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Metodología:  
La población y muestra estudiada se conformó por un paciente masculino de 23 años 
presentando trastorno temporomandibular (dolor miofascial crónico) el cual acudió a la 
clínica de integral de la Facultad de Odontología de la UAdeC de la ciudad de Torreón, 
Coahuila, se le realizó una historia clínica y consentimiento informado que cumplió con los 
criterios de inclusión requeridos, utilizando una metodología fisiológica y clínica. 

Introducción y Objetivo: 
Caso clínico realizado en la Facultad de Odontología de la UAdeC Unidad Torreón, estudio 
retrospectivo, descriptivo y observacional, de paciente masculino presentando maloclusión 
aguda y tratado posteriormente con infiltración de toxina botulínica en puntos gatillo, cuyo 
diagnóstico fue síndrome doloroso miofascial. Determinar la eficacia de la utilización de 
terapéutica primaria y posteriormente una terapéutica alternativa para el tratamiento del 
síndrome doloroso miofascial y maloclusión aguda.

    

Resultados: 
La terapéutica primaria es esencial, a lo largo de 
las citas el paciente evoluciona, disminuyendo la 
contracción e inflamación muscular hasta 
regresar por medio de la placa miorrelajante a 
una oclusión habitual. 

Ya obtenida una oclusión estable, continua 
sintomatología, presentándose puntos gatillo 
sensibles a la palpación, por lo tanto, se recurrió  
a una  terapéutica alternativa, se infiltra toxina 
botulínica tipo A bilateral 15 Unidades divididas 
en 3 puntos referidos en músculos maseteros. 

6 meses posteriores a la infiltración de la toxina 
botulínica tipo A infiltrada en puntos gatillo, se 
determina la eficacia del protocolo de 
tratamiento para una evolución favorable. 

Conclusiones: 
La utilización de tratamiento de primera 
fase y la infiltración de toxina botulínica 
es eficaz para la mejoría o eliminación de 
sintomatología muscular en pacientes con 
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