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Abstract

En la actualidad, la toxina botulinica (TB) es parte im-
portante en los tratamientos médico-estéticos de la cara.
Este trabajo hace una aproximacion didéctica, con fines
practicos formativos, sobre el manejo de la TB para el re-
juvenecimiento facial en el ejercicio de la Cirugia Plastica
y Estética. Entender la anatomia del envejecimiento es
clave para manejar de forma integral la TB junto con
otras técnicas de la especialidad destinadas a combatir el
envejecimiento, considerdndolo en su conjunto. Resumi-
mos los conocimientos actuales sobre el empleo de las
inyecciones de TB en el tercio superior de la cara.

Currently, botulinum toxin (BT) plays an important
role in aesthetic-medical treatments of the face. This
paper provides a didactical approach for practical trai-
ning purposes, concerning the use of BT for facial reju-
venation when practising Plastic and Aesthetic Surgery. It
is essential to understand the anatomy of ageing in order
to integrate TB in combination with other techniques of
the speciality employed to combat ageing by considering
it as a whole. This paper resumes the current knowledge
about the use of TB injections in the upper third of the
face.

Palabrasclave  Envejecimiento facial, Rejuvenecimiento

facial, Toxina botulinica.

Codigo numérico 2-26-263

Key words Facial ageing, Facial antiaging,
Botulinum toxin.
NumeralCode 2-26-263

* Master en Medicina Estética. Clinica Alcolea, Barcelona. Instituto Médico Vilafortuny, Cambrils (Tarragona).



Alcolea Lépez, J.M.

Introduccion

Desde el advenimiento de la Toxina Botulinica (TB)
como parte del arsenal de tratamientos no quirdrgicos en es-
tética, mucho se ha avanzado en la comprension de la natu-
raleza de las llamadas arrugas hiperdinamicas. Este avance ha
posibilitado el crecimiento exponencial del empleo de 1a TB
en la mejora estética, principalmente en lo que concierne al
tratamiento de las lineas y arrugas de expresion de la cara.

En general, se acepta que la ritidectomia facial no
actda sobre las lineas, arrugas y textura cutdneas, sino
sobre la flacidez y el descolgamiento muscular y adiposo.

Es propdsito del presente trabajo hacer una aproxi-
macién lo més didactica posible, con fines formativos,
sobre el manejo de las distintas TB para rejuveneci-
miento facial, dentro de las técnicas que son propias de la
Cirugia Plastica y Estética.

Actualmente, en Espafia, la normativa sanitaria oficial
hace que haya diferencia de nombre y de indicaciones, segtin
se trate de TB para uso clinico, neuroldgico y oftalmolégico,
o bien para fines estéticos. En este momento contamos con
tres TB tipo A, aprobadas por el Ministerio de Sanidad y
Bienestar Social espafiol, para uso médico-estético:

1. Vistabel® (Allergan, Irving, California, USA), que fue

la primera autorizada en nuestro pafs, en el afio 2004.

2. Azzalure® (Galderma, Lausanne, Suiza), que fue
la siguiente en ser comercializada, en el afio 2009.

3. Bocouture® (Merz Pharma GmbH & Co., Frank-
furt/Main, Germany) ha sido la dltima en comer-
cializarse el pasado noviembre de 2010.

Las TB que se emplean en el &mbito hospitalario, con
indicaciones precisas médico-clinicas, por neurélogos,
traumatélogos y oftalmélogos, son las siguientes:

A. NeuroBloc® (Eisai Farmacéutica, Madrid, Espafia),

solo indicada para el tratamiento de la distonia cer-
vical (torticolis). Es la tinica TB de tipo B.

B. Botox® (Allergan Pharmaceuticals Ireland, Castle-
bar Road, Westport, County Mayo, Ireland), indicada
para el tratamiento en adultos de blefarospasmo, es-
pasmo hemifacial, torticolis espasmédica y espasti-
cidad de la muiieca y de la mano en pacientes que
han sufrido accidentes cerebro-vasculares (ACV) vy,
en nifios con espasticidad por pardlisis cerebral. Tam-
bién es la inica TB autorizada para el tratamiento de
la hiperhidrosis primaria y severa de la axila.
Dysport® (Ipsen Pharma, Sant Feliu de Llobregat-
Barcelona, Espaiia), con las mismas indicaciones
que Botox® en adultos, estd autorizada para tra-
tar la espasticidad de brazo y pierna tras ACV (Ac-
cidente cerebro-vascular).

D. Xeomin® (Merz Pharma Espaiia S. L., Madrid, Es-
pafia), estd indicada para el tratamiento sintomatico
del blefarospasmo, la distonfa cervical predomi-
nantemente rotacional (torticolis espasmddica) y la
espasticidad del miembro superior secundaria a
ACYV, manifestada con un patrén clinico de flexién
de muiieca y puiio cerrado, en adultos.

Con las inyecciones de TB, todos los tratamientos re-

alizados han tenido hasta la fecha buenos o muy buenos
resultados y apenas efectos secundarios, que se resuel-
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ven por lo general sin secuelas de ningtn tipo. En nues-
tra casuistica, aparte de equimosis, hemos tenido un solo
caso de caida del hemilabio inferior al corregir la comi-
sura bucal. Estas son las tnicas incidencias o complica-
ciones que hemos sufrido después de mas de 1300
tratamientos practicados durante los 10 afios de aplica-
cién de TB que tenemos como experiencia.

Si existe la adecuada formacion en la técnica, pocos
productos de los que actualmente se manejan en estética
tienen un comportamiento tan claramente predecible
como los que analizamos.

El envejecimiento cutaneo, escalas
de Goglaou y tercios de la cara

Envejecimiento facial

Por ser la parte de la anatomia mas expuesta al sol, no
cabe duda de que la accién perniciosa de los rayos ultra-
violeta serd uno de los factores que, de modo mas notorio,
influird negativamente en el envejecimiento de la cara (1).
A nivel bioquimico provoca exceso de radicales libres y, de
modo visible, la apariciéon de manchas prematuras o que-
ratosis actinicas entre otras posibles neoplasias (1, 2).

El tabaquismo, de manera especial, contribuye tam-
bién al aumento de los radicales libres y a la disminucién
del riego sanguineo, actuando contra la juventud de la
piel (2). Con el paso del tiempo la grasa subcutanea sufre
atrofia y distrofia y el rostro pierde su textura disminu-
yendo los voliimenes, con lo que la geometria plana in-
vade la armonia de las formas juveniles. Las mejillas
hundidas y caidas son caracteristicas de la edad avanzada.

Los musculos de la cara se insertan en la piel. Su con-
traccion reiterada a lo largo de los afios favorece la aparicion
de las llamadas arrugas hiperdinamicas. En la piel joven,
las arrugas que aparecen con la contraccidn se recuperan
sin dejar sefiales al relajarse los miisculos. A medida que
avanza la edad y junto al resto de factores implicados, la
impronta de las arrugas es también notable en reposo.

A la pérdida de grasa subcutdnea, la menor actividad
fibroblastica y la disminucion de las fibras de sostén de la
dermis, se une la accién gravitatoria, aumentando la fla-
cidez y caida de los tejidos blandos del rostro (3). En eda-
des mas avanzadas se produce la reabsorcion del tejido
Oseo, que en los casos extremos conlleva una disminu-
cién notable del volumen facial. A esto se le deben sumar
los cambios en los cartilagos, nariz y orejas, que des-
cienden con un vector vertical. Ademas, no conviene ol-
vidar que la genética, de forma intrinseca, juega un papel
de base en todo este proceso (Tabla I).

Tabla I: Factores de envejecimiento

Factores implicados en el envejecimiento

* Exposicion solar

* Tabaquismo

* Ausencia de grasa subcutdnea

* Misculos propios de la expresion: arrugas hiperdindmicas
e Gravedad

* Remodelacion ésea y cartilaginosa




Fig. 1: Dependiendo directamente de la exposicion solar, en la misma franja
de edad, los cambios de piel son muy acusados y los tipos de Glogau no
siempre son nitidos.
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Clasificacion de Glogau del fotoenvejecimiento

Tomamos como referencia la clasificaciéon de Glo-
gau (1, 2) de fotodafio inducido por el sol porque es muy
demostrativa de lo que acontece en la piel con el deve-
nir de los afios y permite, en funcién del tipo de piel y
de la edad del paciente, diseflar tratamientos combina-
dos con diferentes técnicas seglin precise cada paciente
(Fig.1).

Hemos adaptado la clasificaciéon de Glogau con la fi-
nalidad de poder contar con una herramienta de orienta-
cién de diagndstico mds préctica, segin se presenta en la
Tabla II.

Anatomia del envejecimiento

La utilidad didéctica de considerar en el paciente tres
tercios en la anatomia estética de la cara, es evidente. No
obstante, conviene recordar que la legislacion actual en
Espafia limita las inyecciones de TB, con fines estéticos,
al complejo glabelar (4, 5). La aplicacion de inyecciones
de TB en otras regiones queda supeditada al criterio per-
sonal del médico, que debe basarse en un conocimiento
exhaustivo de la anatomia facial, en la adecuada prepa-
racion y uso de las inyecciones de TB y en su amplia ex-
periencia.

Respecto de la anatomia dindmica en el tercio superior
de la cara, hay que tener en cuenta que la interaccién de
los miusculos frontal, corrugadores y procerus da lugar a
un buen nimero de estados emocionales (Fig. 2) que no
todas las personas pueden expresar por igual, depen-
diendo de la disposicién anatémica de los fasciculos de
fibras en los diferentes musculos:

— Cuando la frente se levanta, con predominio del
frontal medial sobre procerus y corrugadores, sig-
nifica: expectacion, curiosidad, ilusién o burla.

— El equilibrio entre el frontal como elevador y los
musculos depresores, procerus y corrugadores,
transmite: amistad, serenidad u obstinacion.

— Cuando los corrugadores y procerus predominan
sobre el frontal y la frente se deprime en su por-
cidén central, expresan: preocupacion, enfado, can-
sancio o desconcierto.

— Silaaccién de las fibras laterales del frontal es pre-
dominante sobre la porcién externa del orbicular,
traduce: sorpresa, felicidad, aprobacién o entu-
siasmo.

— Si prevalece la actuacion de las fibras externas del
orbicular sobre las fibras laterales del musculo
frontal, comunica: ansiedad, tristeza, desaproba-
cidén, cansancio y hastio.

— Afirmar que las arrugas hiperdindmicas son per-
pendiculares al vector de tensién muscular no
siempre es cierto. En las personas envejecidas, con
lesiones actinicas, se forman arrugas verticales de
la frente (arrugas del suefio), paralelas a las fibras
musculares del frontal.

La posicién de las cejas es muy importante, porque
por ejemplo, en el tratamiento de las arrugas frontales
con TB en un vardn, éste puede aceptar un leve descenso
de la implantacion de las cejas, lo contrario que sucede-
ria en la mujer (Fig. 3):
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Tabla II: Clasificacion de Glogau modificada

Tipo I Tipo II Tipo III Tipo IV
20-30 afios 30-40 afios 40-60 afios Mis de 60 afios
Sin arrugas Arrugas dindmicas Arrugas estéticas Siempre arrugas

Léntigos y queratosis.

Sin pigmentacion o leve . ”
pig Pigmentacién moderada

Color amarillento o ceniza.
Canceres de piel

Discromias, queratosis,
telangiectasias

Maquillaje y cremas

Necesita poco maquillaje .
son suficientes

El maquillaje es habitual

y no suficiente El maquillaje se ve agrietado

Fig. 2: Diferentes patrones de expresion segun la contraccion o relajacion
del frontal.

— Varones: la ceja se dispone en o sobre el reborde
supraorbitario, de forma casi horizontal o con arco
muy leve.

— Mujeres: la ceja estd por encima del arco supraor-
bitario, en forma de ala de gaviota, mds elevada la
parte lateral que la medial.

— Ptosis de la ceja: en este caso se combinan la gra-
vedad, la atrofia de la grasa, las alteraciones de la
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Fig. 3: Implantacion de las cejas en la mujer y en el hombre.

piel, la disminucién de hueso y las inserciones mas
débiles de la fascia en la zona lateral, donde la pto-
sis es mayor.

Las denominadas patas de gallo tienen su origen en la
contraccion reiterada de la porcidn externa del orbicular,
lo que unido a la pérdida de elasticidad cutdnea de la piel
de la zona, hace que queden marcadas en reposo.

Toxina botulinica: cuidados,
almacenamiento, transporte,
manipulacidén y preparacion

Modo de accién de la TB

El Clostridium botulinum produce 7 tipos serolégicos
diferentes de TB. Todos actdan bloqueando la liberacién
de acetilcolina en la unién neuromuscular, siendo el més
potente para el hombre el serotipo A.

La molécula de TB es una estructura de 150 kDa (ki-
loDaltons), compuesta por una cadena pesada de 100 kDa



y otra ligera de 50 kDa, unidas ambas por un puente di-
sulfuro y asociadas a un dtomo de Zn.

La cadena pesada contiene el terminal C, responsable
de la alta afinidad por la membrana presindptica. Cuando
se fija, se internaliza la TB por endocitosis. La cadena li-
gera cataliza la escisiéon de la SNAP-25 (proteina aso-
ciada al sinaptosoma), proteina de 25 kDa del complejo
SNARE (Soluble NSF Attachment Receptor, receptores
de proteinas del factor N-etilmaleimida soluble). El com-
plejo de fusién sindptico se inactiva y no se produce la
liberacion de acetilcolina (6).

La debilidad muscular empieza a los 2-4 dias, siendo
mdxima al cabo de 7-10 dias y se prolonga durante 2-5
meses (excepcionalmente su accidn relajante puede su-
perar los 6 meses).

Almacenamiento, transporte y preparacion

Almacenamiento: se recomienda conservar el vial
de Vistabel® en frigorifico (2°C a 8°C) o en congelador
(-5°C 0 menos) hasta su uso; pero no se dan cambios en
cuanto a la eficacia o la duracién de los efectos tanto si
se almacena en frigorifico como en congelador. El vial
de Azzalure® debe conservarse en frigorifico. Por el
contrario, Bocouture® no necesita frio para su conser-
vacién y esto es una auténtica novedad debida a que esta
TB no lleva complejos proteinicos, aunque el laborato-
rio fabricante recomienda en su ficha descriptiva que la
temperatura no debe sobrepasar los 25°C, lo que debe-
ria tenerse en cuenta durante su empleo en la época es-
tival.

Transporte: es muy importante, porque debe reali-
zarse sin perder la cadena de frio para aquellas TB que
lo necesitan, como Vistabel® y Azzalure®. Se ha dado
el caso de pérdida de eficacia tras un transporte inade-
cuado (7). Con Bocouture®, salvo en el caso de tempe-
raturas extremas propias del verano sobre lo que no se
conocen datos, no deberia existir problema de alteracion
de la TB.

Preparacion: aunque se ha preconizado la prepara-
cién de TB con solucidn salina sin conservantes, cuando
se hace con la solucién salina, como es habitual en Es-
pafia entre algiin colectivo médico, el alcohol bencilico
que lleva como conservante, disminuye de forma im-
portante el dolor producido durante la inyeccién (8).

Reconstitucion de la TB

Es recomendable emplear siempre la misma dilucién,
ya que no hay diferencia significativa en el modo de ac-
cién en diluciones que van de 1 ml a 10 ml de solucién
salina por cada 100 U de TB.

Con Vistabel®, es muy importante que el frasco as-
pire el suero salino por si mismo, hecho que traduce que
existe vacio en el interior del vial. De hecho, el labora-
torio advierte que deberian desecharse los viales que no
cumplan este requisito. Esta afirmacién se debe mati-
zar, puesto que Azzalure® no posee un vacio tan ele-
vado en el interior del frasco y, en consecuencia, la
aspiracién del liquido durante la mezcla no se produce
0 es minima.

Las TB deben manejarse con cuidado; aunque son
mds resistentes a la manipulacién de lo que dicen los la-
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boratorios, conviene no agitar los viales con brusque-
dad.

No hay unanimidad en el tiempo que debe mediar
entre la reconstitucion y la aplicacién; aunque con Vista-
bel® y Azzalure® se recomienda que no pasen mas de 4
a 6 horas. En los ensayos controlados no ha habido pér-
dida de eficacia a pesar de haber pasado entre 2 a 6 se-
manas sin inyectar la TB (9). Con Bocouture®, el
laboratorio indica que la solucién reconstituida puede
conservarse en frigorifico entre 2°C a 8°C, durante 24
horas, sin sufrir alteraciones.

De las TB comercializadas en Espaiia, dos de ellas
poseen diferentes pesos moleculares en razén de las
proteinas de unién a la toxina (Vistabel® de alrededor
de 900 kD y Azzalure®, sobre 500 kD).Tanto una como
otra deben desprenderse de sus respectivas proteinas
para dejar libre la toxina, la cual una vez liberada pre-
senta idéntico mecanismo de accién. Bocouture®, al
ser una TB pura, sin complejos proteinicos acompa-
fantes, posee un peso molecular de 150 kD. Cuando se
inyecta enlaza directamente con los receptores colinér-
gicos. Como consecuencia, el comienzo de la accion
relajante es més rapido en las TB de menos peso mole-
cular.

Es importante recalcar que las unidades de Azzalure®
no son equivalentes a las de Vistabel®. Azzalure® se pre-
senta en forma de polvo liofilizado, conteniendo cada vial
125 unidades Speywood, mientras el vial de Vistabel®
contiene 50 unidades Botox. El vial de Bocouture® con-
tiene 50 unidades DLso (dosis letal 50).

Cuando se emplea Azzalure®, el laboratorio fabri-
cante recomienda la reconstituciéon de la TB afiadiendo
0,63 ml de cloruro sédico al 0,9%, de tal manera que
tendremos 10 unidades Speywood por cada 0,05 ml de
solucién reconstituida. De todas formas y para una ac-
tuacion prictica, es recomendable emplear la misma
cantidad de suero salino para diluir cualquiera de las
tres toxinas.

Los médicos acostumbrados a utilizar Vistabel®
deben saber que 1 unidad de la misma equivale a 2,5
unidades de Azzalure®, pudiendo utilizar sus dilucio-
nes de 1 6 1,25 ml, pero teniendo en cuenta la propor-
ci6én anterior de 1:2,5. En caso de emplear una dilucién
de 1 ml de suero fisioldgico, por ejemplo, tendriamos
5 unidades Botox (con Vistabel®) por cada 0,1 ml o
bien 12,5 unidades Speywood (con Azzalure®) (14,
15). Con Bocouture® dispondriamos de 5 unidades
DLsoen 0,1 ml, teniendo la misma equivalencia las uni-
dades Botox que las unidades DLso en cuanto a efica-
cia clinica. Aunque existen descripciones técnicas y
controversias sobre una mayor o menor reaccién mus-
cular de relajacién segtin el uso de uno u otro tipo de
TB, pensamos que son debidas mds bien a una pura
cuestién técnica y que todavia es demasiado pronto
para extrapolar resultados, pues se cuenta con una ca-
suistica muy escasa.

Para no sobrecargar el texto con diferentes unidades al
emplear distintas TB, nos referiremos a unidades Botox,
siendo la conversién muy fécil en base a lo expuesto
(Tabla IIT).
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Tabla IlI: Diluciones recomendadas de las diversas TB

Dilucién del vial Cantidad inyectada Vistabel® Azzalure® Bocouture®
0,63 ml 0,05 ml 3,15 Unidades Botox 10 unidades Speywood 3,15 Unidades DLso

1 ml 0,1 ml 5 Unidades Botox 12,5 unidades Speywood 5 Unidades DLso

1,25 ml 0,1 ml 4 Unidades Botox 10 unidades Speywood 4 Unidades DLso

Relajar frente a paralizar.
Técnicas generales y contraindicaciones

Relajar frente a paralizar

Debemos tener en cuenta que nuestros pacientes, por
lo general, solicitan mejoras naturales; no nos agradece-
rdn que los dejemos con cara de mascara, incapaces de
expresar emociones. Por ello es fundamental relajar y no
paralizar. Siempre podemos poner, pero no podemos qui-
tar. Ser conservadores nos permite una aproximacion mas
pausada, lo que se traducird en un mejor entendimiento
de los resultados, porque la comunicacion sigue siendo lo
mads preciado en la interacciéon médico-paciente.

Técnicas generales

Manejar con seguridad las diversas TB existentes,
tener un conocimiento completo de la musculatura facial
y contar con una sdlida formacién en la técnica de in-
yeccidn, son puntos esenciales para lograr buenos resul-
tados estéticos, ya que las indicaciones cada vez son mas
sofisticadas y complejas.

No todos los pacientes presentan las mismas respues-
tas satisfactorias. En pacientes de edad, con disminucién
importante de la textura de la piel y arrugas profundas,
la TB por si sola no resolverd el problema. Hay que anti-
ciparse a estos resultados y ofrecer por supuesto cirugia
cuando ésta representa la tnica solucién posible para lo-
grar los objetivos de rejuvenecimiento deseados, o tam-
bién otros tratamientos complementarios que potencien
los resultados, como pueden ser: peelings, rellenos con
acido hialurénico, tratamientos de reafirmacion con acido
poli-L-lactico o trifosfato célcico o el empleo de los dis-
tintos laseres, pueden ser idéneos (11).

Los pacientes deben entender que el tratamiento con
TB debe repetirse cada cierto tiempo, siendo este varia-
ble. Por lo general hablamos de 3 a 6 meses de duracién
de los efectos, aunque en algunos casos se pueden man-
tener por mas tiempo. Puede ser de suma utilidad la apro-
ximacién al problema de las distintas duraciones del
tratamiento propuesta por el Dr. De Maio, que clasifica a
los pacientes en 3 tipos: cinéticos, hipercinéticos e hi-
pertonicos segun su potencia y actividad de movimien-
tos faciales, siendo estos ultimos los que menos se
beneficiardn en cuanto a la permanencia de resultados en
el tiempo (12), pero que con tratamientos sucesivos lo-
graremos que disminuyan su actividad pasando a alguno
de los otros dos subgrupos y por tanto, mejorando pro-
gresivamente su beneficio con TB.

Es muy recomendable tomar fotografias de los pa-
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cientes antes y después del tratamiento Ademads, deben
verse en accidn con un espejo en la mano para sefialarles
en esos momentos las posibles asimetrias faciales, que
las reconozcan y podamos asi lograr un tratamiento ar-
monioso, con mas satisfaccion para ellos.

En la valoracién de las arrugas dindmicas, pueden ser
utiles varias estrategias:

— Marcar las arrugas con ldpiz de ojos, ttil en las

patas de gallo.

— Palpar los musculos para valorar su grosor y su
fuerza, eficaz en corrugadores y procerus.

— Simular la accién muscular mediante el pinza-
miento entre los dedos indice y pulgar del com-
plejo glabelar o el depresor del 4ngulo de la boca.

— Estudiar la contraccién muscular maxima. Es im-
portante fruncir bien el entrecejo para el estudio
del complejo glabelar, cerrar con fuerza los ojos
para el estudio de los orbiculares de los 0jos o pro-
yectar con fuerza los labios hacia delante al tiempo
que se fruncen al maximo para valorar las arrugas
peribucales que produce el orbicular de los labios.

A la hora de inyectar, es preferible emplear agujas
30G premontadas en jeringas de insulina, lo que hace que
no se produzca desperdicio del producto; en ese caso,
para preservar el filo de la aguja, puede retirarse el tapén
de goma del frasco y no pinchar a su través. Otra opcion
posible es emplear una aguja insertada en el tapén para
aspiracion de producto y otra para puncionar y ser muy
cautos en el cambio para no perder producto y mantener
la asepsia en todo momento.

No se recomienda poner anestesia local inyectada
sobre las zonas a tratar, pero en pacientes muy sensibles
puede ser necesaria la aplicacién de anestesia tdpica tipo
EMLA® (AztraZeneca Farmacéutica Spain S.A., Ma-
drid, Espafia). En nuestra experiencia suele bastar con en-
friar las zonas de inyeccidn.

Hay que tomar las medidas de asepsia habituales en la
piel, con la salvedad de que al emplear alcohol debe de-
jarse que se evapore completamente antes de inyectar la
TB, dada su fragilidad.

Es fundamental inyectar intramuscularmente la TB,
sobre todo en los musculos grandes. Las inyecciones in-
tradérmicas presentan resultados menos satisfactorios,
salvo en los casos en que se han de realizar asi porque se
quiera actuar sobre las inserciones musculares de la piel.
Los muisculos mds gruesos y potentes requerirdn mas uni-
dades de TB (de 3 a 10 U o su equivalente por punto de
inyeccion, suele ser la cantidad habitual necesaria para
tratar por ejemplo el musculo procerus) que los miisculos
mas débiles (de 1 a 5 U, en ocasiones mas diluidas).



Aunque todos somos conscientes de la accién rela-
jante de la TB en el musculo tratado, también debemos
serlo de la predominancia de los miisculos préximos no
tratados. Por eso es fundamental la evaluacion del pa-
ciente a los 8-12 dias del tratamiento para analizar los re-
sultados conseguidos.

Contraindicaciones

Aunque la administracién de TB es un procedimiento
bien tolerado, no debe inyectarse en determinadas cir-
cunstancias, enfermedades o situaciones. De forma su-
cinta podemos mencionar:

— Las enfermedades neuromusculares como la mias-
tenia gravis, esclerosis multiple o esclerosis lateral
amiotréfica (ELA).

— Las infecciones, como el impétigo, en las zonas de
inyeccion.

— Hipersensibilidad conocida a la albimina o prote-
inas de huevo.

— Embarazo, posibilidad de migracién transplacen-
taria de la TB.

— Lactancia, posibilidad de excreccion a través de la
leche materna.

— Los tratamientos con aquellos farmacos que pue-
den potenciar el efecto de la TB (aminoglucésidos,
sulfato de magnesio o quinina).

— Evitar tratar a aquellos pacientes con expectativas
poco realistas.

— Desaconsejable en pacientes psicolégicamente in-
estables.

Toxina bolutinica en el tercio
superior de la cara

Como habiamos expuesto al principio, el Ministerio
de Sanidad en Espaiia, a través de la Agencia Espafiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios, solo autoriza las
inyecciones de TB con fines estéticos en el complejo gla-
belar o entrecejo (4, 5). El resto de actuaciones en otros
territorios son off label y, por tanto, responsabilidad ex-
clusiva del médico que, ademds, debe explicarlo asi a su
paciente.

Arrugas del entrecejo

Las arrugas que se producen en el entrecejo o arrugas
del cefio, de orientacidn vertical, se relacionan con la ac-
tividad de los corrugadores y menos con la actividad del
procerus o piramidal, responsable de las arrugas hori-
zontales de la raiz nasal. El depresor superciliar puede
contribuir también a la formacién de arrugas verticales,
aunque este musculo es dificil de separar del orbicular de
los ojos y algunos anatomistas lo integran dentro del or-
bicular como un fasciculo del mismo.

El corrugador (corrugator supercilii) presenta 2 pa-
trones distintos: uno con un musculo corto y estrecho que
llega hasta la porcién medial de la cresta supraorbitaria,
y otro con un musculo més largo y estrecho que se ex-
tiende hasta la porcién medial de la ceja, éste es el res-
ponsable de la formacién del hoyuelo o depresion que se
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Figura 4: Nétese la asimetria en la contraccion forzada de los corrugadores.

forma por encima de la ceja, entre la cabeza y la parte
medial de la misma, al contraerlo activamente (Fig. 4).

Eliminar o atenuar las arrugas verticales y horizonta-
les supone tratar el complejo glabelar mediante 5 puntos
o zonas de inyeccioén:

— Lainyeccién en el procerus se realiza por debajo
de la linea que une ambas cejas; el musculo se
identifica bien presionando con los dedos indice y
pulgar desde la partes laterales de las cejas, lo que
permite observar los vientres musculares tanto del
procerus como de los corrugadores. Se inyectan de
4-6 U botox en un solo punto dirigiendo la punta
de la aguja hacia el vientre muscular. Hay autores
que recomiendan inyectar 2 puntos laterales al an-
terior; en nuestra experiencia, no se considera ne-
cesario y ademds podemos puncionar los vasos
supratrocleares produciendo un hematoma impor-
tante. En el caso de procerus con dos vientres mus-
culares bien diferenciados es preciso inyectar
ambos, valorando por separado la fortaleza de los
mismos para distribuir correctamente las unidades
de TB (13).

— Las inyecciones sobre los corrugadores se hacen
por encima del reborde orbitario, sea cual sea la
posicion de la ceja y dirigimos la aguja hacia el
vientre muscular de los mismos, es decir hacia
arriba y hacia afuera, alejandonos de la 6rbita. Se
colocan 4-6 U botox y la puncidn es profunda. En
el patrén que forma los hoyuelos, no debemos ol-
vidar inyectar sobre la region medial de la ceja (13,
14).

— Si observamos arrugas que se disponen de forma
inclinada desde las arrugas verticales del entrecejo
hacia la cabeza de la ceja, podemos inyectar en el
depresor superciliar 2-5 U botox, que corresponde
al vértice medial de la ceja, muy superficial y diri-
giendo la aguja hacia arriba y hacia dentro.

— Por dltimo, se inyectan los puntos sobre la linea
pupilar media por encima del reborde orbitario,
importante en caso de corrugadores potentes.

— La revision de los pacientes a los 8-12 dias serd
para evaluar los resultados y descartar asimetrias.

— El siguiente tratamiento se indicard a los 4 a 5
meses tras la primera sesion. En general, después
de varios tratamientos y, en funcién de los nuevos
habitos de relajacién muscular adquiridos, se pue-
den obtener efectos con los que basten 2 sesiones
por afio.

(8
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Arrugas horizontales de la frente

El tratamiento aislado de las arrugas de la frente debe
ser cuidadoso y tener en cuenta que el muisculo frontal
tiene funcién de elevacidn y si se relaja demasiado, se
producird una caida de las cejas. Las consecuencias serdn
un aspecto entre fatigado y enojado en la persona.

El musculo frontal (occipitofrontalis) responde a dos
patrones. El primero, es un musculo constituido por una
banda ancha sin separacién, mds frecuente en la prictica
y responsable de que las arrugas sean verdaderamente ho-
rizontales. El segundo, con vientres musculares mds o
menos separados, formarfa arrugas en V. Estos detalles
pueden explicar los diferentes patrones de inyeccién que
se recomiendan, atendiendo a las caracteristicas indivi-
duales de nuestros pacientes.

No debemos olvidar que los patrones musculares pue-
den estar distorsionados como el caso de la figura 5, si
un antiguo accidente produjo algun tipo de cicatriz. Esto
obliga a colocar la TB y a dosificarla de modo diferente
al que ahora se describira.

Las inyecciones se realizardn 1,5 cm por encima del
reborde orbitario a fin de evitar la ptosis de las cejas, de
forma superficial, distribuidas en diferentes niveles segtin
el patrén de arrugas que tratemos o la amplitud de la
frente. Se colocan 2-3 U botox por punto, separadas entre
si por 2-3 cm. Suelen requerir mas unidades los varones
que las mujeres (15). Atencién también al grosor de la
piel (las pieles gruesas demandan madas unidades), la
forma de las cejas y la proximidad de las mismas.

Fig. 5: La paciente anterior mostrando asimetria de las cejas por la retrac-
cion fibrosa de una cicatriz, también en la contraccién del frontal.

Tratamiento de las cejas

Las cejas y los ojos son puntos de la atraccién de la
mirada. Las mujeres, mas que los hombres, les dedican
tiempo y cuidados, conscientes de que unas cejas bien
conformadas y con la adecuada orientacién son mds
atractivas (Fig. 6).

La TB puede contribuir de manera notable a la belleza
de las cejas y de los ojos; se debe tener un exquisito co-
nocimiento de las interacciones musculares y sus impli-
caciones expresivas antes de inyectar.

No podemos olvidar que las modificaciones en las
cejas no gustan por igual a hombres y mujeres. Si no se
especifica otra cosa, nos referimos al tratamiento feme-
nino de la ceja, aunque haya hombres que quieran be-
neficiarse de resultados similares. Hay que tener en
cuenta que la forma y la colocacién anatémica de una
ceja masculina y otra femenina varian de manera im-
portante.
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Fig. 6: Cejas bien posicionadas; la inyeccion de TB en cola de ceja solo re-
quiere de 2 U para una elevacién discreta y armoniosa.

Elevacion de la ceja. Debemos considerar la ceja
como una unidad con 3 partes que pueden ser modifica-
das de manera individual:

— Cabeza o parte interna de la ceja, en forma de maza
mds o menos estilizada. Los musculos depresores,
corrugadores, procerus, depresor superciliar o por-
cién medial superior del orbicular de los ojos deben
ser tratados para su elevacion discreta. Atencién a
las inyecciones sobre el frontal, porque tendrén el
efecto contrario, aunque hay autores que defienden
que este efecto es transitorio y que las fibras del
frontal no tratadas elevardn las cejas.

— Parte media de la ceja, que coincide con la zona de
transicion del arco de la ceja, aunque influyen las
variaciones individuales. Su elevacién requiere 2-3
U botox inyectadas sobre las fibras de la regién cen-
tral y superior del orbicular de los ojos o sobre el
depresor superciliar, si se puede individualizar. Esto
acentuard el arco, pero normalmente obliga a tratar
la porcién externa de la ceja para compensar un
arco excesivo con una cola relativamente caida, que
dejaria la imagen de V invertida.

— Cola de ceja, cuya elevacion contribuye de manera
notable a abrir la mirada lateral, tensando el par-
pado superior y mejorando la ptosis del mismo,
salvo que haya redundancia de piel (Fig. 7,8). Hay
que tener cuidado al inyectar para que el efecto
vaya al musculo depresor, porcién superoexterna
del orbicular, inyeccién superficial de 2-4 U botox
para que no vuele demasiado la ceja, lo que ade-
mds producird, sobre todo en personas de edad,
acentuacion o formacién de las pequefias arrugas
paralelas y juntas sobre el extremo de la ceja, que
requeriria tratamiento adicional. La elevacion de la
cola de la ceja suele ser un tratamiento que se hace
en conjunto con la atenuacién de las patas de gallo.

&l

Fig. 7: La figura superior requirié 3 U de TB para su elevacion, la inferior
solo 2 U.



Figura 9: Es importante que el paciente se reconozca espejo en mano.

Asimetria de las ceja. Es muy comin, aunque no
siempre es percibida por el propio paciente. El objetivo
serd elevar la ceja mds baja (Fig. 9). También es un ex-
celente tratamiento complementario a la cirugfa si tras la
intervencion se produjera alguna asimetria.

Complicaciones y efectos adversos

Las complicaciones no deberian aparecer si se es cui-
dadoso a la hora de efectuar las inyecciones y se selec-
ciona bien al paciente. Las expectativas irreales de
resultados, en ésta como en otras técnicas, pueden ser
fuente de frustraciones y complicaciones para el paciente
y el médico respectivamente.

Los efectos adversos pasajeros suelen deberse por lo
general a una mala técnica (16):

— Lainflamacién es inhabitual.

— Las equimosis son, por lo general, debidas a in-
yecciones demasiado profundas o equivocada elec-
cion de los puntos de inyeccién al lado de vasos
importantes.

— Las cefaleas son raras.

— EI lagrimeo persistente, después del tratamiento,
es raro. Se deberia a la inyeccién en algunos pun-
tos especialmente dolorosos, como los situados por
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encima de la ceja en la linea media pupilar, que
coincidirian con ramificaciones del nervio su-
praorbitario.

— La diplopia, también muy rara, se produce por di-
fusion de la TB a los musculos propios del movi-
miento de los ojos.

Entre las complicaciones cabe citar (16):

— Ptosis de la ceja, debida a mala técnica e inyec-
ciones superficiales en el tratamiento del complejo
glabelar, lo que afectarfa al frontal provocando el
descenso de la ceja en la zona medial, de forma
unilateral o conjunta. También puede producirse
en el tratamiento aislado de las arrugas frontales;
en esta caso es aconsejable realizar tratamiento
conjunto de los musculos depresores de la ceja o
mantenernos por encima del reborde orbitario. Ob-
viamente en aquellos pacientes que ya tienen una
ptosis de cejas, es recomendable abstenerse de tra-
tar solo el frontal.

— Ptosis del parpado superior por difusién de la TB
al elevador del parpado superior a través del tabi-
que orbitario. Suele deberse a mala técnica y no a
la edad de los pacientes. El tratamiento de eleccién
es Iopimax® 5 mg/ml (Alcén Cusi, S.A., El Mas-
nou, Barcelona), cuyo principio activo es la apra-
clonidina. Se instilan en el fondo de saco
conjuntival superior 1-2 gotas 3 veces al dia hasta
la resolucién, que puede tardar entre 2 a 12 sema-
nas.

— Elevacién excesiva de la cola de la ceja, por in-
yectar mds cantidad de TB en parte superoex-
terna del orbicular o por no tratar de modo
adecuado la region lateral del frontal. El paciente
presenta un aspecto airado, poco deseable, que
debe ser corregido sin tardanza (Fig. 10). En
dicha correccion hay que ser cuidadosos, emple-
ando 1-2 U botox por encima de la cola de la
ceja, lo que suele ser suficiente, ya que cantida-
des mayores pueden dejar una ceja en forma de
V invertida.

— Cuando nos enfrentamos a una excesiva actividad
del frontal en su regién lateral, al tratar las patas
de gallo, la relajacion de la porcién siperoexterna
del orbicular producird, cuando el paciente eleve
la frente, unas arrugas paralelas y apretadas por en-
cima de la cola de la ceja, francamente antiestéti-
cas (Fig. 11). Su correccién es algo mds compleja
y requiere varias inyecciones a muy bajas dosis en
el vientre de las arrugas (1 6 0,5 U botox a inter-
valos de 1-2 cm).

Figura 10: Nétese la mirada iracunda de la paciente tratada con exceso de TB
en cola de ceja para corregir la ptosis de parpado superior.
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Fig. 11: La misma paciente anterior mostrando arrugas por encima de la
parte lateral de las cejas. Aqui tampoco se tuvo en cuenta la especial dis-
posicion de las fibras laterales del frontal.

Conclusiones

La correcta aplicacién de la TB produce grandes sa-
tisfacciones a pacientes y médicos. Es fundamental en-
tender las expectativas de nuestros pacientes; conocer
bien sus expresiones en reposo y movimiento y buscar el
equilibrio y la armonia facial, debe ser nuestra meta.

La pardlisis siempre es excesiva. Un rostro incapaz de
expresar emociones no es sinénimo de belleza, y belleza
es lo que, en definitiva, buscan los pacientes. Nosotros
como médicos debemos contribuir al buen arte de la Me-
dicina y a la Medicina con arte.

Por otro lado, la reciente aparicion en Espaia de nuevas
TB autorizadas para su uso en estética, nos obliga como
médicos a actualizar nuestros conocimientos sobre el uso y
aplicacion de las mismas, estudiando sus diferencias far-
macoldgicas y clinicas a fin de poder entenderlas, conocer-
las y aplicarlas de forma eficaz en nuestros pacientes.
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