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RESUMEN

La distonia oromandibular es un trastorno poco frecuente, pero con un impacto
significativo en la calidad de vida, originado por diversas etiologias genéticas y
adquiridas. El objetivo del estudio fue interpretar la efectividad de la toxina
botulinica (NTBo-A/B) en el tratamiento de la distonia oromandibular mediante
una revision sistematica de la literatura. Se realizé una revision sistematica de
enfoque cualitativo y descriptivo, utilizando las bases de datos PubMed,
ScienceDirect, SciELO y LILACS. A través de cadenas de busqueda avanzada, se

identificaron 200 estudios, de los cuales 14 cumplieron con los criterios de
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inclusion y fueron seleccionados para el analisis. Los resultados indicaron que el
uso de NTBo es altamente efectivo en reducir los sintomas de la distonia
oromandibular, especialmente en pacientes mayores de 50 afnos, donde se
observé una eficacia del 75 % en la reducciéon del dolor y otros sintomas. Los
efectos positivos del tratamiento se evidenciaron en un periodo de 4 a 12
semanas, mejorando problemas de cierre y apertura de la mandibula, facilitando
la alimentacion y disminuyendo el dolor, con minimos efectos secundarios. Se
concluye que la toxina botulinica (NTBo-A/B) es un tratamiento eficaz para la
distonia oromandibular, especialmente en poblaciones mayores, y contribuye
significativamente a mejorar la calidad de vida de los pacientes al reducir los

sintomas y favorecer funciones esenciales como comer y hablar.

Palabras clave: distonia oromandibular; toxinas botulinicas; sintomas; calidad de

vida; poblaciones mayores.

ABSTRACT

Oromandibular dystonia is a rare disorder, but with a significant impact on quality
of life, originating from various genetic and acquired etiologies. The aim of the
study was to interpret the effectiveness of botulinum toxin (BTX-A/B) in the
treatment of oromandibular dystonia through a systematic literature review. A
qualitative and descriptive systematic review was conducted using databases
such as PubMed, ScienceDirect, SciELO, and LILACS. Through advanced search
strings, 200 studies were identified, of which 14 met the inclusion criteria and
were selected for analysis. The results indicated that the use of BTX is highly
effective in reducing the symptoms of oromandibular dystonia, especially in
patients over 50 years old, where an efficacy of 75 % was observed in reducing

pain and other symptoms. The positive effects of the treatment were evident
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within a period of 4 to 12 weeks, improving problems of jaw closure and opening,
facilitating eating, and reducing pain, with minimal side effects. It is concluded
that botulinum toxin (BTX-A/B) is an effective treatment for oromandibular
dystonia, especially in older populations, and significantly contributes to
improving patients' quality of life by reducing symptoms and promoting essential

functions such as eating and speaking.

Keywords: oromandibular dystonia; botulinum toxins; symptoms; quality of life;

older populations.

Recibido: 29/09/2024

Aceptado: 13/11/2024

Introduccion

La distonia oromandibular (DOM) se considera un problema clinico relevante en el
estudio de los trastornos del movimiento. Es el resultado de diversas etiologias
genéticas y adquiridas, y puede manifestarse de forma aislada o como parte de
un sindrome de distonia generalizada combinada o aislada.(!. Aunque es un
trastorno poco frecuente, estd asociado con un deterioro significativo en la

calidad de vida de los pacientes.®

El término DOM se utiliza para referirse a la distonia craneal inferior que afecta a
los musculos inferiores de la cara, incluyendo la mandibula, la lengua y la
faringe.® Comunmente se presenta junto con el blefaroespasmo; la combinacion

de ambos se denomina sindrome de Meige.® Es importante no confundir la DOM
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con el trastorno temporomandibular (TMD), ya que este ultimo puede ser un
sintoma de la DOM, lo que a menudo conduce a diagndsticos erréneos y a pasar

por alto la presencia de DOM.®

La DOM es una distonia focal caracterizada por espasmos involuntarios de la
musculatura masticatoria, facial y lingual. Se distinguen distintas formas segun
la musculatura afectada: de apertura, con desviacion lateral y de cierre.® La
prevalencia estimada de la DOM es de 68,9 casos por millon de personas,®
alcanzando su pico después de los 60 afios de edad.®® Las mujeres son
afectadas casi el doble que los hombres, sugiriendo una influencia hormonal. Un
estudio de 12 anos mostré que la gravedad de los sintomas variaba segun las

fases del ciclo menstrual.®

Entre las causas secundarias de DOM se encuentran medicamentos, accidentes
cerebrovasculares, traumatismos, desmielinizaciéon, kernicterus, hipoxia,
hidrocefalia de presiéon normal o tumores en los ganglios basales o el tronco del
encéfalo.('® La DOM inducida por medicamentos es la causa adquirida mas
comun, siendo los agentes bloqueadores de los receptores de dopamina los mas
implicados.(V Farmacos como neurolépticos y antieméticos pueden generar DOM

como efecto secundario debido a su accion bloqueante dopaminérgica.(11-13)

Los pacientes con DOM presentan sintomas no especificos como dolor facial o
mandibular, bruxismo y dislocaciones o subluxaciones de la mandibula,('¥ lo que
dificulta la masticacion, el habla y la deglucion.('9 Esta variabilidad sintomatica
puede llevar a diagndsticos incorrectos y a complicaciones innecesarias que

afectan la salud y calidad de vida.(%

El tratamiento mas comun para la DOM es el uso de toxina botulinica, producida
por el bacilo anaerobio Clostridium botulinum.(9 Su accién inhibe la liberacion de

acetilcolina en la unién neuromuscular, relajando los musculos anormalmente
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contraidos, lo que la convierte en un tratamiento eficaz para la DOM.(7) Existen
dos tipos, A y B, aprobados por el Gobierno Federal de EE. UU.(9 La toxina
botulinica tipo A (TBA) es la primera opcién, ya que el tipo B aun esta en
estudio.('® La TBA tiene un perfil de alta eficacia y seguridad, mejorando
significativamente los sintomas y sus consecuencias como el dolor y la
funcionalidad.('® Las inyecciones se aplican en los musculos pterigoideos a
través de la incisura mandibular y en los musculos suprahioideos, donde

muestran mayor efectividad.(?

Dado que la DOM genera problemas masticatorios significativos, debe
considerarse un problema importante que requiere atencion especializada para
mejorar la salud y calidad de vida de los pacientes.('¥ Sin embargo, los
tratamientos disponibles son limitados; los medicamentos orales han sido
ineficaces y pueden causar efectos secundarios como aspiracion, especialmente

en etapas avanzadas de distonia de mandibula y lengua.)

Por lo tanto, la inyeccién de toxina botulinica se considera el tratamiento mas
efectivo para la DOM. Aunque varios estudios indican que esta toxina proporciona
excelentes beneficios, los efectos secundarios no estan completamente
elucidado. Es crucial estudiar la eficacia de este farmaco en el control de los

sintomas de la DOM.(17-18.21-22)

El presente estudio tiene como objetivo interpretar la eficacia del uso de toxina
botulinica en el tratamiento de las distonias oromandibulares. La pregunta de
investigacion que se aborda es: (Es eficaz el uso de toxina botulinica para el

tratamiento de las distonias oromandibulares?
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Métodos

Tipo de investigacion segun el enfoque

La presente investigacion tuvo un enfoque cualitativo, fundamentado en una
revision sistematica de la literatura cientifica. Este enfoque permitié recopilar
informacion relevante y actualizada sobre el tratamiento de la distonia
oromandibular (DOM) mediante el uso de toxina botulinica tipo Ay B (NTBo-A/B),
lo que facilitd la elaboracion de conclusiones generales que aportan al

conocimiento sobre el tema de estudio.
Tipo de investigacion segun el objetivo y alcance

De acuerdo con su objetivo y alcance, el estudio fue analitico-descriptivo. Se
centré en describir y analizar la efectividad de la toxina botulinica (NTBo-A/B) en
el tratamiento de la distonia oromandibular (DOM), a partir de la recoleccién y
analisis de los resultados presentados en diferentes articulos cientificos

relacionados con el tema de investigacion.
Técnicas e instrumentos

La técnica empleada fue la busqueda y analisis de articulos cientificos mediante
una revision bibliografica en las bases de datos en linea PubMed, ScienceDirect,
LILACS y SciELO. Se revisaron, filtraron y seleccionaron articulos con informacién
valida para esta revision sistematica. Para optimizar y facilitar la busqueda, se
incluyeron solo los articulos que cumplian con los siguientes criterios de

inclusion:
Criterios de inclusion

e Articulos cientificos que aborden el tratamiento de la distonia

oromandibular (DOM) mediante el uso de toxina botulinica (NTBo-A/B).
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e Articulos redactados en inglés, espanol o portugués.

e Ensayos clinicos y casos clinicos realizados en humanos.
Criterios de exclusion

e Articulos publicados antes de 2018.
e Estudios realizados en animales.
e Revisiones bibliograficas y revisiones sistematicas.

e Librosy tesis de grado.
Métodos empleados

Se utilizé el método de revisién documental, en la que se procurd cumplir con la
mayor cantidad posible de las directrices establecidas en la guia PRISMA 2020

para garantizar la calidad y rigor cientifico del estudio.
Estrategia de bisqueda

Se aplicé la herramienta PICO (Paciente/Problema, Intervenciéon, Comparacion y
Resultados) para establecer las palabras clave utilizadas en la estrategia de
busqueda, basandose en el problema de estudio. Asimismo, se siguieron las
premisas establecidas en la metodologia Se destaca la identificacion de términos
MeSH y DeCS a partir de las palabras clave. Se construyeron cadenas de
busqueda avanzadas mediante la combinacion de los términos MeSH y DeCS con

operadores booleanos, las cuales se aplicaron en la base de datos PubMed.

Inicialmente, se identificaron 200 articulos cientificos utilizando las cadenas de
busqueda elaboradas. Se procedié a un riguroso proceso de seleccién para filtrar
los estudios mas relevantes para esta investigacion. Se eliminaron 32 articulos
duplicados y 127 fueron descartados tras la lectura del titulo. Posteriormente, 24

estudios fueron excluidos después de revisar el resumen y 3 mas fueron
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descartados tras la lectura completa del articulo. Finalmente, se seleccionaron 14
articulos que cumplian con los criterios establecidos. La informacién mas

relevante de estos estudios se integré y analiz6 en el presente trabajo.

Resultados

Entre los estudios seleccionados, se destaca el trabajo de Yoshida et al,®) que
involucré a 89 pacientes con DOM, con una edad media de 56,4 + 16,2 afos. Este
estudio experimental utilizé instrumentos como la escala analdgica visual de
dolor y la escala de calificacion de distonia oromandibular. Los pacientes
recibieron inyecciones de toxina botulinica tipo A en musculos como el masetero,
temporal y pterigoideo medial, segun los sintomas individuales. No se detectaron
efectos adversos significativos, y se observé una reduccion en la frecuencia del
dolor (p < 0,001) después del primer tratamiento, con una mejora promedio del
75,4 % en los sintomas de DOM. Los autores concluyeron que la toxina botulinica

es un tratamiento eficaz y seguro para la DOM.

Los hallazgos muestran que la administracion de NTBo es uno de los
tratamientos preferidos para la distonia oromandibular (DOM), ya que alivia las
dificultades de cierre y apertura mandibular, facilita la ingesta de alimentos y

disminuye el dolor, presentando ademas pocos efectos adversos.(?327)

Otro estudio relevante de Yoshida et al.?¥ incluy6 a 618 pacientes con DOM, con
una edad media de 51,7 £16,2 anos. Este estudio transversal utilizé la escala de
calificacion de distonia oromandibular especifica de la enfermedad (OMDRS). Los
pacientes fueron tratados con toxina botulinica y no se reportaron efectos
adversos significativos. Los sintomas mejoraron significativamente cuatro
semanas después de la terapia con toxina botulinica, demostrando su eficacia en

la reduccion de las puntuaciones totales de la escala de distonia.
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Scorr et al.®® |levaron a cabo un ensayo prospectivo simple ciego con 9 pacientes
con DOM, con una edad media de 62,83 + 10,45 anos. Utilizaron la escala OMDQ-
25 como instrumento de evaluacién. Los pacientes fueron tratados con diferentes
dosis de aboBoNTA inyectadas en los musculos masetero y pterigoideo. Algunos
pacientes presentaron disfagia leve a moderada. La calidad de vida mejoré
significativamente en la semana 12 (p = 0,04), y hubo una mejora en la gravedad
de los sintomas en las semanas 6 y 12. Se concluy6 que la terapia con aboBoNTA
mejora la calidad de vida y es generalmente bien tolerada, aunque se recomienda

precaucion con las dosis para evitar disfagia.

Bakke et al.(29 realizaron un estudio longitudinal con 14 pacientes con DOM, con
una edad media de 65 afos. Utilizaron la escala visual analégica (EVA) y el
Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ) para evaluar depresién y ansiedad. Los
pacientes recibieron tratamiento con toxina botulinica durante 8 a 10 anos. No se
detectaron efectos adversos significativos, y la puntuacion EVA se redujo
significativamente (P < 0,04) a lo largo de los afos. Aunque los pacientes
conservaron algunas limitaciones funcionales, principalmente relacionadas con
la movilidad mandibular y la comunicacion, se observé una marcada reduccion en

los sintomas de DOM.

En cuanto a los beneficios de la toxina botulinica en la calidad de vida de los
pacientes con DOM, Yu y Rosales@? presentaron casos de dos pacientes que no
podian abrir la mandibula. Ambos fueron tratados con inyecciones de toxina
botulinica en el musculo pterigoideo lateral, logrando mejorar la apertura
mandibular. Los autores destacaron la importancia de un conocimiento y técnica

adecuados de inyeccién para maximizar los beneficios y minimizar los riesgos %30

Page et al.®2 realizaron un estudio transversal con 8 pacientes con DOM, con una

edad promedio de 56 afnos. Los pacientes recibieron inyecciones de toxina
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botulinica con el objetivo de mejorar su estado psicosocial. Se observaron
cambios psicosociales positivos, incluyendo aumento de la felicidad, autoestima
y mejora en la calidad de vida. Sin embargo, la toxina botulinica tuvo un impacto
variable en dominios relacionados con la calidad de vida, satisfaccion con el

tratamiento y participaciéon comunicativa.

Finalmente, Yoshida et al.®® estudiaron a 408 pacientes con DOM, con una edad
promedio de 53,8 + 15,9 anos. Los pacientes recibieron un promedio de 54 + 5,0
inyecciones de toxina botulinica, principalmente en los musculos masetero,
temporal y pterigoideo lateral. La puntuacion total de la OMDRS se redujo
significativamente de 149,1 a 57,6 (p < 0,001), con una mejora media del 63,1 %. El
tratamiento redujo las puntuaciones de molestia en alimentacion, habla, vida
social/familiar y funcién psicosocial, concluyendo que la toxina botulinica tiene

un impacto positivo en la calidad de vida de los pacientes con DOM.

Nota: Se utilizaron instrumentos de evaluacion como la Escala Visual Analdégica de
dolor (EVA), el Cuestionario de Distonia Oromandibular (OMDQ-25) y la Escala Integral
de Calificacion de Distonia Oromandibular Especifica de la Enfermedad (OMDRS) para

medir los resultados en los estudios mencionados.

Discusion
En la presente investigacion se buscé identificar la efectividad de la toxina
botulinica (NTBo-A/B) en el tratamiento de la distonia oromandibular (DOM). Los
resultados indican que el uso de NTBo es uno de los tratamientos mas
recomendados para la DOM, ya que mejora los problemas de cierre y apertura de

la mandibula, facilita la alimentacion y reduce el dolor, ademas de presentar

minimos efectos secundarios.@327)
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En cuanto a la efectividad del tratamiento, Yoshida et al.?3 identifican que, en
pacientes mayores de 50 anos, la NTBo tiene una efectividad del 75 % en la
reduccion del dolor y otros sintomas de la DOM. Jochim et al.2% determinan que,
en pacientes mayores de 55 anos, la NTBo muestra un efecto positivo en el 92 %
de los casos tratados. Ademas, Yoshida et al.?¥ mencionan que el tiempo para
observar un efecto positivo del tratamiento es de aproximadamente cuatro
semanas. Por lo tanto, el tratamiento con NTBo presenta resultados muy
efectivos en un corto periodo de tiempo, lo que sugiere la promocién de su uso

para mejorar la salud de los pacientes con DOM.

Entre los efectos positivos del tratamiento con NTBo, Scorr et al.?® destacan
una mejora en la gravedad de los sintomas de la DOM. Bakke et al.?® y
Marciniec et al.(") determinan que la NTBo ayuda a reducir los sintomas de dolor
segun la escala EVA, pero no mejora completamente la funciéon de movilidad y
comunicaciéon de la mandibula. Rodriguez et al.('"® demuestran que la NTBo

reduce los sintomas de dolor después de seis meses de tratamiento.

Hsu et al.?") encuentran que la NTBo reduce el tono de los musculos temporal y
masetero, mejorando la funcién de masticaciéon. Sin embargo, Page et al.%8)
hallan que el tratamiento de la DOM con NTBo no mejora significativamente la
comunicacion ni el habla. Por lo tanto, se puede afirmar que la NTBo esta
comprobada para reducir los sintomas de dolor de la DOM, aunque se requiere
mas evidencia para respaldar su efectividad en mejorar funciones como comery

hablar.

Respecto al tratamiento, es esencial que la aplicacion de NTBo sea realizada por
profesionales capacitados que conozcan las técnicas correctas de inyeccion y

los musculos especificos donde deben ser aplicadas. Yu y Rosales®)
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mencionan que las inyecciones deben ser aplicadas en el musculo pterigoideo
lateral, mientras que Yoshida et al.32 establecen que, para tratar problemas de
cierre de la mandibula, las inyecciones deben ser en los musculos masetero,
temporal y pterigoideo medial, y para tratar la apertura y desviacion de la

mandibula, en el musculo pterigoideo lateral.

Analizando el mecanismo de accion de la NTBo, esta actua localmente
bloqueando la liberacion de acetilcolina, provocando una paralisis muscular
temporal.(182031) E| efecto neto es una denervacion quimica temporal en la unién
neuromuscular sin dafio fisico a las estructuras neurales.?327) Especificamente,
se produce un bloqueo selectivo, temporal y reversible de la neurotransmisién
colinérgica terminal alrededor de la uniéon neuromuscular, lo que conduce a

atrofia y debilidad de los musculos infiltrados. (@830

Ademas, se determina que el tratamiento con NTBo ayuda a mejorar la calidad
de vida de los pacientes con DOM. Scorr et al.?5 encuentran que los pacientes
tratados con NTBo presentan una mejoria significativa en su calidad de vida
después de 12 semanas de iniciado el tratamiento. Page et al.®") demuestran
que la NTBo tiene un impacto psicosocial positivo, aumentando la felicidad,
autoestima y esperanza, lo que resulta en una mejora de la calidad de vida.
Yoshida et al.®? mencionan que la inyeccion de NTBo genera un impacto
positivo en la calidad de vida al mejorar la alimentacion, el habla y la vida

social/familiar, reduciendo las molestias.

En cuanto a las limitaciones de esta revision sistematica, se reconoce que
existen pocos estudios actuales sobre el uso de NTBo en el tratamiento de la
DOM, por lo que se requiere una mayor cantidad de investigaciones para obtener

informacion mas robusta y veridica.
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Los hallazgos del presente estudio sobre la efectividad de la toxina botulinica en
el tratamiento de la DOM se relacionan con investigaciones previas que abordan
aspectos psicosociales y tecnolégicos en el ambito odontolégico. Suarez-Lépez
et al.®3 y Salazar-Quispe et al.®¥ exploran los niveles de ansiedad en pacientes y
estudiantes de odontologia, respectivamente, destacando como la ansiedad
puede afectar la experiencia y la percepcién del tratamiento dental. Dado que la
DOM es un trastorno que impacta significativamente la calidad de vida y puede
generar ansiedad y estrés en los pacientes, es fundamental considerar estos

aspectos al implementar tratamientos como la toxina botulinica.

Ademas, Alvarado-Pico et al.®% analizan el uso de la telemedicina y la salud
digital en Ecuador, lo que abre posibilidades para mejorar el acceso a
tratamientos especializados para la DOM, especialmente en regiones
geograficas con limitaciones en servicios de salud. La integracion de
tecnologias digitales podria facilitar el sequimiento y la atencion de pacientes
con DOM, complementando la efectividad clinica de la toxina botulinica con un
enfoque holistico que aborda tanto las necesidades fisicas como emocionales

de los pacientes.
Conclusiones

Se determina que la toxina botulinica (NTBo-A/B) es altamente efectiva en el
tratamiento de la distonia oromandibular (DOM), especialmente en poblaciones
mayores de 50 anos, observandose sus efectos beneficiosos entre 4 y 12

semanas después del inicio del tratamiento.

El mecanismo de accién de la NTBo en el tratamiento de la DOM consiste en
bloquear la liberacion de acetilcolina, provocando paralisis, atrofia y debilidad en
los musculos afectados, lo que favorece la reduccién de sintomas como dolor y

molestias al abrir y cerrar la mandibula.
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Es esencial que las inyecciones de NTBo sean administradas por personal
médico capacitado, que domine las técnicas adecuadas de inyeccién y conozca
los musculos especificos donde deben aplicarse, siendo los principales el

masetero, temporal, pterigoideo medial y pterigoideo lateral.

Se concluye que la NTBo mejora la calidad de vida de los pacientes con DOM, al
reducir las molestias al comer y hablar, lo que favorece su socializacion y

aumenta su felicidad, autoestima y esperanza.
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