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RESUMEN  

Análisis en la mejoría de dolor en articulación temporomandibular utilizando toxina 

botulínica y guarda oclusal rígida. 

 

Hospital Universitario de Puebla  

Erick Iván Maruri García 

 

Asesor experto: Dr. Adolfo Navarro Zárate 

 

Asesor metodológico: Dra. María Guadalupe Gonzalez Gonzalez 

Introducción. La articulación temporomandibular (ATM) es una articulación ginglymoartrodial (de 
ginglymus, que significa articulación en bisagra que permite el movimiento hacia atrás y hacia 
adelante solo en un plano) y artrodia, una articulación que permite el movimiento deslizante de las 
superficies.1 Las ATM derecha e izquierda son articulaciones bicondilares y articulaciones sinoviales 
elipsoides 1. Los trastornos temporomandibulares (TTM) son un grupo heterogéneo de condiciones 
que causan dolor o disfunción de los músculos masticatorios o de las articulaciones 
temporomandibulares (ATM). Los signos y síntomas clásicos de los TTM incluyen dolor en el área 
mandibular y circundante, que se agrava con el movimiento y la función mandibular, movimiento 
mandibular limitado o restringido, efectos sonoros en la ATM como chasquidos o crepitaciones. 2 Los 
TTM son uno de los principales contribuyentes al dolor orofacial y pueden llevar a un aumento de la 
morbilidad y una disminución de la calidad de vida. ² La ATM, la estructura mandibular más utilizada 
que comprende masticación, habla, expresiones faciales, protrusión-retrusión o lateralización con 
respecto a la presión correcta del oído medio, es altamente atractiva para dentistas, ortodoncistas, 
clínicos y radiólogos. Estos ayudan a mover la mandíbula y también trabajan en armonía con los 
dientes y los músculos masticatorios. 3 Además, la ATM puede moverse en distintos planos 
ortogonales con un mecanismo equilibrado, dinámico y complejo. 3 La ATM puede evolucionar con 
el tiempo, incluyendo la edad del individuo, el sexo, factores genéticos, fuerzas aplicadas y las 
alteraciones patológicas y funcionales que ocurren a través del crecimiento y desarrollo, bruxismo, 
función muscular y fuerza oclusal. (La incidencia de TTM en la población mundial es del 34% (Asia, 
33%, América del Sur, 47%, América del Norte, 26%, Europa, 29%). Distribución por edad dentro del 
grupo hasta 18 años, 27%, para edades de 18 hasta 60 años, 41%, mayores de 60 años, 36%). 
Objetivos. El propósito del presente texto es evaluar los niveles de mejoría de la articulación 
temporomandibular a los pacientes que ya se les aplico toxina botulínica a nivel de músculos de 
masticación, versus terapia alternativa mediante guarda oclusal de acetato. Material y métodos: En 
este capítulo se detalla el enfoque metodológico del estudio, el cual incluirá el diseño seleccionado, 
las características de la población, el tipo de muestreo empleado, el tamaño de la muestra y los 
instrumentos seleccionados para la recolección de datos. Asimismo, se describen los procedimientos 
aplicados, las consideraciones éticas contempladas y las estrategias adoptadas para el análisis de 
la información. Diseño. Se realizará un estudio de tipo analítico, comparativo debido a que pretende 
evaluar la comparativa en la mejoría de los participantes. Asimismo, será de corte transversal, ya 
que los datos serán recolectados en un periodo de tiempo determinado (Hernández et al., 2014). 
Población. La población de interés serán adultos de entre 25 y 59 años con diagnóstico de Trastorno 
de articulación temporomandibular de acuerdo con los criterios de la clasificación emitida por  
“Academia Estadounidense del Dolor Orofacial para los trastornos temporomandibulares” que 
controlaban su padecimiento de forma ambulatoria en un hospital de segundo nivel en el estado de 
Puebla. Ya que de acuerdo con un estudio realizado por Polat, S., y cols., en 2024 los trastornos 



temporomandibulares son un término general y constituyen el segundo trastorno musculoesquelético 
crónico más común en el mundo, afectando a una amplia gama de personas en todo el mundo. [(La 
incidencia de los TTM en la población mundial fue del 34% (Asia, 33%, Sudamérica, 47%, 
Norteamérica, 26%, Europa, 29%). Muestreo y Muestra. La selección de los participantes fue por 
conveniencia, al igual que la institución de salud debido a la ubicación geográfica y por el número de 
derechohabientes adscritos a dicha unidad. El tamaño de la muestra se calculará utilizando el 
paquete estadístico G*Power con un error de estimación de 10%, un tamaño efecto mediano 0.30 y 
potencia de 95%, con una significancia estadística de .05 y un nivel de confianza del 95%, por lo que 
el total de la muestra será de  34 pacientes con TTM. Resultados: Estos hallazgos sugieren que la 
aplicación de toxina botulínica podría ser una opción de elección para el manejo de los trastornos de 
articulación temporomandibular, especialmente donde las terapias alternativas no tengan una 
respuesta favorable. Sin embargo, es fundamental considerar las características individuales de 
cada paciente y las recomendaciones del facultativo tratante. En conclusión, la integración de los 
resultados de este estudio realizado en el Hospital Universitario de Puebla se puede implementar el 
plan para mejorar los resultados terapéuticos. La aplicación de estas recomendaciones deberá 
realizarse con un enfoque multidisciplinario, considerando las características individuales de cada 
paciente y el contexto clínico específico.Conclusiones: En conclusión, la integración de los 
resultados de este estudio realizado en el Hospital Universitario de Puebla se puede implementar el 
plan para mejorar los resultados terapéuticos. La aplicación de estas recomendaciones deberá 
realizarse con un enfoque multidisciplinario, considerando las características individuales de cada 
paciente y el contexto clínico específico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Formato de aceptación de protocolo de estudio. 

 

 
 



Formato de autorizaxción de impresión de tésis. 
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1. ANTECEDENTES 

1.1 ANTECEDENTES GENERALES. La articulación temporomandibular ATM es una 

articulación ginglimoartrodial, un término que se deriva de ginglymus, que significa una articulación 

en bisagra, que permite el movimiento solo hacia atrás y hacia adelante en un plano, y artrodia, que 

significa una articulación que permite un movimiento deslizante de las superficies. 1 La ATM derecha 

e izquierda forman una articulación bicondílea y una variedad elipsoide de las articulaciones 

sinoviales. Los trastornos temporomandibulares TTM son un grupo heterogéneo de afecciones que 

causan dolor o disfunción de los músculos masticatorios o las articulaciones temporomandibulares 

ATM. Los signos y síntomas comunes de los TTM incluyen dolor mandibular y circundante, agravado 

por el movimiento y la función mandibular, movimientos mandibulares restringidos o limitados, y 

ruidos en la ATM, como chasquidos o crepitaciones.2 Los TTM son una de las principales causas de 

dolor orofacial y pueden asociarse con una morbilidad significativa y un impacto negativo en la 

calidad de vida del paciente. ²  

La ATM, la estructura más utilizada que implica movimientos mandibulares como la 

masticación, el habla, las expresiones faciales, la protrusión-retrusión o lateralización, y el 

mantenimiento de la presión correcta del oído medio, es de gran interés para dentistas, 

ortodoncistas, clínicos y radiólogos. Estos permiten que la mandíbula se mueva y funcione en 

sinergia y armonía con los dientes y los músculos masticatorios. 3 

Además, la ATM puede moverse en diferentes planos ortogonales con un mecanismo 

equilibrado, dinámico y complejo. 3 La ATM puede cambiar según la edad, el sexo, las características 

genéticas, las fuerzas aplicadas y los cambios patológicos y funcionales que ocurren durante el 

período de crecimiento y desarrollo, el bruxismo, los cambios en la actividad muscular y la fuerza 

oclusal. 3  

Los trastornos temporomandibulares son un término general y constituyen el segundo 

trastorno musculoesquelético crónico más común en el mundo, afectando a una amplia gama de 

personas en todo el mundo. La incidencia de los TTM en la población mundial fue del 34% (Asia, 

33%, Sudamérica, 47%, Norteamérica, 26%, Europa, 29%). En cuanto a la distribución por edades, 

en el grupo de hasta 18 años, 27%, en el grupo de 18 a 60 años, 41%, y en el grupo de mayores de 

60 años, 36%)]. 3 

1.2 ANTECEDENTES ESPECIFICOS  

1.3 EPIDEMIOLOGIA  

La articulación temporomandibular ATM, una articulación crucial en el cuerpo humano, se 

clasifica como una articulación diartrodial que permite una amplia movilidad. Específicamente, esta 



articulación comprende la articulación entre el cóndilo mandibular, parte de la mandíbula, y la fosa 

glenoidea, ubicada en el hueso temporal. Un disco fibroso actúa como separador entre estas 

estructuras y crea cavidades articulares superior e inferior, lubricadas por líquido sinovial. La cápsula 

articular, complementada por ligamentos y músculos, facilita movimientos funcionales complejos, 

fluidos y multidireccionales. Esta capacidad es vital para masticar y hablar eficazmente, y la 

alteración de esta armonía funcional afectará significativamente la calidad de vida del paciente, lo 

que subraya la importancia de la ATM. Los trastornos temporomandibulares TTM son un grupo de 

afecciones musculoesqueléticas degenerativas caracterizadas por deformidades morfológicas y 

funcionales. Estas anomalías están relacionadas con la posición y/o estructura del disco 

intraarticular, así como con la disfunción de la musculatura asociada. 6 

La unidad funcional de la contracción del músculo esquelético comprende la placa motora 

terminal, que es la unión entre la neurona motora y la fibra muscular. La acetilcolina se libera desde 

las terminales de los axones motores cuando los potenciales de acción, generados en el segmento 

inicial de la neurona motora dentro del sistema nervioso central, llegan a las terminales. Luego, las 

fibras musculares se contraen cuando la acetilcolina, que se une y abre un receptor ionotrópico 

específico (el receptor colinérgico nicotínico) en la fibra muscular, despolariza la membrana 

postsináptica. La toxina botulínica bloquea esencialmente la liberación de acetilcolina desde las 

terminales motoras y, por lo tanto, los músculos esqueléticos no se contraen, aunque los potenciales 

de acción continúen llegando a la terminal motora.  

1.4 CLASIFICACIÓN 

Existen múltiples clasificaciones de la patología de la ATM, resumiéndose de manera clara en:          

- Desórdenes musculares o miopatías temporomandibulares:  

-  El síndrome de Dolor Miofascial  

- El bruxismo. 

- La hipomotilidad mandibular crónica 

-  El dolor facial atípico  

- Desórdenes articulares o artropatías temporomandibulares 

- Desórdenes congénitos o del desarrollo (aplasia, hipoplásicos 

- Trastornos intrínsecos disco articular (desplazamiento con o sin reducción, luxación, 

bloqueo) Trastornos inflamatorios (capsulitis, sinovits) 

- Trastornos degenerativos (artrosis) o Fractura del cóndilo articular. 11 

Según la Academia Estadounidense del Dolor Orofacial para los trastornos 

temporomandibulares lo clasifica de la siguiente manera. 11 

Trastornos de la articulación temporomandibular 



   1. Dolor articular 11 

          A. Artralgia  

          B. Artritis  

   2. Trastornos articulares 

A. Trastornos del complejo discocondíleo 

          i. Desplazamiento discal con reducción 

          ii. Desplazamiento discal con reducción con bloqueo intermitente 

          iii. Desplazamiento discal sin reducción con apertura limitada 

          iv. Desplazamiento discal sin reducción sin apertura limitada 

B. Otros trastornos de hipomovilidad 

          i. Adherencias 

          ii. Anquilosis 

a. Fibrosa 

b. Ósea 

C. Trastornos de hipermovilidad 

        i. Subluxación 

        ii. Luxación 

   a. Luxación cerrada 

   b. Luxación recurrente 

   c. Laxitud ligamentosa 

3. Enfermedades articulares. 11 

                Enfermedad articular degenerativa 

          1. Osteoartrosis 

           2. Osteoartritis 



     B. Condilisis 

     C. Osteocondritis disecante 

     D. Osteonecrosis 

     E. Artritis sistémica 

      F. Neoplasias 

      G. Condromatosis sinovial 

4. Fractura. 11 

      A. Fractura cerrada de la apófisis condílea 

      B. Fractura cerrada de la apófisis subcondílea 

      C. Fractura abierta de la apófisis condílea 

      D. Fractura abierta de la apófisis subcondílea 

5. Trastornos congénitos/del desarrollo: 11 

       A. Aplasia 

       B. Hipoplasia 

       C. Hiperplasia 

Trastornos de los músculos masticatorios 

1. Dolor muscular 

     A. Mialgia  

         i. Mialgia local  

         ii. Dolor miofascial  

         iii. Dolor miofascial con remisión  

B. Tendinitis  

       C. Miositis  

          i. No infecciosa 



             ii. Infecciosa 

         D. Espasmo  

2. Contractura 

         A. Músculo 

         B. Tendón 

3. Hipertrofia 

4. Neoplasias 

         A. Mandíbula 

             i. Maligna 

             ii. Benigna 

         B. Tejidos blandos de cabeza, cara y cuello 

             i. Maligna 

              ii. Benigna 

5. Dolor muscular masticatorio atribuido a trastornos dolorosos sistémicos/centrales. 11 

           A. Fibromialgia  

           B. Mialgia de mediación central 

1.5 TRATAMIENTO. 

Tratamiento para los Trastornos de la Articulación Temporomandibular (TTM). El TTM 

implica cambios en el sistema estomatognático que son musculares, articulares y estructuras óseas. 

Su método es multidisciplinario, escalonado, y el tratamiento conservador representa la primera línea 

de tratamiento.  

Tratamientos Conservadores   

1.1. Educación y autocuidado. Cambio de hábitos (evitar masticar chicle, apretar los dientes, 

alimentos duros). Corrección postural. Calor o frío dependiendo de la fase del dolor. Técnicas de 

relajación, con control del estrés.  



1.2. Fisioterapia. Fundamental en el TTM muscular. Incluye: Terapia de masaje de los 

músculos masetero, temporal y pterigoideo. Estiramiento muscular. Movilización mandibular. Terapia 

miofascial. Técnicas de coordinación mandibular. Ejercicios como Rocabado, ejercicios isométricos 

e isotónicos.  

1.3. Guarda oclusales. La más utilizada es la férula oclusal rígida. Reduce la actividad 

muscular. Disminuye el bruxismo nocturno. Mejora la estabilidad oclusal. Puede reducir el dolor 

miofuncional. Otras variantes: férulas de estabilización, desprogramadores (menos recomendados 

debido a riesgos). 

1.4 Aplicación de Toxina Botulinica como tratamiento minimamente invasivo en los TTM, se 

reomienda colocar a nivel de musculos de masticacion, y terapia adyubante con fisioterapia, guarda 

oclusal t miorelajantes 

1.6 PREVENCIÓN. 

La prevención de los trastornos de la articulación temporomandibular constituye un 

componente clave dentro del abordaje integral de la salud musculoesquelética cráneomandibular. 

Debido a que estos trastornos tienen un origen multifactorial, que incluye factores anatómicos, 

funcionales, psicológicos y oclusales.Las estrategias preventivas deben centrarse en la identificación 

temprana de riesgos y en la modificación de hábitos que puedan contribuir al desarrollo o 

agravamiento de la disfunción. 

Uno de los pilares fundamentales en la prevención es la educación del paciente, la 

información clara sobre los hábitos parafuncionales, como el bruxismo, el apretamiento diurno y la 

masticación unilateral, permite que el individuo reconozca comportamientos nocivos y adopte 

medidas para disminuir la sobrecarga muscular. La concientización sobre la postura mandibular en 

reposo, que debe mantener los dientes sin contacto y la musculatura relajada, también forma parte 

de las recomendaciones básicas para evitar tensiones innecesarias. 

La higiene postural desempeña un papel relevante, especialmente en pacientes que pasan 

largos periodos frente a computadoras o dispositivos móviles. La alineación adecuada de la columna 

cervical y la corrección de posturas adelantadas de la cabeza reducen la tensión sobre la 

musculatura masticatoria y cervical, previniendo la sobrecarga funcional que puede desencadenar 

dolor o limitación mandibular. Adicionalmente, se recomienda mantener hábitos saludables de sueño 

y reducir niveles de estrés, ya que estos factores suelen asociarse con el aumento de la actividad 

muscular parafuncional. 

Otra medida preventiva importante es la detección oportuna de alteraciones oclusales o 

desgastes dentales, los cuales pueden predisponer a un funcionamiento irregular del sistema 



estomatognático. El seguimiento odontológico periódico permite identificar signos tempranos de 

bruxismo, asimetrías funcionales o alteraciones articulares que, tratadas de manera temprana, 

disminuyen el riesgo de progresión hacia cuadros más complejos. 

Asimismo, en pacientes con actividades o profesiones que requieren un uso intensivo de la 

musculatura facial, se pueden implementar ejercicios de relajación, técnicas de fisioterapia y 

modificaciones en la rutina diaria que contribuyan a mantener el equilibrio neuromuscular. 

 

1.7 TRATAMIENTO NO FARMACOLÓGICO 

     La guarda oclusal de acetato es un aparato intraoral confeccionado en material acrílico o 

termoplástico (acetato), diseñado para cubrir la superficie oclusal de los dientes, con el fin de 

modificar las relaciones oclusales, redistribuir las fuerzas de mordida y proteger los dientes del 

desgaste debido al bruxismo u otras parafunciones. 

 

El efecto positivo que tienen las férulas oclusales en pacientes con trastornos 

temporomandibulares es ampliamente explorado, siendo en la actualidad el tratamiento de primera 

elección brindado a pacientes, además, evaluamos secuencialmente los efectos obtenidos desde la 

instalación de la placa, pasando al control de la sintomatología, determinando si el objetivo final de 

eliminar el dolor articular se ha cumplido. 10  

Kokkoka et al. 2018 años más tarde, en su estudio determinan que existe impacto negativo en 

relación de la calidad de vida de pacientes con trastornos temporomandibulares al utilizar el 

tratamiento de ferula estabilizadora. 10 

 

Un estudio realizado por Mora et al. 2013 en pacientes con TTM crónico recibieron 

tratamiento cognitivo conductual basado en biofeedback (BFB-CBT) versus el tratamiento dental con 

férula oclusal, concluyen que ambos tratamientos son eficaces, no hubo una diferencia significativa. 

10 

 

Un estudio publicado por Rosar et al. 2017 observaron que en pacientes con disfunción 

temporomandibular, al ser tratados con aparatos interoclusales, mostraron efectos positivos sobre 

los índices funcionales y musculares; se observó un aumento en el rango de movimiento mandibular 

y una disminución de dolor muscular a la palpación. Posteriormente Ramachandran et al 2019 en su 

estudio con imagenes CBTC evaluaron el efecto de la ferula de desprogramación y el equilibrio 

oclusal para observar la posición condilar clínicamente, se comparó la puntuación de gravedad de 

los síntomas, la apertura de la boca y el rango de movimiento antes y después del tratamiento y al 

final del seguimiento. 10 



 

1.8 TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO 

    La toxina botulínica es una neurotoxina producida por la bacteria Clostridium botulinum. Su 

función principal es bloquear la liberación de acetilcolina, un neurotransmisor que permite la 

contracción muscular, lo que provoca una parálisis muscular temporal en la zona donde se aplica. 9 

Tipos: Existen varios tipos de toxina botulínica (A, B, C, etc.), pero los más utilizados con 

fines médicos y estéticos son: 

- Toxina botulínica tipo A (la más común; marcas como Botox®, Dysport®, Xeomin®) 

- Toxina botulínica tipo B (menos común; marca como Myobloc®). 9 

Usos e indicaciones: 

1. Trastornos temporomandibulares TTM asociados a: bruxismo,trismus, disfunción muscular 

dolorosa, hipertrofia del músculo masetero y dolor crónico en la ATM 

2. Síndrome de dolor miofascial 

3. Luxación recurrente de la ATM 

4. Asimetrías faciales causadas por hipertrofia muscular 

5. Espasmos musculares involuntarios (distonías oromandibulares) 

Efecto: 

Su efecto comienza a notarse a los 2-5 días tras la aplicación y alcanza su máximo entre 1 

a 2 semanas, con una duración aproximada de 3 a 6 meses. 9 

Mecanismo de acción 

La toxina botulínica tipo A bloquea la liberación de acetilcolina en la unión neuromuscular, lo 

que provoca una relajación temporal del músculo inyectado. Esto reduce la tensión y el dolor 

asociados con la hiperactividad muscular. 

Músculos comúnmente tratados 

Aunque el objetivo es la ATM, la toxina botulínica no se aplica directamente en la articulación, 

sino en los músculos masticatorios relacionados con su movimiento: masetero, temporal, pterigoideo 

medial/lateral (más complejo, requiere experiencia) digástrico anterior y en casos de asimetría. 

 



1.9 INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES 

     El uso de la toxina botulínica como agente terapéutico he mostrado un notable crecimiento 

en el ámbito de los trastornos musculares y funcionales de la articulación temporomandibulares. Su 

capacidad para producir una disminución controlada de la actividad neuromuscular la convierte en 

un recurso valioso para manejar condiciones caracterizadas por hiperactividad muscular o dolor 

crónico. En el contexto de los trastornos temporomandibulares, diversos estudios han documentado 

mejoras significativas en pacientes con bruxismo, dolor miofascial y alteraciones funcionales 

asociadas al sistema craneomandibular, lo que respalda su uso como una alternativa 

complementaria o incluso primaria dentro del tratamiento conservador. 

Sin embargo, su aplicación debe considerar cuidadosamente las circunstancias clínicas de 

cada paciente. Entre las principales indicaciones se incluyen la presencia de dolor muscular 

persistente, limitación funcional debido a contracturas, espasmos musculares asociados a bruxismo, 

y casos en los que el tratamiento convencional no ha logrado controlar adecuadamente la 

sintomatología. A pesar de sus beneficios, existen contraindicaciones relevantes, tales como alergia 

conocida a alguno de sus componentes, trastornos neuromusculares preexistentes, infecciones en 

el sitio de aplicación, embarazo, lactancia o el uso concomitante de medicamentos que puedan 

potenciar su efecto, como los aminoglucósidos. Estas consideraciones buscan garantizar la 

seguridad del paciente y evitar reacciones adversas. 9 

Por otro lado, la guarda oclusal rígida constituye un dispositivo ampliamente utilizado en 

odontología para controlar fuerzas oclusales y reducir la sobrecarga muscular. Sus principales 

indicaciones abarcan el manejo del bruxismo, la presencia de dolor o disfunción en la ATM, la 

protección de estructuras dentales en pacientes con desgaste excesivo, fracturas o restauraciones 

recientes, así como la estabilización oclusal durante fases diagnósticas o previas a intervenciones 

protésicas u ortodónticas. La correcta adaptación y uso de la guarda contribuyen a disminuir la 

actividad muscular parafuncional y favorecen la recuperación del equilibrio neuromuscular. 

No obstante, su empleo también presenta limitaciones, como la falta de adherencia del 

paciente, la presencia de maloclusiones severas que requieren intervenciones previas, o la aparición 

transitoria de molestias por ajuste inadecuado. En casos de patologías articulares avanzadas o 

alteraciones estructurales significativas, el dispositivo por sí solo puede no ser suficiente, por lo que 

se requiere una evaluación interdisciplinaria. 11 

2. JUSTIFICACIÓN 

    Las modificaciones musculares relacionadas con los trastornos temporomandibulares (TTM) 

son uno de los principales contribuyentes al dolor orofacial, la reducción de la función y la disminución 

de la calidad de vida en los pacientes. La férula oclusal rígida, un tratamiento conservador de primera 



línea, y la toxina botulínica tipo A, una medida mínimamente invasiva con evidencia creciente de una 

respuesta adecuada en el manejo de la sintomatologia algica y la hiperactividad neuromuscular, 

siguen siendo algunas de las estrategias terapéuticas más utilizadas. Sin emabrgo ambas 

estrategias se indican de manera rutinaria, los resultados clínicos son variables. La razón de este 

estudio es proporcionar hallazgos clínicos actualizados a medida que se hace evidente si la toxina 

botulínica o la férula oclusal rígida mejoran el control del dolor, reducen los espasmos musculares, 

restauran la función y son más amigables para el paciente. Además, los resultados también 

facilitarán la optimización de los protocolos terapéuticos, mejorarán la relación costo-beneficio en la 

atención y fomentarán estrategias terapéuticas personalizadas basadas en evidencia. También 

ayudará en el campo académico y clínico con datos comparativos, para poder tomar decisiones 

informadas sobre trabajos futuros, proponer nuevas líneas de tratamiento de enfoque dual y mejorar 

el conocimiento sobre los mecanismos detrás de la rehabilitación muscular del sistema 

estomatognático. Por lo tanto, este estudio es relevante y crítico porque aborda un problema en 

curso, evalúa tratamientos comunes pero rara vez comparados, y tiene como objetivo mejorar la 

calidad de vida entre las personas que sufren cambios musculares debido a los TTM. 

 

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

Los pacientes tratados con toxina botulínica presentan una mejoría clínica significativa en 

los síntomas de los trastornos de la articulación temporomandibular en comparación con los 

pacientes tratados con guarda oclusal de acetato rígida. 

4. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

    ¿Qué tratamiento muestra mayor efectividad para mejorar la sintomatologia musucular en 

pacientes con alteraciones funcionales del la articvulacion temporomandibular? 

5. OBJETIVOS 

5.2 OBJETIVOS GENERALES 

     Analizar la respuesta al tratamiento de las alteraciones musculares a nivel de articulación 

temporomandibular con aplicación de toxina botulínica y terapia alternativa con guarda oclusal rígida.  

5.3 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

   - Comparar los síntomas funcionales tras la aplicación de toxina botulínica o colocación de 

guarda oclusal rígida. 

- Determinar si el género influye la presencia de los trastornos de articulación temporomandibular. 



- Identificar el rango de edad más frecuenta para presentar trastornos en la articulación 

temporomandibular.  

 

6. MATERIAL Y MÉTODOS 

6.1 DISEÑO DEL ESTUDIO 

  6.2 UBICACIÓN ESPACIO – TEMPORAL 

     Puebla - Puebla  Hospital Universitario de Puebla en un periodo de 6 meses comprendidos 

en el año 2024. 

6.3 ESTRATEGIA DE TRABAJO 

Se realizará un estudio de tipo analítico, comparativo debido a que pretende evaluar la 

comparativa en la mejoría de los participantes. Asimismo, será de corte transversal, ya que los datos 

serán recolectados en un periodo de tiempo determinado. 

 

6.4 MUESTREO 

La selección de los participantes fue por conveniencia, al igual que la institución de salud 

debido a la ubicación geográfica y por el número de derechohabientes adscritos a dicha unidad. El 

tamaño de la muestra se calculará utilizando el paquete estadístico G*Power con un error de 

estimación de 10%, un tamaño efecto mediano 0.30 y potencia de 95%, con una significancia 

estadística de .05 y un nivel de confianza del 95%, por lo que el total de la muestra será de 34 

pacientes con TTM. 

6.4.1 DEFINICIÓN DE LA UNIDAD DE POBLACIÓN 

   La población de interés serán adultos de entre 25 y 59 años con diagnóstico de Trastorno 

de articulación temporomandibular de acuerdo con los criterios de la clasificación emitida por 

“Academia Estadounidense del Dolor Orofacial para los trastornos temporomandibulares” que 

controlaban su padecimiento de forma ambulatoria en un hospital de segundo nivel en el estado de 

Puebla. Ya que de acuerdo con un estudio realizado por Polat, S., y cols., en 2024 los trastornos 

temporomandibulares son un término general y constituyen el segundo trastorno musculoesquelético 

crónico más común en el mundo, afectando a una amplia gama de personas en todo el mundo. [(La 

incidencia de los TTM en la población mundial fue del 34% (Asia, 33%, Sudamérica, 47%, 

Norteamérica, 26%, Europa, 29%).  

 

 

 



6.4.2 SELECCIÓN DE LA MUESTRA 

    La selección de los participantes, se realizará mediante un muestreo no probabilistico, por 

conveniencia con una muestra de 100 pacientes.  

6.4.3 CRITERIOS DE SELECCIÓN DE LAS UNIDADES DE MUESTREO 

   6.4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

Personas entre 25 y 59 años con trastornos de articulación temporomandibular verificada a 

través bitácora del seguimiento del servicio de Cirugía Oral y Maxilofacial, que sean atendidos en la 

consulta externa. 

   6.4.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

Adultos edéntulos, personas dependientes de autocuidado debido a capacidades físicas 

diferentes, pacientes con anquilosis de ATM, mujeres embarazadas considerando el riesgo a posible 

efecto teratógeno.   

 6.4.3.3 CRITERIOS DE ELIMINACIÓN  

Pacientes que hayan sido sometidos a reemplazo articular bilateral o unilateral, pacientes 

con anquilosis de ATM y pacientes que no entren en el rango de edad estipulado.  

6.4.4 DISEÑO Y TIPO DE MUESTREO 

6.4.5 TAMAÑO DE LA MUESTRA  

    El uso de la toxina botulínica como agente terapéutico he mostrado un notable crecimiento 

en el ámbito de los trastornos musculares y funcionales de la articulación temporomandibulares. Su 

capacidad para producir una disminución controlada de la actividad neuromuscular la convierte en 

un recurso valioso para manejar condiciones caracterizadas por hiperactividad muscular o dolor 

crónico. En el contexto de los trastornos temporomandibulares, diversos estudios han documentado 

mejoras significativas en pacientes con bruxismo, dolor miofascial y alteraciones funcionales 

asociadas al sistema craneomandibular, lo que respalda su uso como una alternativa 

complementaria o incluso primaria dentro del tratamiento conservador. 

Sin embargo, su aplicación debe considerar cuidadosamente las circunstancias clínicas de cada 

paciente. Entre las principales indicaciones se incluyen la presencia de dolor muscular persistente, 

limitación funcional debido a contracturas, espasmos musculares asociados a bruxismo, y casos en 

los que el tratamiento convencional no ha logrado controlar adecuadamente la sintomatología. A 

pesar de sus beneficios, existen contraindicaciones relevantes, tales como alergia conocida a alguno 

de sus componentes, trastornos neuromusculares preexistentes, infecciones en el sitio de aplicación, 

embarazo, lactancia o el uso concomitante de medicamentos que puedan potenciar su efecto, como 



los aminoglucósidos. Estas consideraciones buscan garantizar la seguridad del paciente y evitar 

reacciones adversas. 9 

Por otro lado, la guarda oclusal rígida constituye un dispositivo ampliamente utilizado en 

odontología para controlar fuerzas oclusales y reducir la sobrecarga muscular. Sus principales 

indicaciones abarcan el manejo del bruxismo, la presencia de dolor o disfunción en la ATM, la 

protección de estructuras dentales en pacientes con desgaste excesivo, fracturas o restauraciones 

recientes, así como la estabilización oclusal durante fases diagnósticas o previas a intervenciones 

protésicas u ortodónticas. La correcta adaptación y uso de la guarda contribuyen a disminuir la 

actividad muscular parafuncional y favorecen la recuperación del equilibrio neuromuscular. 

No obstante, su empleo también presenta limitaciones, como la falta de adherencia del 

paciente, la presencia de maloclusiones severas que requieren intervenciones previas, o la aparición 

transitoria de molestias por ajuste inadecuado. En casos de patologías articulares avanzadas o 

alteraciones estructurales significativas, el dispositivo por sí solo puede no ser suficiente, por lo que 

se requiere una evaluación interdisciplinaria. 11 

6.4.6 DEFINICIÓN DE LAS VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICIÓN 

   El tamaño de la muestra se calculará utilizando el paquete estadístico G*Power con un 

error de estimación de 10%, un tamaño efecto mediano 0.30 y potencia de 95%, con una significancia 

estadística de .05 y un nivel de confianza del 95%, por lo que el total de la muestra será de 100  

pacientes con TTM. 

 

6.4.7 MÉTODOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

      La recolección de datos de este estudio utilizó un libro de registro clínico específicamente 

para datos sobre pacientes que asistieron al servicio ambulatorio del Departamento de Cirugía 

Maxilofacial de manera sistemática. El uso de un libro de registro ayudó en la recolección de datos 

sistemática y estandarizada de los datos necesarios para la comparación de los tratamientos 

evaluados. Se obtuvo información demográfica básica, junto con antecedentes clínicos relevantes, 

características de los síntomas asociados con la articulación temporomandibular y variables 

relacionadas con el diagnóstico y evolución de los trastornos musculares durante el registro. También 

se registraron datos relacionados con el tratamiento recibido, ya sea la aplicación de toxina botulínica 

o el uso de una férula oclusal rígida, y la respuesta clínica en el seguimiento. La información fue 

obtenida por clínicos capacitados del Departamento de Cirugía Maxilofacial, confirmando registros 

completos y confiables del libro de registro. Cada paciente fue evaluado con los mismos criterios 

clínicos descritos en el protocolo metodológico, y estos registros se realizaron dentro del programa 

de estudio. De acuerdo con el protocolo, codificamos y excluimos toda la información que pudiera 



informar sobre la identificación de los encuestados. El proceso del estudio también se llevó a cabo 

de acuerdo con los estándares éticos institucionales, así como con las regulaciones de protección 

de datos para el uso de cualquier dato de investigación clínica. 

6.4.8 ANÁLISIS DE DATOS 

    El análisis de los datos se realizará atraves de paquete estadistico para las Ciencias Sociales 

(por sus siglas en inglés SPSS), version 29, para dar respuesta al primer objetivo especifico, se 

utilizaran frecuencia sy porcentajes y para las variables medidas de tendencia central y de dispersion.  

7 LOGÍSTICA 

  7.1 RECURSOS HUMANOS 

    Los recursos humanos incluyen a pacientes del Hospital Universitario de Puebla  

  7.2 RECURSOS MATERIALES 

    Esta investigación no recibe financiamiento externo de ningún tipo. Todos los costos 

incurridos serán asumidos por el investigadoe, abarcando materiales de oficina, impresiones de 

instrumentos y formularios de datos, así como gastos de transporte, uso de equipos informáticos y 

acceso a herramientas estadísticas requeridas para el análisis de los datos recolectados. 

7.3 RECURSOS FINANCIEROS 

     Esta investigación no cuenta con ningún tipo de financiamiento externo. La toxina Botuliinica 

fue proporcionada por el Hospital Universitario de Puebla. Todos los gastos que incluyen materiales 

de papelería, impresiones instrumentos y cédulas de datos, gastos de transporte, uso de equipo de 

cómputo y acceso a herramientas estadísticas necesarias para el analidas de los datos obtenidos. 

Asimismo, se aclara que los participantes no recibirán ningún tipo de compensación económica ni 

de especie, ya que su participación en el estudio es voluntaria. 

8. RESULTADOS  

La muestra estuvo conformada por un total de 100 participantes. La edad promedio fue de 

un poco más de 41 años, con una desviación estándar de 11.21 años. La edad más frecuente 

registrada fue de 27 años. Asimismo, el rango de edad con mayor representatividad de participantes 

de ubicó entre los 25 y 31 años (Figura 1 y Tabla1). 



Figura 1  

Rangos de edad de los participantes 

 

 

Nota. *Frecuencia de pacientes por rango de edad expresado en años. Se identifica una 

mayor prevalencia de pacientes dentro del rango de edad de 25 a 31 años (29 pacientes), seguido 

del grupo de 53 a 59 años (23 pacientes). En los grupos de 39 a 45, 32 a 38 y 46 a 52 años se 

observó una menor cantidad de representatividad, con 18, 16 y 14 pacientes respectivamente.  

Tabla 1  

Edad de los pacientes 

 Media 
Median

a 
Moda 

Desviación 

estándar 

Eda

d 
41.04 41.00 27.00 11.21 

 



Nota. *La edad de los participantes presenta una media de 41.04 años, lo que muestra que 

la mitad de los participantes tiene una edad menor o igual a este valor y la otra mitad mayor o 

igual. La moda corresponde a la edad de 27 años, mientras que se identifica una variabilidad 

moderada de edad dentro de la muestra, con una diferencia aproximada de 11 años respecto a la 

media.  

Por otro lado, en el total de la muestra se observa que el 62% corresponde al sexo 

femenino (n= 62) y el 38% al sexo masculino (n= 38). La diferencia porcentual muestra que, por 

cada 10 pacientes, aproximadamente 6 son mujeres y 4 son hombres Esta distribución indica un 

predominio femenino en la población estudiada (Tabla 2 y Figura 2).  

Tabla 2 

Sexo de los pacientes 

 Recuento % de N totales de tabla 

Sex

o 

Masculin

o  
38 38.0% 

Femenin

o 
62 62.0% 

Total 100 100.0% 

 

Nota. * La tabla muestra la frecuencia absoluta y relativa de los pacientes de acuerdo con 

su sexo, observando que el 62% se trata de participantes femeninos en comparación con el 38% 

de masculinos.  



Figura 2  

Sexo de los participantes 

Nota. *El grafico muestra la proporción de pacientes de acuerdo con su sexo.  

 

Al analizar la sintomatología reportada como favorable tras la intervención terapéutica, se 

observó una tendencia clara hacia una mejor respuesta en los pacientes tratados con la aplicación 

de toxina botulínica, en comparación con aquellos que utilizaron guarda oclusal, independientemente 

del sexo del participante.  

En el grupo de pacientes de sexo masculino, el tratamiento con guarda oclusal registró la 

menor frecuencia de resultados favorables (n= 2). En contraste, con la aplicación de toxina botulínica, 

la cual mostró una mayor eficacia (n= 17) de respuesta positiva. De manera similar, en el grupo 

femenino, la minoría mostraron una respuesta favorable al uso de guarda oclusal (n= 11), mientras 

que el tratamiento con aplicación de toxina botulínica obtuvo el número más alto (n= 23) de 

resultados positivos (Figura 3). 



Figura 3  

Resultados favorables según el tratamiento y el sexo   

 

Nota. *El gráfico ilustra la distribución de la sintomatología referida como favorable en 

función del sexo y el tipo de tratamiento (guarda oclusal vs. Aplicación de toxina botulínica).  

Asimismo, se analizó la distribución de los resultados desfavorables reportados por los 

participantes del estudio. Se observó que, tanto en el grupo masculino como en el femenino, la 

guarda oclusal se asoció con una mayor frecuencia de sintomatología desfavorable en comparación 

con la aplicación de toxina botulínica.  

En particular, el grupo femenino registró el mayor número de casos desfavorables asociados 

al uso de guarda oclusal (n= 22), mientras que en el grupo masculino se identificaron 15 casos, cifra 

menor pero aún superior a la observada en los pacientes tratados con toxina botulínica (Figura 4). 



Figura 4  

Resultados desfavorables según el tratamiento y el sexo 

 

Nota. *El gráfico ilustra la distribución de la sintomatología referida como desfavorable en 

función del sexo y el tipo de tratamiento (guarda oclusal vs. Aplicación de toxina botulínica).  

La distribución de pacientes que recibieron uno de los dos tratamientos muestra que del 

100% de los pacientes que se les aplico toxina botulínica el 80% refirieron una respuesta favorable 

(Figura 5). 

 



 

Figura 5. Frecuencias de paciente con respuesta favorable a la aplicación de toxina 

botulínica. Tabla de resultados mostrando respuesta favorable hasta en el 80% del total de los 

pacientes a los que se les aplicó Toxina Botulínica, con una respuesta desfavorable en el 20% de 

los casos.   

La distribución de los pacientes a los que se les coloco guarda oclusal muestra que del 100% 

de estos pacientes el 26% refirieron una respuesta favorable, mientras que el 74% muestra una 

respuesta desfavorable al tratamiento. (Figura 5). 

    



 

Figura 6. Frecuencias de paciente con respuesta favorable a la colocación de Guarda oclusal. 

Tabla de resultados mostrando respuesta favorable solo en el 26% del total de los pacientes a los 

que se le colocó guarda oclusal, con una respuesta desfavorable del 74% de los casos.  

Al comparar la respuesta del paciente al tratamiento sometido podemos observar que existe 

una diferencia significativa (p <0.000, U = 0) entre los pacientes de aplicación de Toxina botulínica y 

colocación de Guarda Oclusal en pacientes con trastornos de articulación tempromandibular. Las 

personas tratadas con la aplicación de Toxina botulínica tuvieron una respuesta satisfactoria en 40% 

del total de los pacientes analizados, mientras que los pacientes tratados con colocación de Guarda 

oclusal solo el 13% del total de todos refirieron una respuesta favorable. Esto indica que la aplicación 

de Toxina botulínica representa una mayor mejoría en los trastornos de articulación 

tempromandibular. (Figura 5). 

Por lo tanto, como se puede observar en la siguiente figura, se refiere una respuesta 

favorable en la colocación de la guarda oclusal en 2 pacientes masculinos y 11 femeninos, así mismo 

una respuesta favorable en la aplicación de Toxina botulínica de 17 pacientes masculinos y 23 

femeninos. 

Por lo contrario, una respuesta desfavorable al momento de la colocación de la guarda 

oclusal con un total de 15 pacientes masculinos y 22 femeninos, así mismo una respuesta favorable 

en la aplicación de Toxina botulínica con un total de 4 pacientes masculinos y 6 femeninos. 

 

 



9. DISCUSION  

En este escrito se ha llevado a cabo una comparativa exhaustiva entre la aplicación de toxina 

botulínica y la colocación de guarda oclusal como tratamientos para pacientes con trastornos de 

articulación temporomandibular. A lo largo de la investigación, se han analizado diversos parámetros 

clínicos y quirúrgicos para evaluar la efectividad de ambos enfoques. 

Al comparar la respuesta del paciente al tratamiento sometido podemos observar que existe 

una diferencia significativa (p <0.000, U = 0) entre los pacientes de aplicación de Toxina botulínica y 

colocación de Guarda Oclusal en pacientes con trastornos de articulación tempromandibular. Las 

personas tratadas con la aplicación de Toxina botulínica tuvieron una respuesta satisfactoria en 40% 

del total de los pacientes analizados, mientras que los pacientes tratados con colocación de Guarda 

oclusal solo el 13% del total de todos refirieron una respuesta favorable. Esto indica que la aplicación 

de Toxina botulínica representa una mayor mejoría en los trastornos de articulación 

tempromandibular. 

Por lo tanto, como se puede observar en la siguiente figura, se refiere una respuesta 

favorable en la colocación de la guarda oclusal en 2 pacientes masculinos y 11 femeninos, así mismo 

una respuesta favorable en la aplicación de Toxina botulínica de 17 pacientes masculinos y 23 

femeninos. 

Por lo contrario, una respuesta desfavorable al momento de la colocación de la guarda 

oclusal con un total de 15 pacientes masculinos y 22 femeninos, así mismo una respuesta favorable 

en la aplicación de Toxina botulínica con un total de 4 pacientes masculinos y 6 femeninos. 

10. CONCLUSIONES 

Estos hallazgos sugieren que la aplicación de toxina botulínica podría ser una opción de elección 

para el manejo de los trastornos de articulación temporomandibular, especialmente donde las 

terapias alternativas no tengan una respuesta favorable. Sin embargo, es fundamental considerar 

las características individuales de cada paciente y las recomendaciones del facultativo tratante. En 

conclusión, la integración de los resultados de este estudio realizado en el Hospital Universitario de 

Puebla se puede implementar el plan para mejorar los resultados terapéuticos. La aplicación de estas 

recomendaciones deberá realizarse con un enfoque multidisciplinario, considerando las 

características individuales de cada paciente y el contexto clínico específico. 
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13. ANEXOS  

 

 

 



 

 

 



13.1 BIOÉTICA 

 

El presente estudio es realizado siguiendo los lineamientos de la Declaración de Helsinki, 

adoptada por la Asamblea Medica Mundial en 1964, cuya última actualización se realizó en Fortaleza, 

Brasil en octubre de 2013; así como a la Ley General de Salud promulgada en 1984. 

Cumpliendo con el artículo 12 de los principios generales de la Declaración de Helsinki que 

dicta que la investigación en humanos debe ser llevada a cabo por personas calificadas, nuestro 

estudio se realiza bajo la dirección y supervisión de investigadores expertos adscritos al Hospital 

Universitario de Puebla. 

Previo a la realización del estudio, este fue aprobado por el Comité de Bioética y de Ética en 

Investigación del hospital, tal como lo dicta el artículo 41 bis de la Ley General de Salud. 

Así mismo, y como dictan los artículos 25, 26, 31 y 32 de la declaración de Helsinki y los 

artículos 14, 20, 21 y 22 de la Ley General de Salud, se obtuvo un consentimiento informado por 

parte del paciente para el uso de información. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



13.2 FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 



 

 

 


