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RESUMEN

Los estudios en torno a la toxina botulinica (TB) se iniciaron hace un siglo, cuando fue aislada
por primera vez, después de descubrir su efecto sobre las fibras musculares se ha
diversificado su aplicacion, siendo utilizada la TB como un medicamento anticolinérgico
cuyo campo de accidn es bastante amplio; a nivel muscular la inhibicion del impulso nervioso
en la placa motora, ha sido aprovechado ampliamente en el tratamiento de trastornos
neuromotores, también es empleado con fines estéticos, encontrando en esto ultimo su
aplicacién mas popular, sin embargo es creciente su uso en el manejo de otras situaciones
clinicas como las distonias, paralisis e incluso disfonias; en lo que corresponde al sistema
nervioso autonomo su efecto también ha sido empleado para el control parasimpatico, en
glandulas sudoriparas para el control de la hiperhidrosis y de las glandulas salivales
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mejorando la condicion de pacientes con sialorrea. En relacion al uso de la TB se ha generado
una gran cantidad de informacidn por lo que esta investigacion se plante6 hacer una revision
de literatura para presentar informacion sintetizada, concluyendo que sin duda el espectro de
accion de la TB ha contribuido a mejorar la calidad de vida de los pacientes con multiples
afecciones, la TB como cualquier otro medicamento puede presentar condiciones adversas
por lo que su uso debe adecuarse a la condicion propia de cada paciente, otro aspecto
importante a considerar esta ligado a su técnica de aplicacion y a la pericia del profesional

tratante.

PALABRAS CLAVE: Toxina botulinica, acetilcolina, hiperactividad muscular y

envejecimiento

THERAPEUTIC EFFECTS OF BOTULINUM TOXIN IN THE
CRANIOCERVICOFACIAL REGION. LITERATURE REVIEW

ABSTRAC

Studies on botulinum toxin (TB) began a century ago, when it was isolated for the first time,
after discovering its effect on muscle fibers, its application has diversified, using TB as an
anticholinergic drug whose field of action is quite broad; At the muscular level, the inhibition
of the nerve impulse in the motor endplate has been widely used in the treatment of
neuromotor disorders, it is also used for aesthetic purposes, finding its most popular
application in the latter, however its use in the management of other clinical situations such
as dystonias, paralysis and even dysphonia; Regarding the autonomic nervous system, its
effect has also been used for parasympathetic control, in sweat glands for the control of

hyperhidrosis and salivary glands, improving the condition of patients with hypersalivation.

Recibido 3/01/2022
Aprobado: 5/02/2022
252



ACTA BIOCLINICA Volumen 12, N° 23, Enero/Junio 2022
Revision Deposito Legal: PPI1201102ME3815
N. Valero ISSN: 2244-8136

DOI: http://www.doi.org/10.53766/AcBio/2022.12.23.09

In relation to the use of TB, a large amount of information has been generated, so this research
proposed to do a literature review to present synthesized information, concluding that without
a doubt the spectrum of action of TB has contributed to improving the quality of life of
patients with multiple conditions, TB like any other drug can present adverse conditions so

its use must be adapted to the condition of each patient, another important aspect to consider

is linked to its application technique and the expertise of the professional dealer.

KEY WORDS: Botulinum toxin, acetylcholine, muscle hyperactivity and aging

INTRODUCCION

Los estudios en torno a la toxina botulinica
(TB) se iniciaron hace un siglo, cuando fue
aislada por primera vez como un
precipitado acido estable, pero fue afios
después cuando se descubrid su efecto
“paralizante” en las fibras del musculo
esquelético, a partir de alli se iniciaron una
gran cantidad de estudios encaminados a
buscar su efecto benéfico sobre la salud.
En primera instancia, se probd para el
manejo del estrabismo en los afios 70, por
Alan B. Scott quien obtuvo el permiso de
la “Food and Drug Administration” (FDA)
para utilizar la TB como medicamento en

humanos.(1)(2)
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Desde entonces han pasado 32 afios y en
la medida en que las investigaciones
avanzan se ha ido diversificando su
aplicacion en diversas patologias pues el
efecto de la TB no solo se limita a alcanzar
efectos a nivel muscular, si bien es uno de
sus beneficios mas estudiados, aplicados y

reconocidos, no es el tnico.

La TB es producida por la bacteria Gram
positiva, anaerobia y formadora de esporas
Clostridium botulinum y se considera uno
de los venenos mds potentes que
existen”.(3) Se han identificado distintos
serotipos (A, B, CI1, D, F, E y G).pero
debido a su longevidad en tiempo de

accion, los serotipos que se han utilizado
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para aplicacion clinica son el A y B, de las
cuales el serotipo A es el mas potente en el
hombre; (4) la TB forma complejos con
hemaglutinina lo que ha permitido que sea
cristalizada. La molécula de TB es una
estructura de 150 kiloDaltons (kDa),
compuesta por una cadena pesada de
100kDa y otra ligera de 50 kDa, unidas
ambas por un puente disulfuro y asociadas
a un atomo de Zn.(5) ambas son proteasas
y provocan una denervacion quimica,
actuando a nivel de la placa neuromuscular
evitando la liberacién de acetilcolina, lo
que evita la propagacion del impulso
nervioso hasta la célula efectora (el
musculo).(3) La cadena pesada contiene el
terminal C, responsable de la alta afinidad
por la membrana presinaptica. Cuando se
fija, se internaliza la TB por endocitosis.
La cadena ligera cataliza la escision de la
SNAP-25 (proteina  asociada  al
sinaptosoma), proteina de 25 kDa del
complejo SNARE  (Soluble  NSF
Attachment Receptor, receptores de

proteinas del factor N-etilmaleimida
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soluble). El complejo de fusion sinaptico
se inactiva y no se produce la liberacion de

acetilcolina.(5)

En dosis elevadas de TB la intoxicacion se
manifiesta a través del botulismo,
condicion que puede aparecer tras la
ingestion de comida contaminada, el
cuadro clinico se caracteriza por debilidad
muscular generalizada y otras alteraciones
neurologicas como ceguera, dificultad
para el habla, la deglucion y posterior falla

respiratoria pudiendo llevar a la muerte.

Sin embargo la TB es usada con seguridad,
y su efecto paralizante o reductor del tono
muscular dependerd de la dosis, a las 6
horas de haber aplicado la toxina puede
observarse debilidad muscular, los efectos
son progresivos y pueden ser perceptibles
en 24-72 horas (6) pero resultan ser mas
evidentes después de 7 dias, su duracion es
temporal entre tres y seis meses, pudiendo
prolongarse mas tiempo en casos
excepcionales (2) la recuperacion ocurre

en dos fases, primero se generan
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terminales  nerviosos  accesorios Yy
posteriormente se produce la recuperacion

del ax6n afectado (3)

La TB encaja en la descripcion de un
medicamento anticolinérgico por tal razon
influird en todas las estructuras donde la
acetilcolina funciona como
neurotransmisor, tal es el caso de las
neuronas motoras bulbo-espinales, fibras
preganglionares autonomas, fibras
colinérgicas posganglionares
(parasimpaticas) 'y muchos grupos
neuronales del sistema nervioso central
(como los ganglios basales y la corteza

motora). (1)

De alli que sus aplicaciones en la
actualidad se hallan ampliado, no solo en
el plano estético donde la aplicacion de la
toxina es mas conocida, sino en el
terapéutico para el manejo de dolor,
modulacion de la salivacion, entre otros.
Las multiples aplicaciones de la TB ha
volumenes  de

generado  grandes

Recibido 3/01/2022
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informacion que resulta dificil de abarcar
cuando de investigaciones se trata, por lo
que el objetivo de esta revision de
literatura es hacer un breve recuento de las
aplicaciones de la TB en la region
craneocervicofacial en el aspecto estético,
terapéutico y odontolégico, que pueda
proporcionar informacion sintetizada en
torno al tema. Para cumplir con el objetivo
planteado se consultaron 21 articulos
publicados en las bases de datos como
Pubmed, Cochrane y Redalyc, tomando
como criterio de inclusion aquellas
investigaciones que hicieron referencia a
las aplicaciones de la TB en la region
craneocervicofacial en los Ultimos diez
afios a excepcion de un articulo del 2003
y otro de 2004 que fueron incluidos por

presentar aun informacion vigente.
APLICACIONES DE LA TB EN LA
REGION

CRANEOCERVICOFACIAL

USO ESTETICO
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El estudio del envejecimiento ha permitido
comprender que se trata de un proceso
degenerativo que alcanza todas las
instancias del cuerpo haciéndose mas
notable en algunas estructuras en
comparacion con otras, las estructuras que
se ven mas visiblemente afectadas son la
piel, el tejido adiposo y muscular, la causa
de esta degradacion progresiva obedece a
multiples  factores  intrinsecos y
extrinsecos(7)(8) .

El uso de la TB estd basado en el
conocimiento del sistema muscular, en
especial de los musculos faciales que
tienen la condicion especial de presentar
una insercion désea y una cutanea, estos
musculos insertos en la capa profunda de
la piel son los responsables de la expresion
facial (9), su contraccion 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
contracciéon y se recuperan sin dejar

sefiales al relajarse los musculos. A

medida que avanza la edad la impronta de

Recibido 3/01/2022
Aprobado: 5/02/2022

las arrugas es también notable en reposo;
no solo por actividad muscular sino
también por la pérdida de soporte de los
mismos, dada la disminucion de colageno
y fibras elasticas, ademas de la pérdida de
tejido adiposo que contribuyen al colapso
dando el aspecto de wun rostro
envejecido.(5) La TB forma parte de un
amplio abanico de opciones no quirtirgicas
a la hora de mejorar la apariencia del
rostro.

En el 2002 la FDA aprob¢ el tratamiento
con TB para la correccion temporal de las
lineas glabelares a partir de alli el uso de la
TB se ha extendido al resto de las ritides
hiperdinamicas en todo el rostro y el

cuello(10) abarcando las siguientes areas:

Tercio superior: complejo glabelar, cuyas
ritides son causadas por la tension en el
musculo(ms) Procero y el complejo de ms.
corrugadores de las cejas, ritides
horizontales de la frente producto de la
tension del ms. frontal, adicional mente las
ritides periorbitarias que se deben a la

tension del ms. orbicular de los
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parpados.(10) estadisticamente el

tratamiento del tercio superior suele ser el
mas comun y con niveles altos de
satisfaccion en los pacientes(11)

Tercio  medio: ritides  periorales,

correccion de asimetrias, sonrisa gingival,
ensanchamiento de la apertura palpebral,
Lineas de conejito, destellos nasales;

En el caso de la sonrisa gingival (cuando
es de origen muscular) es debida a la
hiperactividad del ms. elevador del labio
superior principalmente, sin embargo ms.
los depresores del tabique nasal,
cigomatico inferior u orbicular de los
labios, pueden estar implicados por tanto
el tratamiento dependera de la necesidad
individual del paciente, la dosis, es
discutida entre 2 a 7 U de BTX-A en los
musculos elevador del labio superior y el
ala de la nariz de forma bilateral, para su
tratamiento suelen utilizarse la técnica de
«Yonsei point» obteniendo resultados
satisfactorios posterior a dos semanas de

aplicacion.(12)

Recibido 3/01/2022
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En los casos que implican la asimetria
causada por la contraccion muscular, se
recomienda la inyeccion bilateral, con una
dosis mas alta del lado hiperactivo para
evitar asimetria inversa o desequilibrio
como resultado de la contraccion excesiva
de un lado. No es asi en el caso de la
paralisis facial, donde se recomienda que
el BTX -A se aplique solo en el lado
hipomovil.(12)

Tercio inferior: Boca fruncida o pliegue

melomental, piel de naranja en la barbilla,
lineas de sonrisa profunda e hipertrofia
maseterina, las ritides peribucales son el
resultado de la actividad del ms. Orbicular
de los labios, particularmente el
tratamiento del tercio inferior facial es de
gran complejidad, en lo que respecta a la
hipertrofia maseterina se busca Ila
reduccion del contorno facial
adicionalmente el manejo de la hipertrofia
ha resultado beneficioso en la reduccion

del dolor miofacial y masticatorio

cronico(12)
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Cuello: lineas horizontales del ms.
platisma (4)existen varias técnicas para su
manejo aplicando la TB en varios puntos
de inyeccién a lo largo de las bandas
platismales se recomienda que Ia
profundidad para la inyeccion sea a nivel
dérmico para evitar complicaciones
vasculares debido a la ubicacion
superficial de redes venosas, usualmente el
serotipo aplicado es el tipo A pero también
existen reportes donde se ha aplicado
toxina tipo B cuyas dosis deben ser mas
elevadas en comparacion con la toxina tipo
resultados

A, para  alcanzar

satisfactorios.(13)

Actualmente existen numerosos productos
de TB cada uno con dosis, técnicas de
purificacion y manufactura diferentes de
acuerdo a la casa comercial, sin duda estos
aspectos deben ser tomados en cuenta, a la
hora de seleccionar el producto en
términos de eficacia clinica, duracion,

efectos adversos, tolerancia y costos. En

Recibido 3/01/2022
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este sentido investigaciones como la de
Bonaparte y colaboradores en su meta-
analisis refieren que los efectos del
tratamiento con toxina tipo A, se
prolongan en la medida que la dosis
aumenta.(14) Sin embargo lo mas
relevante es inherente a la aplicacion
clinica, la técnica de inyeccion del
producto a nivel muscular, la distribucion
local del mismo y la posibilidad de
migracion hacia otras zonas dependerd de
la habilidad y conocimiento anatémico del
profesional.(4)

Los clinicos deben ser conscientes de los
mecanismos de compensacion secundaria
que pueden ocurrir al intentar paralizar o
disminuir la actividad de un musculo o
grupo de musculos en particular. Por lo
tanto, todos los musculos deben ser
evaluados para asegurar el mejor resultado
del procedimiento. (12) Ademas Ila
premisa en el tratamiento con TB debe ser
proporcionar un aspecto natural, por ello

es fundamental relajar y no paralizar(5)
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USOS TERAPEUTICOS

A pesar de que el uso de la TB es mas
conocida en el area estética, inicialmente
su aplicacion fue pensada para usos
terapéuticos sus primeras aplicaciones
fueron para tratar pacientes con
blefaroespasmo, distonia y espasmos
hemifaciales en pacientes con 12 afios de
edad, la TB no representa una cura para
estas patologias pero si logra la reduccion
sustancial de los sintomas temporalmente.
Al igual que en el campo estético el
serotipo A suele ser el més usado, sin
embargo la toxina tipo B también ofrece
excelentes beneficios; con el pasar del
tiempo es creciente la aplicacion de TB en
condiciones clinicas caracterizadas por la
hiperactividad neuromuscular y el dolor
cronico sobre todo en la region

craneocervicofacial. (15)(2)

Se ha descrito la aplicacion de TB en las
siguientes patologias:

1. Desordenes oculomotores:
e [Estrabismo

Recibido 3/01/2022
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e Blefaroespasmo
e Nistagmo
2. Trastornos musculares
involuntarios no distonicos
e Espasma hemifacial
e Temblores
e Tics
e Mioclonia
e (Calambres musculares
congénitos
3. Distonia  cervical (torticolis
espasmodica)

4. Otras distonias focales

e Distonia laringea (disfonia
espasmodica)
e Distonia
temporomandibular
5. Trastornos espasticos
e Trauma del SNC
e Esclerosis multiple
e Pardlisis cerebral
6. Trastornos hidroticos
e Hiperhidrosis
e Sindrome de Frey
7. Sialorrea
8. Hiperactividad del musculo liso
e Disinergia del esfinter
detrusor
e Acalasia esofagica
e Fisura anal crénica
9. Dolor de cabeza crénico
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e Migrafia

e dolor de cabeza de tipo
tensional
10. Dolor musculoesquelético
e dolor lumbar cronico

e dolor y espasmo

miofascial(15)
EN LO QUE CORRESPONDE AL
DOLOR MIOFACIAL: se describe
como una sensacion desagradable que
afecta sustancialmente la calidad de vida,
es caracterizada por la presencia de puntos
gatillo en zonas de alta tension muscular
que constituyen bandas musculares
hipercontractiles dado a potenciales de
accion continuos por la actividad neuronal
intensa. La TB en los puntos gatillo actua
inhibiendo la generacion de los potenciales
de accion para lograr la relajacion o la
paralisis muscular, la disminucion del
dolor puede explicarse por la inhibicion
desde los terminales nerviosos periféricos,
los ganglios de la raiz dorsal, asi como los
nervios centrales dentro de la médula
espinal, de varios mediadores nociceptivos

como la sustancia P, el péptido liberado

Recibido 3/01/2022
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por el gen de la calcitonina (CGRP) y el
glutamato considerado este ultimo como
uno de los mas importantes mediadores

proinflamatorios (6)(2)

“Ademas, regula a la baja la expresion de
la ciclooxigenasa 2, una enzima clave que
convierte el d4cido araquidonico en
prostaglandinas, mediadores de Ia

inflamacion y el dolor”(2)

Khalifeh y colaboradores en el 2016
realizaron una revision sistematica y
metanalisis  donde incluyeron 30
investigaciones que consistian en la
aplicacion de TB-A en adultos de ambos
sexos en puntos gatillo en la region
craneocervical y encontraron que la
reduccion del dolor no era sustancial entre
las 4-6 primeras semanas sin embargo
entre los 2-4 meses si se habia alcanzado
un efecto significativo cuando se usaron
dosis bajas de 10 unidades por punto. En
musculos como el temporal y masetero se

aplicaron dosis de 75 unidades distribuidas
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en 6 puntos. 50 Unidades para el ms.
masetero y 25 para el ms. temporal,
observandose que el dolor disminuyo
significativamente en 1-2 meses; los
pacientes refirieron que de acuerdo a la
escala analoga del dolor, experimentaron
una reduccion del 30%, los reportes de
eventos adversos en estas investigaciones
corresponden a elevaciones de la presion
arterial, asimetria en la sonrisa, dificultad
para sonreir. Concluyendo que Ila
aplicacion de TB en la disminucion del
dolor es efectiva sin embargo debe
considerarse los costos y los beneficios en

comparacion con otros medicamentos(6)

El CGRP vy su inhibicién resulta clave en
la comprension de los beneficios que trae
el manejo de la migrana con TB. El CGPR
se encuentra presente en las terminaciones
nerviosas periféricas del nervio trigémino
la aplicacion de la TB evita su liberacion
mediada por la escision de SNAP-25.
Ademas de otros neurotransmisores como

la serotonina, acido gamma aminobutirico

Recibido 3/01/2022
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(GABA), noradrenalina,

encefalina y glicina (16) (2)

dopamina,

También se ha relacionado el efecto anti-
nociceptivo de la TB con el sistema
opioide enddgeno debido a que el efecto
analgésico de la TB puede ser dosis
dependiente 'y es bloqueado por
antagonistas opioides. A nivel
experimental cuando se induce dolor por
lesion directa del nervio o por inyeccion
con formalina, el tratamiento con TB a
nivel espinal inhibe el sistema de
neurotransmisores indirectamente, lo que
sugiere un efecto mucho mas complejo
que la inhibicion en la liberacién de
neurotransmisores en los aferentes

primarios(16)

TB EN DISTONIA CERVICAL

La distonia es un desorden neuroldégico
doloroso, que se caracteriza por
movimientos involuntarios y repetitivos
que pueden afectar el rostro, cuello o

varias regiones del cuerpo. La distonia
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cervical también Illamada torticolis
espasmodica, consiste en la hiperactividad
de la musculatura del cuello lo que puede
ocasionar posiciones anormales de la
cabeza y el cuello, que aparece como
resultado de la inhibicién del sistema
nervioso central (SNC) en maultiples
niveles originando defectos en la
integracion sensorio-motriz (17)(15)

La TB es inyectada en el musculo o grupo
muscular afectado, previo diagnostico con
ultrasonido y electromiografia para
determinar los puntos de aplicacion, los
serotipos de toxina indicados son el A 'y B
sin embargo la aplicacion de TB-B esta
mas restringido(17)

Castelao y colaboradores en su revision
sistemdtica evaluaron 24 publicaciones
donde se evalu¢ la efectividad de la TB-A
en el tratamiento de la distonia cervical,
los resultados de estas investigaciones
sefialan que hubo mejoria significativa en
la postura y manejo del dolor en 4-6
semanas posterior a la aplicacion de la TB-

A con una duracion del efecto dosis
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dependiente. En relacion a las casas
comerciales utilizadas (Botox, Dysport y
Xeomin) no hubo diferencia en cuanto a
efectividad. En cuanto a los efectos
adversos hubo un incremento de riesgo de
20% en los pacientes a los que se les aplico
TB-A en relacién a pacientes que solo
tuvieron placebo, las adversas mas
comunes fueron la disfagia, fragilidad y
cansancio en el cuello y cambios en la voz.
Los investigadores concluyeron que
ciertamente hay evidencia disponible
sobre la efectividad de la TB en la distonia
cervical sin embargo las dosificaciones no

estan claras.(17)

El mismo mecanismo de aplicacion
empleado en la distonia cervical es
utilizado para el manejo  del
blefaroespasmo, espasmo hemifacial,

estrabismo y otras distonias(6)

APLICACIONES DE LA TB EN
PATOLOGIAS
OTORRINOLARINGOLOGICA

262



ACTA BIOCLINICA

Revision

N. Valero

Volumen 12, N° 23, Enero/Junio 2022
Deposito Legal: PPI1201102ME3815

ISSN: 2244-8136

DOI: http://www.doi.org/10.53766/AcBio/2022.12.23.09

Se ha utilizado toxina botulinica para el
tratamiento de tinnitus por mioclonia
palatina y estapedial, a nivel laringeo se
utiliza para disfonia espasmddica,
Temblor laringeo, voz en pacientes
laringectomizados, granuloma  vocal,
movimiento paradojal de cuerda vocal, tics
vocales y tartamudez. La aplicacion de la
TB para estas patologias es compleja. Se
han descrito varias técnicas para la
inyeccion  Bajo  vision  directa y
administracion transoral y a través de
membrana cricotiroidea guiado por
electromiografia (EMG) o bajo vision por
nasofibroscopia.(3) la aplicacion de la TB
es realizada directamente sobre el misculo
afectado; en el caso de la disfonia
espasmoddica se coloca sobre la cuerda
vocal verdadera o ms. Tiroariariteniodeo,
convirtiéndose este procedimiento en un
tratamiento de primera linea para esta

afeccion.(18)

También Se ha probado el uso de toxina en

pacientes con rinitis alérgica, vasomotora
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Aprobado: 5/02/2022

e idiopatica, existen al menos 6 estudios
clinicos randomizados que comparan la
inyeccion de TB en los cornetes (solo
inferiores, s6lo medios o ambos)
utilizando distintas formulaciones. Todos
concluyen que produce una mejoria
sintomdtica con respecto a placebo y al
menos un efecto positivo en comparacion
con antihistaminicos en rinitis alérgica y
bromuro de ipatropio en  rinitis
vasomotora. Los principales efectos
adversos reportados son epistaxis leve y

sequedad nasal.(3)

APLICACIONES DE TB EN
GLANDULAS SALIVALES

La deglucién comprende la coordinacion
neuromuscular de estructuras en cavidad
bucal, faringe y es6fago, cuando existe una
coordinacién pobre de este proceso por un
desorden neuromuscular generalmente
asociado a Parkinson, enfermedad de

Wilson o esclerosis lateral amiotrofica
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(ALS), puede presentarse un exceso en la
salivacion que ocasiona babeo lo que
incomoda mucho al paciente afectando su
calidad de vida. Se ha probado el uso de
TB para el tratamiento de la sialorrea como
un medicamento anticolinérgico que es
inyectado en la glandula para disminuir la
actividad de fibras parasimpaticas, el
efecto de la TB puede verse después de la
semana de aplicacion y se extiende en un
promedio de 3-9 meses. Dentro de las
complicaciones puede presentarse disfagia
leve que desaparece un mes después del
tratamiento o una inhibicién exagerada

presentandose la sensacion de boca seca

(19)(15)

Por otro lado la atrofia temporal de los
acinos glandulares y la denervacion
quimica con TB, puede resultar
beneficiosa para prevenir la sialoadenitis
secundaria a la quimio-radioterapia de
cabeza y cuello, el dano glandular es
directamente proporcional a las dosis de

radioterapia, la cantidad de granulos
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secretorios de las células acinares son un
factor clave en el desarrollo de la
sialoadenitis, la aplicacion intra-glandular

de TB reduce los granulos acinares durante

la radioterapia, reduciendo
significativamente la sensibilidad
glandular(20)

USOS DE LA TB A NIVEL
ODONTOLOGICO

La TB esta orientada al manejo de las
distonias oromandibulares donde el
tratamiento se dirige hacia los grupos
musculares implicados (de apertura bucal,
cierre bucal, protrusion lingual, etc.) segun
el tipo de movimiento generado en cada
caso de distonia, tratamiento de Ia
hipertrofia maseterina, patologias de la
articulacion temporomandibular (ATM)
como las mialgias masticatorias, luxacion
recidivante de la mandibula y el

bruxismo.(1)

En relacion a las distonias mandibulares se

suele evitar la inyeccion de los vientres
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anteriores de los musculos digastricos y de
los musculos linguales ya que Ia
paralizaciéon de los musculos linguales

resulta en disfagia y disartria.(1)

La disfuncion de la ATM resulta
frecuentemente de la hiperactividad de la
musculatura masticatoria, bruxismo e
hipermovilidad del condilo,
investigaciones seflalan una reduccion
significativa del dolor cuando son tratados
con TB en comparacion con tratamientos
convencionales como las  placas

miorrelajantes, la fisioterapia y los

masajes(21)
CONCLUSION

La TB ha sido utilizada como un
medicamento; a nivel muscular la
inhibicion del impulso nervioso en la placa
motora, ha sido aprovechado ampliamente
trastornos

en el tratamiento de

neuromotores, que  provocan la
hiperactividad muscular también es

empleado con fines estéticos, encontrando
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en esto ultimo su aplicacion mas popular,
sin embargo es creciente su uso en el
manejo de otras situaciones clinicas como
las distonias, paralisis e incluso disfonias;
en lo que corresponde al sistema nervioso
autonomo su efecto anticolinérgico
también ha sido empleado para el control
parasimpatico, en glandulas exocrinas
como las glandulas sudoriparas para el
control de la hiperhidrosis y de las
salivales

glandulas mejorando  la

condicién de pacientes con sialorrea.

Secundariamente a estos efectos que
provienen directamente del bloqueo de la
acetilcolina, la inhibicion de la liberacion
de otras sustancias como el péptido P y
CGPR principalmente, han contribuido en
el manejo del dolor de origen neuropatico
y no neuropatico mediado por agentes

proinflamatorios como el glutamato.

Sin duda el espectro de accion de la TB ha
contribuido a mejorar la calidad de vida de
los pacientes con estas afecciones, sin

embargo el beneficio de este medicamento
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es temporal por lo que requiere de terapias
periddicas, la TB al igual que cualquier
medicamento pueden presentar reacciones
adversas generalmente dependientes de las
cantidades aplicadas, en este sentido es
importante mencionar que las
dosificaciones para el tratamiento de las
distintas afecciones no estan
estandarizadas por lo que se trata de
terapias en base a la condicion propia de

cada paciente.

Otro factor a tomar en cuenta es que el
profesional debe tener un conocimiento
amplio de la anatomia para evitar posibles
complicaciones a la hora de administrar el
medicamento sobre todo en la region
craneocervicofacial dada la presencia de

estructuras vasculares y nerviosas vitales.
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