabecular®. Se destaca la necesidad de
ensayos mas rigurosos para comprender los posibles efectos
adversos a largo plazo en el hueso derivados del uso continua-
do de TB*#,

Como conclusion a este apartado podemos sefialar que la TB
parece ser una opcién de tratamiento segura y efectiva para
los TTM cuando se administra por profesionales experimenta-
dos y capacitados en la técnica de inyeccion. Sin embargo, es
importante tener en cuenta que la TB puede no ser la mejor
opcién para todos los pacientes con TTM. Cada caso es tinico
y se deben considerar varios factores antes de tomar una de-
cision sobre el tratamiento. Es importante que los pacientes
discutan los riesgos y beneficios potenciales del tratamiento
con el profesional antes de tomar una decisién informada.

Situacion actual de la aplicacion de
toxina botulinica en Espana

A pesar de la evidencia disponible sobre la utilidad de laTB en
patologias del drea orofacial, actualmente, en nuestro pais,
los medicamentos con toxina botulinica solo pueden ser em-
pleados por los odontélogos para el tratamiento de la sialo-
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TOXINA BOTULINICA EN LA REUNION
SEDCYDO-SPDOF, EL PROXIMO MES
DE MAYO EN SEVILLA

Del 16 al 18 de mayo se desarrolla en Sevilla la | Reunién
Conjunta Internacional de SEDCYDO y SPDOF (socie-
dad portuguesa). A lo largo del congreso, en diferentes
conferencias y talleres, se hablard del uso de la toxina
botulinica para tratar cuestiones como el bruxismo, los
trastornos temporomandibulares, |a distonia oromandi-
bular... Se explicaran las indicaciones, pero también los
efectos adversos, por medio de un gran elenco de po-
nentes nacionales e internacionales que arrojaran luz a
este tipo de tratamiento.

{_-3/ SEDCYDO

rrea crénica debida a trastornos neurolégicos en nifios y
adultos. No existen medicamentos con TB que contengan en
su ficha técnica indicaciones que abarquen otras competen-
cias por parte del dentista, salvo para la sialorrea. Por ello,
para las demas indicaciones terapéuticas de la TB, los Gnicos
profesionales sanitarios con capacidad para su utiliza-
cion son los médicos.

Conclusion

La TB emerge como una opcidn terapéutica segura y efecti-
va en el manejo de diversas patologias orofaciales, especial-
mente para los TTM y el dolor neuropatico, cuando es admi-
nistrada por profesionales expertos. Sin embargo, su uso en
Espana se encuentra limitado a la sialorrea, resaltando la
necesidad de una mayor apertura en las indicaciones odon-
toldgicas.




